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Definice compliance a non-compliance

Pacientova compliance s lékovou terapii je definovana
jako rozsah dodrzovani predepsaného lékového rezimu.
Dusledkem non-compliance, tj. nedodrZeni spravného dav-
kovaciho schématu, miZe byt ohrozeni terapeutického vy-
sledku. Podle riiznych studii byla non-compliance zazna-
menana v rozmezi 10-99 %. Nejcasté€jSimi chybami ze stra-
ny pacientil byva vynechani 1éku, jeho uZziti ve Spatné indi-
kaci, zména davky, Casu a Castosti uzivani, uziti nepiede-
psaného 1éku a predCasné ukonceni Iékové terapie (1).

Faktory ovliviiujici compliance

Compliance mliZe byt ovlivnéna riiznymi faktory, jako
povahou léceni, charakteristikou pacienta, typem choroby
i samotnym lékafem. Compliance se vyrazné sniZuje
s mnoZstvim podanych 1€k za den a s Cast&jSim davkova-
cim intervalem neZ jedenkrat denné (2). Pacient prestava
uzivat Iéky, pokud se setka s nezadoucim ucéinkem 1éCby,
i kdyz prospésnost 1écby pievysuje nevyhody. Non-com-
pliance nalezneme ve viech vékovych skupinach. Spatna
compliance u déti byva ¢asto vysledkem nedobré chuti ne-
bo obtizného polykani 1€kd, nékdy muize byt disledkem
rozhodnuti rodict o stavu onemocnéni ditéte. U pacientli
ve stfednim vé€ku musi byt 1ékaf obeznamen s pacientovy-
mi zvyklostmi (jidlo, spanek, pracovni podminky). Nemi-
Ze predepisovat 1ék tfikrat denn€ s jidlem, kdyZ pacient ji
dvakrat denn€, nebo spi ve dne a pracuje v noci. Pacienti
se Casto neztotoZnuji s 1éEbou asymptomatickych chorob
(napf. hypertenze), neradi jsou dlouhodobé zavisli na uzi-
vani 1€k (3).

Spatna compliance byva u pacientt s t&zkym psychic-
kym postiZenim, napf. u schizofrenie. Fyzicka neschopnost
muZe byt pfiCinou non-compliance, i kdyZ pacienti chtéji byt
poctivi v uzivani 1ékti. Napf. pacienti s progresivni polyar-
tritidou nejsou schopni otevfit riizné bezpecnostni uzavéry
na krabic¢kach s 1éky. Pacienti ¢asto prerusuji antibiotickou
1é¢bu, kdyZ jim po dvou dnech vymizi akutni pfiznaky ton-
silitidy. Podobné pfi 1é¢bé antidepresivy dochdzi k preruseni
1é¢by pii vyskytu nezadoucich ucinkt. Naopak nékteré cho-
roby zlepSuji compliance pacient(l, jako napf. uzZivani beta-
lytik a dalSich antianginoz pfi angin€ pectoris.

Lékaf sice neni schopen z anamnézy poznat, jaka bude
pacientova compliance (2), ale pokud nedokaze vysvétlit
pacientovi své rozhodnuti a 1éCebny reZim, stava se hlavni
pri¢inou §patné pacientovy compliance (4).

Disledky non-compliance

Nedostate¢na compliance je spojena s hor§imi terapeu-
tickymi vysledky u pomérné §irokého spektra riiznych cho-
rob, k nimz patfi hypercholesterolémie, diabetes, epilepsie,
infekéni onemocnéni, hypertenze, ischemicka choroba sr-
decni, dokonce i stavy po organovych transplantacich.

Non-compliance pfi hypertenzi mize mit Ctyfi hlavni

dtsledky (5):

1. uc¢inky po nahlém vysazeni terapie (tzn. rebound feno-
men po vysazeni klonidinu a betalytik)

2. nadmérné uéinky léku po opétovném zahajeni 1éCby
(napf. pokles krevniho tlaku po prvni davce alfalytik
nebo inhibitorti angiotenzin-konvertazy)

3. obdobi bez ucinného pisobeni léku

4. zvySené finan¢ni naklady; metaanalyza sedmi studii
v USA, zahrnujici 2942 hospitalizaci ukazala, Ze v 5,5 %
byla pfi¢inou non-compliance (6).

Zvlastnosti compliance ve staii

Problematika compliance, sniZzené compliance a non-
compliance v geriatrii je slozit€j§i nez v ostatnich klinic-
kych oborech (7). Compliance ve stari je schopnost sta-
rého Clovéka pochopit, respektovat, dodrzet a realizovat
spravné pokyny lékate. Na v§ech té€chto urovnich mize do-
jit k nesouladu mezi potfebami a cili v 1é¢bé starého Clove-
ka. Non-compliance je uplna neschopnost starého clovéka
dostat podminkdm ucelné a komplexni terapie. Mezi té-
mito dvéma hraniénimi stavy existuji plynulé prechody,
sniZena compliance. V geriatrii mizeme rozliSit complian-
ce na nefarmakologickou, farmakologickou, ambulantni,
ustavni a specifickym jevem je i socialni compliance (7).

