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Souhrn: Lékova compliance je jednim ze zakladnich predpokladd tGcinnosti [é¢by u riiznych chronickych nemoci, mezi néz pat¥i i revma-
toidnf artritida. Toto onemocnéni je charakteristické variabilnim pribéhem, remisemi a relapsy, a rovnéz specifickou lé¢bou. Charakter
nemoci i pouzivanych |éki miZe pfedstavovat riziko z hlediska non-compliance. Stejné jako u jinych chronickych nemocfi zde se jiz dlouha
léta védci zabyvaji zjistovanim miry compliance a cilem tohoto sdélenf je shrnout stav poznéni v oblasti |ékové compliance u revmatoidni
artritidy.
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Drug compliance - a pitfall of therapy of rheumatoid arthritis?

Summary: Drug compliance is one of the conditions for effective treatment of various chronic diseases, including rheumatoid arthritis
as well. This disease is characterized by a variable course, remissions and relapses, and also by specific treatment. The character of this
illness and used medications may represent a risk in terms of non-compliance. As in other chronic diseases, scientists engage in identifying
of the compliance rate for many years and the aim of this work is to summarize the state of knowledge in the field of drug compliance in

rheumatoid arthritis.
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Uvod

Revmatoidn{ artritida (RA) je chro-
nické zanétlivé autoimunitni onemoc-
néni, které je charakteristické svym va-
riabilnim pribéhem s rtizné dlouhymi
epizodami remise a relapsu. Lécebny
postup se opird o doporuceni Evrop-
ské ligy proti revmatismu (EULAR) [1].
V 1é¢bé se uplatiiujf jak syntetické (me-
totrexat, leflunomid, sulfasalazin, in-
jekéni zlato), tak biologické (adali-
mumab, certolizumab, etanercept,
golimumab, infliximab) chorobu mo-
difikujici léky, glukokortikoidy a ne-
steroidni antirevmatika. Uspéch lécby
v mnoha ptipadech nezavisi pouze
na individudlnf citlivosti pacienta, ale
byva z velké miry ovlivnén pacientovou
[ékovou compliance.

Lékova compliance (ddle jen com-
pliance), tedy dodrzovani doporude-
ného lé¢ebného reZimu pacientem,
je jednim ze zakladnich ptedpokladt
Gcinnosti lé¢by u raznych chronic-
kych nemoci. Compliance je dnes
stale castéji nahrazovdna adherenci,
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ktera klade vétsi dliraz na pacientovo
aktivni spolurozhodovani pti |é¢bé.
UzZivani jednotlivych termind nenf
jednotné. V nékterych textech je adhe-
rence pojimana za synonymum com-
pliance, v jinych je nadfazenym po-
jmem pro compliance a perzistenci
(dodrzeni kontinuity 1é¢by po dopo-
ruc¢enou dobu). V naSem textu bu-
deme naddle pouZivat starsi termin
compliance. Non-compliance pak
znamend nerespektovani doporu-
¢enf zdravotnika (predevdim lékare),
jak 1ék uzivat, a to jak ve smyslu ne-
dodrzeni doporuceného schématu,
tak ve smyslu sniZenf, vysazen( ¢i zvy-
Seni dennich davek. Compliance je
ovliviiovana predeviim vaznosti one-
mocnéni, pacientovym vnimanim po-
tfebnosti léku, obavou z neZzaddoucich
ucinkd, nedavérou v lék, ale i ekono-
mickou situaci. Miru compliance je
mozné zvySovat napt. zvolenim vhod-
ného farmakoterapeutického rezimu
(zjednodusenf davkovacich schémat,
snizen{ poctu léciv, zvolenim vhodné

lékové formy) a hlavné edukaci a mo-
tivaci pacienta a vytvofenim vztahu
mezi pacientem a zdravotnikem [2].

U RA, chronického onemocnéni
s variabilnim pribéhem a rGizné dlou-
hymi epizodami remise, je riziko non-
-compliance velmi vysoké. Nékteré |éky
(napt. glukokortikoidy, imunosupre-
siva) jsou zatiZzeny syndromem p¥iba-
lového letdku (obava pacientli z uve-
denych nezddoucich G¢inkd), jiné
muiZeme povaZovat za rizikové z di-
vodu nepravidelného davkovani (napt.
podavani metotrexdtu Tkrat tydné).
Nelze opomenout ani riziko naduzivani
u lékd, které pacientovi zvysuji kvalitu
Zivota.

