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Uvod a cile: Adherence k é¢bé je velmi variabilnim faktorem, ktery m@ze ovlivnit terapeutickou
hodnotu |éCiva. Pfedevsim u chronickych onemocnéni predstavuje non-adherence problém, ktery
mUiZe mit zdravotni, socidlni, ale i ekonomické nasledky. V méreni adherence je cCasto vyuZivana
metoda vypovédi pacienta (VP), ktera je mimo jiné snadno aplikovatelna do vyzkumu i do kazdodenni
klinické praxe. Sledovani adherence pomoci VP muZe pfispét nejen k maximalizaci terapeutické
ucinnosti, ale i k minimalizaci rizika selhani terapie. Standardizace procesu méreni je vSak nezbytna.
Navic, nékteré obtizné monitorovatelné faktory typu healthy adherer effect (HAE) odrazejici tendenci
pacient( pecovat o své zdravi mohou mit pFiznivy vliv na vystupy lécby. Tyto vysledky pak mohou byt
nespravné prisouzeny analyzované terapii. Hlavnimi cili této dizertacni prace proto bylo: 1) zhodnotit
literarni doklady o vyznamu HAE pfi hodnoceni adherence k 1é¢bé a vysledk( farmakoterapeutickych
intervenci; 2) oveérit psychometrické vlastnosti ¢eské verze dotazniku Medication Adherence Report
Scale (MARS-CZ) u pacientll uZivajicich dlouhodobé statiny a zhodnotit vztah adherence k dosazeni
cilovych hladin LDL cholesterolu (LDL-ch); 3) analyzovat adherenci k 1é¢bé a compliance k davkovému
rezimu peroralnich bisfosfonatd (BIS) pomoci dotaznikl specificky uzptsobenych terapii osteoporozy.
Metodika: 1) Pomoci systematického prehledu literatury z databazi PubMed, EMBASE a Cochrane
Register of Controlled Trials byly identifikovany randomizované kontrolované studie (RCT) a
observacni studie zabyvajici se problematikou HAE. Hodnocen byl vztah mezi HAE, adherenci k 1é¢bé
a zdravotnimi vystupy. 2) V ramci prospektivni tfimési¢ni prarezové studie byli osloveni ambulantni
pacienti dlouhodobé uzivajici statiny. Prostfednictvim anonymniho strukturovaného rozhovoru byla
mimo jiné analyzovana adherence k lé¢bé pomoci MARS-CZ. Ke dni rozhovoru byl proveden sbér dat
ze zdravotnické dokumentace pacientl stran osobni a lékové anamnézy a LDL-ch vySetfeni. Na
zakladé toho byly u pacientl stanoveny cilové hodnoty LDL-ch a vyse kardiovaskularniho (KV) rizika.
Testovana byla spolehlivost a validita MARS-CZ a dale vztah mezi adherenci k 1é¢bé, dosazenim
cilovéholDL-ch a velikosti KV rizika. Pro statistickou analyzu byly pouzity vybrané testy a hladina

vyznamnosti p <0,05. 3) V prospektivni multicentrické studii byla uzZen > 55 let s rizikem




osteoporotické zlomeniny mérena adherence klécbé pomoci Osteoporosis Specific Morisky
Medication Adherence Scale (OS-MMAS). Compliance byla detekovana ve vztahu k péti instrukcim
vzhledem k ddvkovému rezimu peroralnich BIS. Analyza adherence byla doplnéna o zhodnoceni
postojli pacientek k [écbé pomoci Ceské verze Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ-CZ).
Vysledky: 1) Identifikovano bylo 7 studii (2 RCT a 5 kohortovych studii). Vyskyt HAE nekoreloval
s mortalitou, nicméné jedna RCT detekovala pfitomnost HAE ve vztahu k surogdtu (kostni mineralova
denzita). Design observacnich studii byl zaloZzen na skupinovém ucinku |éCiv, pficemz ale ani zde
nebyl HAE odhalen. Faktory potenciadlné spojené schovanim pacientd (pf. koufeni, pravidelné
prohlidky, ockovani) s HAE jednoznacné nesouvisely. 2) Ze 157 pacientl se 136 (86,6 %) zucastnilo
rozhovoru (67 muzl, primérny vék 66,1 let; 69 Zen, prdmérny vék 65,9 let). Primérné skore
MARS-CZ bylo 24,4 bod(, pricemZ se projevilo pozitivni zkresleni (92,6 % pacientl vykazovalo
vysokou adherenci kl1écbé). Zaznamenany byly dostatecna vnitini spolehlivost (o =0,54), silna
test-retest stabilita (r=0,83, p<0,001; ICC=0,63, 95% Cl: 0,35-0,81) a pozitivni korelace
s osmipolozkovym dotaznikem Morisky Medication Adherence Scale (r = 0,62, p < 0,001). Adherence
podle MARS-CZ byla asociovana s dosazenim cilového LDL-ch a velikosti KV rizika (p <0,05). To
znamena, ze pacienti, ktefi nedosahli cilového LDL-ch, vykazovali nizkou adherenci k 1é¢bé a 89 %
z nich bylo ve velmi vysokém KV riziku. 3) Z 363 pacientek (primérny vék 68,9 let) zahrnutych do
konecné analyzy uzivalo 36,6 % tydenni a 63,4 % mésicni BIS. Prlimérné skdre OS-MMAS bylo 7,58
bodl. Adherence podle OS-MMAS korelovala pouze s BMQ-CZ necessity (p <0,01). Compliance ke
véem péti instrukcim vykazovalo jen 43,5% pacientek. Pacientky s mési¢nimi BIS mély nizsi
compliance k dostate¢nému lacnéni a setrvani ve vzpfimené poloze po uZiti BIS (p < 0,001).

Zavér: 1) Problematikou HAE se zabyvalo jen malo studii, které neposkytly konzistentni zavéry.
Vyznam HAE Ize ocekavat zejména u zdravotnich vystup(, které mohou byt vice ovlivnény chovanim
pacienta. Jednim z doporuéeni muze byt zaclenit do metodiky observacnich studii detekci tendence
pacientl aktivné pecovat o své zdravi. 2) MARS-CZ byl prokdzan jako dostatecné prijatelny nastroj
pro méfeni adherence klécbé. Vambulantnim prostfedi mlze byt pouZit pro véasné odhaleni
non-adherence u pacientd, u kterych nebylo dosazeno Zadoucich vysledk( terapie, a pfispét tak ke
zlepseni péce o chronicky lé¢ené pacienty. 3) Pres relativné vysokou adherenci podle OS-MMAS
korelujici vSak s potfebnosti IéCby, vétSina pacientek nedodrZovala spravny davkovy rezim BIS, cozZ

mUze vést k nizsi absorpci a vy$sSimu vyskytu nezadoucich ucinkd BIS.



