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ADHERENCIA PACIENTA PRI
" LIECEBNOM PROCESE ALEBO PRECO
JE DOLEZITE SPRAVNE UZIVAT LIEKY

LIEK JE
PACIENT

Pacientova ochota a schopnost dodrzia-
vat lieCebny rezim (¢ize adherencia), sa
vztahuje na konzistenciu a presnost, s kto-
rou plni odporucany lie¢ebny rezim. Je to
miera hodnotiaca dodrZziavanie odporu-
¢ani, ktoré pacient dostal v rimci uréenej
lie¢by. Odporuc¢ania moézu zahfiiat uziva-
nie liekov, zmeny Zivotného $tylu vritane
$pecidlnej diéty alebo cviCenia, navstevy
a vysetrenia u lekara, atd. Adherenciou
odbornici oznacuji aktivnu akcepticiu
odporucani a ich uvedomelu aplikdciu po
vzajomnej komunikdcii.

Svoje predndsky pre pacientov zvyknem
zalat vetou: ,,Liellzu sa netreba bat, no ne-
treba ho ani uctievat®. Lieku treba rozu-
miet. Najéastejsia pri¢ina zlyhania lickov
je v nedostatku informdcii. Dudia maja
byt preto vzdeldvani, aby lieky pouziva-
li bezpeéne a uéinne. Velkym problémom
suvisiacim s G¢innostou liecby je ocho-

ta a schopnost pacienta dodrziavat lie-
Cebny rezim vrdtane spravneho uzivania
liekov. Miera ,nespoluprice” (napriklad
neuZzivanie lieku) sa podla viacerych $ta-
dii pohybuje od 17 percent u niektorych
skupin onkologickych pacientov az po 93
percent u niektorych diabetikov! Nedosta-
to¢nd adherencia vedie nielen k zvy$enym
néslednym ndkladom pocas zdravotne;
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starostlivosti a ku zvySovaniu plytvania
zdrojmi, ak predpisané lieky boli napri-
klad vybraté a nepouzité, ale hlavne pa-
cient sa nelie¢il a jeho stav sa moze tak
zhor3ovat.

Len polovica z chronickych pacientov je
adherentnd, napriklad az 20 percent Iudi
s transplantovanymi obli¢kami neuziva
riadne imunosupresiva, teda lieky, kto-

ré im umoznuja Zit s darovanou obli¢-
kou a zachrinit si tak Zivot. Nedostato¢nd
adherencia u diabetikov, hypertonikov a
astmatikov preukdzatelne zvysuje po-

et komplikacii, hospitalizicii a vEasnych
umrti, ktorym sa pri riadnom uzivani lie-
kov dd prejgst'.

Specifickym problémom je neadherencia
(nespoluprica) v pripade uzivania anti-
biotik. Pri nespravnom uZivani antibio-
tik — vynechanie ddvok, zniZenie davok,
skrétenie doby podévania , samovolné na-
sadzovanie anti%iotik (oblubené je ,,douzi-
vanie“ nespotrebovanych baleni, niekedy aj
od suseda), uZivanie v nespravnej indikacii
(napriklad pri chripke, ktord je virusové-
ho pévodu) — sa Casto vytvira rezistencia
na antibiotikd. Velké Casti populdcie sa tak
stdvaju rezistentné na bezné antibiotikd, co
je medicinsky aj ekonomicky problém.

Typy pacientov podla stupria a formy ad-
herencie st rézne. Nespolupracujici ne-
akceptuji diagnézu a potrebu sucasnej
lie¢by. Ciasto¢ne spolupracujici akceptu-
ju diagnézu a potrebu liecby, ale neméozu
alebo nevedia plnit odporucania v dosta-
tonej miere (vyssi vek, deti, zdravotny
alebo sociélnyVKendikep). Prehnane spo-
lupracujici by uZili aj viac ako predpisa-
né mnozstvo liekov alebo prehanaja diétu
¢i cviCenie. Idedlni sa primerane spolu-
pracujuci, ktori dodrZiavaji medicinske
rady primerane. Tito by mali dosahovat aj
najl}ézpéie vysledky lie¢by s najmensimi na-
kladmi pre zdravotny systém.

Vicsina neziaducich ucinkov a poskode-
ni nie je spésobend nebezpednymi liekmi,
ale negezpeén)?m sposobom ich pouzitia.
Vasa cesta za lickom je jednoducha. Lekdr
Fredpiée liek na recept, lekdrnik s pris-
usnou radou a vyznacenim na obale liek
vydd, a zdravotnd poistoviia ho lekdrni
ndsledne uhradi. lgikto ale nevie, kolko z
predpisanych a vydanych liekov pacienti aj
spotrebovali, teda skuto¢ne uzili. Publiko-
vané udaje o vyhodenych liekoch poché-
dzaju z liekov vyzbieranych prostrednic-
tvom lekdrni a nie si presné. Kolki z nis
nosia nepotrebné lieky do lekdrne? A kol-
ki z nds ich prosto hodime do kontajnera?

