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Rezumat

Aderenta la tratamentul de lunga durata este una din problemele existente la toate nivelele sistemului de sanatate, medicul de
familie fiind unul dintre profesionisti care pot sa abordeze acest aspect cu pacientii, in special pe cei cu boli cronice care necesita
o monitorizare sustinuta. in recenzia de fatd vom incerca s& actualizam date despre acest topic, axandu-ne pe necesitatea
implementarii termenului de aderenta la tratament versus complianta, pe date actuale despre magnitudinea fenomenului, pe
factorii contributori ai aderentei, pe aspecte specifice prezente ih anumite patologii si interventiile pe care le putem avea pentru
a creste aderenta la tratamentul de lunga durata.

Analiza studiilor recente din literatura medicala subliniaza importanta acestei dimensiuni in abordarea holistica a pacientului.
Integrarea evaluarii aderentei la tratament Tn managementul pacientului cronic este o concluzie comuna tuturor nivelelor de
servicii medicale.

Cuvinte cheie: aderenta la tratament, factori contributori, interventii
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MEDICAL PRACTICE
Narrative review

Adherence to long-term treatment — up to date
Abstract

Adherence to long-term treatment is one of the existing problems at all levels of the health system, the family doctor being one
of the professionals who can address this aspect with patients, especially those with chronic diseases that require sustained
monitoring. In this review we will try to update data on this topic, focusing on the need to implement the term adherence to
treatment versus compliance, on current data on the magnitude of the phenomenon, on the contributing factors of adherence,
on specific aspects present in certain pathologies and the interventions that we can have to increase adherence to long-term
treatment.

The analysis of recent studies in the medical literature emphasizes the importance of this dimension in the holistic approach to
the patient. Integrating the assessment of medication adherence in the management of chronic patients is a common conclusion

for all levels of medical services.

Keywords: adherence to treatment, contributing factors, interventions

Introducere

Abordarea problemelor legate de neaderarea la tratamentul
medicamentos poate imbunatati calitatea asistentei medicale
si a rezultatelor terapeutice, poate asigura un control mai bun
al bolilor si nu in ultimul rand poate reduce povara sociala si
economica a bolilor si bolnavilor.

Desi termenii aderenta si complianta sunt frecvent utilizati
ca sinonimi, aderenta difera de complianta. Complianta
descrie mai bine modul in care comportamentul pacientului se
suprapune peste recomandarile medicale (pacientul asculta de
autoritatea profesionistului) in timp ce aderenta la tratament
(AT) subliniaza faptul ca pacientul si medicul colaboreaza
pentru a imbunatati sanatatea pacientului prin integrarea
opiniei medicale cu stilul de viatd, valorile si preferinta
pacientului pentru ingrijire (1,2).

AT pare a fi una dintre cele mai importante provocari cu care
se confruntd profesionistii din domeniul sanatatii. Utilizarea in
timp util si continud a terapiei medicamentoase conform
recomandarile medicului este cheia controlului eficient al unei
patologii si cuprinde initierea, implementarea si persistenta
tratamentului. In toate aceste etape, studiile demonstreaza
posibilitatea ca medicamentele sa nu fie utilizate asa cum au
fost prescrise. Consecintele sunt rezultate clinice slabe, costuri
mai mari pentru sistemul de sanatate, capacitate de munca
redusa sau pierduta si calitate a vietii nesatisfacatoare.

Vom aborda aspectele cele mai importante pentru acest
topic si anume: ce este complianta/aderenta la tratamentul
medicamentos (AT), cateva date despre magnitudinea
fenomenului, care sunt componentele AT, aspecte specifice
prezente in anumite patologii si interventiile pe care le putem
avea pentru a creste AT.
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Definitie si date statistice despre AT

AT a fost definita de Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) drept masura in care comportamentul unei persoane
corespunde recomandarilor oferite, in ceea ce priveste
administrarea medicamentelor, urmarirea unei diete, instituirea
unor schimbari ale stilului de viata (3).

