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Streszczenie

Stosowanie sie do zalecen lekarskich (adherence) jest podstawa prawidtowego
i skutecznego przebiegu leczenia. Statystyki dotyczace niestosowania sie do zale-
cen (non-adherence) roznig sie miedzy badaniami i podaja wartosci od 40% do na-
wet 80%. Przestrzeganie zalecef nabiera szczegblnego znaczenia, kiedy leczenie
opiera sie na koniecznosci przyjmowania lekéw doustnych. Zaréwno w onkologii
dorostych, jak i onkologii i hematologii dzieciecej doustne leki przeciwnowotwo-
rowe wystepuja w wielu protokotach terapeutycznych. Zasadnicza role odgrywa
wiasciwe przestrzeganie zalecen w okresie przyjmowania lekéw juz w warunkach
domowych, np. u dzieci z rozpoznaniem ostrej biataczki limfoblastycznej w okresie
podtrzymania remisji trwajagcym dwa lata. Mozliwos¢ dalszej poprawy wynikow
leczenia w przypadku wielu nowotwordéw jest uzalezniona od poprawy wskazni-
kow adherence. Celem pracy byto przeanalizowanie przyczyn i skutkdéw nieprze-
strzegania zalecen przez pacjentéw. Omoéwione zostaty takze dostepne metody
pomiaru niestosowania sie do zalecef oraz sposoby poprawy tej sytuacji.

Abstract

Adherence to medical recommendations is the basis for the proper and effec-
tive course of treatment. Statistics on non-adherence differ between research
and range from 40% to 80%. Compliance with the recommendations is of par-
ticular importance when the treatment is based on the necessity of taking oral
medications. Both, in adult oncology and pediatric oncology/hematology, oral
anticancer drugs are present in many therapeutic protocols. The essential role
of appropriate adherence to the treatment recommendations is during main-
tenance therapy providing at home. For example, in children diagnosed with
acute lymphoblastic leukemia it is period of two years. The ability to further im-
provement of treatment outcomes in the case of many cancers is dependent on
improve adherence rates. The aim of the study was to analyze the causes and
consequences of non-compliance by patients. Discussed were also available
methods for the measurement of non-compliance with the recommendations
and ways of improving this situation.

Stowa kluczowe: nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, pacjent z chorobg nowotworowa, doustna terapia przeciwnowo-
tworowa, dzieci i mtodziez z chorobg nowotworowa.

Key words: non-adherence, patient with cancer, oral anticancer therapy, children and adolescents with cancer.
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Wstep

Niektorzy lekarze sadza, ze gdy prawidiowo
zdiagnozowanemu pacjentowi zaleca zazywanie
lekéw, pacjent ten faktycznie jest leczony. Tymcza-
sem miedzy otrzymaniem od lekarza recepty a za-
zyciem medykamentu jest caly lafcuch zdarzen
i zaburzenie kazdego z ogniw moze 6w lancuch
przerwaé. Nawet zdajac sobie sprawe z tego, ze
wielu pacjentéw nie przestrzega zalecen terapeu-
tycznych, mato kto jest Swiadomy skali tego zjawi-
ska i jego wplywu zar6wno na zdrowie publiczne,
jakiproces leczniczy kazdego pacjenta. Tymczasem
problem ten ma ogromne znaczenie w lecznictwie
i nalezy zrobi¢ wszystko, aby stara¢ sie ograniczy¢
jego rozmiar.

Do opisu problemu w literaturze uzywa sie wielu
terminéw, przede wszystkim adherence (stosowanie
sie), compliance (przestrzeganie) oraz implementation
(realizacja), ktdre sg bliskoznaczne i przez wielu au-
torow stosowane zamiennie. Inne okreSlenia, takie
jak persistence (wytrwalos¢), czyli dlugosé okresu
sumiennego przestrzegania zalecenn w odniesieniu
do diugosci calego okresu zaleconej terapii, czy con-
cordance (wspolpraca lekarz—pacjent), pokazuja tyl-
ko, jak wiele jest aspektéw tego zjawiska. Nic wiec
dziwnego, ze tyle trudnosci sprawia mierzenie go.
Te lingwistyczne niuanse nie beda jednak przed-
miotem dalszych rozwazan i powyzsze terminy
beda stosowane zamiennie, podobnie jak czynig to
inni autorzy [1-3].

