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Abstrakt

Ciel: Cielom prace bolo zistit uUroven farmakologickej compliance
seniorov v liecbe artériovej hypertenzie v podmienkach ambulan-
tnej starostlivosti. Autori sa dalej zameriavajl na hodnotenie
rozdielov v Urovni compliance z hladiska veku a pohlavia. Praca
ma design pilotnej prierezovej Studie, zamerane]j na hodnotenie
vyuzitelnosti metddy dotaznika pri merani compliance u seniorov.
Prieskumnu vzorku tvorilo 30 respondentov, dispenzarizovanych
v ambulanciach praktického lekdra pre dospelych.

Metédy: Na meranie compliance pacientov bola pouzitd upravené
verzia Moriskyho dotaznika (Morisky Scale), ktora bola doplnena
o 7 kategorizac¢nych poloziek. Metdda dotaznika bola kombinova-
na s metddou polostrukturovaného rozhovoru, ktory sa zameriaval
na zistenie vyuZivania selfmonitoringu krvného tlaku u seniorov
a ich vedomosti o liekoch, ktoré uzivaju. Na sthrnné hodnotenie
dotaznika bola pouzitéd opisnd Statistika. Na hodnotenie rozdie-
lov v uUrovni compliance z hladiska veku, pohlavia a vedomosti
o liecCbe bol pouzity Studentov t test.

Vysledky: NajnizSia miera compliance bola zistend v dodrZiavani
Casu uzivania liekov. Statisticky vyznamné rozdiely z hladiska

veku a pohlavia boli zistené v subskale vedomosti.
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Zaver: Morisky Scale autori odportcaju aplikovat v klinickej
praxi na diagnostiku Noncompliance, resp. ju testovat na vacsej

vzorke a rbznych populaciach pacientov.

Abstract

Aim: The aim of this study was to measure hypertension medication
compliance in senior population in the ambulatory care. Authors
also evaluated differencies in compliance between hypertensive
patients by gender and age.

Methods: A cross-sectional design of this pilot study was used
to evaluate usefulness of the modified Morisky scale in senior
population. The sample of 30 hypertensive patients older than
65 years was recruited from 2 outpatient settings in PreSov. For
measuring patient’s compliance was used the modified Morisky scale
to which authors added 7 items. The self report method (ques-
tionnaire) was associated with structured interview focused on
self-monitoring of blood pressure between hypertensive patients
and their understanding about medication regimen. A statisti-
cal analysis was performed with Microsoft Excel. For descriptive
statistical analysis means, SD, absolute and relative frequen-
cies were calculated. For group comparisons Student’'s t test was
performed.

Results: There were significant differencies between patients in
the knowledge domain. Patients older than 75 years and women had
higher score in knowledge domain than patients > 75 and men.
Lower level of compliance was in careless at times about taking
your medicine. Authors recommended the modified Morisky scale for
measuring noncompliance in clinical practice.

Conclusion: This instrument can be considered as a valuable tool
to be used for description of medication compliance in outpatient

settings.
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Uvod

Vyznam compliance pacienta v liecbe artériovej hypertenzie
Sklsenosti vSeobecnych lekdrov a Specialistov (internistov, kar-
dioldébgov, geriatrov) s liecbou pacientov s artériovou hyperten-
ziou (dalej AH) poukazujl na zavaznu problematiku ich nedosta-
to¢nej compliance (Gajdosik et al., 2006, s. 99). Compliance
pacienta (dodrziavanie terapeutickych, rezZzimovych opatreni, nie-
len medikamentdznej liecby) Jje dbleZitym predpokladom efektiv-
nej kontroly AH. (Thrall et al., 2004, s. 597) Nedodrziavanie
rezimovych opatreni byva Casto neodhalenym dévodom nezvladnute]
lie¢by, kontroly ochorenia, ktord mbze viest k invalidizujicim

komplikacidm AH.'

