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Hypertenze a dyslipidemie jsou kardiovaskularni (KV) rizikové faktory, které se casto vyskytuji spole¢né. A to jiz u relativné
mladych osob. Je doloZeno, Ze ¢asnd simultdnni kompenzace téchto rizikovych faktord nasobi pfinos pro pacienta. Zejména
u mladsich jedincl ale nardazime na nizkou adherenci k 1é¢bé KV rizikovych faktor(. Dodrzovani doporu¢enych farmakolo-
gickych i nefarmakologickych intervenci mlze zvysit spravna komunikace mezi [ékafem a pacientem, napf. vysvétleni KV
rizika pacientovi pomoci cévniho véku. Dllezitym nastrojem na zvyseni adherence je i jednoduchy rezim farmakoterapie,
ktery umoznuji fixni kombinace. Inspiraci mohou byt modelové pfiklady komunikace mezi Iékafem a pacientem s hypertenzi
a dyslipidemii.

Klicova slova: dyslipidemie, arteridlni hypertenze, kardiovaskuléarni riziko, adherence, cévni vék.

Effective doctor-patient communication is the key to success

Hypertension and dyslipidaemia are two cardiovascular risk factors that often co-occur. This may even be the case in relatively
young people. There is evidence that early simultaneous control of these risk factors potentiates patient benefit. However, par-
ticularly in younger individuals, low adherence to the management of cardiovascular risk factors is encountered. The adherence
to recommended pharmacological as well as non-pharmacological interventions can be improved by proper doctor-patient
communication, such as communicating cardiovascular risk to patients using the vascular age concept. A simple pharmacotherapy
regimen utilizing fixed drug combinations is an important tool for increasing adherence. Examples of communication between
a doctor and a patient with hypertension and dyslipidaemia can be an inspiration.

Key words: dyslipidaemia, arterial hypertension, cardiovascular risk, adherence, vascular age.

Casny a soucasny vyskyt
hypertenze a dyslipidemie

U jedinct s kardiovaskularnimi riziky se
velmi casto setkdvame se soucasnym vysky-
tem hypertenze a dyslipidemie. Az 85 % paci-
entl s hypertenzi ma dyslipidemii. To je velmi
zasadni fakt, protoze simultanni intervence
téchto 2 rizikovych faktorG vede k ndsobnému
snizeni KV rizika, jak doloZila mimo jiné studie
ASCOT Legacy (1). V prevenci KV chorob je
pfitom zasadni casnd identifikace rizikovych
faktor( a ¢asné zahajeni jejich kompenzace. Je
tfeba si uvédomit, ze vyskyt modifikovatelnych

KV rizikovych faktord neni doménou vysokého
véku. Podle ceského priizkumu publikovaného
v roce 2015 (2) je u 40letych muz(i prevalence
hypertenze 43 % a prevalence dyslipidemie
39%, u 50letych zen pak prevalence hyper-
tenze ¢ini 45 % a prevalence dyslipidemie 41 %
(obrazek 1a) (2). (Dyslipidemie byla v tomto
prizkumu definovana jako pfitomnost =1
z nasledujicich parametr(: celkovy choleste-
rol > 5 mmol/l, LDL cholesterol >3 mmol/I,
triglyceridy > 1,7mmol/l, HDL cholesterol
< 1,0 mmol/l umuzl a < 1,2mmol/l u zen.)
Incidence hypertenze v téchto vékovych sku-

pinadch byla nizsi nez incidence dyslipidemie
(obrazek 1b) (2), coz ukazuje na spise ¢asné;jsi
rozvoj hypertenze a pozdéjsi vznik dyslipide-
mie v prabéhu Zivota.

