Komunikacia s hypertonikom:
sanca vyhry aj prehry

L. Mokrda

Clovek je tvor, ktory sa bude pri Standard-
ne stanovenych ekonomickych, klimatic-
kych, fyzikdlnych, chemickych, biologic-
kych, medziludskych podmienkach sprdavat
... ako mu napadne.

Murphyho zdkon

Nasa odborna literattira je vysoko produk-
tivna na mnoZstvo kvalitnych informdcii
o hypertenzii, o tejto novej epidémii civili-
zovaného veku, ktorou bude vicSina popu-
lacie platif za vysoky stuperi pohodlia,
pouzivanie kolies namiesto vlastnych kon-
catin, technické civilizaéné vydobytky,
pocitace, bielu domécu techniku, papucové
kultiry vyzndvajice vzrusujice a aj tie
bezcenné balastné vysielania v televizii,
vonavé gastronomické hriechy, stresujice
zamestnania potdpajice komplexy a pocity
prazdnoty, chybanie uslachtilych zaujmov,
takzZe diiom chyba uvolnenie, vzpruzenie
a osvieZenie. Na jednej strane Clovek bez
endorfinov, lebo niet fyzickej aktivity,
ktora by ich v mozgu vyrobila, a na druhej
strane predstava Zivota bez hranic, kedy ni¢
nie je nemozné, ani staf sa ,,miss Universae“,
ani vidief Grand Canyon z helikoptéry. Ale
kedZe vicSina Tudi len hovori o zdravom
Zivotnom $tyle, no stcasne porusuje vsetky
jeho atributy, musime sa lie¢if z mnozstva
civilizacnych ochoreni. Hypertenzia je jed-
nym z nich. Na jej liecbu mdme pocetné
spdsoby a postupy, a nech pouzijeme
ktorékolvek, vzdy je podstatné ich usitie na
mieru. Pritom je nesmierne dolezitd komu-
nikdcia s pacientom. Prostrednictvom nej
vytvarame spojivo medzi teériou a praxou,
vedou a realitou, v ktorej Ziju nasi pacienti.
St viac alebo menej vzdelani, s viac alebo
menej sympatickymi osobnostnymi vlast-
nosfami, odmietavi aj prijimajuici, motivo-
vani na liecbu alebo lie¢bu ignorujici.
Nech st akikolvek, sme povinni komuniko-
vat s nimi sposobom, ktory bude prinosom
pre ich zdravie a kvalitu Zivota. Nestaci

vSak len vstrebat odborné informdcie teo-
reticky. Rovnakym umenim je ich pretave-
nie do reci zrozumitelnej pre pacienta, ich
empatické podanie a napokon este aj nena-
padné overenie si skutocnosti, ¢i pacient
naozaj vysvetleniu porozumel.

HYPERTENZIA - ZAKLADNE
INFORMACIE
Je zarazajice, ako hlboko pretrvdva z mi-
nulosti v Tudoch presvedéenie o vyhovuji-
cich hodnotach krvného tlaku (TK) a ako
nemaju predstavu o teraz uzndvanom opti-
madlnom TK menej ako 120/80. Informadcia,
7e kardiovaskuldrne riziko stipa uz od TK
115/75 torr, je pre laikov rovnako neuve-
ritelnou ako t4, Ze predhistoricki ludia mali
taky systolicky TK, ktory by sme dnes
povazovali za hypotenzivny (100 torr). Su
presvedceni, Ze by mali maf ,,srdcovy* tlak
100 + vek a ze dolezitejsi je ,ten druhy*.
VicSinou o vyzname TK pre kardio-
vaskuldrne riziko maji len hmlistd pred-
stavu. Pochybnosti a rezigniciu vyjadruji
nazorom, Ze nikdy v Zivote dobry tlak
nemali, ani ho maf nebudd a jednym
dychom dodévaju, Ze sa na tom ni¢ neda
zmenit. Trpezlivé vysvetlenie, Ze niZSie
hodnoty TK ich mézu ochranit pred CMP
alebo infarktom, prijimajui spociatku s ne-
doverou. Niektori skor, ini aZ po niekol-
kych ndvstevach prijimaji ndzor, Ze dnes je
uz mozné docielif podstatne nizsie hodnoty
TK, Ze mame lepsie, dokonalejSie a poho-
dlnejSie moznosti liecby ako kedysi, Ze
zniZzovanie tlaku musi byt (hlavne ak ide
o starSieho Cloveka) postupné a ze je velka
pravdepodobnost, Ze sa to spojenymi sila-
mi pacienta a lekdra podari, takZe nas
konkrétny pacient nemusi naplnif neradost-
nu Statistiku o tom, Ze vo svete je len treti-
na lieCenych hypertonikov spravne kon-
trolovana [6].

