Problem non-adherence w farmakoterapii
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Stowniczek poje¢ uzywanych przy omawianiu

problemu stosowania sie do zalecen

* ,,Medication adherence”- przestrzeganie zalecen
jest to “stopien w ktoérym pacjent dziata zgodnie z
zaleceniami lekarza pod wzgledem pory, dawki |
czestosci przyjmowania leku.”1

* Terminy ,,Adherence” i ,,compliance —
stosowanie sie do zalecen” sg stosowane
zamiennie; jednakze okreslenie ,adherence”
podkresla fakt, ze pacjent odgrywa aktywng role w
leczeniu swojej choroby.

* Medication persistence — wytrwatos¢ — odnosi sie
do “czasu jaki uptywa od rozpoczecia przyjmowania
leku do czasu jego odstawienia.” 1

* Medication concordance- zgodnosc: ma miejsce
wtedy, kiedy pacjent i lekarz dyskutujg plan leczenia
ktory obejmuje takze wzajemng ,umowe” dotyczgca
przestrzegania zalecen | dochodzg do porozumienia

Co to oznacza ,,przestrzegac zalecen”?
Pacjent musi1) zrealizowa¢ recepte 2) przyjmowac lek w

sposoOb zalecony przez lekarza 3) kontynuowac

przyjmowanie leku tak dtugo jak zaleci mu lekarz

Przyjmuje lek
prawidiowo —
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Epidemia nie stosowania sie do zalecen...

Problem globalny o duzym znaczeniul NIE MA GRANIC
POLITYCZNYCH

SKALA PROBLEMU NIE ULEGLA ZMIANIE OD 25 LAT
PROBLEM BYt TEMATEM CYTOWAN W 40.000

RENOMOWANYCH CZASOPISMACH
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AHRQ Backgrounder, IMS Analysis of Medline Database,
January 2008

Problemy z przestrzeganiem zalecen istniejq
na roznych poziomach opieki zdrowotnej

Zta komunikacja pomiedzy lekarzem a pacjentem
- Stabe zrozumienie istoty choroby, niski poziom ogolnej edukacji zdrowotne;

- Stabe zrozumienie korzysci i ryzyka wynikajgcych z leczenia
- Stabe zrozumienie w jaki sposéb prawidtowo przyjmowac lek
- Skomplikowany schemat przyjmowania leku

Lekarz

Pacjent _

Nie stosowanie sie do zalecen jest zwigzane
Zz rodzajem choroby

Fakt : nie stosowanie sie do zalecen nie jest zwigzane z
rodzajem choroby

Problem zwigzany z wiekszoscig chorob przewlektych np.
* HIV1

* Nowotwory 2

* Choroby serca3

* Choroby nerek 4

* Cukrzyca 5

* Astmab

1. Friedland, Williams. AIDS 1999;13(Suppl 1):S61-72. 2. Lilleyman, Lennard. BMJ
1996;313:1219-1220. 3. Horwitz et al. Lancet 1990;336:1002—1003. 4. Cleary et al. Am J
Health Syst Pharm 1995;52:1895-1900. 5. Glasgow et al. J Behav Med 1986;9:65—77. 6.
Cochrane et al. Respir Med 1999;93:763—7609.

Mit 3:
Lekarze dostarczajg pacjentom wystarczajacej
ilosci informacji

Fakt: Pacjenci chcg bycC
informowani o
przepisywanych lekach |
czujg sie sfrustrowani jesli
nie otrzymujg
wystarczajacej informaciji.

Fakt: Lekarze sg
niekonsekwentni

w dostarczaniu informacji na
temat przepisywanych lekow

Petna informacja na temat
nazwy leku

Zmienna informacja dotyczaca
powodu stosowania,
czestosci, czasu, dawki,
postaci farmaceutycznej
Niepetna informacja
dotyczaca dziatan
niepozagdanych , ryzyka,
kosztow, skutecznosm czasu
stosowama problemow Z
przyjmowaniem

W jednym z badan, 42%
lekarzy powiedziato ze
omawiali z pacjentami
potencjalne ryzyko zwigzane z
przyjmowaniem przepisanego
leku, jednakze na podstawie
nagran video okazato si¢ ze
jedynie 3% rzeczywiscie to
Zrobito

62% dorostych pacjentow
stwierdzato ze nie
uzyskuje wystarczajacej
informacji na temat
przepisywanego leku

/6% pacjentow
ambulatoryyjnych
chciatoby otrzymac
informacje na temat
dziatan niepozgdanych,
niezalez nie od tego jak
rzadkich

Ponad 80% pacjentow z
nadcisnieniem chciatoby
uzyskac informacje na
temat korzysci leczenia |
jego skutecznosci , a 90%
chciatoby uzyskac
informacje dotyczgce
dziatan niepozadanych

Klinicysci uwazajg, ze taka
informacja dotyczaca ryzyka
,wystraszy” pacjentow.

