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Systémové aplikované glukokortikoidy jsou stale velmi Gi¢inné Iéky v terapii autoimunitnich onemocnéni i akutnich stavii. Dobra infor-
movanost, compliance a dodrZovani reZzimovych opatfeni miiZe u pacientd, uZivajicich tyto Iéky dlouhodobé, zvysit efektivitu a snizit
vyskyt nebo zdvaznost nezadoucich G¢ink(. Cilem této studie bylo vyhodnotit u pacient, Ié¢enych systémové podavanymi gluko-
kortikoidy jejich informovanost, compliance a percepci rizik 1é¢by. Dotaznikové Setieni bylo provedeno mezi ambulantnimi pacienty
Iéenymi pro revmatologické, gastroenterologické nebo hematologické onemocnéni. Vyhodnoceno bylo 64 dotaznik(; priimérny vék
v respondentl byl 42,7 let, rozmezi 19-73 let, 59 % respondent byly Zeny. Zdravotnikem, pfevazné Iékafem, bylo o Ié¢bé informovano
84 % respondenttl, 27 % obdrzelo pFi zahajeni Ié¢by pisemny informaéni material. Mimo zdravotnické zafizeni, nejéastéji na internetu,
vyhledalo informace o glukokortikoidech 56 % tazanych. VétSina (69 %) se domniva, Ze lécba kortikoidy je spojena se zavaznymi riziky,
ale 56 % neni schopno uvést spravné jejich nezadouci ucinky. Svoji compliance s predepsanych davkovacim rezimem hodnoti 73 %
pacientl jako absolutni, 18 % pfipousti obéasné vynechani davky a 5 % nékdy uziva vyssi davku, nez pfedepsanou Iékafem. Vysledky
studie ukazuiji, Ze existuje znaény prostor pro edukaci pacient, lé¢enych glukokortikoidy a jeho vyuziti by mohlo pfispét ke zvySeni
bezpecnosti lécby.
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KNOWLEDGE, PERCEPTION OF RISKS AND COMPLIANCE OF PATIENTS USING SYSTEMICALLY

ADMINISTERED GLUCOCORTICOIDS: A QUESTIONNAIRE STUDY

Systemically administered glucocorticoids are effective drugs used in the therapy of autoimmune diseases and in many acute states.
Sufficient knowledge, compliance and lifestyle changes can increase efficacy and decrease unwanted effects of the treatment in long-term
glucocorticoid users. The aim of this study was to investigate knowledge, compliance and perception of risks in patients using systemic
glucocorticoids. A questionnaire survey was conducted in out-patients treated for rheumatic, GIT or blood disease. Sixty four patients
were interviewed; their average age was 42,7 years (19-73) and 59 % of them were women. Majority of respondents (84 %) was informed
about the medication by medical professional, predominantly by the physician, 27 % of them obtained written information at the beginnig
of the treatment; 56 % found information outside healthcare facility, mostly at web pages. Majority of patients (69 %) thought that glucocor-
ticoid use can lead to serious adverse effects, but at the same time 56 % is not able to name correctly its adverse effects. Full compliance
with medication was declared by 66 %; 18 % reported skipping of the dose and 5 % sometimes use higher dose than prescribed by the
physician. The results of this study show the need of better patient education, which can increase safety of the treatment by systemic
glucocorticoids.

Key words: glucocorticoids, compliance, risk perception, adverse effects.
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Uvod

Ackoliv letos uplynulo jiz 60 let od prvniho pouziti
glukokortikoid(i v klinické praxi (1), jejich vyznam ani
dnes neklesa, spiSe naopak. Systémové aplikované
glukokortikoidy jsou stale velmi G¢inné Iéky v terapii
autoimunitnich onemocnéni i akutnich stavd. Podle
Udajd z databaze programu AISLP vzrostla béhem
poslednich péti let jejich spotieba v Ceské republice
020 % (tento udaj nezahrnuje topicky aplikované
formy glukokortikoidd, jejichz vyznam v I1é¢bé napf.
astmatu nebo koznich nemoci je naprosto zasadni).

