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Wykaz uzywanych skrotow

MPQ - McGill Pain Questionnaire; Kwestionariusz Bolu McGill

NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne

NRS - Numerical Rating Scale; Skala Numeryczna

ODI - Oswestry Disability Index; Kwestionariusz Oswestry pozwalajgcy oceni¢ bole

OTC - over the counter; ,,w wolnym obrocie”, potocznie leki bez recepty

OUN - o$rodkowy uktad nerwowy

RMDQ - Roland Morris Disability Questionnaire; Kwestionariusz Niepelnosprawnosci
Roland- Morris'a

SOPA-R - Survey of Pain Attitudes—Revised; Kwestionariusz Postaw Wobec Bolu

VAS - Visual Analogue Scale; Skala Wizualno-Analogowa

VRS - Verbal Rating Scale; Stowna Skala Oceny

WHO — World Health Organization; Swiatowa Organizacja Zdrowia

WOMAC - Western Ontario and McMaster Universities Index of Osteoarthritis; skala oceny

bolu 0séb z problemami stawow
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1. WSTEP

Bdl jest zjawiskiem nie do konca poznanym. Od strony naukowej bol nie moze zostaé
zdefiniowany, poniewaz to zjawisko subiektywne, ktére moze zosta¢ zlikwidowane. Historia
opisywania bolu jest dos¢ dluga — od czasow filozofow, ktorzy wykorzystywali znaczenie
diagnostyczne bolu, az po czasy obecne, ktore przyniosty znaczacy postep w nauce o bolu i
jego zapobieganiu [1]. Bol przez lekarzy uznawany jest za zjawisko, wobec ktorego nalezy
pozna¢ przyczyny i mechanizm jego powstawania. W powszechnym znaczeniu tego stowa
bol jest cierpieniem zwigzanym z naruszeniem cigglosci tkanek lub zagrozeniem ich
uszkodzenia. Najszerzej bol jest opisywany w neurologii, w ktorej uwaza sig, iz bol to
zjawisko skomplikowane, ztozone z wielu elementow dosrodkowych — informacyjnych i
odsrodkowych — oraz z elementéw obronnych (nocycepcja). Znajomo$¢ tych elementow
pozwala neurologom na poznanie samego bolu, ustalenia co jest jego przyczyna [2].

Bol przez pacjentéw opisywany jest jako choroba, cierpienie, zle samopoczucie. Dla
lekarza jest on objawem, za§ dla fizjologa rodzaje czucia posiadajacym wilasny uktad
anatomiczno-fizjologiczny zaczynajacy si¢ receptorem a konczacy si¢ w korze mozgowej. Z
bolem bedzie zatem kojarzylo si¢ zawsze czucie, ktorego natezenie 1 jakos¢ podlegaja réznym
czynnikom wewnetrznym i zewngtrznym. W zwigzku z tym bol moze by¢ inaczej odczuwany
w roznych okoliczno$ciach 1 stanach somatycznych oraz psychicznych [3]. Czynnikami
wewnetrznymi  odpowiedzialnymi za bol jest struktura 1 stan czynnos$ciowy ukladu
nerwowego, czynniki genetyczne, stan przewodu pokarmowego itp. Za$ czynniki zewngtrzne
odpowiadaja za odczuwanie bolu poprzez bodzce pochodzace z innych uktadéw, ci$nienie
baryczne itp. [4].

Bardzo czesto na wszelkiego rodzaju boéle stosowane sg przez pacjentéw leki OTC
(ang. ,,over the counter” -,,w wolnym obrocie”). Sg to preparaty farmaceutyczne potocznie
okreslane ,,lekami bez recepty”. Mimo, ze wykazuja one dziatania niepozadane 1 nie powinny
by¢ stosowane dluzej niz 5 dni, nadal sigga po nie wiele osob, ktore potrzebuja
natychmiastowego zlikwidowania badz zmniejszenia bolu. Na rynku farmaceutycznym jest
wiele dostepnych lekow OTC, ktore powszechnie sg stosowane przez pacjentow. W wielu
przypadkach leki OTC sg zalecane przez specjalistow przy pierwszych objawach choroby lub
w okresie rekonwalescencji. Sg zatem ogdlnodostepne i w wielu przypadkach skutecznie
likwiduja objawy bolowe. Wiedza na temat stosowanie lekow przeciwbolowych OTC jest

konieczna, zwlaszcza ze jak kazdy lek moga wykazywac¢ one dziatania niepozadane.
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1.1. Bolijego ocena przez rézne grupy pacjentéow

Bol to najczestszy objaw wystepujacy w medycynie. Towarzyszy ludzkosci od
momentu urodzenia, az do $mierci. Bdl jest odczuciem nieprzyjemnym, kojarzacym si¢ z
chorobg oraz cierpieniem. Szczegodlnie wazna jest ocena i klasyfikacja bolu. B6l mozna
sklasyfikowa¢ w oparciu o:

— czas jego trwania (bdl ostry i przewlekty);

— mechanizm powstawania (bdl receptorowy i niereceptorowy);

— etiologi¢ (bol u chorych na nowotwor i nienowotworowy);

— lokalizacje (bol zlokalizowany, rzutowany, rozlany, uogélniony) [1].

Oceniajagc bol z kolei bierze si¢ pod uwage skuteczno$¢ zastosowanych metod
leczenia. Jest to jeden z elementow wchodzacych w sktad analizy dolegliwosci bélowych.
Oprocz tego analizujac dolegliwosci bolowe bierze si¢ pod uwage ustalenie rozpoznania
choroby i przyczyny bolu, wybdr odpowiedniego leczenia, okreslenie zmian nat¢zenia bolu
oraz monitorowanie bolu bedace analizg czynnikéw wplywajacych na bol po zakonczonym
leczeniu [2].

Bez wzgledu na wiek, pte¢ czy tez stany chorobowe, b6l moze by¢ oceniany poprzez
stosowanie odpowiednich metod pomiaru bolu. Tego rodzaju metody powinny by¢ rzetelne,
klinicznie uzyteczne oraz umozliwiajgce trafny pomiar ocenianych aspektéow bolu [5].
Najczestszymi metodami pomiaru bolu jest metoda samoopisu (kwestionariusze, skale,
diagramy) i metoda obserwacji. W metodzie samoopisu pacjent w sposob samodzielny ocenia
wlasny bol lub dostarcza informacji o nim personelowi medycznemu. Z kolei metoda
obserwacji charakteryzuje si¢ obserwacja zachowania pacjenta i jego sprawnosci, co pozwala
na faktyczne ustalenie poziomu ograniczen wynikajacych z bolu [1, 2].

Kwestionariusze shuzace do oceny bolu najczesciej sktadaja sie z:

— czg$ci precyzujace] charakter bolu, ktora zawiera okreSlenia opisujace
emocjonalne aspekty bolu;

— czgs$ci charakteryzujacej przebieg bolu w czasie, w ktérej zawarte sg okreslenia
odnoszace si¢ do oceny bolu jako doznania subiektywnego;

— czg$Sci oceniajgce] natezenie bolu, ktory jest odczuwany obecnie 1 byt
przezywany wczesniej;

— cze$ci opisujacej umiejscowienie bolu, ktora zawiera opis sensorycznych

wlasciwosci bolu [6].
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Przyktadowe kwestionariusze stuzace do oceny bélu to m.in.:

— Kwestionariusz Bélu McGill (MPQ) dajacy mozliwo$¢ iloSciowej i
jako$ciowej oceny bolu;

— Kwestionariusz Postaw Wobec Bolu (Survey of Pain Attitudes—Revised,;
SOPA-R) bedacy rodzaje samoopisu bdlu poprzez siedem postaw oceniajacych
wiar¢ pacjenta w opanowanie bolu;

— Kwestionariusz ODI (Oswestry Disability Index) sktadajacy si¢ z 10 pytan i
oceniajacy bol odcinka piersiowo-ledzwiowego krggostupa;

— Kwestionariusz RMDQ (Roland Morris Disability Questionnaire) sktadajacy
si¢ z 24 okreslen dotyczacych réznych czynnosci dnia codziennego, ktorych
wykonywanie bol moze ogranicza¢ — jest to kwestionariusz oceniajacy bol na
dolnym odcinku kregostupa;

— Skala WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Index of
Osteoarthritis) sktadajagca si¢ z 34 pytan dotyczacych nasilenia bolu,
sztywnosci zajetych stawdéw i funkcjonalno$ci fizycznej — ze wzgledu na
rodzaj pytan ten kwestionariusz stuzy ocenie bolu wsrod pacjentow z
chorobami zwyrodnieniowymi stawow;

— Kwestionariusz MPQ (McGill Pain Questionnaire), ktory stuzy ocenie bolu
przewlektego pod wzgledem ilosciowym i jako$ciowym,;

— Kwestionariusz SF-36 sktadajacy si¢ z 36 pytan i bardzo czgsto
wykorzystywany do oceny jakoSci Zycia pacjentow z dolegliwo$ciami
bolowymi [6, 7].

W ocenie bolu sprawdzajg si¢ rowniez skale oraz diagramy boélu. Do najczgsciej
stosowanych skal oceniajacych bdl zalicza si¢ przede wszystkim:

— Stowna Skala Oceny (Verbal Rating Scale; VRS) wyst¢pujaca w skali trzy- lub
pigciostopniowej, gdzie ,,0 oznacza brak bolu”, za§ wartos¢ ,,3” lub ,,5 oznacza

bol nie do zniesienia, bardzo silny bol”;

e — R R —

brak bolu tagodny bél umiarkowany bél silny bol bardzo silny bél

— Skale Numeryczne, w ktorych pacjent wybiera dang warto$¢ oceniajacay site

bolu np. ,,0-brak bolu, 10-najgorszy bodl jaki moge sobie wyobrazié”;
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1 2 3 4 5

bardzo mate srednie duze bardzo
mate duze

— Skala Wizualno-Analogowa (Visual Analogue Scale, VAS), ktora jest linig
prosta o dtugosci 10 cm (przypomina wygladem linijke), a pacjent zaznacza na

tej linii punkty odpowiadajace za intensywnos$¢ odczuwanego bolu;

0 1 2 3 i 5 6 7 § 9 10
Brak Lagodny Umiarkowany Mocny Bolnie do
bolu Wylrzymania

— Skala Poczucia Wtasnej Skutecznos$ci, bedaca samoopisem majacym na celu

zbadanie wiary w wykonywanie codziennych czynno$ci. Sktada si¢ z 27

pozycji, a pacjenci majg mozliwos¢ zaznaczenia odpowiedniej wartosci w skali
dziesieciopunktowej [2, 7, 8].

Diagramy bolu sg metodg samoopisu, w ktérym pacjenci majg mozliwo$¢ zaznaczania

na szkicach ludzkiej postaci obszarow bolowych i bolu. Diagram wypetiony przez pacjenta

pomaga uzyskac¢ graficzng prezentacj¢ lokalizacji bolu. Na diagramie sa przedstawione dwie

stojace ludzkie postacie — przodem i tytem [2, 8].

1.1.1. Doswiadczenia bélowe a ple¢

Czynnikiem wspotodpowiedzialnym za reakcje mozgu na bol jest pte¢. Wskazuje sie,
Ze istniejg pewne roznice w aktywacji systemu mozgowych receptoréw alfa-opioidowych pod
wplywem impulsow bolowych pochodzacych z tkanek gtebokich u kobiet 1 u me¢zczyzn. U
me¢zczyzn w znacznie wigkszym stopniu dochodzi do pobudzania receptorow wzgodrza oraz
zZwojow podstawy moézgu — innymi stowy mezczyzni sg mniej odporni na bol, ale ich
doswiadczenia bolowe sg stabsze [3, 5].

Identycznie bodzce bolowe stymuluja rézne regiony moézgu u osoéb roznej plci. U
mezcezyzn zazwyczaj aktywowane sg obszary, ktére odpowiadajg za funkcje poznawcze. Z
kolei u kobiet aktywowane sg obszary odpowiadajace za uktad limbiczny. Tego rodzaju

odmiennosci fizjologiczne majg takze zwigzek ze skutecznoscig lekow przeciwbolowych — u
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kobiet mogg one zadziata¢ szybciej niz u mezczyzn, u ktéorych doswiadczenia bolowe sa
stabsze [9].

U kobiet bol jest bardziej rozproszony oraz intensywniejszy. Doswiadczenia bolowe u
kobiet sg silniejsze, a bol trwa dluzej. Dolegliwosci bolowe kobiet najczgsciej dotycza
napi¢ciowych bolow gltowy, zespolu jelita nadwrazliwego oraz reumatoidalnego zapalenia
stawOw. Kobiety rowniez czesciej niz m¢zczyzni uskarzajg sie na bole lgdzwiowe, stawow [5,
9].

Zdecydowanie si¢ rozni takze tolerancja na bol biorge pod uwage pte¢. Kobiety
charakteryzuja si¢ najczesciej duza wrazliwo$cia emocjonalng co ma zwigzek z dluzsza
pamigcig dotyczacag doznan. Mimo tego, kobiety znacznie czgéciej niz megzczyzni sg w stanie
tolerowac dolegliwosci bolowe dhuzej. Dotyczy to przede wszystkim bolow diugotrwatych,
majacych charakter przewlekly. Mgzczyzni stabiej toleruja dolegliwosci bolowe trwajace
dhuzszy czas, ale znacznie szybciej czuja si¢ dobrze np. po zabiegach chirurgicznych [5, 9].
Warto zwréci¢ rowniez uwage, ze inaczej jest odczuwany takze stres biorgc pod uwagge ptec.
W momencie odczuwania bolu towarzyszy stres. Kobiety w stresujacych sytuacjach
odczuwaja przyspieszone bicie serca, niepokdj 1 konieczno$¢ dziatania tj. szybkiego
zniwelowania bolu. U mezczyzn z kolei podczas stresu nastepuje skurcz obwodowych naczyn
krwionosnych, dolegliwosci bolowe sg pomijane, a wrazliwos¢ receptorow na bol nie jest
wysoka. W zwigzku z tym me¢zczyzni sg w stanie tolerowa¢ bol nagly 1 krotkotrwaly, ale

dolegliwos$ci bolowe trwajace dluzszy czas nie sa przez nich tolerowane w przeciwienstwie

do kobiet [3, 5, 9].

1.1.2. Doswiadczenia bolowe a wiek

Udowodniono, ze zakonczenia czuciowe nerwoOw w skorze i blonach s$luzowych
pojawiaja si¢ juz w 20. tygodniu zycia ptodowego, a catkowita mielinizacja wildkien
nerwowych przewodzacych bol do moézgu nastepuje w 30.-37. tygodniu zycia ptodowego.
Woprawdzie ostateczna mielinizacja nocyceptywnych centrow moézgu trwa do 2. roku zycia,
jednak wplywa to nie na zdolno$¢ odczuwania bolu, ale na tempo przesytania i przetwarzania
bodzcow [10].

Analizujgc doswiadczenia bolowe pod wzgledem wieku nalezy wskaza¢, ze rozwdj
uktadu nerwowego u niemowlat umozliwia petng percepcje bolu. W zwigzku z tym silne

doswiadczenia bolowe u niemowlat moga nawet prowadzi¢ do $mierci ze wzgledu na
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wysokie ryzyko niedojrzatosci organizmu i braku wiasciwie dziatajacych systemow
regulacyjnych [11]. U dzieci reakcje bolowe zaleza od wielu czynnikow, ktore wzajemnie si¢
na siebie naktadajg. Dzieci przede wszystkim ucza si¢ wzorcéw zachowan boélowych, do
ktorych sie przyzwyczaja w przysztosci w zalezno$ci od zmieniajacych si¢ z wiekiem
czynnikow  psychologicznych,  rozwojowych,  sytuacyjnych,  wychowawczych i
emocjonalnych. Najmlodsze dzieci nie s3 w stanie zatem przekaza¢, ze co$ je boli, jednak
swiadomie bol zgltaszany moze by¢ przez dzieci w wieku przedszkolnym bez okreslenia jego
natezenia [3, 11].

Stabo zbadana jest problematyka odczuwania bolu przez osoby starsze, ktore skarza
si¢ na rozne dolegliwosci bolowe i to do$¢ czesto. Osoby w wieku podesztym w duzym
stopniu sg narazone na bol nocyceptywny oraz neuropatyczny. Potrafia dokladnie opisaé
miejsce bolu oraz okresli¢ jego natezenie. Najczgsciej pojawiajacym si¢ bolem u osob
starszych jest ten, ktory pochodzi z uktadu migsniowo-szkieletowego. Do$¢ czesto wlasnie
chorobg oséb wieku podesziego jest choroba zwyrodnieniowa stawow, bole kregostupa. Bole
neuropatyczne z kolei sg spowodowane cukrzycg, nadci$nieniem tetniczym [12].

Nalezy wskazaé, ze niemowleta 1 bardzo male dzieci nie sa w stanie zlokalizowac
zrodta bolu oraz okresli¢ jego natezenia, dlatego tez czesto dolegliwosci bélowe u matych
pacjentow w tym wieku poznaje si¢ po zachowaniu, ptaczu, grymasach twarzy. Dzieci w
wieku przedszkolnym 1 szkolnym s3 w stanie juz doktadnie wskaza¢ miejsce bolu oraz
okresli¢ jego natezenie. U 0sob dorostych i oséb w podesztym wieku bol jest do$¢ czestym
zjawiskiem. W zaleznosci od wieku wiaze si¢ on najczeSciej z chorobami, ztym

samopoczuciem oraz dtuga rekonwalescencja [11, 12].

1.1.3. Doswiadczenia bolowe w zwiazku ze stanami chorobowymi

W zwigzku ze stanami chorobowymi do$wiadczenia bélowe u pacjentdow moga by¢
roézne 1 zaleza od rodzaju bolu. Najczestszym podzialem bolu przy stanach chorobowych sg
bodle anatomiczne oraz bole uwzgledniajace miejsce pochodzenia [13].

Bole anatomiczne dzielg si¢ najczesciej na bole fizjologiczne oraz bole patologiczne.
Bodl fizjologiczny wigze si¢ najczesciej z podraznieniem nocyceptorow skory, rogowek lub
bton §luzowych poprzez bodziec, ktory powoduje uszkodzenie tkanek. To bol powierzchowny
majacy charakter krotkotrwaty i petligcy funkcje ochronno-obronng [3, 7]. Z kolei bol
patologiczny wiaze si¢ z uszkodzeniem uktadu nerwowego badz dlugotrwatego draznienia

nocyceptorow poprzez substancje pochodzace z uszkodzonych struktur anatomicznych [3, 7].
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Zaréwno bol fizjologiczny, jak bol patologiczny moga wigzaé si¢ z okreslonymi stanami
chorobowymi. Bol fizjologiczny pojawia si¢ glownie, gdy dochodzi do uszkodzenia tkanek,
za$ bol patologiczny jest juz dlugotrwaty i pochodzi z uszkodzonych struktur anatomicznych.

Bole uwzgledniajace miejsce pochodzenia dzielg si¢ na bole receptorowe oraz bole
niereceptorowe. W przypadku bolu receptorowego, ktory jest bolem fizjologicznym pojawia
si¢ on, gdy podraznione zostaja receptory zlokalizowane na zakonczeniach nerwow
boélowych. Bol te moze by¢ zatem bolem skérnym, dotyczacym tkanki mig$niowej, naczyn
krwionosnych, uktadu kostno-stawowego badz narzadow wewnetrznych [3, 14]. Bol
niereceptorowy jest bolem patologicznym okreslanym takze mianem bolu neuropatycznego.
Tego rodzaju bél moze by¢ nastepstwem pierwotnego lub wtérnego uszkodzenia uktadu
nerwowego — obwodowego badz o$rodkowego. Przyczyna takich uszkodzen jest rozna np.
ucisk, uraz, niedokrwienie. BOl neuropatyczny wystepowaé moze wraz z rozwojem
polineuropatii np. w przebiegu cukrzycy, naduzywania alkoholu, niedoboru witaminy B itp.
Bol neuropatyczny powstaje takze w wyniku uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego
m.in. pourazowe uszkodzenia rdzenia kregowego, zawal serca, stwardnienie rozsiane [3, 14].

