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Wspó³praca z lekarzem i przestrzeganie
zaleceñ medycznych przez pacjentów
w ró¿nych stadiach przewlek³ej choroby nerek

Niedostateczne stosowanie siê do zaleceñ lekarskich przez pacjentów jest
jednym z najczêstszych powodów niepowodzenia terapii. Ocenia siê, ¿e jedynie
po³owa pacjentów leczonych przewlekle leczy siê systematycznie. Celem na-
szej pracy by³a ocena i porównanie wspó³pracy z lekarzem i przestrzegania za-
leceñ medycznych przez pacjentów w ró¿nym okresie przewlek³ej choroby ne-
rek, tj. w okresie przeddializacyjnym, hemodializowanych (HD) i po przeszcze-
pieniu nerki (KTx). Materia³ i metody:  Badaniem ankietowym objêto ³¹cznie 184
pacjentów (89 kobiet, 95 mê¿czyzn) w poradniach i o�rodku dializ, w tym 54 z
PChN w stadium 3.-5. leczonych zachowawczo, 62 pacjentów HD oraz 68 pa-
cjentów po KTx. Anonimowa ankieta w³asnej konstrukcji dotyczy³a oceny zro-
zumienia przez pacjentów zaleceñ lekarskich, liczby i sposobu przyjmowania
leków oraz �wiadomo�ci prozdrowotnej.  Wyniki: Informacje przekazywane przez
lekarza by³y zrozumia³e dla 97% pacjentów z PChN leczonych zachowawczo,
96,8% HD oraz 89,7% po KTx. Lekarz pozostawa³ g³ównym �ród³em informacji
dla odpowiednio 70% ankietowanych z poradni nefrologicznej, 93,5% HD oraz
83,8% po KTx. Ponad 90% wszystkich badanych po wyj�ciu z gabinetu wiedzia-
³o, jak przyjmowaæ zapisane leki. Jednak 53% chorych HD i 27,9% po KTx nie
przyjmowa³o leków regularnie. Dodatkowo stopieñ przestrzegania zaleceñ me-
dycznych przez pacjentów mala³ wraz z up³ywem czasu. O regularnym przyjmo-
waniu leków po 5 latach zawsze pamiêta³o 28,6% chorych HD i 74% po KTx
wzglêdem 69,2% tych poddawanych dializom przez rok i 90% do pierwszego
roku od KTx. Liczba leków przepisanych przez lekarza by³a odpowiednia dla
85,5% chorych przewlekle HD oraz 77,9% chorych po KTx. 30% ankietowanych z
PChN leczonych zachowawczo i 29% HD samodzielnie zmienia³o dawkowanie
leków w porównaniu z 14,7% po KTx (p<0,05). Odsetek chorych, dla których
liczba leków by³a zbyt du¿a oraz tendencja do modyfikowania dawkowania le-
ków, zmniejsza³y siê wraz z czasem trwania choroby. Poni¿ej 1. roku od trans-
plantacji/rozpoczêcia hemodializ liczba leków by³a zbyt du¿a dla 31% pacjen-
tów i 44% zmienia³o ich dawkowanie, w porównaniu do odpowiednio 15% i 14,3%
powy¿ej 5 lat, p<0,05. Ankietowani w ponad 60% nie stosowali siê do zaleceñ
dietetycznych, natomiast 90% z nich wykaza³o siê dobr¹ znajomo�ci¹ prawid³o-
wych warto�ci ci�nienia têtniczego krwi. Wnioski: Pacjenci w ró¿nych stadiach
przewlek³ej chorob¹ nerek przestrzegaj¹ zaleceñ medycznych w zakresie far-
makoterapii w zadowalaj¹cym stopniu. Najlepsz¹ wspó³pracê w�ród chorych z
PChN wykazuj¹ chorzy po przeszczepieniu nerki. Zalecenia dietetyczne s¹ jed-
nak bagatelizowane przez znaczn¹ czê�æ wszystkich badanych. Wraz z up³y-
wem czasu, �wiadomo�æ choroby w�ród pacjentów ro�nie, chocia¿ przestrze-
ganie przez nich zaleceñ medycznych maleje.

