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PACIENTU, SERGANCIU LETINIU SISTOLINIU
SIRDIES NEPAKANKAMUMU,
VAISTU VARTOJIMO PROBLEMOS IR JU JITAKA
GYVENIMO KOKYBEI

Raimondas Kubilius', Ieva Cesnavitiiité?, Laura Pereckaité® Algirdas Rudys?
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Kardiologijos klinika,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija

RaktaZodZiai: 1étinis Sirdies nepakankamumas, gydy- kiai ir blogai (p<0,05) bei tarp vidutiniskai ir blogai
mo rezimo laikymasis, gyvenimo kokybé ir pilnatvé, po- (p<0,05) vartojanciy vaistus pacienty, taciau statis-
zitris ] medikamentinj gydyma. tiSkai nereikSminga tarp pacienty, kurie gerai ar vi-

Santrauka

Darbo tikslas. I$siaiskinti pacienty, serganéiy létiniu
sistoliniu Sirdies nepakankamumu, vaisty vartojimo
problemas ir jy jtaka pacienty gyvenimo kokybei ir
pilnatvei.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimas atliktas Lietu-
vos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno
klinikose, Kardiologijos klinikoje. Sergantiesiems
létiniu sistoliniu Sirdies nepakankamumu atlikta
anoniminé apklausa. Vaisty vartojimo elgsenai istir-
ti ir gyvenimo kokybei bei pilnatvei jvertinti taiky-
ti Sie klausimynai: modifikuotas D. E. Morisky ir
bendroji vaisty vartojimo taisykliy laikymosi anketa
(MMAS-8), Minesotos, Gyvenimo pilnatvés, vizu-
aliné sveikatos buklés jvertinimo skalé. Istirti res-
pondenty sociodemografiniai pozymiai, iSanalizuo-
ta medicininé informacija. Darbo uzdaviniai buvo
jvertinti pacienty, serganc¢iy létiniu sistoliniu Sirdies
nepakankamumu, vaisty vartojimo jprocius ir elgse-
ng bei nustatyti, kokios priezastys dazniausiai truk-
do laikytis paskirto gydymosi rezimo namuose ir
ivertinti, kaip gydytojo rekomendacijy nesilaikymas
lemia paciento, sergancio létiniu sistoliniu Sirdies
nepakankamumu, gyvenimo kokybe ir pilnatve.
Rezultatai. Istirta 100 ligoniy, i$ jy — 55 proc. mo-
tery ir 45 proc. vyry. Vidutinis pacienty amzius —
66,53 m. SN = 7,95 m. 80 proc. pacienty netaisy-
klingai vartojo jiems paskirtus vaistus. Dazniau-
sios gydymo rezimo nesilaikymo priezastys buvo
uzmarSumas (24 proc.), ilga vartojimo trukmé (24
proc.), informacijos trikumas (22 proc.). Emociné
sveikata statistiskai reikSmingai skyrési tarp pui-

dutiniskai laikosi vaisty vartojimo rezimo (p>0,05).
Gyvenimo pilnatvé geresné ty respondenty, kurie
laikosi paskirto gydytojo vaisty vartojimo rezimo
(p<0,05), taciau statistiskai reikSmingo skirtumo
tarp vidutiniskai ir blogai vartojan¢iy vaistus paci-
enty néra (p>0,05).

Isvados. Dauguma pacienty nesilaiké vaisty varto-
jimo nurodymy. Pageréjus savijautai apie pusé res-
pondenty nutraukia paskirty vaisty vartojima, ke-
tvirtadalis pablogéjus savijautai nebevartoja vaisty
ir apie tai nepranesa gydytojui. Likusieji savo nuo-
zitra didina vaisty dozes ar iSvykdami ilgesniam
laikui vaistus palicka namuose, o pamirS¢ iSger-
ti vaistus, dvigubina doze. Gydymo rezimo pazei-
dimg labiausiai lemia: uzmarSumas, ilga vartojimo
trukmé, pinigy bei informacijos stoka ir nepatogus
vaisty vartojimo budas.