Stile nedostatocné je toto presvedcenie
v populdcii, ktord je mimoriadne rizikova

a kde potreba systolického TK menej
ako120 torr je viac ako naliehavad — u dia-
betikov. Byva pre nich celkom novou infor-
maciou, ze potreba idedlnych hodndt TK je
u nich ddlezitejsia ako potreba idedlnej gly-
kémie. (Hned druhym dychom je vhodné
doplnif, Ze najvyhodnejSie je idedlne fun-
govanie oboch ukazovatelov). Medzi ba-
zalne vedomosti, ktoré by sa mali pacien-
tom prijatelne vysvetlit, sa d4 pocitat aspon
orienta¢né ozrejmenie cirkadidnneho ryt-
mu krvného tlaku. Dnes uZ totiz tlakomer
je médnym vianoénym alebo inym
dar¢ekom a nech sa uz objavi v rodine pri
akejkolvek prileZitosti, umoziiuje blizkym
alebo vzdialenej$im pribuznym, priatelom
aj zndmym obcas, alebo aj CastejSie skon-
trolovat si TK. V riedko osidlenych oblas-
tiach, kde ide pacientovi do sidla praktika
autobus dvakrit denne alebo kde mu
v navsteve lekdra brani porucha hybnosti
a vek, je to nesmierne cennd a uzitocna
pomdcka. Aby vSak pacient alebo jeho
pribuzni spravne interpretovali namerané
hodnoty TK, je dobré stratif par slov
a vysvetlit im, aké hodnoty TK st pocas
roznych Casti diia normdlne a ¢o vSetko
mdZze spdsobovaf ich vykyvy. Po polnoci
krvny tlak klesd na svoje najnizsie hodno-
ty, zavC€asu nad rdnom dosahuje vrchol,
ktory trvd aj pocas predpoludnia, klesa
odpoludnia a znova stipa podvecer.
Vsimavi pacienti vypozoruji, Ze uzitie
liekov rdno modifikuje tito fyzioldgiu
a niekedy zosumarizovanie hypotenzivnych
ucinkov medzi 8. a 11. hodinou spdsobi
zname prejavy hypotenzie, ktoré je mozné
lahko domécim tlakomerom objektivizo-
vaf, takZe sa stane, Ze pacient prinesie diag-
nézu poliekovej dopoludiajSej hypotenzie
,-hnaservirovand na tanieri“. V kazdom pri-
pade trvdme na zmerani najvysSieho oca-
kavaného tlaku za 24 hodin — rano hned’ po
zobudeni a este pred uZitim liekov, vzdy pri
subjektivnych taZzkostiach a kedykolvek,
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kedy predpokladame vykyvy. Nie kazdy
pacient je vhodny na tito spolupricu. Pre
tych, ktori kazdé meranie ocakdvaju
s uzkosfou, napitim alebo strachom, je
vhodny len Holterov monitoring.