Pozornie oczywiste zdanie zawarte w raporcie
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Or-
ganization — WHO), ze ,lek nie dziala, jezeli nie jest
zazywany”, nie jest frazesem, a raczej wyzwaniem,
poniewaz tak naprawde lekarz nigdy do konca nie
wie, czy zaordynowany preparat jest przez pacjenta
przyjmowany, czy nie. Tymczasem w tym samym
raporcie WHO stwierdza sie, ze sposréd pojedyn-
czych czynnikéw wplywajacych na brak wynikéw
leczenia najwazniejszym jest niestosowanie sie [4].

Wiekszoé¢ autoréw uwaza, ze optymalne prze-
strzeganie zaleceni to przyjecie co najmniej 80%
przepisanych dawek, niemniej jednak istnie-
ja schorzenia, np. infekcja HIV czy nowotwory,
w ktoérych do sukcesu terapeutycznego potrzeba
wiekszej sumiennosci, nawet powyzej 95% [1]. Sta-
tystyki dotyczace nieprzestrzegania zalecen r6znig
si¢ pomiedzy badaniami. Wedlug Kardasa nawet
krotkotrwata antybiotykoterapia obarczona jest
nieprzestrzeganiem zalecen siegajacym 40%, pod-
czas gdy w niektérych schorzeniach przewlektych
czy bardziej skapoobjawowych moze siega¢ nawet
80% [5]. Wynika to z tego, ze zaréwno korzysci ze
stosowania sie do leczenia, jak i skutki jego zanie-
dbania sa bardziej odlegle i mniej wyrazne. Przy

dlugotrwalym doustnym leczeniu przeciwnowo-
tworowym motywacja chorych jest oczywiscie
wieksza, co sluzy lepszemu stosowaniu sie do zale-
cen. Czesto jednak efekty leczenia nie sg widoczne,
a ponadto cele terapii sa mgliste i mato zrozumiale,
co moze obniza¢ wytrwalo$¢ w leczeniu [3]. Moz-
liwos¢ prowadzenia terapii przeciwnowotworowej
w warunkach domowych dzieki pojawieniu sie ta-
twych w obsludze pomp infuzyjnych i portéw do-
zylnych, a przede wszystkim doustnych postaci le-
kow jest duzym osiggnieciem, dajacym pacjentom
wygode, zwiekszajacym bezpieczenstwo terapii,
zmniejszajacym bol i stres zwigzany z hospitaliza-
ja, a takze koszty leczenia [6, 7]. Leczenie choréb
nowotworowych jest jednak czesto bardzo dlugo-
trwale, np. w przypadku bialaczek i chloniakow
dzieciecych leczenie podtrzymujgce trwa do 2 lat
[8]. Dlugie leczenie samo w sobie zwieksza ryzyko
niestosowania sig, a brak objawéw choroby dodatko-
wo moze zmniejsza¢ motywacje do przestrzegania
wymogow leczenia. Mimo ze kazdy pacjent powi-
nien zdawac sobie sprawe, ze nieleczenie lub nie-
wlasdciwe leczenie choroby nowotworowej bardziej
znaczaco niz w innych chorobach zwigksza ryzyko
niepomyslnego przebiegu i zgonu, poziom nieprze-
strzegania zalecen jest wysoki i wynosi, zaleznie od
badania, 33% [8], 27-60% [9] lub 0-80% [10].

Przyczyny nieprzestrzegania zalecen

W medycznym Swiecie krazy powiedzenie, ze
lekarz bez wspoélpracy z pacjentem moze co naj-
wyzej zgasi¢ Swiatlo w swoim gabinecie. W tym
przypadku jest to oczywiste, gdyz wiadomo, ze
jezeli pacjent nie zazyje leku, caly skomplikowa-
ny proces diagnostyczno-leczniczy nie przyniesie
efektu. Landier wyrdznia trzy kluczowe punkty
terapii choroby nowotworowej, cho¢ mozna to
réwniez odnies¢ do choréb w ogoéle, o wielkim
znaczeniu dla jej skutecznodci, momenty newral-
giczne, by mozliwa byla pelna i Swiadoma wsp61-
praca pacjenta. Pierwszym z nich jest rozpoznanie
zagrozenia. Pacjent musi zosta¢ uswiadomiony, ze
zapadl na grozng chorobe, ktéra bez odpowied-
niego leczenia prawdopodobnie doprowadzi do
jego $mierci. Drugim etapem jest przejecie kontroli.
Przestraszony swoim stanem zdrowia czlowiek
wszystkie nadzieje pokltada w stuzbie zdrowia,
czesto biernie czekajac na pomoc. Tymczasem,
zwlaszcza gdy konczy sie hospitalizacja i pacjent
zostaje wypisany do domu z zaleceniami kontynu-
owania terapii doustnie, musi mie¢ $wiadomosc,
ze teraz wiele zalezy od niego. Kolejnym etapem
jest organizacja zazywania lekéw. Uswiadomiony
i odpowiedzialny chory, nastawiony na aktywna
walke z chorobg, planuje sumiennie zazywac leki,
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jednak bez odpowiedniego rozplanowania dziala-
nia narazony jest na wiele trudnosci organizacyj-
nych, np. zapominanie, ograniczony dostep do
lekéw, ich koszt, co mimo woli walki i checi prze-
strzegania zalecenh moze utrudnia¢ stosowanie sie
do nich [8].

