Cil prace

Cilem této prace byla analyza adherence k farmakoterapii idiopatickych strevnich

zanetu v populaci pacientu v Ceskeé republice a analyza mnozstvi a charakteru
potencialnich lIékovych interakci v medikacich techto pacientu.

Cilem nasi prace bylo :

1. analyzovat adherenci k farmakoterapii idiopatickych strevnich zanetu:

o Ve skupine pacientu Gastroenterologického centra

VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

o Ve skupine pacientu evidovanych v gastroenterologickych

ambulancich v Ceské republice

2. analyzovat vyskyt potencialnich Iékovych interakci v medikacich pacientu

s idiopatickymi strevnimi zanety

Dilci vysledky

1. Adherence k farmakoterapii idiopatickych strevnich zanetu ve skupine pacientu
Gastroenterologického centra VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Do studie bylo zahrnuto celkem 177 pacientu (84 muzu, 93 Zen, 117 CD, 60 UC). S
pacienty byl proveden rozhovor ve kterém zhodnotili svoji adherenci k Iécbe. Od 47
pacientu z této skupiny, lécenych mesalazinem, byl odebran vzorek moci pro HPLC
stanoveni pritomnosti 5-ASA. Data byla zpracovana metodami frekvencni analyzy a
faktorovou analyzou.

18,6 % pacientu minimalne jednou behem Iécby samovolne prerusilo lécbu. Svévolné
shizovani predepsanych davek bylo udano 18 % pacientu. 14,7 % pacientu prilezitostne
nedoplni dalSi baleni lécivych pripravku vcas. Nebyly zjiSteny statisticky vyznamné rozdily
v non-adherenci k lécbe mezi muzi a Zenami, typem choroby, prodelanym operacnim
zakrokem, rodinnym stavem a kuraky a nekuraky a ostatnimi demografickymi udaji. 38,4
% pacientu udalo nechtenou non-adherenci k 1écbe (zapominani davek léciv).

Ve skupine 47 pacientu s odberem vzorku moci nebyla v 6 pripadech (12,7 %)
detekovana pritomnost mesalazinu.
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Zpracovanim dat faktorovou analyzou bylo prokazano, Ze non-adherentni pacianti

maji vySSi aktivitu choroby. Na adherenci k 1écbe maji mimo jiné negativni vliv nezadouci
ucinky léciv. Adherence k l1écbe se zda byt silne ovlivnena téz informovanosti pacientu o
chorobe a uzivanych lécich.

2. Analyza adherence k farmakoterapii idiopatickych strevnich zanetu v Ceské republice
Do této studie bylo zahrnuto celkem 369 pacientu s diagnézou idiopatického strevniho
zanetu, evidovanych v deseti gastroenterologickych ambulancich v ruznych castech
Ceské Republiky (200 muzu, 196 Zen, 210 CD, 186 UC). Pacienti behem jedné navstevy
gastroenterologické ambulance vyplnili dotaznik, ve kterém zhodnotili svoji adherenci

k 1écbe. Data byla zpracovana metodami frekvencni analyzy a faktorovou analyzou.

12 % pacientu udalo, Ze minimalne jednou bez vedomi oSetrujiciho gastroenterologa
prerusili lécbu. Svévolné snizovani predepsanych davek lécivych pripravku bylo udano 19
% pacientu. 11 % pacientu prilezitostne nedoplni dalsi baleni lécivych pripravku vcas.
Nebyly zjisteny statisticky vyznamné rozdily v non-adherenci k l1écbe mezi muzi a
Zenami, typem choroby, prodelanym operacnim zakrokem, rodinnym stavem a kuraky a
nekuraky a ostatnimi demografickymi udaji. 42 % pacientu udalo nechtenou non-adherenci
k 1écbe (zapominani davek Iéciv).

Faktorovou analyzou bylo prokazano, ze non-adherence k lécbe je v pozitivni korelaci

s aktivitou choroby.

3. Analyza potencialnich Iékovych interakci v medikacich pacientu s ISZ

Kompletni farmakoterapie (lécivé pripravky na Iékarsky predpis predepsané
gastroenterologem i ostatnimi Iékari, volne prodejné lécivé pripravky a potravni doplnky)
573 pacientu zahrnutych do predchozich dvou studii adherence (284 muzu, 289 Zen, 327
CD, 246 UC) bylo zanalyzovano softwarem Thomson MICROMEDEX DRUG - REAXe
System. VSechny identifikované Iékové interakce byly brany jako potencialni. Neni znamo,
zda exponovanému pacientovi zpusobily komplikace.



Paocet lécivych pripravku na lékarsky predpis se zvySuje s vekem pacienta.

V testovaném souboru bylo 53 pacientu (9,2 %) vystaveno minimalne jedné potencialni
Iékové interakci. Celkem bylo identifikovano 81 potencialnich Iékovych interakci vSech
stupnu zavaznosti. 8 (9,8 %) z nich bylo klasifikovano jako ,malo zavazné®, 52 (64,3 %)
jako ,stredne zavazné® a 21 (25,9 %) bylo klasifikovano jako ,zavazné®. Vyskyt Iékovych
interakci klasifikovanych jako ,zavazné® se zvySuje s vekem pacienta.
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Ve skupine ,zavaznych® |ékovych interakci previadala kombinace inhibitoru

angiotenzin konvertujiciho enzymu a kalium Setricich diuretik. Tato kombinace muze
zpusobit zavaznou hyperkalémii. Mezi ,stredne zavaznymi* interakcemi previadala
kombinace pripravku obsahuijicich zelezo a inhibitoru protonové pumpy omeprazolu, ktera
muze podstatne omezit vstrebavani zeleza.

Zaver prace

Pokud se nedostavuje ocekavany klinicky efekt terapie, mel by oSetrujici 1ékar

zamerit svoji pozornost mimo jiné i na to, zda je dostatecna adherence pacienta k 1écbe.
V pripade terapie idiopatickych strevnich zanetu jsme prokazali, ze non-adherence je
jevem pomerne roz§irenym. Krome poznatku o nejcastejSich duvodech pacientu k
nonadherentnimu

chovani jsme dospeli i ke zjiSteni, Ze non-adherence v testované skupine je

spojena s vySSi aktivitou choroby. Toto bylo faktorovou analyzou prokazano v obou
studiich adherence k lécbe ISZ. Vedomé zasahy pacientu do farmakoterapie jsou

z podstatné casti zpusobeny i vyskytem nezadoucich ucinku léciv. Adherence obecne se
zda byt silne ovlivnena informovanosti pacientu o chorobe a uzivanych lécivych
pripravcich. Na miste je tedy otazka optimalni edukace pacientu.

V medikacich pacientu s IBD jsou rozSireny i potencialni Iékové interakce.

Minimalne jedné byl vystaven témer kazdy desaty pacient z testovaného souboru. Proto
by zdravotnicti pracovnici meli byt v problematice Iékovych interakci a jejich reSeni
intenzivne vzdelavani.



