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Compliance, adherence, konkordance
Guy Goodwin

e Compliance: na prikaz lékare
e Adherence: na radu lékare

e Konkordance: souhlas/kompromis pacienta a
lékare

e Konkordance (uzivano zvl. v UK):

stupen spolecného rozhodnuti pacienta a Iékare
o preskripci (presvédceni a preference pacienta
jsou brény v uvahu (Horne, 2006)



Caste¢na adherence

e Nepravidelné uzivani, zmena davky

e Stejne zavazna jako plna nonadherence

e O 49% zvysuje riziko rehospitalizace

e O 64% zvysuje riziko zmeny nebo augmentace
léecby

e O 55% zvysuje naklady na lécbu (zejm.
hospitalizace)



Adherence k 1ékum: antipsychotika, antidepresiva a

nepsychiatricke léky
Cramer et al., 1998

Antipsychotika
(3-24 mésicu)
24 studii

Antidepresiva
O ) —
10 studii

Nepsychiatr. léky
(0,25-10 mésicu)
12 studii
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Nonadherence
u schizofrenie

Nemocni se schizofrenni poruchou
jsou nonadherentni k predepsanym AP
v 40 - 50% pri ambulantni lecbeée
a az ve 10 - 20% pri hospitalizaci



Adherence k AP2G po 1. atace schizofrenie

N=234; 1 rok, dv. sl. studie
Perkins et al., 2008

Pocet adherentnich nem.: 50,8%

Pocet nonadherentnich nem.: 49.2%

Nonadherence: olanzapin (2,5-20 mg) 39%
quetiapin (100-800 mg) | 26%
risperidon (0,5-4 mg) 35%




Metody méreni nonadherence

Udaje pacienta

Informace od rodiny a znamych

Dotazniky (Drug Attitude Inventory)

Pocitani tablet (manipulovatelné)

Vyzvedavani receptl

Mikroelektrodové pocitani — drahé, nemusi meérit
poziti leku

e Stanovovani v moci, krvi; pridani riboflavinu

“Jednoduché metody nejsou presneé a
presne metody nejsou jednoduche”



Pric¢iny nonadherence k 1é¢bé u schizofreniku

Anosognoze

Nezlepseni psychického stavu v€. deprese
Kognitivni deficit

Nezadouci ucinky antipsychotik a jejich casté
monitorovani

Abuzus alkoholu a drog

Naruseny vztah lékar — pacient

Slozité schema davkovani

Pro pacienta nevhodna forma léku

Doplatek na lék

Olfson et al., 2000, Dolder et al., 2000, Fleischhacker et al 2003. Rettenbacher et al., 2004
N



Dusledky nonadherence
(pIné nebo CasteCné): relapsy

Kane et al., 1998: Lieberman et al., 1996

Exacerbace priznaku, relapsy

73% relapsu je v disledku nonadherence
(Ayuso-Gutierez, 1997; Ascher, 2003)

Relapsy: u adherentnich 3,5%/meésic, u nonadher.
11%/meésic (Diaz 1991)

Relapsy: u adherentnich 35%/rok, nonadher. 75%/rok
(Weiden 1995)

Zvyseny stres pro rodinu/pecCovatele

Zvyseny pocet krizovych intervenci

Zvyseny vyskyt hetero- i autoagresivniho jednani
Prohloubeni kognitivniho deficitu

Nespravné pojimano jako neucinnost léCby
Vyssi riziko dalsiho relapsu



Dusledky relapsu: rehospitalizace

Rehospitalizace

Ztrata zameéstnani, ubytovani, postaveni v zameéstnani
Ztrata podpory z okoli (rodina, pratelé, vrstevnici)
Demoralizace pacienta, ztrata motivace k aktivni ucasti na
lécbeé, snizené sebevedomi

Snizeni tolerance ke stresovym situacim

Stigma psychicky nemocného

Vznik farmakorezistence, perzistence priznaku, pomalejsi
uzdrava, prohlubovani psychotickych rezidui



Jak prekonat nonadherenci ?

Terapeutické spolecenstvi mezi Iékarem a pacientem
Psychoedukace (pacienta, rodiny, pecovateli)
Spec. psychoterapie adherence
Uprava lééby farmaky:

- simplifikace uzivani

- soluce, ER a enteric coated tablety, depotni inj.,

implantaty

- boxy na léeky, diar

- upozornéni predem na NU
Cilené lékarské sledovani adherence
Vybeér nejvhodnéjsiho antipsychotika



Adherence k KAP a po zaméné za AP2G

Voruganti et al., 2002
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% adherent pacientti

Adherence k AP2G: EU-SOHO 12 mésicu

Haro et al., 2004

20 - 80% 83%
80 - 7% 749




Nonadherence
u bipolarni poruchy:

1: 3 BP nemocnych uziva < 30% predepsane
davky

(Scott et al., 2002)



Nonadherence/adherence u BP

Narasimhan et al., 2006

2-ro¢ni prospektivni studie, n = 2500

20% castecna
adherence

22% nonadherence

Nonadherence: 2 6 m bez medikace
Cast. adherence: 1-5 m bez doplnéni 30-denni medikace
Adherence: vyzvednuti receptt kazdy mésic po 2 r.