V§eobecné znamé jsou téz nezadouci ucinky 1é¢-
by systémové poddvanymi glukokortikoidy. Vzhledem
k tomu, Ze jsou podrobné popisovany v kazdé uceb-
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nici farmakologie nebo vnitfniho I€kafstvi, neni nutné
je zde znovu vyjmenovavat, je vSak tfeba zddraznit,
Ze pfi spravném poutziti, zejména vybéru U¢inné latky
a davkovani, je mozné tyto Ucinky u vétsiny pacient(
pfinejmensim omexzit (2). Sami pacienti pak mohou
pfispét k minimalizaci metabolickych nezadoucich
0cink{ pfedevsim dodrzovanim rezimovych opatfeni,
samozfejmé dovoluje-li to jejich celkovy zdravotni
stav (2, 3). Casto se zmifiuji uréité obavy z pouzivani
glukokortikoid(i mezi naSimi lékafi pravé vzhledem
k dobré znalosti potencidlu dramatickych nezadou-
cich acinku, avSak objektivni zhodnoceni tohoto
stavu, respektive porovnani se zahrani¢im, zatim
neni k dispozici.

Pfekvapivé malo publikovanych praci se také
zabyva otdzkou postoje samotnych pacientt k lé¢-
bé glukokortikoidy, jejich informovanosti o efektivité
a nezadoucich ucincich, pfipadné mirou compliance
a percepci (vnimanim) rizik (4, 5). Informovanost pa-
cientll o 1é¢hé je jednou z podminek Uspésné léc-
by. Zahrnuje také znalosti vlastnosti a nezadoucich
Gcinkd léku, které jsou samozfejmé v jistém rozsahu
nezbytné u kazdé lécby. Compliance byva obvykle
definovana jako rozsah dodrzovani pfedepsané-
ho Iékového rezimu (6). Mira compliance pacienta
se odvozuje od jeho ochoty a také schopnosti fidit
se radou tykajici se zdravi, uzit Ik podle pfedpisu,
zuc¢astnovat se podle planu uréenych klinickych na-
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vStév a podstoupit doporuc¢ena vysetieni. Percepce
rizika zahrnuje vnimani rizik, které maze byt jak
pozitivni (nutnd opatrnost pfi Ié¢bé), tak i negativni
(pfehnané obavy a riziko non-compliance). Mlize
ovliviovat kvalitu a vysledky lécby jak ze strany pa-
cientd, tak i oSetfujicich 1ékafd (7, 8).

Cilem této studie bylo vyhodnotit u pacientt, |é-
¢enych systémové podavanymi glukokortikoidy jejich
informovanost, compliance a percepci nezadoucich
Ucinkd 1écby.

Metodika

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v obdobi
leden az ¢erven 2007. Soubor respondent byl tvo-
fen ambulantnimi pacienty tfi rozdilné profilovanych
klinik Fakultni nemocnice Olomouc, ktefi uzivaji
dlouhodobé glukokortikoidy pro revmatologické (Ill.
interni klinika), gastroenterologické (I1. interni klinika)
nebo hematologické (Hematoonkologicka klinika)
onemocnéni. Setfeni bylo provedeno se souhlasem
vedeni nemocnice a jednotlivych klinik. Respondenti
vypliovali dotazniky samostatné, dotazniky byly
potom zpracovény zplsobem zajistujicim jejich
anonymitu.

Pouzit byl ad hoc sestaveny dotaznik s 29 uzavre-
nymi (n=25), polouzavienymi (n=1) nebo otevienymi
(n=3) polozkami (u oteviené polozky vytvafi respon-
dent odpovéd sam, u uzaviené vybira z nabizenych
moznosti), z nichZ 4 se tykaly demografickych udaju
a délky lécby, 7 informovanosti o 1é¢bé a davkova-
ni, 8 percepce rizika a vyskytu nezadoucich U¢inkd,
5 compliance a konkomitantni medikace a 5 znalosti
vhodnych rezimovych opatfeni k redukci nezadoucich
Ucinku. Dvé z otazek slouZily i jako kontrolni k ovéfeni
spravnosti odpoveédi.