  (NEFROL. DIAL. POL. 2011, 15, 33-38)

Poor compliance has been reported as the most common cause of failure to
respond to medications and poor treatment outcomes. Compliance rates with
long-term treatment for chronic disorders  is only about 50%. The aim of our
study was to evaluate and compare cooperation with the physician and compli-
ance with medical recommendations of the patients in different stages of chronic
kidney disease (CKD), that is in predialysis and chronic hemodialysis patients
(HD), and kidney transplant recipients (KTx) Material and methods: The ques-
tionnaires were completed by 184 patients (89 F and 95 M): 54 with CKD stages
3.-5., 62 HD and 68 after KTx treated in out-patient clinics and dialysis center.
They were anonymous and contained questions focused on patients' self-as-
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Wstêp
Anglojêzyczne pojêcie �compliance�

u¿ywane jest w medycynie bardzo czêsto i
odnosi siê do wspó³pracy pacjenta z leka-
rzem. Wed³ug definicji jest to stopieñ, w ja-
kim zachowanie chorego (tj. za¿ywanie prze-
pisanych leków, stosowanie siê do zaleceñ
dietetycznych czy zmiany stylu ¿ycia) od-
powiada zaleceniom lekarskim [13]. Pojê-
cie to odwo³uje siê do paternalistycznego
modelu relacji lekarz-pacjent, od którego
obecnie siê odchodzi. Wed³ug niektórych
odpowiedniejsze okre�lenie to �adherence�,
które jest równoznaczne nie tylko z udzia-
³em, ale tak¿e z zaanga¿owaniem pacjenta
w opiekê nad nim. Oznacza czynny, dobro-
wolny i �wiadomy, a ponadto obustronnie
zaakceptowany udzia³ pacjenta w przebie-
gu leczenia - doprowadzenia do po¿¹dane-
go efektu terapeutycznego lub profilaktycz-
nego [6]. Jeszcze innym, podobnym termi-
nem, zaproponowanym w 1997roku przez
Royal Pharmaceutical Society of Great Bri-
tain jest �concordance� [23].

Postêp, jaki siê dokona³ w ostatnim cza-
sie w naukach medycznych, sprawi³, ¿e
obecnie choroby mog¹ byæ leczone coraz
skutecznej i coraz doskonalszymi �rodkami
medycznymi, jednak cytuj¹c E. Everest
Kopp: "Leki nie dzia³aj¹, je�li nie s¹ za¿y-
wane". Niedostateczne stosowanie siê pa-
cjenta do zaleceñ lekarskich ma znacz¹cy
wp³yw na czêste wystêpowanie oporno�ci
na leki oraz niepowodzeñ terapii [15]. Z tego
powodu niezale¿nie od definicji i terminolo-
gii - compliance, adherence, concordance -
wspó³praca z lekarzem i przestrzeganie za-
leceñ medycznych, przykuwa uwagê wielu
specjalistów z ró¿nych dziedzin medycz-
nych.

Stopieñ "compliance" jest najwiêkszy w
terapiach, które wymagaj¹ bezpo�redniego

monitorowania, np. chemioterapia oraz w
schorzeniach ostrych. Natomiast w lecze-
niu chorób przewlek³ych, które wymaga czê-
sto zmiany dotychczasowego stylu ¿ycia
chorego, a w których pogorszenie komfortu
¿ycia b¹d� jego zagro¿enie na skutek roz-
woju choroby nie takie oczywiste i dostrze-
galne, �compliance� pozostaje na niskim po-
ziomie. Szacuje siê, ¿e w krajach rozwiniê-
tych tylko ok. 50% pacjentów choruj¹cych
przewlekle stosuje siê do zaleceñ lekarskich
a w krajach rozwijaj¹cych siê odsetek ten
bywa jeszcze mniejszy [6].

Przewlek³a choroba nerek (PChN) znaj-
duje siê w grupie chorób cywilizacyjnych.
Szacuje siê, ¿e na ró¿ne stadia tej choroby
mo¿e cierpieæ nawet ponad 4 mln Polaków
[18]. Pacjenci z PChN s¹ grup¹ szczegól-
n¹, gdy¿ borykaj¹ siê nie tylko z tym jed-
nym schorzeniem przewlek³ym ale tak¿e z
jego powik³aniami, a tak¿e z czêsto wspó³-
istniej¹cymi chorobami takimi jak choroby
uk³adu kr¹¿enia, cukrzyca, nadci�nienie têt-
nicze. Chorzy, zarówno w okresie przeddia-
lizacyjnym, dializowani (HD), jak i po prze-
szczepieniu nerki (KTx), obarczeni s¹ ko-
nieczno�ci¹ regularnego za¿ywania leków,
kontroli ci�nienia têtniczego, masy cia³a, diu-
rezy, ewentualnie glikemii, stosowania die-
ty wymagaj¹cej czasem wielu ograniczeñ,
wiêkszej b¹d� mniejszej restrykcji p³ynów,
regularnych wizyt lekarskich i zabiegów
medycznych. Nic wiêc dziwnego, ¿e dla wie-
lu z nich stosowanie siê do tych wszystkich
zaleceñ bywa trudne [21]. Nale¿y jednak
pamiêtaæ, ¿e ma ono kluczowe znaczenie
dla losów tych chorych.