Jiz dlouha léta se védci zabyvajf zjis-
tovanim miry compliance u pacientd
s riznymi chronickymi nemocemi. Na
nasem pracovisti se kromé jiného zaby-
vadme i sledovanim compliance u rev-
matickych pacientl a cilem tohoto
sdélenf je shrnout dosavadni droveri
poznani v oblasti |ékové compliance
u pacientd s RA.
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Metodika

Byla provedena reserse literatury z data-
bdze PubMed. Studie byly vyhledany po-
moci kombinace termin( ,rheumatoid
arthritis“ a ,,drug compliance®, ,drug
adherence®, ,compliance rate, ,adhe-
rence rate, ,treatment compliance®,
treatment adherence“ s omezenim na
nadpis ¢i abstrakt publikace bez ome-
zeni data publikace. Jako zdroj byla rov-
néz pouZita citovand literatura naleze-
nych ¢lankd. Z nalezenych studif byly do
nasi prace zafazeny ty, které se zabyvaly
stanovenim miry compliance u RA.

Mira lékové compliance
Prehled nalezenych studif, jejich za-
kladnf charakteristika a vysledky jsou

shrnuty v tab. 1 a 2. Metodika uve-
denych studii byla rdznd. Vyzkumnici
pouzivali pro méreni compliance pre-
vazné dotaznikové Setfeni & rozhovor,
v nékterych studiich bylo pouzito hod-
nocenf zdravotnickych zdznamf, elek-
tronickd zatizeni typu MEMS (Me-
dication Event Monitoring System,
zafizeni zaznamendvajici otevreni [é-
kovky), laboratorni testy ¢&i poditdni
tablet. Vét3ina studii byla zamérena
na hodnoceni compliance ke konkrét-
nimu léku (tab. 1), ostatni hodnotily
compliance k celkové revmatické medi-
kaci (tab. 2). Namérend mira compli-
ance se v jednotlivych studiich pohybo-
vala v rozmezi od 30 do 98 (teoreticky
mze nabyvat hodnot 0-100).
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Nékteré studie pouZily pro hodno-
ceni compliance k tomuto Gcelu vy-
tvoreny specificky dotaznik pro zanét-
livé revmatické nemoci (Compliance
Questionnaire Rheumatology - CQR).
CQR byl vyvinut v roce 1999 autory
de Klerk et al [3] a doposud predsta-
vuje jediny specificky dotaznik ke zji3-
téni compliance u revmatickych ne-
moci. V roce 2003 byl validovan oproti
MEMS, kde vykazal vysokou senzitivitu
a specificitu (98 % a 67 %) [4]. U pa-
cientd s RA byl pouzit kromé 2 pfed-
chozich studii (vyvojové a validaénf)
i v dal$ich pracich [5-7] a je rovnéz
pouZivdn v nadem vyzkumu. Vysledky
studii pouzivajicich CQR byly jiz jed-
notnéjsi (67 % a 70 %).