Prizkum LIPIcontrol ukézal, ze v CR je
hypertenze diagnostikovana primérné o 10
let diive nez dyslipidemie (3). Jak je zfejmé
z obr. 2, vétsina (65 %) pacientd s vyskytem
obou rizikovych faktort méla hypertenzi dia-
gnostikovanou ve véku 41-60 let, zatimco
dyslipidemii ve véku 51-70 let. Vzhledem
k casté kumulaci obou rizikovych faktort (jak
jizbylo uvedeno, dyslipidemii ma az 85 % pa-
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Obr. 1a, b. Prevalence a incidence KV rizikovych faktord u 40letych muzi (n = 960) a 50letych Zen
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Obr.2a, b. V&kvdobé diagndzy hypertenze (A) a vék v dobé diagndzy dyslipidemie (8) v CR (3)
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Obr. 3. Zpusob informovdni pacientt o jejich KV riziku ovliviiuje kompenzaci rizikovych faktord (6)
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cientl s hypertenzi) tyto vysledky naznacuiji,
ze hladina lipidG neni vySetfovana dostatec-
né véas. Doporuceni Ceské spole¢nosti pro
hypertenzi pfitom jasné uvadéji, ze u kazdé-
ho pacienta se zjisSténou hypertenzi je treba
vysetiit také lipidogram (4). To pfedstavuje
prostor pro zlepseni zachytu KV rizikovych
faktorG a v¢asné zahdjeni komplexni inter-

vence.
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Vyuziti cévniho véku
pfi informovani pacienta
o jeho KV riziku

Lécba hypertenze a dyslipidemie, které
pacientovi zpravidla nepfinaseji Zadné subjek-
tivni obtize, je spojena se Spatnou adherenci.
Dobra adherence k rezimovym opatfenim
a uzivani farmakoterapie je velmi obtizné do-

sazitelna zejména u mladych pacientd, u nichz

je tieba lécit vice rizikovych faktord najednou.
Jednou z moznosti, jak pomoci pacientiim
akceptovat doporucenou lécbu, je vysvét-
lit jim srozumitelné jejich KV riziko. Bézné
tabulky SCORE nejsou u mladsich pacientt
v tomto ohledu pfili§ ndpomocné, protoze
vzhledem k tomu, ze predikuji 10leté KV ri-
ziko, u 40letych muzl a 50letych Zzen ukazuji
riziko nizké i za pfitomnosti rizikovych faktord.
Mladsi pacient z téchto tabulek mGze nabyt
dojmu, Ze jeho KV riziko nemaze byt zvysené.
U téchto pacientd je velmi dobfe vyuzitelny
koncept tzv. cévniho véku. Stafi cév se jevi
jako mnohem padnéjsi argument pro pacienta
a vychazi ptitom z uvedenych tabulek SCORE.
PtibliZuje koncept cévniho rizika skute¢nosti,
ze napt. KV riziko u 40letého muze kuraka
s hypertenzi a dyslipidemii je stejné jako KV
riziko 60letého muze, ktery zadny z téchto
rizikovych faktord nema. Pro pacienta pak
bude srozumitelna informace, Ze stéfi jeho
cév ve véku 40 let odpovida 60letému muzi.
A to protoze koufi, ma nelécenou hypertenzi
a nelécenou vysokou hladinu cholesterolu.
Metoda vypoctu cévniho véku podle tabulek
SCORE byla popsana jiz v roce 2010 (5) a vy-
uziva graf, pomoci kterého Ize podle vyse
rizika odecteného z plivodnich tabulek SCORE
urcit cévni vék daného pacienta. Vznikly také
modifikované tabulky SCORE pro urceni cév-
niho véku.

Autofi této prace také dolozili, ze zplisob
informovani pacienta o KV riziku ovliviuje
dosazeni kompenzace rizikovych faktor(.
U muzl i zen, ktefi byli pouceni o svém KV
riziku ve formé cévniho véku, bylo dosaze-
no vyznamné vétsi kompenzace rizikovych
faktor( nez u pacientli poucenych ve formé
10letého KV rizika pomoci plvodnich tabulek
SCORE (obrazek 3) (6).

Adherenci mlze zvysit
pouzivani fixnich kombinaci
statin(i s antihypertenzivy

Podle metaanalyz uziva pfedepsanou kar-
diovaskuldrni medikaci (statiny, antihyperten-
ziva, kyselina acetylsalicylova) jen 55-70 %
pacientt (7). Bylo pfitom prokazano, ze ad-
herence k |é¢bé statiny a antihypertenzivy
vyznamné ovliviiuje morbiditu a mortalitu
pacientl (8). U pacientd s non-adherenci ke
statinlm byla ve velké metaanalyze zjisté-
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Obr. 4. Fixni kombinace antihypertenziv zvysuji perzistenci k lécbé (12)
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na vyznamné zvySena mortalita v porovnani
s pacienty s dobrou adherenci (pomér rizik
1,25-2,54) (9). A naopak bylo prokazano, ze
adherence k 1é¢bé KV rizikovych faktord cel-
kovou mortalitu vyznamné snizuje, a to 0 45%
pfi dodrzovani lécby statiny a 0 29 % pfi dodr-
zovani antihypertenzni [é¢by (10).

