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Adherence a moznosti jejiho ovlivnéni
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Adherenci k |é¢bé se vénuje v poslednich letech nemala pozornost. Jiz vime, Ze spoluprace s nemocnymi vyznamné ovliviiuje vysledek
Ié¢by a myslime na non-adherentni chovani ¢astéji. Existuje fada zptlisobu, jak adherenci ovlivnit. Hlavni roli hraje v tomto sméru lékaf
a dalsi zdravotnici. Opakovana, systematicka edukace s vyuzitim prostiedku zlepsujici jeji u¢innost (pisemna dokumentace, vyuziti na-
zornych materiald, modeld) zlepsuji pochopeni onemocnénii Iécebné intervence ze strany pacienta, coz je nezbytnym predpokladem pro
zlepseni spoluprace. Nepochybné dilezitym prvkem strategie ke zlepseni adherence je volba racionalni farmakologické lécby s diirazem
nejen na Géinnost, ale i dobrou toleranci. Cas vénovany této problematice se jisté vrati v podobé lepsich vysledk Iééby a v koneéném
disledku i ve zlepseni prognézy nemocnych.
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Adherence and how to influence it

Adherence to treatment has been paid a great deal of attention in recent years. We already know that cooperation with patients signifi-
cantly affects treatment outcome and non-adherent behaviour borne in mind more often. There are a number of ways how to influence
adherence. The main role in this regard is played by the physician and other health care workers. Repeated, systematic education with
the use of methods improving its efficacy (written documentation, use of illustrative materials and models) increases the understanding
of the disease as well as the therapeutic intervention by the patient, which is an essential precondition for improved cooperation. The choice
of rational pharmacological treatment with an emphasis not only on efficacy but also good tolerance is undoubtedly an important element
in the strategy towards improved adherence. The amount of time devoted to this issue will certainly pay off in the form of better treatment

outcomes and, ultimately, in improved prognosis of the patients.
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Adherence klé¢ebnym doporucenim a ne-
zbytnost jejiho zlepseni zni v poslednich dvou
letech opakované v odbornych diskuzich jako
jeden z nutnych pfedpokladd Uspéchu prevence
nejen v kardiologii, ale i v dalsich medicinskych
oborech. Zd3 se, ze touto cestou Ize pUsobit
na vysoké rezidudlni riziko lé¢enych osob, aniz
bychom zatézovali pacienty dal$i medikaci
a platce zdravotni péce dalsimi naklady. Poznanf
vyznamu a ¢astosti problému predstavuje ale
jenom zacétek Usili o zménu nepfiznivého stavu
v soucasnosti. A v této oblasti se dostavdme
do mnohem téz3i situace, nez kdyz se snazime
shrnout data o frekvenci vyskytu a podminkach
vzniku tohoto problému.

Definice na zacatku

Adherence, compliance a perzistence jsou
terminy, které uzivame k popisu chovéni ne-
mocnych ve vztahu k dodrzovéniIékafem/zdra-
votnikem doporucenych zésad chovani. Nejde
tedy pouze o spravné uzivanifarmakoterapie, ale
i 0 dodrzovani pravidel individuainé vhodného
Zivotniho stylu, diety apod. Dfive nejbéznéjsi
pojem compliance, vyjadfujici spise ochotu ne-
mocného podvolit se odbornym doporucenim,
nahrazujeme dnes radéji terminem adherence.
Neéktefi autofi povazuji compliance za termin
vyhrazeny dodrzovéani farmakoterapie a jako

takovou ji berou za podmnozinu Sirsiho pojmu
adherence. Adherence urcité zahrnuje Sirsi pojetf
problému a zejména vice odrazf nezbytnost ak-
tivniho zapojeni nemocného, ktery neni pouze
pasivnim ,vykonavatelem pfikaz{’, ale motivo-
vanym spolupracovnikem chapajicim vyznam
dodrzovani doporucent. Tretim terminem pouzi-
vanym k popisu naklddani nemocného s nasimi
doporucenimije perzistence. Ta vyjadfuje nako-
lik je nemocny schopen dlouhodobé spravné
uzivat medikaci nebo dodrZovat jiny stanoveny
|écebny rezim (1).

