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Suhrn oo ;
DadrZiavanie zdravotngch adporitant je pravidio, s kiarym sa
stretdva kazdy zdravoinik vo svojef praxi, Nie vZdy je to viak
bez problémov. v athorne] literatire doniinuje velkd termino-
logickd nejednotnost. Chyba konsenzus moZhosti ako Zhepsic
alebo ulahdit dodrziavanie starostiivosti. o zdravie na strang
pacienta. V. nasej, odbome] literatd dominuje synonymicks
pouZivanie-terminevadherenciaa kompliancia; Ak zaujimavd
alternativa sa ukazuje ‘pomenovanie konkordancia, ako vzé-
jomnd dohodi zdravotnika a pacienta o konkrétne] podohe
tivosti o pacier dravie. Medzi koreldty, kioré pad-
poruji dodrZiavanie zdiavotnych bdpordgani, moZeme zaradit
subjekiivne vnimanie zdvaZnosti ocharenia na strane pacienta,
vziah zdravoinik a pacient, 3 tiex presveddenie: pacierta, Y
dokdZe realizavaf aktivity na podporu svojho zdravia. '
Khicové stovd: kompliancia, adherencia, konkordancia, zdra-
vie, zdravotné odporicania . :
Lek Obzor (Med Horizon), 64, 2015, ¢ 10, 5. 3791~ 382,

Uvod

DodrZiavanie zdravotnych odpordant a predpisanej
liethy pacientom je nevyhnuingim predpokladom zlep-
Senia jelio zdravotného stavu. Vdaka tomu sa vzddva
pasfvnej roly prijimatela zdravotaej starostlivosti, &m ak-
livne preberd zodpovednost za svoje zdravie a starost-
livost o seba. V praxi sa véak ukazuje, ¥e mnoho pa-
cientov je v dodrZiavan( lieCebaych postupov
nedbslednych alebo ich otvorene odmieta. Okrem toho
v odbornej literatdre previgda istd terminologickd nejed-
notest v pouivani pojmov oznatujlicich tento jav.
Preto e ciefon prediozenej price utriedit pojmovi ne-
jednoznaénost, zameraf sa na moiné koreldty dodria-
vania zdravotnych odporicani a ich ohmedzenia a v 24-
vere objasnif moznosti potetnych intervencit zameranych
na zlepSenie spoluprdce medzi zdravotnikom a pacien-
tom,

Definovanie konceptu
dodrZiavania zdravotnych odperiicani
Dodrziavanie zdravotnych adporGéani je predme-
tom zéujmu odbomikey uz od 50. rokov 20. storotia
(16, no napriek tomu je stay sGcasnych poznatkov
v oblasti nejednotny. Je to spésobens hlavne termino-
logickym zmitkom. Pod dodrsiavanim zdvavotaych od-
porGéani sa rozumie 3irokd kil hznych dkonov od

Summary - y
Every medical J)r_actitioner is familiar with the tesm complisn-
ce, butit's understanding is not without problenss, Also there
are significant terminological differences in research literaliire.
Moreover we don™t have a golden standard in facilitating pa-
tient”s compliance.:In domestic literature terms adberence
and compliance are most frequiéntly used. Term concordance
provides an inte sting alternative in-desciibing. compliarice,
ause it représents agreement hetween physician and'a pa-
tient about specific treatment plan, Factors that facilitate 'com-
pliance are perceived severity of fliness, relationship between
physician and patientand also patient™s self-efficacy.
Key words: compliance, adherence, concordance, health, he-
alth recommendations

Lek Obzor thied Horizon), 2015, 64(10), p. 379-382.

vyhladdvania lekdrskej pomod, ufivania liekov v sprév-
nom Case a mnoZsive, pravidelého dopliovania liekov,
dodrZiavania diéty, zmeny ¥ivoiného $tylu, dochidzania
na kontroly k lekdrovi, ockovania a3 po iné sprievodng
aktivity podporujice zdravie (8, 21). V angloamerickej,
ale aj nadej odbornej literatdre, sa stretivame minimaine
s troma zdkladnymi terminmi, ktorymi sa tento jav ozna-
€uje (1% 54 to kompliancia (compliance), adherencia
{adherence) a konkordancia (concordance).