Nonadherence k 1écbé u bipolarni poruchy

Perlick et al., 2004

21 studii; délka 6 — 33 mésicu; N = 1871
Tymoprofylaktika: zejm. Li, ale i CBZ, VAL, AP

Nonadherence 41% Rozmezi: Délka
k tymoprofylaktikim 18% - 80% sledovani:
(N = 1871) 6 — 33 mésicu
Nonadherence k Li 39% 19% - 56% Délka
(N = 990) sledovani:
6 — 33 mésicu




Adherence k Li a antiepileptikim u BP

N =44637; 1 rok; adher. 54%; cCast. adh. 24,6%, nonadh. 21,4%
Sajatovic et al., 2007

Lék MPR Délka léCby

Med. Possesion Ratio Median, dny
Lithium (n=15037) 0,79 270
CBZ (n=4015) 0,80 270
Valproat (n=23127) 0,76 240
LMT (n=1846) 0,81 180




Nonadherence u BP:
Lithium a antipsychotika

Lithium Antipsychotika
41% Lingham, 61% Keck, 1997
2002 (KAP)
42% Perlick, 2002 23% Svarstad,
(KAP) 2001
47% Masand, 2006 48% Sajatovic,
(AP2G) 2006
46% Sajatovic, 54% Hassan, 2007
2007 (KAP)
4 studie 41 - 47% 4 studie 23 —61%




Dusledky nonadherence
u bipolarni poruchy:

- relapsy ev. hospitalizace

- zvysS. suicidalita

- somat. morbidita a mortalita
- farmakorezistence

- rychle cyklovani



Bipolarni porucha: standardizovana mortalita u 1éCenych a

neléenych nemocnych

Angst et al., 2002

Kohorta z Curychu: N = 406

+ p<0,05
* p<0,001

B nelééeni
Ll lééeni




Nonadherence
u unipolarnich depresi



Nonadherence k antidepresivam
u depresivnich nemocnych

e 28% ukonci predc¢asne léecbu do 1 mesice
e 44% prerusi terapii do 3 mésicu (Linetal., 1995)
e 49% nedokonc€i 6 mésicu (u psychiatru)

e 53% prerusi uzivani AD do 6 mésicu u prakt.

lékare (Bambauer et al., 2007)
e 24% neinformovalo oS. Iékare (Demyttenaere, 2001)

e Ani pouzivani SSRI nezlepsilo adherenci:

- do 3 mésicu prerusilo terapii 43%,
zejm. Pro NU (Nemeroff et al., 2003)



Adherence k AD

Olfson et al., 2006

N = 829; ukonceni lécby AD dle délky terapie;
do 30 dnti 42%, do 90 dnu 52%

Ukonceni |éCby TCA SSRI
V prvych 30 45% 41%
dnech

30 — 90 dnu 68% 48%*

*P <0,01



Adherence po 6 mésicich 1¢cby SSRI

Keene et al., 2005
N =116090; SSRI

15,7% zménilo lIécbu

30,2%
adherentnich

54%
nonadherentnich

N =116090

Escitalopram, citalopram, fluoxetin, paroxetin, sertralin
Zjist. dle MPR = Medication Possession Ratio



PreruSeni l1éCby AD vede k relapsum/recidivam
Melfi et al., 1998

N = 4052 6 mésicu PrerusSeni lécby Preruseni vs.

TCA n. SSRI 6 mésicu: nepreruseni:
70% OR 1,77
(< 4 recepty za 6 | (zvyseni rizika
mésici) relapsu/recidivy

0 77%)
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Psychiatri podcenuji vyskyt nonadherence nebo ¢castecné adherence
u psychiatrickych pacientu
Casteéna adherence k 16¢bé je pravidlem nez vyjimkou
Nonadherence: sch 50%, BP 42%, D 53% = 50% lé¢enych

Nonadherence vede k relapsum a rehospitalizacim, progresi poruchy
s rezid. priznaky, suicidalité, farmakorezistenci, socialni degradaci,
somat. mortalité

Nejsou standardizované metody méreni nonadherence; nejcastéji
sledovani receptu

Prekonani nonadherence:
- vztah lékar x pacient, psychoedukace
- uprava terapie: vhodny vybeér, simplifikace lécby (ER a
EC tbl, soluce, depot inj., implantaty, boxy na léky,
upozornéni na NU)

Lékari soustavné sledovat adherenci k Ié€bé a pracovat s jejim
realnym vyskytem



