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Streszczenie

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat mozna zauwazy¢ wyrazne zmiany w realizacji zawodu aptekarza. Prze-
miany w systemie opieki zdrowotnej w istotny sposéb wptynety rdwniez na funkcjonowanie aptek ogdlnodo-
stepnych. Obecnie wiedza farmaceuty pozwala na znacznie szersze wykorzystanie jej w codziennej pracy
Z pacjentem, co mozna wifasciwie oceni¢ analizujgc efekty rzetelnie prowadzonej opieki farmaceutycznej.
Aby wiasciwie realizowac ustuge farmaceutyczna, aptekarze podejmuja kolejne wyzwania i stosujg metody
doskonalgce mozliwosci wspdipracy z pacjentem. Jednym ze sposobow jest pomoc w przestrzeganiu zaleceri
lekarskich, m.in. poprzez Indywidualny System Dawkowania Lekdw. Jest to nowa alternatywa polepszajgca
poziom adherence u pacjentdw oraz zwiekszajgca bezpieczenstwo i efektywnos¢ farmakoterapii.

Key words: Individual Medication Management System, pharmaceutical care, community pharmacy, phar-
macist, physician.

Abstract

Over the last few years there have been a distinct changes in pharmacist’s profession. The modifications in
the health care system had influence on community pharmacies’ activity. Nowadays pharmaceutical knowl-
edge allows to be used much wider at everyday work with patient in the pharmacy. It can be assessed by
analysis of provided pharmaceutical care effects. In order to fulfill the best pharmaceutical services, phar-
macists take new challenges and methods for improving the quality of collaboration with patient. One of the
methods is helping patients to obey the medical recommendations by e.g. Individual Medication Manage-
ment System application. It is a new alternative which improves patients’ adherence and increases safety
and effectiveness of pharmacotherapy.
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Wprowadzenie

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat moz-
na zauwazyC wyrazne zmiany w zakre-
sie zadan stawianych personelowi aptek.
Przemiany w systemie opieki zdrowotnej
w istotny sposéb wptynety réwniez na
funkcjonowanie aptek ogolnodostepnych.
Obecnie wiedza farmaceuty pozwala na
znacznie szersze wykorzystanie jej w co-
dziennej pracy z pacjentem, co mozna
wiasciwie oceni¢ analizujgc efekty rzetelnie
prowadzonej opieki farmaceutycznej (OF).
W zatozeniu jest to udokumentowany pro-
ces, w ktérym farmaceuta, wspotpracujac
z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby
z innymi przedstawicielami zawodéw me-
dycznych, czuwa nad prawidtowym prze-
biegiem farmakoterapii w celu uzyskania
okreslonych jej efektéw, poprawiajgcych
jako$¢ zycia pacjenta [1].

Aby wtasciwie realizowac¢ ustuge farma-
ceutyczng, aptekarze podejmujg kolejne wy-
zwania i stosujg metody doskonalgce mozli-
wosci wspotpracy z pacjentem, np. poprzez
Sciste przestrzeganie zalecen lekarskich
i kontrole samoleczenia.

Non-adherence, non-compliance

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych
ordynowanych przez lekarza (ang. non-
-adherence, non-compliance) prowadzi
do rozmaitych konsekwencji zdrowotnych
i finansowych istotnych dla samego pa-
cjenta, jak i systemu finansujgcego opieke
zdrowotng. Problem dotyczy szczegélnie
pacjentéw leczonych ambulatoryjnie i wy-
stepuje z roézng czestoscig w zaleznosci
m.in. od rodzaju choroby, formy przepisa-
nego leku, wieku pacjenta [2,3,4]. Wedtug
raportu WHO z 2003 r. wykazano, ze 50%
pacjentdw cierpigcych na choroby przewle-
kfe nie przestrzega zalecen lekarskich [5].
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Natomiast badania przeprowadzone
w Polsce potwierdzity, ze az 83,8% pacjen-
téw chorych przewlekle nie stosuje sie do
wskazowek lekarza [3].

