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Streszczenie

Wstep: Podstawa realizacji planu terapeutycznego jest wspdtpraca pomiedzy
lekarzem a pacjentem. W przypadku oséb dorostych adherence dotyczy relacji
pomiedzy dwiema osobami, natomiast w przypadku pacjentéw pediatrycznych
dodatkowo obejmuje ona rodzicéw dziecka. Zachowanie rodzica i jego przeko-
nania dotyczace leczenia w istotny sposéb wptywaja na przebieg terapii. Celem
pracy byta analiza czynnikéw wptywajacych na przestrzeganie zalecenh terapeu-
tycznych w onkohematologii dzieciecej.

Materiat i metody: Badaniem objeto 56 pacjentéw (37 pacjentéw przebywaja-
cych na oddziale szpitalnym oraz 19 leczonych w poradni). Do wypetnienia ankie-
ty przystapito 51 rodzicow dzieci ponizej 16. roku zycia oraz 5 pacjentow w wie-
ku powyzej 16 lat. Badanie polegato na wypetnieniu anonimowo kwestionariusza
przygotowanego przez autoréw.

Wyniki: Powodami braku adherence w badanej grupie byty: roztargnienie (27%),
wysoka cena leku (13%), nieche¢ do preparatu wynikajaca z formy jego podania
(wlewy, zastrzyki — 13%), obawa przed dziataniami niepozadanymi (7%), popra-
wa samopoczucia i stanu zdrowia dziecka (7%), bariera emocjonalna (7%), brak
zaufania do skutecznosci przepisanego leku (6%). Rodzice odgrywaja istotng role
w ksztattowaniu postaw dotyczacych leczenia. Rodzice z wyzszym wyksztatceniem
maja wiekszg Swiadomosé koniecznosci rozméw z dzieckiem na temat stosowa-
nej terapii. Nastawienie rodzicow do kontaktéw miedzy dzieckiem i lekarzem zmie-
nia sie wraz z wiekiem rodzicow. W kontaktach pacjentéw i lekarzy, w ktérych
posrednicza rodzice powyzej 30. roku zycia, informacje przekazywane dzieciom s3
ograniczane. Sciste stosowanie sie do zalecen dotyczacych dawkowania lekéw jest
inaczej rozumiane przez rodzicéw i pacjentdw. Rodzice przez Sciste stosowanie sie
do zalecef rozumiejg adherence, natomiast pacjenci — compliance.

Whioski: Staty kontakt rodzicow z lekarzem, prawidtowa relacja miedzy lekarzem
a leczonym dzieckiem, wtasciwe przekazanie informacji na temat leczenia
i uproszczenie schematu lekowego moga spowodowac wzrost adherence oraz
poprawe wynikéw terapii w onkohematologii dzieciecej.

Abstract

Introduction: Implementation of a therapeutic plan requires the doctor and the
patient to work together. For adults, adherence involves a relationship between
two people, whereas for paediatric patients it also involves the child’s parents.
The behaviour of a parent and his or her beliefs about the therapy significantly
affect the therapeutic process. The purpose of the study was to analyse the fac-
tors which affect the following therapeutic recommendations in paediatric onco-
haematology.

Material and methods: The study covered 56 patients (37 in-patients and 19 out-
patients). Fifty-one parents of children below 16 and five patients above 16 set
out to complete the survey. The survey was an anonymous questionnaire pre-
pared by the author.
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Results: The causes of lack of adherence in the study group were: absent-mind-
edness (27%), high drug price (13%), dislike of the drug resulting from the form
of its administration (enema, injections — 13%), concern about adverse effects
of drugs (7%), improved health and well-being of the child (7%), emotional bar-
rier (7%), and lack of confidence in the effectiveness of the prescribed drug (6%).
Parents play an important role in the shaping of attitudes and behaviours relat-
ed to a therapy. Parents with higher education have a greater awareness of the
need to discuss the therapy with the child. Parents’ attitude to the child’s con-
tact with the doctor changes with parents’ age. Information communicated to
children where doctor-patient communications are via parents above 30 is restrict-
ed. Strict following of drug dosage recommendations is understood differently
by the parents and the patients. The parents understand the strict following of
recommendations as adherence, whereas with the patients compliance prevails.
Conclusions: Ongoing contact between the parents and the doctor, correct rela-
tionship between the doctor and the treated child, proper communication of
therapeutic information, and simplification of the drug scheme may contribute
to improved adherence and improved therapy outcome in paediatric onco-

haematology.

