i celosvétové ocekdvan vyrazny narlst poctu
nemocnych. Vysoka ro¢ni incidence novych
pfipadl a vysoka mortalita neni jedinym pro-
blémem onemocnéni. Dalsim problémem
CHOPN je vysoka ekonomicka nakladovost
|écby, kterd v pfipadé netspésnosti mize byt
vyznamné navysovana (2).

Mezi vyznamné rizikové faktory patfi ze-
jména koufeni, a to i pasivni, expozice pra-
chovym ¢&asticim a chemikaliim. Dlouhodobé
drazdéni dychacich cest vede k typickym ob-
struk¢nim projevdim nemoci, které jsou pouze
z Casti reverzibilni. Bronchialni obstrukce je
rovnéz pricinou typickych projevli nemoci
jako dusnost, kterd se nejprve objevuje zejmé-
na béhem namahy. V téZ3ich stadiich nemoci
dusnost pacienty doprovazi i béhem béznych
dennich aktivit a také v klidu. Z dalSich kli-
nickych projevli mGze byt piitomen kasel,
nadmérna tvorba sputa, piskoty, pfipadné
také unava (2).

V [é¢bé CHOPN se uplatnuji Ié¢iva volena
dle konkrétniho fenotypu onemocnénia déle
se u pacientl uplatnuje pausalni inhala¢ni
bronchodilatacni 1é¢ba, ktera je indikovana
u vsech pacientd bez ohledu na fenotyp.
Inhala¢ni bronchodilatancia se déli do dvou
skupin: inhala¢ni parasympatolytika ¢i anti-
cholinergika, a inhalacni 3, sympatomimetika.
Spole¢nym rysem inhala¢ni bronchodilataéni
|é¢by je inhala¢ni cesta podani, kterd je vyhod-
na z hlediska maximalizace topického ucinku
a minimalizace systémové expozice. A pravé
tento zpUsob aplikace muze pfinaset do far-
makoterapie urita rizika, nebot se jedna o po-
dani, pfi kterém muze dochézet ve velké mire
k chybovosti. Jedna se o jeden z faktor(, ktery
se mlze podilet na selhani predepsané 1écby.

Adherence, compliance
a perzistence

Pojmy compliance, adherence ¢&i perzis-
tence pouzivdme k popisu pfistupu pacienta
k [é¢bé. V minulosti byl hojné vyuzivan pojem
compliance, ktery vyjadfuje schopnost pa-
cienta dodrzovat pfedepsany lécebny rezim
zejména ve vztahu k uzivané dévce léciva
a jejiho nacasovani. Adherenci rozumime
vice proaktivni pfistup pacienta. Pacient se
aktivné zajima, chdpe podstatu nemoci a cha-
pe duleZitost 1écby. Je predpokladano, ze ze-
jména radné edukovany pacient je schopen
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nejlépe dodrZzovat pfedepsany lé¢ebny rezim.
Perzistence vyjadfuje schopnost dodrzovat
|é¢ebny rezim po stanovenou dobu, ktera
u chronickych onemocnéni byva obvykle
dozivotni. Vyse uvedené pojmy se ¢asto pou-
Zivaji nejednotné a nékteré studie mohou uve-
dené pojmy, i pfes zjevné rozdily, zaménovat.
Nejbéznéji se Ize setkat s pojmem adherence,
ktery je nékdy povazovén za nadfazeny pojmu
compliance. Je-li sprdvna adherence povazo-
vana za prostfedek dosazeni lé¢ebnych cill,
mUze se non-adherence podilet na selhani
|é¢by. Mezi non-adherenci fadime zejména
nedodrzeni nefarmakologickych opatteni, uzi-
vani nespravné davky léciva a jeho nespravny
zpUsob uzivani.

Mezi uzivani nespravné davky léciva fa-
dime jednoznacné odmitnuti 1é¢by, které je
Casté zejména v psychiatrii. Dale vynechani
jedné ci nékolika davek léciva, nékdy oznaco-
vané jako tzv. |ékové prazdniny, poddavkova-
ni, predavkovani a také predcasné ukonceni
Ié¢by, které byva spiSe oznacovano jako non-
-perzistence (4).