DlvodU non-adherence je cela fada. Pfi
1é¢bé hypertenze a dyslipidemie je tieba
mit na paméti, Ze kromé asymptomatic-
kého charakteru obou onemocnéni mize
byt pficinou Spatné adherence mladsi vék
pacientl, nedostate¢na kontinuita péce,
sloZitost farmakoterapeutického rezimu,
nedostate¢na komunikace mezi Iékafem
a pacientem a nedostate¢na informovanost
pacienta.

Jednoduchym nastrojem pro zvyseni ad-
herence k |é¢bé KV rizikovych faktorl je pou-
zivani fixnich kombinaci, kdy pacient v jedné
tableté uzivé jedno nebo vice antihypertenziv
i statin. Uzivani jediné tablety denné je nejen
pro pacienta snazsi, ale zejména pro mlad-
$i jedince i psychologicky pfijatelnéjsi. Bylo
prokazano, ze oproti volné kombinaci jednot-
livych antihypertenziv maji hypertonici, ktefi
uzivaji fixni kombinaci v jedné tableté, o 21 %
lepsi adherenci (11). Fixni kombinace zvysuji
i perzistenci na lé¢bé. Analyza 5 studii ukdzala,
ze po 12 mésicich uziva volnou kombinaci
antihypertenziv 20,9 % pacientd, zatimco fixni
kombinaci 59,3 % pacientd (obrazek 4) (12).
Proto je u pacienta s lé¢bou KV rizikovych
faktor( vzdy tieba se zamyslet nad slozitosti
farmakoterapeutického rezimu.

studie 3

studie 4 studie 5 celkem

Modelova komunikace
s pacientem s kombinaci
KV rizikovych faktora

S doc. MUDr. Brunerovou jsme se pokusi-
li nastinit moznou komunikaci mezi Iékafem
a pacientem o KV riziku s vyuzitim koncepce
cévniho véku a pouziti fixni kombinace v [é¢bé
KV rizikovych faktord. Pripravili jsme 2 modelové
situace, které by mohly probéhnout v ambulanci
kardiologa, internisty nebo praktického Iékare.

Pacient Vrablik

Do ordinace pfichazi na kontrolu 40lety
vystresovany pravnik, kurék, ktery je stale ve
spéchu. Na posledni kontrole mu byla potvr-
zena hypertenze a nasazena antihypertenzni
lé¢ba. Mél rovnéz zvysenou hladinu LDL cho-
lesterolu, ale presvédcil Iékarku, Ze slo spise
o vyjimecnou situaci po svatebni hostiné.

Lékarka: Jak snasite Iéky na hypertenzi?
Pacient: Jsem v pohodé. Skoro Uplné je uzivam.
Lékarka: A jak se vam daii prestat koufit?
Pacient: Tak, moc nekoufim, jen 10 nebo 15
cigaret za den. Ale mam v planu jit za profe-
sorkou Kralikovou.

Lékarka: Tak to bude prvni dllezity krok. Mate
ale také stale zvyseny celkovy i LDL cholesterol.
Pacient: No vida, hodnoty jako minule.
Nezhorsilo se mi to!

Lékarka: Jde o to, Ze mate kombinaci hned
3 rizikovych faktord pro srde¢né cévni one-
mocnéni - koureni, vysoky krevni tlak a zvy-
Seny cholesterol. A kompenzovany mate jen
krevni tlak.
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Pacient: Dival jsem se v ¢ekdrné do tabulek
SCORE, a vidél jsem, Ze mam nizké riziko.
Lékarka: Tyto tabulky ukazuji riziko jen na
pfistich 10 let. Vidél jste uz tabulky, které uka-
zuji stafi vasich cév? Podivejte se, je vam 40 let,
ale cévy mate staré jako 52lety muz. Vy méte
malé déti, ze? A jisté byste se chtél dockat
i vnoucat, nemam pravdu?

Pacient: No ano, to jisté.

Lékarka: Pfidam védm tedy Iék na snizeni hla-
diny cholesterolu.

