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Postoje a adherence diabetiki 2. typu
k farmakologické lécbé - pilotni projekt
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Uéel studie: Cilem studie je na souboru diabetik( 2. typu lééenych farmakologicky (ATC skupina A10B) zmapovat jejich postoje k vlastni
lIécbé a odhadnout prevalenci non-adherence k antidiabetické medikaci.

Pouzité metody: Prifezova studie probihala v pribéhu fijna az prosince 2011 ve 2 Iékarnach. Baterie otazek zahrnovala ceské verze
dvou standardizovanych dotaznikd, a to specifickou skalu dotaznik( Beliefs about medicines questionnaire (BMQ-CZ) a Medication
Adherence Report Scale (MARS-CZ) a dale dopliujici otazky zjistujici sociodemografické charakteristiky nemocnych a pfitomnost dalSich
komorbidit. VSechna data byla zjistovana pouze od pacienta.

Vysledky: Bylo osloveno 73 pacient, z nichz 41 souhlasilo s tcasti ve studii. 32,71 % pacienti uvedlo nizsi adherenci k antidiabetické
medikaci, pficemz jako opravdu non-adherentnich bylo klasifikovano 9,76 % pacientd. Primérné skore jedné polozky BMQ-CZ ,Nezbyt-
nost” bylo 3,89 (SD 0,87), pfi¢emz u domény ,Obavy” to bylo 2,6 (SD 0,82). Zadny z pacient(i neuvedl, ze by si léky v pfedchazejicich 6
mésicich nevyzvedl z finan¢nich davodu.

Zavéry: Pomoci specifické skaly BMQ-CZ byli identifikovani pacienti, ktefi se se svoji terapii neztotoznili a mohou mit problémy s do-
drzovanim terapeutického rezimu.

Klicova slova: diabetes mellitus 2. typu, hypoglykemika, adherence k 1é¢bé, postoje k Iéciviim.

Attitudes and adherence to pharmacologic therapy in patients with type 2 diabetes - a pilot project

Aim of the study: The aim of the study was to identify patient’s personal medication beliefs in the cohort of patients with type 2 diabe-
tes treated with hypoglycemic agents (ATC group: A10B) and to estimate prevalence of self-reported non-adherence.

Methods: A cross sectional study was conducted between October and December 2011 in two pharmacies. Czech translation of two
questionnaires , Beliefs about Medicines Questionnaire - Specific scale” and ,Medication Adherence Report Scale” together with socio-
demographic characteristics and presence of comorbities were collected for each participant. All variables were self-reported.
Results: 73 patients were approached and 41 agreed to participate. 32,71 percent reported antihyperglycemic underuse while 9,76
percent was classified to be fully non-adherent. The mean score of the ,BMQ-CZ; Necessity” item was 3.89 (SD 0.87) and 2.6 (SD 0.82)
for the one item of the ,BMQ-CZ; Concerns”. We did not identify cost-related underuse.

Conclusion: In our survey diabetes 2 patients with percieved concerns for antihyperglycemic use were identified using BMQ-CZ Specific

scale. Those patients may be in a risk of treatment non-adherence.

Key words: diabetes mellitus, type 2, hypoglycemic agents, medication adherence, beliefs about medicines.

Uvod

Adherence pacienta k [é¢bé je nedilnym
predpokladem jeji Uspésnosti. Dle zpravy WHO
v rozvinutych zemich dodrzuje lé¢bu chronic-
kych onemocnéni pouze polovina pacientd.
Non-adherence je obecné vysledkem plsobenf
asi 200 raznych faktord (1), které je mozné roz-
délit na tzv. modifikovatelné (jako jsou postoje
pacientd k 1é¢bé, znalosti o onemocnéni...)
a nemodifikovatelné (jako je vék, etnikum) (2).
Na non-adherenci bylo v dfivéjsSim pisemnictvi
pohlizeno pouze jako na nedmysinou. Nové&jsf
poznatky odhalily, Ze se z velké &asti jedna
o umyslné jednani, kdy se pacient zdmeérné
rozhodne uzivat lécivo jinak, nez jak mu bylo
predepséano (3, 4).