Meédia majt (vicsinou) vicsiu silu ako slo-
vo lekara. Katastrofy alebo zdzraky pri-
tahuja, ak si v§ak premietnuté do sprav

o medicine a liekoch, ¢asto zneistia alebo
mylia pacientov. Niektoré studie ukazujg,
Ze pre pacienta si na prvom mieste Zia-
danych informacii neziaduce u¢inky lie-
ku. %‘aktiei vieme zo §tadii, Ze verejnost
velmi precenuje frekvenciu neziadicich
¢initelov. Pod pojmom ,velmi ¢asté® ve-
rejnost chépe, Ze sa to mozZe stat kazdému
druhému (a viac) pacientovi, definicia viak
hovori - ,aspon jeden z desiatich®. Pod
pojmom ,velmi zriedkavé“ pacienti tipuji
na §tyroch zo sta, definicia uréuje, Ze je to
0,01 percenta, ¢o je jeden z desattisic.

Preco su dolezité informicie o lieku? Za
normélnych okolnosti nie je nebezpecny
liek, ale clovek! Ak si kupujeme lieﬂy bez
konzulticie s odbornikmi, ak ich uzivame
alebo neuzivame kedy sa nim chce, ak ich
navzdjom kombinujeme, ak ich zle skladu-
jeme ¢i hromadime do zdsoby, toto vsetko
je nebezpeéné pouzitie lieku. Spolupréca
je vzdy o komunikdcii. Lekdr chce dobre
lie¢it pacienta. Napriklad sa ukazuje, Ze

acienti si menej nakloneni sudit sa, ked
{)ekéri priznaju svoj omyl, ako v pripade,
Ze sa ho snazia zakryt. Ale aj pacient chce
lekara uspokojit. Pacient tazko prizniva
svoju nevedomost. Je lahsie st’lhll)asit' s le-
karom ako argumentovat.

Aké su faktory ovplyviiujiice moznost
pacienta urobit doll))ré rozhodnutie a tym
zvysit jeho adherenciu k liecbe? Emécie
maji vyznamnu rolu, termindlne cho-
ri majd najmi strach z umierania a smrti,
pacienti s lokalizovanym nddorom sa oba-
vaju, Ze v ich organizme st nddorové bun-
ky a mézu odmietat pristup tzv. watchful
waiting (¢akat a pozorovat), a dozaduju
sa lie¢by za kazdu cenu. Dolezitd je preto
zrozumitelnost vyrokov s cielom udrzat
nadej a redlny optimizmus. Niekedy je u
pacienta snaha vyhnut sa tazkym rozhod-
nutiam, ide o iraciondlne rozhodnutia a
treba tu trpezliva konverzéciu. Nebezpec-
né je tzv. anekdotdlne uvaZovanie a mylné
redpovede, ako napriklad odmietnutie
ﬁeéby, lebo ,,moja teta mala zI¢é skisenos-
ti: tu je vplyv pocutého silnejsi nez ve-
decky dokaz. Je dolezité, aby pacient nie-
len porozumel pokynom lekdra, ale aby sa
s nimi aj stotoznil.

Poviidsine sa traduje, Ze neziaduci u¢inok
lieku je taky, ked mi je z lieku zle alebo
mi privodi zly zdravotny stav, napriklad
po dlhom a nadmernom uZzivani liekov s
obsahom kyseliny acetylosalicylovej mi
praskne Zalidoény vred. Celd vec je viak
ovela zloZitejsia. Prejav neiiaduceglo ucin-
ku licku méze lekdr ¢asto vyhodnotit ako
priznak uc¢innej liecby. Co je pre nds ne-
ziaduce (lebo je to neprijemné, napriklad
niektoré kozné alebo ¢revné priznaky pri
chemoterapii), mdze lekar (napriklad on-
kol6g) oznacit za zaciatok ndstupu Géinku
lieku. Pou&eny pacient vie, Ze sa po uZiti

lieku neciti dobre, ale Ze je to preto, lebo
liek funguje alie¢iho. APRETO HO
UZIVA. Pacient je adherentny. Iny po-
stoj je, Ze liek neberiem, lebo mi robi zle,
aj ked ma lie¢i. Aj lekdr moze robit chybu,
napriklad zniZzi davkovanie - ,ved je vim
uz dobre*, resp. chybanie prejavov nezia-
duceho ucinku zase moze viest k podce-
neniu lie¢by - ,ved uz mi je dobre®, a vy-
nechédvaniu dévok a nsledného zlyhania
liecby a ndvratu ochorenia.

