Uvod: Osteopordza (OP) je vyznamnou civilizaéni chorobou, jejiz incidence neustale stoupa.
Jedna se o systémové metabolické onemocnéni skeletu charakterizované snizenym mnozstvim
kostni hmoty a zménami kvality kostni tkané. V dusledku téchto poruch se zvysuje riziko
zlomenin, které maji obrovsky negativni dopad na vefejné zdravi. OP postihuje piedevs§im
postmenopauzalni zeny; V posledni dob¢ se ale velka pozornost upina rovnéz kK OP u muzu.
Mezi preventivni (a soucasné nefarmakologické 1écebné) intervence patii piedevSim pestra
strava bohata na vapnik, dostatecnd a ptfiméfend pohybova aktivita, vylouceni toxickych vlivli
a prevence padi. Lécebnymi pfistupy se snazime upravit naruSenou rovnovahu mezi kostni
resorpci a novotvorbou. Zakladni opatieni predstavuje suplemantace vapnikem a vitaminem
D. Specifickou farmakoterapii (antiosteoporotika) nejéastéji klasifikujeme dle prevazujiciho
mechanismu u¢inku na 1é¢iva antiosteokatabolicka ¢ili antiresorpéni (bisfosfonaty, raloxifen,
kalcitonin) a osteoanabolicka (parathormony), popi. 1é¢iva S dualnim mechanismem
(stroncium-ranelat). Soucasné 1é¢ebné postupy snizuji riziko zlomeniny piiblizné o polovinu a
ukézaly se jako ndkladové efektivni. Stejné jako u jinych chronickych asymptomatickych
onemocnéni predstavuje nizkd adherence k terapii OP vyznamny problém medicinsky i
ekonomicky.

Cile: podat uceleny ptehled publikovanych praci z oblasti adherence k farmakologické 16¢bé
a tim zaclenit informace o adherenci k 1¢cbé OP do SirSich souvislosti

Metodika: reserse literatury indexované v databazovych systémech PubMed

Vysledky: Nedostate¢na adherence pacientl k 1écbé je vyznamnym problémem vetejného
zdravotnictvi. Adherence je definovana jako rozsah, ve kterém se pacientovo chovani shoduje
s radami zdravotnika. Spolu s farmakokinetikou tvofi nejvyznamnégj$i zdroj variability
V odpovédi na 1é¢bu. Obecné 1ze uvést, ze priblizné pouze polovina pacientd uziva dostate¢né
mnozstvi 1é¢iva k dosazeni terapeutického efektu. Tato skutecnost vede k nartistu morbidity,
mortality a ke zvySeni nakladi spojenych s 1écbou. Ve vétsiné vyzkumnych praci je
adherence chéapana bud jako synonymum compliance, nebo jako nadfazeny pojem pro
compliance (shodu s doporu¢enym lé¢ebnym rezimem) a perzistenci (kontinuitu pokra¢ovani
1é¢by po doporuc¢enou dobu). Non-adherence ma dva aspekty: (1) pacient uziva nespravné
mnozstvi 1éCiva a (2) pacient uziva 1é€ivo nespravnym zptisobem.

V soucasné dob¢ neexistuje ,,zlaty standard* v meteni adherence, Castéji se pouzivaji metody
nepiimé. Korelaty adherence se lisi dle charakteristik zkoumané populace 1 podle definice a
metody zvolené k jejimu méteni. Sociodemografické faktory adherenci vétSinou vyznamné
neovliviiuji. Dulezitéjsi roli hraje motivace pacienta k 1é€b¢, vzajemny vztah zdravotnika s
pacientem, psychiatricka komorbidita, farmakoterapeuticky rezim a nezadouci ptihody.