Hodnoceni adherence a perzistence

Moznosti, jak urcit miru adherence ¢i per-
zistence, je celd fada. Kazda snaha o zjisténi,
jak Ié¢eny medikaci uziva, bude sama o sobé
modifikovat jeho chovéni a monitorace adhe-
rence tak mdze byt zatizena chybami. Vyuzivaji
se rlizné pfistupy od pocitdni nevyuzitych tab-
let po dotaznikova Setfeni a zdznamy o uzivani
adherence samotnymi nemocnymi — v tomto
usporadani Ize pfedpokladat nejvétsi pravdé-
podobnost chybného zavéru. Z hlediska sle-
dovaéni velkych skupin osob Ize vyuzit zdzna-
my o vyzvednutych balenich léciv z lékéren,
pripadné informace zdravotnich pojistoven. Je
zfejmé, Ze poslednf dvé moznosti nemusi viibec
reflektovat skute¢nou expozici konkrétniho ne-
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mocného predepsanému lécivu. Sofistikovanéjsi
metody vyuzivaji elektronickych monitoracnich
systémuU, napf. zaznam kazdého otevieni ba-
leni apod. Nejpfesngjsi se jevi pfimé metody
hodnoceni adherence zaloZené na stanovenf
mnozstvi Ucinné latky v séru nemocného (2).
Tato metoda ale pro svou technickou a finan¢ni
naro¢nost neni vhodnd pro skrining, s vyhodou
ji lze pouzit vindividudlnich pfipadech — typicky
pfi zjistovani pficin selhanf lécby.

Spatna adherence k lé¢bé:
casty problém

Problém nedostatecné adherence k 1é¢bé
se tykd vSech nemocnych. V pfipadé lé¢by ve-
doucf k potlaceni symptomU se non-adherentnf
chovani vyskytuje podstatné méné ¢asto nez
v pfipadé Iécby chronickych onemocnéni.
Prikladem mUze byt lé¢ba bolesti, k niz budou
pacienti adherovat vzdy podstatné |épe, nez
k lé¢iviim pouzivanym k ovlivnéni asympto-
maticky probihajicich onemocnéni. Jak ukédzala
opakované provedend setfeni, nejhorsi adhe-
renci k 1é¢bé maji hypertonici a osoby lécené
hypolipidemiky, pfedevsim statiny. Samozfejmé
i v rdmci téchto skupin nemocnych jsou velké
rozdily. Jak dokumentovala kanadskd studie,
uzivatelé statinl po prodélané kardiovasku-
[arni pfihodé maji podstatné lepsi adherenci
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i perzistenci neZli ti, jimz byl pfedepsan statin
v rdmci primdrni prevence. Pozoruhodné viak
je, Ze i pacienti s anamnézou kardiovaskularnich
komplikaci prestali uzivat medikaci statinem
do 2 let od zahdjeni |écby ve 40% pfipadd (3).
Vysledky celondrodniho amerického préizkumu
ukazaly prediktory Spatné adherence k antihy-
pertenzivni lé¢bé. Nejpodstatnéjsim z nich byl
vék. Hypertonici mladsi 30 let méli az 12krat
vétsi pravdépodobnost preruseni [é¢by nezli
nemocni ve veku nad 50 let. Oviem ani vyssi ve-
kové skupiny na tom nebyly optimalné. Polovina
Ctyficeti az padesatiletych hypertonikd prestala
uzivat doporucenou medikaci béhem jednoho
roku od zahajeni. Horsi adherenci k lé¢bé da-
le vykazovali muzi, osoby s nizsim vzdélanim
a socioekonomickym statutem; v této americké
studii byl zjistén i vyznamny vliv etnického pU-
vodu (4). Souhrnné Ize fici, Ze Spatna adherence
ke kardiovaskularni farmakoterapii predstavuje
velmi ¢asty problém se zavaznymi disledky.

Vyznam nedostatecné
adherence k1écbé

Pfijde ndm samoziejmé, Ze neuziva-li ne-
mocny pfedepsané lé¢ivo spravné, nelze oceka-
vat efekt lécby. Existuji prace, které se pokusily
vyznam $patné adherence k [é¢bé kvantifikovat.
Obecné Ize uvazovat o zvyseni rizika vyznam-
nych KV pfthod o 20 az 40 %; resp. pokles rizika
ve stejném rozsahu u adherentnich ve srov-
nani s non-adherentnimi. V oblasti prevence
kardiovaskularnich komplikaci non-adherence
vede k nedostatecné kontrole rizikovych faktor(
a v kone¢ném disledku k vetsi pravdépodob-
nosti selhdnf preventivnich strategii a manifes-
taci komplikaci. Situaci pro réizné sledované vy-
sledné parametry zndzormuje tabulka 1 (podle 5).

