Martynow Andrzej, Lefek Kamila, Wierzbicka Barbara, Chudiak Anna, Lomper Katarzyna, Jankowska-Polanska Beata. Effect of
acceptance of illness on treatment adherence in atrial fibrillation patients. Journal of Education, Health and Sport. 2017;7(5):154-
170. elSSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.573092

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4452

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 1223 (26.01.2017).
1223 Journal of Education, Health and Sport eISSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2017;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 20.04.2017. Revised: 06.04.2017. Accepted: 09.05.2017.

Wplyw akceptacji choroby na dostosowanie sie¢ do zalecen
terapeutycznych chorych z migotaniem przedsionkéw
Effect of acceptance of iliness on treatment adherence in
atrial fibrillation patients

Andrzej Martynow®, Kamila Lefek? Barbara Wierzbicka?, Anna Chudiak?®,
Katarzyna Lomper?®, Beata Jankowska-Polanska®

! Zaklad Opieki Zdrowotnej, 55-010 Swieta Katarzyna

2 Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu, Katedra Pielegniarstwa Klinicznego, Studenckie Kolo
Naukowe

® Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu, Katedra Pielegniarstwa Klinicznego,

' Department of Health Care, 55-010 St. Catherine

2 Wroclaw Medical University, Department of Clinical Nursing, Student Scientific

¥ Wroclaw Medical University, Department of Clinical Nursing

Stowa kluczowe: migotanie przedsionkow, akceptacja choroby, stosowanie si¢ do zalecen
terapeutycznych
Key words: atrial fibrillation, acceptance of illness, compliance, adherence

Streszczenie

Whprowadzenie i cel pracy: Migotanie przedsionkow jest najczgsciej wystepujacym trwaltym rodzajem
arytmii. Do uzyskania pozytywnych skutkéw leczenia, niezbedne jest przestrzeganie przez pacjenta
zalecen terapeutycznych oraz wspoOtpraca z personelem medycznym. Istotnym czynnikiem
wplywajacym na stosowanie si¢ pacjentow do planu terapeutycznego jest rowniez akceptacja choroby.
Celem pracy byta ocena wptywu akceptacji choroby na dostosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych
chorych z migotaniem przedsionkow.

Materiat i metoda: Badaniem objg¢to 105 pacjentow z migotaniem przedsionkow ($r. wieku 72,6;
SD=6,9). W badaniu wykorzystano kwestionariusz oceny stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych
MMAS-8 (ang. Morisky Medication Adherence Scale) oraz kwestionariusz akceptacji choroby AIS
(ang. Acceptance of Illness Scale).

Wyniki: W zakresie kwestionariusza AIS ankietowani uzyskali $rednio 22,67 pkt, co odpowiada
sredniemu poziomowi akceptacji choroby. Wyniki pokazaly, ze 25% pacjentow miato niski, 30%
sredni, a 45% wysoki poziom przestrzegania zalecen. Chorzy o wysokim poziomie AIS uzyskiwali
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wysoki poziom adherence (MMAS-8=8), natomiast pacjenci o niskim poziomie AIS uzyskali niski
poziom adherence (MMAS=5.51). Analiza korelacji wykazata silny, istotny statystycznie zwigzek
pomigdzy poziomem stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych a poziomem akceptacji choroby
(r=0,7408; p=0,01).

Whioski: Akceptacja choroby istotnie wpltywa na dostosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych
chorych z migotaniem przedsionkow. Wyzszy poziom AIS warunkuje lepsze stosowanie si¢ do
zalecen terapeutycznych w zakresie leczenia przeciwzakrzepowego oraz antyarytmicznego w
migotaniu przedsionkdw.

Abstract

Introduction and aim of the study: Atrial fibrillation is the most common durable type of
arrhythmia. To obtain the positive effects of treatment it necessary that the patient respects the
therapeutic recommendations and cooperates with the medical staff. An important factor
affecting the patients adherence to the therapeutic plan is the acceptance of the illness. The
aim of the study was to assess the effect of the acceptance of illness on treatment adherence in
atrial fibrillation patients.

Material and methods: The study involved 105 patients with atrial fibrillation (mean age72,6;
SD=6,9). The study used a medication adherence questionnaire MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale) and the acceptance of illness questionaire AlS (ang. Acceptance
of lliness Scale).

Results: In the AIS questionnaire, the respondents received an average score of 22.67 points,
which corresponds to the average level of acceptance of the illness. The results showed that
25% of the patients had low, 30% had medium, and 45% had high treatment adherence.
Patients with high levels of AIS achieved high levels of treatment adherence (MMAS-8 = 8),
while patients with low levels of AIS achieved low treatment adherence (MMAS-8 = 5.51).
Correlation analysis showed a strong, statistically significant relationship between the level of
treatment adherence and the level of illness acceptance (r = 0.7408; p = 0.01).

Conclusions: The acceptance of illness significantly affects the treatment adherence in atrial
fibrillation patients. The higher level of AIS determines better anticoagulation and
antiarrhythmic treatment adherence in atrial fibrillation patients.