Problematika farmakologickej compliance u seniorov

Compliance seniorov vo vztahu k farmakologickej liecbe AH vystu-
puje do popredia z viacerych dbévodov. Farmakoterapia v starobe je
charakterizovana polypragmaziou, prevahou symptomaticke] liecby
nad kauzalnou, vysokym vyskytom nezZiadicich G¢inkov liekov a oso-
bitostami farmakokinetiky a farmakodynamiky. Schopnost spravne

uzivat lieky predpisané lekdrom oznacuje Kalvach (2004, s. 377)

! Kasper (2005, s. 12) v tejto suvislosti napriklad uvadza, Ze u pacientov
s AH, ktori maju nedostatodnt compliance k liecbe, Jje cCastejsi vyskyt hy-

pertenzne]j krizy.
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ako farmakologicku compliance, ktora je u seniorov Casto znizZené
z dbévodu psychickych portuch, a to kvalitativnych i kvantitativ-
nych alebo z poruchy zmyslovych organov (napr. slepota) a taktiez
somatickych postihnuti.

Pacient s dobrou compliance je podla Garfielda, Cara (1999, s. 502)
pacient, ktory akceptuje zaciatok a dbélezitost uzivania pred-
pisanych liekov a ktory v 80% spravne dodrziava ich davkovanie
a Cas ich uZzivania. K najcastej3im pric¢inam noncompliance pri AH
podla Thrall et al. (2004, s. 596) patria: nedostatoc¢né vedomosti
o uzivanych liekoch, obavy z neziadacich tc¢inkoch, zlozitost an-
tihypertenzivnej liec¢by (kombindcie antihypertenziv, nutnost ich
uzivania viackrat za den), vyskyt neZiadtcich uc¢inkov, vztah pa-
cienta s lekdrom/sestrou a dbévera v liecbu.? U seniorov sa k uve-
denym pric¢inam pridavaju dalSie, ako napriklad poruchy kognitiv-
nych funkcii, zniZenie zrakovej ostrosti, hluchota, artritické
zmeny ruk, porucha jemnej motoriky koncatin, zniZenie kvality
zivota, neziaduce Uuc¢inky liekov, sklon konzultovat svoju liecbu
s okolim a sklon k samomedikécii. (Hegyi, 2005, s.78) Linhartova
(2006, s. 136) uvadza, ze v slovenske] i ceskej zdravotnicke]
literatlre sa so zvySenym ddrazom na dodrziavanie compliance
stretdvame zriedka a dodrzZiavanie odporuc¢ani profesionalov je
v nasom sociokultirnom kontexte povazované za Cosi samozrej-
mé. Vyskumy v oblasti compliance potvrdzuju, zZe jej hodnotenie
predstavuje komplexnej3iu oblast vyzadujicu rdzne (kombinované,
priame i nepriame) spdsoby jej hodnotenia. V nasej praci sme sa
zamerali na Jjej hodnotenie prostrednictvom dotaznikovej metddy

a polostrukturovaného rozhovoru.

2Vplyv ddévery v liecCbu na compliance pacientov v liecbe artériovej hyperten-
zie zistovali napriklad Ross et al. (2004, s. 607). Autori v uvedenej Studii
potvrdili, Ze pacienti, ktori boli presvedceni, Ze liecba ich AH je potrebnéd,

dosahovali vys$Siu compliance ako pacienti, ktori Jju povazovali za zbytocnu.
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Ciele

Cielom prace bolo zistit Uroven farmakologickej compliance seni-
orov pri uzivani medikamentdznej liecby v ramci AH v podmienkach
ambulantnej starostlivosti. Dalej zmapovat vyuZivanie selfmoni-
toringu krvného tlaku u seniorov a ich vedomosti o liekoch, ktoré
uzivaju. Praca ma design pilotne]j prierezove] Studie, v ramci
ktorej sme sa zamerali na hodnotenie vyuzZzitelnosti metddy dotaz-

nika pri merani compliance u seniorov.