Tab. 1. Prehled studii hodnoticich lékovou compliance u pacientil s revmatoidni artritidou ve vztahu ke konkrétnimu
[éku.
Studie Hodnocen4 terapie Pouzitd metodika Pocet pacienti ve studii Mira compliance (0-100)
Lee etal 1979 [13] NSAID dotaznik/rozhovor 108 63
Pullar et al 1988 [17] penicilamin dotaznik/rozhovor 26 96
laboratorni testy 58
poditani tablet 77
Beck etal 1988 [21] salicylaty laboratorni testy 63 49
Doyle et al 1993 [23] penicilamin laboratorni testy 49 61
Miller et al 1999 [11] NSAID dotaznik/rozhovor 429 56
steroidy 65
DMARDs 59
Harley et al 2003 [18] metotrexat zdravotnické zaznamy 1668 64
etanercept 853 68
infliximab 141 81
deKlerk etal 2003 [24] diklofenak MEMS 13 68
naproxen 20 67
sulfasalazin 25 81
metotrexat 23 55
Wendling etal 2005 [25] biologickd terapie zdravotnické zdznamy 41 98
Grijalva etal 2007 [26] MTX zdravotnické zaznamy 3859 80
hydroxychlorochin 3174 79
sulfasalazin 944 77
leflunomid 558 85
MTX + hydroxychlorochin 904 66
infliximab 75 90
etanercept 374 83
adalimumab 120 85
MTX + infliximab 98 66
MTX + etanercept 262 64
MTX + adalimumab 107 72
anakinra (+ MTX) 72 71
deThurahetal 2010 [7] metotrexat dotaznik/rozhovor (CQR) 126 70
MEMS - Medication Event Monitoring System, NSAID - nesteroidn{ antirevmatika, MTX - metotrexdt, CQR - Compliance Question-
naire Rheumatology, hodnoceni compliance: 0 = tplnd non-compliance, 100 = perfektni compliance
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Nalezené studie se kromé jiz zmi-
nénych parametrd lisily i ve velikosti
a vybéru studované populace. Pouze
nékolik z nich se dale zabyvalo hle-
danim moznych rizikovych faktord
non-compliance.

Rizikové faktory pro
non-compliance

V souvislosti s compliance bylo v mi-
nulosti studovano jiz témér 200 fak-
torl, avsak zddny z nich se zatim
neukdzal byt dspésny v predikci non-
-compliance[8].Znasichstudiise hod-
nocenim rizikovych faktord zabyvala
studie autort van den Bemt et al [5],
ve které byly hodnoceny razné demo-
grafické a klinické faktory ve vztahu
ke compliance. Ze viech zkoumanych
proménnych byl statisticky vyznamny
vztah ke compliance nalezen u délky
trvani nemoci, podtu ptisuzovanych
nezddoucich a¢inkd a ddavéry pa-
cienta v lé¢bu. Autofi Garcia-Gonzalez
et al [6] nalezli negativn( korelaci mezi
compliance a vdznosti nezadoucich
ucinkt a pozitivni korelaci mezi com-
pliance a vzdéldnim. Oba autorské ko-
lektivy uzaviraji své prace tim, Ze zadny
zasadni prediktor non-compliance na-
lezen nebyl.

Park etal [9] se ve své praci zabyvali vy-
tvorenim profilu non-compliantniho pa-
cienta. Za nejrizikovéjsiho zhlediska com-
pliance je v této préici povaZovan vysoce
zaneprazdnény pacient stfedniho véku.
Dvé dalsi studie nalezly pozitivni korelaci
mezi compliance a vékem [10,11]. Owen
et al [12] zaznamenali vy33i compliance
u pacientd s vy33i aktivitou nemoci.
K opacné zdvislosti dosli Lee et al [13],
kteff nalezli i vztah mezi compliance a tr-
vanim nemoci, coZ studie autor(i Tuncay
et al [10] nepotvrdila. Miiller et al [14]
nalezli niz8f compliance ve skupiné mlad-
Sich a aktivnich pacientd s vy38im financ-
nim pfijmem, s vy$§i compliance kore-
lovaly vy33i frekvence navstév u lékare,
spokojenost s poskytovateli zdravotnich
sluZeb a dostatek informacf o 1écbé RA.

Z&dné specifické faktory pro RA,
které by umoznily jasnou predikci com-
pliance, ve studiich nalezeny nebyly.

656

Tab. 2. Prehled studii hodnoticich lékovou compliance u pacient s revma-
toidni artritidou k celkové revmatické terapii bez vztahu ke konkrétnimu
léku.
Studie Pouzitd metodika Pocet Mira
pacientdi compliance
ve studii (0-100)
Owen etal 1985 [12] dotaznik/rozhovor 178 64
Taal etal 1993 [27] dotaznik/rozhovor 71 93
Park etal 1999 [9] MEMS 121 38
Tuncay etal 2007 [10] dotaznik/rozhovor 100 30
Garcia-Gonzalez etal 2008 [6] dotaznik/rozhovor (CQR) 70 70
vanden Bemtetal 2009 [5]  dotaznik/rozhovor (CQR) 228 67
Miiller et al 2011 [14] dotaznik/rozhovor 1199 80
MEMS - Medication Event Monitoring System, CQR - Compliance Questionnaire
Rheumatology, hodnoceni compliance: 0 = tplnd non-compliance, 100 = perfektni
compliance

