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Efektivni komunikace lékar - pacient prFi casné
intervenci hypertenze a dyslipidemie

Barbora Nussbaumerova
Centrum preventivni kardiologie, Il. interni klinika LF a FN v Plzni, UK v Praze

V pfehledovém sdéleni je snaha shrnout zésady zahajovani farmakoterapie u pacientd s prvozachytem hypertenze a dysli-
pidemie. Intervence dyslipidemie nema zaostat za intervenci hypertenze. Compliance a adhrence pacientl nejsou idedini
a je tieba je podpofit vhodnym pfistupem. Vhodnym zptsobem je komunikace o cévnim véku.
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An effective communication between the physician and the patient in an early intervention
of hypertension and dyslipidemia

The article summarizes the cornestones of inicitating the pharmacotherapy of hypertension and dyslipidemia. The interven-
tion of dyslipidemia should not be delayed after the intervention of hypertension. The compliance and the adhrence are far
from ideal. The physicians should support their patients with an appropriate approach. Vascular age should be used for the

explanation of the cardiovascular risk.
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Uvod

ArteridIni hypertenze a dyslipidemie patfi mezi nejvyznamnéjsi riziko-
vé faktory aterosklerotickych vaskuldrnich onemocnéni (ASKVO). Vzhledem
ktomu, Ze az 75 % hypertonik{ trpf i dyslipidemil, je tfeba po dyslipidemii
aktivné patrat a uvazovat o pfidani nej¢astéji statinu do lécby u téchto
osob dle vyse jejich kardiovaskularniho (KV) rizika. Odbér lipidogramu je sa-
mozfejmou soucastf vstupniho laboratoniho vysetfeni hypertonika. Nova
Odbornd doporucent pro diagnostiku a [é¢bu arteriani hypertenze vydana
ve spoluprdci Evropské spolecnosti pro hypertenzi a Evropské kardiologic-
ké spolecnosti (ESH/ESC) kladou dliraz na dosazeni kontroly hypertenze
do 3 mésicl od jeji diagnozy, aby bylo dosazeno maximalni mozné kar-
dioprotektivity antihypertenzni 1é¢by a prevence komplikaci ASKVO (1).
I kdyz je doporuceno u vétsiny hypertonikl zahdjit farmakoterapii hyper-
tenze fixni dvojkombinacf antihypertenziv (blokdtorem systému renin —
angiotenzin — aldosteron, tzn. inhibitorem angiotenzin konvertujiciho
ezymu ACEi nebo sartanem v kombinaci s blokdtorem kalciového kandlu
nebo diuretkem), zahéjeni farmakoterapie hypertenze je mozné i mono-
terapif u pacientd s mirnou hypertenzi a nizkym KV rizikem. Jedné se ze-
jména o skupinu mladsich pacientl s hypertenzi. | tito pacienti potfebujt
intervenci rizikovych faktor® a vzhledem kjejich mladsimu véku maze byt
obtizné jim nutnost farmakoterpie vysvétlit. Cilové hladiny lipidogramu,

resp. LDL-cholesterolu, se v kazdych novych odbornych doporucenich
snizuji na zakladé mediciny zaloZené na dlkazech (2). Pecliva kontrola
dyslipidemie by neméla ndsledovat kontrolu hypertenze, ale méla by
probihat soucasné.

Pojmy compliance a adherence

Samotné pojmy compliance a adherence vlastné ani nemaji v ¢estiné
svij presny preklad. Compliance znamend v prekladu vyhovéni, spinén,
dodrzeni, svoleni. Slovo adherence Ize prelozit jako vérnost. V klinické
praxi se oba pojmy pouzivaji v souvislosti se spolupraci pacientl pfi lé-
Cebném postupu, ktery jim doporucf 1ékaf nebo jiny zdravotnik. Jedna se
o rezimova opatienti i o farmakoterapii. Vzhledem k tomu, Zze hypertenze
ani dyslipidemie nevyvolavaji vétsiné pacientt somatické obtize, maze
byt dosti obtizné zapocit farmakoterapii téchto internich chorob a udrzet
complianci pacienta s lé¢bou v dlouhodobém horizontu a jeho adherenci
klécbé. Oba pojmy byvaji nékdy zaménovany. Compliance byva vniména
spise jako pasivni se podrobeni farmakoterapii, zatimco adherence odraz
celkovy pristup pacienta k 16¢bé, véetné jeho aktivniho zapojeni se do
lécebného procesu. Neadekvatni spoluprace pacienta na lé¢bé je Castym
problémem. U nékterych 1é¢iv pfitom mdze i malad odchylka od lé¢ebného

