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Streszczenie

Witep. Od kilkunastu lat podejmowane sg proby oceny stosowania sie pacjentéw do zalecen lekarskich. Jednym
z powoddw nieprzestrzegania zalecen lekarskich jest brak kojarzenia przez pacjentéw pogorszenia sie jakosci
zycia z chorobg. Takze bezobjawowy przebieg chordb, takich jak na przyklad nadci$nienie tetnicze czy cukrzyca,
zwlaszcza w jej poczatkowej fazie, nie mobilizuje chorych do przestrzegania zalecen lekarskich. Cel Pracy. Celem
badania byla ocena przestrzegania zalecen lekarskich i systematycznego przyjmowania lekéw w grupie osob powyzej
65. roku zycia. Materiat i metody. Badaniami objeto 90 0s6b hospitalizowanych na oddziale wewnetrznym i 335
0s6b leczonych ambulatoryjnie. Kazdy z pacjentdw wypelnial anonimowa ankiete zgodng z testem Morisky’ego-
Greena dla samooceny stopnia wspo6lpracy z lekarzem. Wyniki. Uzyskane odpowiedzi byly podobne, niezaleznie
od wieku pacjentéw. Najwieksza rdznice zanotowano w odpowiedzi na pytanie dotyczace nieprzestrzegania godzin
przyjmowania lekéw. 55,7% 0s6b powyzej 65. roku zycia i 65,8% ponizej tego wieku przyznalo si¢ do nieprzestrze-
gania zalecen lekarskich. Ponad 60% pacjentéw odpowiedziato, ze zapomnialo przyjaé lekarstwo. Czesciej takie
zachowanie wystepowalo w grupie os6b miodszych w poréwnaniu ze starszymi (odpowiednio 67,7% i 61,3%).
W jednakowym stopniu, niezaleznie od wiek, pacjenci skfonni sg opusci¢ zalecang dawke leku wtedy, kiedy czujg
sie zZle 1 wigzg to z przyjmowanym lekiem oraz wtedy, kiedy czuja si¢ dobrze. Wnioski. Ani wiek, ani wyksztalcenie
nie majg wplywu na przestrzeganie zalecen lekarskich. Pomimo ze pacjenci powyzej 65. roku w wickszym odsetku
przyjmuja wieksze iloéci tabletek w ciagu dnia to ich compliance, jak i adherence sa podobne do obserwowanych
u mlodszych pacjentow. Geriatria 2010; 4: 165-169.

Stowa kluczowe: przestrzegania zaleceti lekarskich, systematyczne przyjmowanie lekéw
Summary

Introduction. Since several years tests of the compliance of patients to medical recommendation have been
undertaken. One of reasons of this state is the fact that not all the patient connect the decline in quality of their
life with a disease. Also the asymptomatic course of diseases, eg arterial hypertension or diabetics, especially in its
initial stage, do not stimulate patients to the warnings of medical recommendations. The aim of the study. The aim
of investigation was to estimate the warnings of medical recommendations and systematical medicine reception by
persons above 65. Materials and methods. The research included 90 hospitalized patients and 335 persons receiving
out patient treatment. Each patient filled in an anonymous questionnaire according to Morisky-Green’s test for the
self estimation of cooperation with doctor. Results. Answers were similar independently on the age of patient. The
biggest difference concerned the answer to the question on the time of taking the medicine. The 55,7% and 65,8% of
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patients above and bellow the age 65, respectively, declared not keeping the hours of taking the medicine. Over 60%
of patients were forgotten taking medicine. More often it took place in the group of younger patients in comparison to
older one (67.7% and 61.3% respectively). Independently on age, patients used to skip the dose of the medicine if they
feel bad or if they feel well. Conclusions. Neither the age, nor the education influenced the warnings of medical recom-
mendations. Albeit patients above 65 in the greater percentage accepted greater quantities of tablets per day, however
their compliance as well as adherence were similar as in the group of younger patients. Geriatria 2010; 4: 165-169.
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Wstep

Najczeéciej stosowang definicjg dla okresélenia
wspolpracy chorego z lekarzem jest ,zakres, do jakiego
zachowanie pacjenta w odniesieniu do przyjmowania
lekéw, przestrzegania diety i modyfikacji stylu zycia
pozostaje zgodny z zaakceptowanymi przez chorego
zaleceniami medycznymi” [1]. Aby opisa¢ stopien prze-
strzegania zalecen lekarskich najczesciej uzywa sie okre-
$lenia pochodzacego z jezyka angielskiego ,,compliance”.
Natomiast systematyczne przyjmowanie lekow zgodnie
z zaleceniem lekarza okre$lane jako jest ,,adherence”.

