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Ocena czynnikow majacych wplyw
na przestrzeganie zalecen lekarskich
dotyczacych przyjmowania lekow

wziewnych stosowanych w terapii
astmy i/lub POChP

Evaluation of factors affecting compliance with medical
recommendations regarding inhaled medication
used in the treatment of asthma and/or COPD
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B Keywords: compliance, number of doses of the drug, asthma, COPD.

B Streszczenie: Problem nieprzestrzegania zalecen lekarskich przez pacjentow to zagadnienie ztozone, zalezne od
wielu czynnikéw. Pacjenci nie realizujg recept, rezygnuja z przyjmowania wykupionego juz leku oraz pomijajg kolejne
dawki. Jest wiele przyczyn takiego postepowania. Badania wskazujg np., ze prawie 10% pacjentdw nie kontynuuje
terapii po skonczeniu opakowania leku. Przerwanie terapii wraz z kofncem opakowania leku moze wynikac z koniecz-
nosci zdobycia recepty na lek i jego wykupienia. Celem przeprowadzonego badania byta ocena czynnikéw majacych
wplyw na przestrzeganie zalecen lekarskich dotyczacych przyjmowania lekdw wziewnych stosowanych w terapii ast-
my i/lub POChP, ze szczegdlnym uwzglednieniem kwestii liczby dawek leku w opakowaniu. Przed pierwsza wizytg
zdecydowana wiekszos$¢ pacjentdw zaréwno z astma, jak i POChP stosowata lek wziewny z 60 dawkami w opakowa-
niu. Druga najczesciej stosowang, liczba dawek byto 120 dawek w opakowaniu. Podczas pierwszej wizyty wiekszosci
pacjentow (87,3% pacjentéw z astma i 85,7% pacjentéw z POChP) zalecono lek ze 120 dawkami w opakowaniu.
Wyniki badania wskazuja na zwiazek liczby dawek leku wziewnego w opakowaniu z poziomem przestrzegania zale-
cen lekarskich przez pacjentow z astmg i POChP. Zwiekszenie liczby dawek leku w opakowaniu znaczaco wptyneto
na poprawe compliance. Niemal dwukrotnie wiecej pacjentdw na wizycie drugiej zadeklarowato przyjmowanie ponad
81% dawek lekéw zgodnie z zaleceniem lekarza (pacjenci z astma: 1. wizyta - 45,3%; 2. wizyta - 82,4%; pacjenci
z POChP: 1. wizyta - 42,2%; 2. wizyta - 77,6%). Zaobserwowano rowniez poprawe kontroli choroby u badanych.
B Abstract: The problem of non-compliance with medical recommendations by patients is a complex issue that
depends on many factors. Patients do not fulfill prescriptions, give up taking already purchased medication and skip
the next doses. There are many reasons for this. Research shows, for example, that almost 10% of patients do not
continue treatment after finishing the drug packaging. Discontinuation of therapy at the end of the drug packaging
may result from the need to obtain a prescription for the drug and buy it. The aim of the study was to assess the
factors influencing compliance with medical recommendations regarding the use of inhaled medications used in the
treatment of asthma and/or COPD, with particular emphasis on the number of doses of the drug in a package. At the
first visit, most patients (87.3% of patients with asthma and 85.7% of patients with COPD) were prescribed the drug
with 120 doses in the pack. The results of the study show a correlation between the number of doses of the inhaler
in the packaging and compliance with medical recommendations by patients with asthma and COPD. Increasing the
number of doses of the drug in the packaging significantly improved compliance. Almost twice as many patients at
the second visit reported taking more than 81% of the doses of drugs as prescribed by the doctor (patients with
asthma: visit 1 — 45.3%; visit 2 - 82.4%; patients with COPD: visit 1 - 42.2% visit 2 - 77.6%). Improvement in
disease control was also observed in the subjects.
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B Wprowadzenie

