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TRIBONE T

Dil 1
Desatero pro lékare,
lékarniky a pacienty

Adherence, tedy ochota pacienta spolupracovat s lékafem a dodrZovat
lé¢ebné pokyny, je pro ucinek lé¢by naprosto klicova. Léky, které pacient
nebere, nefunguiji, a nemocny je tak vystaven vétsinou zavaznym kompli-
kacim nedostate¢né lé¢eného onemocnéni. Novy seridl, s nimz se
budete na strankach Medical Tribune setkdvat od zafi do prosince,

se pokusi pribliZit vam fenomén (non-)adherence a pfinést formou
¢lankd, komentovanych prizkumd a rozhovord s lékafi a psycho-

logy prakticka doporuceni, jak zlep3it adherenci u vasich pacientd.
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Il 2

I W W KVECI..

Desatero pro lékarniky:

1. Vidy zajistéte maximalni miru diskrétnosti pfi
jednani s pacientem.

2. Naucte se pacienta vic poslouchat, klast kon-
krétni otazky a zpétné zjistovat, zda viem sdéle-
nym informacim spravné porozumél.

3. Budte schopni zodpovédét otazky o spravném
uzivani medikace (jak, kdy, s ¢im atd.) a v pripadé
narocnéjsi lékové formy poskytnout navod, pri-
padné i nazorné predvedeni aplikace.

4. Prispéjte ke snizeni rizik spojenych s uzivanim
lékdl, zejména se zamérte na:

I éky s tizkym terapeutickym indexem (imuno-
supresiva, warfarin, hormony stitné Zlazy),

I éky se zvy3enym rizikem lékovych interakci
a nezadoucich ucinka,

I léky v lékovych formach vyzadujicich (i opa-
kovanou) instrukta? (inhala¢ni pripravky,
injekéni lekoveé formy).

5. Jedna-li se o nové predepsany lécivy pripra-
vek, cilem dispenzace je podpora compliance
pacienta s lécbou, ¢ehoz lze dosahnout poskyt-
nutim informaci pro spravné a bezpecné uzivani
léku. Zaméfit se je treba na:

I indikaci predepsaného lécivého pripravku,

I zjednodusené vysvétleni zplisobu dcinku,

I davkovani a zplisob podavani, veetné spravné
techniky,

I moZné nezadouci Gcinky a lékové interakce
s jinymi [éCivy nebo potravou.

Jak uz bylo uvedeno, slovem adherence se ozna-
¢uje mira spoluprace pacienta ptilécbé. Dulezité
je predevsim to, zda se pacient idi doporucenim
lékare nebo lékarnika, jak uzivat 1éky a jakd dodr-
zovat rezimova opatteni. Pokud se pacient radami
lékare ¢ilékdrnika nefidi, hovotime o tzv. non-ad-
herenci (nespolupréci). Ta vyznamné narusuje sna-
huzdravotnikd pacientim pomocia je bohuzel vel-
mi castd. .V mé ordinaci nedodrzujelé¢bu 20 az 30
procent pacientiis vysokym krevnim tlakem, cho-
lesterolem nebo s diabetem, fika prakticky lékar
MUDr. Igor Karen. Jeho slova potvrzuji i vysled-
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6. U &kl predepisovanych pro chronickou medi-
kaci je snaha podporit dlouhodobou adhe-
renci pacienta. Toho lze dosahnout ovéfovanim
Ucinnosti a bezpecnosti uzivanych lékd. Pozor-
nost je proto tfeba vénovat:

I ovéFeni davkovani léciva,

I zpdsobu podani a technice aplikace,

I snasenlivosti lé¢iva — proaktivni dotazovani
na vyskyt nezadoucich ucinkd,

I zhodnoceni lékovych interakdi,

I generické substituci, zjisténi pfipadnych léko-
vych duplicit — aktivnim dotazovanim.

7. U nového i opakovaného vydavani léku je
vhodné doporucit rezimova opatfent (dieta,
fyzicka aktivita, nekoufeni atd).

8. Nezapominejte na informace ohledné sprav-
ného skladovani [éku, véetné moznosti a podmi-
nek bezpecné likvidace nespotrebovaného nebo
nepouzitého pripravku.

9. Snazte se motivovat chronické pacienty k pra-
videlnému méfeni kritickych hodnot (TK, glyke-
mie) a aktivnimu piistupu k [6¢bé.

10. Kli¢ova je zpétna komunikace mezi [ékdrni-
kem a lékarem. Viyznamnou roli hraje eRecept,
jehoZ vyhodou je, Ze nevyzvedne-li si pacient
1k, lékal ma moZnost to zjistit. Situace, kdy si
pacient lék sice vyzvedne, ale dale jej neuziva
podle doporuceni, mlze odhalit prave farmaceut
spravné vedenou komunikaci.

Zdroj: teva.cz

ky leto$ntho priizkumu Ipsos, provedeného mezi
1 000 Cechy a Slovaky s diabetem 2. typu, hyperli-
pidémiia hypertenzi. Vice nez polovina diabetiki
a hypertonikd v prizkumu pfipustila, Ze své 1éky
neuziva presné. Non-adherence se pak projevu-
je mimo jiné ¢astymi pobyty v nemocnici a zdra-
votni systém je zatizen vy$$imi naklady na lécbu.

Jaké jsou nejéastéjsi dtivody
non-adherence?

Aby bylo mozné adherenci G¢inné zlepsovat, je
nutné znat davody, pro¢ pacienti lécbu nedodr-
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zuji. Davod, pro¢ nespolupracuji, je hned néko-
lik. Jednou z nejcastéjsich pricin je nepochope-
ni lé¢ebného rezimu. Pacienti by se proto neméli
bat Iékare nebo lékarnika zeptat, pokud né¢emu
nerozuméji nebo pokud maji z né¢eho obavy. Né-
které 1écebné postupy byvaji navic pomérné slo-
7ité, pacient musi uzivat vice 1ékt v riiznou dobu
nebo v riznych lékovych forméach. Casté je také
to, Ze nemocny neptiklada 1é¢bé vyznam, 1éky brat
zapomind, rezimovd opatfeni dodrzovat nechce,
protoze prinaseji zmény a vyzaduji tsili a disled-
nost — vétsinou se to tykd chronicky nemocnych,
naptiklad pravé lidi s hypertenzi, dyslipidémii, dia-
betem nebo obezitou. V jiz zminéném prizkumu
Ipsos tyto osoby nejcastéji uvedly, ze na léky zapo-
mnély nebo mély dojem, Ze je vdany moment ne-
potiebuji. Metabolickd onemocnéni totiz zpocatku
neboli a neprekazeji, a pacient tak snadno podleh-
ne dojmu, Ze mu nic neni. Podle predsedy Ceské
spolecnosti pro aterosklerdzu prof. MUDr. Micha-
la Vrablika, Ph.D., ovliviiuje ochotu a schopnost
pacienta dodrzovat 1é¢bu mnoho véci, napiiklad
zda nemoc pacienta akutné trapi, jak trva dlouho,
kolik 1ékt denné pacient uziva, zda ma nezddouci
ucinky, zda chape, co mu lékar fika, nebo jestli se
s nemoci smifil. Roli hraji také doplatky na 1éky.
,Odborné studie ukazaly, Ze i lidé, ktefi prodéla-
li infarkt, stejné do dvou let prestali v 50 procen-
tech brat Iéky tak, jak by méli. U téchto pacientt
je pak riziko opétovné prihody o 50-80 procent
vetsi,“ varuje prof. Vrablik a naznacuje tim, pro¢
je adherence tak dtilezita: jestlize pacient dodrzu-
je doporuceni lékait a dalsich zdravotnikt, ma
mnohem vétsi nadéji na to, ze 1é¢ba bude uspés-
na. Akutni obtiZze obvykle vymizeji iplné, chronic-
ké se zmirni, nedochazi k dal$imu prohlubovani
ptiznaki nemoci a pacient ma nad¢ji na kvalitni
zivot bez komplikaci.

Jak dosahnout dobré adherence?

Efektivni komunikace mezi zdravotniky a ne-
mocnymi umoziuje odhalovat, pro¢ konkrétni
pacientilécbu nedodrzuji. Je pficinou non-adhe-

30

Il B W KVEC...

Desatero pro lékafe:

1. Vysvétlete pacientovi srozumitelné a trpélivé
podstatu onemocnéni a princip lécby, prizpl-
sobte lécbu individualnim potfebdm pacienta.

2. Zdlraznéte pacientovi dllezitost [écby a rizika
non-adherence.

3. Reagujte na pacientovy otdzky vstficné, udr-
Zujte o¢ni kontakt, snazte se jej motivovat.

4. Doporucte pacientovi, aby si informace psal,
poskytnéte mu vhodné informacni materialy.

5. Doporucte pacientovi pouzivani upominek
na mobilnim telefonu, pfipadné vhodnou apli-
kaci pro chytré telefony.

6. Navrhnéte pacientovi, aby do [é¢by zapojil svou
rodinu.

7. Opakujte pacientovi dileZité informace
o zplisobu uzivani [€kd.

8. Pripominejte pacientovi zasady zdravého Zivot-
niho stylu.

rucenti k lé¢bé chape.

10. U problematickych pacientl zvyste pocet
kontrol.

Zdroj: teva.cz

rence to, ze pacient nedostal dostatek srozumitel-
nych informaci? Je to ptili$na slozitost lé¢ebného
postupu, ktery nevyhovuje pacientovym indivi-
dudlnim potfebdm? Nebo je pri¢inou neocho-
ta si nemoc pripustit a pri 1écbé spolupracovat?
Nebo jsou diivody uplné jiné? Podle prof. Vrablika
s dodrzovanim 1é¢by mivaji ¢asto problém mladi
lidé, ktefi nemoc odmitaji: ,U mladsiho pacienta
je az 2,5krat vyssi riziko, Ze prestane uzivat lécbu,
ve srovnani s pacienty po padesatce.”

Tustruje to i pfibéh pani Simony (49), ktera ma
familiarni hypercholesterolémii (FH), tedy zvyse-
né koncentrace cholesterolu v krvi jiz od narozeni.
FH vede k pred¢asnému rozvoji aterosklerozy, kte-
ra se manifestuje infarktem myokardu nebo cévni
mozkovou ptihodou ve véku, kdy k témto kompli-
kacim bézné nedochazi. Pacienti s FH maji vyssi
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Desatero pro pacienty:

1. Vyslechnéte si viechny informace, které vam
lékar poskytuje.

2. Pokud ¢emkoli nerozumite, nebojte se zeptat.

3. Uchovejte si a vyuzivejte viechny informacni
materidly, které vam |ékar poskytl.

4. Snazte se léky uzivat presné tak, jak vam ékar
predepsal.

5. PouZivejte n&jakou formu upominek (napfi-
klad v mobilnim telefonu), abyste nezapomi-
nali [éky uZivat.

6. Snazte se dodrzovat zasady zdravého Zivot-
niho stylu.

7. Dodrzujte vechna dalsi doporuceni lékare.

8. Pokud vam é¢ba z néjakého dlivodu nevyho-
vuje nebo se u vas objevi nezadouci Ucinky,
informujte o tom [ékare.

9. Mluvte o své nemoci a [é¢bé se svymi blizkymi.

10. Méjte na paméti, ze pokud budete doporuceni
|ékare dodrzovat, bude [é¢ba Ucinnd a pomiize
vam.

Zdroj: teva.cz

riziko, Ze pro né tyto ptihody budou fatalni. ,,Lé-
kaf mné i bratrovi, ktery mél také familarni hyper-
cholesterolémii, vysvétlil, co je to za nemoc a jaké
jsou jeji dusledky, pokud se nebudeme 1é¢it,“ vzpo-
mind pan{ Simona. Zatimco ona od 18 let zacala
pravidelné uzivat 1éky, jeji bratr ptistoupil k nemo-
ciopacné. , Tato nemoc neboli a ¢lovék si ani neu-
védomuje, Ze je nemocny, dokud se neobjevi kom-
plikace. Bohuzel bratr nedbal doporuceni a léky
prakticky nebral. Doglo to az tak daleko, Ze ve 34
letech zemfel na infarkt, f{kd pan{ Simona. Sama
ma dvé dcery a jedna z nich md také FH. Léky ale
uziva pravidelné. ,Vzhledem k tomu, Ze moc dobfte
vime, co miize nedodrzovani1écby zpusobit, jsme
obé disledné. Samoztejmé, kdyz vam na prahu do-
spélosti oznami, ze budete muset do konce Zivo-
ta brat léky, a vy na sobé nepozorujete ani sebe-
mensi naznak nemoci, neni jednoduché zvykat si
na jejich pravidelné uzivani. Pochopila jsem ale,
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ze bez 1é¢by bych dopadla $patné, a stejné tak si
to uvédomuje i moje dcera,” uzavird pani Simona.
Z pruzkumu v lékarnach sité dr. Max mezi
14 000 navstévniky - lé¢enymi pacienty s hyper-
tenzi zase vyplynulo, Ze nejvétsi potize s dodrzo-
vanim lé¢ebného rezimu maji hypertonici-ku-
taci, ktef1 si nepravidelné kontroluji krevni tlak
a maji po lécich nezadouci ucinky. Jde tak o dalsi
skupinu, na niz by se lékati méli zaméfit, vyznam
1é¢by jim dtikladné vysvétlit a zdtiraznit dilezi-
tost dodrzovani rezimu a pravidelnych kontrol.
V procesu zlepsovani a dodrzovani adherence
hraji dtllezitou roli i 1ékdrnici. To, Ze pacient ne-
bere 1éky tak, jak md, odhali podle predsedy Sek-
ce nemocnic¢nich 1ékérniké Ceské farmaceutické
spole¢nosti CLS JEP Mgr. Michala Hojného kazdy
$ikovny lékarnik dobte zvolenymi dotazy. ,Doba je
uspéchand a pacient nechce 1ékate takzvané otra-
vovat, obcas nenajde odvahu se na v§e poradné vy-
ptat. Nékdy 1ékati-autorité nepfizna, ze mu 1ék ne-
déla dobre. Poctivé si jej vyzvedne v1ékdrné a pak
jej hodi do kose,” fikd Mgr. Hojny s tim, Ze pravé
zde mtize pomocilékarnik. ,Lécba pacienta prede-
psanim pripravku nekonci. V 1ékarné mtizeme pra-
videlné apelovat na pacienty s vysokym krevnim
tlakem, aby si pravidelné méfili krevni tlak, a dia-
betici zase glykémii.“ Roli v dodrzovani 1é¢by po-
dle Hojného hraje i to, jak jsou 1éky zabaleny a jaka
je jejich forma - zda se naptiklad dobte polykaji.
Na jare leto$niho roku probéhl ve spolupra-
ci se spolecnosti Teva Tyden adherence s vyzvou
Chcete se lé¢it uc¢inné? Zapojilo se do néj 150
ambulanci praktickych lékatt a internisti z celé
CR. Kladli svym pacientiim otézky typu Kolik
berete 1ékii? Umite je vyjmenovat? Stalo se vam,
ze jste neuzival své léky dle doporuceni lékare?
Vystupem Tydne adherence je kromé odvedené
prace s pacienty a posilent jejich zodpovédnosti
za vlastni zdravi unikatni prizkum, s jehoz vy-
sledky vas podrobné seznamime v druhém dile
serialu Medical Tribune.
Pripravila: Mgr. Kristyna Cillikové
Vyslo v Medical Tribune 17/2019
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Tyden adherence 2019 -
proc pacienti (ne
spolupracuiji se svymi
praktiky a internisty

Adherence, tedy ochota pacienta spolupracovat s lékafem a dodrzovat lé¢ebné
pokyny, je pro ucinek [é¢by naprosto klicova. Léky, které pacient nebere,
nefunguji, a nemocny je tak vystaven vétSinou zavaznym komplikacim nedo-
statecné [é¢eného onemocnéni. Dlvodd, pro¢ pacient nespolupracuije, je
nékolik. Aby bylo mozné adherenci ucinné zlep3ovat, je nutné zjistit, pro¢
pacienti lé¢bu nedodrzuji. Pravé o to se snazil reprezentativni prizkum u péti
set pacientd Ceskych praktickych lékafd a internistd. Jaké pfinesl vysledky?

Prizkum spole¢nosti IQVIA probéhl u prileZitos-
tijarniho Tydne adherence. Cilem tohoto osvéto-
vého tydne bylo upozornit na vazné dopady, kte-
ré s sebou nedodrzovani lécby nese. Vyzvu Tydne
adherence ,Chcete se 1é¢it u¢inné? Lecte se sprav-
né“ podpotili kromé praktickych lékaril a inter-
nistt také odbornici z fad diabetologti a kardio-
logt, ale nechybéli ani Iékdrnici. Tyden adherence
iniciovala a podpotila spole¢nost Teva.

Cilem Setfeni, které probihalo na celém tizemi
Ceské republiky v dubnu a kvétnu 2019, bylo od-
haleni problémt souvisejicich s nedodrzovanim
lécby a vyvozeni moznych feSeni. Metodou bylo
pisemné dotazovani pomoci strukturovaného do-
tazniku. Respondenty byli Iékafi i pacienti - ak-

tivné se zapojilo 62 praktickych Iékartia 310 jejich
pacientt a 40 internistt a 200 jejich pacienttl. Do-
tazovani z fad nemocnych byli z 53 procent Zeny,
vekove prevazovaly osoby starsi 60 let, 47 procent
respondenti bylo v diichodu. Celkem 61 procent
zilo v manzelstvi a co se tyce vzdélani, 28 procent
tvorili stredoskoldci, 28 procent vyuceni bez ma-
turity a 17 procent bylo vysokoskolsky vzdélanych.
Vice nez polovina (56 procent) koufila a témér 40
procent spadalo podle BMI do kategorie nadvahy
(obezitu prvniho stupné mélo 30 procent pacien-
tt1). Asi 38 procent osob mélo jedno definované
onemocnéni (nejcastéji hypertenzi), 40 procent dvé
onemocnénia 21 procent tfi onemocnéni. Nejcas-
t¢jsi délka trvani onemocnéni byla $est az deset let.
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Jenasi polovina pacient(i dodrzuje viechna é¢ebna doporuceni
Adherence k [é¢bé je vy3si u pacientl é¢enych u internistl

Kolik procent vasich pacientt s diagnézou dyslipidémie ¢i hypertenze nebo diabetes dodrzuje
vsechna lécebna doporuceni, ktera jim davate — ma tedy optimalni adherenci k lé¢bé?

55,0 %

median:

median
50 %.

