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Compliance neboli dodrzovani 1é¢by se sklada z perzistence a adherence. Compliance celozivotni Ié¢by arteridlni hypertenze
je velkym problémem soucasné doby. V ¢lanku jsou uvedeny informace o compliance nemocnych s hypertenzi a moznosti
jejiho zlepseni. Jsou prezentovany vyhody kombinacni terapie hypertenze, ale i potencialni nebezpeci Iékovych interakci
u nemocnych s polypragmazii.
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Patient motivation for lifelong use of antihypertensive medication

Compliance to the treatment with medical drugs consists of persistence with drugs use in the time and adherence with every day
use. Compliance to lifelong treatment of arterial hypertension is a major problem of our time. The article provides information
about the compliance of patients with hypertension and options for improvement. Are presented the advantages of combination

therapy of hypertension, but also a potential risk of drug interactions in patients with polypharmacy.
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Kardiovaskularni onemocnéni patii v Ceské
republice stéle k nejcastéjsim pricindm umrti.
Dle dat Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky Ceské republiky zemfelo v roce 2015 na
nemoci obéhové soustavy 41,8 % muzl a 44,9 %
Zen. Hypertenze patfi mezi nejcastéjsi a zaroven
nejnebezpecnéjsi rizikové faktory kardiovasku-
larnich onemocneént. Vysoky krevni tlak mize
za 12,7 % vdech umrti, zatimco koufeni, vysoky
cholesterol ¢i obezita jen za 8,7 %, resp. 79 %
a4,6% viech umrti (1). V Ceské republice mé
hypertenzi pfiblizné 2 miliony obyvatel, jedna
tfetina o své diagndze vi a je spravné lécena,
druhé tfetina o ni vi, ale je lé¢ena nedostatecné
a posledni tietina o ni viibec nevi (2). | kdyz byl
v pribéhu posledni dekddy zaznamenan pokrok
v ovlivnéni mortality diky lé¢bé ,modernimi”
antihypertenzivy, presto z(stava hypertenze
a jeji komplikace hlavni pficinou Umrtnosti ¢as-
te¢né prave diky nedUtslednosti dosahovani

kontroly krevniho tlaku, coZ je pravdépodobné
hlavni problém soucasné mediciny. Mezi ¢asté
pficiny Spatné kontroly hypertenze a vysokého
kardiovaskularniho rizika patfi pfedevsim ne-
dostate¢né vyuziti kombinacni terapie, fixnich
kombinaci, Spatnd compliance a ¢asto slozitd
|éCebnd schémata.

Compliance neboli dodrzovani 1é¢by se
sklada z perzistence a adherence. Perzistence
je délka lécby od jejiho zahdjenf do pferusent.
Adherence je schopnost dodrzovat davkova-
ni léku. Dobra compliance je vétSinou k lé¢bé
nemoci, které jsou symptomatické ¢i nemoc-
nému pusobi akutni obtize. Pacient je tedy
schopen pravidelné uzivat napf. analgetika
¢i antibiotika. Zajistit vsak dodrzovani lécby
u nemocnych s chronickym onemocnénim
nebo u nemoci, které jsou bezpfiznakové, je
velmi obtizné. Compliance k 1é¢bé je dale za-
visld na mnoha faktorech, predevsim na véku,

inteligenci, stadiu motivace (prekontemplace
— popirani nemoci; kontemplace — pacient si
pfipousti nemoc, ale ...; akce — kratké obdob,
pacient zac¢ind uzivat Iéky, ale je tu nebezpe-
¢f ztrdty motivace; udrzeni zmény je nejtézsi
a nejdelsf stadium, pacient akceptuje zménu,
potfebuje ale pochvalu a trvalé zddrazriovani
vyhod terapie) a osobnosti pacienta (sangvi-
nik, cholerik, flegmatik a melancholik). Ze stra-
ny Iékafe zavisi na Urovni edukace a motivace
pacienta, poctu tablet, slozitosti davkovaciho
schématu, Ucinnosti lé¢by a jejich nezadoucich
Ucincich. Spravnd a predevsim personalizovana
komunikace lékate s pacientem ma tedy pfimy
dopad na adherenci nemocného k 1é¢bé. Vztah
mezi pacientem a lékafem by mél byt partner-
sky, zalozeny na divére a spolupraci.

Velmi $patnou compliance k doporucené
|é¢bé maji zejména nemocni v primarni pre-
venci kardiovaskuldrnich onemocnéni. Jednéd se
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pfedevsim o hypertoniky, nemocné s diabetem
2.typu, metabolickym syndromem, obezitou Ci
dyslipidemii (3). Vétsina téchto pacientl nema
7adné obtiZe, citi se zdravi a lé¢bu povaZzuji ¢asto
za zbytecnou, i kdyz Ié¢bou jejich onemocnéni
dokdzeme vyznamné snizit vyskyt kardiovas-
kuldrnich komplikaci jako je rozvoj ischemické
choroby srdecni, vznik cévni mozkové piihody,
srdec¢niho i rendlniho selhanf.

