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STRESZCZENIE

Luszczyca, jedna z najczestszych przewleklych choréb skéry, stano-
wi nie tylko istotny problem zdrowotny, lecz takze spoteczno-ekono-
miczny. Wyniki leczenia tego schorzenia wcigz sg niesatysfakcjonuja-
ce, na co wplyw ma poziom przestrzegania zaleceri terapeutycznych
przez pacjentéw (adherence i compliance). Jak wykazano w badaniach,
im wyzszy jest poziom przestrzegania zalecerr terapeutycznych, tym
efekty leczenia sg lepsze, a koszty terapii mniejsze. Niestety wyniki ba-
dani wskazujg na niski poziom przestrzegania zalecer przez pacjentéw
z tuszczycy, a zaréwno chorzy, jak i lekarze wciaz nie sa dostatecznie
$wiadomi, jak duza role w terapii odgrywaja te elementy. Na podstawie
przeprowadzonych badan wyréznia sie trzy gléwne grupy czynnikow
bedacych przyczyna niestosowania sie pacjentéw do zaleceri terapeu-
tycznych: czynniki dotyczace pacjenta i jego zachowan zdrowotnych,
czynniki zwigzane z terapia tuszczycy oraz czynniki zwigzane z funk-
cjonowaniem systemu opieki zdrowotnej.

ABSTRACT

Psoriasis, being one of the most common, chronic skin diseases, is not
only an important health problem but also a socio-economic issue. The
outcome of psoriasis therapy is still unsatisfactory and is influenced
by the level of patient compliance and adherence. Outcomes are bet-
ter with a higher level of compliance, as demonstrated in the studies,
and the cost of treatment is lower. Unfortunately, study results indicate
a low level of adherence and compliance in patients with psoriasis, and
patients and doctors are still not sufficiently aware of the role of these
factors in therapy. Based on the studies, there are three main groups of
factors which cause non-compliance of patients with treatment recom-
mendations: factors relating to the patient and their health behaviors,
factors associated with psoriasis therapy and factors related to the func-
tioning of the health care system.
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WPROWADZENIE

Luszczycajest jedna z najczestszych przewlektych
choréb zapalnych skéry. Szacuje sie, ze dermatoza ta
dotyczy 2-4,8% populacji i wystepuje z podobna cze-
stoscig u obu plci. U podloza zmian skérnych lezy
wspotdziatanie czynnikéw genetycznych, immuno-
logicznych i érodowiskowych. Luszczyca stanowi
problem zaréwno zdrowotny, jak i spoleczno-eko-
nomiczny. Umiarkowane i ciezkie postaci choroby
W znaczny sposob obnizaja jakos$¢ zycia pacjentéw,
wplywajac na wszystkie jego aspekty: relacje inter-
personalne, samopoczucie, aktywnos$¢ spoleczna
i zawodowa. Choroba prowadzi réwniez do konflik-
tow rodzinnych i predysponuje do réznego rodzaju
nalogow [1].

Pacjenci z luszczyca sa narazeni na czestsze wy-
stepowanie choroby niedokrwiennej serca, otylo-
§ci, cukrzycy i depresji. Ten udowodniony zwigzek
wigze sie z koniecznoédcia wdrozenia wczesnego,
ztozonego leczenia farmakologicznego, obarczone-
go wysokimi kosztami, a niekiedy réwniez dziata-
niami niepozadanymi [2]. Luszczyca stanowi wiec
duze obcigzenie nie tylko dla samego chorego, lecz
takze dla calego systemu opieki medycznej, dlatego
aktualnie oprécz wprowadzania nowych lekéw na
tuszczyce wazng kwestig jest poziom przestrzegania
zalecen terapeutycznych (ang. adherence i complian-
ce). Jak stwierdzono w wielu badaniach, im wyzszy
jest poziom przestrzegania tych zalecer,, tym wy-
niki leczenia sa lepsze, a koszty terapii, nie tylko
tuszczycy, lecz takze choréb z nig wspétistniejacych,
mniejsze. Niestety wyniki badan jednoznacznie
wskazuja na niski poziom przestrzegania zaleceni
terapeutycznych przez pacjentéw z tuszczyca, a za-
réwno chorzy, jak i lekarze wciaz nie sa dostatecznie
$wiadomi, jak istotng role w terapii odgrywa to zja-
wisko [3]. Terminy adherence i compliance stosowane
w medycynie oznaczaja ogélnie przestrzeganie za-
lecei. Stowo adherence wedtug definicji Swiatowej
Organizacji Zdrowia oznacza stopien, w jakim za-
chowanie pacjenta jest zgodne z zaleceniami me-
dycznymi, ktére zostaly ustalone wspoélnie z perso-
nelem medycznym w zakresie przyjmowania lekéw,
przestrzegania diety lub modyfikacji stylu zycia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia kladzie duzy nacisk
na réznice pomiedzy pojeciami adherence i complian-
ce, wskazujac, ze compliance okresla bierne przestrze-
ganie zalecenn medycznych, bez aktywnego udziatu
pacjenta w decyzjach terapeutycznych. W zwigzku
z oceniajgcym wydzwiekiem stowa compliance w po-
réwnaniu ze stowem adherence jest ono coraz rza-
dziej stosowane [4, 5].

Niniejsza praca ma na celu przedstawienie pro-
blemu, jakim jest przestrzeganie zalecen terapeu-
tycznych w tuszczycy, oraz odpowiedz na pytanie,
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czym jest ono determinowane i jakie dziatania nalezy
podjaé, by je poprawié.