Diskuze a zavér

Sdéleni shrnuje stav poznani v oblasti
compliance u RA. Znalost miry com-
pliance je vyznamna z nékolika hledi-
sek. Na individudlni drovni je nutné
zvaZovat moznou non-compliance pfi
neucinnosti nasazeného léku a pred-
chazet tim chybné interpretaci vy-
sledkt 1é¢by. Kromé mozného ovliv-
néni Gcinnosti je spravna compliance
zdkladnim pilitem minimalizace rizik
terapie. Pfi nespravném pouzivani léku
muze hrozit poskozeni pacienta (napt.
uzivani glukokortikoid( ve vecernich
hodinach, svévolné uzivani glukokorti-
koidtl pro tlevu od bolesti, denni uzi-
vani metotrexdtu namisto davkovanf
1krét tydné, zdvojovani davky analge-
tik apod.). Compliance hraje dileZitou
roli p¥i uréovani terapeutické hodnoty
[ékd v redIné praxi, kde jeji chybné sta-
noveni mize mit dopad na dalsf exis-
tenci a pouzivani léku v praxi. Nizka
mira compliance dale ptispivd k hor-
$im klinickym vysledk&m (dc¢inek nenf
maximalizovdn) a ke zvySeni zdravot-
nickych nakladd [15]. Dle metaana-
lyzy, kterd shrnula dopad non-com-
pliance na vysledky 1é¢by u chronickych
nemoci, vyplyva, Ze rozdil mezi vysledky
lé¢by mizZe byt az 26 % [16].

Z prehledu nalezenych studii je pa-
trné, Ze vysledky jsou velmi nejednotné
a lze jen obtizné vyslovit jednoznacny
zavér. PFi interpretovani vysledkd stu-
dii bychom méli zvazovat design stu-

die (napf. zplsob vybéru studované
populace), pouzitou metodiku a veli-
kost souboru. Od studif pouZivajicich
hodnocenf zdravotnickych zdznamu ¢i
elektronicka zatizenf ocekdvame objek-
tivnéjsi vysledky nez u dotaznikovych
metod, které jsou vice zatizeny subjek-
tivni sloZzkou. Za nejpFesnéjsi méreni
povaZujeme p¥imé stanoveni léCiva
v organizmu. Rozdil mezi pouzitymi
metodami byl patrny napt. ve studii
autord Pullar et al [17], ve které byla
mira compliance zjisténd pomocf la-
boratornich testli stanovena na 58 %,
pfi poditani tablet to bylo jiz 77 %
a pfi pouziti dotazniku dokonce 96 %
u stejné skupiny pacientdi. O presnosti
raznych metod vypovida i rozptyl vy-
sledkt jednotlivych studii. Nejjednot-
néjsi vysledky byly zaznamenany ve stu-
diich, které pouzivaly laboratorni testy
(mira compliance se pohybovala okolo
50-60 %), naopak u dotaznikovych Se-
tren( byl rozptyl nejvétsi (30-96 %), coz
je patrné dano rGznymi typy pouziva-
nych dotaznikd a jiz zmifiovanou sub-
jektivni slozkou ovliviiujici hodnocent.

Ve studiich, které hodnotily com-
pliance k jednotlivym lékovym skupi-
ndm (tab. 2), byla niz8f compliance na-
méfena u nesteroidnich antirevmatik,
kortikosteroid(i, metotrexatu a kombi-
naci s metotrexatem, vy$si pak u bio-
logické [écby, z niz nejlepsiho vysledku
v nami zafazenych studii dosahl in-
fliximab. Davodem nizs8i compliance
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u metotrexdtu muze dle naseho néa-
zoru byt obava z nezadoucich acinkd
uvadénych v ptibalové informaci, slozi-
téjsi davkovaci interval, ale i povést cy-
tostatika. U biologické, relativné nové
lé¢by povazujeme za divody k vy3sf
compliance pfedevsim nutnost dd-
kladného pouceni pacienta z hlediska
aplikace léku, pfipadné aplikace |éka-
fem samotnym, déle mozZnost kladenf
vétdiho dlirazu na intenzivnéjsi edu-
kaci, predepisovani téchto Iékd pouze
spolupracujicim pacientim s vy3si ak-
tivitou nemoci, kterd je téZce ovlivni-
telnd jinou farmakoterapii, a v nepo-
slednf Fadé i dobra povést téchto lékd.