To najdolezitejSie — fyzicka aktivita.
Su dostupné tony literatiiry, ktord vysvet-
luje, ako je fyzickd aktivita pre Zivot nevy-
hnutnd. Niet internistického, diabetolo-
gického alebo kardiologického Casopisu,
kde by asponi jeden ¢ldnok nekonStatoval,
akym grandiéznym sposobom zniZuje
telesnd aktivita kardiovaskuldrnu morbidi-
tu. Skromne je uZ pisomnosti, ktoré pora-
dia, ako na to. Vysledkom je, Ze vsetci
o tejto potrebe vela vieme, pouzivame
vzneSeny vyraz, ako je zmena Zivotného
Stylu, ale nasi pacienti sa vonkoncom nepo-
hybuju viacej, moZzno prave naopak. Preco?
A hlavne ¢o s tym?

Obezita vacsiny naSich pacientov patri
medzi psychogénne poruchy prijmu potra-
vy [1]. Nedostatok pohybu je spojeny s ne-
spradvnym a madlo diferencovanym vnima-
nim svojho vlastného tela, pri ktorom sa
straca schopnost rozliSovaf jeho signaly
a potreby. Dochadza k odcudzeniu sa vlast-
nému telu, vedice k poruche sebahodnote-
nia, ¢o po rokoch naruSeného vzfahu
k jedlu vedie az k tomu, Ze postihnuty
Clovek sa nema rad a nevazi si sdm seba.
Sportovei obvykle mavajii podstatne dife-
rencovanej$i vztah k svojej telesnej schran-
ke. V extréme sa to prejavuje v takych
estetickych Sportoch ako je gymnastika
alebo krasokorculovanie. V dneSnej dobe je
identita v krize. Pocity tnavy, frustricie,
sklamania, nedocenenia, samoty, neuzna-
nia moZu viest k poruchdm vnimania vlast-
ného tela, k strate prirodzeného kontaktu
a jednému z mnohych prejavov psychoso-
matickej mediciny — obezite. Zijeme v dobe,
kedy jednotlivec vyhladdva slast, smero-
vanie k prijemnym zaZitkom sa stdva zak-
ladny princip existencie. Kazdy chce zit
,haplno, tu a teraz“. Jedlo predstavuje od
detstva univerzalny tiSiaci prostriedok, je
vzdy Tahko dostupné a blizko. Neskor
v Zivote sa nim naucene, na principe Pavlo-
vovskych reflexov, rieSia situdcie, ktoré
s prijimanim potravy pdvodne nemaji
Ziaden suvis. Pohybova aktivita ma anxio-
lyticky a antidepresivny vplyv. Pri aeréb-
nom cvifeni sa vyplavuji endorfiny,
navodzujice dobrud ndladu. Prichddza pocit
vnitorného mieru, pokoja, usporiadanosti,
spokojnosti, teda opaku chaosu, napitia
a nepokoja spdsobeného vysokou hladinou