Problem nieprzestrzegania zalecen lekarskich
przez pacjentéw to zagadnienie ztozone, zalez-
ne od wielu czynnikdw. Pacjenci nie realizujg
recept, rezygnuja z przyjmowania wykupione-
go juz leku oraz pomijajq kolejne dawki. Wéréd
przyczyn takiego postepowania wyrdznia sie
obawy pacjentow dotyczace zaleconego lecze-
nia, np. kwestii bezpieczenstwa lub celowosci
przyjmowania leku, bezobjawowy charakter
choroby zmniejszajacy motywacje do leczenia
oraz utrudniony dostep do lekarza. Czes¢ przy-
czyn jest zwigzana bezposrednio z zalecong te-
rapig lub lekiem. Cechy leku, takie jak np. nie-
przyjazny schemat dawkowania lub forma oraz
mozliwe dziatania niepozadane, mogq ograni-
czaé przestrzeganie zalecen lekarskich przez
pacjentow. W przypadku czesci pacjentdw
ograniczone $rodki finansowe uniemozliwiajg
systematyczne zaopatrywanie sie w zalecone
leki. Wykazano, ze w grupie pacjentéw z ast-
ma po roku leczenia jedynie 13% pacjentow
nadal stosuje leki wziewne. W grupie pacjen-
téw z POChP odsetek ten wynosi 21%. Konse-
kwencje nieprzestrzegania zalecen lekarskich
w astmie i POChP to: pogorszenie kontroli cho-
roby, zwiekszenie czestosci zaostrzen, a takze
zwiekszenie kosztow leczenia [1]. Co wiecej,
badania wskazujg, ze prawie 10% pacjentow
nie kontynuuje terapii po skonczeniu opakowa-
nia leku [2]. Przerwanie terapii wraz z koncem
opakowania leku moze wynika¢ z koniecznosci
zdobycia recepty na lek i jego wykupienia. Za-
stapienie mniejszych opakowan wiekszymi przy
wypisywaniu recept powinno wptynaé¢ pozytyw-
nie na przestrzeganie zalecen.

B Cel badania

Celem przeprowadzonego badania byta ocena
czynnikdw majacych wptyw na przestrzeganie
zalecen lekarskich dotyczacych przyjmowania
lekdw wziewnych stosowanych w terapii astmy
i/lub POChP, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kwestii liczby dawek leku w opakowaniu.
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H Metody

Badanie miato charakter nieinterwencyjny i byto
przeprowadzone w formie kwestionariuszowej.
W toku badania obserwacji podlegato, czy i w ja-
kim stopniu zwiekszenie liczby dawek leku w opa-
kowaniu, a co za tym idzie, zmniejszenie czestosci
odbywania wizyt lekarskich w celu wypisania re-
cepty i wizyt w aptece w celu jej realizacji, wptywa
na przestrzeganie przez pacjentdw zalecen lekar-
skich dotyczacych przyjmowania lekow wziew-
nych w terapii astmy i/lub POChP.

Dwie edycje badania prowadzono na terenie
catej Polski w okresie od stycznia do grudnia 2019 r,,
wzieto w nich udziat facznie 11 190 pacjentoéw oraz
271 lekarzy-badaczy. Do badania wtgczano petno-
letnich pacjentow z astma oskrzelowg i/lub POChP,
dotychczas leczonych lekami wziewnymi, wobec
ktérych lekarz podjat decyzje o zwiekszeniu liczby
dawek w opakowaniu leku wziewnego stosowa-
nego w ramach prowadzonej terapii astmy i/lub
POChP. Nie byty wymagane zadne procedury labo-
ratoryjne, diagnostyczne czy terapeutyczne inne
niz te stosowane standardowo w terapii. Badanie
opierato sie wylacznie na obserwacji i wywiadzie
z pacjentem, w ktorym wykorzystano przygoto-
wane autorskie kwestionariusze wywiadu. Pod-
czas wizyty lekarz przeprowadzat z pacjentami
rozmowy, W wyniku ktorych wypetniat kwestiona-
riusz badania. Dwie wizyty odbywaty si¢ w odste-
pie 8 tygodni (% 1 tydzien).

