Wspétpraca z lekarzem i przestrzeganie
zalecen medycznych przez pacjentéow
w roéznych stadiach przewlektej choroby nerek

Niedostateczne stosowanie sie do zalecen lekarskich przez pacjentow jest
jednym z najczestszych powodow niepowodzenia terapii. Ocenia sie, ze jedynie
potowa pacjentow leczonych przewlekle leczy sie systematycznie. Celem na-
szej pracy byta ocena i poréwnanie wspotpracy z lekarzem i przestrzegania za-
lecen medycznych przez pacjentéow w réoznym okresie przewlektej choroby ne-
rek, tj. w okresie przeddializacyjnym, hemodializowanych (HD) i po przeszcze-
pieniu nerki (KTx). Materiat i metody: Badaniem ankietowym objeto tacznie 184
pacjentow (89 kobiet, 95 mezczyzn) w poradniach i osrodku dializ, w tym 54 z
PChN w stadium 3.-5. leczonych zachowawczo, 62 pacjentéw HD oraz 68 pa-
cjentow po KTx. Anonimowa ankieta wiasnej konstrukcji dotyczyta oceny zro-
zumienia przez pacjentow zalecen lekarskich, liczby i sposobu przyjmowania
lekéw oraz sSwiadomosci prozdrowotnej. Wyniki: Informacje przekazywane przez
lekarza byly zrozumiate dla 97% pacjentéow z PChN leczonych zachowawczo,
96,8% HD oraz 89,7% po KTx. Lekarz pozostawal gtéwnym zrodtem informaciji
dla odpowiednio 70% ankietowanych z poradni nefrologicznej, 93,5% HD oraz
83,8% po KTx. Ponad 90% wszystkich badanych po wyjsciu z gabinetu wiedzia-
to, jak przyjmowac zapisane leki. Jednak 53% chorych HD i 27,9% po KTx nie
przyjmowato lekéw regularnie. Dodatkowo stopien przestrzegania zalecenn me-
dycznych przez pacjentéw malat wraz z uptywem czasu. O regularnym przyjmo-
waniu lekéw po 5 latach zawsze pamietato 28,6% chorych HD i 74% po KTx
wzgledem 69,2% tych poddawanych dializom przez rok i 90% do pierwszego
roku od KTx. Liczba lekéw przepisanych przez lekarza byla odpowiednia dla
85,5% chorych przewlekle HD oraz 77,9% chorych po KTx. 30% ankietowanych z
PChN leczonych zachowawczo i 29% HD samodzielnie zmieniatlo dawkowanie
lekow w poréwnaniu z 14,7% po KTx (p<0,05). Odsetek chorych, dla ktérych
liczba lekéw byta zbyt duza oraz tendencja do modyfikowania dawkowania le-
kow, zmniejszaly sie wraz z czasem trwania choroby. Ponizej 1. roku od trans-
plantacji/rozpoczecia hemodializ liczba lekow byta zbyt duza dla 31% pacjen-
tow i 44% zmieniato ich dawkowanie, w poréwnaniu do odpowiednio 15% i 14,3%
powyzej 5 lat, p<0,05. Ankietowani w ponad 60% nie stosowali sie do zalecen
dietetycznych, natomiast 90% z nich wykazalo sie dobrg znajomoscia prawidto-
wych wartosci cisnienia tetniczego krwi. Wnioski: Pacjenci w roznych stadiach
przewleklej choroba nerek przestrzegajg zalecen medycznych w zakresie far-
makoterapii w zadowalajacym stopniu. Najlepsza wspotprace wsrod chorych z
PChN wykazuja chorzy po przeszczepieniu nerki. Zalecenia dietetyczne sa jed-
nak bagatelizowane przez znaczng czes¢ wszystkich badanych. Wraz z upty-
wem czasu, Swiadomos¢ choroby wsrod pacjentéow rosnie, chociaz przestrze-
ganie przez nich zalecen 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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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)

