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Stosowanie sie do zalecen lekarskich wsrdd pacjentow
dotknietych chorobami ukladu krazenia
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Streszczenie

Wprowadzenie. Stosowanie si¢ do zalecen lekarskich jest powaznym problemem dla wigkszosci pacjentdw.
Zjawisko to stwarza wiele niebezpieczenstw, szczegdlnie w leczeniu choréb przewlekltych. Do opisania zaleznosci
wynikajacych z relacji lekarz—pacjent oraz stosunku pacjenta do terapii stuza angielskie pojecia: compliance, adhe-
rence, persistence — wspolpraca, zgodnos¢ i wytrwato$¢. Choroby uktadu krazenia to gtéwne przyczyny zgondw
w Polsce. Wlasciwe ich leczenie wymaga statego przestrzegania zalecent dotyczacych farmakoterapii, aktywnosci
fizycznej, diety oraz monitorowania ci$nienia krwi i poziomu cholesterolu. Tylko w taki sposéb jest mozliwe osiag-
niecie i utrzymanie prawidfowego stanu zdrowia.

Cel pracy. Zbadanie wspétpracy, zgodnosci i wytrwaloéci pacjentéw Slaskiego Centrum Chordb Serca i uzytkow-
nikéw foréw internetowych dla 0séb z chorobami ukladu krazenia odnosnie do zazywania lekéw, stosowania sie
do zalecen lekarskich dotyczacych diety i aktywnosci fizycznej oraz ocena relacji lekarz—pacjent.

Material i metody. Badaniem ankietowym objeto 300 chorych, w tym 171 kobiet i 129 mezczyzn. Ankietowani to
pacjenci Przychodni Kardiologicznej Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu oraz chorzy korzystajacy z foréw
internetowych dla 0séb z chorobami serca. Do badan zostala wykorzystana autorska ankieta, w ktdrej zawarto
4 pytania testu Morisky’ego-Greena do samooceny stopnia wspétpracy. Badanie bylo przeprowadzone w okresie
1.10.2010-16.05.2011 r.

Whioski. Wigkszos¢ badanych nie wykazuje odpowiedniej wspdtpracy w czasie trwania terapii i przyjmowania
lekéw odpowiednio ze schematem terapeutycznym oraz nie jest wytrwala w stosowaniu si¢ do tych zalecen. Na
stosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych w terapii przewlektych choréb ukladu sercowo-naczyniowego maja
wplyw: ple¢, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania chorych.

Whioski. Praca ukazuje potrzebe aktywnej edukacji, wsparcia i budowania szerokiej wspotpracy dotyczacej sto-
sowania si¢ do zalecen terapeutycznych pacjentéw w terapii chordb przewleklych (Piel. Zdr. Publ. 2012, 2, 3,
193-200).

Stowa kluczowe: compliance, adherence, persistence, choroby uktadu krazenia.

Abstract

Background. Adherence to medical recommendations is a serious problem for most of patients. This phenomenon
poses many dangers, particularly to treat chronic diseases. To describe the dependencies arising from doctor-
—patient relationship and patient care are English terms: compliance, adherence, persistence — cooperation, con-
sistency and perseverance. Cardiovascular diseases are the major causes of death in Poland. Appropriate treatment
of cardiovascular disease requires consistent adherence to recommendations for medication, physical activity, diet
and monitoring blood pressure and cholesterol levels. Only in this way it is possible to achieve and maintain good
health.

Objectives. The aim of the work is to explore adherence, compliance and patient persistant of the Silesian
Centre for Heart Diseases and users of online forums for people with cardiovascular disease, in the use of drugs,
applied to medical recommendations regarding diet and physical activity and assess doctor — patient relationship.
Material and Methods. The study questionnaires included 300 patients, 171 women and 129 men. Respondents
were patients Cardiology Clinic of the Silesian Centre for Heart Diseases in Zabrze, and patients who use online
forums for people with heart disease. For the author’s research was used in the survey included four questions were‘s
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Test Morisky-Green’s self-esteem level of cooperation. The study was conducted in the period from 01.10.2010 to

16.05.2011 on.

Results. The vast majority of respondents did not show an adequate cooperation in therapy compliance in taking
medication according to the therapeutic regimen, and persistence in applying these recommendations. The applica-
tion of the recommendations of the therapeutic in the treatment of chronic diseases of the cardiovascular system is
affected by gender, education and place of residence of patients.

Conclusions. This work shows the need for active education, support and build on the extensive cooperation of the
patient’s therapeutic recommendations in the treatment of chronic diseases (Piel. Zdr. Publ. 2012, 2, 3, 193-200).

Key words: compliance, adherence, persistence, cardiovascular diseases.

Wspotpraca lekarza z pacjentem to podstawo-
wy warunek skutecznoéci diagnozy i terapii [1].
Brian Haynes definiuje wspodtprace lekarza z pa-
cjentem jako ,zakres, do jakiego zachowanie pa-
cjenta w odniesieniu do przyjmowania lekdw,
przestrzegania diety i modyfikacji stylu zycia po-
zostaje zgodny z zaakceptowanymi przez chorego
zaleceniami medycznymi” [2].