Metody ovéreni adherence
k lécbé

Vlastni zjistovani adherence pacientl
v klinické praxi v rdmci klinickych studii je
nesmirné narocny ukol. V podstaté neexis-
tuje jednotnd univerzdlni metoda, ktera by
jednoduchym zplisobem odhalila, v jaké mire
pacienti dodrzuji [é¢ebny rezim. Obecné se
metody daji rozdélit na metody pfimé a me-
tody nepfimé.

Pfimé metody spocivaji v méfeni koncen-
trace ucinné latky nebo metabolitt obvyk-
le v télesnych tekutinach, ale pro sledovani
dlouhodobé adherence mohou poslouzit
také vlasy (5). Stanoveni koncentraci lé¢iva
v plazmé a pfipadné v modi pfinasi nevyho-
dy ve formé nutnosti nakladného vybaveni
laboratofi. Stava se standardem pouzivani
metod spojenych se separa¢nimi metoda-
mi kapalinové chromatografie s hmotnostni
detekci (LC/MS). Av3ak tyto pfimé metody
kladou velky ddraz na spravnou interpretaci,
protoze méfitelné koncentrace IéCiva nemusi
nutné vypovidat o dlouhodobém dodrzovani
|écebného rezimu. Tyto metody mohou byt
podle soucasnych pristupl k interpretaci re-
lativné snadno oklamatelné uzitim |éciva pred

planovanou kontrolou u [ékafe, tzv. white coat
compliace, ale také urcitou variabilitou ve far-
makokinetice lé€iva. Tento problém se snazil
vyfresit kolektiv autord z Goethe University
pomoci porovnani namérenych koncentraci
s koncentracemi o¢ekdvanymi, tzv. dose-re-
lated concentration pfistup (6). Nevyhodou
tohoto pfistupu je nutnost znalosti obvyklych
rozmezi koncentraci [é¢iv a samoziejmé Ize
i tuto metodu oklamat uzitim léciva v obdo-
bi pred odbérem krve. Metody zalozené na
jednoduchém zméreni koncentrace lé¢iva Ize
pouzit pouze v ptipadé, Ze koncentrace v usta-
leném stavu je vyrazné vyssi nez koncentrace,
které Ize dosdhnout po jednorazovém podani
Iéc¢iva. Jednim z moznych pfistupd, jak tento
problém eliminovat, je metoda vyvinuta nor-
skymi autory, ktefi pro ovéfeni adherence vy-
uzivaji plazmatické koncentrace jak parentni
latky, tak také metabolitli. Za non-adherentni
pacienty jsou povazovani zejména ti, ktefi maji
nedostate¢né koncentrace pravé metabolit(
(7). Recentné byla publikovana retrospektivni
observacni studie u pacient s chronickou Ié¢-
bou spironolaktonem. U pacientt byly méreny
koncentrace parentni latky spironolaktonu,
tak také koncentrace aktivniho metabolitu
kanrenonu. Pomoci znalosti hmotnosti pa-
cienta, davky, koncentrace parentni latky
a metabolitu se autorlim podafilo vytvofit
nomogram, pomoci kterého lIze predikovat
koncentrace kanrenonu v rovnovdzném sta-
vu (8).

Mezi nepfimé metody patii zejména me-
tody zamérené na ovéreni vyzvednuti léci-
va v lékarné, ovéreni poctu zbylého léciva
v baleni, rizna dotaznikova Setfeni ¢i vlastni
zhodnoceni miry uzivani pacientem. Vyhodou
téchto metod je neinvazivita, relativni jedno-
duchost a dostupnost, ale velkym problémem
je snadna oklamatelnost. To, ze v Iékovém
zaznamu se objevuje informace o vyzvednuti
|éciva v [ékarné, nevypovidd nic o tom, zda
pacient léky realné uziva. Také pokud pacient
pfinese do ordinace svého o3ettujiciho léka-
fe poloprazdnou krabic¢ku, nic nevypovida
o tom, Ze léky skutecné spravné uzil. Totéz pla-
ti v pfipadé uzivani inhalator(. Je-li ¢astecné
vyuzivén, nelze s urcitosti tvrdit, ze davka byla
spravné uzita. Pravé v pfipadé l1écby pomoci
pfipravkd s nejednoduchym zpUsobem uziti
existuje i velké riziko nedmyslné non-adhe-
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