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Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich

NAJWAZNIEJSZE
LLwiekszenie efektywnosci
interwencji poprawiajacych
przestrzeganie zalecen
lekarskich moze mie¢ wiekszy
wptyw na zdrowie populacji niz
jakikolwiek postep w zakresie
specjalistycznych metod
leczenia” [1].

HIGHLIGHTS
“Increasing the effectiveness of
adherence interventions may
have a far greater impact on the
health of the population than
any improvement in specific
medical treatments” [1].

przez pacjentow z jaskrg

Non-compliance in glaucoma patients

Anna Wyszynska

Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry, Katedra Okulistyki, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Tomasz Zarnowski

STRESZCZENIE

Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich w terapii jaskry ogranicza skuteczno$¢
leczenia i prowadzi do progresji choroby.

Cel: Analiza wspolpracy pacjentéw z jaskra metodami subiektywna i obiek-
tywna.

Material i metody: Badaniem objeto 127 pacjentdw z jaskra. Subiektywna oce-
na compliance zostala przeprowadzona przy uzyciu ankiety zfozonej z 2 pytan.
Odpowiedzi 28 pacjentéw zostaly dodatkowo zweryfikowane za pomoca urza-
dzenia Travalert Dosing Aid".

Wyniki: Stosowanie sie do zaleceri oszacowane za pomoca aparatu Travalert®
bylo duzo nizsze niz okreslone w ankiecie (57% vs 93%; p = 7,896 x 10°¢).
Whioski: Lekarze leczacy jaskre powinni mie¢ swiadomos¢, ze subiektywna
metoda pomiaru compliance jest niemiarodajna. Nie nalezy podejmowac decy-
zji terapeutycznych wylacznie na podstawie wynikéw kwestionariusza samo-
oceny.

Stowa kluczowe: jaskra, leki przeciwjaskrowe, nieprzestrzeganie zalecen lekar-
skich, pomocnik dawkowania Travalert®

ABSTRACT

Non-compliance in glaucoma therapy lowers the efficacy of the treatment and
leads to progression of the disease.

Aim of the study: The aim of the study was to analize the compliance of gla-
ucoma patients with subjective and objective methods.

Material and methods: The study was conducted in a group of 127 glaucoma
patients. Subjective compliance was studied with the use of a short survey con-
sisting of 2 questions. Compliance of 28 patients was additionally assessed with
the use of an electronic measuring tool Travalert Dosing Aid.

Results: The real compliance measured with Travalert Dosing Aid was much
lower than what was declared in the survey (57% vs. 93%; p = 7.896 x 10).
Conclusions: Glaucoma professionals must be aware that surveys tend to over-
estimate compliance. Decisions in glaucoma management should not be based
only on patients’ self reported compliance.

Key words: glaucoma, glaucoma medication, non-compliance, Travalert Dosing
Aid®

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education Vol. 4/Nr 3(15)/2017 (s. 138-141)



WSTEP

Jaskra to druga po zaémie przyczyna Slepoty ogdtem
i pierwsza przyczyna nieodwracalnej utraty wzroku na
$wiecie [2]. Choroba polega na postepujacej neuropatii
nerwu wzrokowego, ktéra objawia sie wystepowaniem
charakterystycznych zmian w wygladzie tarczy nerwu
wzrokowego i odpowiadajacych im swoistych ubytkéw
w polu widzenia [3]. Wedlug danych szacunkowych
w 2010 r. na $wiecie 60 milionéw os6b chorowalo na ja-
skre. Prognozy wskazujg, ze do 2020 r. liczba ta zwigkszy
sie do ponad 79 milionéw i jaskra stanie si¢ znaczacym
problemem spolecznym i ekonomicznym [4]. Obecnie
jedyna metoda terapii jaskry o udowodnionej skutecz-
nosci polega na obnizaniu ci$nienia wewnatrzgatkowego
[5]. Jednak brak systematycznos$ci w przyjmowaniu lekéw
przeciwjaskrowych ogranicza jej skutecznos$¢ i prowadzi
do fatalnej w skutkach progresji choroby. Ocenia sie, ze
nieprzestrzeganie zalecen lekarskich w jaskrze odpowiada
za blisko 10% utraty widzenia [3], a w dalszej kolejnosci
réwniez za wzrost zapotrzebowania na porady lekarskie,
koniecznos¢ stosowania dodatkowych lekéw i wykonywa-
nia dodatkowych testéw diagnostycznych oraz czestsze
hospitalizacje. Koszty Zle leczonej choroby to m.in.: obni-
zenie jakosci zycia, zmniejszenie aktywnosci zawodowej,
a nawet inwalidztwo.