Lepsi vysledek u infliximabu pak p¥i-

¢itdme stejné jako napf. autofi Har-

ley et al [18] predevsim jeho zplisobu
podénf, kdy oproti ostatnim biologi-
kdim je aplikovan pouze intravenézné

a v del$im ¢asovém intervalu.
Hodnocenf rizikovych faktord nepti-

neslo Zddné prevratné zavéry. Ze studif

vyplynulo, Zze méné compliantnf jsou
zaneprazdnéni, vice aktivni pacienti

s nedostatkem informaci a s vét3imi

obavami z nezadoucich ucinkd. Tento

vysledek je v souladu s poznanim u ji-
nych chronickych nemoci [19,20]. Ko-
relace mezi compliance a nékterymi
daldimi faktory byly v nékterych studi-
fch protichtidné, coz mohlo byt, dle na-
$eho nézoru, zplisobeno nevhodnym
vybérem studované populace (bias)
nebo rudivymi vlivy (confounder).

Zadny zasadni a pro RA specificky pre-

diktor nalezen nebyl a vzhledem k ne

zcela jasnym vysledkd&im by byl vhodny
dalsi vyzkum v této oblasti.

Z naSeho pohledu Ize p¥i tvaze nad
compliance pacientli s RA spatfit nd-
sledujicf rizika:

1. Pacienti s RA uZivaji zpravidla dlou-
hodobé vétsi pocet lékh, pFicemz
obecné se predpokladd, Ze vétsi pocet
uzivanych [é¢iv a délka |é¢by souviseji
s niz3f lékovou compliance [8].

2. Uzivané léky byvaji ¢asto vice to-
xické s castéjsim projevem nezd-
doucich d¢inkd. Oproti jingym chro-
nickym terapiim mdze hrat obava
z nezddoucich ucinkd pouzivanych
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[éka vétsi roli a byt jednim z dlivodd
non-compliance. Vztah k nezddou-
cfm Gcinkdm byl popsdn i ve vyse
uvedenych studiich [5,6]. Vzhledem
k toxicité pouzivanych 1ékd je mini-
malizace rizik v podobé odstranéni
non-compliance z naseho pohledu
velmi dalezita.

3.V obdobi remise, kdy pacienta
nemoc pFilis ,neboli“, maze do-
chédzet k samovolnému a nahlému
vysazeni 1ékl bez dohledu lékare,
coz muiZze mit neblahé dasledky pro
pacienta.

4. Nelze opomenout ani finanéni da-
sledky non-compliance. Mohou to
byt jednak zbyte¢né naklady na te-
rapii biologickymi léky, ktera je diky
non-compliance nedspésnd, né-
klady spojené s hospitalizaci pro
[é¢bu nezddoucich ucinkd zplso-
benych non-compliance ¢i pro ne-
Uspé3nost predchozi 1é¢by opét
zpusobenou non-compliance. V ne-
posledni fadé muizeme mezi navy-
Seni ndkladd Fadit i pouziti finanéné
narocnéjsi |écby z divodu selhani
zakladni terapie pro neodhalenou
non-compliance.

| pfes uvedend rizika byla pouze ve
3 studiich [9,10,21] naméfend mira
compliance nizsi, nez je pramérnd
hodnota compliance u chronickych
nemoci (50 %) uvddéna Svétovou zdra-
votnickou organizaci [22]. Je mozZné,
Ze RA je pacienty vnimana jako za-
vazna nemoc vyzadujici 1é¢bu, a proto
se pacienti snaZi |ékovy rezim dodrzo-
vat. Snad i obava z toxicity 1ékii ma za
nésledek snahu nepochybit v jejich uzi-
vani. Rovnéz |ékafi, ktefi s témito pa-
cienty pracuji a revmatické léky prede-
pisuji, si patrné vice uvédomuji moznd
rizika a vice Ipf na vysvétlovani a kon-
trole compliance.