Subor a metodika

Prieskumnu vzorku tvorilo 30 respondentov nad 65 rokov, dispen-
zarizovanych v dvoch ambulanciach praktického lekara. Pdvodne
bolo oslovenych 50 respondentov, ale 20 respondentov odmietlo
Uc¢ast na naSom prieskume. Zaclenlujlce kritéria vyberu respon-
dentov do prieskumu sme vymezili nasledovne: vek nad 65 ro-
kov, diagnostikovand arteridlna hypertenzia podla JNC 7 (Joint
National Committee 7) a podpisany informovany sthlas s ucastou
na prieskume. Vyclenujucim kritériom respondentov z prieskumu
bolo odmietnutie respondentov zucastnit sa prieskumu. Subor tvo-
rilo 20 Zien a 10 muzov, priemerny vek u muzZov bol 73,9 (+ 5,74)
rokov a u zien 74, 4 (£ 7,13) roka. Priemerné hodnoty systolické-
ho krvného tlaku namerané u muzov boli 139 (£ 20,25)a u zien 130
(+ 11, 82). Priemerné hodnoty diastolického krvného tlaku namera-
né u muzov boli 82 (+ 4,71)a u zien 76 (£ 7,79). Priemernd dlzka
trvania AH u muzZzov bola 13,2 (£ 11,59)a u Zien 18,45 (£ 9,51).
Na meranie compliance seniorov pri AH sme pouzili modifikaciu
6 polozZkovej Skaly Morisky Scale, ktora bola pouzitad vo via-
cerych zahranic¢nych vyskumoch a zaroven je Standardne odporucana
na meranie compliance pacientov s AH. Sk&la obsahuje 6 poloZiek
s odpovedami ano/nie. Obsahuje dve subskaly - subsSkdlu motivacie

(otazky ¢. 1, 2, 6) a vedomosti (otéazky ¢&. 3, 4, 5). Jednotlivé
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subskaly sa vyhodnocuju samostatne. Dosiahnutie 0-1 bodu v sub-
Skdle motivacia sa hodnoti ako slaba motivacia; dosiahnutie skbére
2-3 bodov ako silna motivacia. Dosiahnutie 0-1 bodu v subskale
vedomosti sa hodnoti ako slabé vedomosti; dosiahnutie 2-3 bodov
ako dostatoc¢né vedomosti. Morisky Scale sme doplnili o 7 katego-
rizac¢nych poloziek, ktoré sa tykali zistenia demografickych tdajov
a niektorych klinickych udajov. Metddu dotaznika sme doplnili
o polostrukturovany rozhovor, ktory obsahoval polozky na zistenie
toho, ¢i pacient pozna lieky na liecbu AH. Polozky tykajlce sa
ddtumu posledne]j kontroly a poctu hospitalizacii kvdéli ochoreniu
a jeho komplikdciam za posledny rok sme ziskali z dokumentacie
pacientov. Krvny tlak sme merali a zaznamenavali priamo v ambu-
lancii.

Vysledky sme vyhodnocovali a spracovali v programe Microsoft
Excel. V tabulkdch su poclty odpovedi uvedené absoldtnou pocet-
nostou (n), smerodajnou odchylkou (SD) a aritmetickym priemerom
- v tabulke dalej ako x. Na potvrdenie hypotéz sme pouzili ne-
parovy Studentov t test s nerovnakym rozptylom.

Prieskum sme realizovali v dvoch ambulanciach vsSeobecného lekéara
pre dospelych v PreSove v mesiacoch oktdéber 2008 - februar 2009.
Dotaznik bol distribuovany osobne, vyplianie dotaznika bolo zre-
alizované na ambulancii a doplnené poloStrukturovanym rozhovorom

a meranim krvného tlaku (dale]j TK).