Bole neuropatyczne towarzysza czesto wieloobjawowym doswiadczeniom bolowym
miejscowym. Wowczas u pacjentow pojawia si¢ wiele objawow neurologicznych tj.
zaburzenia czucia, zaburzenia ruchowe, zmiany kostne oraz zmiany skorne. Bole
neuropatyczne wielomiejscowe znacznie ograniczaja poruszanie si¢ chorego. Ograniczenia
funkcjonalne w tym wypadku dotycza glownie konczyn [15, 16].

Niekiedy bol wystepuje, ale bez uchwytnej przyczyny dotyczacej uktadu nerwowego.
Okresla si¢ go mianem bolu psychogennego bedacego ,,zaburzeniem bolowym™ 1 zaliczanego
do zaburzen samotopodobnych [17]. Cecha charakterystyczng bolu psychogennego jest udziat
czynnikow psychicznych w powstawaniu i dynamice narastania bolu bez wzgledu na wiek
badz pte¢. Dynamika przebiegu bolu jest przewlekta i czesto zrdéznicowana. Ten rodzaj
dolegliwosci bolowych dotyczy przewaznie pacjentow z depresja, naduzywajacych alkoholu,
substancji przeciwbolowych lub psychoaktywnych oraz pacjentdéw, ktorym stale towarzyszy
lek [17, 18].

Analizujac doswiadczenia bolowe w zwigzku z wystepujacymi stanami chorobowymi
nalezy wspomnie¢ takze o bodlach przewodowych, ktoére sa spowodowane bezposrednim
dziataniem bodzcoéw na uktad nerwowy [1]. Bole przewodowe dzielg si¢ najczesciej na:

— bole fantomowe;
— bole splotowe;
— neuralgie;
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— boble korzeniowe;
— kauzalgie [1, 3].

Bole fantomowe wystepuja najczesciej u pacjentow po amputacjach. Powstaje w
wyniku utrwalonej przed zabiegiem pamigci bolu i czesto wspoétistnieje z bolem w kikucie
spowodowanym nerwiakiem, bolesng blizna, odlezyna, stanem zapalnym tkanek migkkich Iub
zapalenie ko$ci kikuta [19]. Bole splotowe pojawiaja si¢ u pacjentow, u ktorych wystepuje
ucisk wywierany na sploty nerwowe w wyniku stanu zapalnego. Przewaznie ten rodzaj bélu
umiejscowiony jest w splocie barkowym [1]. Neuralgia to inaczej nerwobdl badz rwa. Ten
rodzaj bolu jest bardzo silny i dotyczy przewaznie nerwow: kulszowego, tréjdzielnego,
udowego badz skérnego bocznego uda [3]. Bole korzeniowe (radicalgia) sa bolami
powstajagcymi w nastepstwie ucisku na korzenie grzbietowe nerwu rdzeniowego. Tego
rodzaju bole dotycza przewaznie pacjentdéw z gruzlicg kregostupa, nowotworami kosci.
Uszkodzone korzenie nerwowe prowadza do powstania zespotéw korzeniowych majacych
charakter rwy. W tym wypadku jest to rwa: ramienna, kulszowa badz udowa. Podobnie jak w
przypadku neuralgii, bole korzeniowe sg bardzo silne i promieniujg do innych partii ciala
[20]. Kauzalgia z kolei Kklasyfikowana jest jako neuralgia z elementem wegetatywnym
wywolanym uszkodzeniem nerwu. Bol moze przybiera¢ rozne stopnie intensywnosci 1 zalezy
od czynnikow zewnetrznych tj. temperatura, emocje, aura. Najczesciej jednak ma charakter
piekacy i ucigzliwy [1, 3].

Dos$wiadczenia bolowe w zwigzku z wystepujacymi stanami chorobowymi sg zatem
roézne 1 wigzg si¢ z konkretnym schorzeniem. U pacjentdéw wystgpuja rowniez rozne stopnie
nasilenia bolu pod wzgledem czasu ich trwania oraz stopnia nasilenia. Biorgc pod uwagg czas
trwania bolu wyrdznia si¢ najczesciej bol: ostry (trwajacy krocej niz 3 miesigce 1 dobrze
zlokalizowany); przewlekly (trwajacy dluzej niz 3 miesiace, ale wolny, rozlany, niezbyt
doktadnie lokalizowany przez pacjenta) oraz przetrwaly (trwajacy mimo petnego wygojenia
si¢ tkanek — przede wszystkim bol fantomowy) [2, 7]. Rozrozniajac bol w oparciu o kryterium
jego natezenia, mozna wyrozni¢ bol: ostry (wystepujacy przy urazach lub stanach zapalnych);
narastajacy (majacy miejsce w chorobach cigzkich, trudno uleczalnych np. nowotwory);
napadowy (silny, charakterystyczny dla rwy, kolki) oraz zwalniajacy (pojawiajacy si¢

przewaznie przy chorobach reumatycznych, napigciowych bolach glowy) [2, 7].
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1.2. Farmakoterapia w leczeniu dolegliwosci bélowych

Niezwykle waznym elementem postepowania terapeutycznego u pacjentow z
dolegliwo$ciami bolowymi jest ocena kliniczna bolu, jego czasu trwania i nat¢zenia. Bol
ocenia¢ klinicznie jest w stanie tylko lekarz, ktory ustala lokalizacje i jego rzutowanie,
charakter, nat¢zenie, czynniki, ktore tagodza i1 nasilajg bol oraz skuteczno$¢, tolerancje
dotychczasowego leczenia [21].

W wigkszosci przypadkéw pacjenci zglaszaja wigcej lokalizacji bolu lub nie sg w
stanie ich wskaza¢. Lekarz powinien jednak ocenia¢ i opisywa¢ kazdy bol osobno, a ponadto
ocena natezenia bolu powinna by¢ dokonywana zawsze przed leczeniem oraz w jego trakcie.
Chorzy réznig si¢ w swojej ocenie doznah bolowych. Szczegdlnie wazna jest zaro6wno
warto$¢ oceny jak i1 jej zmiana po interwencji lekarza. Przykladowo pacjenci w wieku
podesztym czesto majg wyksztalcone doswiadczenia bélowe np. poznawcze, emocjonalne. U
pacjentow mtodszych oraz u dzieci doswiadczenia bolowe nie sg juz tak dobrze okreslane
badz sg uogodlniane [22]. Bez wzgledu na wiek, pte¢ oraz stany chorobowe pacjenta, bardzo
wazne jest wykorzystywanie metod opisowych (skal), metod obserwacyjnych i metod
pomiaru zmian parametréow fizjologicznych, celem dobrania odpowiedniej farmakoterapii w
leczeniu bolu. Monitorowanie skutecznosci takiej terapii jest mozliwe dzigki skalom NRS lub
VAS [5, 8, 9].

Bez wzgledu na rodzaj bolu farmakoterapia pozwala zniwelowaé jego stopien
natgzenia oraz wptyna¢ na czas trwania. Postepowanie przeciwbolowe powinno zatem by¢
ukierunkowane na zablokowanie badz ograniczenie mechanizmoéw prowadzacych do jego
powstawania, ktory najczesciej towarzyszy okreslonym jednostkom chorobowym [23].
Farmakoterapia pozwala zatem pozna¢ mechanizm dzialania bolu, ale w istotnie wptyna¢ na
jego zahamowanie, skrocenie badz catkowite zlikwidowanie.

W 1986 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadzita schemat
farmakologicznego leczenia bolu. Ten schemat dotyczyl przewaznie wystepujacego bdlu
nowotworowego i miat na celu indywidualizacj¢ farmakoterapii bolu poprzez indywidualne
dobranie lekéw analgetycznych zarowno ze wzgledu na patomechanizm powstawania bolu,
jego natezenie 1 mechanizmy dziatania farmakodynamicznego lekéw przeciwbolowych.
Zasada leczenia bolu na podstawie drabiny analgetycznej WHO jest pomiar natgzenia bolu

oraz wdrozenie podstawowych zasad ich zwalczenia poprzez farmakoterapie [24, 25].
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1.2.1. Podzial farmakoterapii

Farmakoterapi¢ dzieli si¢ najczesciej na miejscowa 1 ogdlng. Farmakoterapi¢ mozna
podzieli¢ na miejscowa. To wtasnie w ramach farmakoterapii ogolnej niezaleznie od zalecen

roznych towarzystw naukowych duze znaczenie ma trdjstopniowa drabina analgetyczna

WHO (tabela 1) [23, 25].

Tabela 1. Zasady leczenia przeciwbolowego — drabina analgetyczna WHO [25]

Stopien Nasilenie bolu w skali NRS Podstawowa zasada
| 1-3 pkt NLPZ + paracetamol i/lub
metamizol + wedlug potrzeb
koanalgetyk
I 4-6 pkt opioid z Il stopnia drabiny

analgetycznej* + NLPZ +
paracetamol i/lub metamizol
+ wedtug potrzeb
koanalgetyk
i 7-10 pkt opioid z Il stopnia drabiny
analgetycznej* + NLPZ +
paracetamol i/lub metamizol
+ wedlug potrzeb
koanalgetyk
* Opioidy z 1 stopnia drabiny analgetycznej: tramadol, kodeina, dihydrokodeina, nefopam; opioidy z
111 stopnia drabiny analgetycznej: morfina, oksykodon, fentanyl, buprenorfina, tapentadol, metadon

Lekami umieszczanymi na I stopniu drabiny analgetycznej sa nieopioidowe leki
przeciwbolowe tj. niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), paracetamol 1 metamizol.
Paracetamol jest podstawowym lekiem stosowanym w bolu i na gorgczke. Nie ma on
dziatania przeciwzapalnego, a swoje wlasciwosci przeciwbdlowe zawdzigcza hamowaniu
cyklooksygenazy kwasu arachidonowego, co pozwala na blokowanie syntezy prostaglandyn
w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN). Dzieki temu mechanizmowi u pacjenta
wystepuje podwyzszenie progu bolowego [23, 25]. Paracetamol tagodzi bdl o tagodnym i
srednim nasileniu, ale nie jest skuteczny w monoterapii. Moze by¢ laczony z innymi
analgetykami nieopioidowymi i opioidowymi. Ten lek przeciwbolowy nie powinien by¢
stosowany u pacjentow z niewydolnoscig watroby, naduzywajacych alkoholu. Niekorzystnie
wchodzi w reakcje z lekami przeciwkrzepliwymi z grupy antywitaminy K [26].

Metamizol jest pochodna pirazolonu dziatajacego przeciwbolowo,

przeciwgoraczkowo i spazmolitycznie. Metamizol dziata prawdopodobnie przez osrodkowy i
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obwodowy uktad nerwowy, przy czym dobrze si¢ wchlania z przewodu pokarmowego. Czas
stosowania metamizolu nie powinien jednak by¢ dtugi, mimo ze lek dziata na bdl réznego
pochodzenia — obniza skutecznie silne dolegliwosci bolowe. Leku tego nie powinny jednak
stosowac pacjenci z chorobg wrzodowsa zotadka, niewydolnoscig nerek badz watroby [27].

Leki z grupy NLPZ wywoluyja efekt analgetyczny, przeciwzapalny,
przeciwgoraczkowy 1 antyagregacyjny poprzez system cyklooksygenazy. Dzialanie
farmakologiczne jest zalezne od stopnia oddzialywania na okreslony uktad izoenzymow co
jest wazne w dobieraniu lekow z tej grupy [28, 29]. NLPZ dzielg si¢ na cztery grupy:

— kwas acetylosalicylowy w niskich dawkach (75-100 mg);

— NLPZ nieselektywne tj. ibuprofen, ketoprofen, deksketoprofen, naproksen,
diklofenak, kwas acetylosalicylowy w dawkach terapeutycznych;

— koksyby 1 generacji — selektywne tj. meloksykam, nimesulid, etodolak,
aceklofenak, celekoksyb;

— koksyby Il generacji — wybiorcze tj. etorykoksyb (lumilakoksyb i rofekoksyb
zostaty wycofane z praktyki klinicznej) [28, 29].

Koksyby w leczeniu bolu wywotluja duzg skuteczno$¢ jednoczesnie likwidujac stan
zapalny, ale ze wzgledu na duze ryzyko powiktan tj. zakrzepy 1 zatory w ukladzie krazenia,
nie powinny by¢ stosowane przez dtuzszy czas u pacjentow starszych. Ponadto u wszystkich
chorych kardiologicznie oraz neurologicznie, koksyby powinny by¢ stosowane z bardzo duza
ostroznoscia [30].

Wiele preparatow z grupy NLPZ mozna stosowac rowniez miejscowo w postaci zelu 1
plastrow. Sg to m.in. ketoprofen, diklofenak, piroksykam, ibuprofen, flurbiprofen oraz
piroksykam. Najwieksza skutecznos¢ przeciwbolowa i przeciwzapalng wykazuje ketoprofen,
ktéry miejscowo charakteryzuje si¢ niska masa czasteczkowa, niskim punktem topnienia oraz
duzg lipofilnoscig. Wszystko to pozwala lepiej dziata¢ na zmienione zapalnie tkanki [29, 31].

W 1I stopniu drabiny analgetycznej stosowane sg juz w celu leczenia opioidy. Ich
najwazniejsze dziatania to senno$¢, zmiana nastroju, analgezja, nudnos$ci i wymioty oraz
ostabienie motoryki przewodu pokarmowego [23, 25]. Po podaniu systemowym opioidy
oddziatuja:

— na poziomie rdzenia w obrebie rogow tylnych, gdzie receptory opioidowe
znajdujg si¢ zarbwno w blonie pre- jak i postsynaptycznej;
— na poziomie ponadrdzeniowym (poprzez aktywowanie uktadéow zstepujacych

hamowania bolu);
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— obwodowo — w tkankach zmienionych zapalnie [32].

Dzialanie przeciwbolowe opioidow jest zalezne od oddziatywania na receptory
opioidowe, wsrod ktorych wyrdznia si¢ 3 podstawowe typy — receptor w, K i 6, oraz dalsze
podtypy ul-3, k1-4 i 81-2.. Na podstawie badan podstawowych wiadomo, ze pobudzenie
wszystkich typow receptoréw opioidowych powoduje efekt analgetyczny, ale jednocze$nie
prowadzi do wystgpienia dziatan niepozadanych np. sennosci na skutek pobudzenia receptora

1 ik lub zapar¢ na skutek pobudzenia receptora p2 [32, 33].

1.2.2. Zasady leczenia przeciwbolowego

Wigkszo$¢ lekow z I szczebla drabiny analgetycznej jest dostepna bez recepty.
Pacjenci w wielu przypadkach nie potrafia zidentyfikowaé rodzaju substancji w NLPZ i
kieruja si¢ sugestia otoczenia, reklamg badz wlasnymi doswiadczeniami. Prowadzi¢ to moze
do naduzywania tych lekow oraz wystgpienia licznych reakcji niepozadanych i interakcji [34].

Zasady leczenia przeciwbolowego powinny wigzaé si¢ z farmakokinetyka. Leki z
grupy NLPZ powinny szybko si¢ uwalniaé, charakteryzowaé si¢ jak najmniejszg liczba
powiklan w zwiazku z uktadem pokarmowym, krazenia i nerek. Analgetyk z grupy NLPZ
powinien by¢ stosowany w najmniejszej, ale skutecznej dawce 1 nie by¢ tagczony z innym
analgetykiem z grupy lekow NLPZ. Stosowanie lekow przeciwbolowych tego typu powinno
by¢ jak najkrotsze, jak réwniez powinna by¢ zachowana szczegdlna ostrozno$¢ u pacjentow
nalezacych do grup ryzyka. Leki z grupy NLPZ moga by¢ kojarzone z paracetamolem i
wszystkimi opioidami. Krétkotrwale mogg by¢ kojarzone takze z metamizolem [35].

W przypadku opioidow leczenie przeciwbolowe powinno rozpoczynaé si¢ na
wczesnym etapie choroby, poniewaz wybdr substancji 1 preparatow tego rodzaju jest bardzo
duzy. Obawy przed uzyciem lekow opioidowych zawsze ze strony lekarzy sa duze, niemnie;j
pacjentowi nalezy zawsze uzasadnia¢ i tlumaczy¢ warunki ich stosowania. Dobdr dawki
opioidow jest zawsze indywidualny, niemniej prawidlowa zasada leczenia przeciwbodlowego
opioidami powinna rozpocza¢ si¢ od malych dawek, czesto subanalgetycznych. Dopiero z
czasem dawkowanie opioidow mozna zwigkszy¢ [34, 36].

Terapia opioidami powinna by¢ stale monitorowana przez lekarza pod katem
skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa. W zwigzku z dziataniem lekow np. zaburzenia poznawcze,
dawkowanie lekow nalezy zmniejszy¢ badz catkowicie wykluczy¢, zwtaszcza gdy pacjent jest

odwodniony, niedozywiony, charakteryzuje si¢ zaburzeniami elektrolitowymi [36].
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Nalezy wspomnie¢ w leczeniu przeciwbolowym o dziataniu koanalgetykow, ktore
wzmacniajg dzialania analgetyczne oraz redukujg objawy niepozadane [23, 25]. W leczeniu
przeciwbolowym najczesciej stosowanymi koanalgetykami sa:

— leki  przeciwdepresyjne tj. amitryptylina, doksepina, wenlafaksyna,
duloksetyna, paroksetyna;

— leki przeciwpadaczkowe tj. gabapentyna, pregabalina, karbamazepina, kwas
walproinowy, lamotrygina;

— leki miorelaksacyjne tj. baklofen, tyzanidyna, flupirytyna, metokarbamol,

— Kkortykosteroidy;

— leki nasenne;

— leki przeczyszczajace i poprawiajace motoryke przewodu pokarmowego [37].

Koanalgetyki w leczeniu przeciwbolowym taczone sa z innymi schorzeniami np.
pacjenci z zaburzeniami afektu powinni mie¢ dobrane leki przeciwpadaczkowe, za$ pacjenci z
zaburzeniami nastroju powinni mie¢ dobrane leki przeciwdepresyjne [37].

Wystepowanie bolow mieszanych np. przewleklych i neuropatycznych, wiaze sie¢
najczesciej z zastosowaniem farmakoterapii ztozonej dziatajacej na mozliwie wszystkie
komponenty bolu. W leczeniu przeciwbolowym wazne jest niedopuszczenie do efektu
sufitowego, ktory wystepuje po NLPZ oraz niektorych opioidach tj. tramadol, kodeina. Efekt
sufitowy wiaze si¢ zawsze z wystepowaniem niebezpiecznych powiktan [3, 7, 23].

W leczeniu bolow zwyrodnieniowych stosowane sg najczesciej leki objawowe, ktore
charakteryzuja si¢ niskg toksycznos$cig. Takimi lekami jest np. siarczan glukozaminy. Ze
wzgledu na to, Zze tego rodzaju leki przeciwbdlowe sa malo toksyczne i mozna je stosowaé
przez dluzszy czas w leczeniu pacjentow ze zwyrodnieniem stawow itp., nadal nie ma
wystarczajagcych dowodéw na to, ze s3 skuteczne w zaawansowanych fazach choroby

zwyrodnieniowej [38].

1.2.3. Skuteczno$¢ farmakoterapii

O skutecznej farmakoterapii mozna powiedzie¢, gdy spetnia oczekiwania pacjenta co
do zmniejszenia stopnia odczuwania bolu badz jego catkowitej eliminacji. Na skuteczno$¢
farmakoterapii wptyw majg pewne czynniki m.in.:

— towarzyszace choroby pacjenta, ktore moga ogranicza¢ zastosowanie

okreslonych lekow;
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— interakcje lekowe;

— zaburzenia poznawcze, ktore prowadza do niekontrolowanego stosowania
lekow;

— problemy finansowe pacjenta;

— niska badz wysoka dostepnos¢ niektorych preparatow [39].