Ogolnie przyczyny niestosowania si¢ do zleco-
nej terapii mozna podzieli¢ na kilka grup. Pierw-
sza z nich obejmuje przyczyny zalezne od pacjen-
ta — nizszy poziom inteligencji, slabsza pamie¢,
nizszy status socjoekonomiczny, male poczucie
odpowiedzialnosci, mlody lub podeszly wiek, po-
chodzenie etniczne zwigzane z nieprawdziwymi
przekonaniami na temat choroby nowotworowej
jako nieodwracalnego fatum (w jednym z badan
poziom stosowania sie u Latynoséw byl istotnie
statystycznie nizszy niz u chorych rasy kauka-
skiej [11]) czy choroby psychiczne. Druga grupa
to przyczyny zalezne od choroby — terapia cho-
réb przewleklych i skapoobjawowych z przyczyn
przytoczonych wyzej cechuje sie nizszym pozio-
mem stosowania sie do zalecen. Trzecig grupa sa
przyczyny zalezne od stuzby zdrowia — niewielka
ilo$¢ czasu poswiecona pacjentowi czy nieumiejet-
ne wyjasnienie przez personel koniecznosci lecze-
nia. Kolejng grupe stanowia przyczyny zalezne od
cech leczenia —leki drozsze, o licznych dzialaniach
niepozadanych, o czestszym koniecznym dawko-
waniu s3 mniej chetnie stosowane [12].

Specyficzna grupe pacjentéw, u ktérych sumien-
ne przestrzeganie zalecen jest jeszcze trudniejsze,
stanowia mlodziez i mlodzi dorosli (adolescents and
young adults — AYA). Pierwsza trudno$¢ badan rodzi
fakt, ze nie jest jednoznacznie wyznaczony prze-
dzial wiekowy tej grupy. Butow proponuje obej-
mowac ta nazwa miodziez w wieku 15-25 lat, ale
nie jest to przedzial przyjmowany przez wszyst-
kich badaczy [9]. Kolejnym problemem tej grupy
jest ustalenie, kto jest odpowiedzialny za poda-
wanie lekéw w domu - pacjent czy jego rodzic, co
moze rodzi¢ zaniedbania [12].

U pacjentéw nastoletnich i mtodych dorostych
(AYA) wlasciwe stosowanie sie do zaleceih moze
by¢ utrudnione przez rozwojowo uwarunkowa-
ny bunt i che¢ niezaleznoéci, co przy ograniczonej
mozliwosci decydowania o sobie i nieSwiadomo-
Sci zagrozen zwigzanych z zaniechaniem leczenia
moze pociggaé katastrofalne skutki. Wspomniana
jakos¢ relacji rodzinnych réwniez ma niebagatelne
znaczenie. Wspierajacy styl rodzicielstwa bardziej
sprzyja stosowaniu sie do zalecen niz despotyczny
czy nadopiekuficzy. Réwniez dzieci wychowywa-
ne bez jednego rodzica lub w gorszych warunkach
socjoekonomicznych sa zagrozone wiekszymi za-
niedbaniami w tym zakresie. Dzieci bardziej ak-
tywne fizycznie majqa lepsze wyniki w odniesieniu
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do przestrzegania zaleceh niz bierne [13]. Zauwa-
zono ciekawa prawidlowos¢, ze nawet przy poda-
waniu placebo ryzyko zgonu jest nizsze w grupie
0 wyzszym stopniu przestrzegania zalecef. Grupy
pacjentow bardziej sklonne do pelnego stosowania
sie do warunkéw leczenia maja rowniez tendencje
do ogdlnie bardziej prozdrowotnego stylu Zycia
[2]. We wszystkich grupach wiekowych pacjenci
samotni i pozbawieni wsparcia bliskich oséb maja
nizszy stopien przestrzegania zalecen [5]. Chorzy
réwniez mniej stosujq sie do zalecen, gdy terapia
wymaga duzej modyfikacji stylu zycia, czestego
dawkowania lub przyjmowania kilku prepara-
tow [2]. Gorsze przestrzeganie zalecen wystepuje
réwniez w sytuacji, gdy wyzszy jest koszt leczenia
ijesli chorzy doswiadczajq licznych dziatanh niepo-
zadanych [14].