Wstep

Anglojezyczne pojecie ,compliance”
uzywane jest w medycynie bardzo czesto i
odnosi sie do wspotpracy pacjenta z leka-
rzem. Wedtug definicji jest to stopien, w ja-
kim zachowanie chorego (tj. zazywanie prze-
pisanych lekéw, stosowanie si¢ do zalecen
dietetycznych czy zmiany stylu zycia) od-
powiada zaleceniom lekarskim [13]. Poje-
cie to odwotuje sie do paternalistycznego
modelu relacji lekarz-pacjent, od ktérego
obecnie sie odchodzi. Wedtug niektérych
odpowiedniejsze okre$lenie to ,adherence”,
ktore jest rownoznaczne nie tylko z udzia-
tem, ale takze z zaangazowaniem pacjenta
w opieke nad nim. Oznacza czynny, dobro-
wolny i $wiadomy, a ponadto obustronnie
zaakceptowany udziat pacjenta w przebie-
gu leczenia - doprowadzenia do pozgdane-
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].

Postep, jaki sie dokonat w ostatnim cza-
sie w naukach medycznych, sprawit, ze
obecnie choroby moga by¢ leczone coraz
skutecznej i coraz doskonalszymi srodkami
medycznymi, jednak cytujgc E. Everest
Kopp: "Leki nie dziataja, jesli nie sg zazy-
wane". Niedostateczne stosowanie sie pa-
cjenta do zalecen lekarskich ma znaczacy
wptyw na czeste wystepowanie opornosci
na leki oraz niepowodzen terapii [15]. Z tego
powodu niezaleznie od definicji i terminolo-
gii - compliance, adherence, concordance -
wspotpraca z lekarzem i przestrzeganie za-
lecen medycznych, przykuwa uwage wielu
specjalistow z réznych dziedzin medycz-
nych.

Stopien "compliance" jest najwiekszy w
terapiach, ktére wymagajg bezposredniego
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monitorowania, np. chemioterapia oraz w
schorzeniach ostrych. Natomiast w lecze-
niu choréb przewleklych, ktére wymaga cze-
sto zmiany dotychczasowego stylu zycia
chorego, a w ktorych pogorszenie komfortu
zycia badz jego zagrozenie na skutek roz-
woju choroby nie takie oczywiste i dostrze-
galne, ,compliance” pozostaje na niskim po-
ziomie. Szacuje sie, ze w krajach rozwinie-
tych tylko ok. 50% pacjentéw chorujgcych
przewlekle stosuje sie do zalecen lekarskich
a w krajach rozwijajgcych sie odsetek ten
bywa jeszcze mniejszy [6].

Przewlekfa choroba nerek (PChN) znaj-
duje si¢ w grupie choréb cywilizacyjnych.
Szacuje sig, ze na rézne stadia tej choroby
moze cierpie¢ nawet ponad 4 min Polakéw
[18]. Pacjenci z PChN sg grupg szczegol-
ng, gdyz borykajg sie nie tylko z tym jed-
nym schorzeniem przewleklym ale takze z
jego powiktaniami, a takze z czesto wspot-
istniejacymi chorobami takimi jak choroby
uktadu krazenia, cukrzyca, nadcisnienie tet-
nicze. Chorzy, zarbwno w okresie przeddia-
lizacyjnym, dializowani (HD), jak i po prze-
szczepieniu nerki (KTx), obarczeni sg ko-
niecznos$cig regularnego zazywania lekow,
kontroli ci$nienia tetniczego, masy ciata, diu-
rezy, ewentualnie glikemii, stosowania die-
ty wymagajacej czasem wielu ograniczen,
wigkszej badz mniejszej restrykcji ptynow,
regularnych wizyt lekarskich i zabiegow
medycznych. Nic wiec dziwnego, ze dla wie-
lu z nich stosowanie si¢ do tych wszystkich
zalecen bywa trudne [21]. Nalezy jednak
pamieta¢, ze ma ono kluczowe znaczenie
dla loséw tych chorych.