Stowa kluczowe: compliance, adherence, przestrzeganie zalecef terapeutycznych, przestrzeganie zalecen lekarskich.

Key words: compliance, adherence, following therapeutic recommendations, following doctor’s recommendations.

Wstep

Compliance i adherence to wazne terminy okreéla-
jace stosowanie sie do zalecen terapeutycznych oraz
stopien realizacji terapii przez pacjenta. W znacze-
niu medycznym compliance najkrécej mozna thu-
maczy¢ jako respektowanie zaleceri lub stosowanie
sie do zaleceni lekarskich [1]. W tak rozumianej rela-
¢ji odpowiedzialnoscia za efekt leczenia obarczony
jest lekarz. Alternatywa compliance jest adherence
[2, 3]. Ten ostatni termin okres$la, w jakim stopniu
pacjent przestrzega planu terapeutycznego, ktéry
zostal mu zaordynowany przez lekarza [4]. Pacjent
zachowuje swobode decydowania w sprawie pod-
dania badz niepoddania si¢ wskazéwkom lekarza.
Kiedy pacjent decyduje sie postgpi¢ wbrew zalece-
niom specjalisty, jego dzialanie nie jest juz pote-
piane. Termin ten odzwierciedla wspoétprace mie-
dzy pacjentem a lekarzem, podkresla role pacjenta
w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego stanu
zdrowia i jednocze$nie znaczenie pacjenta w popra-
wie skutecznosci leczenia [3, 5]. Adherence odnosi sie
do ,wypelnienia” zalecefi uzgodnionych wspélnie
pomiedzy lekarzem a pacjentem, podczas gdy com-
pliance to respektowanie i przestrzeganie nakaza-
nych przez lekarza zalecen, ktére pacjent jest zmu-
szony bezwzglednie wypelni¢ [3].

Nieprzestrzeganie zaleceh terapeutycznych
przez chorych stanowi powazny problem. Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (World Health Organization
- WHO) szacuje, ze dotyczy ono okolo 50% pacjen-
tow chorujacych przewlekle [6]. Stopien przestrze-
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gania zalecen lekarza nie zalezy wylacznie od woli
pacjenta czy od relacji pomiedzy pacjentem a leka-
rzem [7]. U dzieci, podobnie jak u 0séb dorostych,
adherence ma réwniez charakter wieloczynnikowy,
jednak z uwagi na specyfike grupy wymaga spe-
cjalnego podejécia [4]. Szacuje sie, ze nieprzestrze-
ganie zalecen wérdd pacjentdw pediatrycznych mie-
Sci sie w granicach od 30% do 70% [8, 9]. Wszelkie
obawy rodzica dotyczace skutecznosci terapii spo-
wodowane nieprawidlowym zrozumieniem zale-
cen lekarskich lub brakiem zaufania do lekarza bez-
posrednio wplywaja na wartos¢ non-adherence wérod
dzieci [9]. Zdiagnozowanie schorzenia onkologicz-
nego zmienia zycie dziecka i jego rodziny. W celu
zwiekszenia szans na zwalczenie choroby niezbed-
ne jest wprowadzenie zmian do codziennego try-
bu zycia [10]. Sytuacja czesto przerasta rodzicow,
ktérzy nierzadko starajq sie ukry¢ przed dzieckiem
informacje o jego stanie zdrowia. Prawda o fak-
tycznym stanie zdrowia pozwala pacjentowi
zmniejszy¢ poczucie winy i lek oraz zwiekszy¢ zdol-
noé¢ wspoéltpracy w walce z choroba [11]. Im dziec-
ko jest starsze, tym latwiej jest mu bezposrednio
komunikowa¢ sie z lekarzem [12]. Wspolpraca
z dzieckiem w wieku do 5 lat zalezy od wspoélidzia-
lania pomiedzy lekarzem a rodzicami dziecka. Non-
adherence w przypadku matych dzieci czesto odby-
wa sie w sposdéb nieSwiadomy, gdyz nie rozumieja
one celéw terapii. Nieprzestrzeganie zalecen leka-
rza czesto wiaze sie z niechecig wynikajaca z po-
dawania nieprzyjemnych w smaku lekéw [13].
Znaczacy wplyw maja tez czynniki wynikajace
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z przekonan rodzica, np. watpliwosci dotyczace
skutecznodci terapii, bedgce wynikiem nieprawi-
dlowego zrozumienia informacji ptynacych od leka-
rza badz spowodowane lekiem przed dzialaniem
niepozadanym lekéw [9].