OMS a identificat cinci dimensiuni care pot influenta
aderenta la medicatie:

- Factori sociali si economici - varsta, rasa, sexul, statutul
socioeconomic si educational, calitatea asigurarii de sanatate;

- Factori legati de pacient - disponibilitatea de a se
schimba, convingerile legate de sanatate, alfabetizare in
domeniul sanatatii, utilizarea de terapii alternative, uitare-frica
de dependentd, atribuirea unei valori scazute beneficiilor pe
termen lung prin managementului bolilor cronice;

- Factori legati de terapie - complexitatea si costul
tratamentului - Tn special costurile proprii , efectele adverse ale
medicamentelor;

- Comorbiditatile - abuzul de droguri si/sau alcool,
depresie/ psihoza sau stare mentala afectata, numarul de
afectiuni medicale cronice coexistente, severitatea
simptomelor;

- Factorii sistemului de ingrijire a sanatatii - relatia
pacient-furnizor/ medic-pacient, volumul de munca si
epuizarea furnizorului, absenta/limitarile coordonarii ingrijirii Si

Prevalenta bolilor cronice netransmisibile si cea a
pacientilor cu morbiditati multiple a crescut constant la nivel
mondial, existand totusi disparitati geografice mari. Se noteaza
in ultimele decade cresteri de ~10 % a prevalentei bolilor
cronice (4).
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in tarile dezvoltate se considerd c& aceastd crestere se
datoreaza pe de o parte imbatranirii populatiei, care
cumuleaza boli cronice si pe de altd parte imbunatatirilor Tn
ingrijirea sanatatii.

Noile terapii disponibile in mai multe afectiuni clinice cronice
(diabetul de tip 2, hipertensiunea arteriala, dislipidemia) au
permis s& se reduca semnificativ morbiditatea si mortalitatea
pacientilor, cu toate acestea, Th majoritatea acestor conditii, in
ciuda varietatii de abordari terapeutice eficiente si bine
tolerate, calitatea controlului bolilor ramane de cele mai multe
ori insuficienta. Astfel, intr-o cohortd elvetiana de 6733 de
subiecti cu varsta cuprinsd intre 35-75 de ani din zona
Lausanne, doar 17,2% dintre pacienti au avut un control
simultan adecvat al glicemiei, colesterolului si tensiunii
arteriale dupa 15 ani de urmarire. Ei au prezentat control
imbunatatit pentru fiecare din markerii luati in studiu, cel mai
bun fiind controlul colesterolului dar cifrele sunt inca foarte mici

®).

Rezultate si mai mici au fost obtinute de un studiu la nivel
de asistentd medicaléd primara (urmariti de medicii generalisti
din Elvetia). Acest studiu transversal a demonstrat un control
al tensiunii arteriale si a nivelului seric al lipidelor mai rar
realizat decéat controlul glicemiei la pacientii cu diabet de tip 2
si un control foarte rar a tuturor celor trei obiective (2,2%) (6).
O altda nevoie identificatd a fost necesitatea Tmbunatatirii
controlului tensiunii arteriale n boala renala cronica avansata,
n timp ce obiectivele HbA1c pot fi diminuate la varstnici si la
boala renala cronica avansata (6).

Multe studii despre AT noteaza faptul ca pacientul cronic
este cel la care rata de aderenta este cea mai mica, mai mult
de una din cinci prescriptii noi nu sunt initiate sau implementate
(7). Aproximativ 50% dintre medicamentele pentru controlul
bolile cronice nu se iau conform prescriptiei, in hipertensiunea
arteriala, incidenta neaderentei poate sa ajunga pana la 80%
(8,9, 10).

Un studiu care a analizat un numar foarte mare de retete
electronice (423.616) pentru medicamente noi, eliberate de
3634 de prescriptori la un numar de 280.081 de pacienti a
demonstrat o rata primara de neaderenta de 24,0% (7). Mai
multi factori au fost asociati cu neaderarea la prescriptiile
electronice, principalii fiind statutul de medicamente noi Tn
comparatie cu medicamentele preferate si rezidenta intr-o
zona cu venituri mici. Neaderarea a aparut mai rar atunci cand
retetele electronice au fost transmise direct la farmacie, mai
degraba decat tiparite si inmanate pacientilor. Faptul ca un
sfert din retetele electronice pentru medicamente noi nu au fost
folosite sugereaza ca interventiile pentru a aborda barierele
economice si pentru a creste integrarea electronica in sistemul
de sanatate pot fi abordari promitatoare pentru a imbunatati
aderenta la medicamente (7).

