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PROBLEMY
KLINICZNE

Proste interwencje poprawiajace
przestrzeganie zalecen
terapeutycznych przez uzieci

Z przewlekiymi chorohami watrohy
— doswiadczenia jednego osSrodka
I przeglad piSmiennictwa

Simple interventions improving therapy
compliance in children with chronic liver diseases
— one centre experience and literature review

STRESZCZENIE

Leczenie przewlektych chordb watroby u dzieci czesto jest nieskuteczne ze wzgledu na
nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych.

Celem pracy byto wypracowanie prostych, tatwych do wprowadzenia interwencji po-
prawiajacych akceptacje przewlekiego leczenia przez dzieci.

W bazie PubMed przy uzyciu stéw kluczowych: adherence, compliance, therapy, chro-
nic diseases, children wyszukano anglojezyczne publikacje z ostatnich 10 lat, poswie-
cone przestrzeganiu zalecen terapeutycznych przez dzieci, skupiajac sie na chorobach
watroby. Nastepnie przeprowadzono dyskusje okragtego stotu, majaca na celu wypra-
cowanie interwencji poprawiajacych akceptacje diugotrwatego leczenia. W dyskusji
wzieli udziat pracownicy Kliniki Pediatrii i Chordb Infekcyjnych we Wroctawiu (9 leka-
rzy, Sredni staz pracy 15 lat) — osrodek ten zajmuje si¢ dzieémi z przewlektymi choro-
bami watroby w wieku 0-18 lat. W ostatnich 5 latach odnotowano: 556 przypadkow za-
chorowan na zapalenie watroby typu B, 409 na zapalenie watroby typu C, 37 na choro-
be Wilsona, 50 na autoimmunologiczne zapalenie watroby, 39 na niealkoholowe stfusz-
czeniowe zapalenie watroby oraz 138 nieprawidtowych préb watrobowych.
Wyszukiwanie PubMed przyniosto 321 wynikow. Na podstawie streszczen do dyskusji
wybrano 7 publikacji. Za czynniki sprzyjajace nieprzestrzeganiu zalecen uznano: przyj-
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mowanie licznych tabletek, zwtaszcza kilka razy dziennie, terapie lekami o czgstych
dziataniach ubocznych, brak wiedzy o mozliwych dziataniach ubocznych, wieloletnie
leczenie, chorobe Wilsona, wiek dojrzewania, czesta zmiane lekarza prowadzacego
i niski status spoteczno-ekonomiczny. Za interwencje poprawiajace adherencje uznano:
budowanie bardziej osobistych relacji z pacjentem, zaangazowanie emocjonalne, za-
interesowanie problemami zdrowotnymi oraz osobistymi nastolatkow (np. staly lekarz
prowadzacy), zmniejszenie liczby przyjmowanych tabletek przez stosowanie wyzszych
dawek, uprzedzenie o mozliwych dziataniach niepozadanych, zwigkszenie czgstosci kon-
sultacji, regularng kontrole préb watrobowych w celu weczesnego wykrycia przerwania
leczenia, edukacje dzieci na temat ich choroby i telefoniczne nadzorowanie leczenia.
Wyniki leczenia dzieci z przewlektymi chorobami watroby mozna poprawi¢ przez wpro-
wadzenie prostych interwencji zwigkszajacych akceptacje dla terapii, na przyktad czest-
sze kontrole, bardziej osobiste relacje z lekarzem prowadzacym, zmniejszenie liczby
tabletek oraz edukacje pacjentow i ich rodzicéw na temat choroby.
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stowa kluczowe: adherencja, interwencja behawioralna, leczenie przewlekie

ABSTRACT

Therapy in children with chronic disease is a challenge because chronically ill children
often refuse to take their medications.

The aim of the study was to discover simple, easy to implement interventions impro-
ving adherence to the pharmacotherapy.