Na proces leczenia ma wplyw wiele czynni-
kow, takich jak: trafna diagnoza, kontakt lekarz-
—pacjent, odpowiednie leki, a takze czynniki zalez-
ne od pacjenta, np. systematyczne przyjmowanie
lekdw oraz przestrzeganie zalecenn dodatkowych
(np. stosowanie odpowiedniej diety oraz odpo-
wiednia aktywnos¢ fizyczna). Wiekszo$¢ pacjen-
tow ma problem ze stosowaniem si¢ do zalecen
lekarskich, w tym takze z systematycznym przyj-
mowaniem zaordynowanych lekow. Zjawisko to
stwarza wiele niebezpieczenstw, szczegdlnie w le-
czeniu choréb przewleklych, ale takze w prowa-
dzeniu antybiotykoterapii [3].

Od kilkunastu lat s3 prowadzone badania,
proby naukowego opisu oraz poprawy wspolpracy
pacjenta z lekarzem, jego zaangazowania w terapie
i przestrzegania zalecen lekarskich.

Wigkszos¢ pacjentéw ma problem z regular-
nym przyjmowaniem lekow, do$¢ powszechne jest
stosowanie zbyt malej dawki leku lub pominie-
cie jednej lub wiecej dawek leku przewidzianego
w farmakoterapii. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze pacjenci czesto skracajg czas leczenia,
kiedy poczuja si¢ lepiej lub nieregularnie przyjmu-
ja zaordynowane leki.

Do opisania zaleznosci wynikajacych z rela-
¢ji lekarz—pacjent i stosunku pacjenta do terapii
stuza angielskie pojecia: compliance, adherence,
persistence — wspoOlpraca, zgodno$¢ i wytrwalosé.
Okreslenia compliance lub adeherence uzywa si¢
w odniesieniu do stopnia przestrzegania zalecen
terapeutycznych, czyli zgodnosci przyjmowania
lekdéw przez chorego z przepisanym schematem
terapeutycznym [2].

Kolejng miarg oceniajgcg stopien przestrze-
gania zalecen lekarskich jest czas, przez jaki chory
przyjmuje leki, okreslany jako persistance. Pojecie
to jest definiowane jako czas od rozpoczecia zale-
conej terapii do jej przerwania. Niektorzy autorzy

odnosza adherence do szerokiego pojecia prze-
strzegania zalecen, ktore obejmuje zaréwno com-
pliance, jak i persistance.

Choroby ukfadu krazenia stanowig bardzo
powazny problem zdrowotny w dzisiejszych cza-
sach. Z danych Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego wynika, ze z powodu zawalu serca
umiera codziennie w naszym kraju ok. 100 oséb.
Ogoétem choroby ukladu sercowo-naczyniowego
sg przyczyna prawie 500 zgondéw kazdego dnia
oraz potowy zgonéw w Polsce. Miazdzyca naczyn
wiencowych to gléwny powdd przedwczesnej
umieralnosci w Polsce. W 2005 r. przyczyna 45,7%
zgonow w naszym kraju byly choroby uktadu kra-
zenia [4].

Chorzy nierzadko nie zdajg sobie sprawy z po-
wagi sytuacji i nie podejmujg stosownej diagnosty-
ki oraz nie przestrzegaja zalecen lekarskich odnos-
nie do zaleconej terapii.

W przypadku oséb przewlekle chorych za-
zywajacych leki ich wspolpraca z lekarzem,
zgodno$¢ i wytrwalos¢ w prowadzonej terapii
sa bardzo wazne, poniewaz Zle leczone choroby
przewlekte niosa za sobg takze duze straty finan-
sowe i spoteczne. Koszty nieodpowiednio leczo-
nej choroby powoduja: hospitalizacje, inwalidz-
two, obnizenie jakosci Zycia, straty w produkcji
zpowodu absencji chorobowej pracownika, a nawet
zgony. Dowiedziono, ze az 64% przyje¢ do szpitala
z powodu niewydolnosci serca wynika z braku sys-
tematycznego leczenia. Wedlug szacunkow, tylko
w Stanach Zjednoczonych straty z tytutu nieprze-
strzegania przez pacjentow wskazowek lekarskich
siegaja rocznie az 100 mld dolaréw [2].

Wrhasciwe leczenie chordb serca wymaga sta-
fego przestrzegania zalecenn dotyczacych farma-
koterapii, aktywnosci fizycznej, diety oraz moni-
torowania cis$nienia krwi i poziomu cholesterolu.
Tylko w taki sposéb mozna osiggnac i utrzymac
prawidfowy stan zdrowia.

Réznice w podejsciu do wiasnej choroby
i sposobu leczenia wérdéd pacjentéw moga wyni-
ka¢ z sytuacji rodzinnej, wieku, rodzaju choroby
i typu osobowosci.

Kazda z choréb przewlektych wymaga syste-
matycznego i czgsto wieloletniego leczenia. W celu
poprawy ciaglosci terapii coraz czesciej jest poru-
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szany problem wypracowania sprawnego modelu
wspolpracy miedzy lekarzem a pacjentem.

Nieprawidlowe zachowania pacjentéw mo-
ga niestety prowadzi¢ do powaznych problemoéw
zdrowotnych, poglebiania skutkéw choréb prze-
wlektych i szybszego ich rozwoju. Niestosowanie
sie do zalecen lekarza powoduje odlegte konse-
kwencje.

Material i metody

Badaniem ankietowym objeto 300 chorych,
w tym 171 kobiet i 129 mezczyzn. Ankietowani
to pacjenci Przychodni Kardiologicznej Slaskiego
Centrum Choréb Serca w Zabrzu oraz chorzy ko-
rzystajacy z forow internetowych dla oséb z choro-
bami serca: www.kardioserwis.pl; www.kardiolo.pl;
www.nasze-choroby.pl.