Znaczenie i skutki nieprzestrzegania
zalecen

Skutki niestosowania sie do zalecen sa dosc¢
oczywiste i mozna podzieli¢ je na trzy grupy.
W pierwszej znajda sie wszystkie efekty zwigzane
z nieskutecznodcig leczenia, czyli zwiekszone ry-
zyko wznowy nowotworu, niepomyslnego prze-
biegu choroby i zgonu [9, 12]. Do drugiej naleza
konsekwencje zwigzane z dezorganizacja lecze-
nia, jego zwiekszonym kosztem i niewygoda dla
pacjenta, czyli wieksza liczba dzialafn niepozada-
nych i powiktan (np. po zazyciu dodatkowej dawki
leku, by zrekompensowac uprzednie zaniedbania),
wieksza liczba wizyt i konsultacji lekarskich, dtuz-
sze i czestsze hospitalizacje, niepotrzebne i niemia-
rodajne badania diagnostyczne, a takze refundacja
lekéw, ktore nie sg stosowane, przez co nie dzialajg
[5]. Ostatnia, ale wcale nie najmniej wazna gru-
pa niekorzystnych efektéw zaniedban w leczeniu
dotyczy badan naukowych. Niewlasciwe wnioski
dotyczace skutecznosci i toksycznosci leczenia nie
tylko dezinformuja badaczy, ale przede wszystkim
na ich podstawie konstruuje sie niewtasciwe proto-
koly terapeutyczne [8]. Partridge przytacza badania
nad tamoksyfenem, w ktérych pacjentki zazywaja-
ce ten lek podzielono w zaleznosci od typu cyto-
chromu P4502D6 na szybko i wolno metabolizujace
tamoksyfen do aktywnego metabolitu endoksyfe-
nu, ktéry wywolywal zaréwno efekt terapeutycz-
ny, jak i dziatania niepozadane w postaci uderzen
goraca. W efekcie kobiety, ktére mialy wieksza
szanse odnie$¢ korzys¢ ze stosowania tego leku,
wykazywaly wieksza sklonnoé¢ do zaniedbania
jego stosowania z powodu objawéw wypadowych.
W zwiagzku z tym tamoksyfen jest by¢é moze sku-
teczniejszym lekiem, niz $wiadczylyby wyniki tego
badania [14]. Jest to jeden z wielu przykladéw na
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to, ze bez uwzglednienia zjawiska nieprzestrzega-
nia zalecen, trudno wycigga¢ w pelni trafne wnio-
ski z badan naukowych.

Wyzwania wynikajace z nieprzestrzegania
zalecen

Nalezy pamieta¢, by w badaniach naukowych
uwzglednia¢ nie do konca mierzalne zjawisko nie-
stosowania si¢ do zalecen. Powinno si¢ takze pro-
wadzi¢ rzetelne i zakrojone na szeroka skale bada-
nia nad samym zjawiskiem, poszukiwaé nowych
i miarodajnych metod badan i ulepszac je. Wresz-
cie sama $wiadomos¢ powszechnego zaniedbywa-
nia wskazan leczenia przez pacjentéw powinna
motywowac¢ do rozmaitych dzialain majacych na
celu poprawe w zakresie przestrzegania zalecen,
o czym wiecej w dalszej czesci artykutu [10].