We performed a systematic review of Pubmed using key words: Adherence OR Com-
pliance AND therapy AND chronic diseases AND Children limited to last 10 years follo-
wed by roundtable discussion of 9 doctors (mean seniority 15 years) involved in the tre-
atment of children with chronic liver diseases, to work out simple interventions impro-
ving adherence. Our center looks after children with chronic liver diseases aged 0-18
years. We had 556 admissions to our department due to hepatitis B, 409 hepatitis C, 37
Wilson disease, 50 autoimmune liver diseases, 138 cholestatic hepatitis in infants and
39 due to NASH in the last five years.

Searching resulted in 321 publications with 7 selected to further discussion. Factors
regarded as predisposing to poor adherence to the therapy were: necessity to take
numerous tablets, especially several times a day, medications with frequent side ef-
fects, lack of knowledge about side effects, long-term therapy, Wilson disease itself,
maturity age, frequent doctors change and low socio-economical status. Suggested in-
terventions to improve the situation were: building more personal relationships with
patients, emotional engagement and interests in teenager’s health and personal pro-
blems, reduction of the number of tablets using higher doses, increasing the frequency
of consultations, regular monitoring of liver function test to detect medication withdra-
wal early, education of the children about their liver disease and using phone calls to
remind and supervise the treatment.

Results of pharmacotherapy in children with chronic liver diseases can be improved
by implementation of simple interventions increasing adherence to the therapy, inclu-
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ding regular check-up, closer, personal relationships with doctor, reduction in the num-

ber of tablets and patients’ education.

Forum Medycyny Rodzinnej 2011, vol 5, no 3, 345-351

key words: compliance, behavioral intervention, chronic treatment

WSTEP

Dtugotrwate leczenie dzieci z przewlektymi
chorobami (np. watroby) stanowi nie lada
wyzwanie. Nieprzestrzeganie zalecen tera-
peutycznych jest jedng z gtéwnych przyczyn
niepowodzenia terapii (np. pdznego odrzu-
cenia przeszczepu watroby i w nastgpstwie
zwigkszonej Smiertelnosci [1]). Dzieci od-
mawiaja przyjmowania lekow, poniewaz im
nie smakuja, z powodu wystapienia dziatan
niepozadanych, z przekory, z powodu obni-
Zonego nastroju, jako wyraz buntu przeciw-
ko dorostym czy chorobie badz z braku zro-
zumienia dla choroby i nie odczuwaniu po-
trzeby leczenia [1, 2]. Jednocze$nie prze-
strzeganie zalecefi leczniczych jest podstawa
dhugoterminowej skutecznoSci terapii. Ce-
lem pracy bylo wypracowanie na podstawie
systematycznego przegladu piSmiennictwa
oraz dyskusji do§wiadczonych lekarzy pro-
stych, tatwych do zastosowania w praktyce
interwencji, mogacych wptyna¢ korzystnie

na akceptacj¢ dtugotrwatego leczenia.

MATERIAL | METODY

W bazie Pubmed przy uzyciu stéw kluczo-
wych: adherence, compliance, therapy, chro-
nic diseases, children wyszukano angloje-
zyczne publikacje z ostatnich 10 lat poswie-
cone przestrzeganiu leczenia przez dzieci,
skupiajac si¢ na przewleklych chorobach
watroby. Po analizie streszczefi wybrano
najwazniejsze publikacje i po zapoznaniu si¢
z ich pelnymi wersjami przeprowadzono
dyskusje okragtego stotu, ktorej celem byto
wypracowanie prostych, tatwych do wprowa-
dzenia interwencji poprawiajacych akcepta-