Celkem (n=102) 1 GP (n=62) INT (n = 40)
ORI S AR # do 20 % pacientd m 21-40 % pacientl = 41-60 % pacientl
P P m61-80 % pacientii m vice nez 80 % pacient(l
Tridici faktor — specializace. Baze: n =102 / cely vzorek (ékarti Zdroj: prezentace Teva

I W W GRAF2

Nejvétsi problém maji pacienti s dodrzovanim dietnich
doporuceni, pohybového rezimu a s pravidelnosti
uzivani lékd

Rozdil mezi pacienty u praktikli a internistl je predevsim ve vynechavani €kl a redukci hmotnosti

S ¢im maji vasi pacienti s diagnézou dyslipidémie ¢i hypertenze nebo diabetes ohledné
doporuceni, ktera jim davate, nejvétsi problémy? Ktera vase doporuceni nejcastéji nedodrzuji?

100% 952%

931% Nejcastéji jmenované

90,0 % Spontanni odpovéd

% odpovédi

Moznost vice odpovédi

245%

242% 250%

dietni doporuteni zvySeni pohybové aktivity, pravidelné uzivani medikace, redukce hmotnosti z4kaz koufeni
pohybovy rezim nevynechavat léky
= Celkem (n =102) BGP (n=62) #INT (n = 40)

Tridici faktor — specializace. Baze: n =102 / cely vzorek (ékarti Zdroj: prezentace Teva
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Nejlepsi adherence je podle lékari

k lékiim, nejhorsi k dieté a pohybu

Lékatiuvedli, Ze jen asi polovina pacientti s diagné-
zou diabetu, dyslipidémie nebo hypertenze dodr-
zuje vSechna lécebna doporudeni, tedy nejen far-
makoterapii, ale i reZimova doporuceni (graf I).
Zhrubatfetina dodrzuje vSechna rezimova lé¢ebna
doporuceni. K farmakoterapii a véem doporuce-
nim s ni spojenym adheruji podle 1ékaft tfi ¢tvr-
tiny pacientu. Jako nejlépe adherujici se ve viech
pripadech ukazali pacientiinternisttl. Naopak nej-
vétsi problém maji podle lékartt nemocni s dodr-
zovanim dietnich doporuceni, pohybového rezi-
mu a s pravidelnosti uzivani 1éka (graf 2). Rozdil
mezi pacienty u praktikd a internista byl zjistén
predev$im ve vynechdvani léka (vice zapominaji
pacienti praktickych lékat 1) a v redukci hmotnosti
(vétsi problém s hubnutim maji nemocni u inter-
nisttl). Zména dietnich navykd vyzaduje aktivni
pristup pacientaa zapojeni motivace a vile, proto-

I B H GRAF3

7

Zeje Casto spojena s nejriiznéj$imi omezenimi. Po-
tvrdil toi préizkum - podle lékaiti délda nemocnym
nejvétsi potize omezeni tuk, sacharidi a soli vji-
delni¢ku a dodrzovani pravidelnosti ve stravovani.
Nejcastéjsimi diivody neuziti léku jsou
zapomenuti a obavy z nezadoucich
ucinkd

Z hlavnich divodi non-adherence lékafi nejcasté-
jivolili moznost, ze pacienti zapominaji léky uzit,
maji obavy z nezddoucich u¢inki (nebo maji po-
cit, ze jim léky nedélaji dobie) nebo neberou léky
spravné, protoze museji uzivat vice léki nékolikrat
denné (graf 3). Zajimava byla otazka, zda a jakym
zptisobem l1ékarti ovéruji adherenci svych pacien-
tl. Polovina uvedla, Ze ovéfuji adherenci k farma-
koterapii pomoci laboratornich testi (koncentra-
ce G¢inné latky v séru) a kontrolou spotteby 1éki,
10 procent ovétuje vyzvednuti receptu v 1ékdrné.
Adherenci k rezimovym opatfenim vice nez po-

Nejcastéji pacienti zapominaji léky uZit, neuzivaji léky
spravné, protoze se citi dobfe a maji obavy z nezadoucich

ucinkd

Z nasledujiciho seznamu moznych dtivodl non-adherence k farmakoterapii prosim vyberte
tfi dvody, kvuli kterym podle vas pacienti s diagnézou dyslipidémie ¢i hypertenze nebo
diabetes nejcastéji neuzivaji vami predepsané léky dle vasich pokyni.

0% 5% 74%

zapominaif léky utit citi se dobre, a proto léky
neutivaji/neuzivajije tak,

jak maijf

maji obavy z NU,
popt. majf pocit, ze *jim
léky nedélaji dobre”

= Celkem (n =102)

Tridici faktor — specializace. Baze: n =102 / cely vzorek (ékafti

Nejcastéji jmenované

mGP (n=62)

Podporend odpovéd¥%

odpovédi

Moznost vice odpovédi

dojdou jim léky utivajivice 1éki nékolikrdt  léky nemaji u sebe, zapomenou

sije vait s sebou

=INT (n = 40)

Zdroj: prezentace Teva
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vevys

Lékari se shoduji s pacienty v nej¢astéjSich pficinach

.

nedodrZovani léebnych doporuceni: dieta, pohyb,

zapominani

Ktera doporuceni Vaseho lékare je pro Vas nejvétsi problém dodrzovat - ktera doporuceni

nejc¢astéji nedodriujete?
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Nejcastéji jmenované

. % pacientd, ktefi nejcastéji
nedodrzuji dané opatreni

— % lékard, ktefi zminili dané
opatrenf

00% | — —_
dietni doporuceni pravidelné nekoufit redukce omezeni Zivotosprava dochazeni vyvarovat se
doporuceni ohledné uzivani léka, hmotnosti alkoholu, na pravidelné stresu,
pohybovych »Zapominam abstinence kontroly nerozéilovat se
aktivit brat léky,,

Baze: n = cely vzorek

lovina lékart kontroluje sledovanim hmotnos-
ti pacientt a cilenymi dotazy. Az 37 procent lé-
kat posuzuje laboratorni vysledky a 22 procent
kontroluje jidelnicek nemocnych.

Jak zlepsit adherenci pacient(i?
Predevsim edukaci a fixnimi
kombinacemi

Vice nez polovina 1ékart se domnivd, ze dusled-
na edukace pacienttt mize zlepsit adherenci jak
k farmakoterapii, tak k rezimovym opatfenim.
Lékati v prizkumu soucasné deklarovali potiebu
mit vice ¢asu na edukaci. Tfetina lékatt by uvita-
la moznost $irsiho pouzivani fixnich kombinaci,
které obecné zlepsuji adherenci k farmakoterapii.
Lékari také uvedli, ze adherenci pacientti mohou

Zdroj: prezentace Teva

podpotrit i farmaceutické spolecnosti poskytova-
nim edukac¢nich materiald, $ir$i nabidkou fixnich
kombinaci a osvétou. Mensina (kolem sedmi pro-
cent) si mysli, Ze adherenci by mohlo zlepsit sni-
zeni doplatkd za 1éky.

Adherence k lé¢bé oc¢ima pacientt

Jak uz bylo uvedeno, na dotaznik tykajici se ad-
herence k 1é¢bé odpovédélo kromé 1ékarti také
na 500 pacientt praktiki a internista. Celkem 41
procent z nich ptiznalo, Ze md problém dodrzo-
vat dietni opatfeni a 16 procent pohybovy rezim.
V tomto bodé bylo zajimavé rozdéleni dle pohla-
vi: zeny maji podle prizkumu vétsi problém do-
drzovat doporucent tykajici se pohybu a redukce
hmotnosti, muzi zase vice val¢i s dietou, nekoute-
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nim a abstinenci. Asi 18 procent pacientt uved-
lo, Ze dodrzuje vSechna doporuceni, 15 procent
nevédélo ¢i nechtélo odpovidat. Shodné s 1ékari
nemocni lidé sdélili, Ze v oblasti dietnich dopo-
ruceni povazuji za nejvétsi problém omezeni sa-
charidd, soli a tukd v jidelni¢ku. Lékafi se sho-
dovali s pacienty rovnéz v nejcastéjsich pricinach
nedodrzovani lé¢ebnych doporuceni: dieta, po-
hyb, zapominani (graf 4). Pokud jde o farmako-
terapii, ukdzalo se, ze 54 procent pacientil uzi-
vé jeden az tfi léky a pétina bere pét 1ékii denné.
Polovina dotazanych osob o sobé fekla, ze uzivali
léky po celych poslednich $est mésict dle dopo-
ruceni lékafe, tfetina uvedla, Ze porusili doporu-
¢eni jen vyjimecné. Na otazku, pro¢ nékdy neu-
zili 1¢ék dle doporucent, lidé nejcastéji uvedli, ze
zkratka zapomnéli. Druhym nejcastéjsim dvo-
dem bylo, Ze nemocni se citili dobfe, a proto ne-
méli potfebu 1ék uzit. Z dotazniku také vyplynu-
lo, Ze naprosta vétsina pacientii (89 procent) se
svym lékatem diskutuje o 1é¢bé, ma od néj do-
statek informaci (88 procent) a plné mu duvéru-
je (87 procent). Tti ¢tvrtiny dotdzanych diabeti-
k1, hypertoniki a osob s dyslipidémii uvedly, ze
rozuméji vsem informacim od lékare, které se
tykaji onemocnéni a jeho 1é¢by. Méné (62 pro-
cent) se domniva, Ze rozuméji svému onemoc-
néni a veédi, jak funguji léky, které pravidelné
uzivaji. Az 55 procent nemocnych potvrdilo, ze
zvlddnou bez zavahdni vyjmenovat vSechny své
léky, a 20 procent pripustilo, ze neuméji vyjme-
novat vSechny své léky.

Pro praxi: Ktefi pacienti maji nejvétsi
riziko non-adherence v praxi?

Pro lékare a jejich kazdodenni ambulantni praxi
mohou byt pfinosné poznatky, které se ukazaly
pti t¥idéni odpovédi podle véku, pohlavi, bydlis-
té, diagnozy, BMI, kurackého statusu nebo poctu
uzivanych léka. Napriklad pacienti do 40 let véku
ptiznali, Ze vSechna doporuceni lékare dodrzu-
ji jen vyjimecné - vyrazné disciplinovanéjsi byli
lidé starsi 60 let. S dodrzovanim dietnich dopo-

9 li

ruceni méli problémy vsichni pacienti bez ohledu
na vék, zatimco osoby do 40 let véku mély nejveétsi
problém nekoufit a pro jedince mezi ¢tyticitkou
az $edesatkou bylo nejhorsi dodrzovat doporuce-
ni tykajici se pohybové aktivity. Adherence k far-
makoterapii je podle prizkumu nejhorsi ve vé-
kovych skupinach 41-50 a 51-60 let. Pokud jde
o bydlisté, na doporuceni Iékate obecné vice dba-
ji pacienti mimoprazsti. Pacientiim z Prahy déla
vétsi problém pravidelné uzivani 1éka a reduk-
ce hmotnosti, v ostatnich doporucenich se prilis
neli$i od zbytku republiky. Adherence k dietnim
opatfenim nebyla ovlivnéna ani diagnézou, byla
problematicka u véech ti hlavnich diagnoz. Pres-
to se ukazalo, Ze celkové jsou z hlediska adheren-
ce nejrizikovéjsi nemocni s diabetem a vysokym
cholesterolem v krvi soucasné, zatimco hyperto-
nici deklarovali v dotazniku nejméné problémil -
asi 22 procent dodrzuje vSechna lécebnd dopo-
ruceni. Pokud jde o adherenci k farmakoterapii,
nejlépe dopadli diabetici, nejhufe pak polymor-
bidni osoby se v§emi tfemi diagndzami.

Asi neni prekvapenim, ze s dietou a pohybem
nejvice bojuji nemocni s vy$$im BML. Pro ty s niz-
$im BMI jsou vétsi obtiZi jina rezimova opatfe-
ni - nekouteni a abstinence. Dalsi rizikovou sku-
pinou z hlediska adherence k lé¢ebnym opatienim
jsou kurdci - silnym kutakim déld nejvétsi pro-
blém nekoutfit a snizovat télesnou hmotnost. Na-
opak nekuréci byli témi, kteti nejcastéji dodrzova-
li véechna doporuceni 1ékare. Pacienti, kteti méli
uzivat ti az ¢tyfi 1éky denné, castéji zapomina-
li léky uzit, zatimco jedinci, ktefi méli uzivat pét
a vice léka denné (a byli tedy vice nemocni), do-
drzovali vSechna doporuceni lékare vyrazné casté-
ji. Pacientiim s jednim az dvéma léky denné ¢inila
nejvétsi potize rezimova opatteni jako pravidel-
ny pohyb, nekoufeni a abstinence. Tito pacienti
byli ale také nejrizikovéjsii z pohledu adherence
k farmakoterapii. Adherence k 1é¢bé se vyznam-
né nelisila mezi pohlavimi.

Pripravila: Mgr. Kristyna Cillikové
Vyslo v Medical Tribune 18/2019
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Sest otazek pro MUDr. Igora Karena, praktického lékare
z Benatek nad Jizerou a mistopredsedu SVL CLS JEP

I Pane doktore, i vy jste se zapojil do Tydne
adherence 2019. Jak velky problém predsta-
vuje non-adherence ve vasi ordinaci? Pribliz-
né kolik procent vasich pacientl neadheruje
k farmakoterapii a kolik ke zménam Zivotni-
ho stylu a jidelnicku?

K terapii s polypragmazif, tj. ¢tyrmi a vice léky, nead-
heruje asi kolem 15-20 procent pacient(i mé ordinace
s tim, Ze obcas neberou nékteré [éky, nikoli vechny
léky. Horsi je to s adherenci k dietnim opatrenim —
zde neadheruje kolem 30-50 procent, zalezi na véku
pacienta. Stran nekourent je to kolem 60-70 procent
pacient(. Kourf, i kdyzZ jim koureni zakdzete. Pohybové
aktivity dodrzuji vice mladsi jedinci a lidé s nadvahou
nez obézni lidé s obezitou druhého a tretiho stupné.
I Jaky je ve vasi ordinaci nej¢astéjsi dlivod
non-adherence k [ékiim?

Velmi ¢asto polypragmazie a doplatky na léky u star-
Sich pacient(i ve véku 65 let a vice.

I Pro jaké dlivody nej¢astéji nedodrzuji vasi
pacienti (s hypertenzi, dyslipidémii, diabetem)
rezimova opatreni?

1. Zapominaji zejména vecerni medikaci.

2. Doplatky za léky.

3. Mnoho €kt (polypragmatzie) — preferovali by vice
fixnich kombinaci, které napriklad chybé&ji v primarni
pédi, v celém spektru diabetologie ¢i v [6¢bé astmatu
i dyslipidémii.

I Mizete na zakladé svych dlouholetych
zkusenosti fici, Ze uz predem poznate pacien-

ta, ktery bude hure spolupracovat? Ma néja-
ké typické charakteristiky?

Hare spolupracuji kuraci obecné a také vsichni pacienti,
kde jejich diagnoza ,neboli“, tedy napr. hypertenze,
obezita, diabetes, dyslipidémie, na rozdil od téch, co
,boli*, jako jsou osteopordza Ci artréza. Na druhou
stranu, infekce HIV také neboli, ale zdvaznost diagndzy
visi nad pacienty jako Damokliv me¢, a tudiz je adhe-
rence z jejich strany prakticky stoprocentni.

I Jak non-adherenci predchazite? Mate né-
jaka osvédcena doporuceni?

Ptdm se pacientl, pro¢ nedodrzuji doporucenou
terapii, soucasné u vétsiny, kdyz je to mozné, prefe-
ruji fixni kombinace a bezdoplatkové léky. Snazim se
jit také pacientm prikladem v oblasti rezimovych
opatfeni — sdm jsem prestal koufit, cvi¢im nékolikrat
tydné a zhubnul jsem. SnaZim se jist pestrou a vyvaze-
nou stravu v rozumném mnozstvi, nebot takovy jidel-
nicek mnohdy nahradi celou fadu jinych écebnych
doporuceni. Obcas sice dietné zhresim, ale to k nor-
malnimu Zivotu patfi.

I Jak podle vas mlze adherenci pacientt
k lécbé ovlivnit sdm lékai?

Komunikaci s pacienty a zjistovanim, pro¢ porusujf ¢i
nedodrzuji doporucenou terapii. Pokud mohou, méli by
preferovat fixni kombinace a u nizkopfijmovych skupin
pacientl klast ddraz na bezdoplatkové léky. Mnoho
epidemiologickych studif dokazuje, Ze fixni kombinace
vyznamné zlep3uji adherenci k jakékoli terapii. A jak uz
jsem uvedLl vy3e, lékar by mél jit prikladem a sém dodr-
Zovat to, co po svych pacientech zada.
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Dil 3
Adherence a diabetes
mellitus

Vzhledem k zavaznosti diabetu a mnozstvi a charakteru komplikaci, které
maze Spatné léCeny diabetes 1. i 2. typu vyvolat, vzriista vyznam adherence
pacientl k lé¢ebnym opatfenim. Diabetes ovSem klade na nemocné vysoké
naroky — museji provadét selfmonitoring glykémie, upravit a dodrzovat stra-
vovaci navyky nejen s ohledem na inzulinoterapii, uZivat léky, zahajit pravi-

delnou fyzickou aktivitu, péci o nohy a pravidelné dochazet na riizné
kontroly. Jejich adherence je proto nizka a je pfirovnavana k psychi-
atrickym diagnézam. Sance na dobry klinicky vysledek jsou pfitom

v pfipadé adherentnich pacientd trojndsobné oproti non-adherentnim.

Odhaduje se, ze ve vyspélych zemich je pouze
polovina pacientt s chronickymi onemocnénimi,
kam patfi i diabetes, adherentni. Non-adherence
vede ke ztraté ve smyslu nedosazeni pozadova-
ného zlep$eni zdravotniho stavu, a naopak vede
ke zvy$eni morbidity a mortality. Jiz v roce 2003
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zdi-
raznovala, ze zvySeni efektivity opatfeni zlepsu-
jicich adherenci by mohlo mit vétsi vliv na zdra-
vi populace nez vyvoj specifickych lé¢ebnych
metod. Pripomenme v8ak, ze adherence je slo-
Zity proces, ktery je ovliviiovan vice nez dvéma
stovkami rznych faktorti (obecné napf. fakto-
ry zdravotniho systému, socioekonomické fak-
tory a faktory souvisejici s onemocnénim, tera-
pii a pacientem). Dulezité je védét, ze nékteré
faktory nelze ovlivnit (vék, etnickd ptislusnost,
prostredi), jiné naopak ano (napt. ndzory pacien-
tl na lé¢bu, znalosti o onemocnéni, kratkodobé
socialni pfinosy, osobni pfinosy vlastniho roz-

hodnuti a dopad vlastniho rozhodnuti na kaz-
dodenni Zivot).

