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ABSTRAKT

Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Katedra socialni a klinické farmacie

Autor: Eliska Voriskova

Vedouci prace: PharmDr. Katerina Mala, Ph.D.

Konzultant: Mgr. Barbora Kostalova

Nézev prace: KONSENZUS CESKE TERMINOLOGIE V PROBLEMATICE
ADHERENCE K LECBE

UVOD & CiLE: Terminologie uzivani 1é¢iv prosla v poslednich 50 letech velkou
proménou. JelikoZ se jednotlivé terminy nestaly ustalenymi, jsou casto mylné uzivany
adochazi kjejich vzdjemnym zdméndm. Cilem prace bylo provést reSersi ceské
literatury a ustanovit terminologicky konsenzus v problematice adherence k lécbé

pomoci Delphi Setfeni.

METODIKA: Pro cesky jazyk byla vypracovana reSerSe literatury publikované
do 6.1.2021 v databazich Solen, Prolékate.cz, BMC a PubMed. Nalezeno bylo
122 publikaci zvefejnénych v letech 1998 az 2020, zabyvajicich se adherenci k 1écbé.
Na zékladé vysledkti reSerSe byl sestaven dotaznik pro tiikolové Delphi Setfeni
a seznam panelisti pfizvanych k tcasti v Setfeni. Dotaznik byl anonymni, probihal
online a obsahoval otazky na pteklad 7 pojmti a jejich definic vychazejicich z anglického

dokumentu tzv. ABC Taxonomy.

VYSLEDKY: V 1. kole Delphi Setfeni bylo osloveno 106 panelistt, z nichZ 46 respondentti
odpovédélo na dotaznik, pfi¢emz byl ustanoven konsenzus pro definici dvou pojmi.
Ve 2. kole odpovéd zaslalo 32 z panelistti 1. kola a byl ustanoven konsenzus pro cesky
ekvivalent jednoho pojmu a definici ¢tyf pojmii. V poslednim 3. kole dotaznik vyplnilo
celkem 24 osob, kdy byl ustanoven konsenzus i pro zbylé pojmy a definice. Ceské
ekvivalenty termind souvisejicich s uzivanim lé¢iv jsou nasledujici: adherence k lécbe,
zahdjeni 1écby, zavedeni l1écby, prerusenti lécby, setrvdni na lécbé, management adherence a obory

souvisejici s adherenci.

ZAVER: Nejednotnost uzivani terminu tykajicich se problematiky adherence k lécbé
se ukdzala jako velmi casty jev ceské literatury. Na zakladé Delphi Setfeni se podaftilo

ustanovit konsenzus pro vsech sedm ceskych pojmu a definic tykajicich se uzivani 1é¢iv.

KLICOVA SLOVA: adherence k 1écbé, terminologie, konsenzus, Delphi Setfeni



ABSTRACT
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Title of thesis: CONSENSUS OF CZECH TERMINOLOGY IN THE FIELD

OF MEDICATION ADHERENCE

BACKGROUND: The terminology of medication adherence has undergone a vast change
over the last 50 years. As individual terms have not become established, they are often
misused and interchanged between each other. The aim of this work was to analyze
the Czech literature and toestablish a consensus in the field of terminology

of medication adherence using Delphi round survey.

METHODS: For Czech language, a search of literature released before January 6%, 2021
in databases Solen, ProLékate.cz, BMC and PubMed was reviewed. There were
122 articles published between 1998-2020, themed on the medication adherence. Based
on the review, a questionnaire for three-round Delphi survey was created as well as a list
of panelists invited in the survey. The survey was online, anonymous and contained
questions about translation of 7 terms and their definitions established by the English

document so-called ABC Taxonomy.

RESULTS: In the 1¢ round of the Delphi survey, 106 panelists were contacted, 46 of whom
responded. A consensus on the definition of two terms was established. In the 2" round,
32 respondents from the 1¢ round filled the questionnaire. A consensus on the Czech
equivalent of one term and four definitions was established. In the 3rround,
the questionnaire was filled by 24 of respondents. Based on the results from the last
round, a consensus for the rest of terms and definitions was established.
Czech equivalents of terms related to medication adherence are as follows: adherence
k 1écbé, zahdjenti 1écby, zavedeni 1écby, prerusent 1écby, setrvdni na 1é¢bé, management adherence

and obory souvisejici s adherenci.

CONCLUSION: Disunity of using terminology of medication adherence is a very common
phenomenon of the Czech literature. It was possible to establish a consensus for seven

Czech terms and definitions related to medication adherence based on Delphi survey.

KEYWORDS: medication adherence, terminology, consensus, Delphi survey



1. Uvod & Cile
1. UvoD & CiLE

Terminologie uzivani léciv nebyla aZz do prvni poloviny 70. let 20. stoleti jasné
definovana v Zddném z evropskych jazykt. S velkym rozmachem védeckého vyzkumu
a védeckych publikaci se vSak ukazalo jako nutné mit jasné ustanovené nazvoslovi, které
by mohlo byt pouZzivano bez ohledu na geografické determinanty vyzkumnikt. I pfesto,
Ze k definovani nezbytnych terminti dochdzelo v priibéhu let, s postupné se ménici
mentalitou populace bylo nevyhnutelné témto potfebam priibézné uzpitisobovat
i terminologii. Jen za poslednich 50 let od vzniku prvniho terminu proslo nazvoslovi
vyraznou promeénou a pouze pro pojem , uzivani lé¢iv” byly pouzity a definovany étyfi
terminy (compliance, adherence, persistence, concordance), kazdy s trochu odliSnym

vyznamem a konotaci.

ProtoZze jednotlivé terminy vznikaly v rychlém sledu zhruba s desetiletym rozestupem,
nemély dostatek ¢asu na to, aby se staly ustalenymi. Pojmy jsou ¢asto mylné pouzivany
a vykladany a dochazi k jejich vzdjemnym zdméndm jak v ramci anglické, tak ceské
literatury. Pro spravné interpretovani védeckych publikaci, usnadnéni komunikace
imezi cizojazy¢nymi kolegy a mensiho poétu chybovani pfi opakovani védeckych
experimentd je nezbytné, aby se uzivani jednotlivych termint stabilizovalo a literatura

popisujici uzivani Ié¢iv byla v jejich aplikovani jednotna a nedopustila jejich zdmény.

Pro wurychleni unifikujictho procesu se pod =zastitou spolecnosti ESPACOMP
(International Society for Medication Adherence) objevila snaha o vytvofeni jednotné
terminologie v anglickém jazyce jakoZto soucasti projektu ABC Taxonomy (Ascertaining
Barriers for Compliance: policies for safe, effective and cost-effective use of medicines in Europe)
publikovaného vroce 2012 [1]. Byl vytvofen komplex sedmi pojmt a definic
pro usnadnéni méfeni adherence k 1écbé a nasledného sjednocent literatury za ticelem

ziskani pfesnéjsich interpretaci védeckych publikaci.

Projekt se stal inspiraci pro ustanoveni konsenzu pro francouzsky a némecky jazyk,
ke kterému doslo v roce 2019 [2]. Rozdéleni pojmii pro uzivani léc¢iv dle ESPACOMP
bylo a je, vzhledem k jeho unikatnosti, dale pouzivano i v ramci dalSich aktivit této
spolecnosti, a to véetné definovani terminologie uzivani lé¢iv v dalsich evropskych

jazycich (napf. holandstina, italstina, portugalStina, rumunstina, Spanélstina) [3].

Cilem diplomové prace je vypracovani reSerSe ceské literatury, zabyvajici se
terminologii adherence k1écbé a nasledné ustanoveni konsenzu ceské terminologie

v ramci této problematiky pomoci Delphi Setfeni.



2. Teoretickd ¢dst — Problematika adherence; 2.1. Co je to adherence
2. TEORETICKA CAST — PROBLEMATIKA ADHERENCE

2.1. CO]JE TO ADHERENCE

Pojem adherence ma nékolik vyznamiti, které od sebe nelze bez dalsi specifikace
jednoznacné rozliSit. Do ceStiny muZe byt slovnikem doslovné pfekladana jako
,prilnavost”, ,, vérnost”, , lpéni” nebo ,, dodrzovani”. Rlizné vyznamy tak adherenci déli
do dvou skupin. Jedna leZi v pfirodovédné oblasti, kde se pouziva ve smyslu pfilnavosti
k povrchu (napf. bakterialni adherence ke tkani [4], lymfocytarni adherence ke stelarnim
bunikdm jater [5]). Druha skupina spadd pod zdravotnictvi, ve kterém lze adherenci
volné prelozit spiSe jako vérnost, Ipéni nebo dodrzovani. V rdmci tohoto vyznamu miize
byt adherence rozdélovana na tfi rtizné fenomény:
e adherence zdravotnika k doporucenym postuptim (dodrZovani psanych
doporuceni, Ipéni na doporucenich) [6, 7];
e adherence pacienta k pokyniim zdravotnika (dodrZovani pokynii
a doporuceni zdravotnika tykajici se 1é¢by, lé¢ebnych postupti a rezimovych
opattenti) [8, 9];
e adherence pacienta klécbé (dodrzovani lécby, lpéni na uzivani léciv

dle rozpisu lékare) [10, 11].

Uvedené fenomény spolu vzdjemné souvisi a pii 1é¢bé se dvojice zdravotnik-pacient

dotkne vice ¢i méné problematiky kazdého z nich.

Adherence k 1é¢bé! je volny, ale ¢asto pouzivany preklad pro medication adherence, ktera
je nezbytnd pro terapeutickou tcinnost lé¢iva [12]. O dobré adherenci k 1é¢bé 1ze hovorit
v pripadé, ze spravny pacient se aktivné zajima o sviij zdravotni stav a uziva na zakladé
predchoziho doporuceni zdravotnika spravné léc¢ivo ve spravné Ilékové formé,
ve spravné ddvce, ve spravnou dobu a naspravné onemocnéni. Farmakoterapie
pacientovi pfinasi benefit, pouze pokud jsou vyse popsané podminky splnény. Neni-li
tomu tak, 1ze mluvit o non-adherenci, kterd se vyskytuje vice ¢i méné napfi¢ vSemi
populacemi [13, 14]. Pro pacienta je non-adherence rizikova z dtvodu moznych

nezadoucich ué¢inkGi ¢ nefunkcnosti terapie a stim spojenych zdravotnich,

1 Pozn. autora: V teoretické Cdsti diplomové prdce budou pouziviny anglicismy pro jednotlivé pojmy
tykajici se uzivdni léciv (napf. initiation = iniciace, persistence = perzistence atd.). Pro pojem ,, medication
adherence” bude pouzivina Ceskd forma ,adherence k 1écbé” analogicki ndzou diplomové price.
Pokud nebude mozné pouzit anglicismus nebo se bude jednat o definici daného pojmu, bude pouZit preklad
odpovidajici vyznamem zmiiovanému terminu ¢i definici v textu (napt. adherence-related sciences
= védni obory souvisejici s adherenci atd.).
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2. Teoretickd ¢dst — Problematika adherence; 2.2. Vyvoj terminologie ve svété

ale i psychosocidlnich dtsledki a nasledné vyssi ekonomické zatéZe na zdravotni
systém [15-17]. Je proto dulezité adherenci k 1é¢cbé monitorovat a samotného pacienta

v 1é¢bé podporovat.
2.2. VYVOJ TERMINOLOGIE VE SVETE

Pro snazsi sdileni informaci tykajicich se problematiky adherence k 1é¢bé bylo a je
nezbytné ustanovit jednotnou terminologii. Az do pocatku 70. let 20. stoleti nepouZzivala
medicina pro vztah zdravotnik-pacient-lé¢ivo Zzadné konkrétni pojmy a chovani
pacienti smérem k farmakoterapii bylo nekonzistentné opisovano rtiznymi slovnimi
spojenimi [18]. V ndsledujicich letech se v odborné literatufe zacaly pouzivat specifické

pojmy, jejichZ vyznam se postupem ¢asu meénil.

I ptesto, Ze se problematikou adherence k 1é¢bé zdravotnictvi aktivné zabyva pres 50 let,
jde stale o terminologii neucelenou a velice roztfisténou. Autofi, ¢asto i neimyslIng,
zaménuji vyznam pojmu a definic, které nelze pouzit jako synonyma, a literatura
se tak stava nejednotnou. Mezi tyto zaménované pojmy patti compliance, medication
adherence, concordance, persistence a jejich antonyma. Konkrétné v ceské literatufe
se vyskytuji pfipady, kdy vyznamy pojmu autofi chapou opacné (definice adherence
k 1é¢bé odpovida vyznamu compliance) [19], nebo jsou popisovany jako slova stejného
vyznamu (adherence k1écbé je zaménovana s compliance) [20]. Je mozné se setkat
i s piipady, kdy jsou jednotlivé pojmy fazeny hierarchicky nad sebou (adherence k 1écbé
zahrnuje compliance a perzistenci) [21], zatimco v jinych zdrojich je tomu fadové naopak

(compliance je nadfazeny pojem pro adherenci k 1é¢bé a perzistenci) [22].

Jednim z divodil nekonzistentni terminologie uzivani 1é¢iv miize byt fakt, Ze tyto pojmy
zatim byly jasné definovany pouze v anglickém, francouzském a némeckém jazyce
[2, 23]. Autofi proto, v pfipadé Ze jejich jazyk nema jednoznacné urcené nadzvoslovi,
nemohou pfi prekladu dodrzovat zddna pravidla a mtize tak dochdzet k mylnym
interpretacim. Druhym divodem mtze byt vyvoj samotného jazyka, napiiklad kdyz
autor pouziva novy pojem, ktery zatim jasnou definici nemd. Treti divod chybovani
muze byt autorova neznalost metodiky prekladu a pravidel terminologie uzivani 1éciv
vijinych jazycich a ztoho vyplyvajici nepfesné definice vychdzejici z chybnych

cizojazycnych predloh [24].

Béhem nékolika malo desetileti se zminéné pojmy vyvijely, prolinaly, ménily,
konkretizovaly a postupné vznikaly pojmy nové. Jelikoz ceska literatura vychazi

prevazné z mezinarodnich publikaci, je pro pochopeni ceskych definic a pojmu

11



2.2. Vyvoj terminologie ve svété; 2.2.1. Compliance

nezbytné seznamit se s historickym vyvojem nejcastéji uzivanych terminti na poli

uzivani 1éciv v celosvétové uznavaném jazyce.
2.2.1.COMPLIANCE

Prvni pojem, ktery mél popisovat vztah pacienta k 1é¢bé, byla compliance. Compliance,
ve smyslu pravidelného uzivani lé¢iv dle doporuceni lékare, byla pouZivanajiz od 60. let

20. stoleti i pres to, Ze v té dobé ji zadny z autort explicitné nedefinoval [25, 26].

McMasterova univerzita v Ontariu byla v té dobé prvni instituci aktivné se zabyvajici
problematikou compliance. JiZ v roce 1969 byla tamni pracovni skupinou provedena
reSerSe svétové literatury na téma compliance s terapeutickym rezimem. V roce 1973
diky ziskanému grantu od Sun Life Insurance Company mohlo Lékarské centrum
univerzity v ¢ele s Oddélenim klinické epidemiologie a biostatistiky naplanovat sérii
randomizovanych klinickych studii zaméfenych na strategie pro zlepSeni compliance
a zahdjit tak systematickou reSersi literatury na toto téma. Grant mimo jiné ve stejném
roce umoznil pfipravu a distribuci prvni edice zpravodaje Compliance with Therapeutic
Regiments vydaného vedoucim oddéleni D. L. Sackettem a jeho studentem B. Haynesem
jako zpétnou vazbu pro ucastniky stejnojmenného sympozia. V kvétnu 1974 bylo
uspordddno prvni sympozium celosvétového méfitka za tiCelem feSeni problému
prinavrhovani, provadéni a hodnoceni vyzkumu tykajictho se compliance [27].
D. L. Sackett s B. Haynesem na zdkladé zavéri sympozia vydali v roce 1976 knihu
Compliance with Therapeutical Regiments, kde se objevuje prvni oficidlni definice
compliance. Ta je zde vyloZena jako rozsah, jakym se pacientovo chovani (ve smyslu
uzivani 1é¢iv, dodrzovani dietnich opatfeni a provadéni dalSich zmén zivotniho stylu)

shoduje s pfedepsanym rezimem [28].

1976, Sackett & Haynes, Compliance with Therapeutical Regiments — compliance
“Compliance is the extent to which the patient’s behaviour (in terms of taking medications, following
diets or executing others lifestyle changes) coincides with the clinical prescription.” [28]
“Compliance is the extent to which the patient’s behaviour coincides with the clinical prescription,

regardless of how the latter was generated.” [28]

Podle uvedené definice méla byt pacientova role pasivni a pacient by se mél ptizptisobit
navrzenym podminkdm lékafe. Pojem compliance tak byl odborniky kritizovan
zdtvodu pasivnitho postoje pacienta, ktery by mél byt pouze podfizeny

predepisujicimu lékati bez jeho dalsiho aktivniho zapojeni do jeho 1écby [29, 30].

V roce 1975 byl pojem z diivodu castéjsiho pouzivani zafazen mezi MeSH (Medical

Subject Heading Terms; MeSH je kontrolovany slovnik synonym americké Narodni

12



2.2. Vyvoj terminologie ve svété; 2.2.2. Adherence

lékarské knihovny pouZivany proindexovani c¢lankt nachézejicich se v databazi
PubMed [31]) v podobé patient compliance, definovany jako dobrovolna spoluprace

pacienta pti dodrzovani predepsaného rezimu [32].

1975, MeSH — Patient Compliance

“Voluntary cooperation of the patient in following a prescribed regimen.” [32]

Compliance prochazela proménami i v dalSich letech. V roce 1979 byla B. Haynesem
znovu popsana jako rozsah, ve kterém se pacientovo chovani (ve smyslu uzivani léciv:
tedy dodrZovani dietnich opatfeni nebo provadéni dalSich zmén Zivotniho stylu)

shoduje s 1ékafskym nebo zdravotnim doporucenim [33].

1979, Haynes et al., Compliance in Health Care — compliance
“Compliance is the extent to which a person’s behaviour (in terms of taking medication: following

diets, or executing other lifestyle changes) coincides with medical or health advice.” [33]

Pfeména chapani z pasivni role pacienta v aktivni pfisla v roce 1982, kdy K. A. Dracup
a A.I. Meleis definovaly compliance jako rozsah, ve kterém si jednotlivec vybira chovani
korespondujici s pfedepsanym reZimem; dany rezim musi byt vytyéen pomoci shody

mezi zdravotnikem a pacientem [34].

1982, Dracup & Meleis, Compliance: an interactionist approach — compliance
“Compliance is the extent to which an individual chooses behaviours that coincide with a clinical
prescription, the regimen must be consensual, that is, achieved through negotiations between

the health professional and the patient.” [34]

Tento typ definice jiz bere v potaz aktivnéjsi pristup pacienta k volbé své 1écby.
V transformujicich se definicich lze pozorovat, Ze autofi zacali zdmérné rozliSovat
pasivni a aktivni pfistup pacienta k 1é¢bé, jelikoz pravé prisuzovana pasivita pacientovi
byla odbornou vefejnosti vnimdna negativné [34]. Compliance je slovnikem cestiny
prekladana jako ,vyhovéni”, ,splnéni”, ,dodrzeni” nebo ,poddajnost”. Samotna
konotace slova tedy vyvolava pocit pasivniho pfistupu. Tiebaze se konecné podaftilo
najit termin popisujici uzivani 1é¢iv, stale bylo nezbytné objevit vyraz, ktery bude lépe

popisovat aktivni zajem pacienta k 1écbé.
2.2.2. ADHERENCE

Terminem navazujicim na compliance, vyjadfujicim vétsi miru spoluprace pacienta
se zdravotnikem, se stala adherence klécbé. Jeji prvni definici publikovali

D. Meichenbaum a D.C. Turk ve své knize Facilitating Treatment Adherence:
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A Practitioner’s Guidebook, kde byla popsana jako mira, do které pacient dodrZuje

pokyny, zakazy a predpisy svého lékare [35].

1987, Meichenbaum & Turk, Facilitating Treatment Adherence: A Practitioner’s Guidebook
—adherence
“Adherence is the degree to which a patient follows the instructions, proscriptions, and prescriptions

of his or her doctor.” [35]

V nasledujicich letech byla tato definice autory hojné citovana. Objevily se vSak i takové
pripady, které se vracely k definici, ktera blizce pfipominala compliance. Napriklad
C.S.Rand a R. A. Wise ve svém clanku predstavili adherenci k 1é¢bé jako miru, do které
pacientovo chovani koresponduje s predepsanymi doporucenimi zdravotnikti. Uvedli

v3ak, Ze je tato definice pro védecko-vyzkumné podminky az prili§ vSeobecna [36].

1994, Rand & Wise, Measuring adherence to asthma medication regimens — adherence
“Adherence is generally defined as the degree to which patient behaviors coincide with the clinical
recommendations of health care providers. Although this standard definition of adherence has some
conceptual utility, this definition is too broad to be of much value in specific clinical or research

settings.” [36]

Vroce 1997 publikovala Americkd kardiologicka asociace c¢lanek, kde dochazelo
k synonymni zdméné samotného pojmu adherence k 1é¢bé za compliance. I pfes to dana
definice naznacila dalsi posun od pasivni role pacienta. Adherence k 1é¢bé byla popsana
jako komplexni behavioralni proces silné€ ovlivnény prostfedim, ve kterém pacienti Ziji,

klinickou praxi a systémem zdravotni péce [37].

1997, Miller et all., The multilevel compliance challenge: recommendations for a call to action

—adherence
“Also known as adherence, compliance is a complex behavioral process strongly influenced
by the environments in which patients live, healthcare providers practice, and healthcare systems

deliver care.” [37]

Neustalené definice pojmti compliance a adherence k 1é¢bé ptisobily problémy v jejich
spravném pouzivani a byly kritizovany i nadale. Vroce 1999 na toto reagovala
K. S. Lutfey s W.]. Wishnerem ve svém clanku Beyond “compliance” is "adherence”.
Improving the prospect of diabetes care, kde spolecné vyzvali ke sjednoceni terminologie,

nezaménovani pojmu a uzivani pojmu adherence jako stézejni [38].

Jelikoz i WHO (World Health Organization) si uvédomovala aktudlnost tématu adherence
k 1écbé, rozhodla se ji také definovat. WHO popisuje adherenci k 1écbé jako rozsah,

vramci kterého pacientovo chovani (uzivani lé¢iv, dodrzovani dietnich opatieni,
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a/nebo provadéni zmén v zivotnim stylu) odpovida doporucenim zdravotnika,

na kterych se spolecné shodli [39].

2003, WHO, Adherence to long-term therapies: evidence for action — adherence
“Adherence is the extent to which a person’s behaviour — taking medication, following a diet,
and/or executing lifestyle changes — corresponds with agreed recommendations from a health care

provider.” [39]

V nasledujicich letech uz adherence klécbé Zadnou zdsadni zmeénou neprosla.
O dva roky pozdé&ji v roce 2005 ji R. Horne v knize Concordance, Adherence and Compliance
in Medicine Taking popsal jako rozsah, vjakém se pacientovo chovani shoduje

s doporucenimi zdravotnika, na kterych se spolecné shodli [40].

2005, Horne et al., Concordance, Adherence and Compliance in Medicine Taking — adherence
“The extent to which the patient’s behaviour matches agreed recommendations from the prescriber.”

[40]

V témZe roce se R. Balkrishnanovi podafilo adherenci k 1é¢bé jesté vice upfesnit. Napsal
o ni, Ze se jednd o rozsah, v rdmci kterého pacient spolupracuje v 1é¢ebném rezZimu poté,

co sam s timto rezimem souhlasil [41].

2005, Balkrishnan, The importance of medication adherence in improving chronic-disease related
outcomes: what we know and what we need to further know — adherence
“Adherence is the extent to which a patient participates in a treatment regimen after he or she agree

to that regimen.” [41]

Stale castéjsi pouzivani pojmu dalo vzniknout novému MeSH terminu medication
adherence. Adherence k 1éc¢bé je zde definovana jako dobrovolna spoluprace pacienta
pri uzivani léc¢iv dle pfedepsaného rezimu, coz zahrnuje cas, davku a cetnost uziti 1é¢iv

[42]. Narozdil od MeSH terminu patient compliance tak odrazi aktivni roli pacienta.

2009, MeSH — Medication Adherence
“Voluntary cooperation of the patient in taking drugs or medicine as prescribed. This includes

timing, dosage, and frequency.” [42]

Na neustidle se ménici terminologii reagovala i ESPACOMP. Tato mezinarodni
spolecnost zabyvajici se adherenci k 1écbé byla zaloZena v roce 2009 pod puvodnim
nazvem European Society for Patient Adherence, Compliance, and Persistence a navazala tak
na Lowlands Symposium, pravidelné pofadané jiz od roku 1996 na popud skupiny védcti
z Belgie a Nizozemi. Sympozium postupné nabyvalo na zdjmu u odborné spole¢nosti
zabyvajici se touto problematikou a v roce 2006 bylo poprvé poradano v celoevropském

méfitku. Vroce 2019 byla organizace pfejmenovana na Mezindrodni spoleénost

15



2.2. Vyvoj terminologie ve svété; 2.2.2. Adherence

pro adherenci klécbé a jejim oficidlnim ndzvem se tak stal: International Society

for Medication Adherence, zkratka ESPACOMP je vSak vyuzZivana i nadale.

Tato neziskovd spole¢nost zabyvajici se vyzkumem adherence klécbé usiluje
o ustanoventi strategii zaloZenych na ditkazech tykajicich se uzivani lé¢iv pro pacienty,
zdravotniky a vyzkumniky. SnaZi se o zlepSeni védomosti ohledné uZivani
predepsanych lé¢iv pacientem, konkrétné se zajima naptfiklad o rozdily mezi
doporucenim zdravotnika a pacientovym skutecnym dodrZovanim lécby, dale
zptusobem méfeni adherence klécbé [43], diivody non-adherence, klinickymi
a ekonomickymi dtisledky non-adherence atd. Vtéto organizaci tak dochazi
k mezioborové spolupraci, kde se nad vyzkumem setkdvaji profese zaméfujici se

na farmacii, medicinu, oSetfovatelstvi ¢i psychologii a dalsi obory s tim spojené [44].

Soucasti jiz zminéného projektu ABC Taxonomy byla spolecnosti provedena podrobna
reSerSe anglicky psané literatury na téma meénici se terminologie uZivani 1é¢iv v prabéhu
let. Zavérem bylo, Ze autofi pouZzivaji pojmy nekonzistentné, vzajemné je zaménuji,
ale byla mezi nimi pozorovadna potfeba vytvofit konsenzus této terminologie. Nové
nazvoslovi mélo byt navrzeno na 13. vyro¢nim sjezdu ESPACOMP konaného v zafi
vroce 2009 ve Walesu. Nosnym tématem konference byl konsenzus taxonomie
a terminologie v uzivani 1é¢iv (European consensus meeting on the taxonomy and terminology
of patient compliance). Setkani se icastnilo 80 odbornikti z celé Evropy a Spojenych statti
americkych, z toho 40 ucastnikt bylo zapojeno do elektronického hlasovani tykajiciho
se konsenzu. Na zakladé vysledkti byla vedena diskuze v Sir§im méfitku v ramci
webové platformy ESPACOMP, kterd v té dobé zahrnovala 1321 ¢lenti, nicméné pouze
par z nich pfispélo svymi komentafi. Vyslednd definice pro adherenci k 1é¢bé, ktera byla
urcena jako preferovany pojem pred pojmem compliance, uvadi, Ze se jedna o proces,
béhem kterého pacienti uzivaji sva lé¢iva podle pfedepsaného rezimu [1]. Tato a dalsi
definice byly publikované v samostatném ¢lanku B. Vrijense a dalSich ¢lentt ESPACOMP
pod ndzvem A new taxonomy for describing and defining adherence to medications vydaném
v roce 2012 [23].