Postoje k vlastni 1é¢bé, zjisténé dotaznikem
,Beliefs about medicines questionnaire” (BMQ)

vytvofenym Hornem a spol,, byly identifikovany
jako jeden z faktor(, ktery je asociovan se zameér-
nou non-adherenci k chronické lé¢bé. U diabetikd
|éCenych pro hypertenzi byla kromé vazby na ad-
herenci prokdzanai souvislost s hodnotami krev-
niho tlaku (5,6, 7,8). Dotaznik BMQ ma dveé skaly —
,Obecnou” (domény ,Naduzivani” a ,Poskozeni”)
a ,Specifickou” (domény ,Nezbytnost”a ,Obavy”).
Ceska verze dotazniku (BMQ-CZ) byla validovana
na souboru nemocnych s hypertenz, diabetem
a revmatologickym onemocnénim. Byla ovefena
jeho struktura a vnitini konzistence. Cronbachovo
a pro jednotlivé skaly a domény dotazniku bylo
nasledujici BMQ-CZ: ,Specifickd — Nezbytnost”
= 0,85; ,Specifickd — Obavy" = 0,82; ,Obecnd —
Naduzivani”=0,71; ,0Obecnd — Poskozeni” = 0,69.
Ovéfeny byly i psychometrické vlastnosti ceské
verze (data pfipravena k publikaci).
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Diabetes mellitus je chronické metabolické
onemocnéni, pro které se dle dat UZIS v roce
2010 (novéjsi data nejsou zatim k dispozici) lé-
Cilo vice nez 800 tisic osob (z toho pro diabetes
2. typu 739 859 osob) (9.

Cilem nasledujictho pilotniho sdélenti je
na souboru diabetikd 2. typu:

B zmapovat postoje této kohorty nemocnych

k vlastnim lé¢iviim na lé¢bu diabetu 2. typu,
m odhadnout prevalenci non-adherence

a non-adherence z finan¢nich divodd,

B ovefit mozné asociace mezi adherencf

a skére domén specifické Skaly BMQ-CZ.

Metodika
Soubor nemocnych

Osloveni byli postupné pichazejici pacienti
starsi 18 let, kteff si pfisli do lékdrny vyzvednout
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Tabulka 1. Charakteristiky sledovaného souboru

Charakteristika

Procentualni podil (%)

Pocet zen 27 65,85
Primeérny vék Zen 64,7 (rozmezi 26-85)

Primeérny vék muZzi 66,8 (rozmezi 48-93)

Mésicni prijem:

<9999 K¢ 17 41,46
10 000-19 999 K¢ 18 4390
20 000-29 999 K& 1 2,44
neodpovedélo 5 12,20
Vzdéldni:

Zakladni 3 732
Vyucen/-a M 26,83
Stfedoskolské 17 4146
Vlysokoskolské 10 24,39
Komorbidity:

Hypertenze 33 80,49
Hypercholesterolemie 22 53,66
Bolesti patefe a kloubt 16 39,02
Alergické onemocnéni 13 31,71
Onemocnéni srdce a cév 12 29,27
Revmatické onemocnéni 6 14,63
Dusevni onemocnéni 5 12,20
Soucasnd lécba inzulinem 11 26,83

lécivy pripravek z ATC skupiny ,antidiabetika kromé
inzulinu” (A10B, dle AISLP verze 2011.3), farmakolo-
gicky byliléCeni 2 mésice a déle. Pacienti dotazniky
vyplrovali anonymné ve vyhrazeném prostoru
lékarny. ViypInéné dotazniky vhazovali do urny.

Pouzité metody
Pouzity dotaznikovy arch byl sloZzen ze

3 ¢asti:

m BMQ-CZ - Specifickd skala. Jedna
se o 11polozkovou $kélu, kterd ma 2 do-
mény, a to: ,Nezbytnost” - zjistuje vnimani
potiebnosti [é¢by samotnym pacientem
a ,Obavy” - zjistuje obavy z vlastni [écby.

B Ke zjisténi adherence byla pouzita ¢eska
verze dotazniku Medication Adherence
Report Scale (MARS-CZ?). Existuje nékolik ver-
zi tohoto ndstroje — nejcastéji je pouzivana
S5polozkovd verze. Jednotlivé polozky
(uvadéjici moznosti non-adherentniho
chovéni) jsou ohodnoceny 5bodovou
Likertovou skalou (charakterizujici frekvenci
chovani) - pficemz skére 25 naznacuje 100%
adherenci. Skdla mGze byt analyzovana ja-
ko spojitd nebo kategorickd veli¢ina. Skére
> 20 jsou povazovéana za vysokou adherenci
(odpovida > 80% adherenci) (10).