Srodki dzialajace miejscowo na bazie lidokainy i kapsaicyny sa bardziej skuteczne w
leczeniu bolu, poniewaz podanie przezskorne analgetyku jest bardziej skoncentrowane na
bolu niz podanie $rodka droga doustng. Przeciwbolowa farmakoterapia miejsca jest
szczegolnie skuteczna w przypadku boléw dloni i stop oraz wtedy, gdy istnieje potrzeba
uzyskania efektu miorelaksacyjnego [40].

W skutecznej farmakoterapii szczego6lnie wazne jest jednoczesne stosowanie srodkow
przeciwbolowych droga doustng i1 przezskérng. Zapewnia to odpowiednig penetracje do
struktur objetych bdlem, a to wigze si¢ ze zmniejszeniem stopnia odczuwanego bélu przez
pacjenta. Dodatkowo chorzy musza pamicta¢ o wiasciwej aplikacji odpowiednich dawek
srodkow przeciwbdlowych — nie tylko w formie doustnej, ale rowniez miejscowej. Potaczenie
farmakoterapii ogdlnej z miejscowa jest takze bezpieczne, poniewaz wpltywa to na
wystgpienie mniejszego ryzyka powiktan, eliminacji obrzgkéw, poprawy ukrwienia. Ponadto
miejscowa farmakoterapia przeciwbolowa zmienia korzystnie napi¢cie miesni i skory oraz
daje efekt rozgrzewajacy [24, 39, 41].

W  skutecznej farmakoterapii wazne jest stosowanie ewentualnych metod
interwencyjnych tj. np. podanie glikokortykosteroidow. Przyjeto, Zze tego rodzaju metoda jest
szczegoOlnie skuteczna u pacjentow z chorobami zwyrodnieniowymi stawOw, niemniej
odpowiednim dziataniem zachowawczym u tego typu pacjentow jest wstrzykiwanie
dostawowe preparatow kwasu hialuronowego majace na celu zmniejszenie bolu oraz
uzyskanie wigkszej ruchomosci stawow [42, 43].

Wszelkie interwencyjne metody leczenia bolu sg stosowane jako pomoc w terapii
przeciwbolowej ogodlnej jak 1 miejscowej. Wezesniejsze stosowanie tych metod moze stuzy¢
réwniez jako ograniczenie farmakoterapii ogoélnej — najczesciej doustnej, z ktora wigze si¢
wiele powiktan. W takich sytuacjach metody tego rodzaju moga przyjmowac posta¢ blokad

badz dokanatowego podawania lekow [39].
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1.3. Leki przeciwbdlowe bez recepty — bezpieczenstwo, dzialanie i mozliwe

powiklania

Glownym aktem prawnym regulujacym rynek farmaceutyczny, w tym kwestie
promocji produktow

Leczniczych oraz lekow przeciwbolowych, jest Ustawa Prawo farmaceutyczne [44].
Obowigzujaca od 1 stycznia 2012 r. ustawa o refundacji lekow, $rodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych [45] wprowadzita
liczne zmiany w ustawie Prawo farmaceutyczne, rOwniez w obszarze promocji produktow
leczniczych. Reklamy lekow przeciwbdlowych bez recepty sa teraz codziennoscig. Leki
przeciwbolowe bez recepty sa reklamowane obecnie w kazdej stacji telewizyjnej, poniewaz to
wiasnie reklama stala si¢ najlepiej oplacalnym $rodkiem transmisyjnym i trafia do szerokiego
grona odbiorcow [46].

Leki OTC sa lekami dostepnymi bez recepty. Otrzymanie statusu leku nie jest wcale
jednak takie tatwe, poniewaz preparat musi przejs¢ szczegotowe badania i procedury. I w toku
tych badan musi zosta¢ udowodniona skuteczno$¢ leku, bezpieczenstwo jego stosowania.
Leki OTC zawieraja substancje czynne o okreslonym i potwierdzonym dziataniu, ale moga
wywotywacé dziatania niepozadane. Niemniej leki OTC mogg zosta¢ dopuszczone do obrotu
jedynie, gdy w czasie stosowania (przewaznie 3-5 dni) przy konkretnej dolegliwosci nie
wykazujg niebezpiecznych powiktan i s3 w miare bezpieczne [47].

Kazdy lek OTC ma wyznaczong okreslong dzienng dawke, a przed jego zazyciem
nalezy przeczyta¢ ulotke oraz informacje zawarte na opakowaniu. SzczegoOlnie wazny jest
przedziat wiekowy, od ktérego mozna stosowaé lek, jego dziatania niepozadane oraz
niemozno$¢, ostrozno$¢ stosowania przy wspotwystepujacych chorobach. Leki OTC sa
zawsze preparatami o udowodnionym okreslonym wplywie na organizm i zdecydowanie
roznig si¢ tym od suplementow diety, ktore w procesie rejestracyjnym sg objete znacznie
mniejszym zakresem badan niz leki. Niemniej leki OTC mogg by¢ szczegolnie niebezpieczne
dla zdrowia, gdy sa stosowane niewtasciwe badz bez odpowiedniej wiedzy odnosnie ich

stosowania przy okreslonych chorobach badz wieku [48].
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1.3.1. Rodzaje lekéw OTC

Leki OTC sg dostgpne bez recepty i wydawane bez konsultacji z lekarzem.
Dostepnos¢ tego rodzaju lekow jest bardzo duza. Dosta¢ je moze kazdy nie tylko w aptece,
ale réwniez na stacji benzynowej, supermarkecie, kiosku ruchu. Tego rodzaju leki stuzg do
leczenia tagodnych schorzen np. przezigbienia, alergii, zgagi, choroby lokomocyjne;.
Wielkos$¢ opakowania leku jest dostosowana najczesciej do kilkudniowego leczenia. Przez to,
ze leki OTC sa tatwo dostgpne, w wielu przypadkach sa naduzywane i wykorzystywane do
samoleczenia. Coraz wigcej osob decyduje si¢ na samoleczenie jedynie lekami OTC co
sprzyja wystgpieniu roznych reakcji niepozgdanych oraz zatruc [48, 49].

Rodzaje lekow OTC ma rézny sklad 1 wykazuje swoje dziatanie na rdéznego rodzaju
dolegliwosci. Najczesciej dostepnymi rodzajami lekéw OTC bez recepty sa leki:

— przeciwbolowe 1 przeciwzapalne dla dzieci 1 0sob dorostych;
— przeciwhistaminowe dla dzieci i os6b dorostych;

— zawierajace flawonaidy;

— na przezigbienie i grype¢ dla dzieci i 0s6b dorostych;

— homeopatyczne [50].

Powyzszy podziat lekow OTC jest ogdlny, poniewaz leki przeciwbolowe 1
przeciwzapalne moga dziata¢ zarowno na bol gardla, goraczke, ale réwniez bole migsnio-
stawowe lub zapalenie pgcherza moczowego. Czgsciej wykorzystywanym podziatem lekoéw
OTC jest podziat lekow bez recepty stosowanych na:

— zylaki;

— przezigbienie 1 grypg;
— serce 1 uktad krazenia;
— migs$nie 1 stawy;

— uktad nerwowy, moczowy, ptciowy, pokarmowy;
— alergie;

— rzucenie palenia;

— wazrok i shuch;

— hemoroidy;

— menopauzg;

— sucho$¢ w jamie ustnej;

— prostatg;
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— sen;
— uspokojenie [51].

Przyktadowe nazwy lekow OTC zostaty zestawione w tabeli 2.

Tabela 2. Przyktadowe leki OTC stosowane na poszczegdlne dolegliwosci pacjentow [51]

Rodzaje lekow OTC Nazwa leku
Zylaki - Diosminex;
- Diohespan Max;
- Lioton 1000;
- DIH;
- Rostil Max.
Przezigbienie i grypa - Theraflu Extra Grip;
- Gripex Hot Max;
- Fervex;
- Polopiryna Complex;
- Coldrex Max Grip.
Serce i uklad krazenia - Acard;
- Polocard;
- Sylicynar;
- Plus Card;
- Aspirin Cardio.
Migsnie i stawy - Voltaren Max;
- Difortan;
- Traumon;
- Dolgit;
- Bengay.
Uklad nerwowy, moczowy, plciowy i - Urosept;
pokarmowy - Gynoxin Uno;
- Prostamol Uno;
- Maxon;
- Ortanol Max;
- Polprazol Max;
- Sylimarol,;
- Amol;
- Enterol.
Alergie - Zyrtec;
- Flonidan;
- Allegra;
- Allertec WZF;
- Aleric Deslo Active.
Rzucenie palenia - Desmoxan;
- Tabex;
- Nicorette;
- Recigar;
- Niquitin.
Wzrok i stuch - Starazolin;
- Otinum;
- Ototalgin;
- Visine Comfort;
- Oftahist.
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Hemoroidy

Menopauza

Sucho$¢ w jamie ustnej

Prostata

Sen

Uspokojenie

Leki homeopatyczne

Ciaza i macierzynstwo

Dla dzieci i niemowlat

- Procto-Hemolan;
- Hemocal;
- Posterisan;
- Hemocal;
- Procto-Glyvenol.
- Remifemin;
- Klimadynon;
- Cravisol;
- Climea Forte;
- Duo-Fem.
- Orofar;
- Tantum Verde;
- Strepsils;
- Glimbax;

- Chlorchinaldin.
- Prostamol Uno;
- Poldanen;

- Prostapol.

- Persen;

- Senamina;

- Valused:;

- Melatonina;

- Senolek.

- Nervomix;

- Valerin;

- Nervosol;

- Valdix;
- Depremin.
- Mastodynon;
- Viburcol;
- Engystol,;
- Rexorubia;
- Voxpax.
- Folik;
- Ascofer;
- Prenalen.
- Nurofen dla dzieci Forte;
- Ibum Forte;
- Apap dla dzieci;
- Juvit C;
- Imupret N.

Z powyzszej tabeli mozna zatem wywnioskowac, ze wybor lekow OTC bez wzgledu

na dane dolegliwos$ci bolowe jest bardzo duzy 1 jest stale na rynku farmaceutycznym

poszerzany. Nalezy wskazac¢, ze wiele lekow OTC jest dostepnych rowniez w formie masci,

syropéw 1 kropli. W zwiazku z tym kazdy ma mozliwo$¢ dobrania odpowiedniej formy

podawania leku w zalezno$ci od stanu zdrowia 1 obecnego samopoczucia. Leki OTC

odpowiednio stosowane sg bezpieczne dla niemowlat 1 dzieci, matek karmigcych oraz kobiet



w ciazy. Przed kazdym zazyciem preparatu nalezy zawsze zapoznac si¢ z ulotka informacyjng

badz zasiggnac informacji na temat sktadu leku bezposrednio od farmaceuty.

1.3.2. Zasady bezpieczenstwa i dzialanie w dolegliwosciach bélowych

Nie wszyscy pacjenci sg §wiadomi tego, ze leki OTC w pewnych sytuacjach moga
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia. Zdecydowanie bezpieczenstwo pacjenta si¢ zmniejsza, gdy
stosuje on tego rodzaju preparaty bez wsparcia farmaceuty badz lekarza i w sposob
samodzielny sam sobie dobiera lek na bdl, schorzenie, obecne samopoczucie. Ponadto wielu
pacjentdow wybierajac lek OTC czesto stosuje go zbyt dlugo, zwigksza dawki lub sa one
nieregularne, co rowniez wptywa na nizsze bezpieczenstwo [52].

Bezpieczenstwo maleje rowniez, gdy dochodzi do wystgpienia interakcji z innymi
przyjmowanymi juz lekami przez pacjenta. Konsumenci nie zawsze s3 $wiadomi tego, jaki
lek OTC obniza np. skuteczno$¢ farmakoterapii badz ma wplyw na niekorzystne
samopoczucie. Leki OTC ponadto indukowa¢ moga dziatania niepozadane, zwlaszcza gdy sa
stosowane one z lekami przepisywanymi przez lekarza na recepte [53].

Wiele preparatéw OTC rozni si¢ nazwg handlowa, ma zblizony sktad, a to podnosi
ryzyko wystapienia problemoéw lekowych. Tego rodzaju problemy obejmuja m.in. zatrucia
pojawiajace si¢ na skutek omytkowego stosowania zbyt wysokich dawek substancji czynnych
oraz przedawkowanie, ktore wigze si¢ z celowoscig stosowania przez pacjentow wigkszych
dawek lekow OTC np. w poprawie samopoczucia, zmniejszenia bolu itp. [31, 35, 52].
Niektore leki OTC zawieraja w swoim sktadzie pseudoefedryng badz kodeing, ktora jest
szczegolnie szkodliwa dla dzieci 1 mtodziezy. Kazdy rodzaj przyjmowanego leku OTC
powinien by¢ jednak konsultowany z lekarzem lub farmaceuts, co pozwala dobra¢ pacjentowi
odpowiedni, bezpieczny lek OTC [35].

W aptekach profesjonalna konsultacja polega na rozmowie konsumenta z farmaceuta,
w ktorej zadawane sa pytania, ale rowniez udzielanie rzetelnych odpowiedzi. Farmaceuta
powinien zawsze informowa¢ pacjenta o mozliwych skutkach ubocznych stosowania leku,
jego odpowiedniego dawkowania. Odpowiednim dziataniem farmaceuty jest takze kierowanie
pytan do klienta apteki, czy przyjmuje jakie$ leki na recepte. Jego wiedza o skladzie
okreslonego leku na recepte pozwoli mu zatem na dobranie odpowiedniego leku OTC
pacjentowi oraz wskazanie jego dawkowania [54].

Farmaceuci posiadaja zroznicowang wiedz¢ i umiejg¢tnosci odnosnie przeprowadzania

rzetelnej 1 merytorycznej rozmowy z pacjentem odnosnie jego wyboru leku OTC. Jakos¢

30



takiej rozmowy zalezy od stopnia kompetencji farmaceuty, nabytych praktyk, posiadanej
wiedzy w zakresie szkolen, kurséw i studiow. W Australii, Wielkiej Brytanii badz Kanadzie,
kazdy farmaceuta ma mozliwo$¢ korzystania ze specjalnych algorytmow, ktore maja forme
usystematyzowanych probleméw. Dzigki tym algorytmom farmaceuta ma mozliwosé
uzyskania wigkszej wiedzy od pacjenta na temat stosowania przez niego lekoéw, obecnosci
chorob oraz ogodlnego stanu zdrowia. Ma mozliwo$¢ dobra¢ zatem odpowiedni lek bez
recepty dla klienta, ktory bedzie zarowno bezpieczny, ale i skuteczny [54, 55].

Zazwyczaj terapia przeciwbolowa opiera si¢ na metodach farmakologicznych i jest
traktowana w sposob indywidualny. Niemniej w ostatnich latach wszelkie dolegliwosci
bolowe sg zwalczane metodami samodzielnymi poprzez wlasnie wybor lekow OTC. W
przypadku lekow przeciwbolowych wystawianych przez lekarza, leczenie przeciwbdlowe
polega na dobraniu leku odpowiedniego do rodzaju 1 stopnia nat¢zenia bolu. Leki OTC, ktore
ma mozliwo$¢ samodzielnie wybra¢ kazdy, dziataja zazwyczaj na bodl o lekkim lub $rednim
nasileniu. Samoleczenie pacjenta bez konsultacji z lekarzem jest szeroko praktykowane.
Wicgkszo$¢ pacjentdw nie ma jednak wiedzy o tym, ze leki OTC posiadaja $ci§le okre§lone
limity dobowe, ktorych przekraczanie (zazwyczaj po 5 dniach) odpowiada niebezpieczenstwu

i moze wigzaé si¢ z powiktaniami [52, 53].

1.3.3. Powiklania dotyczace stosowania lekéw OTC

Spoteczenstwo kupuje wiele lekow OTC. Najchetniej sa kupowane m.in. leki nasenne,
niesteroidowe leki przeciwzapalne 1 Srodki przeczyszczajace. Wsrod dzieci 1 mlodziezy
najczesciej z kolei przewaza przyjmowanie lekOw na przezigbienie, grypeg, goraczke,
dolegliwosci bolowe o réoznym pochodzeniu. Wskazuje si¢, ze najwicksze powiktania
wystepuja po lekach nasennych, ktore taczone ze sobg moga powodowaé nawet zaburzenia
funkcji poznawczych. Leki na przezigbienie z kolei moga wptywac na pogorszenie pamigci,
zaburzenia nastroju lub powodowa¢ problem z nadmiernym wydalaniem moczu [56].

Dziatania niepozadane w przypadku stosowania lekow OTC pojawiaja si¢ najczescie]
w przypadku ich przedawkowania tj. przyjmowania zbyt duzych dawek badz zazywania
lekow przez okres dtuzszy niz 5-7 dni. Powiktania dotyczace stosowania lekow OTC sg rdzne
np. Srodki przeczyszczajace prowadza najczesciej do odwodnienia, zaburzen elektrolitowych,
niewydolnosci nerek. W przypadku nadmiernej ilosci przyjmowanych lekow bez recepty na
rézne dolegliwosci moze doj$¢ takze do zespotu jatrogennego, silnego zatrucia. Kazdy objaw

niepozadany powinien by¢ konsultowany z lekarzem. Wskazuje si¢, ze szczegolnie
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niebezpiecznymi powiktaniami stosowania lekéw OTC jest m.in. oslabienie, obnizenie

funkcji poznawczych oraz silne zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego [47, 56].
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2. CEL PRACY

Leki OTC sg preparatami farmaceutycznymi potocznie okreslanymi ,,lekami bez
recepty”’. Mimo, ze wykazuja one dziatania niepozadane i nie powinny by¢ stosowane dluzej
niz 5 dni, nadal sigga po nie wiele 0sdb, ktore potrzebuja natychmiastowego zlikwidowania
badz zmniejszenia bolu. Na rynku farmaceutycznym jest wiele dostepnych lekow OTC, ktore
powszechnie sg stosowane przez pacjentow.

Celem pracy jest ocena wiedzy stosowania lekow przeciwbolowych OTC bez recepty
wsrod mieszkancoéw Biategostoku.

Ponadto wyodrebniono cele szczegotowe tj.:

1. Przyczyny wybierania lekow przeciwbdlowych OTC przez badanych

mieszkancow Biategostoku.

2. Czestotliwo$¢ przyjmowania lekow przeciwbolowych OTC przez ankietowanych

biatostoczan.

3. Zasady bezpieczenstwa stosowane przez respondentdw przy wyborze oraz

dawkowaniu lekéw przeciwbdlowych OTC.
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3. MATERIAL I METODA BADAN

W  badaniu wzigto udziat 118 mieszkancow Bialegostoku. Do badania
zakwalifikowano 53,38% kobiet (n=63) oraz 46,61% me¢zczyzn (n=55). Respondenci, ktorzy
wyrazili che¢ na udzial w badaniu charakteryzowali si¢ réznym przedzialem wiekowym,
poniewaz 33,05% og6tu respondentéw stanowily osoby w wieku 18-39 lat (n=39); 34,74%
ogélu badanych to mieszkancy Biategostoku w wieku 40-59 lat (n=41), za§ 32,20%
wszystkich ankietowanych stanowily osoby starsze tj. w wieku 60 lat i powyzej (n=38).
Mimo, ze w badaniu udziatl wzigta wigkszos¢ ankietowanych posiadajacych wyksztalcenie
wyzsze (n=50; 42,37%), to spora liczba respondentéw przyznawala, ze posiada wyksztalcenie
nizsze (lacznie 68 badanych; 57,62%) m.in. $rednie (n=33; 27,96%), zasadnicze zawodowe
(n=26; 22,03%), policealne (n=6; 5,08%) oraz podstawowe (n=3; 2,54%). To wlasnic w
oparciu o ple¢, wiek oraz posiadane wyksztalcenie (zmienne zalezne) przeprowadzono
badanie majace na celu ocenienie wiedzy mieszkancéw Bialegostoku odnosnie stosowania
lekow przeciwbolowych OTC.