Mezi UspéSné strategie na podporu adherence patii interaktivni edukace pacientli se
zaméfenim na motivaci k 1éc¢bé, jednoduché déavkovaci reZimy, telefonické konzultace a
upominky, tzv. case management, monitorovani léCby a vtazeni pacienta do lécebného
procesu (self-monitoring). Dilezita je pfedevsim kvalita vztahu zdravotnik — pacient, realna
oc¢ekavani od lécby a zpétna vazba. Pisemna informace doprovazejici Ustni sdéleni a
informovanost z vice zdroji byly spojeny s vyssi adherenci. Samotna pisemna informace
(distribuce informacnich letdkli) vSak nema vyrazny vliv. Nevhodnd reklama na volné
prodejné 1€ky (parafarmaka) mulze adherenci k predepisované medikaci dokonce negativné
ovlivnit.

Pro dlouhodobou 1é¢bu uptednostiiujeme 1éCiva podédvand nejvyse dvakrat denné. Prodlouzeni
davkovaciho intervalu, podavani depotnich pfipravkii a zejména vyuziti fixnich kombinaci
1é¢iv se ukazalo jako prospésné. Vzhledem k negativni korelaci adherence s psychiatrickou



komorbiditou lze vcasnou diagnostikou a lécbou psychiatrickych onemocnéni zvysit
adherenci k 1é¢b¢ somatickych chorob. Lékarnici mohou podpofit adherenci k medikaci
s finanéni spolutcasti pacienta i vydejem preferovaného (levnéjsiho) generika. V boji se
spontanni non-adherenci je uzitecné spojeni uzivani 1€Civ s béznymi dennimi aktivitami a
pouzivani davkovaci 1€Civ.

Zavér: Monitorovani adherence by mélo byt soucasti bézné klinické praxe zejména v piipadé
chronickych asymptomatickych onemocnéni.

Puvodni éast

Uvod: Vyssi adherence K antiresorpéni 1é¢bé OP vyznamné snizuje riziko osteoporotické
zlomeniny. Pfiblizn€ 50 % pacientll nedodrzuje 1écebny rezim a/nebo pierusi 1écbu béhem
prvniho roku. Asymptomaticka podstata choroby je faktorem, ktery k non-adherenci ptispiva.
Na rozdil od ostatnich ,,tichych® onemocnéni chybi u OP moznosti pro tzv. self-monitoring,
jehoz zapojeni do 1écebného procesu miize adherenci podpofit. Nékteré studie ukazaly, ze
hlubsi znalosti o OP jsou spojeny s vyssi adherenci k preventivnim opatienim. Bisfosfonaty
vyzaduji s ohledem na compliance zvlaStni pozornost; je potieba je uzivat specifickym
zpusobem kvili zajiSténi dostatecné absorpce a kvili snizeni rizika nezddoucich U¢inkd.
Piestoze rezimy s prodlouzenymi davkovacimi intervaly mohou mirné zlepsit adherenci
k 1é¢be bisfosfonaty (obzvlasté perzistenci), je potieba si uvédomit, Zze vynechané davky nebo
nespravné uzivani mize mit na vysledek 1éCby vétsi negativni vliv. Prospéch z 1écby
antiosteoporotiky, ktery byl prokazan ve velkych studiich hodnoticich vyskyt zlomenin, mtize
byt dosazen pouze u pacientd s dostate¢nou saturaci vapnikem a vitaminem D. Suplementace
vapnikem a vitaminem D je proto doporu¢ena u vSech nemocnych IéCenych
antiosteoporotiky.

Cile: u Zen starSich 40 let sledovanych kvili OP na pracovistich specializovanych 1ékait: (1)
analyzovat farmakologickou 1é¢bu OP; (2) odhadnout miru 1ékové non-compliance; (3) hledat
souvislosti mezi compliance k 1é¢bé OP, znalostmi 0 OP a dal§imi faktory demografickymi i
medicinskymi; (4) zjistit a vzajemné porovnat znalosti 0 OP u osteoporotickych pacientek a u
zen pro OP dosud nelécenych; (5) studovat faktory ovliviiujici tyto znalosti.

