Najcastejsie problémy

pri liecbe hypertenzie, vysokého
cholesterolu a diabetu

- je opakovane alebo pretrvdvajlce
2vyenie krvného thaku - podla definicie
na hodnoty 140/90 torrov a vyssie, Je
towvyznamné ochorenie pre jeho dasty
wyskyt a vysoké rizike kardiovaskularmych
a mozgavych komplikécil. Zial, ak savysaky tlak
nesleduje a neliedi, mdfe sa prejavit aZ cievnou
prihodou vo forme mozgovej pordzky alebo
srdcového infarktu &i vagnym podkodenim
ohliciek.
- wysoky tlak nema Hadne charakteristicke
priznaky, Na ochorenie sa tak mdde prist
len nihodou alebo poas zhorienia jeho
komplikicii, V podiatkoch choraby s to
naprikiad poruchy spanku, bolesti hlawvy
a hrudnika alebo bezddvodna tnava.
V pokroéilefiom tidiu hypertenzie uz vznikaji
priznaky v disledku poskodenia inych organoy.
Komnplikdciami si poskodenie ciev v mozgu,
v srdci, poskodenie obliciek a cievneho systému
dolnyeh konéatin, Viysoky krvry thak je jedrym
z najvyznamnejiich faktorov aterosklerdzy,
teda kirnatenia teplen,
Lieéba mé tri piliere: farmakologickd,
nefarmakologicka liecba (Gprava
Sivotespravy - obmedzenie soll, redukeia
hmeotnosti, vyliéenie cigariet, alkoholu,
pravidelny pohyb) a spoluprica lekara
a pacienta (lekir a pacient by mali spoloéne
dosiahnut, aby pacient uZival lie¢bu sprivne
- ta je tloha pacienta a aby liedha bola éo
najefektivnejsia - tloha lekara).

Ako zlepsit adherenciu?

Zistilo sa, 2eai 70 percent pacientov s hypertenziou
v Eurdpe nedosahuje napriek lietbe cielove hodnoty
thakis krvi. Viac ako 75 % pacientov potrebuje na
dasiahnutie tychta hodnét kembinovani iecbu,
Liefba kombindciou liekov zabezpedi rjchlejbiu
kontrolu krvndho tlaku (o 18,5%) a wznamné
zniZenie rizika infarktu a mozgove prihady (o 34

%). Zo vaetkopch pacientov celosvetovo uZiva

jeden liek 30 % hypertonikov, dva lieky 40% a tri
alebo viac liekov 30% hypertonikov. Ak pacienti
patrebujl viacero liekow, 2vyEajne ich neuiivaji
spravne, Stava sa, e niektoré prestand brat, zmenia
sl ddvkevanie aleba Oplne prestani brat lieky aj
paéas niekollych dnl & ty2dfiov, Liedba viak musl byt
dihadoba, vatiinou celafivotna, Prerudenie liedby
je nebezpecné a maze ohrozit Zivot. UZ vynechanie
jednej davky méde sposobit prudké zwjsenie thaku

a byt _peslednou kvapkou®. po ktorej nasleduje
infarkt ¢ mozgova prinoda. A tretina pacientoy

5 predpisanymi viacerymi antihypertenzivami

fieky neudiva a takmer polovica wiiva len jeden

2 predpisanych liekev, Rizike prerubenia liegby u tyeh
pacientoy, ktor st liedeni 3 tabletam| denne. je 2,5-
krdt vyidie ako u tych, ktori si liefend jednou tabletou,
Riziko sa zvysuje s poctom liekov i so zvyiujicou sa
dennou frekvenciou uZivania. Riesenim by mohli byt
takzvané fixné kombindcie - spojenie dwoch alebo
troch liskov do jednej tablety. Nezavisla analyza

v zapadoeurdpskych krajinach (v Taliansku, Nemecku,
vio Francizsku, v Spanielsku a vo Velle Britanii)

v Easovom horizonte 10 rokov dokdzala, Ze zvydenie
adherencie - ochaty pacientov lieit sa na 70% - by
viedlo k dspore 327 milidnav eur a k zniZeniv poétu

kardiovaskuldrmych prihod.



- je ochorenie, ktoné pacient zviddne len
s podporou najblizSich a s pomocou lekdra, Vietky
tri strany musia vzajomne spolupracovat, aby bola
lietha diabetudspesna. Skord diagnostika a véasna,
spravne zvolend liecba spolu s dodréiavanim zasad
Fivotného Styilu, pravidelnou kontrolow hodnot
culkoru v krvi a spravinou vyZivou dokdde zabranit
vaznym komplikaciam diabetu aleba ich vwznamne
oddialit, Patria medzi ne srdcovo-cievne ochorenia,
ktoré hrozia diabetikom dva- af Styrikrdt Castejiie
ako dospelym bez diabetu. Dal&imi vaznymi
komplikaciam cukroviy s poskodenie zraku, ktoré
méZe viest aZ k oslepnutiu, vaZne poskodenie
obliciek, ako aj takzvana diabeticka noha. Prejavuje
sa infekciami, vznikom vredov alebo naruenim
thaniva nohy a ¢asto vedie aZ k amputacii koncatiny.