Wstep

Migotanie przedsionkoéw (ang. Atrial fibrillation, AF) jest najczesciej wystepujacym
trwalym rodzajem arytmii. W dostepnej literaturze jego rozpowszechnienie szacuje si¢ na 0,5-
1%.“*W samych Stanach Zjednoczonych w 2010 roku odnotowano prawie 1,2 miliona nowo
zdiagnozowanych przypadkow oraz prognozowano wzrost liczby zachorowan do 5,2
milionéw w roku 2030.° Nalezy podkresli¢, ze dane te nie sg do konca doktadnie oszacowane,

poniewaz u 10-25% przypadkéw dochodzi do rozwoju bezobjawowe] arytmii.4

'Go AS., Hylek E.M., Philips K.A. i wsp. Prevalence of diagnosed atrial fibrillation in adults: national
implication for rhythm management and stroke prevention. The Anticoagulation and Risk factors in atrial
fibrillation (ATRIA) study. JAMA. 2001; 285: 2370-2375.

“Murphy N.F., Simpson C.R., Jhund P.S. i wsp. A national survey of the prevalence, incidence, primary care
burden and treatment of atrial fibrillation in Scotland. Heart. 2007; 93: 606-612.

®Colilla S., Crow A., Petkun W. i wsp. Estimates of current and future incidence and prevalence of atrial
fibrillation in the U.S. adult population. Am J Cardiol. 2013; 112: 1142-7.

*Rho R.W., Page R.L. Asymptomatic atrial fibrillation. Progr Cardiovasc Dis. 2005; 48: 78-87
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Obecnie obserwuje si¢ dodatnig korelacje pomiedzy wzrostem zachorowalnosci
a wiekiem - czgstotliwo$¢ wystepowania AF zwigksza si¢ wraz ze starzeniem populacji.
Widoczny wzrost zachorowania w ostatnich latach uzalezniony jest glownie od wydtuzania
si¢ wieku 0sob hospitalizowanych. Okoto 70% pacjentow stanowig osoby w wieku pomi¢dzy
65 a 85 rokiem Zycia.5 Ze wzgledu na zjawisko starzenia si¢ populacji szacuje si¢, ze do 2050
roku liczba chorych wzroénie nawet 2,5-krotnie®’. Ponadto w populacji osob w wieku
podesztym czesto wystepuja schorzenia wspotistniejace, takie jak: nadci$nienie tgtnicze,
niewydolno$¢ serca, choroba niedokrwienna serca czy wady zastawkowe, ktore istotnie
przyczyniaja si¢ do wystgpienia arytmii. Przewiduje si¢, ze do 2050 roku liczba chorych moze
zwigkszy¢ sie 2,5-krotnie.?

Migotanie przedsionkow stanowi jeden z czynnikéw wzrostu $miertelnosci, a nawet
dwukrotnie zwigksza ryzyko zgonu. Czeste epizody AF moga prowadzi¢ do powstania
licznych powiklan, z ktérych najbardziej niebezpiecznym jest udar mozgu. Szacuje sig, ze
ryzyko udaru wsrdd chorych z AF jest nawet 5-cio krotnie wyzsze w pordwnaniu z populacja
ogolna.® Zaburzenia rytmu serca sa uznawane za najczestsza przyczyng wzrostu ryzyka
zatorowo-zakrzepowego. Jako potencjalne mechanizmy wystepowania udaru w populacji z
AF wymienia si¢ miedzy innymi powstawanie skrzeplin, ktorych konsekwencja jest
zatorowo$¢ naczyn moézgowych.’® W ramach profilaktyki udaréw zaleca sie wdrozenie u
chorych doustnej terapii przeciwzakrzepowej.'! Zwigckszone ryzyko wystapienia incydentow
niedokrwienia mozgu obserwuje si¢ glownie w populacji wieku podesztego jednak jest one
zwigzane z nieodpowiednim oraz brakiem ciggtosci leczenia przeciwzakrzepowego.12

Do uzyskania pozytywnych skutkow leczenia, niezbedne jest przestrzeganie przez

pacjenta zalecen terapeutycznych (ang. compliance) oraz wspotpraca z personelem

®Go ASS., Hylek E.M., Phillips K.A. i wsp. Prevalence of diagnosed atrial fibrillation in adults: national
implications for rhythm management and stroke prevention. The Anticoagulation and Risk factors in atrial
fibrillation (ATRIA) study. JAMA. 2001; 285: 2370-2375.

®Camm A.J., Kirchhof P., Lip G.Y.H. i wsp. Wytyczne dotyczace postepowania u chorych z migotaniem
przedsionkow [w:] Kardiologia Polska 2010, supl VII, 492.

"Wozakowska-Kapton B., Gorczyca-Michta 1., Filipiak K.J. i wsp. Prewencja powiktan zakrzepowo-zatorowych
u chorych z migotaniem przedsionkéw — propozycja algorytmu dla lekarzy rodzinnych [w:] Forum Medycyny
Rodzinnej 2013(7); 1: 1.

®Kozlak E., Kiliszek M. Migotanie przedsionkéw — leczenie zabiegowe czy farmakologiczne? 160 — 161.
Kasprzak D., Piewka M.: Kardiologia — co nowego? Cornetis, Wroctaw, 2011.