stresu [1]. Prijemny zédZitok vytesni zdpor-
né emdcie, ostane nan lahodnd spomienka,
ktord nabada, aby sme ho nabudice opako-
vali. Pociatoénym motivom k pohybovej
aktivite obéznych je urcite Zelanie zmenit
svoj vzhlad a priblizif sa k vysnenému
idedlu krasy. Ale ked tento ¢lovek opakuje
zazitky zakonéené prezitim prijemnych
pocitov z nastupu ednorfinov, ostdva v fiom
potreba opakovaf ich uz menej preto, Ze
chudne, ale stdle vd¢s$i vyznam nadobida
potreba zbavovaf sa stresu a napitia. AZ
vtedy sa pohyb stane organickou sucasfou
zivotného Stylu a je nadej, Ze dokonca
vytesni prijemné zazitky doposial spojené
s prijmom potravy. TakZe podciarknuté
a sc¢itané — pohyb zvysi energeticky vydaj,
zniZi chuf dojedla a neskorSim substi-
tuénym efektom zniZi energeticky prijem.
Co z vysiie uvedeného je mozné
vysvetlif ndSmu konkrétnemu pacientovi,
zavisi od jeho mentélnej drovne, Zivotnych
skusenosti, ochoty na sebe pracovat a nieCo
zmenif aj za cenu, Ze spociatku to bude
bolief. Pre mnohych Tudi to nie je nova
informdcia, priSli na fiu empiricky aj bez
vzdelania. St to pripady vidieckych oby-
vatelov, ktorf v ordindcii vysvetlia, Ze hned
na jar sa vyberd do zdhradky, trdvia tam
celé dni, pocity Unavy zo zimy s prec,
zniZuje sa im vaha, nemaju tak nalichavd
chut do jedla, podstatne sa zlepSuje nilada
a tlak sa ,,ako zdzrakom™ tieZ stabilizuje.
Bohuzial je ale stdle vela pacientov, ktori
nedokdzu prelomif svoj bludny kruh inak-
tivity, depresie, obezity a bolavych kibov
a nespokojnost so Zivotom utopia znova len
v jedle. Pri debatdch o zniZeni vahy sa da
velmi Tahko skiznuf do ,.;nezmyselnej opo-
zicie®, kedy vySetrenie kon¢i jalovou dis-
kusiou, v ktorej lekdr nalieha, aby pacient
schudol a pacient mu rovnako nalichavo
odpovedd, Ze by velmi rdd, ale nedd sa,
pritom ni¢ neje a pribera aj z vody...

ALKOHOL A KARDIOVASKULARNA
PREVENCIA

Hypertonici (a nielen oni) kladd posledné
mesiace CastejSie v ambulancii otizky
ohladom alkoholu a kardiovaskuldrnych
ochoreni. Zrejme to sdvisi so zlepSujicou
sa uroviiou ich informovanosti. V médidch
sa medzi balastom, polopravdami a ne-
dplnymi pravdami ndjdu uz aj kvalitne
vysvetlené a pravdivé ndzory. Zaujima to
muZov aj Zeny, skor starSie rocniky ako
mladsie. Domnievam sa, Ze v sfére komu-
nikdcie sme dlZzni pacientom pravdivd

informdciu o priaznivom vplyve malych
mnoZzstiev alkoholu na ich kardiovaskular-
nu mortalitu. Dovody, preco sa doneddvna
blizSie rozhovory na tdto tému stroho
odmietali, spocivali v presvedceni, Ze
najlepsie je pacientom alkohol jednoducho
zakéazaf. Zrelativneju, ked si uvedomime,
kolko pacientov sdic dprimne presvedce-
nych, Ze alkohol a hypotenziva su jedno-
znacne neznasanlivou kombinaciou, vicSiu
Cast tyzdna hypotenziva jednoducho ne-
uzivaju. Ak vedia, Ze alkohol pravdepodob-
ne v ten denl poZijd, o vo vindrskych oblas-
tiach (a nielen tych) nie je neobvykly
prirodny tkaz, poistia sa vynechanim
hypotenziv proti ich predstave katastrofic-
kej kombindcie liekov a akéhokolvek
mnozstva alkoholu. A ak by si dal niekto td
ndmahu, aby spocital, kolko dni v mesiaci
bezny obyvatel Slovenska neuZiva hypo-
tenziva, tak narita niekedy aj vicSinu dni
a nie je potrebné hladat zloZité vysvetlenia
pre non compliance pacientov... VysSie
uvedené je mozné beZnému pacientovi
vysvetlit, ale zvycajne sa dozaduje aj infor-
macie, aké je vlastne to mnozstvo alkoholu,
ktoré je pre nich este vyhodné. Aj ked’ tieto
C¢isla nie st uz v literatire tak suverénne
pertraktované a citif istd neistotu v ich
interpretdcii, domnievam sa, Ze moZno
oznacif 1,5 dcl vina u Zien a 2 dcl vina
u muzov ako tie, ktoré sa nesmu (aspori nie
bezne) prekrocit. Skuisenosti ukazuju, Ze po
takychto debatédch sa zlepsi dovera pacien-
ta v lekdra, lebo pacient ziska presvedce-
nie, Ze sa s nim jednd nie infantilne, ale
rovnopravne a dospelo.

