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MANAZMENTE PACIENTA S HYPERTENZIOU



» Najvacsie nebezpecenstvo pre hypertonika N
vidim v samotnom odhaleni vysokého krvného \w;;g”:;,”f;sg \
tlaku, pretoze potom sa iste najde nejaky y
blazon, ktory sa ho

bude pokusat lieGit ,,

(prof. P.T. Hay, British Medical Journal 1931)




VSEOBECNY LEKAR
A PACIENT - HYPERTONIK.

Hypertenzia - tichy zabijak - v r. 2008 zomrelo 7,6 mil. fudi na svete
- 30 % zo vSetkych umrti (WHO)

Statistika SR 2010 (NCZI 2010):
najcastejsie priciny hospitalizacie podla MKCH:

| 245 43 AT 1389

120 2589 54
14. 121 12047 54




KLASIFIKACIA KRVNEHO TLAKU

ESH/ESC 2007

Optimalny <120 <80
Normalny 120 - 129 80 - 84
Vysoky normalny 130 - 139 85 - 89
Stupen 1 (mierne) 140 - 159 90 - 99
Stupen 2 (stredne) 160 - 179 100 - 109
Stupen 3 (zadvazne) > 180 > 110

|zolovana systolicka
hypertenzia > 140 <90



STRATIFIKACIA RIZIKA NA STANOVENIE

PROGNOZY

MANCIA ET. AL. 2007

Nizke
pripoCitatelné
riziko

Nizke
pripocCitate/né
riziko

Nizke
pripoCitatelné
riziko

Stredné Vysoké
pripoCitatelné pripoCitatelné
riziko riziko

Stredne
pripoCitatelné
riziko

Stredne
pripoCitatelné
riziko

Stredne
pripoCitatelné
riziko

Viysoké
pripoCitatelné
riziko

Vysoké
pripoCitatelné
riziko

Vysoké
pripoCitatelné
riziko

Vysoké
pripoCitatelné
riziko

RF — rizikovy faktor; PCO — posSkodenie ciefového organu; DM- diabetes
sTK- systolicky tlak krvi; dTK- diastolicky tlak krvi
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LIECBA HYPERTENZIE

Nefarmakologické opatrenia u kazdého pacienta bez
ohladu na kardiovaskularne riziko

Zmeny v Zivotosprave:

Fajcenie
Redukcia hmotnosti
Pohyb
Konzumacia alkoholu
Prijem soli
Pri kazdej navsteve treba pacienta pozitivhe
motivovat

k zmene zivotného Stylu .




ZACIATOK LIECBY

(PREHODNOTENIE EUROPSKYCH ODPORUCANI MANAZMENTU
HYPERTENZIE: DOKUMENT PRACOVNEJ SKUPINY EUROPSKE)J
HYPERTENZIOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI - MANCIA G. A SPOL, J HYPERTENS 2009)

1. Hoci dokazov z klinickych Stadii je len malo, zdaju sa racionalne tieto
odporucéania: pri hypertenzii 1. stupna (sTK140 - 159 mmHg alebo dTK 90
- 99 mmHg) s malym alebo strednym rizikom by sa malo zacat s
farmakoterapiou az po uplynuti primerane dlhého obdobia, pocas ktorého
doslo k zmene zivotného Stylu. SkorSie zacatie lieCby sa odporuca v pripade,
ak hypertenziu 1. stupna sprevadza vysoke riziko alebo ak ide o hypertenziu
2. alebo 3.stupna

5. VSeobecne sa ukazuje ako racionalne odporicat véasnu lieCbu zameran(
na znizenie TK

, pretoze u vysokorizikovych pacientov s
hypertenziou nie je mozné ani intenzivnou farmakoterapiou znizit celkové
kardiovaskularne riziko pod hranicu vysokého rizika, hoci je tato terapia inak
acinna.



ZACIATOK LIECBY

(PREHODNOTENIE EUROPSKYCH ODPORUCANI MANAZMENTU
HYPERTENZIE: DOKUMENT PRACOVNEJ SKUPINY EUROPSKE)J
HYPERTENZIOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI - MANCIA G. A SPOL, J HYPERTENS 2009)

1. Existuje dostatok dokazov na to, aby sa odporucalo znizenie
sTK pod 140 mmHg (a dTK pod 90 mmHg) u vSetkych
pacientov s hypertenziou, rovnako u tych s nizkym Ci strednym
rizikom, ako aj u tych s vysokym rizikom. Dokazy chybaju len u
starsich pacientov s hypertenziou, u ktorych sa vyhody znizenia
STK pod 140 mmHg nikdy neskumali v randomizovanych
studiach.

4. Na zaklade aktualnych udajov sa zda vhodné odporucat u
vSetkych pacientov s hypertenziou znizovanie sTK/dTK na
hodnoty v rozmedzi 130 - 139/80 - 85 mmHg a mozno blizSie
K nizSim hodnotam v uvedenom rozmedzi. V kazdom pripade by
bolo ziaduce ziskat viac dokazov zo Specifickych
randomizovanych klinickych studii.