2012, Vrijens et al., Final report of the ABC project — adherence to medications
“The first element is named ADHERENCE TO MEDICATIONS, the process by which patients take

their medications as prescribed, composed of initiation, implementation and discontinuation.” [1]
ESPACOMP tak jako prvni polozila zaklady pro taxonomii adherence k 1écbé, ktera
se nové méla skladat ze tfi slozek rozliSujicich chovani pacienta pfi uzivani léciv,
management adherence a védni obory souvisejici s adherenci, které tyto procesy studuji.

Slozka adherence to medications nebo také medication adherence v sobé zahrnuje faze
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initiation, implementation, discontinuation a dale termin persistence [1], jejichz definice byly
ustanoveny stejnym zptisobem jako definice hlavniho pojmu. Toto rozdéleni, vzhledem
kjeho unikatnosti, bylo a je dale pouzivano ivramci dalSich aktivit spolecnosti

ESPACOMP [3].

INICIACE (INITIATION) je prvnim z pojmt spadajicich pod slozku adherence k 1écbé a je
pouzivana pro vyjadfeni momentu pocatku terapie. Do Cestiny ji slovniky prekladaji
jako ,zahdjeni” nebo ,pocatek”. Zhlediska uzivani 1é¢iv tak jde ojednu
z nejpodstatnéjsich ¢asti celé 1écby, tedy uziti prvniho léc¢iva pacientem. Dle ESPACOMP
hovofime o iniciaci ve chvili, kdy je prvni ddvka pfedepsaného léc¢iva uzita pacientem

[1].

2012, Vrijens et al., Final report of the ABC project — initiation
“The process starts with initiation of the treatment, when the patient takes the first dose

of a prescribed medication.” [1]
K dal$im pokustim definovani iniciace v nasledujicich letech nedochazelo.

Pojem IMPLEMENTACE (IMPLEMENTATION) preklddany ceskymi slovniky jako
,uskutecnéni”, ,realizace”, ,zavedeni” nebo , provedeni” je zptsob uzivani léciv, tedy
zda je lé¢ivo pouzito spravnym zpusobem (napt. ve vztahu k dieté, denni dobé,
rezimovym opatfenim, ...). ESPACOMP ji definuje jako rozsah, vramci kterého
pacientovo aktudlni uzivani léc¢iv odpovida pfedepsanému davkovému rezimu,

od iniciace aZ do uziti posledni davky [1].

2012, Vrijens et al., Final report of the ABC project — implementation
“The process continues with the implementation of dosing regimen, defined as the extent to which
a patient’s actual dosing corresponds to the prescribed dosing regimen, from initiation

until the last dose is taken.” [1]

DISKONTINUACE (DISCONTINUATION) je posledni fazi adherence k1écbé. Ceské
slovniky ji pfekladaji jako , pferuseni”, ,ukonceni”, ,zastaveni”. Dle ESPACOMP znaci
konec terapie, kdyzZ je nasledujici pfedepsand davka lé¢iva vynechana a zadné dalsi
davky pacient neuzije [1].

2012, Vrijens et al., Final report of the ABC project — discontinuation

“Discontinuation marks the end of therapy, when the next dose to be taken is omitted and no more

doses are taken thereafter.” [1]

PERZISTENCE (PERSISTENCE) spadajici pod slozku adherence klécbé je do cestiny
slovniky prekladanajako , vytrvalost”, ,houzevnatost”, ,trvani” ¢i , pfetrvavani”. Tento

pojem vyjadfuje ¢asovy usek mezi iniciaci a diskontinuaci, kdy pacient uziva léciva. Radi
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se mezi starsi pojmy a ESPACOMP nebyla prvni, kdo ji definoval. Jiz pfed rokem 2001
lze nalézt nedokonalé pokusy o jeji definovani. Bylo nezbytné pojmenovat cas,
kdy pacient uziva léc¢iva, nicméné vzdy se jednalo o definice fragmentované a zminéné
jakoby nad rdmec samotné problematiky c¢lankti a terminu tak nebyla vénovana
dostate¢nd pozornost. Prvni oficidlni definice se objevila v ¢lanku Persistence with drug
therapy: a practical approach using administrative claims data, kde o ni C. M. Dezii piSe,
ZeTesi dobu, pokterou pacient setrvava vl1écbé, a vnasi do procesu hodnoceni

chronologicky prvek [45].

2001, Dezii, Persistence with drug therapy: a practical approach using administrative claims data
— persistence
“Persistence addresses how long a patient remains on therapy. Persistence introduces chronology

into the assessment.” [45]

Vroce 2005 autor R. Sikka ve svém clanku Estimating medication persistency using
administrative claims data pouzivd pozmeénény pojem persistency, ktery se ale v praxi
neujal. V této publikaci jsou uvedeny tfi typy perzistence, pficemz ke kazdé z nich je

psana samostatna definice [46], z diivodu pfehlednosti této prace zde nejsou uvedeny.

Béhem pocatku formovani pojmu perzistence a jeji definice autofi vyjadrovali touhu
po zahrnuti doby trvani a intenzity 1é¢by [47]. J. A. Cramer na tento pozadavek z casti
reagovala v roce 2008 ve svém clanku, kde se pokusila urcit definici i pro compliance.

Perzistenci vyjadfila jako trvani ¢asu od iniciace az po diskontinuaci [48].

2008, Cramer et al., Medication compliance and persistence: terminology and definitions — medication
persistence
“Medication persistence may be defined as “the duration of time from initiation to discontinuation

of therapy”.” [48]

S malou obménou definice byla takto perzistence chapana i ESPACOMP, ktera napsala,
ze jde o délku casu mezi iniciaci a posledni davkou léciva, kterd okamZzité predchazi

diskontinuaci [1].

2012, Vrijens et al., Final report of the ABC project — persistence
“Persistence is the length of time between initiation and the last dose, which immediately precedes

discontinuation.” [1]

Drobné upfesnéni ptinasi definice z roku 2018 od J. Liu, ktera o ni piSe, Ze je definovana
jako trvani nepreruSovaného uzivani lé¢iv od iniciace az po prvni diskontinuaci

nebo konec sledovani lécebného rezimu [49].
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2018, Liu et al., Medication persistence and risk of fracture among female Medicare beneficiaries
diagnosed with osteoporosis — persistence
“Persistence was defined as the duration of continuous use of a medication, from medication

initiation to the first of medication discontinuation or end of follow-up.” [49]

Nové tak jsou do definice perzistence zahrnuty i studie sledujici uzivani lé¢iv pacientem.
J. Liu také vyslovila myslenku, Ze 1ze pozorovat vice nez jednu diskontinuaci v ramci
jednoho lécebného reZimu (uzivani jednoho konkrétniho Iéciva). Dfive byla
diskontinuace povaZovana za finalni moment, kdy pacient prestane lécbu uzivat

a uz se k ni nikdy vice nevrati, tuto myslenku J. Liu nepodporovala [49].

Perzistence je posledni pojem nepfimo kvantifikujici slozku adherence k 1éc¢bé. Spolecné
s ostatnimi pojmy (iniciace, implementace, diskontinuace) tak urcuji napli a hranice
adherence k 1écbé — iniciace spolu s diskontinuaci ji ¢asové vymezuji a implementace
s perzistenci zndzornuji jeji miru a dobu trvani. Kazd4 faze je pro dobrou adherenci
k 1é¢bé klicova, pricemz muze byt ovliviiovana riiznymi faktory a feSena rznymi typy
intervenci. Videalnim pfipadé je tfeba sledovat kazdou slozku adherence zvlast,
aby byla zjiSténa nejrizikovéjsi oblast pro daného pacienta. Tyto situace, na které
by si mél zdravotnik i pacient dat pozor, jsou:

e pozdni iniciace (zahdajeni) pfedepsané 1écby;

e non-iniciace (nezahdjeni) pfedepsané 1écby;

e neoptimalni implementace (nedodrzovani) ddvkovaciho rezimu;

e pfedcasnd diskontinuace (pferuseni) lécby [1].

Jelikoz je non-adherence béZznym jevem (po roce 1éc¢by ztistava adherentnich zhruba
50 % pacientti [39]), je potfeba pacientiim pomahat, sledovat je a podporovat pri uzivani
1é¢iv béhem celého léc¢ebného i farmakoterapeutického reZzimu, aby mohla byt zajisténa
maximalizace ti¢inku a minimalizace rizik vhodné zvolené farmakoterapie. Adherence
k1écbé je majoritné pouzivand ve vztahu k chronickym onemocnénim. Jde tedy
o dlouhodoby proces 1é¢by, béhem kterého je nezbytné, aby byl spravné veden,
aplikovan a kontrolovan. Touto problematikou se zabyva druha slozka adherence
k 1é6¢bé, MANAGEMENT ADHERENCE (MANAGEMENT OF ADHERENCE). Do cestiny lze
management volné pfelozit jako ,fizeni”, ,vedeni”, ,sprava” nebo ,organizace”,

z ¢ehoz vyplyva i vyznam samotné slozky.

Poprvé definovany pojem, ktery se podoba managementu adherence (ale nelze
ho povazovat za synonymum), je MeSH termin Medication Therapy Management
vytvofeny v roce 2008. Netykd se pouze uzivani lé¢iv ve smyslu adherence k 1écbé,

ale bere v potaz terapii jako celek, coz se odrazi i vjeho definici. Byl popsan jako
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podpora v ovladani a sledovani farmakoterapie u pacientt lé¢enych na rakovinu nebo
jiné chronické onemocnéni a dale jako konzultace spravného uzivani 1éciv s pacienty
ajejich rodinami, podpora ve vedeni wellness a dalSich preventivnich programt
za Ucelem zlepSeni vefejného zdravi, a konecné jako podpora pfi dohlizeni na uZivani

lé¢iv v raznych podminkach a prostfedich [50].

2008, MeSH — Medication Therapy Management
“Assistance in managing and monitoring drug therapy for patients receiving treatment for cancer
or chronic conditions such as asthma and diabetes, consulting with patients and their families
on the proper use of medication; conducting wellness and disease prevention programs to improve

public health; overseeing medication use in a variety of settings.” [50]

Spolec¢nost ESPACOMP tuto definici zevseobecnila a management adherence popsala
jako proces sledovani a podpory pacientii zhlediska adherence klécbé z pohledu
systému zdravotni péce, poskytovatelt zdravotni péce, zdravotnikii, pacientti a jejich
socidlniho zazemi. Cilem ma byt dosaZeni nejlepsiho moZného uzivani vhodné zvolené

1é¢by za i€elem maximalizace t¢inku a minimalizace rizik farmakoterapie [1].

2012, Vrijens et al., Final report of the ABC project — management of adherence
“The second element of the taxonomy is named MANAGEMENT OF ADHERENCE,
and is the process of monitoring and supporting patients’ adherence to medications by health care
systems, providers, patient, and their social networks. The objective of management of adherence
is to achieve the best use by patients, of appropriately prescribed medicines, in order to maximise

the potential for benefit and minimise the risk of harm.” [1]

VEDNI OBORY SOUVISEJiCi S ADHERENCI (ADHERENCE-RELATED SCIENCES) ESPACOMP
urcila jako tfeti a posledni slozku adherence k 1écbé. Zarazeni této slozky do taxonomie
bylo nezbytné, jelikoz problematikou hodnoceni adherence klécbé a sledovani
se zabyva mnoho rtiznych védnich disciplin, které se snazi nejen analyzovat mozné
priciny a disledky non-adherence k 1é¢bé, ale také se podili na jejich eliminaci [23].
ESPACOMP definovala, Ze se jedna o védni discipliny hledajici porozuméni pfi¢indm
a dusledktim rozdilti mezi predepsanym (tedy zamyslenym) a skutecnym uzitim léciv.
Komplexnost a bohatost této oblasti vyplyva z propojeni rtiznych disciplin zahrnujicich
mimo jiné medicinu, farmacii, oSetfovatelstvi, behaviordlni védy, sociologii,

farmakoinformatiku, biostatistiku a zdravotnickou ekonomiku [1].

2012, Vrijens et al., Final report of the ABC project — adherence-related sciences
“The third element is named ADHERENCE-RELATED SCIENCES. This element includes
the disciplines that seek understanding of the causes or consequences of differences between

the prescribed (i.e. intended) and actual exposures to medicines. The complexity in this field,
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as well as its richness, results from the fact that it operates across the boundaries between many
disciplines, including but not limited to medicine, pharmacy, nursing, behavioural science,

sociology, pharmacometrics, biostatistics and health economics.” [1]

Piikladem védnich obort souvisejicich s adherenci je mimo vySe jmenované také
pharmionics. Tento termin poprvé uvedeny v roce 1987 byl definovan jako disciplina
studujici, jakym zptisobem ambulantni pacienti uZivaji a zneuZzivaji predepsana léciva
[23]. Jde o védu, kterd se zabyva tim, jak pacient naklada slécivem [51]. Zahrnuje
kvantitativni pfristup tfi méfitelnych komponent adherence klécbé (iniciace,
implementace a diskontinuace) a jejich prinos vzhledem k ptisobeni 1é¢iv. Pharmionics
odkazuje  nabiomedicinskou  statistiku, kde  zastdvd  farmakokineticky
a farmakodynamicky model pro kvantitativni analyzu, zadroven poukazuje na dtisledky
spravného a nespravného davkovani lé¢iv a pficiny specifickych chyb uzivani léciv [52].
VSeobecné tento pojem slouzi primdrné k pfifazeni zminénych védnich oborti

k adherenci k 1é¢bé. Autofi jej ale ve svych publikacich prakticky viibec nepouzivaji.
2.2.3. KONKORDANCE

Pojem konkordance, slovniky pfeklddany jako ,shoda” nebo ,soulad”, vznikl
v 90. letech 20. stoleti jako diisledek zmény terminologie. V té dobé dochazelo k ustupu
pouzivani pojmu compliance, ktery byl ¢im dal ¢astéji nahrazovan pojmem adherence
k 1é¢bé. Tento posun pfisuzoval pacientovi vétsi aktivitu, ale ne tplnou autonomii
pri rozhodovani o jeho lécbé. Na zdkladé této zmény bylo nezbytné popsat vztah
pacienta a zdravotnika. Ztoho divodu pracovni skupina sestavend Kralovskou
farmaceutickou spole¢nosti Velké Britanie v roce 1997 predstavila pojem konkordance.
Termin ukazuje novy piistup v pfedepisovani a uzivani léc¢iv. Konkordanci lze
definovat jako shodu mezi pacientem a zdravotnikem, které je dosazeno na zdkladé
domluvy a ktera respektuje presvédceni a pfani pacienta ve smyslu zdali, kdy a jak bude

lé¢ivo uzivano. Je zde uznavana nadrazenost pacientova rozhodnuti [30].

1997, Marinker et al., From Compliance to Concordance: Achieving Shared Goals in Medicine Taking
— concordance
“Concordance is a new approach to the prescribing and taking of medicines. It is an agreement
between the patient and healthcare professional, reached after negotiation that respects the beliefs
and wishes of the patient in determining whether, when and how their medicine is taken,

and (in which) the primacy of the patient’s decision (is recognized).” [30]

V této rétorice se tedy objevuji dva typy zdravotnich presvédceni — vira pacienta a vira

zdravotnika. Ukolem pacienta je sdélit zdravotnikovi sva piani tykajici se 1écby
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a zdravotnik by mél udélat vse pro to, aby bylo vyplnéno. Tento vztah je reciproky,
jelikoz ukolem zdravotnika je sdélit pacientovi i jeho presvédcéeni ohledné lécby
a pacient by je mél uvazit. Zamérem je pomoci pacientovi, aby mohl participovat
na volbé lécby svého onemocnéni na zadkladé co nejvice ziskanych informaci,
atozpohledu vSech prfinosti a rizik terapie. Tomuto vztahu se fika terapeutické
spojenectvi. I kdyZ zZe se jednad o vzdjemny vztah, jde o spojenectvi, ve kterém jsou

vvvvvv

odpovédny za sva informovana rozhodnuti. [53].

V fijnu 1998 vznikla Concordance Coordinating Group vedena M. Marinkerem s cilem
propagovat praci publikovanou v roce 1997 [54]. Clenové byli D. Dickinson, P. Wilkie,
M. Harris a dalsi odbornici z fad 1ékart, zdravotnich sester, farmaceutt,, akademikd,
zastupca pacienti a pracovniki z odvétvi farmaceutického primyslu. Tato skupina
vytvoftila v roce 2002 pod hlavickou pracovni skupiny Medicines Partnership Task Force
webovou stranku [55], kde bylo mimo jiné feceno, Ze pacienti budou mit z predepsané
lécby vétsi benefit, pokud:

e pochopi a akceptuji diagnozu;

e budou souhlasit s navrzenou lécbou;

e budou jejich starosti ohledné 1é¢iv konkrétné a vazné fesit [56].

I presto, Ze se pojmy konkordance a compliance znaéné lisi, v minulosti dochéazelo
kjejich vzdjemnému zaménovani a uzivani pojmi jako synonym [40, 57]. Koncept
konkordance bere poprvé v potaz, Ze pacient i Iékaf mohou mit odliSny nazor na lécbu,
ale jejich cilem by mélo byt hledani shody, pficemz hlavni slovo pfi tomto rozhodovani

by mél mit pacient.

Autonomie pacienta vSak byla zpochybniovana, napfiklad, zda je mozné ponechat
pacientovi svobodnou volbu pfi uzivani antibiotik. V nékterych pfipadech, pokud
by se pacient rozhodl antibiotika neuzivat, mohl by byt infekéni, a tudiz i rizikovy

pro ostatni. Vétsinové byl ale vySe uvedeny koncept konkordance pfijat pozitivné [55].

V roce 2005 R. Horne o konkordanci napsal, Ze jde o pojem pouzivany pievazné ve Velké
Britanii. Termin byl zpoc¢atku zaméfeny na proces konzultace 1é¢ebného planu, ale poté
prosel proménou do $irsiho pojeti, které zahrnuje vlastni komunikaci pfi predepisovani
1é¢iv ¢ podporu pacienta v uzivani léciv [40].

2005, Horne et al., Concordance, Adherence and Compliance in Medicine Taking — concordance

“Concordance is a relatively recent term, predominantly used in the United Kingdom. Its definition

has changed over time from one which focused on the consultation process, in which doctor
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and patient agree therapeutic decisions that incorporate their respective views, to a wider concept

which stretches from prescribing communication to patient support in medicine taking.” [40]

V roce 2008 popsali konkordanci A. Cushing a R. Metcalfe jako konzultaci ohledné

pfedepisovani lé¢iva zaloZené na vzajemném partnerstvi [58].

2008, Cushing & Metcalfe, Optimizing medicines management: From compliance to concordance
— concordance
“The term “concordance” relates to a process of the consultation in which prescribing is based

on partnership.” [58]

Definice konkordance se v priitbéhu let zdsadné neménila. V dnesni dobé tento pojem
autofi ve vétsi mife nepouzivaji. Literatura ve smyslu uzivani l1éc¢iv castéji zminuje
pojmy compliance, adherence k 1é¢bé a pojmy s adherenci k 1é¢bé spojené. Ackoliv byl
pro tyto pojmy ustanoven konsenzus [1, 2, 23], autofi je stale pouzivaji nejednotné

[19-22, 24, 57].
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2. Teoretickd ¢dst — Problematika adherence; 2.3. ReSerse ceské terminologie
2.3. RESERSE CESKE TERMINOLOGIE

2.3.1.METODIKA RESERSE

Resersni cast diplomové prace byla zpracovana za ucelem nalezeni ¢lank( v ceském
jazyce tykajicich se problematiky uZzivani léciv a identifikovani pouzivanych pojmi

a definic, véetné autorti, ktefi se tomuto tématu vénuji.

ReSerSe byla zpracovana v obdobi 11. 10. 2020 — 6. 1. 2021. Informace byly ziskany
ze dvou fulltextovych — nakladatelstvi Solen, ProLékafe.cz a dvou bibliografickych
databazi - BMC (Bibliographia medica Cechoslovaca), MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online). Vyhledavani bylo cileno na vSechny zdroje publikované
pred uvedenym datem reserSe. Podminkou pro zatfazeni literatury do potencidlnich
vysledkii reSerSe byla publikace v ceském jazyce zabyvajici se uzivanim léciv
a konkrétnimi pojmy souvisejicimi s touto problematikou. Vyhleddvano bylo 28 pojmii:
*compliance, *noncompliance, *non-compliance, *non compliance, *kompliance,
*nonkompliance, *non-kompliance, *non kompliance, *adherence, *lékova adherence,
*adherence pacienta, *adherence k farmakoterapii, *adherence k medikaci,
*nonadherence, *non-adherence, *non adherence, *iniciace, *implementace,
*discontinuace, *diskontinuace, *persistence, *perzistence, *management adherence,
*discipliny ~spojené s adherenci, *concordance, *conkordance, *konkordance,
*koncordance. Pokud nebyla nalezena zddna vhodna publikace obsahujici uvedené
pojmy v ndzvu, abstraktu nebo klicovych slovech do stého zdroje v pofadi fazeného
dle relevance, tak nasledujici zdroje nebyly prohleddvany. Do vysledného souboru
publikaci byly zafazeny pouze ty, které byly z recenzovanych zdrojii nebo byly vydany
odbornou spolecnosti. Obecny proces vyhleddvani a selektovani relevantnich zdroji

zobrazuje Schéma 1.

V databazi nakladatelstvi Solen bylo vyhledavano ve dnech 11.10.- 14.11.2020.
Vystupy byly zpracovavany ze vSech online zpfistupnénych casopisti daného
nakladatelstvi, které splnily podminky vyhleddvani klicovych slov v ramci
tzv. pokrocilé funkce, pficemz hledani probihalo v polich autor, nazev, klicova slova,
abstrakt a text clanku, s podminkou ,jakékoliv” v pfipadé jednoslovnych termini,
,vSechna” v pfipadé viceslovnych termint a podminkou ,fraze” v pfipadé terminti
obsahujicich poml¢ku. Pojmy *adherence a *compliance byly hledany v polich nazev,
klicova slova a abstrakt z divodu nalezeni pfili§ vysokého poctu nerelevantnich

vysledkt pfi vyhledavani v poli textu publikace.
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Vysledek nalezenych Vysledek nalezenych zdrojit Vysledek nalezenych Vysledek nalezenych zdrojit
zdrojti v databazi Solen v databazi zdroju v databazi BMC v databazi MEDLINE
(n=3881) (n =17 762) (n =28 368) (n = 44 479)
Potencidlni zdroje nalezené béhem Vytazené zdroje (n =93 777)
screeningu databazi v ¢eském jazyce * Nezminuje se o uzivani 1é¢iv, nebo na zdkladé podminek
(n =94 490) vyhledavani nedoslo k prochazeni jednotlivych ¢lanku: 92 378

* Postery, sborniky, zpravy z konferenc, ...: 99

* Neni psan v ¢eském jazyce: 117

* Neni ve vztahu k terminologii uzivani 1éciv: 537 (poddajnost
materidlu: 27, adherence k povrchu: 113; adherence
k postuptim: 140; zacatek udalosti: 62; pretrvavani udalosti:
49; zaclenéni rezimovych opatfeni a postupti: 132; shodny

Potencidlné relevantni zdroje vyskyt znaku: 14)

zabyvajici se uzivdnim 1é¢iv (n = 713) + Terminologie pouzitda minimalné bez vysvétleni, nebo pouze
ve zdrojich ¢lanku: 421

* Duplicitni zdroje: 225

Vyfazené zdroje (n = 516)
* Duplicitni relevantni ¢lanky: 516

Potencialné relevantni zdroje k cerpani
definic a pojmt (n =197)

Vyfazené zdroje (n =75)

* Zdroj, ktery neni recenzovany, ani vydany v casopise
odborné spolecnosti: 64

* Netyka se pfimo problematiky adherence k lécbé: 11

A 4

Nalezené zdroje v Ceské literatufe
tykajici se terminologie
adherence k 1é¢bé (n =122)

Schéma I — Vyjvojovy diagram procesu vyhleddvdni relevantnich zdrojii
Legenda pouzityjch symbolii a zkratek:

BMC ... Bibliographia medica Cechoslovaca
MEDLINE ... Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
n ... denomindtor (100 %)

V databazi ProLékafte.cz bylo vyhledavano ve dnech 30. 12. 2020 - 6. 1. 2021 ve vSech
kategoriich v nésledujicich ¢asopisech: Casopis lékaiti Ceskych; Ceskd a slovenské
farmacie; Ceska a slovenska psychiatrie; Prakticky lékaf; Svét praktické mediciny;

Vnitini 1ékarstvi.

Databaze BMC byla prohledana ve dnech 11. 10. - 15. 12. 2020 za pomoci knihovniho
informac¢niho systému Medvik. Primdrni zptisob resSerSe probihal pomoci nabizenych
MeSH termint (*adherence a compliance pifi 1é¢bé, *adherence k farmakoterapii,
*adherence pacienta, *terapie pod pfimou kontrolou) vyhleddvanych pomoci pokrocilé
funkce hledani bez omezeni kategorii. Od zbylych primarné vyhleddvanych pojmt,
pro které nebyly systémem nabidnuta Zadnd synonyma MeSH terminti, doslo

k vyhledavani klasickym zptisobem podle vyse uvedenych spolecnych podminek.

Pomoci rozhrani PubMed byla prohledana databaze MEDLINE ve dnech
25.12.2020 - 5. 1. 2021. Zakladni pojmy byly hledany v ¢eském tvaru, pokud se jednalo
o viceslovny pojem, byla pouzita podminka AND (napf. *[(lékovd) AND (adherence)]).
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V ptipadé neuspokojivych vysledk byla hledana i jejich anglicka mutace s vloZenymi
slovy *drug -, *pharmaceutical —, *medication —, *treatment — nebo *patient —
navrhovanymi naseptdvacem databaze s podminkou aplikovaného filtru pro hledani

v ¢eském jazyce.

Detailni rozbor nalezenych publikaci v jednotlivych databazich v zavislosti
na hledaném pojmu znédzornuje Tabulka I. V tabulce neni zakomponovana finalni faze
vyhledavani, kdy doSlo kvyfazeni 75 zdroji na zdkladé posouzeni full-text(i

a recenzovaného zdroje, kterou Schéma I znazornuje jako posledni krok.