Jak ukdzala metaanalyza kardiovaskuldrnich
studif z roku 2006 rozdilna adherence vysvétluje
i rozdily v celkové mortalité (6). V citované analy-
ze dobrd adherence k 1é¢bé snizovala riziko Umr-
ti ze vdech pficin o vice nez 40 %. Pozoruhodnym
nédlezem bylo i zjisténi snizeni mortality u ne-
mocnych v placebovych vétvich zafazenych
studif, ktefi uzivali medikaci (placebo) spravné.
Autofi vysvétlili toto pozorovani celkové zdra-
v&js$im Zivotnim stylem u osob s lepsi adherenc
k terapii, jez v tomto pfipadé slouzila spise jako
ukazatel lepsi péce o vlastni zdravi.

Lze Spatnou adherenci rozpoznat?
Faktor( urcujicich dobrou, resp. Spatnou ad-
herenci k Ié¢bé existuje mnoho. Nékteré z nich
nelze ovlivnit vibec - osobnost pacienta, vék,
pohlavi, kognitivni schopnosti, anebo obtiz-

Tabulka 1. Vliv adherence na vyskyt sledovanych kardiovaskuldrnich pfihod

Pfihoda Adherence Vyskyt Hazard Ratio* (9.5% Cl) p*

Vsechny KV pfihody nebo Umrti Ano 359 0.83 (0.69-1.00) 0.05

z jakékoli pficiny Ne 453 1.00

Prvni KV piihoda nebo jakékoli umrti Ano 275 0.83 (0.68-1.00) 0.05
Ne 333 1.00

Prvni KV pfihoda Ano 26.0 0.81 (0.67-0.98) 0.03
Ne 319 1.00

Prvni nefatdlni KV piihoda Ano 25.2 0.81 (0.67-0.98) 0.03
Ne 311 1.00

Fatalni KV pfihody mimo koronérnich Ano 9.6 0.68 (0.48-0.99) 0.04
Ne 144 1.00

Zjisténi srde¢niho selhanf Ano 36 0.58 (0.37-0.90) 0.02
Ne 6.3 1.00

Tabulka 2. Moriskiho 8otdzkovy dotaznik

1. Zapomenete nékdy uzit svou medikaci?

2. Kromé zapominani, mél/a jste v poslednich dvou tydnech néjaky jiny dGvod pro¢ neuzit medikaci,

jak bylo predepsano?

3. Snizil/a jste nékdy davku lékd nebo jste pfestal/a uzivat medikaci, protoZe jste se pfi jejim uzivani

citil/a hdre nez bez ni?

Kdyz cestujete mimo domoy, stane se Vam nékdy, Ze zapomenete vzit své léky s sebou?

Uzil/a jste véechny predepsané Iéky vcera?

Kdyz mate pocit, Ze Vase pfiznaky jsou pod kontrolou, pfestavate obcas uzivat své léky?

~Nlo v s

lékového rezimu?

8. Jak ¢asto méte obtize s uzivanim veskerych predepsanych lékd?

a) Nikdy

odpovéd a =0 bodl, b-e=1bod

b) Jenom obcas

O Nékdy

d) Obvykle

e) Vzdy

né — socioekonomické faktory. Pfinejmensim
ale mizeme identifikovat takové, ktefi jsou v nej-
vyssim riziku Spatné adherence a vénovat jim
vyssi pozornost. Jako orientacni pomUicka mlize
slouZit tzv. Moriskiho dotaznik (7).

Za kazdou kladnou odpoved dostava vyset-
fovany jeden bod, za negativni odpovéd bodd
nula. Vyhodnocenim dotazniku ziskdme orien-
ta¢nihodnocenfrizika nonadherentiho chovani
nemocného. Vice jak 2 body znamena vysoké
riziko nedodrzovani lé¢ebnych doporuceni, 1-2
body ziska typicky nemocny se stfedni motivaci
k 1é¢bé, vice jak 3 body znamenaji, Ze pacient
spise lé¢ebna opatreni bude respektovat.
ti ke zlepSeni adherence spocivaji ve snaze
0 motivaci nemocného s naleZitym vysvétle-
nim zddoucich i nezddoucich U¢inkd a také,
samozfejmé, pouceni o dlsledcich nedodrzo-
vani doporuceni. Piimou moznosti ovlivnéni
adherence jsou volby takovych postupd, které
budou nemocnym akceptované, co nejjed-
nodussi a nejucinnégjsi. Podivejme se nynf
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na jednotlivé moznosti zlepseni adherence
podrobnéji.