*Wolf P.A., Abbott R.D., Kannel W.B. Atrial fibrillation as an independent risk factor for stroke: the
Framingham Study. 1991; 22: 983-988.

19Zimetbaum P., Waks J.W., Ellis E.R. i wsp. Role of Atrial Fibrillation Burden in Assessing Thromboembolic
Risk. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology. 2014;7:1223-1229.

K irchhof P., Benussi S., Kotecha D. Wytyczne ESC dotyczace leczenia migotania przedsionkéw w 2016 roku,
opracowane we wspotpracy z EACTS. Kardiologia Polska 2016; 74, 12: 1359-1469.

?Robert-Ebadi H., Righini M. Anticoagulation in the Elderly. Pharmaceuticals. 2010;3:3543-3569.
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medycznym (ang. adherence). ** Niestosowanie sie do zalecefi terapeutycznych jest
szczegblnie czestym zjawiskiem ws$rod osob chorych przewlekle, zwlaszcza w wieku
podesztym. Brak prawidlowego poziomu compliance i adherence u chorych z AF czesto jest
wynikiem obaw przed wystgpieniem dziatan niepozadanych stosowanych lekow. " Istotnym
czynnikiem wptywajgcym na stosowanie si¢ pacjentow do planu terapeutycznego jest rowniez
akceptacja choroby. Pogodzenie si¢ z zaistnialg sytuacja zdrowotng wplywa na poprawe
compliance i adherence chorego. Akceptacja sytuacji zdrowotnej, przestrzeganie zalecen
lekarskich oraz regularne przyjmowanie lekdéw istotnie sprzyjaja profilaktyce incydentoéw
zakrzepowo - zatorowych, a takze naglym epizodom arytmii wsrdd pacjentdéw z migotaniem
przedsionkow. ™

Terapia przeciwzakrzepowa jest skuteczna tylko wowczas kiedy jest przyjmowana
regularnie i zgodnie z zaleceniami. Wykazano, ze 30% chorych przerywa leczenie doustnym
antykoagulantem (VKA, ang. Vitamin K Antagonist) w ciggu roku od jej rozpoczgcia, a
polowa pacjentéw nie podejmuje kontynuacji leczenia w przeciagu 3 lat od wdrozenia.*®!’ Co
najgorsze az 50% chorych z migotaniem przedsionkow w ogodle nie podejmuje si¢
rozpoczecia doustnej terapii przeciwzakrzepowej ze wzgledu na obawy przed skutkami
ubocznymi.'®

Ocena akceptacji choroby umozliwia rozpoznanie specyficznych dla pacjenta z AF
potrzeb 1 problemow, dzigki czemu mozliwa jest optymalizacja 1 zindywidualizowanie
prowadzonej terapii.'® Prawidtowo dobrane i zindywidualizowane leczenie moze wplywaé na

wyzszy poziom adherence wsérdd chorych.

BKubica A., Grzesk G., Sinkiewicz W. i wsp.: Compliance, concordance, adherence w przewleklej terapii. Folia
Cardiologica Exc. 2010,5, 54-57.

“Gaciong Z., Kuna P.: Adherence, compliance, persistence — wspolpraca, zgodnosé¢ I wytrwatosé — podstawowy
warunek sukcesu terapii. Medycyna po Dyplomie, 2008, 3, 2-5.

5Szydlarska D., Grzesiuk W., Debski M. i wsp. Ocena przestrzegania zalecen lekarskich i systematycznego
przyjmowania lekow u osob powyzej 65. Roku zycia. Geriatria 4; 165-169, Warszawa 2010.

'®Hylek E.M., Evans-Molina C., Shea C. i wsp. Major hemorrhage and tolerability of warfarin in the first year of
therapy among elderly patients with atrial fibrillation. Circulation. 2007; 115: 2689-2696.

YGallagher A.M., Rietbrock S., Plumb J. i wsp. Initiation and persistence of warfarin or aspirin in patients with
chronic atrial fibrillation in general practice: do the appropriate patients receive stroke prophylaxis? J
ThrombHaemost. 2008; 6: 1500-1506.

¥De Breucker S., Herzog G., Pepersack T. Could geriatric characteristics explain the under-prescription of
anticoagulation therapy for older patients admitted with atrial fibrillation? A retrospective observational
study. Drugs Aging. 2010; 27: 807-813.

19 Jankowska-Polanska B., Ilko A., Wleklik M. Wplyw akceptacji choroby na jako$¢ zycia chorych z
nadci$nieniem tetniczym. Nadci$nienie Tetnicze 2014(18); 3: 143-150.

157



Cel pracy
Ocena wplywu akceptacji choroby na dostosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych

chorych z migotaniem przedsionkow.

Materiatl i metody

Badaniem objeto 105 pacjentoéw (55 kobiet) z migotaniem przedsionkow,
hospitalizowanych w Oddziale Kardiologicznym we Wroctawiu. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu (KB
53/20164).
Kryteria wtaczenia do badania:

e zdiagnozowane migotanie przedsionkow,

e stosowanie doustnej antykoagulacji przez minimum 6 miesiecy

¢ Swiadoma zgoda pacjenta na udziat w badaniu.