Vzhledem k moZznym vySe uvedenym
rizikim a k zatim ne zcela jednotnym
zavérdm je nutné problematiku com-
pliance vnimat a dbdt na jeji posilo-
van{. Rozhodné nenf radno ji podce-
fiovat a stale ji musime povaZovat za
redlné uskali [é¢by RA. Cilenéjsi pod-

Lékova compliance - tskali terapie revmatoidni artritidy?

poru compliance by v praxi umoznila
predikce jeji individudln{ drovné diky
znalostem o asociaci s moznymi rizi-
kovymi faktory. Sledovanim vlivu riz-
nych faktord na miru compliance se
nékteré studie zabyvaly, aviak stejné
jako u jinych chorob nebyl zatim zadny
faktor presvédcivé asociovan. Zda se
proto, Ze divody non-compliance je
nutné hledat a fesit spise na individu-
alnf drovni. Z divodu jejiho velkého
vyznamu v terapii bychom doporucili
jeji posilovani na viech drovnich zdra-
votni péce, a to predeviim individudl-
nim p¥istupem, poskytnutim dostatec-
ného mnozstvi informaci a prostoru
k pacientovu vyjddrent, vyslySenim jeho
potfeb a problémd s uZivanim, vhod-
nou tpravou farmakoterapeutického
rezimu (pokud lze), p¥ip. pouzivdnim
pomticek (napf. ddvkovacd), eduka-
cemi v ordinacich a v lékdrnach i roz-
Sitenim konzultaénich ¢innosti lékdren.
Zavérem je vhodné Fici, ze sdélenf
shrnuje zdsadnf studie provedené v ob-
lasti compliance u RA a nemélo by byt
povazovano za kompletn{ vycet prove-
denych studii ani za metaanalyzu. Ta-
kova prace by svym rozsahem znaéné
presahovala rdmec tohoto sdélend.

Podpofeno vyzkumnym projektem SVV
265 005.

Literatura

1. Smolen JS, Landewé R, Breedveld FC et al.
EULAR recommendations for the management
of rheumatoid arthritis with synthetic and bio-
logical disease-modifying antirheumatic drugs.
Ann Rheum Dis 2010; 69: 964-975.

2. Vyttisalovd M. Adherence k medikamentézni
|éEbé - zndm4 nezndmda. Remedia 2009; 19:
225-230.

3. de Klerk E, van der Heijde D, van der Tem-
pel H et al. Development of a questionnaire to
investigate patient compliance with antirheu-
matic drug therapy. ] Rheumatol 1999; 26:
2635-2641.

4. de Klerk E, van der Heijde D, Landewé R
et al. The compliance-questionnaire-rheumato-
logy compared with electronic medication event
monitoring: a validation study. ] Rheumatol
2003; 30: 2469-2475.

5. van den Bemt BJ, van den Hoogen FH, Ben-
raad B et al. Adherence rates and associa-
tions with nonadherence in patients with
rheumatoid arthritis using disease modifying
antirheumatic drugs. ] Rheumatol 2009; 36:
2164-2170.

657




Lékova compliance - tskali terapie revmatoidni artritidy?

6. Garcia-Gonzalez A, Richardson M, Garcia
Popa-Lisseanu M et al. Treatment adherence in
patients with rheumatoid arthritis and systemic
lupus erythematosus. Clin Rheumatol 2008; 27:
883-889.

7. de Thurah A, Ngrgaard M, Harder | et al.
Compliance with methotrexate treatment in
patients with rheumatoid arthritis: influence
of patients’ beliefs about the medicine. A pro-
spective cohort study. Rheumatol Int 2010; 30:
1441-1448.

8. Vermeire E, Hearnshaw H, Van Royen P et al.
Patient adherence to treatment: three deca-
des of research. A comprehensive review. ] Clin
Pharm Ther 2001; 26: 331-342.

