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Adherence a postoje pacientti
k medikaci antipsychotiky
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Pravidelna medikace antipsychotiky je podstatna pro uspésnou lécbu schizofrenie. Objev antipsychotik prvni generace pred padesati
lety pfinesl zasadni zménu do Uspésnosti lécby i progndzy pacientt se schizofrenii. Presto mnoho pacientt antipsychotika prvni generace
odmitalo pro pfitomnost nezadoucich ucinkt. Dominujici stiznosti byla zejména nizka tolerance antipsychotik prvni generace ze strany
pacientq, ktera nasledné vedla k negativnim postojiim pacientti k témto Iékiim. Zejména neuroleptiky indukovana dysforie se ukazala
byt vyznamnou nejen pro pozdé;jsi miru kompliance, ale rovnéz pro efektivitu antipsychotické lé¢by véetné kvality Zivota. Jeji intenzita
navic souvisela se sebevrazednym chovanim pacientu se schizofrenii. Zda se, Ze antipsychotika druhé generace maji trend ve smyslu
lepsi adherence k lé¢bé i kvalité zivota oproti antipsychotikim prvni generace. Dvojité zaslepené studie porovnavajici antipsychotika
prvni generace oproti antipsychotikiim druhé generace a jednotliva antipsychotika druhé generace vzajemné vsak chybi.
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Adherence and patient’s attitudes to antipsychotic medication

Adherence to antipsychotic medications in schizophrenia continues to be a significant in terms of its impact on the rate of relapse.
Over the past 50 years, antipsychotic medications have emerged as the cornerstone in the management of the varied symptoms of
schizophrenia. However, the unrivalled role of first-generation antipsychotic medications was continuously challenged because of the
wide range of side-effects. Prominent among these effects were the lack of subjective tolerability and the negative attitudes towards
medications. Neuroleptic-drug-induced dysphoria has been shown to affect compliance behaviour, clinical outcome and quality of life,
and to contribute to suicidal behaviour. Although there is agreement that second-generation antipsychotics are much better tolerated
than the old antipsychotics, there is a need for well-designed comparative studies to explore their effects on adherence behaviour.
Currently available data can only suggest that there is a trend towards improved adherence, functional state and quality of life with the

use of second-generation antipsychotics.
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Uvod

Pravidelna medikace antipsychotiky je pod-
statna pro Uspésnou lécbu schizofrenie. Objev
antipsychotik prvni generace pfed padesati
lety pfinesl| zdsadni zménu do Uspésnosti Ié¢-
by i progndzy pacientl se schizofrenii. Pfesto
mnoho pacientl antipsychotika prvni generace
odmitalo pro pfitomnost nezddoucich ucinkd.
Dominujici stiznosti byla zejména nizkd tole-
rance antipsychotik prvni generace ze strany
pacientl, kterd nasledné vedla k negativnim
postojliim pacientd k témto Iékdm (1). Zejména
neuroleptiky indukovanéd dysforie se ukézala byt
vyznamnou nejen pro pozdéjsi miru kompli-
ance, ale rovnéz pro efektivitu antipsychotické
|é¢by veetné kvality Zivota (2). Jejf intenzita navic
souvisela se sebevrazednym chovanim paci-
entl se schizofrenii (3). Ackoliv antipsychotika
druhé generace jsou pacienty subjektivné Iépe
tolerovana nez antipsychotika prvni genera-
ce, mira adherence k antipsychotiklim druhé
generace nenf vyznamneé vyssi nezli v pfipadé
prvni generace.

Adherence k medikaci
antipsychotiky

Obecné akceptovana definice ,adherence
k 1é¢beé” vychazi z tficet let starého konceptu
Haynese, ktery adherenci charakterizoval jako
miru souznéni mezi chovanim pacienta, zahr-
nujicim nejen brani doporucenych I1ékd, ale i pfi-
jetf dietnich ndvykl ¢i urcitého zivotniho styluy,
aradou lékare (4). Ukazuje se, Ze nedostatecna
adherence je pfitomna u 70 az 80% pacientl
se schizofrenii. Z tohoto divodu je nonadhe-
rence povazovana ze jeden z hlavnich divodu
nizkého poctu remitérd ¢i kvalitné kompenzo-
vanych pacientl se schizofrenif (5).