HOLTEROV MONITORING TK

Jedine¢ny pokrok v liecbe hypertenzie zna-
mend 24-hodinové monitorovanie krvného
tlaku. Jeho indikacie sa posledné roky nie
roz8iruju, ale umociuji. Uz nielen feno-
mén bieleho plasta, hypertenzia v no¢nych
hodindch, rezistentnd hypertenzia, hyper-
tenzia v gravidite, ale aj poruchy vyplyva-
juce z vegetativnej nerovnovdhy a postde-
nie efektivnosti akejkolvek hypotenzivnej
liecby patria k indikdcidm vysSetrenia [2].
Jedine ekonomické dovody, ak opomenie-
me neochotu pacienta nosif 24 hodin
pristroj, m6Zu byt prekdzkou vySetrenia.
Vyznam 24-hodinového monitoringu TK
sa pacientovi da vysvetlif podobne ako dia-
betoldg vysvetluje potrebu glykemického
profilu diabetikovi. Pred par rokmi, ked sa
kompenzicia diabetika hodnotila len podla
rannej glykémie, bolo iste nepredstavitelné
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predpokladat, Ze pacient si 10-krat denne
zmeria v pohodli domova glykémiu a dia-
betoldg ju bude posudzovat ako krivku, nie
ako jednotlivi numerickd hodnotu.

Jeden z beznych pacientov internej
ambulancie alebo ambulancie praktického
lekara je mlady c¢lovek alebo Clovek stred-
ného veku, ktory si v nejakej stresovej
situdcii zistil zvySeny tlak. PretoZe je to
Clovek vnimavy na informdcie z médii,
predpokladd, Ze tlak nad 120/80 je ,,vy-
soky*. Pride k lekdrovi psychicky stigmati-
zovany predoslymi informdciami a tlakom,
ktory si prileZitostne nameral. Zo vSetkého
najdolezitejSie je vtedy prelomif jeho
obycajny ludsky strach, v ¢om moze hraf
nezastupitelnd tlohu pristrojové vySetre-
nie, ktoré bez toho, aby tento uzkostny
pacient nasledujice mesiace chodil k svoj-
mu praktickému lekdrovi a daval si meraf
TK, mu do 24 hodin ozrejmi, Ze ma
priemerny TK 125/75 torr, je dipper a vy-
stupy TK st stresovo podmienené a maxi-
mdlne 150/85 torr denne. Namieste su
odporucenia tykajice sa Zivotospravy,
hlavne ukoncenie fajcenia, redukcia stresu,
znizenie hmotnosti, obmedzenie solenia.
Idedlny je ndcvik relaxacnych cviceni.
Prichddzaji vSak aj star$i pacienti, ktori
uddvajd najroznejSie subjektivne faZkosti,
ktoré pocas diia aj noci nevedia skonfronto-
vaf s aktudlnou hodnotou TK. Bez zmera-
nia TK v kritickom obdobi nie je mozné
rozhodndf, ¢i bolesti hlavy, zdvraty,
celkovd slabost, pocity na odpadnutie,
tlaky na hrudniku, poruchy vykonnosti
a mnohé iné, suvisia s vykyvmi TK. Je
velmi dblezité vyuzivaf toto meranie u dia-
betikov, u non-dipperov, u ktorych sa daji
do budicna ocakdvaf zdvaznejSie komp-
likdcie. Pacienti obvykle velmi pozorne
poctvaju informécie o krivke merani, kedy
pristroj vyhodnotil systolicky, diastolicky
TK, stredny TK aj pulzovi frekvenciu,
maximalny, minimdlny tlak aj pulz, per-
cento hodnot TK, ktoré prevySilo nume-
rickd hodnotu 140/90 torr, variabilnost TK.
Tym vzdelanejSim sa dd vysvetlif princip
pomeru through/peak a vSetkym potreba
zniZenia TK v skorych rannych hodinéch,
kedy byva najviac kardiovaskuldrnych
prihod. Z praktického hladiska m4 Holte-
rov monitoring este jednu zna¢nd vyhodu:
pacient moze konfrontovaf merania na
pristroji a svoje merania vlastnym doma-
cim tlakomerom tom istom case, ¢o pri-
nesie informdciu o spolahlivosti jeho
domdceho merania. Ked md lekdr dostatok