1. Nefarmakologicka compliance

je schopnost spravné dodrZovat dietni opatfeni, zasa-
dy Zivotospravy, dostate¢ny pohybovy rezim véetné rehabi-
lita¢nich cvi€eni. Jako priklad moZno uvést stavy po cév-
nich mozkovych pfihodach nebo infarktu myokardu, kde
je nezbytné nutné dodrZovat zasady spravné Zivotospravy,
rehabilitace atd.

2. Farmakologicka compliance

je schopnost spravné uzivat 1éky predepsané lékafem.
Ve stafi je Casto sniZena z diivodid psychickych a to kvali-
tativn€ i kvantitativn€, napf. zapomnétlivost starcii pii de-
mentnim syndromu nebo pfi aterosklerotické cerebropatii.
Také somatické postiZeni, napi. hemiparéza, hemiplegie,
extrapyramidovy syndrom, vrozené nebo ziskané té€lesné
postiZzeni provazené handicapem, vede ke sniZeni farma-
kologické compliance. Pfi smyslovém postiZeni - porucha
zraku, hmatu - muaZe byt uzivani 1€k zcela vylouceno.
Uvedena postiZeni jsou limitujicimi faktory pro pobyt sta-
rého Clovéka v ambulantni nebo domaci pé¢i. Pokud neni
zajiSténa odborna péce ndhradni, je nutno seniora umistit
do ustavni péce. Hovofime zde o compliance ambulantni a
ustavni péce. Ta je v nemocnici nebo ustavu socialni péce
zabezpecena odbornym zdravotnickym personalem. V ge-
rontologii pak existuje jest€ socidlni compliance nebo non-
compliance, ktera nastava u rizikového starého Clovéka.
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Tim je osamoceny, ovdovély nemocny, ktery nema zajisté-
nu kontrolu pifesného podavani a davkovani 1€k ze strany
druhého partnera.

Obecn¢ je vZity nazor, Ze compliance u starych pacien-
tll je mnohem horSi neZ u pacienti mladych nebo stredni-
ho véku. Tento rozdil v§ak nebude tak vyrazny, vezmeme-li
v uvahu multimorbiditu a ¢asto polyfarmacii u starych lidi
a tim i podstatné vétsi podil na spotiebé 1éki.

Metody pro zlepSeni compliance

Vztah 1ékaf - pacient musi byt bran jako proces instruk-
ce a motivace pro ob¢ strany, vedouci ke zlepSeni zdravot-
niho stavu. Uginnost komunikace lékaf-pacient je v inverz-
nim vztahu s chybami v uzivani 1ékt. Preskripcni doporu-
¢eni musi obsahovat vSechny detaily - jak, s ¢im, kdy a jak
dlouho 1éky brat. Lékar se musi snazit o zjednodusSeni dav-
kovaciho schématu, a to bud sniZenim poctu podani da-
nych 1€kt nebo sniZenou frekvenci podavani. SniZeni po-
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Ctu 1éki je zavislé na ucCelné farmakoterapii s vyb&rem
pouze zasadnich 1ékt. V pfipadé podavani vice 1ékl je
vhodné zvolit kombinace obsaZené v jedné tableté. SniZzeni
frekvence podavani 1ékid mizeme dosahnout vybérem 1€kt
s delsim biologickym polofasem nebo pomalym fizenym
uvolnovanim. Cilem by mélo byt davkovani jednou denné.
Compliance je téZ nepochybné zlepSovana vychovou paci-
enta, ktera se v§ak pouziva pomérné ziidka, zejména pro-
to, Ze je ¢asové naro¢na. Kdykoliv je to mozné, musi byt
pacientovi poskytovana vhodna informace. Pfi podavani
informaci je nezbytné zdiiraznit jejich dilezitost, je potie-
ba pouzivat kratkych slov a jednoduchych vét, nejdileZitéj-
§i aspekty je tieba neustale opakovat a doporuceni pacien-
tovi musi byt specificka, detailni a konkrétni (8). Ponévadz
i dobfe motivovany pacient mize zapomenout, dobrou po-
miuickou mize byt , kalendafni baleni“ s riznymi davkovaci
na 1 den nebo dokonce na cely kalendaini tyden.

5. Meredith P.A.: Therapeutic implications of drug , holidays“. Eur.Heart J., 1996,
17 (suppl. A): 21-24.

6. Sullivan S.D., Kreling D.H., Hazlet T.K.: Non-compliance with medication re-
gimens and subsequent hospitalizations; a literature analysis and cost of hospita-
lization estimate. J.Res.Pharmaceutic Econ 1990, 2: 19-33.

7. Zaboj Z.: Stanovisko geriatra k ¢lanku ,,Compliance ve stafi“, Klin.farmakol.far-
mac. 1999, 13: 39-41.

8. Mihal V., Kolek A., Kopfiva F.: Zvlastnosti non-compliance v pediatrii, Klin.far-
makol.farmac. 1999, 13: 13-16.

Interni medicina pro praxi 2001 / 3

www.prakticka-medicina.cz

137