Lacro ve svém literdrnim souhrnu zahrnuji-
cfm 39 studii dospél k zavéru, Zze nonadherence
se Casteéji vyskytuje u pacientd se Spatnym na-
hledem na onemocnén, s negativnimi postoji ¢i
$patnou predchozi zkusenosti s antipsychotiky,
s pfedchozi nonadherenci, s abdzem psycho-
aktivnich latek, s kratsim trvani nemoci ¢i nere-
alnymi Zivotnimi pléany. Naopak demografické
parametry, jako jsou vék, pohlavi, rodinny stav,
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uroven vzdeélani nebo jiné klinické charakteristi-
ky, jako jsou kognitivni narusent, zdvaznost psy-
chotickych pfiznakd, druh medikace, zdvaznost
nezadoucich Uc¢inkd, vyssi davky antipsychotik
nebo pfitomnost afektivnich pfiznakd, nebyly
nalezeny jako spolehlivé prediktory nonadhe-
rence (6). Proti témto zavérdm ovsem stojf kli-
nické zkusenost podporend novéjsimi literdrnimi
udaji, z nichz pomérné jednoznacné vyplyva,
7e vék, neurokognitivni deficit ¢i zadvaznost
nezadoucich Ucinkd jsou pravé temi klicovymi
faktory, které ovliviuji miru adherence. Vy3si vék
a mensi neurokognitivni poskozenf pfispivaji
k lepsi adherenci k lécbé. Naopak nezadouci
extrapyramidové Ucinky vcetné neuroleptiky
indukované dysforie podminuji horsi adheren-
ci (7). Vysvétleni vzéjemnych nesrovnalosti Ize
spatfovat v rozdilnych metodologickych pfistu-
pech danych studi.

Perkins vyhodnocoval faktory urcujici miru
adherence k antipsychotikiim ve studiich publi-
kovanych v letech 1980 az 2002. Dospél k zavéru,
Ze nonadherence se vyskytuje u pacientd, kteff
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prilis nevéri tomu, Ze jsou nemocni, a proto ne-
vidi smysl medikace. DuleZitou negativni roli
hraji nezddouci Ucinky, zejména extrapyrami-
dové vcetné neuroleptiky indukované dysforie
(poznamka: nova klasifikace psychofarmak jiz
nepouziva termin ,neuroleptika’, ale antipsy-
chotika; ndzev ,neuroleptiky vyvolana dysforie”,
je viak ndzev obecné vzity, a proto byl v ¢lanku
pouzit), akathizie, ale i sexudlni dysfunkce, pfi-
rlstek na vaze. Dostupnost odborné zdravotni
péce vcetné rodinné podpory byly rovnéz vy-
znamnymi prediktory adherence (8).

Weiss se zabyval problematikou proménné
miry adherence v ¢ase u ambulantnich pacientd
s psychotickym onemocnénim. PFi propusténi
z hospitaliza¢ni 1é¢by u 80% z nich byla adhe-
rence hodnocena jako ,aktivné spolupracujict’,
coz je vyznamne vice, neZli byva obecné po-
pisovano u pacientl s psychotickym onemoc-
nénim. Z dlouhodobého sledovani vyplynulo,
7e ze vsech pacientl adherentnich na pocétku
lé¢by jich zUstalo adherentnich po 5 mésicich
lé¢by pouze 75 %, respektive 50 % po necelych
14 mésicich [écby. Z mnoha sledovanych para-
metrl vyplynulo, Ze vztah mezi lékafem a paci-
entem je rozhodujici pro vznik a udrzeni adhe-
rence (9). Toto zjisténi bylo podpofeno i zavéry
jinych praci. Z pohledu medikace se ukazuje,
Ze pacienti léceni klozapinem zUstavaji nejdéle
adherentni k 1é¢bé oproti jinym antipsycho-
tikdm. Vysvétlenf pozitivniho vlivu klozapinu
na adherenci mize byt spatfovano v jeho Ucin-
nosti na schizofrennf pfiznaky vcetné kognitiv-
niho deficitu, opomenout nelze ani pravidelné
kontakty s lékatem pfi monitorovéani krevniho
obrazu, které mohou rovnéz posilovat vzajemny
terapeuticky vztah a komplianci (9). Vyznam
uzkého vztahu mezi pacientem a zdravotnim
systémem prokdzal Kampman. Po dobu ¢tyf
let sledoval pacienty se schizofrenii, ktefi byli
opakované hospitalizovéani pro nizkou adherenci
klécbé. Zaradil je do specidlniho ambulantniho
programu, kde k vybranym pacientlm kromé
pravidelnych Iékafskych kontrol v ambulanci
dochézela jednou az dvakrat mési¢né zdravotni
sestra do jejich domdacnosti za Ucelem kontroly
zdravotniho stavu i psychoterapeutické podpo-
ry. Ukdzalo se, Ze u téchto ,specidlné opecovava-
nych” pacientl se potfeba hospitalizace sniZila
0 80% oproti pfedchozimu obdobi a vyrazné
vice pfi srovnani s pacienty, kteff dochazeli pou-
ze do ambulance. Z téchto Udajd jednoznacné
vyplyvé dllezitost psychosocidlni péce pfi po-
silovani adherence (10).