Do badan zostala wykorzystana autorska an-
kieta, w ktdrej zawarto 4 pytania testu Morisky’ego-
-Greena do samooceny stopnia wspolpracy. An-
kieta zawiera 36 pytan. Badanie bylo prowadzone
w Centrum Choréb Serca w okresie 1.03.2011-
-16.05.2011 r. Ankieta byta dostepna na forach in-
ternetowych 1.10.2010-1.05.2011 r. Kwestionariu-
sze w wersji papierowej zostaly wreczone osobiscie
i wypelnione w obecnosci autora.

W celu przeprowadzenia analizy statystycznej
dane uzyskane podczas badania zostaly wprowa-
dzone, przetworzone i przeanalizowane za pomo-
ca programu STATISTICA 7.0.

Do zbadania zaleznoséci miedzy zmiennymi ja-
kosciowymi wykorzystano test niezaleznosci y* dla
poziomu istotnosci a = 0,05.

Wyniki badan
Struktura badanej populacji

W badaniu ankietowym wzielo udziat 171 ko-
biet, co stanowi 57% ogdtu badanych i 128 mez-
czyzn - 43% ankietowanych. Respondenci to
w wiekszoséci mieszkancy duzych miast, tj. powyzej
100 tys. mieszkancow, ktorzy stanowili 56% bada-
nych. Najmniej ankietowanych pochodzito z ma-
tych miast liczacych do 50 tys. mieszkancow.

Najliczniejszymi grupami wiekowymi w badaniu
byly osoby miedzy 20. a 40. r.z. oraz 40. a 60. r.z., kaz-
da z grup stanowita 36,7% ankietowanych. Najmniej
bylo 0s6b ponizej 20. r.z., zaledwie 3,3% badanej po-
pulacji, a osoby po 60. r.z. stanowity 23,3% badanych.
Ankietowani w wiekszo$ci mieli wyzsze wyksztatce-
nie (38%). Wyksztatcenie $rednie miato 35% bada-
nych, a wyksztalcenie podstawowe tylko 3%.

Odpowiedzi na pytania
dotyczace choroby i zachowan
zdrowotnych

Ankietowani to osoby chore, leczace si¢ z po-
wodu choréb uktadu krazenia.

U 73% respondentdéw wystepowala miazdzyca,
najczesciej byt to jednak zespot objawdw, tj.: miaz-
dzyca, nadci$nienie i podwyzszony poziom chole-
sterolu. Wady serca i zaburzenia rytmu stanowity
najrzadziej wystepujace jednostki chorobowe, od-
powiednio 5 i 15% badanej populacji. Niewydol-
no$¢ serca miato 37% ankietowanych.

Wiegkszos¢ badanych deklaruje, ze przed za-
stosowaniem leku zapoznaje si¢ z ulotka dolaczo-
na do opakowania leku. Niepokojace jest jednak,
ze az 15% ankietowanych nie czyta jej wcale, a 22%
robi to tylko czasami. Blisko 30% chorych przy-
znaje, ze nie wykupuje wszystkich lekéw przepisa-
nych przez lekarza.

Leki o stalych porach dnia przyjmuje 60%
badanych, 21% nie przyjmuje lekéw o statych po-
rach, a 19% robi to tylko czasami.

40% ankietowanych zdarza sie nie przyjac za-
planowanej dawki lekow, a 60% deklaruje, Ze taka
sytuacja u nich nie wystepuje.

Bardzo niepokojace jest, ze 47% chorych przy-
znaje, ze w okresie lepszego samopoczucia zmniej-
sza dawki lekow lub ich nie przyjmuje i odbywa
sie to bez przeprowadzenia konsultacji z lekarzem.
53% ankietowanych nie zmienia sposobu zazywa-
nia leku zaleznie od samopoczucia. Znaczna cze$¢
chorych - 42% uwaza, ze zazywa zbyt duzg liczbe
tabletek dziennie. Zbyt duza liczba przepisanych
lekéw moze utrudnia¢ systematyczne ich przyj-
mowanie.

Badana grupa okreélifa réwniez codzienne za-
chowania prozdrowotne, niezwigzane z leczeniem
farmakologicznym. Ankietowani mogli zaznaczy¢
wiecej niz 1 odpowiedz. Aktywnych fizycznie jest
60% badanych, 40% stosuje diete, a 33% chorych
stosowalo suplementy diety. Zaprzestanie lub
ograniczenie palenia papieroséw zadeklarowato
17% badanych, 23% ograniczylo ilo$¢ wypijanego
alkoholu. Zadnych dodatkowych $rodkéw pro-
zdrowotnych nie stosuje 16% ankietowanych.

Az 42% badanych uwaza, ze lekarz podczas
wizyt nie przekazuje wszystkich niezbednych in-
formacji dotyczacych lekéw i sposobu ich zazywa-
nia. Jako przyczyne slabego kontaktu i nie prze-
kazywania wszystkich informacji podczas wizyt
pacjenci glownie podawali brak czasu lekarza oraz
zbyt krotki czas wizyt.
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Zaleznosci wystepujace
w badanej populacji

Wykazano wiele istotnych statystycznie zalez-
noéci ukazujacych grupy pacjentéow szczegdlnie
wymagajacych wsparcia i odpowiedniej motywacji
do leczenia. Kobiety znacznie rzadziej od mezczyzn
deklarujg pomijanie dawek lekow. Stosowanie si¢
do zalecen terapeutycznych jest wigc uzaleznione
od plci chorego. Zalezno$¢ miedzy plcig a pomija-
niem dawek leku jest istotna statystycznie (test 2,
dla a = 0,05; p < 0,001).

