mozgovych prihod (CMP) a mortality v tejto skupine pacientov. Ako
je uvedené v zaveroch Studie, silnejsi rizikovy faktor je vyska SF pri uzi-
vanej lie¢be, ako vstupna hodnota srdcovej frekvencie (5). Podla 2019
Odporucani pre KCHS je rizikova SF v skupine pacientov s AH a KCHS
>60 uderov/min (6). Srdcové frekvencia je jednoducho meratelny pa-
rameter s prognostickymi désledkami. Prognéza pacientov s anginou
pektoris (AP) je Uzko spojena s vyskou ich SF. Vysledky $tudie ukazali,
Ze pacienti so SF nizSou ako 62 tderov/min mali najlepsiu progndézu,
kym pacienti so SF > 83 Uderov/min mali o 31 % horsie prezZivanie. Aj
na zaklade tejto $tudie je odporucané (6) u pacientov s AP dosiahnut
srdcovu frekvenciu 55 — 60 tderov /min (7).

Podla registra CLARIFY v3ak vieme, Ze slovensk{ pacienti s AP ¢asto
nedosahuju cielovu srdcovt frekvenciu, az 82 % pacientov ma SF nad
60 Uderov za minutu (8).

SF a pacienti s AH a srdcovym zlyhavanim

Srdcova frekvencia u pacientov so srdcovym zlyhavanim (SZ) je tiez
vyznamny ukazovatel mortality.

Z vysledkov studie SHIFT vyplyva, Ze pacienti s najvyssimi hodno-
tami srdcovej frekvencie(> 87 uderov/min) mali viac ako dvojndsobné
riziko vyskytu KV prihod v porovnani s pacientmi s najnizsimi hodnotami
srdcovej frekvencie (70 - 71 uderov /min) (9). Z najnovsich Udajov viak
vieme, ze az 33 % pacientov so SZ ma SF nad 70 Uderov/min napriek
liecbe betablokatorom (10). Kontrola srdcovej frekvencie je délezitym
ciefom lie¢by u pacientov so srdcovym zlyhdvanim. Podla najnovsich
ESC odporucani pre SZ je u pacienta s AH SF >60 uderov/min KV rizi-
kovym faktorom (11).

Pacienti s AH zambulancii slovenskych lekarov
Vroku 2021 sa realizoval celoslovensky projekt doméaceho monito-
rovania TK u pacientov s AH zo 115 ambulancidch praktickych lekdrov.
Pacienti si merali hodnoty TKa pulzu v domdacom prostredi a mali odme-
rané hodnoty TK a pulzu aj v ambulancii lekara. Cielom projektu bolo
zozbierat zakladné Udaje o hodnotéach tlaku krvi, srdcovej frekvencie
a dalsich rizikovych faktorov, zodpovednych za rozvoj srdcovo-cievnych
ochoreni u pacientov s diagnostikovanou a lie¢enou AH na Slovensku.
Celkovo bolo zapojenych 4 018 pacientov priemerného veku 60 rokoy,
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ktori sa v priemere liecilina AH 9,3 roka. Vysledky ukazali, Ze 20 % paci-
entov s AH malo SF > 80/min a az 66 % pacientov s AH malo SF > 65/
min (12). Z prieskumu domaceho monitorovania tlaku krvi 2021 vyplyva,
Ze v nasich podmienkach kontrola SF u vacsiny pacientov s AH v rdmci
KV kontinua nie je adekvétna a je potrebné aktivnejsie implementovat
odporucania ESC/ESH do kazdodennej klinickej praxe.

Ovplyvnenie faktora: adherencia pacienta

Jednou z délezitych pricin nedostatocnej kontroly TK a sucasne
kontroly SF je zld adherencia pacientov k lie¢be. Celosvetovo médme
k dispozicii data o zlej adherencii pacientov k antihypertenzivnej lie¢be
(pocet predpisanych balent, kvantifikacia hladiny antinypertenziv v krvi
avmoci) - ved ,artériova hypertenzia neboli”. Compliance a perzistencia
ku antihypertenzivnej lie¢be je po 1 roku menej ako 50 %. Klinické studie
akazdodenné klinickd prax ndm dokazuiju, ze existuje inverzny vztah medzi
poctom uzivanych liekov a adherenciou pacientov k lie¢be. Zndma stidia
s pacientami s rezistentnou AH ukazala, ze az 60 % hypertonikov neuziva
pravidelne predpisané lieky (13). Na rizikd nizkej adherencie pacientov
k liecbe upozorfuju aj 2018 ESC/ESH odporuicania pre lie¢bu AH. Uvadzajy,
Ze nizka adherencia je jednou z hlavnych pricin zlej kontroly TK a je spojena
s vys$im rizikom KV prihod. KedZe nizka adherencia je priamo Umerna
poctu predpisanych tabliet, preferovanie liecby fixnymi kombinaciami
(FK) je v lie¢be AH velmi dolezité a potrebné (1).

Nizka adherencia k liecbe AH je problémom hlavne v skupine diuretik
a betablokétorov (BB). BB su liekmi volby u vacsiny pacientov s AH a KV
ochorenim, maju morbi-mortalitny benefit pre tuto vysokorizikovu sku-
pinu pacientov (1). Velkd metanalyza s viac ako 376000 pacientov, ktord
vyhodnocovala adherenciu k liekom na prevenciu KV ochorent, ukdzala, ze
iba 44 % pacientov pravidelne uziva predpisany betablokator v primarnej
prevencii. V sekunddrnej prevencii KCHS je dokumentovana adherencia
k betablokatorom u 62 % pacientov, avsak stale 38 % vysokorizikovych
pacientov s AH vynechdva predpisany betablokator (14). Nonadherencia
nie je vyznamne ovplyvnend moznym neziaducimi Ucinkami liekov.
Riesenim, ako zlepsit adherenciu pacientov k lie¢be betablokatorom, je
preferovat fixné kombindcie BB s blokdtorom renin angiotenzin aldosterén,
preferencne inhibitor angiotenzin konvertujiceho enzymu (ACEI) ako
zakladna lietba AH v tejto skupine pacientov, ¢o je v stlade s odporuca-

Obr. 1. Zid kontrola TK a SF zostdva nadalej hlavnym problémom u hypertonikov, faktory zo strany pacienta (upravené podla 1, 16)

Faktory ovplyviujuce zla kontrolu TK a SF

Zo strany pacienta: nizka adherencia k liecbe
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»Nizka adherencia je jednou z hlavnych pricin zlej kontroly TK.”

»Nizka adherencia je jednou s vy$3im rizikom KV prihod.”

»Nizka adherencia je priamo Umerna poctu predpisanych tabliet.”
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