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Jiz daleko cetnéjsi skupinu predstavuji pacienti s nesnasenlivosti Ci
pseudo-nesnasenlivosti dané medikace. Je celkem jasné, ze i medikace

uzivana v sekundarni prevenci mdze mit své nezadouci ucinky a ze ty-
to jsou spojeny s nizsi adherenci (takto byl napf. prokdzan vztah mezi
mirnymi krvacivymi komplikace antiagregacni [é¢bou, non-adherenci
a naslednymi trombotickymi komplikacemi ve studii CHARISMA (6)). Za
této situace je vhodné [éCbu bud zménit na Iépe tolerovanou alterna-
tivu (samozfejme pokud existuje) ¢i pacienta presvedcit, ze zavaznost
téchto drobnych nezddoucich Ucinkd je zcela nesrovnatelna s rizikem
spojenym s vysazenim pfislusné |écby (a zde neni misto situaci jakkoliv
,prikraslovat” ¢i bagatelizovat — napf. obcasna spontanni tvorba drob-
nych podkoznich hematom je sice mozna obtézujici a pacienta muize
vydésit, ale co do nasledkd zcela nesrovnatelna napf. s trombdzou ve
stentu).
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NAKOLIK ZAVAZNY PROBLEM MUZE PREDSTAVOVAT SPATNA ADHERENCE K DOPORUCENE LECBE PRI ISCHEMICKE CHOROBE SRDECN?

Posledni skupina je asi nejpocetnegjsi, a to pacienti, ktefi neuzivaji
léCbu nalezité z prosté nedUslednosti, tedy, ze bud zapomenou nebo to
nepovazuji za zase tak dulezité. K této skupiné Ize asi prifadit i pacienty,
ktefi nevefi, ze situace dospéla tak daleko (tj. ze musi kazdodenné uzivat
léky) a neuzivani 1éCby je jejich podvedoma obrana pred akceptovanim
vlastni chronické nemodi (,... Iéky uzivaji ti, co jsou nemocni, ale ja si tak
nepfipadam...”). Sekundarni prevence ICHS je v tomto pfipadé zfejmé
navic pomérneé specifickd, protoze lé¢ené parametry (rizikové faktory) pa-
cienta sami 0 sobeé nijak neobtézuji. Prvnim a nezbytnym krokem nalezité
adherence je tedy pacienta o nutnosti trvalého a disledného uzivani léku
srozumitelné edukovat. A opét zde neni dlvod pro nadmérné kulantni
podavani faktl (klidné Ize sdélit zcela pfimo a jednoduse, napf. ,...lé¢bu
musite uzivat kazdy den, jinak se infarkt bude pravdépodobné opako-
vat, a tentokrat ho jiz nemusite pfezit...") ¢i pasivne fakt non-adherence

Obr. 2. Piiklady, jak je mozné Zlepsit adherenci s doporucenou lécbou: a) mobilni aplikace propojend s hodinkami, b) zdsobnik/ddvkovac na léky, c) automaticky vydavac

na léky, d) mobilni aplikace, e) snizeni poctu tablet pomoci fixnich kombinaci
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