Vliv onemocnéni a jeho lécby

na adherenci diabetika

American Association of Diabetes Educators
(AADE) uvadi, ze az 50 procent osob s diabe-
tem neuziva antidiabetika podle doporuceni léka-
fe, 20 procent novych preskripci neni vitbec uzito
a zhruba 30 procent diabetikii neuzije nejméné
jednu davku peroralniho antidiabetika (PAD) mé-
sicné. K podobnym vysledkiim dospél i prizkum
u ¢eské populace, realizovany letos na jafe spolec-
nosti IQVIA u ptilezitosti Tydne adherence v or-
dinacich praktickych lékaril a internistd, do né-
hoz se aktivné se zapojilo 62 praktickych lékart
a 310 jejich pacientt a 40 internistil a 200 jejich
pacienttl. Lékarti uvedli, Ze jen asi polovina jejich
pacientt s diagndzou diabetu, dyslipidémie nebo
hypertenze dodrzuje véechna léc¢ebnd doporuce-
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Charakteristiky pacienta
s diabetem s vysokym
rizikem non-adherence

Nevyzvedava recepty v [ékarné
Zapomnétlivost
Poruchy zraku
Deprese
Jazykova bariéra, jiné sociokulturni prostredi
Zhorsena schopnost zvladat rlizné situace
a Ukoly
Zmeskané kontroly u lékare
Cetné komorbidity
Mald dlivéra v [ékafe a zdravotniky
Problémy s chapanim vlastniho zdravotniho stavu
Onemocnéni bez symptomatologie
Zdroj: AADE

ni, tedy nejen farmakoterapii, ale i rezimova do-
poruceni. Zhruba tfetina pak dodrzuje v§echna
rezimova lécebnd doporuceni. Nejvétsi problém
maji podle lékaiti nemocni s dodrzovanim diet-
nich doporuceni, pohybového rezimu a s pravi-
delnosti uzivani 1ékt. Zména dietnich navyka
vyzaduje aktivni pfistup pacienta a zapojeni mo-
tivace a viile, protoze je ¢asto spojena s nejriznéj-
$imi omezenimi. Potvrdil to i prizkum - podle
lékatti déld nemocnym nejvétsi potize omezeni
tukd, sacharidi a soli v jidelnicku a dodrzovani
pravidelnosti ve stravovani.

Bylo spocitano, ze nizka adherence k farma-
koterapii ma v USA na svédomi 69 procent hos-
pitalizacia 125 000 umrti ro¢né a stoji kazdy rok
317 miliard dolart. Obecné plati, ze ¢im kom-
plexnéjsi je lécba, tim je adherence nizsi. U per-
oralnich léka klesa adherence s vyssi frekvenci
davkovani a poctem predepsanych léki, a to pre-
devsim pfi dlouhodobém podavani. Adherence
k podavani inzulinu klesd s prodluzujici se do-
bou od diagnozy (zatimco nové diagnostikovani
pacienti s diabetem 1. typu méné casto zapomi-
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naji na pravidelnou aplikaci inzulinu). Podobné
je tomu i u diety a pohybové aktivity — pacienti
s diabetem trvajicim déle nez deset let maji ten-
denci byt méné adherentni. Divéra v a¢innost
farmakologické 1é¢by u diabetu 2. typu a posto-
je k onemocnéni byly identifikovany jako jedny
z faktort ovliviujicich adherenci. Jiz citovany
prizkum IQVIA ukazal, Ze pacienti s diabetem
adheruji k farmakoterapii lépe nez osoby s hyper-
tenzi nebo dyslipidémii a nejhire na tom byli ti,
kteti méli vechny tfi diagndzy soucasné. Celkové
jsou z hlediska adherence nejrizikovéjsi nemocni
s diabetem a vysokym cholesterolem v krvi sou-
¢asné, zatimco hypertonici deklarovali v dotazni-
ku nejméné problémii - asi 22 procent dodrzuje
v$echna lécebna doporuceni. Pokud jde o adhe-
renci k farmakoterapii, nejlépe dopadli diabeti-
ci, nejhiite pak polymorbidni osoby se viemi tie-
mi diagnézami.

Osobnost pacienta a adherence
Ukazuje se, Ze u diabetu ovliviiuje adherenci k 1é¢-
bé vék, pohlavi, ditvéra v sebe a ve své schopnos-
ti, stres, deprese a zavislost na alkoholu. Bylo na-
priklad zjidténo, ze starsi adolescenti s diabetem
1. typu astéji vynechavali aplikaci inzulinu nez
mladsi pacienti. Muzi vice adheruji k pfiméfené
fyzické aktivité, ale méné nez Zeny adheruji k die-
té. Predev$im diabetes 1. typu je naro¢ny na di-
véru ve vlastni schopnosti - nemocni se museji
v relativné kratké dobé naucit pracovat s inzuli-
nem, inzulinovou pumpou, po¢itanim sacharidd,
selfmonitoringem glykémie atd., coz je, podobné
jako dodrzovani diety, spojeno se zvy$enou mi-
rou stresu. Potvrdilo se, Ze u pacientti s diabetem
je deprese dvakrat Castéjsi nez v bézné populaci,
coz ma za nasledek pokles adherence k 1é¢ebné-
mu rezimu, horsi kontrolu glykémie a vys$si vy-
skyt komplikaci diabetu. Zavislost na alkoholu
snizuje adherenci diabetikt k 1é¢ebnému proce-
su komplexné.

Psychosocialni vlivy se doporucuje nepodce-
novat a hned zpocitku 1écby je vhodné provést
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Jak komunikovat s pacientem s diabetem?

Vyhnéte se kritice, obvifiovani a slovu , pro¢?*

Kdyz chcete, aby pacient uzival vami doporucenou lécbu, vedte s nim motivacni rozhovor. Je to ¢asto nejlepsi
zpUisob, jak ziskat a predat kli¢ové informace v co nejkratsim case. Nezapomernte poslouchat vice a mluvit méné.
Kdykoli je to mozné, pokladejte oteviené otazky. Napr. Vite, pro¢ vam |ékar predepsal pravé tento lék?
MCiZete mi fici, k ¢emu tyto vage léky slouzi a jak je mate uZivat? Cetl jste nebo slyzel jste v posledni dobé
néco, co se tyka vasich léka?

Zhodnotte divéru vasich pacientl k uzivani jejich [ékd. Kladte napf. otazky jako: Co vite o inzulinu? Co vasi
pratelé fikaji o lécbé inzulinem? Co si myslite o [é¢bé inzulinem?

Zeptejte se na vyhody spravného uzivani lékl. Objasnéte si, zda vam pacient porozumél. Mozné otdzky: Jaké

,,,,,,

uzijete [ék jinak?

Mluvte jednoduse a srozumitelné a vyhnéte se odborné terminologii. Vysvétlete vSak béZné zkratky a terminy,
které jsou pro pacienta relevantni (napf. HbA,. LDL, HDL, lipidy atd.). Vyhnéte se vysv&tlenim, ktera zacha-
zejf prilis do fyziologie, a nepouzivejte prilis mnoho dat.

O vynechanych davkach ékd hovorte s pacientem spravnym zpCsobem. Projevte pochopenti, Ze se to nékdy
mUZe stat, ale situaci vyuzijte jako prilezitost ke zjisténi pravych dlivod{ neuziti [éku. Napr'.: Nékdy jsme zkratka
zaneprazdnéni nebo mame i jiné divody, pro¢ si lék nevezmeme. Kolikrat v tomto tydnu jste lék vynechal?

Provedte pacienta bariérami spravného uzivani medikace. Mozné otdzky: Co vam brani v uzivani léku podle
predpisu? Mezi bézné odpovédi pacientl patfi cestovani, pracovni povinnosti, usnuti nebo rozvazeni détf
do 3kol a na krouzky. Nékdy mdze byt diivodem neuzivani léki jejich cena/doplatek. Zeptejte se pacienta,
zda se lék vejde do jeho rozpoctu. Pokud je zfejmé, Ze se jej tento problém tykd, zvazujte levnéjsi variantu,
generika, fixni kombinace atd.

Pomozte pacientovi, aby nalezl sam pro sebe vhodné reseni formou brainstormingu. Otazky: Co vam pomohlo
v minulosti? Mohu vam prozradit, jak to vyresili ostatni pacienti?

Uzavrete rozhovor vyzvou, aby vam pacient cely plan zopakoval. Také se zeptejte, zda nema néjaké dalsi otdzky.
Rozhovoru o adherenci se vénujte pri kazdé kontrole.

Zdroj: AADE

screening psychologickych problémt. Je rovnéz
zadouci zapojit do 1é¢by ¢leny rodiny (dohled
nad dodrzovanim rezimu) a klast diraz na sni-
zeni Cetnosti rodinnych konfliktt a snizeni stresu
pro pacienta. Uz bylo naznaceno, Ze existuje urci-
ta vazba mezi smyslenim o diabetu a jeho terapii
a chovanim ve vztahu k jeho 1é¢bé. Ukazuje se, Ze
pacienti, ktefi jsou adherentni k provadéni péce
o sebe sama, jsou zejména presvédceni o tom, ze
tuto pédi zvladnou, a véri, ze 1é¢ba a dodrzovani
dietnich opatfeni, fyzicka aktivita a selfmonito-
ring glykémie je u¢inny postup v kontrole diabetu.
Rovnéz ocekavaji dosazeni pro né dilezitych pii-

nost - citit se 1épe, byt zdravéjsi, opozdit nastup
komplikaci - a chtéji se do téchto aktivit zapojit.
Adherentni pacienti shledavaji vztah se zdravotni-
kem jako podptrny a uspokojivy. Dle AADE pak
existuji postoje, které jsou prediktory horsi adhe-
rence — napt. neduvéra v 1écbu (,,1ék mi nepomu-
ze, naopak mtj stav zhorsi“), vira v uzdraveni bez
medikace, diiraz na nezddouci u¢inky, o nichz pa-
cient slysel nebo cetl, obavy z nakladnosti 1écby
a vyssich doplatkd. V dotazniku IQVIA pacienti
na otazku, pro¢ nékdy neuzili 1¢ék dle doporuce-
ni, nej¢astéji uvedli prozaicky diivod, ze zkratka
zapomnéli. Druhym nejcastéjsim déivodem bylo,
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ze se citili dobre, a proto neméli pottebu lék uzit.
Z dotazniku také vyplynula pozitivni skute¢nost,
Ze naprostd vétsina pacientt (89 procent) se svym
lékatem diskutuje 0 1é¢bé, md od néj dostatek in-
formaci (88 procent) a plné mu duvétuje (87 pro-
cent). Tti ¢tvrtiny dotdzanych diabetikd, hyper-
tonikd a osob s dyslipidémii uvedly, Ze rozuméji
véem informacim od Iékate, které se tykaji one-
mocnéni a jeho 1é¢by. Az 55 procent nemocnych
potvrdilo, Ze zvladnou bez zavahani vyjmenovat
véechny své 1éky.

Podle prof. MUDr. Zdenka Rusavého, Ph.D.,
z I interni kliniky LF UK a FN v Plzni je dal$im
moznym vysvétlenim nizké adherence diabetika
fakt, ze 1écba v kratkodobém horizontu nezlep-
$uje kvalitu zivota pacienta, ale spiSe kompen-
zuje laboratorni hodnoty a mtize mit fadu neza-
doucich t¢inki. Obavané jsou samoziejmé Zivot
ohrozujici hypoglykémie, ¢asté predevsim priléc-
bé derivaty sulfonylurey nebo nékterymi inzuli-
ny, ale spolupraci pacienta mohou zhorsit i otoky
pri lé¢bé glitazony nebo gastrointestindlni poti-
ze pti 1é¢bé metforminem. Pacienti proto zkou-
$eji 1éky vysazovat, a kdyz se neciti po vynechani
hat, nemuseji vidét diivod, pro¢ v1é¢bé pokraco-
vat. Podle prof. Rusavého zde mohou pomoci jiné
lékové formy (napf. metformin s prodlouzenym
uvoliovanim) ¢i volba modernich antidiabetik
a inzulinovych analog s nizkym rizikem hypogly-
kémii a nizkym vlivem na télesnou hmotnost. Po-
lypragmazii, které se v diabetologii nelze vyhnout,
je mozné fesit pomoci fixnich kombinaci antidia-
betik. Vyhodami takové kombinace lékil jsou zvy-
$eni efektivity 1é¢by, moznost snizeni davek oproti
monoterapii a snizeni nezadoucich ucinkda, jako
je nartist hmotnosti, hypoglykémie, gastrointes-
tindlni intolerance a retence tekutin s perifernimi
edémy. Studiemi bylo zjisténo, Ze fixni kombina-
ce peroralnich antidiabetik v jedné davce zlepsu-
ji adherenci pacientd.

Priazkumy adherence (¢esky napt. IQVIA, kvé-
ten 2019) ukazuji, Ze u chronickych pacientu je
viibec nejhorsi adherence k rezimovym opatte-
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nim, tedy pohybu a dieté. Dokladaji to i vysledky
velké studie Look AHEAD (NEJM, 2013), v niz
bylo randomizovano 5 142 pacientt s diabetem
2. typu a sou¢asnou nadvahou do dvou vétvi. Prv-
ni byla intenzivné edukovéna ke zméné zivotniho
stylu s cilem sniZit hmotnost pomoci nizkokalo-
rické diety a cviceni, druha pak dostavala stan-
dardni lécbu. Hodnotil se vyskyt kombinovanych
ukazatelt (amrti z kardiovaskularnich pficin, ne-
fatalni infarkt myokardu, nefatdlni cévni mozkova
ptihoda, hospitalizace pro anginu pectoris). Po té-
méf deseti letech sledovani doslo k vyznamnému
snizeni hmotnosti i zlep$eni kompenzace s vy-
jimkou LDL cholesterolu. Nedoslo ale ke sniZeni
kombinovaného ukazatele, tedy kardiovaskular-
ni morbidity a mortality, a to i pfesto, Ze si snize-
nou hmotnost sledovana vétev v podstaté udrzela.
Podle prof. Rusavého vysvétlenim je, Ze pacienti
sice na zacatku skute¢né cvi¢enim zvysili vykon-
nost, ale po ¢tyfech letech se jim snizila k vycho-
zim hodnotam. Je tedy zfejmé, Ze se jim nedatilo
se dlouhodobé zvysené pohybovat. Pravidelny in-
tenzivnéjsi pohyb je samoziejmé pro star$i pacien-
ty pomérné obtizny kviili bolestem pohybového
apardtu — znamena to vsak, ze na dlouhodobou
kompenzaci diabetu diky rezimovym opatfenim
nelze u mnoha pacientt spoléhat.

Vliv selfmonitoringu glykémie

na adherenci

Cela fada praci ukazuje, Ze bez ohledu na pacien-
tovu inteligenci klesa glykovany hemoglobin s vice
nez péti méfenimi glykémie denné o jedno az dvé
procenta. Bohuzel ale ani adherence k domacimu
méfeni glykémie neni optimalni, a¢ je dokazano,
Ze pacienti s castéj$im méfenim maji mensi va-
riabilitu glykémie v pribéhu dne s niz§im vysky-
tem hypoglykemickych piihod. V diabetologii je
bézné, ze nemocni si méfi glykémie castéji pred
kontrolou u 1ékare, ale pti delsich obdobich bez
kontrol hiife hledaji k selfmonitoringu motivaci.
Je také znamym faktem, Ze napf. intenzifikovand
1é¢ba inzulinem nebo lé¢ba inzulinovou pumpou



MEDICAL
TRIBUNE

se senzorem je lé¢bou vhodnou pravé pro adhe-
rujici pacienty.

Vztah lékar-diabetik
Diabetes je chronické progredujici onemocnéni,
na jehoZ vyvoj v ¢ase je zapottebi reagovat upra-
voumedikace s ptihlédnutimk pacientovym potte-
bam a preferencim. Proto je nesmirné dilezité, aby
byl mezi lékatem a pacientem vytvoren uspokoji-
vy vztah zaloZeny na vzdjemné divéte a respektu.
Vinu na nizké adherenci nenese jen pacient, zod-
povédnost ma i lékar. Zda se pacient na lécebném
rezimu udrzi, ovliviiuje také duvéralékare ve vlast-
ni preskripci a ve vhodnost lé¢ebného schématu
pro daného nemocného. Lékar by mél vyuzit viech
svych zkusenostik tomu, aby sladillécbu s osobnos-
ti nemocného, jeho potfebami a Zivotnim stylem,
abyjejinaro¢nost pfizptsobil jeho vzdélani ¢ivéku
apoctukomplikaci, kteryminemocny trpi. Rolisa-
moziejmé hraji, jak uz bylo feceno, i vlastnosti lé-
¢iva, jako je jeho cena, G¢innost, interakee, jedno-
duchost aplikace nebo kontraindikace. Na strané
pacienta potom zalezi na podobnych proménnych,
dulezita je jeho divéra v 1ékare, ale i pocet odbor-
nikd, které navstévuje. Podle prof. Rusavého totiz
neztidka dochdzik mnohocetné preskripci stejné-
ho lé¢iva pod jinym obchodnim nézvem.
Adherenci pacienta k 1é¢bé diabetu lze zvysit
spravnou komunikaci, béhem niZ se s nim lékat
domluvi na osobnich prioritach. Néktef{ nemocni
jsou naptiklad ochotni vice sportovat, ale neume-
ji se uplné efektivné zbavit dietnich chyb. Pak je
namisté upravit jim rezimova opatfeni ,,na miru‘.
Stejné tak je nezbytné s pacienty mluvit o tom,
jak 1éky funguji, které nezddouci u¢inky mohou
ocekavat a jak jim lze pfedchazet. Informovany
pacient ma mnohem vy$si pravdépodobnost, ze
bude brat léky spravné i ze zbyte¢né 1é¢bu ne-

s vov

vzdd, pokud se objevi fesitelné nezadouci ucinky.
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Diabetik, ktery vi nejvice, Zije nejdéle
Toto tvrzeni E. P. Joshina nejlépe vystihuje dii-
lezitost edukace pacientt s diabetem. WHO de-
finuje edukaci jako zdkladni kimen terapie dia-
betu. Jde o vzdélavaci proces, vychovu, zménu
navykt a prenos informaci poskytnutych léka-
fem ¢i zdravotnikem. Mezi zakladni zdsady edu-
ka¢niho procesu patfiindividualni pristup lékate
k pacientovi, srozumitelnost edukace, konkreti-
zace cile, respektive motivace, pochvala, kontro-
la a zpétna vazba. V prvni fazi probihd edukace
u nové diagnostikovanych pacientii a u téch, ktefi
dosud takto vzdélavani nebyli. Spociva v poskyt-
nuti informaci o podstaté onemocnéni, nutnos-
ti 1écby, rezimovych opattenich, selfmonitorin-
gu a pomdha pacientovi vyrovnat se s chorobou.
V druhé edukacni fazi jsou individudlné feseny
konkrétni situace, jako je naptiklad uprava dav-
kovani inzulinu pted fyzickou zatézi, dle prijmu
sacharidl v potravé ¢i v pipadé pfitomnosti ji-
ného onemocnéni. Systematicka a kvalitni eduka-
ce dava nemocnému, at jiz mladému diabetikovi
1. typu, nebo polymorbidnimu starsimu diabeti-
kovi 2. typu, $anci porozumét svému zdravotni-
mu stavu, smyslu lé¢ebnych intervenci a disled-
kim $patné lé¢eného diabetu, a to i v dobé, kdy
pacient jesté komplikace nepocituje a nemoc tak-
zvané neboli.
Pripravila: Mgr. Kristyna Cillikové
Vyslo v Medical Tribune 19/2019

Zdroje:
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Dil 4
Adherence
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a hypercholesterolémie

Adherence k é¢bé hypercholesterolémie ma zcela zasadni vyznam. Byva
viak nizka, protoZe se jedna o lé¢bu chronickou, ¢asto doZivotni, ktera
nema primy pozorovatelny efekt. Na adherenci pacientl s vysokym
cholesterolem v krvi nema pfilis velky vliv skutecnost, Ze pozitivni
dopad hypolipidemik na sniZovani kardiovaskularniho rizika je jedno-
znacné prokdzany. Problematicka je jak adherence k lékiim, nejcastéji
statinlim, tak k nezbytnym zménam Zivotniho stylu — pohybu a dieté.