Badanie zostato przeprowadzone metoda on-line w terminie 15.11.2023-24.02.2024
roku przy pomocy metody sondazu diagnostycznego, technikg ankiety z wykorzystaniem
narzgdzia badawczego w postaci anonimowego kwestionariusza ankiety.

Link z narzedziami badawczymi zostat przestany na platform¢ Microsoft Forms i1
rozestany potencjalnym badanym poprzez Facebook, Instagram, wiadomo$¢ SMS. Dato to
mozliwos¢ dotarcia do wigkszej liczby ankietowanych.

Autorski kwestionariusz ankiety sktadat si¢ tacznie z 27 pytan. Poczatkowe pytania w
ankiecie miaty na celu scharakteryzowanie grupy badawczej, dlatego tez ankietowanych
pytano o pte¢, wiek, posiadane wyksztalcenie, stan cywilny, sytuacj¢ zawodowa, state
dochody netto. Pytania zasadnicze z kwestionariusza ankiety mialy na celu uzyskanie
odpowiedzi respondentéw na pytania nie tylko na temat ich wiedzy stosowania lekow
przeciwbolowych OTC, ale rowniez przyczyn ich stosowania, czgstotliwos$ci stosowania oraz
wdrazanych zasad bezpieczenstwa w ich stosowaniu, dawkowaniu.

Ze wzgledu na che¢ uzyskania bardziej szczegdélowej oceny wiedzy odno$nie
stosowania lekow przeciwbolowych OTC przez mieszkancow Bialegostoku, zdecydowano si¢
na ukazanie zalezno$ci mig¢dzy posiadang przez nich wiedza na temat lekéw OTC,
czegstotliwoscig 1 przyczynami stosowania oraz wdrazanymi zasadami bezpieczenstwa w

stosowaniu tego rodzaju lekow a ich ptcig, wiekiem oraz posiadanym wyksztatceniem.
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Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku z numerem uchwaty APK.002.478.2023, ktora znajduje si¢ w
Aneksie na stronie 93.

Mieszkancy miasta Biatystok zostali poinformowani o anonimowosci badania oraz o
fakcie, ze wypehienie kwestionariusza wigze si¢ z jednoczesnym wyrazeniem zgody na
udzial w badaniu. W kazdym momencie przeprowadzenia badan, mieli oni mozliwo$¢ ich
przerwania bez podawania przyczyny.

Wszystkie odpowiedzi badanych zostalty zliczone w Microsoft Excel. Dato to
mozliwos¢ uwzglgdnienia zmiennych tj. pte¢, wiek, wyksztatcenie. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej, w ktorej dla cech jakosciowych przedstawiono ich rozktad ilosciowo-
procentowy. Obliczenia statystyczne przeprowadzono samodzielnie przy pomocy wykresow

oraz tabel w zestawieniu procentowym i liczbowym.
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4. WYNIKI

W tej czesci pracy zostaly przedstawione wyniki przeprowadzonych badan wsrod
mieszkancoOw miasta Biatystok odnosnie oceny ich wiedzy na temat stosowania lekow
przeciwbolowych OTC. Dokonano charakterystyki grupy badawczej oraz uwzgledniono

odpowiedzi respondentow w oparciu o ich pte¢, wiek oraz posiadane wyksztatcenie.

4.1. Charakterystyka grupy badawczej

W badaniu wzi¢lo udzial 118 mieszkancow miasta Bialystok. Kobiety stanowily
53,38% (n=63) ogodtu respondentow, za§ mezezyzni 46,61% (n=55). Na ponizszej rycinie 1
przedstawiono te dane.
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Rycina 1. Pte¢ badanych

W badaniu wzigli udziat mieszkancy Biategostoku w réznym przedziale wiekowym —
33,05% respondentéw bylo w wieku 18-39 lat (n=39), 34,74% ankietowanych to osoby
bedace w przedziale wiekowym 40-59 lat (n=41), za$ 32,20% badanych byto w wieku 60-65
lat i wiecej (n=38). Rycina 2 przedstawia ta ceche charakterystyczng ankietowanych.
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Rycina 2. Wiek badanych

Ankietowanych pytano takze o ich posiadane wyksztatcenie. Najbardziej liczba grupa
respondentow wskazywata, ze posiada wyksztatcenie wyzsze (n=50; 42,37%), za$ najmniej
ankietowanych posiada wyksztatcenie podstawowe (n=3; 2,54%) oraz policealne (n=6;
5,08%). Pozostali respondenci odpowiadali, iz ich posiadanym wyksztalceniem jest
wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (n=26; 22,03%) oraz wyksztalcenie $rednie (n=33;
27,96%). Na rycinie 3 zestawiono odpowiedzi badanych.
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Rycina 3. Wyksztatcenie badanych

Na potrzeby dalszego opracowania i analizy odpowiedzi badanych mieszkancow w
Bialegostoku pod wzgledem ich posiadanego wyksztalcenia, przyjeto nastepujacy podziat tj.
wyksztatcenie: podstawowe i zasadnicze zawodowe (n=29; 24,57%), $rednie i policealne
(n=39; 33,05%) oraz wyzsze (n=50; 42,37%).

Kolejng cechg charakteryzujacg respondentow byt ich stan cywilny. Do badania

podeszly przewaznie osoby pozostajace w zwigzku malzenskim (n=39; 33,05%) oraz
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pozostajace w stanie wolnym tj. kawaler/panna (n=45; 38,13%). Najmniej liczng grupe
badanych stanowili ankietowani b¢dacy w stanie wdowienstwa (n=3; 2,54%) oraz bedace w
separacji (n=3; 2,54%). Pozostali badani wskazywali, ze sg po rozwodzie (n=28; 23,72%).
Rycina 4 przedstawia te dane.
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Rycina 4. Stan cywilny badanych

Ankietowanych zapytano takze o ich obecng sytuacj¢ zawodowa. W tym wypadku,
badani mieli mozliwo$¢ wyboru wielokrotno$ci odpowiedzi, co nalezy rozumie¢ w ten
sposdb, ze osoby pracujace jednoczesnie na etacie moga uczy¢ si¢/studiowaé itp. Ankietowani
najcze¢sciej jednak wskazywali, Ze obecnie sg osobami pracujacymi (n=81; 68,64%) oraz ucza
si¢ (n=52; 44,06%). W badaniu wzi¢gli udziat réwniez badani pozostajacy obecnie na
emeryturze (n=32; 27,11%), ale rowniez osoby bezrobotne (n=14; 11,86%) i pozostajace na
rencie chorobowej (n=2; 1,69%). Na rycinie 5 zestawiono odpowiedzi ankietowanych w tej
kwestii.
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Rycina 5. Obecna sytuacja zawodowa badanych — wielokrotnos¢ odpowiedzi
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Ostatnim pytaniem zawartym w ankiecie majgcym na celu scharakteryzowanie grupy
badanych bylo pytanie o ich staly dochod. Ankietowani w wigkszosci przyznawali, ze ich
dochdd miesieczny miesci si¢ w kwocie 1500-3000 zt (n=52; 44,06%) lub w kwocie 3001-
4000 zt (n=51; 43,22%). Lacznie 11,86% respondentow nie posiada stalych dochodow
(n=14), za$ tylko 0,84% ankietowanych (n=1) wskazywal, ze jego miesi¢czny dochdd jest
nizszy niz 1500 zi. Nikt z respondentéw nie odpowiadal, ze jego miesieczny staty dochdd

miesci si¢ w kwocie 4001-5000 zt oraz powyzej 5000 zt. Na rycinie 6 przedstawiono te dane.
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Rycina 6. Staty dochod netto badanych

4.2.  Czestotliwos¢ stosowania lekow przeciwbélowych OTC przez badanych

Na poczatku badanych mieszkancow Biategostoku pytano o czestotliwo$¢ stosowania
lekow przeciwbolowych OTC. Pierwszym tego rodzaju pytaniem bylo pytanie odnosnie
stosowania przez nich kiedykolwiek lekow przeciwbolowych OTC. Ich odpowiedzi

zestawiono w tabelach 3-5 z podziatem na pte¢, wiek oraz wyksztalcenie.

Tabela 3. Stosowanie kiedykolwiek przez badanych lekéw przeciwbdlowych OTC — zmienna
pte¢

Odpowiedzi Ple¢
Kobiety Mezczyzni Ogélem
N % N % N %
Tak 63 100,0 53 96,36 116 98,30
Nie 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nie wiem 0 0,00 2 3,63 2 1,70
Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0
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Nie bylo mozliwe wykazanie zaleznos$ci miedzy odpowiedziami ankietowanych, a ich
plcia, poniewaz zdecydowana wickszo$¢ badanych odpowiedziata, ze stosowata leki
przeciwbolowe OTC (n=116; 98,3%). W tej grupie twierdzacej odpowiedzi udzielito 100%
kobiet oraz 96,36% mezczyzn. Tylko 1,7% ogétu respondentow (n=2) wskazalo, ze nie wie,
czy kiedykolwiek stosowali oni leki przeciwbolowe OTC. Byta to badana grupa me¢zczyzn

(3,63%).

Tabela 4. Stosowanie kiedykolwiek przez badanych lekow przeciwbolowych OTC — zmienna
wiek

Odpowiedzi Wiek
18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i Ogolem
wiecej
N % N % N % N %
Tak 37 9487 41 1000 38 100,0 116 98,3
Nie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nie wiem 2 5,12 0 0,00 0 0,00 2 1,7
Razem 39 1000 41 1000 38 100,0 118 100,0

Analizujac odpowiedzi ankietowanych uwzgledniajac ich wiek, réwniez nie bylo
mozliwe wykazanie wzglednych zaleznosci w tym wypadku, poniewaz 100% badanych w
wieku 40-59 lat oraz 100% respondentow w wieku 60-65 lat i wigcej wskazalto, ze stosowato
chociaz raz leki przeciwbolowe OTC. Takiej odpowiedzi udzielita takze zdecydowana
wigkszo$¢ respondentéw w wieku 18-39 lat (94,87%), przy czym tylko w tej grupie badanych

znalazty si¢ osoby nie majace wiedzy na ten temat (5,12%).

Tabela 5. Stosowanie kiedykolwiek przez badanych lekow przeciwbolowych OTC — zmienna
wyksztalcenie

Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe  Srednie + Wyisze Ogélem
+ zasadnicze  policealne
zawodowe
N % N % N % N %
Tak 27 93,10 39 1000 50 100,0 116 98,3
Nie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nie wiem 2 6,90 0 0,00 0 0,00 2 1,7
Razem 29 10000 39 1000 50 100,0 118 100,0
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Podobnie przedstawiaty si¢ odpowiedzi badanych biorgc pod uwage ich wyksztalcenie
— 100% ankietowanych z wyksztalceniem $rednim i policealnym oraz 100% badanych z
wyksztalceniem wyzszym udzielita twierdzacej odpowiedzi. Wigkszo$¢ badanych z
wyksztalceniem podstawowym 1 zasadniczym zawodowym wskazywata podobnie (93,1%),
przy czym w tej grupie respondentdOw znalazly si¢ osoby, ktore nie majg wiedzy na temat
tego, czy stosowane kiedykolwiek przez nich leki to byly akurat leki przeciwbolowe OTC
(6,9%).

Grupe badanych biatostoczan zapytano jak czesto kupuja oni leki przeciwbolowe

OTC. Ich odpowiedzi zestawiono w tabelach 6-8.

Tabela 6. Czgstotliwo$¢ kupowania przez badanych lekow przeciwbdlowych OTC — zmienna
ptec

Odpowiedzi Pleé¢
Kobiety Mezczyzni Ogolem
N % N % N %
Raz w tygodniu 12 19,04 23 41,81 35 29,66
Kilka razy w 6 9,52 3 5,45 9 7,62
tygodniu

Raz na miesiac 39 61,90 19 34,54 58 49,12
Raz na pét roku 4 6,34 8 14,54 12 10,16
Raz na kwartal 2 3,17 2 3,63 4 3,38
Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0

Z ogoblnego zestawienia odpowiedzi badanych wynika, ze prawie potowa przyznala, iz
kupuje leki przeciwbolowe OTC raz na miesigc (n=58; 49,12%) i tak odpowiadata
przewaznie wigkszo$¢ badanych kobiet (61,9%). Prawie co trzeci respondent odpowiadat, iz
leki przeciwbolowe OTC kupuje raz w tygodniu (n=35; 29,66%), przy czym byly to
przewaznie odpowiedzi ankietowanych me¢zczyzn (41,81%). Niewielka liczba respondentow
leki przeciwbolowe OTC kupuje kilka razy w tygodniu (n=9; 7,62%) badz raz na poét roku
(n=12; 10,16%). Najnizszy odsetek respondentéw przyznal, ze tego rodzaju leki kupuje raz na

kwartat (n=4; 3,38%).
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Tabela 7. Czgstotliwos¢ kupowania przez badanych lekow przeciwbolowych OTC — zmienna

wiek

Odpowiedzi

Raz w tygodniu
Kilka razy w
tygodniu
Raz na miesiac
Raz na pét roku
Raz na kwartal

Razem

18-39 lat
N %
21 53,84
6 15,38
10 25,64
0 0,00
2 5,12
39 | 100,0

40-59 lat

N %

10 24,39
3 7,31
25 60,97
3 7,31
0 0,00
41 100,0

Wiek
60-65 lat i
wiecej
N %
4 10,52
0 0,00
23 60,52
9 23,68
2 5,26
38 100,0

35

58
12

118

Ogolem

%
29,66
7,62

49,12
10,16
3,38
100,0

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 7 nalezy wskaza¢, ze ponad polowa

ankietowanych w wieku 18-39 lat leki przeciwbolowe OTC kupuje przynajmniej raz w

tygodniu (53,84%). Ankictowani b¢dacy w przedziale wiekowym 40-59 lat (60,97%) oraz 60-

65 lat 1 wigcej (60,52%) zdecydowanie czesciej wskazywali, 1z takie leki kupujg przynajmniej

raz w miesigcu. W przypadku badanych w najstarszym przedziale wiekowym, zakup lekow

przeciwbolowych OTC jest jeszcze rzadszy 1 wynosi raz na pot roku (23,68%).

Tabela 8. Czestotliwos¢ kupowania przez badanych lekow przeciwbolowych OTC — zmienna

wyksztalcenie

Odpowiedzi

Raz w tygodniu

Kilka razy w
tygodniu

Raz na miesigc

Raz na pé} roku

Raz na kwartal

Razem

Podstawowe + zasadnicze

zawodowe

%
20,68
10,34

48,27
10,34
10,34
100,0
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Wyksztalcenie
Srednie +
policealne

N %
14 35,89
6 15,38
26 66,66
6 15,38
0 0,00
39 100,0

Wyzsze

15

18

50

%
30,00
0,00

36,00
6,00
2,00

100,0

Ogélem

N %
35 29,66
9 762

58 49,12
12 10,16

4 3,38
118 100,0



W przypadku badanych z podstawowym 1 zawodowym wyksztalceniem (48,27%), jak
rowniez wyksztalceniem $rednim i policealnym (66,66%) mozna byto wskaza¢, ze zakup
lekow przeciwbolowych OTC ma miejsce w ich przypadku co najmniej raz w miesigcu.
Takiej samej odpowiedzi udzielito 36% ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym, niemniej
30% innych badanych z tej grupy wskazato, ze leki przeciwbolowe OTC kupuje raz w
tygodniu.

Kolejne pytanie skierowane do badanych mieszkancéw Bialegostoku dotyczyto
dolegliwosci, na ktére sg stosowane przez nich leki przeciwbolowe OTC. To pytanie

charakteryzowata mozliwo$¢ wyboru wiekszej liczby odpowiedzi (tabela 9).

Tabela 9. Rodzaje dolegliwosci, na ktore sg stosowane leki przeciwbolowe OTC przez
badanych — wielokrotno$¢ odpowiedzi

Odpowiedzi
Bol glowy 114 96,61
Bol zeba 62 52,54
Podczas choroby 117 99,15
Bdl menstruacyjny 63 53,38
B6l brzucha 29 24,57
Béle kostno-stawowe 38 32,20
Bol gardia 47 39,83
Bol miesni 71 60,16
Bol plecéw 32 27,11
Bol zatok 20 16,94
Inne 2 1,69

Z analizy odpowiedzi respondentdéw wynika, ze najczeSciej stosuja oni leki
przeciwbolowe OTC na takie dolegliwosci jak: choroba np. grypa, przezigbienie (117
odpowiedzi; 99,15%); bol gltowy (114 odpowiedzi; 96,61%); bol miesni (71 odpowiedzi;
60,16%); bol menstruacyjny (63 odpowiedzi; 53,38%) oraz bdl zgba (62 odpowiedzi;
52,54%).

Dos¢ czgsto ankietowani stosujg leki przeciwbdlowe na takie dolegliwosci jak: bol
gardta (47 odpowiedzi; 39,83%); bole kostno-stawowe (38 odpowiedzi; 32,2%); bdl plecow
(32 odpowiedzi; 27,11%); bol brzucha (29 odpowiedzi; 24,57%) oraz bol zatok (20
odpowiedzi; 16,94%).
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Pozostajac przy tematyce czestotliwosci stosowania lekéw przeciwbdlowych OTC
przez badanych, zapytano ich jak czgsto zazywaja oni tego rodzaju leki w skali miesigca.
Odpowiedzi respondentdow z podziatem na zmienne tj. pte¢, wiek 1 wyksztalcenie zestawiono

w tabelach 10-12.

Tabela 10. Czestotliwos¢ zazywania lekow przeciwbolowych OTC przez badanych w skali
miesigca — zmienna ptec

Odpowiedzi Ple¢
Kobiety Mezczyzni Ogolem
N % N % N %

0-4 razy 39 61,90 12 21,81 51 43,22
5-10 razy 14 22,22 23 41,81 37 31,35
11-15 razy 8 12,69 16 29,09 24 20,33
16-20 razy 2 3,17 4 7,27 6 5,08
Powyzej 20 razy 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0

Odpowiedzi na to pytanie byly w przypadku respondentow dos$¢ rozbiezne, poniewaz
43,22% ogobtu badanych, ze w skali miesigca zazywanie lekow przeciwbdlowych OTC
wynosi 0-4 razy (n=51), ale 31,35% wszystkich respondentow (n=37) odpowiedziato, iz
wystepuje to czesciej tj. 5-10 razy. Rzadziej leki przeciwbolowe OTC w skali miesigca
zazywane s3 przez respondentki (61,9%), za$ czesciej przez badanych me¢zczyzn (41,81%).
Ankietowani me¢zczyzni ponadto przyznawali czg$ciej niz badane kobiety, ze w skali miesigca
zazywanie przez nich lekow przeciwbolowych OTC wynosi 11-15 razy (29,09%). Najmniej
liczna grupa ogdtu badanych biatostoczan wskazywala, ze czgstotliwos¢ zazywania przez nich
tego rodzaju lekow w skali miesigca wynosi 16-20 razy (n=6; 5,08%). Zaden z badanych nie

odpowiadat, Ze robi to jeszcze czgsciej m.in. powyzej 20 razy.
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Tabela 11. Czgstotliwos¢ zazywania lekéw przeciwbolowych OTC przez badanych w skali

miesigca — zmienna wiek

Odpowiedzi

18-39 lat

N %
0-4 razy 10 25,64
5-10 razy 7 17,94
11-15 razy 16 41,02
16-20 razy 6 15,38
Powyzej 20 0 0,00

razy

Razem 39 100,0

40-59 lat
N %
23 56,09
10 24,39
8 19,51
0 0,00
0 0,00
41 100,0

Wiek
60-65 lat i
wiecej
N %
18 47,36
20 52,63
0 0,00
0 0,00
0 0,00
38 100,0

51
37
24

118

Ogolem

%
43,22
31,35
20,33

5,08
0,00

100,0

Badani w wieku 18-39 lat odpowiadali najczesciej, ze w skali miesigca zazywanie

przez nich lekéw przeciwbolowych OTC jest do$¢ czgste i wynosi 11-15 razy (41,02%).

