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Streszczenie

Powaznym problemem jest nieprzestrzeganie zalecen lekarskich. Jesli pacjent nie przyjmuje
regularnie lekow, oczekiwany, na podstawie duzych badan klinicznych, efekt terapeutyczny
moze nie zostac osiggniety. Zaledwie okolo 50% pacjentow cierpigcych na schorzenia przewle-
kie postepuje zgodnie z zalecemiami. Ze wzgledu na skale tego zjawiska, nieprzestrzeganie
zalecen przez wielu chorych, poza wplywem na ich zdrowie, ma rowniez powazne konsekwencje
spoleczne i ekonomiczne. Okreslenie ,,przestrzeganie zalecen” (compliance) zazwyczaj zaklada
pasywny udzial leczonego, polegajqgcy wylgcznie na dostosowaniu sie do zalecen leczqcego, co,
jak praktyka pokazuje, szczegolnie w leczeniu dlugoterminowym, czesto zawodzi. Chory musi
by¢ w tym procesie takze stronqg aklywnq, a strategia leczenia powinna byc wynikiem jego
porozumienia z lekarzem (concordance). Dlatego preferowanym okresleniem jest ,,trzymanie
sie planu terapeutycznego” (adherence). Zrozumienie przez chorvego sensu dzialan diagno-
styczmych 1 leczniczych sprzyja ich akceptacyi i zasadniczo poprawia efektywnosc tervapii. Jedy-
nie swiadoma, partnerska wspotpraca obu stron moze doprowadzic do zasadniczej zmiany
postawy pacjenta, a czesto takze 0sob z jego najblizszego otoczenia — z biernej (oczekiwania na
chorobe z nadziejq, ze sig nie pojawi) na czynng (Swiadome dzialania majqce na celu kontrolo-
wanie stanu zdrowia i zapobieganie ewentualnym chorobom). W praktyce, niezaleznie od
pierwotnych intencyi oraz samego znaczenia stow, terminy compliance, concordance 7 adhe-
rence sq czesto uzywane zamiennie. (Folia Cardiologica Excerpta 2010; 5, 2: 54-57)
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Zalecenia miedzynarodowych towarzystw na-
ukowych, wypracowane na podstawie miedzynaro-
dowych badan klinicznych, powinny stanowi¢ pod-
stawe lokalnych standardow postepowania dostoso-
wanych do warunkéw 1 mozliwo$ci, zarowno
o$rodka, jak 1 pacjentow [1]. Niestety, mimo po-
wszechnej zgodnos$ci dotyczacej znaczenia prak-
tycznego wdrazania ,,medycyny opartej na faktach”,
nadal istnieje luka miedzy obowiazujacymi zalece-
niami a praktyka, zarowno w szpitalach, jak i w lecz-
nictwie otwartym [2].

Fundamentalne znaczenie dla prawidiowego
prowadzenia terapii ma oczywiScie wiedza lekarzy
1 ich zaangazowanie, wyrazajace sie stosowaniem
obowiazujacych zalecen w codziennej praktyce.
W badaniu opublikowanym przez Lin 1 wsp. [3]
w tajwanskiej populacji 39 541 pacjentow z migota-
niem przedsionkow, sposrod ktorych 70,3% byto
w grupie wysokiego ryzyka, a 18,3% w grupie naj-
wyzszego ryzyka wystapienia powiktan zatorowo-
zakrzepowych, zaledwie 24,7% bylo poddanych le-
czeniu przeciwkrzepliwemu zgodne z obowiazuja-
cymi zaleceniami.