Vysledky

V nasSe]j studii sme potvrdili, Ze pacienti vo vacsej miere vyko-
navajl domace meranie krvného tlaku (dalej DMTK). 17 (56, 66%)
seniorov v naSej vzorke vykonava selfmonitoring TK pravidelne
(tzn. kazdy den pribliZne v rovnakom dennom c¢ase). DMTK nevykona-
valo len 8 (16,67%) pacientov. Z celkového poctu seniorov, ktori

vykonavaju DMTK aZ 20 uviedlo, Ze DMTK vykonavaju sami, u 5 DMTK
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u nich vykonavala ind osoba. 20 respondentov vedelo vymenovat

vSetky lieky, ktoré v ramci liecCby AH uzZzivaju. 4 respondenti ne-

vedeli uviest ani jeden z liekov, ktoré uzZivaju na AH. Seniori

v nasSej vzorke maju silnt motivaciu ako aj vedomosti vo wvztahu
(Tab. 1).

k farmakologickej liecCbe ochorenia NajnizZzSie skobre sme

zistili v polozke ¢. 2 (Tab. 1). Pacienti uvadzali, Ze boli naj-

menej dbésledni pri dodrZziavani c¢asu uzZivania liekov.

Tab. 1 Suhrnné hodnotenie jednotlivych poloziek Morisky scale

Polozk Pri
oé:z ®|charakteristika polozky rtzTer + sD
1 Zabgdnutle uzitia niektoreho 0,90 0,30
z liekov
5 gedésl?§nosﬁ do@réiavania 0,57 0,51
Casu uzlvania liekov
6 Pr?dpisanie nového receptu 0,90 0,31
nacas
Subskala motivacia 2,37 0,85
3 Prestavkalprl u%lyanl %}ekov, 0,90 0,31
ak sa pacient citi lepsSie
4 Prestévkalpri u?iyani %%ekov, 0,89 0,37
ak sa pacient citi horsie
B fit liec
5 enefit liecby 0,90 0,31
Subskala vedomosti 2,63 0,81
Tab. 2 Rozdiely v compliance z hladiska pohlavia
Priemer Priemer
. X + sb x * sb
Vyhodnotenie @5) < (xl 5 p
u zien u zien u muzov u muzov
(n = 20) (n = 10)
Motivacia 0,85 0,36 0,67 0,48 0,072
Vedomosti* 0,93 0,25 0,77 0,42 0,022

* Statistickd vyznamnost

0,05)

(hodnota p na hladine vyznamnosti

—-135-

bola potvrdend v subSkdle Vedomosti.




PROFESE ON-LINE ISSN 1803-4330

- . . ro€nik 111/3 = Fijen 2010
recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

Tab. 3 Rozdiely v compliance z hladiska veku

. — Priemer (x)
Priemer (x) .
u pacientov u pacientov
Vyhodnotenie do 75 rokov |* SD 72 ::zzv + SD P
(n =17) (n =13)
Motivacia 0,76 0,42 0,82 0,39 0,520
Vedomosti¥* 0,82 0,38 0,94 0,22* 0,046

* Statistickd vyznamnost (hodnota p na hladine vyznamnosti 0,05)
bola potvrdend v subSkdle Vedomosti.

Diskusia

Selfmonitoring krvného tlaku je vyznamnou sucastou edukacie pa-
cienta a jeho rodiny v kontrole AH. Jeho vykonavanie zlepsSuje
compliance pacienta v liecCbe AH, ¢o potvrdzuju aj sklUsenos-
ti praktickych lekarov ako aj vysledky empirickych wvyskumov.
Prvym medicinskym vystupom z domaceho merania krvného tlaku (da-
lej DMTK) bolo definovanie ,hypertenzie bieleho plasta“. (Jonas,
2006, s.100) DMTK mbézZze nielen zlepsSovat compliance pacienta, ale
na druhej strane ma vsSak aj svoje Uskalia. Dobias (2007, s. 41)
v tejto suvislosti uvadza, Ze snadd k ziadnej inej samostatnej dia-
gnbéze nechodia posadky zachrannej zdravotne] sluzby tak casto ako
k AH, k Ziadnej ine]j diagndze sa nechodi tak c¢asto zbytocne, pri
ziadnej inej diagndze volajuci tak ¢asto nezamienaju objektivne
namerant hodnotu TK s jej nadmieru subjektivnou interpretéciou.
Dalej zdbdraznuje, Ze pri Ziadnej inej diagnéze normalny stav,
ktory by sa aj bez liecCby upravil spontéanne, nevedie k privolaniu
zachrannej sluZzby pod zamienkou subjektivnych tazkosti, ktoré
postihnuti mavajut v rdznej obmene uZ niekolko rokov (napriklad
bolesti hlavy, pocit buUSenia srdca a iné). Z uvedeného ddévodu je
sa potrebné v edukédcii pacientov zamerat nielen na frekvenciu