Wykazano, ze niedostateczne stosowa-
nie sie do zalecen lekarskich przez chorych
z PChN, moze prowadzi¢ do przyspieszo-
nego rozwoju powiktan- osteodystrofii,
miazdzycy, pogorszenia komfortu zycia,
zwigkszonej $miertelnosci, ponadto w okre-

sie leczonej zachowawczo przewlektej cho-
roby nerek do szybszego rozwoju schytko-
wej niewydolnosci nerek, oraz konieczno-
$ci wdrozenia leczenia nerkozastepczego [6]
za$ wsérdd pacjentdw po przeszczepieniu
nerki jest jednym z czynnikéw wptywajacych
na utrate czynnosci przeszczepu.

Celem obecnej pracy byta ocena i po-
réwnanie wspotpracy z lekarzem i przestrze-
gania zalecen medycznych przez pacjentow
w réznych stadiach przewlektej choroby ne-
rek, tj. w okresie przeddializacyjnym, hemo-
dializowanych i po przeszczepieniu nerki.

Pacjenci i metody:

Pacjenci

Badanie ankietowe przeprowadzono w porad-
niach i osrodku dializ Uniwersyteckiego Szpitala
nr 1 Uniwersytetu Medycznego w todzi. Ankiete
wypetnito tacznie 184 pacjentow (89 kobiet, 95
mezczyzn), w tym 54 (32K, 22M; $rednia wieku
52,2 + 18,5 lat) z przewlektg chorobg nerek w sta-
dium 3-5 leczonych zachowawczo w poradni ne-
frologicznej, 62 (w tym 29K, 33M; $rednia wieku
60,1 + 11,1 lat) pacjentéw przewlekle hemodiali-
zowanych (HD) oraz 68 pacjentéw po przeszcze-
pieniu nerki (Ktx) leczonych w poradni transplan-
tacyjnej (28 K, 40M; $rednia wieku 46,7 + 11,1 lat).
Charakterystyke badanych grup przedstawiono w
tabeli 1.

Metody

Pacjenci po przeprowadzeniu wstepnej rozmo-
wy i wyrazeniu zgody zostali poproszeni o wypet-
nienie anonimowej ankiety wtasnej konstrukcji zto-
zonej z 23 pytan zamknietych. Ankietowani odpo-
wiadali samodzielnie, ale zostali poinformowani,
ze w kazdej chwili mogg zwréci¢ sie o pomoc do
osoby prowadzacej badanie. Ankieta byta wypet-
niana w czasie oczekiwania na planowang wizyte
lub tez jesli pacjent tego sobie zyczyt, mdgt jg wy-
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petni¢ w warunkach domowych. W przypadku cho-
rych dializowanych badanie prowadzone byto naj-
czesciej w czasie sesji dializacyjnej.

Pytania ankiety dotyczyty m.in.:

- profilu pacjentow: wieku, pici, wyksztatcenia,
miejsca zamieszkania, czasu jaki uptynat od roz-
poznania PChN/rozpoczecia hemodializ/zabiegu
przeszczepienia nerki;

- zrozumienia przez pacjentow zalecen lekar-
skich;

- stosowania sig do zalecen lekarskich np.
ograniczen dietetycznych, wykupywania przepisa-
nych lekow, regularnego ich przyjmowania, samo-
dzielnej zmiany dawkowania;

- Swiadomosci prozdrowotnej (dotyczacej zna-
jomosci powoddw przyjmowania lekéw, znajomo-
§ci zakresu prawidtowych wartosci cisnienia tetni-
czego krwi, szkodliwosci palenia papierosow i spo-
zywania alkoholu).

Odsetek odmawiajgcych wypetnienia ankiety
wynosit okoto 3% i byt podobny w kazdej z oma-
wianych grup chorych.