Wykazano, ¿e niedostateczne stosowa-
nie siê do zaleceñ lekarskich przez chorych
z PChN, mo¿e prowadziæ do przyspieszo-
nego rozwoju powik³añ- osteodystrofii,
mia¿d¿ycy, pogorszenia komfortu ¿ycia,
zwiêkszonej �miertelno�ci, ponadto w okre-

sie leczonej zachowawczo przewlek³ej cho-
roby nerek do szybszego rozwoju schy³ko-
wej niewydolno�ci nerek, oraz konieczno-
�ci wdro¿enia leczenia nerkozastêpczego [6]
za� w�ród pacjentów po przeszczepieniu
nerki jest jednym z czynników wp³ywaj¹cych
na utratê czynno�ci przeszczepu.

Celem obecnej pracy by³a ocena i po-
równanie wspó³pracy z lekarzem i przestrze-
gania zaleceñ medycznych przez pacjentów
w ró¿nych stadiach przewlek³ej choroby ne-
rek, tj. w okresie przeddializacyjnym, hemo-
dializowanych i po przeszczepieniu nerki.

Pacjenci i metody:
Pacjenci
Badanie ankietowe przeprowadzono w porad-

niach i o�rodku dializ Uniwersyteckiego Szpitala
nr 1 Uniwersytetu Medycznego w £odzi. Ankietê
wype³ni³o ³¹cznie 184 pacjentów  (89 kobiet, 95
mê¿czyzn), w tym 54 (32K, 22M; �rednia wieku
52,2 ± 18,5 lat) z przewlek³¹ chorob¹ nerek w sta-
dium 3-5 leczonych zachowawczo w poradni ne-
frologicznej, 62 (w tym 29K, 33M; �rednia wieku
60,1 ± 11,1 lat) pacjentów przewlekle hemodiali-
zowanych (HD) oraz 68 pacjentów po przeszcze-
pieniu nerki (Ktx) leczonych w poradni transplan-
tacyjnej (28 K, 40M; �rednia wieku 46,7 ± 11,1 lat).
Charakterystykê badanych grup przedstawiono w
tabeli I.

Metody
Pacjenci po przeprowadzeniu wstêpnej rozmo-

wy i wyra¿eniu zgody zostali poproszeni o wype³-
nienie anonimowej ankiety w³asnej konstrukcji z³o-
¿onej z 23 pytañ zamkniêtych. Ankietowani odpo-
wiadali samodzielnie, ale zostali poinformowani,
¿e w ka¿dej chwili mog¹ zwróciæ siê o pomoc do
osoby prowadz¹cej badanie. Ankieta by³a wype³-
niana w czasie oczekiwania na planowan¹ wizytê
lub te¿ je�li pacjent tego sobie ¿yczy³, móg³ j¹ wy-

sessment of the cooperation with the treating physician, medication intake and
compliance. Results:  The information given by physicians about the disease
and medical recommendations were understandable for 97% CKD, 96,8% HD
and 89.7% patients after KTx. The physician was main source of medical infor-
mation for 70% responders from nephrology out-patient clinic, 93,5% HD and
83.6% after KTx. Over 90% of all responders knew how to take medicines. Al-
though 53% HD and 27.9% after KTx  didn't take medication regularly. Addition-
ally compliance rates tended to decrease over time. After 5 years after trans-
plantation or dialysis only 28.6% HD and 74% after KTx patients were taking
drugs regularly versus 69.2% those dialysed for 1one year and 90% in the first
year after transplantation. The number of prescribed drugs was adequate for
85.5% HD, 77.9% after KTx. 30% responders with CKD treated in out-patient
clinic and 29% HD changed the dose of the drugs versus 14.7% of these after
KTx (p<0.05). The percentage of patients thinking that the number of the drugs,
that they were taking, was too big and of these who were tend to modify the
dosage of medication was smaller over time. During the first year of hemodialysis
or after transplantation the number of prescribed drugs was too big for 31%
patients and 44% was changing doses, comparing with appropriately 15% and
14.3% after 5 years, p<0.05. Over 60% of responders didn't follow dietary recom-
mendations, but over 90% knew correct values of blood pressure. Conclusions:
The degree of adherence with medical recommendations of the patients in dif-
ferent stages of chronic kidney disease is common as it is in other chronic
disorders. Cooperation with the physician is the best in the group of patients
after kidney transplantation. But most patients underestimates dietary guide-
lines. Over the time, the patients are more aware of health problems but compli-
ance rates with medical recommendation becomes lower.

