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Purpose: Aim of the study was to identify obstacles to medication adherence (compliance) for patients with glaucoma.

Material and methods: A prospective case series of structured interviews were conducted in 150 patients with glaucoma. (75
patients treated in the glaucoma out-patient clinic of the Department of Ophthalmology, Medical University, Lublin, Poland and
75 patients treated in regional out-patient clinics). Questionnaire of an anonymous survey, formulated on the basis of the publi-
cation: Tsai J.C. et al. “Compliance barriers in glaucoma: a systematic classification”, J. Glaucoma. 2003, 12, 393-398.

Results: The results of the survey showed omissions of particular doses of medications in 62.7% of patients from regional out-
patient clinics and in 35.3% of patients treated at the Department of Ophthalmology. It was shown that 32.7% of respondents
from regional outpatient clinics and 8.7% from the Department of Ophthalmology Glaucoma Clinic declared remaining without
antiglaucoma drops for more than one day. As reasons for omissions of single doses of the medications: forgetfulness (54.7%),
too many doses of medications (10%) and little knowledge about the disease (10%) were usually pointed. According to the
respondents: little knowledge (32%) and financial factors (22%) are the main causes of medications withdrawal for longer time.
Conclusions: The most common obstacles to medication compliance for patients with glaucoma include: forgetfulness, low
level of knowledge about the disease, financial factors and too many doses of the medications. Fewer doses and the presence

Summary:

of a supporting person have a positive influence on compliance.
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Jaskra stanowi problem spoteczny i jest gtéwna przyczyng
utraty wzroku (1). Pacjent, a nawet lekarz czgsto nie zdajg sobie
sprawy z tego, jak wazna role w ,walce z jaskrg” odgrywa pra-
widtowe przestrzeganie zalecen terapeutycznych (ang. complian-
ce to therapy). Problematykg zwigzang z compliance zajmuje si¢
od kilku lat coraz wigksza grupa oséb ze $rodowiska lekarskiego
(1,2,3,4,5,6,7). Prawidtowa wspdtpraca pacjenta z lekarzem jest
jednym z istotnych czynnikéw modyfikujgcych przebieg choro-
by, decydujgcym o skutecznos$ci terapii i wptywajacym na stan
wzroku osoby leczonej z powodu jaskry (1,4,5,6). Compliance
jest m.in. indywidualnym sposobem dbania o swoje zdrowie
poprzez odpowiednio wczesne zauwazenie objawdéw choroby
i wczesng diagnostyke, wtasciwe stosowanie zleconych le-
karstw (rodzaj, czas, dawki, technika), przestrzeganie wizyt kon-
trolnych, prawidiowa wspétprace z lekarzem, zdrowy styl zycia
(1,2,5,7,8). Jezeli pacjent nie stosuje sie do zalecen (ang. non-
-compliance), koricowe wyniki ,walki” pacjenta i lekarza z choro-
ba czesto nie sa zadowalajgce pomimo dobrego poczatkowego
rokowania, prawidtowej diagnostyki i zalecone; terapii (4,6,7).
Forma relacji miedzy pacjentem a lekarzem jest kluczowym
czynnikiem w leczeniu jaskry (1,2,5,6). Non-compliance odpo-
wiada za 10% traconej ostro$ci wzroku oséb leczonych z powo-
du jaskry (5,8,9). Przyjmuije sig, ze '/; pacjentow z jaskrg pomija
poszczegdlne dawki kropli przeciwjaskrowych. Tsai i wsp. (1)
w swojej pracy przedstawili 71 przyczyn nieprzestrzegania za-

jaskra, przyczyny nieregularnego stosowania lekdw przeciwjaskrowych przez pacjentéw.
glaucoma, reasons for irregular use of anti-glaucoma drops by patients.

lecen lekarskich przez pacjentéw leczonych z powodu jaskry.
Zostaty one podzielone na 4 gtéwne grupy, dotyczace: 1) leku
(brak kropli, wysoka cena, skomplikowany schemat leczenia,
dziatania uboczne), 2) chorego (mata wiedza o chorobie, zapo-
minanie o konieczno$ci przyjecia dawki leku, staba motywacja
do leczenia, choroby towarzyszace), 3) procesu terapeutycz-
nego — lekarza (niezadowolenie z leczenia, staba komunikacja
miedzy pacjentem a lekarzem), 4) czynnikéw $rodowiskowych
(brak osoby wspierajgcej w chorobie, zdarzenia losowe, prze-
bywanie poza domem, inne zajecia, zmiany w dotychczasowym
planie dnia). Pomimo znajomosci i istotno$ci problemu w Polsce
oraz wielu krajach na $wiecie temat non-compliance jest nadal
pomijany.