Najstardim pojmom je kompliancia. Zaviedli ho
Sackett a Haynes roku 1979 a definovali ho ako rozsah,
v klorom je pacientovo spravanie v silade s lekarskymi
alebo zdravotnymi radami (9). Teto chapanie sa viak
postupne ukdzalo ako problematické, pretoZe odkazo-
valo na autoritativne postavenie zdravotnickych pracov-
nikov vodi pacientovi (24). Pacient vystupoval len ako
pasiviy prijimatel naordinovanej starostlivosti a nemal
Ziadnu slobodu v rozhodovani, Zsroves takéto chépanie
naznaCovalo, Ze v pripade, ak spravanie pacienta neko-
redponduje s odpordtaniami lekdra, vina le3f na ple-
ciach pacienta (4). V tomio tradiénom modeli boli pa-
cientove presvedZenia a priania Casto vidend aj ako
prekdzka v dosahovani primeranej kompliancie (24),

Tieto nedostatky v chédpani sa snazi prekonal pojem
adherencia, ktory zaviedia roku 2003 Svelovs zdravot-
nicka organizacia (SZO) (9). Vysvetluje sa ako rozsah,

Lek Obz, 64, 2015, €. 10, 5. 379 - 382
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v ktorom zdravoiné sprivanie jedinca (uzivanie liekoy,
dodsiavanie diéty, a/alebo uskuto&fiovanie zmien v 3i-
votaom $iyle) koredponduje s doprédu dohodnistymi
odpardtaniami od poskytovatela zdravotnej starostlivos-
U (21). Adherencia md v sebe inkorporovand ast po-
vadnej definicie kompliancie, aviak zdoraziiuje, Ze zdra-
voiné odporitania predstavuji uréitd zhodu medzi
zdravotnikom (lekdrom, zdravotnou sestrou, psychold-
gom) a pacientom. Svelovd zdravoinicka organizacia
kiadie velky dbraz na rozliSovanie medzi komplianciou
a adherenciou. Tvrdi, Ze adherencia si vyZaduje pacien-
tov sthlas so zdravotnymi odporiCaniami, pricom pa-
cienti by mali byt akiivnymi partnermi odbornikov v ich
ligthe (211

Poslednym pouzivanym terminom je konkordan-
¢ia. Bol navihnuty Krdfovskou farmaceutickou spolog-
nostou vo Velkej Briténii ako prijatelnejdf ekvivalent
kompliancie (5). Konkordancia reprezentuje dohodu
o podobe pacientom realizovane] starostlivosti o zdra-
vie, dosiahnutd po rozhovore a diskusii inedzi pacien-
tom a zdravotnikom. Zohladfiuje presvedéenia a pria-
aia pacienta &, kedy a ako bude u¥ivat lieky (13,
Naznatuje, Ze pacient by mal prevzial viac zodpoved-
nosti za svoje zdravie, aj ked nie kady je ochotny 1o
urobit. Zatial' o kompliancia poukazuje na pacientovo
spravanie sa po tom, ako holo rozhodnutie o lie¢he
naordinované (napr. & bude uZival lieky alebo nie),
konkordancia sa zameriava na proces rozhodovania sa
v dialdgu medzi lekdrom a pacientom (22). KedZe bal
termin konkordancia navrhnuty farmaceutickeu spoloé-
nostou, sustredi sa hlavne na dodrZiavanie medika-
mentdznej lieCby a md teda ufie smerovanie ako
kempliancia alebo adherencia. Napriek tomu sa viak
dd aplikoval aj na nefarmakologické aspekty lielby
a to hlavne, ako je vzlah medzi pacientom a lekdrom,
sloboda v rozhodovanf sa pacienta a zameranie sa na
ndjdenie spolotného konsenzu v liedbe (11). Pinos
pojmu konkerdancia spo&iva aj v zdbraziiovani aktiv-
nej role pacienta v lie¢be.