Analiza statystyczna. Wyniki zostaty przed-
stawione jako $rednia arytmetyczna + odchylenie
standardowe (SD), a dla zmiennych kategorialnych
jako procenty. Istotno$¢ statystyczng przyjeto na
poziomie p<0,05. Analiza statystyczna zostata
przeprowadzona przy uzyciu programu Statistica
v. 8.0PL software (StatSoft, Tulsa, OK, USA). Dla
zmiennych kategorialnych zastosowano test chi?
lub doktadny test Fishera.

Wyniki

Informacje przekazywane przez lekarza
prowadzacego byty zrozumiate dla 97% pa-
cjentéw z PChN leczonych zachowawczo,
96,8% HD oraz 89,7% bedacych po prze-
szczepieniu nerki. 92,3% chorych z PChN
leczonych zachowawczo, 95,1% pacjentow
przewlekle hemodializowanych i 100% po
KTx, po wyjsciu z gabinetu wiedziato, jak
przyjmowacé zapisane leki.

Lekarz pozostawat gtéwnym zrodtem
informacji dla wiekszosci ankietowanych z
kazdej z badanych grup chorych (rycina 1).
Natomiast az 27% pacjentow z PChN, w
przypadku watpliwosci, poszukiwato infor-
macji w innych zrodtach (ulotki z opakowan
lekow, prasa, Internet), podczas gdy wsrod
pacjentéw po KTx dotyczyto to jedynie 11,8%
(p=0,0028). W obydwu przypadkach do po-
zyskiwania dodatkowych zrodet informacji
byli bardziej sktonni mezczyzni niz kobiety
(PChN: 36% M vs 19% K; KTx: 17,5% M
wzgledem 3,6% K p=0,04).

Od 84% do 92% wszystkich ankietowa-
nych przyjmowato leki 2 do 3 razy dziennie,
przy czym pacjenci hemodializowani przyj-
mowali je znamiennie czgsciej 46% 3 razy
na dobe, podczas gdy 70% chorych po prze-
szczepieniu nerki 2 razy na dobe. Najcze-
Sciej ankietowani zazywali leki w godzinach
porannych - 6:00 - 9:00 oraz wieczornych
miedzy 18:00 a 21:00.

59% chorych z PChN w stadium 3.-5.
zawsze wykupywato wszystkie przepisane
leki (67,7% HD; 73,5% KTx; PChN vs KTx
p= 0,09). Przyczyng nie nabywania lekoéw
przez pacjentoéw byt najczesciej brak pienie-
dzy: 34% PChN, 30,6% HD; 16,2% KTx;
(PChN wzgledem KTx p= 0,03) a 7% nie
wykupywato tych, ktére uwazato za niesku-
teczne lub szkodliwe dla zdrowia (1,6% HD;

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

PChN 3-5 (n=54) | HD (n=62) KTx (n=68) | HDI/KTx p
Wiek ($rednia) 52,2+18,5 60,1+11,1 46,7+11,1
Ple¢ K 32 (59,3%) 33 (53%) 40 (59%) NS
M 22 (40,7%) 29 (47%) 28 (41%) NS
Wyksztalcenie Podstawowe 13 (21%) 7 (10,3%) NS
Zawodowe brak danych 8 (13%) 26 (38,3%) p= 0,001
Srednie brak danych 27 (45%) 23 (33,8%) NS
Wyzsze brak danych 13 (21%) 12 (17,6%) NS
Zan’:’:gjﬁﬁzma Wies 5 (9,3%) 4 (6,5%) 17 (46%) | p= 0,004
Miasto 47 (90,7%) 58 (93,5%) 20 (54%)
lle lat jest Pani/Pan dializowana
Ipo przeszczepieniu nerki
Nie dtuzej niz rok 15 (27,8%) 13 (20,9%) 6 (8,8%) p= 0,05
1- 5 lat 15 (27,8%) 35 (56,4%) 35 (51,5%) NS
Powyzej 5 lat 24 (44,4%) 14 (22,7%) 27 (39,7%) p= 0,04
Czy jest Pani/ Pan pod opieka innego
lekarza niz w poradni nefrologicznej/poradni
po przeszczepieniu nerkiloddziale dializ?
Tak brak danych 29 (46,7%) 20 (29,4%) p= 0,002
Nie brak danych 33 (53,3%) 48 (71,6%)
W ilu poradniach specjalistycznych jest
Pani/ Pan leczonal-y?
1 brak danych 36 (64,3%) 52 (80%) NS
2 brak danych 13 (23,2%) 9 (13,8%) NS
3 brak danych 3 (5,35%) 4.(7,2%) NS
4 lub wiecej brak danych 4 (7,15%) 0 (0%) NS