2.3.2. VYSLEDKY RESERSE

Celkem se podafilo nalézt 122 zdroja publikovanych 92 autory mezi lety 1998-2020
véetné jedné kapitoly z knihy. Nejvice publikaci bylo z roku 2017 (15 &lanki). Zadné
vystupy nebyly publikovany v letech 2002 a 2003. Nejcastéjsi charakter vystupti byly
védecké publikace zajimajici se olécbu konkrétnich onemocnéni, ve kterych
terminologie uZivani lé¢iv hrala roli s riznou dtileZitosti v zavislosti na tématu. Pouze
3 zdroje se vénovaly problematice uzivaniléc¢iv jako celku (tj. véetné terminologie, pricin
a daisledkii), bez vztahu ke konkrétni nosologické jednotce [59-61]. Cetnost pouzivani

jednotlivych pojmt ve zminéném ¢asovém rozmezi ukazuje Graf I.
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Tabulka I — Pocet nalezenych zdrojii v jednotlivych databdzich

SOLEN PROLEKARE.CZ BMC MEDLINE
S | = g | = 3 (= e =
glE|20 2 |E|2] 2 |E(2] g |22
T|E|5] 2 [E|5] 2 [E|5) 2 (2|2
1Rl 212|502 (2|5 2 |53
> | o | 2 > o | 2 > o | 2 > o | 2
HLEDANY P OJEM 2 | ® = | = e | ® [ =
ADHERENCE 743 | 38 | 38 || 298 191 2 (2720 ] ? ? 271 11| 4
LEKOVA ADHERENCE 43 | 2 | 2 || 433 |16 742 | ? | ? 52 11{0
ADHERENCE P ACIENT A 438 129 0 5290 | ? ? || 1480 | 84 | 64 1 0
ADHERENCE K FT. 142 126 | 0 || 1228 ? ? 656 |90 | 47 11 2 0
ADHERENCE A COMPLIANCE PRILC. || - - - - - - 9% |10 | 9 - - -
ADHERNECE K FT. + ADHERENCE A 4 3o
COMPLIANCE PRI LC.
TERAPIE POD PRIMOU KONTROLOU || - - - - - - 27 110 - - -
ADHERENCE K MEDIKACI 115 118 1 O 602 191 0 37 101 6 15 7 0
NONADHERENCE 52 101 0 17 6 2 (2064 ] ? ? 29 7 0
NON-ADHERENCE 62 (11| O 2087 | ? ? 26 7 0
1807 | ? ?
NON ADHERENCE 62 111 0 2232 | ? ? 85 10 O
INICIACE 83 0 0 88 0 0 312 0 0 112881 ? ?
IMPLEMENT ACE 65 0 0 167 1 0 333 0 0 206 1 0
DISCONTINUACE 0 0 0 0 0 0 |1348 | ? ?
171 0 0
DISKONTINUACE 1 01]0 1 01]0 1 01]0
PERSISTENCE 104 | 2 0 67 3 0 828 ? ? 656 0 0
PERZISTENCE 152 | 3 0 66 3 2 769 ? ? 20 4 2
MANAGEMENT ADHERENCE 257 |24 | O |[2241 ] ? ? 248 [ 22| O 18 1 0
DISCIPLINY SPOJENE S ADHERENCI 1 0|0 [|1482] 2 |2 0 01O 0 0|0
COMPLIANCE 11571211 9 318 [20 [ 5 2895 ] ? ? 178 |11 | 3
KOMPLIANCE 68 2 0 87 8 01516 ? ? 119 9 0
NONCOMPLIANCE 67 |9 lofl 19 | 3]0 /20782 |2 212 ]20]0
NON-COMPLIANCE 120 [ 9 ] O
144 | 8 0 ff1801] ? ?2 112300 ? ?
NON COMPLIANCE 143 |14 | 0
NONKOMPLIANCE 8 4 0 15 3 0 (1492 ? ? 12037111 | O
NON-KOMPLIANCE 203011 5 | O
80 2 01691 ] ? 211482 ? ?
NON KOMPLIANCE 143 (13 ] 0
CONCORDANCE 13 3 1 20 2 0 148 3 0
CONKORDANCE 0 0 0 24 3 0 249 0 0
43 0 0
KONKORDANCE 24 2 1 0 0 0 11 5 0
KONCORDANCE 0 0 0 0 0 0 213 0 0
CELKEM||3 881|225 | 51 |[17 762|106 | 11 ||28 368|228 |126 (/44 479|154 | 9

Legenda pouzitych symbolii a zkratek:
? ... nazikladé podminek vyhleddvini nezjistovdano
- ... MeSH termin vyhleddvany pouze v databdzi BMC
FT. ... farmakoterapii
LC. ... lécbe
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Graf I — Cetnost pouzivini jednotliviich pojmii tykajicich se adherence k 16cbé ve 122 nalezemjch
zdrojich publikovanych mezi lety 1998-2020
Pozn.: Sloupcovy graf zndzorniuje absolutni Cetnost pouzivdni hledanych pojmil; zahrnuty jsou
i zdporné prefixy. Pokud autor pouzivd zdroven slovo zikladni a zdporné, jsou tyto pojmy pocitiny
za jeden bod. Pojmy jsou zapocitany i v pfipadé, Ze byly pouze zminény a autor je nedefinoval.
Oranzovy spojnicovy graf zndzoriiuje pocet publikaci v daném roce, hodnoty jsou vyznaceny
oranzovymi Cisly. V pfipadé, Ze celkovy pocet publikaci v p¥islusném roce neodpovidd souctu zminek
jednotlivijch pojmii, znamend to, Ze v néjaké publikaci bylo zminéno vice pojmii soucasné.
Mezi konkrétnimi pojmy pouzivanymi v ABC taxonomii byly nalezeny pouze ceské
alternativy pojmt adherence k1écébé a perzistence v jejich rtiznych morfologickych
alternativach. Ty byly nezavisle na sobé obsaZzeny v 81 publikacich, soucasné byly
zminény pouze Vv 18zdrojich. Pojmy iniciace, implementace, diskontinuace,
management adherence a védni discipliny spojené s adherenci v této jejich morfologické

podobé nebyly obsazeny v Zddném z nalezenych vystupti.

Ceské analogy anglickych pojmii compliance a konkordance vjejich rtznych
tvaroslovnych obménach byly obsaZeny v 72 zdrojich. Bylo nalezeno i 14 zdrojd,

ve kterych dochdzelo k zdméné ceskych vyrazli pro compliance a adherenci k 1écbé.

Podrobny prehled vysledki reSerse v zavislosti na pouzivani hledanych pojmu a jejich

definic v nalezenych ¢lancich uvadi Tabulka II.
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Tabulka 1I — Pocet nalezenych zdrojii pouzivajicich hledané pojmy

2.3. Reserse Ceské terminologie; 2.3.2. Vyjsledky reserse

Celkem zdroju 122 A P A=C KK/CC | C/K
. Celkem 79 25 14 13 71
Pojmy .
L. Frekvence | 64,8 % 20,5 % 11,5 % 10,7 % 58,2 %
Jednotlivé pojmy
.. Celkem 51 23 8 11 57
Definice
Frekvence | 41,8 % 18,9 % 6,6 % 9,0 % 46,7 %
Zdroje pouzivajici Poi Celkem 81 14 72
ojm
samostatné pojmy Yy Frekvence 66,4 % 11,5 % 59,0 %
rozdélené dle .. Celkem 53 8 59
Definice
ABC Taxonomy Frekvence 43,4 % 6,6 % 48,4 %
Zdroje obsahujici oba | Pojmy Celkem 18 3 0. 12
. -, Frekvence 14,8 % 2,5%0,0 %! 9,8 %
pojmy rozdélené dle 1
ABCT Definice |——oHKer 18 5 1 0 1
axonom ;
y Frekvence 14,8 % 2,5%0,0 %! 9,0 %
Poim Celkem 3
Zdroje obsahujici Y | Frekvence 25%
Sech .
vSechny pojmy Definice Celkem 3
Frekvence 2,5 %

Legenda pouzitych symbolii a zkratek:

A adherence

ABC Ascertaining Barriers for Compliance
A=C adherence je zaméiiovina s c(k)ompliance
C/K c(k)ompliance

KK/CC k(c)onk(c)ordance

P perzistence

Jelikoz se snaha o ustanoveni konsenzu ¢eské terminologie v problematice uzivani lé¢iv

zaklada na definicich ESPACOMP z projektu ABC Taxonomy [1], tak mezi nalezenymi

vystupy publikovanymi po roce 2012 byla hleddna podobnost definic s timto

dokumentem. V rdmci obou pojmu byly nalezeny pouze dvé publikace, které pfi popisu

pojmtt adherence k 1é¢bé a perzistence pouzivaly definici podobnou s ABC taxonomii.

Jednad se oclanek od O. Mayera [62] definujici adherenci k1é¢bé (kapitola 2.3.2.2.)

a publikaci M. Soucka [63] definujici perzistenci (kapitola 2.3.2.3.).

Ze souboru nalezenych zdroji byl vyextrahovdn seznam autord a spoluautorti

za ucelem vytvofeni zakladni kontakini skupiny pro Delphi Setfeni tykajiciho se

konsenzu terminologie v problematice adherence k 1é¢bé (kapitola 3.2.1.).

Nasledujici ¢ast textu se zabyva identifikaci a stru¢nym rozborem hledanych pojmu

a jejich definic pouzitych v jednotlivych publikacich.
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2.3.2. Vyjsledky reserse; 2.3.2.1. C(K)ompliance

2.3.2.1. C(K)OMPLIANCE

Pojem compliance byl pouZit v 71 nalezenych zdrojich, které byly publikovany v letech
1998-2020 [21, 22, 24, 53, 59-61, 64-127]. Ctrnéct danka pojem pouziva bez vysvétleni
[114-127]. Celkem 57 publikaci zminuje definici [21, 22, 24, 53, 59-61, 64-113] a z toho
2 ¢lanky cituji M. Grundmanna [82, 88]. Publikace z hlediska definice compliance nejsou
tak rozdilné, jak bylo ocekavano. Dochazi vSak k nejednotnosti pojmiti z tvaroslovného

hlediska, a to jak v zakladni formé slova, tak v jejim zaporu.

V ramci zdkladniho tvaru slova jsou pouzivany formy ,compliance” s pismenem C
a ,kompliance” s pismenem K. Jeden autor tyto formy vzajemné zaménuje [24], dalSich
12 zdroja pouziva (z toho 10 ¢lankt i definuje) pojem jako , kompliance” [21, 24, 60, 66,
78, 83, 84, 101-103, 118, 123], ve zbylych publikacich je pouzivana forma ,compliance”.
Tento jev se vyskytuje pfiblizné stejné casto v pribéhu celého obdobi, nicméné v roce
2017 doslo k nejvétsi cetnosti pouziti pojmu , kompliance”, a to celkem ve 4 publikacich

[60, 101-103].

Dalsi nejednotnost se ukazala v ramci pouzivani zaporu. Ve zdrojich, které popisuji
zapor slova compliance (bez ohledu na uziti pismene C nebo Kna zacatku slova)
se vyskytuji formy jako ,non-compliance”, ,noncompliance”, a ,nekompliance”.
Pricemz nejcetnéjsi je uzivani slova ,non-compliance” [59, 61, 64, 65, 68, 69, 73, 77, 79,
88, 91, 96, 110, 112, 116, 120, 121, 123, 126], druhy nejcetnéji pouzivany pojem
je ,noncompliance” [67, 70-72, 103, 111, 115, 120, 123], méné cetny pojem je
,nekompliance” [102, 112]. Ani u tohoto fenoménu nelze urcit typické obdobi
pro pouzivani jednotlivych forem zdporu. Tvar ,non compliance” se v nalezené

literatufe nevyskytoval ani jednou. Ani u tohoto fenoménu nelze urdit typické obdobi

pro pouzivani jednotlivych forem zaporu.

Z hlediska obsahového jsou autofi ve svych definicich jednotni. Compliance je
vSeobecné popisovana jako rozsah, schopnost nebo ochota pacienta chovat se
dle doporuceni zdravotnika a uzivat léciva dle pfedepsaného rozpisu. Od pacienta neni
vyzadovana zadnd dalsi aktivni participace na lécebném programu. V tomto
se s ostatnimi rozchdzi pouze dvé definice [65, 66]. Jedna se o clanky z roku 1999,
kde autofi uvadi, Ze pacient by se na léebném procesu mél aktivné podilet

a spolupracovat se zdravotnikem.

Mezi definicemi l1ze nalézt i takové, které fadi konkrétné pojem kompliance jako soucast
adherence [21, 78]. Tyto teze se objevuji v letech 2007-2008 pouze pro morfologickou

formu pojmu pouzivajici pismeno K. Od roku 2009 do 2019 je mozné v literatufe nalézt
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myslenku, Ze pojem compliance je nadfazeny pro pojmy adherence a perzistence [22,

83-106]. V tomto pripadeé se idea vyskytuje nezavisle na pouzivani pismene C nebo K.

Non-compliance (bez ohledu na formu slova) byla jednotné popisovana jako

nerespektovani ¢i nedodrzovani predepsaného lékového rezimu pacientem. Ve dvou

piipadech autofi dokonce hovoii o kompletnim odmitnuti 1é¢by pacientem [102, 112].

Podrobny pfehled jednotlivych definic uvadi Tabulka III.

V nalezenych ¢lancich se podafilo objevit také ustdlené piivlastky, které autori

s terminem compliance pouzivaji. Jedna se o nasledujici atributy:

c(k)ompliance s lékovou terapii [64, 68, 88];

lékova compliance [69, 91, 120];
c(k)ompliance k 1écbé [124];

compliance pacienta k 1écbé [121];

compliance pacienta s 1é¢bou [74];

compliance s lé¢ebnym rezimem [76];

compliance k terapii [127];

compliance s terapii [122].

Tabulka 111 — Definice pojmu compliance a non-compliance v ceském jazyce v letech 1999-2020

POJEM ROK
C 1999
C 1999
K 1999
C 2000
K 2000

DEFINICE

rozsah dodrzovani predepsaného lékového rezimu

dodrzovani lékafskych pokynii a doporuceni; pacient by nemél

v lécebném procesu zastavat pouze pasivni roli, ale mél by se

na lécbé spolupodilet a doporuceni zdravotnikt radéji respektovat

nez pasivné dodrzovat

schopnost aktivné a cilevédomé spolupracovat pri upresnovani

diagnézy a pfi zdokonalovani lécby za ticelem dlouhodobého

zlepseni zdravotniho stavu pacienta, tedy za tcelem zvyseni jeho

dusevni i fyzické vykonnosti a prodlouzeni Zivota; cilevédoma

spoluprace = jadro kompliance

ochota poslechnout 1ékafe (zdravotnika); ochota vyhovét tomu,
co druhy clovék ode mne chce, poddat se jeho vili, vyhovét mu,
a tim nastolit urcitou harmonii mezi jeho vtli a mym chovanim

dodrzovani lékafovych prikazti pacientem (pozn. autora: autor
v ¢clanku a jeho ndzou pouzivd slovo kompliance, ale p¥i popisovini

pojmu pouzivd slovo compliance)

AUTOR
Grundmann[64]
Mihal[65]

Chlupl66]

Kfivohlavy[24]

31



2.3.2. Vysledky reserse; 2.3.

POJEM ROK DEFINICE

C

@]

2000

2000

2001

2001

2004

2005
2005

2005

2006

2006
2006

2007
2007
2008

Byva definovana jako: (pozn. autora: definice pochdzi z vice zdrojil)

e rozsah, ve kterém se chovani pacienta (z lékafského hlediska)
shoduje s klinickou preskripci

e rozsah, ve kterém se chovani pacienta shoduje s podanou radou
lékare anebo zdravotnika

e = adherence (Ipéni na pfedepsané nebo doporucené terapii,
jedné nebo vice modalitach 1écby anebo prevence)

e odvozuje se od ochoty a schopnosti jednotlivce fidit se radou
tykajici se zdravi, uzit Iék podle pfedpisu, zucastiiovat se podle
planu urcenych klinickych navstév a dokoncit doporucena
vySetfeni

o v lékaiském kontextu ve vSeobecnosti jako dodrzovani pokynt
poskytovatele zdravotni péce

e (isté mechanicka spoluprace pacienta

schopnost pochopit, respektovat, dodrzet a realizovat spravné
pokyny lékare; schopnost spravné uzivat léky predepsané lékarem
rozsah dodrzovani predepsaného 1ékového rezimu (...) schopnost
spravné uzivat 1éky pfedepsané lékafem

zajisténi strikini poslusnosti pfi dodrzovani predepsané 1écby nebo
lécebného rezimu

dodrzovani doporucenych postupti lécby

znamena v prekladu vyhovéni, splnéni, dodrzeni, svoleni

rozsah koincidence chovani nemocného (uzivani medikace, dietni
opatfeni, zména zivotniho stylu) s radou Iékafe nebo
zdravotnického profesionala

mira dodrzovani lékafem doporucenych postupti, predevsim téch,
tykajicich se farmakoterapie; (...) proces k dosazeni cile (optimalni
terapie), dynamicky proces ovliviiovany pacientem, jeho lékafem
a ostatnimi poskytovateli zdravotni péce, prostiedim, ve kterém
se pacient pohybuje a v neposledni fadé i jeho socioekonomickymi
ochota a schopnost pacienta dodrzovat terapeuticky rezim
navrzeny lékafem, event. jinym poskytovatelem zdravotni péce;
pacient zaujima podfizenou roli a ocekava se, Ze bude pasivné
pfijimat rady zdravotnika

spoluprace pacienta pri brani lékového rezimu

kvantitativni (procentualni) souhlas pacienta v uzivani lé¢iva/léciv
podle doporuceni 1ékate

spoluprace pacienta s lékafem

podil vyuzitych/pfedepsanych tablet (soucast adherence)

rozsah dodrzovani lékového rezimu, mira dodrzovani veskerych

lékarskych pokynti a doporuceni; pasivni role pacienta

2.1. C(K)ompliance

AUTOR
Kola59]

Zdbojl67]
Grundmann[68]
Hejdovd[69]
Janu[70]

Bankovska[71]
Ceskovd[72]

Strojil[73]

Linhartoval74]

Rackovd[75]
Topinkovd[76]

Rackoval77]
Jensovsky[78]
Krasnicanovd
[79]
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PojeM  RoOK
C 2008
C 2008
C 2008
K 2008
C 2009
K 2009
K 2009
C 2010
C 2011
C 2011
C 2011
C 2011
C 2012
C 2012
C 2012
C 2012
C 2013
C 2013
C 2013
C 2013
C 2016
C 2016
C 2017
C 2017

2.3.2. Viysledky reserse; 2.3.2

DEFINICE

spoluprace pac. pfi brani lékového rezimu

spoluprace pac. pfi brani lékového rezimu

(Grundmann, 1999) rozsah dodrzovani predepsaného lékového
rezimu; mira compliance pacienta se odvozuje od jeho ochoty a také
schopnosti fidit se radou tykajici se zdravi, uzit 1ék podle ptedpisu,
zlcastiiovat se podle planu wurcenych Kklinickych navstév
a podstoupit doporucena vysetfeni

mira, v jaké pacient uziva predepsanou lécbu; jedna ze dvou
komponent adherence k 1écbé

shoda s doporucenym lé¢ebnym rezimem

zahrnuje perzistenci a adherenci

rozsah soubéhu chovani nemocného (uzivani medikace, dietni
opatfeni, zména zivotniho stylu) s radou a doporucenim 1ékare
ochota a schopnost pfizptisobit se terapeutickému rezimu
vyhovéni, dodrzeni pozadavkii, priznivé reagovani na zadost;
proces, kdy mnemocny respektuje doporuceni zdravotnika
a maximalné spolupracuje v 1écbé

ma stejnou definici jako adherence (pozn. autora: mira, do které pacient
dodrzuje lékarskd doporucent), ale samotny termin naznacuje pasivni
pfijimani terapeutickych doporuceni

(Grundmann, 2001) rozsah dodrzovani pfedepsaného lékového
rezimu pacientem

shoda s doporucenym lécebnym rezimem

(méné upfednostniovany termin); nese s sebou urcitou pasivitu
pacienta v rozhodovacim procesu

dodrzovani doporuceného lécebného rezimu pacientem

soulad s doporucenym lé¢ebnym reZimem

dfive nejbéznéjsi; ochota nemocného podvolit se odbornym
doporucenim

dodrzovani 1é¢by nemocného v souladu s Iékafskym doporucenim;
déli se na adherenci a perzistenci

mira souhlasu pacientova chovani s doporucenim lékare
vyhovéni, ochota pacienta dodrzovat zptsob lécby navrzeny
lékafem ¢ jinym zdravotnikem; schopnost (...) pochopit,
respektovat, dodrzovat a realizovat spravné pokyny lékare

drive nejbéznéjsi; ochota nemocného podvolit se odbornym
doporucenim

pasivni kopirovani instrukci

pacient pasivné podiizeny lékafi a jeho doporucenim (starsi pojem)
dodrzovani 1écby; sklada se z adherence a perzistence

jak pacient dodrzuje predepsany lécebny rezim, jak pravidelné a spravné

uziva davky €kt a jak se fidi doporucenimi osettujiciho lékare

1. C(K)ompliance

AUTOR

Rackoval80]
Rackoval81]
Urbanek[82]

Rosal21]
Vytiisalovad[53]
Ceskovd[83]
Masopust[84]
Kopfivova[85]
Koutnd[86]

Mohr[87]

Suchyj[88]

Ustohal[89]
Hradilek[90]

Hromadkovadl91]
Ustohal[92]
Vrablik[93]
Rosolovd[94]
Topinkovd[95]
Veprekova[96]
Vrablik[97]
Dolezal[98]
Tomanovd[99]

Ludka[22]
Pohunek[100]
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POoJEM ROK
K 2017
K 2017
K 2017
K 2017
C 2018
C 2018
C 2019
C 2020
C 2020
C 2020
C 2020
non-C 1999
non-C 1999
nonC 2000
non-C 2000
non-C 2001
nonC 2005
non-C 2006
non-C 2008
non-C 2008

2.3.2. Viysledky reserse; 2.3.2

DEFINICE

pasivni nasledovani 1é¢by predepsané lékafem

nejcastéji pouzivany termin; rozsah dodrzovani predepsaného
lékového rezimu; mira, s jakou se chovani pacienta shoduje
s 1é¢ebné preventivnimi doporucenimi; negativni konotace kvtli
pfekladu = poddajnost, tsluznost, podrobeni; lékar rozhoduje,
pacient se podfizuje a dodrzuje; do jaké miry jedinec voli chovani,
které se shoduje s 1ékarskym doporucenim

prvni termin popisujici miru spoluprace pacienta s lékafem; rozsah,
ve kterém pacientovo chovani koresponduje s pfedepsanou lécbou;
ocekavalo se, Ze se pacient bude fidit pfedepsanou lécbou pouze
pasivné

chovani pacienta v souhlasu s tim, co mu doporucil zdravotnik
nebo lékar

ochota pacientt: fidit se instrukcemi lékatt

soulad chovani pacienta s nazorem lékare, vice pasivni role
compliance obsahuje adherenci a persistenci

mira spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem

soulad s pravidly; stav, kdy pacient na doporuceni lékafe uziva
léky spravné; (..) pacient je spiSe pasivnim vykonavatelem
lékatovy instrukce

vyjadfuje uréitou miru pasivity pacienta

akceptovani a dodrzovani pokynu zdravotniki (pasivni role); mira
s jakou subjekty ticastnici se farmakoterapie dodrzuji doporuceni,
ustanoveni a pfislusna pravidla, ktera se k farmakoterapii vztahuji;

dvé trovné — compliance 1ékafe a compliance nemocného

nedodrzeni spravného davkovaciho schématu

nerespektovani lécebného programu

neschopnost dosdhnout ticelné a komplexni lécby

chyba na trovni komunikace mezi zdravotnikem a pacientem;
pfipadné chyba v chovani pacienta (nutno oddélit skupinu
takzvanych lékovych chyb)

nedodrzeni spravného davkovaciho schématu (...) (vynechani 1éku,
jeho uziti ve Spatné indikaci, zména davky, casu a castosti uzivani,
uziti nepfedepsaného léku a pfedcasné ukonceni Iékové terapie)
nespoluprace pii lécbé

uzivani v nesouladu s doporucenim lékate; poddajnost nemocného
vuli 1ékare

uziti méné nez 80 % lékt z predepsaného mnozstvi za urcité obdobi
nedodrzovani chovani

lékatskych pokynti a doporuceni;

rodice/pacienta, které znehodnocuje 1é¢ebny proces

1. C(K)ompliance

AUTOR
Dvordckova[101]
Pticek[102]

Slabal60]

Viclavik[103]

Kasik[104]
Kobsa[105]
Sliva[106]
Sedovd[107]
Taskova[108]

Tomanovd[109]

Vitovec[61]

Grundmann[64]
Mihall65]
Zabojl67]
Kolar[59]

Grundmann[68]

Bankovskd[71]

Topinkovd[76]

Krasnicanoval79]

Mihal[110]
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POJEM ROK DEFINICE AUTOR
nonK 2011 pacient nespolupracuje s oSetfujicim lékarem, od kterého se vSak Vondrdcek[111]
soucasné pozaduje, aby o pacienta pecoval; 1éky bere nepravidelné
a nedodrzuje potfebnou Zivotospravu
non-C 2011 (Grundmann, 2001) nedodrzeni spravného davkovaciho schématu  Suchyj[88]
non-C 2012 nerespektovani doporuceni zdravotnika (pfedevsim lékate), jak Iék  Hromddkovd[91]
uzivat a to jak ve smyslu nedodrZeni doporuceného schématu,
tak ve smyslu snizZeni, vysazeni ¢i zvySeni dennich davek
neK 2013 = odmitnuti péce Janis[112]
non-C 2013 castecna az tplnd neschopnost starého clovéka dostat pozadavkiim  Vepiekovd[96]
tcelné a komplexni 1écby
non-C 2014 pacient dlouhodobé léky neuzivd, nebo je uzivd nespravnym  Jiskra[113]
zptisobem a poté nékolik dni pfed odbérem a v den odbéru
(pozn. autora: krve) uziva vyssi davku ve snaze kompenzovat
predchozi vynechani
neK 2017 nedodrzeni ¢i odmitnuti 1écby, ale také neposlusnost Ptacek[102]
non-C 2020 situace, kdy nemocny neuziva lécivé pfipravky tak, jak je Vitovec[61]
predepsano; imyslna a neumyslna

Legenda pouzitych symbolii a zkratek:
C ... compliance
K ... kompliance

2.3.2.2. ADHERENCE

Pojem adherence byl jednim z nejrozsirenéjSich pojmu ¢eské literatury. Byl nalezen mezi
lety 2000 a 2020 celkem v 79 publikacich, z toho definice byla zminéna v 51 z nich [19, 21,
22, 24, 53, 59-62, 70-74, 76, 78, 79, 83, 84, 87, 89-109, 119, 128-137]. Pouze ve 28 zdrojich
[63, 117, 123, 125, 138-161] byl pojem pouzivan bez definovani.

Pro adherenci byl typicky jeden morfologicky tvar slova, ktery uzivali vSichni autofi.
To samé nelze konstatovat ojejim zaporu. Ten byl pouzit celkem v 32 ¢lancich,
nejrozsirenéjsi je forma ,non-adherence”, kterou autofi pouzili devatendactkrat [53, 59,
63, 76, 93, 98, 128, 130, 131, 133, 135, 137, 140, 141, 143-145, 149, 159,], nasledovana
,nonadherenci”, ktera byla zminovana celkem jedenactkrat [87, 89, 105, 129, 142, 147,
151, 152, 156, 158, 160]. Formy ,,non adherence” [149] a ,,neadherence” [99] byly uzity
kazda jednou. Vétsinové autofi oznacuji non-adherenci (bez ohledu na tvar slova) jako
nedostatecnou spolupraci nemocnych prilécbé, pripadné jako nedodrzovani
doporucenych opatfeni. Konkrétné jmenuji naptiklad uzivani nespravného mnozstvi

lé¢iva nebo uzivani lé¢iva nespravnym zplisobem.