METODY OCENY PRZESTRZEGANIA ZALECEN
TERAPEUTYCZNYCH

Stopien przestrzegania zalecen oraz jego wplyw
na koricowy efekt leczenia choroby sa istotnymi
kwestiami i dlatego do ich oceny wykorzystuje sie
wiele metod badawczych. Mozna je podzieli¢ na
farmakologiczne, kliniczne oraz fizyczne. Meto-
dy farmakologiczne charakteryzuja sie najwieksza
wiarygodnoscig i polegaja na pomiarze stezenia
leku we krwi pacjenta. Chory musi jednak wyrazi¢
zgode na pobranie krwi, a sama Swiadomos¢, ze be-
dzie poddany takiej ocenie, czesto powoduje popra-
we przestrzegania zaleceri dotyczacych zazywania
leku, jednak jedynie na czas prowadzonej obserwa-
cji. Ten wplyw zachowania na wyniki badania jest
nazywany efektem Hawthorne’a [6]. Metoda farma-
kologiczna nie ma zastosowania w leczeniu wiek-
szosci choréb skory, w ktérych czesto pierwsza
i gléwna terapia sa leki zewnetrzne. Metody klinicz-
ne polegaja z kolei na ocenie przestrzegania termi-
néw wizyt kontrolnych u lekarza. Pacjenci, ktérzy
dobrze wspoélpracuja z lekarzem prowadzacym
i stosuja sie do jego zalecen, regularnie zgltaszaja sie
na wizyty kontrolne. Podczas wizyt dermatologicz-
nych u chorych na luszczyce ocenia sie aktywnos¢
choroby na podstawie skali PASI (ang. psoriasis area
and severity index), wskaznika BSA (ang. body surface
area) oraz okreSla sie jakos¢ Zycia pacjenta (na pod-
stawie wskaznika jakosci zycia zaleznego od zmian
skérnych - DLQI), co daje pelny obraz skutecznosci
leczenia, pozwala na jego modyfikacje i ustalenie,
co jest przyczyna ewentualnego niepowodzenia
terapii [7]. Metody fizyczne polegaja na policzeniu
zazywanych tabletek badz wykorzystaniu w tym
celu systeméw liczacych tabletki oraz zapytaniu
chorego, ile zuzyl opakowan danego leku do stoso-
wania zewnetrznego. Niestety metody fizyczne nie
sg wiarygodne, poniewaz przedstawienie przez pa-
cjenta pustego opakowania po masci lub tabletkach
nie musi oznaczaé przyjecia leku wedlug wczesniej
ustalonych zalecen [8].

Do oceny poziomu wspétpracy pacjenta z leka-
rzem oraz przestrzegania zalecen terapeutycznych
wykorzystuje sie rowniez standaryzowany kwestio-
nariusz MMAS-8 Morisky-Green, ktéry jest jednym
Z najczesciej stosowanych narzedzi badawczych,
poniewaz spelnia kryteria psychometryczne, ade-
kwatnosci oraz tatwosci wykonywania dla persone-
lu medycznego [9]. Inne wykorzystywane narzedzia
to kwestionariusz BMQ (ang. Beliefs about Medicines
Questionnaires), ASRQ (ang. Adherence Self-Report
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Questionnaire) oraz skala MARS (ang. The Medication
Adherence Rating Scale) [10].

PRZYCZYNY NIEPRZESTRZEGANIA ZALECEN
TERAPEUTYCZNYCH PRZEZ PACJENTOW
Z LUSZCZYCA

Brak satysfakcji z efektéw leczenia oraz nieprze-
strzeganie zaleceri terapeutycznych przez pacjen-
tow z luszczyca sa powszechnymi zjawiskami [11].
W przegladzie systematycznym przeprowadzonym
przez Augustina i wsp. okazalo sie, Ze przestrze-
ganie zalecerr terapeutycznych przez chorych na
tuszczyce miedci sie¢ miedzy 23% a 97%, przy czym
rézni sie znacznie w zaleznosci od wielu czynnikéw
zaleznych nie tylko od lekéw, lecz takze od samego
pacjenta i systemu opieki medycznej [12]. Przepro-
wadzono wiele badan nad przyczyna nieprzestrze-
gania przez chorych zaleceri terapeutycznych. Za-
zwyczaj przyczyny te s ztozone i mozna je podzieli¢
na trzy grupy [13].

Pierwsza grupa to czynniki dotyczace pacjenta,
tj. czynniki socjodemograficzne (wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania, stan cywilny), status materialny, stan
psychiczny, podejécie do choroby, wystepowanie
choréb towarzyszacych. Do drugiej grupy nalezg
czynniki zwigzane z terapia, takie jak sposéb daw-
kowania leku, wystepowanie objawéw niepozada-
nych, rodzaj leku i koszty terapii. Trzecia grupa jest
zwigzana z funkcjonowaniem systemu opieki zdro-
wotnej.

CZYNNIKI DOTYCZACE PACJENTA

Czynniki socjodemograficzne

Glownymi czynnikami socjodemograficznymi sa
pleé, wiek, stan cywilny, status materialny i miejsce
zamieszkania. Doniesienia z pi$miennictwa dotycza-
ce przestrzegania zalecen terapeutycznych w zalez-
nosci od plci sa sprzeczne. Jedne badania wykazuja,
ze nie ma takiego zwigzku, natomiast inne, ze zwia-
zek taki istnieje. W badaniu Zaghloul i wsp. stwier-
dzono na przyklad, Ze kobiety w znacznie wiekszym
stopniu przestrzegaja zalecen terapeutycznych niz
mezczyzni [14]. Z kolei w badaniu Gokdemir i wsp.
nie wykazano zaleznosci miedzy plcig a stopniem
przestrzegania zaleceni [15].