B Oba dotaznfky (BMQ-CZ a MARS-CZ)
byly po zpétném prekladu provedeném

pfekladatelskou agenturou zaslédny auto-
rovi prof. Hornemu (z University College
London, School of Pharmacy), ktery
schvalil jejich preklad a pouZiti. Poté by-
la testovadna srozumitelnost dotaznfkovych
ndstroji na souboru osob se zdravotnic-
kym i bez pfedchoziho zdravotnického
vzdélani, s chronickym onemocnénim
i zdravych. Dotaznik byl nasledné vali-
dovén na souboru chronicky nemocnych
pacientd (viz vyse). Oba dotazniky (BMQ,
MARS) jsou chrdnény autorskym pravem.
Jejich pouzitije vdzano na souhlas autora
a zavazani se k dodrzeni podminek pro
jeho pouziti.

B Treti ¢ast dotazniku tvofily dopliujici otazky,
které se tykaly sociodemografickych chara-
kteristik pacientl (pohlavi, vék, rodinny stav,
ne-/zamestnanost, ¢isty mesi¢ni pfijem,
nejvyssi dosazené vzdélani, soucasna
|é¢ba inzulinem, pfitomnost komorbidit).
Soucasti byly i dva dotazy na nevyzvednutf
lékd v 1ékarné v uplynulych 6 mésicich, mj.
z finan¢nich ddvodd. Byly pouzity uzaviené
i oteviené otazky.

Prazkum probihal po dobu 3 mésicd (fijen—
prosinec 2011) ve dvou lékdrnach v Kostelci nad
Orlici v Krdlovéhradeckém kraji.
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Statisticka analyza dat

Data byla zpracovana pomoci Microsoft
Excel 2010 a NCSS 2007. Vzajemné korelace byly
provedeny pouze s kompletné vyplnénymi do-
tazniky. Ke zjistovanirozdill byl pouzit MannGv-
Whitneydv test. Korelace byly testovany pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Vysledky

Bylo osloveno 73 osob, ztoho 41 vyplnilo
dotaznik. Soubor respondentl tvofily pfevazné
zeny. Tti dotazniky byly vyplnény nedplné a jejich
vystupy jsou zafazeny pouze do prehledu postojl
k vlastnim léciviim (tabulka 2). Dotaznik odmitlo
vyplnit 32 osob, v tomto souboru rovnéz prevazo-
valy zeny (n = 22; 68,75 %). Primérny vek i medidn
zUcastnénych osob byl 65 let. Vétsina respondent(
(n = 30; 7317 %) Zila v partnerském svazku a by-
la ve starobnim ddchodu (n = 27; 65,85%). Dalsi
charakteristiky souboru jsou uvedeny v tabulce 1.

Skére dotazniku BMQ-CZ - Specifické skaly

Priimérné celkové skore specifické skaly
BMQ-CZ domény ,Nezbytnost” bylo 19,47 (SD
4,37), median 19,5, kvartilové rozpéti 15-23.
Prameérné skére 1 polozky ,Specifické skaly BMQ-
CZ: Nezbytnost” bylo 3,89 (SD 0,87). Primérné
celkové skére ,Specifické skaly BMQ-CZ: Obavy”
bylo 15,6 (SD 4,91); median 16, kvartilové rozpéti
13-19. Primérné skore 1 polozky skaly ,BMQ-CZ
Obavy” bylo 2,6 (SD 0,82). U obou domén bylo
zamfitnuto normalni rozdéleni. Podil pacientt
souhlasicich s jednotlivymi tvrzenimi poloZek
,Specifické skaly BMQ-CZ" je uveden v tabulce 2.

Primérny rozdil celkového skére domén
~Nezbytnost” a ,,Obavy” bylo +3,87 (SD 595).
U 9 (23,68%) pacientl skdre domény obav pfe-
vysovalo skére domény nezbytnost.