W Stanach Zjednoczonych stwierdzono,
iz w ciggu 21 lat (1983-2004) liczba zgo-
noéw spowodowana btedami w przestrze-
ganiu prawidtowej farmakoterapii wzrosta
7-krotnie. Wiekszo$¢ z wymienionych przy-
padkéw dotyczy pacjentéw w grupie wieko-
wej 40-50 lat. Udowodniono réwniez wy-
soce podwyzszone, 7-krotne ryzyko btedu
w zazywaniu lekdw u pacjentdow w wieku
podesztym (powyzej 65 lat) [6]. Dane te
wskazujg na wyrazng zalezno$¢ pomiedzy
nieprzestrzeganiem zalecen terapii a wie-
kiem pacjenta. Warto podkreslic rowniez
fakt, ze pacjenci starsi czesto nie podejmujg
w ogole terapii, zwfaszcza jesli dotyczy to
leczenia dtugotrwatego. Wskazuje sie réw-
niez na zalezno$¢ polegajacg na tym, ze im
mniejszy jest stopien $wiadomosci zagro-
zenia zycia oraz braku wystepowania ob-
jawoéw choroby, tym w mniejszym zakresie
przestrzegane sa wskazania lekarskie [7].

Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich
moze prowadzi¢ do pojawienia sie proble-
mu lekowego, czyli ,doSwiadczanego przez
pacjenta niepozgdanego efektu powodowa-
nego lub prawdopodobnie powodowanego
przez lek, ktory wptywa lub moze wptywac
na efekty stosowanej terapii” [8,9]. Zagad-
nienie mozna rozpatrywa¢ w dwoch aspek-
tach. U pacjenta wystgpi¢ moze problem le-
kowy rzeczywisty. To taki, ktéry ujawnit sie
juz w trakcie stosowanej terapii. Odréznic¢
to nalezy od potencjalnego problemu leko-
wego, ktéry nie pojawit sie jeszcze u cho-
rego, ale istniejg warunki sprzyjajace jego
powstaniu [10,11,12].

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycz-
nych moze przybiera¢ rézne formy. Ogélnie
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wiadomo, ze cze$¢ pacjentdw po otrzymaniu
recepty w ogole nie wykupuje lekéw, np. ze
wzgledéw finansowych, braku przekonania
do skutecznosci terapii itp. (ryc.1).

Kolejny problem terapii, ktdry jest najcze-
Sciej wystepujagcg forma nieprzestrzegania
zalecen lekarskich, to m.in. nieSwiadome
badz celowe pomijanie pojedynczej dawki,
zaprzestanie terapii, ingerencjia w schemat
dawkowania, przedawkowanie leku. W tab.
1 przedstawiono czynniki wptywajace na nie-
przestrzeganie zalecen lekarza [3,4,13-16].

Jedng z mozliwosci poprawy adherence
jest usprawnienie wspotpracy na linii lekarz
— pacjent — farmaceuta.

W pierwszej kolejnosci konieczne jest
wspotdziatanie pacjenta i lekarza, aby
ordynowana terapia byta wspélnym wy-
borem oraz aby nastgpito przyjecie wspot-
odpowiedzialnosci za podjete decyzje
(concordance).

Terapia powinna by¢ tak dobrana, by
znalez¢ kompromis pomiedzy: zwyczaja-
mi, stylem zycia, preferencjami pacjenta
a dyrektywami lekarza (adherance). Zde-
cydowanie wptywa to na poprawnos¢ prze-
strzegania zalecen lekarskich (compliance)
[5,17,181].

Czynniki wptywajace na nieprzestrzeganie zalecen lekarskich
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Drugim koniecznym warunkiem jest
niezbedny poziom wiedzy i $wiadomosci
pacjenta dotyczacej jego choroby oraz pla-
nowanej farmakoterapii. Organizacja WHO
okreslita edukacje zdrowotng jako ,dowolng
kombinacje inicjatyw edukacyjnych maja-
cych na celu pomoc osobom oraz wspdlno-
tom osiggniecie poprawy ich stanu zdrowia,
poprzez zwiekszenie ich wiedzy lub wptyw
na ich styl zycia” [19].

