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Bez dobré adherence nejsou dobré terapeutické vysledky. V pfipadé obtizi, které jsou velmi ¢asto doprovazené psychosocialni
zatézi, pfipadné komobiditamii z fad psychiatrickych diagnoz, je tento poznatek klicovy. U profylaktické Ié¢by migrén z metastudii
vime, ze adherence zejména v dlouhodobém horizontu je nizk3, tak jako napfiklad u reZimovych opatteni pro zménu Zivotniho
stylu. Existuji nastroje a techniky, které maji zdravotnici, a predevsim lékafi, k dispozici, a jejichz osvojenim, tréninkem a praktickym
vyuzitim |ze adherenci pozitivné ovlivnit. Jsou to naptiklad zrcadleni emoci, oteviené otazky, ovéfovani porozumeéni a celkové
budovani ddvéry ve vztahu s pacientem.
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Psychological aspects of adherence to prophylactic medication in migraine patients: tools for the practice

When adherence is not good, therapeutic outcomes are not good either. This is a key finding in the case of complaints that are very
often accompanied by psychosocial burden and/or comorbidities even from among psychiatric diagnoses. Metastudies have shown
that adherence to prophylactic migraine treatment, particularly in the long term, is low, such as that in the case of daily routine measures
for the purpose of lifestyle changes. There are tools and techniques that healthcare professionals, and physicians in particular, have at
hand which, when adopted, practised, and applied practically, can positively affect adherence. They include, for instance, emotional
mirroring, open-ended questions, checking for understanding, and, in general, building a trust-based relationship with the patient.

Key words: adherence, migraine, psychology, communication, physician-patient relationship, emotional mirroring, open-ended
questions, teach back.

shoduje s doporucenimi poskytovatele zdravotni

Pojem, kontext vyuziti

Adherence je klicovy pojem soucasné medi-
cinské péce o pacienty, ktery nahradil dfive pouzi-
vany termin compliance. Ten v3ak vyjadfuje urcitou
miru pasivity pacienta, zatimco aktudini apel je na
aktivni spolupraci pacienta, jeho motivovanost
a pebirdnizodpoveédnosti za terapeuticky proces.
Tam, kde se setkdvame s dlouhodobym, chronifi-
kujicim onemocnénim, je zcela zasadni klinickou
dovednosti tyto faktory na strané pacienta cilené
pozitivné ovliviiovat. Adherenci definujeme dle
Svétové zdravotnické organizace jako rozsah, v ja-
kém se chovani osoby — uzivani Iékd, dodrzovani
diety a/nebo uskute¢nénizmeény Zivotniho stylu —

péce (WHO, 2003). DileZité je uvédomit si podstatu
takového chovani pacienta. Tou je lidsky (nikoli pro-
fesné a informacné) rovnocenny vztah mezi nim
a jeho osettujicim Iékatem. Takovy vztah vede k to-
mu, Ze pacient neni pasivné podfizeny Iékafia jeho
doporucenim (jak asociuje starsi pojem complian-
ce), ale je osobnosti schopnou se védomé, svobod-
né a aktivné rozhodnout a vytrvat v pfedepsané
farmakoterapii. Zarover je zodpovédny i ve vztahu
k dalsim doporucenim (Uprava zivotniho stylu,
rezimova doporuceni). Souvisejicim a ddleZitym
pojmem tam, kde se setkdvame s mnohaletou
terapif (leckdy celozivotni), je perzistence. Tim cha-

peme schopnost pacienta vytrvat v terapeutickém
rezimu a udrzovat jej spravné, v predepsané formé
(Vrablik, 2013).