Znacznie rzadziej leki przeciwbdlowe OTC w skali miesigca sg zazywane przez badanych w

wieku 40-59 lat (56,09%) tj. 0-4 razy oraz ankietowanych w wieku 60-65 lat i wigcej

(47,36%). W przypadku najstarszej grupy ankietowanych, czestotliwo$¢ zazywania takich

lekéw w skali miesigca jest wieksza i wynosi 5-10 razy (52,63%).

Tabela 12. Czestotliwos¢ zazywania lekow przeciwbolowych OTC przez badanych w skali

miesigca — zmienna wyksztalcenie

Odpowiedzi

Podstawowe
+ zasadnicze

zawodowe

N %
0-4 razy 3 10,34
5-10 razy 13 44,82
11-15 razy 11 37,93
16-20 razy 2 6,89
Powyzej 20 0 0,00

razy

Razem 29  100,0

Srednie +
policealne
N %
13 33,33
16 41,02
10 25,64
0 0,00
0 0,00
39  100,0
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Wyksztalcenie
Wyzsze

N %
35 70,00
8 16,00
3 6,00
4 8,00
0 0,00
50 100,0

51
37
24

118

Ogoélem

%
43,22
31,35
20,33

5,08
0,00

100,0



Jak wynika z danych przedstawionych w powyzszej tabeli nalezy wskazac¢, ze badani
posiadajacy wyksztalcenie podstawowe i zasadnicze zawodowe najczesciej odpowiadali, iz
zazywanie przez nich lekéw przeciwbdlowych OTC w skali miesigca wynosi 5-10 razy
(44,82%) badz czgsciej tj. 11-15 razy (37,93%). Przynajmniej 5-10 razy w skali miesiaca
takie leki sg zazywane przez respondentdw posiadajacych wyksztatcenie $rednie i policealne
(41,02%). Najrzadziej leki przeciwbolowe OTC s3 zazywane w skali miesigca przez
badanych posiadajacych wyksztatcenie wyzsze (70%).

Ankietowanych zapytano takze o miesigczne wydatki na zakup lekoéw

przeciwbolowych OTC. Ich odpowiedzi przedstawiajg tabele 13-15.

Tabela 13. Miesieczne wydatki badanych na zakup lekéw przeciwbolowych OTC — zmienna
ptec

Odpowiedzi Pleé¢
Kobiety Mezczyzni Ogolem
N % N % N %
0zt 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mniej niz 20 zi 3 4,76 18 32,72 21 17,79
Od 21 do 50 z 12 19,04 24 43,63 36 30,50
Od 51 do 100 zt 44 69,84 12 21,81 56 47,45
Od 101 do 200 zt 4 6,34 1 1,81 5 4,23
Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0

Z ogoblnego zestawienia odpowiedzi respondentow wynika, ze prawie polowa z nich
miesigcznie wydaje na leki przeciwbdlowe OTC 51-100 zt (n=56; 47,45%), przy czym
niewiele mniejszg kwote na tego rodzaju leki miesiecznie wydaje 30,5% ogdlu
ankietowanych (n=36) i jest to kwota 21-50 zl. Pozostali badani wydaja na leki
przeciwbolowe OTC miesiecznie mniej niz 20 zt (n=21; 17,79%) badz zdecydowanie wigcej
—od 101 do 200 zt (n=5; 4,23%). Badani mezczyZni najczgséciej wskazywali, Ze miesigcznie
na leki przeciwbolowe OTC wydaja od 21 do 50 zt (43,63%) badz mniej niz 20 zt (32,72%).
W przypadku badanych kobiet sg to kwoty wyzsze — od 51 do 100 zt miesigcznie (69,84%).
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Tabela 14. Miesi¢czne wydatki badanych na zakup lekow przeciwbolowych OTC — zmienna
wiek

Odpowiedzi Wiek
18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i Ogoétem
wiecej
N % N % N % N %
0zt 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mniej niz 20 zt 3 7,69 5 12,19 13 34,21 21 17,79
Od 21 do 50 zt 13 3333 12 2926 11 28,94 36 30,50
Od51do100zt 21 53,84 21 51,21 14 36,84 56 47,45
Od 101 do 200 2 5,12 3 7,31 0 0,00 5 4,23
7k
Razem 39 | 100,0 41  100,0 38 100,0 118 100,0

Badani w wieku 18-39 lat (53,84%) oraz ankietowani bedacy w przedziale wiekowym
40-59 lat najczesciej odpowiadali, ze na leki przeciwbdlowe OTC miesigcznie sg w stanie
wydac od 51 do 100 zt. Polowa respondentow w wieku 60-65 lat i wigcej rOwniez miesi¢cznie
wydaje takag sume¢ na leki przeciwbolowe OTC (36,84%), niemniej druga polowa
respondentdow w tym przedziale wiekowym na tego rodzaju leki wydaje juz miesigcznie

znacznie mniej pieniedzy tj. mniej niz 20 zt (34,21%) badz od 21 do 50 zt (28,94%).

Tabela 15. Miesigczne wydatki badanych na zakup lekéw przeciwbolowych OTC — zmienna
wyksztalcenie

Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe Srednie + Wyisze Ogodlem

+ zasadnicze  policealne

zawodowe

N % N % N % N %
0z 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mniej niz 20 zt 19 65,51 4 10,25 6 12,00 21 17,79
Od 21 do 50 zi 10 34,48 17 43,58 9 18,00 36 30,50
Od 51 do 100 zt 0 0,00 17 43,58 31 62,00 56 47,45
Od 101 do 200 0 0,00 1 2,56 4 8,00 5 4,23

7k

Razem 29 1000 39 1000 50 100,0 118 100,0
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Zauwazono jednak znaczng roznice w odpowiedzi badanych pod wzgledem
posiadanego ich wyksztatcenia. Respondenci z wyksztalceniem podstawowym i zasadniczym
zawodowym przyznawali, iz miesi¢cznie na leki przeciwbdlowe OTC wydaja mniej niz 20 zt
(65,51%). Wyzsze kwoty na zakup takich lekéw przeznaczaja ankietowani z wyksztalceniem
srednim 1 policealnym tj. od 21 do 50 zl (43,58%) oraz od 51 do 100 zt (43,58%). W
przypadku badanych z wyksztalceniem wyzszym, ich wydatki na zakup miesigczny lekow
przeciwbolowych OTC jest do$¢ duzy i wynosi od 51 do 100 zt (62%).

Badanych mieszkancéw Biategostoku zapytano takze o poziom bodlu, w jakim sg
stosowane przez nich leki przeciwbolowe OTC. Odpowiedzi respondentéw zestawiono w

tabelach 16-18.

Tabela 16. Poziom bolu, w jakim sg stosowane leki przeciwbolowe OTC przez badanych —
zmienna pteé

Odpowiedzi Pleé¢
Kobiety Mezczyzni Ogolem
N % N % N %
W skali od 1 do 3 10 15,87 13 23,63 23 19,49
W skali od 4 do 7 40 63,49 34 61,81 74 62,71
W skali od 8 do 10 13 20,63 8 14,54 21 17,79
Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,00

Wigkszo$¢ respondentéw wskazywata, ze ich poziom bolu w jakim sg stosowane leki
przeciwbolowe OTC musi by¢ w skali od 4 do 7 tj. b6l umiarkowany (n=74; 62,71%). Nie
bylo mozliwe w tym wypadku wykazanie zaleznosci miedzy odpowiedziami badanych a ich
plcia, poniewaz taka skale bolu potwierdzilo 63,49% kobiet oraz 61,81% megzczyzn.
Niektorzy ankietowani stosujg leki przeciwbdlowe OTC w skali 1-3 odnoszacej si¢ do
poziomu do$wiadczanego bolu tj. bdl tagodny (n=23; 19,49%), za$ inni leki przeciwbolowe

dopiero stosujg przy silnym bélu w skali od 8 do 10 (n=21; 17,79%).

48



Tabela 17. Poziom bolu, w jakim sg stosowane leki przeciwbolowe OTC przez badanych —
zmienna wiek

Odpowiedzi Wiek
18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i wiecej Ogolem
N % N % N % N %
W skali od 1 do 3 18 46,15 5 12,19 0 0,00 23 19,49
W skali od 4 do 7 11 2820 35 85,36 28 73,68 74 62,71
W skali od 8 do 10 10 2564 1 2,43 10 26,31 21 17,79
Razem 39 100,0 41 @ 100,0 38 100,0 118 100,0

W przypadku respondentow w wicku 40-59 lat (85,36%) oraz 60-65 lat i wigcej
(73,68%) stosowanie przez nich lekéw przeciwbdlowych OTC wystepuje w przypadku, gdy
poziom bolu znajduje si¢ w skali od 4 do 7. Z kolei w przypadku wystgpienia fagodnego bolu
w skali od 1 do 3, leki przeciwbolowe sa cze$ciej zazywane przez badanych w wieku 18-39

lat (46,15%).

Tabela 18. Poziom bolu, w jakim sg stosowane leki przeciwbolowe OTC przez badanych —
zmienna wyksztalcenie

Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe + zasadnicze Srednie + Wyisze Ogolem
zawodowe policealne
N % N % N % N %
W skali od 1 do 10 25,64 6 1463 7 1842 23 19,49
3
W skali od 4 do 26 66,66 25 60,97 23 6052 74 62,71
7
W skali od 8 do 3 7,69 10 2439 8 21,06 21 17,79
10
Razem 39 100,0 41 100,0 38 100,0 118 100,0

Analizujac odpowiedzi badanych ze wzglgdu na ich posiadane wyksztatcenie nalezy
wskazaé, ze nie bylo mozliwe wykazanie wzglednych zaleznosci w tym kontekscie.
Wigkszos¢ ankietowanych posiadajgca wyksztatcenie podstawowe 1 zasadnicze zawodowe
(66,66%), srednie 1 policealne (60,97%) oraz wyzsze (60,52%) odpowiedziala, ze stosowanie
lekow przeciwbdlowych OTC przez nich ma miejsce, gdy poziom bolu jest w skali od 4 do 7,
czyli jest bolem o umiarkowanym natezeniu.

Do badanej grupy mieszkancow Biategostoku skierowano pytanie dotyczace
substancji czynnej lekéw przeciwbolowych OTC, ktora jest najczesciej przez nich zazywana.
W tabelach 19-21 przedstawiono odpowiedzi ankietowanych.
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Tabela 19. Substancja czynna lekow przeciwbolowych OTC, ktora jest najczesciej zazywana
przez badanych — zmienna pteé

Odpowiedzi
N
Paracetamol 32
Ibuprofen 29
Ketoprofen w dawce 2
50 mg
Deksketoprofen 0
Metamizol 0
Diklofenak 0
Kwas 0
acetylosalicylowy
(aspiryna)
Razem 63

Kobiety

%
50,79
46,03

3,17

0,00
0,00
0,00
0,00

100,0

Ple¢
Mezczyzni

N %
31 56,36
21 38,18
0 0,00
0 0,00
1 1,81
0 0,00
2 3,63
55 100,0

Ogotem

N %
63 53,38
50 42,37

2 1,69

0 0,00

1 0,84

0 0,00

2 1,69
118 100,0

Ankietowani najczesciej odpowiadali, ze zazywaja z dos¢ duza czgstotliwoscia leki

przeciwbolowe OTC, ktérych czynng substancja jest Paracetamol (n=63; 53,38%) oraz

Ibuprofen (n=50; 42,37%). Nie byto mozliwe w tym przypadku wykazanie zalezno$ci migdzy

rodzajem substancji czynnej lekow przeciwbolowych OTC a picia badanych, poniewaz

50,79% kobiet oraz 56,36% me¢zczyzn przyznato, ze najczesciej zazywang przez nich

substancja czynng zawartg w lekach przeciwbolowych OTC jest Paracetamol. Z kolei 46,03%

respondentek oraz 38,18% respondentow stwierdzito, ze jest to Ibuprofen.

Tabela 20. Substancja czynna lekow przeciwbolowych OTC, ktora jest najczesciej zazywana
przez badanych — zmienna wiek

Odpowiedzi
18-39 lat
N %
Paracetamol 23 58,97
Ibuprofen 15 | 38,46
Ketoprofen w dawce 50 0 0,00
mg
Deksketoprofen 0 0,00
Metamizol 1 2,56
Diklofenak 0 0,00
Kwas acetylosalicylowy 0 0,00
(aspiryna)
Razem 39 100,0

Wiek

40-59 lat 60-65 lat i wiecej
N % N %

20 48,78 20 52,63
21 51,21 14 36,84
0 0,00 2 5,26
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 2 5,26
41 100,0 38 100,0

Ogoélem

N %
63 53,38
50 42,37

2 1,69

0 0,00

1 0,84

0 0,00

2 1,69
118 100,0

Nie bylo mozliwe takZze wykazanie zaleznos$ci miedzy wiekiem a odpowiedziami

badanych, poniewaz wigkszo$¢ respondentow w wieku 18-39 lat (58,97%); 40-59 lat

(48,78%) oraz 60-65 lat i wiecej (52,63%) wskazywalo, iz najczgsciej zazywang przez nich
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substancjg czynng lekéw przeciwbdlowych OTC jest Paracetamol. Pozostali badani w wieku
18-39 lat (38,46%); 40-59 lat (51,21%) oraz bedacy w przedziale wickowym 60-65 lat i
wiecej (36,84%) wskazywalo, ze ta substancja czynng jest Ibuprofen.

Tabela 21. Substancja czynna lekow przeciwbolowych OTC, ktora jest najczesciej zazywana
przez badanych — zmienna wyksztalcenie

Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe + zasadnicze Srednie + Wyisze Ogélem
zawodowe policealne
N % N % N % N %
Paracetamol 16 55,17 21 5384 26 52,00 63 53,38
Ibuprofen 10 34,48 16 41,02 24 48,00 50 42,37
Ketoprofen w 0 0,00 2 512 0 0,00 2 169
dawce 50 mg
Deksketoprofen 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Metamizol 1 3,44 0 0,00 0 0,00 1 084
Diklofenak 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Kwas 2 6,89 0 0,00 0 0,00 2 169
acetylosalicylowy
(aspiryna)
Razem 29 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0

Takze ankietowani bez wzgledu na rodzaj posiadanego wyksztalcenie najczescie]
odpowiadali, ze zazywaja przewaznie leki przeciwbolowe OTC, ktéore w swoim sktadzie
zawierajg substancje czynng jaka jest Paracetamol. Takiej odpowiedzi udzielito 55,17%
badanych z wyksztalceniem podstawowym 1 zasadniczym zawodowym; 53,84%
ankietowanych posiadajacych wyksztatcenie $rednie i1 policealne oraz 52% badanych z
wyksztatceniem wyzszym. Co trzeci respondent posiadajacy wyksztatcenie podstawowe i
zasadnicze zawodowe najczesciej zazywa leki przeciwbolowe, ktdrej substancja czynna to
Ibuprofen (34,48%). Tej samej odpowiedzi udzielito 41,02% badanych z wyksztatceniem
srednim 1 policealnym oraz 48% ankietowanych z wyksztatceniem wyzszym.

Ostatnim pytaniem dotyczacym czestotliwosci zazywania lekéw przeciwbolowych
OTC przez badanych, byto pytanie dotyczace wystepowania sytuacji, w ktorych badani
zazywali leki przeciwbolowe OTC. Pytanie charakteryzowalo si¢ dopasowaniem
odpowiedniej skali ,bardzo czesto”, ,czesto”, ,rzadko” oraz ,wcale”. Odpowiedzi

respondentéw przedstawia tabela 22.
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Tabela 22. Czgstotliwos¢ wystepowania sytuacji, w ktorych badani zazywali leki
przeciwbolowe OTC

Sytuacje Bardzo czesto Dos¢ czesto Rzadko Wecale
N % N % N % N %

Niezgodnie z 54 45,76 41 34,74 20 16,94 3 2,54
zaleceniami,

poprzez
zwiekszenie

dawki
Mimo, ze byly 23 19,49 10 8,47 10 8,47 75 63,55

przeciwskazania
do stosowania

leku
Mimo, ze lekarz 0 0,00 0 0,00 21 17,79 97 82,20
nie zalecal
uzywania
Mimo, ze 0 0,00 0 0,00 10 8,47 108 91,52

odczuwane byly
skutki uboczne

Ankietowani odpowiadali, ze ,bardzo czesto” zdarzalo si¢ przyjmowaé leki
przeciwbolowe OTC niezgodnie z zaleceniami, poprzez zwigkszenie dawki (n=54; 45,76%).
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow wskazywata jednak, ze ,,wcale” nie przyjmowata
lekéw przeciwbolowych OTC mimo tego, ze byty przeciwskazania do stosowania leku (n=75;
63,55%), mimo ze lekarz nie zalecat uzywania danego leku (n=97; 82,20%) oraz, ze mimo iz
byly odczuwane skutki uboczne (n=108; 91,52%). Mozna zatem potwierdzi¢, ze
przyjmowanie lekéw przeciwbdlowych OTC przez badanych mieszkancow Biategostoku byto

na ogot bezpieczne.

4.3. Zasady bezpieczenstwa stosowane przez badanych przy wyborze lekéow

przeciwbolowych OTC

W tej cze$ci badania, ankietowanych pytano o zasady bezpieczenstwa stosowane przez
nich przy wyborze lekow przeciwbdlowych OTC. Pierwsze pytanie dotyczylo czytania przez
respondentéw ulotki informacyjnej przed zazyciem po raz pierwszy $rodka przeciwbdlowego

OTC. Odpowiedzi ankietowanych zestawiono w tabela 23-25.
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Tabela 23. Czytanie ulotki informacyjnej przez badanych przed zazyciem po raz pierwszy
srodka przeciwbdlowego OTC — zmienna ptec

Odpowiedzi Ple¢
Kobiety Mezczyzni Ogolem
N % N % N %
Tak 41 65,07 55 100,0 96 81,35
Nie 22 34,92 0 0,00 22 18,64
Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0

Zdecydowana wigkszo$¢ ogdtu respondentow odpowiadala na to pytanie twierdzaco
(n=96; 81,35%). Tylko 18,64% ankietowanych udzielito odmiennej odpowiedzi (n=22). Nie
bylo mozliwe wykazanie zalezno$ci miedzy odpowiedziami badanych a ich picia, poniewaz
wszyscy badani mezczyzni (100%) oraz ankietowane kobiety (65,07%) wskazywaly, iz przed

zazyciem po raz pierwszy Srodka przeciwbolowego OTC czytaja ulotke informacyjna.

Tabela 24. Czytanie ulotki informacyjnej przez badanych przed zazyciem po raz pierwszy
srodka przeciwbolowego OTC — zmienna wiek

Odpowiedzi Wiek
18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i Ogolem
wiecej
N % N % N % N %
Tak 23 5897 36 87,80 37 97,36 96 81,35
Nie 16 41,02 5 12,19 1 2,63 22 18,64
Razem 39 100,0 41  100,0 38 100,0 118 100,0

Odpowiedzi respondentéw pod wzgledem ich wieku byly nieco odmienne.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych w wieku 40-59 lat (87,8%) oraz 60-65 lat i wigcej
(97,36%) odpowiadata, ze przed zazyciem po raz pierwszy leku przeciwbolowego OTC
czytana jest przez nich ulotka informacyjna. Twierdzacej odpowiedzi udzielali takze badani w
wieku 18-39 lat (58,97%), niemniej niewielu mniej respondentow w tym wieku wskazywata,

ze nie czyta ulotki informacyjnej przed zazyciem po raz pierwszy srodka przeciwbodlowego
OTC (41,02%).
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Tabela 25. Czytanie ulotki informacyjnej przez badanych przed zazyciem po raz pierwszy
$rodka przeciwbolowego OTC — zmienna wyksztatcenie

Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe Srednie + Wyisze Ogoélem

+ zasadnicze  policealne

zawodowe
N % N % N % N %
Tak 18 6206 36 92,30 42 84,0 96 81,35
Nie 11 37,93 3 7,69 8 16,0 22 18,64
Razem 29 1000 39 100,0 50 100,0 118 100,0

Ulotka informacyjna przed zazyciem po raz pierwszy srodka przeciwbdlowego OTC
jest czytana przez 92,3% badanych posiadajacych wyksztalcenie $rednie i policealne oraz
84% respondentow z wyksztalceniem wyzszym. Twierdzaco w tej kwestii odpowiedziata
takze wiekszo$¢ badanych posiadajacych wyksztatcenie podstawowe 1 zasadnicze zawodowe
(62,06%), jednakze 37,93% ankietowanych z tym wyksztalceniem nie czyta ulotki
informacyjnej przed zazyciem po raz pierwszy $rodka przeciwbolowego OTC.

