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Compliance s lokdlnou liecbou koznych chorob
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Lokalna liecba ma klicovy vyznam v dermatolégii. Je ic¢inna a ma vyhodny bezpecnostny profil, avsak zla spolupraca pacienta a nasledné
neefektivne vyuzitie terapeutickych prostriedkov moéze viest k nedostato¢nému vysledku lie¢by. Pochopenim a vyuzitim faktorov, ktoré
ovplyvnujui compliance pacientov, je mozné dosiahnut lepsiu kontrolu nad chronickou dermatézou a lepsi vysledok jej terapie.
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Compliance with topical therapy of skin diseases

Topical therapy is of cardinal importance in dermatology. It is efficacious and has a favourable safety profile, however, poor treatment
outcomes from topical therapy regimens likely result from poor patients’ compliance and resulting ineffective use of the medication.
By understanding and manipulating the factors that affect treatment adherence, better control and outcomes of the topical treatment

of chronic skin diseases are likely.
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Uvod

Ako ,compliance” (alebo v ostatnom case
viac uprednostnovany termin ,adherence”) sa
v anglickej medicinskej literature oznacuje ocho-
ta alebo schopnost pacienta pInit odporucenia,
ktoré mu v suvislosti s lie¢bou jeho choroby po-
skytol osetrujuci lekdr. V slovenskom pisomnic-
tve nejestvuje vieobecne akceptovany vystizny
preklad tohto pojmu, najlepsie snad vyhovuje
,spolupréca’, ale stéle sa najcastejsie pouziva
anglicky termfn. Compliance teda oznacuje
stupen suladu sprdvania sa pacienta s od-
poruceniami lekdra a zahina celu skélu jeho
aktivit — netyka sa len dodrziavania predpisanej
liecby, ale napriklad aj absolvovania odporu-
¢enych kontrolnych, laboratérnych a konziliar-
nych vysetreni alebo realizovania odporucenych
zmien v Zivotosprave. Odchylky od idedlneho
stladu spravania sa pacienta s odporuceniami
lekdra pritom mozu mat charakter ako nedosta-
tocnej spoluprace (napr. pred¢asné vysadenie
lieCby alebo porusovanie diétneho reZzimu),
tak aj nadmernej, prehnanej spolupréce (napr.
uzivanie vyssich ako predpisanych davok lieku).
V obidvoch pripadoch pacient méze takto konat
vedome (a mdze na to mat najroznejsie dévody,
od strachu z neziaducich U¢inkov lieku na jednej
strane, az po snahu urychlit efekt liecby na stra-
ne druhej) alebo nevedome (pretoze napriklad
nepochopil alebo zabudol odporucenia lekara).
Népliou tohto prehladného ¢lanku je zhrnutie
sucasnych poznatkov o compliance pacientov
s lokalnou lie¢bou chronickych, resp. chronicky
recidivujcich koznych chorob.

Zatial ¢o problematike dodrziavania odpo-
rucenej celkovej lie¢by pacientmi s najroznejsimi