Adherence a migrény

V otazce adherence profylaktické Ié¢by mi-
grén se Iékaf potykad se sloZitym, zdlouhavym
a nékdy frustrujicim problémem. Jde o komplex
symptom spojenych jednak s redlnym neuro-
logickym nalezem a onemocnénim, a jednak je
tfeba komplexné a pomérné dramaticky fesit
pacientQv zivotni styl, denni rezim a postoj k sobé
samému a svému onemocnéni. Migrény tak po-
mérné presné napliuiji obraz psychosomatického
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onemocnén( ve smyslu provdzanosti psychoso-
cidlnich charakteristik a chovani jedince a orga-
nického postizenf nervovych struktur. Protoze
jde o vrstevnaty problém postihujici nejen fy-
zickou kondici jedince, ale silné ovliviuji jeho
psychickou pohodu, vztahy, profesni uplatnént,
rodicovstvi, zkratka vdechny oblasti kvality Zivota,
je namisté komplexni terapie multidisciplindrniho
charakteru. Vedle specializované neurologické
péce je vhodnd psychiatrickd, psychologicka
nebo psychoterapeutickd 1é¢ba, a to v zavislosti
na komorbidité nebo na slozitosti psychosocial-
nich témat. Terapii Ize také kombinovat (napfi-
klad psychiatr plus psychoterapeut). U nékterych
skupin pacientd je dobré doporucit zapojeni do
pacientského programu, ovéem takového, ktery
je veden ¢i garantovan odborniky. Podobné jako
napriklad pro pacienty s roztrousenou sklerézou,
i pro pacienty s chronickou migrénou je vhodny
peer program (kontakt s vyskolenym pacientem,
ktery dokdze druhého pacienta provést slozitym
obdobim, nasmérovat ho k odborné pomoci ne-
bo mu efektivni formou predat dovednosti, tipy,
podnéty, které povedou ke zvyseni kvality Zivota).

Spirala non-adherence

Spoustéce MMD (Monthly Migraine Days)
jsou casto zdvazné Zivotni udalosti, které zaro-
veri pUsobf jako blokatory adherence. Dochazi
tak k cirkularizaci obtizi, kdy obtize v osobnim
(pracovnim) Zivoté spoustéji ataky migrén (bud
prvovyskyt nebo zhorsen jiz diagnostikovanych
obtiz, at uz v epizodické nebo chronické formé)
a zéroven pacientovi brani, aby dodrZoval tera-
peutickd a profylaktickd doporuceni. Zhorseni
zdravotniho stavu a handicapy z néj vyplyvajici
(pfedevdim psychického a socidlnfho charakteru)
znovu zpétné ovliviuji vyrovnadvani se s zivotni si-
tuaci nebo feseni nastalého problému. Pfikladem
mUZe byt Zena, matka vice détf, kterd se dostane
do finan¢nich obtiZi, nedaff se ji nalézt vhodné,
dobfe placené zaméstnani, proto ma nékolik bri-
gad, je trvale pfetizend, coz vede ke zhorseni do té
doby obcasnych zachvatl migrén. Jeji psychicky
stav a kolisajici fyzickd kondice se podepisuji i na
partnerském vztahu. Migrény fesf nadmérnymi
davkami dostupnych analgetik. Casem se dostane
k neurologovi, ktery predepise profylaktickou lé¢-
bu. Po mésici uzivani si pacientka stéZuje na trvaji-
ci potize, dle jejich slov se frekvence zachvatl ani
jejich hloubka nijak nemeéni. Navzdory ddraznym
varovanim dale uziva i vysoké davky analgetik,
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jiz nejen jednoduchych, ale i kombinovanych,

a predevsim manipuluje s davkovanim triptand.

Odmita jejich vysazeni s tim, Ze kdyZ to zkusila,

doslo ke zhorsenf stavu. Pfedpisy vztahujici se

k Uprave zivotniho stylu nedodrzuje. Poté, co

pfijde o jednu z brigdd a partner se od ni odsté-

huje, prestava dodrZovat terapii zcela. Neurolog
doporucuje psychiatrickou a psychoterapeutic-
kou péci, kterd by pomohla pacientce dostat se
ze spirdly zpét k efektivnimu a zodpovédnému
chovani vici sobé samé. Bude tieba pacientku
provést i slozitou cestu odvykani si od bezprizor-
niho uzivani triptan(. Teprve poté, co pacientka
nahlédne na kontext a vzajemnou provézanost
svych obtiZi, bude mozné olekavat adherenci

i ve vztahu k medikaci.