rezimu znamenat snizeni Uc¢innosti. Cetné studie jizv minulosti prokézaly, ze
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neadekvatni spoluprace pacienta na pfedepsané Ié¢bé zvysuje morbiditu
i mortalitu fady nemoci, zvysuje pocet hospitalizaci a zvysuje vydaje na
zdravotni péci (3). Alarmujicim zjisténim vychazejicim ze studie z klinické
praxe bylo, 7e z 18 806 pacientt s nové diagnostikovanou hypertenzi byla
po 6 mésicich 1écby piftomna vysoka adherence (>80% dnd pokrytych
lé¢bou) v pouhych 8% pripadl (4).

Zahajeni intervence ASKVO

Kdyz prichazi do ordinace novy pacient a my chceme zahdjit inter-
vendi rizikovych faktord, nesmi byt osetiujicim lékafem podcenéna rizika
hypertenze a dyslipidemie. Spolecny vyskyt hypertenze a dyslipidemie
Ize povazovat za maligni kombinaci, protoze jejich Ucinky se navzajem
potencuji. Terapeutickd inercie nenf zadouci. Vstupnim pfedpokladem
uspésné intervence KV rizikovych faktord je vytvoreni dlvéry mezi |é-
kafem a pacientem a adekvatni predani informaci pacientovi. Pacienta
je tfeba poucit o riziku, které prindseji vesmes nebolestivé, ale o to vice
nebezpecné rizikové faktory ASKVO. Pacienta nenf tfeba ,strasit”, ale je
tfeba poskytnout adekvétniinformace. V moderni mediciné a komunikaci
s pacientem se upousti od paternalistického pfistupu. O pacientovi je
tfeba uvazovat jako o samostatném jedinci, ktery ma pravo na informa-
ce o budoucim postupu a m& moznost, ale zaroven i jistou povinnost

predevsim sdm k sobé se na dalsim postupu péce o své zdravi podilet.

Obr. 1. Koncept ¢asného stdrnuti cév — early vascular aging (EVA) (6, 7)
Kontinuum zdravi — nemoc
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Pfi sdélovéani informaci o negativnim vlivu hypertenze a dyslipide-
mie na KV zdravi pacienta je tfeba vzit v Uvahu pacientovu inteligenci
a vzdélani, ale i osobnostni typ pacienta. Pacienti vesmeés chdpou nut-
nost Upravy rezimovych opatfeni (ac je pak stejné casto nendsleduj),
ale nutnost farmakoterapie, napf. v mladsim veéku u asymptomatickych
pacientd, nemusf byt véeobecné akceptovana. Je mozné se odvolat na
text odbornych doporuceni pro danou problematiku a sdélit pacientovi,
Ze navrhovany lé¢ebny postup je v souladu s medicinou zalozenou na
ddkazech, resp. ze je prokazano, Ze takovym pacientdm, jako je on, tato
léCebna strategie pomaha predejit komplikacim, jako je napf. srde¢nf
infarkt nebo mozkovéa mrtvice. Mize se osveédcit demonstrace na tabul-
kéch KV rizika SCORE, kde pacient mUze vidét, jakéd je pravdépodobnost
umrtf na ASKVO v budoucich 10 letech. SpiSe neZ pouhd demonstrace
na tabulkdch SCORE je v souc¢asné dobé doporuceno vyuzivat koncept
tzv. ,cévniho véku” a koncept ,casného starnuti cév” (early vascular
aging — EVA). Dlvody ¢asného zahajovani farmakoterapie rizikovych
faktor ASKVO jsou zfejmé. V klinickych studiich bylo prokézéno, ze i maly
pokles krevniho tlaku a hladiny LDL-cholesterolu v dlouhodobém ¢aso-
vém horizontu mohou vyznamné zlepsit prognézu. CeloZivotni expozice
hladiné LDL-cholesterolu nizsio 1 mmol/l a soucasné hodnoté systolické-
ho krevniho tlaku nizsi o 10 mmHg byla v citované britské studii spojena
s 80% snizenim celoZivotniho rizika ASKVO a 68% sniZenim celoZivotniho
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rizika Umrti z KV piicin (5). Casna intervence rizikovych faktord ASKVO
vedend dle konceptu ¢asného starnuti cév na zékladé vyse uvedenych
informaci maze prodlouzit pacientovi Zivot ve zdravi (Obr. 1) (6, 7).