vnutornymi chorobami bola venovani relativ-
ne velkd pozornost a publikované boli tisicky
studif s touto tematikou, o compliance pacientov
s lokdlnou dermatologickou lie¢bou je zname
podstatne menej (1). Nedostato¢néa spolupra-
ca pacientov s predpisanou lie¢bou je problé-
mom tykajucim sa vsetkych odborov mediciny
a véetkych druhov terapie. Zastupenie nespolu-
pracujucich jedincov sa v suboroch pacientov
s rbznymi chorobamia hodnotenych v réznych
studidch pohybovalo v rozmedzi 20 % — 80 %
a v priemere nespolupracovalo, resp. nedosta-
to¢ne spolupracovalo 50 % pacientov (2).
Dermatologicka liecba mé niektoré teore-
tické predpoklady lepsej compliance pacientov
— lahko viditelné prejavy koznych choréb, na
rozdiel od mnohych internych, predstavuju pre
pacienta zavazny faktor negativne ovplyviujuci
jeho kvalitu Zivota a potencidlne stimulujuci
dodrziavanie odporuceného terapeutického re-
zimu. Navyse, lokdIne oSetrovanie koze by mohlo
u pacientov vyvoldvat mensie obavy z celkovych
neziaducich ucinkov liekov, ktoré mézu kom-
plikovat systémovu terapiu. Vysledky viacerych
studif vsak ukazuju, Ze aj v pripade lokalnej
liecby je compliance pacientov velmi slabd,
nedostato¢ne spolupracovalo 24 % — 95 %
pacientov (3, 4, 5) a v porovndvacich studiach
bola spolupraca pacientov ¢asto dokonca hor-
3ia v pripade ordinovanej lokélnej lie¢by ako
pri odporucenej celkovej liecbe ekzému ruk (6)
alebo psoridzy (7). Uvedené vysledky zastUpenia
nespolupracujucich pacientov v sledovanych
siboroch sa pohybuju v Sirokom rozmedzi
a jednotlivé studie mozno len tazko porovnavat,
pretoZe Udaje ziskavali rbznymi metédami a vy-
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uzivali rézne kritéria hodnotenia (ne)spoluprace.
Je v3ak zrejmé, Ze aj v pripade predpisovanej
lokalnej lie¢by musime pocitat so zna¢nym per-
centom nespolupracujucich pacientov, ¢o ma
za nasledok zévazny negativny dopad ako na
vysledky lie¢by individudlnych pacientov (8), tak
aj na celkovu cenu terapie (9).

Metody hodnotenia
compliance s liecbou

Problematika compliance sa tyka predovset-
kym ambulantnej liecby, realizovanej v doma-
com prostredi pacienta, mimo dohladu zdra-
votnickych pracovnikov. Poznanie jej Urovne je
velmi délezité, pomaha odhalit jedincov s poten-
cidlnym rizikom nedostato¢ného efektu liecby so
vietkymi jeho dalsimi nasledkami, ¢i uz ekono-
mickymi (napr. pri zbyto¢nom pred|zovani alebo
zmenéch terapie, Castych hospitalizacidch) alebo
na zdravotnom stave pacienta (napr. neziaducich
Ucinkoch agresivnejsej terapie predpisovanej
v snahe dosiahnutia lepsieho efektu liecby).

Hodnotenie compliance je tradi¢ne zaloze-
né na udajoch ziskanych od pacientov formou
dotaznikov alebo dennikov. Ukazuje sa vsak, ze
takto ziskané data su do znacnej miery skreslené
tendenciou pacientov uvadzat nepravdivé Udaje
v snahe zlepsit obraz o svojej spolupraci pri liec-
be (10). Objektivnejsie hodnotenie umozniuju
Udaje ziskané pomocou spocitania zvysnych
tabliet, resp. odvdZenia tuby so zvysnym ex-
ternom, ktoru prinesie pacient pri kontrolnom
vysetreni do ambulancie, alebo frekvencia
ndvstev v ambulancii spojenych s predpisom
novych balenf lieku. Aj v tychto pripadoch vsak
nemozno vylucit skreslenie zamernymi aktivitami



pacienta a aj tieto metddy hodnotenia vykazuju
tendenciu umelého nadhodnocovania Urovne
spoluprace pri lie¢be (11). Elektronicka regist-
racia v lekarni sice umoznuje zistit, Ci si pacient
liek skuto¢ne vybral, ale neposkytne Udaj o jeho
redlnom pouZiti.

Ako najlepsie odrédzajuca skutocnu Uroven
compliance pacientov s lie¢bou sa ukazuje
metdda vyuzivajica mikroc¢ip umiestneny
v uzavere liekovky, resp. tuby, ktory bez ve-
domia pacienta zaznamenava pocet jej otvorent.
Hoci touto metédou nemozno zistit, ¢i a aké
mnozstvo lieku bolo skutocne pouZité, posky-
tuje presnejsie informécie o spolupraci pacienta
ako vyssie uvedené postupy, a to aj v pripade
lokalnej liecby (12, 13).