Gydytojo rekomendacijy nesilaikymas neigiamai
veikia paciento gyvenimo kokybe ir pilnatve. Kuo
blogiau vartojami vaistai, tuo atitinkamai prastesné
savijauta bei mazesnis gyvenimo pilnatvés indek-
sas.

Ivadas

Sirdies nepakankamumas (SN) — klinigkai apibréziamas
kaip sindromas, kai pakitus Sirdies strukttirai ar funkcijai, ji
nepajégi aprupinti gyvybiskai svarbiy organy krauju, kuris
butinas medziagy apykaitos procesams uztikrinti Zzmogaus
organizme [1-4].Sergamumas Sirdies nepakankamumu
pasaulyje siekia 1-2 proc. visos populiacijos [5], i§ kuriy
6—-10 proc. sudaro vyresni nei 65 mety amziaus zmoneés.
Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) sergamumas SN su-
daro 0,51 proc. visos populiacijos [5], tai yra apie 5,2 mi-
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lijono gyventojy. Europoje SN nustatomas 0,4—2 proc. visy
gyventojy [6]. 2005 m. SN sirgo 14 milijony gyventojy, o
2020 m. prognozuojamas sergamumo padidéjimas iki 30
milijony atvejy [7]. Statistikos departamento prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés duomenimis, Lietuvos gyventojy
mirties priezas¢iy struktiira nuo 2001 mety nepakito. Pir-
maujanti mirties priezastis yra kraujotakos sistemos ligos,
nuo kuriy 2011 m. miré daugiau nei pusé, t. y. 56,3 proc.
visy mirusiyjy [8].

Per paskutinj deSimtmeti gyvenimo pilnatvés ir ko-
kybés vertinimas tapo toks pats svarbus kaip ir jprastai
atlickami instrumentiniai tyrimo metodai [9]. Gyvenimo
pilnatvés ir kokybés samprata leidzia subjektyviai jvertin-
ti, kiek pacientas jauciasi ligotas bei prisitaikes prie savo
ligos [10]. Svarbiausias pacienty, serganciy létiniu Sirdies
nepakankamumu, gydymo tikslas yra ne tik sumazinti ser-
gamumo ir mirStamumo rodiklius, bet ir gerinti su sveikata
susijusias gyvenimo pilnatve ir kokybe [11-13].

Medikamentinis gydymas — vienas i§ svarbiausiy $ir-
dies nepakankamumo gydymo programos sudedamyjy
daliy, derinamas su nemedikamentiniu, intervenciniu bei
chirurginiu gydymu, gerinantis pacienty iSgyvenamuma,
gyvenimo kokybe ir pilnatve, mazinantis rehospitalizacijy
kiekj [14-16]. Vis délto daznai vietoje laukiamy teigiamy
poky¢iy, taikant Siuolaikinius gydymo algoritmus, tenka
nusivilti dél pacienty gydymo rezimo nesilaikymo [17].
Vertinant Siuos duomenis ryskeja Sio klausimo aktualumas
medicinine, socialine bei ekonomine prasmémis.

Darbo tikslas: issiaiskinti pacienty, serganciy létiniu
sistoliniu Sirdies nepakankamumu, vaisty vartojimo pro-
blemas ir jy jtaka pacienty gyvenimo kokybei ir pilnatvei.

Darbo objektas ir metodika

Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universi-
teto ligoninéje Kauno klinikose, Kardiologijos klinikoje.
Anoniminei apklausai atrinkti pacientai, sergantys létiniu
sistoliniu Sirdies nepakankamumu, kuriems buvo paskirtas
ilgalaikis medikamentinis gydymas. Buvo atsizvelgiama j
funkcing klase pagal Niujorko Sirdies asociacija (NYHA)
ir echokardioskopijos duomenis — Sirdies iSmetimo frakcija
mazesné nei 50 proc. Tyrimo populiacija sudaré 100 res-
pondenty (i8dalintos 109 anketos, negrazintos — 9). Motery
buvo 55 (55 proc.), vyry — 45 (45 proc.). Amziaus vidurkis
66,53 m. £7,95 m., min. — 45 m., maks. — 88 m.