V odbomej fiteratire sa viak s terminom konkor-
dancia prili§ Casto nestretneme. Na oznacenie dedr¥ia-
vania zdravotnickych odporicani sa Eastejsie poutivaji
kompliancia a adherencia (5), zatial' ¢o konkordancia sa
vyskytuje skdr v britskej odbarnej literatiire (11), Terniin
adherencia si skor adoptovali psycholégovia a spolo-
Censké vedy ako alternativu ku lekdrmi preferovanej
kompliancii (1). AvSak v tuzemskej medicinskej literatd-
re sa stretneme s ufivanim pojmu adherencia na ozna-
Cenie dodriiavania medikamentSznej lieCby, zatial ¢o
kompliancia pomentiva Sirsie terapeutické postupy (12),
pripadne sa pouZivaji ako synonymické alternativy (11,
12, 18). Pre porovnanie, v angloamerickej fiteratre sa
po roku 2000 uprednostiuje skdr termin adherencia
{81

Koreldty dodriavania zdravotnych odpordéani
Dodriiavanie zdravotnych odporGéani nie je
takmer nikdy na 100% Grovni. To ako pacienti dodr-
Ziavaji pokyny a rady lekdra determinuji viaceré fak-

tory. V tejlo shvislosti sa Studavalo velké mnozstvo
premennych, aviak doteraz sa Ziadna z nich neukdza-
la ako rozhodujica pre predpoved optimélnej spolu-
prace pacienta so zdravownikom. Preto budeme hovori(
skor o koreldtoch.

Demografické faktory {vek, pohlavie) sa ukdzali
v slabom vztahu s dedrlavanim sprdvania v prospech
zdravia (7). Touchette a Shapiro (23) dopltiajé, ze nizky
socioekonomicky status, chudoba, negramotnost, nizke
vzdelanie, nezamestnanost a nedostatok efektivaej so-
cidlnej opory maju signifikantny vplyv na nespoluprécu
na strane pacienta.

Vieobecne sa dd uviest, Ze kompliancia je lepgia pri
akdtnych ochoreniach ako pri chronickych (21, 23),
V pripade dihodobej liethy je aZ znepokojive nizka
a vyrazne klesd po prvych 6 mesiacoch (23). Svetovd
zdravotnicka organizdcia dodéva, Ze dodr¥iavanie zdra-
votnych odponicani pri chronickych tazkostiach sa po-
hybuje okolo 50 % {(24). ¥ tejto sdvislosti Leventhal,
a spol. (17 vysvetlujd, Ze rozhodnutie aktivne participo-
val na lie¢he urtuje uZ podiatodnd faza ochorenia, teda
obdobie, ked'sa u pacienta objavia prvé priznaky ocho-
renia a informuje sa o moZnostiach liechy. Najmi pri-
tomnos( emdcil v tejto fize ako su strach alebo hnev,
pozitivne vplyvaji na podporu sprévania, kioré vedie
k uzdraveniu (17). Avlak intenzita negativnych emdcii
tasom Kesd, Cim sa oslabuje aj dodriiavanie zdravor-
nych odporicani.

Vyskumy dalej ukazuji, Ze ochota dodrziaval poky-
ny lekdrov sivisi aj s konkrétnym typom choroby.
DiMatieovd (7) vo svojej metaanalyze uvddza, e naj-
viac ich dodrzujii pacienti s HIV, artritidou, gastrointes-
tindlnymi chorobami a rakovinou. Naopak najmenej je-
dinci s ochoreniami plide, diabetom a poruchami
spanku. K podobnym zéverom dospeli aj Claxton a
spol. (6). V savislosti s uvedenymi zisteniami moZno
uvaZoval o vnimanej zévaZnosti zdravolného stavu na
strane pacienta. Ak pacient vnima svoje ochorenie ako
velmi zdvaZné, bude skor brat lieky a dodrfiaval poly-
ny lekdra (2, 23). Aj této premennd viak variuje v Ease.

