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Předmluva
Vážení čtenáři,

dostává se vám do rukou publikace zaměřená na adherenci pacientů k léčbě. Adhe-
rence představuje jeden ze základních pilířů úspěšné léčby chronických onemocnění, 
je v poslední době intenzivně vědecky zkoumána a postupně se dostává do povědomí 
široké odborné veřejnosti.

V klinické praxi se často objevují situace, kdy pacient nereaguje na léčbu takovým 
způsobem, jakým bychom si představovali. Jedním z možných vysvětlení může být 
nedostatečná adherence. Existuje řada možností, jak si ověřit, zda pacient skutečně 
adherentní je. Každá metoda má své výhody, nevýhody a také finanční nákladnost 
a s tím spojenou efektivitu.

Ačkoliv existují kapitoly zaměřené na adherenci v různých knihách na českém trhu, 
zatím nevyšla souhrnná publikace, která by se na toto téma zaměřila jako na téma 
hlavní. Rozhodli jsme se tedy tuto mezeru vyplnit.

Metody diagnostiky adherence a její intervence se u jednotlivých onemocnění do 
značné míry překrývají. Proto jsme se rozhodli je shrnout v obecné první části mono-
grafie a ve druhé části se zaměřit na některá konkrétní onemocnění a lékové skupiny. 
Jednotlivé kapitoly zpracovávali různí autoři, kteří se danou problematikou zabývají 
v rámci své klinické a vědecké kariéry. Tato spolupráce byla nesmírně obohacující 
a jsme hrdí na to, že jsme byli její součástí.

V průběhu vzniku knihy se počet konkrétně zaměřených kapitol rozrostl z původně 
zamýšlených čistě kardiologických diagnóz i na režimová opatření a dechovou rehabili-
taci a některá pneumologická onemocnění. U typických pacientů se ale v praxi nemoci 
vyskytují zároveň a ani adherenci nelze dělit striktně podle diagnóz. Každé téma je na 
začátku představeno všeobecným úvodem do dané problematiky a na konci kapitol 
jsou uvedeny kazuistiky, které ukazují využití v běžné praxi.

Přejeme vám příjemnou četbu a doufáme, že vás kniha bude nejen bavit, ale povede 
i k dalšímu rozšíření tématu adherence do obecného lékařského povědomí, a tím 
přispěje ke zlepšení péče o pacienty.

Za kolektiv autorů

Libor Jelínek, Samuel Genzor, Jan Václavík
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Úvod
Aby jakákoli léčba byla účinná zamýšleným způsobem, je nutné, aby pacient dodržoval 
léčebný režim. Už od počátků medicíny je tato potřeba součástí uvažování zdravotníků 
nad možnostmi, jak pomoci pacientům.

Dejte si pozor… na chyby pacientů, které je často nutí lhát 
o užívání předepsaných věcí. Kvůli neužívání nepříjemných 
nápojů, očistných prostředků nebo jiných, někdy umírají.

– Hippokratés (přeloženo z [1])1

Pokud je cílem zlepšení pacientova zdraví, definovaného Světovou zdravotnickou 
organizací (WHO) jako „stav kompletní fyzické, mentální a sociální pohody“, je třeba 
dávat nejen konkrétní léčebné instrukce, ale i přemýšlet nad tím, jak docílit toho, aby 
se jimi pacient řídil. Základní vlastností pacientova individuálního léčebného procesu 
je míra jeho adherence k léčebným opatřením, obvykle úžeji chápaná jako adherence 
k medikaci.

Zlepšení adherence k medikaci je jednou z ekonomicky efektivních strategií péče 
o pacienty s chronickými onemocněními. Hlavní výzvou při zavádění intervencí na 
zlepšení adherence (zejména zaměřených na pacienta) je potřeba dlouhodobého pů-
sobení a individuálního přístupu k pacientovi, aby se dosáhlo klinického efektu [2]. 
K dobrému zacílení těchto metod je třeba vědět, kteří pacienti jsou adherentní a kteří 
ne. Základním problémem interpretace výsledků výzkumu je heterogenita existujících 
studií. Intervenční populace se liší výchozími klinickými charakteristikami, délkou 
sledování, a především metodikou sledování adherence.