cje dzieci dla przewlektego leczenia. W dys-
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kusjiwzieto udziat9 lekarzy (Sredni staz pra-
cy w oS§rodku 15 lat, 7 specjalistow, w tym
3zdwoma specjalizacjami, 4 ze stopniem dok-
tora, 1 z tytulem doktora habilitowanego).
W Klinice Pediatrii i Choréb Infekcyjnych
we Wroctawiu lekarze od prawie 30 lat zaj-
muja si¢ dzieémi z przewlektymi chorobami
watroby, przede wszystkim przewleklym za-
paleniem watroby typu B i C; kilkanascioro
dziecijestleczonych z powodu autoimmuni-
zacyjnego zapalenia watroby (AIH, autoim-
mune hepatitis), stwardniajacego zapalenia
drég zoétciowych lub choroby Wilsona.
W ostatnich 5 latach odnotowano 556 przyjec¢
z powodu zapalenia watroby typu B, 409 za-
palenia watroby typu C, 37 choroby Wilsona,
50 AIH, 39 niealkoholowego sttuszczenio-
wego zapalenia watroby (NASH, non-alco-
holic steatohepatitis) oraz 138 celem diagno-
styki nieprawidlowych préb watrobowych.

WYNIKI

Wyszukiwanie przyniosto 321 wynikéw. Jako
podstawe do dyskusji wybrano 7 najistotniej-
szych publikacji (tab. 1). Na ich podstawie
oraz z do§wiadczen przedstawionych w dys-
kusji wynikalo, ze dzieciom w wieku 0-12 lat
leki sa zwykle podawane przez rodzicéw
iproblemy z akceptacja terapii sa rzadkie. Im
starsze dzieci, tym gorsze jest przestrzeganie
zalecen. Za czynniki sprzyjajace nieprzestrze-
ganiu zalecen terapeutycznych uznano: przyj-
mowanie licznych tabletek, zwlaszcza kilka
razy dziennie, terapi¢ lekami o czgstych dzia-
faniach ubocznych (np. penicylamina), wie-
loletnie leczenie, chorobe Wilsona, wiek doj-
rzewania, cz¢stg zmiang lekarza prowadzace-

go i niski status spoteczno-ekonomiczny.

Ernest Kuchar i wsp.

Interwencje poprawiajace
przestrzeganie zalecen
terapeutycznych przez dzieci

z przewlekiymi chorohami watrohy

Przestrzeganie zalecen
leczniczych jest
podstawa
dtugoterminowej
skutecznosci terapii
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Tabela 1

Publikacje wykorzystane w dyskusji na temat prostych interwencji poprawiajgcych
adherencje dzieci z przewlektymi chorobami watroby

Autor, tytut publikacji Zrédio

1. Chacko A., Newcorn J.H., Feirsen N.,
Uderman J.Z. Improving medication adherence
in chronic pediatric health conditions:
afocus on ADHD in youth

2. Maikranz J.M., Steele R.G., Dreyer M.L.,
Stratman A.C., Bovaird J.A. The relationship of
hope and illness-related uncertainty to
emotional adjustment and adherence among
pediatric renal and liver transplant recipients

8, Berquist R.K., Berquist W.E., Esquivel C.O.,
Cox K.L., Wayman K.1., Litt I.F. Adolescent
non-adherence: prevalence and consequences
in liver transplant recipients

4. Falkenstein K., Flynn L., Kirkpatrick B.,
Casa-Melley A., Dunn S. Non-compliance in
children post-liver transplant. Who are the culprits?

Current Pharmaceutical Design. 2010; 16:
2416-2423

Pediatr. Psychol. 2007; 32 (5): 571-581

Pediatr. Transplant. 2006; 10 (3): 304-310

Pediatr Transplant. 2004; 8 (3): 233-236

5 Simoni J.M., Montgomery A., Martin E.
Adherence to antiretroviral therapy for pediatric
HIV infection: a qualitative systematic review
with recommendations for research and clinical
management

6. Graves M.M., Roberts M.C., Rapoff M.,

Boyer A. The efficacy of adherence interventions
for chronically ill children: a meta-analytic review