Vaisty vartojimo elgsenai istirti ir gyvenimo koky-
bei bei pilnatvei jvertinti taikyti Sie klausimynai: mo-
difikuotas D. E. Morisky ir vaisty vartojimo taisykliy
laikymosi anketa (MMAS-8), Minesotos, Gyvenimo
pilnatvés, vizualiné sveikatos biklés jvertinimo skalé.
Minesotos klausimyno anketa susideda i§ 21 klausimo,
atspindincio tipiskus SN simptomus, fizinj aktyvuma, so-

cialinius rysius, seksualinj aktyvumag, darbg ir emocijas.

Gyvenimo pilnatvés klausimyne pacientas vertino pro-
blemos sunkumg penkiy sveikatos aspekty — gebéjimo
savimi pasiripinti, judéjimo, iprastinés veiklos, skausmo/
diskomforto, nerimo/depresijos. Sveikatos buklés jvertini-
mo skaléje tiriamasis turéjo pasirinkti skaiting iSraiska, kuri
geriausiai atitiko, kiek jis jauciasi ligotas ar nejgalus savo
gyvenimo poziliriu tuo metu (intervale nuo 0 — blogiausia
iki 100 — geriausia). Papildomai buvo klausiama, kokios
priezastys trukdo tinkamai vartoti vaistus, kas jiems galé-
ty pagelbéti juos vartoti reguliariai ir kiek 1éSy per ménesj
skiria vaisty jsigijimui.

Istirti respondenty sociodemografiniai pozymiai (lytis,
amzius, darbiné padétis (studentas (-¢), dirbantysis (-¢i0ji),
senjoras (-¢), namy Seimininkas (-¢), bedarbis (-¢), nejgalus
(-1), i8silavinimas (pradinis, vidurinis, profesinis, aukstasis
neuniversitetinis, nebaigtas aukstasis, aukstasis universi-
tetinis, mokslinis laipsnis), gyvenamoji vieta (didmiestis,
rajono centras, miestelis, kaimo tipo gyvenvieté), iSanali-
zuota medicininé informacija (kiek laiko serga sistoliniu
Sirdies nepakankamumu, kuriai funkcinei klasifikacijai pri-
skiriamas (-a) pagal NYHA), kokia létinio sistolinio Sirdies
nepakankamumo kilmé (iSeminé, hipertenziné, idiopatine),
ligos patiméjimy kiekis per metus, dél kuriy teko lanky-
tis pas gydytoja ar guléti ligoninéje. Statistiné duomeny
analiz¢ atlikta, naudojant statistiniy duomeny analizés pa-
keta ,,IBM SPSS Statistics 21*. ApraSomosios statistikos
metodu apskaiciuotos skaitinés charakteristikos: bendras
stebéjimy skaicius (N), vidurkis (M), standartiné vidurkio
paklaida (SP). Kiekybiniy duomeny vidurkiams palyginti
buvo naudojamas t-testas, kokybiniy duomeny analizei —
chi kvadrato testas. Skirtumas buvo laikomas statistikai
reik§mingas, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo populiacija sudaré 100 respondenty, i§ jy 55
moterys ir 45 vyrai. Tirtyjy SN kilmé: iSeminé 46 proc.,
hipertenziné 44 proc., idiopatiné 10 proc. Amziaus vidurkis
66,53 m. = 7,95 m., min. — 45 m., max. — 88 m.

Tiriamyjy pasiskirstymas:

® Pagal gyvenamaja vieta: 52 proc. didmiestyje, 25
proc. rajone, 14 proc. miestelyje, 9 proc. kaimo tipo gy-
venvietéje.

® Pagal iSsilavinima: 4 proc. pradinis, 13 proc. vidu-
rinis, 42 proc. profesinis, 12 proc. aukstasis neuniversiteti-
nis, 6 proc. nebaigtas aukstasis, 22 proc. aukstasis universi-
tetinis ir 1 proc. mokslinis laipsnis.