Protoze je migréna nezfidka spojena s dal-
simi dasledky Zivotniho stylu, jako je obezita,
naduzivani kofeinu, analgetik, jinych drog (vyvo-
lavajicich migrendzni ataky), dochazi k dalsimu
narUstu non-adherence. U doporuceni na Upravu
Zivotniho stylu (strava, pohyb, spankova hygiena,
uzivani ndvykovych latek apod.) je dlouhodobd
adherence velmi nizkd (20-30 %). Nedodrzovani
téchto doporuceni déle vede ke zhorseni pra-
béhu a ke zvyseni frekvence MMD. Doporucend
profylaxe se tak zaradi k dalsim, pacientem ne-
akceptovanym opatfenim, a nemdze tak dojit ke
kyzenému zlepseni stavu. Rozviji se bludny kruh,
ktery udrzuje pacient sém, at jiz védomé ¢i neve-
domky. Rada pacient(i i pies varovani neni schop-
na omezit uzivani akutnich analgetik, a¢ u nich jiz
dojde k rozvoji chronickych bolesti. Nékdy je také
tézké urcit, co je pficinou a co nasledkem abuzu
analgetik, zda jiz dfive rozvinutd chronickd bolest,
nebo zda se plvodné jednalo o epizodické ataky
a neadekvétné uzivanou medikaci nejen k jejich
redukdi, ale také k domnélé prevenci.

Témata, kterd lékar v terapii migrenikd fest:
B doporuceni k Uprave prakticky viech oblastf

Zivotniho styluy,

B naduzivani akutnich analgetik ¢i zavislost
na nich,

B dodrzovani profylaktické medikace,

B psychosocialni obtiZze pacienta, pfipadna
psychiatrickd komorbidita (afektivni poru-
chy, poruchy osobnosti, které jsou zpravidla
vyznamnou komplikaci terapeutické spo-
luprace).

Proto Ize vhodny zpUsob Ié¢by zvolit az poté,
kdy Iékaf dobfe zmapuje viechny kli¢cové oblasti
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a komorbidity. Prace s pacienty s migrénou vyza-
komunikace, skute¢né dobrou praci s anamnézou
a velkou vyhodou mUze byt povédomi o psycho-
logickych metoddch, jako je kognitivné behavio-
ralni terapie a jejf techniky, motivacni rozhovory ¢i
prace s kontextem a kladeni otevienych otazek.
Vzdy je na misté dikladné projit aktudlni okolnosti
a podminky pacientova Zivota, mit na paméti
rizika pripadnych afektivnich poruch (reaktivni
deprese, depresivni faze, Uzkostna porucha) a za-
vislosti. Casté ataky (i vice nez polovinu dni v mé-
sici) jedince oslabi nejen fyzicky, ale predevsim
psychicky a socidlné. Objevuji se pochybnosti
o smyslu vlastni existence, pocity bezvychod-
nosti z kruhu zachvatd, strach z dalSiho zachvatu
v dobé remise, naucena bezmocnost. Predevsim
poslednfi prozitek, nau¢enad bezmocnost, je vyraz-
nym destruktorem adherence. ProtoZe pacienti
mivaji neziidka pocit, Ze Ié¢ba nefunguje, nebo
je tak zatézujici, Ze nema z jejich pohledu smysl
ji spradvné uzivat, neprojevujf prakticky Zadnou
¢itelnou motivaci k tomu, aby svUj stav zkusili

ovlivnit, a jen jej trpné snésejf.

Moznosti na strané lékare

Podminkou spravného uzivani profylaktické
medikace, a tedy dobré adherence, jsou lidské
faktory. Na jedné strané je to informovany, moti-
vovany, aktivné spolupracujici a kvalitné oSetfe-
ny pacient a na strané druhé stoji informovany,
zajimajici se a trpélivy Iékar.