Svoj vyznam md aj poéet dennych divok liekov.
Cim menej davok liskov potas dia mus pacient uZif,
Wm je vyslia pravdepodobnost, Ze bude reim aj sku-
totne dodriiaval. Tenlo vysledok bol opakovane vy-
skumne podloZeny (6, 22, 23). Preto aj snaha o zjed-
nodugenie rezimu liechy patri medzi najtastejsie
pouZivang intervencie na zlepSenie adherencie (10).

Skiimali sa aj psychologické premenné. Pozitivny
vziah s dodrziavanim Jekdrskych odportidani malo pre-
svedCenie pacienta o jeho sebadéinnosti v tdmei lieChy
(19, 21). Bandura (3) ju charakterizuje ako ndzor jedin-
ca na jeho kompetenciu podal pofadovany vykon.
Reprezentuje presvedéenie o tom, & m3 dastatoénd
schopnosti vykondval vedi tak, aby bol sém spokojny
s vysledkom a vysledok bol pre neho prinosny (31
Preto sebaucinnost priamo ovplyviuje vyber konkrét-
nych aktivil jedincom, aviak len tych, pri kiarych pred-
pokladd, Ze ich dokdZe naplnif (3). To priamo odkazuje
na redlnos( a realizovalelnost zdravotnickych odporica-
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ni jedincom. Pozitivay efekt mal aj vzlah medzi lekdrom
a pacientom (12, 14). Naopak negativne korelovali
s dodrZiavanim zdravotnych odporaéant psychosocidlny
stres (19), depresia (19) a neschopnost pacienta dosta-
totne porozumiel pokynom lekdra (131, Napriek tomu
si psychologické korelaty dodrfiavania zdravotnych od-
poriani ba strane pacienta vyZadujd dalie detailnejgie
skiimanie. Otvorenou otdzkou ostdva napriklad vloha
sebareguldcie jedinca.

Intervencie na zvySenie dodriiavania
zdravotnych odporicani
Istii cestu zlepSenia dodrfiavania zdravotnych odpo-
rifani pondkajd potetné intervenénd programy. MoZno
ich rozdelil do niekotkych skupin podfa toho, aké straté-
gie posobenia na pacienta vyuzivaji. Pawria sem technic-
ké, behaviorilne, edukatné a kombinované intervencie.
Technické intervencie sa vadSinou ststreduji na
zjednodusenie poddvania liekov. Ako u# bolo spomenu-
1€, zistilo 53, Ze zniZenie pottu dennych davok vedie
k zvySeniu sprévnosti ich uZivania (10). Pre porovnanie
medzi behaviordlne irtervencie sa najtastejiie zaraduje
spatnd vizba od zdravotnika, odmeliovanie Faduceho
spréavania pacienta (nape. finantnd odmena za spravie
uifvanie liekov), alebo jednoducho napriklad aj telefo-
ndt, pozvinka na pripomenutie kontrolného vySelrenia
(7). Edukacné intervencie zase zastre$uji vzdelavacie
a motivujlice posobenie na pacienta. Vychddzaja
z predpoklady, Ze informovani jeding budd s vacSou
pravdepodobnostou dodrZiaval pokyny lekara (23).
Efektivita edukdcie sa viek preukdzala len pri somatic-
kyeh ochoreniach a casom sa znizuje (25).
Poslednym typom intervencif sq kombinované inter-
vencie. Tie majg v sebe prvky aspon dvoch ug spomi-
nanych typov posobenia na pacienta. Zdajd sa efektiv-
ne (23). Ich  newyhodou je fasovd, materdlna
a persondlna ndrotnos! (25). Okrem toho vietky spo-
menuté intervencie spatne presdvajd aktivitu zo strany
prijimatela zdravotnej starostlivosti na plecia zdravotnf-
kov, ¢&im sa pacient viastne vzddva zodpovednosti za
svoje zdravie. :
Preto v tejto siivislosti Kivohlavy (15} zhrnuje nend-
silné psychologické momenty, ktoré tak na strane pa-
cienta, ako aj zdravotnika, priradzene podporujii dodr-
Ziavanie zdravotnych odpordéans
* pacientovo subjeklivne presvedienie o tom, Je to,
o mu zdravotnik radi alebo Ziada od neho, mu aj
skutolne pombie,