W przypadku nastolatkéw sytuacja jest jeszcze
bardziej skomplikowana. Mimo Ze pacjent rozumie
istote choroby oraz zna mechanizm dziatania po-
szczegblnych lekéw, czesto lekcewazy zalecenia
lekarza. Chociaz w okresie dorastania mlodziez cze-
sto chce uniezalezni¢ sie od rodzicéw, to ich obec-
noéc¢ nadal jest istotna, a oni sami stanowia wazny
element wsparcia [14, 15]. W celu uzyskania jak naj-
lepszego efektu terapeutycznego podczas kontak-
tu z chorymi lekarz powinien uwzglednia¢ etap, na
jakim w danym momencie znajduje si¢ pacjent [15].

Stopien, w jakim pacjenci przestrzegaja zalecen
lekarskich, niezwykle trudno jest kontrolowac.
U os6b dorostych adherence dotyczy relacji pomie-
dzy dwiema osobami, natomiast u pacjentéw pedia-
trycznych dodatkowo obejmuje rodzicéw dziecka.
Na warto$¢ adherence wptywaja: zaufanie do leka-
rza, poziom skomplikowania stosowanej terapii,
edukacja pacjentéw oraz badania kontrolne [16].

Regularny kontakt miedzy rodzicami a lekarzem,
umiejetna rozmowna z dzieckiem, dostarczenie in-
formacji na temat choroby i leczenia oraz uproszcze-
nie schematu lekowego moga spowodowac wzrost
adherence [8].

Material i metody

Badaniem objeto 56 os6b. Do wypelnienia ankie-
ty przystapito 51 rodzicéw dzieci ponizej 16. roku
zycia oraz 5 pacjentéow w wieku powyzej 16 lat.
Osoby badane wypelnialy anonimowo kwestiona-
riusz przygotowany przez autorow.

Badanie przeprowadzono wérdéd pacjentéw i ro-
dzicéw pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy w czerwcu
2012 roku. Mialo ono charakter anonimowy. Kwe-
stionariusz zlozony byt z pytah zamknietych.

Ankieta objeto zar6wno osoby przebywajace
na oddziale szpitalnym (37 ankiet), jak i leczone w po-
radni (19 ankiet). Do wypelnienia ankiety mogli
przystapic rodzice leczonych dzieci i pacjenci w wie-
ku powyzej 16 lat, ktérych samopoczucie pozwala-
to na udzial w badaniu. Kwestionariusz wypelnito
51 rodzicéw i 5 pacjentow.

Respondentéw (pacjentéw i rodzicéw pacjen-
téw) poproszono o udzielenie odpowiedzi na pyta-
nia og6lne dotyczace danych socjodemograficzych
oraz poziomu wiedzy o chorobie, dawkowania
lekéw, przyczyny ominiecia zaleconej dawki, wply-
wu nieprzestrzegania dawkowania lekéw na sku-

tecznos¢ terapii, poszerzania wiedzy na temat cho-
roby i sposob6w jej leczenia.

Badanych dodatkowo poproszono o wskazanie
osoby odpowiedzialnej za zazywanie lekéw we wla-
Sciwej dawce i o wlasciwej porze, wyboér odpowie-
dzi, ktéra najlepiej obrazowata kontakt pomiedzy
rodzicem, pacjentem i lekarzem, a takze o udziele-
nie odpowiedzi na pytanie dotyczgce rozmowy
z dzieckiem na temat choroby i stosowanej terapii.

Wyniki
Charakterystyka grupy badanej

WSéréd rodzicéw najliczniejsza grupe wiekowa sta-
nowily osoby w wieku 30 lat i powyzej (65% respon-
dentéw), zamieszkujgce w wiekszosci obszary wiejskie
lub miasta powyzej 100 tys. mieszkancéw. Rodzice
w przedziale wiekowym 25-30 lat stanowili 29% bada-
nych. Najmniej liczna grupa oséb byli rodzice w prze-
dziale wiekowym 20-25 lat (6%), zamieszkujacy duze
miasta. Stopiefi wyksztalcenia korelowat z miejscem
zamieszkania. Najbardziej zréznicowani pod tym
wzgledem byli mieszkancy wsi, jednak w wiekszosci
mieli oni wyksztalcenie $rednie lub wyzsze.