® Pagal uzsiémima: 39 proc. dirbantys, 43 proc. senjo-
rai, 13 proc. namy Seimininkés, 2 proc. bedarbiai ir 3 proc.
nejgalieji.

Funkcin¢ klasé pagal NYHA: I 6 proc., IT 51 proc., III
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34 proc., IV 9 proc.

Atlikus MMAS-8 paaiskéjo, kad 80 proc. pacienty pa-
zeidé vaisty vartojimo rezimga ir tik penktadalis — vartojo
vaistus, kaip jiems paskyré gydytojas. Didzioji dalis res-
pondenty (76 proc.) paskirto gydymo rezimo nustojo laiky-
tis po 3 ménesiy.

46 proc. pacienty nustoja vartoti vaistus, kai pasijau-
Cia geriau. Vaisty vartojimg dél blogos savijautos nutrau-
ke 26 proc. ir apie tai nepranesé gydytojui ar vaistininkui.
Per pastargsias dvi savaites savo vaisty neisgéré 23 proc.
respondenty. Net 22 proc. pacienty didina vaisty dozes, jei
nesijaucia geriau po iprasty rekomenduojamy vaisto doziy
vartojimo. 21 proc. apklaustyjy pamir§o pasiimti vaistus
vykdami j keliones. NeiSgére vaisty, kit kartg vaisty doze
dvigubino 10 proc. apklaustyjy (1 grafikas).

Dazniausios gydymo rezimo nesilaikymo priezastys
buvo uzmarSumas (24 proc.), ilga vartojimo trukmé (24
proc.), informacijos trikumas (22 proc.), pinigy stoka (19
proc.), nepatogus vartojimo biidas (11 proc.). Reik§mingo

skirtumo tarp vyry ir motery vaisty vartojimo jproc¢iy néra
(p>0,05) (2 grafikas).

Kaime ar miestelyje gyvenantys pacientai dazniau var-
toja vaistus savo nuozilira nei tie, kurie gyvena mieste ar
rajono centre (p<0, 05).

Vaistams isleidziamy pinigy suma nelemia geresnés
gyvenimo kokybés bei bendros sveikatos btiklés (p>0,05).
Emociné sveikata statistiskai reik§mingai skyrési tarp
puikiai ir blogai (p<0,05) bei tarp vidutiniskai ir blogai
(p<0,05) vartojanciy vaistus pacienty, taciau statistiskai ne-
reik§minga tarp pacienty, kurie gerai ar vidutiniskai laikosi
vaisty vartojimo rezimo (p>0,05).

Kuo létinio SN funkciné klasé pagal NYHA sunkesné,
tuo labiau pacientai jauciasi ligoti bei nejgaliis (p<0,05),
taciau esant I ir II — reikSmingo skirtumo tarp vizualinio
skaitinio sveikatos biiklés jvertinimo néra (p>0,05).

Gyvenimo pilnatvé geresné ty respondenty, kurie lai-
kosi paskirto gydytojo vaisty vartojimo rezimo (p<0,05),
taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vidutiniskai

ir blogai vartojan¢iy vaistus pacienty néra

>
u Nevartojo vaistu, pasijaute geriau (p 0’05)
© 46
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pitalizacijy kiekj. Per paskutinj deSimtmetj

20 . .

® Ivykdami nepasiimdavo savo vaisty toks pat svarbus tapo paCIentu gyvenimo
18 . kokybés ir pilnatvés vertinimas. Deja, daz-
b = Uzmirse viena, kita doz¢ padvigubino nas sveikatos buklés pablogéjimg ir kompli-
s kacijas lemiantis reiskinys yra vaisty rezimo
0 = Vartojo svetimus vaistus nesilaikymas. Atliktas tyrimas parodé, kad