Tu nie je priestor na prévne rady, ale kaz-
dy lahko pochopi rozdiel medzi (nebodaj)
poskodenim zdravia ndsledkom nezia-
duceho ucinku pri spravnom pouzivani
lieku podla rady lekdra a lekdrnika, a po-
$kodenim pri nesprdvnom pouzivani ﬁe—
ku! Pacient by bez vedomia lekdra nemal
prerusit liecbu ani vtedy, ked je dovodom
prerusenia uzivania lieku vyskyt nezia-
duceho uéinku. Ak viak uzivanie prerusi,
nech o tom ¢o najskor informuje lekéra.
Aké informidcie o liekoch sd teda do-
lezité, doveryhodné, kde ich ziskame a
ako im porozumieme? Vsetky dolezité
informacie pre lekdra a lekdrnika o lie-
ku ndjdeme v sihrne charakteristickych
vlastnosti lieku (SPC), informdcie pre
{)acientov obsahuje pribalovy informaény
etak (PIL). Existuju dokazy zo §tudii a
prieskumov o tom, Ze pacienti si s infor-
mdciami obsiahnutymi v PIL lieku ¢asto
nevedia poradit. V pripade, Ze pacient
PIL nerozumie, m4 pravo kontaktovat aj
vyrobcu lieku. PIL obsahuje rézne varo-
vania, ale nedajme sa, prosim, zastragit a
nehodme liek rovno do kosa.

Kontraindikdcie lieku si urcité stavy a
situdcie, kedy moze dojst k poskodeniu
zdravia, ak sa uziva dany liek, a preto ten-
to liek pacient nemoze uzivat. Najcastej-
Sie sa tykaju precitlivenosti na samotnu
ucéinnu latku alebo na niektoru z ostatnych
zloziek lieku, dalej uzivania lieku pri ne-
dostato¢nej funkcii pecene alebo obliciek,
pocas tehotenstva a v obdobi dojcenia, u
pacientov s urcitymi diagnézami.

Okrem interakcii lickov navzdjom a inte-
rakcii so stravou pozndme aj iné fakto-

ry modifikujice (meniace) uc¢inok lieku.
Malé dieta alebo stary ¢lovek maju ind vy-
konnost obli¢iek a teda aj inou rychlostou
vyluduju z tela uzité lieky, a teda skor sa u
nich moéze prejavit predavkovanie liekmi.
Azijské rasy majui ind enzymatickd vybavu
a dosiahnu potrebné hladiny u niektorych
liekov s nizsou ddvkou ako Eurépan.

Interakcie s inymi liekmi a iné interak-
cie (napriklad s vyzivovymi doplnkami,
potravinami, vychyteny je grapefruito-

vy dzus alebo &aj z I'ubovni%a godkované—
ho), st také reakcie, ktoré moézu ovplyvnit
posobenie lieku, ¢i uz zosilnenim alebo
zoslabenim jeho uéinku. Informujte preto
o$etrujuceho lekdra o ostatnych liekoch,
ktoré uzivate sucasne alebo ste uzivali v
predchadzajicom obdobi. Najlepsie je no-
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sit so sebou pri néviteve kazdého lekdra
zoznam ordinovanych liekov, alebo leka-
rovi ukdzte zbierku pribalovych letdc¢ikov
vetkych liekov, ktoré uzivate.

Divkovanie uréuje sposob a dlzku poda-
vania lie¢by. Spdsob poddvania sa velmi
Casto podceriuje. Znizenim davky pravde-
podobne neznizite riziko vzniku neziadu-
cich u¢inkov, ale s vysokou pravdepodob-
nostou znizite alebo Gplne vylacite G¢inok
lieku. Predpisand dévka sa md uzit pod-
la moznosti kazdy den v tom istom Case.
Dévku lieku treba uzit (podat) celd a (pri
lieckoch uzivanych ustami) zapit dostatoé-
nym mnozstvom (istej vody (alkohol nie
je vhodny, lebo méze ovplyvnit uéinky
lieku a zatazuje peceri, ovocné §tavy, kdva
alebo kolové ndpoje taktiezZ moézu ovplyv-
nit u¢inok lieku). V Ziadnom pripade sa
zabudnutd ddvka nesmie kompenzovat
uzitim zvy$eného mnozstva tabletiek bez
konzulticie s odbornikom. Dlzku lie¢by
urdi lekar.

Existuji odhady, Ze vSeobecné zvyse-

nie adherencie moze mat vicsi efekt na
zdravie populicie ako akékolvek nové lie-
ky alebo medicinske technolégie. Eurép-
ska Gnia venuje tejto problematike velka
pozornost a iniciovala a financuje aktivi-
ty v oblasti antimikrobidlnej rezistencie,
bezpecnosti pacienta, kvality zdravotnej
starostlivosti, vzdelavania pacientov a ich
lep$ej informovanosti.

Doélezity je prinos pacientskych organi-
zdcii, na eurépskej Grovni je to napriklad
Eurépske férum pacientov (EPF — Eu-
ropean Patients Forum), na Slovensku
napriklad Asocidcia na ochrany prav pa-
cientov, ktord je ¢lenom EPF. Uloha pa-
cientskych organizicii je v dnesnej dobe
nezastupitelna a st déleZitou sicastou
sndh o vzdeldvanie pacientov. Na Sloven-
sku sa uz niekol’ko rokov pacienti méZzu
vzdeldvat na Lekarskej fakulte Sloven-
skej zdravotnickej univerzity v Bratisla-
ve v ramci programu Pacient a liek pod
hlavickou glovenskej akadémie vzdeldva-
nia pacientov SZU, pribudlo aj vzdelava-
nie tzv. Eurépskej pacientskej akadémie
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