. | ,@? o AKTUALNi FARMAKOTERAPIE (
= NAKOLIK ZAVAZNY PROBLEM MUZE PREDSTAVOVAT SPATNA ADHERENCE K DOPORUCENE LECBE PRI ISCHEMICKE CHOROBE SRDECNI?

Tab. 1. Zdklaani zaroje non-adherence k piedepsané fécbe Poslednim teoreticky velmi snadnym a pro praxi pouzitelnym pfistu-

pem je jednoduse porovnavat pocty prfedepsané medikace (dennich da-
Zemépisna oblast, rasa, etnikum vek) s ¢asem, ktery mezi navétévami p¥islusného pacienta ubéhl. Pokud se
Kulturni Zvykl?St," Evred§udky a z,aZ|te,predsta§/y e, tyto pocty hrubé rozchazeji a pacientovi lécbu nepredepisuje nékdo jiny,
Neopodstatnéné sifené varovné zpravy (napr. o nebezpecnosti ur¢itého . ; - .. . ;

typu medikace) je non-adherence celkem nasnadeé. Tento pfistup muze usnadnit napf. po-
Celkové socioekonomicka Uroven spole¢nosti kud systém, ve kterém recept predepisujeme, automaticky vypocitava,
jak dlouho pacientovi lé¢ba vydrzi (na pracovisti autora je toto k dispozici

s velmi dobrou praktickou zkuSenosti). Jeste idealnejsi by bylo, kdyby by-

Na strané spolecnosti

Na strané zdravotnického systému

Stupen Uhrady pfisluSného preparatu

Fxistence a dostupnost nastroje spolehlivého screeningu lo mozno preskripci (vydani receptu) asociovat individualne s informaci,
Rozvinutost sité zdravotnické péce a podparné infrastruktury kolik pfislusné medikace bylo pacientovi redlné vydano lékarnou. Toto by
Na strané piedepisujiciho Iékafe meél teoreticky umoznit tzv. elektronicky recept, pokud by ovsem bylo
Ochota se touto otazkou vilbec zabyvat mozné zpetne u prislusného pacienta nahlédnout do jeho individualniho
Fdukace a komunikace s pacientem zaznamu o vydani léku lékarnou (Ize jen vyjadfit podiv, ze tuto funkdi, jako
Zvolené lécebné schéma, polypragmazie vlastné zadnou jinou kromé jednosmérného plnéni databaze vydanych
Prehlizeni varovnych priznakli non-adherence |ékd, draze porizeny systém elektronického receptu, nema). Lze jisté na-
Na strané pacienta mitnout, ze neékteff pacienti si lé¢bu sice vyzvednou, ale pak jiz neuzivaji
Vék, pohlavi a pouze hromadi doma. Tomuto Ize ale alespon Castecné predejit tak, ze
Vzdélani, socioekonomicky status pacienta instruujeme, aby nam vzdy k planované navstévé sepsal, kolik
Akceptace svého zdravotniho stavu a nutnosti uzivani Iécby, nizka a kterych 1ék& ma doma k dispozici. Podle zkugenosti autora tento snadny
motivace o . : o . , .
Spatné subjektivni snasenlivost 16y zpUsob, jak odhalit non-adherenci prekvapive dobre funguije (s vyjimkou
Dugevni stav a ladéni pacienta (napf. piitomnost deprese), ablizus asi naprosté minority téch, ktefi léCbu neberou zamérne a udavaji schvalné
navykovych substanci zkreslené Udaje).

Ucelové jednani

Na strané léciva Jaké jsou nejbéznéjsi mechanizmy non-adherence

SloZitost lé¢ebného schématu a jak je lze resit?

Frekvence nezadoucich ucinkd Z3kladni zdroje non-adherence shrnuje tabulka 1. Jako nej¢astéji uda-

Ekonomicka narocnost IéCiva pro pacienta

vana pricina non-adherence k predepsané medikaci jsou uvadény eko-
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