W badaniu ankietowym Chodorowskiej i wsp.
[16] stwierdzono, ze kobiety sa rzadziej hospitalizo-
wane z powodu luszczycy, co moze wynikac z wiek-
szej systematycznoéci w stosowaniu lekéw oraz
wczesnego rozpoczecia leczenia nawrotéw choroby.
Ponadto pacjenci z mniejszych miejscowosci i wsi
czesciej wymagaja leczenia szpitalnego, co moze by¢
zwigzane z trudniejszym dostepem do lekarza spe-
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cjalisty, a przez to gorsza kontrolg przebiegu choroby
[16]. Storm i wsp. [17] oraz Richards i wsp. [18] poda-
ja, ze chorzy w podesztym wieku lepiej przestrzegaja
zaleceni terapeutycznych niz miodsi pacjenci.

Z metaanalizy dotyczacej przestrzegania zaleceni
terapeutycznych przez pacjentéw z przewleklymi
chorobami, ktéra przeprowadzili Kardas i wsp. [19],
wynika, ze takie czynniki, jak wsparcie ze strony ro-
dziny, dobre kontakty z otoczeniem, pomoc spote-
czenistwa w realizacji zaleceri medycznych oraz stala
praca wplywaja pozytywnie na przestrzeganie zale-
ceni terapeutycznych. Réwniez wyzsze dochody, lep-
sze ubezpieczenie zdrowotne, wyzsze wyksztalcenie
oraz podeszly wiek i pte¢ zeriska wigza sie¢ wedlug
tego badania z lepszym przestrzeganiem zalecen te-
rapeutycznych [19]. Zaghloul i wsp. [14] wykazali,
Ze palenie papieroséw, spozywanie nadmiernej ilo-
§ci alkoholu i brak pracy negatywnie wplywaja na
stopien przestrzegania zaleceni terapeutycznych
przez pacjentéw z tuszczyca.

Stan psychiczny pacjentéw

Chorzy na tuszczyce spotykaja sie ze stygmatyza-
cja oraz odczuwajg wstyd zwigzany z widocznymi
zmianami chorobowymi. Prowadzi to do obnizZenia
samooceny, izolowania sie od otoczenia i strachu
przed odrzuceniem, co z kolei jest przyczyna wysta-
pienia zaburzerh w sferze psychicznej w postaci de-
presji, zespoléw lekowych i uzaleznien [20].

Przy podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia
zaburzenia psychospoteczne zwigzane z tuszczyca sa
réwnie wazne jak jej objawy fizyczne. W badaniach
stwierdzono u 40-80% pacjentéw z tuszczyca istotny
zwigzek pomiedzy czynnikami psychosocjalnymi
a pierwszym epizodem choroby oraz zaostrzeniami
zmian skérnych. Stres jest prawdopodobnie najsil-
niejszym czynnikiem wplywajacym na przebieg cho-
roby, co potwierdza 1 na 4 pacjentéw z tuszczyca [21].

Na podstawie badania Marka i wsp. [22] mozna
stwierdzi¢, ze u chorych na tuszczyce czesciej wy-
stepuje depresja, ktéra u okoto polowy z nich osiaga
nasilenie klinicznie wyrazonego zespotu depresyj-
nego. Pacjenci z tuszczyca uzyskuja gorsze wyniki
niz osoby zdrowe w testach neuropsychologicznych
oceniajacych procesy pamieci operacyjnej i funkcje
wykonawcze [22]. Nastréj os6b chorych na tuszczyce
ciaggle sie zmienia w zaleznosci od wielu czynnikéw,
takich jak czas trwania choroby lub nasilenie zmian
skornych. Kobiety i osoby krécej chorujace czesciej
doswiadczaja zlego nastroju niz mezczyzni i oso-
by chorujace dluzej. Wydaje sie wiec, ze w procesie
leczenia tuszczycy kobiety i osoby z krétszym wy-
wiadem choroby powinny by¢ otoczone szczegdlng
opieka [23].

Bewley i Page [24] potwierdzili, ze czynniki ob-
nizajace jako$¢ zycia pacjentéw z luszczyca leza
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u podstaw stabego przestrzegania zaleceni terapeu-
tycznych. Do czynnikéw tych zalicza sie czesta styg-
matyzacje pacjentéw, zaburzenia depresyjne i leko-
we, mysli samobojcze, ktére oszacowano nawet na
20% w tej grupie, oraz istotne problemy natury sek-
sualnej - zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn [24].

Kolejnym czynnikiem obnizajagcym jakoé¢ zycia
jest absencja w pracy - powszechniejsza u pacjentéw
z tuszczyca w poréwnaniu z grupg kontrolng. Pra-
wie 60% pacjentéw z luszczyca pozostaje na zwol-
nieniu lekarskim z powodu choroby 26 dni rocznie.
Wykazano réwniez wyrazny zwigzek pomiedzy lo-
kalizacja zmian tuszczycowych a zachowaniem cho-
rych. U pacjentéw, u ktérych zmiany tuszczycowe
zajmowaly okolice odstoniete (twarz, rece) i doty-
czyly znacznej powierzchni ciala, stwierdzano wy-
soki poziom stresu i zazenowania. W wiekszym
stopniu przestrzegali oni zaleceni terapeutycznych
w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych zmiany nie
wystepowaly w miejscach eksponowanych, a obszar
skory objetej choroba byl nieznaczny [25]. Majac
swiadomos¢ wplywu tych czynnikéw na przestrze-
ganie zalecen terapeutycznych, lekarze moga lepiej
dopasowaé leczenie tuszczycy do profilu psychospo-
tecznego pacjenta.

