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Abstrakt

Dyslipoproteinémia (DLP) patri medzi zdvazné rizikové faktory kardiovaskuldrnych (KV) ochoreni a ak sa
pacientovi nedostane v¢asnej pomoci v podobe primarnej prevencie, nasledky by mohli byt v budlcnosti
az zivot ohrozujlce. Cielom liecby u pacienta s DLP je znizit rizikd odvratitelnych Gmrti na choroby
obehovej sustavy nefarmakologickymi opatreniami (zdravy sp6sob zivota) a medikamentéznou liecbou.
Kl'G¢ovou Ulohou sestry je edukovat pacienta s DLP o nefarmakologickych opatreniach, o zdravom spdsobe
Zivota, ako spravne pacienta motivovat (aby pacient lie¢bu akceptoval a zotrval v lie¢be) a zvysit mieru
adherencie k lekarom naordinovanej farmakoterapii. Autori su presvedceni, ze v manazmente pacienta s
DLP ma cielena edukacia nezastupitel'né miesto.
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Uvod

Podl'a dostupnych Udajov ma Slovensko vysokld Umrtnost na odvratitelné Umrtia. Ako uvadza dokument
State of Health in the EU - Slovensko - Zdravotny profil krajiny 2019, rizikové faktory spravania zapricifuju
polovicu vSetkych imrti na Slovensku.* DLP pari medzi rizikové faktory choréb obehovej sistavy (CHOS),
vSeobecne sa povazuje za vysoko preventabilni a DLP sposobené Umrtia za odvratitelné. Podla stidie DA
VINCI* ktord ukdzala, Ze len 54 % (95 % Cl 52 % - 56 %) pacientov dosahuje hodnoty LDL-cholesterolu na
zadklade stanovenych ciel'ov podla odporicani pre manazment dyslipidémii Eurépskej kardiologickej
spolocnosti (ESC) a Eurépskej spoloCnosti pre aterosklerézu (EAS) z roku 2016. Pri prepocitani na najnovsie
(prisnejsie) odporucania z roku 2019 podiel pacientov, ktori dosahuju cielové hodnoty LDL-cholesterolu,
klesol na 33 % (95 % Cl 32 % - 35 %).

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje ako chronické ochorenie také, ktoré ma dlhé trvanie,
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vSeobecne pomall progresiu a je hlavnou pric¢inou chorobnosti a imrtnosti dospelych ludi na celom svete.
Ako uvadza WHO, v roku 2008 zomrelo na celom svete 57 miliénov ludi, z toho 36 miliénov pre chronické
ochorenia.’ Redukovat rizikové faktory chronickych ochoreni z dlhodobého hladiska si dala za ciel Aliancia
NCD (NCD Alliance - Non-Communicable Disease Alliance). Ide o medzinarodnu iniciativu, ktora si dala za
ciel prispiet k znizeniu Umrtnosti na chronické ochorenia do roku 2025. Aliancia Uzko spolupracuje s WHO a
Organizaciou spojenych narodov (OSN) a na Slovensku posobi Slovenska aliancia pre chronické ochorenia
(SACHO). Vdaka ucasti sestier v starostlivosti o pacientov s DLP sa oakava zlepSenie preventivnej
zdravotnej starostlivosti, ako aj znizenie ukazovatela odvratitelnych dmrti.

Co je dyslipoproteinémia?

DLP sU metabolické ochorenia charakterizované kvantitativnymi a/alebo kvalitativnymi zmenami lipidov a
lipoproteinov v plazme, ktoré su spdsobené poruchou ich syntézy a/alebo ich odburavania. Predstavuju
velkd skupinu ochoreni, ktoré su jednymi z najvyznamnejSich rizikovych faktorov rozvoja aterosklerézy
(AS), Co je progresivne, zapalovo-degenerativne ochorenie charakterizované vytvorenim AS platu, ktory
moze viest aZ k rupture a tvorbe trombu s obturdciou (znepriechodnenie) limenu cievy.*

