ECBE ATOPICKE DERMATITIDY
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MUDr. Miroslav Kobsa, MBA
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Atopickad dermatitida patfi k velmi rozSifenym onemocnéni, postihujici kazdou vékovou kategorii. Na Uspésném léceni ma
podstatny podil, kromé spravné zvolené terapie, i dostate¢nd mira navozené spoluprace pacienta. Zkusenosti ukazuji, ze
pouze polovina pacientll pIni doporuceni Iékafe dostatecné. Ochota pacienta plnit pokyny Iékafe se mize odehravat v néko-
lika rovinach. Nejvyssi formou je adherence, ktera zarucuje nejvyssi stupen shody mezi [ékafem a jeho pacientem. Neochota
spolupracovat snizuje lé¢ebny vysledek a zvy3uje naklady zbyte¢nou zménou medikace a ordinovanim dalsich zbyte¢nych
vysetieni. Autor shrnuje svij pohled na nutné kroky v tomto sméru.

Kli¢ova slova: atopickda dermatitida, adherence, compliance, perzistence, Scoring Atopic Dermatitis index.

Atopic dermatitis is a very widespread disease affecting each age category. In addition to choosing the right therapy, establishing
an adequate degree of patient compliance plays a substantial role in successful treatment. Experience shows that only half of
patients comply with the physician’s recommendations. A patient’s willingness to follow the physician’s instructions can occur
on several levels. The highest form is adherence which guarantees the highest degree of agreement between physician and
patient. Failure to cooperate reduces the therapeutic outcome and increases the costs due to unnecessary medication change

and ordering further needless tests. The author summarizes his view of the necessary steps in this respect.

Key words: atopic dermatitis, adherence, compliance, persistence, Scoring Atopic Dermatitis index.

Dvé strany jedné mince. Asi k tomuby se dal
prirovnat stav, kdy Iékaf na jedné strané a pa-
cient na druhé majf tvofit co nejlepsi vysledek.
Obé dveé strany potfebuji dostatek informaci,
protoze kdo je dobfe informovany, dokaze se
|épe rozhodovat, nebo v pfipadé pacienta Iépe
spolupracovat. Ur¢ité jsou dnes lidé o mediciné
informovanéjsi, konec koncl informacni tech-
nologie k tomu pfimo vybizi. Pacient ziskava
ale soubézné i protichtidné informace, nazor
ma obvodni [ékaf, ndzor mé specialista, nazor
ma rodina, zndmi, je spousta ,odbornikd” na
nejriznéjsich internetovych portélech. Otazkou
z0stava, zda lidé dokdzi tyto informace spravné
tf{dit a hlavné oddélovat dobré od Spatnych.
Jak vlastné pacienti vnimaji nase doporuceni,
jak jsou ochotni je realizovat? To jsou otdzky,

které musf stale ¢astéji zaméstnavat nase Uvahy.
Spi¢kové prace lékafe prosté potiebuje i $pic¢-
kovou spolupréci pacienta. A to vie je zakleto
v pojmu adherence.

Nazor svétové zdravotnické organizace je
alarmujici. AZ v poloviné pfipadd neni spo-
luprace pacienta dostate¢na. Nonadherence
jde napfi¢ spektrem zdravotnich poruch, jde
o dynamicky proces, do kterého vstupuje ce-
|4 fada faktord a je mimo jiné dokladem, jak
ohromné pestry je pacient a jak obtizné se
hledaji univerzalni cesty. Nonadherence ma
dUsledky nejen zdravotni, ale i ekonomické
a socialni. Zdravotni spocivaji pfedevsim v ne-
dosaZenfi |é¢ebného cile. U ekonomickych je
to prodrazovani lé¢ebného procesu, socidlni

indukujf zvy$enou potfebu socidlnich a asi-
stencnich sluzeb, zvysené naroky na rodiny
pacientd. Typickou skupinou s témito znaky
jsou pacienti s chronickou poruchou zdravi
a potfebou chronické péce.

Na druhou stranu intenzivnéjsi zdjem o adhe-
renci vede pozitivné k vétsi individualizaci péce, se
kterou jde ruku v ruce i véts$i odpoveédnost pacienta
a navysovani jeho aktivni role v procesu 1écby.
Z pohledu Iékafe je pohled na spolupraci pacienta
asi jednotny. Ze strany pacienta ale jiz nikoliv. Stale
vice lidi za¢in pouzivat internet jako primarni zdroj
informaci, ale filtrovat spravné a relevantniinforma-
ce od téch nespravnych, zavadéjicich ¢ matoucich
umi z laické vefejnosti malokdo. V tomto prostredi
se prosté za odbornika prohlasf i u¢inény laik. Pak
jakoby magickym kouzlem se informace zobra-
zend na monitoru stava falesné pravdivou. Chybi
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VYZNAM ADHERENCE V LECBE ATOPICKE DERMATITIDY

kontrolni autorita, coz mze mit nékdy i fataini
nésledky. Spatné informace mé stejny dopad jako
chybné zvolena Ié¢ba. Snad jedinou obranou proti
$patnym informacim je pocitat s nimi.