Pajak 1 wsp. [4] przeprowadzili badanie obejmu-
jace 1051 pacjentow hospitalizowanych wczeSniej
z powodu ostrego zespolu wiencowego lub zabiegu
rewaskularyzacji serca. Autorzy porownali dwie
grupy chorych — z cukrzyca 1 bez cukrzycy — pod
wzgledem zgodnoSci stosowanej farmakoterapii
z obowigzujacymi zaleceniami. Inhibitory konwertazy
angiotensyny przy wypisie zalecono odpowiednio:
73,1% 1 47,6% badanych (p < 0,0001), beta-adre-
nolityki — 54,4% 166,0% pacjentow (p < 0,01), leki
hipolipemizujace — 25,0% 1 35,9% chorych
(p < 0,01). Uzyskane wyniki jednoznacznie wska-
zUja, ze wiekszoS§¢ chorych, zaréwno z cukrzyca, jak
1 bez niej, jJuz w momencie wypisu ze szpitala nie
mogtlo liczy¢ na leczenie zgodne z obowigzujacymi
zaleceniami [4].

Te dane dowodza, jak wazne sg intensywne
dzialania egzekwujace od lekarzy postepowanie
zgodne ze sztukg lekarska. Jesli bowiem lekarze nie
dadza szansy na wilasciwe leczenie swoim chorym,
wowczas wszelkie dzialania majace na celu poprawe
adherence pacjentow moga by¢ bezprzedmiotowe [5].

Trzeba jednak podkres$li¢, opierajac sie na wy-
nikach Ogoélnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow
Wiencowych PL-ACS, ze coraz wiekszy odsetek
pacjentoOw z zaostrzeniami choroby wiencowej
otrzymuje od lekarzy zalecenia do domu w pelni
uwzgledniajace obowigzujace standardy terapeu-
tyczne [6].

Jednak istnieje kolejny powazny problem
— przestrzeganie tych zalecen. Jesli pacjent nie
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przyjmuje regularnie lekoéw, oczekiwany na podstawie
duzych badan klinicznych efekt terapeutyczny moze
nie zostaé osiggniety. W ocenie przeprowadzone]j
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, World
Health Organization) w krajach rozwinietych zale-
dwie okolo 50% pacjentow, u ktorych wystepuja
schorzenia przewlekle postepuje zgodnie z zalece-
niami [7]. Ze wzgledu na tak duza skale tego zjawi-
ska nieprzestrzeganie zalecen przez wielu chorych,
poza wplywem na ich zdrowie, ma rOwniez powaz-
ne konsekwencje spoleczne i ekonomiczne [8].

W amerykanskim badaniu obejmujacym 292
chorych po zawale serca, w ktorym analizowano
zgodno$¢ stosowanej farmakoterapii z obowiazuja-
cymi zaleceniami, stwierdzono, ze odsetek osob
przyjmujacych podstawowe leki zmniejszajace
SmiertelnosS¢ odlegla (statyny, S-adrenolityki, inhi-
bitory konwertazy angiotensyny) malal wraz z uply-
wem czasu i po 3 latach po zawale wynosit odpowied-
nio 44%, 48% 1 43%. Jedynym czynnikiem, ktory
w istotny sposob zmniejszal prawdopodobienstwo
odstawienia lekow, bylo uczestnictwo w programie
rehabilitacji kardiologicznej [9].

W innej pracy, niedawno opublikowanej przez
grupe badaczy kanadyjskich, oceniano wplyw prze-
strzegania przez pacjentow zalecen terapeutycz-
nych obejmujacych stosowanie statyn na wystepo-
wanie incydentdw naczyniowo-moézgowych [10]. Do
analizy wlaczono 112 092 pacjentow bez rozpozna-
nej choroby ukiadu sercowo-naczyniowego, u kto-
rych w okresie 1999-2004 roku wiaczono leczenie
statyna. Zalecanych lekow nie przyjmowalo 55% ba-
danych, jednak wsrod tych, ktérzy przestrzegali
zalecen lekarskich, czestoS$¢ incydentow naczynio-
wo-moOzgowych byla znamiennie mniejsza niz
u pozostatych (RR: 0,74; 95% CI 0,65-0,84) [10].