Vyznam adherencie k liecbe

Mnohé Studie preukdzali, Ze pacienti vydrzia pravidelne uZzivat antihypertenziva len pomerne kratky ¢as.
Po dvoch rokoch uZiva lieky len 50 % pacientov a adherencia v dalSich rokoch postupne klesa.’ Podla
dostupnych Gdajov ma Slovensko v sucasnosti vysokd Umrtnost na odvratitelné Umrtia. Za odvratitelné
Umrtia sa povazuju tie, ktorym sa mdze predist véasnou a efektivnou lie¢bou. Umrtnost odvratitelna
zdravotnou starostlivostou je hlavnym ukazovatelom stavu zdravotnictva v krajine. Ako vyplyva zo
zaverecnej spravy druhej revizie vydavkov na zdravotnictvo, na ktorej spolupracovali ministerstva financif
a zdravotnictva, slovenskd miera odvratitelnej umrtnosti, ktord je 168 Umrti na 100-tisic obyvatelov, je
vy$e dvojnasobok priemeru krajin EU 15 s priemerom 76 Umrti. Je tieZ vyssia ako priemer krajin V 3, a to
145 Umrti. Cielom vlady je podla zdverecnej spravy znizit Gmrtnost odvratitelnd zdravotnou starostlivostou
na Uroveri krajin V 3 do roku 2025.° Hlavnym problémom zvy$enej imrtnosti na odvréatitelné ochorenia je
nedostatocna informovanost populdcie o odvratitelnych rizikdch preventabilnych ochoreni. Ako uvadza
INEKO: ,ZIé vysledky Slovenska najma v preventabilnych diagndzach podciarkuju nedostatky vo
vzdeldvani a prevencii. Rizikovym sprédvanim sa totiZ svoje zdravie ohrozuje stale privela obéanov SR“.

Pre manazment chronickych ochoreni je adherencia k farmakologickej a nefarmakologickej liecbe klticova.
Viaceré sStudie potvrdzujd, ze intervencie v tejto oblasti v podobe edukacie pacienta zlepsuju vysledky tak
v redukcii oakdvanych komplikacii, ako i odvratitelnych Umrti. Aj v si¢asnosti mnohi odbornici na zaklade
predsudkov pripisujd nizku adherenciu k medikécii pacientovi.? WHO vyznamne prispela k pochopeniu
adherencie tym, ze presadzovala adherenciu ako multidimenzionalny jav riadeny suhrou piatich stiborov
faktorov, ktoré su tiez zname ako , dimenzie”. Tychto pat dimenzii zahrfa socioekonomické faktory,
faktory suvisiace s pacientom, faktory suvisiace s klinickym stavom, faktory suvisiace s liecbou
a faktory suvisiace so systémom zdravotnej starostlivosti.’ Vo vacsine tudii sa povazuje
adherencia pacienta uzivajuceho medikaciu viac ako na 80 % za UplInu, iasto¢nu tvori 50 - 70 % uzivania
medikécie, non-adherencia je uzivanie 0 - 50 % predpisanych liekov.® WHO identifikovala non-adherenciu
ako zasadny problém zdravia populacie, délezity a modifikovatelny faktor, ktory znizuje Ucinnost

lieCby, negativnym sp6sobom poznamenava zdravotny stav populdcie a znamend vyrazny vzostup
nakladov.™

Klucova uloha sestry pri nefarmakologickych opatreniach u dospelého pacienta s DLP

V prevencii KV chorob je zasadna skora identifikacia rizikovych faktorov a v¢asné zacatie ich kompenzacie.
Je potrebné si uvedomit, Ze vyskyt modifikovatelnych KV rizikovych faktorov nie je doménou vysokého
veku.™ Spradvnym manazmentom DLP méZeme dosiahnut najva¢siu pozitivnu modifikaciu KV rizika, ¢o
potvrdzuju aj zavery Stldie INTERHEART."



Cielenou intervenciou zameranou na negativny dopad DLP mézeme zabranit vzniku predcasnych
aterosklerotickych zmien. Edukacia ma nezastupitel'né miesto pri zmene vnimania a spravania sa u
jednotlivcov, rodin &i komunit pri podpore, udrziavani zdravia a predchadzani chorobam. Klinicka prax
potvrdzuje, Ze edukovany pacient ma lepSiu compliance (sulad s odporuc¢aniami), adherenciu a
perzistenciu (vytrvalost) k lie¢be.” Intervencia v podobe edukacie pacienta kompetentnym zdravotnickym
pracovnikom je kl'ic¢ovym faktorom na zlepSenie adherencie pacienta. ,Nedostatocna adherencia totiz

nielenZe zvys$uje jeho chorobnost, ale v kone¢nom doésledku aj ovplyviiuje ekonomicky dosah lie¢by*“.*

Edukdcia dospelého pacienta s DLP

Edukaciu dospelého pacienta s DLP je potrebné zamerat na tri piliere lieCby (Tabulka 1). V ambulancii sa
edukacia uskutocnuje individualnou formou odovzdavania konkrétnych informacii a je prisp6sobena
aktudlnemu psychickému, emociondlnemu a motiva¢nému stavu pacienta. Starostlivost o dospelého
pacienta s DLP sa zacina motivaciou pacienta k dodrziavaniu lieCebného rezimu a vybudovanim dobrého
terapeutického vztahu medzi L/S a pacientom. Efektivny manazment dospelého pacienta s DLP pozostava
z edukdcie, ktora je délezitym nastrojom lie¢by."