Principy chovanf pacienta jsou stejné u viech
okruht onemocneénti, plati tedy samoziejmé i pro
pacienty s atopickou dermatitidou. Vztah pacien-
ta k1é¢bé je vymezen 4 zakladnimi pojmy:

compliance, non-compliance
perzistence, non-perzistence
konkordance

adherence, non-adherence

Moderni pouziti terminu compliance mdzeme
zasadit do 60.a 70.let minulého stoletf, ale zcela jisté
sjeho obsahem pracovalii lékafi ddvnovéku. Jedna
se o0 soulad chovani pacienta s nazorem Iékare.

Z&sadni otazkou je, zda se jedna u pacienta
0 pasivni nebo aktivni pfistup, prosté podfizeni
se |ékarské autorité nebo vznik urcitého part-
nerstvi. Pacient v rdamci compliance ma nékolik
moznosti od pIné akceptace Iékafe po stav, kdy
si sdm determinuje prostor pro svoje chovani
tak, aby pokud mozno doslo k naplnénf cile.
Prevazovani prvku aktivity pacienta je pak v 80.
a 90. letech stavebnim kamenem ke vzniku poj-
mu adherence.

Nazory na rozdilnost pojmd compliance
a adherence nejsou jednotné, v pojeti nékte-
rych autor( se vlastné jedna pouze o synonyma
téhoz. Pro nasi potfebu tedy budeme chapat
compliance vice jako pasivni roli a adherenci
vice jako aktivni roli pacienta.

Byvé témeér vysadnim problémem pacient
s chronickymi onemocnénimi. Jednd se o kvan-
tifikuji prvek doby, po kterou je pacient ochoten
nebo schopen realizovat doporucen ¢i konkrét-
ni terapeuticky postup.

Co je ale vlastné non-perzistence. Je to jiz
nékolikadenni preruseni Ié¢by nebo ob&asné
vypusténi davky? Urcité ne, pokud za timto pre-

rusenim je znovu navrat k pdvodnimu.

Pojem konkordance uvadime spise jen na
doplnéni. Je vyjadfenim aktivniho prvku pacien-
ta, takZe ve zkratce bychom mohili fici, Ze popi-
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sovana aktivni role pacienta v ramci adherence
je charakterizovana pravé pomoci konkordance.
,Konkordantn{” pacient ma dostate¢né mnozstv{
validnich informaci o své nemoci a 1é¢bé, které
pouziva pro své rozhodovani. Alespon takto
vymezila pojem Britska kralovska farmaceutickd
spole¢nost v 90. letech.

Za¢néme od definice Svétové zdravotnické
organizace z roku 2003. V jeji interpretaci je ad-
herence rozsah, ve kterém se chovani pacienta
shoduje s nézorem Iékare. At uz se jednd o uzi-
vani 1éka, celkovy rezim, stravovani, rehabilitaci
a jiné. Nejedna se ale UpIné o rovnocenny stav,
fidici role Iékafe je preci jen nutnd ke zdarnému
zavrieni lé¢ebného procesu.

Dalsi, zatim posledni koncept adherence sta-
novila 13.vyro¢ni konference ESPACOMP (European
Society of Patient Adherence, Compliance, and
Perzistence — 2009 Velka Britanie).

Ta vymeazila t¥i zakladni pilite:

adherence k lécivim

management adherence

obory souvisejici s adherenci

Klicovou roli hraje prvni pilif. Nonadherentni

chovani je prezentovdno pozdnim zahdje-
ni 1é¢by, nezahajenim lé¢by, nedodrzovanim
nastaveného davkového rezimu, pfed¢asnym

pferusenim |écby.