Kryteria wylaczenia z badania:

e ciezki stan kliniczny chorego (stan niestabilno$ci hemo-dynamicznej)

e migotanie przedsionkow rozpoznane po raz pierwszy (pierwszy napad arytmii)

e Dbrak swiadomej zgody pacjenta na udzial w badaniu.

W badaniu wykorzystano standaryzowane narzedzia badawcze: kwestionariusz oceny
stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych MMAS-8 (ang. Morisky Medication Adherence
Scale) oraz kwestionariusz akceptacji choroby AIS (ang. Acceptance of Iliness Scale).Do
uzyskania podstawowych danych socjodemograficznych oraz klinicznych wykorzystano
analiz¢ dokumentacji medyczne;.

Kwestionariusz MMAS-8 zostat opracowany przez D. E. Morisky’ego w celu okreslenia
stopnia w jakim pacjenci stosujg si¢ do =zalecen terapeutycznych. 20 Zawiera 8 pytan
dotyczacych regularno$ci stosowania lekow. Badany moze uzyska¢ od 0 do 8 punktow, przy
czym im wyzszy wynik tym wyzszy poziom adherence. Uzyskanie przez chorego 8 punktow
oznacza wysoki adherence, 6-7,99 punktow oznacza $redni poziom adherence, natomiast
uzyskanie mniej niz 6 punktow S$wiadczy o niskim adherece, a co za tym idzie

nieodpowiednim stosowaniem si¢ do zaleceh lekarskich. # Kwestionariusz zostat

“Morisky D.E., Green L.W., Levine D.M. Concurrent and predictive validity of a self-reported measure of
medication adherence. Medical Care, 1986, 24: 67-74.

21Morisky D.E., Ang A., Krousel-Wood M., Ward H. Predictive Validity of a Medication Adherence Measure in
an Outpatient Setting. J Clin Hyper 2008; 10(5): 348-354.
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wykorzystany za zgodg D. E. Morisky’ego po podpisaniu pisemnego porozumienia. Adaptacji
narzedzia do warunkéw polskich dokonata Jankowska-Polanska i wsp.?

Kwestionariusz AlS zostat stworzony przez B. J. Felton, T. A. Revenson i G. A.
Hinrichsen. Polska adaptacja zostala opracowana przez Z. Juczyﬁskiego.ngarze;dZie sktada
si¢ z 8 stwierdzen. Osoba badana moze oceni¢ kazde z nich w skali od 1 do 5, gdzie: 1
oznacza — zdecydowanie zgadzam si¢, 2 — zgadzam si¢, 3 — nie wiem, 4 — nie zgadzam sig, 5
— zdecydowanie nie zgadzam si¢. Maksymalny wynik jaki moze uzyska¢ badany to 40
punktow. Suma punktow stuzy ocenie poziomu akceptacji choroby: 8-18 punktéw $wiadczy
0 braku akceptacji choroby, 19-29 punktow oznacza $redni poziom akceptacji choroby,
natomiast 30-40 punktoéw to akceptacja sytuacji zdrowotnej na dobrym poziomie. [21]

Do analizy statystycznej wykorzystano pakiet oprogramowania Statistica wersji 11. Za
przyjety poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki

Ocene wplywu akceptacji na stosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych wsrdd
pacjentow z migotaniem przedsionkow przeprowadzono wsréd 105 pacjentow, w tym 55
kobiet i 50 mezczyzn, w wieku od 57 do 89 lat (sr.= 72,6; SD=6,9).84% ankietowanych
stosowato antagonistow witaminy K (VKA), a 16% nowe doustne antykoagulanty (NOAC).
Najczesciej] wystepujaca choroba wspolistniejaca byto nadci$nienie tetnicze, ktore
wystepowato wsrod 75% osob badanych, natomiast najrzadziej pojawialy si¢ choroby uktadu
oddechowego (12%), choroba niedokrwienna serca (25%), cukrzyca (41%), niewydolno$¢
serca  (35%) oraz nadczynnos¢ tarczycy (24%) chorych. Podstawowe dane
socjodemograficzne i kliniczne przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne i kliniczne badanej grupy.

Czynnik Kategoria Liczba Procent
Pte¢ Mezczyzna 55 52%
Kobieta 50 48%
Brak danych 0 0%
Miejsce zamieszkania Wies 44 42%
Miasto 61 58%
Brak danych 0 0%
Stan cywilny kawaler/ panna 1 1%
zonaty/ m¢zatka 62 59%

22Jankowska-Polanska B., Uchmanowicz I., Chudiak A. i wsp. Psychometric properties of the Polish version of
the eight-item Morisky Medication Adherence Scale in Hypertensive adults. Patient Preference and Adherence
2016: 10, 1759-1766.