Respondentow zapytano w jakich miejscach badani najczesciej kupuja leki

przeciwbolowe. Ich odpowiedzi zestawiono w tabelach 26-28.

Tabela 26. Miejsca, w ktorych badani najczgsciej kupuja leki przeciwbolowe OTC — zmienna
pte¢

Odpowiedzi Ple¢
Kobiety Mezczyzni Ogolem
N % N % N %

Apteka 36 57,14 40 72,72 76 64,40

Sklep spozywczy 0 0,00 6 10,90 6 5,08
Apteka internetowa 27 42,85 5 9,09 32 27,11

Stacja benzynowa 0 0,00 4 7,27 4 3,38
Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,00

Wigkszos¢ badanych mieszkancow Biategostoku odpowiadata, ze miejscem, w
ktorych najczesciej kupuja oni leki przeciwbdlowe OTC jest apteka (n=76; 64,4%). Takiej
odpowiedzi udzielata wigkszo$¢ badanych kobiet (57,14%) oraz ankietowanych mezczyzn

(72,72%). Niewielka liczba ankietowanych wskazywata, ze kupuje leki przeciwbolowe OTC
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w aptece internetowej (n=32; 27,11%) 1 takiej odpowiedzi udzielata spora liczba respondentek
(42,85%). Sporadyczna liczba badanych przyznawata, ze tego rodzaju leki kupuje w sklepie
spozywczym (n=6; 5,08%) oraz na stacjach benzynowych (n=4; 3,38%).

Tabela 27. Miejsca, w ktorych badani najczesciej kupuja leki przeciwbdlowe OTC — zmienna
wiek

Odpowiedzi Wiek
18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i Ogolem
wiecej
N % N % N % N %
Apteka 21 5384 30 7317 25 65,78 76 64,40
Sklep 4 10,25 2 4,87 0 0,00 6 5,08
SPOZywczy
Apteka 10 25,64 9 21,95 13 34,21 32 27,11
internetowa
Stacja 4 10,25 0 0,00 0 0,00 4 3,38
benzynowa
Razem 39 1000 41 100,0 38 100,0 118 100,0

Wigkszos$¢ ankietowanych w wieku 18-39 lat (53,84%); 40-59 lat (73,17%) oraz 60-65
lat 1 wiecej (65,78%) odpowiadata, ze leki przeciwbolowe OTC kupuje w aptekach. Niektorzy
respondenci zakup lekow przeciwbdlowych OTC preferujg w aptekach internetowych —

przewaznie badani w wieku 60-65 lat i wiecej (34,21%).

Tabela 28. Miejsca, w ktorych badani najczesciej kupuja leki przeciwbolowe OTC — zmienna
wyksztalcenie

Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe Srednie + Wyisze Ogolem
+ zasadnicze  policealne
zawodowe
N % N % N % N %
Apteka 13 4482 23 5897 40 80,0 76 64,40
Sklep 4 13,79 2 5,12 0 0,00 6 5,08
SPOZYywWCZy
Apteka 11 3793 11 28,20 10 20,0 82 27,11
internetowa
Stacja 1 3,44 3 7,69 0 0,00 4 3,38
benzynowa
Razem 29 1000 39 1000 50 100,0 118 100,0

Ankietowani posiadajacy wyksztalcenie $rednie i policealne (58,97%) oraz wyzsze
(80%) przewaznie najczesciej kupuja leki przeciwbdlowe OTC w aptece. Znaczna liczba

respondentéw posiadajgcych wyksztalcenie podstawowe 1 zasadnicze zawodowe takze

55



wybiera to miejsce na zakup lekow przeciwbolowych OTC (44,82%), przy czym niewielu
mniej ankietowanych z tym wyksztalceniem zakupuje tego rodzaju leki przez apteke
internetowa (37,93%).

Badang grupe biatostoczan zapytano, czy konsultujg oni z farmaceutg lub lekarzem
samodzielny zakup lekéw przeciwbolowych OTC. Tabele 29-31 przedstawiaja odpowiedzi

respondentow.

Tabela 29. Konsultowanie przez badanych z farmaceuta lub lekarzem samodzielny zakup
lekow przeciwbdlowych OTC — zmienna pteé

Odpowiedzi Pleé¢
Kobiety Mezczyzni Ogolem
N % N % N %
Tak 31 49,20 5 9,09 36 30,50
Nie 2 3,17 12 21,81 14 11,86
Czasami 30 47,61 38 69,09 68 57,62
Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,00

Z ogoblnego zestawienia odpowiedzi badanych wynika, ze wigkszo$¢ konsultuje z
farmaceutg lub lekarzem samodzielny zakup lekow przeciwbolowych OTC, ale robi to
czasami (n=68; 57,62%). Byla to znaczaca odpowiedZz badanych mezczyzn (69,09%). 1/3
ogotu badanych stwierdzita, ze konsultuje zakup lekow przeciwbolowych OTC z lekarzem
badz farmaceutg (n=36; 30,5%), przy czym takiej odpowiedzi udzielalty przewaznie badane
kobiety (49,2%). Niewiele mniej kobiet przyznato jednak, Zze podejmuje takie dziatania
czasami (47,61%). Tylko 11,86% wszystkich badanych (n=14) wskazato, ze nie konsultuje z

farmaceutg lub lekarzem samodzielnego zakupy lekéw przeciwbdlowych OTC.
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Tabela 30. Konsultowanie przez badanych z farmaceuta lub lekarzem samodzielny zakup
lekow przeciwbolowych OTC — zmienna wiek

Odpowiedzi Wiek
18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i Ogoétem
wiecej
N % N % N % N %
Tak 4 10,25 14 34,14 18 47,36 36 30,50
Nie 10 2564 4 9,75 0 0,00 14 11,86
Czasami 25 6410 23 56,09 20 52,63 68 57,62
Razem 39 | 100,0 41  100,0 38 100,0 118 100,0

Nie bylo mozliwe wykazanie zalezno$ci migedzy odpowiedziami badanych na to
pytanie a ich wiekiem, poniewaz wigkszo$¢ respondentow w wieku 18-39 lat (64,1%); 40-59
lat (56,09%) oraz 60-65 lat i wigcej (52,63%) byta zdania, ze tylko czasami konsultuje z
farmaceuta lub lekarzem samodzielny zakup lekow przeciwbdlowych OTC. Tylko
ankietowani w najstarszym przedziale wickowym dos$¢ czesto odpowiadali na to pytanie

twierdzaco (47,36%).

Tabela 31. Konsultowanie przez badanych z farmaceuta lub lekarzem samodzielny zakup
lekow przeciwbolowych OTC — zmienna wyksztatcenie
Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe Srednie + Wyisze Ogolem

+ zasadnicze  policealne

zawodowe
N % N % N % N %
Tak 3 10,34 16 41,02 17 34,0 36 30,50
Nie 9 31,03 2 5,12 3 6,0 14 11,86
Czasami 17 58,62 21 53,84 30 60,0 68 57,62
Razem 29 | 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0

Nie udato si¢ wykazaé zaleznosci miedzy posiadanym wyksztalceniem badanych a ich
odpowiedziami dotyczacymi konsultowania z lekarzem badz farmaceuta samodzielnego
zakupu lekow przeciwbolowych OTC. Wigkszo$¢ badanych z wyksztatceniem podstawowym
I zasadniczym zawodowym (58,62%); $rednim i policealnym (53,84%) oraz wyzszym (60%)

odpowiadata, ze czasami podejmuje tego rodzaju konsultacje w momencie samodzielnego
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zakupu lekow przeciwbolowych OTC. Ponadto badani posiadajacy wyksztatcenie $rednie i
policealne (41,02%) oraz wyzsze (34%) stwierdzali, ze konsultujg z lekarze lub farmaceuta
samodzielnym zakup lekow przeciwbolowych OTC.

Kolejne pytanie skierowane do badanych dotyczylo formy najczeséciej zazywanych
przez nich lekow przeciwbolowych OTC. W tabelach 32-34 zestawiono odpowiedzi

ankietowanych.

Tabela 32. Forma najczesciej zazywanych lekow przeciwbolowych OTC przez badanych —
zmienna pteé

Odpowiedzi Ple¢
Kobiety Mezczyzni Ogolem
N % N % N %

Tabletki 42 66,66 42 76,36 84 71,18

Granulat do 3 4,76 0 0,00 3 2,54
sporzadzania

roztworu doustnego

Masé 18 28,57 11 20,0 29 24,57

Syrop 0 0,00 2 3,63 2 1,69

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0

Badani mieszkancy Bialegostoku wskazywali, Ze najczeSciej przyjmujg leki
przeciwbolowe OTC w formie tabletek (n=84; 71,18%). Takiej odpowiedzi udzielaty w
wiekszosci badane kobiety (66,66%) oraz ankietowani mezczyzni (76,36%). Niektorzy
respondenci odpowiadali, ze leki przeciwbolowe OTC przyjmuja najcze$cie] w postaci masci
(n=29; 24,57%). Nieliczna grupa ankietowanych wskazywata, ze jest to granulat do

sporzadzania roztworu doustnego (n=3; 2,54%) oraz syrop (n=2; 1,69%).

Tabela 33. Forma najczesciej zazywanych lekow przeciwbolowych OTC przez badanych —
zmienna wiek

Odpowiedzi Wiek
18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i Ogolem
wiecej
N % N % N % N %
Tabletki 36 9230 32 78,04 16 42,10 84 71,18
Granulat do 2 5,12 1 2,43 0 0,00 3 2,54
sporzadzania
roztworu
doustnego
Masé 1 2,56 8 19,51 20 52,63 29 24,57
Syrop 0 0,00 0 0,00 2 5,26 2 1,69
Razem 39 1000 41  100,0 38 100,00 118 100,0
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Ankietowani w wieku 18-39 lat (92,3%) oraz 40-59 lat (78,04%) najczgsciej
odpowiadali, ze leki przeciwbdlowe OTC przyjmuja w postaci tabletek. Wiekszo$¢ badanych
w wieku 60-65 lat i wiecej odpowiadalo jednak, ze najczgSciej przyjmuja oni leki
przeciwbolowe OTC w formie masci (52,63%), przy czym 42,1% badanych w tej grupie

wiekowej czgsciej przyjmuje jednak leki przeciwbdlowe w formie tabletek.

Tabela 34. Forma najczesciej zazywanych lekow przeciwbolowych OTC przez badanych —
zmienna wyksztalcenie

Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe Srednie + Wyisze Ogoélem
+ zasadnicze  policealne
zawodowe
N % N % N % N %
Tabletki 26 89,65 23 58,97 35 70,0 84 71,18
Granulat do 0 0,00 2 5,12 1 2,00 3 2,54
sporzadzania
roztworu
doustnego
Masé 3 10,34 12 30,76 14 28,0 29 24,57
Syrop 0 0,00 2 5,12 0 0,00 2 1,69
Razem 29 1000 39 100,0 50 100,0 118 100,0

Biorgc pod uwage wyksztalcenie badanych nalezy wskaza¢, ze wigkszo$¢ z nich bez
wzgledu na rodzaj posiadanego wyksztalcenia najczesciej zazywa leki przeciwbolowe OTC w
formie tabletek. Byta to odpowiedZ 89,65% badanych z wyksztalceniem podstawowym i
zasadniczym zawodowym; 58,97% ankietowanych posiadajacych wyksztatcenie $rednie i
policealne oraz 70% respondentow posiadajacych wyksztatcenie wyzsze.

Ankietowanych zapytano, czy ich zdaniem stosowanie lekow przeciwbdlowych OTC
moze by¢ szkodliwe dla zdrowia. Zgodno$¢ respondentdow co do tego stwierdzenia

przedstawiono w tabelach 35-37.
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Tabela 35. Zgodno$¢ badanych co do stwierdzenia, ze stosowanie lekow przeciwbolowych
bez recepty moze by¢ szkodliwe dla zdrowia — zmienna pte¢

Odpowiedzi Ple¢
Kobiety Mezczyzni Ogélem
N % N % N %

Zdecydowanie tak 2 3,17 8 14,54 10 8,47
Raczej tak 4 6,34 8 14,54 12 10,16
Zdecydowanie nie 14 22,22 18 32,72 32 27,11
Raczej nie 42 66,66 16 29,09 58 49,15
Trudno powiedzieé¢ 1 1,58 5 9,09 6 5,08
Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0

Niemal polowa ogétu badanych mieszkancow Biategostoku byta zdania, ze
stosowanie lekow przeciwbolowych OTC nie jest raczej szkodliwe dla zdrowia (n=58;
49,15%). Takiego zdania byta wigkszo$¢ badanych kobiet (66,66%). Niektorzy ankietowani
byli zdania, ze stosowanie lekéw przeciwbolowych bez recepty jest zdecydowanie
nieszkodliwe dla zdrowia (n=32; 27,11%) i w tym wypadku najczesciej wskazywali tak
ankietowani mezczyzni (32,72%). Niektorzy respondenci stwierdzali jednak inaczej,
uwazajac, ze leki przeciwbolowe OTC sg raczej szkodliwe dla zdrowia (n=12; 10,16%), a
nawet zdecydowanie byli przekonani o tej kwestii (n=10; 8,47%). Tylko 5,08% ogotu
respondentéw nie potrafito dokladnie wskazaé, czy stosowanie lekoéw przeciwbolowych jest

szkodliwe dla zdrowia, czy tez nie (n=6).

Tabela 36. Zgodnos$¢ badanych co do stwierdzenia, ze stosowanie lekow przeciwbolowych
bez recepty moze by¢ szkodliwe dla zdrowia — zmienna wiek

Odpowiedzi Wiek
18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i Ogolem
wiecej
N % N % N % N %
Zdecydowanie 0 0,00 1 2,43 9 23,68 10 8,47
tak
Raczej tak 0 0,00 2 4,87 10 26,31 12 10,16
Zdecydowanie 14 3589 10 24,39 8 21,05 32 27,11
nie
Raczej nie 23 5897 24 58,553 11 28,94 58 49,15
Trudno 2 5,12 4 9,75 0 0,00 6 5,08
powiedzie¢
Razem 39 1000 41  100,0 38 100,0 118 100,0

Badani w wieku 18-39 lat (58,97%) oraz 40-59 lat (58,53%) najcze$ciej byli zdania, ze
stosowanie lekow przeciwbolowych OTC nie jest raczej szkodliwe dla zdrowia. Tego samego

zdania bylo 28,94% badanych w wieku 60-65 lat 1 wigcej. To przewaznie w tej grupie
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respondentéw wystepowaly czesciej odpowiedzi wskazujace, ze leki przeciwbolowe sg raczej

szkodliwe dla zdrowia (26,31%) badz zdecydowanie szkodza zdrowiu (23,68%).

Tabela 37. Zgodnos¢ badanych co do stwierdzenia, ze stosowanie lekow przeciwbolowych
bez recepty moze by¢ szkodliwe dla zdrowia — zmienna wyksztalcenie

Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe Srednie + Wyisze Ogoélem
+ zasadnicze  policealne
zawodowe
N % N % N % N %
Zdecydowanie 1 3,44 6 15,38 3 6,0 10 8,47
tak
Raczej tak 4 13,79 2 5,12 4 8,0 12 10,16
Zdecydowanie 13 4482 10 25,64 9 18,0 32 27,11
nie
Raczej nie 11 3793 18 46,15 26 52,0 58 49,15
Trudno 0 0,00 3 7,69 3 6,0 6 5,08
powiedzieé
Razem 29 1000 39 1000 50 100,0 118 100,0

Badani, ktorzy posiadaja wyksztalcenie wyzsze oraz $rednie policealne najczesciej
byli zdania, ze stosowanie lekow przeciwbolowych OTC nie jest raczej szkodliwe dla zdrowia
— 46,15% badanych posiadajacych wyksztalcenie $rednie i policealne oraz 52% badanych
posiadajacych  wyksztalcenie wyzsze. W przypadku respondentow posiadajacych
wyksztalcenie podstawowe 1 zasadnicze zawodowe nalezy stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ z nich
byta zdania, iz leki przeciwbolowe nie sa zdecydowanie szkodliwe dla zdrowia (44,82%).

Niekiedy stosowanie lekow przeciwbolowych OTC niezgodnie z zaleceniami badz
przekroczeniem dawki moze wigza¢ si¢ z wystepowaniem skutkow ubocznych. Badanych
zapytano zatem jakie skutki uboczne wystapity u nich podczas przyjmowania lekow
przeciwbolowych bez recepty. Pytanie charakteryzowala mozliwo$¢ wyboru wigkszej liczby

odpowiedzi, ktore przedstawiono w tabeli 38.
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Tabela 38. Wystgpowanie u badanych skutkow ubocznych podczas przyjmowania lekoéw
przeciwbolowych OTC — wielokrotno$¢ odpowiedzi

Odpowiedzi N %
Nudnosci 23 19,49
Wymioty 10 8,47
Biegunka 13 11,01

Bo6l brzucha 41 34,74
Zaparcia 14 11,86

Wrzody Zoladka 3 2,54
Niedokrwisto$¢ 3 2,54
Reakcja alergiczna 41 34,74
Zawroty glowy 32 27,11
Inne 10 8,47

Jak wynika z analizy odpowiedzi respondentéw, skutki uboczne podczas
przyjmowania lekéw przeciwbdolowych OTC u nich nie wystgpowaty. U niektorych
ankietowanych wystepowaty najczesciej takie skutki uboczne jak:

— bol brzucha (41 odpowiedzi; 34,74%);

— reakcja alergiczna (41 odpowiedzi; 34,74%);
— zawroty glowy (32 odpowiedzi; 27,11%);
— nudnosci (23 odpowiedzi; 19,49%).

Sporadycznie respondenci zauwazyli u siebie w czasie przyjmowania lekow
przeciwbolowych takze: zaparcia (14 odpowiedzi; 11,86%); biegunke (13 odpowiedzi;
11,01%); wymioty (10 odpowiedzi; 8,47%). Niezwykle rzadko zdarzaty si¢ u badanych skutki
uboczne tj.: wrzody zotadka (3 odpowiedzi; 2,54%) oraz niedokrwistos¢ (3 odpowiedzi;
2,54%). Niektorzy respondenci wskazywali wlasne skutki uboczne, ktorych doswiadczyli w
czasie przyjmowania S$rodkow przeciwbolowych bez recepty 1 byly to m.in. ,zle
samopoczucie” (4 odpowiedzi); ,uczucie rozbicia” (1 odpowiedz); ,ospatos¢” (3
odpowiedzi); ,,zmeczenie 1 zniechecenie” (2 odpowiedzi).

Badanych mieszkancow Bialegostoku zapytano, czy laczyli oni leki przeciwbolowe
OTC z innymi niedozwolonymi substancjami np. alkoholem, narkotykami itp. Ich odpowiedzi

zestawiono w tabelach 39-41.
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Tabela 39. Laczenie Ilekéw przeciwbolowych OTC przez badanych z innymi
niedozwolonymi substancjami — zmienna pte¢

Odpowiedzi Ple¢
Kobiety Mezczyzni Ogolem
N % N % N %
Tak 1 1,58 8 14,54 9 7,62
Czasami 4 6,34 19 34,54 23 19,49
Nigdy 58 92,06 28 50,90 86 72,88
Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych przyznala, ze nigdy nie ltaczyla lekow
przeciwbolowych OTC z innymi niedozwolonymi substancjami (n=86; 72,88%). Mimo, ze
odpowiadata tak wigkszo$¢ kobiet (92,06%) oraz potowa badanych mezczyzn (50,9%), dato
si¢ zauwazy¢, ze niemal 1/3 respondentow pici meskiej przyznawala, iz czasami zdarzato si¢
im taczy¢ leki przeciwbdlowe OTC z innymi niedozwolonymi substancjami (34,54%).
Ogotem tylko 19,49% respondentéw wskazato taka odpowiedz (n=23). Twierdzaco w tej

kwestii opowiedzialo si¢ tacznie 7,62% respondentow (n=9).