PChN 3-5 - pacjenci z przewlektg chorobg nerek w stadium 3-5; HD - przewlekle hemodializowani;

KTx - po przeszczepieniu nerki; NS- nieistotne statystycznie

Tabela ll

Opinie pacjentéw na temat ilosci przepisywanych lekow.
Opinions of the patients about the amount of precribed drugs.

Opinia pacjentow Chorzy HD (n=62) Chorzy po KTx (n=68)
odpowiednia 85,5% (n=53) 77,9% (n=53)
zbyt duza 14,5% (n=9) 19,1% (n=13)
zbyt mata 2,9% (n=2)
Tabela lll
Motywacje pacjentéw do regularnego przyjmowania lekow.
Motivations of the patients to regular drug taking.
PChN (n=54) HD (n=62) KTx (n=68)
"bo przepisat je lekarz" 22,2% 33,9% 26,5%
"pomagaja w zatrzymaniu postepu choroby" 66,7% 56,4% 70,6%
"wyleczg mnie" 7,4% -
"nie wiem" 3,7% 9,7% 2,9%

10,3% KTx).

Wedtug opinii wiekszosci chorych licz-
ba przepisywanych przez lekarza lekow byta
odpowiednia (tabela Il). Co ciekawe, z upty-
wem czasu zmniejszat sie odsetek chorych,
dla ktoérych liczba lekow byta zbyt duza (31%
pacjentéw ponizej 1 roku wzgl. 15% pacjen-
téw powyzej 5 lat od zabiegu transplantac;ji/
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rozpoczecia hemodializ, p<0,05).

Prawie jedna trzecia chorych z PChN
leczonych zachowawczo oraz HD samo-
dzielnie zmieniato dawkowanie lekéw w po-
rébwnaniu do niecatej jednej pigtej pacjen-
tow po KTx (p<0,05) (rycina 2), przy czym
w tej grupie mezczyzni wykazywali wigkszg
tendencje do zmieniania dawkowania lekéw
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Stocouanie usywek wéréd badanych. HD PChN KTx
Smoking and alcohol intake among responders. palenie papierosow w wywiadzie 17,7% 15% 22,1%
palenie papieroséw obecnie 41,9% 37% 38,2%
spozywanie alkoholu przynajmniej 1 x w tygodniu 3,2% % 8,8%
spozywanie alkoholu sporadycznie 45,2% 52% 36,8%
w ogole nie spozywam alkoholu 51,6% 41% 54,4%

PChN HD KTx

2%

lekarz

inne zrédta

3% 3%

m lekarz

| inne zrédia

4%

lekarz

inne zrodia

94% o
[ nie poszukuje m nie poszukuje 84% [ nie poszukuje
informacj informacji informaciji
Rycina 1
Zrédta informacji medycznej dla pacjentow.
The sources of medical information for the patients.
(17,5% M wzgledem 10,7% K). Jednak im
35% _ dtuzszy czas trwania choroby nerek zardw-
30,0% 29.0% no w przypadku pacjentéw leczonych za-
30% e chowawczo, jak i hemodializowanych, tym
mniejsza byta wsréd chorych tendencja do
25% modyfikowania dawek lekow (44% do 1 roku
wzgledem 14,3% po 5 latach, p<0,05).
20% Gtowne motywacje pacjentéw do regu-
14.7% larnego przyjmowania przepisanych przez
15% lekarza lekéw przedstawia tabela Ill.
10% 43,5% przewlekle HD deklarowato, ze
zawsze pamieta o zazyciu leku wzgledem
59 70,6% chorych po KTx (rycina 3). Jedno-
cze$nie jednak wraz z uptywem czasu sto-
0% pien przestrzegania zalecen przez pacjen-
PChN HD KTx téw malat. Po 5 latach dializoterapii o regu-
larnym przyjmowaniu lekdw zawsze pamie-