35



2.3.2. Vysledky reserse; 2.3.2.2. Adherence

I u privlastki adherence se vyskytovala velkd rozmanitost. V kontextu cetnosti byly
pouzivany, stejné jako rtzné formy non-adherence, nezavisle naroku publikovani.
Néktefi autori pouzili i vice druhti atributd v rdmci jedné publikace:

e adherence k 1é¢bé [117, 129, 134, 136, 137, 145, 146, 148-150, 156, 157, 159-161];

e adherence na lécbé [155];

e adherence pacienta k 1écbé [98, 135];

e adherence k terapii [19, 123, 148, 157, 160];

e adherence k farmakoterapii [123, 160];

e adherence k medikaci [147];

e adherence k uzivani medikace [134];

e nonadherence s medikaci [147].

Autofi pfi definovani tohoto jevu casto cituji zahraniéni literaturu. Mezi nejéastéji
citované patfi definice z roku 2003 publikovand WHO [39], kterou autofi citovali celkem
jedendctkrat [53, 60, 89, 90, 99, 102, 105, 106, 109, 130, 137]. Sdéluji, ze adherence je rozsah,
ve kterém se pacientovo chovani shoduje s radami zdravotnika. Dale se v literatufe
napifi¢ casovou osou vyskytuje nazor, Ze adherence oznacuje pacientovu miru
dodrzovani doporucenych zmén zdravotnikem. S tim se poji i konstatovani nékterych
autort mezi lety 2013-2018, Ze adherence je soucasti compliance [22, 94, 104]. Opacny
nazor, ze adherence je nadfazena terminu compliance (a perzistence), se vyskytoval
v odborné literatute dfive, a to mezi lety 2005 a 2008 [21, 73, 78, 119]. Z jakého diivodu
se literatura vyvijela timto smérem a pro¢ mezi lety 2008-2013 nastal tento zlom,

neni jasné.

Nejrozsitenéjsi myslenkou zminovanou napfic vSéemi publikacemi je, Ze se jedna o miru,
do které se pacientovo chovani shoduje s doporuéenim zdravotnika. Tato definice
nesdéluje, zda je pacientiv pfistup aktivni, nebo pasivni. Ma za ucel hodnotit celkové
chovani pacienta bez ohledu na jeho postoj k 1écbé a napadné se podoba definici WHO
zroku 2003 [39]. Druhym nejrozsifenéjSim nazorem je, Ze termin popisuje aktivni
pristup pacienta k lé¢ebnému procesu. Tato teze se vyskytuje celkem ctrnactkrat mezi
lety 2005-2020 [61, 72, 73, 79, 84, 91-93, 96, 97, 108, 133, 134, 136,]. Vycet kompletnich

definic demonstruje Tabulka IV.

Po vydani publikace ABC taxonomie spole¢nosti ESPACOMP v roce 2012 [1] se v ¢eské
literatufe nevyskytl ani jeden clanek, ktery by pfi definovani jednotlivych pojmu
vychazel piimo z tohoto dokumentu. Objevilo se vSak nékolik definic, které ji jsou svym
vykladem podobné, nicméné pouze u jediné autor hovoii o uzivani pfedepsané 1écby

[62]. Bohuzel ani o této nelze fict, Ze je s puvodni definici stoprocentné shodna. Tento
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popis ¢astecné odpovida i definici WHO [39] a jelikoz autor neuvedl, z jaké publikace

pfi definovani pojmu cerpal, nelze tak jednoznacné urcit, kterd z publikaci méla

na autora vetsi vliv.

Tabulka 1V — Definice pojmu adherence a non-adherence v ceském jazyce v letech 2000-2020

PoJEM ROK
A 2000
A 2000
A 2004
A 2005
A 2005
A 2005
A 2006
A 2007
A 2007
A 2008
A 2008
A 2008
A 2009
A 2009
A 2009
A 2009
A 2009

DEFINICE

mira, do které se chovani nemocného (z hlediska uzivani medikace,
dodrzovani diety nebo zmény Zzivotniho stylu) shoduje s radou
¢i doporucenim lékare

zachovani ¢i dodrzovani toho, co bylo pacientovi lékafem
(zdravotnikem) nafizeno; pevné se drzet vérné respektovat,
ba dokonce Ipét na tom, co mu bylo pfikdzano — a v tom smyslu
pak i dodrzovat a zachovavat ptikazy lékare

dodrzovani (prichylnost k) medikamentézni 1écby

preklad = vérnost

uzsi (pozn. autora: nez compliance) a spiSe vyjadfuje aktivitu
nemocného

novejsi; aktivnéjsi prijeti celého 1ééebného procesu pacientem, je
zdtiraznéna jeho aktivni a rozhodujici role v celém procesu; vnimana
také jako nadfazeny termin compliance

mira shody chovani pacienta s doporucenym zptsobem lécby
zahrnuje kompliance + perzistenci

spoluprace pacienta; zahrnuje kompliance a perzistenci

novejsi; 1épe vystihuje aktivni a chténou spoluticast pacienta
na lécebném procesu

ma dvé slozky — komplianci a perzistenci

setrvani v 1écbé

zda nemocny bere méné/vice 1ékd, nez je doporucena davka

uzsi nez compliance (pozn. autora: rozsah soubéhu chovini nemocného
(uzivdni medikace, dietni opatfeni, zména Zivotniho stylu) s radou
a doporucenim lékae), a vice v tomto sméru vyjadfuje vétsi aktivitu
nemocného

(Haynes, 1980) mira souznéni mezi chovanim pacienta, zahrnujici
nejen brani doporucenych 1éki, ale i prijeti dietnich navykd,
¢i urcitého zivotniho stylu, a radou lékare

(WHO, 2003) adherence pacienta znac¢i miru dodrzovani opatfeni
doporucenych lékafem - medikace, doporudené diety
a/nebo zavedeni a dodrzovani zmén v zivotnim stylu

(WHO, 2003) rozsah, ve kterém se pacientovo chovani (uzivani léciv,
dodrzovani rezimovych opatfeni) shoduje s odsouhlasenymi
doporucenimi zdravotnika, nebo s lé¢ebnymi standardy; odrazi
pacientovy preference a postoje a klade diaraz na jeho aktivni

spolurozhodovani pfi lécbé

AUTOR
Kola]59]

Krivohlavy[24]

Jani[70]
Bankovska[71]
Ceskovdl72]

Strojil[73]

Linhartova[74]
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POJEM ROK
A 2011
A 2011
A 2012
A 2012
A 2012
A 2012
A 2012
A 2013
A 2013
A 2013
A 2013
A 2013
A 2013
A 2014
A 2016

2.3.2. Vysledky reserse; 2.3.2.2. Adherence

DEFINICE

mira do které je pacientovo chovani v souladu s doporucenim
terapeuta, ma dva aspekty — kvantitativni (pacient uziva nespravné
mnozstvi lé¢iva) a kvalitativni (pacient uziva lé¢ivo nespravnym
zpusobem)

(WHO, 2003) rozsah, ve kterém se pacientovo chovani (uzivani léciv,
dodrzovani rezimovych opatfeni) shoduje s radami zdravotnika
nebo s lééebnymi standardy; odrazi pacientovy preference a postoje
a klade dtiraz na jeho aktivni spolurozhodovani pfi lécbé

(WHO, 2003) rozsah, ve kterém se pacientovo chovani (uzivani léciv,
dodrzovani rezimovych opatfeni) shoduje s doporucenimi
poskytovatele zdravotni péce nebo s lé¢ebnymi standardy; obsahuje
3 subkategorie — prijeti, vytrvani a ochota spolupracovat pfi 1écbé;
svobodna volba pacienta, nezbytny souhlas nemocného s lé¢ebnymi
doporucenimi; uprednostriiovana pred compliance

dnes casté€jsi nez compliance; klade vétsi diiraz na pacientovo aktivni
spolurozhodovani pfi lécbé

(Vytfisalovd, 2009) mira, se kterou subjekty ticastnici se lécby dodrzuji
doporucdeni a pravidla s 1écbou spojend; zaméfena na pacienta a jeho
schopnost respektovat nafizeni a doporuceni, ktera mu dal jeho
osetfujici 1ékat nebo zdravotnik

shoda pacientova chovani (uzivani léciv, dodrzovani rezimovych
opatfeni) s radami zdravotnika nebo s 1é¢ebnymi standardy; odrazi
pacientovy preference a postoje a klade diiraz na jeho aktivni
spolurozhodovani pfi lé¢bé vice nez compliance

novejsi; odrazi nezbytnost aktivniho zapojeni nemocného, ktery neni
pouze pasivnim "vykonavatelem pfikazt", ale motivovanym
spolupracovnikem chapajicim vyznam dodrzovani doporuceni
akceptovatelnost 1écby ze strany pacienta a jeji celkova "pfilnavosti"
rozsah, ve kterém se pacient fidi doporucenimi zdravotnika, nebo
standardnimi 1éc¢ebnymi postupy; chapana jako synonymum
compliance, nebo zahrnuje compliance i perzistenci

procento vyjadfeného poctu davek vyuzitych v uréitém casovém
tseku; ¢ast compliance

mira spoluprace pacienta, jeho zapojeni do rozhodovaciho procesu
a nasledné souhlasné chovani s doporucenym postupem lécby

lépe vystihujici a rozliSujici troven dobrovolnosti pfistupu
nemocného k dodrzeni 1é¢ebného rezimu (nez compliance)

novejsi, Sirsi pojeti problému; vice odrazi nezbytnost aktivniho
zapojeni nemocného, ktery neni pouze pasivnim "vykonavatelem
piikazii", ale motivovanym spolupracovnikem chépajicim vyznam
dodrzovani doporuceni

nejcastéjsi; respektovani doporuceného postupu, ale i jeho aktivni
prijeti a zapojeni pacienta do lécby

vyjadfuje redlnou schopnost pacientti dodrzovat instrukce 1ékafe
a v uzsim slova smyslu co nejvérnéji nasledovat instrukce pro davkovani

1é¢iv; vyzaduje individualni kvalifikované rozhodnuti pacienta
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POJEM ROK
A 2016
A 2016
A 2016
A 2017
A 2017
A 2017
A 2017
A 2017
A 2017
A 2018

2.3.2. Vysledky reserse; 2.3.2.2. Adherence

DEFINICE

mira schopnosti pacienta nasledovat doporuceni 1ékafe; (...) je to
schopnost plné reprodukovat instrukce, které jsou obsazeny
v oficidlnich dokumentech 1éc¢ivého pripravku (pifibalovy letak,
souhrn udajii o pfipravku); je kladen dtraz na aktivni dlohu
pacienta; pacient je motivovan pfistupem lékafe i svym
porozuménim danému onemocnéni a potiebou tcinné a bezpecné
terapie

rozsah, ve kterém se pacientovo chovani (uzivani farmakoterapie
a dodrzovani rezimovych opatfeni) shoduje s radami zdravotnika
nebo standardy 1écby

ochota pacienta spolupracovat v 1écbé; (WHO, 2003) rozsah,
ve kterém se chovani osoby — uzivani lékt, dodrzovani diety a/nebo
uskutecnéni zmény zivotniho stylu — shoduje s doporucenimi
poskytovatele zdravotni péce; pacient neni pasivné podrizeny lékafi
a jeho doporucenim (jak asociuje compliance), ale je osobnosti
schopnou se védomé, svobodné a aktivné rozhodnout a vytrvat
nejen v predepsané farmakoterapii, ale i dodrzovat dalsi doporuceni
(Gprava zivotniho stylu, rezimova doporuceni)

rozsah, ve kterém se chovani jedince vzhledem k uzivani 1éc¢iv
adodrzovani zmén v zivotnim stylu shoduje s doporucenimi
zdravotnika pfi aktivnéj$im zapojeni pacienta do 1é¢ebného planu
schopnost dodrzovat davkovani Iéku (¢ast compliance)

rozsah, ve kterém se chovani pacienta shoduje s radami zdravotnika
(WHO, 2003) mira, s jakou pacient dodrzuje doporuceni osetiujiciho
personalu s tim, Ze se jedna o zakladni podminku lécebné
preventivniho procesu; preklad = naklonnost, vztah, prilnuti
a zavazek k osobé/lécbé; jedna se o myslenkovy prinik pojmu
kompliance a adherence, zdtiraznuje jak vztahovy aspekt, tak aspekt
jasného zavazku pacienta k 1écbé, ktery jako takovy nemtze byt
pouze vysledkem jeho rozhodnuti, ale vysledkem pozitivniho
vztahu k lékafi/oSetfujicimu persondlu, z jejichz strany akceptuje
navrhovanou lécbu a k ni ,pfilne”; moderni, neutralni pojeti
spoluprace pacienta na lécbé

(WHO, 2003) rozsah, v némz se chovani jedince vzhledem k uzivani
lékti, dodrzovani stravovacich navykd nebo realizovani zmén
v zivotnim stylu shoduje s odsouhlasenymi doporucenimi
zdravotnika; mira do jaké pacient doporuceni zdravotnika dodrzuje
(farmakologicka i nefarmakologickd), pficemz plan lécby vznikl
na zakladé dohody mezi pacientem a lékafem, pacient je klicova
osoba v péci o své zdravi

schopnost nebo ochota pacienta dodrzovat doporuceny lécebny
rezim

prilnuti k 1écbé; znamena dodrzovani Ilécebného planu,

kde compliance je jeho hlavnim fidicim faktorem
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PojEM ROK
A 2018
A 2019
A 2019
A 2019
A 2019
A 2020
A 2020
A 2020
A 2020
non-A 2000
non-A 2006
non-A 2008
non-A 2009
nonA 2011

2.3.2. Vysledky reserse; 2.3.2.2. Adherence

DEFINICE

(WHO, 2003) rozsah, ve kterém se chovani pacienta shoduje
s nazorem lékare (...) nejedna se ale ipIné o rovnocenny stav, fidici
role lékafe je preci jen nutnd ke zddrnému zavrSeni lécebného
procesu

pojem popisujici vzajemny vztah mezi lékafem a pacientem;
definovan jako respektovani doporuceného postupu, ale i jeho
aktivni prijeti a zapojeni pacienta do lécby

popis stavu, zdali pacient nalezité uziva predepsanou lécbu
(respektive spis v kolika procentech dennich davek ji uzit zapomnél)
(WHO, 2003) rozsah shody pacientova chovani (uzivani 1éciv,
dodrzovani rezimovych opatfeni) s radami zdravotnika, nebo
s 1é¢ebnymi standardy (soucast compliance)

(WHO, 2003) mira, ve které se chovani jednotlivce shoduje
s odsouhlasenymi doporucenimi zdravotnikd ohledné
farmakoterapie, stravy a zivotniho stylu

chovani, kdy nemocny realizuje doporucené zmény ve svém zivoté
mira souznéni pacienta s doporucenimi lékafe, tj. s uzivanim
medikace, ale i s dodrzovanim doporuceni ohledné Zivotného stylu,
dochazeni na kontroly, apod.; (...) jak moc si pacient tato doporuceni
vezme za sva; mluvime o stavu, kterého bychom u pacientti chtéli
docilit, aby brali léky ze své vlastni viile a rozuméli tomu, proc¢ jsou
pro né piinosem; vztah pacienta kjeho lékiim a jeho osobni
angazovanost na uzivani léciv

novejsi; (WHO, 2003) rozsah, ve kterém se chovani osoby — uzivani
1ékti, dodrzovani diety a/nebo uskutecnéni zmény Zivotniho stylu
—shoduje s doporucenimi poskytovatele zdravotni péce; pacient
neni pasivné podfizeny lékafi (jak asociuje compliance), ale je
osobnosti schopnou se védomé, svobodné a aktivné rozhodnout
a vytrvat nejen v pfedepsané farmakoterapii

(dodrzovani 1écby, spoluprace pacienta pri lécbé s oSetiujicim
lékafem) (...) rozsah, ve kterém se chovani nemocného shoduje
sradou <¢i doporucenim zdravotnika; predpoklada aktivni
spolupraci ze strany pacienta; je tim lepsi, ¢im je vétsi motivace

pacienta k uzdraveni

selhani pfi navazovani terapeutického partnerstvi mezi pacienty
a zdravotnickymi pracovniky
(stejné znaci vztah

jako non-konkordance) rovnopravnéjsi

(pozn. autora: nez mnon-compliance; uZivini 1ékii v  nesouladu
s doporucenim lékare) a spolupraci mezi lékafem a pacientem
nedostatecna spoluprace nemocnych pri 1écbé; ta se projevuje
nepravidelnym uzivanim ordinovanych 1éka nebo ukonceni 1écby
proti radé 1ékate

(WHO, 2003) pacienti nedodrzuji doporucend lé¢ebnd opatieni

dvé hlavni skupiny: uplné vysazeni medikace a castecna

nonadherence
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2.3.2. Vijsledky reserse; 2.3.2.2. Adherence

POJEM ROK DEFINICE AUTOR

nonA 2011 bud pacient uzivd nespravné mnozstvi 1é¢iva, nebo je uziva Ustohal[89]
nespravnym zptisobem

non-A 2013  pacienti, ktefi z néjakého dtivodu ne zcela idedlné dodrzuji 1é¢ebny Frei[131]
rezim

neA 2016 nespoluprace v 1écbé Tomanovd[99]

nonA 2018 pozdni zahajeni 1écby, nezahdjeni lécby, nedodrzovani nastaveného Kobsa[105]
davkového rezimu, pfedcasné preruseni lécby

non-A 2019 nedodrzovani doporuceni zdravotniki ohledné farmakoterapie, Varikovd[137]

stravy a zivotniho stylu

Legenda pouzitych symbolii a zkratek:
A ... adherence
WHO ... World Health Organization

2.3.2.2.1. ADHERENCE VS. C(K)OMPLIANCE

Vletech 2008-2019 dochazelo v nékterych pifipadech kzaméné pojmili adherence
a compliance. Ze se tento jev objevuje, si uvédomuji i ostatni autofi a ve svych
publikacich tuto skutec¢nost zminuji [70, 74, 89, 93, 104, 132]. Nejvice k zdménam
dochézelo mezi lety 2008-2013. Celkem se tento jev vyskytoval u 14 nalezenych zdroji
[20, 63,112,121, 126, 162-170], pfi¢emz 6 z nich neuvedlo Zadnou definici daného pojmu.

V rdmci tvaroslovného pojeti jsou vice uzivany formy slova ,,compliance” obsahujici
pismeno C, ,kompliance” je za uziti pismena K popsdna pouze dvakrat [112, 169].
Nalezené definice se napadné podobaji spiSe definicim pojmu compliance. Podrobny
prehled uvadi Tabulka V.

Pfivlastky pro tyto zaménované pojmy jsou uzivany v nasledujicich péti variantach:
e adherence = compliance k 1é¢bé [164, 168];
e adherence = compliance pacienta k 1écbé [121];
e adherence = compliance k léktim [63];
e adherence = compliance k medikamentdzni terapii [20];

e adherence = compliance k terapii [163].

Co se antonym tyce, vyskytl se pouze jeden pripad, kde je uvedena non-compliance jako
adekvatni non-adherenci [19]. Jedna se o publikaci, ve které autorka zpocatku definuje
pouze non-compliance a k zaménovani prechdzi az v dalsi casti dila. Pfi definovani

pojmu odkazuje na jiny cesky clanek [53], kde k zdméndm nedochazi.
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2.3.2. Vysledky reserse; 2.3.2.2. Adherence

Tabulka V — Definice pojmii (non-)compliance zamérniovaného s (non-)adherenci v ceském jazyce
v letech 2008-2019

PojEM ROk

A=C 2008
A=C 2008
A=C 2011
A=K 2012
A=C 2013
A=K 2013
A=C 2015
A=C 2019

non-A 2012

=non-C

DEFINICE

odrazi miru, do které pacient jedna ve shodé s predepsanym
davkovacim rezimem

(Grundmann, 1999) rozsah dodrzovani predepsaného lékového
rezimu; mira se odvozuje od pacientovy ochoty a schopnosti fidit se
radou tykajici se zdravi, uzit 1€k podle predpisu, zucastiovat se
podle planu urcenych klinickych navstév a podstoupit doporucena
vySetfeni

stupenn nebo mira dodrzovani lé¢ebnych doporuceni pacientem
ve smyslu dodrzovani ¢asu, davky a frekvence aplikace léku
(Haynes, 1979) mira, se kterou se pacientovo jednani (napf. ve smyslu
brani 1ékt, dodrzovani diety, uskutectiovani Zivotnich zmén)
shoduje s radami ziskanych od zdravotniki

mira chovani pacienta nejen v uzivani 1€kd, ale i v dodrzovani diety,
nebo zmény zivotniho stylu tak, aby odpovidala dohodnutym
doporucenim poskytovatele zdravotni péce; vyjadiuje se jako podil
Ik, které byly skuteéné uzity k celkovému mnozstvi 1éka
predepsanych, v pribéhu stanoveného ¢asového obdobi

(Haynes, 1979) mira, se kterou se pacientovo jednani (napf. ve smyslu
brani 1ékti, dodrzovani diety, uskutectiovani Zzivotnich zmén)
shoduje s radami ziskanych od zdravotnikii (pozn. autora: diive autor
pouZzil slovo nekompliance, ke kterému neuzival adekvdtni neadherence;
zamériovdni adherence a kompliance dochdzi pouze v pitvodnim tvaru slova)
definovana stupném uzivani doporucené lécby urcené intervalem
podavani a davkou 1éku.

mira, do které pacient dodrzuje 1ékatrska doporuceni

(Vytfisalovd, 2009) mira nedodrzovani doporuceni a pravidel
spojenych s terapii (pozn. autora: autorka pouZila i slovo adherence, které

s compliance nezamériovala)

Legenda pouzityjch symbolii a zkratek:
= ... pojmy jsou vzdjemné zaménovdiny
A . adherence
C ... compliance
K ... kompliance
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2.3.2. Vysledky reserse; 2.3.2.3. Perzistence

2.3.2.3. PERZISTENCE

Pojem perzistence se zacal vyskytovat v ¢eské literatufe nejpozdéji ze vSech nalezenych
pojmii. Nejstarsi clanek je z roku 2007 [78] a nejnovéjsi byl publikovan v roce 2020 [109].
Celkem tento pojem zminuje 25 ¢lankt [21, 22, 53, 63, 78, 83, 87, 89, 91-94, 97, 99, 105,
106, 109, 119, 122, 132, 166, 170-173,], pficemz pouze ve dvou z nich neni definovany
[122, 171].

Autofi pouzivaji morfologickou formu slova ,perzistence” s pismenem Z. Pojem
ve formé , persistence” s pismenem S nebyl v ceské literatufe nalezeny ani jednou.

Na rozdil od pfedchozich pojmii nebyl perzistenci pfidavan zadny pfivlastek.

Jedna se o pojem definovany v ABC taxonomii [1]. Podobnou definici lze nalézt pouze
v 1 ¢lanku publikovaném po roce 2012 [63]. Perzistence je zde popisovana jako doba
od zahédjeni do vysazeni, ale souvislost s adherenci k 1écbé zde neni explicitné vyfcena.
I v dalSich ¢lancich lze nalézt podobnost s definici ESPACOMP [22, 94, 106, 132],
nicméné ve tfech je perzistence definovdna jako soucéast compliance [22, 94, 106].
Nad tim, zda perzistence spada pod pojem compliance [83] nebo adherence [21, 78, 91]
se rozchdzi i dalsi autofi a literatura je zde nejednotnd. V ostatnich nalezenych ¢lancich
je perzistence definovana jako kontinuita lé¢by po doporucenou dobu nebo jako
schopnost pacienta spravné udrzovat pfedepsany terapeuticky rezim. Podrobny

prehled demonstruje Tabulka V1.

Opakem pro perzistenci jsou v ¢eské literatutfe uzivany terminy , nonperzistence” [89],
,non perzistence” [105] a ,non-perzistence” [105, 132]. Anijeden z autort nepouzil
slovo ,neperzistence” jako antonymum hledaného pojmu. Nezavisle na morfologii

slova autofi nonperzistenci chapou jako predc¢asné ukonceni lécby.

Tabulka VI — Definice pojmu perzistence a non-perzistence v eském jazyce v letech 20072020

POJEM ROK DEFINICE AUTOR
P 2007 = doba setrvani na 1écbé (soucast adherence) Jensovsky[78]
P 2007  bud pocet dni, které uplynou od zahdjeni lécby do jejtho Milek[119]

preruseni na dobu delsi 30 dnti, respektive do tiplného ukonceni;
nebo pomér mezi poctem pacientti, ktefi jesté pokracuji v 1écbé

po urcitém casovém uiseku a poctem pacientts, ktefi ji zahajili

P 2008 = cas od zahdajeni do ukonceni/pTeruseni lécby; slozka adherence = Rosa[21]
k lécbé
2009 | setrvani na lécbé (soucast compliance) Ceskovdl83]
2009 kontinuita pokracovani 1écby po doporucenou dobu Vytrisalova[53]
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PojEM  RoOK

P 2011
P 2011
P 2011
P 2012
P 2012
P 2012
P 2013
P 2013
P 2013
P 2013
P 2015
P 2016
P 2016
P 2017
P 2017
P 2018
P 2019
P 2020
nonP 2011
non-P 2013
non-P= 2018
non P

..... Vysledky reserse; 2.3.2.3. Perzistence

DEFINICE

nepferusované dopliiovani medikace nebo vyzvedavani si
predepsanych léki podle doporucené délky lécby; pacienti
mohou byt perzistentni pfi vyzvedavani a pfijimani 1éka, ale
pokud medikaci neuzivaji podle pfedpisu, tak souc¢asné mohou
byt k 1é¢bé nonadherentni

dlouhodobé pokracovani lécby a dodrzeni celkové doporuceni
doby lécby

kontinuita pokracovani lécby po doporucenou dobu

dodrzeni kontinuity lécby po doporucenou dobu (podfazeny
adherenci)

kontinuita 1é¢by po doporucenou dobu

nakolik je nemocny schopen dlouhodobé spravné uzivat
medikaci, nebo dodrzovat jiny stanoveny lécebny rezim

doba trvani Iécby od pocatku do konce, pfipadné do ukonceni
pozorovani v ramci studie

pocet dnti od zahajeni do preruseni 1écby (spada pod compliance)
trvani 1é¢by od jejiho zahajeni do vysazeni

nakolik je nemocny schopen dlouhodobé spravné uzivat
medikaci, nebo dodrzovat jiny stanoveny lécebny rezim

cas trvani predepsané 1écby, to znamena pocet dnd od zapoceti
lécby do jejiho ukonceni; procento pacientti, ktefi pokracuji
v 1é¢bé po urcitém case podavani léku

(Vrablik, 2013) schopnost pacienta vytrvat v terapeutickém rezimu
a udrzovat jej spravné, v pfedepsané formé

cas k preruseni 1écby

délka lécby od jejiho zahajeni do preruseni (¢ast compliance)

cas trvani predepsané 1écby, to znamena pocet dnt od zapoceti
lécby do jejiho ukondceni; procento pacientti, ktefi pokracuji
v 1écbé po urcitém case podavani léku

kvantifikujici prvek doby, po kterou je pacient ochoten nebo
schopen realizovat doporucenti ¢i konkrétni terapeuticky postup
doba od zacatku do konce 1é¢by (nebo doby sledovani) v terapii
chronickych onemocnéni, kde je Zadouci pokracovat v terapii
roky, nebo dokonce celozivotné (soucast compliance)

(Vrablik, 2013) schopnost pacienta vytrvat v terapeutickém rezimu
a udrzovat jej spravné, v predepsané forme

predcasné ukonceni lécby

predcasné preruseni lécby

preruseni lécby, nebo obcasné vypusténi davky, pokud za timto

prerusenim neni znovu navrat k ptivodnimu davkovani

Legenda pouzitych symbolii a zkratek:
= ... pojmy jsou vzdjemné zaméniovdiny
P ... perzistence
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Martan[170]

Tomanovd[99]
Zapletalovd[172]

Ludka[22]
Martan[173]

Kobsa[105]

Slival106]

Tomanova[109]

Ustohal[89]
Mald-Ladovd[132]
Kobsa[105]
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2.3.2. Vyjsledky reserse; 2.3.2.4. K(C)onk(c)ordance

2.3.2.4. K(C)ONK(C)ORDANCE

Pojem konkordance byl v ramci reSerSe ceské literatury nalezen celkem tfinactkrat [53,
59, 64, 69, 74, 76, 89, 96, 98, 100, 102, 104, 105], a to v obdobi 2000-2018. Pouze ve dvou
z téchto clank® nebyla zminéna definice [64, 76]. Z morfologického hlediska se méné
Casto vyskytovala forma slova pouzivajici pismeno C, tedy , concordance”, ktera byla
pouzitd dvakrat [64, 74]. Pojem ,konkordance” spismenem K, byl definovan
jedenactkrat [53, 59, 69, 76, 89, 96, 98, 100, 102, 104, 105]. Z4dna jind forma slova, jako

napriklad , conkordance” nebo ,koncordance” nebyla v ceské literatufe nalezena.