2 Juczyhski Z. Narzedzia pomiaru w promocji zdrowia. Pracownia testow Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2001: 171-174.
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rozwiedziony / rozwodka 2 2%
wdowiec / wdowa 40 38%
Wyksztatcenie Podstawowe 31 30%
Zawodowe 35 33%
Srednie 30 29%
Wyzsze 9 9%
Brak danych 0 0%
Miejsce zamieszkania Mieszkam sam 9 9%
Mieszkam z rodzing 94 90%
Mieszkam w placowce 2 2%
zorganizowanej
Brak danych 0 0%
Wystepowanie choroby w rodzinie  Tak 52 50%
Nie 46 44%
Nie wiem 7 7%
Brak danych 0 0%
Nadcisnienie tetnicze Nie 26 25%
Tak 79 75%
Brak danych 0 0%
Choroba niedokrwienna serca Nie 79 75%
Tak 26 25%
Brak danych 0 0%
Cukrzyca Nie 62 59%
Tak 43 41%
Brak danych 0 0%
Niewydolnos¢ serca Nie 68 65%
Tak 37 35%
Brak danych 0 0%
Choroby uktadu oddechowego Nie 92 88%
Tak 13 12%
Brak danych 0 0%
Weczesniejszy atak niedokrwienny  Nie 90 86%
(TIA) Tak 15 14%
Brak danych 0 0%
Nadczynno$¢ tarczycy Nie 80 76%
Tak 25 24%
Brak danych 0 0%
Antagonisci witaminy K (VKA) Nie 16 15%
Tak 89 85%
Brak danych 0 0%
Nowe doustne antykoagulanty Nie 88 84%
(NOAC) Tak 17 16%
Brak danych 0 0%
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Do oceny poziomu akceptacji choroby postuzong si¢ skalg AIS. W badanej grupie

ankietowani uzyskali $rednio 22,67 pkt, co odpowiada Sredniemu poziomowi akceptacji

choroby. Odpowiedzi na poszczegodlne pytania kwestionariusza przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki uzyskane w skali akceptacji choroby (AIS) dla catej grupy pacjentow.

AIS Sr Me SD Min Max

RAZEM 22,67 22 8,7406 8 40

1. Mam klopoty =z przystosowaniem si¢ do 2,60 2 14715 1 5
ograniczen narzuconych przez chorobg.

2. Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w 2,69 3 1,4231 1 5
stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie.

3. Choroba sprawia, ze czasami czuje si¢ 3,14 3 1,4440 1 5
niepotrzebny.

4. Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem 2,70 2 1,4286 1 5
bardziej zalezny od innych niz tego chcg.

5. Choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla swojej 3,29 3 1,3281 1 5
rodziny 1 przyjaciot.

6. MOj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje si¢ 3,10 3 1,3624 1 5
petnowarto$ciowym cztowiekiem.

7. Nigdy nie bede samowystarczalnym w takim 2,46 2 1,3158 1 5
stopniu, w jakim chciatbym.

8. Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mng sg czgsto 2,93 3 1,4092 1 5

zaklopotani z powodu mojej choroby.

Badang populacje podzielono na 3 grupy w zaleznos$ci od stopnia akceptacji choroby.

Najwigksza grupe stanowily osoby o srednim poziomie akceptacji choroby 1 znajdowalo si¢

w niej 50 osob. Najmniejsza grupa, ktora liczyla 21 oséb, byly osoby o wysokim stopniu

akceptacji choroby. 34 osoby nie akceptowaly swojej choroby. Wyniki przedstawiono w
tabeli 3.

Tabela 3. Podziat badanej populacji na grupy ze wzgledu na poziom akceptacji choroby.

Kategoria Liczba Procent
brak akceptacji choroby 34 32%
$redni poziom akceptacji choroby 50 48%
wysoki poziom akceptacji choroby 21 20%
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Analiza wynikéw kwestionariusza MMAS-8 pokazata, ze wsréd badanych pacjentow,
30% z nich przyznato, ze kiedy$ zdarzylo im si¢ zapomnie¢ o zazyciu przypisanego leku
przeciwzakrzepowego. 11% respondentow odpowiedziato, ze w ciggu ostatnich dwoch
tygodni byty dni, w ktérych nie zazyli zaleconego leku z innego powodu iz zapomnienie. 15%
ankietowanych przyznato, ze zmniejszyto dawke lub przestato zazywac lek bez konsultacji z
lekarzem, poniewaz poczuli si¢ gorzej po jego zazyciu. 97% pacjentdow, zawsze pamigtato o
zabieraniu ze sobg lekoéw w podréz. Wszyscy badani odpowiedzieli, ze poprzedniego dnia
przyjeli leki zgodnie z planem leczenia. 10% respondentow deklarowato, ze zdarzyto im si¢
przerwac stosowanie leku, gdy odczuli, ze objawy choroby sa pod kontrolg. 12% badanych
0s6Ob przyznato, ze kiedys$ mieli ktopot z przyjmowaniem lekéw zgodnie z ustalonym planem
leczenia. 57% pacjentéw zdeklarowalo, ze nigdy nie mieli trudnosci z pamigtaniem o zazyciu
wszystkich przypisanych lekow, 18% odpowiedziato, ze raz na jaki$ czas, 24% przyznato, ze
Czasami, a 1% zazwyczaj. Powyzsze dane przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Odpowiedzi na poszczegoélne pytania kwestionariusza MMAS-8 dla calej badanej
grupy.