Antihypertenziva je tfeba uzivat celoZivotné
s minimalni adherenci 80 %, jinak nedojde k vy-
znamné redukci kardiovaskularniho rizika (3).
Preruseninebo ukonceni nastavené Ié¢by vede
k 28% narlstu vyskytu cévni mozkové piihody
a 15% nérUstu vyskytu infarktu myokardu (4,
5). Mnohé studie prokazaly, Ze pacienti vydrzi
pravidelné uZivat antihypertenziva jen pomérné
kratkou dobu. Po 2 letech uziva léky jen 50 %
nemocnych a adherence v dalsich letech po-
stupné déle klesa. Horsi compliance maji vét-
Sinou mladsf nemocni ve srovndni se starsimi.
V holandské studii, kam bylo zafazeno vice nez
350 tisic nové diagnostikovanych hypertonikd,
byla zjisténa nejnizsi perzistence u hypertonikd
ve véku 20-39 let, kdy po roce Ié¢by uZivalo
antihypertenziva pouze 40% pacient a po
péti letech necelych 25 %. Hypertonici nad 60
let méli nejlepsi compliance k 1é¢bé ze viech
vékovych skupin, presto ale byla desetiletd per-
zistence jen 50 % (6). Psychické poruchy, jako je
napfiklad deprese a anxieta mohou také pfispi-
vat k hor$i compliance pacienta. Finnish Public
Sector Study zahrnujici témér 152 tisic pacientl
ukazala, Ze nové vznikla deprese vede ke zhor-
senf adherence k lé¢bé hypertenze, zejména
u muzd. Compliance byva také ¢asto narusena
v pribéhu akutni bolesti, kdy si pacienti ¢asto
sami naordinuji nesteroidnf antirevmatika, kte-
ré maji samy o sobé celou fadu nezddoucich
Ucinkd, pokud se viak zkombinuji s inhibitory
renin-angiotensinového systému a thiazidovymi
diuretiky, zvysuje se riziko vzniku akutniho selha-
ni ledvin, a to pfedevsim v prvnich 30 dnech po
zacétku uzivani této kombinace.

Dle klinickych studif zaméfenych na 1é¢bu hy-
pertenze potfebuje k dosaZenf cilovych hodnot
krevniho tlaku vétsina nemocnych kombinacni
terapii (7). Celosvétové je k 1é¢bé hypertenze vyu-
Zivdna monoterapie jen u 31,2 %, dvojkombinace
u 39,7 % a troj a vice kombinace u 29,1 % pacientd
(8). Adherence k uzivani, k rezimu a ¢asova adhe-
rence klesaji se zvysuijici se frekvenci davkovani (9).

Dle databdze Mediplus adherence zavisi také na
zvolené Iékové skupiné, po roce je nejvétsi u blo-
katord AT1 receptorll pro angiotensin Il (79%),
u blokatord kalciovych kanalli (719%) a u inhibitord
angiotensin konvertujictho enzymu (69 %), horsi
situace je u diuretik (57 %) a betablokatord (59 %).

Existuje celd fada postupd, jak zlepsit com-
pliance pacienta klé¢bé. Asi nejdilezitéjsi
vliv ma Iékaf, jeho pfirozend autorita a pfistup
k pacientovi. Nejvétsi potencidl ma opakovana
edukace, kdy Iékar trpélivé vysvétluje, proc je
celozivotnilécba nutna, jaké jsou jeji vyhody, ze-
jména z kardiovaskularniho hlediska, a Zze benefit
7 1é¢by je nékolikandsobné vétsi nez jeji neza-
douci ucinky. Toto je tfeba pacientdm opako-
vané zddraznovat pfi kazdé navstéveé v ordinaci.