Lekarz i farmaceuta sg w gtéwnej mie-
rze odpowiedzialni za przekazywanie tej
wiedzy pacjentowi. Swiadomo$¢ pacjenta
przekfada sie na wypetnianie zalecen te-
rapeutycznych. Jest to niezbedny waru-
nek, aby unikna¢ zjawiska non-complian-
ce oraz uzyskac¢ optymalne wyniki terapii
[20]. Dziatania na linii lekarz — farmaceuta
i pacjent — farmaceuta sg niezbedne, aby
nadzorowac przestrzeganie zasad realizacji
przyjetego schematu terapii. Jesli to dzia-
tanie uzupetnimy jeszcze o systemy uta-
twiajgce regularne przyjmowanie lekow, tj.
Indywidualny System Dawkowania Lekdéw
(ISDL), mozliwe jest osiagniecie zdecydo-
wanie lepszych wynikéw w stosowaniu sie
do zalecen terapeutycznych przez pacjen-
tow [21].

Tabela 1

Srodowisko medyczne Choroba - leczenie

pte¢, wiek, styl zycia

osobowo$¢

dostep do lekarza

czas trwania choroby

moment wykrycia choroby

wiedza/$wiadomos¢ skutkéw choroby

zaufanie do $rodowiska medycznego

jakos¢ relaciji
lekarz — pacjent — farmaceuta

wystepowanie objawéw choroby

efekty leczenia

postawa wobec choroby
i potrzeby leczenia

obecnos¢ bliskich i ich postawa
wobec choroby i potrzeby leczenia

koszty terapii, czesto$¢
i czas trwania wizyt

schemat leczenia

skutki uboczne leczenia
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Indywidualny System Dawkowania
Lekow (ISDL)

ISDL (ryc. 2.) to jednorazowego uzycia do-
zownik w postaci blisterowego opakowania,
dla statych doustnych postaci lekdw, takich
jak: tabletki, drazetki, kapsutki itp. Leki sg
hermetycznie zamkniete w komorkach od-
powiadajgcych porom dnia w poszczegol-
nych dniach tygodnia. Pozwala to na tatwag
identyfikacje konkretnej komorki i dzieki
temu na poprawne zazywanie lekéw we-
dfug zaordynowanych wskazan przez leka-
rza. Wierzchnia strona jest przezroczysta,
co umozliwia kontrole wzrokowg zawartosci
komorek. Na pojemniku jest na tyle duzo
miejsca, aby umiesci¢ informacje o lekach,
ktére nie mogg by¢ zawarte w ISDL. Etykieta
ta zawiera¢ powinna réwniez dane dotycza-
ce formy i dawkowania preparatéw, ktore
nie spetniajg wymogdéw ISDL, czyli lekow
takich jak: syropy, aerozole, masci, tabletki
higroskopijne, iniekcje itp. [15,16,22]. In-
formacja taka dofagczona do ISDL obejmuje
dane dotyczace dawkowania, wygladu ta-
bletek itp. [15,23]. Blistry moga mie¢ rdzne
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rozmiary, dobrane odpowiednio do wielkosci
i liczby tabletek. Ponadto istniejg blistry nie-
przepuszczajace $wiatta UV, co umozliwia
ich zastosowanie takze do lekdw wrazliwych
na promieniowanie stoneczne. Wykwalifiko-
wany pracownik przygotowujac ISDL, po
umieszczeniu lekéw, sprawdzeniu popraw-
nosci, hermetycznie zamyka dozownik.

Przy obstudze wiekszej liczby pacjentdw
przez apteke, mozliwe jest usprawnienie pro-
cesu poprzez zamykanie termiczne za pomocg
specjalnego urzadzenia zgrzewajacego [24].
Prosty schemat ISDL sprawia, ze jest on tatwy
w przygotowaniu dla farmaceuty. Bezpieczen-
stwo i higiena systemu zapewnia utrzymanie
wtasciwosci fizykochemicznych form leku oraz
statg dawke substancji czynnej.