W $wiatowej literaturze dotyczacej przestrzegania zalecen
lekarskich funkcjonuja anglojezyczne terminy compliance
i adherence, ktdre nie maja polskich odpowiednikéw. Cho-
ciaz pojecia te roznia sie od siebie, to w praktyce czesto uzy-
wa sie ich zamiennie. Termin compliance oznacza stosowa-
nie si¢ do zalecen lekarskich dotyczacych przyjmowania
lekéw. Adherence zas to pojecie szersze, obejmujace nie tyl-
ko systematyczne przyjmowanie lekow, ale takze aktywny
udzial chorego w dbaniu o wlasne zdrowie, poszukiwanie
porad medycznych, dotrzymywanie terminéw wizyt, prze-
strzeganie zalecen dotyczacych stylu zycia itp. Przeciwien-
stwem tych termindw jest non-compliance, ktéry oznacza
niestosowanie sie pacjenta do zaleceri lekarza i obejmuje
szerokie spektrum zachowan: od sporadycznego zapomi-
nania o zaleceniach do zupelnego ich nieprzestrzegania,
zaréwno umyslnych, jak i przypadkowych [6]. Wedlug réz-
nych zZrédel od 5% do nawet 80% chorych na jaskre nie sto-
suje sie do zalecen lekarskich [7]. Tak duza rozpieto$¢ wyni-
ka z braku jednolitej definicji zjawiska non-compliance oraz
stosowania przez badaczy réznych metod pomiaru stopnia
wypelniania zalecefi. Najbardziej popularnym narzedziem
oceny compliance s3 ankiety. Jednak wielokrotnie wykaza-
no, ze deklarowany w nich compliance znaczaco rézni sie
od rzeczywistego [8]. Elektroniczne urzadzenia mierzgce
uznano za zloty standard wéréd metod oceny stopnia sto-
sowania si¢ do zalecen lekarskich. Ich wadami sa: wysoki
koszt, mozliwe trudnosci w obstudze, a takze ryzyko prze-
szacowania compliance [9)].

Nieprzestrzeganie zalecer lekarskich przez pacjentéw z jaskrg
A. Wyszyriska

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza stosowania si¢ pacjentoéw z jaskra
do zalecen lekarskich przeprowadzona metodami subiek-
tywna i obiektywna, a nastepnie poréwnanie wynikéw uzy-
skanych kazdg z nich.

MATERIAL | METODY

Material badawczy stanowilo 127 pacjentdw z jaskra pier-
wotna otwartego kata leczonych w Poradni Jaskrowej Kli-
niki Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry w Lublinie. W ba-
danej grupie bylo 80 kobiet i 47 mezczyzn. Srednia wieku
wynosila 70,8 roku. Zaawansowanie choroby zawieralo si¢
w szerokim przedziale $redniego ubytku czutosci siatkdwki
(MD, mean defect) od -0,54 dB do -32,01 dB, $rednio MD
wynosilo -12,8 dB.
Compliance subiektywny oszacowano za pomoca krétkiej
ankiety opracowanej na podstawie publikacji J. Tsai [10].
Kwestionariusz skfadal sie z 2 pytan:
1. Jak czesto pomija Pan/Pani pojedyncza dawke leku?
2. Czy zdarzylo sie Panu/Pani przebywac bez lekéw prze-
ciwjaskrowych?