a techniku merania TK, ale predovSetkym na raciondlnu interpre-
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tdciu hodndét v kontexte DMTK. V slovenske]j sStudii (Jonas, 2006,
s. 100) boli po komplexnom vysSetreni a stratifikdcii AH sledovani
pacienti vo FN L. Pasteura v KosSiciach. Pacientom v intervenc¢-
nej skupine bolo odporucené DMTK s tym, Ze tlakomer si musia
zaklpit sami a odporucili sa im certifikované pristroje (n 27).
Po zaskoleni DMTK vykonavali tyZden pred planovanou kontrolou
rano po zobudeni a vecler po ulahnuti meranie TK so spriemerovanim
troch merani. Za&znam doniesli pri mesac¢nej a neskdr dvoj - az
trojmesac¢nej kontrole. Druhu skupinu (kontrolnt skupinu) tvori-
1li chori, ktori tato metodiku odmietli a kontrolovali si TK bud
u svojho lekara, alebo u pribuznych a zndmych s nekonstantnym
zaznamenavanim (n 15). Skupina s DMTK dosahovala trvalé cielové
hodnoty TK od zacatia liec¢by do dvoch mesiacov s niZsou nutnostou
Upravy a navysSovania kombindcii liekov a lepSou udavanou kvalitou
zivota. Skupina, ktorad bola kontrolovana len podla nahodne name-
ranych hodndét a odmerania TK pri ambulantnej kontrole, vyZadovala
bud zvySenie davky, alebo i rozsirovanie kombinadcii, ktoré sa
u 66% chorych néasledne ukazali v domacom rezime ako nadbytocné.
Dosiahnutie trvalych cielovych hodndét TK bolo u tejto skupiny
dlhSie a problematickejdie. Studia tak potvrdila, Ze DMTK je vy-
hodnou a nenaroc¢nou metddou kontroly AH a nizSou nutnostou obmeny
lie¢by. Zdravotné poistovne by mali u chorych s AH uZivajucich
trojkombinaciu zapozicat tlakomer s cielom dosiahnutia znizZenia
poctu navstev a liekov.

Pri merani compliance sme najniZ3ie skére zistili v poloZke C. 2.
Pacienti uvadzali, Ze boli najmene]j ddsledni pri dodrZiavani
Casu uzivania liekov. Uvedené zistenie potvrdzuje, ze v eduka-
cii pacientov je preto potrebné sa zamerat prave na tuto oblast.
PouZzitie Morisky Scale mbZe byt vyhodné v tom, Ze v klinicke]j
praxi identifikuje, ktoré su problémové oblasti compliance (zabud-