Mit 5:

Istnieje ,.typowy” pacjent ktory nie stosuje sie do
zalecen

Fakt: Nie istnieje typowy pacjent nie stosujgcy sie do zalecen

Nie ma przekonywujgcej korelacji pomiedzy cechami
demograficznycmi pacjenta a stosowaniem sie do zalecen1

Rowniez cechy osobowosci wydajg sie byC niezwigzane z
przestrzeganiem zalecen

Wytrenowani sportowcy tacy jak ptywacy, maratonczycy, osoby

mMog3a nie przestrzegac zalecen dotyczgcych stosowania leku.

ulegajacy natogom mogg catkowicie przestrzegac zalecen.

przestrzegajgce zdrowych diet, Cwiczgce | nie stosujgce uzywek

Mit 2:

Zapominanie jest gtbwna przyczyna nie stosowanie

N

sie do zalecen

Fakt: zapominanie jest
odpowiedzialne za
epizodyczne opuszczenia
dawki leku1

Ditugotrwata ,adherence”
(persistence) jest wynikiem
pocesu decyzyjnego na
Ktory majg wptyw
przekonania dotyczace
leczenia | doswiadczenia
pacjenta

Obawy zwigzane z lekiem
znamiennie zwiastuja
czeste zapominanie |
niedbatosc przy jego
przyjmowaniu2
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Mit 4:
Lekarze i pacjenci rutynowo omawiajg problemy
prawidtowego przyjmowania lekow

Fakt: Lekarze zaktadajg ze
ich pacjenci przestrzegajg
zalecen.

W jednym z badan , 89%
pytanych lekarzy uwazato, ze
wiekszosc ich pacjentow
(>75%) stosowato sie do ich
zalecen.

W innym badaniu, 74%
lekarzy uwazato ze ich
pacjenci scisle stosujg sie do
zalecen

1. Davis MS. Variations in patients’ compliance with doctors’ orders: analysis of congruence
between survey responses and results of empirical investigations. J Med Edu.1966;41:1037—
Goldberg Al, Cohen G, Rubin AH. Physician assessments of patient compliance with
Lapane KL, Dube CE, Schneider KL,
Quilliam BJ. Misperceptions of patients vs providers regarding medication-related communication

1048. 2.
medical treatment. Soc Sci Med.1998:47:1873—-1876. 3.

issues. Am J Manag Care. 2007;13:613—-618

Mit 6:
Uproszczenie zalecen schematu leczenia
rozwigzuje problem

Fakt: pacjent aby
przestrzegac zalecen musi
je rozumiec...

adherence

...Jednakze, proste instrukcje nie
gwarantuja, ze pacjenci zechca ich

przestrzegac

Zas ludzie z nadwage, prowadzacy niezdrowy, siedzgcy tryb zycia i

Fakt: Zachowania dotyczgce przyjmowania leku zgodnie z zaleceniami

Qie sg powigzane ze stylem zycia i ogolnym dbaniem o siebie

Fakt: 20,000 badanych pacjentow
wskazato na 4 gtbwne powody nie
stosowania sie do zalecen:3

.. Problemy finansowe(56%)

.. Dziatania niepozgdane(46 %)

». Obawy zwigzane z lekami(32 %)

+. Brak poczucia koniecznosci
stosowania leku (25%)

Problemy z zapamietywaniem
przyjmowania leku byty
podawane dla ,non-persistence”
jako 7 z kolei pow6d(12%) 3

Fakt: Pacjenci nie komunikujg
lekarzom swoich zamiarow co
do przestrzegania zalecen.

W wywiadzie przeprowadzonym
na 1100 dorostych pacjentach:

68% stwierdzito, ze nigdy nie
mowig lekarzowi ze nie chcg
stosowac danego leku

83% stwierdzito, ze nigdy nie
mowig lekarzowi ze nie planujg
zrealizowania recepty

Fakt: Badania wykazujg ze
uproszczenie schematu1 |
stosowanie kalendarzyka/
,Przypominaczy”2 moze w
niewielkim stopniu poprawic
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Nie przestrzeganie zalecen co do przyjmowania lekow - duzy problem

Nie przestrzeganie zalecen ma charakter epidemiczny: 50% !