VYBER ANTIHYPERTENZIV

PREHODNOTENIE EUROPSKYCH ODPORUCANI MANAZMENTU
HYPERTENZIE: DOKUMENT PRACOVNEJ SKUPINY EUROPSKE)
HYPERTENZIOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI - MANCIA G. A SPOL, J HYPERTENS 2009)

1. Rozsiahle metaanalyzy dostupnych udajov potvrdzuju, ze
hlavné skupiny antihypertenziv, t. j. diuretika, ACEinhibitory,
blokatory kalciovych kanalov, antagonisty angiotenzinovych
receptorov a betablokatory sa od seba vo vyznamnej miere
neodliSujd, vzhladom na svoju celkovld schopnost znizZit
hodnoty TK pri hypertenzii.

4. Kazda skupina liekov ma svoje kontraindikacie aj priaznivé
ucinky v Specifickom klinickom prostredi. Od toho by mala
zavisiet aj volba lieku/liekov. Tradicna klasifikacia liekov na
lieky prvej, druhej, tretej a dalsej volby vo vztahu k beznému
pacientovi ma dnes malé vedecké a praktické opodstatnenie a
malo by sa od nej upustit.




Obrazok 4 Moiné kombinacie medzi jednotlivymi triedami antihypertenziv. Uprednostfiovangé kombinacie vo vieobecng] populacii
hypertonikov s0 plné &ary. V ramikoch s liskové triedy schvaleng ako prospesné na zdklade kontrolovanygch intervenénych 2tadil.




KOMBINOVANA TERAPIA

(PREHODNOTENIE EUROPSKYCH ODPORUCANI MANAZMENTU
HYPERTENZIE: DOKUMENT PRACOVNEJ SKUPINY EUROPSKE)
HYPERTENZIOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI - MANCIA G. A SPOL, J HYPERTENS 2009)

1. Existuje Coraz viac dokazov o tom, ze u velkej vacsiny hypertonikov
mozno dosiahnut efektivhu kontrolu TK len kombinaciou aspon
dvoch antihypertenzivnych liekov.

2. Pridanie lieku z inej skupiny k povodne predpisanému lieku by sa
teda malo povazovat za odporucanu stratégiu liecby, okrem pripadov,
kedy povodny liek treba vysadit kvoli vyskytu neziaducich Ucinkov
alebo jeho nedostatocnému posobeniu na znizenie TK.

3. Kombinacia dvoch antihypertenzivnych liekov méze byt vyhodna aj

na zaciatku liecby, najma u pacientov s vysokym kardiovaskularnym
rizikom, u ktorych je ziaduca skora kontrola TK.

4. Kedykolvek je to mozné, malo by sa uprednostnit pouZitie fixnej
kombinacie (alebo jednej tabletky), pretoze zjednodusenie lieCby
prinasa vyhodu lepSej compliance.



ODPORUCANIA ESH/ESC 2007: PRI VYBERE LIEKOV
ALEBO ICH KOMBINACII TREBA ZVAZIT:

Predchadzajucu skisenost pacienta s liekom alebo triedou

Usinok konkrétneho lieku na pacientov Specificky kardiovaskularny
rizikovy profil;

Pritomnost subklinického organového poskodenia, kardiovaskularneho
alebo oblickového ochorenia a diabetu;

Pritomnost iného ochorenia alebo stavu ktory méze obmedzit pouzitie
konkrétneho lieku

Mozné liekové interakcie

cena liecby / ale nikdy nad benefit lieku pre pacienta /
Preferovat lieky s 24 h Gc¢inkom , davkované 1x denne
Venovat pozornost NUL.



Uz v roku 400 AC Hippokrates
radi lekarom, aby sledovali,

¢i im pacienti neklamu ohlladom
uzivania liekov...




COMPLIANCE, PERZISTENCIA,ADHERENCIA,
NEADHERENCIA..

z celkového poétu hypertonikov sa Uspesne lie€ilen 12,5 %

len 34% hypertonikov je uspesne lieGenych monoterapiou

50% pacientov lieGbu po roku vysadi

viac ako 60% pacientov s AH,DSLP a DM musi uzivat
kombinaciu 2 - 4 druhov liekov




PACIENT A ADHERENCIA

) -

VY EEBA™ ™A Y B |

Compliancia : schopnost
uzivat liek v davke a

v davkovom rezime
ako je predpisany

Perzistencia : schopnost
zotrvat na lieCebnom
rezime dlhd dobu.




DEFINICIA ADHERENCIE

V medicine adherencia opisuje uroven, na akej pacient spravne postupuje podla rady

lekara.