Choroby wspédfistniejace z tuszczyca

Kolejny wazny czynnik wplywajacy na przestrze-
ganie zalecen terapeutycznych w tuszczycy to choro-
by wspélistniejace. Badania jednoznacznie wskazuja,
Ze pacjenci z tuszczyca czesciej zapadaja na choroby
ukladu sercowo-naczyniowego, cukrzyce, nadciénie-
nie tetnicze, zesp6t metaboliczny, sttuszczenie wa-
troby, uzaleznienie od nikotyny i alkoholu, depresje
i zaburzenia snu [26]. W jednym z badan oceniaja-
cych wplyw choréb towarzyszacych na preferencje
dotyczgce sposobu leczenia tuszczycy stwierdzono,
ze chorym z tuszczycowym zapaleniem stawoéw za-
lezalo, by lek miat duza skuteczno$é, podczas gdy
osoby z chorobami uktadu krazenia najbardziej oba-
wiaja sie wystapienia dziatari niepozadanych. Z ko-
lei dla chorych z depresja wazny byt czas trwania
i indywidualny koszt leczenia. Badanie to pokazuje
wiec, ze w terapii pacjenta z luszczycag wazne jest
uwzglednienie jego innych choréb, a co za tym idzie
- innych oczekiwan od lekarza i terapii. Takie holi-
styczne podejécie do pacjenta utatwia przestrzeganie
zalecefi terapeutycznych oraz optymalizuje wyniki
leczenia [27].

CZYNNIKI DOTYCZACE TERAPII

Metody leczenia tuszczycy

Leczenie miejscowe jest najpowszechniejsza me-
toda wykorzystywana w leczeniu luszczycy. Do
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najwazniejszych preparatéw miejscowych naleza:
cygnolina, glikokortykosteroidy oraz pochodne
witaminy D,. Preparaty te maja zastosowanie w le-
czeniu zmian tuszczycowych o niewielkim i umiar-
kowanym nasileniu, a takze jako leczenie dodatko-
we w terapii ogdlnej i leczenie podtrzymujace. Jak
wskazuja doniesienia piSmiennictwa, wiekszos¢
pacjentéw chorych na luszczyce nie zdaje sobie jed-
nak sprawy ze skutecznosci tych preparatéw, czesto
uwazaja leki miejscowe za rodzaj kosmetykéw, a nie
lekéw. Tylko 35-72% zalecanej dawki leku miejsco-
wego jest zuzywane w czasie od 14 dni do 8 tygodni
leczenia [28]. Finch i wsp. [29] stwierdzili, ze ogol-
ne zadowolenie pacjentéw z leczenia miejscowego
bylo znacznie mniejsze w poréwnaniu z fototerapia
lub leczeniem systemowym. Pacjenci ocenili réw-
niez leczenie miejscowe jako niewygodne i mato
skuteczne w poréwnaniu z innymi metodami le-
czenia luszczycy [29], natomiast Burroni i wsp. [30]
w swoim badaniu wykazali, Ze w celu zwiekszenia
poziomu przestrzegania zaleceri terapeutycznych
w luszczycy dotyczacych lekéw miejscowych na-
lezy bra¢ pod uwage ich forme galeniczna, podlo-
ze (tluste, lepkie, wodniste, wysuszajace), zapach
preparatu, czas wymagany do nalozenia leku na
skore oraz latwos¢ stosowania. Pacjenci cenili sobie
przede wszystkim preparaty w postaci kremu, kto-
re zostaly ocenione jako fatwe i wygodne w uzyciu.
Ponadto preferowali preparaty, ktére byly okreslane
jako kojace, godne zaufania, tagodzace $wiad, nie-
podrazniajace skéry oraz preparaty specjalnie zale-
cane przez dermatologéw, o niewygérowanych ce-
nach. Pacjenci chetniej siegaja réwniez po preparaty
o przyjemnym zapachu [30].

W badaniach wykazano, ze stopieri przestrze-
gania zaleceni dotyczacych leczenia luszczycy jest
wyzszy dla lekow systemowych, szczegélnie dla le-
kow biologicznych. Pacjenci uznaja leki systemowe
za skuteczne oraz wygodne w uzyciu, zadowolenie
z leczenia systemowego jest rowniez wyzsze niz
z leczenia miejscowego. Chan i wsp. [31] w obser-
wacji przeprowadzonej u 106 pacjentéw z tuszczyca
stwierdzili, ze stopient przestrzegania zaleceri tera-
peutycznych dla lekéw biologicznych wynosit 100%,
dla pozostatych lekéw systemowych 96%, dla fotote-
rapii 93%, a dla lekow miejscowych 75%. Niski sto-
pien przestrzegania zalecen terapeutycznych wigzal
sie z paleniem papieroséw, brakiem czasu na zajmo-
wanie si¢ leczeniem oraz zmeczeniem spowodowa-
nym przewleklym leczeniem [31].