DuleZitou slozkou dobré adherence je eduka-
ce, kterd vyuzivad ovéfenych psychoedukacnich
technik a dbé na pravidla a rizika edukovéni pa-
cientl ve stavu s predpokladem prechodného,
kratkodobého naruseni kognice. Knému dojde
napriklad pfi prodromech, pfi bolesti, ale také
vlivem psychosocidIni Zivotnf situace pacienta.
Kondici kognitivnich funkci (zejména vnimani, pa-
méti a myslenkovych procest) a také pozornosti
je tfeba vzdy brét v Uvahu, prabézné ji hodnotit
(i pozorovanim, bedlivym vnimanim pacien-
ta) a podle ni volit formu i obsah komunikace
s pacientem. Nékdy je vhodné k edukaci pfizvat
blizkou osobu. V dtsledku nizké kognitivni kon-
dice pacient nedéla to, co délat mé, Ié¢ba z jeho
pohledu nefunguje, a proto neni motivovany,
aby ji nadale dodrzoval. Studie hovoff o tom, Ze
v prvnim mésici uzivani predepsané profylaxe
je adherence i vice nez 90 %. Zahy, jiz ve tfetim
mésici uzivani viak klesa az na hodnoty mezi 35
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az 65 % (dle rlznych studif) a po roce uzivani se
snizuje na dramatickych 20 %, coz potvrzuje zna-
mé hodnoty adherence u dlouhodobych rezimo-
vych opatfeni (Hepp, Bloudek et Varon, 2014). Je
tfeba pamatovat na to, ze mira adherence kolisa
v zavislosti na zvoleném druhu profylaxe, a to
predevsim ve spojitosti s charakterem vedlejsich
Ucinkd, které dany 1ék nebo lékovéd kombinace
vyvolavajf, a také s percipovanou mirou U¢innosti
terapie (Vanya et al, 2016). Jedna ze studif ukdzala,
7e mira adherence nekolisa v zavislosti na poctu
predepsanych Iékd. U jednoho Iéku je adherence
po Sesti tydnech prakticky shodna jako v pifpadé
az ¢ty medikamentd (Dozza et Krymchantowski,
2013). Blizsf vysvétleni autofi nepodavaji, pouze
ukazujf, Ze tento zaver byl v rozporu s pdvodnim
ocekavanim. Tim byla hypotéza, ze adherence
u profylaktické polyterapie bude nizsi nez u mo-
noterapie. Praxe ukazuje, Ze klicové je nasazeni
profylaxe podle charakteristik pacienta — Sité
na miru. Lékar zvazuje komorbiditu (afektivni
poruchy, poruchy osobnosti) a obtize spojené
s poruchami zivotniho stylu (obezita, nadvéha,
ale také podvyziva).

Vratime se k nastrojim podporujicim adhe-
renci, které ma lékar k dispozici. A¢ neni popsan
jeden spolehlivy nastroj, ktery by univerzalné
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Logickym vyvozenim je, Ze pacient, ktery uziva
léky a dodrzuje nutna opatreni, nemiva takové
nezédouci dlsledky nemoci a nepotiebuje dalsi
intervenci (leckdy ndro¢nou a nakladnou).

Zaver

Adherence a perzistence v podobé trvalé
aktivni a zodpovédné spolupréce s pacientem
na jeho lé¢ebném rezimu zlstanou i nadale za-
sadnimi tématy klinické praxe. Jejich akceptace,
osvojeni a porozumeéni principdm a kontextu,
v némz se odehrava, jsou podminky dobré praxe
vedoucf k vy3sf adherenci. Vyporadani se s témi-
to Ukoly muize byt nékdy ndro¢néjsi a zdlouhavé,
ovsem pozitiva na strané nejen pacienta, ale
také Iékare, jsou dostate¢nou odménou. Protoze
motivaci k adherenci podporujici praxi nenf jen
samotny pacient, ale také osoba Iékare i sestry,
ktefi by méli chranit své vlastni, pfedevsim lid-
ské hranice a ziskavat jistotu i tam, kde ji mozna
dfive neméli — mimo oblast svych ,tvrdych’,
profesiondlnich dovednosti a znalosti. Dovedna
klinicko-pacientskd komunikace ,tvrdad” fakta,
informace, doporuceni a cely terapeuticky plan
vyznamné podpofi, zajistf jejich pfenos k paci-
entovi ve formé, kterd povede k jeho aktivité
a zapojen.
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