Ocena stopnia edukacji zdrowotnej rodzicow
i pacjentéw w wieku powyzej 16 lat

Wilasny poziom wiedzy o chorobie badani oce-
nili srednio na 7,17 pkt w skali 1-10, gdzie 1 stano-
wilo wartos¢ najmniejsza, a 10 najwieksza. Srednia
wiedza rodzicow na temat choroby zgodnie z ich
oceng wyniosla 7,27, natomiast wsréd pacjentéw
powyzej 16 lat — 6,6. Poszerzanie wiedzy zwigzanej
z choroba i sposobem jej leczenia zadeklarowalo
93% badanych.

W celu zbadania, w jaki sposéb poziom wiedzy
zmienia sie w czasie oraz czy poszerzanie poziomu
wiedzy zalezy od czasu trwania choroby, ponownie
przeanalizowano pytania. Grupe badang podzielo-
no w zaleznoéci od czasu, jaki minat od rozpoznania.
W obu grupach — zaréwno u pacjentéw i rodzicow
dzieci, u ktérych chorobe rozpoznano do 3 miesiecy
wczesniej, jak i u pacjentow i rodzicéw dzieci, u kté-
rych schorzenie rozpoznano powyzej 3 miesiecy
wczesniej — znalazly sie osoby, ktére poszerzaty wie-
dze na temat choroby. Poziom wiedzy o chorobie
zmienial sie z czasem. U rodzicéw poziom wiedzy
o chorobie wzrasta z kolejnymi miesigcami leczenia.

Realizacja zalecen lekarskich

Okoto 80% badanych uznalo, ze stosuje sie Scisle
do zalecen lekarza, a tym samym, Ze nie zdarza im
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sie omijanie pojedynczych dawek lekéw. Po podzie-
leniu respondentéw na dwie grupy — pacjentéw
i rodzicéw, otrzymano nastepujace wyniki: 84%
rodzicéw uznalo, ze Scisle stosuje sie do zalecen
lekarza, podczas gdy w przypadku pacjentéw byto
to tylko 40%. Wiekszos¢ respondentéw (82%) uzna-
ta, ze nieprzestrzeganie sposobu dawkowania
lekéw wplywa na skutecznoé¢ terapii. Pozostalych
18% byto przeciwnego zdania.

Do najczestszych przyczyn ominiecia zalecanej
dawki u wszystkich badanych nalezaly: roztargnie-
nie (27%), wysoka cena leku (13%), nieche¢ do leku
wynikajaca z formy jego podania (wlewy, zastrzyki
- 13%), obawa przed dzialaniami niepozadanymi
lekéw (7%), poprawa samopoczucia i stanu zdrowia
dziecka (7%), bariera emocjonalna (7%), brak zaufa-
nia do skutecznosci przepisanego leku (6%) (ryc. 1.).

U pacjentéw przyczyna ominiecia zaleconej daw-
ki byly roztargnienie oraz nieche¢ do leku wynika-
jaca z formy jego podania. W grupie rodzicéw
przyczyna ominiecia dawki miata charakter wielo-
czynnikowy, jednak podobnie jak w grupie pacjen-
tow roztargnienie stanowito najczestszy powdd.

Rozmowy z dzieckiem o leczeniu

Wigkszos¢ rodzicow (59%) rozmawia z dzieckiem
na temat choroby, 39% nie robi tego, poniewaz
uwaza, ze dziecko jest zbyt male, a 2% rodzicéw nie
rozmawia z dzieckiem. Grupe rodzicéw, ktérzy uwa-

0% 0%

B wysoka cena leku

W brak zaufania do skutecznosci przepisanego leku
B niewystarczajace instrukcje lekarza

W roztargnienie

W zbyt skomplikowany schemat dawkowania lekéw
@ obawa przed dziataniami niepozgdanymi lekow
O zte stosunki z personelem medycznym

O poprawa samopoczucia i stanu zdrowia dziecka
O niechet do leku wynikajaca z formy jego podania (zastrzyki, wlewy)
O bariera emocjonalna

O inne

Rycina 1. Przyczyny pominiecia zalecanej dawki leku
Figure 1. Reasons for the drug dose omission
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zali, ze dziecko jest zbyt male, przeanalizowano pod
katem wieku i wyksztalcenia. Zauwazono, ze wsr6d
rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym, ktérzy
rozmawiajg z dzieckiem na temat choroby, wiecej
jest takich, ktérzy maja wyksztalcenie Srednie i wyz-
sze, w pordwnaniu z rodzicami z wyksztalceniem
$rednim i zawodowym.

