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Problematika adherence k farmakoterapii
z pohledu psychiatra

V' soucasné dobé umoznil pokrok mediciny Zit
smysluplny Zivot fadé nemocnych s chronickymi
nemocemi za predpokladu dlouhodobé farmako-
terapie, kterd drZi pfiznaky nemoci pod kontrolou.

Slovem adherence oznacujeme miru aktivni
spoluprdce pacienta pii lécbé. Abychom mohli ad-
herenci stanovit, porovndvat a detailnéji zkoumat,
Je nutné ji umet zhodnotit co moZno nejobjektivnéji
a nejexaktnéji. Obecné je adherence povazovdna
za dobrou, pokud nemocny bere alespon 75 %
doporucené medikace pfi dlouhodobém, casto
celozivotnim poddvdni. Pro méfeni adherence
mdme jednoduché metody (pfimy dotaz, kont-
rola preskripce, pocitdni tablet), tyto vsak nejsou
spolehlivé. Zajimavé jsou studie dokumentujici,
Ze lékar svym pacientim pfilis véii a pacient se
snazi, aby v ocich lékare co nejlépe spolupracoval.
Spolehlivéjsi metody (krevni hladiny, monitorovaci
systémy) jsou drahé a mdlo dostupné. Optimdinije
dnes stanoveni krevnich hladin léku (terapeutické
monitorovdni léku, TDM). U vétsiny psychofarmak
Jsou zndma terapeutickd referencni rozmezi, pri
kterych je nejvétsi pravdépodobnost lécebného
efektu. Ceskd psychiatrickd spolecnost v roce 2018
poprvé zafadila kapitolu TDM v psychiatrii do svych
doporucenych diagnostickych a lécebnych postupli
s prislibem pravidelného upgradu. V realité vsedni-
ho dne je dlouhodobd lécba doménou ambulant-
nich zafizeni a stanoveni hladin mdzZe nardZet na
urcité logistické problémy (domluva s prislusnou
laboratofi, provedeni odbéru, dopraveni vzorku
a ziskdni zpétné vazby s kvalifikovanou interpre-
taci vysledkd). Do oblasti adherence vstoupila jiz
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digitalizace. V USA je registrovdno antipsychotikum
aripiprazol ve formé se zabudovanym biosenzorem,
ktery se aktivuje az kyselym obsahem Zaludku, coz
vyvolalo velkou diskuzi poukazujici na etickou pro-
blematiku této formy.

S adherenci souvisi nékolik vyznamnych fak-
tord. Faktory spojené s onemocnénim, tj. diagnéza
a dle ni nastavend lécba, jsou dané a vychdzime
znich. Faktory spojené s pacientem jsou minimdiné
ovlivnitelné. KaZdy z nds je jedinecny v fadé aspek-
td, vyrdstal a byl vychovdvdn v jiném prostredi.
V oblasti faktord spojenych s prostredim hraje vy-
znamnou roli soucasnd spolecnost, jeji hodnoty,
média a socidlni sité, které nds zahrnuji obrovskym
mnozstvim informaci, coz lze opét mdlo ovlivnit.
Faktory spojené s lécbou Ize vsak vyznamné ovlivnit
piimo, protoZe jsou v rukou lékare. Zahrnuji zna-
losti, zkusenosti, cas a empatii lékare, umoZnujici
optimdini volbu léku individudIniho nemocného.

Jednotlivd onemocnéni maiji svd specifika tykaji-
cise adherence. V oblasti psychiatrie je problematika
adherence nejvice studovdna u zavaznych psychic-
kych poruch, do kterych fadime schizofrenni, depre-
sivni a bipoldrni poruchu. U psychotickych poruch
s hlavnim predstavitelem schizofrenii doslo v této
oblasti k vyznamnému posunu. Pfed ndstupem psy-
chofarmakologické éry v 60. letech minulého stoleti
byli nemocni s psychdzou institucionalizovdni, aby
byla spolecnost pfed nimi chrdnéna, dnes vracime
nase nemocné do spolecnosti (v souladu s psychia-
trickou reformou) a predpokldddme, Ze spolec¢nost
Jim pomdze Zivot venku zvlddnout. Nemocného
s psychdzou Ize udrZet mimo zdi psychiatrického

zafizeni za cenu kontinudlni antipsychotické 1écby.
U deprese ¢dst nemocnych vysadi antidepresiva
predcasné, protoZe maji pocit, ze deprese byla pouze
otdzkou slabostijejich osobnosti, ne nemoci. Na to je
nutno dbdt zvidsté v situaci, kdy diagnostiku a lécbu
nekomplikované mirné ev. i stredné tézké deprese
provddilékar prvniho kontaktu nebo somaticky lékar.
Rada nemocnych s télesnymi chorobami vykazuje
depresivni priznaky a dnes jiz vime, Ze i tyto mohou
negativné ovlivnit prabéh zdkladniho onemocné-
ni a spoluprdci pfi 1é¢bé. U bipoldrni poruchy jsou
zdkladni kontinudlIni Iécbou stabilizdtory ndlady
(lithium, valprodt, karbamazepin, lamotrigin) a ne-
dostatecnd adherence vedouci ke snizeni hladin pod
terapeutickeé referencni rozmezi ¢asto vede ke vzniku
dalsi epizody.

V soucasnosti se vénuje stdle vétsi pozornost
ekonomickému dopadu problematické adherence
(ndvrat onemocnéni, rehospitalizace). Objektivné
meéfit adherenci pomoci TDM by mélo byt bézné
dostupné alespori ve fakultnich a velkych nemoc-
nicich. Do popredi zdjmu se dostdvd farmakogene-
tické testovdni. Nejcastéjsimi pricinami nedspéchu
a nesndsenlivosti 1écby spojenymi s krevnimi hla-
dinami léku mimo terapeutické referencni rozmezi
Jje nonadherence, méné Casto individudini rozdily
v aktivité léky metabolizujicich enzym( a lékové
interakce. VSechny tyto priciny, pokud je odhalime,
Jsou korigovatelné. Prdvé v této oblasti je tloha
klinického farmakologa nezastupitelnd.
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