Rycina 2

Odsetek pacjentow modyfikujacych dawkowanie lekow.

Percentage of patients modifying dosage of drugs.

120,0%

0,0%

100,0% + - - -
80,0% 4 - - -
60,0% 4 - - -
40,0% + - - -

200% + - - -

56,5%

43,5%

29,4%

O nieregularnie

O regularnie

70,6%

HD

KTx

Rycina 3

Systematyczno$¢ w przyjmowaniu lekéw przez pacjentow hemodializowanych (HD) i po przeszczepieniu

nerki (KTx).

The regularity of taking drugs among hemodialysis patients (HD) and kidney transplant recipients (KTx).
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tato tylko 28,6% chorych wzgledem 69,2%
tych poddawanych dializom ponizej roku a
wsérdd biorcoéw przeszczepu nerki 74% po
uptywie 5 lat wzgl. 90% w 1. roku od prze-
szczepienia regularnie zazywato leki (ryci-
na 4).

Do przestrzegania zalecen dietetycz-
nych rzadko lub w ogéle przyznato sie 40%
chorych w stadium 3.-5. PChN, 38,7% prze-
wlekle hemodializowanych i 32,1% po KTx.
Stosowanie uzywek wsrdd pacjentéw z prze-
wlekta chorobg nerek w réznych jej stadiach
przedstawia tabela IV.

Pacjenci we wszystkich ankietowanych
grupach wykazali sie bardzo dobrg znajo-
moscig prawidtowych warto$ci ciSnienia tet-
niczego krwi - 96,3% badanych PChN, 100%
pacjentéw przewlekle hemodializowanych
oraz 97,1% chorych po transplantacji nerki
wskazato jako zadowalajgcg wysokos¢ ci-
$nienia tetniczego ponizej 140/90 mmHg.

Dyskusja

Wytyczne NFK-K/DOQI okreslajg cele
leczenia pacjentow z PChN. Pomimo roz-
propagowania tych zalecehn wsrod personelu
medycznego i samych chorych liczba pa-
cjentoéw osiggajacych wskazane cele lecz-
nicze jest wcigz niewielka [17]. Dane z kilku
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Rycina 4

Odsetek pacjentow regularnie przyjmujacych leki wraz z uptywem czasu.
Percentage of patients taking drugs regularly in different time of the disease.

badan oceniajgcych skuteczno$c¢ opieki me-
dycznej nad pacjentami z przewlektg choro-
ba nerek pokazuja, ze np. zalecane wartosci
cisnienia tetniczego uzyskuje jedynie ok.16-
22% a stezenie PTH 25% chorych [20].

Zadowalajgce efekty leczenia w terapii
choréb przewlektych w duzym stopniu za-
lezg od stopnia wspotpracy pomiedzy leka-
rzem a pacjentem czyli od tzw. (,complian-
ce”). Wedtug danych z pismiennictwa od-
setek osob chorujgcych przewlekle i osig-
gajacych odpowiedni poziom wspotpracy z
lekarzem siega jedynie 50% [12]. W prze-
prowadzonym przez nas badaniu przestrze-
ganie zalecen lekarskich, przyktadowo w
aspekcie regularnego zazywania lekéw czy
stosowania diety, rowniez zazwyczaj nie
przekraczato 50%. Muntner i wsp. na pod-
stawie danych z badania REGARDS,
stwierdzili ze stopien ,compliance” u os6b z
przewlektg chorobg nerek jest rownie nie-
wielki, jak i u tych bez PChN [24].