Tabulka 1.: Tri piliere liecby DLP

1. Nefarmakologické opatrenia, na zéklade ktorych je mozné naucit pacienta zdravému sposobu
Zivota. Pozostéavaju z diétnych opatreni a veku a zdravotnému stavu primeranej pohybovej aktivity.

2. Bezpecna a dobre tolerovatelna farmakoterapia na zaklade ordinacie lekara. Medikamentozna
lie¢ba mdze byt inicialna alebo pokraduijtica.

3. Adherencia k lieCbe, ktort ovplyviuju faktory ako stav motivacie pacienta s DLP, mozné vedlajsie
alebo neziaduce ucinky liekov, davkovacia schéma, doplatok za lieky, celkovy zdravotny stav
(pridruzené ochorenia pacienta s DLP).

Tabulka 2.: Priklad argumentov, preco je délezité kontrolovat hladinu cholesterolu a tukov v krvi (upravené podia
15)

Dlhodobo zvysena hladina cholesterolu v krvi moze spdsobit vazne zdravotné problémy. Cholesterol sa
usadza na stenach tepien a zniZuje ich priechodnost. Vysledkom st zavazné komplikacie — srdcovy
infarkt, mozgova porazka, neprekrvene dolné koncatiny, postihnutie obliciek, poruchy erekcie u muzov.

Jedna tretina vietkych pripadov ischemickej choroby srdca je zapricinena vysokou hladinou
cholesterolu.

Odhaduje sa, Ze zvysena hladina cholesterolu sposobuje celkovo 2,6 miliona dmrti.

Zo strany kompetentnych zdravotnickych pracovnikov je pre dobrd adherenciu a compliance pacienta
dolezité vyvarovat sa odbornej terminolégie, neposkytovat velké mnozstvo informacii sicasne bez
overenia si, Ci pacient porozumel, rychle rozpravanie, ale aj to, ak neberie lekar, sestra do Uvahy psychicky
a zdravotny stav, ako aj intelektové schopnosti pacienta. Mnohi odbornici sa domnievaju, Zze pacienti maju
tendenciu si davky liekov znizovat. Délezité je pacienta upozornit, kedy ma lieky uzivat a ako. Aj nevhodna
gramdaz moze znizit adherenciu k lie¢be. Pouzitie spravnych recenzovanych argumentov je stcastou
edukacného procesu.

Ako zvysit mieru adherencie pacienta s DLP

Vzhladom na to, Ze adherencia je jednym z faktorov rozhodujucich o Gcinku liecby, je potrebné jej venovat
rovnakl pozornost ako preukdazanej Gcinnosti jednotlivych pripravkov. Ovplyvnenim adherencie mézeme
zdsadnym spdsobom zmenit G¢innost lie¢by, a tym jej celkovy vysledok.** Na zvy$enie adherencie pacienta
je okrem motivacie a dobrého terapeutického vztahu nevyhnutné:
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Tabulka 3.: ZlepSenie adherencie (upravené podla 15)

1. Poudit a edukovat pacienta o nozologickej jednotke s ciefom prehlbit jeho vedomosti, ktoré vedu
k akceptacii ochorenia (predpoklada sa, ze edukovany pacient je motivovany, aby zotrval v lie¢be).

2. Poucit pacienta o navrhovanom dialSom diagnosticko-lieGebnom postupe, o moznosti vyberu lie¢by
s prihliadnutim na denné aktivity pacienta.

3. Uistit pacienta, Ze pre diagnézu a diferencialnu diagnostiku boli urobené véetky dostupné vySetrenia
podla Standardnych postupov a medicinskej praxe na Slovensku.

4. Poucit pacienta o farmakologickych a nefarmakologickych postupoch liecby s cielom ziskat
informovany suhlas, prip. informovany nesuhlas pacienta.

5. Pacient by sa nemal pasivne podrobit predpisanému spdsobu lie¢by odbornikmi, ale aktivne sa
zaujimat o spdsob lieCby, zaroven by mal prevziat spoluzodpovednost pri rozhodovani o zdravotnej
starostlivosti (konkordancia: zapojenie pacienta do rozhodovania s cielom zlepsit compliance
pacienta s lekarskym poradenstvom).

6. Zaradif pacienta do edukacného programu so zamerom prehlbif vedomosti a zrugnosti v stvislosti
s manazmentom ochorenia a odstranenim dialsich rizikovych faktorov CHOS.