Pacienti se schizofrenii nemaji nizkou adhe-
renci pouze k antipsychotikiim, ale i k nepsychi-

atrické medikaci. Ukazuje se, Ze adherence k anti-
hypertenziviim, hypolipidemikdm ¢&i perordinim
antidiabetiklim kolisa v rozmez{ 50 az 65 %, coz
je podobné jako v pripadé antipsychotik. Nebyl
nalezen rozdil v adherenci k somatickym lékim
podle toho, zda pacient je é¢en antipsychotiky
prvni nebo druhé generace (7).

Postoje pacientii
k medikaci antipsychotiky

Je mnoho rozli¢nych faktord, které ovliviuji
postoje pacientl k branf Iékl. Mezi nejdilezi-
t&jSi patff osobni postoje ke zdravia nemoci. Ty
jsou modifikovany fadou promennych, z nichz
na prvnim misté je ndhled nemoci. Uvédomeéni
si nemoci je klicovym faktorem rozhodujicim
0 postoji pacienta k medikaci (5). Dalsim vy-
znamnym faktorem je ¢asné subjektivni proziva-
ni medikace. Ukazuje se, Ze jak pacienti hodnotf
Iék po prvni ¢i druhé davce, je rozhodujici pro
jejich celkovy ndzor na dany Iék a vyznamné
ovliviiuje néslednou dlouhodobou adherenci
k danému Iécivu. Jako uzite¢ny nastroj se jevi
byt skdla hodnotici postoj pacientd k medikaci
(Drug Attitude Inventory: DAI-10). Jeji pouZzitf
v zacatku lé¢by mize odhalit negativni postoj
pacientl k aktudIni medikaci a odhalit pozdéjsi
nonadherenci. Re$enim mdze byt potom za-
ména antipsychotika ¢i zvolenf injekéni formy
dlouhodobé plsobiciho antipsychotika. Zdé se,
7e DAl vice odrdZi postoj pacientd k medikaci
obecné, protoZe nebyva vyraznéjsiho rozdilu
v jeho hodnoceni mezi antipsychotiky prvni
a druhé generace (11).

Strategie zamérené
ke zvyseni adherence
k medikaci antipsychotiky

Presto, Ze nedostatec¢na adherence k anti-
psychotikiim je povazovéna za jeden z hlavnich
problém 1écby schizofrenie, neni dosud zcela
zfejmé, jak ji pfekonat. Problémem je i pfenos
experimentalnich postupt do bézné klinické
praxe. Nej¢astéji jsou zkouseny specidlni edukac-
ni programy, psychoterapeutické intervence ¢i
telefonickd kontrola uziti medikace. Problematika
je vsak slozitejsi, protoze ne vsechny studie
nalezly jednoznacny pfinos psychosocialnich
pristupl k posileni adherence (12). V prtbéhu
jednoro¢niho sledovani 43 pacientl se schi-
zofrenif se snizil pocet rehospitalizaci (0 60 %)
po vstupu do plvodniho ¢eského programu
ITAREPS (Information Technology Aided Relapse
Prevention Programme), pficemz u 21 pacient,
kteff spolu s rodinnym pfislusnikem dobfe spolu-
pracovali, nedoslo k z&dné hospitalizaci (13).
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Pozitivné se jevi motivacni programy a tech-
niky zamérené na feseni konkrétnich problém.
Lze shrnout, Ze psychosocidlni podplrné pro-
gramy bez souc¢asného posilovani motivace
a pomoci fesit konkrétni potize pacientd nejen
s medikaci, ale i béznymi zivotnimi problémy,
nemajf vyraznéjsi dopad na zlepsenfadherence
klécbé (14).

V randomizované studii s pacienty se schizo-
frenif byl srovnavan specialni podplrny program
zameéfeny na posileni kompliance oproti nespe-
cifické konzulta¢ni sluzbé. Obé formy terapie
sestdvaly z péti hodinovych sezenti. Po roce byla
hodnocena adherence k medikaci, postoje k [é¢-
bé, symptomatologie, ndhled a celkova kvalita
Zivota. Po dvou letech byly potom hodnoceny
parametry tykajici se pobytu v komunité, pocet
dn stravenych v nemocnici a pocet rehospita-
lizacf. Po roce ani po dvou nebyly zjistény zad-
né rozdily ve sledovanych parametrech mezi
pacienty, ktefi podstoupili specidlni motivacni
program oproti pacientim s nespecifickou
konzulta¢ni Ié¢bou. Pouze postoje k medikaci
na pocatku lécby predikovaly miru ro¢ni adhe-
rence. Na zakladé svych zjisténi autofi pochybuji
o smyslu specidlni motivacni terapie u pacient(
se schizofrenif (15). K odliSnému zavéru viak do-
spely jiné studie (15). Mozné vysvétleni Ize spat-
fovat v rozdilné metodice studii. Negativni vliv
motivacni terapie mize byt také pricten faktu,
Ze ro¢nf doba sledovani bez jakékoliv intervence
muze byt dosti dlouhd. Zafazeni opakujicich
se motivacnich sezeni by konec¢né vysledky
mohlo zménit (14).