Interesujace wydaje sie réwniez badanie, ktére
przeprowadzili Kromer i wsp. [32]. Okre$lano w nim
preferencje pacjentéw z tuszczyca w odniesieniu do
lekéw biologicznych. Pod uwage brano 50-procen-
towe i 90-procentowe prawdopodobieristwo po-
prawy stanu skéry, czas potrzebny do uzyskania
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zadowalajacej poprawy Kklinicznej, efekty terapeu-
tyczne, ryzyko wystapienia lagodnych i ciezkich
dzialaii niepozadanych, miejsce leczenia, czestosc¢
podawania oraz droge i sposéb podawania leku.
W badaniu tym dla pacjentéw najwazniejsze okazato
sie ryzyko wystapienia ciezkich dziatani niepozada-
nych, nastepnie bardzo istotne byto 90-procentowe
prawdopodobieristwo poprawy stanu skéry oraz
ryzyko wystapienia lagodnych dziataii niepozada-
nych, przy czym mezczyzni przywiazywali wieksza
wage niz kobiety do 50-procentowego i 90-procento-
wego prawdopodobieristwa poprawy stanu skory.
Prawdopodobienistwo poprawy stanu skéry o 50%
i 90%, czas potrzebny do uzyskania zadowalajacej
poprawy Kklinicznej, odpowiedZ na leczenie i cze-
stoé¢ podawania leku okazywaly sie¢ mniej istotne
wraz z wiekiem, podczas gdy ryzyko wystgpienia
ciezkich dziatan niepozadanych bylo wazniejsze dla
starszych pacjentéw. Dla pacjentéw zyjacych bez
stalych partneréw wazniejsze bylo 50-procentowe
i 90-procentowe prawdopodobienistwo poprawy sta-
nu skéry w poréwnaniu z pacjentami pozostajacymi
w statych zwigzkach. W poréwnaniu z pacjentami
niepracujacymi uczestnicy pracujacy w pelnym wy-
miarze czasu za istotniejszy uznawali czas potrzebny
na uzyskanie odpowiedzi na leczenie, miejsce terapii
i czestosé podawania leku. Na podstawie tej wiedzy
lekarz powinien okresli¢ preferencje kazdego pacjen-
ta podczas wspdlnie podejmowanej decyzji o lecze-
niu w celu optymalizacji przestrzegania zalecen tera-
peutycznych [32].

Dawkowanie i sposéb podawania lekéw

W przestrzeganiu zalecerr terapeutycznych waz-
na jest takze liczba dawek leku koniecznych do przy-
jecia w ciggu dnia. Proste dawkowanie, na przykiad
raz dziennie, pomaga w utrzymaniu wysokiego
stopnia przestrzegania zalecefi w poréwnaniu z bar-
dziej ztozonym dawkowaniem. W duzym badaniu
Claxton i wsp. [33] wykazali, Ze stopiers przestrzega-
nia zalecen jest odwrotnie proporcjonalny do liczby
dawek leku. W przypadku leku dawkowanego raz
dziennie stopierr ten wynosi okoto 80%, natomiast
w przypadku dawkowania 2 razy dziennie zmniej-
sza sie 0 10-15% [33].

Atkinson i wsp. [34] na podstawie ankiety prze-
prowadzonej wéréd pacjentow stwierdzili wystepo-
wanie réznic w satysfakgji, a przez to réznic w prze-
strzeganiu zaleceni w zaleznosci od sposobu podania
leku. W badaniu tym pacjenci cenili sobie gléwnie
leki w postaci ampulkostrzykawek, nastepnie leki
doustne, natomiast zadowolenie z lekéw miejsco-
wych bylo najmniejsze. Ponadto zadowolenie z tera-
pii byto wieksze u pacjentow, ktoérzy leczyli sie przez
dlugi czas w poréwnaniu z terapia trwajaca krocej
niz 2 miesigce [34].
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Koszty terapii

W przeprowadzonym niedawno badaniu na te-
mat obcigzenia ekonomicznego i choréb wspoélistnie-
jacych u pacjentéw z tuszczycg w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng stwierdzono, ze u chorych na tuszczyce
czesciej wystepuje nadciénienie tetnicze, cukrzyca
typu 2, otylosé, zespét metaboliczny lub choroba
niedokrwienna serca, co wiaze sie czesto z koniecz-
noscig wczesnego wlaczenia kilku lekéw oraz zwiek-
szeniem kosztéw terapii i zmniejsza stopiefi prze-
strzegania zaleceni terapeutycznych. W poréwnaniu
z grupa kontrolng pacjentom chorym na tuszczyce
przepisywano na receptach wieksza liczbe ré6znych
lekéw, czedciej byli oni przyjmowani do szpitala,
czesciej korzystali z opieki doraznej i ambulatoryj-
nej oraz ponosili znaczaco wieksze koszty zakupu
lekéw i inne koszty medyczne [35].

CZYNNIKI ZALEZNE OD OPIEKI MEDYCZNE]

Komunikacja pomiedzy pacjentem
a personelem medycznym

Wiasciwy przekaz informacji pomiedzy pra-
cownikami stuzby zdrowia a pacjentami odgrywa
znaczaca role w poprawie przestrzegania zaleceri
terapeutycznych. Umiejetno$¢ dobrego komuniko-
wania sie jest istotng kwestia, poniewaz umozliwia
zrozumiale podanie informacji o leczeniu, wspiera-
nie i motywowanie do podjecia trudu przewleklej
terapii. Lekarz, ktéry potrafi komunikowa¢ sie we
wlasciwy sposéb, angazuje réwniez pacjenta w pro-
ces podejmowania decyzji terapeutycznych, umoz-
liwia otwarta dyskusje na temat korzysci i dzialan
niepozadanych lekéw oraz buduje zaufanie. Pacjen-
ci, ktérych lekarze komunikuja sie¢ we wlasciwy spo-
s6b, maja o0 19% lepsze wyniki dotyczace przestrze-
gania zalecen terapeutycznych. Szkolenie lekarzy
w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych poprawia
przestrzeganie zaleceni przez pacjentéw o 12%, jest
wiec waznym elementem w dazeniu do uzyskania
jak najwyzszego stopnia przestrzegania zalecen tera-
peutycznych w luszczycy [36].

W badaniu Burroniego i wsp. [30] pytano, czego
pacjenci oczekuja od swojego lekarza prowadzacego
leczenie. Stwierdzono, ze pacjenci cenili sobie przede
wszystkim skutecznoé¢ zaleconej terapii, mozliwos¢
zaufania lekarzowi oraz jego do$wiadczenie. Te ce-
chy wiaza sie z lepszym przestrzeganiem zaleceni
terapeutycznych. Najczestsza przyczyna zmiany
dermatologa przez pacjentéw z tuszczyca byl brak
efektow leczenia [30].