1 grafikas. Gydymo rezimo nesilaikymo strukttira

80 proc. pacienty pazeidé vaisty vartojimo
rezimg ir tik penktadalis — vartojo vaistus,
kaip skyré gydytojas. Sie duomenys atitinka

budas
2 Pinigy stoka

1 Nepatogus vartojimo

3 Informacijos trikumas
4 Ilga vartojimo trukme

5 Uzmarsumas

kity autoriy gautus rezultatus, kurie teigia,
kad netinkamas vaisty vartojimas, sergant
ivairiomis létinémis ligomis, vidutiniskai pa-
sitaiko 25 proc. atvejy, o neretai siekia 50-80
proc., ypac esant biikléms, kai néra kliniskai
ryskiy ligos simptomy, pavyzdziui, arterinés
hipertenzijos ar hiperlipidemijos atvejais
[19, 20]. Efektyviam kardiovaskuliniy ligy
gydymui itin svarbi paciento motyvacija ir
zinojimas apie vaisty vartojimo reikSme. 46
proc. i§ pazeidusiy rezima, nustoja vaistus
vartoti, kai pasijaucia geriau. Jei pacientams
biity geriau paaiskinti organizme vykstantys
procesai, suprasty, kad reguliarus vaisty var-

2 grafikas. Dazniausios gydymo rezimo nesilaikymo priezastys

tojimas yra daug efektyvesnis. 26 proc. vais-
ty vartojima nutrauké deél blogos savijautos,
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net 22 proc. pacienty didina vaisty dozes, jei nesijaucia ge-
riau po jprasty rekomenduojamy vaisto doziy. Apie Siuos
ketinimus reikia pranesti gydytojui arba vaistininkui. Net
21 proc. apklaustyjy pamirso pasiimti vaistus vykdami j ke-
liones. NeiSgére vaisty, kitg karta vaisty doze dvigubino 10
proc. apklaustyjy. Senjorai sudaré 43 proc. respondenty, to-
deél galima manyti, kad atminties sutrikimai, regos proble-
mos, létesnis naujos informacijos jsisavinimas, gyvenimo
biido pokyciai apsunkina gydymo rezimo laikymasi [21].
Gyvenimo pilnatvé ir emociné sveikata statistiSkai reiks-
mingai geresné ty respondenty, kurie laikosi paskirto gydy-
tojo vaisty vartojimo rezimo (p<0,05). S. Wmala ir bendra-
autoriai [22] nustaté, kad blogesnis socioekonominis sta-
tusas susijes su netinkamu vaisty vartojimo rezimu. Miisy
duomenimis, 19 proc. apklaustyjy pinigy stoka nurodé
kaip priezastj nesilaikyti tinkamo medikamenty vartojimo
rezimo.Kaime ar miestelyje gyvenantys pacientai dazniau
vartoja vaistus savo nuozilira nei tie, kurie gyvena mieste
ar rajono centre (p<0, 05). Serganciam asmeniui labai svar-
bu suvokti gydymo reikalinguma, manyti, kad vaistas yra
efektyvus, saugus ir pasitikéti gydytoju. Gydytojo ir paci-
ento santykiai yra labai svarbus veiksnys, kalbant apie gy-
dymo rezimo laikymasi. Paciento jtraukimas j sprendimy
priémimus, skatinimas aktyviai dalyvauti gydymo procese
bei pokalbiai apie ligg pagerina gydymo rezimo laikymasi
[23-25]. Paciento ir gydytojo bendradarbiavimas didina li-
gonio pasitenkinimg gydymu, skatina atsakinguma uz savo
veiksmus. Ypaé pabréziamas gydytojo vaidmuo Siame pro-
cese: jis turéty skatinti ir palaikyti dialoga su pacientu [26].
Pacienty taip pat buvo pasiteirauta, kas jiems padéty vais-
tus vartoti tinkamai, gauti rezultatai pavaizduoti stulpeline
diagrama, tai tik dar kartg patvirtina, kad liko bendravimo
spraga tarp gydytojo ir paciento (3 grafikas).