Wiek réwniez moze mie¢ wplyw na podejscie
do choroby oraz stosowanie si¢ do zalecen. W ba-
danej populacji zaleznosci miedzy grupami wieko-
wymi a pominieciem dawki leku sg istotne staty-
stycznie. W grupie osob bedacych w wieku 20-40
lat badani najczesciej przyznajg sie¢ do pomijania
dawek leku, co moze by¢ zwigzane z najwigksza
aktywnosciag zawodows ludzi w tym wieku i pel-
nieniu wielu zyciowych funkcji utrudniajacych re-
gularne przyjmowanie lekéw (test % dla a = 0,05;
p < 0,001).

Zmniejszanie dawek leku w zaleznosci od sa-
mopoczucia i bez konsultacji z lekarzem deklaro-
waly osoby w réznym wieku, o réznym statucie
ekonomicznym i wyksztalceniu. W przypadku
pomijania dawki leku w okresie lepszego samopo-
czucia istnieja istotne statystycznie réznice w za-
leznosci od wyksztalcenia. Osoby z wyzszym wy-
ksztalceniem najczesciej z wszystkich grup (59%)
przyznawaly, ze nie zmniejszajg liczby dawek leku
nawet w okresie lepszego samopoczucia (test x2,
dla a = 0,05; p < 0,001).

Dawki leku pomijajg najczesciej mieszkancy
wsi i duzych miast. Mieszkancy mniejszych miast
liczagcych 50-100 tys. mieszkancow najrzadziej
przyznaja, ze zdarza si¢ im nie przyja¢ dawki leku.
Zalezno$¢ miedzy miejscem zamieszkania a pomi-
janiem dawki leku jest istotna statystycznie (test %2,
dla a = 0,05; p < 0,001).

Palacze rzadziej stosujg si¢ do zalecen doty-
czacych przyjmowania lekéw. 42% osoéb palacych
papierosy przyznalo si¢ do pomijania dawek leku.
Wisrod ankietowanych nigdy niepalacych tylko
15% deklaruje, ze pomija dawki leku. Wéréd osob
niepalacych az 78% dowodzi, ze nigdy nie pomija
dawek swoich lekow, podczas gdy wérod palaczy
odsetek 0sdb niepomijajacych dawek leku wynosi
49%. Respondenci, ktorzy zaprzestali palenia row-
niez w znacznie wiekszym stopniu nie przestrzega-
ja zalecen farmakologicznych (42% badanych po-
mija dawki leku) w poréwnaniu z osobami nigdy
niepalacymi (test %2 dla a = 0,05; p < 0,001).

Osoby leczace si¢ z powodu choréb uktadu
krazenia, ktore uwazaja, ze zazywaja zbyt duzg
liczbe lekow znacznie czedciej przyznaja sie do

nieprzyjmowania dawek leku. Wsréd osob, ktore
zazywaja zbyt duzo lekéw, az 45% zdarza si¢ po-
mija¢ dawki leku. W grupie osob, ktére twierdza,
ze nie zazywaja zbyt duzo lekow, 61% deklaruje, ze
sytuacja pomijania leku nie zdarza si¢, 24% pomija
dawkileku, a 15% zdarza sie to tylko czasem (test y?,
dla a = 0,05; p < 0,001).

Istotne statystycznie réznice zanotowano mie-
dzy osobami, u ktoérych wystapil epizod depresji
a osobami, u ktérych depresji nie byto. W grupie
badanych, u ktérych wystapil epizod depresji az
45% przyznaje si¢ do nieprzyjmowania dawek le-
ku, a w grupie os6b nie majacych depresji pomija-
nie dawek leku deklaruje 24% ankietowanych (test
x% dla a = 0,05; p < 0,001).

Okazuje sie, ze udzielanie przez lekarza szcze-
gotowych informacji na temat sposobu zazywania
lekéw i leczenia moze mie¢ pozytywny wplyw na
stosowanie sie pacjentow do jego zalecen. Wérdd
0sob, ktérym lekarz udziela ich zdaniem wszyst-
kich niezbednych informacji na temat leku i spo-
sobu leczenia az 74% badanych deklaruje, ze nie
zdarza si¢ im sytuacja pomijania dawek leku,
a respondenci uwazajacy, ze lekarz nie udziela im
wystarczajacych informacji w 38% przyznaja, ze
przyjmuja kazda zaplanowang dawke leku (test 2,
dla a = 0,05; p < 0,001).

Statystycznie istotna jest rowniez zaleznos¢
miedzy liczbg zazywanych dziennie tabletek a po-
mijaniem dawek leku. Osoby zazywajace > 10 ta-
bletek dziennie najcze$ciej przyznawaly sie do
pomijania dawek leku (60%). Najwigksza sys-
tematyczno$¢ zadeklarowaly osoby zazywajace
1 tabletke dziennie (67%) i przyjmujace 5-10
tabletek dziennie (88%) (test %% dla a = 0,05;
p < 0,001).

Czas trwania choroby moze mie¢ réwniez
wplyw na regularne zazywanie lekéw. Istnieje sta-
tystyczna zaleznos¢ pomijania dawki leku od czasu
trwania choroby. Wyniki pokazuja, ze najtrudniej
jest przyjmowac regularnie wszystkie leki tym ba-
danym, ktérzy choruja krécej niz rok (50% pomija
dawki leku) oraz osobom chorujacym 2-5 lat. Im
dluzej trwa choroba, tym respondenci coraz rza-
dziej pomijajg dawki leku. Wsérdd oséb choruja-
cych > 10 lat 100% deklaruje niepomijanie Zadnej
dawki leku (test % dla o = 0,05; p < 0,001).