Cévni nebo také vaskularni vék

Vék mizeme hodnotit podle mnoha kritérii. Samoziejmé, ze objek-
tivnim méfitkem je kalendarni vék, ktery se muaze lisit od biologického
veku. Biologicky vék pak vice nebo méné koreluje s vékem vaskuldrnim.
Pojem vaskularniho véku je zalozen na konstatovani, ze: ,Clovék je tak
stary, jak staré jsou jeho cévy." Proces cévniho starnutf za¢in jiz od
détstvi.V zdsadé Ize na starnuti tepen nahlizet ze dvou hledisek. Jednak
je to tuhnuti tepen, ztréta jejich elasticity, jednak degenerativni zmény
a tvorba aterosklerotickych platd, které jsou pfi¢inou ischemie, zejména
v pfipadé rozvoje aterotrombdzy. Oba tyto déje mizeme monitorovat.

Zménu elasticity (arteriosklerézu) zejména vysetfovanim rychlosti sifent
pulzové viny (Pulse Wave Velocity - PWV), aterosklerdzu pak predevsim
neinvazivné ultrasonograficky (mérenim tloustky intima — medie IMT,
kotniko-pazniindex — ABI) nebo vysetfenim pomoci CT angiografie (8).

V tabulkdch SCORE mUzeme pacientovi ukazat, jaké je jeho deseti-
leté riziko Umrti na ASKVO v zavislosti na hladindch/hodnotach jeho KV
rizikovych faktor(. S tabulkami Ize déle pracovat. Mzeme dodat, Ze toto
riziko by se mohlo snizit, pokud budou rizikové faktory adekvatné inter-
venovany. Vyvoj KV rizika a pravdépodobnosti imrti na ASKVO je mozné
demonstrovat i v ¢ase a ukdzat, jak se KV riziko vyvine, pokud dokdzeme
nyni v pritomnosti snizit hodnotu krevniho tlaku a upravit lipidogram
nebo zanechat koureni. Pokud pacient souhlasf s antinypertenzni lécbou
a stavi se negativné k uzivani hypolipidemik, mdZeme ukdzat, o jakou ¢ast
prospéchu z Upravy ovlivnitelnych rizikovych faktord by se timto pfipravil.

0br. 2. Cévnivek dle Doporuceni ESH/EAS (2). V tabulce je vyznaceno 4% riziko fatdiniho ASKVO (aterosklerotického vaskuldrniho onemocnéni). 40lety
kurdk s vysokym krevnim tlakem a neuspokojivou kontrolou lipidogramu md stejné riziko jako 50lety kuidk s neuspokojivou kontrolou rizikovych faktord.
Jejich cévni vék je 60 let, stejné jako u 60letého nekuidka bez rizikovych faktord

ZENY

Nekuracky

Kuracky
180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

Systolicky krevni tlak (mm Hg)

180
160
140
120

180
160
140
120

MUZI

Vék Nekuraci

4 5 6 1

Celkovy cholesterol (mmol/l) I

3%
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Neochotu pacientl uZivat souc¢asné hypolipidemikum a antihyperten-
zivum muzeme eliminovat predepsanim jejich fixni kombinace. Riziko
umrti na ASKVO vyjadfené v procentech, resp. stupnici nizké — stfedni —
vysoké — velmi vysoké v tabulkdch SCORE mUZe byt pro nékteré pacienty
dosti abstraktnim vyjadfenim skute¢ného stavu. V tabulkdch SCORE neni
zcela zohlednéno KV riziko mladsich nemocnych a vychézi jako nizké
i uosob, které se zéhy zvyseni KV rizika doZiji s vekem kvlli pfitomnosti
rizikovych faktor(. Preferovany koncept cévniho véku Ize demonstrovat
i v tabulkdch SCORE (Obr. 2) (2). Zde mlzeme pacientovi, kterému je 40
let a kouff a sou¢asné ma hypertenzia zvyseny cholesterol, fici Ze jeho KV
riziko je stejné jako u nekurdka s totoznymi hladinami rizikovych faktord,
ktery je ale 0 10 let starsi. Nebo totozné s nekurakem, ktery rizikové faktory
nema a je mu dokonce 60 let.