- priatelsky dialég zdravotnika s pacientom,

. ochota zdravoinika vypogul si pacienta,

. adekvdtne komunikaéné schopriosti zdravotnika, ale
aj pacienta,

. socidlna opora pacienta (v rodine, priatelskych vzta-
hoch atd’),

. ked' pacient vnima, Ze jeho ochorenie je zdvazng,

. zdravotnik, ale ani pacient zdravotny problém ne-
zlahduju,

. pacient prichddza z prostredia s kladnym postojort
k raddm odbornikov.

Zaver

Napriek tomu, Ze dodriiavanie zdravotnych odponi-
Cani nie je nezndmy jav a kaidy zdravotnik v praxi
s nim prichddza do styku, je jeho chipanie v odbornej
lneratdre a v praxi nejednotng. Problémy vyplyvajd u2
z terminologickej nejednotnosti a pokracujii v poznant
koreldtov spajajicich sa s dodriiavanin zdravotnych od-
poricani, Teraj3i stav poznania problematiky je stdle
nedostatotny. Je potrebnd ujasnit si pouzivand termino-
Iogiu a vyskumne overif pasobenie rbznych, aj psycho-
logickych, korelitov dodrZiavania zdravotnych odporu-
Cani. tba skrz dokladne poznanie vietkych premennych,
ktoré pésobia tak na strane pacienta, ako aj na strane
zdravotnika a samotnej terapie, mdSeme dspedne facili-
toval adherenciu pacientov. Vysledkom zvySendho do-
driiavania zdravotnych odporidani by bola vy3tia Ggin-
nos( fiecby, kratsie trvanie ochorenia, ale aj zniZenie
finanénych ndrokov spojenych s lieChou.”

*Grantovd podpora: 1/0924/15 Procesy sebaregu-
lcie v dosahovani distalnych ciefov,
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BIOMEDICAL EFFECTS OF ACUPUNCTURE

Dlomed

ke dénky alampankctiry

Alena ONDREJKOVICOVA, Gabriel PETROVICS, Ondrej BANGHA, Veronika JENDRUCHOVA, Visdimir BALOGH

Katedra akupunktiry - Ustay tradicne] Einskej mediciny, Lekdrska fakulta, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, prednasta

MUDr V. Balogh

Sdhen . :

Integrdcia dvoch zdanlive inkompatibilnych smerov biomedi-
ciny a tradiénej inske] mediciny, vytvdranie mediciny treticho
ypu je revaliicion zdravatnictva na prelome tretieho - tisicro-
da. Vanikajtica novd medicina prospenujiica pre’ pacienta sa
sl yyudivat pozitiva vietkych znamych pryvkov zdravotnic-
kej starostlivosti celéhosvetar Svetovd zdravetnickd organizs:
cia zadiatkom. 70; rokov 20. storodia vzala na vedomie ndrast
zaujmu o radicnn Einska medicihu’a zapojila‘'sa do procesu |
frj rozvoja. V' jini 1979, ako adpoved na celogvelovy zdvjem
o fytaterapiu, akupunkidny, moxibusciy, predovietkym: anal-
géziu akupunkiibrou, SZO v Pekingu 2organizovala medzing-
rodné sympGzium 4 vydala zoznam 43 symptomov.a ochore-
i, ktore st viiodné na lietbu akupunkidron.”

Klicové slovd: bolest, akupunktdrs, endogénne opioidy,
TENS, cholecystokinin, A(1) adenozinreceptor (ARs), '

Lek Obror (Med Harizon), 64, 2015, & 10, 5, 383 = 386.