Kritéria hodnotenia compliance pacien-
tov s celkovou lie¢bou su relativne jednoznacné
—dobre spolupracujlci pacient uZije spravny po-
et spravnych tabliet v spravnom case. Specifika
lokélnej liecby vsak hodnotenie spoluprace pa-
cienta komplikuju — osetrenie spravnym exter-
nom a so spravnou frekvenciou este neznamens,
Ze si pacient aplikoval liek na vietky postihnuté
oblasti koZe a pouzil spravnu techniku osetrenia
(napr. odstrénenie zvyskov pasty z predchadza-
juceho osetrenia, primerané mnozstvo externa,
obvédz, a pod.). Je preto pravdepodobné, Ze sku-
tocna Uroven spoluprace pacienta pri lokélnej
lie¢be koznych chorob je este horsia, nez ako
naznacuju vysledky studi.

Faktory ovplyviujluce
compliance s liecbou

Uroven spolupréce s lie¢cbou mézu ovplyv-
novat rézne faktory tykajlce sa jednak pacien-
ta a jednak konkrétneho lieku, resp. lie¢cebného
rezimu. Zo strany pacienta k nim mozu patrit
napriklad vek, uroven vzdelania, socidlno-
ekonomické faktory alebo stav psychického
zdravia, resp. choroby. \/ysledky roznych Studif
sa viak rozchadzaju pri hodnoteni vyznamu
tychto faktorov ako ¢initelov ovplyvaujicich
Uroveri compliance. Starsi pacienti, deti a ado-
lescenti predstavuju vekové skupiny s vyssou
pravdepodobnostou nedostatocnej spoluprace
priliecbe a horsiu compliance mozno ocakavat
aj u pacientov s nizsim vzdelanim, pochadzaju-
cich zo slabsich socidlnych pomerov alebo trpia-
cich psychiatrickymi chorobami, predovsetkym
depresiami (9).

Je pravdepodobné, ze Uroven complian-
ce vyznamnejsie ovpyvnuju faktory tykajuce
sa lieku, resp. lieCebného reZzimu. Patria k nim
napriklad vedlajsie ucinky liekov, frekvencia
ich uzivania, celkovy pocet predpisanych lie-

kov, zlozitost rozpisu ich uzivania a cena (11).
Predovsetkym objavenie sa jedného alebo via-
cerych vyraznych neziaducich tcikov lieku (14)
a Castejsia frekvencia uzivania lieku (15) vyzna-
mne zvysuju pravdepodobnost nespoluprace
pacienta. Na druhej strane, Uroven compliance
nebola vo vysledkoch vac¢siny publikovanych
studif zavisla od konkrétnej choroby, jej symp-
témov alebo progndzy.

Faktory pri lokélnej
dermatologickej lie¢be

Compliance s lokalnou dermatologickou
liecbou ovplyvriuju mnohé z vyssie uvedenych
faktorov uplatnujucich sa pri liecbe celkovej.
Nizsiu uroven spoluprace mozno ocakavat
u adolescentov a starsich pacientov a u pa-
cientov s psychiatrickymi komorbiditami (1, 2).
Uroven spoluprace signifikantne znizuju aj
vedlajsie ucinky liecby (alebo strach z nich),
nutnost ¢astého osetrovania koZe a pouZiva-
niaviacerych réznych extern (10). Compliance
s lokdlnou liecbou vsak ovplyviuju aj niektoré
Specifické faktory. Osetrovanie chorobnych
prejavov na koZzi réznymi externami je éasto
znacne casovo ndrocné, nepohodiné a nieke-
dy aj vyZadujice pomoc druhej osoby (horsie
dostupné alebo viditelné plochy koze — chrbat,
zahlavie; starsi alebo fyzicky hendikepovani pa-
cienti). Estetické hladisko (farba, zadpach alebo vi-
ditelnd pritomnost externa na kozi) pri dnesnych
modernych pripravkoch pomaly strdca na vyzna-
me, ale dolezitym faktorom stéle zostéva absen-
cia alebo nedostatocné vysvetlenie techniky
oSetrenia (potrebné mnozstvo externa, lokality
osetrenia ur¢itym externom, atd.). Vyznamnym
aspektom znizujucim spoluprdcu pacientov pri
lokdInej lie¢be chronickych koznych choréb je
ajich nedostatoc¢nd informovanost o nutnom
trvani liecby a s tym suvisiaci vznik dojmu ne-
Ucinnosti terapie. Spolupraca postupne klesa
s diZkou trvania terapie (13) a so zmierfiovanim
klinickych prejavov choroby (16). Velmi nizka je
napriklad compliance s lokdlnym osetrovanim
koze emolienciami u pacientov s atopickou der-
matitidou v remisii (17), kedy klesa ako frekvencia
osetrovania tak aj celkové mnozstvo pripravku
pouzité na jedno osetrenie.