Tabela 40. Laczenie lekow przeciwbolowych OTC przez badanych z innymi
niedozwolonymi substancjami — zmienna wiek

Odpowiedzi Wiek
18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i Ogolem
wiecej
N % N % N % N %
Tak 8 20,51 1 2,43 0 0,00 9 7,62
Czasami 14 35,89 9 21,95 0 0,00 23 19,49
Nigdy 17 4358 31 7560 38 100,0 86 72,88
Razem 39 1000 41 1000 38 100,0 118 100,0

Ankietowani majacy 40-59 lat (75,60%) oraz 60-65 lat i wiecej (100%) odpowiadali,
iz nigdy nie zdarzato si¢ im taczy¢ lekow przeciwbolowych OTC z innymi niedozwolonymi
substancjami. Takiej samej odpowiedzi udzielaly takze osoby badane w wieku 18-39 lat
(43,58%), przy czym niewielu mniej respondentow w tym wieku wskazywalo, ze czasami

taczyli oni leki przeciwbdlowe OTC z innymi niedozwolonymi substancjami (35,89%).
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Tabela 41. Laczenie lekow przeciwbolowych OTC przez badanych z innymi
niedozwolonymi substancjami — zmienna wyksztatcenie

Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe Srednie + Wyisze Ogoélem

+ zasadnicze  policealne

zawodowe
N % N % N % N %
Tak 4 1379 4 10,25 0 0,00 9 7,62
Czasami 6 20,68 10 25,64 7 14,0 23 19,49
Nigdy 19 65,51 25 64,10 43 86,0 86 72,88
Razem 29 | 100,0 39 100,0 50 100,0 118 100,0

Nie bylo mozliwe wykazanie zaleznosci migdzy odpowiedziami badanych na to
pytanie, a ich posiadanym wyksztalceniem. Wickszos¢ badanych posiadajacych:
wyksztalcenie podstawowe oraz zasadnicze zawodowe (65,51%); $rednie 1 policealne (64,1%)
oraz wyzsze (86%) wskazywala, Ze nigdy nie taczyla lekow przeciwbolowych OTC z innymi
niedozwolonymi substancjami.

Kolejne pytanie dotyczylo zwracania uwagi przez badanych na sktad leku
przeciwbolowego OTC. W tabelach 42-44 przedstawiono odpowiedzi ankietowanych

biatostoczan.

Tabela 42. Zwracanie uwagi przez badanych na sktad leku przeciwbolowego OTC — zmienna
pte¢

Odpowiedzi Ple¢
Kobiety Mezczyzni Ogolem
N % N % N %
Tak 6 9,52 0 0,00 6 5,08
Rzadko 29 46,03 34 61,81 63 53,38
Nie 28 44,44 21 38,18 49 41,52
Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0

W tym wypadku odpowiedzi badanych mieszkancow Biategostoku byty podzielone,
poniewaz polowa ankietowanych przyznata, ze nie zwraca catkowicie uwagi na sktad leku
przeciwbolowego OTC (n=49; 41,52%), przy czym druga potowa respondentow
odpowiedziata, ze zwraca taka uwage, ale rzadko (n=63; 53,38%). Tylko 5,08% ogoétu
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ankietowanych odpowiedziato twierdzagco (n=6). Analizujac odpowiedzi badanych pod
wzgledem ich plci nalezy wskaza¢, ze badani m¢zczyzni najczeséciej odpowiadali, ze rzadko
zwracaja uwage na sktad leku przeciwbolowego OTC (61,81%). Ankietowane kobiety z kolei
robig to rzadko (46,03%) badz wcale nie zwracaja uwagi na to, jaki sktad ma okreslony lek
przeciwbolowy OTC (44,44%)).

Tabela 43. Zwracanie uwagi przez badanych na sktad leku przeciwbdlowego OTC — zmienna
wiek

Odpowiedzi Wiek
18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i Ogolem
wiecej
N % N % N % N %
Tak 0 0,00 0 0,00 6 15,78 6 5,08
Rzadko 22 56,41 20 48,78 21 55,26 63 53,38
Nie 17 4358 21 5121 11 28,94 49 41,52
Razem 39 1000 41 100,0 38 100,0 118 100,0

Biorgc pod uwage wiek badanych biatostoczan mozna byto wykaza¢, ze respondenci
w wieku 60-65 lat i wigcej najczesciej rzadko zwracajg uwage na sktad leku przeciwbolowego
OTC (55,26%). Tak samo odpowiadali badani w wieku 18-39 lat (56,41%), jednak niewielu
mniej ankietowanych w tym wieku nie zwraca uwagi na sktad leku przeciwbolowego OTC
(43,58%). Wigkszos¢ badanych w wieku 40-59 lat odpowiadata catkowicie negujaco
(51,21%), przy czym niewielu mniej ankietowanych w tym przedziale wiekowym zwraca

uwagg na sktad leku przeciwbdlowego OTC, ale robi to rzadko (55,26%).

Tabela 44. Zwracanie uwagi przez badanych na sktad leku przeciwbolowego OTC — zmienna
wyksztalcenie

Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe  Srednie + Wyisze Ogélem
+ zasadnicze  policealne
zawodowe
N % N % N % N %
Tak 4 13,79 2 5,12 0 0,00 6 5,08
Rzadko 16 5517 23 58,97 24 48,0 63 53,38
Nie 9 31,03 14 3589 26 52,0 49 41,52
Razem 29 1000 39 1000 50 100,0 118 100,0
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Podobne rozbieznosci w odpowiedziach byly mozliwe do zauwazenia u respondentow
pod wzgledem ich wyksztalcenia. Jedynie ankietowani posiadajacy wyksztatcenie
podstawowe i zasadnicze zawodowe w wigkszosci odpowiadali, ze rzadko sprawdzaja sktad
leku przeciwbdlowego OTC (55,17%), przy czym tak samo odpowiadali respondenci z
wyksztalceniem $§rednim 1 policealnym (58,97%). Polowa badanych posiadajaca
wyksztalcenie wyzsze odpowiedziata, ze rzadko sprawdza informacje 1 sktad leku
przeciwbolowego OTC (52%), za$ druga potowa ankietowanych robi to rzadko (48%).

W ostatnim pytaniu tej cze¢sci badania, ankietowanych mieszkancow Bialegostoku
poproszono 0 wskazanie zachowan, ktorych ich zdaniem nalezy przestrzega¢ przed
stosowaniem lekow przeciwbolowych OTC. Odpowiedzi badanych na to pytanie z

mozliwo$ci wyboru wielokrotnego przedstawiono w tabeli 45.

Tabela 45. Zachowania jakich nalezy przestrzega¢ przed stosowaniem lekow
przeciwbolowych OTC w opinii badanych — wielokrotno$¢ odpowiedzi

Odpowiedzi N %

Przed uzyciem leku 116 98,30
przeciwbolowego bez recepty
trzeba zapoznad sie¢ z
informacjami zawartymi w
ulotce dolaczonej do
opakowania
Nalezy przestrzegaé zalecen 114 96,61
dawkowania zawartych w
ulotce preparatu
Nieprzyjmowanie leku w 116 98,30
przypadku wystapienia
przeciwskazan zawartych w
ulotce
Nalezy sie zglosi¢ do lekarza w 115 97,45
przypadku wystapienia
dzialan niepozadanych
Popijanie lekow kawa 10 8,47
W przypadku nieskutecznego 30 25,42
dzialania leku powinno si¢
zwiekszy¢ dawke

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych byla zgodna co do tego, ze przed uzyciem leku
przeciwbolowego OTC nalezy zapozna¢ si¢ z informacjami zawartymi w ulotce dotgczone;j
do opakowania (116 odpowiedzi; 98,3%). W opinii respondentOow nie powinno si¢
przyjmowaé leku w przypadku wystgpienia przeciwskazan zawartych w ulotce (116

odpowiedzi; 98,3%). Badani biatostoczanie w wigkszosci byli zdania, ze nalezy si¢ zawsze
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zgtosi¢ do lekarza w przypadku pojawienia si¢ dziatan niepozadanych (115 odpowiedzi;
97,45%) oraz nalezy przestrzega¢ dawkowania lekow przeciwbdlowych OTC (114
odpowiedzi; 96,61%). Nieliczni respondenci uwazali, ze leki przeciwbdlowe nalezy popijac
kawa (10 odpowiedzi; 8,47%), a w przypadku nieskutecznego dzialania leku nalezy

zwigkszy¢ dawke (30 odpowiedzi; 25,42%).
4.4.  Przyczyny wybierania lekow przeciwbolowych OTC przez badanych

Ostatnia cze$¢ badania dotyczyta przyczyn wybierania lekéw przeciwbdlowych OTC
przez badanych biatostoczan. Majac na uwadze odpowiedzi respondentéw, koncowe pytania z
kwestionariusza ankiety dotyczyty ich wiedzy na temat lekow przeciwbolowych OTC. Miato
to shuzy¢ podsumowaniu wszystkich odpowiedzi ankietowanych oraz sprawdzeniu ich
wlasnej oceny na temat lekéw przeciwbdlowych bez recepty.

W tabelach 46-48 z podzialem na zmienne tj. pte¢, wiek oraz wyksztalcenie
przedstawiono odpowiedzi respondentéw na temat ich przyczyn zakupu lekéw
przeciwbolowych bez recepty. Ankietowani mogli jednak wskaza¢ tylko jedng — ich zdaniem

najwazniejsza przyczyne.

Tabela 46. Przyczyny zakupu lekow przeciwbolowych OTC przez badanych — zmienna pte¢

Odpowiedzi Pleé¢
Kobiety Mezczyzni Ogolem
N % N % N %
Oszczedno$¢ czasu 4 6,34 19 34,54 23 19,49
zwigzanego z wizytg u
lekarza
Zwalczaja pierwsze 53 84,12 21 38,18 74 62,71
oznaki choroby
Réwnie skuteczne jak 6 9,52 13 23,63 19 16,10
leki przeciwbélowe na
recepte
Ze wzgledu na 0 0,00 2 3,63 2 1,69
ogolnodostepnosé
Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0

Wigkszos¢ respondentéw odpowiedziata, ze przyczyng ich zakupu lekoéw
przeciwbolowych OTC jest to, ze zwalczajg pierwsze oznaki choroby (n=74; 62,71%). Byta
to odpowiedz wigkszosci badanych kobiet (84,12%) oraz 38,18% ankietowanych mezczyzn.
Niektorzy badani wskazywali, Zze najwazniejsza przyczyna zakupu przez nich lekow

przeciwbolowych OTC jest oszczednos¢ czasu zwigzanego z wizyta u lekarza (n=23; 19,49%)

67



1 tak odpowiadata 1/3 badanych mezczyzn (34,54%). Inni respondenci zauwazyli, ze kupuja
leki przeciwbolowe OTC, poniewaz sg tak samo skuteczne jak leki przeciwbolowe na recepte

(n=19; 16,1%). Takiej odpowiedzi przewaznie udzielali badani mezczyzni (23,63%).

Tabela 47. Przyczyny zakupu lekow przeciwbolowych OTC przez badanych — zmienna wiek

Odpowiedzi Wiek
18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i Ogoltem
wiecej
N % N % N % N %
Oszczedno$é 20 51,28 3 7,31 0 0,00 23 19,49
czasu zwigzanego
Z wizyta u
lekarza
Zwalczaja 2 5,12 36 8780 36 94,73 74 62,71
pierwsze oznaki
choroby
Réwnie 17 43,58 2 4,87 0 0,00 19 16,10
skuteczne jak
leki
przeciwbélowe
na recepte
Ze wzgledu na 0 0,00 0 0,00 2 5,26 2 1,69
ogolnodostepnos¢
Razem 39 1000 41 100,0 38 100,0 118 100,0

Respondenci w wieku 40-59 lat (87,8%) oraz 60-65 lat i wiccej (94,73%) najczesciej
byli zdania, ze kupuja leki przeciwbolowe OTC, poniewaz zwalczajg pierwsze oznaki
choroby. Zupehie inaczej odpowiadali badani w wieku 18-39 lat. W tej grupie badani
stwierdzali, ze ich zakup lekow przeciwbolowych OTC wiaze si¢ przede wszystkim z
oszczedno$cig czasu zwigzanego z wizyta u lekarza (51,28%) oraz to, ze réwnie s3 one

skuteczne jak leki przeciwbolowe na recepte (43,58%).
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Tabela 48. Przyczyny zakupu lekéw przeciwbolowych OTC przez badanych — zmienna
wyksztalcenie

Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe  Srednie + Wyzsze Ogolem
+ zasadnicze  policealne
zawodowe
N % N % N % N %
Oszczedno$é 14 | 48,27 8 20,51 1 2,0 23 19,49
czasu zwigzanego
Z wizyta u
lekarza
Zwalczaja 7 2413 26 66,66 41 82,0 74 62,71
pierwsze oznaki
choroby
Réwnie 6 20,68 5 12,82 8 16,0 19 16,10
skuteczne jak
leki
przeciwbélowe
na recepte
Ze wzgledu na 2 6,89 0 0,00 0 0,00 2 1,69
ogo6lnodostepnosé
Razem 29 1000 39 1000 50 100,0 118 100,0

Analizujac odpowiedzi badanych uwzgledniajac ich wyksztalcenie, zauwaza si¢ takze
pewng odmienno$¢. Badani posiadajacy wyksztalcenie $rednie i policealne (66,66%) oraz
wyksztalcenie wyzsze (82%) czegSciej wybierajg leki przeciwbolowe OTC, poniewaz
zwalczajg pierwsze oznaki choroby. Ankietowani z wyksztalceniem podstawowym i
zasadniczym zawodowym chetniej wybieraja leki OTC, gdyz jest to dla nich oszczgdno$é¢
czasu zwigzanego z wizyta u lekarza (48,27%).

Badanych zapytano takze o powodu wyboru okreslonego srodka przeciwbdlowego

OTC. W tabelach 49-51 zestawiono odpowiedzi respondentow.

Tabela 49. Powod wyboru przez badanych okre$lonego $rodka przeciwbolowego OTC —
zmienna ptec

Odpowiedzi Pleé¢
Kobiety Mezczyzni Ogotem
N % N % N %
Cena 2 3,17 14 25,45 16 13,55
Weczesniejsze 54 85,71 19 34,54 73 61,86
stosowanie

Polecenie przez 3 4,76 7 12,72 10 8,47
rodzine, znajomych

Polecenie przez 0 0,00 2 3,63 2 1,69
lekarza, farmaceute

Reklama 4 6,34 13 23,63 17 14,40

Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0
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Wigkszos¢ ankietowanych mieszkancow Biategostoku wskazywata, ze wybierajg dany
srodek przeciwbdlowy glownie dlatego, gdyz wcze$niej go stosowali i spetnil ich
oczekiwania (n=73; 61,86%). Tak odpowiadala zdecydowana wigkszos¢ badanych kobiet
(85,71%) oraz 34,54% me¢zczyzn. Niektorzy respondenci wybierajg okreslony S$rodek
przeciwbolowy OTC ze wzgledu na reklame (n=17; 14,4%) — prawie co pigty badany
mezczyzna byt tego zdania (23,63%) — badz sugeruja si¢ ceng (n=16; 13,55%) — roOwniez co
byla to odpowiedz co piagtego respondenta (25,45%). Bardzo rzadko ankietowani wybierajg
okreslony Srodek przeciwbolowy, poniewaz poleca go rodzina, znajomi (n=10; 8,47%) lub

lekarz, farmaceuta (n=2; 1,69%).

Tabela 50. Powod wyboru przez badanych okre$lonego $rodka przeciwbdlowego OTC —
zmienna wiek

Odpowiedzi Wiek
18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i Ogolem
wiecej
N % N % N % N %
Cena 15 38,46 1 2,43 0 0,00 16 13,55
Wezesniejsze 20 51,28 40 97,56 13 34,21 73 61,86
stosowanie
Polecenie przez 0 0,00 0 0,00 10 26,31 10 8,47
rodzine,
znajomych
Polecenie przez 0 0,00 0 0,00 2 5,26 2 1,69
lekarza,
farmaceute
Reklama 4 10,25 0 0,00 13 34,21 17 14,40
Razem 39 1000 41 100,0 38 100,0 118 100,0

Respondenci w wieku 18-39 lat wybieraja okreslony $rodek przeciwbolowy
najczesciej z powodu ceny (38,46%) oraz jego wczesniejszego stosowania (51,28%). Przede
wszystkim zaufaniem do danego leku przeciwbolowego OTC i checig jego zakupu po raz
kolejny sugeruja si¢ respondenci w wieku 40-59 lat (97,56%). W przypadku badanych w
wieku 60-65 lat i wigcej wybor leku przeciwbolowego OTC wigze si¢ z jego wezesniejszym
stosowaniem (34,21%), ale wptyw na to w tej grupie badanych ma takze reklama (34,21%)

oraz polecenie przez rodzing 1 znajomych (26,31%).
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Tabela 51. Powdd wyboru przez badanych okreslonego $rodka przeciwbolowego OTC —
zmienna wyksztalcenie

Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe Srednie + Wyisze Ogolem
+ zasadnicze  policealne
zawodowe
N % N % N % N %
Cena 12 41,37 4 10,25 0 0,00 16 13,55
Wczesniejsze 14 48,27 15 38,46 44 88,0 73 61,86
stosowanie
Polecenie przez 0 0,00 8 20,51 2 4,0 10 8,47
rodzine,
znajomych
Polecenie przez 0 0,00 2 5,12 0 0,00 2 1,69
lekarza,
farmaceute
Reklama 3 10,34 10 25,64 4 8,0 17 14,40
Razem 29 | 100,0 39  100,0 50 100,0 118 100,0

Badani z wyksztalceniem wyzszym zdecydowanie wybieraja okreslony lek
przeciwbolowy OTC, gdyz wczesniej go juz stosowali i majg do niego zaufanie (88%).
Podobnie stwierdzala wigkszo$¢ badanych posiadajacych wyksztatcenie podstawowe i
zasadnicze zawodowe (48,27%), przy czym niewielu mniej ankietowanych sugeruje si¢ ceng
przed wyborem okreslonego leku przeciwbolowego OTC (41,37%). Ankietowani posiadajacy
wyksztalcenie $rednie 1 policealne wybieraja okreslony lek przeciwbolowy, poniewaz
wczesniej go juz stosowali (38,46%), ale ich zakup wigze si¢ takze z poleceniem leku przez
rodzing, znajomych (20,51%).