Pouze v jednom z ¢lankt je konkordance popisovana jako synonymum adherence [96].
Ve dvou ¢lancich je nadfazovana adherenci [53, 89], ve skutecnosti jde ale o dvé slova
odlisného vyznamu a stavy, které mohou v ramci lécby probihat soucasné. Konkordance
je zpravidla definovana jako forma nebo stav vyjadfujici vzajemny vztah zdravotnika
a pacienta, ktery se ma postupné vyvinout do partnerského az rovnocenného. Lze v ném

nalézt oboustranny respekt. Vycet kompletnich definic demonstruje Tabulka VII.

Autofi pojem uzivali bez pfivlastku. Pouze ve dvou z nalezenych ¢lanki se vyskytovalo
i pojmenovani pro opak tohoto vztahu [76, 104]. V prvnim pfipadé se jednalo o oznaceni
,non-konkordance” z roku 2006 [76] a po druhé v roce 2018 byl tento jev nazvan jako

,diskonkordance” [104]. Ani jednou vSak autor tento stav detailné nepopisuje.

Tabulka VII — Definice pojmu konkordance a diskonkordance v éeském jazyce v letech 2000-2018
PojJEM ROK DEFINICE AUTOR
KK 2000 = Byva definovana jako: (pozn. autora: definice pochdzi z vice zdrojii) Kola#[59]
e emociondlni spoluticast pacienta, ktera nelze fidit, musi
se postupné vyvinout
o (Krdlovskd  farmaceuticki  spolecnost, ~ 1997)  respektovani
zdravotnikova presvédceni a prani pacienta
e prace lékare a pacienta je pfi konzultaci jednanim mezi rovnymi,
a tudiz je jejim cilem terapeutické spojenectvi mezi nimi;
spojenectvi muze nakonec obsahovat dohodu nesouhlasit;
respektovani (denniho) programu pacienta a vytvoreni
otevrenosti ve vztahu
e porozuméni pacientové dtveére (presvédceni, vira) tykajici
se zdravi a nemoci
e 0bé strany se musi vzajemné respektovat
KK 2001 = zajisténi dodrzovani lé¢ebného rezimu aktivnim zapojenim pacienta = Hejdovd[69]

do rozhodovani o volbé tohoto rezimu
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KK
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KK
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disKK

ROK
2006

2009

2011

2013

2016

2017

2017

2018

2018

2018

2.3.2. Vysledky reserse; 2.3.2.4. K(C)onk(c)ordance

DEFINICE

forma rovnocenného partnerstvi mezi pacientem a zdravotnikem;
pacient ma pravo uplatnit sva prani a predstavy tykajici se 1écby,
spolurozhodovat o tom, zda, kdy a jakou lécbu postoupi

(vyraznéji nez adherence) zalozen na rovnocenném vztahu
zdravotnik-pacient; pacient je v tomto pojeti odpovédny za sva
informovana rozhodnuti

(jde dale nez adherence) zalozen na rovnocenném vztahu
zdravotnik-pacient; pacient je v tomto pojeti zodpovédny za sva
informovand rozhodnuti

vice uzivané nez compliance, lépe vystihujici a rozliSujici
dobrovolnost pfistupu nemocného k dodrzeni 1é¢ebného rezimu
(= jako adherence)

naznacuje vyrovnanost vztahu pacienta a lékafe, ve kterém
se z direktivniho 1ékafe stava konzultant a prvodce pacienta
moznostmi moderni mediciny

pfiprava lécebného postupu probiha v plné spolupraci lékate
a pacienta tak, aby postup vytvofili spolecné v plné shodé

chapani pacienta jako osoby, kterd se podili na rozhodovani
0 lé¢ebném postupu, pficemz dtlezitym aspektem jeho spoluprace
je profesionalni empatie na strané lékare; (...) pacient se stava
aktivnim tcastnikem procesu lécby; do jaké miry se to, co si pacient
mysli o tom, co se od n€j zada, odpovida tomu, co si lékar mysli,
Ze pacient ve skutecnosti déla

pfiprava lécebného postupu probiha v plné spolupraci lékate
a pacienta tak, aby postup vytvofili v plné shodé

(Krdlovskd farmaceutickd spolecnost, 1997) pacient ma dostatecné
mnozstvi validnich informaci o své nemoci a 1écbé, které pouziva

pro své rozhodovani

opak konkordance (pozn. autora: pfiprava lécebného postupu probihd

v plné spoluprici lékare a pacienta tak, aby postup vytvofili v plné shodé)

Legenda pouzitych symbolii a zkratek:

cC
KK

concordance
konkordance

AUTOR
Linhartovad

[74]

Vytiisalovd
[53]

Ustohal[89]

Vepriekovd

[96]

Dolezal[98]

Pohunek[100]

Ptacek[102]

Kasak[104]

Kobsa[105]

Kasak[104]
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3. Praktickd ¢dst — Konsenzus Ceské terminologie; 3.1. Metodicky pokyn pro pieklad ABC taxonomie
3. PRAKTICKA CAST - KONSENZUS CESKE TERMINOLOGIE

3.1. METODICKY POKYN PRO PREKLAD ABC TAXONOMIE

Nejednotnost literatury v pouZzivani spravnych pojmt tykajicich se uzivani lé¢iv byla
dlouhodobé kritizovana a byly pozorovany pokusy tuto terminologii sjednotit [18, 48,
174]. Snahu o unifikaci nazvoslovi vyvinula také spolecnost ESPACOMP v podobé
projektu ABC Taxonomy [1]. Tato publikace predchdzela vzniku metodického pokynu
pro preklad ABC taxonomie , Preferred Methods for Translation of the ABC Taxonomy
for Medication Adherence” [3]. Ten mimo jiné vychdzi z metodiky pronémecky
a francouzsky jazyk pripraveny A. Lehmannem a M. Haagovou [2]. V soucasné chvili
probiha preklad ABC taxonomie na podkladé tohoto dokumentu i v dalSich evropskych

jazycich.

Metodika pfedstavuje 7 pojmii a jejich definic, které by mély byt ustanoveny diky

kolegialnimu konsenzu uréenému na zakladé Delphi Setfeni.

Proces zacina literarni reSersi v daném jazyce za ticelem identifikace klicovych publikaci
ajejich autort zabyvajicich se touto problematikou. ReSerse by méla probihat minimalné
v jedné databazi v zavislosti na poc¢tu dostupnych zdrojt, je ale vhodné pridat i databaze
specifické pro prislusny jazyk. V rdmci této reserse je nezbytné shromazdit nalezené

publikace, autory vcetné jejich kontaktti, uzivané pojmy a jejich jednotlivé definice [3].

Poté nasleduje preklad pojmti a definic z ABC taxonomie nezbytnych pro sestaveni
Delphi Setfeni. Pokracuje se sestavenim souboru panelistti, ktefi by méli plynné ovladat
jazyk, ve kterém bude probihat Setfeni a méli by se zabyvat problematikou adherence
k 1é¢bé. Tento soubor panelistli by mél byt v ramci 1. kola Delphi Setfeni pozadan

o rozeslani dotazniku dal$im kolegim zabyvajicim se touto problematikou [3].

Po sestaveni Delphi Setfeni a jeho pilotnim testovani je anonymni dotaznik rozeslan
panelistim. Respondenti po skonceni kazdého kola obdrzi vyhodnoceni kola
predchoziho vcetné dalSich otazek, v pfipad€, Ze nedoslo k ustanoveni konsenzu. Tento
proces se opakuje do doby, dokud neni ustanoven konsenzus, nebo dokud pocet

odpovédi mezi jednotlivymi koly neklesne pod uréitou mez [3].

Vysledkem Setfeni je sestaveni souboru pojmt a jejich definic konsenzualné urcenych
pro uzivany jazyk. Ty budou nasledné prezentovany na strankach ESPACOMP spolu

s ustanovenou terminologii v dalSich jazycich [3].
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3. Praktickd ¢dst — Konsenzus Ceské terminologie; 3.2. Metodika Delphi Setfent pro esky preklad
DELPHI SETRENT

Pojmenovani vyzkumné metody Delphi pochdzi z ndzvu antické véstirny v Delfach
v Recku. Metoda byla vyvinuta v roce 1963 N. Dalkeym a O. Helmerem pod zéstitou
amerického letectva za sponzoringu RAND Corporation (americkd vyzkumna instituce
zabyvajici se hledanim feSeni diilezitych spolecenskych problémui za tcelem vétsi
bezpecnosti, lepStho zdravi a vétsi prosperity populace). Dnes je tato technika
povazovana za adaptabilni metodu vyzkumu pouzivanou k dotazovani odbornikt
v dané problematice a k vytvareni skupinového konsenzu z jejich subjektivnich nazort

[175].

Vramci ESPACOMP je tento zptlisob hojné uzivdn a pro metodicky pieklad ABC
taxonomie je striktné doporucovan. Silné stranky a limity Delphi Setfeni jsou nasledujici:
e umoznuje sbér nazord mnoha odbornikii napfi¢ riznymi obory z odliSnych ¢asti
svéta v jeden cas;
e zachovava anonymitu hodnoticich subjektii a snizuje tcinek dominantnich
jedincti na studii;
e pouziva techniky statistické analyzy ke sniZeni potencidlu skupinového tlaku
na shodu;
e vyZaduje delsi casové obdobi k administraci nékolika kol priizkumu a k ustalent
vystupti kazdého kola;

e ma potencidl formovat ndzory zalozené na obdrzené shrnuté zpétné vazbé [176].

Diky témto vlastnostem se Delphi stalo pouzivanym Setfenim ve zdravotnictvi
a v soucasné dobé Ize diky jeho flexibilité nalézt vice riznych podtypt této metody
Setfeni. Souhrnné jde o skupinu strukturovanych anonymnich dotaznikti oznacovanych
jako kola, na ktera odpovidaji experti v daném odvétvi, oznacovani jako panelisté,

ucastnici nebo respondenti, jejichz vzorek byl pfedem vybran a determinovan [177].
3.2. METODIKA DELPHI SETRENI PRO CESKY PREKLAD

Data pro ustanoveni konsenzu ceské terminologie adherence kl1écbé dle modelu
ABC Taxonomy byla ziskdna pomoci tfikolového anonymniho online dotaznikového
Setfeni Delphi sestaveného v prostfedi webového rozhrani MS (Microsoft) Forms.
Dotaznik nesl nazev: Ceskd terminologie tykajici se uZivini 1é¢iv (medication adherence).
Odpovédi byly automaticky pfevedeny do pocitacového programu MS Excel a nasledné

byl tento program vyuzit pro deskriptivni analyzu dat.
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3.2. Metodika Delphi setient pro cesky pieklad; 3.2.1. Metodika 1. kola

Jednotlivd kola Setfeni byla sestavena a vyhodnocena vedouci, konzultantkou
a autorkou této diplomové prace. Pfed odeslanim kazdého z kol byly jednotlivé pojmy

a definice diskutovany s lingvistou.

Dotazniky obsahovaly v ramci ttvodniho slova shrnuté cile projektu, podstatu Setfeni
a odkaz na metodiku projektu ESPACOMP. Respondenti byli pfedem upozornéni
na moznost vicekolového Setfeni. Kazdé kolo obsahovalo otazky na preferenci mezi
nabizenymi pfeklady terminti a definic uréenych projektem ABC Taxonomy [1]. Jednalo
se opojmy adherence to medication | medication adherence, initiation, implementation,

discontinuation, persistence, management of adherence a adherence-related sciences.

Kazdé kolo dotazniku je v dal$ich nélezitostech unikatni, z toho divodu jsou metodiky

vSech probéhlych kol podrobné popsany v prislusnych kapitoldch nize.
3.2.1.METODIKA 1. KOLA

Pred zacatkem Setfeni byly pfipraveny ndvrhy ceskych pojmit na zdkladé literdrni
reSerSe (z hlediska samotného slova i navrhovanych pfivlastkii), doslovného pfekladu
anebo vyznamu slova dle anglické definice. Navrh ceské definice byl pfipraven

prekladem z anglické pfedlohy. Navrhy byly konzultovany s lingvistou.

Pilotni studie provedena 2. 2. 2021 pfedchdzela Setfeni. Bylo do ni zapojeno 5 subjekti.
Jednalo se o jednoho muze a 4 Zeny v rtizném vékovém spektru. VSechny osoby mély
ukoncené vysokoskolské vzdélani. Jejich profese byly nasledujici: farmaceut
se zaméfenim na farmaceutickou péé¢i, farmaceut se zaméfenim na lékdrenstvi,
farmaceut se zaméfenim na socidlni farmacii a lingvistiku, psycholog a vSeobecna sestra
zaméfend na intenzivni medicinu. Na zdkladé pilotace doslo pouze k drobnym opravam
stran srozumitelnosti poklddanych otazek, struktura ani vyznam pojmt a definic

v dotazniku nebyly nijak zménény.

Ve dnech 9. 2. 2021 - 1. 3. 2021 probihalo prvni kolo Delphi Setfeni, ve kterém bylo
osloveno celkem 106 osob s zadosti o pfeposlani dotazniku dal$im osobdm zabyvajicim
se touto problematikou. Jednalo se o autory, pfipadné spoluautory identifikované
na zakladé reserse ceské literatury popsané v kapitole 2.3., respektive pomoci reserse
v databazi PubMed. Hledani v této databazi bylo provedeno pouze za icelem nalezeni
vhodnych kontakt(i pro Delphi Setfeni, nikoliv za ucelem studie jednotlivych ¢lankd.
Doslo kvyhledavani podminky *((adherence[Title]) OR (compliance[Title]))
AND (Czech Republic[Affiliation]) ve vSech jazycich. Plivodni seznam potencialnich
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3.2. Metodika Delphi setient pro cesky pieklad; 3.2.2. Metodika 2. kola

panelisti obsahoval 130 kontakt(i, nicméné nékteré e-maily byly duplicitni pro jednu

osobu, nebo se po odeslani ukazaly jako nedorucitelné.

Setfeni se neti¢astnil nikdo z pilotantt nebo autorti dotazniku. Béhem sbéru odpovédi

byla 19. 2. 2021 odeslana jedna upominka seznamu uspésné kontaktovanych adres.

STRUKTURA 1. KOLA DOTAZNIKU

Prvni kolo Delphi Setfeni se skladalo z 8 oddilti a 16 otazek obsahujicich oteviené
i uzaviené odpovédi. Odpovéd na vSechny otazky byla povinna pro tspésné ukonceni

dotazniku.

Prvni oddil se nazyval Informace o respondentovi. Zde byla obsazena otdzka na profesi
a e-mailovou adresu respondenta za tcelem moZného kontaktovani v nasledujicich

kolech. E-maily nebyly spojovany s odpovédmi pro zachovani anonymity panelista.

Nazvy nasledujicich sedmi oddili odpovidaly jednotlivym anglickym pojmim
ABC taxonomie. Kazdy oddil obsahoval anglickou definici pojmu a otazku na vybér
Ceského ekvivalentu daného terminu a jeho definice. Ukolem respondentti bylo vybrat
vhodny preklad pojmu z navrzenych moznosti, nebo doplnit jiny novy navrh. V ptipadé

nesouhlasu s navrZzenou definici respondent ziskal prostor pro dopsani nové definice.

VYHODNOCENI 1. KOLA DOTAZNIKU

Pro ustanoveni konsenzu v prvnim kole byla na spolecné schtizi clenti spole¢nosti
ESPACOMP urcena minimalni hranice 85 % a vyssi shody respondentti. V ptipadé
neustanoveni konsenzu byly do dalsiho kola vybrany vSechny terminy a definice, které
ziskaly minimalné 10 % shodu. Dale také vSechny nové navrzené terminy vcetné zcela

novych navrhti definic, které se tykaly dané problematiky.

3.2.2.METODIKA 2. KOLA

Otazky druhého kola dotaznikového Setfeni byly sestaveny na zakladé vysledkt
prvniho kola Delphi. VSechny ptivodni a panelisty nové navrhované terminy a obmény
¢eskych prekladi definic jednotlivych pojmt byly peclivé posouzeny autory dotazniku
a lingvistou. Nékteré pojmy nebyly do druhého kola zafazeny z divodu nespravné
lingvistické formulace. U kazdé znavrhovanych moznosti bylo uvedeno procento

hlasujicich v prvnim kole.

Ve dnech 19. 3. 2021 - 6. 4. 2021 probéhlo druhé kolo Delphi. Prostfednictvim e-mailové
komunikace bylo osloveno celkem 45 osob, které se ucastnily prvniho kola.

Jeden z respondentti prvniho kola vyjadfil nesouhlas s tiéasti v nasledujicich kolech
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3.2. Metodika Delphi setient pro cesky pieklad; 3.2.3. Metodika 3. kola

a z toho divodu nebyl kontaktovan. Dne 26. 3. 2021 byl oslovenym zaslan upominkovy

e-mail.

STRUKTURA 2. KOLA DOTAZNIKU

Druhé kolo Delphi Setfeni obsahovalo 16 oddil{i, ve kterych byli respondenti dotazovani
na 15-28 otazek. V piipadé ustanoveni konsenzu v pfedchozim kole byli o této
skutecnosti informovani. Otazky v prvnich 15 oddilech byly povinné, obsahujici vybér

jedné moznosti.

Prvni oddil snazvem Informace o respondentovi byl shodny s prvnim kolem Delphi

Setfeni.

Nasledujicich 14 oddilii se tykalo ABC taxonomie. Oddily tykajici se vybéru terminu
obsahovaly vzdy jednu povinnou otdzku s moznosti volby zjednoho znabizenych
vyrazli. V oddilech tykajicich se definice byla v prvni povinné otdzce puvodné
navrhovand definice a respondent s ni mohl (a) souhlasit, (b) souhlasit s obménami,
nebo (c) nesouhlasit. Pokud respondent souhlasil s navrhovanym prekladem (a), byl
odkdzan nanasledujici oddil. V pfipadé souhlasu sobménou definice (b)
se respondentovi zobrazil soubor polozek, které umoziovaly upravit ptivodni definici
v ramci nabizenych moznosti. Jestlize respondent nesouhlasil s ptivodnim navrhem
definice (c), zobrazila se jedna otadzka, kterd vybizela k vybrani z nové navrhovanych

definic v prvnim kole.

Posledni oddil nazvany Obecny komentdi k pfekladu obsahoval nepovinnou otazku

obsahujici otevienou odpovéd, kde panelisté mohli vyjadfit své pfipominky k Setfeni.

VYHODNOCENI 2. KOLA DOTAZNIKU

Pro ustanoveni konsenzu ve druhém kole bylo dle schiize ¢lentt ESPACOMP potteba
minimaIné 75 % souhlasnych odpovédi. Pokud k ustanoveni konsenzu nedoslo, byly

do dalsiho kola vybrany vSechny terminy a definice, které ziskaly nejméné 10 % hlasi.

3.2.3. METODIKA 3. KOLA

Na zdkladé vysledkti druhého kola Delphi Setfeni byly sestaveny otadzky pro terminy
a definice, u kterych nedoslo k ustanoveni konsenzu. U kazdé z navrhovanych mozZnosti

bylo uvedeno procento hlasujicich z obou pfedchozich kol.

Ve dnech 19. 4. — 8. 5. 2021 se konalo tfeti kolo Delphi, ve kterém bylo osloveno celkem
32 osob. VSechny subjekty se ti¢astnily obou predchozich kol. Dne 28. 4. 2021 a 3. 5. 2021

byly oslovenym zaslany upominkové e-maily.
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3.2. Metodika Delphi setient pro cesky pieklad; 3.2.3. Metodika 3. kola

STRUKTURA 3. KOLA DOTAZNIKU

Delphi Setfeni obsahovalo 2 oddily, ve kterych bylo celkem 11 otdzek,
z toho 10 povinnych.

Prvni oddil dotazniku Informace o respondentovi byl shodny s prvnim i druhym kolem.
Druhy oddil Terminy a definice v éeském jazyce pfedstavoval ve svém uvodu tabulku
obsahujici ustanovené ceské ekvivalenty definic a pojmt z pfedchozich dvou kol.
Sedm otazek bylo zaméfenych na vybér preferovaného ceského vyrazu ¢i véty
pro anglicky pojem pifipadné definici. Nékteré pojmy byly doplnény o konkrétni ndzory
lingvist(i véetné rodilého mluvciho. Jedna otdzka se tykala vyjadfeni ohledné souhlasu
smoznym  sjednocenim  terminologie v pfivlastku ,klécbé”,  respektive
,k farmakoterapii”. Posledni otazka dotazniku byla nepovinna a davala respondentiim

prostor pro pfipominky a komentafe k Setfeni.

VYHODNOCENI 3. KOLA DOTAZNIKU

O ustanoveni konsenzu ve tfetim kole bylo rozhodnuto v pfipadé, Ze moznost terminu
nebo definice ziskala minimalné 75% souhlasnych odpovédi. V pripadé,
Ze k ustanoveni konsenzu nedoslo, byla za vysledny konsenzus povazovdna moznost,

na které se shodlo > 50 % respondentti.
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3.3. Vysledky Delphi Setient; 3.3.1. Vysledky 1. kola
3.3. VYSLEDKY DELPHI SETRENI

3.3.1.VYSLEDKY 1. KOLA

Bylo obdrzeno 46 odpovédi. Nejvice zastoupenou PROFESI byl 1ékar (63,0 %) a farmaceut
(23,9 %). DAl se Setfeni ucastnili informatik (2,2 %), osoba pracujici v HTA (Health
technology assessment) (2,2 %) a osoba pracujici jako DSE (Drug Safety Expert) v odvétvi
farmakovigilance (2,2 %), jak znazornuje Graf II.

1 3

BF t o
LZE:;CQH 22%) ,65%) 11

O Psycholog 20 (23,9 %)
O VSeobecna sestra (4,3 %)

0 Ekonom nebo pracovnik ve zdravotnictvi
O Jiné 29
Celkem 46 odpovedi (100 %) (63,0 %)

Graf 11 — Delphi 1: Profesni slozeni respondentil
ADHERENCE TO MEDICATION / MEDICATION ADHERENCE

Vramci otazky na vybér TERMINU, ktery odpovida anglickému origindlu adherence
to medication nebo medication adherence byl respondenty nejcastéji preferovan pojem
adherence k 1é¢bé (37,0 %), pro ktery hlasovalo 10 lékaiti (34,5 % z 29) a 6 farmaceuti
(54,5 % z 11). Dalsi tfi pojmy, které dosahly vice nez 10% shody, byly: adherence
k farmakoterapii, 1ékova adherence a adherence k medikaci, jak znazornuje Graf III.

Zcela nové navrhované terminy byly: dodrZovani 1é¢by, plnéni terapie, pfilnuti k lécbé.

Adherence 0;0,0 %

Adherence k 1é¢bé 17;37,0 %
Adherence k terapii 1,22 %
Adherence k farmakoterapii 9;19,6 %
Adherence k medikaci T 75/10,9 %
Lékova adherence 7} 15,2 %

Compliance E1;2,2 %
Kompliance 0;0,0 %
Spoluprace pacienta v 1écbé T2} 4,3 %
Mira spoluprace pacienta v 1écbé T 1;2,2 %
Jiné B} 6,5 %

0 5 10 15
POCET ODPOVEDI

NAVRZENE TERMINY

Celkem 46 odpovédi (100 %)

Graf Il — Delphi 1: Termin, ktery v Cestiné nejlépe vystihuje "adherence to medication / medication
adherence”
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Nasledujici otdzka navrhovala cesky preklad anglické DEFINICE pojmu medication
adherence, ktery znél: ,Proces, béhem néhoz pacienti uzivaji sva léciva
podle predepsaného rezimu.” Stimto prekladem souhlasila vétSina respondenti
(69,6 %), alenebyl to dostatek pro ustanoveni konsenzu. Po vyfazeni duplicit
alingvistické ~ korekci byly dle respondentli navrzeny nové mozZnosti,

které bud pozménovaly definici ptivodni (4), nebo nabizely definici novou (7).

Grafy shrnujici procentudlni zastoupeni odpovédi k definicim jsou z davodu

vzdjemného porovnani zafazeny na konec této kapitoly.

INITIATION

V otazce tykajici se vybéru c¢eského TERMINU pro pojem initiation vyrazné dominoval
termin zahdajeni 1écby (82,6 %), nicméné nebylo dosaZeno poZadované minimum
pro ustanoveni konsenzu (Graf IV). Nové navrhovanymi terminy byly: zahdjeni

farmakoterapie (3), zahajeni medikace, zahajovani lécby.

Iniciace  0; 0,0 %

E Iniciace 1écby  0; 0,0 %

é Iniciace terapie 72} 4,3 %

5 Zahdjeni lécby 38; 82,6 %
Z Zahajeni terapie 11;2,2 %

E Pocatek 1écby  0; 0,0 %

E Pocatek terapie  0; 0,0 %

Jiné TEET5} 10,9 %
0 5 10 15 20 25 30 35 40

POCET ODPOVEDI
Celkem 46 odpovédi (100 %)

Graf IV — Delphi 1: Termin, ktery v cestiné nejlépe vystihuje "initiation”

S ndvrhem ceského prekladu anglické DEFINICE: ,Uziti prvni davky predepsaného
léciva pacientem” souhlasilo 41 respondentt (89,1 %). Byl tak ustanoven konsenzus
pro definici pojmu initiation. Nové navrhy nebyly promitnuty do nasledujiciho kola

z dtivodu ustanoveni konsenzu.