Vysvétlenim k lepsi adherenci
Zakladnim predpokladem Uspéchu pfi zlep-
sovani adherence nemocnych je porozumeént
nemoci, jejich disledkd a principl lé¢by. To neni
vlibec jednoduché a v oblasti kardiovaskularmi
prevence zvlasté. Vysvétlit srozumitelné nemoc-
nému komplexnivztahy mezi rizikovymi faktory
a cévnim poskozenim predstavuje Ukol obtizné
feditelny, navic v ¢ase vymezeném béznému
vysetieni. Pfesto se o to musime pokusit.
Vysvétlenf (edukace) mé vzdy lepsi vysledky,
je-livedena s pomoci pomicek (modely, tisténé
materidly, videosekvence), je-li opakovana a sa-
mozrejmé pfizplsobena konkrétnimu nemoc-
nému. Vhodnym modelem mdze byt vzdélavaci
seridl”, kdy s pacientem postupné rozsitujeme
okruh diskutovanych informaci podle jeho
zajmu. Do edukace se idedlné zapojuji i dalsi
¢lenové zdravotnického tymu — nezastupitelna
je role zdravotni sestry, Ize vyuzit i specialistl



(nutri¢nf terapeut, specialista ambulance pro
|é¢bu tabdkové zavislosti, Iékaf poradny pro
lé¢bu dyslipidemii apod.). Bez pochopenf své
choroby, disledkd pro zdravi v pfipadé, ze neni
lécend a jaké moznosti léCby se nabizi, je Sance
na dobrou spolupraci s pacientem minimalnf.

Stanovme cile a Ié¢ebny plan

Intervence rizikovych faktor( aterosklerézy
predstavuje béh na velmidlouhou trat a ve vét-
siné pripadld musi nemocny pochopit, Ze to
bude béh celozivotni. Pfesto adherenci velmi
prospéje, stanoveni postupnych cill a kontrola
jejich dosazeni. Zvyklijsme si nabadat nemocné
k postupné, ale trvalé zméné stravovacich navy-
kU tak, aby télesnd hmotnost u obéznich/osob
s nadvahou neklesala o vice nez 2kg mésicné.
Podobné postupujeme pfi doporucovani fyzické
aktivity, kterou netrénovani musi zahajovat po-
malu a uvazlivé. Stejné tak musime nemocné
podrobneé informovat o zpUsobech lécby veetné
predpokladaného vlivu podavané medikace.
Nemocnym se snazime pfibliZit principy fungo-
vani medikace spolu s ocekavanymi pozitivnimi
i nezadoucimi U&inky.

PiSme a nechme psat i pacienta

Coje pséno, to je déno, plati’i v oblasti zlep-
sovani adherence nemocnych. Z nasi vlastnf
zkuSenosti vime, Ze pacient opousti ordinaci
¢asto obohacen o tolik novych informaci, Ze ne-
body kazdé edukace shrime do doporucen,
které je standardni soucasti zpravy nebo alespon
pacientovi vydejme dvourdadkovou upominku
na to nejddlezitéjsi z probraného. Nejen, Ze si
tak edukovany muze znovu zakladni body pfipo-
menout, ale sou¢asné mu slouZf jako odrazovy
muUstek pro dalsi informace. | ndm samotnym
takovy zdznam pomdaze pfi orientaci, v jaké fazi
se v probirani slozitého problému nachazime.
Soucasné nechme pacienty zaznamendvat
dllezité udaje - zapojenim nemocného dale
zlepsujeme miru jeho spoluprace. Prikladem
je selfmonitoring krevniho tlaku, ale pacient
mUZe zaznamenavat télesnou hmotnost nebo
subjektivni obtize pfi uzivani léciv. Nemocni vidi
pfipadny vyvoj kontroly krevniho tlaku nebo
hmotnosti, a to samo o sobé je dllezitym prv-
kem zlepSovani adherence.