                                                             (NEPHROL. DIAL. POL. 2011, 15, 33-38)
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pe³niæ w warunkach domowych. W przypadku cho-
rych dializowanych badanie prowadzone by³o naj-
czê�ciej w czasie sesji dializacyjnej.

Pytania ankiety dotyczy³y m.in.:
- profilu pacjentów: wieku, p³ci, wykszta³cenia,

miejsca zamieszkania, czasu jaki up³yn¹³ od roz-
poznania PChN/rozpoczêcia hemodializ/zabiegu
przeszczepienia nerki;

- zrozumienia przez pacjentów zaleceñ lekar-
skich;

- stosowania siê do zaleceñ lekarskich np.
ograniczeñ dietetycznych, wykupywania przepisa-
nych leków, regularnego ich przyjmowania, samo-
dzielnej zmiany dawkowania;

- �wiadomo�ci prozdrowotnej (dotycz¹cej zna-
jomo�ci powodów przyjmowania leków, znajomo-
�ci zakresu prawid³owych warto�ci ci�nienia têtni-
czego krwi, szkodliwo�ci palenia papierosów i spo-
¿ywania alkoholu).

Odsetek odmawiaj¹cych wype³nienia ankiety
wynosi³ oko³o 3% i by³ podobny w ka¿dej z  oma-
wianych grup chorych.

Analiza statystyczna. Wyniki zosta³y przed-
stawione jako �rednia arytmetyczna ± odchylenie
standardowe (SD), a dla zmiennych kategorialnych
jako procenty. Istotno�æ statystyczn¹ przyjêto na
poziomie p<0,05. Analiza statystyczna zosta³a
przeprowadzona przy u¿yciu programu Statistica
v. 8.0PL software (StatSoft, Tulsa, OK, USA). Dla
zmiennych kategorialnych zastosowano test chi2

lub dok³adny test Fishera.

Wyniki
Informacje przekazywane przez lekarza

prowadz¹cego by³y zrozumia³e dla 97% pa-
cjentów z PChN leczonych zachowawczo,
96,8% HD oraz 89,7% bêd¹cych po prze-
szczepieniu nerki. 92,3% chorych z PChN
leczonych zachowawczo, 95,1% pacjentów
przewlekle hemodializowanych i 100% po
KTx, po wyj�ciu z gabinetu wiedzia³o, jak
przyjmowaæ zapisane leki.

Lekarz pozostawa³ g³ównym �ród³em
informacji dla wiêkszo�ci ankietowanych z
ka¿dej z badanych grup chorych (rycina 1).
Natomiast a¿ 27% pacjentów z PChN, w
przypadku w¹tpliwo�ci, poszukiwa³o infor-
macji w innych �ród³ach (ulotki z opakowañ
leków, prasa, Internet), podczas gdy w�ród
pacjentów po KTx dotyczy³o to jedynie 11,8%
(p=0,0028). W obydwu przypadkach do po-
zyskiwania dodatkowych �róde³ informacji
byli bardziej sk³onni mê¿czy�ni ni¿ kobiety
(PChN: 36% M vs 19% K; KTx: 17,5% M
wzglêdem 3,6% K p=0,04).

Od 84% do 92% wszystkich ankietowa-
nych przyjmowa³o leki 2 do 3 razy dziennie,
przy czym pacjenci hemodializowani przyj-
mowali je znamiennie czê�ciej 46% 3 razy
na dobê, podczas gdy 70% chorych po prze-
szczepieniu nerki 2 razy na dobê. Najczê-
�ciej ankietowani za¿ywali leki w godzinach
porannych - 6:00 - 9:00 oraz wieczornych
miêdzy 18:00 a 21:00.