Pouzitelnost dotazniku byla testovéna na pilotni
skupiné 4 pacient(; na zékladé pfipominky respon-
dentl byla provedena Uprava v jedné poloZce.

K hodnoceni uzavfenych a polouzavienych polo-
zek byly pouzity Lickertovy Skély. U shromazdénych
dotaznikd byla posouzena kompletnost vyplnénych
(dajd. Jednotlivé polozky dotazniku byly vyhodnoce-
ny pomoci pocitatového programu MS Excel 2000.
Ke statistickému hodnoceni vysledkd bylo pouZito
deskriptivni statistiky, Studentova t-testu, a chi-kva-
drat testu.

Vysledky

V Seteni bylo pouZito celkem 75 dotazniki (po 25
na kazdé pracovisté). Navratnost dotaznik byla Il. in-
terni klinice byla 25 (100 %), na lll. interni klinice 17
(68 %) a na Hematoonkologické klinice 24 (96 %). Z 66
vyplnénych dotaznikd byly 2 dotazniky po dikladné
kontrole vyfazeny pro nekompletni vyplnéni polozek.
Do findlniho vyhodnoceni bylo tedy zafazeno 64 do-
taznik( (celkova ndvratnost 85,33 %).
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Tabulka 1. Demografické charakteristiky a délka lécby glukokortikoidy

Ambulance Gastroenterologie Revmatologie Hematologie Celkem

Pohlavi N % N % N % N %
Zena 13 52 14 82 11 50 38 59
Muz 12 48 3 18 1 50 26 4
Vzdélani N % N % N % N %
Zakladni 0 0 1 6 2 9 8 5
Vyuéeni 10 40 6 35 7 32 23 36
Stfedokolské 8 32 6 35 9 41 23 36
Vysokoskolské 7 28 4 24 4 18 15 23
Vek N % N % N % N %
do 30 let 11 44 2 12 4 18 17 27
30-60 let 12 48 13 76 10 28 35 54
nad 60 let 2 8 2 12 8 36 12 19
Délka lécby N % N % N % N %
do 3 mésicl 4 16 0 0 5 23 9 14
3-12 mésicu 9 36 1 6 14 64 24 38
nad 12 mésicl 12 48 16 94 3 14 31 48

Demografické udaje

Demografické Udaje v souboru respondentt
jsou shrnuty v tabulce 1. Data jsou rozdélena podle
diagndz, pro které jsou kortikoidy podavany v na jed-
notlivych pracovistich. Relativni ¢etnosti jsou pro pfe-
hlednost zaokrouhleny na celd procenta. Primérny
vék v respondentl byl 42,7 let, SD+15,5; rozmezi
19-73 let.

Informovanost o lIécbé

Celkem 54 respondentl (84 %) uvedlo, Ze byli
zdravotnikem pouceni o 1é¢bé glukokortikoidy, z toho
jich 52 (96 %) uvedlo, ze byli informovani lékarem,
1 respondent (2 %) byl informovan sestrou a 4 re-
spondenty (7 %) informoval Iékarnik. Pfi zahajeni
|éEby obdrzelo pisemny informaéni material 17 re-
spondentt (27 %).

Mimo zdravotnické zafizeni vyhledalo infor-
mace o glukokortikoidech 36 respondentd (56 %),
pficemz 8 (22 %) z nich pouzilo vice, nez jeden

zdroj. Podil jednotlivych zdrojd informaci je uve-
den v grafu 1. Nej¢astéjSim uvedenym zdrojem
je internet; pacienti, ktefi jej pouzivaji, jsou sice
v priméru o 7 let mladsi, nez ostatni, rozdil v§ak
neni statisticky signifikantni, stejné jako korelace
s dosazenym vzdélanim.