Stosowanie diety odpowiedniej dla danej jed-
nostki chorobowej jest istotnie statystycznie, uza-
leznione od wieku ankietowanego chorego. Dieta
ma duze znaczenie zwlaszcza w leczeniu i profi-
laktyce chordb ukladu krazenia. Stosowanie od-
powiedniej dla swojej jednostki chorobowej diety
deklarowaly najczesciej osoby w wieku 40-60 lat
(55% tej grupy). Osoby ponizej 20. r.z. nie stosuja
odpowiedniej diety. Ankietowani bedacy w wieku
20-40 lat w 65% przyznawali sie do niestosowania
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wlasciwej diety. Osoby po 60. r.z. nie stosowaly
sie do zalecen dietetycznych w 67% (test y?% dla
a =0,05; p < 0,001).

Istnieje réwniez statystyczna zalezno$¢ mie-
dzy liczbg o0s6b w gospodarstwie domowym
a przyjmowaniem lekéw podczas zlego samopo-
czucia, ktore moze sie wigza¢ z lekiem. Osoby sa-
motne i z wigkszych rodzin najczesciej w okresie
zlego samopoczucia decyduja si¢ na pominiecie
dawki leku.

Okazuje si¢ rowniez, ze ankietowani pro-
wadzacy aktywny tryb zycia, ktérzy sa aktywni
fizycznie takze poza pracg zawodowa lub obo-
wigzkami domowymi znacznie rzadziej pomijaja
dawki zaordynowanych lekow. W grupie oséb,
ktérzy sg codziennie aktywni fizycznie 82% de-
klaruje, ze nie zdarza im si¢ nie przyja¢ dawki
leku, a 18% z tej grupy pomija dawke leku tylko
czasami. Wérdd oséb ¢wiczacych 2-3 razy w tygo-
dniu 24% przyznaje si¢ do pomijania dawek leku,
a 76% deklaruje, ze taka sytuacja si¢ nie zdarza.
Znacznie gorzej sytuacja wyglada u osdb, ktére
sg aktywne fizycznie tylko kilka razy w miesiacu,
raz w miesigcu lub wcale. W tych grupach ponad
66% badanych deklaruje nie przyjmowanie dawek
leku. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze osoby regular-
nie ¢wiczace maja duza $wiadomos¢ zdrowotng
i bardziej dbaja o zdrowie, nie pozwalajgc sobie
na pominiecie dawek leku (test % dla a = 0,05;
p < 0,001).

Wyniki testu Morisky’ego-

-Greena do samooceny stopnia

wspolpracy

Ankieta zawierala 4 pytania, ktore stanowia
test Morisky’ego-Greena do samooceny stopnia
wspotpracy:

Czy kiedykolwiek zapomniale§ wzig¢ swoje
lekarstwo?

Czy zdarza ci si¢ nie przestrzega¢ godzin przyj-
mowania lekow?

Czy pomijasz kolejng dawke leku, jesli sie do-
brze czujesz?

Kiedy czujesz si¢ zle 1 wigzesz to z lekiem, czy
pomijasz kolejng dawke?

A7 73% ankietowanych przyznaje, ze zdarzyto
im si¢ poming¢ zaplanowang dawke leku, 61% nie
przyjmuje lekéw o stalych porach. 47% chorych
pomija kolejne dawki leku, kiedy czuje si¢ dobrze.
W sytuacji zlego samopoczucia az 67% ankietowa-
nych nie przyjmuje kolejnej dawki leku.

Udzielone odpowiedzi jednoznacznie poka-
zuja, ze pacjenci wykazuja si¢ bardzo ograniczong
wspdlpracg. W wigkszoéci pytan ponad potowa
ankietowanych przyznaje sie do niestosowania si¢
do zalecen lub do ich modyfikacji.

Omowienie

Stosowanie si¢ do zalecen lekarskich nie do-
tyczy tylko przyjmowania lekdw, lecz caloscio-
wego przestrzegania instrukcji medycznych. Nie
jest wiec wylgcznie zwigzane z okreSleniem com-
pliance, skupiajacym sie tylko na farmakoterapii,
ale dotyczy zachowan okreslanych jako adherence
(przestrzeganie zalecen) i wytrwalosci w stosowa-
niu si¢ do tych zalecen - persistence. Zachowania
te obejmuja zaréwno odpowiednie pobieranie le-
kéw, stosowanie diety, aktywno$¢ fizyczng oraz
zmiane stylu zycia zgodnie z rekomendacjami
lekarza prowadzacego [5]. Przestrzeganie zalecen
przez pacjenta w tak szerokim znaczeniu wyma-
ga $wiadomosci i zgody pacjenta. Pacjent staje sie
wowczas aktywnym partnerem lekarza.

Ankietowani cierpigcy na choroby ukladu
krazenia nie przestrzegaja sumiennie zalecen le-
karskich. Sposrod badanych przez autoréw niniej-
szego artykulu respondentow az 64% przyznaje sie
do pomijania dawki leku, a 56% zmniejszato dawki
swojego leku zaleznie od samopoczucia. Niestoso-
wanie si¢ do zalecen jest powaznym problemem
na calym $wiecie. Z badan przeprowadzonych
w USA, Kanadzie i Australii wynika, Ze okoto po-
fowa chorych przyjmuje tylko 30-50% zapisanych
przez lekarza lekow [6].