Metody pomiaru stopnia przestrzegania
zalecen

Metody oceny stopnia stosowania sie do zle-
conej terapii mozna podzieli¢c na bezposrednie,
polegajace na poszukiwaniu pewnych dowodow
zazywania leku, oraz posrednie, opierajace sie
na mniej dokladnych przestankach [2]. Nie ulega
watpliwosci, ze jedyna metoda pozwalajaca na
stwierdzenie z calg pewnoscia, ze pacjent przyjat
lek, byloby towarzyszenie personelu medycznego
za kazdym razem i przy kazdej dawce. W przeci-
wienstwie do szpitala w warunkach domowych
jest to niemozliwe, poniewaz koszt takiego przed-
siewziecia bylby zbyt duzy. Za najdokladniejsze
i najbardziej wiarygodne uwaza sie takie metody
bezposrednie, jak monitorowanie stezenia leku
lub jego metabolitow w surowicy krwi pacjenta
czy pomiar stezenia lub aktywnosci enzymow,
na ktére lek ma wplyw. Znajduja one zastosowa-
nie niemal wylacznie w badaniach naukowych ze
wzgledu na koszt i trudnosci w realizacji. Jednakze
i te metody wigza si¢ z ryzykiem niedoszacowania
lub przeszacowania stosowania sie pacjentéw do
zalecen terapeutycznych ze wzgledu na réznice
osobnicze w metabolizmie lekéw lub mozliwosci
falszowania przez pacjenta [3].

Istnieje wiele metod posrednich, jednak zadna
z nich nie jest doskonala. Szacuje si¢ np. wskaz-
nik MPR (medication possession ratio), czyli stosunek
liczby dni, w ktérych pacjent miat lek, do dlugosci
trwania terapii. Do tego celu mogga by¢ wykorzysty-
wane rejestry apteczne wypisanych i zrealizowa-
nych recept, co wymaga Scistej wspéipracy lekarza
z farmaceuta. Ponadto lekarz moze zleci¢ pacjento-
wi przynoszenie opakowania z lekami na kazda wi-
zyte i samemu liczy¢ pozostale dawki leku, co wiagze

si¢ jednak z mozliwoscig manipulacji przez pacjen-
ta [2]. Istnieja tez liczne systemy MEMS (microelec-
tronic monitoring system) pozwalajace rejestrowaé
liczbe otwar¢ butelki z lekiem, a nawet dokladna
date i czas kazdorazowego otwarcia. Jest to jednak
kosztowne i nie uwzglednia mozliwosci przeklama-
nia poprzez $wiadome lub niewiadome dziatanie
pacjenta, np. otwarcie opakowania bez zazycia leku
[3]. Metoda prosta, ale rowniez obarczona duzym
ryzykiem bledéw, jest opieranie si¢ na deklaracjach
pacjenta, jego dzienniczkach i zapiskach, kwestio-
nariuszach samoopisowych. Pacjenci jednak maja
tendencje do przeceniania swojego poziomu prze-
strzegania zalecen lekarskich [10]. We wszystkich
metodach pomiaru trzeba réwniez uwzglednic
efekt Hawthorne’a, czyli fakt zwiekszonego prze-
strzegania zalecen przez pacjentéw $wiadomych,
ze s3 poddawani badaniu, przez co wynik stosowa-
nia sie do terapii w badanych grupach bedzie lepszy
niz w populacji ogélnej [14]. W rozmowie bezpo-
Sredniej z pacjentem réwniez mozna zdoby¢ wiele
informagji, nalezy ja jednak umiejetnie prowadzic.
Kardas i Lewek zwracajg uwagg, ze malo ktéry pa-
cjent odpowie przeczaco na napastliwie brzmiace
pytanie: ,Czy na pewno bral(a) pan(i) wszystkie
dawki leku?”, ale jesli lekarz zapyta: ,Czy bylo cos,
co przeszkodzilo panu/pani systematycznie zazy-
wac leki?” albo ,Co bylo dla pana/pani najtrudniej-
sze, by sumiennie przestrzega¢ zalecen?”, mozna
uzyska¢ uzyteczne informacje i zyska¢ podloze do
wspodlnego zastanowienia sig, co zrobi¢, by popra-
wic stosowanie sie do zalecen [5]. Radecka sugeruje,
Ze pomocne moga by¢ pytania podchwytliwe, np.
czy chory stosuje lek zawsze po positku, podczas
gdy zalecenie méwi o stosowaniu przed jedzeniem.