Podle odborné literatury mapujici u¢innost dostup-
nych lé¢ebnych prostredki maji nejvétsi tcinnost
na snizenihypercholesterolémie farmakoterapeu-
ticka opatfeni. Statiny v kombinaci s ezetimibem
snizuji koncentrace LDL cholesterolu (LDL-C)
030-60 procent a modernilécba inhibitory PCSK9
0601 vice procent nad ramec stavajici statinové 1é¢-
by. Dodrzovani dietnich opatfeni prispiva ke sni-
zeni LDL-C o0 5-30 procent, proto je iprava jidel-
nicku vychozim doporucenim u viech pacientt
s vysokymi hodnotami cholesterolu v krvi. Jak uz
ale bylo uvedeno v predchozich dilech naseho se-
ridlu, adherence k dietnim a pohybovym opatfenim
IQVIA (2019) u stovky ordinaci ¢eskych internis-
t a praktickych lékati a priblizné péti set jejich
pacientt. Ukdzalo se, Ze jen asi polovina pacien-
tl s diagnézou diabetu, dyslipidémie nebo hyper-
tenze dodrzuje vSechna lé¢ebna doporuceni, tedy
nejen farmakoterapii, ale i rezimova doporudent,
pricemz nejhorsi situace byla pravé u pravidelné-
ho pohybu a diety. Podle dotazanych 1ékarti délalo

nemocnym nejvétsi potize omezeni tuk, sacha-
ridi a soli v jidelnicku a dodrzovani pravidelnos-
ti ve stravovani, coz potvrdili i samotni pacienti.

Adherence ke statiniim

Statiny patfi k nejcastéji predepisovanym lékiim
aadherence k nim se vyplati - snizuje riziko kar-
diovaskularnich (KV) ptihod az o 25 procent
(DiMatteo MR et al., Med Care 2002). U vétsiny
pacientt ve vysokém a velmi vysokém KV rizi-
ku je preferovana intenzivni 1écba statiny, nejlé-
pe v kombinaci s ezetimibem. DuleZitost adhe-
rence k terapii statiny dokazuje napriklad i to, ze
z 5 590 pacientd po prvnim infarktu myokardu
(IM) méli ti s nizs$i nez 80% adherenci vice nez
Ctyfnasobné riziko opakovaného IM a vice nez
dvojndsobné riziko mortality v porovnani s témi,
jejichz adherence ¢inila 80 procent a vice (Wei L
et al., Heart 2002). Parris et al. (Diabetes Care
2005) potvrzuji 80% compliance pri 1écbé stati-
ny jako minimum nutné pro dosazeni cilovych
hodnot cholesterolu.
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Studie publikovand v roce 2017 v ¢asopise
Atherosclerosis (Guglielmi V et al.) se zaméri-
la na faktory spojené s vyssi adherenci k hypoli-
pidemické 1é¢bé v redlné klinické praxi u popu-
lace pacientt italskych praktickych lékat, ktera
jiz prodélala KV ptihodu. Jednalo se tedy o pa-
cienty ve velmi vysokém KV riziku, u nichz bylo
cilem dosahnout snizeni LDL-C pod 1,8 mmol/l
nebo snizeni o > 50 procent pfi vstupni hodno-
té 1,8-3,5 mmol/l (podle evropskych doporuceni
ESC/EAS pro management dyslipidémii z letos-
niho roku jsou hodnoty u téchto pacientu jesté
prisnéjsi - nejméné 50% snizeni vychozich hod-
not LDL-C a dosazeni hodnot pod 1,4 mmol/l).
U nemocnych byla nové zahajena lécba stati-
nem, ezetimibem nebo jejich kombinaci a pa-
cienti podstoupili kontrolni vy$etfeni po tfech
a $esti mésicich. Do studie bylo zatazeno celkem
18 423 neselektovanych pacientt z databaze prak-

I W W OBRAZEK 1

17 |l

tickych lékatt (56 procent muzi, pramérny vék
66,6 £ 0,4 roku). Jak uz bylo fec¢eno, témét vsich-
ni uz byli v dobé zahdjeni studie po KV ptiho-
d¢, presto uz po trech mésicich dodrzovalo lé¢bu
pouze 61 procent, a po $esti mésicich dokon-
ce jen 55 procent z nich. Ukazalo se, Ze vysokd
uroven adherence byla spojena s témér 3x vys-
$1 pravdépodobnosti dosazeni cilovych hodnot
LDL-C. Nejvétsi $anci na dosazeni téchto hod-
not méli pacienti lé¢eni fixni kombinaci simva-
statin/ezetimib, simvastatinem, atorvastatinem
a rosuvastatinem. Horsi vysledky byly zjistény
u pravastatinu, fluvastatinu a lovastatinu, tedy
méné Géinnych statind. S nizkou adherenci bylo
spojeno také podavani minimalnich nebo naopak
maximalnich davek statint. Autofi z toho usu-
zuji, Ze zékladnimi diivody pro niz§i miru adhe-
rence jsou na jedné strané vnimany nedostatek
terapeutického tcinku (a tedy nedostatecna pre-
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Zdroj: Mach F et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardio-
vascular risk: supplementary data. European Heart Journal 2019. doi: 10.1093/eurheartj/ehz455 [Epub ahead of print]
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skripce ze strany lékate) a na druhé strané, u ma-
ximalnich dévek, obavy z nezddoucich u¢inkt
nebo jejich skute¢ny vyskyt. Jind prace (Gibson
TB et al., Am ] Pharm Benefits 2012) potvrzuje,
ze 33-50 procent pacientil prerusi lécbu statiny
béhem jednoho roku od zahdjeni 1é¢by a dusled-
nost v uzivani 1éku se snizuje v case.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) déli
potencialni diivody non-adherence k farmakote-
rapii do péti skupin - divody na strané pacien-
ta, na strané onemocnéni a jeho povahy, na stra-
né lékare a jim vedené terapie, socioekonomické
dtvody a divody spojené s nastavenim zdravot-
niho systému. Uvedenymi diivody se ve vztahu
k pacienttim s dyslipidémiemi podrobnéji zabyva
prehledovy ¢lanek Boswortha a spolupracovniki
(2018). Podle autoru je mira adherence ze stra-
ny pacienta ovlivnéna predevsim jeho znalostmi
o onemocnéni a pfesvédcenim o jeho zavaznosti,
jeho ptipravenosti a dlouhodobou motivaci se 1é-
¢it. Neméné dulezita je diivéra nemocného ve své
vlastni schopnosti zvladnout lé¢ebnd opatfeni
a jeho ocekavani od 1écby. Jak opét ukazal cesky
dotaznik IQVIA, hlavnimi dvéma dtivody nizké
adherence k lékam bylo, Ze pacienti zapominali
léky uzit, zvlasté pokud jich béhem dne méli brat
vice, a ze se obavali nezddoucich ucinki (nebo
méli pocit, Ze jim léky nedélaji dobre).

Z pohledu povahy onemocnéni je podle
Boswortha klicové pamatovat na to, ze hyper-
cholesterolémie je chronické asymptomatické
onemocnéni, které az do doby klinické manifes-
tace pacienty neboli a neomezuje je v jejich béz-
ném zivoté. Pacienti proto maji tendenci chorobu
podcenovat a obtiznéji se jim chape pfinos dlou-
hodobé vedené medikace, nevidi okamzité uc¢in-
ky 1é¢by. Zasadni je proto dislednd a pravidel-
né opakovana edukace. Pacient by mél rozumét
principu fungovani medikace, kterou uzivd, a mél
by rovnéz znat nazvy svych 1éki a k ¢emu slouzi.
Idealni je, aby si vytvoril prehledny seznam den-
né uzivanych 1ékil. Tento seznam by mél mit sta-
le pti sobé (pfiklad seznamu viz obr. 1).
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Specifickym problémem Kklinické praxe prilé¢-
bé hypercholesterolémii, ktery je jednou z nej-
castéj$ich pri¢in non-adherence, jsou svalové
symptomy pricitané 1é¢bé statiny (statin-attri-
buted muscular symptoms, SAMS). SAMS vari-
uji od pocitli tnavy a svalové slabosti pres myal-
gie az po vzacnou rhabdomyolyzu a mohou, ale
také nemuseji byt spojeny s laboratornimi zmé-
nami (elevace kreatinkinazy). Metaanalyzy zasle-
penych a placebem kontrolovanych studii ukazu-
ji, ze incidence SAMS se pohybuje mezi dvéma
a tfemi procenty a observacni studie odhaduji
prevalenci mezi 10-25 procenty. SAMS jsou po-
mérné vzacny nezddouci uc¢inek, presto nékterd
data hovofi o tom, Ze svalovymi bolestmi muze
redlné trpét az tretina pacientii lé¢enych statiny.
Na druhou stranu neni jisté, kolik z téchto obti-
z1 je skute¢né kauzalné spojeno s terapi statiny.
Lékari by nicméné méli byt na moznost SAMS
pripraveni a méli by umét reagovat na otazky pa-
cientl na toto téma. Evropska spole¢nost pro ate-
rosklerozu (EAS) vydala dokonce konsensus pro
management SAMS (Atherosclerosis 2015), kde
je problematika jasné vymezena véetné postup,
jak minimalizovat riziko vzniku SAMS a jak po-
stupovat pii jejich vyskytu.

Jak uz bylo naznaceno, dle Boswortha by méli
lékati vénovat pozornost spravné titraci statinové
1é¢by, protoze ovliviiuje nejen kompenzaci one-
mocnéni, ale také adherenci - pfili§ nizké dav-
ky nebo volba méné ti¢innych statint, napiiklad
kvili obavam lékare z nezddoucich ucinkd, ne-
museji vést k dosahovani cilovych hodnot LDL-C;
pacient pak muZe vnimat 1é¢bu jako neuéinnou
a byt méné adherentni.

Ceska spole¢nost pro aterosklerozu (CSAT)
publikovala eduka¢ni materialy pro lékate a pa-
cienty, v nichZ reaguje na urcité zazité predsudky
a myty ¢i omyly o statinech, mnohdy podporova-
né medialné. Materialy vhodné pravé i na podpo-
ru adherence pacientt popisuji devét nejcastéjsich
myti spojovanych se statinovou terapii a uvadéji
je na pravou miru (viz tabulku 1).
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I B B TABULKA1
Devét mytl o statinech

Mytus €. 1: Statiny podavame proto,
abychom snizili cholesterol. Pfitom vztah
cholesterolu a cévnich prihod neni prokazan.

Ne, statiny podavame proto, abychom zabranili srdec-
nim infarktdm a cévnim mozkovym pfihodam. Lécba
statiny vedla k naprosto dramatickému poklesu srdec-
nich a mozkovych prihod predevsim u pacient( s jiz pr-
tomnym onemocnénim srdce a cév.

Mytus €. 2: Statiny zpUsobuji tbytek
a rozpad svalu u velkého poctu pacientd.

Ne, statiny jsou velice bezpe¢né. Vzacné mohou zpliso-
bit poskozeni svaldl u pacientll uzivajicich vétsi mnoz-
stvi urcitych [ékd (imunosupresiva, néktera antibiotika).
Z hlediska nezadoucich Ucinkd jsou ale az nékolikana-
typu ibuprofenu, které si bézné kupujeme v [ékarné. Sku-
tecné zavazné prihody byly popsany pouze u jednoho
zmilionu (1) pacient® lé¢enych statiny.

Mytus €. 3: Statiny poskozuji nervovou
soustavu.

Ne, bylo prokazano, zZe statiny maji protizanétlivé
Ucinky, a mohly by tak naopak chranit cévy v mozku
a v mide. Vétsina studif sice primy ochranny Ucinek
statin na nervovou soustavu jasné neprokazala, zcela
jisté ale nebyl v Zadné seri6zni studii pozorovan $kod-
livy Ucinek statinG na pamét a dalsi nervové schop-
nosti. Navic bylo zcela jednoznacné prokdzano, Ze pfi
[é¢bé statiny ubyva cévnich mozkovych prihod, které
samy o sobé maji katastrofalni dopad na nase pohy-
bové a myslenkové schopnosti. Nebyl prokazan ani vliv
statind na zvy3eni poctu krvacivych cévnich mozko-
vych prihod - ty jsou velice vzacné a vyskytuji se pre-
devsim u osob s nedostatecné kontrolovanym vysokym
krevnim tlakem.

Mytus ¢. 4: Statiny poskozuji jatra.

Ne, opak je pravdou, poskozeni jater souvisi u velké
Casti pacientl pravé s poruchou krevnich tukd. Jejich
Uprava pomoci [é¢by statiny mlZe jaterni postiZenf
zpomalit ¢i zastavit. Proto v nékterych studiich méli
pacienti se znamkami lehkého postizeni jater vétsi pro-
spéch z [écby statiny nez populace se zcela zdravymi
jatry. Je tfeba dat pozor na vysoké davky vysoce Ucin-
nych statinli u pacientl s vyrazné zhorSenou funkci
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jater — jatra téchto nemocnych byla ale v naprosté
vétsiné poskozena jiz predtim infekéni hepatitidou —
»Zloutenkou“ nebo alkoholem.

Mytus €. 5: Statiny poskozuji ledviny.

Opét to nenf pravda. Naopak, statiny mohou mit
na ledviny ochranny Ucinek. Je tfeba, podobné jako
u jater, dat pozor na vysoké davky vysoce Ucinnych
statind u pacientd s vyrazné zhorsenou funkcf ledvin —
ledviny byly u téméF v3ech téchto nemocnych posko-
zeny uz predtim vysokym krevnim tlakem, diabetem
nebo zanéty.

Mytus ¢. 6: Statiny zplisobuji diabetes.

Opét v zasadé plati pravy opak. U naprosté vétsiny
pacientd s diabetem je lécba statiny velice Zadouci,
protoze u nich vyznamné snizuje pocet srdecnich infarktll
a cévnich mozkovych pfihod (tato skupina pacientd je
k témto pfihodam velice nachylnd). Statiny mohou
pouze mirné urychlit rozvoj diabetu u osob, které jsou

dobé dostaly, i kdyby statiny neuzivaly.

Mytus €. 7: Statiny zvy3uiji riziko karcinomu.
Ne, nic takového nebylo prokazano. Nékteré studie
naopak ukazuji, Ze u pacientek s karcinomem prsu
uzivajicich dlouhodobé statiny dochdzelo vyznamné
méné Casto k navratu karcinomu ve srovnani s pacient-
kami, které statiny nebraly. Také se ukazalo, Ze statiny
vyznamné snizuji umrti na karcinom u pacientl se
zhoubnym nadorem prostaty.

Mytus €. 8: Statiny je nutné vysadit pred
operacnim zakrokem.

Ne, naopak, u vétsiny pacientd je vhodné statiny pone-
chat, zabrafuji nékterym operacnim i pooperacnim
komplikacim. Vyjimkou je velice mala skupina pacient(

sobenym statiny.

Mytus €. 9: Statiny je nutné brat vecer.

Ne, vétsinu dlouhodobé plsobicich statind je mozné
brat kdykoli pres den. Dilezitéjsi nez doba uZziti léku je
to, aby pacient léky skutecné uzival. Pacient sam by si
proto mél zvolit, kdy béhem dne by chtél statiny brat,
aby na né nezapominal.

Podle Ceské spolecnosti pro aterosklerdzu, www.athero.cz
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Protoze non-adherence k 1ékiim je ¢asto mul-
tifaktoridlni, ptistup k jejimu ovlivnéni by mél byt
komplexni. Obecné plati, Ze pristupy §ité na miru
konkrétnimu nemocnému jsou G¢innéjsi nez pri-
stupy ,,one size fits all, coZ potvrzuje i metaanaly-
za zroku 2014 (Nieuwlaat R et al., Cochrane Da-
tabase Syst Rev 2014) - téméf vSechny zkoumané
intervence, které byly u¢inné v podpore dlouho-
dobé adherence, mély komplexni charakter (napf.
volba 1é¢by s pohodInéjsim uzivanim, poskytova-
ni informaci o 1é¢bé, poradna, pripominani apli-
kace a uziti léki, motivace nemocnych, pravidel-
ny telefonicky kontakt atd.). V kontextu chronické
hypolipidemické 1é¢by se v posilovani kratkodo-
bé i dlouhodobé adherence osvédcily také inter-
vence zalozené na intenzifikaci lécby.

Bosworth ve svém prispévku zminuje rovnéz
moznosti tzv. mHealth, tedy komunikace s pa-
cienty prostfednictvim mobilnich telefonti a SMS.
Je totiz potvrzeno, ze lidé oteviou 99 procent tex-
tovych zprav a 90 procent je precteno béhem tfi
minut od dorudeni. Prace Parka a spolupracov-

I B B TABULKA 2

Informace predavané
pacientdim pfi edukaci dle
priority

Je potieba védét a délat

I Napt. dilezité informace o diagnoze a lé¢bg,
zplisoby uzivani medikace atd.

Je dobré védét a délat

I Doplikové informace, které mohou byt sdéleny,
ale které mohou pockat na druhou navstévu.

Je mozné odlozit

I Napf. poskytnuti edukacnich letakd, brozur,
knizek, zdrojd informaci na internetu apod.