Z3vaznym problémom negativne ovplyviu-
jucim compliance pacientov s lokélnou lie¢bou
steroid-senzitivnych dermatdz je fébia z po-
uzivania, resp. neziaducich ucinkov topic-
kych kortikosteroidov. V réznych Studiach sa
frekvencia odmietania, resp. neodévodneného
obmedzovania liecby topickymi kortikosteroid-
mi (z réznych dévodov) pohybovala v rozmedzi
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24 % — 84 % (3, 18, 19) a strach z moznych ne-
Ziaducich Uc¢inkov tychto pripravkov patril medzi
najcastejsie priciny nespoluprace.

Nedostatocna spolupraca pacientov pri
lokalnej terapii ma najcastejsie charakter niz-
sej ako odporucenej frekvencie osetrovania
a predc¢asného ukoncenia lie¢by (9). Podla
jednej zo studii si dermatologicki ambulantni
pacienti jednu tretinu z prvykrat predpisa-
nych liekov v lekérni vobec nevyzdvihnu (20).
Problémom byva aj osetrovanie vacsich ploch
kozZe, napr. emolienciami, pri ktorom si pacienti
aplikuju externum priemerne len na dve tretiny
z odporucenej plochy a typicky vynechava-
ju oblast axil, nohy a interskapuldrnu oblast
chrbta (21).

Désledky non-compliance s liecbou

Nedostatoc¢na spolupraca pacienta pri
liecbe jeho choroby, a nie farmakokinetika
alebo farmakodynamika, predstavuje najéas-
tejsiu pricinu chybania odpovede na terapiu
(22). Absencia efektivneho ucinku lieku byva
Casto interpretovand ako jeho zlyhanie a lekar
sa casto rozhoduje pre zvysenie davky alebo
zmenu lieku. Takyto postup vsak méze poskodit
pacienta zvysenim rizika neziaducich ucinkov
alebo vysadenim potencidlne Uc¢inného lieku.
Napriek jeho zavaznosti a rozsireniu byva tento
problém len zriedka brany do Uvahy v klinickej
praxi. Odhalenie a praktické osvojenie si po-
stupov na zlepsenie compliance pacientov
je preto jednym z rozhodujtcich aspektov
zvysenia efektivnosti a bezpecnosti terapie
70 strany lekara.

Faktory a postupy zlepsenia
compliance s lokalnou
dermatologickou liecbou

Vysledky studii compliance s celkovou liec¢-
bou ukdzali, Ze zlepSenie spoluprace je mozno
dosiahnut dvoma navzajom sa nevylucujucimi
postupmi - jednak informovanim a podporou
pacientov a jednak zjednodusenim rezimu
liecby.

Dobry vztah pacienta s jeho osetrujticim
lekdrom je jednym z rozhodujucich cinitelov
pozitivne ovplyviujucich aj compliance s lokal-
nou lie¢bou koznych choréb (16) a pacienti oce-
nuju predovietkym lekdrom vyjadreny zaujem
o ich zdravotny stav, zrozumitelné vysvetlenie
podstaty ich koznych tazkosti a ochotu odpo-
vedat na ich otazky (23).