Komunikacja w procesie terapii

Rodzicéw poproszono o wybranie sposréd poda-
nych drég przekazywania informacji i tworzenia
relacji takiej, ktéra najlepiej obrazuje ich sytuacje
w odniesieniu do wspélpracy w terapii. Odpowie-
dzi przeanalizowano z uwzglednieniem wieku
rodzica i dziecka. Wyniki przedstawiono na ryci-
nach 2. AiB.

Na rycinach tych uwidoczniono réznice w rela-
cji z lekarzem w grupie rodzicéw w wieku 20-30 lat
w poréwnaniu z grupa rodzicow powyzej 30 lat.
Okazuje sie, ze rodzice w wieku powyzej 30 lat maja
mniejsze zaufanie do lekarza w poréwnaniu
z rodzicami w wieku do 30 lat. Najbardziej nieko-
rzystna jest wylgczna relacja rodzic <> dziecko,
poniewaz jest to r6wnoznaczne z wykluczeniem
lekarza ze wspolpracy z dzieckiem w procesie lecze-
nia. Taka sytuacja wystepuje w 10% wszystkich
przypadkéw i jest najczestsza w grupie rodzicow
w wieku powyzej 30 lat.

Zdaniem polowy rodzicéw osoba odpwiedzial-
na za zazycie lekéw o odpowiedniej porze i we wia-
Sciwej dawce jest jedno z rodzicow. Wsréd oséb,
ktére w pytaniu zaznaczyly tylko jedng odpowiedz,
jedna osoba wskazatla na dziecko. Nie zauwazono
zwigzku z wiekiem oraz wyksztalceniem rodzicéw.

Dyskusja

Wedlug pis$miennictwa zaledwie 50% pacjentéw
cierpiacych na schorzenia przewlekle postepuje
zgodnie z zaleceniami lekarza, natomiast brak adhe-
rence w pediatrii miesci sie w granicach 30-70% [6,
8, 9]. Duzy odsetek oséb, ktére zadeklarowaly, ze
stosuja sie SciSle do zalecen lekarza, mozna ttuma-
czy¢ tym, ze w momencie wypelniania kwestiona-
riusza wiekszo$¢ badanych znajdowala sie na
oddziale szpitalnym. Pomimo tego faktu zauwazo-
no istotng réznice w odpowiedziach identyfikuja-
cych przyczyny niepelnego realizowania zaleceni
lekarskich pomiedzy grupa rodzicéw a grupa pa-
cjentdw powyzej 16. roku zycia.

Réwnie ciekawe okazato sie poréwnanie pozio-
mu wiedzy w grupie pacjentéw leczonych w czasie
do 3 miesiecy i ich rodzicéw w poréwnaniu z gru-
pa pacjentéw leczonych powyzej 3 miesiecy i ich
rodzicéw. U rodzicéw poziom wiedzy wzrasta wraz
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z czasem od rozpoznania choroby, natomiast pa-
¢jenci leczeni w czasie do 3 miesiecy oceniali wyzej
swdj poziom wiedzy w poréwnaniu z pacjentami
leczonymi dtuzej niz 3 miesigce.

Dane z piSmiennictwa pozwalaja czeSciowo
wytlumaczy¢ zaobserwowane zjawiska. Nevins
wskazuje kilka podobnych mozliwych przyczyn
opuszczenia zaleconych dawek [17]. W innej publi-
kacji Hommel i wsp. podczas badan dotyczacych
przestrzegania zalecef zwrdcili uwage na mnogosc¢
czynnikéw, ktérymi kieruje sie mlodziez w okresie
dojrzewania. Wsréd nich szczegdlng uwage zwré-
city czynniki behawioralne, ktére moga by¢ zwia-
zane np. z depresjg, zaburzeniami lekowymi, oraz
problemy dotyczace funkcjonowania rodziny [18].