Cel pracy

Celem pracy jest analiza przyczyn pomijania zalecanych
dawek lekéw przeciwjaskrowych przez pacjentéw leczonych
w Katedrze i Klinice Okulistyki UM w Lublinie oraz w rejono-
wych poradniach okulistycznych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 150 oséb leczonych z powodu jaskry, w tym
75 0s6b leczonych w Poradni Jaskrowej Katedry i Kliniki Okulisty-
ki UM w Lublinie i 75 oséb leczonych w rejonowych poradniach
okulistycznych. Wiek ankietowanych zawierat si¢ w przedziale
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38-88 lat, $rednia wieku wynosita 67,2 = 12,4 roku. Wsréd re-
spondentéw byto 89 kobiet i 61 mezczyzn. Sredni czas leczenia
jaskry wynosit 7,9 + 9,7 roku. Do badan wigczono pacjentéw
leczonych przynajmniej jednym lekiem przeciwjaskrowym. Zasto-
sowanym narzedziem badawczym byt kwestionariusz anonimowej
ankiety, opracowany na podstawie publikaciji Tsai J.C. i wsp. z Co-
lumbia University: Compliance barriers in glaucoma: a systematic
classification (1). Czesto$¢ wystepowania zjawiska non-complian-
ce w Poradni Jaskrowej Katedry i Kliniki Okulistyki UM w Lublinie
i w rejonowych poradniach okulistycznych poréwnano za pomocg
testu statystycznego dla dwdch wskaznikdw struktury.

Wyniki

W badanej grupie wigkszo$¢ osdb przyjmowata leki przeciw-
jaskrowe dwa razy na dobe (54,7%), 26,7% — jeden raz na dobe,
18,7% — trzy razy na dobe. Rdwnocze$nie dwa rodzaje kropli prze-
ciwjaskrowych stosowato 48% badanych, jeden rodzaj — 40%,
trzy rodzaje — 10%, a cztery rodzaje — 2% badanych. Probleméw
zwigzanych z regularnym stosowaniem lekéw przeciwjaskrowych
nie zgtaszalo 88% ankietowanych. Z konieczno$ci regularnego
stosowania lekéw przeciwjaskrowych zdawato sobie sprawe
94,7% badanych. Probleméw zwigzanych z regularnym stosowa-
niem lekéw przeciwjaskowych nie zgtaszato 88% ankietowanych.
Pacjenci poradni rejonowych istotnie czesciej pomijali pojedyn-
cze dawki lekéw przeciwjaskrowych (62,7% vs 35,3%, p=0,001)
oraz odstawiali krople przeciwjaskrowe na czas diuzszy niz jeden
dzien (32,7% vs 8,7%, p=0,004) w poréwnaniu z ankietowanymi
leczonymi w Klinice Okulistyki (ryc. 1).

Zapominanie o konieczno$ci przyjecia kropli przeciwjaskrowych
oraz zbyt czeste dawkowanie lekéw to gtéwne przyczyny pomijania
przez pacjentéw pojedynczych dawek leku (ryc. 2).

Wediug respondentéw mata wiedza o chorobie i czynnik finanso-
wy to gtéwne przyczyny odstawienia kropli na dluzszy czas (ryc. 3).

Chorzy uwazali, ze istniejg sytuacje sprzyjajace niestosowa-
niu sie do zalecen lekarskich, tj. wyjazdy, praca etc. (ryc. 4).

Az 18% badanych odstawito krople z powodu dziatan nie-
pozadanych. Najczestsze mozliwe objawy uboczne powodujace
odstawienie leku (wedtug opinii pacjentéw) to: pieczenie (30%),

62,7 %**

35,3%
32,7%*

Pojedyncze dawki

Powyzej jednego dnia

M Poradnia rejonowa M Katedra i Klinika Okulistyki

Ryc. 1. Pomijanie dawek kropli przeciwjaskrowych przez pacjentéw
z jaskra.
(* p = 0,004, ** p = 0,001).

Fig. 1. Omission of doses at anti-glaucoma drops by patients with

glaucoma.
(* p = 0.004, ** p = 0.001).
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Fig. 4.