Lietba: najdbleZitejzim ciefom je zniZif hladinu
cukruv krvi na norméine hodnoty - normoglykémiu
s hodnotami glykémie 4,5 a2 7,5 mmolfl. Ak ma byt
lieéba diabetu Gspedna, musi sa na nej podiefat sdm
pacient, jeho radina i letr, ktori tvoria fungujici
partnersky trojubiolnik. Bez tejto spoluprace nemdaze
byt liecha diabetu (spedna ani s najmodernejsimi
liekmi. Zakladom diétnych opatreni musi byt
raciondlna, pestra a vyvadend strava, Odporiéand

stravu je nutné upravit podfa veku, typu prace, ndplne

volného Casu, pohybovyich zvyklosti, ostatnych
chorab a rodinnych sterectypov. Pohyb by mal byt
pre dizbetikov samozrejmou stifastou Svotospravy.
Treba vyberat aktivity, ktoré si vhodné vzhladom
na cellovy zdravotny stav, zdatnost, Sport by samal

ILUSTRAERE FOfG: SHUTTLRS TR

= riziko amputdcie kondatiny je u diabetikoy 15- a

40-krat vyigie ako u zdravych ludi. Pofet diabetikoy

sa za poslednych 20 rokov wirazne zwyEil.

K prigindm ndrastu ochorenia patria genetické
faktory, nespravny Zivotny styl, nevhodna strava,
stres a abezita. A¥ 8 2 10 pripadov diabetu 2. typu
by bolo mozné zabranit zmenou Zivotného

Stylu, Medzi priznaky culkrovky patria neustaly
smad, nadmeme modenie, celkova vyterpanost,
poruchy ostrosti Zrakw, pocit brmenia & pélenia

v kondatindch, opakujice sa koZné alebo pohlavné
infekcie, ale aj pomalé hojenie rn & schudnutie bez
znamej priiny. Diabetes je cchorenie, ktoré sada
udrzaf pod kontrolou vidaka pomod diabetoldgoy,
podpore rodiny, ale najma aktiviemu pristupu
pacienta.

podieflat na dosiahnuti do najlepde) glykémie, Vo
vieobecnosti sa diabetikom edporicajl cvicenia,
ktoré zataZujl velke svalové skupiny a previdda

v nich vytrvalostna (aerobna) Sportova aktivita, Jej
Casové rozmedzie by mohlo trvat 30 a2 60 mindt

+ 5 ai 10 minit rozcvicenie a vyklusanie. Pohyb
raradte podla vasich mo#nosti najmenej 3-krat do
tyZdna, v idedlnom pripade denne. Pedla sagasmych
adponitani edbornych spalodnosti je nevyhnutné
zatat s lie¢bou metmorfinom hned pri zisteni
cukroviy 2. typu. Dnes existuje mnoho skupin
liekow na diabetes 2. typu, ktoré je mozné rizne
kombinovat. Nenahraditelnou moZnostou liechy s
rdzne druby inzulinu, ktoré sa aplikujiraz, dvakrdt &
niekofkokrat denne.

INTOGRATTCA: PRAVDWALCH

Vysoké hladiny

cholesterolu

- rwysend koncentrdcia cholesterolu nebaoli
avmiladéom veku sa nijako neprejavuje. Vysoka koncentracia
cholesterolu je prifinou aterosklerdzy, £iZe kdrmatenia teplen.
Vysledkom s zavainé zdravotné komplikicie: srdcovy infarkt,
mozgova porazka, nedokrvenie dolnych konéatin, postihnutie
obliciek, poruchy erekcie u muZov. Existuje mno#stvo dokazoy,
ktoré hovoria o vztahu medzi hladinou cholesterolu a rozvojom
srdeovo-cievnych & mozgovo-cieviych komplikacii. Preto treba
koncentraciu cholesterolu dasledne kontrolovat, snakit sa ju znidit
amenou fivatného Stylu a pohybovou aktivitow, Ak sa to nedari,
je potrebna farmalkologicks liefba, Zvyend hladina cholesteralu
sa dd zistit v rdmci praventivaych prehliadol. Rozhodnutie
o potrebe lietby nezdvisi len od jeho wisky, ale aj od celkového
kardiovaskularneho rizika. Z dvoch hlavrych nzikowych faktoroy
- dedicnost a Zivotosprava - modeme v sidasnosti ovplyvnit len
jeden. Prevenciou je teda zdravy Zivotny Styl.

- &k 53 vysokd koncentraciu cholesterolu v krvi nepodar zniZit
amenou fivatospravy a pahiybom alebo hladina .zlého™
chalesterolu je vysoka, lekar predpide lieky, Ked pacient dosiahne
uréitd hladinu ziého LDL - cholesterolu, konkrétne viac ned 3 a@

4 mmaol/l, mal by sa podfa medzindrodnych odponiéani liegit.

V pripade rizikovych pacientov, ake s hypertonid, diabetic aleba
ti, ktori maji v rodinnej anamnéze prekonand kardiovaskularnu
prihodu, by sa malo zacat s ie¢bow ug pri nizsich hodnotach.

Edukicia diabetikov sivyZaduje épecifické podmienky:

Dostatol £asu. Pri edulcicii sa témy opaluji, lekdr opakovane vysvetiuje a vracia sa k problémom pacienta,
Vezdjomny dialdg. Lekar sioveruje, éo pacient u® vie, vracia 53 k témam, ktoré ovidda hordie, pacient kladie
dopliujice otdzky, uisfuje sa, & rozumel spravne.

Poznanie osobnosti pacienta. Aby lekir mohol Uspesne edukovat padienta, musi vediet, & svojmu ochoreniu
priklada dostatoény wyznam a ako je motivovany. Mal by vediet odhadnit, & bude pacient dosledny v lie¢be a éo
by ho povzbudile k vigsej aktivite.

Spolupraca s rodinou pacienta. Lekar, pacient a jeho radina tvoria partnersky trojubalnik. Ak funguje, aj liecba
jeuspesnd. Ak jedna strana zlyhiva, negativie to ovplywiuje visledok snagenia dalsich dvoch stran,