59% chorych z PChN w stadium 3.-5.
zawsze wykupywa³o wszystkie przepisane
leki (67,7% HD; 73,5% KTx; PChN vs KTx
p= 0,09). Przyczyn¹ nie nabywania leków
przez pacjentów by³ najczê�ciej brak pieniê-
dzy: 34% PChN, 30,6% HD; 16,2% KTx;
(PChN wzglêdem KTx  p= 0,03) a 7% nie
wykupywa³o tych, które uwa¿a³o za niesku-
teczne lub szkodliwe dla zdrowia (1,6% HD;

Tabela I
Charakterystyka badanych grup.
The characteristics of study groups.

PChN 3-5 - pacjenci z przewlek³¹ chorob¹ nerek w stadium 3-5; HD - przewlekle hemodializowani;
KTx - po przeszczepieniu nerki; NS- nieistotne statystycznie

Tabela II
Opinie pacjentów na temat ilo�ci przepisywanych leków.
Opinions of the patients  about the amount of precribed drugs.

wótnejcapainipO )26=n(DHyzrohC )86=n(xTKopyzrohC

aindeiwopdo )35=n(%5,58 )35=n(%9,77

a¿udtybz )9=n(%5,41 )31=n(%1,91

a³amtybz - )2=n(%9,2

Tabela III
Motywacje pacjentów do regularnego przyjmowania leków.
Motivations of the patients to regular drug taking.

)45=n(NhCP )26=n(DH )86=n(xTK

"zrakelej³asipezrpob" %2,22 %9,33 %5,62

"yborohcupêtsopuinamyzrtazw¹jagamop" %7,66 %4,65 %6,07

"einm¹zcelyw" %4,7 - -

"meiwein" %7,3 %7,9 %9,2

10,3% KTx).
Wed³ug opinii wiêkszo�ci chorych licz-

ba przepisywanych przez lekarza leków by³a
odpowiednia (tabela II). Co ciekawe, z up³y-
wem czasu zmniejsza³ siê odsetek chorych,
dla których liczba leków by³a zbyt du¿a (31%
pacjentów poni¿ej 1 roku wzgl. 15% pacjen-
tów powy¿ej 5 lat od zabiegu transplantacji/

rozpoczêcia hemodializ, p<0,05).
Prawie jedna trzecia chorych z PChN

leczonych zachowawczo oraz HD samo-
dzielnie zmienia³o dawkowanie leków w po-
równaniu do nieca³ej jednej pi¹tej pacjen-
tów po KTx (p<0,05) (rycina 2), przy czym
w tej grupie mê¿czy�ni wykazywali wiêksz¹
tendencjê do zmieniania dawkowania leków

)45=n(5-3NhCP )26=n(DH )86=n(xTK pxTK/DH

)ainder�(keiW 5,81±2,25 1,11±1,06 1,11±7,64

æe³P K )%3,95(23 )%35(33 )%95(04 SN

M )%7,04(22 )%74(92 )%14(82 SN

einec³atzskyW ewowatsdoP )%12(31 )%3,01(7 SN

ewodowaZ hcynadkarb )%31(8 )%3,83(62 100,0=p

einder� hcynadkarb )%54(72 )%8,33(32 SN

ezs¿yW hcynadkarb )%12(31 )%6,71(21 SN

ecsjeiM
ainakzseimaz �eiW )%3,9(5 )%5,6(4 )%64(71 400,0=p

otsaiM )%7,09(74 )%5,39(85 )%45(02

anawozilaidnaP/inaPtsejtalelI
ikrenuineipezczsezrpop/

kor¿inje¿u³deiN )%8,72(51 )%9,02(31 )%8,8(6 50,0=p

tal5-1 )%8,72(51 )%4,65(53 )%5,15(53 SN

tal5je¿ywoP )%4,44(42 )%7,22(41 )%7,93(72 40,0=p

ogenni¹keipodopnaP/inaPtsejyzC
indarop/jenzcigolorfenindaropw¿inazrakel

?zilaidelaizddo/ikrenuineipezczsezrpop

kaT hcynadkarb )%7,64(92 )%4,92(02 200,0=p

eiN hcynadkarb )%3,35(33 )%6,17(84

tsejhcynzcytsilajcepshcaindaropuliW
?y-/anozcelnaP/inaP

1 hcynadkarb )%3,46(63 )%08(25 SN

2 hcynadkarb )%2,32(31 )%8,31(9 SN

3 hcynadkarb )%53,5(3 )%2,7(4 SN

jecêiwbul4 hcynadkarb )%51,7(4 )%0(0 SN
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Tabela IV
Stosowanie u¿ywek w�ród badanych.
Smoking and alcohol intake among responders.