Druhy pilif obsahuje:
soubor procest sledovani a podpory
adherence
dosazenf raciondlnf terapie
aktivity zdravotnickych subjektd, zdravot-
nikd, pacientd, socidlnich systému, rodiny

Treti pilit pfedstavuje:

obory souvisejici s adherenci

medicina a farmacie

zdravotnickd psychologie

farmakoinformatika

ekonomika poskytovani péce

osetfovatelstvf

Zastavme se u klicového problému - non-

adherence Ié¢iv. V zasadé vidime bud pouzitf ne-
spravného mnozstvi1ékd, nebo jejich nespravné
uziti. Nespravné mnozstvi [éciva je velmi pestro-
barevné. Vidime zde stavy Uplného odmitnu-
ti, pfed¢asného ukoncenf uzivani, vynechava-

ni jednotlivych davek, tzv. ,|ékové prazdniny”
nebo tzv. ,white coat compliance’, kdy pacient
uziva léky az pred kontrolni ndvstévou u lékare.
Nespravné zplsoby pouZiti jsou rovnéz mno-
hotvarné.Vztah ke stravé, k denni dobé, nesprav-
na technika aplikace (inhalacni a injekénf [ékové
formy, lokdInf preparaty), nevhodna manipulace
s lékem (drcenf retardovanych tablet, uchovavani
za nestandardnich podminek — teplota, vihkost),
nevhodna kombinace s volné prodejnymi éCivy
a potravinovymi doplriky. Sklony k takovémuto
modelu chovani maji pfedevsim pacienti chro-
ni¢ti s pomérné asymptomatickym prbéhem
svého onemocnéni. Rizikova v tomto sméru jsou
i psychiatrickd onemocnént.

Dusledky Iékové non-adherence jsou jasné:
Spatny léc¢ebny vysledek = chybné nasledné
rozhodnuti a tim dalsf Spatny l1éCebny vysledek
+ zvysené naklady + dalsi frustrace pacienta.
Chyby nebyvaji vyhradné na strané pacienta.
Musime se snazit pfi vybéru prepardtu o dobfe
tolerované lécivo, davkovat 1x max. 2x denng,
respektovat preferovand generika.

Lze adherenci vabec mérit? Neexistuje
zlaty standard pro méfeni adherence, pouze
fada metod, které délime na pfimé a nepfimé.
Mezi pfimé patfi tfeba stanoveni koncentrace
|éCebné latky nebo metabolitl v télesnych te-
kutindch — malokdy proveditelné v bézné pra-
xi. Ve vztahu k atopické dermatitidé bohuzel
prakticky neexistuje monitoring lokalnich 1éciv,
zejména dermatologik. Nepffmé metody jsou
Cetnéjsi — vypovéd pacienta, evidence prede-
psanych davek, monitoring klinickych vystupd.
Vypoved pacienta je pomérné levny a pres-
ny nastroj, snadno aplikovatelny. Pouzivame
dotazniky, pacientské deniky, formu fizeného
rozhovoru. Musime ale pocitat s tim, Ze pacient
mU0ze mit snahu bud o nadhodnocent: ,chci se
ukdzat v lepsim svétle” nebo o podhodnocent:
,Chci ziskat vétsi zdjem o sebe”.

Dotaznikové nastroje mohou dnes pfecha-
zet od cisté papirové formy k formdm elekt-
ronickym, coz zjednodusuje jejich vyuziti. Je
mozno vyuzit dotazniky primarné obecné, na-
priklad - Morisky Medication Adherence Scale —
MMAS- 4, MMAS-8. Prvotni 4otdzkova varianta
byla plvodné konstruovéna pro monitoring
non-adherence antihypertenziv. Zde v roce 2008
doslo k rozsiteni o dalsi 4 otazky zaméfené na
chovanf pacienta (1). /Morisky DE, Green LW,
Levine DM. Concurrent and predictive validity
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of a self-reported measure of medication adhe-
rence. Med Care. 1986 Jan; 24(1): 67-74./

Z oborové orientovanych dotaznika
se podivejme na vhodné pro pacienty
s atopickou dermatitidou:

= Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) in-

dex

= Basic Clinical Scoring System (BCSS)

= Eczema Area and Severity Index (EASI)

Kazdy z téchto dotaznikl ma svoje pred-
nosti, rozhodné nejsou mezi sebou kombino-
vatelné. Pozitivem pro SCORAD je doplnéni
dobfe fungujici mobilni aplikaci v ¢eské mutaci
s moznosti zasilani vystupd ve forméatu PDF
i s pfipojenim fotodokumentace. Zajimava je
i automaticka tvorba historie vysledkd.

Jiz jsme konstatovali, adherence a nonad-
herence je pfedevsim problém chronickych
onemocnéni a zde je atopickd dermatitida jed-
nim z klasickych pfikladd. Pacienti s atopickou
dermatitidou jsou svym zpUsobem typictf. Jaci
tedy vlastné jsou? Jejich situace se da pfirovnat
k bludnému kruhu, kde se potencuiji 4 zakladni
faktory (Obr. 7).