Compliance oceniano proszac pacjenta o za-
deklarowanie, jaki odsetek zaleconych dawek leku
wziewnego przyjat w ciggu ostatnich dwéoch miesie-
cy zgodnie z zaleceniami oraz w skali punktowej. Pa-
cjent odpowiadat na 6 pytan dotyczacych odstepstw
od przestrzegania zalecen i za kazdg odpowiedz
twierdzaca otrzymywat 1 punkt. kaczna liczba punk-
tow rowna ,0"” oznaczata wysoki compliance, ,1-3"
- umiarkowany, a ,4-6" punktéw - niski. Po okoto 8
tygodniach (+/- 1 tydzien) od wizyty pierwszej, na
ktorej pacjentom zalecony zostat lek wziewny za-
wierajacy wiekszg liczbe dawek w opakowaniu, po-
nownie okreslono nasilenie chordb uktadu oddecho-
WEego U pacjentdw oraz zapytano ich o compliance.
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B Wyniki
Populacja badana skfadata sie niemal po réwno z ko-
biet i mezczyzn (kobiety 50,2%; mezczyzni 49,8%).
Wsrdd uczestnikdw badania dominowali pacjenci
w wieku 50-69 lat. Wsrdod chorujgcych na astme
dominowali pacjenci w wieku 30-49 lat. Najwiecej
pacjentéw z POChP byto w wieku 50-69 lat. 60,6%
pacjentdw z astma oraz 75,5% pacjentéw z POChP
cierpiato na nadwage lub otytos¢. Najwiecej (31,9%)
uczestnikéw badania chorych na astme zamieszki-
wato miasta do 50 tys. mieszkancow, wsrod pacjen-
tow z POChP wiekszos¢ badanych pochodzita ze wsi
(30,9%). Sredni czas od rozpoznania choroby ukfa-
du oddechowego wynosit prawie 14 lat u pacjentow
z astmg oraz 11,5 roku wsrdd pacjentéw z POChP.
W badaniu przewazali pacjenci z astma o umiarkowa-
nym nasileniu. 30% pacjentéw miato astme w petni
kontrolowana. Astme o nasileniu ciezkim miato 3,9%
badanej populacji. Brak kontroli astmy stwierdzono
u 4,6% badanych. Wsréd pacjentéw z POChP prze-
wazali pacjenci z 50% < FEV1 < 80% wartosci na-
leznej. Niemal potowe uczestnikow badania z POChP
zaklasyfikowano do grupy B wg GOLD. Palenie tyto-
niu w czasie trwania badania zadeklarowato 50,6%
pacjentéw z POChP oraz 12,8% pacjentow choruja-
cych na astme. W przesziosci palito 83,6% pacjen-
tow z POChP oraz 26% pacjentéw z astma. Przed
pierwsza wizytg zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow
zaréwno z astma, jak i POChP stosowata lek wziew-
ny z 60 dawkami w opakowaniu. Drugg najczesciej
stosowang liczbg dawek byto 120 dawek w opako-
waniu. Po zwiekszeniu liczby dawek leku wziewnego
ponad 80% pacjentéw w obu grupach stosowato lek
ze 120 dawkami w opakowaniu. Najczesciej uzywa-
nym przez pacjentéw inhalatorem byt inhalator DPI
jednodawkowy. Byt to tez inhalator oceniany przez
pacjentéw jako najtatwiejszy w obstudze. Urzadze-
niem ocenionym jako najtrudniejsze byt nebulizator.
Jedynie 45,3% pacjentow z astmg i 42,2%
pacjentow z POChP zadeklarowato na pierwszej
wizycie przyjmowanie 81% i wiecej dawek lekéw
zgodnie z zaleceniem. Najczesciej deklarowane
przez pacjentéw odstepstwa od zalecen to: pomija-
nie pojedynczych dawek lekdw wziewnych, samo-
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dzielne zmniejszanie oraz zwiekszanie dawki leku
wziewnego. Na pierwszej wizycie najwyzszy odse-
tek pacjentdw (22%) uzyskat 3 punkty w ocenie
compliance. Nieco nizszy odsetek pacjentow uzy-
skat wynik 1 oraz 2 punkty (po 20,9%). Najgorszy
wynik, czyli 6 punktow uzyskato 3,7% pacjentow.