Wyniki badania Prospective Registry Evalua-
ting Myocardial Infarction: Event and Recovery
(PREMIER) wskazaly, ze zla realizacja planu tera-
peutycznego przez pacjentéow po zawale serca jest
najwazniejszg przyczyng ograniczonej skutecznosci
leczenia [11]. Po miesigcu od wyjscia ze szpitala
z zaleceniem przyjmowania kwasu acetylosalicylo-
wego, B-adrenolityka i statyny, 12% pacjentow
przerwalo przyjmowanie wszystkich trzech lekow,
4% — dwoch lekow 1 18% — jednego leku. U cho-
rych, ktérzy calkowicie zaprzestali stosowania le-
kow, roczne przezycie bylo znamiennie krotsze
(88,5% v. 97,7%) w poréwnaniu z tymi, ktorzy kon-
tynuowali terapie [11].

Na nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych
wplywa wiele czynnikow, w tym zlozonoS¢ terapii,
czesto§é przyjmowania lekow, czynniki ekonomicz-
ne, objawy uboczne terapii, przekonanie o koniecz-
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no$ci leczenia, szczeg6lnie przy braku objawow kli-
nicznych [8].

OkreSlenie ,przestrzeganie zalecen” (com-
pliance) zazwyczaj doS¢ dobrze odzwierciedla ocze-
kiwania lekarza wobec pacjenta. Taki stosunek mie-
dzy obiema stronami uczestniczacymi w procesie
leczenia zaklada pasywny udzial leczonego, polega-
jacy wylacznie na dostosowaniu sie do zalecen le-
czacego, co, jak praktyka pokazuje, szczeg6lnie
w leczeniu diugoterminowym, czesto zawodzi. Cho-
ry musi by¢ w tym procesie takze strong aktywna,
a strategia leczenia powinna by¢ wynikiem jego po-
rozumienia z lekarzem (concordance). Zrozumienie
przez pacjenta sensu dziatan diagnostycznych i lecz-
niczych sprzyja ich akceptacji i zasadniczo popra-
wia efektywno$c terapii. Niezwykle wazne jest wy-
robienie potrzeby podjecia dzialan profilaktycznych
obejmujacych zar6wno zmiany stylu zycia (zaprze-
stanie palenia tytoniu, zmiana nawykow zywienio-
wych, zwiekszenie aktywnosci fizycznej), jak 1 pod-
jecie systematycznego, zgodnego z obowigzujacy-
mi standardami, leczenia farmakologicznego [12].
Jedynie §wiadoma, partnerska wspoipraca obu stron
moze doprowadzi¢ do zasadniczej zmiany postawy
pacjenta, a czesto takze 0sob z jego najblizszego oto-
czenia, z biernej (oczekiwania na chorobe z nadzieja,
ze sie nie pojawi) na czynng (Swiadome dzialania
majace na celu kontrolowanie stanu zdrowia i za-
pobieganie ewentualnym chorobom) [12-14].

Obecnie preferowanym okresleniem jest ,trzy-
manie sie planu terapeutycznego” (adherence) [8].
Termin ten obejmuje wspolne (lekarz—pacjent) two-
rzenie planow terapeutycznych, zgodnych z obowia-
zujacymi zaleceniami, oraz ocene realizacji tych pla-
now przez pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze w praktyce, niezaleznie
od pierwotnych intencji oraz samego znaczenia
stow, terminy compliance, concordance 1 adherence
czesto uzywa sie zamiennie [15].

Omawiajac zjawisko okreslane jako adherence,
trzeba podkresli¢, ze jest ono definiowane w pi-
Smiennictwie w rozny sposob, co zdecydowanie
utrudnia ewentualne poré6wnania. Zasadniczo zary-
sowaly sie dwa nurty w definiowaniu tego zjawiska.
Jeden — okresSlajacy adherence jako odsetek pacjen-
tow spelniajacych arbitralnie przyjete kryteria pro-
gowe oraz drugi — jako odsetek zalecen lekarza
realizowanych przez pacjenta. Rozne definicje wy-
nikaja przede wszystkim z zakresu dostepnych da-
nych zrodiowych, co ma kluczowe znaczenie w ba-
daniach retrospektywnych, oraz z przyjetych pro-
tokolow badawczych w badaniach prospektywnych.
Przyktadem definicji pierwszego typu jest ta, ktorg
przyjeli Monane i wsp. [16]. Okres$lali oni adheren-

ce jako dobry, jesli pacjent miat dostep do przepisa-
nego przez lekarza leku przez co najmniej 80% dni
w ocenianym okresie. Drugi typ definicji reprezen-
tuje propozycja McDonald 1 wsp. [15], w ktorej
adherence jest okreSlany jako zakres, w jakim za-
chowania pacjenta (obejmujace przyjmowanie le-
kow, stosowanie diety, modyfikacje przyzwyczajen
1 zglaszanie sie na badania kontrolne) sa zgodne
z zaleceniami lekarza.