Pro motivaci k implementaci rezimovych opatfeni a zahdjenf far-
makologické lé¢by nasich pacientl je mozné a doporucené vyuzit
prepoctenych tabulek cévniho véku (Obr. 3) (9) . Tabulky cévniho veku
na rozdil od tabulek SCORE ukazuji v rocich pfimo kalendarni vék a pro
pacienta je jednodussi si celou situaci predstavit. Ostatni KV rizikové
faktory jsou stejné jako v tabulkdch SCORE. Tabulky pro demonstraci
cévniho véku jsou uc¢innym nastrojem pro komunikaci s pacienty,
ktefi mu rozuméji 1épe nez predikci KV umrti pomoci SCORE tabulek.
Vyhodnost uzitf tabulek cévniho véku v porovnavi s tabulkami SCORE
byla demonstrovéna i v klinické studii (10, 11). Pomoci cévniho véku je
mozné pacientlm oziejmit rizikové faktory, které vedou k starnutijejich
cév, a motivovat je jak k rezimovym opatfenim, tak k ¢asnému zahajentf
farmakoterapie. Véta ,Je vdm 40 let, ale protoze koufite a mate vysoky
krevni tlak a vysoky cholesterol, vypadaji vase cévy, jako kdyby vam
bylo 60 let,” je pro vétsinu pacientd pochopitelngjsi.

Z Klinického hlediska je predevsim vyznamné to, zda dokdzeme vas-
kuldrmi vék néjakym zpdsobem ovlivnit. V soucasné dobeé existuji dlkazy,

Obr. 3. Cévnivek dle tabulek SCORE (9)

Zeny nekuratky

Zeny kutatky

STK

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

MuZi nekufaci
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Ze aterosklerézu ovlivnime hypolipidemickou Ié¢bou (pfedevsim statiny),
arteriosklerézu zejména lé¢bou antihypertenzni (ACEi). ViySe popsana
moznost ovlivnéni cévniho véku nés privadi k vyse diskutovanému
problému, a tim je compliance nemocnych. Aktudlné Ize pfedepsat paci-
entovi fixni kombinaci dvou 1ékd ovliviujicich vaskularni vék — atorvasta-
tinu s perindoprilem, v rdznych gramazich. Moderni antihypertenziva
a hypolipidemika majf minimum nezadoucich ucinkd. Pacient musi byt
o moznych nezddoucich Ucincich poucen. Pacient mé vedét, ze je vhodné
a dllezité nezddouci Ucinky osetfujicimu Iékafi referovat. Tim Ize predejit
situacim, kdy pacient léky neuZivd, protoZze mu néjakym zptsobem
nevyhovuiji, ale ostyché se nebo to nechce Iékafi sdélit. Upravou lécby
mUzeme dosdhnout cilovych hodnot rizikovych faktord a nemusime
zbyte¢né tapat, pro¢ zavedend lécba nefunguje dle nasich predstav.
Velkym pomocnikem jsou fixni kombinace antihypertenziv a hypolipi-
demik, vcetné mozné kombinace antihypertenziva a hypolipidemika
v jedné tableté. Soucasnd odborna doporuceni podporuji uzitf fixnich
kombinaci antihypertenziv. Je prokdzéno, ze fixni dvojkombinace nizs
davky antihypertenziv ma vyssi antihypertenzni Uc¢innost nez monote-
rapie maximalni davkou antihypertenziva (12). Zaroven je i mensf vyskyt
nezadoucich Ucinkd. Modernf antihypertenziva i hypolipidemika majf
dlouhy polocas, takze je mozné je podavat v pouze jedné denni davce.
Neplatf jiZ tzus uZivani statinu na noc, pokud k tomu nenf né&jaky specialnf
ddvod, napt. myalgie akcentované pfi rannim podéni. Antihypertenziva
i hypolipidemika mohou byt podana v jedné ranni ddvce. Objevuji se
i nazory preferujici podéani viech 1ékd v jedné dévce na noc.

Pacienti mohou mit o Ié¢bé antihypertenzivy, ale zejm. statiny,
rizné predsudky. Mnoho z nich pochézi z fam siticich se svévolné
populaci a z réiznych internetovych zdrojd. Pacienta je tfeba vyslech-
nout a respektovat jeho obavy, nicméné pevné obhajovat odborné

stanovisko. Informace ziskané na internetu mohou pomoci v péci

MuZi kufaci
Vvék STK

Absolutni riziko

215%
10%-14%
5%-9%
3%-4%
2%

1%

<1%

180
160
140
120

180
160
140
120
mmHg Roky

180
160
140
120
mmHg

40
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Tab. 1. Souhrn v pfistupu pfi zahajovdni farmakoterapie, upraveno dle (13)

Strategie

Specificka intervence

Zvolit optimalnf lék

Monitorovat nezadouci Uc¢inky

Zjednodusit davkovaci schéma

Indikovat antihypertenziva s dlouhym polo¢asem ucinku
Pouzivat fixni kombinace
Preferovat podani viech Iékd v jedné denni davce