Situations that enhance non-compliance with drug therapy

(acc. to 37% of respondents).
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zaczerwienienie oczu (28%), przymglenie widzenia (16%), zabu-
rzenia rytmu serca (16%), wzmozenie pigmentacji rzes (4,7%).
Zdaniem 49,3% badanych zbyt duza liczba lekéw i zlecanych
dziennych dawek wptywa ujemnie na ich regularne stosowanie.
Jednoczes$nie 43,3% ankietowanych deklarowato, ze stosowanie
jednego leku jeden raz na dzien zmniejszytoby liczbe pomijanych
dawek. W badanej grupie 97,3% chorych uwazato, ze jaskra
moze prowadzi¢ do $lepoty. Wedtug 92% badanych leczenie ja-
skry ma na celu zahamowanie postgpu choroby. Jednoczes$nie
26,7% ankietowanych btednie twierdzito, ze gtéwnym zadaniem
terapii przeciwjaskrowej jest poprawa ostrosci wzroku, 18,7%
— ze cofnigcie zmian w polu widzenia, a 14% — ze przywrécenie
utraconego wzroku. Dla 26% leczonych odstawienie kropli na
pewien czas (tydzien, miesigc etc.) nie ma ujemnego wptywu
na postep choroby. Wedtug 52,7% pacjentéw pominigcie jed-
norazowej dawki leku nie wptywa na przebieg jaskry, na brak
progresji choroby w tak krétkim czasie (26%) oraz na brak do-
legliwosci (6,7%). Natomiast 28% ankietowanych deklaruje, ze
kazde pominigcie dawki leku przeciwjaskrowego moze dopro-
wadzi¢ do nieodwracalnych zmian w oku. Liczna grupa bada-
nych (83,3%) wychodzac z domu, zabiera lek ze sobg. Wsréd
badanych 65,3% chetnie zamienifoby posta¢ stosowanego leku
przeciwjaskrowego, tj. krople na tabletki. Brak osoby wspieraja-
cej wptywa negatywnie na proces leczenia 42% chorych. We-
dtug 65,3% respondentéw lekarz wyttumaczyt jasno i zrozumiale
istote choroby, wedtug 80% — konsekwencje zaniechania lecze-
nia, wedtug 74% — technike zapuszczania kropli i zdaniem 88% —
konieczno$¢ statych kontroli okulistycznych. Informacje zawarte
w ulotce zataczonej do lekéw przeciwjaskrowych dodatkowo
zmotywowaly 86% pacjentéw do regularnego ich stosowania.

Omowienie wynikow

W pi$miennictwie spotykamy wiele informacji zwigzanych
z patomechanizmem, diagnostyka i leczeniem choréb. Znajdu-
jemy réwniez duzg liczbe obserwaciji klinicznych i epidemiolo-
gicznych. Jednakze stosunkowo niewiele jest informacji do-
tyczacych realizacji zalecen terapeutycznych. Compliance od
dawna jest uznawane za wazny czynnik w kontrolowaniu jaskry
(1,2,4,5,7). Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich przez pacjenta
moze doprowadzi¢ do szybkiego postepu choroby. Jednoczes$nie
jezeli w relacji pacjent — lekarz wystapi zjawisko non-complian-
ce, lekarz moze btednie wyciggngé wnioski dotyczace postepu
choroby oraz skuteczno$ci dotychczasowej terapii, niepotrzeb-
nie jg modyfikujac (4,6,7).

W Polsce i w wielu krajach na $wiecie nadal jest prowa-
dzona niewystarczajaca liczba badan dotyczacych motywac;ji
do leczenia oraz przestrzegania zalecanych dawek lekéw przez
pacjentéw chorych na jaskre. Problem ten dotyczy nie tylko
pacjentdéw z jaskrg, ale i oséb z innymi przewlektymi choroba-
mi (2,3,5,7,10). Leczenie jaskry wymaga duzego zdyscyplino-
wania ze strony pacjenta oraz jego wspoétdziatania z lekarzem
okulistg (5,6,7). Lekarz, wypisujac recepte, sadzi, ze przepi-
sany lek bedzie zazywany prawidiowo (1,6,7). Na podstawie
przeprowadzonych badan stwierdzili§my, ze przeSwiadczenie
to nie zawsze jest prawdziwe. Prawie potowa ankietowanych
nie stosowata sie do zalecen lekarskich, czesto nie zdajgc sobie
sprawy z prawdopodobnych konsekwencji. Norell i Granstrom
(11) wykazali w swoich badaniach, ze 41% pacjentéw pomijato