Zdroj: Mach F et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the mana-

gement of dyslipidaemias: lipid modification to reduce car-

diovascularrisk: supplementary data. European Heart Journal
2019. doi:10.1093/eurheartj/ehz4 55 [Epub ahead of print]
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nik® (J Adv Nurs 2014) ukazala, Ze adherenci
k farmakoterapii je mozné zvysit pomoci cile-
nych a personalizovanych SMS, navic vice nez
80 procent pacientt vyjadrilo spokojenost s tou-
to formou podpory. Podle jiné prace (Chow CK
etal,, JAMA 2015) vedl podptirny program zalo-
zeny na odesilani ¢tyf motivac¢nich a pripomin-
kovych SMS tydné po dobu Sesti mésict k signi-
fikantnimu poklesu hodnot LDL-C, systolického
TK, BMI k omezeni koufeni a pozitivni zméné
zivotniho stylu.

Jako ucinna pfi posilovani adherence se ve stu-
diich ukazuje i podpora pacientt ze strany sester
a lékarnika (edukace, motivace, zpétna vazba 1é-
kati). Pfedpokladem ale je, aby postupovali v sou-
ladu s [é¢ebnymi opatfenimi predepsanymi léka-
fem. DileZité je, aby pacient dostaval informace
od lékare a dal$ich zdravotnickych pracovniki
srozumitelnym a dobfe zapamatovatelnym zpii-
sobem a informace mu byly podavany ve sprav-
ny ¢as. Z tohoto pohledu Ize sdéleni pro pacien-
ta rozdélit podle priority, jak ukazuje tabulka 2.

Adherence k pohybové aktivité

Uz bylo feceno, ze adherence chronickych pacien-
ti k pohybovym opattenim je nizka. Neziidka jde
o0 osoby s nadvahou a obezitou, osoby s bolestmi
pohybového aparatu, nebo mize jit o nemocné
s ischemickou chorobou dolnich konéetin, u nichz
je adherence k 1é¢bé obecné velmi problematic-
ka. I v pripadé pohybové aktivity ma vsak smysl
najit si ¢as a edukovat pacienty o zdravotnich be-
nefitech pravidelného pohybu. Zvlasté dilezité je
ale hledat spolu s pacientem formy pohybu, kte-
ré jsou pro néj ptijatelné, které aktudlné zvladne
a které pro n¢j budou dostatecné motivujici. Cile
by mély byt vytycovany realn¢, individualné a po-
kud mozno konkrétné, aby bylo mozné posou-
dit jejich dosahovani. Néktery pacient bude tre-
ba schopen vritit se po letech k tenisu ¢i tanci,
jiny za¢ne béhat, u nékoho bude uspéchem pravi-
delna chize. Pravé chize je aktivitou prospé$nou
fyzicky i psychicky, kterou mohou v individudl-
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ni frekvenci a intenzité vykonavat vsichni. Podle
vyzkumii z posledni doby uz jen zarazeni dvou
hodin svizné chiize tydné (20-30 minut denné)
do denniho programu snizuje riziko KV ptiho-
dy, rozvoje diabetu a pred¢asného umrti — napt.
prace z roku 2008 (Br J Sports Med 2008) proka-
zala vliv chlize na sniZeni rizika KV onemocné-
ni a celkové mortality, a to jak u muzi, tak u zen.
Ptinos byl patrny i u méné chodicich (cca 10 km
za tyden, sttednim tempem), vétsi aktivita ved-
la k vyznamné vétsimu dopadu na nemocnost
i umrtnost; ukdzalo se i to, Ze vétsiho efektu lze
dosahnout také rychlou chizi.

Soucasna doporuceni nabadaji k provozova-
ni alespon 30minutové fyzické aktivity mirné in-
tenzity po vétsinu dni v tydnu, optimalné denné.
Teéchto 30 minut pohybu lze nékterym pacientiim
rozdélit do dvou ¢i tfi 10-15minutovych interva-

I W W TABULKA 3
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li béhem jednoho dne, coz je dosazitelny cil a jen
obtizné se pro néj budou pacientiim hledat vy-
mluvy. Pro hiife pohyblivé jedince se dobte hodi
chtize s htlkami, které poskytnou stabilitu, tzv.
nordic walking. Idedlni je v$ak absolvovat zaskole-
ni, aby byly halky pouzivany spravné a efektivné.
V dnes$ni dobé 1ze navic pro monitoraci denniho
pohybu a priibéznou motivaci vyuzit riiznych kro-
komeértl, chytrych hodinek nebo aplikaci v mo-
bilnich telefonech, které postupné oslovuji i starsi
ro¢niky, pfipadné mohou pomoci pohybové ak-
tivity provadéné kolektivné.

O prospésnosti chiize je presvédcen také
prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc., predseda Ceské
kardiologické spolec¢nosti. Podilel se proto na vy-
tvoreni edukacnich stranek www.6000kroku.cz,
kde jsou shromazdény vSechny dulezité a kon-
krétni informace pro zdjemce o chizi a pohyb

Souhrn doporuceni pro zménu zivotniho stylu
v managementu celkového KV rizika

I Dietni doporuceni by vzdy méla brat v Gvahu lokalni stravovaci navyky, ale u pacient mize byt podporovan

zajem o zdravé prvky z jidelnicku jinych kultur.

I Strava by méla byt pestra. Energeticky prijem by mél byt pfizplisoben prevenci nadvahy a obezity.
I Pacienti by méli byt motivovani ke konzumaci ovoce, zeleniny, lusténin, ofechd, celozrmnych vyrobkd a ryb

(zejmeéna tucnych).

I Zcelavylouceny by mély byt potraviny obsahujici transmastné kyseliny. Potraviny bohaté na nasycené mastné
kyseliny (SAFA — tropické tuky, tu¢né maso, uzeniny, sladkosti, smetana, maslo, tu¢né syry) by mély byt nahra-
zeny potravinami uvedenymi vySe, mononenasycenymi mastnymi kyselinami (extra panensky olivovy olej)

a polynenasycenymi mastnymi kyselinami (netropické rostlinné tuky). Pfijem SAFA by denné nemél prekro-
¢it 10 procent v3ech tukd (a 7 procent u osob s hypercholesterolémii).

I Prijem soli by mé&l byt nizsi nez 5 gram@ denné, pacienti by se méli vyhnout pouzivani stolni soli a omezit
soleni pfi vareni. Preferovat by méli Cerstvé nebo mrazené nesolené potraviny, polotovary nebo primyslové
zpracované vyrobky veetné peciva byvaji bohaté na sl.

I Prijem alkoholickych napojt by mél byt omezen (< 10 g/denné u muzd i Zen), pacienti s hypertriglyceridé-

mif by méli abstinovat.

I Pacienti by méli byt zrazovani od piti napojd s pridanym cukrem, zvl&sté jsou-li obézni, maji hypertriglyceri-

démii, metabolicky syndrom nebo diabetes.

I Pacienti by méli byt motivovani k fyzické aktivité, vice nez 30 minut kazdy den.

I Pacienti by neméli koufit.

Zdroj: Mach F et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce car-
diovascular risk: supplementary data. European Heart Journal 2019. doi:10.1093/eurheartj/ehz455 [Epub ahead of print]
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obecné. Podle prof. Linharta je pravé Sest tisic kro-
ki, zhruba hodina souvislé chtize, prahem, které-
ho mutize denné dosahnout vétsina pacientt, a jde
pfitom o objem pohybu, ktery uz ma prokazatel-
ny vliv na zdravi srdce a cév, ale také na dusevni
rovnovéhu a celkovou kondici.

Adherence k dieté

Dieta u pacientil v primarni a sekundarni preven-
ci KV onemocnéni je podobné jako farmakote-
rapie opfedena fadou mytt a zkreslenych pred-
stav, které maji vliv na adherenci - pacient muize
napt. snadno nabyt dojmu, Ze uz se nikdy ,,po-
tfadné a s chuti nenaji‘, coz ho odradi hned na za-
¢atku, nebo se naopak pusti do vylucovani po-
dle jeho nazoru nevhodnych potravin, a pokud
je adekvatné nenahradi, v jeho jidelni¢ku za¢nou
chybét dulezité ziviny, coZ se negativné projevi
na jeho dusevni a fyzické pohodé.

U jednotlivych pacienti se proto mtize na edu-
kaci a sestaveni jidelni¢ku podilet k tomu zptso-
bily odbornik, nutri¢ni terapeut. Vyhodou jeho
zapojeni je to, ze dokaze z odbornych doporuce-
ni, ktera jsou pro laiky malo srozumitelnd a malo
navodna, vytvorit konkrétni obsah - klicové pro
proveditelnost dietnich zmén a jejich dlouhodo-
bé udrzeni je prihlédnuti k realité¢ konkrétniho
pacienta, k jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu,
k aktualnim stravovacim navykam, ¢asovym i fi-
nan¢nim moznostem, kognitivnim schopnostem
¢ik jeho schopnosti vafit atd. I zde je, stejné jako
u pohybové aktivity, dtlezité, aby pacient ziskal
dojem, Ze zména v jidelni¢ku je proveditelnd, je
v jeho silach a on vi, jak na to. I pfi implemen-
taci dietnich opatfeni se doporucuje postupo-
vat v krocich a neprovadét prilis velké a skoko-
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vé zmény. Nutri¢ni terapeut dokdze poradit, jak
postupné a efektivné v jidelni¢ku redukovat napf.
nasycené mastné kyseliny nebo stl a jak naopak
pridavat ovoce a zeleninu atd. Obecné zasady ji-
delni¢ku v managementu hypercholesterolémie
shrnuje tabulka 3.
Pripravila: Mgr. Kristyna Cillikova
Vyslo v Medical Tribune 20/2019
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Adherence k lé¢bé

hypercholesterolémii
oCima internistu

V minulych dilech serialu jsme se podrobnéji vénovali teoretickym
vychodiskdim non-adherence pacient(l s diabetem a hypercholestero-
lémii a predstavili prvni praktické tipy, jak adherenci pacientd k lé¢ebnym
opatfenim podpofit. Dalsi kroky vedou pfimo do ¢eské klinické praxe —
od zkuSenych odborniki zjistujeme jejich nazory a doporuceni.

Na naSe otdzky nezavisle na sobé odpovidali prof. MUDr. Richard

Cetka, CSc., FACP, FEFIM, vedouci Centra preventivni kardiologie IlI. interni
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, predseda Ceské internistické spole¢-

nosti CLS JEP, a prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., lll. interni klinika

1. LF UK a VFN v Praze, piedseda Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu.

I Adherence k lé¢bé chronickych onemocnéni,
zejména hypertenze a dyslipidémie, byva dokla-
R. Ceska: Divodii je nékolik. Tato onemocné-
ni jsou béznd, proto si lidé mysli, Ze nejsou di-
lezita. Tato onemocnéni neboli, nenuti tedy pa-
cienta k uzivani. Ale podcenéni vyznamu je asi
M. Vrablik: Prvnim vysvétlenim, které se nabizi,
je fakt, Ze jsou to chronickd onemocnéni nezpi-
sobujici svym nositeliim vét$inou zadné obtize.
Navic jejich ,,zhoubné“ ptisobeni na cévni systém
byva velmi pozvolné a nenapadné, komplikace se
dostavuiji typicky po desetiletich asymptomatic-

kého prubéhu, a moznd i proto je pro vétsinu po-
stizenych velmi obtizné vytrvat v zahdjené lécbé.

I Centrum preventivni kardiologie (CPK) IIl. in-
terni kliniky 1. LF UK a VFN, kde pisobite, patfi
k nejvétsim v republice. Jak tady pacienti pfistu-
puji k lé¢ebnym opatienim? Jaky je zde odha-
dem pomér spolupracujicich a nespolupracuji-
cich pacient(i?

R. Cegka: Myslim, Ze jsme trochu ve vyhodé. Pa-
cient prichdzi cestou praktik - specialista — nase
CPK. Uz objednaci doba ukazuje, ze prichazeji
na pracovisté, o které maji lidé zdjem (a také od-
radi ty, ktefi moc velky zdjem nemaji).
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Prof. Richard Ceska
I

M. Vrablik: Pracujeme v prostiedi specializova-
né ambulance, takze si nedélam iluze, Ze bychom
méli kompletni a nezkresleny obraz o ,redlném
svété. Na druhé strané CPK slouzi cca 10 000
pacienttl, ktefi jsou zde s riznymi diagnézami
dispenzarizovani, tedy zkuSenosti mame. Sou-
dim, ze pristup pacienti, ktefi se k ndm necha-
ji odeslat a ochotné dochdzeji na planované kon-
troly, je primeérné lepsi nez v bézné ambulantni
péci. Navic jeden z dulezitych aspekttl nasi prace
predstavuje péce o rodiny postizené familiarnimi
formami dyslipidémii. Vidét komplikace u vlast-
nich pribuznych byva silnym motiva¢nim prv-
kem. Proto vase otazka na odhad poméru mezi
dobre a méné dobte spolupracujicimi bude jed-
noznac¢né ve prospéch téch s dobrou adherenci -
jisté jich mame kolem 80 procent.

I Jak podle vasich zkusenosti vypada ,typic-
ky" neadherujici pacient? Jakou roli podle vas
hraje pohlavi, vék, vzdélani, predchozi kompli-
kace, komorbidity a dalsi faktory?

R. Ceska: Opravdu jen velmi tézko lze najit spole¢-
né rysy neadherujiciho nemocného. Samoztejmé,
ze obézni kurak, ktery je vice nez béznym konzu-
mentem alkoholu, obvykle nemiva tendenci pra-
videlné a bez zapominani pravidelné uzivat dopo-
ru¢enou medikaci, ale jsou velké rozdily.

Fotoarchiv R. Cesky
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M. Vrablik: Obecné charakteristiky non-adherence
zname — muzské pohlavi, nizsi vék, polymorbidita
a polyfarmakoterapie. Kontext primarni prevence
a nékteré daldi patfi mezi zakladni rizika a také
znaky $patné adherence. Kupodivu vztah mezi
vzdéldnim a ochotou dlouhodobé dobre spolu-
pracovat nenf az tak tésny - ani univerzitni pro-
fesor nemusi byt optimalni pacient z hlediska do-
drzovéni lé¢ebného rezimu.

I Jak k neadherujicimu nemocnému pfistupu-
jete? Mate osvédceny postup?

R. Cedka: Asi se ptate, zda mam osvédéeny po-
stup ke zlepSeni adherence. Myslim, Ze univer-
zalni navod neexistuje. Nikdy bychom ale neméli
nad nemocnym ,lamat hill“ ihned poté, co zjisti-
me, ze neuzival léky presné tak, jak mél. Zcela za-
sadni je vybudovani dobrého, otevieného vztahu
s nemocnym a pokud mozno ziskani maximalni
dtivéry. Nékdy pomaha argumentace kazuistikou,
a kdyz je takova kazuistika v rodiné, je vyhrano.
M. Vrablik: Univerzalni recept neexistuje, kaz-
dému vyhovuje jiny pfistup. Osvédcuje se mi ale
prakticky u vSech klast dtiraz na aspekt adheren-
ce a vénovat mu v ordinaci pozornost. Pravidel-
né se kazdého pacienta ptam, jak dodrzuje 1é¢-
bu a co vidi jako hlavni problémy. Vzdy zapisuji
do dokumentace, kolik davek lé¢iv pacient ne-
uzil v poslednim tydnu, mésici. Zajimavé je, ze
vét§inou nemocni odpovidaji vcelku uptimné
a po pocate¢nim ujisténi, Ze vSe je naprosto do-
konalé a bezproblémové, se pfi konkrétni otdz-
ce na pocty vynechanych dévek v urcitém obdo-
bi dozvidam skute¢nost odpovidajici adherenci
kolem 70-80 procent.

I Lécba statiny byva démonizovana, jak pra-
cujete s pacienty, ktefi je napf. pod vlivem mé-
dii nebo pfibuznych odmitaji uzivat?

R. Ceska: Podobné jako v piedchozi otazce. Argu-
mentace studiemi moc nefunguje. Fakt, Ze stati-
ny uZivaji statisice nemocnych v CR (dokonce jiz
ztejmé pres milion) a pacient pravdépodobné ne-
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zna nikoho, komu by se ,,rozpustily svaly®, je do-
cela presvédcivy. Jde predevsim o davéru a dobry
vztah lékar-pacient. Samoziejmé, Ze o nezddou-
cich uéincich je tfeba informovat, zatajovani jis-
té ke zvySeni divéry neptispéje, ale je tfeba redl-
né zhodnotit pomér riziko/benefit.

M. Vrablik: Mate naprostou pravdu, statiny jsou
»pod palbou®. Neni k tomu ptitom Zadny dtvod,
nové informace zpochybnujici jejich ptiznivé
ucinky nebo poukazujici na nové nezadouci re-
akce nebyly zjistény. Ziejmé obecné vétsi pozor-
nost vénovana negativnim zpravam vede k vni-
mani statint jako ,zdpornych hrdini® Pacienti
potiebuji v prvni fadé ujisténi a nase pevné pre-
svédéeni, Ze 1é¢ba je indikovana a prospivd. Pomii-
ze jisté i (znovu)vysvétleni mechanismu uéinku
a bezpecnosti terapie. Nejhiife se bojuje s nazory
medicinskych profesionald, ktefi - z pro mne zce-
la nejasnych divodti — nemocné znejistuji a po-
skytuji ochotné rady o hrozbach spojenych s te-
rapii statiny. Ceskd spole¢nost pro aterosklerézu
pred ¢asem produkovala edukaéni materidl, kte-
ry prehledné pacienty seznamuje s nej¢astéjsimi
myty kolem statint (viz seridl, dil 4, Medical Tri-
bune 19/2019 - pozn. red.). Myslim, Ze ndm v or-
dinaci néjaky Cas usettil a fadé pacient pomohl.

I Leto3ni priizkum IQVIA na jafe v Tydnu adhe-
rence v ordinacich praktickych lékatl a internis-
th potvrdil, Ze pacienti nejhire adheruji k dieté
a pohybové aktivité. Jak se s tim v praxi vypo-
fadavate? Edukace, cilena motivace, ,strase-
ni* komplikacemi, zapojeni rodiny a podobné?
R. Cegka: To je samozfejmé problém. Zakladni je,
aby byl 1ékar realista a stavél nemocnému splnitel-
né cile. Také je potteba postupovat krok po kro-
ku (u 90 procent pacientit) a vychazet ze zvykt
nemocného. Zanicenou kuchatku budete jisté
spise motivovat k hledani chutnych a zdravych
pokrm nez k ptihlasce do baseballového tymu.
A byvaly vykonnostni sportovec zase spise oblék-
ne novy slusivy dres a vyrazi si zabéhat. Pokud
jde o adherenci ke zdravé Zivotospravé, velmi se
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osvédcuje spolupréce s obory, které se touto pro-
blematikou zabyvaji dopodrobna. At uzjde o cen-
tra pro lécbu tabakové zavislosti, nebo o nutri¢ni
specialisty a dalsi.

