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.Przyjimowanie lekow z lub bez positku,
o roznych porach dnia komplikuje
tradycyjne schematy odzywiania oparte
na zaspokajaniu uczucia gtodu”.

d wielu lat problem przestrzega-
O nia schematu przyjmowania le-

koéw jest przedmiotem dyskusji,
jednak badania dotyczace tego zagadnie-
nia s3 w powijakach. Dopiero niedawno
przesuni¢to uwage z chorych cierpiacych
na jedng chorobg, przyjmujacych jeden
lub wigcej lekéw, na chorych z licznymi,
wspoOtwystepujacymi schorzeniami, przyj-
mujacych wiele lekow. Procesy pozwalajg-
ce na popraw¢ przestrzegania schematow
przyjmowania lekow w tej drugiej grupie
sg znacznie bardziej skomplikowane i go-
rzej poznane.' Dysponujemy wynikami
nielicznych badan, w ktorych analizowano
przestrzeganie schematéw przyjmowania
lek6éw przez takich pacjentéw, jednak jed-
no jest pewne — im wigcej lekow chory
przyjmuje, tym gorzej wypada przestrzega-
nie schematu leczenia."?

Z perspektywy pacjenta wystepo-
wanie licznych choréb i koniecznosé
przyjmowania wielu lekow komplikuje
codzienne zycie. Niedawno poproszono
mnie o wygtoszenie wyktadu dla grupy
wsparcia obejmujacej kobiety cierpia-
ce na choroby serca. Temat wyktadu
brzmiat: ,Kluczowe dane, jakie kazda ko-
bieta powinna posiadac¢ na temat odzy-
wiania”. Do tej grupy nalezaly kobiety
w wieku 35-80 lat, jednak pytania, jakie
stawialy, byty bardzo podobne. , Jak cze-
sto powinnam jes¢, skoro zazywam tak
wiele lek6w, a niektore z nich wymagaja
bycia na czczo?” Pytanie to prowadzi
do kolejnych, takich jak ,Ile czasu po-
winno uplyna¢ po zazyciu leku wyma-
gajacego bycia na czczo przed zazyciem
kolejnego, ktéry powinnam przyjmowac
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z positkiem?” lub ,, Jak dtugo powinnam
zwlekaé z zazyciem leku, ktory wymaga,
abym byla na czczo, jesli przed chwilg zja-
dlam positek, poniewaz inny lek tego wy-
magal?” Gléwnym problemem byl zatem
fakt, ze cho¢ wigkszos¢ uczestniczek spo-
tkania wiedziata, czy dany lek nalezy
przyjmowac na Czczo, Czy tez po SpozZyciu
positku, a takze jak czesto przyjmowac
dany lek, zadna z nich nie wiedziala jak
wszystkie te elementy dopasowac do sie-
bie w kontekscie codziennego zycia.

Sam fakt zazywania lekéw moze kom-
plikowac nasze zycie, jednak zazywanie
ich z lub bez pokarmu o réznych porach
dnia dodatkowo komplikuje tradycyjne
spozywanie positkdw oparte po prostu na
zaspakajaniu uczucia gtodu. Zamiast je-
dzenia codziennos¢ tych kobiet reguluje
schemat przyjmowania lekow, a samo
spozywanie positkow staje si¢ wtornym
elementem ich codziennosci. Czesto
moéwimy naszym pacjentom, aby jedli wte-
dy, gdy sg gtodni. Dokonujemy przegladu
fizjologii jedzenia i dyskutujemy o zwigz-
kach migdzy lekami przeciwcukrzycowymi
a jedzeniem (kiedy zazywac leki w odnie-
sieniu do positkéw, jakich dokonywac wy-
boréw pod wzgledem weglowodanéw
itp.). Ale czy jednocze$nie spedzamy dosc
€zasu na rozmowie na temat wszystkich
lekow, jakie przyjmujg, ich nawykow zy-
wieniowych w ciggu dnia, sposobu, w jaki
wszystkie zazywane leki wptywajg na sche-
mat spozywania positkéw i ostatecznie, jak
te wszystkie zagadnienia mogg zmienic ich
zycie?

ZYozonos¢ schematu przyjmowania le-
koéw jest odwrotnie proporcjonalna do je-
go przestrzegania.'* Wykazano, ze chorzy
stabiej przestrzegaja schematu przyjmowa-
nia lekow, jesli czuja, ze zazywanie leku
jest skomplikowane,” ale dotychczas
zmienne przyczyniajace si¢ do utrudnien
w przyjmowaniu lekéw nie zostaly ocenio-

ne w zadnych badaniach. Wigkszos¢ badan
poswigconych jedzeniu i lekom odnosi si¢
do wzajemnego oddzialywania lek-posi-
tek.! Wydaje sie, Ze nie dysponujemy Zad-
nymi informacjami, czy przestrzeganie
schematu przyjmowania lekéw pozostaje
pod wplywem tego, w jakim stopniu dany
lek moze wplywac na spozywanie posit-
kéw i odwrotnie.

Zatem, jak mozemy pomoc chorym
we wlaczeniu lekéw do ich zycia codzien-
nego i zwyklych schematow spozywania
positkow? W artykule, ktory ukazat si¢ na
str. 34, Barbara Kocurek, BS, PharmD,
BCPS, CDE, przedstawia tabele zawieraja-
ca strategie stuzace poprawie przestrze-
gania schematéw przyjmowania lekéw. Te
strategie skupiajg si¢ na ograniczeniu
liczby przyjmowanych lekéw, uproszcze-
niu schematéw dawkowania oraz omo-
wieniu dziatan niepozadanych. Kocurek
i John D. Piette, PhD (str. 39) wymieniajg
wazna rolg, jaka petni komunikacja.
Wspolpraca i proaktywna komunikacja
miedzy pacjentem a lekarzem pomagaja
chorym w realizacji ich celéw.” Chorzy
preferuja taki rodzaj kontaktow w odnie-
sieniu do ich leczenia. Doceniajg takze
dyskusj¢ na temat, jak parametry, takie
jak ciSnienie krwi czy st¢zenia glukozy we
krwi, zmieniajg si¢ i w jaki sposéb wpty-
waja na modyfikacje leczenia. Jesli takie
podejscie wykorzystamy w naszej rozmo-
wie, na podstawie mojego doswiadczenia
z kobietami z grupy wsparcia pacjentek
z chorobami serca, chorzy che¢tnie przyj-
ma pomoc dotyczacg dopasowania sche-
matu przyjmowania lekéw do ich
schematu spozywania positkéw, co po-
zwoli im na wzgledne zachowanie nor-
malnosci w codziennym zyciu, jak przed
rozpoznaniem.

Zatem, jesli prowadzimy pacjentow ze
wspotwystepujacymi chorobami, przyjmu-
jacych liczne leki, poswige¢my im dodatko-
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wy czas pozwalajacy na oceng schematow
dawkowania przyjmowanych przez nich
lek6éw oraz odzywiania i pom6zmy w 0sia-
gnigciu stylu zycia, jakiego pragna. Przyj-
mowanie lekéw jest jak kazdy inny
wzorzec zachowania, taki jak zdrowe od-
zywianie, aktywnos¢ fizyczna czy po-
wstrzymywanie si¢ od palenia tytoniu.
Musimy poméc chorym w dopasowaniu
ich schematéw zazywania lekow do istnie-
jacego stylu zycia, unikajac tworzenia
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z przyjmowania lekow centralnego punktu
ich codziennosci.
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