Badania pokazujg, ze na przestrzeganie za-
lecen lekarskich majg wplyw takie czynniki, jak:
ple¢, wiek oraz prowadzony przez chorego tryb
zycia. Mniejsza dyscypling w przestrzeganiu zale-
cen lekarskich wykazuja si¢ mezczyzni. Kobiety sa
bardziej zdyscyplinowane i obowigzkowe. Badane
kobiety cierpiace na choroby ukladu sercowo-na-
czyniowego czesciej stosowaly sie do zalecen die-
tetycznych i mialy bardziej aktywny tryb zycia.
Potwierdzajg to badania NATPOL. W badaniu
NATPOL u kobiet istotnie czesciej niz u mezczyzn
obserwowano dobrg wspdlprace z lekarzem w le-
czeniu nadci$nienia tetniczego. Kobiety dwukrot-
nie rzadziej odstawialy przepisane leki [7].

Niestosowanie si¢ 0sob przewlekle chorych do
zalecen lekarskich potwierdza rowniez wiele in-
nych badan przeprowadzonych na $wiecie i w Pol-
sce. Komisja Europejska w ramach 7. Programu
Ramowego Badan i Rozwoju Technologicznego
postanowita sfinansowa¢ badania, ktdre moga
przyczyni¢ si¢ do opracowania europejskiej stra-
tegii poprawy przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych, a tym samym wigkszej skutecznosci prowa-
dzonego leczenia, przy jednoczesnym obnizeniu
jego kosztow. Projekt nosi nazwe ,Ocena barier
na drodze do przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych” (ABC - Ascertaining Barriers for Com-
pliance). Uniwersytet Medyczny w Lodzi zostal
koordynatorem miedzynarodowego konsorcjum.
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Badania obejmg 16 panstw Unii Europejskiej. Wy-
niki postuzg naukowcom do opracowania europej-
skich wytycznych dotyczacych polityki zdrowotnej
z zakresu zapobiegania i nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych [8, 9].

W ramach projektu ABC w 2009 r. na zlece-
nie Fundacji na Rzecz Rozwoju Polskiej Farmacji
i Medycyny agencja Pentor Research Internatio-
nal przeprowadzita badania postaw 1006 Polakow
wobec zalecen terapeutycznych w terapii chorob
przewlekltych. Z badania wynika, Ze co 4. chory
przewlekle nie stosuje sie do zalecen lekarza i wy-
stepowaly u niego sytuacje, w ktérych nie wyko-
rzystal calego opakowania lekéw lub stosowatl tyl-
ko jeden z kilku zaordynowanych lekéw. Chorzy
przewlekle przyznaja réwniez, ze zdarza si¢ im
sytuacja odstawiania lekow bez konsultacji z leka-
rzem zaréwno w przypadku zlego, jak i w okresie
lepszego samopoczucia [10].

Chorobg z dobrze udokumentowanymi pro-
blemami dotyczacymi przestrzegania zalecenn me-
dycznych jest nadci$nienie tetnicze [11]. W bada-
nej przez autorow tej pracy populacji nadcisnienie
tetnicze wystepowalo u 65% ankietowanych. 45%
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym modyfiko-
walo zazywanie lekdéw zaleznie od samopoczucia.
Brak wspolpracy ze strony pacjenta jest jednym
z gléwnych powoddéw nieskutecznosci leczenia hi-
potensyjnego. Dotyczy to zar6wno sposobu przyj-
mowania lekdw, jak i zalecen odnoszacych sie do
trybu Zycia (nadmierne spozycie soli, otylo$¢, pa-
lenie papieroséw, spozywanie alkoholu).

Skuteczne leczenie nadci$nienia tetniczego
zmniejsza ryzyko wystapienia powiklan nawet do
40%, wielu chorych leczy si¢ jednak nieregularnie
lub nie leczy sie wcale [12]. WHO, Europejskie To-
warzystwo Nadcié$nienia Tetniczego z Europejskim
Towarzystwem Kardiologicznym oraz National
High Blood Pressure Education Program Coordi-
nating Committee (Komitet Koordynujacy Narodo-
wy Program Edukacji w Nadcisnieniu Tetniczym),
a takze Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetni-
czego uznajg edukacje pacjenta i leczenie niefarma-
kologiczne za podstawowe metody postepowania
w przypadku chorych na nadcié$nienie tetnicze.

Szacuje sie, ze okolo 40% chorych na nadci$nie-
nie jest otytych [13]. W badanej grupie ankietowa-
nych tylko 30% chorych na nadci$nienie deklaruje
stosowanie diety odpowiedniej dla swojej jednost-
ki chorobowej, ale az 50% pali papierosy i spozy-
wa alkohol, 45% pomija dawki lekéw. Swiadczy to
o bardzo malym zaangazowaniu w leczenie i malej
$wiadomosci zdrowotnej. Pomocna moze okazaé
sie odpowiednia edukacja pacjentdw.

Wazne jest wigc podejscie lekarza, jego umie-
jetno$¢ nawigzania kontaktu z pacjentem i przede
wszystkim wyczerpujace informowanie pacjenta

o charakterze jego choroby. Istotne znaczenie od-
grywa rowniez osobowos¢ pacjenta, zaakceptowa-
nie przewleklego charakteru choroby i duza wiedza
na jej temat. Czynnikami wplywajgcymi na proces
leczenia sg takze wczesniejsze doswiadczenia pa-
cjenta, sytuacja materialna, inne dolegliwosci oraz
przyjmowane leki [14].