6 lub wiecej zalecanych dawek pilokarpiny podczas 20-dniowe;j
terapii. Patel i Spaeth (12) podaja, ze 59% chorych z jaskra przy-
znaje sie do non-compliance. Natomiast Rochfort i Murphy (13)
stwierdzili, ze 24% osdéb pomija poszczegéine dawki timololu. Za
pomocg oznaczania poziomu CO, u chorych leczonych inhibitora-
mi anhydrazy weglanowej wykazano, ze 44% badanych stosuje
sie do zalecen lekarskich, 22% czes$ciowo, a 35% sige do nich nie
stosuje (10). Analiza kilku publikacji wykazata, ze odsetek pa-
cjentéw przyznajgcych sig do pomijania przepisanych dawek le-
kow przeciwjaskrowych zawiera sie $rednio miedzy 24% a 59%
(5,7,11,12,13). W naszym badaniu uzyskali§my zblizone wyniki.
Wedtug innych autoréw nieprzestrzeganie zalecen lekarskich do-
tyczy 92% badanych (5,14). W zwigzku z tym uwaza sig, ze za-
gadnienie compliance odgrywa istotng role w leczeniu chorych
na jaskre. Znaczaca rozbiezno$¢ w uzyskanych wynikach moze
by¢ zwigzana m.in. z brakiem jednolitej definicji non-compliance
(7). Istniejg réznice w przyjetych przez badaczy dopuszczalnych
liczbach pomijanych dawek leku przeciwjaskrowego kwalifiku-
jacych sie juz jako zachowanie non-compliance (jeden raz na
tydzien, jeden raz na miesigc itp.) oraz brak jest ujednoliconej
metody badawczej (ankieta, urzadzenia elektroniczne itp.). Kolej-
ng przyczyng moze by¢ oparcie wigkszo$ci badan na metodzie
anonimowej ankiety, ktéra zaktada prawdomdwno$¢ pacjentdw.
Ta za$ w zaden sposdb nie jest weryfikowana inng obiektywng
metoda. Michael Kass (15) wykazat istotng niezgodno$¢ miedzy
deklarowang przez pacjentéw a faktyczng liczbg pomijanych da-
wek leku. W badaniach wykorzystat zainstalowany w butelce
z kroplami mikrochip rejestrujacy, kiedy zazywano krople. Nie-
przestrzeganie dawek deklarowato 3% badanych, podczas gdy
urzadzenie elektroniczne wskazato 23%. Nalezy wiec uwzgledni¢
fakt, ze wyniki uzyskane z ankiet obejmujgce problematyke non-
compliance moga by¢ znacznie zanizone.