Dalsi dtlezitou soucasti procesu vedouci ke
Zlep3enicompliance nemocného je optimalizace
farmakoterapie. U¢inné a dobie snasené Iéky na
lé¢bu hypertenze s pridatnym antihypertenz-
nim Ucinkem, ovliviujicim rlizné patogenetické
mechanismy, podavané jednou denné nejlépe
ve fixni kombinaci predstavuji nadéjnou cestu
ke zlepSeni compliance. Dle soucasnych dopo-
ruceni mdzeme zahdjit lécbu hypertenze od za-
¢atku rovnou dvojkombinaci antihypertenziv bud
ve volné nebo ve fixni kombinaci, je-li vychozi
systolicky krevni tlak > 160 mmHg a/nebo dia-
stolicky > 100mmHg, nebo je-li systolicky krevni
tlak > 20mmHg nad cilovou hodnotou. Pouziti
kombinacniho pfipravku s obsahem 2 vhodnych
|ékd v jedné tableté muize nejen zjednodusit
lé¢bu, ale i zlepsit kontrolu arteridlni hypertenze
i celozivotni dodrzovani [é¢by (10). Kombinace
dvou antihypertenziv vede k lepsi i¢innosti nez
zahdjenf Iécby monoterapif a nasledné zvyso-
van{ davky. Kombinace dvou antihypertenziv je
dokonce pétkrat Ucinnéjsi nez zvysovani davky
pii monoterapii (11). Fixnf kombinace ékd zvysuj
dlouhodobou perzistenci s uzivanim lécby o 54 %
oproti volnym kombinacim (12). Davody pro uziti
dvoj ¢i trojkombinalni terapie jsou tedy jasné,
dosahneme zvyseni hypotenzniho Ucinku, snize-
ni davky ek a tim i vedlejsich ucinkd, vétsinou
i prodlouzenti lécebného Ucinku a lepsi prevence
poskozen( cilovych organt. Z klinickych studif
vime, Ze mezi vyhody fixnich kombinaci oproti
kombinacim volnym patff lepsf compliance pa-
cienta s Ié¢bou, vétsi pravdépodobnost dosazeni
kontroly krevniho tlaku, lepsi prognéza a méné
kardiovaskularnich pfihod a vétsi Sance spravné-
ho pouziti 1éku. Dalsi vyhodou fixni kombina¢ni
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srovnani's tabletami s jednim antihypertenzivem.
Z praktického hlediska jsou nejlepsi fixni kombi-
nace, u nichz existuji rézné davky viech slozek
antihypertenziv, abychom mohli podle hodnot
krevniho tlaku vybrat vhodnou sflu.

Dulezity je také vybér vhodného antihy-
pertenziva. V soucasné dobé existuji dikazy,
ze inhibitory renin-angiotensinového systému
a blokatory kalciovych kanall jsou ve srovnani
s terapif diuretiky a beta-blokatory vhodnéjsi, a to
jakz metabolického, tak i kardiovaskularniho a re-
nalniho rizika. Musime ale podotknout, Ze nej¢as-
t&jSim beta-blokatorem, ktery byl v téchto studi-
fch testovéan byl atenolol, ktery nemé na rozdil od
jinych beta-blokatorl vazodilatacnf Gicinky ani pfi-
znivé Ucinky na lipidovy profil nebo inzulinovou
rezistenci. Kombinace blokator( AT1 receptord
pro angiotensin Il nebo inhibitord angiotensin
konvertujictho enzymu s dihydropyridinovymi
blokatory kalciovych kanald je vhodna i diky eli-
minaci nezadoucich Ucinkd jako jsou otoky po
vyssich davkach &i zvysend aktivita sympatického
nervového systému. Blokatory kalciovych kanald
jsou metabolicky neutralni, nezhorsuiji tedy lipi-
dovy profil, metabolismus glukdzy, neovliviiuji
inzulinovou rezistenci ¢i hmotnost. Inhibitory
angiotensin konvertujiciho enzymu majf dokonce
metabolicky protektivni U¢inky, zlepsuji inzulino-
vou senzitivitu a tim snizuji riziko vzniku diabetu
2. typu unemocnych s hypertenzi. Kombinace
téchto antihypertenziv je tedy zvIasté vyhodna
u nemocnych s hypertenzi a diabetem ¢i s pre-
diabetem. Kombinace blokator( AT1 receptord
pro angiotensin Il nebo inhibitord angiotensin
konvertujiciho enzymu s thiazidovymi diuretiky
zase Uc¢inné snizuje krevni tlak a vede k dosazent
cilovych hodnot v [é¢bé hypertenze, ¢ehoz je do-
sazeno diky potenciaci antihypertenzniho Ucinku
pfi zachovanf pfiznivych komplexnich ucinkd
jako je kardioprotektivita ¢i pfiznivé metabolické
plsobent.V posledni dobé jsou sledovény i Gcin-
ky antihypertenziv na centraini krevni tlak a na
elasticitu velkych tepen. Novéjsi antihypertenziva,
a to pfedevsim inhibitory renin-angiotensinového
systému majf pfiznivé Ucinky na zlepsent elasticity
tepen a snizeni nejen periferniho, ale i centralniho
krevniho tlaku (13).

Zavér
Compliance je velkym problémem soucasné

mediciny. Na jedné strané stoji starnuti populace
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a s tim spojeny narlst komorbidit, které jsou léceny
dle platnych doporuceni, ¢imz dochézi ke vzniku
polypragmazie, kterd dale zhorsuje compliance, na
druhé strané ale stojf pacienti s vysokym kardiome-
tabolickym rizikem, u nichz je tfeba v rdmci primar-
ni prevence udélat co nejvice. A pravé tato druha
skupina, vétsinou asymptomatickych pacientd,
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