IMPLEMENTATION

V nasledujicim oddilu v ramci otazky, ktery TERMIN v Cestiné nejlépe vystihuje
implementation, panovala nejvétsi shoda pro pojmy zavedeni lécby, priibéh lécby
aimplementace 1écby (Graf V). Nové navrZzené terminy byly: implementace
farmakoterapie, dodrzovani 1écby, nastavovani lékového rezimu/schématu,

pokracovani 1écby, priibéh farmakoterapie a zavedeni medikace.
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Implementace T3] 6,5 %
Implementace lécby 5; 10,9 %
Implementace terapie 1;2,2 %
Zavedenti lécby 16; 34,8 %
Zavedeni terapie  0;0,0 %
Pribéh lécby 13; 28,3 %
Priibéh terapie T2} 4,3 %
Jiné 8 13,0 %

NAVRZENE TERMINY

0 5 10 15

POCET ODPOVEDI
Celkem 46 odpovédi (100 %)

Graf V — Delphi 1: Termin, ktery v cestiné nejlépe vystihuje "implementation”

Pro cesky ekvivalent DEFINICE vySe uvedeného terminu: ,Mira, s jakou pacient uziva
sva léciva podle pfedepsaného davkového rezimu od zahdjeni az do uZziti posledni
davky,” vyslovilo souhlas 35 respondentti (76,1 %). Nové navrhované moznosti, které
prosly jazykovou korekci a vyfazenim duplicit, upravovaly navrhovanou definici (6),

nebo nabizely definici novou (3).

DISCONTINUATION

Pro Cesky TERMIN discontinuation panovala nejvétsi shoda pro preklad preruseni 1écby
a ukonceni 1é¢by (Graf VI). Nové navrzené pojmy byly: vysazeni 1é¢by (4), ukonéeni
farmakoterapie (2), odstoupeni zlécby, predcasné ukonceni lécby, preruseni lécby

pacientem, preruseni medikace a svévolné preruseni lécby.

Diskontinuace =1 1;2,2 %

o
E Diskontinuace 1é¢by  0; 0,0 %
= Diskontinuace terapie  0; 0,0 %
: Preruseni 1écby 23; 50,0 %
)é PreruSeni terapie 2} 4,3 %
~ Ukoncenti 1écby 8 17,4 %
E Ukonceni terapie =11;2,2 %

Jiné T 23,9 %

0 5 10 15 20 25

POCET ODPOVED]
Celkem 46 odpovédi (100 %)

Graf VI — Delphi 1: Termin, ktery v Cestiné nejlépe vystihuje “discontinuation”
Cesky ekvivalent DEFINICE daného terminu ,Vynechéni nasledujici davky léciva

dle pfedepsaného rezimu a zadné dalsi davky jiz nejsou pacientem uzity,” podpoftilo
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35 (76,1 %) respondenti. Nové navrhy byly odborné posouzeny a vyselektovany;

nékteré navrhly apravu definice (5), jiné pfidaly novou variantu definice (2).

PERSISTENCE

Jako cesky ekvivalent TERMINU persistence respondenti nejcastéji volili pojem setrvani
v 1écbé a perzistence k 1écbé. Dalsi volené moznosti zobrazuje Graf VII. Mezi nové
navrhovanymi pojmy byly: setrvani na 1écbé (2), délka lécby, presnost
adherence/vytrvalost sjakou pacient uziva léky podle terapeutického schématu,

setrvani na farmakoterapii, setrvani ve farmakoterapii a trvani medikace.

E Perzistence ©I2§4,3 %

E Perzistence k 1é¢bé 5/ 10,9 %

E Perzistence k terapii " 2{4,3 %

Z Setrvani v 18¢bé 28; 60,9 %
)E Setrvani v terapii 2} 4,3 %

2‘ Jiné T 7152 %

0 5 10 15 20 25 30

POCET ODPOVEDI
Celkem 46 odpovedi (100 %)

Graf VII — Delphi 1: Termin, ktery v cestiné nejlépe vystihuje “persistence”

S navrZzenym c¢eskym prekladem DEFINICE: ,,Doba od zahdjeni do uziti posledni davky,
ktera bezprostfedné pfedchazi preruseni 1écby,” souhlasila vétsina panelista (80,4 %),
ale nebyl to dostate¢ny pocet k ustanoveni konsenzu. Nové navrhované moznosti

respondentti, zkontrolované zhlediska duplicit a posouzené lingvistou

bud predstavovaly upravy definice (3), nebo pfidaly novou definici (4).

MANAGEMENT OF ADHERENCE

V otazce tykajici se TERMINU management of adherence odpovédi nebyly jednotné.
Nejcastéji volenymi terminy byly management adherence a management spoluprace
pacienta. Nové navrhované pojmy byly: management dodrzovani lé¢ebného rezimu,
menagement lékové adherence, fizeni adherence, fizeni a kontrola farmakoterapie,
sledovani spoluprace, udrzovani adherence, zajisténi adherence pacienta. VSechny

zaznamenané hlasy demonstruje Graf VIII.
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E Management adherence 23; 50,0 %]

é Management spoluprdce pacienta 12; 26,1 %

: Management compliance 1,22 %

Z Management kompliance 3; 6,5 %

E Jiné TETTTZ152 %

2 0 5 10 15 20 25
POCET ODPOVEDI

Celkem 46 odpovédi (100 %)

Graf VIII — Delphi 1: Termin, ktery v cestiné nejlépe vystihuje “management of adherence”

DEFINICE daného terminu , Proces sledovani a podpory adherence pacienti k l1écbé
z pohledu systému zdravotni péce, poskytovatelii zdravotni péce, pacientt a jejich
socialniho zazemi. Cilem je dosahnout nejlepsiho mozného uzivani vhodné zvolené
lécby za ticelem maximalizace a¢inku a minimalizace rizik farmakoterapie,” byla

konsenzudlné schvalena (87,0 %).

ADHERENCE-RELATED SCIENCES

Nejcastéji volenymi TERMINY pro adherence-related sciences byly obory souvisejici
s adherenci, obory souvisejici se spolupraci pacienta a obory spjaté s adherenci. Nové
navrzenymi pojmy byly: védecké obory studujici adherenci (2), obory souvisejici
s adherenci k 1é¢bé, obory souvisejici se spolupraci pacienta v 1é¢bé, obory souvisejici
s vlivem lékové adherence na dosahovani cilii ve farmakoterapii, obory vénujici se
adherenci pacientti, obory zabyvajici se adherenci. Jedna z odpovédi byla odmitava

bez nového navrhu. VSechny volby respondentt ilustruje Graf IX.

Obory souvisejici s adherenci 18;39,1 %
E Obory souvisejici se spolupraci pacienta 11; 23,9 %
E Obory souvisejici s complianci 1;2,2%
= Obory souvisejici s komplianci  0; 0,0 %
= Obory spjaté s adherenci 5109 %
>§ Obory spjaté se spolupraci pacienta T3] 6,5 %
= Obory spjaté s complianci  0; 0,0 %
zZ Obory spjaté s komplianci  0; 0,0 %
Jiné 8 17,4 %
0 5 10 15 20

POCET ODPOVEDI
Celkem 46 odpoveédi (100 %)

Graf IX — Delphi 1: Termin, ktery v Cestiné nejlépe vystihuje "adherence-related sciences”

Snavrhovanym prekladem DEFINICE ,Tato oblast zahrnuje discipliny zaméfené

na podstatu nebo dtisledky rozdilti mezi pfedepsanym (tzn. zamyslenym) a skute¢nym
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uzitim lé¢iva. Komplexnost této oblasti vyplyva z faktu, Ze propojuje riizné discipliny
zahrnujici mimo jiné medicinu, farmacii, oSetfovatelstvi, behavioralni védy, sociologii,
biostatistiku a zdravotnickou ekonomiku,” vyslovilo souhlas 36 (78,3 %) panelistti.
Respondenty nové navrhované moznosti, které prosly jazykovou korekci a ze kterych

byly vyfazeny duplicity, nabizely ipravu ptvodniho ptekladu (8).

Graf X zobrazuje procentualni zastoupeni odpovédi k otdzkam tykajicich se vyjadfeni

souhlasu s navrZzenym ceskym ekvivalentem anglickych definic jednotlivych pojm1.

MEDICATION ADHERENCE 5 INITIATION
10,9 %
14 0 ANO ‘ 0 ANO
30,4 % 32 NE 41 O NE
69,6 %, 89,1 %
IMPLEMENTATION DISCONTINUATION
[0 ANO [0 ANO
NE NE
PERSISTENCE MANAGEMENT OF ADHERENCE
6
19,6 % [ ANO 13,0 % 0 ANO
37
- NE 40 O NE
=2 87,0 %

ADHERENCE-RELATED SCIENCES

Graf X — Delphi 1: Soubor grafii demonstrujici souhlas s navrZenymi definicemi pojmii
Pozn. Setfent se ticastnilo 46 respondentii (100 %). Zeleno-cervené grafy ukazuji Ceské definice pojmil,
pro které se podafilo ustanovit konsenzus. Modro-Zluté grafy zndzorfiuji neustanovené definice.

58



3.3. Viysledky Delphi setieni; 3.3.2. Vijsledky 2. kola

3.3.2.VYSLEDKY 2. KOLA

Ze 45 oslovenych respondentti prvniho kola bylo obdrzeno celkem 32 (71,1 %) odpovédi.
V ramci otazky tykajici se PROFESE bylo zjisténo, Ze se dotazniku zucastnilo nejvice
1ékait (56,3 %), dalsi nejzastoupenéjsi profesi byl farmaceut (34,4 %). Setieni se ti¢astnil

i DSE (3,1 %) a HTA (3,1 %), jak ukazuje Graf XI.

1 2

[ Farmaceut

Léka¥ 3,1 %) (6,3%) 11
E Psycholog (34,4 %)
@ Vseobecna sestra
O Ekonom nebo pracovnik ve zdravotnictvi
O Informatik
0 Jiné 18

Celkem 32 odpovédi (100 %) (56,3 %)

Graf XI — Delphi 2: Profesni slozeni respondentil

ADHERENCE TO MEDICATION / MEDICATION ADHERENCE

V oddile tykajicim se vybéru TERMINU adherence to medication nebo medication adherence
respondenti stejnou mérou preferovali pojmy adherence k 1é¢bé (43,8 %) a adherence
k farmakoterapii (43,8 %), jak vystihuje Graf XII. U dvou nejvice zastoupenych profesi

byly tyto pojmy preferované rovnomérné (1ékafi 7:7, farmaceuti 5:6).

Adherence k 1écbé (37,0 %) 14; 43,8 % |

Adherence k farmakoterapii (19,6 %) 14; 43,8 % |
Lékova adherence (15,2 %) 1;3,1%
Adherence k medikaci (10,9 %) 2;6,3%

Dodrzovani lécby (*2,2 %) T11;3,1%
PInéni terapie (* 2,2 %) 0; 0,0 %
Prilnuti k 1é¢bé (* 2,2 %)  0;0,0 %

NAVRZENE TERMINY

0 5 10 15

Graf XII — Delphi 2: Termin, ktery v cestiné nejlépe vystihuje "adherence to medication / medication
adherence”
Legenda pouzityjch symbolii a zkratek:
* ... nové navrzeny termin v 1. kole Delphi
% u navrhovanych moznosti zndzoriiuji procentudlni zastoupeni odpovédi v 1. kole Delphi

Dalsi otdzka nového oddilu se tykala pfekladu anglické DEFINICE stejného pojmu:
,Proces, béhem néhoz pacienti uzivaji sva léciva podle pfedepsaného rezimu.” Tato
definice byla schvalena konsenzem 26 (81,3 %) odpovédi. (Tabulka VIII).
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Tabulka VIII — Delphi 2: Definice pojmu “adherence to medication / medication adherence”

Proces, béhem néhoz pacienti uzivaji sva léciva podle pfedepsaného  Pocet = Frekvence
rezimu. (69,6 %) odpovédi (n=32)
Souhlasim s navrzenym pfekladem v tomto znéni. 26 81,3 %
Souhlasim s navrzenym pfekladem, ale s obménami. 4 12,5 %
[A], béhem néhoz pacienti uzivaji sva léciva podle [BI.
[A] Proces (80,4 %) 4 12,5 %
Stav (* 4,3 %) 0 0,0 %
[B] pfedepsaného rezimu (80,4 %) 0 0,0 %
doporuceni (* 8,7 %) 2 6,3 %
predepsanych doporuceni (* 4,3 %) 0 0,0 %
predepsaného rezimu a dalSich doporuceni zdravotnika (* 2,2 %) 2 6,3 %
Nesouhlasim s navrzenym prekladem. 2 6,3 %
Dodrzovani predepsaného rezimu uzivani 1é¢iv pacientem. (* 4,3 %) 2 6,3 %
Mira dodrzovani lé¢ebného rezimu. (* 2,2 %) 0 0,0 %
Uzivani 1éc¢iv dle doporuceni zdravotnika. (* 2,2 %) 0 0,0 %

Legenda pouzitych symbolii a zkratek:
* ... nové navrZeny termin v 1. kole Delphi
n ... denomindtor (100 %)

% u navrhovanych moznosti zndzorsuji procentudlni zastoupeni odpovédi v 1. kole Delphi

INITIATION

Nasledujici oddil byl zaméfeny na TERMIN initiation. Zde se podafilo ustanovit

konsenzus na pteklad zahajeni 1écby (Graf XIII).

Zahajeni 1é¢by (82,6 %) 27, 84,4 %
Zahajeni farmakoterapie (* 6,5 %) 4;12,5%
Zahajeni medikace (*2,2%) D1;3,1%
Zahajovani 1é¢by (*2,2%)  0;0,0 %

NAVRZENE
TERMINY

0 5 10 15 20 25 30

POCET ODPOVEDI
Celkem 32 odpoveédi (100 %)

Graf XIII — Delphi 2: Termin, ktery v cestiné nejlépe vystihuje "initiation”
Legenda pouzityjch symbolii a zkratek:
* ... nové navrzeny termin v 1. kole Delphi
% u navrhovanych moznosti zndzorsiuji procentudlni zastoupeni odpovédi v 1. kole Delphi

IMPLEMENTATION

Dalsi otazka se tykala TERMINU implementation. Jak ukazuje Graf XIV, odpovédi byly
variabilni. Pojem zavedeni lécby volila vétSina lékatti (12), DSE, HTA i psycholog.

Nasledoval priibéh 1écby voleny vétsinou farmaceutti (6).
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Zavedenti lécby (34,8 %) 16; 50,0 %!

E Praibéh 1é¢by (28,3 %) 8} 25,0 %

E Implementace 1é¢by (10,9 %) 2;6,3 %

2 Dodrzovani lécby (* 2,2 %) 2;6,3%

= Implementace farmakoterapie (* 2,2 %) =1 1;3,1 %

&2 Nastavovani lékového rezimu (* 2,2 %) 002} 6,3 %

& Pokracovani lé¢by (*2,2%)  0;0,0 %

2 Priibéh farmakoterapie (*2,2 %) M 1;3,1 %

Zavedeni medikace (*2,2%)  0;0,0 %

0 5 10 15

POCET ODPOVEDI
Celkem 32 odpovedi (100 %)

Graf XIV — Delphi 2: Termin, ktery v cestiné nejlépe vystihuje "implementation”
Legenda pouzitych symbolii a zkratek:

* ... nové navrzeny termin v 1. kole Delphi
% u navrhovanych mozZnosti zndzorfiuji procentudlni zastoupeni odpovédi v 1. kole Delphi

V oddile zaméfeném na DEFINICI terminu implementation, ktera zni nasledovneé: , Mira,
s jakou pacient skutecné uziva sva lé¢iva podle predepsaného davkového rezimu

’

od zahdjeni az do uziti posledni davky,” se podarilo ustanovit konsenzus (93,8 %).

Piehled dalsich odpovédi, které navrhovaly obménu definice uvadi Tabulka IX.

Tabulka IX — Delphi 2: Definice pojmu "implementation”
Mira, s jakou pacient skutecné uziva sva léciva podle pfedepsaného  Pocet  Frekvence

davkového rezimu od zahdjeni az do uziti posledni davky. (76,1 %) odpovédi (n=32)

Souhlasim s navrzenym pfekladem v tomto znéni. 30 93,8 %

Souhlasim s navrzenym pfekladem, ale s obménami. 2 6,3 %
[C] pacient skutecné uziva sva léciva podle pfedepsaného [D] od [E] posledni davky.

[C] Mira, s jakou (84,8 %) 2 6,3 %

Uroven, s jakou (* 2,2 %) 0 0,0 %
Rozsah, s jakym (* 2,2 %) 0 0,0 %
[D] davkového rezimu (87,0 %) 1 0,0 %
lécebného schématu (* 2,2 %) 1 6,3 %
[E] zahdjeni az do uziti (82,6 %) 0 0,0 %
prvni az do (* 2,2 %) 2 6,3 %
Legenda pouzitych symbolii a zkratek:
* ... nové navrZeny termin v 1. kole Delphi
n ... denomindtor (100 %)

% u navrhovanych moznosti zndzorfiuji procentudlni zastoupeni odpovédi v 1. kole Delphi

DISCONTINUATION

V nasledujicim oddile tykajicim se vybéru ceského ekvivalentu TERMINU discontinuation,

byl nejpreferovanéjsim terminem pieruseni 1é¢by, nasledovany pojmy ukonceni lécby
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a vysazeni lécby. Dalsi volby respondentti ilustruje Graf XV. Z dtivodu nedosazeni vice
neZz 75% shody pro preklad terminu discontinuation byly do tfetiho kola zahrnuty i oba
navrhy tésné pod hranici 10% shody.

PreruSeni 1écby (54,3 %) 23;71,9 %!

z Ukonceni 1é¢by (19,6 %) 3,94 %

E Vysazeni lécby (* 10,9 %) T3}9,4 %

= Ukonceni farmakoterapie (* 4,3 %) 2;6,3%

2 Odstoupeni z1écby (*2,2 %)  0;0,0 %

E Predcasné ukonceni lécby (*2,2 %) =11;3,1%

: Preruseni 1écby pacientem (* 2,2 %)  0;0,0 %

Z Preruseni medikace (* 2,2 %)  0;0,0 %

Svévolné preruseni 1écby (* 2,2 %)  0;0,0 %
0 5 10 15 20 25

Celkem 32 odpovedi (100 %) POCET ODPOVED]

Graf XV — Delphi 2: Termin, ktery v cestiné nejlépe vystihuje “discontinuation”
Legenda pouzitych symbolii a zkratek:

* ... nové navrzeny termin v 1. kole Delphi

% u navrhovanych mozZnosti zndzorfiuji procentudlni zastoupeni odpovédi v 1. kole Delphi
Na otdzku tykajici DEFINICE pojmu discontinuation: ,,Vynechdni nasledujici davky lé¢iva
dle predepsaného rezimu, kdy jiz nejsou zadné dalsi davky pacientem uzity,” vyjadfila
souhlas vétSina respondentti (71,9 %), nicméné to nebyl dostacujici pocet pro ustanoveni
konsenzu. Nejcastéji navrhovanym pfekladem znovych definic byl: , Nasledujici
prislusna davka léciva ani zadné dalsi davky nejsou pacientem uzity.” Tento vybrala
¢tvrtina lékar(i (4), pétina farmaceutt (2) a HTA. Dalsi volby respondentti znazornuje

Tabulka X.
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Tabulka X — Delphi 2: Definice pojmu "discontinuation”
Vynechdni nasledujici davky léciva dle pfedepsaného rezimu, kdy = Pocet  Frekvence

jiz nejsou zadné dalsi davky pacientem uzity. (76,1 %) odpovédi (n=32)
Souhlasim s navrzenym pfekladem v tomto znéni. 23 71,9 %
Souhlasim s navrzenym pfekladem, ale s obménami. 2 6,3 %

Vynechani [F] davky léciva dle predepsaného [G] rezimu, kdy jiz nejsou zadné dalsi

davky pacientem uzity.

[F]1 nasledujici (82,6 %) 0 0,0 %
— (nic nedoplnovat) (* 8,7 %) 2 6,3 %
[G] — (nic nedopliovat) (82,6 %) 2 6,3 %
farmakoterapeutického (* 2,2 %) 0 0,0 %
Nesouhlasim s navrzenym piekladem. 7 21,9 %
Trvalé vynechani nasledujici davky léciva dle pfedepsaného rezimu. 0 0,0 %
(*4,3 %)
Nasledujici pfislusna davka léciva ani zadné dalsi davky nejsou 7 21,9 %

pacientem uzity. (* 2,2 %)

Legenda pouzitych symbolii a zkratek:
* ... nové navrZeny termin v 1. kole Delphi
n ... denomindtor (100 %)

% u navrhovanych mozZnosti zndzorfiuji procentudlni zastoupeni odpovédi v 1. kole Delphi

PERSISTENCE

V otazce tykajici se TERMINU persistence byl nejcastéji volenym terminem setrvani
na lécbé, nasledovany setrvanim na farmakoterapii a perzistenci k 1é¢bé, jak znazormuje
Graf XVI.

E Setrvani na 1écbé (65,2 %) 22: 68,8 %!
é Perzistence k 1é¢bé (10,9 %) 39,4 %

: Setrvani na farmakoterapii (* 4,3 %) 4;12,5%

Z Délka lécby (* 2,2 %) 2;6,3 %

E Trvani medikace (*2,2 %) =11;3,1%

2 Vytrvalost pri lécbé (* 2,2 %)  0;0,0 %

0 5 10 15 20

POCET ODPOVEDI
Celkem 32 odpoveédi (100 %)

Graf XVI — Delphi 2: Termin, ktery v Cestiné nejlépe vystihuje "persistence”
Legenda pouzityjch symbolii a zkratek:
* ... nové navrzeny termin v 1. kole Delphi
% u navrhovanych mozZnosti zndzorfiuji procentudlni zastoupeni odpovédi v 1. kole Delphi

Nasledny oddil zaméfeny na vybér c¢eského ekvivalentu DEFINICE pojmu persistence

pfinesl konsenzus (84,4 %): ,Doba od zahdjeni do uziti posledni davky, ktera
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3.3. Vysledky Delphi Setfent; 3.3.2. Vysledky 2. kola

bezprostiedné piedchazi piferuseni lécby.” Zbytek navrhovanych definic volenych

ostatnimi respondenty znazornuje Tabulka XI.

Tabulka XI — Delphi 2: Definice pojmu "persistence”

Doba od zahajeni do uziti posledni davky, ktera bezprostftedné Pocet Frekvence

predchazi preruseni lécby. (80,4 %) odpovédi (n=32)

Souhlasim s navrzenym pfekladem v tomto znéni. 27 84,4 %

Nesouhlasim s navrzenym prekladem. 5 15,6 %
Doba mezi prvni a posledni uzitou davkou. (* 2,2 %) 4 12,5 %
Kontinuita v uzivani pfedepsané farmakoterapie po celou dobu 1 3,1 %
trvani doporuceného lé¢ebného rezimu. (* 2,2 %)

Legenda pouzitych symbolii a zkratek:
* ... nové navrZeny termin v 1. kole Delphi
n ... denomindtor (100 %)
% u navrhovanych mozZnosti zndzorfiuji procentudlni zastoupeni odpovédi v 1. kole Delphi

MANAGEMENT OF ADHERENCE

Vysledky otazky tykajici se vybéru TERMINU pro management of adherence nebyly
jednotné (Graf XVII). Nejcastéji volenym pojmem byl management adherence, ktery
si vybrali skoro vSichni farmaceuti (10), polovina lékatt (10), DSE a HTA, nasledovany

pojmem management spoluprace pacienta.

E Management adherence (50,0 %) 22; 68,8 %!
E Management spoluprace pacienta (26,1 %) 5 15,6 %

= Management 1ékové adherence (* 2,2 %) 1;3,1 %

2 Rizeni a kontrola adherence (* 2,2 %) 2:6,3 %

o Udrzovani adherence (*2,2 %) ©1:3,1 %

E Zajisténi adherence pacienta (*2,2%) ©11;3,1 %

Z

0 5 10 15 20

POCET ODPOVEDI
Celkem 32 odpovedi (100 %)

Graf XVII — Delphi 2: Termin, ktery v cestiné nejlépe vystihuje “management of adherence”
Legenda pouzitych symbolii a zkratek:
* ... nové navrzeny termin v 1. kole Delphi
% u navrhovanych moznosti zndzorfiuji procentudlni zastoupeni odpovédi v 1. kole Delphi

ADHERENCE-RELATED SCIENCES

V oddile zaméfeném na TERMIN adherence-related sciences panovala vétsinova shoda
na vyrazu obory souvisejici s adherenci, ktery volila polovina lékafa (10), vétSina
farmaceutt1 (9) a vSechna ostatni povoldni. Dal$im pojmem v potadi, ktery ziskal vice

nez 10 % hlasti, byly obory zabyvajici se adherenci (Graf XVIII).
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3.3. Vysledky Delphi Setfent; 3.3.2. Vysledky 2. kola

Obory souvisejici s adherenci (41,3 %) 22; 68,8 %
Obory souvisejici se spolupraci pacienta 1:31%
Z (23,9 %) (T
% Obory spjaté s adherenci (10,9 %)  0; 0,0 %
E Védni obory studujici adherenci (* 4,3 %) 26,3 %
=
N o Lo
E Obory souv1\s,el]e1,<é:1) sée(f};f)zhi/}:)ram pacienta j 6,3 %
4

Obory vénujici se adherenci (*; 2,2 %) :I 1;31%
Obory zabyvajici se adherenci (* 2,2 %) 41 12,5 %

0 5 10 15 20

POCET ODPOVEDI
Celkem 32 odpovedi (100 %)

Graf XVIII — Delphi 2: Termin, ktery v Cestiné nejlépe vystihuje "adherence-related sciences”
Legenda pouzitych symbolii a zkratek:

* ... nové navrzeny termin v 1. kole Delphi

% u navrhovanych moznosti zndzorriuji procentudlni zastoupeni odpovédi v 1. kole Delphi
S DEFINICI pojmu  adherence-related sciences vyslovila souhlas vétSina respondentti
(87,5 %) a doslo kustanoveni konsenzu na definici: ,, Tato oblast zahrnuje védni
discipliny zaméfené na podstatu nebo dusledky rozdild mezi predepsanym
(tzn. zamyslenym) a skutecnym uzitim lé¢iva. Komplexnost této oblasti vyplyva
z faktu, Ze propojuje rtzné discipliny zahrnujici mimo jiné medicinu, farmacii,
oSetfovatelstvi, behavioralni védy, sociologii, farmakometrii, biostatistiku

a zdravotnickou ekonomiku.” Dalsi navrhované obmény zndzornuje Tabulka XII.
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3.3. Vysledky Delphi Setfent; 3.3.3. Vysledky 3. kola

Tabulka XII — Delphi 2: Definice pojmu "adherence-related sciences”

Tato oblast zahrnuje védni discipliny zaméfené na podstatu nebo  Pocet  Frekvence
dasledky rozdilt mezi predepsanym (tzn. zamyslenym) odpovédi (n=32)
a skutecnym uzitim léciva. Komplexnost této oblasti vyplyva
z faktu, ze propojuje razné discipliny zahrnujici mimo jiné
medicinu, farmacii, oSetfovatelstvi, behavioralni védy, sociologii,

farmakometrii, biostatistiku a zdravotnickou ekonomiku. (78,3 %)

Souhlasim s navrzenym pfekladem v tomto znéni. 28 87,5 %

Souhlasim s navrzenym pfekladem, ale s obménami. 4 12,5 %
[H] védni discipliny [I] rozdilt mezi pfedepsanym (tzn. zamyslenym) a skutecnym uzitim

léciva [J].