Pediatrics 2007; 119: 371-383

J. Pediatr. Psychol. 2010; 35 (4): 368-382

7. Drotar D. Physician behavior in the care of
pediatric chronic iliness: association with health
outcomes and treatment adherence

J. Dev. Behav. Pediatr. 2009; 30 (3):
246-254

Po dyskusji, za proste interwencje, ktére posrednio z choroba, jak na przyklad

Za skuteczng interwencje

warto wprowadzi¢ i upowszechnié, uznano: zainteresowania, zajecia pozaszkolne,

1) budowanie bardziej osobistych relacji plany wakacyjne czy zagadnienia zwiaza-

uznano jak najwigksze z pacjentami — wytworzenie wi¢zi emo- ne z dorastaniem, co pozwala na zaprzy-
uproszczenie stosowanej cjonalnej migdzy pacjentem a lekarzem, jaznienie si¢ z dzieckiem. Warto rozwa-
farmakoterapii wydaje si¢ szczegdlnie wazne w relacjach zy¢ mozliwo$¢ bezposredniego kontaktu

z nastolatkami. Sposobami ulatwiajacy- przez telefon;
mi wytworzenie blizszych relacji moga 2) uproszczenie zalecen terapeutycznych —
by¢: staly przydziat okreSlonego lekarza za skuteczng interwencj¢ uznano jak naj-
dla chorego dziecka, okazywanie empa- wieksze uproszczenie stosowanej farma-
tii oraz przygotowywanie si¢ lekarza do koterapii. O ile to mozliwe wskazane jest
wizyty, poprzez wczesniejsze przejrzenie zmniejszenie liczby dawek, gdyz optymal-
dokumentacji medycznej i przypomnie- ne wydaje si¢ przyjmowanie lekéw raz
nie sobie informacji ze szczeg6tami przy- dziennie. Z doswiadczen autoréw pracy
datnymiw czasie rozmowy, co wzmacnia wynika, ze jedna tabletka jest lepiej ak-
wrazenie zainteresowania zyciem i pro- ceptowana niz kilka, dlatego réwnie waz-
blemami pacjenta. Za wskazane uznano ne jest zmniejszenie liczby przyjmowa-
zwracanie si¢ do dziecka po imieniu oraz nych lekow przez zastosowanie postaci
poruszanie kwestii niezwiazanych bez- leku o jak najlepiej dopasowanej dawce.

348

www.fmr.viamedica.pl



Czesto zmniejszenie liczby tabletek, przez
zastapienie kilku o nizszej dawce jedna
o wyzszej dawce jest mozliwe w praktyce;
na przyklad jedna tabletka Encorton 20 mg
zamiast czterech tabletek Encorton po
5 mg. Wyjatkiem od tej reguly sa trudno-
Sci w polykaniu tabletek przez dziecko;
wowczas rozsagdne wydaje si¢ zastapienie
jednej, ale duzej, trudnej do potkniecia ta-
bletki, przez kilka mniejszych, co likwidu-
jewazniejsza bariere dla akceptacjilecze-
nia, mimo wigkszej liczby przyjmowanych
lekow;

3) poprawa komfortu przyjmowania lekow
— o ile jest to mozliwe, wskazane jest
zastgpienie wickszej tabletki przez mniej-
sza, na przyklad, gdy dost¢pnych na ryn-
ku jest kilka odpowiednikéw stosowane-
go leku réznych producentéw lub zasta-
pienie leku w postaci tabletki przez chet-
niej przyjmowana przez dzieci forme
plynna (np. zawiesing lub syrop o dobrze
akceptowanym, stodkim smaku). Przy-
ktadowo, ostatnio autorzy artykutu za-
stosowali w terapii rzekomobtoniastego
zapalenia jelit u matego dziecka wanko-
mycyne podawana nie w kapsutkach,
lecz w postaci robionego w aptece szpi-
talnej stodkiego syropu, co zwigkszyto
akceptacje pacjenta dla leczenia;