Innym czynnikiem warunkujacym lepszy stopieni
przestrzegania zaleceri terapeutycznych jest opieka
pielegniarska. Jak wykazano, pacjenci sa bardziej
otwarci w stosunku do personelu pielegniarskiego
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w poréwnaniu z lekarzami i chetniej zadaja pyta-
nia, co pozwala pielegniarkom na lepsze poznanie
ich potrzeb. Opieka ta obejmuje gléwnie dostarcza-
nie pacjentom informacji edukacyjnych, praktyczne
porady w kwestii stosowania lekéw oraz wsparcie
emocjonalne [37].

Dostep do opieki medycznej

Latwy dostep do opieki medycznej i krétkie ko-
lejki do lekarzy specjalistow wigzg sie z mniejszym
stresem u pacjentéw. Poza tym, jak stwierdzili Feld-
man i wsp., obserwuje si¢ wzrost przestrzegania za-
leceni terapeutycznych przez pacjentéw 2 dni przed
wizyta u lekarza i 2 dni po wizycie. W zwiazku
z tym korzystne jest wyznaczanie czestych wizyt
lekarskich, szczegdlnie po rozpoczeciu leczeniu,
poniewaz przeklada sie to na lepsze przestrzeganie
zaleceni terapeutycznych. Niestety nie kazdy system
opieki zdrowotnej to umozliwia [38].

Sposoby zwiekszenia przestrzegania zalecen
przez chorych na tuszczyce

Wsréd dzialan, ktére poprawiajg stopien prze-
strzegania zalecer terapeutycznych, mozna wyréz-
ni¢ edukacje chorego, poprawe schematu dawkowa-
nia lekéw, poprawe dostepnosci lekarza i poprawe
relacji pacjent-lekarz.

Edukacja nie powinna dotyczy¢ samego pacjenta,
ale calej jego rodziny. Celem dziatari edukacyjnych
powinno by¢ zrozumienie przez pacjenta istoty cho-
roby i koniecznosci wiasciwego stosowania lekow.
Martin i wsp. [39] opisali potrzeby edukacyjne zwia-
zane z leczeniem miejscowym chorych na tuszczyce.
W przeprowadzonej ankiecie 30% pacjentéw pytato
o skutki uboczne lekéw, z najwiekszym naciskiem
na miejscowe glikokortykosteroidy, 16% pacjen-
tow pytalo o wiasciwe zastosowanie lekéw, a 11%
o skutecznos¢ lekéw miejscowych. Istotne jest wiec
dostarczenie pacjentom wiedzy o skutkach ubocz-
nych, wlaéciwym zastosowaniu oraz o skutecznosci
lekéw, poniewaz dobrze poinformowani pacjenci
w wiekszym stopniu przestrzegajg zaleceri terapeu-
tycznych [39]. Dane z piSémiennictwa wskazuja, ze
wiedza o0s6b z luszczyca na temat wlasnej choroby
ma ogromny wplyw na jej przebieg i skutecznosc¢
terapii. Z przeprowadzonego przez Chodorowska
i wsp. [16] badania ankietowego wynika, ze zaan-
gazowanie pacjentéw w proces leczniczy jest nie-
wystarczajace. Z uzyskanych odpowiedzi mozna
wyciggnaé wniosek, ze wiedze na temat luszczycy
pacjenci zdobywaja gléwnie od lekarza, jednak zbyt
krétki czas przeznaczony na wizyte czesto uniemoz-
liwia mu przekazanie kompleksowych informacji.
Czesto réwniez uzyskane informacje nie s3 w pelni
zrozumiate i zapamietane przez chorego, dlatego tez
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pacjenci samodzielnie poszukuja dodatkowych in-
formacji, gléwnie w Internecie. W badaniu tym nie
stwierdzono takze istotnego statystycznie zwiazku
pomiedzy czasem trwania choroby a poziomem po-
siadanej wiedzy [16].

Nijsten i wsp. [40] podaja, ze osoby nalezace do
organizacji zrzeszajacej chorych na tuszczyce maja
zdecydowanie bardziej obszerna wiedze na temat
choroby i wieksza $wiadomos$é istnienia réznorod-
nych metod terapeutycznych. Wazne jest, aby lekarz
majacy staly kontakt z pacjentem poinformowat go
o mozliwosci uczestnictwa w spotkaniach organizo-
wanych przez stowarzyszenia zrzeszajace chorych
na tuszczyce oraz do nich zachecal. Przynaleznosé
do takiej organizacji, gdzie dostepna jest pomoc
psychologiczna, znacznie ulatwia akceptacje nieko-
rzystnych zmian w wygladzie zewnetrznym, a tym
samym polepsza jakosc¢ zycia. Stata edukacja prowa-
dzona przez lekarzy i pielegniarki istotnie zwieksza
poziom wiedzy o chorobie i pozytywnie wplywa na
efekty przestrzegania zalecen terapeutycznych [40].

Waznym czynnikiem warunkujacym przestrzega-
nie zalecen terapeutycznych jest tez jakos¢ pisanych
przez lekarzy recept. Pouplard i wsp. [41] w swoim
badaniu oceniali jakos¢ recept wystawianych na leki
miejscowe pacjentom chorym na luszczyce przez
dermatologéw i lekarzy pierwszego kontaktu. Bra-
no pod uwage najwazniejsze cechy recepty: sposéb
wypisywania - reczny lub elektroniczny, sformu-
towanie wskazan, okreélenie czestoéci aplikacji,
czas trwania leczenia, okreélenie obszaru, na jaki
lek ma by¢ stosowany, oraz zaznaczenie ilosci leku.
Prawie 2/3 z przeanalizowanych recept nie bylo
odpowiednio napisanych i nie zawieraly one wiek-
szosci wymienionych powyzej informacji, waznych
dla prawidlowego stosowania lekéw miejscowych.
Stwierdzono, ze jako$¢ recept na leki stosowane
zewnetrznie mozna poprawi¢ przede wszystkim
poprzez powszechne wprowadzenie recept elektro-
nicznych oraz ulatwienie okreélania wlasciwej ilosci
leku do stosowania miejscowego w zaleznoéci od za-
jetej powierzchni ciata [41].