Poréwnujac stopien ciezkosci astmy u uczest-
nikow badania pomiedzy wizytami zauwazono
wzrost czestosci astmy lekkiej (43,5% vs. 38,8%).
Zmniejszeniu ulegla czestos¢ astmy umiarkowanej
drugiej wizycie pelng kontrole astmy stwierdzono
u 63% pacjentdw. Pozytywne zmiany stwierdzono
takze w grupie pacjentow z POChP. Odnotowano
spadek liczby pacjentéw z kategorii GOLD 3 oraz
GOLD 4, a takze zaobserwowano zmniejszenie licz-
by pacjentow z grupy C i D wg GOLD. Podczas wizyty
kontrolnej zaobserwowano istotng poprawe wskaz-
nikéw dotyczacych compliance. Niemal dwukrotnie
wiecej pacjentéw z astma, na wizycie drugiej zade-
klarowato przyjmowanie ponad 81% dawek lekow
zgodnie z zaleceniem lekarza niz na wizycie pierw-
szej (W1 - 45,3%; W2 - 82,4%). Wérdd pacjentow
z POChP takze znaczaco wzrdst odsetek pacjentdw
deklarujgcych przyjmowanie ponad 81% dawek le-
kow zgodnie z zaleceniem lekarza (W1 - 42,2%;
W2 - 77,6%). Na drugiej wizycie pacjenci zdecy-
dowanie rzadziej deklarowali odstepstwa od zalecen
lekarskich. Odsetek pacjentéw zgtaszajacych pomi-
janie pojedynczych dawek lekow wziewnych spadt
z 72,5% do 41,6%. Ponizej 5% spadty odsetki pa-
cjentow pomijajacych dawki lekéw wziewnych przez
dtuzszy czas, nierealizujacych recept na leki wziew-
ne oraz robigcych przerwy pomiedzy kolejnymi opa-
kowaniami leku wziewnego (ryc. 1).

Na drugiej wizycie prawie potowa pacjentéw
(46,9%) osiagneta wysoki compliance (wynik
0). Byt to znaczacy wzrost w stosunku do wizyty
pierwszej (15,6%). Pacjenci wykazujacy umiarko-
wany compliance (1-3 punkty) na pierwszej wizycie
stanowili 41,7%, podczas gdy na drugiej odsetek
ten wzrést do 63,8% Odsetek pacjentéw z niskim
compliance (wynik 4-6) zmniejszyt sie z 20,6% na
wizycie pierwszej do 1,4% na wizycie drugiej.
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Rycina 1. Odstepstwa od zalecen - wizyta 1. (W1) vs. wizyta 2. (W2)
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Rycina 2. Czynniki utrudniajace pacjentom przestrzeganie zalecen lekarskich

Pacjenci poproszeni o wybranie czynnikow
w najwiekszym stopniu utrudniajacych im prze-
strzeganie zalecen lekarskich najczesciej wska-
zywali na: skomplikowang obstuge inhalatora,
wysoki koszt leku, skomplikowany schemat
dawkowania oraz koniecznos$¢ czestego kupo-
wania nowego opakowania leku (ryc. 2).

B Dyskusja

Stosowanie sie pacjentow do zalecen jest nie-
zwykle wazne dla osiagniecia celdw leczenia.
Regularne przyjmowanie lekéw jest konieczne
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zwlaszcza w chorobach przewlektych, do ktorych
nalezg astma czy POChP.

Metody oceny stosowania sie chorych do
zalecen sg rdézne: deklaracja pacjenta (samo-
dzielne zaznaczenie przyjecia leku), kwestiona-
riusze lub ocena liczby zuzytych opakowan leku.
W przypadku lekdéw wziewnych wazna jest takze
ocena prawidtowej techniki inhalacji.

W 2017 r. opublikowano amerykanskie bada-
nie oceniajace stosowanie sie do zalecen pacjen-
tow z POChP. Objeto ono 244 chorych. Podczas
pobytu w szpitalu przy kazdym podaniu leku
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wziewnego chorych instruowano, jak uzywac in-
halatora. Przy wypisie otrzymywali inhalator, do
ktoérego dotaczone byto elektroniczne urzadzenie
do nagrywania dzwieku. Analiza nagran pozwo-
lita na ocene czasu przyjmowania leku, odstepu
miedzy dawkami oraz poprawnosci techniki uzy-
wania inhalatora. W ciggu 1 miesigca po wypisie
ze szpitala $rednio jedynie 22,6% dawek leku zo-
stato przyjetych zgodnie z zaleceniami lekarski-
mi. Tylko 6% chorych przyjeto > 80% zalecanych
dawek leku. Czestos¢ popetniania btedéw tech-
nicznych podczas inhalacji wynosita 51,1% [3].