Tsai i wsp. (1) wykazali, ze przyczyny non-compliance w 49%
sg zwigzane z czynnikami $rodowiskowymi, w 32% — z lekiem,
w 16% — z pacjentem, natomiast zaledwie w 3% — z samym le-
czeniem. Analogiczne rodzaje przyczyn w swojej pracy przedsta-
wili Patel i Spaeth (13). Na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzilismy, ze gtéwne czynniki sprzyjajace wystepowaniu
non-compliance to: zapominanie przez chorego o przyjeciu kro-
pli, mata wiedza o chorobie, duza liczba dawek leku oraz czynnik
finansowy. Zapominanie przez chorego o konieczno$ci przyjecia
dawki leku przeciwjaskrowego jest najczestsza przyczyng uchy-
bien zwigzanych z terapia, co potwierdzajg réwniez w swoich
pracach inni autorzy (1,13). Z drugiej strony rutynowe czynnosci
wykonywane o statej porze, jak np. $niadanie, sprzyjajg pamieta-
niu o zazyciu kropli (1). Bezobjawowy przebieg jaskry zmniejsza
systematyczno$¢ stosowania zalecanych dawek lekéw (1,7), co
potwierdzajg uzyskane przez nas wyniki. Istnieje wiele sytuacji
sprzyjajacych wystepowaniu zjawiska non-compliance. Respon-
denci zaliczali do nich wyjazd, prace oraz inng chorobe towarzy-
szgcq etc. Nie kazdy pacjent zdawat sobie sprawe z konsekwenc;ji
nieregularnego stosowania kropli. Jednocze$nie prawie wszyscy
ankietowani deklarowali, ze lekarz w sposéb jasny i zrozumiaty
wyijasnit im istote choroby i konsekwencje zaniechania leczenia.
Wigkszo$¢ z nich starata sig stosowac do zalecanych dawek kro-
pli, poniewaz wiedziata, ze w przeciwnym razie grozi im utrata
widzenia. Jednak dla czesci z nich grozba utraty widzenia nie byta
zupetnie realna. Duza grupa respondentéw nie wiedziata, ze prze-
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bieg jaskry moze by¢ bezobjawowy, jednocze$nie podawata, ze
towarzyszg jej czesto dodatkowe objawy, takie jak bél oka i/ lub
gtowy, biyski. Z drugiej strony wykazali$my, ze cze$¢ responden-
téw btednie uwazata, ze leczenie jaskry moze przywrdci¢ utraco-
ng ostro$¢ wzroku i cofngé zmiany w polu widzenia. Brak popra-
wy widzenia u takiego chorego oraz biedne oczekiwania z czasem
moga wywota¢ watpliwosci co do rodzaju i skutecznosci zasto-
sowanej terapii przeciwjaskrowej. W konsekwencji moze to do-
prowadzi¢ do zmniejszenia zaufania do lekarza i zaburzenia wspot-
pracy miedzy nim a pacjentem. Nieuzyskanie porozumienia co
do celu terapii i stosowanych $rodkéw sprzyja nieprzestrzeganiu
zalecen lekarskich i prowadzi do niezadowalajgcej kontroli jaskry.
Z powyzej opisanymi wynikami ma zwigzek m.in. stwierdzenie,
ze 30% pacjentéw zapomina o informacjach przekazanych przez
lekarza, z czego pofowa od razu po wyjsciu z gabinetu. Chory cze-
sto nie rozumie i nie pamieta, o czym mowit lekarz, zwtaszcza
w chwile po postawieniu ,szokujacej” diagnozy. Jednak dla 75%
polskich pacjentéw to wtasnie on jest gtéwnym zrédiem wiedzy
o chorobie (16,17). Dostarczanie pacjentom leczonym z powodu
jaskry informaciji o istocie choroby i leczeniu pomaga duzej grupie
chorych przestrzega¢ zalecen lekarskich (5,6,7,18). W badanej
przez nas grupie ulotka zmotywowata dodatkowo wielu chorych
do regularnego stosowania lekdw.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdziliSmy istotng
statystycznie réznice w systematycznos$ci stosowania si¢ do
zalecen lekarskich miedzy pacjentami Poradni Jaskrowej Kliniki
Okulistyki UM w Lublinie a tymi, ktérzy byli pod opieka rejono-
wych poradni okulistycznych. Wynika¢ to moze z kilku przyczyn.
Na ogét klinika okulistyczna, bedac o$rodkiem o wyzszym pozio-
mie referencyjnosci, jest kolejnym juz miejscem leczenia dane-
go chorego. W zwiazku z tym sa to pacjenci, u ktérych terapia
trwa juz diuzszy czas. Dlatego powinni oni by¢ juz lepiej poinfor-
mowani co do istoty choroby, ktéra w ich przypadku postepuje
mimo dotychczasowej terapii. Kolejng przyczyna jest realna per-
spektywa leczenia operacyjnego w przypadku nieskutecznosci
leczenia kroplami, co dodatkowo moze zwigksza¢ motywacije
pacjentdw leczonych w klinice. Niewykluczone, ze pacjenci
darzg wigkszym zaufaniem lekarzy wyspecjalizowanych i zaj-
mujacych sie konkretng chorobg oraz pracujgcych w pracowni
przystosowanej do jej diagnostyki i leczenia i chetniej stosujg
sie do ich zalecen. Wynik ten tylko potwierdza znang teze, ze
lepsze stosowanie sie do wskazowek lekarskich uzyskuje sie
w placédwkach wyspecjalizowanych.