Pytania Odpowiedz n %

1. Czy zdarzyto si¢ Panu/Pani zapomnie¢ o zazyciu Nie 74 70%
tabletki leku na migotanie przedsionkow? Tak 31 30%

2. Pacjentom czasem zdarza si¢ nie przyjac lekow z Nie 93 89%
powodow innych niz zapomnienie. Czy w ciggu
ostatnich dwoch tygodni byty dni, w ktorych nie Tak 12 11%
zazyt Pan/nie zazyta Pani leku na migotanie
przedsionkow?

3. Czy kiedykolwiek zdarzyto si¢ Panu/Pani Nie 89 85%
zmniejszy¢ dawke lub przesta¢ zazywac lek na
migotanie przedsionkow bez poinformowania Tak 16 15%
lekarza, poniewaz poczul(a) si¢ Pan/Pani gorzej po
zazyciu?

4. Czy zdarzylo si¢ Panu/Pani zapomnie¢ o zabraniu Nie 102 97%
ze sobg leku na migotanie przedsionkow, gdy - 3 %

opuszczat(a) Pan/Pani dom lub udawat(a) si¢ w

podroz?
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5. Czy zazyl(a) Pan/Pani lek na migotanie Nie 0 0%

przedsionkow wcezoraj? Tak 105 100%

6. Czy zdarzylo si¢ Panu/Pani przerwac¢ przyjmowanic  Nie 94 90%
leku gdy odczul(a) Pan/Pani, ze objawy sg pod Tak 11 10%
kontrolg?

7. Przyjmowanie codziennie lekéw to prawdziwy Nie 92 88%
ktopot dla niektorych ludzi. Czy kiedykolwiek miat Tak 13 2%
Pan/Pani ktopot z przyjmowaniem lekow zgodnie z
ustalonym planem leczenia?

8. Jak czesto ma Pan/Pani trudno$ci z pamigtaniem o nigdy/rzadko 60 57%
zazyciu wszystkich lekdw na migotanie raz na jaki§ 19 18%
przedsionkow? czas

czasami 25 24%
zazwyczaj 1 1%

Notes: Use of the ©MMAS-8 is protected by the US copyright laws. Permission for use is required. A licensure
agreement is available from Donald E Morisky, ScD, ScM, MSPH, Professor, Department of Community Health
Sciences, UCLA School of Public Health, 650 Charles E Young Drive South, Los Angeles, CA 90095-1772;

dmorisky@gmail.com.

Analiza wyniku MMAS-8 pokazata, ze 25% badanych ma niski adherence, 30% S$redni

adherence, a 45% wysoki adherence. Poszczegolne dane przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Podzial badanej grupy wedtug MMAS-8.

MMAS-8 Liczba osob Procent
Poziom niski 26 25%
Poziom $redni 32 30%
Poziom wysoki 47 45%

Notes: Use of the OMMAS-8 is protected by the US copyright laws. Permission for use is required. A licensure
agreement is available from Donald E Morisky, ScD, ScM, MSPH, Professor, Department of Community Health
Sciences, UCLA School of Public Health, 650 Charles E Young Drive South, Los Angeles, CA 90095-1772;

dmorisky@gmail.com.

Wptyw akceptacji choroby na dostosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych
Ankietowani 0 wysokim poziomie akceptacji choroby uzyskiwali maksymalng liczbe

punktow kwestionariusza MMAS-8 (M = 8), natomiast pacjenci o niskim poziomie akceptacji

163



choroby uzyskali $rednio 5,51 punktu (SD=1,0037). Oznacza to, iz osoby o wysokim
poziomie akceptacji choroby, lepiej stosuja si¢ do zalecen terapeutycznych, niz osoby
nieakceptujace swojego stanu zdrowia. Powyzsze dane przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Wyniki kwestionariusza MMAS-8 w zaleznosci od stopnia akceptacji choroby.

Wyniki kwestionariusza MMAS-8

Poziom AIS Sr N SD Min. Maks. Dolny Me  Gorny
Brak akceptacji choroby 5,51 34 11,0037 35 8 475 550 6
Sredni poziom akceptacji 7,61 50 05651 575 8 7,5 7,88 8
choroby

Wysoki poziom akceptacji 8,00 21 0,0000 8,0 8 8 8,00 8
choroby

Razem 7,01 105 1,2538 35 8 6 7,75 8

Notes: Use of the ©MMAS-8 is protected by the US copyright laws. Permission for use is required. A
licensure agreement is available from Donald E Morisky, ScD, ScM, MSPH, Professor, Department of
Community Health Sciences, UCLA School of Public Health, 650 Charles E Young Drive South, Los
Angeles, CA 90095-1772; dmorisky@gmail.com.

Korelacje pomigdzy wynikiem kwestionariusza MMAS-8, a skalg akceptacji choroby AlIS

Celem sprawdzenia czy istnieje zwigzek pomiedzy kwestionariuszem MMAS-8 a
skalg akceptacji choroby AIS, obliczono korelacj¢ Pearsona dla wymienionych zmiennych.
Analiza wykazala silny, istotny statystycznie zwigzek pomi¢dzy poziomem stosowania si¢ do
zalecen terapeutycznych a poziomem akceptacji choroby (r=0,7408; p=0,01;). Im wyzszy
poziom akceptacji choroby, tym wyzszy poziom adherence wsrdod badanych. Wyniki
przedstawiono w ponizszej tabeli 7 oraz na ryc. 1.