Praktinés rekomendacijos. Pacienty, serganéiy SN,
pagrindiniai medikamentinio gydymo tikslai yra palen-
gvinti simptomus (pavyzdziui, sumazinti ede-
mas, dusulj, pagerinti fizinio kravio toleravi-

testinuma.

Svarbiausi multidisciplininés pacienty priezitiros kom-
ponentai:

e Pacienty mokymas.

e Pacienty jtraukimas j simptomy stebésena ir lanksty
diuretiky vartojima.

e Pacienty priezilira po iSrasymo i§ stacionaro (regu-
liariis vizitai pas Seimos gydytoja ir kardiologa, konsultaci-
jos telefonu, nuotoliné stebésena).

e Geresnis sveikatos prieziliros paslaugy prieinamu-
mas (biiklés sekimas vizity ir pokalbiy telefonu metu; re-
komenduojamas nuotolinés pacienty stebésenos sistemos
plétojimas).

e [engviau prieinama pagalba buklés dekompensa-
cijos metu.

e Reguliarus kiino masés kitimy, mitybinés btiklés,
funkcinés buklés, gyvenimo kokybés ir laboratoriniy tyri-
my rezultaty steb¢jimas.

e Psichosocialiné pagalba pacientams ir jy artimie-
siems ar slaugytojams.

ISvados

80 proc. pacienty nesilaiké vaisty vartojimo nurodymy.
Pageréjus savijautai apie pusé respondenty nutraukia pa-
skirty vaisty vartojima, ketvirtadalis pablogéjus savijautai
nebevartoja vaisty ir apie tai nepraneSa gydytojui. Likusieji
savo nuoziiira didina vaisty dozes ar iSvykdami ilgesniam
laikui vaistus palicka namuose, o pamir$e iSgerti vaistus,
dvigubina dozg.

Gydymo rezimo pazeidima labiausiai lemia: uzmarsu-
mas, ilga vartojimo trukmé, pinigy bei informacijos stoka
ir nepatogus vaisty vartojimo budas.

Gydytojo rekomendacijy nesilaikymas neigiamai vei-
kia paciento gyvenimo kokybe ir pilnatve. Kuo blogiau
vartojami vaistai, tuo atitinkamai prastesné savijauta bei
mazesnis gyvenimo pilnatvés indeksas.

B Seimos nariy priminimas

m Vaisty ir doziy

kalendorius

® Vaisty dozavimo déZutés
H Dienyno vedimas

m Vaisty pakuotés su
uZrasais, lipdukais

= Gydytojo paaiskinimai ir
mokymai

ma), iSvengti hospitalizavimy ir padidinti is-

gyvenamuma. Visa tai prisideda prie §iy paci- 90
enty gyvenimo kokybés ir pilnatvés gerinimo. 80
MirStamumo ir hospitalizavimy sumaz¢jimas 70
geriausiai atspindi veiksmingg SN gydyma. 2

Reikalingos multidisciplininés priemonés, | 3§

planuojant serganéiyjy SN gydyma (I klasés 50
rekomendacija, A lygio jrodymai). Siam tiks- E; 40
lui jgyvendinti patariama jtraukti gydytojy | £ 30
komanda, sudarytg i§ kardiologo, $eimos gy- <20
dytojo, slaugytojy, vaistininky ir kity kompe- 10
tentingy ir specialiai apmokyty darbuotojy. 0

Tokia sistema sumazinty atskirtj tarp visuo-
menés ir ligoninés bei uztikrinty optimalig ir
individualia pacienty prieziirag bei gydymo

3 grafikas. Priemon¢s, kurios pacientams padéty geriau laikytis gydymo rezimo
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Be to, holistinei sergan¢iyjy SN priezitrai uztikrinti
svarbu gydyti gretutines ligas (anemija, astma, piktybinius
navikus, psichines ligas, cukrinj diabeta, inksty ligas ir
miego sutrikimus). Jos gali bloginti paciento biikle ir ligos
prognoze. ISskiriami keli veiksniai, susij¢ su gretutinémis
ligomis ir sunkinantys SN kontrole:

e  Gretutinés ligos gali riboti SN gydymui skiriamus
vaistus (esant sutrikusiai inksty funkcijai, nerekomenduo-
jami renino — angiotenzino sistemos inhibitoriai).

e Gretutiniy ligy gydymui vartojami vaistai gali pa-
sunkinti SN (pavyzdziui, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegi-
mo, skiriami artrity gydymui).