4) zwigkszenie czgstosci konsultacji — au-
torzy uwazaja, ze wskazane jest zwigksze-
nie czgstoSci wizyt w razie podejrzenia
problemoéw z akceptacja leczenia. Czest-
sze wizyty umozliwiaja lepsze poznanie
podtoza trudnosci oraz utatwiaja wytwo-
rzenie Scilejszej wiezi emocjonalnej pa-
cjent-lekarz;

5) regularne wykonywanie badan laborato-
ryjnych, na przyktad préb watrobowych
— ma to na celu wezesne wykrycie nie-
odpowiedniego przyjmowania lub odsta-
wienia lekéw, co umozliwia szybsza in-
terwencje i zmniejsza ryzyko powaznych
nastgpstw nieodpowiedniej terapii;

Forum Medycyny Rodzinnej 2011, tom 5, nr 4, 345-351

6) edukacja dzieci i ich rodzicéw na temat
choroby — autorzy uwazaja, ze edukacja
pacjenta na temat jego wlasnej choroby
ultatwia jej akceptacje, zatem wplywa tez
napoprawe przestrzegania zalecen leka-
rza. Pacjent Swiadomy znaczenia przyj-
mowanych lekéw raczej nie powinien
zrezygnowac z ich stosowania bez istot-
nego powodu;

7) wsparcie psychologiczne — z doswiad-
czen autoréw wynika, ze wsparcie psycho-
loga moze poprawic akceptacje dla lecze-
nia dzigki poprawie samooceny chorego,
przekazaniu technik radzenia sobie ze
stresem czy ulatwieniu rozwiazywania
probleméw emocjonalnych wieku dojrze-
wania. Psycholog potrafiwzbudzi¢ w dziec-
ku nadziej¢ na pomySlne rokowanie, po-
prawi¢ samopoczucie i zmniejszy¢ lek, co
takze sprzyja akceptacji leczenia;

8) telefoniczne nadzorowanie leczenia —
brak regularnego przyjmowania lekéw
moze wynikaé zzapominania o ich przyj-
mowaniu. Rozmowa telefoniczna stwa-
rza okazj¢ do wywierania wptywu na pa-
cjenta majacego na celu ksztattowanie
pozadanych zachowan, w tym wypadku
stosowania si¢ do zalecen dotyczacych

przyjmowania lekow.

OMOWIENIE

Problem akceptacji wieloletniej farmakote-
rapii przez dzieci z przewlekltymi chorobami
watroby jest powszechnym, stosunkowo no-
wym zagadnieniem zwiazanym z post¢pem
w leczeniu nieuleczalnych schorzen takich
jak AIH, choroba Wilsona oraz upowszech-
nieniem przeszczepOw watroby wymagaja-
cych stalej immunosupresji. Ze wzgledu na
brak dawcdow i wysokie koszty zabiegu prze-
strzeganie zalecen farmakoterapeutycznych
jest szczegdlnie istotne po transplantacji
watroby, gdyz z jednej strony przy przestrze-
ganiu zalecen rokowanie jest bardzo dobre

—wspotczesnie ponad 80% wiasciwie leczo-

Ernest Kuchar i wsp.
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przestrzeganie zalecen
terapeutycznych przez dzieci
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nych dzieci dozywa wieku dorostego [3],
a z drugiej brak adherencji jest jedna z naj-
wazniejszych przyczyn péZznego odrzucenia
przeszczepionego narzadu [1, 4]. Wedtug
réznych autoréw ryzyko braku przestrzega-
nia terapii dotyczy 10-89% przewlekle cho-
rych dzieci [1]. Z piSmiennictwa wynika tez,
Ze przy pogorszeniu si¢ wynikow badan la-
boratoryjnych (np. wzrost aktywnosci enzy-
moéw watrobowych) na pierwszym miejscu
nalezy bra¢ pod uwage nieprzestrzeganie
zalecen leczniczych [1].