Sposéréd 150 rozdanych ankiet zwrécono 127 (84,66%).
Zgodnie z definicja R. Kholdebarina mianem prawidlo-
wego przestrzegania zalecen lekarskich okreslono pomi-
janie pojedynczych dawek nie czesciej niz raz na tydzien.
Przebywanie bez lekéw dluzsze niz 1 dzien sklasyfikowa-
no jako tzw. przerwy w leczeniu [11].

Compliance obiektywny, czyli rzeczywiste stosowanie
sie do zalecen, oceniano dodatkowo w grupie 28 osé6b.
Na blisko miesiac wydano im elektroniczne urzadzenie
o nazwie ,Pomocnik dawkowania Travalert” (Trava-
lert Dosing Aid®) wraz z darmowa prébka leku. Zasada
dziatania tego aparatu jest prosta — naci$niecie dzwigni
powoduje wyplyw kropli i zostaje odczytane jako za-
puszczenie leku. Zbyt duza liczba naci$nieé, jak roéwniez
przypadkowe naci$niecie dzwigni nie stanowia przy-
czyny dyskwalifikacji. O konieczno$ci zakroplenia leku
przypominaja migajaca kropla na wyswietlaczu oraz sy-
gnal dzwiekowy. Po przyjeciu leku kropla znika i pojawia
sie znowu nastepnego dnia. W niniejszym badaniu za
podanie leku o czasie uznawano zakroplenie w przedzia-
le 3-godzinnym (+ 1,5 h od ustalonej pory). Compliance
pacjenta przedstawiono w postaci raportu kalendarzo-
wego i podano w formie wyniku procentowego. Za do-
bry compliance obiektywny uznano przyjecie o czasie co
najmniej 75% dawek. Powyzsza definicje zaczerpnieto
z publikacji Okeke [12].
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Nieprzestrzeganie zaleceri lekarskich przez pacjentow z jaskra
A Wyszyriska

RYCINA 1
Pomocnik dawkowania Travalert.
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WYNIKI

Na pytanie dotyczace pomijania pojedynczych dawek le-
kéw przeciwjaskrowych ok. polowy badanych (50,39%)
odpowiedzialo, ze w ogéle nie pomija pojedynczych dawek
kropli na jaskre. Reszta przyznala si¢ do pomijania dawek
z r6zna czestoscia: raz na kilka miesiecy (29,92%), kilka razy
w miesiacu (9,45%), mniej wigcej raz na tydzien (6,30%),
kilka razy w tygodniu (0,79%), a nawet codziennie (3,15%).
Zgodnie z przyjetym kryterium, wedlug ktérego dopusz-
czalne jest pomijanie pojedynczych dawek nie czesciej niz
raz w tygodniu, az 89,76% badanych bylo compliant, a jedy-
nie 10,23% — non-compliant (p = 2 x 107°).

:
Compliance subiektywny — pomijanie pojedynczych dawek.

89,76%
p=2x1076
10,23%
non-compliance compliance
subiektywny subiektywny

Pod pojeciem przerw w leczeniu rozumiano przebywanie
bez lekéw przeciwjaskrowych dluzej niz 1 dzien. Zgodnie
z t3 definicja 63,77% badanych bylo compliant, natomiast
36,23% — non-compliant (p = 0,001).

RYCINA 3
Compliance subiektywny — przerwy w leczeniu.

63,77%

36,23%

p=0,001

compliance
subiektywny

non-compliance
subiektywny

W celu poréwnania wynikéw uzyskanych metoda subiek-
tywna i wynikéw uzyskanych metoda obiektywna analizie
poddano rezultaty osiagniete u 28 osob, ktore badano obie-
ma metodami. Wykazala ona, ze badanie metoda subiek-
tywna dalo wyzszy wynik niz badanie tej samej grupy cho-
rych aparatem Travalert Dosing Aid” (92,86% vs 57,14%;
p = 7,896 x 10),

[ -

Compliance subiektywny i obiektywny — poréwnanie wynikow.