Na zékladé vysledkd 39 randomizovanych
kontrolovanych studif se i MacDonald domni-
va, Ze aplikace samotné edukativné zamérené
intervence nema pfilis velky vyznam ve zvyse-
ni adherence k l1é¢bé. Domniva se, Zze problém
nizké adherence zejména u pacientl s chro-
nickou formou schizofrenie je slozity, a proto
neexistuji jednoduché postupy k jejimu pre-
konani. Podle jeho nazoru je jen velmi obtizné
predikovat efektivitu urcité adjuvantni terapie
pro konkrétniho pacienta. Své zjisten{ uzavira
konstatovanim, Zze pro zvyseni adherence bude
treba vytvofit zcela nové edukativné motivacni
programy, kterych by se pacienti méli icastnit
dlouhodobé. Pfipousti, Ze problémem mdze byt
pravé motivace pacientd Ucastnit se takovych
specializovanych programd (16).

Adherence k antipsychotikiim
prvni a druhé generace

Pfestoze existuje vseobecné pfijimany ndzor,
Ze adherence k antipsychotikdm druhé generace
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je lepsi nez v pfipadé antipsychotik prvni gene-
race, nebyl dosud proveden dostate¢ny pocet
studif, které by toto tvrzeni mohly jednoznacné
podpofit ve vztahu ke vsem antipsychotikim
druhé generace. Pfevedeni pacient se schizo-
frenif z antipsychotik prvni generace na rispe-
ridon, olanzapin a quetiapin vedlo ke zlepseni
adherence, psychosocidlniho fungovanf a cel-
kové kvality Zivota (17). Naturalistickd studie sle-
dovala v prébéhu roku pacienty se schizofreni,
kteff byli éceni antipsychotiky prvninebo druhé
generace. Byla vyhodnocovéna data ziskana
ze systému zdravotniho pojisténi. U pacient lé-
Cenych antipsychotiky druhé generace se méni-
lo antipsychotikum vyznamné méné casto nezli
v pfipadé antipsychotik prvni generace. Pacienti
s antipsychotiky druhé generace také spotfe-
bovali méné doprovodné medikace, jako jsou
anticholinergika nebo anxiolytika. Problémem
této naturalistické studie je zejména zdroj dat,
u nichZ neni jisté, zda pacienti skute¢né prede-
psanou medikaci uzivali (18).

7da se, ze antipsychotika druhé generace
maji trend ve smyslu lepsi adherence k lé¢bé
i kvalité Zivota oproti antipsychotikdm prvnf
generace. Dvojité zaslepené studie porovna-
vajici antipsychotika prvni generace oproti
antipsychotikdim druhé generace a jednotliva
antipsychotika druhé generace vzdjemné vsak
chybi. Soucasné poznatky jsou Cerpany zejména
z naturalistickych observacnich studif, jako jsou
CATIE nebo EUFEST (19, 20). Pri nejisté adherenci
se jevi jako Ucelné pourziti dlouhodobé pUsobici-
ho antipsychotika druhé generace, v soucasnosti
je k dispozici risperidon Consta.

Zaveér

Nizkd adherence k medikaci antipsychoti-
ky pfedstavuje jeden ze zésadnich problémd
v [é¢bé schizofrenie. Nizkd kompliance vede
nejen k naslednym relapstim ¢i rekurencim one-

mocnént, ale je pficinou i netplnych remisi. To

vede nejen ke zhorsené progndze schizofrenie
i nizké kvalité Zivota pacientl se schizofrenii. Je
vieobecny konsenzus, Zze dobry terapeuticky
vztah mezilékatem a pacientem je zdsadni pro
zlepseni adherence k antipsychotické 1é¢beé.
Soucasneé se viak ukazuje naléhava potreba
vzniku novych kreativnich strategif, které budou
moci byt integrovany do standardnich postupd
|é¢by na viech jejich Urovnich. Nespecifickd psy-
chosocidni podplrna péce se totiz ukazuje byt
nedostatecné efektivni. Antipsychotika druhé
generace jsou celkové Iépe tolerovana oproti
antipsychotikim prvni generace. Dopad tohoto
faktu na adherenci viak nent pfilis jasny, protoZe
zaslepené studie neexistuji. Vychazet Ize pouze
z observacnich naturalistickych studif, které na-
znacujf lepsi adherenci k antipsychotikm druhé
nezli prvni generace. U ¢astecné adherentnich
pacientl se jevi jako optimalni feSenf pouzitf
dlouhodobé pisobiciho antipsychotika druhé
generace.
Tato prdce byla podporena vyzkumnym
zdmérem Ministerstva skolstvi, middeZe
a télovychovy CR MSMO0021622404.
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