Wspolpraca pomiedzy lekarzem a pacjentem
pediatrycznym zalezy od wspdldzialania pomiedzy
lekarzem a rodzicami dziecka [14]. W badaniach
stwierdzono zaleznoé¢ pomigedzy wyksztalceniem
rodzicéw a koniecznoscig rozpoczecia rozmowy
z dzieckiem na temat choroby i stosowanej terapii.
W grupie badanej, w ktérej rodzice rozmawiali
z dzieckiem o chorobie, bylo wiecej 0s6b z wyksztal-
ceniem $rednim i wyzszym w poréwnaniu z grupg
0so6b, ktére uwazaly, ze dziecko jest zbyt mate. Wie-
kiem granicznym, w jakim rodzice zaczynajg roz-
mawiac z dzieckiem na temat choroby, jest wiek
przedszkolny. Z danych z piSmiennictwa wynika,
ze dziecko powinno zna¢ prawde na temat choro-
by, poniewaz pozwala mu to na rozwiniecie
postaw, zachowania i koncepcji wokdt swojego sta-
nu zdrowia, zgodnie z jego emocjonalnym rozwo-
jem [12].

Obecnos¢ rodzicow stanowi dla dziecka gwa-
rancje bezpieczefnstwa i wsparcia na czas choroby

oraz ulatwienie w kontaktach pomigedzy rodzicem
a lekarzem. Wyniki przeprowadzonych badan
wskazujg rdwniez, ze na kontakt z lekarzem wpty-
wa wiek rodzicow. W grupie rodzicéw powyzej
30. roku zycia czesto dochodzi do sytuacji, gdy
wymiana informacji na temat stanu zdrowia pacjen-
ta nastepuje z pominieciem obecnosci lekarza. Uwa-
ge zwraca tez fakt, ze odpowiedzialnoé¢ za zazycie
lekéw przyjmuje w calosci rodzic, a tym samym
samodzielnos¢ dziecka zostaje ograniczona. Podob-
ne spostrzezenia opublikowali Samardakiewicz
i Kowalczyk. Obserwowane dzialania moga by¢
konsekwencja nadopiekunczosci rodzicow, w wyni-
ku ktérej naturalne mozliwosci adaptacyjne dziecka
zostaja ostabione, co jest przyczyna dodatkowych
utrudnien, zaréwno dla dziecka, jak i personelu
medycznego [19].

Whioski

Przyczynami nieprzestrzegania zaleconego daw-
kowania lek6w sa w badanej grupie: roztargnienie
(27%), wysoka cena leku (13%), nieche¢ do leku
wynikajaca z formy jego podania (wlewy, zastrzy-
ki - 13%), obawa przed dziataniami niepozadany-
mi lekéw (7%), poprawa samopoczucia i stanu zdro-
wia dziecka (7%), bariera emocjonalna (7%) oraz
brak zaufania do skutecznosci przepisanego leku
(6%). Rodzice z wyzszym wyksztalceniem majg
wieksza $wiadomos¢ koniecznosci rozméw z dziec-
kiem na temat choroby i stosowanej terapii. Nasta-
wienie rodzicéw do kontaktéw miedzy dzieckiem
i lekarzem zmienia sie wraz z wiekiem rodzicéw.
W kontaktach pacjentéw ilekarzy, w ktérych po-
$redniczga rodzice powyzej 30. roku zycia, informa-
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cje przekazywane dzieciom s3 ograniczane. Stoso-
wanie si¢ do $cistego dawkowania lek6w jest ina-
czej rozumiane przez rodzicdw i pacjentéw. Rodzi-
ce przez Sciste stosowanie sie do zalecefr rozumieja
definicje adherence, natomiast wsréd pacjentéw prze-
waza compliance. Staty kontakt miedzy rodzicami
a lekarzem, prawidlowa relacja miedzy lekarzem
a leczonym dzieckiem, wlasciwe przekazanie infor-
magcji na temat leczenia i uproszczenie schematu
lekowego moze spowodowac wzrost adherence oraz
poprawe wynikéw leczenia w onkohematologii
dzieciecej. Z uwagi na zbyt mala liczbe oséb w gru-
pie pacjentéw powyzej 16. roku zycia opisane spo-
strzezenia wymagaja dalszych badan.
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