-

=
Ll
=
o
oc
(o]
<
>
("]
=
>
X
—
-
o
(2]
<
[T
Ll
=
("]
<<
[
=
—
(v}
<
o
=
w
v
=
<
|
a.
=
o)
Y
=
o
2
>
=

PRIiC

Priciny non-compliance u pacienta
s metabolickym syndromem

Nemocného vskutku nic neboli
a nic mu nechybi. Pravé to je castou
pficinou pozdni 1é¢by a $patného do-
drzovani lé¢ebného rezimu (non-
compliance) u pacienta. Lékarnik ja-
kozto zdravotnik ma vyznamnou
ulohu nejen v zachytu rizikovych osob,
ale dostate¢nym poucenim pacienta
o lécbé, jejich rizicich a nezadoucich
ucincich se podili na dosazeni jeho co
nejvyssi spoluprace v terapii.
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Mira informovanosti pacient( pri-
mo souvisi s Urovni dodrzovani pokyn(i
pro uzivani Iéka. Cim Iépe jsou pacienti informovani o indikaci pfedepsané
terapie, jejich Ucincich véetné nezadoucich a vedlejsich Gcinkd, tim pravde-
podobnéjsi je, Ze budou léky uzivat podle pokyn(i

Non-compliance predstavuje zasadni problém nejen pro pacienta,
ale i pro cely systém zdravotni péce, protoZe vede ke zvyseni naklad(i na
terapii. Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, Zze ndklady na lé¢bu dia-
betik( 2. typu vzrostou priblizné 2-3,5x poté, co se u pacienta objevi mikro-
a makrovaskuldrmni komplikace, kterym bylo mozno spravnou lécbou
predejit. U pacientd s metabolickym syndromem je dllezité i spravné
uzivani statind. Dikazem toho je také skutecnost, Ze z pacientCi po prvnim
infarktu myokardu méli ti s nizsi nez 80% compliance vice nez ¢tyfnasobné
riziko opakovaného IM a vice nez dvojnasobné riziko mortality v porovnani
s témi, jejichz compliance byla 80% a vyssi.

Jednim z projevi nespoluprace pacienta v terapii je zamérné vysazeni
Ié¢by nebo Uprava davkovani a také, uzivani lécivych pripravki nevhod-
nych pro dand onemocnéni (od piibuznych, piatel atd.). Pfi¢cinou non-
compliance mlze byt nedostate¢nd informovanost a mala diivéra v 1écbu,
odmitani diagnézy nemoci, chybné vnimani zdravotniho stavu. Tabulky 1
a 2 shmuiji nejcastéjsi priciny a formy non-compliance.

Mgr. Kornélia Chrapkova
Ustavni lékdrna IKEM, Praha

~Hrozba tretiho tisicileti” neboli ,smrtici kvarteto”
- tak nazyvd metabolicky syndrom odbornd
vefejnost. Mnoho lidi viibec nevi, Ze jim trpi,

Mezi hlavni pfiznaky syndromu pat¥i obezita,
hypertenze, hyperlipidemie a hyperglykemie.
Lidé, ktefi jsou jim ohroZeni, maji dvakrdt az trikradt

vyssi umrtnost na srdecné-cévni onemocnéni.

(aplikace lékd, nacasovani, interakce atd.)
Nedostatecna informovanost o diivodech lécby
Nedostate¢né porozuméni informacim v pfibalovém letaku
Obava z vedlejsich ucinkt

Odmitani nemoci

Neochota zménit Zivotni styl

Neochota ménit lék

Nedostupnost predepsaného Iéku na trhu

Vysoky pocet a frekvence soucasné uzivanych léka
Dlouhodoba lécba u chronického onemocnéni
Nemoc bez pfiznaki (nap¥. metabolicky syndrom)

Tabulka 1. Pficiny non-compliance u MS

Mezi zdkladni metody vedoudi ke zlepseni compliance patii edukace,
presvédceni nemocného o spravnosti lécebnych postupd a vysvétleni vyzna-

mu terapie. Lékdrik ma v tomto pro-
cesu dulezitou Ulohu - mél by zdlraznit
doporuceni lékare a poskytnout dopl-
fujici informace o lécich (uzivani 1ék
vzhledem k jidlu, nezddouci tcinky, in-
terakce atd). V dostatecné profe-
siondlnim prostredi (diskrétni zona,
konzultacni mistnost) by lékarnik mél
vysvétlit dilezitost lécby i vyznam com-
pliance pro samotny Uspéch terapie.
Kladenim vhodnych otézek by se mél
ujistit, Ze nemocny radam a informacim
porozumél.

O vyznamnosti role [ékamika pii zlepseni spoluprace pacienta v terapii
svédci i nasleduijici priklad z praxe.

Pacientka (65 let, BMI > 23) s diagndzou diabetu (2 roky) vyuZila nasi
konzultacni sluzby, aby se poradila o sprdvném uzivdni predepsanych lék. Byl
Jji nové predepsdn inzulin, ktery ze strachu z injekce odmitala uZivat. Dalsim
divodem jeji non-compliance byla nedivéra k 1écbé. Ta vychdzela
Zznedostatecného vysveétleni priciny onemocnéni.

Jasné (oteviené) odmitnuti lécby

Svévolné zvySovani nebo snizovani jednotlivé ¢i denni davky
Vysazeni lécby (,Iékové prazdniny”)

Compliance ,,z bilych plasta” - nemocny uziva predepsané
lécivé pripravky jen pfed navstévou lékare

Opomenuti vzit si dalSi davku

Nedodrzeni ¢asovych intervalii mezi davkami

Nevyzvednuti predepsaného Iéku

Tabulka 2. Formy non-compliance u MS

U pacientky onemocnéni rychle progredovalo. Lécba perordlnimi antidia-
betiky (PAD) i dodrZovdni rezimovych opatieni nebyly dostacujici ke
sprdvné kompenzaci diabetu. Pi peclivém prozkoumdni lékarskych zdznamd,
které pacientka prinesla, jsme Zjistili, Ze se jednd o typ LADA (latent auto-immune
diabetes in adults). Pacientce jsme vysveétlili Ze jde o formu diabetu, kterd je
charakterizovand pozvolnym zdnikem (-bunéek Langerhansovych ostrivkd. To
bylo i primdrnou pricinou nedostatecné kompenzace diabetu ta-bletami a potieby
poddvdni injekéniho inzulinu. Zdroveri jsme zddraznili nutnost self-monitoringu a i
naddle dodrzovani reZimovych opatteni pro sprdav-nou kompenzaci nemoci.

Compliance je proces k dosazeni optimalni terapie. Ovliviiovéna je nejen
samotnym pacientem a lékarem, ale i lékarmnikem. Pravé ten miize Zjistit pa-
cientovy obtiZe na zacatku lécby a v jejim prlibéhu. Mlze doporucit rezimova
opatreni a konzultovat vybér Iékd pri samoléceni. Je také na samém konci pro-
cesu spojeného s preskripci a vydanim lécivého pfipravku. Nezbytné jsou viak
dostatecné odborné znalosti lékarnika, vstficny pistup i diskrétni prostredi pfi
konzultaci s pacientem. Pii spinéni téchto predpokladl mlze lékamik nést
podil na snizovani nakladi na lé¢bu a zlepsovani kvality Zivota pacientdl.
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