DH NhCP xTK

eizdaiwywwwósoreipapeinelap %7,71 %51 %1,22

eincebowósoreipapeinelap %9,14 %73 %2,83

uindogytwx1jeinmjanyzrpulohoklaeinawy¿ops %2,3 %7 %8,8

einzcydaropsulohoklaeinawy¿ops %2,54 %25 %8,63

ulohoklamawy¿opseinelógow %6,15 %14 %4,45

PChN

70%

28%

2%

lekarz

inne �ród³a

nie poszukuje

informacji

HD

94%

3% 3%

lekarz

inne � ród³a

nie posz ukuje

inf ormac ji

KTx

84%

12%

4%

lekarz

inne �ród³a

nie poszukuje

informacji

Rycina 1
�ród³a informacji medycznej dla pacjentów.
The sources of medical information for the patients.

30,0%
29,0%

14,7%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

PChN HD KTx

Rycina 2
Odsetek pacjentów modyfikuj¹cych dawkowanie leków.
Percentage of patients modifying dosage of drugs.

43,5%

70,6%

56,5%
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Rycina 3
Systematyczno�æ w przyjmowaniu leków przez pacjentów hemodializowanych (HD) i po przeszczepieniu
nerki (KTx).
The regularity of taking drugs among hemodialysis patients (HD) and kidney transplant recipients (KTx).

(17,5% M wzglêdem 10,7% K). Jednak im
d³u¿szy czas trwania choroby nerek zarów-
no w przypadku pacjentów leczonych za-
chowawczo, jak i hemodializowanych, tym
mniejsza by³a w�ród chorych tendencja do
modyfikowania dawek leków (44% do 1 roku
wzglêdem 14,3% po 5 latach, p<0,05).

G³ówne motywacje pacjentów do regu-
larnego przyjmowania przepisanych przez
lekarza leków przedstawia tabela III.

43,5% przewlekle HD deklarowa³o, ¿e
zawsze pamiêta o za¿yciu leku wzglêdem
70,6% chorych po KTx (rycina 3).  Jedno-
cze�nie jednak wraz z up³ywem czasu sto-
pieñ przestrzegania zaleceñ przez pacjen-
tów mala³. Po 5 latach dializoterapii o regu-
larnym przyjmowaniu leków zawsze pamiê-
ta³o tylko 28,6% chorych wzglêdem 69,2%
tych poddawanych dializom poni¿ej roku a
w�ród biorców przeszczepu nerki 74% po
up³ywie 5 lat wzgl. 90% w 1. roku od prze-
szczepienia regularnie za¿ywa³o leki (ryci-
na 4).

Do przestrzegania zaleceñ dietetycz-
nych rzadko lub w ogóle przyzna³o siê 40%
chorych w stadium 3.-5. PChN, 38,7% prze-
wlekle hemodializowanych i 32,1% po KTx.
Stosowanie u¿ywek w�ród pacjentów z prze-
wlek³¹ chorob¹ nerek w ró¿nych jej stadiach
przedstawia tabela IV.

Pacjenci we wszystkich ankietowanych
grupach wykazali siê bardzo dobr¹ znajo-
mo�ci¹ prawid³owych warto�ci ci�nienia têt-
niczego krwi - 96,3% badanych PChN, 100%
pacjentów przewlekle hemodializowanych
oraz 97,1% chorych po transplantacji nerki
wskaza³o jako zadowalaj¹c¹ wysoko�æ ci-
�nienia têtniczego poni¿ej 140/90 mmHg.

Dyskusja
Wytyczne NFK-K/DOQI okre�laj¹ cele

leczenia pacjentów z PChN. Pomimo roz-
propagowania tych zaleceñ w�ród personelu
medycznego i samych chorych liczba pa-
cjentów osi¹gaj¹cych wskazane cele lecz-
nicze jest wci¹¿ niewielka [17]. Dane z kilku
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badañ oceniaj¹cych skuteczno�æ opieki me-
dycznej nad pacjentami z przewlek³¹ choro-
b¹ nerek pokazuj¹, ¿e np. zalecane warto�ci
ci�nienia têtniczego uzyskuje jedynie ok.16-
22% a stê¿enie PTH 25% chorych [20].