Pacient: Ale ja nékdy zapomenu vzit i tenhle
16k na krevni tlak. Dva léky uz urcité nezvladnu.
Lékarka: Je tady i moznost, ze byste uzival jen
1 tabletu, kterad obsahuje oba léky — na tlak
i na cholesterol. Takové 2 v 1. UZiva se jednou
denné. Nejprve bych vam pridala lék na snizeni
cholesterolu a pak oba lIéky vyménim za jediny.
Pacient: Pani doktorko, ja ale rano vétsinou
nestihdm, vozime déti do skoly a do $kolky,
letim do kancelafe nebo na schlizky. Je to
chaos. Na lék si mnohdy nevzpomenu.
Lékarka: Oba Iéky mUzete klidné uzivat kazdy
den vecer, pokud to pro vas bude jednodussi.
Posledni data ukazuiji, Ze i pro kompenzaci krev-
niho tlaku je lepsi uzivat antihypertenziva vecer.
Stejné tak budete moci uzivat vecertenlék 2 v 1.
Pacient: Tak to je dobfre.

Lékarka: Na kontrolu byste pfisel za 3 mésice.
Zkontrolujeme, jak vam klesl tlak, cholesterol
a jak se vam daii nekoufit.

Tato modelova komunikace je pfikladem
vyuziti konceptu cévniho véku pro ndzornégjsi
objasnéniKV rizika 40letému pacientovi. Slysina
argument, Ze ve 40 letech odpovida biologicky
vék jeho cév 52letému muzi. Komunikace ilustru-
je také vyuziti fixni kombinace antihypertenziva
se statinemv jediné tableté, které z praktického
i psychologického hlediska simplifikuje lécbu.

Pacientka Brunerova

Do ordinace |ékafe ptichazi na pravi-
delnou kontrolu postarsi obézni diabeticka
s hypertenzi a dyslipidemii. Uziva perindopril,
amlodipin, atorvastatin a metformin. Aktualni
vysetieni ukdzalo krevni tlak 150/90 mmHg,
hladinu celkového cholesterolu 5,5 mmol/I,
hladinu LDL cholesterolu 3,5 mmol/I.

Lékaf: Pani Brunerov4, vidim, ze jste od po-
sledni kontroly pfibrala 5 kg.
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Pacientka: Pane doktore, to ten covid. S man-
zelem jsme byli pofad doma a vafila jsem. Nic
jiného se nesmélo. To vite, dodrzovat néjakou
dietu v takové situaci viibec nejde.

Lékafi: Vasi vahu ale bude tfeba snizit. Poslu
vas jesté za nutri¢ni terapeutkou. Méfila jste
si doma krevni tlak?

Pacientka: Zapomnéla jsem, pane doktore.
Lékar: A nékdy se doma méfite?

Pacientka: To jo, ale médm vzdycky tak 140,
150 na 90. Vic ne.

Lékaf: Tady jsme vam také naméfili
150/90 mmHg). A uzivéate léky na vysoky
krevni tlak?

Pacientka: Léky obcas zapomenu. To vite,
mam jich moc.

Lékat: Kolikrat tydné asi zapomenete?
Pacientka: Tak jednou, dvakrat.

Lékafi: Potfebujete napsat dalsi baleni?
Pacientka: Ne ne, pane doktore. Mam jich
doma spousta.

Lékafr: Jak je to mozné? Podle pfedepsanych
baleni a davkovani vidim, ze by vam uz mély
léky na vysoky krevni tlak dochézet.
Pacientka: Asi jsem si nékdy vzala |éky od
manzela, tak proto mi ty moje jesté zbyly.
Lékar: Lé¢ba je stanovend pro kazdého pa-
cienta individudlné. Manzelovy léky pro vas
nemuseji byt viilbec vhodné.

Pacientka: Ale manzelovi délaji dobfe.
Lékaf: Kazdy z vds ma pfedepsané své léky
v pfislusné davce, které jsou pro vas vhod-
né a bezpecné. Glykemii mate, vidim, v po-
fadku. Ale LDL cholesterol mate 3,5 mmol/I.
My se pfitom snazime dosdhnout hladiny
1,8 mmol/I.