Leczenie PChN oparte jest na kilku pod-
stawowych zasadach: regularnym przyjmo-
waniu lekow, prawidtowej kontroli cisnienia
tetniczego, stosowaniu odpowiedniej diety,
ograniczeniu podazy ptynéw, regularnych
wizytach kontrolnych/sesjach dializ. Niestety
ponad 50% badanych w naszym os$rodku
HD pacjentéw nie stosuje sie do zalecen le-
karskich. Podobne wyniki uzyskali autorzy
ponad potowy badan z analizy przeprowa-
dzonej przez Schmid i wsp., dotyczacej stop-
nia regularnego stosowania lekéw doust-
nych przez osoby przewlekle hemodializo-
wane [28].

Dializoterapia jest procedura ratujaca
zycie, bez niej pacjenci ze schytkowg nie-
wydolnos$cig nerek nie mogliby funkcjono-
wac. Niestety zapewnia ona jedynie czescio-
we zastgpienie czynnosci nerek. W zwigz-
ku z tym pacjenci dializowani muszg bory-
kac¢ sie z wieloma problemami zdrowotny-
mi, takimi jak zaburzenia elektrolitowe, re-
tencja wody, fosforu, wtérna nadczynno$cé
przytarczyc, nadcis$nienie tetnicze, przewle-
kta niedokrwistos¢, hiperlipidemia, niewydol-
nos$¢ serca. Dodatkowo u okoto 1/3 z nich
wystepuje cukrzyca [16]. Chorzy ci z tego
powodu muszg stosowaé wigc réwnocze-
$nie wiele réznych lekéw i przestrzegac wie-
lu restrykcyjnych zalecen dietetycznych.

Pacjent dializowany przyjmuje $rednio od 6
do 10 tabletek na dobe [4,16], chociaz na
podstawie przeprowadzonej przez nas ana-
lizy wynika, ze nierzadko moze to by¢ nawet
2 razy wiecej.

46% hemodializowanych poddawanych
naszej ocenie stosowato leki 3 razy na dobe,
podczas gdy zdecydowana wiekszos¢ oséb
po przeszczepieniu nerki (ok. 70%) tylko 2
razy na dobe. Badania wskazujg jednak, ze
to nie liczba tabletek, ale czestos¢ ich przyj-
mowania ma wptyw na stopien ,compliance”
[3,19,25]. Im rzadziej na dobe zalecane jest
przyjmowanie lekéw doustnych, tym bardziej
regularnie chorzy je przyjmuja, co potwier-
dzito sie tez w naszej badanej grupie pacjen-
tow.

Pacjenci po transplantacji nerki okazali
sie by¢ grupg bardziej wspétpracujacg w
poréwnaniu z chorymi HD. Pomimo tego
stwierdzony przez nas prawie 30% odsetek
chorych niestosujgcych do zaleceh medycz-
nych jest duzy wobec opisywanego juz od
dawna zwiekszonego ryzyka rozwoju niewy-
dolnosci przeszczepionego narzadu przy
braku przestrzegania zalecen medycznych
przez tych chorych [8,9].