Brak jakichkolwiek dziatat niepozadanych zwia-
zanych ze stosowaniem danego leku réwniez skla-
nia do podejrzen, ze pacjent go nie przyjmuje [3].
Niestety wielka ztozonos¢ problemu bardzo utrud-
nia doktadng ocene zjawiska nieprzestrzegania za-
lecenr i jego wielko$¢ podawana przez badaczy jest
bardzo niedokladna, np. w jednym z badaii waha
sie miedzy 0 a 80% [10]. Wszystkie prace podkre-
Slaja koniecznos¢ dalszych badan i opracowywania
bardziej wiarygodnych i jednoznacznych metod
pomiaru.

Sposoby poprawy przestrzegania zalecen

Znajac powody nieprzestrzegania zalecen przez
pacjentdw, mozna wykorzysta¢ wiele sposobow
poprawy stosowania sie do terapii poprzez proby
eliminacji przyczyn tego zjawiska. Warto przy-
pomnie¢ trzy kluczowe etapy wprowadzania pa-
cjenta w pelne wspéluczestnictwo w leczeniu wg
Landiera, czyli rozpoznanie zagrozenia, przejecie
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kontroli i odpowiednia organizacja zazywania le-
kow. Dobra i empatyczna relacja lekarz—pacjent
pozwala przeprowadzi¢ chorego przez kazdy
z tych etapéw [8]. Dyskusja na temat poziomu
przestrzegania zalecen nie moze jednak przyjmo-
waé formy napastliwej, oceniajgcej lub oskarza-
jacej. Nalezy sie raczej skupi¢ na poszukiwaniu
przyczyn problemu i prébie zaradzenia im. Dzia-
fania w kierunku poprawy stopnia stosowania sie
do zalecenn obejmuja cztery kategorie: poprawe
schematu dawkowania leku poprzez upraszcza-
nie go, edukacje chorego, poprawe dostepnosci
do lekarza i pielegniarki oraz ogélniej — poprawe
relacji lekarz—pacjent [1]. Wiele zaniedban przez
pacjentdw nie jest wing lekarza, ale lekarz moze
zrobi¢ bardzo wiele, by sprébowac te zaniedbania
niwelowaé. Warto réwniez pamietaé, ze latwiej
zapobiegac¢ niestosowaniu sie do zalecen leczenia,
niz zmagac¢ sie pdzniej z negatywnymi skutkami.
Dlatego poswiecanie pacjentowi odpowiedniej
iloéci czasu, cierpliwe odpowiadanie na pytania
i rozwiewanie watpliwosci, dostosowywanie jezy-
ka do jego poziomu intelektualnego, upewnianie
sie, ze wlasciwie zrozumiatl wszystkie zalecenia jest
z pewnoscia niezbedne.

Kardas i Lewek daja kilka uzytecznych, prostych
porad, jak lekarz moze poméc pacjentowi rzetel-
niej przestrzegac zalecen leczniczych. Warto Iaczy¢
dawkowanie leku z positkiem, np. ze $niadaniem,
zamiast sugerowac konkretng godzine przyjmowa-
nia leku. Positki spozywane sa najczeéciej o stalych
porach, a jest to duze uproszczenie zapobiegajace
zapominaniu i zaniedbaniom. Powinno sie réowniez
zapisa¢ pacjentowi na kartce schemat dawkowania
w przejrzystej formie, aby zawsze moégt do niego
siegnac i upewnic sie w razie watpliwosci. Kardas
i Lewek zwracaja rowniez szczegdlng uwage na
warto$¢ poglebionej rozmowy, zwiekszania $wia-
domosci i motywacji chorego do leczenia. Pacjent
musi czué¢ wsparcie lekarza, warto tez zacheca¢ do
szukania wsparcia i pomocy o0séb bliskich. Kardas
i Lewek przypominaja takze, ze interwencje lekar-
skie sg o wiele skuteczniejsze, gdy dzialamy na kil-
ku plaszczyznach, a nie tylko na jednej [5].

System MEMS oprécz monitorowania leczenia
mozna réwniez stosowac¢ do poprawy jego prze-
strzegania poprzez instalacje alarméw i przypomi-
najek w buteleczkach zawierajacych lek. Z pewno-
Scia dobrym sposobem byloby stworzenie prostych
aplikacji na wszechobecne smartfony, dzigki kto-
rym lekarz moglby dokladnie ustawié, o jakich
porach i w jakiej formie urzadzenie ma przypo-
minaé o zazyciu leku. Warto zachecaé pacjenta do
prowadzenia dzienniczkéw. Skuteczng pomoca sa
pudeleczka z podzialem na dni tygodnia i pory
dnia. Odpowiednia, wyczerpujaca edukacja chore-
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go w komfortowych warunkach i dostosowana do
jego mozliwosci poznawczych i sytuacji zyciowej
odgrywa kluczowa role [3].