Znalost svého dévkovaciho rezimu zpaméti
uvedlo 57 (89 %) dotazanych. Kontrolni otdzkou bylo
zjisténo, ze spravné davkovani je skutecné schopno
uvést 52 (81 %) pacientd souboru.

Percepce rizik

Prvni polozkou dotazniku z okruhu percepce
rizika byl dotaz, zda je podle minéni respondent(
lé¢ba glukokortikoidy spojena se zavaznymi rizi-
ky. Vysledky podle jednotlivych ambulanci ukazuje
graf 2. | kdyZ mezi pacienty jednotlivych ambulanci
existuji zfetelné rozdily ve vnimani bezpeénosti té-
mito Iéky, rozdily nejsou statisticky signifikantni.

Graf 1. Zdroje informaci o Ié¢bé pouzité pacienty mimo zdravotnické zafizeni
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Graf 2. Vnimani rizika Iécby systémovymi glukokortikoidy
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sledujici oteviené poloZce je zndzornéna v grafu 3
(pojmy uvedené v souhrnném grafu jsou shrnutim
odpovédi respondenttl — neodpovidaji tedy doslova
uvedenym odpovédim). U této polozky byla déle
hodnocena spravnost odpovédi — zatimco spravné
nezadouci ucinky uvedlo 25 (39 %) respondentl
a ¢astecné spravnou 3 (5 %), 56 % respondentl

uvedlo odpovédi nespravné, nebo odpovéd nezna-
li. Rozdily mezi jednotlivymi typy diagnéz nebyly
signifikantni. Z dalSich polozek mj. vyplynulo, ze 11
respondentt (17 %) se domnivalo, Ze ockovani Ize
podstoupit bez jakychkoliv zvlastnich opatfeni, za-
timco 50 dotdzanych (78 %) spravné zvolilo odpovéd
,pouze po konzultaci s Iékafem*.

Tabulka 2. Znalost dietnich opatieni pfi IéEbé glukokortikoidy

(respondenti mohli oznaéit jednu i vice odpovédi jako spravné)

Ambulance Gastroenterologie Revmatologie Hematologie Celkem

Je vhodné zvysit prijem N % N % N % N %
Tuky 2 8 0 0 1 5 8 5
Draslik 15 60 8 47 12 55 35 55
Cukry 0 0 1 6 0 0 1 2
Vépnik a vitamin D 21 84 15 88 20 91 56 88
Neodpovedeéli 1 4 1 6 2 9 4 6
Je vhodné omezit N % N % N % N %
Cukry 8 32 0 0 6 27 14 22
Sl 1 4 1 1 5 3 5
Koufeni 10 40 0 3 14 13 20
Alkohol 9 36 2 12 7 32 18 28
V8echny uvedené 12 48 12 71 15 68 39 61
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Znalost rezimovych doporuceni

Znalost dietnich opatfeni mezi respondenty uva-
di tabulka 2. Z vyhodnoceni spravnosti odpovédi vy-
plyva, Ze u dietnich doporuceni znalo nutnost zvySeni
pijmu drasliku 35 (55 %) pacientd, vapniku a vitaminu
D 56 (88 %), u dietnich omezeni odpovédélo zcela
spravné 39 dotazanych (61 %), neuplné nebo zadné
znalosti ma 39 % respondentd. Z hodnoceni dalsi
polozky vyplynulo, Ze 38 dotazanych (59 %) sprav-
né povazuje zvyseni pohybové aktivity za sou¢ast
prevence osteopordzy. Znalost této skute¢nosti byla
statisticky signifikantné (p<0,05) vy$8i mezi pacienty
léCenymi pro revmatologické diagnozy.