Pacientka: A to jsem se cely tyden pfed
odbérem tak snazila, abych vam udélala
radost!
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Léka¥: Pani Brunerova, vy se preci nelécite
proto, abychom vam tady naméfili dobré
hodnoty. Lécite se, abyste Zila déle, neméla
mozkovou pfihodu nebo infarkt. Dobrymi
vysledky l1é¢by udélate radost spis sama sobé.
Tlaki cholesterol méte zvysené, budeme vam
muset zvysit davky.

Pacientka: Jé, to nechci, pane doktore, uz
jich méam moc. Vice 1€kl uz urcité nezvladnu
uzivat.

Lékai: Mizeme udélat takové kouzlo. J4 vam
pfidam |ék, ale uberu tablety. Misto 3 tablet
na krevni tlak a cholesterol vam predepisu
jenjednu. A k tomu budete uzivat metformin.
Zvladla byste to takhle.

Pacientka: To opravdu jde? No, to by bylo
Sikovny.

Lékafi: Zvysim vam davku atorvastatinuz 10mg
na40 mgdenné, ale to budete mitv té 1 tableté
na tlaki cholesterol, takze to vas nijak nezatizi.
Pokud se u vas s touto novou tabletou objevi
néjaké nezddouci Ucinky, tak mi hned zavolate.
Pacientka: A maji tu tabletu ve viech lékar-
nach?

Lékar: Ano, maji, navic doplatek bude nizsi
nez soucet doplatkt za ty predchozi 3 tablety.
Pacientka: Tak to jste mé teda potésil.
Lékafr: Tahle tableta ma i tu vyhodu, Ze kdyz
ji zapomenete uzit, pozna se to podle namé-
feného krevniho tlaku. Takze mérenim krev-
niho tlaku si orienta¢né kontrolujete i Upravu
hladiny cholesterolu. Na kontrolu byste pfisla
uz za 2 mésice.

Pacientka: Tak brzo? No, to nevadi, ja vas rada
uvidim. A kdy mam tu tabletu brét?

Lékar: Pani Brunerova, muizete si vybrat.
Tuto lé¢bu je mozné uzivat rano nebo vecer.
Vyberte si ur¢itou denni dobu, kterd vdm nej-
lip vyhovuje, kdy budete tabletu vzdy brat.
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Pacientka: MGzu rano, pane doktore? Vecer
uZ na to pak spis zapomenu.

Lékafr: Urcité mlizete rano. Mate jesté néjaké
dalsi otazky?

Tato komunikace je pfikladem vyuziti fixni
kombinace pro zjednoduseni terapeutické-
ho rezimu s cilem zvysit adherenci k [é¢bé.
Doporucenou intenzifikaci 1é¢by pacientka
odmitd s tim, ze stejné Iéky nebude uzivat (uz
ted'je obcas vynechava). [dedlnim fesenim je
pro ni trojkombinace amlodipinu, perindopri-
lu a atorvastatinu ve zvysené davce s uzivanim
v denni dobu, kterou si sama zvoli.

Zavér

Rada pacient( se stavi k prevenci KV rizi-
kovych faktor(i velmi laxné, a to v¢etné uzi-
vani medikace. Rezerva je vtomto ohledu ale
i v 1ékatich, ktefi by méli vyuzit komunikaci
s pacientem jako silny nastroj pro zvyseni
adherence. Stale médme velky nevyuzity po-
tencidl ve vysvétlovani KV rizika pacientovi,
napt. s vyuzitim konceptu cévniho véku. Jako
lékafi bychom méli byt v této oblasti aktivnéj-
$i. Nékdy nam chybii dislednost v primarni KV
prevenci. Casné podavani antihypertenziv i je-
jich kombinaci je jiz vSeobecné akceptovanym
faktem. Rezervy zGstévaji ve vyuzivani stati-
nd, a to zejména u mladsich pacientl kolem
40-50 let véku, které pfizvysené hladiné LDL
cholesterolu ¢ekd jesté dlouha fada let expozi-
ce tomuto rizikovému faktoru. U nich se podle
tabulek SCORE zdd KV riziko nizké. Je potteba
si ale uvédomit, Ze jde pouze o 10letou predik-
ci KV rizika a 40lety hypertonik s dyslipidemii
je pravé pacientem, kterému mudzeme ¢asnou
a simultanni prevenci obou rizikovych faktor(

vyznamné prospét.
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