Metodika: prufezova studie formou multicentrického dotaznikového Setfeni (9 center
specializovanych lékaiti v CR)

Osloveny byly: (a) Zeny s diagn6zou OP (osteopenie) a soucasné jiz lécené pro OP — skupina
OS - a (b) Zeny ptichazejici poprvé (do ambulance odeslany na vySetfeni OP) — srovnavaci
skupina. Studovali jsme tii dimenze compliance: (1) 1ékovou compliance (na zakladé poctu
vynechanych davek antiresorpéniho 1é¢iva za posledni mésic), (2) komedikaci vapnikem a
vitaminem D a (3) pti 1écbé bisfosfonaty rovnéz compliance s doporuéenimi, kterd maji
zajistit jejich gastrointestinalni bezpe¢nost a dostate¢nou absorpci. Znalosti o OP byly
hodnoceny pomoci dotazniku Osteoporosis Questionnaire (OPQ; Pande, et al., Maturitas
2000).

Vysledky: Celkové byl studovan soubor 474 Zen s medianem véku 63 let; 306 Zen bylo
zatazeno do skupiny OS a 168 zen do srovnavaci skupiny. Ve skupiné¢ OS bylo 200 (65 %)
pacientek 1é¢eno specifickou terapii. Jednalo se o alendronat (44,5 %), risedronat (24,5 %),
raloxifen (18 %) a kalcitonin (13 %). Soucasnou suplementaci vapnikem uvadélo 73 %
pacientek, suplementaci vitaminem D pak 62 % pacientek. Lécebné skupiny se
Vv suplementacni 1écbé vyznamné neliSily. U pacientek, které neuvedly informaci o
compliance, byla suplementacni l1é¢ba méné Castd. Pfedem specifikované dimenze compliance
spolu vzajemné nekorelovaly. Nejcastéji uvadénym divodem non-compliance bylo ,,nemam
Iék po ruce”. Compliance kl1écbé bisfosfonaty byla vyssi nez k1é¢bé raloxifenem a
kalcitoninem. Primérna compliance se neliila mezi bisfosfonaty podavanymi jednou denné a



jednou tydné. Komedikace vapnikem byla spojena se ziskdvanim informaci o lé¢ivech na OP
z dalSich zdroji kromé zdravotniki (p = 0,038). Compliance s instrukcemi pro spravné
pouziti bisfosfonatti korelovala siln¢ negativné s vékem (p < 0,001). Ve skupiné¢ OS bylo
dosazeno znalostniho skore 7, ve srovnavaci skupiné 6 (mediany poc¢tu bodu z OPQ).
Statistika zohlednujici veék respondenta ukazala lepsi znalosti ve skupiné OS (p = 0,019).
Prekvapivé Spatné dopadly otazky ohledné rezimovych opatfeni (vhodny pohyb, strava,
nadmérny piijem alkoholu). V obou skupinach korelovaly znalosti pozitivn¢ s dosazenym
vzdélanim a s uzivanim hormonalni substitu¢ni terapie a negativné s vékem (p < 0,001 pro
kazdy faktor). Ve skupin¢ OS byly znalosti vy$$i mezi zenami s lepS$im zdravotnim stavem.
Zadny vystup popisujici compliance nekoreloval se znalostmi.

Zavér: Znalosti o OP a compliance s 1é¢bou byly ve sledovaném souboru Zen nedostatecné.
Jako nejvyraznéjsi problémy se jevi zejména: (1) Spatnéd informovanost o zakladnich 1écebné-
preventivnich opatienich v boji s OP, (2) ¢asta absence komedikace vapnikem a vitaminem D
mezi pacientkami 1é¢enymi specifickou 1é¢bou a (3) nedodrzovani doporuceni pro zajisténi
bezpecnosti a absorpce bisfosfonatl u starSich pacientek. Aktivity s cilem podpoftit adherenci
by mély byt zaméfeny na motivaci pacientii k 16¢bé spise nez na edukaci ovliviwgjici znalosti
samotné.