Un studiu paneuropean referitor la managementul AT in
regiunile europene, a analizat trei mari directii, si anume: care
sunt metodele de monitorizare a AT in regiunile Europei, cum
s-a incercat cresterea AT si care a fost implicarea diversilor
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profesionisti din sanatate (medic, farmacist, asistent medical)
(11). Monitorizarea AT a fost evaluata prin diverse metode:
chestionarea pacientului si/sau a apartinatorilor, verificarea
prescriptiei in softul medical/farmaciei, examinarea clinica,
verificare prin markeri biochimici sau aplicarea unui chestionar
validat privind AT. Cele mai des folosite metode au fost
chestionarea pacientului si verificarea electronica a
prescriptiei, si cea mai putin utilizata fiind aplicarea unui
chestionar validat despre AT.

Tn ce priveste metodele de crestere a AT cele mai folosite
au fost consilierea pacientului despre importanta tratamentului
si consecintele nerespectarii indicatiilor si implicarea
membrilor familiei/ingrijitorilor. Mai putin utilizate in toate
regiunile sunt device-urile: organizatoare si dozatoare de
medicamente, aplicatii sau SMS de tip reamintire. Medicii si
asistentele medicale consiliaza pentru AT si implicd mai
frecvent familia, farmacistii indicand mult mai frecvent
dispozitive de organizare a medicamentelor. Concluzia acestui
studiu paneuropean este ca abordarea diferitelor fatete ale
nonaderentei de catre toti cei implicati, inclusiv pacient, poate
sa imbunatateasca ratele de AT.

Tn Romania, studiile locale confirma amploarea problemei —
non-aderenta la tratament este prezenta la circa 30-50%
dintre pacientii cu afectiuni cronice, contribuind semnificativ la
esecul terapeutic partial sau total (12). Un studiu efectuat intr-
un cabinet urban de medicind de familie din Targu Mures
demonstreaza ca 69,8% dintre pacientii hipertensivi au avut o
aderenta inaltd (medicatia luata >80% din timp) iar 9,9% au
prezentat aderentd scazuta (<20%) la tratamentul
antihipertensiv. Aceasta diferenta indica faptul ca aproximativ
o treime dintre pacienti nu isi iau medicatia Th mod optim,
situatie care se regaseste si in alte boli cronice (diabet, boli
cardiovasculare etc.) (13).

Consecintele neaderentei la medicatie la nivel de populatie
sunt importante. Sunt foarte dificil de estimat costurile
asociate, totusi datele disponibile sunt alarmante. S-a raportat
ca neaderarea la medicatie genereaza 80-125 de miliarde
EUR costuri directe potential evitabile (cum ar fi spitalizarile si
risipa de medicamente) si costuri indirecte (inclusiv pierderile
de productivitate a muncii) in Uniunea Europeana (14).

Tipuri de AM. Factorii contributori ai aderentei la
medicatie

Tn toate etapele de indicatie a unui tratament poate s& apara
neaderenta. La initierea si implementarea tratamentului
vorbim de o neaderenta primara, in care furnizorii de servicii
medicale prescriu medicamente, dar medicamentul nu este
eliberat si/sau initiat. Acest tip de neaderenta este influentata
de relatia medic - pacient, schema terapeutica, efectele
secundare ale tratamentului, recomandarea combinatiilor fixe
si de intelegerea obiectivelor tratamentului si a importantei
acestuia.

Un al doilea tip de neaderentd se numeste nepersistenta,
pacientii decid sa intrerupa din proprie initiativa administrarea
unui medicament dupa inceperea acestuia.
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Nepersistenta este rareori intentionata si apare atunci cand
pacientii si medicii comunica gresit cu privire la planurile
terapeutice. Neaderenta neintentionatd poate sa apara cand
sunt probleme de accesare a retetelor, costuri mari sau
dificultati ale pacientului (de exemplu, tehnica de inhalare
deficitara, schema terapeutica complexa). Atunci cand este
intentionata, neaderenta provine din convingerile pacientului
referitoare la efectele medicatiei, fie principale sau secundare
( exemplu statinele — pacientul nu vede beneficiul profilaxiei
bolii aterosclerotice fiind preocupat totodatd si de efectele
musculare sau hepatice cunoscute).

Un al treilea tip de neaderenta este cunoscut sub numele
de nonconformism, acest tip include o varietate de moduri Tn
care medicamentele nu sunt administrate conform prescriptiei,
acest comportament putand varia de la omiterea dozelor, la
administrarea medicamentelor la momente incorecte sau Tn
doze incorecte, pana la administrarea unei doze mai mari
decat cea prescrisa (1).