Warto jednak pamietaé, ze zadna z pojedyn-
czych interwencji nie da satysfakcjonujacego efek-
tu, warto wiec stosowa¢ kilka naraz, gdyz dopiero
eliminacja kilku czynnikéw wplywajacych na nie-
przestrzeganie zalecen moze w sposéb znamien-
ny poprawi¢ dyscypline pacjentéw [2]. Partridge
dzieli te interwencje na informacyjne (obejmuja-
ce spotkania informacyjne, wyktady, rozdawanie
materiatéw, dyskusje, indywidualne rozmowy)
i behawioralne (upraszczanie dawkowania, bezpo-
Srednie monitorowanie, feedback). W calym procesie
poprawy przestrzegania zaleceni duza role odgry-
wa psycholog. Autorzy podkreélaja warto$¢ terapii
psychologicznej, w ktéra wlacza sie calg rodzine
chorego [15].

O wadze problemu mozna réwniez informowacé
pacjenta, zwlaszcza dziecko, przez zabawe. Istnie-
je gra wideo o nazwie Re-Mission, w ktérej gracz
wciela sie w posta¢ nanobota, ktéry jest wstrzyki-
wany do organizmu chorego i walczy z nowotwo-
rem, a przy okazji informuje o biologii guza i za-
lozeniach terapii przeciwnowotworowej. Badania
wykazaly wzrost stopnia przestrzegania zalecen
u dzieci, ktore graly w te gre [14].

Partridge zacheca réwniez do zwigkszania i pod-
kreslania roli pacjenta w procesie terapeutycznym,
cho¢ ma $wiadomos¢, ze zbytnie obcigzenie pacjen-
ta odpowiedzialnoscig za wynik leczenia moze by¢
dla niego nadmiernie stresujace i demotywujace,
a przez to moze wplywac ujemnie na przestrzega-
nie zalecen [15].

Tebbi zwraca uwage na duze znaczenie indy-
widualizacji programéw i dostosowywania poste-
powania do konkretnego pacjenta oraz widzi zna-
czaca role rozmaitych systeméw przypominania
[12]. Wielu autoréw obawia sie malej uzytecznosci
tej metody z powodu kosztéw, jednak na portalu
eBay mozna znalez¢ pudeleczka z zamontowa-
nym alarmem w cenie 2,59 funtéw brytyjskich,
wiec zapewne ich malejace ceny przyczynia sie
do wzrostu uzytecznosci tej metody. Na szczescie
problem staje si¢ zauwazalny i trwaja prace nad
tworzeniem szerzej zakrojonych, miedzynarodo-
wych projektéw majacych na celu identyfikacje
i eliminacje czynnikéw zwiekszajacych niestoso-
wanie sie do zalecen [2].

Podsumowanie

Mozliwoé¢ prowadzenia terapii przeciwnowo-
tworowej w warunkach domowych jest duzym
osiggnieciem medycyny i dobrodziejstwem dla
pacjentéw, jednak niesie ze soba wiele probleméw
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i wyzwan. Prowadzenie takiego leczenia przez
lekarza wymaga bardzo uwaznego pochylania
sie nad pacjentem i kontrolowania stopnia prze-
strzegania przez niego zalecen, zwlaszcza w przy-
padku onkologii dzieciecej, gdyz awaria kazdego
trybiku skomplikowanej maszynerii systemu lecz-
niczego moze powodowaé zaniedbania. Znane
sa przypadki nawet catkowitego, katastrofalnego
w skutkach zaniechania leczenia dzieci chorych
na nowotwor z powodu nieradzenia sobie ze stre-
sem zwigzanym z chorobg przez ich rodzicéw [16].
Calosciowe podejscie do pacjenta, ciggla czujnosé
i wspoélpraca ze soba calego zespotu medycznego
sa niezbednymi elementami przewleklego leczenia
choroby nowotworowej. Kazdy lekarz powinien
by¢ swiadomy problemu nieprzestrzegania przez
pacjentdw zalecen i skutkow, jakie to zjawisko za
soba pociaga, a potrzeba dalszych badaii nad tym
zagadnieniem jest palaca [15].
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