Tabela 7. Wspotczynniki korelacji pomiedzy kwestionariuszem MMAS-8 a skalg AlS.

AIS

MMAS-8 r=0,7408

p=0,01

Notes: Use of the ©MMAS-8 is protected by the US copyright laws. Permission for use is required. A
licensure agreement is available from Donald E Morisky, ScD, ScM, MSPH, Professor, Department of
Community Health Sciences, UCLA School of Public Health, 650 Charles E Young Drive South, Los
Angeles, CA 90095-1772; dmorisky@gmail.com.
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Ryc. 1. Wspotczynniki korelacji pomigdzy kwestionariuszem MMAS-8 a skalg AIS.

Notes: Use of the ©MMAS-8 is protected by the US copyright laws. Permission for use is required. A
licensure agreement is available from Donald E Morisky, ScD, ScM, MSPH, Professor, Department of
Community Health Sciences, UCLA School of Public Health, 650 Charles E Young Drive South, Los
Angeles, CA 90095-1772; dmorisky@gmail.com.

Dyskusja

Niski compliance 1 adherence jest jednym z gtownych czynnikéw niepowodzenia
terapii antykoagulacyjnej oraz antyarytmicznej u pacjentow z migotaniem przedsionkow.
Wsrod czynnikéw non-adherence wymienia si¢ ztozony schemat przyjmowania lekéw oraz
brak zrozumienia przez samego chorego oraz jego najblizszych koniecznos$ci przestrzegania
zalecen terapeutycznych.?*? Wptyw na adherence maja rowniez takie czynniki jak status
ekonomiczny 1 koszty leczenia, obawy przed stosowaniem lekdéw, zapominanie, niepokdj
zwigzany z leczeniem, brak odpowiednich instrukcji dotyczacych farmakoterapii, obawy
przed uzaleznieniem czy skutkami ubocznymi oraz poziom niepetnosprawnosci, ktory

wzrasta wraz z wiekiem.?*Nie bez znaczenia jest rowniez akceptacja choroby, ktéra moze

*Krousel-Wood M.A, Islam T., Webber L.S., Re R.S., Morisky D.E., Muntner P. New medication adherence
scale versus pharmacy fill rates in hypertensive seniors. Am J Manag Care. 2009; 15(1): 59-66.

% Morisky D.E., DiMatteo M.R.” Improving the measurement of self-reported medication nonadherence: Final
response. J Clin Epidem 2011; 64: 258-263.

®Garkina S.V., Vavilova T.V., Lebedev D.S. Compliance and adherence to oral anticoagulation therapy in
elderly patients with atrial fibrillation in the era of direct oral anticoagulants. J Geriatr Cardiol. 2016; 13(9): 807-
810.
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korzystnie wptywac na dostosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych oraz poziom wspotpracy
z personelem medycznym.?’

W badanej grupie tylko 20% pacjentow akceptowato swoja chorobg na wysokim
poziomie, u32% ankietowanych akceptacja nie wystgpila, a pozostate 48% badanych
osiggneto sSredni poziom akceptacji choroby. Problem akceptacji choroby jest dos¢
powszechnym zagadnieniem w literaturze, szczegdlnie w grupie chorych przewlekle. W
badaniach Jankowskiej-Polanskiej i wsp. wsrdd 105 pacjentéw hospitalizowanych z powodu
NT poziom AIS byt dobry u 41% ankietowanych, sredni u 40%, a u 19% odnotowano brak
akceptacji choroby. ® Badania Uchmanowicz 1., w ktérych wzicto udzial 110 os6b z
niewydolnoscig serca podkreslaja, ze waznym elementem wplywajacym na poprawe
rokowania u pacjentow ze schorzeniami kardiologicznymi jest akceptacja choroby.”’Dostepna
literatura podkresla, Zze na akceptacj¢ choroby moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw. W
badaniach Obieglo M. i wsp. wérdd 100 pacjentow z niewydolno$cig serca wykazano, ze
akceptacja choroby wywiera znaczacy wplyw na spoteczne, emocjonalne i fizyczne
funkcjonowanie oraz odczuwanie dolegliwosci bolowych. Ponadto osoby z nizszym jej
poziomem cze$ciej mialy mniej sity do dziatania, odczuwaly silniejszy bol, negatywne
emocje, zaburzenia snu, a takze wystepowata u nich izolacja spoteczna i ograniczona
sprawnos¢ ruchowa.®

W badaniach wlasnych, wysoki poziom adherence wystepowat jedynie u 47 osob, co
stanowilo 45% badanej populacji. Do zalecen terapeutycznych nie stosowalo si¢ az
25%ankietowanych.  Pozostali  respondenci  mieli  $redni  poziom  adherence
i stanowili 30% wszystkich badanych. Nasze badanie oceniato poziom adherence do leczenia
antykoagulacyjnego bez uwzglednienia podziatu na VKA oraz NOAC (ang. New Oral
Anticoagulants) jednak dostgpna literatura podaje, ze przerwanie lub brak dostosowania si¢
do zalecen terapeutycznych jest mniej prawdopodobne w grupie chorych przyjmujacych
NOAC. Jest to uwarunkowane brakiem koniecznosci ciggtego monitorowania, staltym

dawkowaniem oraz mniejszym ryzykiem interakcji z innymi lekami.*'Badania Pudto i wsp.