1 Literatura pro kapitoly 1–5 je uvedena za kapitolou 5.
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1 Definice a terminologie
Libor Jelínek, Samuel Genzor, Zdeněk Ramík, Martin Poruba

Adherence
Světová zdravotnická organizace definuje adherenci k medikaci jako „míru, do jaké 
odpovídá chování osoby – užívání léků, dodržování diety a/nebo změny životního 
stylu – dohodnutým doporučením poskytovatele zdravotní péče“ [3]. Důležitý je dů-
raz na slovo „dohodnutý“. Nemělo by se jednat jen o slepé dodržování pokynů lékaře, 
ale o sledování určitého domluveného konsenzu. Adherence k medikaci konkrétního 
pacienta není jednorázový snadno uchopitelný a jednoznačně popsatelný fenomén. 
Například pacient může nedodržovat léčebný režim vědomě, nebo omylem, nebo třeba 
jen v určitém období. Adherence je často také výrazně vyšší v počátečních fázích léčby 
a postupem času se obvykle snižuje.

Adherence k léčbě se liší v závislosti na studované populaci, časovém rámci a růz-
ných onemocněních. V klinických studiích je adherence obvykle vysoká, ale v běžné 
praxi u pacientů s chronickými onemocněními může být velmi nízká. [4]

Ve studiích, které sledují adherenci pouze v jednom časovém bodě, lze použít kvalita-
tivní binární přístup – např. sérové koncentrace léčiv lze uvádět jako detekovatelné a ne-
detekovatelné. Přesnější kvantitativní metodou je zohlednění různých farmakokinetik 
a úprava mezních hodnot v závislosti na dávce léku, přičemž pacienti s koncentracemi 
léku pod známým terapeutickým rozmezím jsou považováni za non-adherentní. [5]

Při použití metod, které sledují adherenci v průběhu času, je obtížnější určit mezní 
hodnotu, při které lze pacienta klasifikovat jako adherentního. Navíc se tato mezní 
hodnota v různých studiích liší a také se liší mezi jednotlivými onemocněními. U srdeč-
ního selhání za použití monitorování lékových událostí (medication event monitoring 
system, MEMS) Wu a kol. definovali adherentní pacienty jako ty, kteří užívali 88 % 
tablet, a to na základě jejich lepší prognózy [6]. Ačkoli poměr drženého množství léků 
(medication possesion ratio, MPR) a poměr počtu dnů pokrytých léky (proportion of 
days covered, PDC) nepopisují přesně stejnou skutečnost (viz níže), obě se obvykle 
interpretují pomocí mezní hodnoty 80 % [7].

Typicky je non-adherence k medikaci vnímána jako zapomínání/neužívání léků. 
Vzácněji ale může nastat i situace, kdy pacient užívá léků více (nebo vyšší dávku). Ten 
také nedodržuje léčebný režim, ale vymyká se běžné představě. Co se týče detekce, 
může být obtížné toto chování odhalit. Jednorázové kvalitativní metody jako detekce 
hladin léků v organismu mohou selhat, protože hladina detekovatelná bude. Pokud však 
pacient nemá jiný zdroj léků než výdej léku v lékárně na recept, neměl by se k většímu 
množství dostat. Problémem se pak stane nepravidelnost; pokud má omezený počet 
tablet a užije jich více, v jiné dny mu budou chybět. Tento typ chování může být odhalen 
pomocí MEMS, nebo pokud jej pacient zmíní sám, pomocí sebehodnoticích metod.

V neposlední řadě by se také nemělo zapomínat na dodržování léčebných opatření 
ve smyslu správného režimu léčby, zejména v dodržování denní doby léčby a vztahu 
k jídlu. Současné podání jídla a léčiv, která musejí být užívána striktně nalačno, může 
vyústit ve značně snížený až kompletně zrušený účinek léčby. Na druhou stranu jídlo 
v některých případech snižuje rizika nežádoucích účinků na gastrointestinální trakt 
a nedodržení tohoto opatření může vést pacienta k odmítnutí léčby z důvodu její špatné 
tolerance. Nedodržení tohoto režimu může být opět jak neúmyslné, tak i úmyslné.