Compliance

Dodrzovani davkovaciho rezimu bylo hodnoce-
no za obdobi poslednich 4 tydn( pfed vypinénim
dotazniku, jednak vynechanim pfedepsané davky
Iéku a jednak uzitim vy3Si davky, nez byla Iékafem
pfedepsana. Vysledky podle jednotlivych diagnéz shr-
nuje tabulka 3. Zatimco 47 (73 %) pacienttl udava piné
dodrzovani davkového rezimu, 12 (19 %) pfipousti vy-
nechani davky, 3 pacienti (5 %) pfipoustéji uziti vyssi,
neZ predepsané davky. Rozdily mezi jednotlivymi typy
diagndz nejsou statisticky signifikantni.

Rizika lécby

Pouze 2 respondenti (3 %), jeden s gastroentero-
logickou a jeden s hematologickou diagndézou, uvedl,
Ze pfi zahdjeni 1éEby obdrzeli prikaz pro nemocné
léCené glukokortikoidy. Délku IéCby, pocet souCasné
uzivanych 1é¢iv a nakup volné prodejnych pfipravk{
podle jednotlivych typl diagnéz shrnuje tabulka 4.
VétSina pacientl uziva soucasné s kortikoidy 1-5 dal-
Sich IéCiv, téméf polovina souboru uziva i volné pro-
dejné Iéky. Dalsi polozka ukézala, Ze pouze 8 z nich
pfi nékupu volné prodejnych pfipravk{ informovalo
lékérnika, Ze dlouhodobé uzivé glukokortikoidy. Z cel-
kového poctu 64 respondentl uvedlo na cileny dotaz
16 dotazanych (25 %), ze maji problémy s hojenim
odérek a ran, 37 dotazanych (58 %) uvedlo, Ze na so-
bé pocituji zmény nalady.

Diskuze

Nase studie byla provedena metodou jednodu-
chého dotaznikového Setfeni mezi pacienty, kterd je
sice obvyklym metodologickym néstrojem zdravotnic-
kého vyzkumu (9, 10), ale je takém spojena s rizikem
mylné interpretace ziskanych vysledkd. Pfedevsim
je tfeba zddraznit, ze hodnoti pouze védomosti a né-
zory samotnych pacient, nikoliv objektivni parametry
jejich zdravotniho stavu. | pfesto povazujeme vysled-
ky takového vyzkumu za pfinosné pfedevsim pro
béznou medicinskou praxi.

Respondenty v naSem souboru byly pfevazné
Zeny, miré prevazovali stfedoSkolsky nebo vyso-
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Tabulka 3. Dodrzovani davkového rezimu v poslednich 4 tydnech
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neni pravdépodobny vyskyt pfehnanych obav z [éCby.

Ambulance Gastroenterologie ~ Revmatologie Hematologie Celkem NaSe zjisténi jsou vcelku v souladu s vysledky malé
Vynechani davky N % N % N % N % studie britskych autor( publikované v roce 1999 (5),
Ani jednou 16 64 14 82 17 7 47 73 internet tehdy jesté ovSem nebyl vyznamnym zdrojem
1x 4 16 1 6 3 14 8 13 informaci. Znalost rezimovych opatieni je mezi nasimi
2-5x 3 12 1 6 0 0 4 6 pacienty o n&co lepsi, k optimu ma vak uréité daleko.
Vice nez 5x 0 0 0 0 0 0 0 0 Svoji complianci hodnoti nasi pacienti pomarné vyso-
Neni si védom £ : L : £ 2 & 2 ko. Kromé uréitého procenta pfiznanych ptpadd vy-
ki N % N % N % N % nechavani davky, obvyklych u dlouhodobé uzivanych
Ani jednou 22 88 14 82 21 95 57 89 e . BRI -

i 5 : g = 5 = Iéka, je pro glukokortikoidy typicky obCasny vyskyt
Vic ned ix 5 5 - 5 - > uzivani vyssich, nez pfedepsanych davek, coz Ize ¢as-
Neni si védom 3 1 1 0 0 4 6 te€né vysvétlit snahou ovlivnit zhorsujici se symptomy

nemoci, ale nepochybné i zvySenim fyzické vykonnosti
glukokortikoidy a moznd i jejich U¢inky na psychiku.