Casu, trpezlivosti, sprdvne odhadne mental-
nu droven pacienta alebo jeho pribuznych,
ma dar zrozumitelného vysvetlenia a citli-
vo reaguje na otazky pacienta, da sa z vyse-
trenia nielen ziskaf vela informaécii, ktoré
zlepSia kompenzéciu hypertenzie, ale aj
upevnit dovera pacienta voci lekdrovi.
Pacient odchadza presvedc¢eny, Ze na vyset-
renie bola pouZitd najdokonalejSia dostup-
nd metdda, bol o vysledku podrobne infor-
movany a md Sancu pribliZif sa idedlnym
hodnotim TK v nasledujicom obdobi.
Autorka textu, ktord vyuZiva prednosti
Holterovho monitoringu vo svojej ordinécii
5 rokov, sa este nestretla s pripadom, kedy
by nad dobrym pocitom kvalitného vyse-
trenia a naslednym zrozumiteInym komen-
tdrom prevdzila nepohoda nad nosenim
pristroja 24 hodin, pordch spanku pri
no¢nom merani, bolesti pri nafukovani
manzety alebo dermatitidy.

LIEKY RANO NAOZAJ ZAVCASU
Pacientov je treba pravidelne informovat
o0 potrebe, resp. nevyhnutnosti uZitia rannej
davky hypotenziv zavCasu rano. VicSina
z nich po tejto edukdcii uziva lieky nie
o 8. — 9. hodine, ale okolo 4. — 6. rannej
hodiny, kedy ich zobtdza potreba mocenia,
potom spia dalej. T1, ktori maji moZnost si
zmeral TK, uddvajd, Ze sa podari ranné
vystupy skrétif aj otupif, takze prave nasi
pacienti nemusia napliiaf Statistiku o tom,
7e len tretina lieCenych hypertonikov ma
skoro rdno TK pod 135/85 torr. V tejto
stvislosti je namieste pouenie pacienta
o najpravdepodobnejSom vyskyte katastro-
falnych kardiovaskularnych prihod prave
rdno. Nie je zriedkavé, Ze v§imavejsi paci-
enti to aj sami vypozorovali u svojich
pribuznych a zndmych. St jednotlivei, ktorf
nie su schopni lieky uzivaf pre dyspeptické
tazkosti bez ranajok, ale d4 sa aspon trvat
na ich posunuti na skorsie ranné hodiny. Je
samozrejmé, Ze otupenie rannych vystupov
nie je len vecou pacienta, ale aj lekdra,
ktory na zdklade Holterovho monitoringu
ma moznost volif lie¢bu na zdklade znalosti
farmakokinetiky hypotenziv tak, aby lieky
z predos§lého diia dotiahli svoj efekt do
nasledujiceho rana.

NAJBEZNEJSIE PROBLEMY

S VEDLAJSiMI UCINKAMI HYPOTENZIV
V praxi je bezny problém, pri ktorom obéz-
na Zena stredného veku, s plochonoZim,
varixami, nezriedka so zamestnanim, pri
ktorom cely de stoji, ¢im blokuje moZnost
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Vzostup rizika mortality
vo véasnom obdobi po
hospitalizécii pre srdcové
zlyhanie -pozorovanie