Ankietowani to osoby korzystajace z foréw
internetowych dla oséb z chorobami ukladu kra-
zenia, dlatego mozna uznaé, ze pierwsza grupa
pacjentow byla zainteresowana swoja chorobg
i poszukiwala informacji na jej temat. Druga gru-
pa byli pacjenci Slaskiego Centrum Chordb Serca,
ktérzy odbywali wizyte kontrolng. Miedzy bada-
nymi grupami nie wystgpifa istotna statystycznie
réznica w udzielanych odpowiedziach. W obydwu
grupach mozna jednak zauwazy¢, ze osoby z wyz-
szym wyksztalceniem rzadziej pomijaly dawki leku
(59% badanych nie pomijato dawki leku) i czesciej
stosowaly odpowiednig diet¢ oraz wykonywaly
¢wiczenia fizyczne. Mozna wigc zalozy¢, ze osoby
z wyzszym wyksztalceniem majg wigksza swiado-
mos¢ zdrowotna i cz¢sciej poszukuja informacji na
temat choroby.

Im wiecej jest przepisanych lekow, tym trud-
niej jest je regularnie przyjmowaé. W zbadanej
grupie pacjentow, ktérzy przyjmowali > 10 table-
tek dziennie, az 80% zdarzylo si¢ poming¢ dawke
leku. Przeprowadzone badanie wykazalo réwniez,
ze osoby przyjmujace mniejszg liczbe tabletek na
dobe znacznie rzadziej pomijaly dawke leku i rza-
dziej byly niezadowolone z leczenia. Potwierdzaja
to rowniez inne badania. Dowiedziono, ze zmniej-
szenie czestosci podawania leku zwieksza adhe-
rence, dlatego kazdy lek o przedluzonym dziataniu
z punktu widzenia jego skutecznosci ma znaczng
przewage nad tym, ktéry musi by¢ podawany kil-
kakrotnie na dob¢. W pismiennictwie $wiatowym
popiera si¢ stosowanie lekow zwigkszajacych ad-
herence, np. przyjmowanie 2 lekdéw przeciwnad-
ci$nieniowych w 1 tabletce (inhibitor ACE z diu-
retykiem) [6]. Dane z rejestréw aptecznych wyka-
zujg lepsza wytrwalo$¢ i zgodnos¢ wérdd pacjen-
tow, ktorzy otrzymuja gotowe polaczenie 2 lekow
w porownaniu do sytuacji, gdy preparaty wyste-
puja w postaci osobnych tabletek [6]. Zaleznosci
te nie dotycza wytacznie chorob ukltadu krazenia.
Potwierdzajg to badania przeprowadzone wsrdd
0s6b z osteoporozg. Przyjmowanie mniejszej licz-
by lekéw wplywalo na lepsze stosowanie si¢ do
zalecen lekarskich. Na podstawie kilkudziesie-
ciu prac Claxton et al. [6] udowadniajg, ze prosty
schemat przyjmowania leku i rzadziej stosowane
dawki poprawiajg przestrzeganie zalecen terapeu-
tycznych. Po roku od rozpoczecia leczenia 32% pa-
cjentéw utrzymywato ciggltos¢ przyjmowania leku
codziennie, a 44% kontynuowalo leczenie lekiem
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stosowanym raz w tygodniu. Mozliwo$¢ stosowa-
nia lekdw rzadziej zwicksza systematycznos¢ i wy-
diuza wytrwalo§¢ w terapii.

Tylko 60% chorych czyta ulotki dolaczone
do lekow. Pacjenci czesto bojg si¢ przyjmowania
lekéw ze wzgledu na zawarte w ulotkach bardzo
szczegdlowo opisane skutki niepozadane, mogace
wystapi¢ podczas stosowania lekow. Wazne jest
jednak uswiadomienie, ze stosowanie leku zgodnie
ze wskazaniami gwarantuje pacjentowi, ze w da-
nych chorobach, przy okreslonych wskazaniach,
korzysci znacznie przewyzszaja ryzyko zazywania
lekéw. Wazny jest zatem kontakt i rozmowa z le-
karzem, aby pacjent czut si¢ bezpiecznie w czasie
stosowania farmakoterapii.

Pacjent natomiast powinien by¢ $wiadomy, ze
sytuacje, w ktérych dochodzi do wystapienia za-
wrotow glowy, zaburzen réwnowagi, mroczkow
w polu widzenia, ztego samopoczucia, ostabienia
i innych dolegliwosci wymagaja zmiany lekow
lub zmniejszenia dawki, nawet je$li nie osiagnieto
zaktadanych optymalnych wartoséci leczenia [15].
Takie zmiany musza by¢ jednak konsultowane
z lekarzem.

Przeprowadzono liczne badania na temat
wytrwalosci w leczeniu (adherence). Metaanaliza
21 badan potwierdzila obserwacje, ze duza adhe-
rence jest odpowiedzialna za wielokrotnie lepszy
wynik zdrowotny, w tym takze mniejszg $miertel-
nos¢ [6].

Istnieje koncepcja, zgodnie z ktdrg wplyw sto-
sowania sie do zalecen lekarskich nie zawsze jest
zwigzany ze stosowanymi lekami, skoro jest obec-
ny réwniez w grupie placebo. Niewatpliwie wynika
to z osobowosci pacjenta, jego stanu emocjonal-
nego i odbioru samego siebie. Taki pacjent moze
przyklada¢ duza role do zachowan zdrowotnych,
co moze stanowi¢ glowny pozytywny czynnik
wplywajacy na rezultaty leczenia. Takie doniesie-
nia potwierdza badanie CHARM, ktdérego wyniki
dowiodly, ze mala adherence powodowata o 30%
wiegkszg $miertelnos¢ wsrod pacjentéw biorgcych
udzial w badaniu. U chorych zazywajacych regu-
larnie placebo (adherence > 80%) wystapito nato-
miast az o 3,5-krotne zmniejszenie $miertelnosci
niz w grupie oséb z maty adherence [16].