° Gretutiniy ligy ir SN gydymui skiriami vais-
tai gali sgveikauti tarpusavyje (B-adrenoblokatoriai ir
B-adrenoreceptoriy agonistai obstrukcinéms plauciy li-
goms gydyti).

Visa tai apsunkina visapusiskg paciento prieziiira, su-
mazina jo pasitik¢jima gydymu ir skatina nepakankama
gydymo rezimo laikymasi.

Esant IV funkcinei NYHA klasei, negaliai, sunkiai kon-
troliuojamam Sirdies nepakankamumui, kai prireikia dazny
hospitalizavimy, kai negalima $irdies transplantacija ar me-
chaningés kraujotakg uztikrinancios priemonés ar kai numa-
toma nedidel¢ iSgyvenimo tikimyb¢, svarbu uztikrinti pa-
liatyvig prieziiirg. Jos metu turi biiti daznai tiriama paciento
fiziné, psichiné ir psichologiné buklé. Daug démesio skiria-
ma visikam SN ir gretutiniy ligy simptomy gydymui [27].
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PROBLEMS OF MEDICATION ADHERENCE,
AND THEIR IMPACT ON THE QUALITY OF LIFE
IN PATIENTS WITH CHRONIC SYSTOLIC HEART

FAILURE

R. Kubilius, I. Cesnavitiiité, L. Pereckaité, A. Rudys

Key words: chronic heart failure, medication adherence, quality
of life, fullness of life, beliefs about medicine.

Summary

Objective. To determine the problems of medication adherence,
and their impact on the quality and fullness of life in patients with
chronic systolic heart failure.

Materials and methods. Our research was executed in the
Clinic of Cardiology at Kaunas Clinics of Lithuanian University
of Health Sciences. Chosen patients ill with chronic heart failure
answered the anonymous survey which consisted of the following
questionnaires: the eight-item Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8), the Minnesota Living with Heart Failure questionnaire
(MLHFQ), the EQ-5D health questionnaire, and the visual scale
of'the fullness of life. The sociodemographic features and medical
information of the patients were obtained and analyzed. The tasks
of our work were these: to evaluate the medication habbits of the
patients ill with chronic heart failure, to identify the obstacles to
adhere to the medication regimen at home, and to estimate the
impact of poor medication adherence on quality and fullness of
life of the mentioned patients.

Results. Total of 100 patients were surveyed, including 55 per-
cent of women and 45 percent of men. The mean age of participants
was 66,53 (SD + 7,95 years). 80 percent of patients did not adhere
to the medication properly. The main obstacles were forgetfulness
(21,3%), long duration of medication administration (21,3%), and
the lack of information (20,1%). Statistically, emotional health was
worse among the patients who poorly adhered to the medication
recomendations, compared to those whose adherence was mediocre
and good. However, we did not find statistically significant diffe-
rence of emotional health among the patients who adhered to their
medication well and satisfactorily. The fullness of life is as higher
as the medication adherence is better, but there is no significant
difference between mediocre and poor adherence.

Conclussions. Most patients do not adhere to their medication
properly. Half of the patients cease to administer their medication
when they start to feel better, and a quarter of patients quit their
medication without consulting their doctor as their condition gets
worse. The rest of the patients adjust the dose of medicine themsel-
ves, forget to take their medication when they have to leave home
for a longer period of time, or double the dose of medicine when
they forget to take one. Forgetfullness, long duration of medication,
lack of funds and information, and unconvenient administration of
the medicine are the main reasons of poor adherence to regimen.
It also negatively influences the quality and fullness of life. The
poorer the medication adherence the worse the wellbeing and the
lower the index of the fullness of life.
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