[l compliance non-compliance

92,86%

57,14%
42,86%
p=7896x10"°
7,14%
subiektywny obiektywny

OMOWIENIE WYNIKOW

Analiza wynikéw badan wlasnych pokazuje, Ze obiektywna
metoda pomiaru ujawnia istotnie mniejszy stopien wypet-
niania zalecen lekarskich (ok. 57%) niz metoda subiektyw-
na (ok. 93%). Uzyskany wynik pomiaru obiektywnego jest
zgodny z danymi $wiatowymi, w tym z raportem WHO
z 2003 ., ktéry ocenit compliance w leczeniu choréb prze-
wlektych w krajach rozwinietych na blisko 50% [13]. Trzeba
zaznaczy¢, ze w rzeczywistosci compliance moze by¢ jesz-
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cze nizszy, gdyz uczestniczacy w badaniu byli pacjentami
o$rodka klinicznego i otrzymali darmowe krople. Ponadto
warto wspomnie¢ o zjawisku discompliance, czyli niepra-
widlowej technice przyjmowania leku. W przypadku kropli
okulistycznych odgrywa ono znaczaca role w powodzeniu
terapii, a nie jest go w stanie zidentyfikowa¢ zadna z metod
pomiaru compliance [14].

Non-compliance w terapii jaskry otwiera szerokie pole do
dziatan wspierajacych. Amerykanskie Towarzystwo Jaskro-
we przygotowalo projekt The American Glaucoma Society's
Patient Care Improvement Project, ktorego celem jest wska-
zanie najwazniejszych obszaréw wymagajacych wsparcia
w walce z nieprzestrzeganiem zalecen lekarskich przez pa-
cjentéw z jaskra. Wsrdd strategii poprawy compliance na
pierwszym miejscu znalazly sie akcesoria przypominajace
o zapuszczeniu kropli. W dalszej kolejnosci pojawily sie za-
lecenia dla koncernéw farmaceutycznych, aby ulatwily pa-
cjentom efektywne przyjmowanie leku, m.in. przez projek-
towanie ergonomicznych, tatwych do naciskania butelek,
stosowanie kolorowej koncéwki zakraplacza, wskaznika
ilosci leku pozostalego w butelce itp. Na trzecim miejscu
znalazto sie zwigkszanie motywacji pacjenta do leczenia
za posrednictwem dziatann edukacyjnych [14]. Ogromny
obszar, ktéry réwniez wymaga ulepszenia, to zagadnienia
relacji miedzy lekarzem a pacjentem. Wykazano bowiem,
ze wzajemne zaufanie i prawidfowa komunikacja wplywaja
pozytywnie na przestrzeganie zalecen lekarza [15].

Pismiennictwo
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sed controlled trial. Clin Trials 2015; 12(6): 608-617.

Nieprzestrzeganie zalecer lekarskich przez pacjentéw z jaskrg
A. Wyszyriska

WNIOSKI

1. Subiektywna metoda pomiaru stopnia wypelniania za-
lecen lekarza jest malo miarodajna, a uzyskane przy jej
uzyciu wyniki nie moga by¢ podstawa do wyciagania
wnioskéw i podejmowania decyzji terapeutycznych.

2. Nalezy dazy¢ do obiektywizacji pomiaru stopnia prze-
strzegania zalecen lekarskich, przynajmniej w osrod-
kach klinicznych.

3. Badania compliance wymagaja ujednolicenia stosowa-
nej terminologii i metodyki.

4. Dostepnych jest wiele narzedzi do walki z non-com-
pliance w terapii jaskry, jak np. akcesoria przypominaja-
ce o zapuszczeniu leku, udoskonalone butelki z kropla-
mi oraz dziatania edukacyjne zwiekszajace motywacje
pacjenta do leczenia.
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