Z téchto faktord vychdzi rizné preferen-
ce k vysledkdim lécby. Jsou odlisné u muzd
a zen, jsou odlisné u déti a jejich rodica.
Pochopeni téchto preferenci byvé klicem
k moznému terapeutickému uspéchu.
Navozeni odpovidajici adherence komplikuje
fakt, ze terapie byva casto provazena neu-
spéchy, méalokdy se jednd o monoterapiia na
vysledky terapie se pomeérné dlouho ceka.
Navic nasi pacienti majf rdzny socialni profil.
Vlastni kolaps adherence nemusf byt zpUso-
ben chybnou lé¢bou, chybnd mze byt sprav-
nd interpretace 1é¢by. Do hry vstupuji i silné
vlivy okoli - rodina, zndmi, internet, profesni
prostied.

Mame bohuzel pomérné mélo odbor-
nych zdrojd s touto tématikou. Podrobné se
tim zabyvala studie Interventions to Increase
Treatment Adherence in Pediatric Atopic
Dermatitis: A Systematic Review - Alexandria M.
Bass a spoluautofi, Autofi zde potvrzuji, ze
odborné literatura, kterad se vaze k tématu,
je velmi chudé. Bylo nalezeno pouze nékolik
validnich ¢lankl za obdobi 1984-2014, co? je
zoufale malo. Je to silny apel na zvyseni od-
borného zajmu o tento segment péce a vétsi
publika¢ni aktivitu.

www.pediatriepropraxi.cz
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Obr. 1. Bludny kruh pacient( s atopickou dermatitidou

Chronické
potize

Socialni
vylouceni

Ménécennost

Jaké jsou cesty vpred

V otdzkach nastaveni kompletni terapie
nebyvaji problémy, postupy a vybér prepa-
ratd ma svou standardizaci. Jak ale pacienta
zapojit pIné do procesu? Rork a kol. studovali
s velmi dobrym vysledkem pouziti tzv. pi-
semnych akénich pland ekzému (EAP) (3).
Principem je souhrn podrobnych pokynt
k provadéni denni péce. Zvysil se tak komfort
veden( |é¢by, coz posililo adherentni chovan.
Moore et al (4) preferuji ve své praci tzv. paci-
entské workshopy. Jsou organizovany obvyk-
le odbornym persondlem dermatologickych
oddéleni. Pfi monitorovani vysledkd pomoci
SCORAD indexu doslo ke zfetelnému zlepsenf
stavu u vyznamného poctu pacientd ve studii.
Chinn a kol. (5) naopak prokazali, ze jednorazova
konzultace nebo pouceni u specializované der-
matologické sestry v trvani 30 minut mélo jen
minimalni vliv na vysledky Ié¢by. A to je bohuzel
stav, ve kterém se nachazi asi ¢ast nejen ceskych
pacientl s atopickou dermatitidou. To, co ndm
zda se chybr, je vétsi edukace dermatologickych
pracovist v tomto sméru. Urcitou chybu Ize vidét
i v pfistupu zdravotnich pojistoven, které by
mély zohledriovat vysokou ¢asovou narocnost
edukacnich procest. Je potieba je presveédcit,
Ze ve vysledku mohou ocekavat i urcité zlevnéni

lé¢by vyloucenim duplicitnich pfistupl a chyb-
né nastavenych lé¢ebnych schémat. Obecné ke
skodé pacientl nebudujeme ani dostatecné
védomf o zévaznosti onemocnéni atopickou
dermatitidou a jejim vlivu na kvalitu Zivota. Vzdyt
ti pacienti maji pro nékoho ,jen ekzém'”.

Jaké je tedy shrnuti cesty k dobré
adherenci pacientl s atopickou
dermatitidou
= péce musi byt komplexnia vcasnd, zapo-
jeni vice odbornosti je zddouci, potieba
koordinatora lécby nutnostf
= musf existovat vysokd shoda mezi ndzory
|ékare a pacienta
= predpis |ékd a ordinace vysetfeni je pou-
hou soucdsti 1écby
= musf existovat cely systém lécebné pod-
pory a dostatek kvalifikovanych pracovnik
Kromé novych |éciv jsou zde tedy i nové role
pro zdravotniky. Neméli bychom byt mentory, ale
potfebujeme si osvojit vice koucinkového piistu-
pu —zpUsob taktniho a ohleduplného ovliviiovani.
Koucink je predevsim ,cestou k né¢emu” a pracuje
primarné s motivaci pacienta. Pracuje s jeho silnymi
strankami, je ztotoznén s cestou, kterou si pacient
vybral, Zddna otézka pacienta pro néj neni hloupa
nebo $patna.
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