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PREHLED POZNATKO O UCINNOSTIINTERVENCI NA PODPORU ADHERENCE K LECBE U PACIENTO PO ORGANOVYCH TRANSPLANTACICH

studif byl nalezen v tzv. scoping review. V ném viak
nebyl uveden presny seznam téchto studif a jejich
vysledky tak nemohly byt podrobnéji pfezkou-
many. Ze studif publikovanych v systematickych
prehledech bylo 26 randomizovanych nebo
pseudorandomizovanych kontrolovanych studit.

Hodnoceni ucinnosti intervence
Zastoupeny byly vSechny typy intervenc,
¢asto v kombinacich. U¢innost intervenci byla
hodnocena rliznymi zpdsoby, proto jsme pou-
zili priklad rozdéleni dle Dr. Duncan a kol,, a to
na studie prokazatelné zlepsujici transplanta¢ni
parametry, studie zlep3ujici behavioralni parame-
try a studie s neprokdzanym ucinkem. V daném
prehledu nedoslo ze zastoupenych (pseudo)ran-
domizovanych studif ke zlepseni transplantacnich
parametrd, nebo tyto parametry nebyly viibec
testovany. Ke statisticky vyznamnému poklesu

miry rejekce u intervencnf skupiny doslo pouze
ve 3 nerandomizovanych studiich provedenych
na malém poctu pacientd, z toho 2 studie byly
provedeny na pediatrické populaci (9). Ke zvysenf
adherence k 1é¢bé, zdravotni gramotnosti, kvality
Zivota nebo jinych behaviorélnich aspektl doslo
ve 24 studiich. Zadn4 z intervenci nebyla proka-

zatelné U¢innéjsi nez jind.

Meta-analyza

Ze vsech systematickych prehledl pou-
ze jeden, ktery byl zéroven spojen s meta-
-analyzou, definoval intervence na podporu
adherence k 1é¢bé obecné jako Uc¢inné.V ném
Dr. Zhu a kol. uskute¢nili kvantitativni analy-
zu osmi studif na pacientech po transplantaci
ledvin a porovnali miru adherence nebo ské-
re adherence (podle pouzité metody mérfeni
adherence v primarnich studiich) u skupiny

pacientd se standardni posttransplantacni péci
s témi, kteri obdrzeli farmaceutem vedené in-
tervence, kontinudlni edukacni intervence nebo

byli jinak zahrnuti do intervencnich skupin (14).

Diskuze

Non-adherence k Ié¢bé je tématem diskuto-
vanym napfi¢ viemi nozologickymi jednotkami.
Jak vyplyva z vysledkd nalezenych systematic-
kych prehledU, je ji vénovana pozornost i v oblasti
orgéanovych transplantaci. Ackoli intervence na
podporu adherence k 1é¢bé byly obecné proka-
zany jako ucinné (16), konkrétni strategie feSeni
non-adherence k posttransplantacni IS nebyla do-
posud stanovena. V klinické praxi Ize vyuzit plos-
ného zavedeni souboru intervenci zaméfenych
na vice rizikovych faktor(i non-adherence k Ié¢bé
(napf. pravidelné konzultace zaméfené na moti-

vaci, edukaci a tvorbu rutiny v uzivani [é¢iv) nebo

Tab. 3. Hlavnivysledky za

hrnutych prehledd

Hlavni autor,

# rok vydani

Zhodnoceni vysledku reserse

12 | Mathes T, 2017

Vysledek reserse

m Vsech 11 studif hodnoticich edukacni a/nebo behaviordlni intervence zaznamenalo alespor mirné zlepseni adherence k 1é¢bé.
m V3echny studie se statisticky signifikantnim zlepsenim adherence pouzily multimodalni intervence.

m Lepsi vysledky u studif s individudinim pfistupem (pf. diskuze bariér konkrétniho pacienta) a/nebo s intenzivnéjsim intervencnim
rezimem (pf. delsf interval intervenci, ¢astéjsi schizky s pacientem).

Pouze jedna studie hodnotila pfipomindtka, ke zlepseni adherence vsak nedoslo.

Zadné studie necilila sou¢asné na Umysinou (napf. zpétna vazba) a nedimysinou (napf. pfipominétka) non-adherenci k 1é¢bé.
Obé studie na détech vykazovaly statisticky vyznamné zlepseni adherence.

Riziko zkreslenf bylo u vétsiny studif vysoké.

Zavérecné doporuceni

Multimodalni intervence cilené na konkrétniho pacienta vykazuji slibné vysledky. Jsou potieba dalsi randomizované kontrolované
studie, které by mély byt zaméreny pouze na non-adherentni pacienty.

9 | DuncanS, 2017

Vysledek reserse

m Z 21 RCT pouze 10 studii hodnotilo vliv intervenci na transplanta¢ni parametry. U zddné z nich nebyl potvrzen efekt intervenc, i
presto, ze u vétsiny doslo ke zlepseni adherence k terapii (méfeno nepiimymi metodami). V 1 studii byl signifikantné zvyseny pocet
ztrat stépu v intervencni skupiné a 2 studie zaznamenaly vyssi pocet zavaznych vedlejsich Gcinkd (Umrti, cerebrovaskularni prihoda)
v interven¢ni skupiné.

m Pouze 3 nerandomizované studie (2 u pediatrické populace) zaznamenaly zlepSeni pfimych transplantacnich parametrd (riziko rejekce
stépu), daldi studie na détech méla ambivalentni vysledky.

Zavérecné doporuceni

Dosavadni studie zlepsily behaviordIni parametry, nikoliv transplantacni. Intervence je tfeba cilit na non-adherentni pacienty a mély by

byt intenzivni. Adherence by méla byt méfena pomoci pfimych metod.

14 | ZhuY, 2017

Vysledek reserSe a meta-analyzy

m Vintervencnich skupindch (6 z 8 studif) byla signifikantné vyssi mira adherence nez v kontrolnf skupiné (OR = 2,36, 95 % Cl 1,22 a7 4,58,
p =0,011). Dle citlivostni analyzy se jednd o robustni zjistén.

=V intervencnich skupindch (3 z 8 studif) bylo signifikantné vyssi skére adherence nez v kontrolni skupiné (vazeny prdmerny rozdil
=1,71,95 % Cl 0,35 az 3,07, p = 0,014). Vysledky jedné studie vsak velmi ovlivnily celkovou analyzu. Po jejim vyfazenti jiz signifikance
nebyla vyznamna.

Zavérec¢né doporuceni

Intervencni studie na podporu adherence k imunosupresiviim u pacientd po transplantaci ledvin jsou obecné ucinné.

13 | Marcelino CA, 2015

Vysledek reserse

=V prvnistudii bylo zjisténo, Ze pfechod z davkovani 2x denné na jednodenni rezim mél pozitivni vliv na adherenci kimunosupresivim.

= Ve druhé studii nebyl potvrzen rozdil v adherenci ke spirometrii mezi intervencni skupinou (edukace) a kontrolnf skupinou (standardni
péce).

m Ve tfeti studii nebyl potvrzen rozdil v adherenci k 1é¢bé mezi intervencni skupinou (multimodalniintervence zaloZzené na interaktivnich
online workshopech) a kontrolni skupinou (standardni péce).

Zavérecné doporuceni

Ucinnost intervenci na podporu adherence k 1é¢bé u pacientl po transplantaci srdce nebyla potvrzena. Tyto intervence by mély byt

pouzivéany s rozvahou, nebot zvysuji naklady na zdravotni péci. U imunosupresiv by mélo byt upfednostriiovano dévkovani 1x denné

(JBI doporuceni sila ,B").
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