Streszczenie

Wstep: Choroba Parkinsona (PD) ma postepujgcy charakter i jest drugg co do czgstosci
wystepowania choroba neurodegeneracyjng. Prowadzi do wystgpienia szeregu objawow
motorycznych i nie motorycznych skutkujac niepelnosprawnoscig chorego. Przyjmuje si¢, ze
na $§wiecie z PD zmaga si¢ okoto 5 milionow oséb. Metody farmakologiczne leczenia PD
opierajg si¢ na przyjmowaniu lekow kilka razy w ciggu dnia i maja na celu ztagodzenie
wystepujacych objawdéw oraz opdznienie postepu choroby i odlegtych powiktan takich jak
fluktuacje 1 dyskinezy. Skuteczno$¢ podejmowanych dziatan terapeutycznych jest w duzej
mierze zalezna od poziomu stosowania si¢ pacjenta do zalecen terapeutycznych. Zjawisko non-
adherence do zalecen terapeutycznych moze przejawia¢ si¢ jako pomijanie dawek leku,
zazywanie lekow w nieodpowiednim czasie, modyfikacje zleconych dawek lekow, przerywanie
zleconej terapii, pomijanie wizyt lub badan kontrolnych. Obnizony poziom dostosowania si¢
do zalecen terapeutycznych skutkuje zaréwno ograniczeniem skutecznos$ci podejmowanej
terapii, pogorszeniem funkcjonowania spolecznego i zawodowego chorych, pogorszeniem
jakos$ci zycia chorych jak rowniez generuje koszty leczenia poprzez zwigkszenie ilosci wizyt
lekarskich, hospitalizacji oraz innych ustug medycznych.

Cel: Celem glownym byta ocena wplywu wybranych czynnikéw socjodemograficznych i
klinicznych na poziom dostosowania si¢ do zalecen terapeutycznych wsrod pacjentow z PD.
Wsérod czynnikow wplywajacych na poziom adherence do =zalecen terapeutycznych
rozpatrywano czynniki socjodemograficzne takie jak: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania,
poziom wyksztalcenia oraz kliniczne: czas trwania choroby, czestotliwo$¢ przyjmowania
lekéw w ciggu dnia, wystepowanie choréb wspodtistniejacych, obecno$¢ zaburzen nastroju o
typie depresji oraz zaburzen potykania. Analizie poddano takze wplyw jako$ci zycia na stopien
dostosowywania si¢ do zalecen terapeutycznych.

Material i metody: Badanie przeprowadzono na Oddziale Neurologii w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. Do badania wiaczono 112 0s6b ze zdiagnozowang choroba
Parkinsona (60 kobiet i 72 mezczyzn, wiek 51-88 lat). Okres trwania choroby byt zroznicowany
i trwat od 1 roku do 24 lat. Chorzy przyjmowali leki od 1 do 7 razy na dobe. Wszyscy pacjenci
otrzymali informacj¢ na temat badania oraz wyrazili swiadoma, pisemng zgod¢ na udzial w
badaniu. Badani wypekili standaryzowane kwestionariusze: ARMS do oceny stopnia
przestrzegania zalecen terapeutycznych, skale depresji Becka, kwestionariusz EAT-10 do
oceny wystepowania zaburzen polykania oraz kwestionariusz PDQ-39 do oceny jakosci zycia

chorych z PD. Chorzy wypehili takze ankiete wlasnej konstrukcji zawierajgcg dane



socjodemograficzne (wiek, ple¢, status ekonomiczny, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie)
oraz dane kliniczne (dtugosc¢ trwania choroby, czgstotliwo$¢ przyjmowania lekow w ciggu dnia
oraz wystepowanie chorob wspdtistniejacych). Wyniki poddano analizie statystycznej przy
uzyciu programu Statistica 12 (TIBCO Inc., USA). Do wszystkich porownan przyjeto poziom
a=0,05.

Wyniki badan: Sredni wynik kwestionariusza ARMS w badanej grupie respondentéw wynosit
19,1 punktéw (min-max: 12-34 pkt; SD=4,1 pkt). Analiza regresji liniowej
w modelu jednoczynnikowym wykazata wptyw: wyksztalcenia, jako$ci zycia ocenianej
kwestionariuszem PDQ-39 oraz wystepowania zaburzen nastroju o typie depresji (oceniane wg
Skali depresji Becka) na poziom przestrzegania zalecen terapeutycznych. W modelu
wieloczynnikowym zostaly potwierdzone zmienne: wyksztalcenie i PDQ-39. Stwierdzono
takze dodatnia, istotng statystycznie (p<0,05) korelacj¢ pomigdzy wynikami PDQ — indeks
sumaryczny, a wynikami Skali depresji Becka oraz kwestionariusza EAT-10.

Whioski: Obnizenie jakosci zycia chorych szczegolnie w aspektach: mobilno$ci, aktywnosci
w zakresie czynnosci codziennych, funkcji poznawczych, komunikacji i dobrostanu ogo6lnego,
W sposob istotny statystycznie wptywa na obnizenie poziomu dostosowania si¢ do zalecen
terapeutycznych. Wystepowanie zaburzen nastroju o typie depresji istotnie statystycznie
wplywa na obnizenie poziomu dostosowania si¢ do zalecen terapeutycznych. W miare nasilenia
objawow depresji obserwuje si¢ gorsze dostosowywanie si¢ zalecen terapeutycznych.
Zaburzenia potykania nie wptywaja bezposrednio na poziom dostosowania si¢ do zalecen
terapeutycznych w grupie pacjentow z PD. Natomiast wystgpowanie dysfagii wptywa istotnie
statystycznie na obnizenie jako$ci zycia oraz nasilenie objawoéw depresji. Poziom
wyksztalcenia wplywa na poziom dostosowania si¢ do zalecen terapeutycznych w grupie
chorych z PD. Osoby z wyksztatceniem wyzszym i $rednim prezentuja wyzszy poziom

adherence do zalecen terapeutycznych niz osoby z wyksztatceniem podstawowym.
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