Summary . e o
The integration of two apparently incompatible directions: of
biomedicine and traditional Chinese medicine, which is in-
cliided in complementary and alternative medicines creation
af medicine of third type is a revolution of the healthservice
on the breakthrough. of- the third millennium. The arising
hedicing tries 16 use. the posilives of all the known elenents
of health care. of the whole world. At the beginning of 70ties
of the 20% century, WHO took'in consideration the increase
of the interest for traditional Chinese medicine and engaged
herself into the processiof her development. In Juné, 1979, as
a response 1o the whole world. interest for. fytotherapy, acu-
puncture, moxibustion, above all analgesia with acupunctire,
the World Health- Organization in'Beijing organised interha-
tional symposium and issued a list of 43 sympiomsand dis
eases which afe appropriste 10 be treated by acupunctire;
Key words: pain, acupuncture, endogenous. opioid, TENS,
cholecystoquinin, A(1) adenosine receptor (ARs)

Lek Obzor (Med Horizon), 2015, 64010}, p. 383-386.
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Uvod

Poutitie akupunktiry ako metédy na dfavu bolesti
v zdpadne] medicine je zaloZené na viacerych klinic-
kych skiskach a je nepochybné, Ze md: vznamny G&i-
nok pri liethe akidtnej aj chronickej balesti, ak berieme
do gvahy Klasilikiciu bolesti. Akupunkuira bola prijatd
pre dlava bolesti vo vd&ine krajin a beine sa pouziva
vo vieobecnej praxi a na klinikdch balesti ako daplnok
ku konvendnej liecbe. Uznanie ufahtilo objavenie me-
chanizmu Melzakovej vrdtkovej tedrie a endogénnych
opioidov. Treba zdoraznif, e akykofvek udinok aku-
punkudry sa musi zakladat na fyziologickom a/alebo
psychologickom mechanizme. Manipuldciou s ihlami,
alebo stimuldciou koZného, alebo podkeZného tkaniva,
kde s ulozené aj akupunktdrne body, inymi modifikd-
ciami akupunktiry (laser, moxa, ald') sa ovplyvdujd na-
priklad bolest, alergie, funkéné stavy a pod.

Bolest a akupunktira
V tadiéng] ¢inskej medicine (TCM) sa akupunkidra
bezne pouziva pri liethe bolesti. Vyskum poukazuje na
to, 3 somatickd senzorovd stimuldcia moZe mal mnoZ-
stvo Gginkov, ktoré vysvetlujd vysledky tejlo fiechy pri
uréitgch stavoch bolest, pridom je angaZovanych mmoho

réznych mechanizmov v tele. Dobré vysledky akupunk-
wirnej liechy moZno dosiahnut najmd poi funkénych po-
ruchdch. BeZnd viastnost v mnohych metddach, pouZi
vanych na dlavu bolesti, je akuvécia somatického
afereainého nervstva, napriklad pri transkutdnnej elele
trickej stimuldcii nervov {TENS), vibralnej stimuldcii
a masdZi, kde receptory alebo nervové vidkna si exci-
tované v stimulovanom tkanive. TENS a akupunktira
s manudlnou alebo elekirickou stimuldciou s0 Géinné pri
spudtani nervovych impulzov. Podia TCM stimuldcia
ihtou v aktivnom akupunktGrnom bode musi spdsobif
ndstup 3pecifického pocitu (nazyvaného ,deqi”), kiory
sa preZiva ako meravost, fafoba vyZarujica parestézie,
pocit blizky bolesti svalov. Je znakom aktivicie tenkych
myelinizovanych nervovych vidkien A-delta Nizko-
frekventnd elekirickd stimuldcia (elektroakupunktdra)
dostatodnej intenzity spdsobuje kontrakcie svalov, aki-
vujic mechanoreceptory s vysokym a nizkym prahom
vo svaloch a v inych tkanivach. Osobitnd délezitost sa
pripisuje skupine receptorov v kostrovych svaloch, kioré
maji vysoky prah pre mechanickd stimuldciu, a ktoré su
inervovang A-delta vidknami a C-vidknami. Fyziologicky
st aktivované silnymi svalovymi kontrakciami, ktoré
mbdZu hyt funkéne excitované energickymi pohybmi.

tek Obz, 64, 2015, &. 10, 5. 383 - 386
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