Od kilku lat podejmowane sg préby oceny stoso-
wania si¢ pacjentéw do zalecen lekarskich [2,3]. Panuje
zgodna opinia, ze jest to do$¢ duzy problem. Jednym
z powoddw nieprzestrzegania zalecen lekarskich moze
by¢ brak powigzania przez pacjentéw pogorszenia
jakosci zycia z choroba. Takze bezobjawowy przebieg
chordb, jak na przyktad nadci$nienia tetniczego czy
cukrzycy, zwlaszcza w jej poczatkowej fazie, nie skfania
chorych do przestrzegania zalecen lekarskich. Dopiero
wieloletni przebieg choroby moze by¢ postrzegany jako
przyczyna pogorszenia jakosci zycia [2]. Stale poszu-
kuje sie sposobéw poprawy istniejacego stanu rzeczy.
Z przeprowadzonych do tej pory badan wynika, ze
istniejg roznice w compliance, jak i adherence, zar6wno
wérdd oséb chorujacych na rézne schorzenia, jak tez
bedacych w réznym wieku.

Cel badania

Celem naszego badania byta ocena przestrzegania
zalecen lekarskich i systematycznego przyjmowania
lekéw u 0s6b powyzej 65. roku zycia.

Materiat i metody

Jesienig 2009 roku przeprowadzono ankiete
wérdd 90 oséb hospitalizowanych w Klinice Choréb
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Wewnetrznych i Endokrynologii WUM oraz 335 cho-
rych zglaszajacych si¢ do Poradni Lekarza Rodzinnego
Niepublicznego Zakladu Zdrowia w miescie stolecz-
nym oraz Niepublicznego Zakladu Zdrowia w matym
miescie wojewodztwa $wietokrzyskiego. Badanych
podzielono na dwie grupy. Jedng stanowily osoby
przed, druga po 65. roku zycia. Wéréd badanych
przewazaly kobiety w stosunku do mezczyzn (341 vs
84). Charakterystyke grupy badanej przedstawiono
w tabeli 1. Pytania zawarte w ankiecie (tabela 2) byly
zgodne z testem Moriskyego-Greena dla samooceny
stopnia wspotpracy [4].

Tabela 1. Ogdlna charakterystyka badanej grupy

>65 roku zycia =65 roku zycia

29 55
liczba osob | 106 -MEZCZYZN | 4 4 | MEZCZyZN
77 kobiet , OZt?igty
(ére&l\gieakisd) 75,4 6,7 47,8 £13,7

Tabela 2. Pytania, na ktére odpowiadali pacjenci
Numer
pytania
1 Czy kiedykolwiek zapomniat Pan/Pani
i wzigc swoje lekarstwo?

2 Czy zdarza sie Panu/Pani nie prze-

i strzega¢ godzin przyjmowania lekow?
3 Czy zapomina Pan/Pani kolejng dawke

: leku, jesli sie dobrze czujesz
Kiedy czujesz sie Pan/Pani zle i wigze
4. to z lekiem czy pomija Pan/Pani kolejng
dawke leku

Tres¢ pytania

Ankiete poszerzyliémy o stopien wyksztalcenia
oraz liczbe przyjmowanych tabletek w ciagu doby.
Analizg statystyczng przeprowadzono zgodnie z testem
Chi-kwadrat, przyjmujac p <0,005 za istotne staty-
stycznie.
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Wyniki

Pomimo stwierdzenia réznic w wypowiedziach
pomiedzy osobami powyzej i ponizej 65. roku zycia, nie
wykazano istotnej statystycznie réznicy poréwnujac
dwie badane grupy. Najwigksza réznice zanotowano
w odpowiedzi na pytanie dotyczace nie przestrzegania
godzin przyjmowania lekéw. 55,7% o0sob powyzej 65.
roku zycia i 65,8% ponizej tego wieku przyznalo sie
do tego.

Ponad 60% pacjentéw odpowiedziato, ze zapo-
mniato przyjaé lekarstwo. Czeéciej takie zachowanie
obserwowano w grupie os6b mtodszych w poréwnaniu
ze starszymi (odpowiednio 67,7% i 61,3%). Na pod-
stawie ankiety mozna takze stwierdzi¢, ze pacjenci
skfonni sg poming¢ dawke zaleconego leku zaréwno,
kiedy czuja si¢ Zle i wigza to z przyjmowanym lekiem,
jak i wtedy, kiedy czujq si¢ dobrze i uwazaja, ze nie ma
sensu zazy¢ lekarstwa. Szczeg6ly sa zawarte w tabeli 3.