Duza grupa ankietowanych, bo az 18%, przerwata ciggtos¢
leczenia z powodu wystapienia dziatan niepozadanych. Wedtug
ankietowanych najczestsze objawy niepozadane kropli przeciw-
jaskrowych powodujgce odstawienie leku to: pieczenie, zaczer-
wienienie oczu, przymglone widzenie oraz zaburzenie rytmu pra-
cy serca. Inne badania dowodza, ze pacjenci uwazaja za gtéwne
objawy niepozadane stosowania kropli przeciwjaskrowych (w
kolejnosci od najistotniejszego): zamglone widzenie, tzawienie,
pieczenie oczu. Wigkszo$¢ ankietowanych jest w stanie ptaci¢
wiecej za lek przeciwjaskrowy, ktéry nie wywotuje dziatan nie-
pozadanych (18), wobec czego ich wystapienie podczas terapii
jest znaczacym czynnikiem determinujgcym niestosowanie sie
chorych do zalecen lekarza.

Blisko potowa pacjentéw leczonych z powodu jaskry deklaruje
preferowanie jednej dawki dziennie. Szczegéinie dotyczy to oséb

czynnych zawodowo. Wykazalismy, ze zwigkszanie liczby dawek

sprzyja niestosowaniu si¢ do zalecen lekarskich. Podobne wyniki

uzyskali Patel i Spaeth (13). W przeprowadzonych przez nich ba-
daniach z grupy oséb przyjmujacych krople przeciwjaskrowe cze-

$ciej niz dwa razy dziennie zalecenia lekarskie przestrzega 49%,

natomiast zaledwie 39% chorych z grupy oséb przyjmujacych je

cze$ciej. W innych badaniach az 69% pacjentéw przyjmujgcych
jeden rodzaj kropli trzy razy dziennie oraz 55% stosujgcych dwa
rodzaje kropli deklarujg cheé ich zamiany na lek zlecany w jednej
dawce oraz dwdch preparatéw na jeden (18). Dla czesci pacjen-
téw z jaskrg stosowanie kropli jest pewnym utrudnieniem, wy-
magajacym czesto pomocy drugiej osoby. Ponad potowa z nich
chetnie zamieni krople na tabletki. Prawie pofowa respondentéw
stwierdzita, ze podczas terapii jest konieczna obecno$¢ osoby
wspierajacej, pomagajacej prawidiowo stosowac zalecone przez
lekarza leki. Jednocze$nie dla czesci pacjentéw z jaskrg czynnik
finansowy odgrywa istotng role w terapii (6), co potwierdzaja
réwniez przeprowadzone przez nas badania.

Reasumujac, compliance stanowi istotny czynnik w walce

z jaskrg i polega gtéwnie na systematycznym stosowaniu lekéw

przez pacjentéw we wiasciwej dawce, sposobie i czasie. Aby

lek byt stosowany regularnie, konieczna jest odpowiednia moty-
wacja pacjenta do leczenia, ktérg mozna zwigkszy¢ poprzez:

— przekazanie w sposéb zrozumiaty dla chorego podstawowe;
wiedzy na temat choroby oraz celu terapii,

— wyjasnienie korzy$ci wynikajgcych z regularnego stosowa-
nia lekéw i ryzyka, ktérym jest obarczone zaniedbywanie
tego,

— zastosowanie prostego, dobranego do indywidualnych moz-
liwosci schematu i sposobu zazywania lekéw,

— zminimalizowanie liczby mozliwych dziatah niepozadanych
zwigzanych z terapig oraz oferowanie niskiej, mozliwej do
zaakceptowania ceny leku,

— uczulenie chorego na mozliwo$¢ wystepowania sytuacji
sprzyjajacych pomijaniu dawek lekéw,

— w miare mozliwosci poinformowanie najblizszej osoby cho-
rego o istocie choroby, terapii i konsekwencjach jej zanie-
dbania oraz zaangazowanie jej w proces leczenia.

Nalezy pamigta¢, ze istotng role w eliminowaniu non-com-
pliance odgrywa poza osobg leczong jej Srodowisko zewnetrzne
obejmujace rodzing.

Whioski

1. Najczestsze przyczyny pomijania dawek lekéw przeciwja-
skrowych to zapominanie przez chorego o przyjeciu kropli,
niski poziom wiedzy o chorobie, czynniki finansowe i nad-
mierna liczba dawek lekdw.

2. Niewielka liczba lekdw i zlecanych dziennych dawek oraz
obecno$¢ osoby wspierajacej majg korzystny wptyw na
przestrzeganie zalecen lekarskich.

3. Wieksze nasilenie zjawiska non-compliance wystepuje
w poradniach rejonowych niz w Poradni Jaskrowej Katedry
i Kliniki Okulistyki UM w Lublinie.
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