nutie uzitia liekov, prestavka v uzivani liekov, nedodrzanie casu
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uzivania liekov a pod.), ¢o mbZe dalej usmernit zameranie eduka-
cie. Sk&la méZe byt vyuZitd nielen v diagnostike Noncompliance,
ale aj ako auditovy nastroj hodnotiaci efektivnost napriklad
edukacie zameranej na zlep3enie compliance v ramci primérne]
starostlivosti. Dobru compliance (silnt motivaciu a dostatocéné
vedomosti) pacientov v nasSe]j studii tak mdZzeme interpretovat aj
ako vysledok efektivne] interakcie lekdr-sestra/pacient v ambu-
lancii, kde sa prieskum realizoval. Compliance u pacientov s hy-
pertenziou bola sledovana vo viacerych zahraniénych i domacich
Studiach. Napriklad Gajdosik et al. (2006, s. 99) sa vo svojom
vyskume (taktieZ prostrednictvom dotaznikove] metddy) zamerali
na hodnotenie compliance u pacientov s AH na vzorke 1000 pacien-
tov v 300 ambulanciach vSeobecnych lekarov. Vysledky tejto 3studie
poukédzali na pomerne nizku ochotu pacientov k dodrzZziavaniu rezi-
movych opatreni. Autori Stidie uvadzaju, Ze porovnanie s nazormi
lekarov odhaluje zrejmu diskrepanciu medzi ocakavaniami leka-
rov a skuto¢nym dodrZiavanim reZimovych opatreni ich pacientmi.
TaktieZ upozornuju, ze vyhodnotenie dotaznikovej Studie poukazalo
na niektoré obmedzenia tejto formy zistovania udajov. ,Self re-
porting™ ma podla nich svoje limitédcie prave pri interpretovani
pozitivnych vysledkov udéavanych pacientom. Vaésim prinosom by sa
podla vyssie uvedenych autorov mohlo stat adresné zistovanie uda-
jov s moznostou konfrontdcie nazorov lekdra a pacienta pri pre-
klenuti problému zachovania anonymity. Malo by umoznit hodnotenie
konkrétneho lieku vo vztahu k jeho neZiadicim Gc¢inkom ¢i moZnému
neltspechu liec¢by v zmysle dosahovania cielovych hodndét TK.

V nasej praci sme zistili Statisticky vyznamné rozdiely z hla-
diska veku a pohlavia len v sub3kale Vedomosti (Tab. 2, Tab. 3).
Zeny mali signifikantne vy33ie skére v oblasti vedomosti ako muZi.
Pacienti nad 75 rokov mali prekvapivo signifikantne vysSSie skére

v oblasti vedomosti ako pacienti, ktori mali mene]j ako 75 rokov.
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V préaci sme chceli zistovat rozdiely v compliance z hladiska
DMTK. AvsSak pre nerovnomerné zastupenie respondentov sme ade-

kvatnu Statistickl analyzu nemohli zrealizovat.

Limitacie studie

Metodologickym nedostatkom nasho prieskumu bola mald vzorka re-
spondentov, ako aj spdsob vyberu respondentov. V dbsledku toho
mohlo d&éjst ku vyberovému bias a skresleniu vysledkov. Z hla-
diska prinosu pre prax Jje limitujuci fakt, Ze sme nesledovali
vztah medzi typom liecby AH (monoterapia, kombinovana liecba)
a compliance seniorov. Sledovanie tohto vztahu by vsak mohlo byt

predmetom dalsieho vyskumu.

Zaver

V nasej praci sme prostrednictvom Morisky Scale zistili dobru
farmakologickl compliance u seniorov, tzn. ich silnd motivaciu
a dostatocéné vedomosti o uzivani liekov. NajnizsSie skdére v ram-
ci compliance sme zistili v dodrziavani cCasu uzivania liekov.
Pacienti uvadzali, Ze boli najmene]j dbdsledni pri dodrZiavani
Casu uzivania liekov. Uvedené zistenie potvrdzuje, ze v eduka-
cii pacientov je preto potrebné sa zamerat prave na tuto oblast.
Morisky Scale mdzZe byt vyuZitelny v klinickej praxi na diagnos-
tiku Noncompliance. TaktieZ mdze byt pouzita ako auditovy nastroj
hodnotiaci efektivnost napriklad edukacie zamerane] na zlepSe-
nie compliance v ramci ambulantnej starostlivosti. Uvedenu Skalu
preto z vysSie spominanych dévodov autori odporutc¢aju aplikovat
v klinicke]j praxi, resp. ju testovat na vacsSe]j vzorke a rdznych

populaciach pacientov.
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