Zadowalaj¹ce efekty leczenia w terapii
chorób przewlek³ych w du¿ym stopniu za-
le¿¹ od stopnia wspó³pracy pomiêdzy leka-
rzem a pacjentem czyli od tzw. (�complian-
ce�). Wed³ug danych z pi�miennictwa od-
setek osób choruj¹cych przewlekle i osi¹-
gaj¹cych odpowiedni poziom wspó³pracy z
lekarzem siêga jedynie 50% [12]. W prze-
prowadzonym przez nas badaniu przestrze-
ganie zaleceñ lekarskich, przyk³adowo w
aspekcie regularnego za¿ywania leków czy
stosowania diety, równie¿ zazwyczaj nie
przekracza³o 50%. Muntner i wsp. na pod-
stawie danych z badania REGARDS,
stwierdzili ¿e stopieñ �compliance� u osób z
przewlek³¹ chorob¹ nerek jest równie nie-
wielki, jak i u tych bez PChN [24].

Leczenie PChN oparte jest na kilku pod-
stawowych zasadach: regularnym przyjmo-
waniu leków, prawid³owej kontroli ci�nienia
têtniczego, stosowaniu odpowiedniej diety,
ograniczeniu poda¿y p³ynów, regularnych
wizytach kontrolnych/sesjach dializ. Niestety
ponad 50% badanych w naszym o�rodku
HD pacjentów nie stosuje siê do zaleceñ le-
karskich. Podobne wyniki uzyskali autorzy
ponad po³owy badañ z analizy przeprowa-
dzonej przez Schmid i wsp., dotycz¹cej stop-
nia regularnego stosowania leków doust-
nych przez osoby przewlekle hemodializo-
wane [28].

Dializoterapia jest procedur¹ ratuj¹c¹
¿ycie, bez niej pacjenci ze schy³kow¹ nie-
wydolno�ci¹ nerek nie mogliby funkcjono-
waæ. Niestety zapewnia ona jedynie czê�cio-
we zast¹pienie czynno�ci nerek. W zwi¹z-
ku z tym pacjenci dializowani musz¹ bory-
kaæ siê z wieloma problemami zdrowotny-
mi, takimi jak zaburzenia elektrolitowe, re-
tencja wody, fosforu, wtórna nadczynno�æ
przytarczyc, nadci�nienie têtnicze, przewle-
k³a niedokrwisto�æ, hiperlipidemia, niewydol-
no�æ serca. Dodatkowo u oko³o 1/3 z nich
wystêpuje cukrzyca [16]. Chorzy ci z tego
powodu musz¹ stosowaæ wiêc równocze-
�nie wiele ró¿nych leków i przestrzegaæ wie-
lu restrykcyjnych zaleceñ dietetycznych.

Pacjent dializowany przyjmuje �rednio od 6
do 10 tabletek na dobê [4,16], chocia¿ na
podstawie przeprowadzonej przez nas ana-
lizy wynika, ¿e nierzadko mo¿e to byæ nawet
2 razy wiêcej.

46% hemodializowanych poddawanych
naszej ocenie stosowa³o leki 3 razy na dobê,
podczas gdy zdecydowana wiêkszo�æ osób
po przeszczepieniu nerki (ok. 70%) tylko 2
razy na dobê. Badania wskazuj¹ jednak, ¿e
to nie liczba tabletek, ale czêsto�æ ich przyj-
mowania ma wp³yw na stopieñ �compliance�
[3,19,25]. Im rzadziej na dobê zalecane jest
przyjmowanie leków doustnych, tym bardziej
regularnie chorzy je przyjmuj¹, co potwier-
dzi³o siê te¿ w naszej badanej grupie pacjen-
tów.

Pacjenci po transplantacji nerki okazali
siê byæ grup¹ bardziej wspó³pracuj¹c¹ w
porównaniu z chorymi HD. Pomimo tego
stwierdzony przez nas prawie 30% odsetek
chorych niestosuj¹cych do zaleceñ medycz-
nych jest du¿y wobec opisywanego ju¿ od
dawna zwiêkszonego ryzyka rozwoju niewy-
dolno�ci przeszczepionego narz¹du przy
braku przestrzegania zaleceñ medycznych
przez tych chorych [8,9].