Tabela 3. Odpowiedz twierdzaca (%) na pytania
zawarte w te$cie Moriskyego-Greena

Odpowiedz twierdzaca (%)

pytanie >65 roku zycia <65 roku zycia
1. 61,3 67,7
2. 55,7 65,8
3. 75,5 75,8
4 74,5 72,7

Liczbe stosowanych lekéw, w zaleznosci od
wieku, obrazuja ryciny 1 i 2. Wykazano, ze wieksza
liczbe tabletek przyjmuja pacjenci po 65. roku zycia.
W grupie oséb starszych az 18% przyjmuje powyzej
10 tabletek dziennie. Zwraca uwage, ze wérod oséb
przyjmujacych 5-10 tabletek dziennie ilo$¢ pacjentéw
w obu grupach jest zblizona. Zréznicowanie stop-
nia wyksztalcenia badanej populacji przedstawiono
w tabeli 4. Wyksztalcenie $rednie i wyzsze w obu
grupach deklaruje podobna ilo§¢ pacjentow.

18%
@>10

o<5
05-10

46%
Liczba tabletek (%) przyjmowanych przez
chorych powyzej 65. roku zycia

Rycina 1.
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4%
31% m>10
O<5

ao5-10

65%

Rycina 2. Liczba tabletek (%) przyjmowanych przez
chorych ponizej 65. roku zycia

Tabela 4. Stopien wyksztalcenia badanej populacji
z uwzglednieniem podziatu na wiek

>65 roku zycia =65 roku zycia
o, o,

wyksztatcenie

%o Yo
podstawowe 25,5 8,5
zawodowe 13,2 25,4
Srednie 41,5 43,9
wyzsze 19,8 22,2
Dyskusja