Factorii contributorii ai AT sunt evidentiati in tabelul 1 si au
fost analizati intr-o analiza sistematica a peste 100 studii
privind aderenta la medicamente (15).

Aspecte specifice ale AT in patologii cronice frecvente
in practica medicului de familie

Cautarea sistematica in doua baze de date (PubMed si
Embase) din 1974 pana in 15 decembrie 2019 pentru a
identifica articole care au evaluat asocierea AT cu riscul
cardiovascular a reunit 16 studii de cohortad cu 2 769 700 de
participanti. S-a evidentiat o asociere liniara doza-raspuns a
AT si evenimentelor cardiovasculare, fiecare crestere cu 20%
a AT a fost asociata cu un risc redus cu 13% de evenimente
cardiovasculare la pacientii hipertensivi (10).

Un alt studiu de prevalenta care a inrolat 23,8 milioane de
adulti hipertensivi din SUA pentru care s-au completat 265,8
milioane de retete pentru medicamente antihipertensive a
demonstrat o rata globala ponderata de neaderenta de 31,0%,
cu o neaderentd mai mare in randul femeilor, a tinerilor
comparativ cu adulti mai vérstnici, a neutilizatorilor de
medicamente combinate in doza fixa, a celor care procura
medicamentele direct din farmacie versus celor care comanda
online (16). in 2015, aproape o treime (=16,3 milioane) dintre
adultii asigurati din SUA cu hipertensiune arteriala
diagnosticata au fost considerati neaderenti la medicatia
antihipertensiva.

AT scazuta la terapia cu statine se datoreaza mai multor
factori, cum ar fi: prescrierea insuficienta a intensitatii statinei
cel mai adesea din cauza intolerantei la statine, inertiei clinice,
monitorizarii insuficiente a nivelurilor de LDL-C, preocuparilor
pacientilor cu privire la efectele secundare ale medicamentelor
si lipsa de intelegere a riscului lor de boala cardiovasculara
aterosclerotica (17).

In bolile oncologice, complianta poate varia in functie de

tipul de tratament (chimioterapie intravenoasa supravegheata
vs. terapii orale la domiciliu).
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Unele terapii orale prelungite (cum ar fi hormonoterapia
adjuvanta in cancerul de sén) se confrunta cu rate notabile de
abandon pe parcursul anilor de tratament, pacientii
intrerupdnd medicatia din cauza efectelor adverse sau a
oboselii psihologice. Totusi, in contexte supravegheate,
aderenta poate fi relativ ridicata: de exemplu, un studiu realizat
n Roménia pe 330 de paciente cu cancer mamar metastatic
tratate cu inhibitori CDK4/6 arata o rata de non-aderenta de
doar 12-15%, ceea ce inseamna ca ~ 85-88% dintre paciente
si-au urmat corect terapia in cadrul monitorizat al farmaciilor
de circuit Tnchis (18).

Tabel 1. Factori contributori ai AT

Factori contributori ai AT

Caracteristicile bolii
Simptome suparéatoare
Consecintele bolii
Deficit cognitiv

Factorii legati de boala Controlul bolii
Severitate
Deteriorarea starii generale

Impactul asupra stilului de viata

Specificul pacientului
Timpul pana la stabilirea diagnosticului
Comorbiditati
Declin al starii de sanatate

Caracteristici tratament
Complexitate
Dozare si tip de administrare
Interferenta cu ritmul Zzilnic
Claritatea schemei

Factorii legati de medicatie

Efectele medicatiei
Reactii adverse
Eficacitate si Beneficiu
Obisnuinta pacientului

Proprietatile medicatiei
Cost si disponibilitate
Forma farmaceutica

Factori cognitive si psihologici
Cunostinte medicale
Perceptie
Credinta
Preocupare pt sanatate

Factorii legati de pacient Factori de comportament
Organizarea
Planificare

Stil de viata

Caracteristicile familiei
Suport familial
Relatii intre membrii familiei

Factorii sociali legati de mediu
Context social
Cultura
Limba
Solicitari promotionale

Factorii socio-economici Stigmatizare

Factorii legati de stilul de viata
Consum alcool
Dieta
Droguri

Factori economici
Ocupatie
Asigurare
Educatie
Nivel de trai

Caracteristicile prestatorilor de sanatate
Relatie medic - pacient
incredere
Educatie medicala