ISDL ma istotng przewage nad dostep-
nymi kasetkami na leki, gdyz jest opakowa-
niem jednorazowego uzytku, przygotowy-
wanym w aptece przez wykwalifikowanego
pracownika: magistra farmacji lub technika
pod nadzorem farmaceuty. Fachowe przygo-
towanie systemu dawkowania zmniejsza ry-
zyko nieprawidfowosci, ktére mogg pojawic

Ryc. 1. Kluczowe etapy farmakoterapii, w ktérych wystapi¢ moze nieprzestrzeganie przez pacjentéw zalecen

lekarza: po otrzymaniu recepty cze$¢ pacjentéw nie realizuje jej w aptece (A), po wykupieniu leku cze$¢ pacjentow

nie podejmuije leczenia (B), a spo$réd pacjentdéw leczacych sie znaczna cze$¢ przyjmuije leki nieregularnie (C). The

main stages of the treatment process, where patients’ non-adherence may occur: after receiving a prescription
some patients do not fill in the prescription at the pharmacy (A), after buying a drug some patients do not take the
treatment (B), and some patients, who are under the treatment take the drug irregularly (C) [13]
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sie podczas zastosowania typowych kasetek
przez chorego lub jego opiekuna.

Ponadto farmaceuta ma mozliwos¢ prze-
analizowania farmakoterapii pacjenta i roz-
wigzania potencjalnych lub istniejgcych pro-
bleméw lekowych [15,23]. Proponowany
system jest przyktadem zmian w opiece nad
pacjentem i, co najwazniejsze, stanowi nowa
koncepcje ufatwiajgca przestrzeganie zale-
cen terapeutycznych poprzez zaangazowanie
szerszego zespotu medycznego w ten proces.
Farmaceuta, ktory proponuje te nowg ustuge,
zwieksza zakres swojej odpowiedzialnosci za
pacjenta i jego terapie. Nalezy zauwazy¢, ze
ISDL to nie tylko forma dozownika, lecz moze
on tez stanowic istotny element rozwijajgce-
go sie programu OF [15,16].

Korzysci ptynace z zastosowania ISDL
to przede wszystkim wptyw na zdrowie pa-
cjenta poprzez szerszy nadzér nad farmako-
terapig. W Katalonii przeprowadzono roczne
badanie, w ktérych chorych na nadci$nienie
podzielono na trzy grupy:

« otrzymujacych standardowe porady far-
maceuty

lekwpolsce.pl

« otrzymujacych standardowe porady far-
maceuty i graficzne oznaczenie dawko-
wania na opakowaniu lekow

« otrzymujacych standardowe porady far-
maceuty i stosujgcych ISDL.

Wyniki badan potwierdzity, ze najwigk-
szy procent adherence wykazywali pacjenci
stosujgcy ISDL. Co ciekawe, zauwazono,
iz pisemne wskazdwki farmaceutéw nieko-
niecznie spefniajg swoja funkcje [25].

Inne badania przeprowadzone w Sta-
nach Zjednoczonych na grupie 22 pacjen-
tow w wieku powyzej 65 lat udowodnity, iz
stosowanie ISDL znacznie poprawito adh-
rence [26].

Korzystanie z ISDL warunkuje dtugo-
terminowy, regularny proces wspotpracy
pacjenta z farmaceutg oraz skfania do wia-
czenia pacjenta do programu OF, co daje
szereg dodatkowych korzysci. Po pierwsze,
mozliwa jest doktadna kontrola complian-
ce pacjenta, rozwigzywanie potencjalnych
i rzeczywistych probleméw lekowych oraz
monitorowanie terapii. Farmaceuta sam
przygotowuje ISDL, co sprawia, ze jest zo-

Ryc. 2. Indywidualny System Dawkowania Lekéw (Individual Medication Management System)
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bowigzany do osobistego przekazania go
pacjentowi lub opiekunowi/pielegniarce.
Aby system byt bezpieczny, farmaceuta
kontroluje zawarto$¢ pod wzgledem zgod-
nosci danych pacjenta, poprawnosci lekow
umieszczonych w ISDL, jak i tych wydawa-
nych oddzielnie, ich dawek, schematu daw-
kowania, dtugosci terapii itp.

Innym aspektem ISDL, oprocz ufatwie-
nia monitorowania farmakoterapii, jest po-
prawienie relacji pomiedzy cztonkami ze-
spofu medycznego. Wspdtpraca pomiedzy
pracownikami opieki zdrowotnej zwieksza
szanse na sukces programu ISDL, z czego
korzysci zdrowotne czerpie sam pacjent. Im
wiecej zaangazowania i wspotpracy ze stro-
ny réznych pracownikéw stuzby zdrowia,
tym wieksza skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
stosowania ISDL [27].