Mimo postepu nauki i zwiekszajgcych sie na-
ktadéw finansowych, choroby serca i uktadu krg-
zenia sg nadal przyczyng wigkszoéci zgonéw w kra-
jach uprzemystowionych.

Wryniki badan pokazujg, ze w zakresie spolecz-
nej wiedzy o chorobach przewleklych wystepuja
4 kluczowe problemy:

- wiedza dotyczy gltéwnie najpowazniejszych
zagrozen - a takie najlatwiej nie traktowa¢ powaz-
nie, bo s3 zbyt odlegle, pojawiaja si¢ tylko w skraj-
nych przypadkach,

- brak wiedzy na temat mniej powaznych
konsekwencji, postepujacego rozwoju choroby
i stopniowego wyniszczania przez nig organizmu,
atakowania kolejnych narzadéw, a tym samym
pogarszania ogoélnego funkcjonowania, prowadzi
do bagatelizowania swojego stanu zdrowia i po-
trzeby regularnego leczenia,

- brak $wiadomosci, ze wlasciwe postepowa-
nie, stosowanie si¢ do zalecen lekarza moze popra-
wi¢ stan zdrowia, ograniczy¢ postep choroby,

- brak wiedzy na temat pozytywnych skutkéw
stosowania sie do zalecen [17].

Biorac pod uwage wszystkie wyzej wymienione
argumenty niezmiernie istotna wydaje si¢ koniecz-
no$¢ budowania szerokiej wspoélpracy dotyczacej
stosowania sie do zalecen terapeutycznych z udzia-
fem wszystkich zainteresowanych srodowisk:

- pacjenci powinni lepiej rozumie¢ znaczenie
prawidlowego stosowania sie do zalecen lekarzy,
ale tez otrzymywac rézne formy wsparcia zaréwno
od specjalistow, pracownikow stuzby zdrowia, jak
i od najblizszego otoczenia,

— ludzie majacy wérdd bliskich chorych z prze-
wlektymi schorzeniami musza si¢ uczy¢ wspotzy-
cia i wspolpracy z nimi. Potrzebujg wiedzy o tym
jak wzmacnia¢ u chorego wole walki z choroba, ale
tez jak w codziennym zyciu realizowaé zalecenia
odnosnie zazywania lekow oraz sposobu odzywia-
nia sie i stylu zycia,

- w odniesieniu do $rodowisk medycznych
szczegolnie wazna jest popularyzacja problematy-
ki compliance, w tym argumentdéw wskazujacych
na wage tego zagadnienia zaréwno w perspekty-
wie $cisle medycznej, jak i spolecznej. Szczegol-
nie istotne jest doskonalenie umiejetnosci lekarzy
dotyczace pracy z przewlekle chorymi, zwlaszcza
rozumienia stanéw psychicznych i zachowan tych
pacjentow, a takze nauczanie metod pomagajacych
motywowa¢ chorych do $cistego przestrzegania
farmakologicznych oraz pozafarmakologicznych
zalecen terapeutycznych [18].

Pojedyncze interwencje, majace na celu po-
prawe przestrzegania zalecen terapeutycznych,
moga mie¢ wiec umiarkowang skutecznos¢. Naj-
lepsze wyniki osiagga si¢ faczac kilka interwencji
obejmujacych: edukacje, uproszczenie schematu
stosowanego leczenia, samokontrole, szeroko ro-
zumiane wsparcie oraz wszelkiego rodzaju ele-
menty przypominajace o koniecznosci leczenia
(np. faczenie przyjmowania kolejnych dawek le-
kow z positkami lub innymi czynnos$ciami ruty-
nowo podejmowanymi przez pacjenta). Celowe
wydaje si¢ wielokrotne ponawianie dziatan, ktore
przyczyniaja si¢ do poprawy przestrzegania zale-
cen [19].
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Whioski

Wigkszos$¢ ankietowanych cierpigcych na cho-
roby ukladu sercowo-naczyniowego nie wykazuje
odpowiedniej wspolpracy w czasie trwania terapii,
zgodno$ci w przyjmowaniu lekéw odpowiednio
ze schematem terapeutycznym oraz wytrwalosci
w stosowaniu si¢ do tych zalecen.

Na stosowanie sie do zalecen terapeutycznych
w terapii przewleklych choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego maja wplyw: ple¢, wyksztalcenie
i miejsce zamieszkania chorych. Kobiety, osoby
z wyzszym wyksztalceniem, mieszkancy matych

Pismiennictwo

miast w wiekszym stopniu przestrzegali zalecen te-
rapeutycznych, a osoby palace papierosy, pacjenci
ze stanami depresyjnymi oraz przyjmujacy wiele
lekéw istotnie w mniejszym stopniu przestrzegali
zalecen terapeutycznych.

Pacjenci nie sg zadowoleni z relacji lekarz—pa-
cjent i w wiekszoéci maja staby kontakt z lekarzem,
nie informujac go o wigkszosci watpliwosci, a 27%
z nich nie realizuje recept.

Wystepuje potrzeba edukacji, wsparcia i budo-
wania szerokiej wspolpracy dotyczacej stosowania
sie do zalecen terapeutycznych pacjentow w terapii
choréb przewlektych.
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