Zapojme ostatni

Vrdmci snahy o zlepseniadherence Ize vyuzit
podpory ze strany ostatnich zdravotnik{ (o zasad-
nf roli zdravotni sestry jiz byla fe¢). Relativné méné
vyuzivanou soucasti tymu se jevi farmaceut, ktery

mUze vyznamné pomoci pfi monitoraci adheren-
ce sledovanim pravidelnosti vyzvedavani |é¢iv
a soucasné muze slouzit jako konzultant pfi moz-
nych Iékovych interakcich anebo nezddoucich
ucincich lé¢by. Ale nejde pouze o zdravotniky.
Vitanou pomoci pfi zlepSovani adherence je i za-
pojeni rodinnych pfisludnikd. Rodinnd podpora
pfedstavuje nezbytnou podminku Uspéchu lé¢-
by napf. tabdkové zavislosti, ale je velmi vhodna
i v dalsich oblastech. V nékterych pfipadech jsme
méli dobrou zkusenost se zapojenim rodinnych
piislusnikd uz ve fazi edukace, béhem které sehra-
li dUleZitou motivacniroli. V kazdém pfipadé at uz
jako ,dohled” nebo ,podpora” mdzeme rodinné
piislusniky vyuzit ve snaze o zlepdeni adherence
velmi dobre.

Racionalni farmakoterapie -
piedpoklad dobré adherence

Mozna nejjednodussim opatfenim se v kon-
textu vyse popsaného mUze zdat pozadavek
na racionalni volbu farmakoterapie, jako ne-
zbytny pfedpoklad dobré adherence k ni. Jisté,
Ze v prvni fadé terapie musi byt Ucinng, ale
neméne dllezitym parametrem vybéru je ta-
ké bezpecnost odradzZejici se v toleranci 1é¢by.
Pfitom Ize vyuzivat synergickych vlastnosti rliz-
nych lékovych skupin tak, abychom toleranci
zlepsili. Typickym prikladem jsou kombinace
inhibitor systému RAS s blokatory kalciovych
kanall (BKK), jejichz soucasné podavani snizuje
vyskyt periferniho edému provézejiciho uzivani
BKK az 0 80% (8).

Mezi dalsi postupy zlepsujici adherenci
patfi opakované komentované pouziti fixnich
kombinaci (9). Ty by mély byt vyuzivany kdykoli
se vhodna kombinace ve fixni varianté nabizi,
coz ostatné uvadéji i posledni doporucené po-
stupy pro terapii arteridIni hypertenze (10). Jde
ale o obecné tvrzeni a fixni kombinace, které
mame dostupné pro lé¢bu diabetu, dyslipide-
mie a dalsich onemocnéni by mély byt prefe-
rovany obecné. Zlepseni adherence spojené
s vyuzitim fixni kombinace se promita do ucin-
nosti a fixni kombinace tak v nékterych studiich
prokézaly lepsi Gcinnost nez pourziti stejnych
lékovych skupin oddélené.

Souhrn opatfeni ke zlepSeni adherence
ze strany zdravotnik( uvadi tabulka 3.

Adherence v centru pozornosti...
...nenfnove a je tomu tak dobre. Pfi pohle-
du na vysledky kardiovaskularni prevence vidime
stale rezervy a klademe si otdzku, zdali mame
prostfedky, jak je vylepsit. Ddraz na zlepSovani
adherence nabizi takovou moznost. Nékteré
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Tabulka 3. Opatieni ke zlepseni adherence
ze strany zdravotnik{

m Vysvétlit podstatu onemocnéni a princip lécby
m Vysvétlit duleZitost lécby
m Informovat o dUsledcich non-adherence
m Rozptylit obavy
m Odpovédét na otdzky
m Posilovat motivaci:
- Kontroly
- Otdzky na adherenci vzdy
m Volit modernf farmakoterapii

postupy zlepsujici adherenci jsou ndro¢né na ¢as
a vyzadujf zkusenost, jiné Ize do nasf praxe za-
fadit sndze. V kazdém ptipadé zafazeni hodno-
ceni adherence mezi ostatni béZné postupy
u nemocnych s kardiovaskuldrnimi rizikovymi
faktory nebo jinymi chronickymi onemocnénimi
bychom méli povazovat za standardni. Spatnou
adherenci totiz Ize zlepsit a v kone¢ném dlsled-
ku tak ovlivnit prognézu lécenych.
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