Ovlivnit rozsah védomosti o nemoci a lécbé

Umoznit konstruktivni diskuzi v 1ékafem

Distribuovat informace v tisténé formé

Podporovat vyhledavéni relevantnich informaci na internetu
Implementovat koncept ,cévniho veku”

Ovlivnit pacientovy predsudky o medikaci

Poskytnout relevantni informace

Uvést piiklady mediciny zalozené na didkazech
Monitorovat, co si pacient o medikaci mysli
Nachdzet a prekondvat bariéry ve vztahu k medikaci

Komunikovat s pacientem i jeho rodinou

Aktivné naslouchat

Zptfjemnit péci a lé¢bu, pokusit se optimalizovat terminy navstév dle
pacienta v rdmci moznosti ordinace

Komunikace postou, e-mailem, telefonicky

Prizvat rodinného pfislusnika, pokud pacient zada

Zamezit nedorozumént

Informovat pacienta jasné a prehledné

Hodnotit adherenci

Dotazovat se pacienta, zda léky uziva

0 pacienta, ale museji pochazet z ddvéryhodnych zdrojd. Vhodné jsou
stranky pacientskych organizacf nebo stranky navazané na odborné
|ékafské spole¢nosti.

Nutnou soucésti intervence KV rizikovych faktord je zména chybnych
navykd Zivotniho stylu. Lékal musf pacienta poucit o nutnosti racionalnf
diety, nekoureni a dostate¢né fyzické aktivity. Vzhledem k zndmym pro-
blémtm v nedostatku ¢asu ndm zde mohou vyznamné pomoci ostatni
nelékafsti zdravotnicti pracovnici — vyskolend zdravotnf sestra, nutri¢nf
terapeut nebo odbornik na problematiku zanechéni kourent.

V nékterych pfipadech mdze pomoci pfitomnost pacientova part-
nera nebo rodinného pfislusnika na ambulantni kontrole. Tuto alterna-
tivu pacientovi mdzeme nabidnout, ale dllezity je souhlas a preference
jeho samého. Tento pfistup se nam osvédcuje u pacientd s handicapem.
Také vyuzivdme a vitdme pfitomnost partnerky u muz{ pfi konzultaci
s nutri¢ni terapeutkou.

Ustni a osobnf pfedani informaci je nenahraditelng, ale pacient
po odchodu z ordinace velkou ¢ast informaci zapomene. Ambulantnf
zprava musi byt peclivé zapsana a informace z ni plynouci pro pacienta
museji byt srozumitelné. Je nevhodné pouzivani zkratek. Pacienta je
vhodné vybavit tisténymi materidly informujicimi o ASKVO jako celku
a o doporucenim rezimovych opatieni, zejm. o racionaini dieté.
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Je vhodné naplanovat dalsi ndvstévu a podpofit spolupraci pacienta
selfmonitoringem hodnot krevniho tlaku v doméacim prostiedi nebo zapiso-
vanim jidelnicku. Pacient ma mit prostor na své dotazy a lékaf se méa aktivné
ptat, zda dané problematice porozumél. Pfi dalsich kontrolach bychom
pacienta neméli hanét za nedosazeni vytycenych cild, ale méli bychom
jej spise podpotit. Naopak kazda pozitivni zména je ddvodem k ocenéni
pacientovy snahy. | pfi dalsich navstévach je tfeba se vracet k vysvétlovani
nutnosti uzivani predepisované farmakoterapie, protoze v ¢ase adherence
klécbé klesd. Zasady jsou shrnuty v tabulce, kterd je upravena dle (13).

Zaveér

Hypertenze a dyslipidemie patfi mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory
ASKVO. Vétsina hypertonikl ma i dyslipidemii. Intervenujeme v oblasti
zdravého Zivotniho stylu. Sou¢asné mnoho hypertonikl vyzaduje za-
hajeni farmakoterapie dyslipidemie dle vyse jejich KV rizika. Je tfeba se
vyvarovat terapeutické inercie v zahajovéni farmakoterapie obou téchto
rizikovych faktor(. Koncept cévniho véku ma byt siroce pouzivén jako
ucinny nastroj edukace pacientl a zdGvodnéni casného zahéjeni farma-
koterapie rizikovych faktor ASKVO. Zékladem compliance a adherence
klécbé je vytvoreni dlvery mezi pacientem a Iékafem, dtikladnd edukace
pacienta, kvalitni komunikace a planovani klinickych kontrol.
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