Rovelli i wsp. zarówno w badaniu retro-
spektywnym jak i prospektywnym dowiedli,
¿e czêsto�æ odrzucania a tak¿e zgonu jest
znacznie wiêksza w grupie �le wspó³pracu-
j¹cych biorców przeszczepu (91% vs 18% w
badaniu retrospektywnym i 30% vs 1% w
ocenie prospektywnej) [26,27]. Wed³ug Bu-
tler i wsp. czêsto�æ utraty przeszczepu w
grupie pacjentów niewspó³pracuj¹cych wy-
nosi³a 30% [1]. Nieprzestrzeganie zaleceñ
przez chorych po KTx wi¹¿e siê z zagro¿e-
niem utraty przeszczepionego narz¹du, dla-
tego równie¿ i w tej grupie, nale¿y zwróciæ
uwagê na stopieñ wspó³pracy i oceniæ ewen-
tualne przyczyny jej braku. Niestety z up³y-
wem czasu subordynacja pacjentów maleje.
W analizie Chisholm-Burns i wsp. stopieñ
�compliance� po przeszczepieniu nerki ma-
la³ wraz z wiekiem oraz czasem od trans-
plantacji [2]. W przeprowadzonym przez nas
badaniu ankietowym, podobnie jak w publi-
kacjach Siegal i wsp. oraz Grennstein i wsp.
[11,29], stwierdzono, ¿e pacjenci bêd¹cy w
pó�niejszym okresie po przeszczepieniu ner-
ki w mniejszym stopniu przestrzegaj¹ zale-

ceñ lekarskich. W�ród naszych chorych po
5 latach o regularnym przyjmowaniu leków
zawsze pamiêta³o ju¿ tylko 74% biorców
przeszczepu, w porównaniu do 90% do
pierwszego roku od transplantacji.

Równie¿ w�ród ocenianych przez nas
pacjentów hemodializowanych zaobserwo-
wano podobn¹ zale¿no�æ, ze znacznie
wiêkszym pogorszeniem wspó³pracy wraz
z up³ywem czasu leczenia. Jednak, co cie-
kawe, w ka¿dej z badanych grup, z up³y-
wem czasu zmniejszy³a siê liczba pacjen-
tów, w opinii których liczba zalecanych le-
ków by³a zbyt du¿a jak równie¿ mala³a ten-
dencja do modyfikowania dawek leków
przez chorych, co mog³o �wiadczyæ o po-
godzeniu siê z chorob¹ oraz wiêkszej �wia-
domo�ci pacjenta na temat swojego scho-
rzenia.

Osobnym problemem u osób z PChN
w ka¿dym jej stadium, równie¿ leczonych
nerkozastêpczo (hemodializowanych i po
przeszczepieniu nerki) by³o stosowanie siê
do zaleceñ dietetycznych. Odsetek pacjen-
tów stosuj¹cych dietê rzadko lub w ogóle
nie stosuj¹cych wynosi³ 30-40%. Niestoso-
wanie siê do ograniczeñ p³ynowych, diete-
tycznych pogarsza efektywno�æ terapii,
przyczyniaj¹c siê m.in. do rozwoju choroby
ko�ci, kalcyfikacji, mia¿d¿ycy; do wyst¹pie-
nia zaburzeñ rytmu w przebiegu hiperka-
liemii, przeci¹¿enia p³ynowego i zwi¹zane-
go z tym ryzyka obrzêku p³uc, gorszej kon-
troli ci�nienia têtniczego i pog³êbienia nie-
wydolno�ci serca [22].

Poprawa komunikacji pomiêdzy leka-
rzem a pacjentem oraz uproszczenie zale-
ceñ medycznych stanowi¹ podstawow¹
strategiê polepszania �compliance� [22].
Jak pokaza³o badanie Katzir i wsp., eduka-
cja wp³ynê³a istotnie na poprawê wspó³pra-
cy personelu z pacjentami dializowanymi o
6,7%.

Co jednak równie wa¿ne dla oko³o 90%
ankietowanych przez nas pacjentów zale-
cenia wydawane przez lekarza by³y zrozu-
mia³e i dla zdecydowanej wiêkszo�ci lekarz-
specjalista pozostawa³ g³ównym �ród³em in-
formacji o chorobie, co potwierdza, ¿e le-
karz i prowadzone przez niego dzia³ania
edukacyjne s¹ kluczem do w³a�ciwej wspó³-
pracy.

Podsumowuj¹c, pacjenci z przewlek³¹
chorob¹ nerek w ró¿nym stadium przestrze-
gaj¹ zaleceñ medycznych w podobnym
stopniu jak pozostali pacjenci z chorobami
przewlek³ymi. Najlepsz¹ wspó³pracê w�ród
chorych z PChN wykazuj¹ biorcy prze-
szczepu nerki. Zalecenia dietetyczne s¹
jednak bagatelizowane przez znaczn¹
czê�æ wszystkich badanych.

Wraz z up³ywem czasu, �wiadomo�æ
choroby w�ród pacjentów zwiêksza siê, za�
przestrzeganie przez nich zaleceñ zmniejsza.
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