[H] Tato oblast zahrnuje (93,5 %) 2 6,3 %
Tyto obory jsou zamétené na (* 2,2 %) 2 6,3 %
[Il zaméfené na podstatu nebo diisledky (87,0 %) 2 6,3 %
zamétené na zkoumani podstaty nebo dtisledki (* 2,2 %) 0 0,0 %
zabyvajici se podstatou nebo diisledky (* 2,2 %) 2 6,3 %
[J1 — (nicnedoplnovat) (91,3 %) 1 3,1%
nebo dodrzovanim rezimovych opatfeni (* 2,2 %) 3 9,4 %

Legenda pouzitych symbolii a zkratek:
* ... nové navrZeny termin v 1. kole Delphi
n ... denomindtor (100 %)

% u navrhovanych moznosti zndzoriuji procentudlni zastoupeni odpovédi v 1. kole Delphi

3.3.3.VYSLEDKY 3. KOLA

PROFESE

Z 32 oslovenych osob ve tfetim kole odpovédélo 24 (75,0 %) respondenti. V otazce
tykajici se PROFESE bylo zjisténo, Ze nejcastéji zastoupenou profesi byl lékar (45,8 %),
nasledovany farmaceutem (41,7 %), jak zndzorniuje Graf XIX. DalSimi tcastniky Setfeni
byli psycholog (4,2 %), HTA (4,2 %) a DSE (4,2 %).

2
@ Farmaceut 1 (8,3 %)

Lékat (4,2 %) 10

@ Psycholog (41,7 %)
O VSeobecna sestra

[ Ekonom nebo pracovnik ve zdravotnictvi
01 Jiné 1
o,
Celkem 23 odpovédi (100 %) (45,8 %)

Graf XIX - Delphi 3: Profesni sloZeni respondentil
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ABC TAXONOMIE

V otazce ohledné TERMINU adherence to medication nebo medication adherence byli
respondenti i ve tfetim kole nejednotni. Mezi volenymi variantami byl maly rozdil
ve vysledném poctu hlasti. Ustanovenym prekladem se stala adherence k1écbé
(58,3 %). Tuto variantu volilo 7 farmaceutti, 5 lékarti, HTA a psycholog. Zbyli

respondenti hlasovali pro vyraz adherence k farmakoterapii (41,7 %).

Pro TERMIN implementation byl vétSinovym konsenzem zvolen vyraz zavedeni 1écby

(83,3 %). Neustanoveny pojem pribéh 1écby byl volen 4 farmaceuty.

Pro TERMIN discontinuation byl preferovan téméf vsemi ucastniky Setfeni (kromé
1 lékate) pieklad pferuseni lécby (95,8 %). Pro preklad DEFINICE terminu discontinuation
byla vétsinou panelistt (91,7 %) zvolena varianta , Vynechani nasledujici davky léciva
podle predepsaného rezimu, kdy jiz nejsou zadné dalsi davky pacientem uzity.”

Druhou nabizenou definici volil farmaceut a DSE.

Druhym nejrozporuplnéjsim TERMINEM byla persistence. V této otazce respondenti dali
prednost pojmu setrvani na 1écbé (66,7 %). Setrvani na farmakoterapii volili
dva respondenti analogicky k jejich volbé adherence k farmakoterapii (farmaceut, DSE).
Vyraz perzistence k 1é¢bé byl volen 5 farmaceuty a HTA, z toho jeden z respondentti

hlasoval pro pojem adherence k farmakoterapii.

V aditivni otazce méli respondenti moznost se vyjadrit ke SIEDNOCENI TERMINOLOGIE
povzoru zvoleného terminu ,adherence k ...”. VétSina respondenti hlasovala
pro sjednoceni celé terminologie (54,2 %). Tuto moznost vybralo 7 farmaceut, 4 1ékafi,
DSE i HTA. Zbytek panelistd (7 lékafi, 3 farmaceuti, psycholog) se vyjadfilo
pro zachovani ustanovenych pojmi v takovém znéni, vjakém dosahly konsenzu,
i kdyby méla vzniknout odlisnost jednotlivych terminti v ndzvoslovi. Ctyfi z hlasujicich

pro tuto variantu preferovali vyraz adherence k farmakoterapii.

Pfi urcovani ceského TERMINU pro management of adherence byl vétsinou panelisti zvolen
preklad management adherence (87,5 %). Termin s nedostatecnym poctem hlast zvolili

3 1ékari.

V otazce tykajici se TERMINU adherence-related sciences byli respondenti vice jednotni

a téméf jednomysiné (azna DSE) zvolili moZnost obory souvisejici s adherenci (95,8 %).

VSechny dalsi nabizené varianty termini a jedné definice vcetné procentudlniho

zastoupenti jednotlivych hlasujicich znazornuje Tabulka XIII.
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Tabulka XIII — Delphi 3: Soubor otdzek tykajicich se preference prekladii pojmil a definice

. Pocet Frekvence
VYBERTE, KTEROU VARIANTU PRO TERMIN / DEFINICI PREFERUJETE
odpovédi  (n=23)

3. Adherence to medication / medication adherence

Adherence k 1é¢bé (37,0 %; 43,8 %) 14 58,3 %

Adherence k farmakoterapii (19,6 %; 43,8 %) 9 41,7 %
4. Implementation

Zavedeni 1écby (34,8 %; 50,0 %) 20 83,3 %

Priibéh 16¢by (28,3 %; 25,0 %) 3 16,7 %
5. Discontinuation

Preruseni 1écby (54,3 %; 71,9 %) 22 95,8 %

Ukonéeni 16¢by (19,6 %; 9,4 %) 0 0,0 %

Vysazen{ 162by (10,9 %; 9,4 %) 1 4,2 %

and no more doses are taken thereafter.

6. Discontinuation marks the end of the therapy, when the next dose to be taken is omitted

Vynechani nasledujici davky 1éciva podle predepsaného rezimu, kdy jiz 21 91,7 %
nejsou zadné dalsi davky pacientem uzity. (76,1 %; 71,9 %)
Nasledujici pfislusna davka léc¢iva ani zadné dalsi davky nejsou 2 8,3 %
pacientem uzity. (2,2 %; 21,9 %)
7. Persistence
Setrvani na 1é¢bé (65,2 %; 68,8 %) 15 66,7 %
Setrvani na farmakoterapii (4,3 %; 12,5 %) 2 8,3 %
Perzistence k 16¢bé (10,9 %; 9,4 %) 6 25,0 %
9. Management of adherence
Management adherence (50,0 %; 68,8 %) 20 87,5 %
Management spoluprace pacienta (26,1 %; 15,6 %) 3 12,5 %
10. Adherence-related sciences
Obory souvisejici s adherenci (41,3 %; 68,8 %) 22 95,8 %
Obory zabyvajici se adherenci (2,2 %; 12,5 %) 1 4,2 %

Legenda pouzityjch symbolii a zkratek:
n ... denomindtor (100 %)

% u navrhovanych moznosti zndzorsuji procentudlni zastoupeni odpovédi v 1. a 2. kole Delphi
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3.4. SHRNUTI VYSLEDKU DELPHI SETRENI

Za pomoci dotaznikového Delphi Setfeni se podaftilo ustanovit konsenzus pro ceskou
terminologii v problematice adherence k 1écbé. K prezentaci jednotlivych pojmt bylo
prevzato a na zadkladé konsenzu pfelozeno Schéma II, které vychazi z klicové publikace

v Casopise British Medical Journal [23].

Procentualni zastoupeni nejpreferovanéjsich moznosti ze tfi kol Delphi Setfeni
demonstruje Graf XX pro konsenzudlné schvalené pojmy a Graf XXI pro ustanovené

definice.

Kompletni vycet ustanoveného ceského nazvoslovi (tzn. pojmy vcetné jejich definic)

znazornuje Tabulka XIV.

OBORY SOUVISEJiCi S ADHERENCI
{EDICI’NA,FARMACIE, OSETROVATELSTVi, BEHAVIORALNI VEDY, SOCIOLOGIE, FA@
BIOSTATISTIKA, ZDRAVOTNICKA EKONOMIKA, ...

I
00000000060 00000

AVEDE

VAIIINLG008000000

RODINA A
PECOVATELE
ZDRAVOTNIK A

POSKYTOVATELE
ZDRAVOTNI PECE

INSTITUCE A SOCIALN{
ZAZEMI PACIENTA

2 . 2y I

SYSTEM ZDRAVOTNI PECE 1

ZAHAJENI LECBY

\ 4

<
<

SETRVANI NA LECBE

MANAGEMENT ADHERENCE
PRVNI UZITA DAVKA POSLEDNI UZITA DAVKA: KONEC PREDEPISOVANI LECIVA,

P PRPRPIRN |
PRVNI PREDEPSANI LECIVA,

LEGENDA: Cas
Oum’\ DAVKA O VYNECHANA DAVKA

Schéma IT — Ceskd terminologie a taxonomie adherence k 16¢bé
Prevzato a prelozeno od ESPACOMP, British Medical Journal, 2012 [23]
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ADHERENCE ~ ZAHAJENI Z AVEDENI PRERUSENI SETRVANI  MANAGEMENT  OBORY
K LECBE LECBY LECBY LECBY NA LECBE ~ ADHERENCE  SOUVISEJICT
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USTANOVENE TERMINY
¢ 1.KOLO (N=46) © 2.KOLO (N=32) [ 3.KOLO (N =24)

Graf XX — Preferované Ceské terminy v priibéhu kol
Pozn. Zobrazené jsou pouze konsenzudlné ustanovené terminy. Cislo uprostied ikony reprezentuje
pocet navrZenych terminii v p¥islusném kole. V p¥ipadé, Ze bylo dosazeno konsenzu v p¥islusném kole,
nedoslo k hlasovdni o terminu v kole ndasledujicim.
Legenda pouzitych symbolii a zkratek:
N ... pocet respondentii jednotlivych kol
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N ADHERENCE ~ ZAHAJENI ZAVEDENI PRERUSENI SETRVANI MANAGEMENT  OBORY >50 %
K LECBE LECBY LECBY LECBY NA LECBE ADHERENCE  SOUVISEJICI
S ADHERENCI

USTANOVENE DEFINICE TERMINU
¢ 1.KOLO (N=46) © 2.KOLO (N=32) [ 3.KOLO (N =24)

Graf XXI — Preferované preklady definic ceskych terminii v pritbéhu kol
Pozn. Zobrazené jsou pouze konsenzudlné ustanovené definice p¥islusmjch terminii. Cislo uprostied
ikony reprezentuje pocet navrzenych definic nebo jejich obmén v daném kole. V p¥ipadé, Ze bylo
dosazeno konsenzu v ptislusném kole, nebyla otdzka tykajici se konkrétni definice zatazena
do ndsledujici kola.
Legenda pouzityjch symbolii a zkratek:
N ... pocet respondentil jednotlivijch kol
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Tabulka X1V — Ustanovend Ceskd terminologie a taxonomie adherence k lécbé

TERMINY & DEFINICE KONSENZUS
(KOLO DELPHI)
ADHERENCE TO MEDICATION / MEDICATION ADHERENCE
The process by which patients take their medications as prescribed.
ADHERENCE K LECBE 58,3 % (3)
Proces, béhem néhoz pacienti uzivaji sva léciva podle pfedepsaného rezimu. 81,3 % (2)

INITIATION
The process starts with the initiation of the treatment, when the patient takes the first dose of a prescribed
medication.
Z AHAJENI LECBY 84,4 % (2)
Uziti prvni davky pfedepsaného léciva pacientem. 89,1 % (1)
IMPLEMENTATION
The process continues with the implementation of the dosing regimen, defined as the extent to which a patient’s
actual dosing corresponds to the prescribed dosing regimen, from initiation until the last dose is taken.
Z AVEDENI LECBY 83,3 % (3)
Mira, s jakou pacient skutecné uziva sva lé¢iva podle predepsaného davkového rezimu
93,8 % (2)
od zahdjeni az do uziti posledni davky.
DISCONTINUATION
Discontinuation marks the end of therapy, when the next dose to be taken is omitted and no more doses are taken
thereafter.
PRERUSENI LECBY 95,8 % (3)
Vynechani nasledujici davky 1éc¢iva podle pfedepsaného rezimu, kdy jiz nejsou zadné dalsi 917 % (3)
davky pacientem uZity. ’
PERSISTENCE
Persistence is the length of time between initiation and the last dose, which immediately precedes discontinuation.
SETRVANI NA LECBE 66,7 % (3)
Doba od zahajeni do uziti posledni davky, ktera bezprostfedné predchazi preruseni lécby. 84,4 % (2)
MANAGEMENT OF ADHERENCE
It is the process of monitoring and supporting patients” adherence to medications by health care systems, providers,
patient, and their social networks. The objective of management of adherence is to achieve the best use by patients,
of appropriately prescribed medicines, in order to maximise the potential for benefit and minimise the risk of harm.
MANAGEMENT ADHERENCE 87,5 % (3)
Proces sledovani a podpory adherence pacientt k 1é¢bé z pohledu systému zdravotni péce,
zdravotniki, pacientti a jejich socialniho zazemi. Cilem je dosahnout nejlepsiho mozného 87,0 % (1)
uzivani vhodné zvolené lécby za tcelem maximalizace uc¢inku a minimalizace rizik ’
farmakoterapie.
ADHERENCE-RELATED SCIENCES
This element includes the disciplines that seek understanding of the causes or consequences of differences between
the prescribed (i.e. intended) and actual exposures to medicines. The complexity in this field, as well as its richness,
results from the fact that it operates across the boundaries between many disciplines, including but not limited to
medicine, pharmacy, nursing, behavioural science, sociology, pharmacometrics, biostatistics and health economics.
OBORY SOUVISEJICI S ADHERENCI 95,8 % (3)
Tato oblast zahrnuje védni discipliny zaméfené na podstatu nebo dtisledky rozdilti mezi
pfedepsanym (tzn. zamyslenym) a skutecnym uzitim 1é¢iva. Komplexnost této oblasti
vyplyva z faktu, Ze propojuje rtizné discipliny zahrnujici mimo jiné medicinu, farmacii, 87,5 % (2)
oSetfovatelstvi, behaviordlni védy, sociologii, farmakometrii, biostatistiku

a zdravotnickou ekonomiku.

Pozn. Anglické pojmy a definice slouzi pro porovndni s Ceskou ustanovenou terminologii. Pocet
respondentii jednotlivych kol: n(1) = 46; n(2) = 32; n(3) = 24; n = denomindtor (100 %).
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4. DISKUZE

Prostfednictvim Delphi Setfeni se podafilo ustanovit konsenzus ceské terminologie
tykajici se hodnoceni aspekti uzivani 1é¢iv pacienty a korespondujici s konceptem
ABC taxonomie. Za tucelem ustanoveni této terminologie byla zasldna celkem
tfi navazujici kola dotaznik{i Delphi, ve kterych se k nabizenym ¢eskym ekvivalentiim

vyjadfovala vybrand odborna spolecnost.

Usporadani Delphi Setfeni prfedchdzela podrobna literarni reSerSe za ti¢elem nalezeni
pojmi a jejich definic pouzivanych v ceském jazyce souvisejicich s uzivanim léciv.
Vyhledavéano bylo celkem 28 obecné pouzivanych pojmii tykajicich se uzivani léciv
pacientem ve ¢tyfech réiznych databazich (Solen, ProLékate.cz, BMC, MEDLINE)
poskytujicich ceské zdroje. Byt bylo hledani v databazi nakladatelstvi Solen
se ukdzala jako duplicitni, jelikoZ velké mnozstvi ¢lankd bylo publikovano zaroven
ve vice asopisech nakladatelstvi Solen. ReSerse v databézich BMC a ProLékate.cz
se osvédcila jako efektivni, jelikoZ poskytla vysoky pocet potencidlné nalezenych zdrojti.
Vyhledavani v databazi MEDLINE poskytlo nejvice potencidlnich hitti, ze kterych bylo
jako potencidlné relevantni oznaceno pouze malé procento publikaci, coz mimo jiné
souvisi s automaticky navrhovanymi moznostmi, jejichz vysledky se ukazaly jako

duplicitni.

Z celkem 94 490 nalezenych zdrojti bylo vyselektovano pouze 122 vystupt, které splnily
podminky vyhleddvani. Mezi nalezenymi pojmy figurovaly terminy compliance,
adherence, perzistence a konkordance v jejich rtiznych morfologickych obméndch, které
slouzily jako podklad pro dotaznikové Setfeni. Uskalim bylo, ze pouze tfi zdroje
pouzivaly a definovaly vSechny z nalezenych pojmu [53, 89, 105], a pouze u dvou
publikaci byla nalezena podobnost s definicemi uréenymi v projektu ABC Taxonomy
[62, 63]. Ztoho divodu musely byt definice pro Delphi dotaznikové Setfeni nové
preloZeny, aniz by bylo mozné nabidnout rizné varianty prekladii, které by vychazely

z literarni resSerse.

S tim souvisi fakt, Ze reSerSe poskytla jednoznacny diitkaz o nejednotnosti pouzivani
pojmi souvisejicich s uzivanim léciv. Neshody se ukazaly jak v morfologii jednotlivych
pojm, tak v jejich pfivlastcich i definicich, ve kterych se nepodafilo nalézt shodu ani
v zavislosti na datu publikace. Bylo tak prokdzano, ze ipfes definovani pojmu
v anglickém jazyce v roce 2012 [23] se stdle jedna o aktudlni problém, zasahujici i ceskou

védeckou populaci.
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V ramci vlastniho Delphi Setfeni byli osloveni autofi publikaci generovanych z literarni
reSerSe, respektive osobnosti zabyvajici se problematikou adherence k 1é¢bé. Jednotlivé
profese tiCastnici se Setfeni nemély rovnomeérné zastoupeni, coz mohlo mit vyrazny vliv

na vysledek celého Setfeni.

Napftic vSemi koly bylo dominantné zastoupenou profesi povolani lékafe, nasledované
farmaceutem, ktery byl reprezentovan i v podobé DSE a HTA. VétSina oslovenych
farmaceuti se zti¢astnila vSech tfi kol. Dalsi zastoupenou profesi byl psycholog ticastnici
se kazdého kola. Prvniho kola se zuiCastnila také vSeobecna sestra, informatik a dalsi

psycholog, ktefi se vSak nasledujicich kol jiz nezti¢astnili.

Vétsinové zastoupeni lékafti v této studii se dd snadno vysvétlit tim, ze lékaft je
v absolutnich ¢islech vétsi pocet nez farmaceutti. Dalsi pfi¢inou muze byt, Ze se vice
lékati zabyva védecko-vyzkumnou cinnosti, kterou nasledné publikuji, na zdkladé
¢ehoz byli jednotlivi respondenti vybirdni. Neméné diilezitym argumentem je fakt,
Ze i presto, Ze farmaceut je vétSinou prvnim a poslednim ¢lankem, ktery se i¢astni lécby
pacienta, je to lékaf, kdo dohlizi a m4 zodpovédnost za samotny prabéh lécby.
Na zékladé téchto tezi bylo mimo jiné z pocdtku pfedpokladano, Ze se lékafi
a farmaceuti budou ve svych odpovédich vyrazné rozchazet. Naptiklad otdzka druhého
kola, ve které se rtizné profese nejvice rtiznily v ndzorech, se tykala vybéru ceského
ekvivalentu pro pojem implementation, kterym se nakonec stal preklad zavedeni lécby.
Ve druhém kole tento termin volily dvé tfetiny lékaiti (12 z 18 ztcastnénych), ale vetsi
polovina farmaceutti (6 z 11 zacastnénych) volila pojem priibéh léchy. Na jiném prikladé
lze demonstrovat, ze vétSina farmaceutti, tfebaze preferovala pojem adherence k Iécbe,
tak byla pro sjednoceni terminologie v pfipadé ustanoveni varianty uzivajici pfivlastek
k farmakoterapii. Naopak vSichni 1ékafi se shodli na pouzivani pojmu setrvini na 1écbé
pro pojem persistence, nicméné vétsina z nich nesouhlasila se sjednocenim nazvoslovi
v ptipadé ustanoveni varianty adherence k farmakoterapii. Je také mozné konstatovat,
ze lékafi vSeobecné vice prispivali novymi navrhy k jednotlivym pojmim a definicim
nez jakékoliv jiné profese ucastnici se Setfeni. Na druhou stranu farmaceuti vnaseli
do Setfeni vice svych zamysSleni tykajicich se dotazniku. Ztoho Ilze vyvodit,

ze respondenti zastupujici obé tyto profese méli velky zdjem na ustanoveni konsenzu.

Malé zastoupeni dalSich profesi (psycholog, vSeobecna sestra, DSE, HTA a informatik)
lze zdivodnit analogicky jako u pfevahy lékaf(i nad farmaceuty. Protoze tyto profese
byly zastoupeny pouze jednotlivci, nelze hodnotit jejich aktivni zapojeni do dotazniku
za Ucelem zevSeobecnéni participace pro celou jejich profesi. I presto, ze v ramci

pracovniho poméru tyto jmenované profese prijdou do styku s problematikou uzivani
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1é¢iv, jde z velké casti spiSe o praktickou stranu této oblasti, jako je pfi¢ina a dtsledek
spravného uzivani léciv. Pfi komunikaci s pacientem neni nezbytné nutné pouzivat
spravnou terminologii z hlediska toho, zda pacient je adherentni, skute¢né zahajil 1écbu,
nebo v ni nesetrval, jelikoz by uZivani jednotlivych pojmii mohlo byt pro pacienta

matouci a stresujici.

Jednim z nejproblematictéjSich pojmt k ustanoveni byl pfeklad stéZejniho terminu
adherence to medication |/ medication adherence To mohlo byt zapficinéno napriklad tim,
Ze v prvnim kole bylo respondentiim nabidnuto 10 rtznych variaci tohoto pojmu.
Do druhého kola postoupily ¢tyfi z nich a byly pfidany tfi respondenty nové navrzené
terminy. Konsenzualné ustanovenym terminem se ve tfetim kole mezi vybérem z dvou
variant stala adherence klécbé, ktera vsak ziskala nejnizsi konsenzus v ramci celého

Setfeni mezi terminy i definicemi.

Na tomto misté je dileZité zdliraznit rozdil mezi pojmy lécba a farmakoterapie, ktery byl
vétSinou respondenti zanedbavan. Lécba je komplexni proces, ktery mtize zahrnovat
psychoterapii, fyzioterapii i farmakoterapii, ale ,farmakoterapie je jednim, nikoli
jedinym terapeutickym postupem,” jak bylo jasné vysvétleno jednim z respondentii
druhého kola (farmaceut). Matouci pro respondenty mohla byt také anglicka verze
pojmu, jelikoz medication 1ze doslovné pfelozit jako 1ék, ve smyslu medication adherence
tedy jako lékovd adherence | adherence k léc¢iviim | adherence k farmakoterapii | adherence
k medikaci. Nicméné na zdkladé drobnych nuanci anglického jazyka Ize slovo medication
chapat také jako lécba, pojem by v tomto pripadé byl prekladany jako adherence k Iécbé.
Jelikoz bylo v zadvére¢ném kole nezbytné informovat respondenty o ptivodnim tcelu
taxonomie, byl kontaktovan jeden z koordinatorti projektu ABC Taxonomy a rodily
mluv¢i, D. Hughes. Ten potvrdil, Ze projekt ABC Taxonomy, ze kterého bylo vychazeno,
,je zaméfen prevazné na léciva a pouziti terminologie pro dalsi typy terapii nebylo
zamysleno.” (, The context of the ABC taxonomy is very much concerned with medicines,
i.e. pharmaceuticals. Other therapies or treatments were not considered. Adherence
to rehabilitation therapy, for instance, would not be covered by the taxonomy.”) (D. Hughes,
duben, 2021) Dalsi nazor, ktery byl panelistim pfedloZen, se rozchédzel s koordinatorem
projektu. Slo o nazor lingvisty, ktery naopak pro ¢esky jazyk podporoval slovni spojeni
pouzivajici vyraz klécbé, respektive ze dané spojeni muze byt spravné chapano

v kontextu znéni ptislusného textu.

Samotné polozeni otazky v prvnich dvou kolech také mohlo byt pro respondenty
matouci. Jeji presné znéni bylo ,Vyberte termin, ktery podle vas v cestiné nejlépe

vystihuje (...)", z éehoz panelisté mohli vyvozovat jiné zavéry, nez by tomu bylo, pokud
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by byla otdzka poloZena jinym zptisobem. Ve tfetim kole doslo ke zméné otazky na:
, Vyberte, kterou variantu pro termin (...) preferujete.” Nicméné se ukdazalo, stejné jako
ujinych terminti, Ze formulace a slovosled otazky mély na vybér moznosti zanedbatelny
vliv. Zajimavé je také podotknout, Ze i pfes zcela jednoznacné ¢astéjsi pouzivani terminu
adherence k 1écbé v riznych obménach (k [écbé; pacienta k 1é¢bé; na 1écbé) v Ceské literatufe,
byl termin adherence k farmakoterapii véetné jeho obmén (k farmakoterapii; k terapii) méné
Castym, ale v rdmci dotaznikového Setfeni si byl s vyslednym terminem v poctu hlasti

témér rovny.

Zapovsimnuti stoji i nekonzistentnost volby kazdého =zrespondentii v ramci
jednotlivych kol co se tyce pfivlastkii volenych pojmi. Pojem adherence k lécbé (43,8 %)
a adherence k farmakoterapii (43,8 %) ziskaly stejny pocet pfiznivci ve druhém kole
(n=46), ale nebylo tomu tak u dvojice pojmt zahdjeni lécby (84,4 %) a zahdjeni
farmakoterapie (12,5 %), nebo setrvini na 1écbé (68,8 %) a setrvini na farmakoterapii (12,5 %).
U dalSich pojmti se vyraz obsahujici ptivlastek farmakoterapie do nasledujiciho ttetiho

kola kvtili nizkému poctu souhlasnych odpovédi ani nedostal.