" Niedzielski A., Humeniuk E., Blaziak P. i wsp. Stopien akceptacji choroby w wybranych chorobach
przewlektych. Wiad Lek. 2007; LX, 5-6

“8 Jankowska-Polanska B., Tlko A., Wleklik M.Wplyw akceptacji choroby na jako$¢ zycia chorych z
nadci$nieniem tetniczym. Nadci$nienie Tetnicze 2014(18); 3: 143-150.

#Uchmanowicz I. Wplyw zespotu kruchoéci na oceng akceptacji choroby u chorych w wieku podesztym na
niewydolno$¢ serca. Gerontologia Polska 2015, 1, 3-10

%%0biegto M., Uchmanowicz 1., Wleklik M. i wsp. The effect of acceptance of illness on the quality of life in
patients with chronic heart failure. Eur J Cardiovasc Nurs. 2016; 15(4): 241-247.

%1 Beyer-Westendorf J., Forster K., Ebertz F. i wsp. Drug persistence with rivaroxaban therapy in atrial
fibrillation patients — results from the Dresden non-interventional oral anticoagulation registry. Europace. 2015;
17: 530-538.
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podkreslaja, ze znaczna czg$¢ ankietowanych pacjentow z chorobami ukladu krazenia nie
przestrzega zalecen farmakologicznych. We wspomnianym badaniu sposréd 300
respondentéw, az 73% badanych oséb przyznato, ze zdarzyto im si¢ poming¢ dawke leku,
61% nie przyjmowalo lekow o statych porach, a 47%respondentowpomijato kolejne dawki
leku®’. W badaniach Szydlarskiej i wsp. wérod 90 pacjentdw oddzialu wewnetrznego i 335
0sob leczonych ambulatoryjnie, az 75% ankietowanych zapominato o przyjeciu leku przy
dobrym samopoczuciu.[17]

Badania wlasne ukazatly, ze akceptacja choroby ma pozytywny wplyw na stosowanie
si¢ do zalecen lekarskich. Brak akceptacji choroby, taczy si¢ z nizszym poziomem
compliance i1 adherence. Akceptacja choroby odgrywa istotng rolg we wszystkich chorobach
przewlektych. W badaniu Soboéw, osoby cierpigce na depresje mialy problemy ze
stosowaniem si¢ do zalecen terapeutycznych. Osoby te gorzej wspotpracowaty, mialy
problemy z regularnym przyjmowaniem zaleconych lekow, nie stawialy si¢ na wizyty
kontrolne i nie wykonywaly zleconych badan. Konsekwencja wspotistnienia depresji jest
gorszy przebieg choroby, zwickszona $miertelnos¢é oraz wicksze koszty leczenia. *
Potwierdzeniem mogg by¢ rowniez badania Kurowskiej przeprowadzone wsrod 77 pacjentéw
z cukrzycg typu 2, ktére wykazaty, ze im lepiej chory zna oraz akceptuje swoja chorobe, tym
wigksza ma motywacje do rozwigzywania trudnych 1 problemowych sytuacji oraz bierze
aktywny udzial w procesie leczenia.’*W obecnie dostepnej literaturze naukowej, nie ma
badania, ktére dostarczaloby informacji dotyczacych wptywu akceptacji choroby na
stosowanie si¢ do zalecen pacjentow z migotaniem przedsionkdéw. Badania wtasne wykazaty,
ze akceptacja choroby ma pozytywny wplyw na poziom adherence. Bioragc pod uwage, jak
istotnym problemem jest niestosowanie si¢ do zalecen lekarskich i1 brak wspotpracy z
zespotem terapeutycznym, nalezy dazy¢ do poprawy adherence i compliance. Waznym
aspektem jest akceptacja choroby oraz wsparcie zarowno ze strony zespotu terapeutycznego

na kazdym etapie leczenia.*

% pudto H., Gabtonska A., Respondek M. Stosowanie si¢ do zalecef lekarskich wéréd pacjentéw dotknietych
chorobami uktadu krazenia. Zdrowie Publiczne, Wroctaw, 2012.

% Soboéw T. Przestrzeganie zalecen medycznych przez pacjentow w wieku podesztym. Postepy Nauk
Medycznych, 2011, 24; 8: 682-687.

¥Kurowska K., Lach B. Akceptacja choroby i sposoby radzenia sobie ze stresem u chorych na cukrzyce typu 2.
Diabetologia praktyczna. 2011, 12; 3: 113-119.

%Kardas P., Lewek P. Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych. Terapia 2012; 20: 19-22.
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Whioski

1.

Akceptacja choroby ma istotny wptywa na poziom dostosowania si¢ do zalecen
terapeutycznych chorych z migotaniem przedsionkow.

Im wyzszy poziom akceptacji choroby tym lepsze stosowanie si¢ do zalecen
terapeutycznych odno$nie leczenia przeciwzakrzepowego Oraz antyarytmicznego w

migotaniu przedsionkdw.
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