Ambulance Gastroenterologie ~ Revmatologie Hematologie Celkem Dé se predpokladat, ze skutecny vyskyt obou pfipadd
Délka lécby N % N % N % N % bude ve skutecnosti mnohem vy3si, nez sami pacienti
do 3 mésicl 4 16 0 0 5 23 9 14 pfiznavaji v dotazniku. Se zajimavymi vysledky dal-
3-12 mésicu 9 36 1 6 14 64 24 38 §i britské studie (4) Ize bohuzel nami ziskané udaje
nad 12 mésici 12 48 16 94 3 14 31 48 o complianci srovnat jen stéZi, protoze ta byla prove-
E;i:;?‘;ﬁélzzné N % N % N % N % dena u hospitalizovanych nemocnych, navic lé¢enych
5 . " 7 5 7 A > 5 pro bronchidlni astma. Z hlediska pfipadnych rizik
15 99 88 3 18 8 53 83 povazujeme za nejzajimavéjsi zjiSténi, ze prakticky
Vice nes 5 ’ 8 3 18 3 14 8 1 neni pouzivana priikazka pro nemocné Ié¢ené gluko-
Neodpovédsl 0 0 1 6 0 0 1 5 kortikoidy, ktera by podle u¢ebnicovych poucek méla
Nékup volné N % \ % \ % " " zajistovat sF’>ravne léCeni pacienta v prlpsf\de traumatu
prodejnych léciv nebo akutniho stavu s poruchou védomi.

Ani jednou 13 52 35 14 64 33 52 Zévérem je mozné konstatovat, Ze existuje Siroky
1-3x 9 36 47 7 32 24 37 prostor v edukaci pacient, Ié&enych glukokortikoidy
Vice nez 3x 3 12 18 1 4 7 1

koSkolsky vzdélani pacienti a z hlediska véku spise
mladsi lidé (pouze 19 % bylo starsich 60 let). K této
vékové strukture pfispélo zejména zahrnuti pacient
z gastroenterologického pracovisté, lé¢enych pro
idiopatické stfevni zanéty. Naprosta vétsina respon-
dentli uziva glukokortikoidy déle nez 3 mésice.

Z hlediska informovanosti nepfekvapi, ze ze zdra-
votnickych pracovnik(i nejéastéji nemocné informuje
0 168bé I8kar. Uloha zdravotnich sester a farmaceut
je minimalni, coz pfedstavuje urcity prostor ke zlepSe-
ni. Velmi nizky je zfejmé podil pisemnych informag-
nich materild. Vliv takovych informaci na compliance
pacient, uzivajicich léky dlouhodobé, je vak podle
literarnich Udaji pomérmé maly, pfinejmensim jsou-
li jedinym zdrojem informaci o 16¢bé (11). Vice nez
polovina respondentd vyhledava informace i mimo
zdravotnicka zafizeni, nejéastéji na internetu, coz je
podle naSeho nézoru pomémé prekvapivé zjisténi.
Domnivame se, ze zdravotnicti profesionalové bu-
dou muset vice pracovat s internetem jako zdrojem
edukace pro své pacienty, nebot tento informaéni
zdroj vétsinou nijak nerozliSuje kvalitu zvefejfiova-
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a jeho vyuziti by mohlo alespor malym dilem pfispét
ke zvySeni bezpeénosti 1éCby témito vyznamnymi

nych informaci a laik si m(ize vlivem r(iznych zdanlivé
odbornych internetovych stranek vytvofit velmi mylné
predstavy o problému, ktery ho pravé zajima.

Pres zfetelny zajem pacientu o informace tykajici
se léCby je znalost rizik dosti nizka — nadpoloviéni
vétSina dotazanych nebyla schopna spravné uvést
nezadouci Ucinky kortikoidd. Na druhou stranu zase

1éky.
Zpracovéano s podporou vyzkumného zéméru
MSM 6198959216.
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