Przestrzeganie zalecen lekarskich przez
zastosowanie ISDL ma réwniez aspekt eko-
nomiczny, powodujgc zmniejszenie zacho-
rowalnosci. Korzystnie wptywa takze na
obecny globalny problem w systemie opieki
zdrowotnej, jakim jest zwiekszenie interwen-
cji pogotowia ratunkowego i liczby pacjentéw
hospitalizowanych [15]. Wedtug badan prze-
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych
dotyczacych zaleznosci strat ekonomicznych
od przestrzegania zalecen terapeutycznych
przez pacjentéw z nadcis$nieniem, wykazano,
ze niski stopien ich realizacji lub catkowite
niestosowanie sie do wskazan terapeutycz-
nych byfo powodem 125 tys. zgondw i ponad
500 tys. hospitalizacji rocznie, co przektada
sie na 20 min dni nieobecno$ci w pracy.
Koszty konsultacji medycznych, zabiegdw,
hospitalizacji tych pacjentéw siegaja rzedu
2,5% budzetu zdrowotnego. Wykazano, ze
konsekwencje finansowe nieprzestrzegania
zalecen terapeutycznych dla systemu opieki
zdrowotnej w Polsce wynoszg ok. 6 mid zt

(Lge w7 [PoLSEs VoL 23 NR 10113 (270)
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rocznie, co stanowi 10% budzetu Narodowe-
go Funduszu Zdrowia [13].

ISDL to dobra metoda pozwalajgca na
kontrole przestrzegania schematu dawkowa-
nia dla pacjentdw. Program ten kierowany
jest w szczegdlnosci do chorych przewlekle,
ktorym ciezko zmobilizowac¢ sie do codzien-
nego stosowania lekow.

Ponadto ISDL moze by¢ rozwigzaniem
dla pacjentéw majgcych problemy z otwar-
ciem oryginalnych opakowan tabletek, np.
podczas odkrecania pojemnikéw z zabez-
pieczeniami. Problem ten dotyczy m.in.
0s6b z chorobg Parkinsona lub chorobami
zwyrodnieniowymi stawéw [28]. ISDL sta-
nowi takze dobre rozwigzanie dla tych, kto-
rych dotyczy problem polipragmazji. Wiado-
mo, ze przyjmowanie wiekszej liczby lekow
przez pacjenta istotnie wptywa na zmniej-
szenie adherence [26,28,29]. Stosowaniem
ISDL szczegblnie zainteresowane sg rodziny
i opiekunowie pacjentéw w wieku starczym
z chorobami przewlektymi [24,30,311.

Ograniczenia ISDL

Pomimo licznych zalet i zastosowan ISDL
ma pewne ograniczenia. System spetnia
swojg role gtéwnie wobec pacjentow, kto-
rzy nieSwiadomie nie stosujg sie do zalecen
lekarskich, natomiast w mniejszym stopniu
znajdzie zastosowanie wsrdd chorych celo-
wo pomijajagcych dawke leku. ISDL moze
wtedy jedynie zredukowac skfonnos$¢ takie-
g0 pacjenta do pomijania dawki, ze wzgledu
na trudniejsza identyfikacje leku, ktéry ma
by¢ pominiety, jednak z drugiej strony nie
zmusi go do przestrzegania zalecen, jesli on
sam tego nie chce.

ISDL nadaje sie tylko dla doustnych, sta-
tych form lekéw. Nie mozna przechowywac
w nich tabletek musujgcych, podjezykowych
i dopoliczkowych.
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Problem stanowi¢ moze umieszczanie
tabletek wrazliwych na $wiatto i wilgoc,
mimo teoretycznych mozliwosci przechowy-
wania ich w ISDL.

Istnieje réwniez potencjalne ryzyko in-
terakcji lekarstwa z opakowaniem oraz za-
nieczyszczenia leku [28,29].

Podsumowanie

ISDL to innowacyjny pomyst na polepsze-
nie przestrzegania zalecen terapeutycznych
przez pacjenta. Niesie ze sobg wiele zalet
wynikajgcych ze zwiekszenia skutecznosci
terapii, korzysci finansowych, polepszenia
wspotpracy na linii lekarz — farmaceuta oraz
wzbogacenia programu wdrazanej OF w ap-
tekach ogdlnodostepnych.
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