NajcastejsSie sa vztahuje na lieky, ale moze byt
vztiahnuta aj ne medicinske pomdcky, oSetrovanie
chronickych ran, domacu fyzioterapiu alebo zucastriovanie

sa na terapeutickych sedeniach.

Obaja, pacient aj zdravotnicky pracovnik ovplyviuju
adherenciu, pricom vztah pacient-lekar je najdolezitejsi

faktor, ktory zlepsuje adherenciu, aj ked vysoka cena

terapie tu hra velku rolu.

Predtym, nez ma vysetrite, slibte mi, ze vSetko je
v poriadku



* Cena liekov

> <1

* Neziaduci Géinok

* Presvedcenie, Ze mi lieky moc nepoméhajt

* Nemyslim si Ze ich potrebujem

* Nerad uzivam predpisané lieky

« Zlepsil sa mi stav

* UZ uZivam privela liekov

 Lieky nedéinkujd !




Measuring the adherence to medication of elderly patients with heart failure: Is there
a gold standard?

Helen Smith **, Matthew Hankins ® Andrew Hodson?, Charles George °

# Division of Public Health & Primary Care, Brighton & Sussex Medical School, Brighton, United Kingdom
¥ School of Medicine, Southampton University, United Kingdom




SLEDOVANIE ADHERENCIE... VYSLEDKY

Table 1
Number (%) of adherent participants by the three methods with 100% and 90
thresholds (N=52).

o
¥y

Self-report Pill count Electronic monitorin
ACE-I
100% adherent 81% 79% 20% )
90% adherent 50 (96) 4 [95) 26 (53)
Missing data 0 3 3
Diuretic
100% adherent 28 (55) 30 (63) 5(11)
90% adherent 4 (85) 40 (83) 18 (38)
Missing data 4 5

Week| Mon | Tue | Wed | Thr Fri Sat Sun

1 |1 0 1 0
2 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 1 0
4 0 0 0 0 0 1 0
] 0 0 0 0 0 1 0
6 0 0 0 0 0 1 0
7 0 0 0

Fig. 1. Electronic record for ACE-l showing probable dosing aid usage (recorded
adherence 17% by electronic monitoring, 100% by self-report and pill count).



FIXNE KOMBINACIE V LIECBE HYPERTENZIE

Viac ako 60% pacientov s AH, DSLP a DM musi uzivat
kombinaciu 2 - 4 druhov liekov

Vysledky Stadie ASCOT a ADVANCE vyznamne ovplyvnili

stratégiu lieCby AH fixnymi kombinaciami u diabetikov 2.
typu a nediabetikov

Fixné kombinacie prinasaju vyhody vzajomnej
potenciacie a tym znizenie davky



B Fixed dose combination | Free dose combination
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Medium: 50-79% Low: <560%

High: 280%

% of medication adherence

0.026 v regresnej analyze

0.06 pred nastavenim p=

*p:

Adapted from Bramley T et al. J Manag Care Pharm 2006;12:239-45.



LEPSIA COMPLIANCE S ANTIHYPERTENZNOU LIECBOU JE
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Diabetes: vplyv adherencie na riziko hospitalizacie

Retrospektivna analyza skupiny pacientov s jednou zo 4 chorob (diabetes, hypertenzia,
hypercholesterolemia, chronické srdcové zlyhavanie) dispenzarizovanych v US

Adapted from Sokol M et al. Med Care 2005;43:521-30.
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AKO MAXIMALIZOVAT ADHERENCIU

Odporuicat adekvatnu liecbu a iba vtedy ked je
to nevyhnutné

Vyberat lieky s nizSim vyskytom neziaducich
ucinkov alebo tie, ktoré vyvolavaju mensie
znepokojenie v dlhodobom pouzivani

Predpisovat ¢o najmensSie mnozstvo liekov,
uprednostnovanie fixnych kombinacii

xZjednodusit davkovaci rezim vyberom lieku s
predlzenym uvolnovanim alebo lieku, ktory sa
davkuje menej krat denne

xVybrat vhodnu liekovu formu

x\/ytvorit doverny vztah s pacientom tak, aby sa @ Pan dokfor, nie som si isty, Ci
nebal lekara informovat ak nemdze brat Vdm mdZem doverovat’.
konkrétny liek, aby mu mohol lekar vybrat
vhodnu alternativu
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Vysoky krvny tlak, fajéenie a vysoka
hladina cholesterolu patria k hlavhym
rizikovym faktorom, ktoré zvySuju riziko
infarktu

Preto by ste mali poznat kéd zdravého
Zivota

0-30-5-120-80

O - fajéenie

30 - minut chbdze alebo stredne
narocnej fyzickej aktivity denne

5 - hladina celkového cholesterolu
nizSia ako 5 mmol/I

120 - systolicky (horny) tlak krvi

80 - diastolicky (spodny) tlak krvi
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~MEDICINA MA BYT VEDOU AJ UMENIM.*
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