9. Park DC, Hertzog C, Leventhal H et al. Me-
dication adherence in rheumatoid arthritis pa-
tients: older is wiser. ] Am Geriatr Soc 1999; 47:
172-183.

10. Tuncay R, Eksioglu E, Cakir B et al. Factors
affecting drug treatment compliance in patients
with rheumatoid arthritis. Rheumatol Int 2007;
27: 743-746.

11. Viller F, Guillemin F, Briangon S et al. Com-
pliance to drug treatment of patients with rheu-
matoid arthritis: a 3 year longitudinal study.
J Rheumatol 1999; 26: 2114-2122.

12. Owen SG, Friesen WT, Roberts MS et al. De-
terminants of compliance in rheumatoid arthri-
tic patients assessed in their home environment.
Br) Rheumatol 1985; 24: 313-320.

13. Lee P, Tan LJ. Drug compliance in outpa-
tients with rheumatoid arthritis. Aust N Z ] Med
1979; 9: 274-277.

14. Miller R, Kallikorm R, Pdlluste K et al. Com-
pliance with treatment of rheumatoid arthritis.
Rheumatol Int 2011. Epub ahead of print.

15. Osterberg L, Blaschke T. Adherence to medi-
cation. N Engl ] Med 2005; 353: 487-497.

16. DiMatteo MR, Giordani PJ, Lepper HS et al.
Patient adherence and medical treatment out-
comes: a meta-analysis. Med Care 2002; 40:
794-811.

17. Pullar T, Peaker S, Martin MF et al. The use
of a pharmacological indicator to investigate
compliance in patients with a poor response to
antirheumatic therapy. Br J Rheumatol 1988;
27:381-384.

18. Harley CR, Frytak JR, Tandon N. Treatment
compliance and dosage administration among
rheumatoid arthritis patients receiving inflixi-
mab, etanercept, or methotrexate. Am | Manag
Care 2003; 9 (Suppl 6): S136-5143.

19. Horne R, Weinman J. Patients‘ beliefs about
prescribed medicines and their role in adherence
to treatment in chronic physical illness. J Psycho-
som Res 1999; 47: 555-567.

20.Horne R, Hankins M, Jenkins R. The Satisfaction
with Information about Medicines Scale (SIMS):
a new measurement tool for audit and research.
Qual Health Care 2001; 10: 135-140.

21. Beck NC, Parker JC, Frank RG et al. Patients
with rheumatoid arthritis at high risk for non-
compliance with salicylate treatment regimens.
J Rheumatol 1988; 15: 1081-1084.

22, Sabate E. Adherence to long-term therapies:
evidence for action. Geneva: World Health Or-
ganization 2003.

23. Doyle DV, Perrett D, Foster OJ et al. The
long-term use of D-penicillamine for trea-
ting rheumatoid arthritis: is continuous the-
rapy necessary? Br J Rheumatol 1993; 32:
614-617.

24. de Klerk E, van der Heijde D, Landewé R
et al. Patient compliance in rheumatoid arthri-
tis, polymyalgia rheumatica, and gout. J Rheu-
matol 2003; 30: 44-54.

25. Wendling D, Materne GE, Michel F et al.
Infliximab continuation rates in patients with
rheumatoid arthritis in everyday practice. Joint
Bone Spine 2005; 72: 309-312.

26. Grijalva GC, Chung CP, Arbogast PG
et al. Assessment of adherence to and per-
sistence on disease-modifying antirheuma-
tic drugs (DMARDs) in patients with rheuma-
toid arthritis. Med Care 2007; 45 (10 Suppl 2):
S66-576.

27. Taal E, Rasker JJ, Seydel ER et al. Health sta-
tus, adherence with health recommendations,
self-efficacy and social support in patients with
rheumatoid arthritis. Patient Educ Couns 1993;
20: 63-76.

Mgr. Lucie Hromddkovd
www. faf.cuni.cz
e-mail: lucie.hromadkova@faf.cuni.cz

Doruceno do redakce: 21. 3. 2012
Prijato po recenzi: 25. 5. 2012

www.csinn.eu

658

Vniti Lék 2012; 58(9): 654-658