zo studie CHARM
Jan Murin, Bratislava

Studia CHARM poaitri k velkym a dobre
vedenym klinickym §tididm u pacientov
s chronickym srdcovym zlyhanim (ChS2).
K dispozicii bola informdcia o hospitalizdcii
pacientfov pre srdcové zlyhanie v posled-
nom pol roku pred zaradenim do §tldie.
Autori analyzovali, ako této hospitalizécia
ovplyvnila ndslednd mortalitu pacientov.
Charakteristiky pacientov: priemerny vek
(65 1.), priemernd ejekend frakcia (35 %),
BMI: 28. Osoby hospitalizované pre ChSZ
pred zaradenim do $tadie (posledny pol-
rok) boli starSie, bolo tu viac diabetikov
a pacientov s nizSou ejekcnou frakciou ako
u o0séb bez fejto hospitalizdcie. Vysledky:
(a) Celkovd mortalita v priebehu $fudie
bola v fejto podskupine osdb (s hospitalizd-
ciou pred zaradenim do $fudie) oproti
osobdm bez potreby fejto hospitalizdcie
4,5-nésobne vyssia (RR: 4,55) a po
zohladneni viacerych faktorov (vek, ejeke-
nd frakcia, diabetes, BMI, pohlavie, NYHA
frieda, fajcenie, kardiomegdlia) o nieco
poklesla (RR: 3,15). (b) V prvom mesiaci
zaradenia do $tadie bolo RR az 6,1 a pos-
tupom casu prudko klesalo. (c) Spdsob
Umrtia: nezviddnutelné srdcové zlyhanie
alebo ndhle Umrtie boli najcastejSou prici-
nou Umrtia a ich ,vyskyt” bol podobny
v oboch pripadoch, avéak ,postupom
¢asu” od hospitalizdcie mortalita prudko
klesala. (d) Ak bolo frvanie hospitalizécie
dihsie, bol vyskyt mortality vyssi. (e) Kazdd
dalsia hospitalizécia toto riziko mortality
(asi 0 25 %) zvySovala.

Z&ver - hospitalizécia pre ChSZ oznacu-
je rizikového pacienta i pre mortalitu,
Hlavne prvy tyZden po prepustenti je rizikovy,
asi treba zvazovat sprévnu lieCbu tychto
pacientov pri prepusteni a tiez sprdvnu
dobu prepustenia.



KOMUNIKACIA S HYPERTONIKOM: SANCA VYHRY AJ PREHRY

svalovej pumpy na vendéznu cirkuléciu, je
v klimaxe, v maximdlnych hort¢avach
v lete, pride so sfaznosfou na opuchy noh.
Téato pacientka uziva v rdmci vyfaZenej
liecby hypertenzie aj blokétory kalciovych
kandlov a opuchy jej pochopitelne vadia. Je
to situdcia, kedy tieto blokdtory nemusia
byt jedinou pri¢inou opuchov, a rovnako je
nepopieratelné, Ze ak sa vynechaju, vznik-
nd s liecbou hypertenzie problémy, kedze
blokatory kalciovych kandlov zabezpecuju
vyznamny podiel hypotenzivneho t¢inku
kombindcie. Casto sa vyplica trpezlivé
vysvetlenie problému, hlavne vyzdvihnutie
rizika nestabilnej hypertenzie. Nezriedka
sa podari pacientku presvedcif, ze ak su
opuchy koncatin a tvare docCasné, nie je
vzdy nutné riskovaf rozkolisanie hyperten-
zie. Tym nemad byt povedané, Ze neexistuju
trvalé problémy s blokdtormi kalciovych
kandlov, spocivajice v netolerovatelnych
opuchoch, bolestiach hlavy, scervenani
koZe exponovanom mieste, ako je tvdr.
Vtedy nezostdva iné rieSenie, ako ctivnuf
od liecby s Ca-antagonistami a hladaf
ndhradné riesenie. Nie vZdy je vSak vysle-
dok uspokojivy.