Analiza compliance jest bardzo istotna nie tylko
zfinansowego punktu widzenia, ale takze oceny czesto-
$ci zaostrzen chordb przewlektych, a co z tym zwigzane
- narazenia chorych na kontakt ze srodowiskiem szpi-
talnym i wewnatrzszpitalnymi zakazeniami. Jest wiele
metod oceny compliance. W badaniach naukowych
compliance oblicza si¢ za pomocg stosowania lekdw
zabezpieczonych w specjalne elektroniczne urzadze-
nia monitorujagce moment otwarcia opakowania lub
liczac tabletki w opakowaniach lekéw zwréconych
przez chorego. Dzieki temu mozliwe jest wyliczenie
odsetka nieprzyjetych dawek. Inng metoda oceny
stosowania si¢ do zalecen lekarskich jest rejestracja
wystawionych oraz zrealizowanych recept i oblicze-
nie ,wskaznika posiadania leku” (MPR - medication
posession ratio), oznaczajacego liczbe dni, w ktorych
chory posiadat niezbedny dla terapii lek w stosunku
do czasu trwania leczenia. Wskaznik posiadania leku
obrazuje systematyczno$¢ realizacji recept, a jednocze-
$nie poréwnuje czas, na jaki zostaly wydane z okresem
pomiedzy realizacjg recept. Inng metodg oceny com-
pliance jest analiza oparta na ankietach wypelnianych
przez chorych. Wadg tej metody jest zawyzona wiel-
kos¢ compliance. Wszak nie jest tatwo przyzna¢ sie,
ze postepuje sie nierozsadnie. Jednak bezsprzecznie
jest to najtanisza metoda badawcza tego zagadnienia.
W naszej pracy zadziwiajace jest, ze zapominanie
o przyjmowaniu leku dotyczy prawie w takim samym
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stopniu ludzi mtodych, co 0séb w podesztym wieku.
Stopien przestrzegania zalecen lekarskich mozna takze
weryfikowaé metodami bezposrednimi poprzez ocene
efektu dzialania leku czy oznaczanie jego stezenia lub
stezenia metabolitéw w plynach ustrojowych pacjenta.
Stosowanie si¢ do zalecen lekarskich jest uznawane
jako kluczowy punkt w efektywnosci podjetej terapii.
Czynnikami, ktdre maja wplyw na compliance sg, poza
umiejetnosciag odpowiedniego przekazania informacji
pacjentowi przez lekarza, réwniez akceptacja choroby
i wsparcie otoczenia, a w szczegdlnosci rodziny oraz
czas trwania leczenia i stopien skomplikowania prowa-
dzonej terapii. Krotki przebieg choroby i mtody wiek
nie zachecajg do przestrzegania zalecen.
Niestosowanie si¢ do zalecen lekarskich stanowi
znaczacy problem i duze wyzwanie dla lekarzy.
Umiejetnos¢ cierpliwego i jasnego wyrazania pro-
blemu dotyczacego stanu zdrowia chorego, patofizjo-
logii choréb, powiklan oraz sposobdéw ich leczenia to
cechy dajace mozliwo$¢ skuteczniejszej wspotpracy
z pacjentem. Zgodnie z zasadami farmakologii, bez
obecnosci statego stezenia leku w surowicy w zakresie
wartos$ci terapeutycznych nie mozemy oczekiwac sku-
teczno$ci jego dzialania. Uzyskanie wysokiej wartosci
adherence mozliwe jest w warunkach szpitalnych,
kiedy to personel pielegniarski, zgodnie z zaleceniami
lekarza, rozdziela leki pacjentom i kontroluje ich
przyjmowanie. Niewatpliwie stopien regularnosci
przyjmowanych lekéw zalezy od stopnia ich akcep-
tacji. Najwiekszy problem pojawia si¢ w sytuacji,
kiedy nie wystepuje akceptacja objawéw ubocznych
podczas stosowania terapii farmakologicznej. Pacjenci
z cukrzycy za najmniej akceptowany objaw niepozga-
dany uwazali bdle glowy (62%), wahania ci$nienia
(31%). Wéréd badanych mezczyzn z nadci$nieniem
tetniczym 75% nie akceptowalo zaburzen potencji
jako objawu ubocznego leczenia hipotensyjnego
[3]. W takiej sytuacji trudno wymaga¢ regularnego
przyjmowania lekéw. Wobec tego niebagatelna staje
sie rola lekarza w informowaniu o lekach. Waznym
zagadnieniem zwigzanym z regularno$cia przyjmo-
wania lekdw jest kwestia informacji o preparatach
i zaufanie do ich dzialania. Na przestrzeni ostatnich
lat wyraznie wzrosta rola ulotek informacyjnych
i artykutéw dotyczacych lekéw. Wazng role zaczeli
odgrywac znajomi pacjenta. Oczywiscie, Ze najwicksza
rola przypada w tym wzgledzie lekarzowi prowadza-
cemu. Dowiedziono, ze szczeg6lnie trudno osiggnaé
dobra wspotprace lekarz-pacjent wérdd chorych
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bedacych pod opieka poradni zdrowia psychicznego
[5-7]. W naszym badaniu nie wykazali$my istotnej
statystycznie réznicy we wspdlpracy z lekarzem
pomiedzy grupa oséb ponizej oraz powyzej 65. roku
zycia, aczkolwiek w niektorych zagadnieniach gorzej
wypadali pacjenci z mtodszej grupy. Biorac pod uwage
starzenie sie populacji wydaje sig, ze coraz trudniejsza
bedzie realizacja zalecen lekarskich. Coraz wieksza
bedzie populacja chorych z demencjg starcza czy
chorobg Alzheimera [8]. W badanych przez nas obu
grupach procent ze srednim i wyzszym wyksztalce-
niem byl podobny. Natomiast obie grupy roznily sie
w pod wzgledem wyksztalcenia zawodowego i podsta-
wowego. Wiecej 0s6b z wyksztalceniem podstawowym
znajdowalo si¢ w starszym pokoleniu w poréwnaniu
z mlodszym. W grupie do 65. roku zycia wigcej
byto oséb z wyksztalceniem zawodowym. Tak wiec
pacjenci mlodsi byli lepiej edukowani, ale nie prze-
tozylo sie to na lepsza wspotprace z lekarzem. Wsréd
badanej przez nas populacji az 67% chorych w grupie
mlodszych pacjentéw przyznato sie do zapominania
przyjmowania leku i az 75% ogo6tu badanych zapo-
minata przyja¢ lek w stanie dobrostanu. Stosowanie
lekéw o przedluzonym dzialaniu badz zmniejszenie
liczby przyjmowanych lekéw (preparaty taczone)
zwieksza szanse regularnego ich przyjmowania [9].
Leczenia skojarzone poprawia adherence [10]. Nie
nalezy zapominac o waznej kwestii jaka jest synergizm
lekéw podawanych acznie [11,12]. Calkowity skutek
ich jednoczesnego podania jest wigkszy niz efekt ich
dzialania osobno. Stosowanie sie do zalecen lekarskich
iich przestrzeganie ma takze wplyw na zmniejszenie
$miertelnosci, co bylo tematem wielu badan klinicz-
nych. Badanie CHARM jednoznacznie dowodzilo
zmniejszenia $miertelno$ci wérdd chorych przyjmu-
jacych systematycznie kandesartan w poréwnaniu do
grupy badanej niestosujacej si¢ do zalecen lekarskich
[9]. Inne badania takze potwierdzaja nie tylko lepszy
efekt terapii, ale takze zmniejszenie $miertelnosci
wsrdd chorych z wysoka adherence [12,13]. Brak
istotnej roznicy w adherence i compliance w badanej
populacji z uwzglednieniem wieku moze wynikaé
z przeprowadzania ankiety wéréd oséb potrafigcych
samodzielnie odpowiada¢ na pytania (zachowany
kontakt stowno-logiczny). Natomiast regularnosé¢
przyjmowania lekdéw i stosowanie si¢ do zalecen
lekarskich wérdd chorych wymagajacych opieki oséb
trzecich bedg uzaleznione od zaangazowania opieku-
néw tych chorych.
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