M. Vrablik: Opét je nejlepsi kombinace vice pri-
stuptl. Ja vét§inou vynechavam straseni, negativ-
ni motivace mi nejde a dopoustim se ji v situa-
cich ,krajniho zoufalstvi®. Znovu ptipomenu, ze
s ohledem na praci s familidrné se vyskytujicimi
metabolickymi nemocemi mame vyhodu péce
o celé rodiny, v nichz si mohou rodinni prislus-
nici opravdu poméhat s dodrzovanim lé¢ebného
rezimu. Zejména prosazeni rezimovych opatte-
ni jde v rodiné vzdy snédze, nez kdyz se o né sna-
Zi jen jeden ¢len domdcnosti. Mame samoziejmé
i takové pacienty, kde jeden ¢len rodiny kouteni
zanechd a druhy v ném pokracuje - trvaly pri-
klad uspésného a jeho ,tlak“ ale vétsinou zpu-
sobi, ze i druhy cigaretu odlozi. Tedy zapojeni
rodiny a socialniho prostfedi pacienta povazu-
ji za jeden z nejucinnéjsich prostredki k prosa-
zeni zmény Zivotniho stylu, ktera opravdu je vel-
kou vyzvou pro kazdého...

I Vnimaji pacienti citlivé, zda je lékar auten-
ticky a sam napiiklad nekoufi a pravidelné se
hybe?

R. Ceska: Kardiolog - kuf4k a obezitolog s BMI
40 to maji tézké. Nemyslim, ze by bylo potieba,
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aby byl kazdy lékat vzorem ve vSech ohledech.
Nékdy je moznd vyhoda, kdyz i lékar ptiznd, ze
také v nécem chybuje, ale snazi se, a ve vétsiné
oblasti splnuje pozadavky.

M. Vrablik: Domnivam se, Ze ano. Nakonec pfislo-
vi tik4, Ze priklady tdhnou, a podvédomé na nds
ptisobi ve, co vidime v prostiedi, kde Zijeme. Tato
zodpovédnost samoziejmé neni jenom na bed-
rech lékare, ale za ptiklady slouzi v§echny vefej-
né vystupujici osobnosti - necekam, Ze filmové
hvézdy se budou snazit pusobit vlastni zdravou
dietou jako priklady pro ostatni (ackoli by to
bylo fajn), ale nechdpu, kdyz néktefi politici do-
konce stavéji svou popularitu na propagaci ne-
zdravého Zivotniho stylu. A dokonce jsou i diky
tomu spésni.

I Myslite si, ze lékafi v Cesku uméji pracovat
s non-adherentnimi pacienty? Je to ¢isté véc
praxe, nebo je dllezita priprava na vysoké sko-
le, na seminafich? Zabyvate se timto problé-
mem i z pozice predsedy odborné spole¢nosti?
R. Ceska: Preci jen je to dnes spise otdzka zku-
$enosti a praxe. Na fakultach u¢ime mediky, jak
postupovat krok po kroku v terapii (jak postup-
né pridavat 1éky), ale Ze se maji zamyslet také nad
tim, zda pacienti 1éky uzivaji...? V postgradudl-
nim vzdélavani uz je to lepsi. I kdyz takova pred-
naska o adherenci je ur¢it¢ mnohem méné ,,sexy*
nez uvedeni nového léku. Presto ale zrovna v sou-
¢asném ,béhu* cyklu seminai Ceské internistic-
ké spole¢nosti s nazvem Interna Informans pred-
naska na téma adherence zazniva.

M. Vrablik: Téma adherence pted deseti lety za-
¢alo rezonovat postgradudlnim vzdélavanim,
do té doby jsme se mu vénovali spide okrajoveé.
Dospéli jsme k poznani obrovského vyznamu
tohoto aspektu péce, kdyz jsme si plné uvédo-
mili, Ze 1éky skute¢né nefunguji u téch, ktefi je
neuzivaji. Dnes se adherenci zabyvame rutinné
a myslime na ni pfi kazdé prilezitosti. A nakonec
myslime i na to, Ze adherovat k 1é¢bé neni jed-
noduché, a snazime se pacienttim lé¢ebny rezim
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usnadnovat. Odborné spole¢nosti na adherenci
pamatuji - téma najedete prakticky v kazdém
vzdéldvacim programu, ktery organizujeme, pti-
pravujeme eduka¢ni materidly zaméfené na po-
sileni adherence, spolupracujeme s farmaceuty,
abychom vyuzili vSechny moznosti, jak dobré
adherenci pomoci.

I Je v podminkach CR vyznamnym faktorem
(non-)adherence cena léku a doplatek pacien-
ta? Jak se zatim jevi adherence k novym hypo-
lipidemikm, inhibitordm PCSK9, jejichz pre-
skripce podléha prisnym kritériim?
R. Ceska: Cena neni obvykle prekazkou ¢i divo-
dem $patné adherence. Léky jsou u nas extrémné
levné, s neuvétitelné piiznivou thradou (pfisrov-
nani s vét§inou evropskych zemi, natoz ve srov-
nani s USA). Biologickd 1é¢ba (inhibitory PCSK9
nevyjimaje) je rezervovana pro skutecné tézce ne-
mocné, ktefi jsou radi, Ze byli zafazeni, a nespo-
lupréce je vyjimkou (i kdyz...). Mozna se trochu
divim, Ze nemdme vice samopldtct. Pfi pohledu
na ekonomické moznosti minimalné ¢asti popu-
lace je zajimavé, Ze mnozi, kteti by to asi moc ne-
pocitili, do svého zdravi ¢astku, kterd se neblizi
100 000 K¢ za rok, nechtéji investovat. Ale to uz
by bylo na jinou diskusi.
M. Vrablik: Je samoziejmé vyborné, Ze v nasem
zdravotnim systému milzeme pacientim nabid-
nout kvalitni a u¢inna léc¢iva prodluzujici Zivot
vétSinou uplné bez spoluticasti. Presto se nemo-
hu zbavit dojmu, Ze doplatek v 1ékarné by mohl
byt dalsim prvkem ke zlep$eni dlouhodobé ad-
herence. Proto doplatky, vhodné kompenzované
pro ty, pro néz by znamenaly netinosnou ekono-
mickou zatéz, by mohly nase snahy posilit. Opa-
kované se mi pacienti ptali na to, zda jejich lék
je opravdu ucinny, kdyz je tak neuvétitelné lev-
ny. Cena - a doplatek - ostatné predstavuje je-
den z dulezitych poznanych faktort ovliviuji-
cich adherenci.

Pripravila Mgr. Kristyna Cillikové

Vyslo v Medical Tribune 21/2019
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Dil 6
Adherence k lécbé
hypertenze

Vyskyt non-adherence v klinické praxi je alarmuijici a tyka se pfedevsim
lé¢by vysokého krevniho tlaku. Non-adherence k antihypertenzni lé¢bé
je Castou pfic¢inou pseudorezistence hypertenze k [é¢bé. Non-adhe-
renci lze prokazat fadou pfimych a nepfimych metod, nejpfesnéjsi se
zda byt, kromé uziti lékd pod dohledem, méreni koncentrace anti-
hypertenziv v séru nebo v moci. Kli¢ové je oviem poloZit si otazku,
pro¢ pacient neadheruje k terapii, jaky to na néj bude mit dopad a jak
jej motivovat k dlouhodobému dodrZovani lé¢ebnych opatfeni.

5
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Z3sady pro spravné uzivani lékd

I Ptejte se, ptejte se, ptejte se — lékare, sestry, lékarnika. Spravné informovani pacienti mohou ze své lécby
ziskat maximum.

I Pokud néemu nerozumite nebo mate sklony zapominat, vezméte s sebou na kontrolu nékoho z rodiny, kdo
s vami Zije v domdacnosti a kdo bude moct poradit, pripomenout, pomoci.

I Pamatuijte si nebo si prehledné napiste ¢i nakreslete, které léky uzivate (nazev) a na co (tlak, cholesterol, dia-
betes), jak, v jaké davce a kdy (napf. 1 tableta 3 mg rano po snidani).

I Seznam léka, které uzivate a v jaké davce, s sebou radéji stale noste.

I Pokud mate o své lé¢bé jakékoli pochybnosti nebo se vyskytnou priznaky, které se vam nezdaji, mluvte o tom
pri nejblizsi kontrole se svym lékafem. Mate-li na lékare vice otdzek, napiste si je, at je pfi kontrole nezapo-
menete poloZit.

I Pokud se vam zménily denni ndvyky a uzivani lékdi vam to komplikuje, domluvte se s lékatem, jak [é¢bu
upravit nebo zmeénit, aby vas co nejméné omezovala. V naprosté vétsiné pripadl to lze. Lécba hypertenze
je aZ na vyjimky dlouhodobad a nejspise celoZivotni. U stabilizovanych pacientll zpravidla postacuje kontrola
jednou za tfi mésice.

I Vytvorte si denni rutinu — lék kazdy den ve stejnou dobu, abyste si na to zvykli. Spojte uzivani lékd s denni

aktivitou — napft. [ék uzivany rano nalacno si mézete polozit k zubnimu kartacku apod., méjte pobliz také

sklenici vody.

I Seznam €kt si mliZete nalepit na lednici, abyste jej méli na oich.
I Pouzivejte denni ¢i tydenni krabicky, kam si léky mizete pfedem pfipravit na kazdy den ¢i ¢asti dne, seze-

nete je v lékarné.

I Nastavte si upominky do mobilniho telefonu (zvukovy signal v urcity ¢as vam uZiti léku pripomene).

Jak uz zaznélo v predchozich dilech seridlu, obec-
nych faktoru, které se podileji na stupni adheren-
ce k1écbé, je celd rada. Lze je rozdélit na faktory
na strané pacienta, na strané vlastni medikace
anebo na strané predepisujiciho lékare. Na strané
pacienta hraje roli socioekonomicky status a tro-
ven vzdélani, zdravotni gramotnost, vék, rodin-
ny stav, nepochopeni nutnosti lécby, nedostatec-
na davéra v lékare i 1é¢bu, psychické a emocéni
faktory — napt. pacienti, ktef{ véfi v nezbytnost
1é¢by, maji lepsi adherenci nez ti, kteti lé¢bu
nepovazuji za nutnou. Nékdy se ale uplatiuje
i ucelové jednani pacienta se sekundarnimi zis-
ky - pfi trvajici nekontrolované hypertenzi moz-
nost ziskani nebo udrzeni invalidniho diichodu
nebo dlouhodoba pracovni neschopnost. Nékdy
ma vliv neadekvétni o¢ekavani pacienta od 1é¢-
by - nésledné tak mize byt zklamany, Ze bez-

prostiedni vysledky terapie nejsou skoro zadné,
pripadné mtze mit pocit, ze nezadouci ucinky
prevazuji nad benefity 1é¢by. Jak potvrdil i jar-
ni prizkum v ramci Tydne adherence na popud
spole¢nosti Teva Pharmaceuticals v ordinacich
Ceskych internistt a praktickych lékait, vibec
nejcastéji se stava, ze pacient zkratka zapomind
léky uzit, ev. si nestiha vyzvednout vcas dalsi re-
cept (vice viz tabulku 1: Zdsady pro sprdvné uzi-
vdni lékit). Pro nékteré pacienty je zase nepred-
stavitelné, ze by méli celoZivotné uzivat néjaké
léky. Neobvyklé nenf ani to, pfedevsim u one-
mocnéni, kterd pfimo neboli a neomezuji béz-
ny zivot, Ze se nemocny po urcité dobé zacne ci-
tit 1épe a nabude dojmu, Ze 1éky uz dal nemusi
uzivat a je vylécen. Adherenci si jednoduse Ize
predstavit jako skalu, ktera se postupné kvili
riiznym vlivim odroluje.
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I na strané medikace je fada zndmych fakto-
rt, které ovliviuji miru adherence. Jde prede-
v$im o sloZitost denniho davkovani, pocet tablet
za den (s pribyvajicim poctem tablet klesa adhe-
rence), nezadouci ucinky, pripadné vysi doplatku.

Jak prokazat non-adherenci

k antihypertenziviim

Prokazat non-adherenci pacienta muze byt rela-
tivné naro¢né. Existuje fada pfimych a nepiimych
metod, kazdd v§ak ma svoje limitace. Pomoci mo-
hou dotaznikové metody (self-reporting), pocitani
tablet, srovnani po¢tu predepsanych a vyzvednu-
tych baleni, elektronicka kontrola uZivani tablet
(mikroprocesory v baleni 1éki detekujici otevre-
ni), vedeni diafe, uzivanilék pod dohledem atd.
U metod je dulezité posuzovat miru jejich objek-
tivity a pfesnosti, jejich jednoduchost, eduka¢ni
hodnotu a cenu ¢i pracnost. Nejpfesnéjsi a nejob-
jektivnéjsi se zda byt, kromé uzitiléki pod dohle-
dem, méfeni koncentrace antihypertenziv v séru
nebo v mo¢i. V poslednich letech je k dispozici
metoda kvantitativniho stanoveni koncentraci
antihypertenziv v séru pomoci kapalinové chro-
matografie s tandemovou hmotnostni detekci. Pti
vybéru antihypertenziva k analyze je nutné zvazit
jeho farmakokinetické a farmakodynamické vlast-
nosti, aby bylo mozné spravné nacasovat odbér.
Problémem miuZe byt riznd rychlost metabolis-
mu lékd (pomali a rychli metabolizatori). Obvykle
se ale odbéry provadéji tfi az Sest hodin po ranni
davce 1éku, pricemz uléki s dlouhym polocasem
je detekce mozna i v del$im ¢asovém intervalu.
Pokud se potvrdi nizké koncentrace léku v séru,
je nutné zvazit i jiné priciny, nez je non-adheren-
ce, napf. malabsorp¢ni syndrom, obezitu s glo-
meruldrni hyperfiltraci, zvy$eny distribu¢ni ob-
jem u pacientl s otoky nebo ascitem nebo chyby
v preanalytické fazi. Limitaci uvedené laboratorni
metody je omezeni vysledkd pouze na okamzik
odbéru - je znamo, ze nékteti pacienti prechod-
né zvysi svou adherenci v obdobi kontroly, a vy-
sledky tak mohou byt zavadéjici.

29 Il

Vyznam méreni krevniho tlaku

v ambulanci

Pacientiim s hypertenzi hrozi az dvojnasobné vyssi
riziko infarktu myokardu oproti zdravym jedin-
ctim. Pacient by si mél diky edukaci uvédomit,
ze 1 mirné, ale dlouhodobé pretrvavajici zvyseni
krevniho tlaku jej mtiZe ohrozit na zivoté a kro-
mé akutnich cévnich prihod miize vést ke kom-
plikacim, jako je srde¢ni selhdni, demence, po-
$kozeni funkce ledvin, retinopatie nebo erektilni
dysfunkce, a Ze jeho riziko stoupa s pritomnosti
dalsich rizikovych faktori, jako je dyslipidémie,
obezita, koufeni nebo diabetes.

Meéfeni krevniho tlaku v ambulanci by mélo
byt soucasti kazdé kontroly pacienta. Krevni tlak
méfeny v téchto podminkach by mél byt pod
140/90 mm Hg. Pravidelna kontrola vy$e krevni-
ho tlaku poskytuje informaci o zdravotnim sta-
vu pacienta, o efektivité 1écby a miize upozornit
na non-adherenci. Je ale potfeba méfit tlak sprav-
né, jinak mohou byt hodnoty zkreslené. Pacient
by se mél nejprve na pét az deset minut v klidu
posadit. Protoze v ambulanci mohou na nemoc-
ného pusobit rusivé faktory, dosahuje se co nej-
veétsi presnosti opakovanym métenim, a to kon-
krétné tiikrat za sebou, v sedé¢, s rukou opfenou
o predlokti a tlakomérem v trovni srdce. Za finél-
ni vysledek a hodnotu tlaku se povazuje priimér
druhého a tetiho méfeni. Cekani na zklidnéni
pacienta a nasledné troji méfeni pfitom rozhod-
né neni ztratou ¢asu, protoze jediné tento postup
zajisti ziskani skute¢né kvalitnich a pravdivych
hodnot. V domacim prostredi je to pak podob-
né, s tim, ze odpocinkovou dobu pied méfenim
lze zkratit na pét minut a méfeni se provadi pou-
ze dvakrat. Vysledkem je pak opét primér obou
meéfeni. V domacim prostiedi je navic vhodné
v prvnim tydnu méfit tlak kazdy den rano i ve-
cer, aby pacient ziskal prehled o svém tlaku a jeho
praméru. Pacient by mél byt opakované infor-
movan, ze cilem 1é¢by je, aby primeérné hodno-
ty krevniho tlaku v domacim prosttedi byly niz-
$1 nez 135/85 mm Hg. Domaci méfeni krevniho
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Zasady domaciho méfeni krevniho tlaku

Domaci mérenti krevniho tlaku by mélo probihat pomoci validovanych pristrojd. Databaze provérenych tla-
komérl najdete napt. na webové strance www.dableducational.org. Zasadné se doporucuiji ptistroje, kde se
manZeta priklada na pazi, nikoli na zapésti.

Tlak by se mél méfit alespori po péti minutach klidu vsedé, bez prekrizeni dolnich koncetin. Pdl hodiny pred
mérenim je vhodné nekourit, nepit alkohol a kavu.

Paze by méla byt poloZena na stole tak, aby manzeta byla pfiblizné ve vy3i srdce (orientacné se lze Fidit podle
polohy prsnich bradavek). Je tfeba dat pozor na spravnou velikost manzety.

M&li byste provést vzdy alespoi dvé méfeni po sobé (optimalné pak tfi) a naméfené hodnoty spolu s casem
méreni ihned zapsat. Poznamenat je tfeba i pfipadné mimoradné okolnosti (bolest hlavy, zubt ¢i zad, vyrazné
stresovou situaci apod.).

Pro méreni krevniho tlaku rozhodné neplati, Ze ¢im Castéji, tim lépe. Obvykle se doporucuje vice se na sledo-
vani tlaku zaméfit sedm dni pred ndvstévou ékare a méfit se vzdy rano a vecer — pred uzivanim lékd a pred
jidlem. Mimo toto obdobi obvykle postacuje méfit krevni tlak jednou nebo dvakrat tydné.

Cilem &by je, aby primérné hodnoty krevniho tlaku v domécim prostredi byly nizsi nez 135/85 mm Hg.
Nikdy si neménte davky (ékd v zavislosti na aktualni hodnoté tlaku, v tom je léc¢ba hypertenze jina nez napri-
klad [é¢ba diabetu, kde si nékdy nemocni sami mohou upravovat davku inzulinu podle hodnoty glukézy v krvi.

