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NONADHERENCE 

- dostupnost metody 

- nutnost opakování 
- cena 
- taktizování pacientů 

21% 

47% 

32% 

Stanovení sérových hladin farmak vždy kompliantní 

vždy nekompliantní 

střídavě 

E. Kociánová: Blood Pressure, 2017 

+ jediný přímý důkaz 

+ terapeutický postup 

Gupta P: Hypertension. 2017 Nov; 70(5): 1042–1048. 

Testování sérových hladin zlepšuje adherenci a kontrolu krevního tlaku.  



NON-ADHERENCE K ANTIHYPERTENZNÍ 

LÉČBĚ 

ZVYŠUJE RIZIKO KV PŘÍHOD 

1. Bohm M et al. Am Heart J. 2013;166:306-314.e7. 

Combined endpoint  
(CV death, MI, stroke, CHF-
hospitalisation) 

n=25,650, high CV risk patients on an ARB and/or ACE (ONTARGET/HOPE), follow up 5.5 years 
Adherent (at least one study drug taken over  the full 5.5 years), n=20,991 
Non-adherent (premature or permanent stopping of both drugs) n=4629 

Podíl pacientů s 
kombinovaným end-

pointem - KV mortalita, 
IM, CMP, hospitalizace 

pro SS 

Non-adherence 
Adherence 

Days of follow-up 



eGFR, krea a ACR (albumin:kreatinin ratio) 

European Heart Journal (2018) 00, 1–98 ESC/ESH GUIDELINES 

HMOD = HYPERTENZÍ MEDIOVANÉ 

POŠKOZENÍ ORGÁNŮ 

Mikroalbuminurie je velmi citlivým ukazatelem poškození glomerulárního aparátu. 

Močová exkrece albuminu fyziologicky nepřesahuje 30 mg/24 hodin  

Nález malých množství albuminu v moči je časnou známkou komplikací těchto onemocnění, 

zejména diabetické či hypertenzní nefropatie a vaskulopatie, a bývá důvodem k zintenzivnění 

léčby. 

Tesař et al.: Doporučení České nefrologické společnosti a České společnosti klinicke ́ biochemie ČLS JEP k vyšetřování proteinurie 



CÍL PRÁCE 

Albuminurie je levná, snadno dostupná a jednoduše 

repetitivní metoda, která by mohla vymezit pacienty ve 

vyšším riziku nonadherence potažmo komplikací.  

 

 

Cílem studie bylo zjištění vztahu albuminurie a 

nonadherence k farmakoterapii hypertenze.  



METODY 

• 393 měření u 160 pacientů referovaných pro 

rezistentní arteriální hypertenzi 

• hodnocení sérových hladin antihypertenziv 

• neadherentní v příslušné vizitě = 

nedetekovatelné některé z antihypertenziv 

• hodnocení ACR v ranním vzorku moči 



POPULACE 
n = 160 

mužské pohlaví 56 % 

průměrný věk 57 let (±11,15) 

průměrný počet 

antihypertenziv 
5,4 (±1,4) 

průměrná tepová frekvence 72,4 /min (±14,03) 

TKs průměr 149,1 mm Hg (±24,3) 

TKd průměr 86,7 mm Hg (±16,28) 

průměrný počet měření 1,77 



PODÍL ADHERENTNÍCH A 

NEADHERENTNÍCH PACIENTŮ 

72% 

28% 
adherentní neadherentní 
n = 284 n = 109 



ROZDÍL V ACR 

adherentní neadherentní p 

ACR 

mg/mmol 

(všechna 

vyšetření) 

1,3 (0.5; 8.0) 1,1 (0.4; 6.4) 0,248 

ACR mg/mmol 

(pouze první 

vyšetření, n=160) 

1.4 (0.5; 7.2) 1.0 (0.3; 8.0) 0,353 



KORELACE ADHERENCE S ACR - 

SPEARMANŮV KOEFICIENT 

Nebyla zjištěna významná korelace mezi ACR a adherencí pacientů,  

Spearmanův korelační koeficient byl 0,049 (p=0,336).  



ROZDÍL V ACR U JEDNOTLIVÝCH 

ANTIHYPERTENZIV 

Hodnoty ACR v závislosti na adherenci pacienta k jednotlivým léčivům; uvažovány výsledky všech vyšetření jednotlivých pacientů pro dané léčivo 



SROVNÁNÍ PACIENTŮ ADHERENTNÍCH 

A NEADHERENTNÍCH K INDAPAMIDU 



SROVNÁNÍ PACIENTŮ ADHERENTNÍCH 

A NEADHERENTNÍCH K AMLODIINU 



SROVNÁNÍ KREVNÍHO TLAKU PACIENTŮ 

NEADHERENTNÍCH K INDAPAMIDU A 

AMLODIPINU 



ZÁVĚR 

Jednorázové stanovení ACR poměru nekoreluje 

s hodnocením adherence pomocí sérových hladin 

antihypertenziv s výjimkou indapamidu.  

 

 

Pacienti neadherující k léčbě indapamidem mají 

signifikantně vyšší albuminurii.  