Odhad prevalence non-adherence
a non-adherence z financ¢nich ddvod:

Nikdo z pacientd neuved|, ze by si v prd-
béhu predchézejicich 6 mésicl nevyzved| lék
v [ékarné, tudiz ani nepfipustil non-adherenci
z finan¢nich ddvodu.

Dotaznik MARS-CZ vyplnilo vsech 41 paci-
entd. Vétsina pacientl (n = 28; 68,29%) uvedla
bezchybnou adherenci (skére 24-25). Zbyvajici
pacienti (n=13;32,719%) pfipustili odchylky v do-
drzovani terapeutického rezimu (skore < 23). Non-
adherentnich bylo ve sledovaném souboru témef
10% pacientl (n = 4; 9,76 %; skdre 19 a méné). 6
7 12 pacientd uvadeéjicich, Ze siv rdzném rozsahu
upravuji davku, bylo [é¢eno inzulinem.

Nebyla zjisténa statisticky vyznamna aso-
ciace mezi celkovym skére ,Specifické skaly
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Tabulka 2. Procento pacientl souhlasicich nebo plné souhlasicich s tvrzenimi dotazniku BMQ — CZ - Specificka skéla

Tvrzeni
(v zdvorce pocet pacientii, ktefi odpovédéli)

Procento pacientt, ktefi na danou otazku odpovédéli,
souhlasicich nebo silné souhlasicich s danym tvrzenim (%)

Doména nezbytnosti:

Moje zdravi v soucasnosti zavisi na mych lécich na lécbu cukrovky (n = 40) 875
MUj Zivot by byl bez mych 1ékl na Ié¢bu cukrovky nemozny (n = 39) 43,6
Bez mych 1€kl na Iécbu cukrovky bych byl/-a velmi nemocny/-4 (n = 39) 589
Moje zdravi bude v budoucnosti zaviset na lécich na lécbu cukrovky, které nyni uzivéam (n = 40) 775
Moje Iéky na lé¢bu cukrovky mé chrani pred tim, aby se mi pfitizilo (n = 40) 92,5
Doména obav:

Znepokojuje mé, ze musim uzivat léky na lé¢bu cukrovky (n = 41) 53,6
Nékdy se obavam dlouhodobych nasledkd mych Iékd na lécbu cukrovky (n = 40) 375
Moje Iéky na lé¢bu cukrovky jsou pro mé zahadou (n = 39) 179
Léky na lécbu cukrovky, které uzivam, narusuji mdj zivot (n = 39) 179
Nékdy se obavam, zda se nestanu pfili$ zavisly na svych lécich na lé¢bu cukrovky (n = 40) 22,5
Tyto léky na lé¢bu cukrovky mné zpUsobuji nepfijemné nezadouci Ucinky (n = 40) 12,5

BMQ-CZ: Nezbytnost” a celkovym skére dotaz-
niku MARS-CZ (p =-0,19; p = 0,24) a ani skore
,Specifické skaly BMQ-CZ: Obavy” a celkovym
skére MARS-CZ (p =-0,26; p = 0,11). U pacientt
s psychiatrickou komorbiditou (n = 5) se skore
MARS-CZ pohybovalo v rozmezi 15-22.

Diskuze

S vékem stoupd prevalence diabetu 2. ty-
pu (11), tomu odpovidé i vékova skladba naseho
souboru. 42% respondentl pobiralo méné nez
10000 K¢, pficemz pramérna vyse starobniho di-
chodu v CR dosahovala v roce 2011 10511 K¢ (12).

Jednalo se o prvni vyzkumné pouziti dotazni-
ku BMQ-CZ v ¢eském prostredi. Vnimani nezbyt-
nosti a obav z antidiabetické terapie bylo témér
shodné jako v dfive publikované literature (6).

Nikdo z dotdzanych neodpovedél, Ze by mu
finan¢ni d@ivody v predchozich 6 mésicich zabra-
nily ve vyzvednuti medikace, i kdyz téméf polovina
pacientd vykazovala mési¢ni pfijem pod 9 999 K.
Jemozné, Ze pacienti neodpovidali pravdivé nebo
soubor nemusel byt dostatecné velky, aby tento
jev zachytil. Pokud se tito pacienti rozhodli si lék
nevyzvednout ve sledovaném obdobf, nemohli
byt timto prlizkumem zachyceni. Tento jev se md-
Ze vyskytovat v jiné populaci nebo jinych regio-
nech. Vyse doplatkd nebyla zjistovana.