Budte k [ékari upfimni. Nesnazte se vyssi hodnoty tlaku namérené doma zamicet. Stejné tak radéji priznejte,

pokud z jakéhokoli diivodu predepsané léky neuzivate nebo je uzivate nepravidelné.

tlaku s jeho pravidelnou evidenci a moznosti kon-
zultaci s lékatem v pripadé vyraznéjsich vykyva
muze podporit adherenci k 1é¢bé a zvysit motivo-
vanost pacienta, hodnoty jsou dillezitou zpétnou
vazbou (viz tabulku 2: Zdsady domdciho méfeni
krevniho tlaku). Moznost méreni krevniho tlaku
nabizi v dnesni dobé v ramci zdravotniho pora-
denstvi také fada lékaren. Velkou vyhodou je, ze
$koleny Iékarnik mize nejen pacientovi zkontro-
lovat hodnoty, ale také s nim zkonzultovat sprav-
nou techniku domaciho méteni nebo muize po-
moci s vybérem kvalitniho doméciho tlakoméru.

Fixnimi kombinacemi k lepSi adherenci

Z hlediska farmakoterapie je ve snaze o co nej-
lepsi adherenci pacienta dtlezité volit antihy-
pertenziva s protrahovanym ucinkem, podavana
1x denné, a kombinovat niz$i davky antihyper-
tenziv. Kombinovana lécba je pro dosazeni dob-
ré kontroly hypertenze nutna u vétsiny pacient,
proto je vhodné séhnout po fixnich kombinacich
antihypertenziv. Metaanalyza (6) prokazala signi-

fikantni (0 21-29 procent, dle typu studii) zvyse-
ni adherence a perzistence na 1é¢bé pri podavani
fixnich kombinaci ve srovnani s volnou kombi-
naci antihypertenziv.

Az tfetina pacienta v prizkumech priznava, ze
neznaji nazvy vech svych lékii a nevédi, k cemu
slouzi a jak pracuji. Znat nazvy svych léka, pre-
depsané davkovani a zptisob uzivani je pritom ve-
lice dilezité - proto, aby nemocni neuzivali nizi
nez predepsané, a tedy malo acinné davky, nebo
naopak davky vyssi, které by mohly zptsobit ne-
zadouci uc¢inky. Mit prehled o lécich se vyplati
i v pfipadé, Ze nemocny navstévujete vice léka-
i soucasné, naptriklad praktického lékare, in-
ternistu, diabetologa, nefrologa — muize tak léka-
fi pomoci predejit lékovym duplicitim. Znalost
principu G¢inku léku zase pomize nemocnym
pochopit, jak Iék v téle pracuje, coz zlepsi jejich
davéru k 1é¢bé. Dodrzovani zpusobu uziti 1éku
je zase kli¢ové pro to, aby lék spravné fungoval.

Pro edukaci a spravnou praci s pacientem se
vyplati znat i nejcastéjsi myty a nepravdy, kte-
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ré se poji s vysokym krevnim tlakem (viz tabul-
ku 3) a které mohou zhorsit adherenci k 1é¢ebnym
opatfenim, a v pfipadé potfeby je umét paciento-
vi srozumitelné osvétlit.

I W W TABULKA 3

Nejcasté&jSi myty a nepravdy
v souvislosti s vysokym
krevnim tlakem

Citim-li se dobre, nemohu mit vysoky krevni tlak.

Hypertenzi lze vylécit.

Vino je zdravé pro srdce, mohu tedy pit, jak chci.

Proti zdédénému vysokému krevnimu tlaku

nemohu nic délat.

I Nemam zadné problémy, staci, kdyz mi tlak obcas
méf lékar.

I Pokud mivlivem uzivant lékd klesne hodnota krev-
niho tlaku, mohu léky vysadit.

I Nepfisoluji si jidlo, takze mi vysoky krevni tlak
nehrozi.

I Pouzivam jen koser nebo mofskou sdl, které jsou
nizkosodikovou variantou, mam tedy spotrebu
pod kontrolou.

I Netrpim nadvahou, nekoutim, takZe neni riziko,
Ze bych mohl/a trpét vysokym krevnim tlakem.

I Vysoky krevni tlak je toté7 co rychla srde¢ni frek-
vence.

I Vysoky krevni tlak ma Fadu priznakd, podle nichz
ho mohu snadno rozpoznat.

I Lidé s vysokym krevnim tlakem jsou nervdzni, poti

se, maji problémy se spanim a rudnou v obliceji;

ni¢im z toho netrpim, nemohu tedy mit vysoky
krevni tlak.

3111

Jak uz bylo v serialu o adherenci opakované
uvedeno, nemocni maji nejvétsi problémy adhe-
rovat k dietnim opatfenim a pohybové aktivi-
té. I tato opatfeni je ovSem nutné v postupnych
krocich prosadit do 1é¢by hypertenze. Pacient by
mél pochopit jejich vyznam pro své zdravi a mél
by ze strany zdravotnika ziskat prakticka dopo-
ruceni, ktera bude schopen uplatiovat v kazdo-
dennim Zivoté. V pfipadé stravovani s omezenim
soli je nékdy vhodné zapojit nutri¢niho terapeu-
ta, ktery bude umét poradit, jak se vyhnout skry-
té soli v potravinach a jak stl vhodné omezovat
a nahrazovat naptiklad bylinkami. Prehled rezi-
movych opatfeni shrnuje tabulka 4.

Pripravila: Mgr. Kristyna Cillikova
Vyslo v Medical Tribune 22/2019
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I B N TABULKA 4

Zivotosprava pti vysokém
krevnim tlaku

Byt aktivni

Snazte se vyvarovat sedavého zpUsobu Zivota. Zvolte
si minimalné na 30 minut denné fyzickou aktivitu, pri
niz se lehce zapotite a zadychate. Nenf nezbytné nutné
chodit zrovna do posilovny, vhodna je rychlejsi chlize,
plavani, béh nebo treba jizda na kole. Dilezitd je pra-
videlnost, aktivitu byste méli provozovat minimalné
5% tydné. Pocita se i uklid domu, prace na zahradé
nebo rychlejsi prochdzka se psem.

Zdravé se stravovat

Cilem neni extrémni dieta s vylucovanim potravin bez
nahrady, ale zdrava a rozmanita strava. V jidelnicku
nesmi chybét dostatek zeleniny (trochu ke kazdému
dennimu jidlu), ovoce, ryb, ludténin a ofechli. Omezte
konzumaci polotovard, jidla z fastfoodd, pokrm0
s vysokym obsahem cukrd, uzenin, potravin s vysokym
podilem Zivotisnych tukd (méslo nahradte kvalitnim
margarinem, vysokotucné jogurty a syry méné tucnymi
variantami). Neprejidejte se, dbejte na velikost porci.
Omezit pfijem soli

Zdsadné neprisolujte. Vyhnéte se solenym pochuti-
nam nebo ochucenym polotovartim, pamatujte na to,

Ze hodné soli je napr. obsazeno v pecivu a nékterych
syrech. Naucte se sGl nahrazovat bylinkami.

Nekoufit

Koureni je zésadnim rizikovym faktorem pro vyskyt
karcinomu plic, chronické obstrukeni plicni choroby,
infarktu myokardu, mozkové prhody a postiZeni peri-
fernich tepen. Nikdy neni pozdé s kourenim prestat,
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riziko zavaznych kardiovaskularnich onemocnéni klesa
o polovinu jiz po 12 az 24 mésicich od posledni cigarety.

Hlidat si cholesterol

Nechte si jej pravidelné kontrolovat. Zvy3ena koncen-
trace cholesterolu zvysuje riziko rozvoje srde¢né-cév-
nich komplikaci obdobné jako koureni. Nepresahuiji-li
hodnoty celkového cholesterolu 5,0 mmol/l u zdra-
vych osob, toto nebezpeci vyznamné klesa.

Omezit konzumaci alkoholu

Piti vétStho mnoZstvi alkoholu zvy3uje krevni tlak a je
Castou pricinou $patné kontroly hypertenze. Lze tole-
rovat (nikoli doporutit) dva alkoholické napoje denné
u muzl a jeden u Zen, maximalné pét dnd v tydnu
(1 napoj = velké pivo [0,5 ] nebo skleni¢ka [0,2 (] vina
nebo ,panak" [0,05 (] 40% alkoholu). Nezapomefite,
Ze pitim alkoholu zvy3ujete sviij kaloricky prijem o 70
az 180 kcal podle druhu napoje.

V pripadé nadvahy i obezity se snazit
zhubnout

K poklesu krevniho tlaku pfispiva i mensi redukce hmot-
nosti (3 az 5 kg), kterd je v silach kazdého (doporuceny
BMI je 20-25 kg/m?, obvod v pase pod 94 cm u muzi
a 80 cm u Zen). Nezapominejte, Ze soucasti hubnuti
je vedle diety i pravidelnd fyzicka aktivita, energeticky
prijem by mél byt nizsi nez vydej. Zhubnéte a budete
se citit [épe!

DodrZovat spankovy rezim

Spéte pravidelné 6 az 8 hodin a naucte se odpoci-
vat. Problémy feSte vcas a v klidu. Najdéte si takové
Zivotni tempo, které vam bude vyhovovat, setkavejte
se s prateli a rodinou, vénuijte se konickdim. Nevyhy-
bejte se hovoru o svych problémech.
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PFedepsanim receptu
écba nekondi aneb
Role [ékarnika v prevenci

non-adherence

V tom, aby pacient Fadné uzival pfedepsané léky, hraje bezpochyby
dlleZitou roli i lékarnik. Na vyznam adherence z pohledu lékarnika
jsme se zeptali predsedy Sekce nemocni¢nich lékarniké Ceské farma-
ceutické spolecnosti CLS JEP Mgr. Michala Hojného, podle kterého to,
Ze pacient nebere léky, jak md, mUze odhalit kazdy Sikovny lékarnik
dobre zvolenymi dotazy. Roli v dodrZovani lé¢by ale hraje i to, jak
jsou léky zabaleny, oznaceny, a v neposledni fadé jejich forma.

I Co vice by z va3eho pohledu mohl udélat
lékai nebo lékarnik ke zlepseni adherence pa-
cient(i?

Zakladnim prvkem, ktery je potieba zlepsit, je
naucit se pacienta vic poslouchat. Spousta in-
formaci, které k pacientim posilaji at jiz léka-
fi, nebo my lékarnici, je jednosmérna a slouzi
k tomu, aby informace zaznéla, ale uz se zpétné
nezjistuje, jestli byla pochopena. Pro adheren-
ci pacienta je klicové, Ze se ho nékdo zeptd, zda
ma v situaci opravdu jasno, zda nemd po nasem
vysvétleni néjaké nezodpovézené otazky. Je tre-
ba se ptat konkrétné, napt. nepocituje-li néjaké
nezadouci G¢inky typické pro jeho 1é¢bu, netra-
pi-li ho problém s nespavosti, v pripadé nékte-

rych Iéka na hypertenzi je tfeba se ptat na boles-
ti hlavy, vyskyt kasle atd.

I Je situace v informovanosti opravdu tak
Spatna?

Troufnu si Fici, Ze situace, kdy by byl pacient plné
informovan a navic vSemu rozumél, neni v ordi-
nacich ani v 1ékarnach tplné béznd. Rada infor-
maci sice ¢asto zazni, ale podivame-li se na to
z pohledu pacienta, ur¢ité to nestaci.

Jde hlavné o problémy, na které se pacient
ve stresu v ordinaci nebo v 1ékdrné zdraha nebo
zapomene zeptat. Myslim si, Ze dat pacientim
moznost ziskat odpovédi pravé na tyto otazky je
velmi dulezité. Doba je uspéchana a pacient ne-
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chce 1ékate ,,otravovat®, obcas nenajde odvahu se
na vée poradné vyptat. Nékdy ani lékafi jako au-
torité neptiznd, ze mu lék nedéla dobre. Poctive
si jej vyzvedne v lékarné a pak ho hodi do kose,
pripadné si 1ék viibec nevyzvedne. A pravé zde
muze pomoci lékarnik. Lécba pacienta predepsa-
nim pipravku nekonci.

I Jakou roli zde tedy lékarnik hraje?

Prakticky lékat ma vyhodu, Ze ma k dispozici
kompletni data tykajici se 1é¢by pacienta a do-
kaze poradit stran informaci tykajicich se kon-
krétnich onemocnéni. Lékdrnik by mél byt tim,
kdo pacientovi dokaze zodpovédét jeho otazky
o spravném uzivani lé¢ivych pripravki, napt. ne
kazdou tabletu je vhodné pilit, jakym zptisobem
konkrétni 1€k zapijet, zda ho uzivat nala¢no, nebo
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pojidle... V ptipadé, Ze je pfedepsana na aplikaci
naro¢néjsi 1ékova forma, je tfeba poskytnout na-
vod a pacienta informovat, a také mu je tfeba vse
nazorné predvést tak, aby ve chvili, kdy z 1ékarny
odchazi, presné védel, co s lékem redlné bude dé-
lat. V'1ékarné by také urcité mely byt feseny otaz-
ky skladovani lé¢ivych pfipravka, obzvlaste téch,
které maji doporucené snizené skladovaci teplo-
ty. Potfebné jsou i rady o tom, jak zachdzet s léky
v ptipadé skonceni exspirace...

I Co je na zakladé vasich zkusenosti hlavnim
diivodem non-adherence ¢eskych pacienti?

Myslim, Ze je to nedohlédnuti toho, co se stane,
kdyz predepsané léky nebudou uzivat. Mensi ad-

herenci maji vzdy ti pacienti, ktefi 1é¢{ onemoc-
néni, jehoz ptiznaky nijak netrpi, které je neboli.

Foto minuty™™
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H W W KVECI...

Desatero pro lékarniky

1.

VZdy zajistéte maximalni miru diskrétnosti pfi jednani s pacientem. Ne vzdy je vyznaceni diskrétni zony pred
¢arou jasné viditelné, pacienti ¢asto netusi, kde (ne)maji stat.

. Oteviené otdzky, diky kterym se dozvite vic neZ ano/ne, zacinaji slovy co a jak. Napfiklad: ,Jak rozumite dév-

kovani vaseho [éku?" Ovéreni toho, jak pacient skutecné vase pokyny pochopil, mliZe vypadat takto: , Zaznélo
mnoho informaci, které z nich povaZzujete za obtiZné? Jak si nastavite pfedepsany ¢as uzivani antibiotik?*

. Pokud zapojite pacientovy ruce (date mu do ruky krabicku s léky), nebo mu néco napisete, vyznacite v letaku

apod., vyrazné tim podpofite pacientovu schopnost zapamatovat si dany pokyn.

. Prispéjte ke snizeni rizik spojenych s uzivanim lékd, zejména se zamérte na:

I léky s uzkym terapeutickym indexem (imunosupresiva, warfarin, hormony stitné Zlazy),
I éky se zvy3enym rizikem lékovych interakei a nezadoucich tcinkd,
I léky v lékovych formach vyzadujicich (i opakovanou) instruktaZ (inhalacni pripravky, injekenf lekové formy).

. Dispenza¢ni minimum — jehoZ cilem je podpora adherence — mlzete ovéfit stejnymi otevienymi otazkami,

které jsou uvedeny v bodé 2, nebo napriklad: ,Na co je dlilezité pfi vasi [é¢bé nezapomenout?*

. Oteviené otazky ov&fujici porozuméni pacienta (vedouci k adherenci):

Jak budete €k davkovat/uzivat?

Jaké dalsi léky uzivate?

Co je dulezité pri vasi lecbé nezapomenout?

Kdo vam poradi, kdyz si nebudete jisti? Na koho se obratite?

Ve kterou hodinu presné si vezmete vas [ék?

Na co se jesté chcete zeptat?

U nového i opakovaného vydavani léku vhodné doporucujte reZimova opatteni (dieta, fyzickd aktivita, nekou-
Feni atd.). ReZimova opatfeni jsou ¢asto pacienty opomijena—mize pomoci formulace typu: ,Co vam pomaha,
abyste se dostal ¢astéji na prochazku? S kym se mizete poradit o zméné jidelnicku?*

8. Je vas pacient seznamen s tim, co se stane s nespravné skladovanym lékem?

Pacienti radi slysi, Ze za vami mizou prijit do [ékarny na zméreni TK, glykémie apod.

. Vyznamnou roli hraje eRecept, jehoZ vyhodou je, Ze nevyzvedne-li si pacient lék, lékaf ma moznost to zjistit.

Situace, kdy si pacient lék sice vyzvedne, ale dale jej neuziva podle doporuceni, mlzete odhalit pravé vy
otazkou, na kterou vam pacient svymi slovy musi fict, co a jak déla. Pouhé odkyvani ,ano, tak to délam" nestaci.

Ve chvili, kdy vas boli hlava, vite, Ze si mate vzit
prasek, protoze jiz mate vyzkousené, ze zabere. Ale
mate-li vysoky krevni tlak a neméfite si ho, faktic-
ky nevite, Ze ho mate vysoky, a kdyz silék na snize-
ni hypertenze nevezmete, nevite, jaky to ma efekt.
Jde tedy o neznalost souvislosti, které s sebou neu-
zivani 1éka nese. Naptiklad pacienti po transplan-
taci maji zpétnou vazbu v podobeé toho, Ze jsou
jim méteny koncentrace léki v krvi a podle téch-
to hodnot jsou jim davky upravovany. Oni védi,
ze kdyz davka 1éku bude v ur¢itém rozmezi, maji
nizké riziko rejekce, odhojeni transplantovaného

organu. Jsou tedy informovani a védi, co se sta-
ne, kdyzIéky uzivat nebudou... Takovato v jistém
smyslu motivujici informace chybi tfeba pacien-
ttm s hypertenzi nebo diabetem, ktefi se neméri.

I Pravé to jsou spolu s pacienty s vysokym
cholesterolem nejcastéjsi diagnozy s nejvétsim
poc¢tem non-adherentnich pacientd...

Ur¢ité. Navic jde o onemocnéni nejcastéjsi v sou-
¢asné populaci. Zaroven ne kazdy hypertonik si
méfi krevni tlak a ne kazdy diabetik si dostatec-

vy

né ¢asto méfi svoji glykémii. Bude-li méfeni pro-
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I W W KVECI..

Desatero pro pacienty

Lékari podporuji pacienty, ktefi si pfinesou napsané otazky do ordinace. Poznaji tak, Ze myslite na to dllezité!
Lékari uméji fesit potize a ménit nastavenf écby, feknéte jim o to.

Uchovejte si a vyuZivejte vsechny informacni materialy, které vam lékar a lékarnik poskytli.

Snazte se léky uZivat presné tak, jak vam lékar predepsal.

Pokud vam lécba z néjakého dlivodu nevyhovuje nebo se u vas objevi nezadouci ucinky, informuijte o tom [ékare.
Snazte se dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu.

budik. Staci vyzkouset.