Niezaleznie od stosowanej definicji i przyjmo-
wanych kryteriow powaznym problemem utrudnia-
jacym analize zjawiska adherence jest wiarygodno$¢
uzyskiwanych informacji. Obiektywizacja deklaro-
wanego przez pacjentdw przestrzegania zalecen
lekarskich jest zwykle trudna i kosztowna. W nie-
ktorych przypadkach za pomocg badan laboratoryj-
nych lub tatwo dostepnych testow podrecznych
mozna tylko do pewnego stopnia weryfikowacé te
deklaracje. Jednak sama §wiadomoS¢ systematycz-
nego kontrolowania wynikow leczenia moze wply-
wacé mobilizujaco na pacjentéw. W australijskim
badaniu przeprowadzonym we wspolpracy z 53 le-
karzami podstawowej opieki zdrowotnej w grupie
4968 pacjentow z cukrzyca, hiperlipidemia lub
przyjmujacych przewlekle leki antykoagulacyjne
testowano przydatno$¢ podrecznych testow
umozliwiajacych wykonanie badania krwi i moczu
podczas wizyty lekarskiej [17]. Taka strategia nie-
watpliwie ulatwiala kontrolowanie terapii i dosto-
sowywanie jej do biezacych potrzeb pacjenta.
Ponadto, autorzy wykazali tendencje do lepsze-
go przestrzegania zalecen lekarza w porownaniu
z grupa kontrolna, w ktoérej terapie monitorowa-
no, zlecajac wykonywanie standardowych badan
w laboratorium [17].

Dobra wspolpraca lekarza z chorym stanowi
podstawe do osiggniecia wspolnego sukcesu. Doty-
czy to zwlaszcza osob z chorobami przewleklymi,
takimi jak cukrzyca, nadci$nienie czy hipercholeste-
rolemia. W codziennej praktyce obu stronom nie za-
wsze udaje sie osiagnaé dobry kontakt, ktory jest
nieodzownym warunkiem wspolipracy [18]. Niekto-
rzy lekarze maja tendencje do zachowan paternali-
stycznych, co u chorych moze wywolywac lek. Dos¢
czesto lekarze starajg sie przestraszyc¢ pacjenta roz-
nymi zagrozeniami zycia i zdrowia, aby wymusic na
nim lepsze stosowanie sie do zalecen. Te, zwykle
zawodne, metody sg w rzeczywistoS$ci przejawem
bezsilno$ci lekarzy 1 dowodem na konieczno$¢ ich
szkolenia w zakresie metod komunikacji [19].

Doceniajac wage tego problemu, WHO wydata
podrecznik, ktory ma pomoc lekarzom w edukowa-
niu pacjentéw w celu poprawy przestrzegania re-
alizacji planu terapeutycznego [7].
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Skuteczno$¢ dziatan w zakresie edukacji zdro-
wotnej bez watpienia jest ograniczona. Jeszcze trud-
niej spowodowacé, aby pacjenci skutecznie wdrazali
te wiedze w codziennym zyciu, czyli przestrzegali
planu terapeutycznego, jednak nie jest to niemoz-
liwe. Trzeba zatem kontynuowac wysitki majace na
celu tworzenie planéw terapeutycznych zgodnych
z obowiazujacymi zaleceniami, a jednoczeS$nie moz-
liwych do realizacji, oraz budowa¢ motywacje za-
rowno wérod pacjentow, jak 1 personelu medyczne-
go do osiggania zawartych w tym planie celow tera-
peutycznych [20].
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