Duza role w poprawie przestrzegania zalecen te-
rapeutycznych odgrywaja technologie informacyjne
i komunikacyjne, czyli telemedycyna. Nowe metody
porozumiewania sie chorego z lekarzem sg korzyst-
ne, biorac pod uwage oszczednos¢ czasu i wieksza
skutecznosé leczenia. Sposréd tych metod wymie-
nia si¢ miedzy innymi krétkie wiadomosci teksto-
we (SMS). W badaniu Balato i wsp. [42] wysylano
codziennie przez 12 tygodni SMS-y do 20 pacjentow
z tuszczyca. Na poczatku i na konicu badania prze-
prowadzono ocene miedzy innymi PASI, BSA, DLQI,
stopnia przestrzegania zalecenn terapeutycznych
oraz ocene relacji lekarz-pacjent. W grupie kontrol-
nej oceniono podobne parametry. Po 12 tygodniach
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w grupie, w ktdrej zastosowano opisang interwencje,
odnotowano znacznie wieksza poprawe zaréwno
objawéw choroby, jak i jakosci zycia w stosunku do
grupy kontrolnej. Ponadto przestrzeganie zalecer te-
rapeutycznych poprawilo sie istotnie statystycznie,
podczas gdy w grupie kontrolnej pozostalo na tym
samym poziomie. Wysylanie SMS-6w spowodowato
réowniez poprawe komunikacji miedzy lekarzem
i pacjentem [42]. Wydaje sie wiec, ze technologie in-
formatyczne ulatwiajace komunikowanie sie stano-
wig wazny punkt w prowadzeniu leczenia choréb
przewlektych. Réwniez autorzy raportu e-Health
for Safety na temat technologii komunikowania sie
podkreslaja, ze technologie informacyjne pozwalaja
uniknaé bledéw medycznych, umozliwiaja szybka
odpowiedz na zaistnialy problem, a takze $ledzenie
danej sytuacji. Ulatwiajg réwniez udostepnianie da-
nych oraz korzystnie oddziatuja na zaangazowanie
pacjenta w proces leczenia poprzez podejmowanie
réznych decyzji i latwiejszy dostep do specjalistow.
Bardzo istotne jest wprowadzanie przez lekarzy lub
farmaceutéw informacji na temat chorego do elek-
tronicznych baz zawierajacych dane dotyczace stanu
zdrowia konkretnej osoby. Medyczne bazy danych
poprawiaja proces leczenia, co prowadzi do zin-
dywidualizowania potrzeb medycznych pacjenta,
a przez to zwiekszajg stopier przestrzegania zalecer
terapeutycznych [43].

Kolejny problem to schematy stosowania lekow.
Stwierdzono, ze schematy stosowania lekéw przepi-
sywanych przez lekarzy dla wielu pacjentéw sa zbyt
skomplikowane. Proste dawkowanie oraz rozpisanie
schematu leczenia pomagaja utrzymaé wysoki sto-
pien przestrzegania zalecerr terapeutycznych. Efek-
tem znajomosci czynnikéw pogarszajacych przestrze-
ganie zalecen terapeutycznych byl rozwéj tak zwanej
metody AIDES (tab. 1), ktéra opiera sie na wnioskach
wyciagnietych ze 153 metaanaliz na temat interwen-
¢ji zmierzajacych do poprawy przestrzegania zaleceni.
Z analizy tej wynika, ze zadna pojedyncza metoda
nie ma przewagi nad inng, a tylko polaczenie strate-
gii behawioralnych, poznawczych i emocjonalnych
moze przynie$¢ oczekiwane rezultaty.

Metoda AIDES opiera sie na zasadach komplekso-
wej oceny leczenia, wspodtpracy z pacjentem w celu

zapewnienia indywidualizacji leczenia, edukacji pa-
cjentéw i nadzoru nad leczeniem [44].

PODSUMOWANIE

Luszczyca jest przewlekla choroba, w ktérej prze-
strzeganie zalecen terapeutycznych pozostaje na ni-
skim poziomie, co jest powaznym problemem nie
tylko dla chorych, lecz takze catego systemu opieki
zdrowotnej. Niski poziom przestrzegania zalecenri
terapeutycznych ogranicza efektywnos$¢ leczenia
i w zwiazku z tym pogarsza jakos¢ zycia chorych.
Przestrzeganie zaleceni terapeutycznych jest proble-
mem zwigzanym z postepowaniem pacjenta w od-
niesieniu do prowadzonego leczenia, jednak przy-
czyn ich nieprzestrzegania nalezy szukaé nie tylko
u chorych, lecz takze w systemie opieki medycznej,
postawie lekarzy i pielegniarek oraz metodach lecz-
niczych. Przestrzeganie zalecen terapeutycznych ob-
liguje pacjentéw do spetniania wymagan zwigzanych
z leczeniem, co wiaze sie niejednokrotnie ze zmiana-
mi dotychczasowego trybu zycia, wprowadzeniem
nowych wzorcéw zachowania oraz tolerowaniem
niedogodnosci zwigzanych z leczeniem. Chory musi
jednak realizowa¢ dotychczasowa role spoleczna.
Sa to trudne procesy, w ktérych pacjent potrzebuje
wsparcia oraz motywacji zaréwno ze strony rodziny,
jak i lekarzy, pielegniarek i psychologéw. Niestety,
jak wynika z obserwacji, wciaz wielu lekarzy uwa-
za, ze gtéwna motywacja chorego do przestrzegania
zaleceni terapeutycznych jest choroba, a rola lekarza
W procesie terapeutycznym ogranicza sie do zleca-
nia badan i przepisywania lekéw. Dlatego istotna
kwestia jest zapoznanie personelu medycznego
z czynnikami warunkujacymi przestrzeganie zale-
ceni terapeutycznych przez chorych na tuszczyce, co
przedstawia powyzszy artykut.