-
\ / 1
Relacje pacjenta z systemem A - /

opieki zdrowotnej

- Staby dostep do opieki
zdrowotnej/ nie zgtaszanie sie na

wizyty System zdrowotnej ’
. Zly poziom bezposredniej opieki opieki - Zta or!entac!a co do kosztu I’ekow
medyczne; . Za orientacja co do warunkow
Zdrowotne| ubezpieczenia spotecznego |

- Utrudniony dostep do lekow.
- Zmiana postaci farmeceutyczne;

leku
- Wysoki koszt lekow

Relacje lekarza z systemem opieki

* Do 20% recept nie jest w ogole realizowanych1

warunkow refundaciji lekow
" Niski stopien satysfakciji
zawodowej

1. Osterberg L, Blaschke T Adherence to Medication. N
Engl J Med. 2005; 353:488

Istniejg dowody ze sposrod wielu czynnikow
majacych wptyw na stosowanie leku zgodnie
z zaleceniami, najwieksze znaczenia ma 5
sposrod nich: 1,2

Konsekwencje zdrowotne: gorsze wyniki leczenia

* Nawet jesli recepty sg zrealizowane, ~ 50% chorych przerywa leczenie wciggu pierwszych 6 mies. miesiecy.2

* Nie przestrzeganie zalecen dotyczacych lekow sercowo-naczyniowych jest przyczyng prawie 125,000 zgonow rocznie.3
* 10% przyjec do szpitala i 23% przyje¢ do domow opieki jest spowodowane nie przestrzeganiem zalecen.4
* Niezaleznie od rodzaju choroby, nie przestrzeganie zalecen prowadzi do tych samych niekorzystnych konsekwencji klinicznych “?

pacjent nie osigga celu leczenia.

Konsekwencje socjo-ekonomiczne: koszty
« Bezposrednie koszty nie przestrzegania zalecen w USA sg rzedu $100 do $300 miliardéow dolaréw (wizyty ambulatoryjne,
hospitalizacje, wizyty pogotowia, przyjecia do domow opieki i procedury diagnostyczne)4

« Posrednie koszty siegajg $1.5 miliarda dolaréw rocznie z powodu utraty zarobkéw przez chorych i dodatkowo $50 miliardéw z

powodu zmniejszonej produktywnosci.5

» Stosowanie sie do zalecen jest powszechnie uwazane za kluczowy czynniki niezbedny do osiggniecia optymalnego wyniku

leczenia.

Stosowanie sie do zalecen jest zmienne u
tego samego pacjenta, rozni sie pomiedzy
pacjentami, rozni sie w czasie i w stosunku
do roznych lekow
Przyjmowanie lekow jest procesem decyzyjnym, w ktorym
pacjenci aktywnie podejmujg i zmieniajg decyzje dotyczace
ich lekdbw w oparciu o swoje przekonania dotyczace

procesu leczenia, choroby, rokowania jak rowniez w oparciu
0 ich osobiste doswiadczenia dotyczgce procesu leczenia i

choroby

To dlaczego tak wyglada .ad

Jezeli stosowanie leku raz dziennie jest
gwarancjg dobrego ‘adherence”

nerence’, na przyktad: imatynibu

Niewielkie Umiarkowane Duze
znaczenie znaczenie znaczenie
‘Wiek ‘Poczucie ‘Przekonania 1. Dziatania
Pleé samokontroli dotyczgce niepozadane
Wiara we wiasne Cl€ZKoscl .
‘Rasa T chorob 2. Przekonania
mozliwosci y
‘Wyksztalcenie . - co do potrzeby
Umiejetnosc Jepresia zazywania leku
‘Dochody radzenia sobie z ‘Wsparcie y
‘Osobowosc¢ problemami socjalne 3. Obawy
-Zaufanie do ‘Komunikacja z | Zwigzane z
lekarza lekarzem lekiem

‘Zaangazowanie ‘Wyjasnienia ze

strony lekarza

4. Przekonania

Pacjenci z tg sama choroba,
ofrzymujacy ten sam lek

roznig sie w postrzeganiu ich
osobistych potrzeb

Odworotnie, pacjenci
podobnie sygnalizujg
podobne obawy dotyczgce
lekow

‘Wiedza co do
Che¢ zdobywania orozumienie | skytecznosci
informacii (concordance) z leku

lekarzem

5. Koszty leku

s

Ten lek rujnuje
moje zycie

" Przyjmowanie prawidtowe
" Przyjmowanie prawidtowe
*Tsang J-P i wsp. ASCO 2006
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