Osrodek autoréw niniejszej pracy poza
dzieémi z przewleklymi chorobami watroby
zajmuje si¢ pacjentami zakazonymi HIV
oraz z innymi przewleklymi chorobami za-
kaznymi, co umozliwito autorom pracy sko-
rzystanie z do§wiadczen nabytych podczas
leczenia r6znych choréb przewleklych dzie-
ci. W przesztodci zagadnienie adherencji
do przewlektej farmakoterapii dotyczyto
przede wszystkim gruZlicy, obecnie w zwiaz-
ku ze znacznym wydtuzeniem przezycia dzie-
ci zakazonych HIV zwiazane jest z terapia
antyretrowirusowa [5-8]. Jednym z pierw-
szych, do dzisiaj stosowanych sposobdw po-
prawy regularnoSci przyjmowania lekow
przeciwgruzliczych jest terapia bezposred-
nio nadzorowana, polegajaca na wydaniu
pacjentowi jednorazowej dawki leku, ktora
ma nastgpnie potknaé w obecnosci pracow-
nika ochrony zdrowia (DOT, directly obse-
rved therapy) [5]. Odpowiednikiem terapii
nadzorowanej jest podawanie lekow matym
dzieciom przez rodzicéw. Cytowani autorzy
podaja, ze najwicksze problemy z adhe-
rencja dotycza nastolatkéw, co jest zgodne
z doSwiadczeniami autoréw [1, 2]. Za czyn-
niki ryzyka gorszej akceptacji leczenia
w badaniach Berquista i wsp. uznano pteé
zeniska, starszy wiek dziecka, niski status
spoleczny oraz wychowanie w niepetnej ro-

dzinie [2]. Doswiadczenie autoréw wskazu-

je nawieloletnie leczenie, chorobe Wilsona,
przyjmowanie licznych tabletek kilka razy
dziennie, wiek dojrzewania, czgsta zmiane
lekarza prowadzacego i niski status spotecz-
no-ekonomiczny, jako czynniki gorszej ak-
ceptacji leczenia.

Propozycje prostych interwencji popra-
wiajacych akceptacje leczenia przedstawio-
ne w niniejszej pracy sa zblizone do wnio-
skow podanych przez Falkensteina, ktory za
interwencje stuzace poprawie adherencji
uznat: uelastycznienie godzin pracy przy-
chodni, skrécenie odstepdéw miedzy wizyta-
mi oraz zmniejszenie czestotliwosci przyj-
mowania lekéw [1]. Literatura psychologicz-
na za interwencje o udowodnionej skutecz-
noSci uznaje edukacje¢ i interwencje beha-
wioralne polegajace na ksztaltowaniu poza-
danych zachowan [9]. Duza role przypisuje
si¢ podejSciu i zaangazowaniu emocjonalne-
mu lekarza, co jest zgodne z doswiadcze-
niem autoréw [10]. Za stany emocjonalne
sprzyjajace akceptacji leczenia uznano wy-
soki poziom nadziei i niski niepewnosci, co
do choroby. Z kolei obnizony nastrdj i de-
presja sprzyja braku adherencji, a wpltyw
lgku jest niejednoznaczny [11]. Doswiadcze-
nie z poprawg adherencji u dzieci z ADHD
wskazuje na decydujace znaczenie edukacji
przez lekarza, co zgadza si¢ z ustaleniami

przeprowadzonej dyskusji [12].

WNIOSEK

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych jest
kluczowym czynnikiem powodzenia lecze-
nia dzieci z przewleklymi chorobami watro-
by. W celu poprawy przestrzegania zalecen
terapeutycznych warto wprowadzi¢ proste
interwencje, takie jak: uproszczenie stoso-
wanego leczenia, bardziej osobiste relacje
zlekarzem, czgstsze kontrole i badania labo-
ratoryjne oraz edukacje pacjentéw i rodzi-
c6w na temat choroby.
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