Factorii legati de sistemul de sanatate Factorii sistemului de sanatate
. Acces

Continuitate

Calitatea serviciilor

Cost

Asigurare

Suport informational

Neaderenta la tratament reprezinté o provocare majora si in
domeniul sanatatii mintale. Un studiu a estimat ca rata de
aderenta Tn schizofrenie variaza doar intre 20% si 72%, in timp
ce la tulburarea bipolara este de 20-50%, iar la depresia
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majora de 28-52% (procentele variind in functie de criteriile si
perioadele de evaluare). Altfel spus, se estimeaza ca péna la
50-80% dintre pacientii psihiatrici vor intrerupe sau nu vor
urma corect medicatia la un moment dat pe parcursul bolii,
ceea ce duce la recaderi si spitalizari repetate. De exemplu,
aproximativ un sfert dintre adultii cu schizofrenie nu sunt
multumiti de terapia curenta si au tendinta de a o intrerupe,
potrivit unui studiu pan-european din 2016 (2).

Interventii pentru cresterea AT

Pentru a reusi sa intervenim in vederea cresterii AT trebuie
sa identificdm pacientii care sunt la risc sa fie neaderenti.
Astfel, pacientul care exprima lipsa de credinta in beneficiile
tratamentului, ingrijorari excesive cu privire la efectele adverse
ale medicamentelor, oboseala de a lua medicamente, frica de
un tratament pe tot parcursul vietii sau intelegerea slaba a bolii
si a beneficiilor tratamentului trebuie sa includem n planul de
management si evaluarea AT.

Alte aspecte care trebuie sa fie semne de alarma pentru o
AT necorespunzatoare sunt cresterea neasteptatda a
parametrilor clinici (tensiune arteriala, glicemie, colesterol sau
raspuns inadecvat la tratament), programari ale controalelor
nerespectate, dificultati de comunicare, prioritati semnificative
concurente (responsabilitati de Tngrijire pentru alti membri ai
familiei, probleme financiare s.a.), retea slaba de sprijin social
sau familial (8).

Interventiile care pot creste AT sunt sumarizate in tabelul 2,
ele privesc in principal cei doi actori esentiali ai actului medical,
medicul si pacientul. Alaturi de acestia, este necesarad si
interventia la nivel socio-economic, educational si dezvoltarea
unor sisteme de sanatate performante cu resurse profesionale
adaptate nevoilor societatii.

Tabel 2. Interventii ce pot creste aderenta la tratamentul de lunga
durata

Interventii ce pot creste aderenta la tratamentul de lunga durata

Interventii ce privesc medicul Interventii ce privesc pacientul

Acordati timp pentru a vorbi Nu ezitati sa discutati problemele legate de
despre aderenta aderenta

Mésurati aderenta ori de cate ori Monitorizati parametrii acasa atunci cand este
este posibil posibil — ex glicemie, TA

Simplificati tratamentul cat mai Cuplati consumul de medicamente cu activitati
mult posibil folosind combinatii regulate acasa
fixe

Folositi preferabil medicamente
cu actiune prelungita

Folositi mementouri sau organizatoare
saptamanale

Opriti medicamentele inutile Aveti la dispozitie medicamente la locul de munca

Evaluati barierele individuale in
calea aderentei si incercati sa le
rezolvati si sa imbunatatiti
comportamentul clinic

Solicitati familia, asistentele medicale, farmacistul
sau sprijinul social ori de cate ori este posibil

Tmputerniciti pacientii Participarea la sesiuni de grup daca sunt

disponibile

Oferiti feedback pozitiv asupra
Tmbunétatirilor comportamentale
si clinice

Repeta informatii cu privire la
riscul de aparitie a bolii si
beneficiile/riscurile tratamentelor

Colaboreaza cu alti furnizori de
asistenta medicala, in special cu
asistente si farmacisti

Creste frecventa termenilor
medicali in cazurile severe
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Concluzii

Aderenta la tratamentul de lunga durata trebuie sa fie parte
integranta a planului de management al pacientului cronic, al
ingrijirii centrate pe persoana.

In functie de tipul de nonaderents, medicul trebuie sa
identifice factorii contributori la acest fenomen si impreuna cu
pacientul sa traseze masuri care cresc aderenta la tratament.

Cresterea aderentei la tratament poate fi considerata o
masura de preventie secundara, evaluarea periodicad a

pacientului.
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