Pokial ide o problémy s erektilnou dys-
funkciou, rieSia sa pomerne casto, lebo
u kardiakov je vyskyt asi 2 — 4-krat vyssi
ako v beznej populdcii. Je mélo Zovidlnych
typov muzov, ktori nemaji problém
otvorene a bez obalu oznamif, ¢o im na
liecbe nevyhovuje. Viac je tych druhych,
ktori liecbu prerusia a majui zdbrany hovorit
otvorene, ktori ale vdacne prijimaju taktnd
otazku lekdra. Niekedy vysadenie beta-
blokatora alebo thiazidového diuretika
nevyriesi problém a dodato¢ne vysvitne, Ze
existoval aj pred hypotenzivnou lie¢bou.
Pacient je obvykle rad, Ze sa niekde zacne

s jeho rieSenim. V rdmci nefarmakologic-
kej lieCby navrhujeme vylucif fajcenie,
zniZif obezitu a rieSif nedostatok pohybu.
O pomoc Zziadame urologické, sexuolo-
gické a psychologické ambulancie. Ak
ostanud rieSenim len lieky typu sildenafilu
a tadalafilu, nezabidame, Ze maji hemo-
dynamické ucinky podobné nitratom
a nesmu sa s nimi uzivaf sucasne [5].

KTORE HYPOTENZIVA, V AKYCH
DAVKACH A PRECO PRAVE ICH
KOMBINACIE

Pacienti celkove s pochopenim prijimaji
vysvetlenie, Ze kombindcia viacerych
hypotenziv v nizsich davkach je pre nich
vyhodnej$ia ako kombindcia mensSicho
poétu liekov vo vysSich davkach [4].
Nestdva sa potom, Ze by odmietali vyssi
pocet tabliet. Rovnako prijimaji fakt, Ze
titrdcia ddvok bude trvaf dlhsi Cas a aj
vysvetlenie, Ze je to optimdlny postup.
Trpezlivo objasiiujeme, Ze dnes nie je pod-
statné len numerické docielenie vyhovuju-
cich hodndt TK, ale Ze lekdr vyberd
hypotenziva s prihliadnutim na ostatné
choroby pacienta a jeho celkové kardio-
vaskuldrne riziko. Ked sa zvoli vhodny
spdsob komunikdcie, dd sa dokonca
vysvetlif pacientovi aj princip vyberu
hypotenziv na zéklade organoprotekcie. Pri
existujicom pocte vyskytu cievnych moz-
govych prihod u nds takmer nie je ¢lovek,
ktory by medzi blizkymi, pribuznymi,
zndmymi nemal niekoho po CMP. Preto
obvykle netreba viest dlhé rec¢i na tému,
preco sa chceme CMP vyhnuf. Cudia zo
svojich vlastnych skdsenosti vedia, Ze je to
jedna z najvacsich katastrof, akd ich moze
postihnit. Lie¢bou im ponikame Sancu, Ze
ak zniZime vyznam hlavného vinnika, znizi

sa vyskyt CMP o polovicu. Vhodne
volenymi slovami sa v nich dd upevnit
presvedcCenie, Ze je to velkd nddej. Nestdva
sa, Ze by sa potom pacienti pytali, ¢i musia
brat lieky aj nadalej a ¢i ich vobec musia
brat. Skor sa zaujimaju o to, ¢i je ich kom-
bindcia dostato¢ne silnd na to, aby udrzala
ich TK vo vyhovujicom rozpiti.

Pri lie¢be hypertenzie plati pravidlo ako
v kazdom inom kite mediciny, totiz Ze ak
dvaja robia to isté, nemusi to byt to isté.
Nepochybne by bolo pre pacienta prino-
som, ak by sa v hypertenziologickej prob-
lematike okrem chladnych ¢isel mediciny
ddkazov venovalo viac pozornosti aj tomu,
¢o sme sa v Skole neucili Ak budeme mat
od prirody spravne ndstroje uvedomenia,
vSetci mame nddej ziskaf prirodzend
schopnost premenif neistotu, tdpanie,
znidtenost a otdzky pacienta na ndhlad
a porozumenie

A ak niekto nemd to Stastie od prirody, je
v zdujme ndsho pacienta sa to naucif.
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