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nomické dlvody; je fakt Zze adherence k farmakoterapii velmi Uzce souvisi
s ekonomikou daného regionu, resp. se hluboce propada v chudsich
spolecnostech (14). Na druhé strané, tento problém u nas pfinegjmensim
v oblasti sekundarni prevence ICHS fakticky odpada, nebot viechny za-
kladni substance jsou pIné hrazeny ze zdravotniho pojisténi (a kdyz si da-
me trochu prace s vybérem jednotlivych preparatd, Ize rediné dosdhnout
i nulového doplatku).

Malo pocetnou skupinu non-adherentnich pacientd predstavuiji ti,
co lé¢bu neuzivaji zcela zameérné, a to bud Ucelove (napf. ve snaze ziskat
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invalidni dlichod ¢i odskodnéni od zaméstnavatele), z dlvodu presved-
ceni, ze jim jakdkoliv 1é¢ba ve findle Skodi ¢i v rdmci néjaké psychické
anomadlie (mUze se jednat az o tézkou dusevni poruchu, kdy motivaci
pacienta pochopit prakticky nelze a pomoci mu jesté méné). Se Spat-
nou adherencijsou ale spojeny i méné zavazné abnormality dusevniho
zdravi, jako tfeba mirnd deprese i stresové poruchy po infarktu myo-
kardu a méli bychom na ni tedy v téchto daleko castéjsich pfipadech
myslet (napf. pfingjmensim projevy depresivniho ladeni mélo v nasich
souborech 20-25 % pacientd po infarktu myokardu).

Obr. 1. VWznam adherence u pacienty s ICHS uZivajicich sekunddrné preventivni lécbu

Pokles rizika u pacientu s ICHS s dobrou adherenci
vs. pacienti se Spatnou nebo uplnou non-adherenci
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