Z dtivodu moznosti potencidlniho schvaleni pojmu adherence k farmakoterapii, byla
do tfetiho kola priddna otazka, ve které méli respondenti rozhodnout, zda v piipadé
ustanoveni tohoto terminu ma dojit ke sjednoceni terminologie v rdmci pfivlastku k [écbé
vs. k farmakoterapii. Bylo pfekvapivé, Ze ne vSichni respondenti, ktefi volili moznost
adherence k farmakoterapii, povazovali sjednoceni zbylych vyrazi s vedoucim pojmem
za nutné. Konkrétné tuto moznost volilo 6 z 10 panelista (60,0 %), kterym pfipadal
vhodnéjsi pojem obsahujici slovo farmakoterapie. A pouze 3 z téchto 6 tcastniki Setfeni,
ktefi byli pro sjednoceni terminti, zvolili v rdmci pfekladu pojmu persistence slovni
spojenti setrvdni na farmakoterapii, nebo v piipadé volby perzistence na lécbé vyjadfili prani
o unifikaci pomoci komentare. Z toho lze usuzovat bud nepozornost jednotlivych
respondentti, jejich nekonzistentnost mezi jednotlivymi odpovédmi, ¢i jednoduse
skutecnost, ze jim zdalezelo primarné na vybéru tvaru setrvini na pred formou
perzistence k. Je vSak nezbytné konstatovat, ze 7 z14 panelistd, kterym pfipadala
vhodnéjsi forma obsahujici pfivlastek kIécbé, se rozhodlo pro sjednoceni celé
terminologie i v pfipadé, Ze by se vedoucim pojmem stala adherence k farmakoterapii.
I pfes velice maly vysledny rozdil mezi pojmem adherence klécbé a adherence
k farmakoterapii byl nakonec ¢astéji volenou formou vyraz obsahujici slovo [écba. Z toho
divodu nebylo nutné fesit sjednoceni ostatnich terminti s vedoucim pojmem, jelikoz
vysledny konsenzus v otazce tykajici se sjednoceni vyrazii byl opét, i kdyz s malym

rozdilem, pro jejich unifikaci.
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Komplikace nenastala pouze pfi prekladu terminu adherence k1écbé, ale i pii jejim
definovani, a to vcetné rozporu s jeji anglickou podobou, ke které byli respondenti
kriticti. Tak, jak jim byla predloZena, byla nékterymi z nich vnimana jako definice
compliance. Respondentlim nejéastéji chybélo vyslovné vyjadreni ,aktivni participace
pacienta nalécbé”, jak napsal jeden zucastniki prvniho kola. Dalsi z panelistti
definovani pojmu komentoval slovy: ,V astmatologii rozliSujeme dva zakladni terminy,
kterymi jsou k(c)ompliance (ochota plnit pokyny lékafe) a adherence (pfilnuti k 1é¢bé).
Kompliance je termin pasivni, adherence je termin aktivni, kdy pacient pochopi a pfijme
za své lécebné intervence (farmakologické inefarmakologické, tj. napf. rezimova

opatfeni).”

AvSak adherence klécbé nebyla jedinym terminem, ktery respondenti s compliance
zaménovali. Rovnéz definice pojmu implementation, tedy zavedeni 1écby, byla nékterymi
panelisty mylné chapana jako ekvivalentni pro definici compliance. To mohlo byt
zptusobeno napiiklad nepochopenim vyznamu pojmu podle ABC taxonomie, ktery
popisuje miru, s jakou pacient skutecné uziva lé¢ivo. Compliance by se vSak méla zabyvat
vztahem pacienta k terapii obecné, nikoliv mirou, sjakou prubéh lécby odpovida

predepsanému rezimu [1].

Problematické se pro respondenty ukazalo souznéni s ndvrhem prekladu definice pojmu
zahdjeni 1écby. V prvnim kole ji komentovali jeden farmaceut a jeden lékaf, ktefi
se nezavisle na sobé shodli, ze zahdjeni [écby nepovazuji pouze za moment uziti prvni
davky 1éciva, ale spiSe za kratké obdobi, béhem kterého je 1é¢ba zahdjena a spravné
nastavena. Ve druhém kole se k ni jeden zfarmaceuti dodatecné vyjadril slovy:
,iniciace bohuZel neni jen prvni davka (...), ale zavisi to na charakteru léc¢iva.” Nicméné
tato myslenka se neshoduje s vyjadfenim ESPACOMP, dle které je sice zahdjeni lécby
popisovano jako obdobi, ale vzdy jde o cas mezi predepsanim lé¢iva a jeho prvnim
uzitim [23]. I prfes tyto neshody se jednalo o definici, kterd byla schvalend nejvétsim

konsenzem (89,1 %; 41 z 46) jiz béhem prvniho kola Delphi Setfeni.

Jelikoz byly jednotlivé pojmy a definice ustanovovany soucasné, bylo nutné se z pocatku
vyhnout uzivani konkrétnich terminti zakomponovanych v nékterych definicich
ABC taxonomie. Z toho dtivodu byly pro ticely dotazniku vynechdny nékteré prvni faze
anglickych definic, které v danou chvili neschvalené terminy obsahovaly. Jiné definice
zminovaly konkrétni terminy, které musely byt pro ticely ustanoveni konsenzu pouzity
formou opisu. Bylo tak uéinéno z dtivodu, aby nedoslo k ovlivnéni isudku respondentti
pfi volbé mezi Ceskymi ekvivalenty anglickych vyrazii. Respondenti byli na tuto

skuteénost ve druhém kole upozornéni. Trebaze se miize zdat, Ze tento fakt panelistim
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ztizil vybér, opak je pravdou. Ustanoveni ceskych definic pojmti ABC taxonomie
se ke vSem termin{im, s vyjimkou definice pro pojem preruseni lécby, podafilo béhem

prvnich dvou kol Delphi Setfeni.

Definovani pojmu preruseni [écby se jevilo jako problematické od samého zacatku Setfeni.
respondentti. Panelistiim vSeobecné délalo nejvétsi potiz odlisit od sebe pferuSeni
a ukonceni 1écby. Témért v poloviné odpovédi, které vyslovily nesouhlas s navrhovanou
definici v prvnim kole (4 z9 odpovédi) byla navrhovana jeji zména s pouZzitim slova
ukonceni. Ve druhém kole ziskala navrhovana definice pojmu preruseni lécby dokonce
nejnizsi procentualni souhlas ze vSech ostatnich ustanovenych definic v daném kole.
Z dtavodu nedosaZeni minima pro ustanoveni konsenzu tak byla jako jedina zafazena
do tfetiho kola, kde byla nabidnuta ve dvou rznych variantdch a jedna z variant

dosahla konsenzu.

Obdobné obtizna se zdala také volba respondenti mezi nabizenymi pfeklady vlastniho
pojmu discontinuation, kde figurovaly nejcastéjsi variace preruseni /| ukonceni | vysazeni
lécby. V prvnim kole Slo o pojem, ke kterému pfispélo nejvice respondenti (11) novym
navrhem. Ve druhém kole bylo nezbytné kviili neustanoveni tohoto terminu (vedouci
moznost ziskala pouze 71,9 % z 75,0 % potfebnych hlasti) sniZit hranici pro zarazeni
dalSich pojmti do tfetiho kola (minimalni hranice byla posunuta na 9,4 % odpovédi),
jelikoz zadny dalsi navrhovany pojem neziskal vice neZ 10 % hlasti. Ustanoveny pojem
pro discontinuation — pferusent lécby se nakonec paradoxné stal jednim z termind, které

ziskaly nejvyssi procentualni zastoupeni z celého 3. kola Setfeni (95,8 %).

Posunuti minimalni hranice shodnych odpovédi pro zafazeni moznosti do ttetiho kola
vedlo k pfidani jedné varianty v otdzce tykajici se vybéru ceského vyrazu pro termin
persistence. To v dtisledku vedlo ke konsenzu éeského pojmu setrvini na lécbé, ktery byl

ustanoven na zdkladé druhé nejnizsi shody v ramci celého Setfeni.

S ustanovenym pojmem management adherence vyjadfilo pro jeho anglicismus nesouhlas
nékolik respondentti v pribéhu celého Setfeni. Pro prvni kolo nebyl navrhovan zadny
Cesky ekvivalent pojmu management. Bylo tak rozhodnuto z dtvodu nenalezeni
dostatecné vystiznych ceskych variant pro shrnuti obsahu celé slozky adherence k 1écbé,
kterou ma pojmenovavat. Mezi nové navrhovanymi vyrazy se objevily varianty
obsahuijici slova jako #izeni, kontrola, sledovini, udrZovini ¢i zajisténi, které byly vybrany
do druhého kola. Nejcastéji volena moznost z téchto novych ndvrhti obsahujici slovni

spojent fizeni a kontrola obdrzela 6,3 % hlasti ve druhém kole, a proto byla z Setfeni, stejné
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jako ostatni nové navrhované ceské varianty, které ziskaly jesté mensi pocet hlasti,
vyfazena. Ve tfetim kole toto komentovali nezavisle na sobé lékaf a farmaceut, ktefi
povazovali za vhodnéjsi pouzivani slova fizeni, piipadné zvldddini & péce v zavislosti
na situaci, v jaké by bylo slovo pouZito. Ackoliv se jedna o anglicismus, byl tento pojem
schvalen vétsinovym konsenzem ve tfetim kole a vhodnost jeho pouzivani potvrzena

jazykovym expertem.

Ustanoveni konsenzu ceské terminologie v problematice adherence k 1é¢bé predchazel
jediny projekt se stejnou tématikou uskutecnény roku 2019. Jednalo se o preklad
ABC terminologie do francouzského a némeckého jazyka [2], ktery byl vychozim dilem
pro vznik metodického pokynu pro preklad tohoto nazvoslovi [3]. Lze ale najit
skutecnosti, ve kterych se tyto tfi studie (pfeklad do cesStiny vs. francouzstiny
vs. némciny) lisi. Jejich nejzasadnéjsi rozdily a shody uvadi Tabulka XV na nasledujici

strané.

I pfes vysoky pocet oslovenych osob v prvnim kole Delphi Setfeni pro francouzsky
a némecky jazyk oproti ¢eskému byl pocet respondentti jednotlivych kol témét shodny.
Tento fakt nekoresponduje s absolutnim zastoupenim rodilych mluv¢i danych jazykd.
Jelikoz francouzstina i némcina jsou povazovany za svétové jazyky, kterymi se hovori
ve vice zemich (oproti Ceskému, ktery je uZivany jako ufedni jazyk pouze v Ceské
republice), dalo by se ocekavat, ze celkovy pocet respondentii v téchto cizojazy¢nych
studiich bude daleko vyssi. Soubory oslovenych osob vSak byly sestavovany rozdilnym
zptisobem. U provadénych studii ve francouzstiné a némciné mohla byt pfedpokladana
vyssi pravdépodobnost jednotnosti odpoveédi kvtili osloveni hlavné ¢lentt ESPACOMP.
Tato teorie ale nebyla potvrzena. Respondenti téchto dvou Setfeni pochdazeli z rtiznych
zemi, které mohou mit vzijemné odliSnda nafe¢i, coz mohlo vést k nejednotnosti
pfi ustanovovani terminti a jejich definic. I éesky jazyk poskytuje velkou rozmanitost
zavislou na geografickém umisténi fecnika, ale spisovna Cestina je v Ceské republice
pouze jedna. Je vSak jednodussi sjednotit odpovédi respondenti zjedné zemé

nez z nékolika statti umisténych na vice kontinentech.

Zastoupeni jednotlivych profesi bylo ve studiich odlisné. Z tohoto hlediska se slozeni
respondentt francouzské studie podobalo vice té némecké a ceska studie se od nich

lisila. To mohlo byt zapficinéno nestejnym zptisobem vybéru souboru panelisti.
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Tabulka XV — Porovndni Delphi Setfeni potadanyjch za iicelem ustanoveni ABC taxonomie

KRITERIUM POROVNAVANI

PROVEDENE STUDIE

Jazyk

Slozeni seznamu oslovenych

Pocet oslovenych v 1. kole *

Pocet respondentt 1. kolo

2. kolo

3. kolo

Pivod respondenti?

Profesni sloZeni respondenti*
farmaceut
lékar
ekonom / HM
psycholog
vSeobecnd sestra
biolog
DSE, HTA

Pocet pouzitych databazi pro
vyhledani navrhtt moZnosti

pfekladu nazvoslovi v 1. kole

Pouzita platforma

1. kolo
2. kolo
3. kolo
1. kolo
2. kolo
3. kolo

Zacatek Setfeni

Konsenzus

Konsenzus pro navrzené

definice!

Ustanovené 1. kolo

pojmy / definice 2. kolo
3. kolo

cesky

Cesti autofi eskych

i cizojazy¢nych clankt
s tématikou adherence

k 1é¢bé z vice databazi

106

46
32
(-30 %)
24
(25 %)

Ceska republika
(100 %)

24 %
63 %
0 %
4%
2%
0 %
7 %

4

(Solen, ProLékare.cz,

BMC, PubMed)
Microsoft Forms
9.2.2021
19. 3. 2021
19.4.2021
>85 %
>275%

251 %

70-89 %

0/2
1/4
6/1

francouzsky

¢lenové ESPACOMP + prvoautoii ¢lank
psanych v prislusném jazyce s tématikou

adherence k 1é¢bé, publikovanych 5 let

pied konanim Delphi
3076 3103
62 40
26 31
(-59 %) (23 %)
26 25
(-0 %) (-19 %)

Francie (56 %),
Belgie (23 %),
évycarsko (15 %),
Kanada (3 %),
Ttalie (3 %),

Rumunsko (2 %)

42 % 45 %
16 % 20 %
24 % 8 %
15 % 5%
3% 18 %
0% 5%
nezminéno v clanku
1
(PubMed)
Google Forms
18.11. 2016 14.4.2017
31.10. 2017 26.7.2017
17.4.2018 26.10. 2017
=95 %
>275%
>51 %

65-89 % 59-85 %
0/0 0/0
2/3 0/0
5/4 717

némecky

Némecko (58 %),
gvycarsko (23 %),
Nizozemsko (8 %),
Rakousko (5 %),
Belgie (3 %),
Madarsko (3 %),
[rén 3 %)
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KRITERIUM POROVNAVANI PROVEDENE STUDIE

Jazyk cesky francouzsky némecky

Pocet pramérné 1. kolo 7 5 5
nabizenych 2. kolo 7 7 8
moznosti pojmit 3. kolo 2 3 2

Pocet pramérné 1. kolo 1 1 1
nabizenych 2. kolo 5 12 9
moznosti definic 3. kolo 2 3 3

Pozn. Data v tabulce tykajici se francouzského a némeckého jazyka byla ziskina z publikace [2].
Legenda pouzitych symbolii a zkratek:
* respondenti byli pozddini o rozesldni dotazniku dalsim odbornikiim zabyvajicim
se tématem Setent

1 ... procentudlni hodnoty se vztahuji k poctu respondentii z 1. kola
BMC ... Bibliographia medica Cechoslovaca

DSE ... Drug Safety Expert

ESPACOMP ... International Society for Medication Adherence

HM ... Health Management

HTA ... Health technology assessment

Vsechny studie byly usporddané pomoci tfikolového Delphi Setfeni, ale odliSovaly se
poctem databazi, ve kterych byla provedena reserSe za tic¢elem nalezeni pouzivanych
pojmtt v daném jazyce pfed zacatkem Setfeni. Prvni uskutecnéné Delphi se zaméfovalo
na francouzsky jazyk a probihalo zhruba rok a ptil. V prtibéhu tohoto pfekladu zapocala
a Uspésné skonéila némecka Delphi studie, ktera trvala piiblizné piil roku. Ceské
dotaznikové Setfeni se odehravalo zhruba ve ¢tvrtroénim casovém horizontu. Takto
odlisné doby trvani je mozné vysvétlit nékolika zptisoby. Prvnim mitiZe byt obtiZnost
vytvoreni prvniho komplexniho dotazniku pro celou populaci mluvici danym jazykem
(v tomto pfipadé jde o frankofonni zemé) tak, aby byl srozumitelny a jednoznacéné
interpretovatelny. Ndsledujici studie (germanofonni a zaméfend na cesky jazyk) se poté
inspirovaly sloZenim jednotlivych otdzek a samotnd administrace Setfeni z toho pohledu
byla méné naro¢nd nez pro prikopniky v této oblasti. Jako druhy argument se nabizi
odliSnd mentalita ndrodti a stim spojend jinda pracovitost, pile a cilevédomost
organizatora. Tfeti pfi¢ina muze byt irtiznd motivace organizacnich bunék
pro ustanoveni konsenzu daného jazyka. Nevyhodou kratsi doby Setfeni miize byt
napriklad kratkodoba indispozice oslovené osoby a naslednd nemoznost ucasti
v nasledujicich kolech. Naopak vyhodou mtze byt povazovana vétsi motivace
respondentti v pribéhu Setfeni a vétsi pravdépodobnost v konzistentnosti pfi volbé

preferovaného pojmu nebo definice.

Rozdilnym faktorem pro vyhodnocovani dotazniki bylo ustanoveni konsenzu

v prvnim kole.  V ¢eském  jazyce byl wustanoven konsenzus pfi =85 %,
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ale ve francouzském a némeckém jazyce az pfi =95 % shodnych odpovédi. To vedlo
k rychlej$imu ustanoveni nékterych definic béhem prvniho kola v ¢eském jazyce
oproti pfedeslym dvéma prekladiim. Lze ovSem konstatovat, Ze v ramci ceského jazyka
panovala obecné vétsi shoda na nabizenych prekladech definic uz od zacatku Setfeni.
Zaroven je mozné pozorovat az dvojnasobny pocet navrhovanych moznosti definic
ve druhém kole francouzské a némecké studie oproti ceskému Setfeni. Z hlediska pojmt

byl pocet nabizenych variant v jednotlivych kolech vSech jazykt témét shodny.

SILNE STRANKY

Ustanoveni konsenzu ceského ndzvoslovi probihalo na zdkladé uzndvané anglické
terminologie, ktera byla urcena na podkladech vysledki mezinarodniho sympozia
zaméfeného na problematiku uzivani léciv, a ktera byla v minulosti vyuZzita
pro ustanoveni konsenzu v terminologii uzivani 1é¢iv pro francouzsky a némecky jazyk

2].

Pocet ucastnik(i Delphi Setfeni byl relativné vysoky. Jelikoz byly do dotaznikového
Setfeni zapojeny pouze osoby aktivné se zajimajici o lé¢iva vcetné aspektt tykajicich se
chovani pacientt ke své farmakoterapii, mély tak moZznost podilet na formovani zmén,
které budou mit redlny dopad pravé na jejich profesi. Diky tomuto faktu je zvySena
pravdépodobnost aplikovatelnosti vysledkt Setfeni do vyzkumu a klinické praxe. Tyto
osoby byly odborniky pracujici vrtznych odvétvich (medicina, farmacie,
psychologie, ...), coz zajistuje rozebrani problematiky terminologie z vice rtiznych thlt
pohledu a jeji ndsledné spravné nastaveni pro vice oborti. I pfes to se podatilo zachovat
jejich anonymitu a diky tomu byl sniZen vliv dominantnich jedincti na studii. Zaroven
méli respondenti moznost vkladat své vlastni navrhy v pribéhu Setfeni, a tak byla

zvySena pravdépodobnost zachytu vSech pouzivanych pojmii a definic.

Ustanovena terminologie i navrhované moznosti byly konzultovany s lingvistickymi
experty pro zajisténi jazykové spravnosti ustanoveného konsenzu. Vysledky
jednotlivych kol byly statisticky zpracovany dle pokynti organizatorti projektu
a na zakladé stejnych podminek vyhodnoceni Delphi Setfeni tak dojde k ustanoveni
konsenzu terminologie adherence k lécbé ve vice evropskych jazycich (holandstina,
italStina, portugalstina, rumunstina, Spanélstina). Navzdory odlisSnému vyhodnoceni
konsenzu ve francouzském a némeckém jazyce [2], budou mit vysledky mezindrodni
validitu. Diky témto nastavenym podminkdm se mimo jiné podafilo schvalit vétSinu

¢eskych ekvivalentti pro anglické definice béhem prvnich dvou kol.
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LIMITY STUDIE

Je predpokladano, Ze ustanovena terminologie a taxonomie budou v budoucnu
vyuzivany primarné pro védecko-vyzkumné ucely, nikoliv pfimo v praxi, ackoliv
by bylo vhodné, aby se v této terminologii orientovala kaZzda osoba zabyvajici se danou
problematikou. Zaroven je nezbytné zminit, Ze potfeby vyzkumu se v ¢ase méni. Stejné
jako prochazelo definovani pojmii vysvétlujicich uzivani léciv rychlou proménou
ve svétové literatufe, tak se ani jednotlivi respondenti nedokazali jednoznacné shodnout
na nejlepSim vhodném terminu pro popis uzivani léciv dle pfedepsaného rezimu
(adherence k 1écbé vs. adherence k farmakoterapii). Je proto vysoce pravdépodobné, mozna
i nevyhnutelné, jak ostatné uvedl jeden z respondentti tfetiho kola, Ze za nékolik let bude
potfeba piehodnotit toto schvalené nazvoslovi a konsenzualné ustanovit ¢i poupravit

novou terminologii na poli problematiky uzivani 1éciv.

Tato neshoda miize byt umocnéna potencidlnim nenalezenim vsech odborniki
zabyvajicich se touto problematikou, zvlasté téch, ktefi nepublikuji, nebot na podkladé
publikacni aktivity byl sestaven kontaktni soubor panelistti. Tito pak nemohli pfispét
ke skupinovému konsenzu, coz by mohlo zménit vysledky Delphi Setfeni. Se snahou
eliminovat tento faktor byli respondenti v prvnim kole pozZadani o pfeposlani dotazniku
dal$im odborniktim zabyvajicich se touto problematikou. TfebazZe byl celkovy pocet
ucastnicich se respondentt v prvnim kole vysoky, doslo k poklesu panelistti v dal$ich
kolech. To mtize byt vysvétlené ztratou zdjmu respondentii o vysledny konsenzus,
nepochopenim dotaznikového Setfeni, vyraznym nesouhlasem sformou Setfeni,
zapomenutim vyplnéni nasledujiciho kola i pfes obdrZeni upominkového e-mailu,
¢i vysokou narocnosti dotazniku na pozornost a cas. Primérna doba vypliovani
prvniho kola dotazniku byla zhruba 20 minut. Nasledujici kola byla kratsi a respondenti

nad nimi stravili pramérné 10 minut.

Dal$im omezenim je fakt, Ze s klesajicim pocétem respondentti se snizovalo zastoupeni
odpovédi v absolutnich éislech poctu hlasti. Napfiklad u pojmu setrvini na 1écbé mohou
vysledna procenta v jednotlivych kolech mylné vést k domnénce, Ze v pribéhu celého
Setfeni tato moznost ziskala podobny pocet odpovédi. Ve skutecnosti vSak nejvétsi pocet
hlasti (30) ziskala v prvnim kole (65,2 % z 46) a nejméné (16) ve tfetim kole (66,7 % z 24).
U pojmu zahdjeni 1écby lze pozorovat podobné procentudlni zastoupeni odpovédi
v prvnich dvou kolech. Nicméné v prvnim kole tato moZnost ziskala celkem 38 hlasti
(82,6 % z 46), oproti 27 hlastim z druhého kola (84,4 % z 32), ve kterém byl ustanoven

konsenzus.
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Jako limitace této studie mtiZe byt povaZovana skutecnost, Ze nebyl zjistovan konsenzus
pro anglické pojmy compliance a concordance a jejich definice z dtivodu jejich nezafazeni
do ABC taxonomie. Jak ukazala nalezena ceska literatura i jednotlivé slovni odpovédi
ucastnikii Setfeni, odbornici v pouZivani téchto pojmu a jejich odliSovani od adherence
k lécbé casto chybuji a jsou si v ném nejisti. Proto by bylo vhodné sjednotit vyznam

a pojmenovani i téchto dvou pojmt nad rdmec zadani mezinarodniho projektu.

Co se tyka samotného pribéhu Delphi Setfeni, lze za omezeni povaZovat pravé
nemoznost vedeni diskuze mezi odborniky. Pomoci ni by bylo moZzné vysvétlit
respondentiim rozdil mezi slovem [écha a farmakoterapie, ptipadné rozdil mezi adherenci
k lécbé a compliance. Tim by ale mohl byt ovlivnény jejich tsudek, ¢emu se vSak
nepodafilo vyhnout ani v podobé dotaznikové studie, ktera byla zvolena. Respondenti
v ramci Delphi Setfeni vZdy obdrZzeli u jednotlivych moznosti i procentudlni zastoupeni
respondentti z predchozich kol. To mohlo potencidlné usmeérnovat jejich asudek prave

na zdkladé obdrzZené zpétné vazby.

83



5. Zaveér
5. ZAVER

Na zakladé provedené reSersSe ceské literatury na téma terminologie adherence k 1écbé
bylo prokazano, Ze ¢esti autofi jsou v uzivani jednotlivych terminti a definic nejednotni.
Béhem tiikolového dotaznikového Delphi Setfeni se tento problém na podkladé
neshody respondentii na jednotlivych vyrazech ukazal jako stale aktudlni. I presto,
Ze na zadném z pojmit a definic dotazovanych béhem Setfeni nepanovala v prvnich
dvou kolech stoprocentni shoda, tak se ve tfetim kole podafilo ustanovit konsenzus
pro vybranou terminologii v ¢eském jazyce souvisejici s problematikou adherence

k 1é¢bé.

Vblizké budoucnosti bude tato narodni terminologie a taxonomie publikovana
vodborné literatufe za tucelem sjednoceni védeckych publikaci a wunifikace
zdravotnického jazyka pro snazsi komunikaci mezi odborniky, ktefi se zabyvaji
uzivanim 1é¢iv. ZavrSenim projektu bude spole¢na mezinarodni publikace
ustanovenych konsenzii terminologie pro dalsi evropské jazyky se spolecnosti
ESPACOMP. V pfipadé, Ze vbudoucnu dojde k prfehodnocovani ceskych pojmu
a definic, bude zadouci do Setfeni pfidat i otdzky tykajici se antonym ustanovenych
termint, jelikoz byla v rdmci literadrni reSerSe prokazana nejednotnost v jejich uzivani.
Rovnéz se nabizi i zatfazeni pojmt compliance a concordance, pro které zatim konsenzus

v ¢eském jazyce ustanoven nebyl.
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6. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABC

BMC

DSE
ESPACOMP

HTA

MEDLINE
MeSH
MS

WHO

Ascertaining Barriers for Compliance

Bibliographia medica Cechoslovaca

pracovnik v profesi farmakovigilance (Drug Safety Expert)
International Society for Medication Adherence

pracovnik na pozici hodnoceni zdravotnickych technologii (Health

technology assessment)

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Medical Subject Headings

Microsoft

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Due to the constantly changing terminology of medication adherence (MA) over the last
50 years, terms are often misused in the literature.! The aim was to analyze the Czech
terminology of MA and to establish a consensus using a Delphi round survey. Czech literature
focused on the term of MA and its synonyms was reviewed using bibliographic (PubMed,
BMC) and full-text (Solen, ProLékate.cz) databases. A total of 123 articles published between
1998-2020 involved terms “compliance” (69 articles; 57 definitions), “adherence” (78; 51),
“persistence” (25; 23), and “concordance” (13; 11), respectively. Based on the identified
literature, a list of panelists who were invited for the Delphi round survey as suggested by ABC
Taxonomy? was created. This taxonomy determines 7 terms and their definitions in the field of
MA. Out of 106 contacted panelists, 46 responded to the first round during which consensus
for 2 definitions from 7 terms in the terminology of MA was established. Further rounds are
an ongoing process and the rest of the terms and definitions will be determined. The disunity
of using the terminology of MA and related terms showed up as a very common phenomenon
of the Czech language. A consensus of Czech terminology will be established after the last

round of Delphi survey.
The study was supported by Charles University (Project SVV 260 551).
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