W polskim badaniu z 2020 r. oceniano prze-
strzeganie zalecen terapeutycznych w gru-
pie chorych na astme oskrzelowg oraz POChP
z uwzglednieniem czynnikow demograficznych
i medycznych. Badanie obejmujace 136 respon-
dentdéw zostato przeprowadzone metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety, skali dostosowania do
zalecen farmakologicznych ARMS, skali Akcepta-
cji Choroby - AIS oraz Berlinskiej Skali Wsparcia
Spotecznego - BSSS. Stwierdzono, ze na prze-
strzeganie przez pacjentéw zalecen terapeutycz-
nych istotnie wptywajg wspotistniejace choroby
przewlekte. Sposréd danych demograficznych
znaczenie dla przestrzegania zalecen miato miej-
sce zamieszkania - chorzy mieszkajacy w du-
zych miastach, a takze chorujacy na astme lepiej
przestrzegali zalecen terapeutycznych [4].

W kwietniu 2017 r. opublikowano analize Co-
chrane podsumowujacg strategie utatwiajace cho-
rym na astme stosowanie steroiddw wziewnych
zgodnie z zaleceniami. Objeta ona 39 badan, w ktd-
rych wzieto udziat ponad 16 000 dorostych i dzieci
z astma przyjmujacych steroidy wziewne. W ba-
daniach stosowano rézne interwencje, ktorych ce-
lem byla pomoc osobom w bardziej regularnym
przyjmowaniu lekow wziewnych: edukacje; uzy-
cie elektronicznych przypomnien, aby przyjac lek;
usprawnienie schematu przyjmowania leku (np.
1 dawka dziennie zamiast 2, jeden inhalator za-
miast dwdch); oraz stosowanie inhalatora w trakcie
godzin szkolnych. Z analizy wynika, ze osoby, kto-
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rym udzielono edukacji, lepiej stosowaty sie do za-
lecen dotyczacych przyjmowania lekdw wziewnych
niz pacjenci w grupie kontrolnej ($rednio o 20%);
podobnie pacjenci, ktorzy stosowali elektroniczne
przypomnienia (0 19%). Osoby, u ktorych zastoso-
wano fatwiejszy schemat korzystania z inhalatora
(np. rzadziej w ciggu dnia), tylko o 4% lepiej sto-
sowali sie do zalecen niz ci, ktorzy kontynuowali
leczenie w dotychczasowy sposoéb [5].
Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych
dotyczy nie tylko biezacego przestrzegania zale-
cen, ale takze tzw. wytrwatosci w leczeniu opi-
sujacej, jak dlugo pacjenci uzywajq zalecony im
lek. Jak wykazata analiza recept wystawionych na
leki wziewne w Polsce, odsetek pacjentow konty-
nuujacych leczenie lekami wziewnymi na koniec
rocznego okresu obserwacji nie przekraczat 21%
w przypadku POChP i 13% w przypadku astmy[1].

B Podsumowanie

Przedstawione wyniki badania wskazujg na zwig-
zek liczby dawek leku wziewnego w opakowaniu
z przestrzeganiem zalecer lekarskich przez pa-
cjentow z astma i POChP. Zwiekszenie liczby dawek
leku w opakowaniu znaczaco wptyneto na poprawe
compliance. Zaobserwowano rowniez poprawe
kontroli choroby u badanych. Powyzsze spostrze-
zenia potwierdzito kolejne badanie przeprowadzo-
ne wedtug tego samego schematu od wrzesnia
2019 r. do marca 2020 r. z udziatem 10 861 pa-
cjentoéw oraz 309 lekarzy-badaczy. Rowniez w tym
badaniu zwiekszenie liczby dawek leku w opako-
waniu znaczaco wptyneto na poprawe compliance
i poprawe kontroli choroby u badanych. © ®
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