Rovelli i wsp. zarbwno w badaniu retro-
spektywnym jak i prospektywnym dowiedli,
ze czestos$¢ odrzucania a takze zgonu jest
znacznie wigksza w grupie Zle wspétpracu-
jacych biorcéw przeszczepu (91% vs 18% w
badaniu retrospektywnym i 30% vs 1% w
ocenie prospektywnej) [26,27]. Wedtug Bu-
tler i wsp. czestoS¢ utraty przeszczepu w
grupie pacjentéw niewspodtpracujgcych wy-
nosita 30% [1]. Nieprzestrzeganie zalecen
przez chorych po KTx wigze sie z zagroze-
niem utraty przeszczepionego narzadu, dla-
tego rowniez i w tej grupie, nalezy zwréci¢
uwage na stopien wspoipracy i oceni¢ ewen-
tualne przyczyny jej braku. Niestety z upty-
wem czasu subordynacja pacjentéw maleje.
W analizie Chisholm-Burns i wsp. stopien
~compliance” po przeszczepieniu nerki ma-
lat wraz z wiekiem oraz czasem od trans-
plantaciji [2]. W przeprowadzonym przez nas
badaniu ankietowym, podobnie jak w publi-
kacjach Siegal i wsp. oraz Grennstein i wsp.
[11,29], stwierdzono, ze pacjenci bedacy w
pbzniejszym okresie po przeszczepieniu ner-
ki w mniejszym stopniu przestrzegajg zale-
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cen lekarskich. W$réd naszych chorych po
5 latach o regularnym przyjmowaniu lekdéw
zawsze pamietato juz tylko 74% biorcéw
przeszczepu, w poréwnaniu do 90% do
pierwszego roku od transplantaciji.

Roéwniez wsrod ocenianych przez nas
pacjentow hemodializowanych zaobserwo-
wano podobng zaleznos$¢, ze znacznie
wiekszym pogorszeniem wspotpracy wraz
z uptywem czasu leczenia. Jednak, co cie-
kawe, w kazdej z badanych grup, z upty-
wem czasu zmniejszyta sie liczba pacjen-
tow, w opinii ktoérych liczba zalecanych le-
koéw byta zbyt duza jak rowniez malata ten-
dencja do modyfikowania dawek lekéw
przez chorych, co mogto $wiadczyé¢ o po-
godzeniu sie z chorobg oraz wiekszej $wia-
domosci pacjenta na temat swojego scho-
rzenia.

Osobnym problemem u os6b z PChN
w kazdym jej stadium, réwniez leczonych
nerkozastgpczo (hemodializowanych i po
przeszczepieniu nerki) byto stosowanie sig
do zalecen dietetycznych. Odsetek pacjen-
tow stosujgcych diete rzadko lub w ogole
nie stosujgcych wynosit 30-40%. Niestoso-
wanie sig do ograniczen ptynowych, diete-
tycznych pogarsza efektywnos$¢ terapii,
przyczyniajgc sie m.in. do rozwoju choroby
kosci, kalcyfikacji, miazdzycy; do wystgpie-
nia zaburzen rytmu w przebiegu hiperka-
liemii, przecigzenia ptynowego i zwigzane-
go z tym ryzyka obrzeku ptuc, gorszej kon-
troli cidnienia tetniczego i pogtebienia nie-
wydolnosci serca [22].

Poprawa komunikacji pomiedzy leka-
rzem a pacjentem oraz uproszczenie zale-
cen medycznych stanowig podstawowg
strategie polepszania ,compliance” [22].
Jak pokazato badanie Katziriwsp., eduka-
cja wplyneta istotnie na poprawe wspétpra-
cy personelu z pacjentami dializowanymi o
6,7%.

Co jednak rownie wazne dla okoto 90%
ankietowanych przez nas pacjentéw zale-
cenia wydawane przez lekarza byly zrozu-
miate i dla zdecydowanej wiekszosci lekarz-
specjalista pozostawat gtéwnym zroédtem in-
formaciji o chorobie, co potwierdza, ze le-
karz i prowadzone przez niego dziatania
edukacyjne sg kluczem do wtasciwej wspot-
pracy.

Podsumowaujac, pacjenci z przewlektg
chorobg nerek w r6znym stadium przestrze-
gajg zalecen medycznych w podobnym
stopniu jak pozostali pacjenci z chorobami
przewlektymi. Najlepszg wspotprace wsrod
chorych z PChN wykazujg biorcy prze-
szczepu nerki. Zalecenia dietetyczne sg
jednak bagatelizowane przez znaczng
cze$¢ wszystkich badanych.

Wraz z uptywem czasu, swiadomosé
choroby wsrod pacjentdw zwieksza sie, za$
przestrzeganie przez nich zalecen zmniejsza.
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