Informovanie pacienta o jeho chorobe
a jej lie¢be pritom musi byt primerané jeho
schopnosti porozumenia a podpora v tomto
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smere musf byt kontinudlna. Ukazalo sa, Ze prie-
merny pacient je schopny absorbovat z pocuté-
ho tri dolezité informacie, nie je preto vhodné
zatazit ho mnozstvom podrobnych Udajov a pre
pozitivny efekt na compliance je najvhodnejsie
skombinovat Ustne informécie s pisomnymi,
resp. obrazovymi, ktoré si méze vziat so sebou
domov (rézne letédky, brozury, videoCD a pod.)
(24). Ako Ucinny postup podpory pacienta z hla-
diska zvysenia jeho spolupréce prilokdlnej liecbe
chronickej dermatodzy sa ukézalo poskytnutie
réznych pomoécok na pripominanie nutnosti
osetrovania (samolepky, magnetky), v jednej
zo studif bolo velmi efektivne aj pripominanie
krdtkymi textovymi spravami (sms) (9). Pretoze
pacienti maju tendenciu lepsie spolupracovat pri
liecbe v obdobi pldnovanej navstevy lekdra (25),
predvolanie na zvlastne kontrolné vysetre-
nie kratko po naordinovani novej lokalnej tera-
pie sa ukdzalo ako efektivny spésob stimuldcie
lepsej compliance pacientov s lie¢bou atopickej
dermatitidy (26).

Zjednodusenie rezimu liec¢by je ako
postup na zlepSenie spoluprace pacientov pri
lokalnej lie¢be v praxi tazsie uskutocnitelné.
Compliance je lepsia pri odporuceni osetrova-
nia maximalne troma réznymi externami (13),
raz denne a na mensie plochy koze (10). Navyse,
spolupraca je lepsia pri prvom predpise lieku
ako pri jeho opakovanom pouZivani (10). Tieto
poznatky mozno v klinickej praxi vyuZit napr.
pri lie¢be dermatomykdz, tazsie realizovatelné
su vsak pri psoridze, atopickej dermatitide alebo
akné (11).

Napriek jestvujicim poznatkom o vieo-
becne nedostatocnej spolupraci pacientov pri
liecbe mnohilekéri nemyslia na tento fakt ako
na moznu pric¢inu slabej alebo Uplne chyba-
jucej odpovede pacientovej choroby na ordi-
novanu terapiu a nevenuju vacsiu pozornost
VyuZitiu postupov na mozné zvysenie pacien-
tovej compliance. Cork so spolupracovnikmi
vo svojej studii napriklad ukazali, Ze len menej
ako 5 % rodicov deti s atopickou dermatitidou
bolo pocas vysetrenia v ambulancii lekdrom
podrobnejsie informovanych o moznych vy-
voldvajucich faktoroch ekzému u ich dietata
alebo poucenych o technike osetrovania ko-
Ze predpisanymi externami (17). Viysledky inej
studie ukdzali, Ze iba 25 % zo zucastnenych
lekarov diskutovalo navrhovany lie¢ebny rezim
SO svojimi pacientmi (27).

Zaver

Spoluprdaca pacienta pri lie¢be jeho chro-
nickej dermatdzy je Uzko asociovand s vy-
slednym efektom tak celkovej ako aj lokalnej
terapie. Negativne ovplyvnit ju méze cely rad
faktorov nielen na strane pacienta, ale aj na
strane terapeutického postupu. Dobry vztah
lekdra s pacientom, informovanie chorého
o charaktere jeho choroby a spésobe jej liecby,
ako aj zjednodusenie terapeutického rezimu
(v rdmci moznosti) mézu vyznamne prispiet
k zabezpeceniu efektivnejsej, bezpecnejsej
a lacnejsej liecby.
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