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riziku umrti po prvnim roce, nez ti co pokracovali v uzivani vsech téchto

predepsanych léciv. Velmi podobné dikazy krucidlniho vyznamu adhe-
rence k zakladni farmakoterapii v sekundarni prevenci Ize ale najiti v fadé
dalSich sledovani. Meta-analyza z roku 2017 (4), realizovana u vice nez
106 000 pacientu se stabilizovanou ICHS, prokazala v souhrnu, ze nalezita
adherence k tzv. evidence-based medikaci (tj. opét protidestickova lécba,
betablokatory, RAAS blokatory a statiny) je provazena asi 44% redukci
celkové mortality ¢i 39% redukci rizika re-infarktu ¢i re-hospitalizace z jiné
kardiovaskularni priciny, pfi srovnani se Spatnou ¢i uplnou non-adherenci
(obr. 1). Jeste hrozivejsi disledky mUze mit ale non-adherence ve specialnim
pfipade neuzivani dudlni antiagregacni terapie u pacientd, jimz byl implan-
tovan lékovy stent. V jedné observacni studii bylo riziko trombdzy ve stentu
spojené s non-adherenci dokonce az 90x vyssi (II) (5). Méné dramaticky,
ale stale extrémné zavazny vysledek, byl pozorovan ve studii CHARISMA,
kde vysazeni clopidogrelu bylo provazeno vice nez ctyfnasobnym rizikem
umrti (@ pfi srovnani s konvencnimi rizikovymi faktory se jednalo o zdaleka
nejsilngjsi prediktor fatalniho vyusténi choroby) (6). Podobné zasadni vliv
non-adherence na osud pacientd v sekundarni prevenci mdze prekvapit,
je siale nutno uvédomit, ze non-adherentniho pacienta Ize snadno pfipo-
dobnit tomu lécenému pouze placebem, tj. vystavenému ,naturalnimu”
prabéhu ICHS (kdy prvni rok po manifestaci infarktu prezije bez nalezité
lécby jen necelych 50 % postizenych osob).

Nakolik ¢asty problém non-adherence v sekundarni
prevenci predstavuje?

Dostupna data se mohou pomérné zasadné liSit mezi populacemi,
podle systému Uhrady zdravotni péce, zplisobu jak byla non-adherence
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zjistovana a v neposledni fade mezi lékovymi skupinami. Napfiklad ve
studiich hodnocenych ve vyse zminéné systematické meta-analyze se
non-adherence (definovana jako uziti méne nez 80%, resp. méné nez
75 % jednotlivych dennich davek) v primeéru pohybovala asi okolo 30 9%,
ale jeji variance byla obrovska (mezi 8 a 60%) (4). Data z dostupnych
registrd vychazeji podobné pesimisticky, zvlasté pokud propojuji udaje
o preskripci s redlnym vydejem léku Iékarnou. V registru EFFECT (7) si
po Ctyfech mésicich od infarktu pfedepsané léky vibec nevyzvedavalo
22 % pacientl, zatimco v jiném registru Cinila pfizndvana non-adherence
k alespon jednomu z pfedepsanych Iékd po tfech mésicich od infarktu
28,3 % (8). Je navic evidentni, ze adherence k doporucené medikaci maze
pomeérné ostfe klesat v ¢ase se zvysujicim se odstupem od infarktu myo-
kardu. Takto napfiklad v registru z provincie Ontario zahrnujicim vice nez
22000 osob po akutnim koronarnim syndromu cinila adherence k lécbé
statinem po dvou letech lécby jiz jen 40,1 % (9), zatimco adherence k lécbé
betablokdtorem klesla za stejny ¢as v jiné studii k asi 55 % (10).
Systematicky zjistovana data ohledné adherence v lé¢bé v sekun-
darni prevenci u Ceskych pacientd k dispozici nejsou (alespor podle
nasich poznatkd), ale urcité udaje Ize v tomto smeéru ziskat z dat projektu
EUROASPIRE, zaméreného na monitoraci Urovne sekundarni prevence
ve vétsing evropskych zemi, véetné Ceské republiky (11). Soucast! vyset-
fovaciho protokolu byla v této studii také otazka, v kolika procentech pfi-
padl zapomenou pacienti uzit svou medikaci. Ze k tomuto jevu dochézi
v jen maximalné desetiné pfipadd (neuzitych dennich davek), udalo asi
22 % pacientl, zatimco neuziti az Ctvrtiny viech davek pfiznalo jen 2%
osob. Tyto Udaje jsou vsak jen sebehodnocenim pacientd, nemohli byt
nijak verifikovany a bezpochyby odrazeji skute¢nost pfilis optimisticky.
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