Vice nez tfetina diabetikl zahrnutych do stu-
die pfipoustéla vétsi ¢i mensf odchylky od dopo-
ruc¢eného terapeutického rezimu. Pficemz jako
opravdu non-adherentnich bychom z naseho
souboru mohli oznacit 10% pacientd. Data
kvantifikujici adherenci k perordlni antidiabe-
tické lé¢bé z Ceské republiky nemame, nicméné
Udaje z literatury uvadéji, ze se mize pohybo-
vat v sirokém rozsahu 36-93 % (13). Oproti to-
muto citovanému sdélenf z roku 2004 mohli

byt pacienti z naseho souboru lé¢eni i analogy
GLP-1 exanatidu a liraglutidu, které se aplikujf
subkutdnné, tudiz by se v nasem pfipadé ne-
muselo jednat o soubor pacientd lé¢enych vy-
lu¢né perordlnimi antidiabetiky. Pfesto, Ze se nas
odhad non-adherence pohybuje v popsaném
rozmezi, je velmi pravdépodobné podhodno-
ceny. Dlvodem je ziskavani informaci pomocf
dotaznikd, kdy se pacienti snazi prezentovat
svou osobu v lepsim svétle. Navzdory tomu, byla
dotaznikova Setfenti literaturou shledana jako do-
state¢nd k odhadu prevalence non-adherence
(14). Garber uvadi, ze adherence zjisténa meto-
dou sebehodnoceni vykazujf stfedni aZ vysokou
shodu s jinymi metodami zjisténi adherence (15).
Pro zjisténi odhadu prevalence non-adherence
ve sledované populaci byl zvolen néstroj MARS-
CZ, ktery literatura popisuje jako vhodnéjsi opro-
ti ¢asto vyuzivané Skéle zkonstruované Morisky
aspol. 2, 16, 17). Je tfeba Fict, Ze Ceska verze
dotazniku MARS nebyla prozatim validovana
a jev planu provést jeji validaci pomoci sérovych
hladin 1éciv.

Dalsim limitem studie je jeji velikost. Studie
je mala a jednotlivé vystupy jsou vice ¢i méné
pfesnymi odhady skutecného stavu. S velikostf
studie souvisi zfejmé i nezjisténd asociace mezi
vnimanim potfebnosti a adherenci zjisténou po-
moci MARS-CZ. Sila pouzitého testu je v tomto
pfipadé velmi nizka.

I kdyz bylo snahou oslovit viechny diabetiky
2.typu, ktefi do lékarny pfidli, je mozné, Zze nebyli
zachyceni vsichni pacienti. Ddvodem mohlo
byt, ze si pacienti vyzvedavali svoje Iéky v jiné
lékdrné napt. kvlli vysi doplatkd. Je také moz-
né, Ze si béhem sledovaného obdobi nepfisli
vyzvednout PAD, i kdyz diabetem 2. typu trpéli
(vybérové zkresleni). Pfitomno mohlo byt rov-

nézinformacnizkresleni zplsobené samotnym
respondentem, jelikoZ si pacienti nemuseji zcela
presné pamatovat své minulé chovani.
V rdmci tohoto pilotniho projektu byly
v Ceské republice poprvé pouzity ceské verze
dotaznikl BMQ a MARS. Ackoliv nelze z naseho
vyzkumu usuzovat na charakteristiku celé ceské
populace diabetikll 2. typu, je velmi pravdépo-
dobné, Ze existuje skupina pacientd, ktefi na-
vzdory edukaci a péci, kterd jim je ze strany zdra-
votnikd vénovana, svoji 1é¢bé nerozumi a nejsou
o jeji dllezitosti presvédceni. Lze predpokladat,
7e se tato nejistota mize odrédzet v adherenci
k terapeutickému reZzimu a tim i v celkové Uspés-
nosti Ié¢by (v zatim nepublikovanych datech
pro validaci dotazniku BMQ-CZ se korelace ad-
herence zjisténé sebehodnocenim se skdrem
skaly nezbytnost i obavy ukazala jako statistiky
vyznamna).
Projekt byl podporen SVV 265 005.
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