Czynniki warunkujace przestrzeganie zalecen te-
rapeutycznych przez chorych na tuszczyce mozna
podzieli¢ na zalezne od pacjenta, terapii oraz opieki
medycznej. Mozna réwniez dokonac ich podziatu ze
wzgledu na mozliwo$¢ wplywania na nie w proce-
sie leczenia, a wiec na czynniki modyfikowalne, nie-
modyfikowalne oraz czeéciowo modyfikowalne, co
przedstawiono w tabeli 2. Personel medyczny w celu

Tabela |. Metoda AIDES utatwiajaca poprawe przestrzegania zalecen terapeutycznych

Table |. AIDES method facilitating improvement of adherence and compliance

A: Assessment (ocena)

przeprowadzenie oceny wszystkich przepisanych lekdw

I: Individudlization (indywidualizacja)

zindywidualizowanie schematu zazywania lekdw

D: Documentation (dokumentacja)

dostarczenie pacjentom w wersji pisesmnej instrukcji o zazywaniu lekow

E: Education (edukacja)
ich leczenia

zapewnienie pacjentom w zaleznosci od ich potrzeb ciaglej i doktadnej edukacji na temat

S: Supervision (nadzér)

zapewnienie stafego nadzoru nad zleconym schematem zazywania lekdw
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Tabela 2. Czynniki warunkujace przestrzeganie zalecen terapeutycznych przez pacjentéw z fuszczyca

Table 2. Factors influencing adherence and compliance in patients with psoriasis

Modyfikowalne
— edukagja pacjentéw na temat choroby ~ — plec
i mozliwosci terapeutycznych — wiek

— podejscie pacjenta do choroby — rasa
— modyfikacja stylu zycia

— wybdr formy galenicznej i wiasciwosci — wyksztatcenie

kosmetycznych leku miejscowego — stan cywilny
— edukacja personelu medycznego — status materialny
— korzystanie z telemedycyny — rodzaj leku

— miejsce zamieszkania

Niemodyfikowalne

Czesciowo modyfikowalne

— czas potrzebny na odpowiedz na
leczenie

— dziatania niepozadane lekéw

— schemat dawkowania lekow

— choroby wspdtistniejace z tuszczyca

— koszty leczenia

— dostep do lekarza lub pielegniarki

— specyficzne cechy tuszczycy: miejsce
wystepowania na skorze, predyspozycja
genetyczna, przebieg z okresami remisji

i zaostrzen itp.

osiggniecia jak najwyzszego stopnia przestrzegania
zaleceni terapeutycznych powinien zachecaé chorych
i zarazem u$wiadamiaé ich, ze poprzez wplyw na
czynniki modyfikowalne, takie jak styl zycia (pale-
nie papieroséw, naduzywanie alkoholu, uprawianie
sportu, zdrowe odzywianie, higiena snu i zdrowie
psychiczne), podejscie do choroby lub edukacje na
temat choroby (czytanie literatury, zasieganie in-
formacji od lekarzy lub pielegniarek, korzystanie
z Internetu) moga oni wydluzac¢ okresy remisji oraz
podnosi¢ jakos¢ swojego zycia. Istotne jest rowniez
zadawanie pytan przez lekarzy (problemem jest cze-
sty brak takich pytart) odnoénie do satysfakcji chore-
go z prowadzonego leczenia, preferowanych postaci
leku zewnetrznego, samopoczucia lub mozliwosci
realizacji recepty na kosztowne leki. Réwniez niepet-
ne informowanie pacjentéw przez personel medycz-
ny o dziataniach niepozadanych lekéw, okresie za-
zywania lub czasie, po jakim nalezy sie spodziewac
efektu leczniczego, skutkuje mniejszym stopniem
przestrzegania zaleceni terapeutycznych i moze znie-
checi¢ chorych do podjecia kolejnych prob leczenia.

Dla osiggniecia wysokiego stopnia przestrzegania
zalecerr terapeutycznych przez chorych na tuszczyce
wazne jest tez uwzglednienie przez lekarza choréb to-
warzyszacych luszczycy, ktére sa dodatkowym obcig-
zeniem nie tylko zdrowotnym, lecz takze psychicznym
i ekonomicznym dla pacjenta, a zazywanie réznych
lekéw, np. hipotensyjnych, moze zaostrza¢ luszczyce.
Znaczenie ma réwniez wybor najprostszej mozliwej te-
rapii, dostosowanej do stylu zycia pacjenta i wlaczenie
go do podejmowania decyzji terapeutycznych.

Choroby przewlekle, takie jak tuszczyca, wy-
magaja stalej opieki medycznej, dlatego wazne jest
prawidlowe, oparte na wiedzy i do$wiadczeniu po-
stepowanie personelu medycznego w codziennym
procesie terapeutycznym, w ktérym obok coraz bar-
dziej zaawansowanego leczenia nie moze zabrakna¢
dostatecznego przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych przez pacjenta. Tylko takie postepowanie gwa-
rantuje sukces w leczeniu luszczycy.
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