7. Jasne formulovat Zelanie pacienta v procese liecby formou dohody, podporit pacienta (motivacna
strategia).

8. Zjednodusit davkovaciu schému lie¢by (preferovat fixné kombinovaneé pripravky).

9. Preverovat mozné vedlajsie a neziaduce UCinky liecby.

10. Prediskutovat s pacientom predsudky ohladom terapie.

11. Zapojit do nefarmakologicke] a farmakologickej lie¢by rodinnych prislusnikov alebo ind podpornut
0sobu.

12. Vyhybat sa neti¢innym taktikam komunikacie a tym zamedzit nedorozumeniam.

13. Pochvélit pacienta za dosiahnuté Uspechy a pravidelne hodnotit adherenciu a perzistenciu
k lie¢be.™

Uviedli sme priklady, akymi mézeme zvysit mieru adherencie pacienta. Nizka miera adherencie moze
znamenat nielen zlyhanie lieCby, ale i nasledné zhorSenie zdravotného stavu a mozné komplikacie. Je
doélezité, aby si pacient uvedomil, Ze liecba chronického ochorenia je dlhodoba a mnohokrat celozivotna.
Mieru adherencie vo velkej miere ovplyviiuje sdm pacient. Preto je dblezité, aby bol v celom procese liecby
sucinny.

Tabulka 4.: Sucinnost pacienta k zvyseniu miery adherencie

1. Zapoijit sa do celého procesu lie¢by a byt neustéle aktivny.

2. Studovat recenzované edukaéné materialy, ktoré ma k dispozicii od L/S.

3. Poduvat s porozumenim véetky informacie, ktoré L/S pacientovi podavaju.

4. Pytat sa pri neporozumeni alebo nejasnostiach L/S aj opakovane, pri kazdej kontrole.

5.V pripade, Ze pacientovi napadnu otazky v domacom alebo inom prirodzenom prostredi, zapisat si ich,
aby nezabudol (na papier, v mobile formou poznamky a pod).

6. Vypracovat plan zmeny spdsobu Zivota za pomoci L/S.

7. Pravidelne uzivat lieky podra davkovania a dodrziavat davkovaciu schému.

8. Sledovat pripadné vedrajsie alebo neziaduce Ucinky liekov, na ktoré bol vopred upozorneny. V pripade
ich vyskytu ihned kontaktovat L/S.

9.V pripade potreby vziat na kontrolu podpornt osobu.

10. Viest si stravovaci dennik, ktory si prinesie na kontroly.
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Zaver

Rdzne studie potvrdzuju, ze edukacia je na prvom mieste v lieCbe odvratitelnych rizik CHOS, akymi su
dyslipoproteinémia, artériova hypertenzia, diabetes mellitus, obezita/nadhmotnost, faj¢enie, rizikova
konzumdcia alkoholu, nedostatocna pohybova aktivita a nedostato¢na konzumacia ovocia a zeleniny.
Cielom tohto ¢lanku je, aby sa do povedomia odbornej vedomosti dostalo, Ze edukacia L/S je
neoddelitelnou sti¢astou manazmentu pacienta s chronickymi chorobnymi procesmi. V ambulanciach
vseobecnych lekdrov pre dospelych predstavuje akdkolvek navsteva pacienta prilezitost na edukaciu a
naslednu intervenciu na podporu zdravia. Vyhodou je, Ze oSetrujlci personal, lekar a sestra pozna pacienta
v sUvislosti s jeho rodinou, pracou, hodnotami, vierovyznanim, kultdrou a podobne. Vzajomny vztah lekar -
pacient a sestra - pacient je vytvoreny na baze dovery. Cielenou edukaciou tak mozeme prispiet k
vyraznému zvyseniu informovanosti nielen u jednotlivcov, ale aj v komunite o v€asnej a spravne;j
diagnostike, efektivnej liecbe s cielom redukcie moznych komplikacii DLP a zlepSit dlhodobo nepriaznivi
situdciu morbidity a mortality na KVO na Slovensku.
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*Poznamka: Celkovy pocet umrti suvisiacich s tymito rizikovymi faktormi (26 000) je niZsi ako sucet
kazdého jednotlivo (30 000), pretoze jedno imrtie moZno pripisat viac ako jednému faktoru. Rizika
suvisiace so stravovanim zahriiaju 14 zlozZiek, ako je nizka spotreba ovocia a zeleniny a vysoka spotreba
cukrom sladenych ndpojov a soli.

Zdroj: IHME (2018), Global Health Data Exchange (odhady za rok 2017).
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