S kym mzete mluvit o svych obtizich? Kdo vam pomaha a za kym jesté mdzete zajit?
Mobilni aplikace umoziuji prekvapivé véci - pfipomenuti vaseho léku méze byt milé a zabavné, Zadny zvonici

Co vam opravdu prekazi v tom, Ze léky nékdy uzivate jinak, nez se ma? Kdo vam s tim mlze pomoci?
I Moina uz jste to sly3eli, ale je to pravda — jen ty léky, které se uZivaji, mohou fungovat a pomahat. Ty, co

zGstanou v krabicce, vam neulevi.

vadeét, ziska zpétnou vazbu a uvidi, co udéla 1ék,
kdyz si ho vezme. Snizi mu krevni tlak nebo gly-
kémii, coz pacienta dokdze namotivovat, proto-
ze vi, jaky efekt krok, ktery udélal, ma. V 1ékarné
proto miizeme pravidelné apelovat pravé na pa-
cienty s vysokym krevnim tlakem, aby si ho pra-
videlné kontrolovali, a na diabetiky, aby si pravi-
delné meéfili glykémii.

I Uspésna lécba by méla byt primarné v zajmu
pacienta, proc je adherence, nebo spise non-ad-
herence, nyni lékafi tak diskutovéna?

Zijem lékarnika a lékare je stejny jako zajem pa-
cienta, tedy vyléc¢it nemocného. Ve chvili, kdy
mate predstavu o diagnoze a vite, ¢im byste ho
lécili, logicky cheete docilit toho, aby nemocny
potiebny lé¢ivy pripravek uzival. Diraz na adhe-
renci je logicky odstranovani limitd, které s se-
bou lécba nese.

I Do jaké miry adherenci ovliviiuje forma léku
¢i jeho obal? Pro¢?

To je jednoduché - jako pacient nebudu uzivat
to, co mi nejde vyndat z krabicky; tabletu, kterou
nemdam silu vyloupnout z blistru anebo nejsem
schopen ji spravné napilit. Obal a lékovd forma

prosté logicky museji byt vybrany tak, aby od-
povidaly schopnostem a preferencim pacienta.

I Jaké postupy pro podporu adherence ¢iv pre-
venci non-adherence se vam v praxi osvédcily?
Ono to bude znit jako neskute¢né klisé, ale tou
nejlepsi podporou adherence je udélat si na pa-
cienta dostatek ¢asu a komunikovat s nim tak,
aby rozumél vSemu, co mu v1ékarné rikame. Ten
dostatek casu je v dobé, kdy jsou na vydavajici-
ho lékarnika kladeny dalsi a dal$i administrativ-
ni povinnosti, jako napf. ovéfovani 1éciv, ¢im dal
obtiznéjsi. Zakladem vseho je pochopeni a s tim
souvisi také tfeba rozptyleni prehnanych obav
pacientt z nezadoucich ucinki 1é¢by. Uz jen vy-
svétleni, jaké nezddouci uc¢inky mohou pacienta
potkat, v jakém procentu ptipadil se bézné vy-
skytuji anebo jak jim predejit, dokaze posilit viru
pacienta ve spravné nastavenou farmakoterapii.

I Kolik ¢asu mlzete v lékarné vénovat pa-
cientovi, ktery zjevné nema dulezité informa-
ce a tape?

Cas na pacienta si lékarnik musi vzdy najit, byt
to mnohdy neni provozné jednoduché. Pacient
nemuze odchazet z lékarny s nezodpovézenou
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otazkou anebo s tim, Ze mu néco z toho, co jsme
mu fikali, neni jasné. Na zjisténi zpétné vazby
jsou nejlepsi oteviené otazky, ty dokdzou pacien-
ta pékné ,vtahnout do debaty.

I Vyuzivate edukacni materialy, brozurky a po-
dobné pomticky?

Tyto materialy jsou nezbytnou pomiickou. Mnoz-
stvi informaci, s kterym se pacient setka v krat-
kém ¢ase v ambulanci anebo v 1ékarné, je enorm-
ni, schopnost je zafixovat — navic v kombinaci
se stresem u néjakého nové diagnostikovaného
onemocnéni - je pfitom urcité vyrazné omeze-
na. Idedlni je pacientovi v materidlech vyznacit
napiiklad klicové pasaze, zbytek textu pak po-
muze k pochopeni kontextu. Eduka¢ni materialy
vznikaji pod hlavickou Ceské 1ékarnické komo-
ry, piipadné si je lékdrny ptipravuji i samostatné.

I Rada lékéren nabizi poradenstvi, naptiklad
poskytuje i sluzbu méreni krevniho tlaku a dal-
Sich zdravotnich ukazateld. Jak tuto c¢ast pra-
ce lékarnikd vnimate a jaky maji pacienti o tyto
sluzby zajem?

Tyto sluzby jsou pacienty vitany. Myslim, Ze dii-
vody jsou dva - tim prvnim je dostupnost 1éké-
ren - ne nadarmo se ik, Ze jsou to nejdostupnéj-
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$1 zdravotnicka zatizeni. Jsou dostupné na uzemi
celé Ceské republiky a jejich oteviraci doba je pro
pacienty ptizniva. No a zadruhé - probihaji podle
standardnich postup, které pro lékarniky pripra-
vuje Ceska lékérnicka komora.

I Myslite si, Ze sdileny lékovy zdznam (LZ)
usnadni péci o pacienty i v lékarnach a zlepsi
adherenci? Napf. tim, Ze se podchyti duplicity
lékdi a lékové interakee...
Bude velmi zaleZet, jak ndm u 1ékového zaznamu
pomohou moderni IT technologie, jak ndm budou
schopny rozsdhld data obsazend v LZ zpracovat,
aby se dala pii vydeji léka vyuzit. Véfim, Ze pra-
vé minimalizace 1ékovych duplicit bude hlavnim
benefitem této databaze. Hodnocenilékovych in-
terakci si vyzada urcité delsi ¢as, nez jsme schop-
ni pacientovi vénovat pfi vydeji lékd. Proto tuto
oblast vidim spise jako idealni napln pro indivi-
dudlnilékové konzultace s pacientem. Jak je vidét,
lékovému zaznamu i po dlouholetych zkusenos-
tech z nasi nemocnice véfim a jsem presvédcen,
ze je to idedlni prvni krok ve sdileni informaci
mezi zdravotnickymi pracovniky. Jen véfim, ze
dalsi kroky budou nésledovat.
Pripravila: Mgr. Kristyna Cillikové
Vyslo v Medical Tribune 23/2019
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Prof. MUDr. Miroslava Soucka, CSc., pfednosty II. interni kliniky LékaFské
fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné,
jsme se ptali na jeho zkuSenosti s non-adherentnimi hypertoniky — téch, ktefi
neadheruji k medikaci, je na jeho pracovidti zhruba 30 procent. V posledni
dobé se pfi edukaci non-adherentnich pacientl osvédc¢uje ureni vasku-
larniho véku a jeho srovnani s vékem biologickym. Podle prof. Soucka

tak lze pacientlim nazorné ukazat, jak si stoji a Ze ovlivnénim rizikovych
faktord maji Sanci sevfit nizky mezi biologickym a vaskularnim vékem.

I Adherence k lé¢bé chronickych onemocnéni,
zejména hypertenze a dyslipidémie, byva dokla-
lu o0 adherenci zni: Jak si to vy sam vysvétlujete?
Téch dtvodt je vice. Pfedevsim jsou to onemoc-
néni, kterd neboli a v pocatcich ani nezhorsuji
kvalitu Zivota. Bohuzel u téchto pacientt nasa-
zeni terapie skoro ve sto procentech vede k celo-
zivotnimu uzivani. A to predev$im mladi pacien-
ti odmitaji. Mladi lidé se o sebe také dostatec¢né
neboji a mozné zdravotni komplikace svych ne-
moci podcenuji.

I Kolik pacientli na vasem pracovisti ma odha-
dem problémy s adherenci k lé¢bé hypertenze?
Lze tyto pacienty néjak typizovat?

V 1é¢bé hypertenze existuji dvé non-adherence:
nefarmakologicka a farmakologicka. V nefarma-
kologické 1é¢bé, tedy zméné Zivotniho stylu, je
kolem poloviny non-adherentnich. Pro farma-
kologickou lé¢bu odhaduji asi 30 procent. Typi-

zovat tyto pacienty je obtizné. Nékdy se to darfi
jiz z anamnézy, z méteni krevniho tlaku, ale u né-
kterych bohuzel ne.

I Jak k non-adherentnim pacientdim pfistu-
pujete?

Predevsim se je snazime stile dokola edukovat.
U neékterych je to Gspésné, u nékterych ne. M-
zeme také vyuzit stanoveni koncentrace antihy-
pertenziva v krvi pacientt. Jasné jim ukazeme, ze
léky viibec nebo ¢aste¢né neberou. Dalsi metodou,
kterou vyuzivame v posledni dobg, je vaskularni
vek. Je to rozdil mezi skute¢nym vékem a vékem
jejich cév. Z tabulky SCORE jim miiZeme nazorné
ukdzat, Ze pfi jejich véku naptiklad 50 roki jsou
jejich cévy jiz Sedesatileté. Tedy ukazat pacien-
tm nazorng, jak se chovaji ke svym cévam, své-
mu zdravi a moznym komplikacim, které je cekaji.
Ale predevsim jim ukazat, Ze ovlivnénim riziko-
vych faktort maji $anci tuto situaci zvratit a né-
kdy srovnat biologicky vék s vékem vaskuldrnim.
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I Jaké ptimé a nepfimé metody ovéreni adhe-
rence pouzivate a v jakém piipadé jsou indiko-
vany? Které jsou nejpresnéjsi?

Vétsinou se jednd o pacienty, kteti jsou k 1écbé re-
zistentni. Za rezistentniho hypertonika povazuje-
me jedince, ktery na trojkombinaci 1éki, z nichz
jednim je diuretikum, v maximalné tolerovanych
davkach nedosahuje cilové hodnoty krevniho tla-
ku pod 140/90 mm Hg. Nejpresnéjsi metodou je
stanoveni koncentrace 1éku v krvi. Z neptimych
metod vyuzivame podavaniléku v ordinaci s kon-
trolou tlaku v nasledujicich dvou ¢i tfech hodi-
nach, kdy ¢asto vidime prudky pokles krevniho
tlaku. Také pacienti, ktefi maji betablokator a te-
povou frekvenci nad 76/min, ho asi neuzivaji.

I Je podle vas v praxi ¢asté, ze se non-adhe-
rence k antihypertenzni lé¢bé zaméni za rezis-
tentni hypertenzi? Jak se tomu vyhnout? Védi
lékafi o tomto riziku?

Jisté to mozné je a stava se to. Ale skute¢né re-
zistentnich pacientu zase tolik neni. Pohybuje-
me se kolem osmi procent. Navic musime je$té
vylou¢it moznost sekundarni hypertenze. Pokud
mame podezfeni na rezistentniho hypertonika, je
ho mozné poslat do hypertenzniho centra, kte-
rych mdme v Ceské republice osm, a tam vylou-
¢ime sekunddrni hypertenzi a mizeme potvrdit
¢i vyloucit rezistentni hypertenzi.

I Jakou roli v non-adherenci hraji nezadouci
Ucinky antihypertenziv? Které léky jsou z to-
hoto pohledu nejrizikové;jsi?

Nezadouci G¢inky se vyskytuji zhruba u deseti
procent pacienttl. Velice casto se stane, ze kdyz
si pacienti prectou piibalovy letak, najdou u sebe
celou fadu potizi, které se tam popisuji. Je na 1é-
katich, aby tyto potize s pacienty probrali a rea-
govali na né. Kazda skupina antihypertenziv ma
sva rizika. Asi nejvice se bojime poklesu krevniho
tlaku do hypotenznich hodnot, pfedevsim u star-
$ich pacienttl, kdy hrozi pady a nasledna pora-
néni. Obavame se u¢inka diuretik, které mohou

39 i

vést k dehydrataci a nasledné ke kolapstim a né-
kdy az k mozkovym ptihodam. Pacienti by méli
byt pouceni o moznych nezadoucich ucincich.

I Prestavaji pacienti brat antihypertenziva, po-
kud se jejich tlak normalizuje?

Bohuzel ¢asto. Pacienti by méli pokles krevniho
tlaku vzdy probrat s lékafem, je mozno upravit
davku. Bohuzel je mnoho pacientt, ktefi si zmé-
ti tlak a podle toho si sami fidi 1é¢bu. Jednou 1ék
vezmou, pak zase ne, kdyz se zvysi, tak se vrati
k1é¢bé a podobné.

I Jak pracujete s adherenci k dieté a pohybu?
Pacienty edukujeme, dostavaji letacky s dietou
a pohybem, aby si v klidu doma mohli pokyny
precist. Doporuc¢ujeme alespon pétkrat tydné 45
minut chiize, tfeba se psem. Pacienty pii kontro-

Foto Jiti Kotatko
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le vazime a reagujeme na prirtstek. Je pravdou,
ze néktefi si rady vyslechnou, ale mysli si své.

I Dietu s nizkym obsahem soli neni v praxi
jednoduché dodrzet, sil se pridava do vétsiny
vyrobkl. Pomahaji na vasem pracovisti nutric-
ni terapeutky?

Ty vyuzivame predevsim pro diabetické pacienty
v ramci naseho centra. Pro hypertenzni centrum
zatim ne. Pacienty pouze upozornujeme na po-
traviny s vysokym obsahem soli a jaké je primé-
fené mnozstvi soli na den.

I Myslite si, ze lékaFi v Cesku uméji pracovat
s non-adherentnimi pacienty? Je to Cisté véc
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praxe, nebo je dilezita priprava na vysoké sko-
le, na seminafich? Zabyvate se timto problé-
mem i v ramci odborné spole¢nosti?
Je pravdou, ze pred nékolika lety jsme o adhe-
renci vibec nemluvili, maximalné o nezadou-
cich ¢incich 1éka. V soucasné dobé je to zcela
nosné téma. Kazdou prednasku za¢indm tim, ze
mame dva problémy v 1é¢bé hypertenze, a to ze
nedosahujeme cilovych hodnot ve vysokém pro-
centu a Ze nam pacienti léky neberou. Takze se
non-adherenci vénujeme i v ramci nasich dopo-
ruceni, na vSech seminafich a prednaskach. Sta-
le cekdame na pozitivni dopad na nase pacienty.
Pripravila Mgr. Kristyna Cillikova
Vyslo v Medical Tribune 25/2019
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1.

2.

CZ/CPE/19/0041

Vzdy zajistéte maximalni miru
diskrétnosti pfi jednani s pacientem.
Ne vzdy je vyznaceni diskrétni zény
pred ¢arou jasné viditeIné, pacienti
Casto netusi, kde (ne)maji stat.

Oteviené otazky, diky kterym se
dozvite vic nez ano/ne, zacinaji slovy
co a jak. Napfiklad: ,Jak rozumite
dévkovani vaseho léku?” Ovéreni
toho, jak pacient skute¢né vase
pokyny pochopil, miize vypadat takto:
,Zaznélo mnoho informaci, které

z nich povazujete za obtizné?

Jak si nastavite predepsany cas
uzivani antibiotik?”

Pokud zapojite pacientovy ruce

(date mu do ruky krabicku s léky),
nebo mu néco napisete, vyznacite

v letdku apod., vyrazné tim podpofite
pacientovu schopnost zapamatovat si
dany pokyn.

Prispéjte ke snizeni rizik spojenych

s uzivanim lékd, zejména se zamérite na:

e |éky s Uzkym terapeutickym indexem
(imunosupresiva, warfarin, hormony
stitné Zlazy),

o |éky se zvySenym rizikem lékovych
interakci a nezddoucich Gc¢inkd,

e léky v Iékovych formach vyzadujicich
(i opakovanou) instruktéz (inhalacni
pripravky, injekéni [ékové formy).

Dispenzacni minimum — jehoz cilem je
podpora adherence — mizete ovéfit
stejnymi otevienymi otazkami,

které jsou uvedeny v bodé 2, nebo
napfiklad: ,Na co je dilezité pfi vasi
|é¢bé nezapomenout?”

Desatero on-line

6.

~N

10.

Oteviené otazky ovéfujici porozumeéni

pacienta (vedouci k adherenci):

e Jak budete |ék davkovat/uzivat?

e Jaké dalsi léky uzivate?

¢ Co je dilezité pri vasi [écbé
nezapomenout?

* Kdo véam poradi, kdyz si nebudete
jisti? Na koho se obrétite?

* Ve kterou hodinu pfesné si vezmete
vas |ék?

* Na co se jesté chcete zeptat?

U nového i opakovaného vydavani
[éku vhodné doporudujte rezimova
opatreni (dieta, fyzicka aktivita,
nekoufeni atd.). ReZimova opatieni jsou
casto pacienty opomijena — mdze
pomoci formulace typu:

,Co vdm pomaha, abyste se dostal
Castéji na prochazku? S kym se miizete
poradit o zméné jidelnicku?”

Je vas$ pacient sezndmen s tim, co se
stane s nespravné skladovanym Iékem?

Pacienti radi slysi, ze za vami mdzou
ptijit do Iékarny na zméreni TK,
glykémie apod.

Vyznamnou roli hraje eRecept,

jehoz vyhodou je, ze nevyzvedne-|i si
pacient |ék, |ékaf ma moznost to
zjistit. Situace, kdy si pacient lék

sice vyzvedne, ale déle jej

neuziva podle doporuceni,

muzete odhalit pravé vy
otézkou, na kterou vém
pacient svymi slovy musi
fict, co a jak déla. Pouhé
odkyvani ,,ano, tak to
délam” nestadi.

teva
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Desatero pro pacientovu Uspésnéjsi |écbu

Lékari podporuji pacienty, ktefi si pfinesou napsané otazky
do ordinace. Poznaji tak, ze myslite na to dulezité!

LékaFi umi Fesit potize a ménit nastaveni |écby, feknéte jim o to.

Uchovejte si a vyuzivejte viechny informacni materialy,
které vam |ékar a |ékarnik poskytli.

Snazte se |éky uzivat presné tak, jak vam lékaf predepsal.

Pokud vam léc¢ba z néjakého divodu nevyhovuje nebo se u vas objevi
nezadouci U¢inky, informujte o tom lékare.

Snazte se dodrzovat zédsady zdravého Zivotniho stylu.

S kym muzete mluvit o svych obtizich? Kdo vdm pomaha
a za kym jesté mazete zajit?

Mobilni aplikace umoznuji pfekvapivé véci — pripomenuti
vaseho léku mlze byt milé a zdbavné, zadny zvonici
budik. Stadi vyzkouset.

Co vam opravdu piekazi v tom, ze léky nékdy uzivate
jinak, nez se ma? Kdo védm s tim muize pomoci?

Mozna uz jste to slyseli, ale je to pravda — jen ty léky, které se
uzivaji, mohou fungovat a pomahat. Ty, co zdstanou
v krabiéce, vdm neulevi.

Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o.
Sokolovska 651/136A | 180 00 Praha 8
Tel.: +420 251 007 101

www.teva.cz

CZ/CPE/19/0040
Desatero on-line
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