Ankietowana grupe mieszkancow Bialegostoku poproszono o wyjasnienie pojecia leki
przeciwbolowe OTC, wiedzac, ze sg nimi leki posiadajace niewielka dawke terapeutyczng i
wydaje si¢ je z przepisu lekarza. Obecnie niektore leki przeciwbolowe majg silniejsza dawke
terapeutyczng i sg nadal lekami OTC, niemniej ich stosowanie powinno by¢ konsultowane z
lekarzem badz farmaceutg. W tabelach 52-54 przedstawiono odpowiedzi badanych i

rozumienie przez nich pojecia ,,leki przeciwbolowe OTC”.
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Tabela 52. Wyjasnienie pojecia leki przeciwbdlowe OTC przez badanych — zmienna pteé

Odpowiedzi Pleé¢
Kobiety Mezczyzni Ogolem
N % N % N %
Leki, ktore maja 0 0,00 0 0,00 0 0,00
niska dawke
terapeutyczna i
Kkupuje si¢ z przepisu
lekarza
Leki, ktore maja 0 0,00 6 10,90 6 5,08
wysoka dawke
terapeutycznag i
kupuje si¢ bez
przepisu lekarza
Leki, ktére maja 63 100,0 49 89,09 112 94,91
niska dawke
terapeutyczng i
kupuje sie bez
przepisu lekarza
Nie wiem 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0

Zdecydowana wickszo$¢ respondentow wskazata, ze leki przeciwbolowe OTC to leki,
ktore maja niska dawke terapeutyczng i1 kupuje si¢ je bez przepisu lekarza (n=112; 94,91%).
W tym wypadku nie byto mozliwe wykazanie zaleznosci miedzy odpowiedziami badanych, a
ich picia, poniewaz 100% kobiet oraz 89,09% mezczyzn wskazato poprawnie. Tylko 5,08%
og6lu badanych (n=6) uwazalo, ze leki przeciwbolowe OTC to leki majace wysoka dawke

terapeutyczng 1 kupuje si¢ je bez przepisu lekarza.
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Tabela 53. Wyjasnienie pojecia leki przeciwbdlowe OTC przez badanych — zmienna wiek

Odpowiedzi Wiek

18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i Ogolem
wiecej

N % N % N %

0 0,00 0 0,00 0 0,00

%
0,00

o Z

Leki, ktore
maja niska
dawke
terapeutyczna i
kupuje sie z
przepisu
lekarza

Leki, ktore 6 15,38 0 0,00 0 0,00 6 5,08
maja wysoka
dawke
terapeutyczna i
kupuje si¢ bez
przepisu
lekarza
Leki, ktore 33 8461 41  100,0 38 100,0 112 94,91
majq niska
dawke
terapeutyczng i
kupuje sie bez
przepisu
lekarza
Nie wiem 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Razem 39 1000 41 100,0 38 100,0 118 100,0

Nie bylo mozliwe takze wykazanie wzglednych zaleznosci miedzy wiekiem a
wskazaniem prawidlowej definicji lekow przeciwbdlowych OTC, poniewaz 84,61%
badanych w wieku 18-39 lat; 100% respondentow w wieku 40-59 lat ora 100%
ankietowanych w wieku 60-65 lat i wigcej odpowiadata, ze leki przeciwbolowe OTC sg

lekami o niskiej dawce terapeutycznej, ktore kupuje sie¢ bez przepisu lekarza.
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Tabela 54. Wyjasnienie pojecia leki przeciwbolowe OTC przez badanych — zmienna
wyksztalcenie

Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe Srednie + Wyisze Ogolem
+ zasadnicze  policealne
zawodowe
N % N %
Leki, ktore 0 0,00 0 0,00
majg niska
dawke
terapeutyczng i
kupuje sie z
przepisu
lekarza
Leki, ktore 6 15,38 0 0,00 0 0,00 6 5,08
maja wysoka
dawke
terapeutyczng i
kupuje si¢ bez
przepisu
lekarza
Leki, ktore 33 8461 41  100,0 38 100,0 112 94,91
majq niska
dawke
terapeutyczng i
kupuje sie bez
przepisu
lekarza
Nie wiem 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,0
Razem 39 1000 41  100,0 38 100,0 118 100,0

%
0,00

%
0,00

oz
o Z

Podobnie dalo si¢ zauwazy¢ w analizie odpowiedzi respondentéw z uwzglednieniem
ich wieku — 84,61% badanych z wyksztatceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym
oraz wszyscy respondenci posiadajacy wyksztalcenie Srednie i policealne (100%) oraz wyzsze
(100%) byli zdania, ze leki przeciwbolowe OTC to leki o niskiej dawce terapeutycznej, ktore
kupuje si¢ bez przepisu lekarza.

W ostatnim pytaniu badanych poproszono o okres$lenie wlasnego stanu wiedzy na
temat stosowania lekéw przeciwbdlowych OTC. Odpowiedzi badanych z uwzglednieniem ich

ptci, wieku oraz posiadanego wyksztalcenia przedstawiono w tabelach 55-57.
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Tabela 55. Ocena przez badanych wlasnego stanu wiedzy na temat stosowania lekow
przeciwbolowych OTC — zmienna ple¢

Odpowiedzi Ple¢
Kobiety Mezczyzni Ogolem
N % N % N %
Bardzo dobry 3 4,76 0 0,00 3 2,54
Dobry 10 15,87 4 7,27 14 11,86
Sredni 42 66,66 11 20,0 53 44,91
Slaby 6 9,52 14 25,45 40 33,89
Bardzo staby 2 3,17 6 10,90 8 6,77
Razem 63 100,0 55 100,0 118 100,0

Badani ogdétem najczesciej okreslali swoj wlasny stan wiedzy na temat stosowania
lekéw przeciwbolowych OTC jako $redni (n=53; 44,91%) badz staby (n=40; 33,89%).
Niewielka liczba ankietowanych ogoélem dos$¢ dobrze ocenia stan tejze wiedzy (n=14;
11,86%) oraz bardzo dobrze (n=3; 2,54%). Nieliczni respondenci negatywnie oceniaja wlasny
stan wiedzy na temat stosowania lekow przeciwbolowych OTC (n=8; 6,77%). Analizujac
odpowiedzi badanych z uwzglednieniem ich ptci nalezy zauwazy¢, ze $rednio swoj stan
wiedzy ocenialy przede wszystkim kobiety (66,66%). Podobna ocen¢ wystawili sobie
mezczyzni (20%), chociaz niektorzy z nich stwierdzali, ze ich wiedza na temat stosowania

lekéw przeciwbolowych OTC jest staba (25,45%).

Tabela 56. Ocena przez badanych wlasnego stanu wiedzy na temat stosowania lekow
przeciwbolowych OTC — zmienna wiek

Odpowiedzi Wiek
18-39 lat 40-59 lat 60-65 lat i Ogoétem
wiecej
N % N % N % N %
Bardzo dobry 0 0,00 0 0,00 3 7,89 3 2,54
Dobry 0 0,00 0 0,00 14 36,84 14 11,86
Sredni 11 2820 27 65,85 15 39,47 53 4491
Staby 20 5128 14 34,14 6 15,78 40 33,89
Bardzo staby 8 2051 0 0,00 0 0,00 8 6,77
Razem 39 | 100,0 41  100,0 38 100,0 118 100,0
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Respondenci w wieku 18-39 lat najczeSciej oceniali wlasny stan wiedzy na temat
stosowania lekow przeciwbolowych jako staby (51,28%). Z kolei badani w wieku 40-59 lat
(65,85%) oraz 60-65 lat i wigcej czesciej oceniali ten stan wiedzy lepiej — $rednio. Jedynie
badani w najstarszym przedziale wiekowym dobrze oceniali wiasny stan wiedzy na temat

stosowania lekow przeciwbdlowych OTC (36,84%).

Tabela 57. Ocena przez badanych wlasnego stanu wiedzy na temat stosowania lekow
przeciwbolowych OTC — zmienna wyksztalcenie
Odpowiedzi Wyksztalcenie
Podstawowe Srednie + Wyisze Ogolem

+ zasadnicze  policealne

zawodowe
N % N % N % N %
Bardzo dobry 0 0,00 0 0,00 3 6,0 3 2,54
Dobry 0 0,00 0 0,00 14 28,0 14 11,86
Sredni 2 6,89 25 64,10 29 58,0 53 4491
Staby 20 6896 13 33,33 7 14,0 40 33,89
Bardzo staby 7 24,13 1 2,56 0 0,00 8 6,77
Razem 29 1000 39 100,0 50 100,0 118 100,0

Analizujgc odpowiedzi respondentow w przypadku ich posiadanego wyksztalcenia,
nalezy zauwazy¢, ze tylko badani posiadajacy wyksztalcenie podstawowe 1 zasadnicze
zawodowe slabo ocenili wlasny stan wiedzy odno$nie stosowania lekéw przeciwbdlowych
(68,96%). Pozostali badani tj. osoby posiadajace wyksztalcenie $rednie 1 policealne (64,1%)
oraz wyzsze (58%) najczesciej oceniali swoOj stan wiedzy na temat stosowania lekow

przeciwbolowych $rednio.
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5. DYSKUSJA

Bol ze wzgledu na swojg specyfike to pojecie trudne do zdefiniowania. Sposob
odczuwania bolu i1 jego przezywanie jest zalezne od wielu czynnikow np. mechanicznych,
chemicznych badz termicznych. Obecnie bodl jest okre§lany stanem nieprzyjemnym — pod
wzgledem zmystowym i emocjonalnym — i wigze si¢ z uszkodzeniem tkanek lub innych
uszkodzen powodujacych nieprzyjemne doznania u cztowieka [57]. B6l dzieli si¢ najczesciej
ze wzgledu na czas trwania (ostry i przewlekly) oraz w zalezno$ci od miejsca powstania
(receptorowy, przewodzeniowy oraz psychogenny). Wszelkie tagodzenie bolu wigze si¢ z
podawaniem lekéw przeciwbolowych zgodnie z drabing analgetyczng WHO. Odpowiednim
sposobem na tagodzenie bolu o niewielkim natezeniu jest stosowanie lekow przeciwbolowych
OTC tj. lekow dostgpnych bez recepty, ktoére poddawane sg szczegotowo wymaganym
prawnie procedurom oraz badaniom. Leki przeciwbdlowe OTC obecnie sg czesto wybierane
przez wielu pacjentdow, ktdrzy cheac zlikwidowa¢ bol w momencie choroby, darza duzym
zaufaniem wybor lekow przeciwbolowych dostepnych bez recepty [8, 24, 47].

Wiedza spoteczenstwa odno$nie stosowania lekow przeciwbolowych OTC powinna
by¢ na wysokim poziomie. Ma to przede wszystkim zwigzek z ryzykiem pojawiania si¢
niewielkiej iloSci powiktan i skutkow ubocznych zazywania lekow. Niewielka wiedza na
temat czestotliwo$ci stosowania lekow przeciwbolowych bez recepty, stosowanych §rodkow
bezpieczenstwa oraz wskazywania przyczyn zakupu lekow przeciwbolowych OTC, pozwala
na uniknigcie skutkéw ubocznych tego rodzaju lekéw oraz na uzyskanie odpowiedniego
dzialania leku zwlaszcza, ze leki przeciwbolowe OTC sg pomocne praktycznie nie tylko w
czasie przezigbienia badz grypy, ale rowniez w momencie bolu gtowy, stawdw, migsni, zgbodw
itp.

Badanie majace na celu dokonanie oceny wiedzy spoleczenstwa na temat stosowania
lekow przeciwbdlowych OTC przeprowadzono wsrod mieszkancow Bialegostoku w
przedziale wiekowym 18-65 lat i wigcej. Lacznie che¢ do udzialu w badaniu zadeklarowato
118 o0sob. Na podstawie zmiennych tj. ple¢, wiek oraz posiadane wyksztatcenie, mozliwe byto
nie tylko przedstawienie ogdlnej oceny wiedzy stosowania lekéw przeciwbolowych przez
mieszkancoOw Bialegostoku, ale takze poznanie przyczyn wybierania przez nich lekow
przeciwbolowych OTC, wskazania czgstotliwosci zazywania lekdw przeciwbolowych OTC
przez badanych oraz okreslenia zasad bezpieczenstwa stosowanych przez respondentow w

zwigzku z przyjmowaniem przez nich lekow przeciwbdlowych OTC.

77



Badania przeprowadzone przez Gotda i wsp. (2018) wykazaty, ze niemal 99% ogétu
spoteczenstwa wie, czym sg leki przeciwbolowe OTC i przynajmniej raz byly one stosowane
w m.in. przezigbieniu, wszelkiego rodzaju boélach. Kupowane sg one do$¢ czgsto przez
pacjentOw — najczesciej raz lub dwa razy w miesigcu. Badane pacjentki wskazywaty, ze leki
przeciwbolowe OTC sg im zdecydowanie pomocne w niwelowaniu bolow menstruacyjnych,
glowy, mig$ni, za$ ankietowani pacjenci przyznawali, ze ch¢tniej kupuja leki przeciwbdlowe
OTC ze wzgledu na bol zeba, stawdéw oraz ze wzgledu na wystapienia goraczki [52]. Z badan
Chanieckiej 1 wsp. (2013) wyniklo z kolei, ze to przede wszystkim reklama wplywa na
wieksza czgstotliwos¢ zazywania 1 zakupu lekéw przeciwbolowych OTC bez recepty.
Bardziej podatni na reklame¢ s3 nadal osoby starsze, niemniej wielu pacjentdow poprzez
stosowanie lekow przeciwbolowych ma nadzieje na likwidacje bolu, z ktorym majg stycznosé
[46].

W toku przeprowadzonych badan mozliwe bylo wskazanie, Zze zdecydowana
wiekszo$¢ badanych mieszkancow B-stoku stosowata kiedykolwiek leki przeciwbolowe OTC
bez recepty (98,3%). W tym przypadku nie bylo mozliwe wykazanie zaleznosci migdzy pftcia,
wiekiem oraz posiadanym wyksztatceniem.

Najczgsciej respondenci dokonuja zakupu lekéw przeciwbolowych OTC raz w
miesigcu (49,12%) i sg to przede wszystkim kobiety (61,9%), badani w starszym przedziale
wiekowym tj. 40-59 lat (60,97%) oraz 60-65 lat i wigcej (60,52%). W skali miesigca
zazywanie lekow przeciwbolowych przez badanych ma miejsce 0-4 razy (43,22%), przy czym
czesciej tj. 5-10 razy w skali miesigca leki przeciwbdlowe OTC sg zazywane przez mg¢zczyzn
(41,81%), badanych w wieku 60-65 lat i wiecej (52,63%) oraz respondentdow posiadajacych
wyksztalcenie podstawowe lub zasadnicze zawodowe (44,82%) 1 $rednie badz policealne
(41,02%).

Zgodnie z wigkszo$ciag odpowiedzi respondentow, leki przeciwbolowe OTC sa
zazywane przez nich przede wszystkim ze wzgledu na takie dolegliwosci jak: choroba np.
grypa, przeziebienie (99,15%); bol gtowy (96,61%); bol migsni (60,16%); bol menstruacyjny
(53,38%) oraz bol zgba (52,54%).

Knap i1 Krupa (2022) zauwazyli, ze po 2020 roku koszt lekow przeciwbdlowych OTC
zdecydowanie si¢ zwigkszyl co mialo zwigzek z epidemig SARS-CoV-2 i licznymi
zachorowaniami na COVID-19. Tym samym wzrost zapotrzebowania konsumentow na leki
przeciwbolowe OTC sie zwigkszyl, co wykorzystalo prawo rynku farmaceutycznego [23].
Kocot-Kepska 1 wsp. (2019) zauwazyli, ze nie zawsze bol musi by¢ niewielki, Zeby pacjenci

od razu chcieli zazywa¢ $rodki przeciwbolowe bez recepty. Sktad niektérych lekow
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przeciwbolowych OTC pozwala na zmniejszenie bélu nawet w stopniu umiarkowanym, co
wielu pacjentow wykorzystuje [14]. Wordliczek i Dobrogowski (2017) stwierdzili zas, ze
najchetniej wybierane leki przeciwbdlowe przez pacjentow muszg mie¢ w skladzie
paracetamol lub ibuprofen, poniewaz to glownie te dwie substancje czynne dzialaja
najszybciej 1 sg w stanie w dos¢ szybkim zlikwidowac bol [7].

Badani mieszkancy Biategostoku w wigkszosci przyznawali, ze miesi¢cznie wydaja na
zakup lekéw przeciwbolowych OTC od 51 do 100 zt (47,45%), przy czym nieco mniejsze
kwoty na zakup tego rodzaju lekéw jest dokonywany gldwnie przez badanych w wieku 60-65
lat 1 wigcej oraz respondentéw posiadajacych wyksztatcenie podstawowe lub zasadnicze
zawodowe.

Ankietowani  biatostoczanie  przyznawali ogdlem, ze zazywanie lekow
przeciwbolowych przez nich ma zwigzek przede wszystkim z odczuwaniem sily bolu.
Wiegkszos¢ badanych przyznawata, ze stosuje $rodki przeciwbdlowe bez recepty najczesciej
przy umiarkowanym stopniu natezenia bolu (62,71%), przy czym przy mniejszym
odczuwaniu bolu tego rodzaju S$rodki s3 stosowane jedynie przez mlodsza grupe
respondentéw w wieku 18-39 lat (46,15%).

Odpowiedzi respondentow pokrywaja si¢ z opinig Wordliczka i Dobrogowskiego na
temat najchetniej wybieranych substancji czynnych lekow przeciwbolowych. Wigkszos¢
badanych stwierdzita, ze jest to paracetamol (53,38%) oraz ibuprofen (42,37%). W tym
przypadku nie bylo mozliwe nawet wykazanie zaleznosci migdzy plcig, wiekiem oraz
posiadanym wyksztatlceniem badanych, a ich odpowiedziami na pytanie o najchgtniej
wybierane leki przeciwbolowe OTC ze wzgledu na obecno$s¢ w nich okreslonej substancji
czynnej.

Repka 1 Wordliczek (2013) wywnioskowali, Zze wielu pacjentow nie zawsze zazywa
$rodki przeciwbolowe OTC zgodnie z zaleceniami zawartymi w ulotce informacyjnej. Wielu
pacjentow czesto zwigksza dawki przyjmowania lekdéw, zazywa je w momencie np.
spozywania alkoholu badz przyjmuje okreslone dawki przed snem co nie zawsze jest
odpowiednim dzialaniem zwracajac uwage na niektore sktadniki leku [S5]. Stachowiak (2020)
zauwazyl, ze na przestrzeni lat zdarzaja si¢ jeszcze pacjenci nie czytajacy ulotki
informacyjnej dotaczonej do okreslonego leku, niemniej tego rodzaju przypadki sa coraz
rzadsze [10].

Analizujagc  odpowiedzi badanych biatostoczan, wigkszo$¢ przyznawala, ze
rzeczywiscie dos$¢ czesto przyjmuje leki przeciwbolowe OTC niezgodnie z zaleceniami —

gldwnie poprzez zwigkszenie dawki (45,76%), jednak wcale nie sg te leki zazywane w
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momencie, gdy byly przeciwskazania do stosowania leku (63,55%), gdy lekarz nie zalecal ich
stosowania (82,2%) badz gdy odczuwane byly skutki uboczne stosowania leku (91,52%).
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych wskazywala takze, ze czyta ulotke informacyjna
przed zazywaniem lekow przeciwbolowych (81,35%) — bez wzgledu na pte¢, wiek lub
posiadane wyksztalcenie.

Biorac pod uwagg badania Wojtasik-Bakalarza i wsp. (2021) odnos$nie bélu i depresji,
nalezy wskazaé, ze bezpieczenstwo zazywania lekéw przeciwbolowych OTC przez
wszystkich pacjentow powinno by¢ stale obecne. Zdaniem Wojtasik-Bakalarza i wsp., leki
przeciwbolowe OTC dostepne w aptece przy farmaceucie i zakupywane przez pacjenta sg
pierwszym tego rodzaju $rodkiem ostrozno$ci. W tym wypadku chodzi o to, ze farmaceuta
jest w stanie doradzi¢ odnos$nie okreslonego $rodka przeciwbolowego, jego sktadu itp. Zakup
lekow przeciwbolowych w sklepach, na stacjach benzynowych badZz w innych miejscach nie
jest zatem odpowiednim rozwigzaniem [18].

Bez wzgledu na pte¢, wiek, czy tez posiadane wyksztatcenie przez badanych
biatostoczan, wigkszo$¢ z nich kupuje leki przeciwbolowe OTC w aptekach (64,4%). Badani
jednak przyznawali, ze jedynie czasami konsultuja z lekarzem badz farmaceuta wybor
okreslonego $rodka przeciwbodlowego bez recepty (57,62%), przy czym najchetniej wybierang
przez nich formg leku przeciwbdlowego OTC sag tabletki (71,18%). Mas¢ jest czesciej
wybierang formg leku przeciwbolowego przez badanych w wieku 60-65 lat 1 wiecej (52,63%).

Woron (2020), ktory podjat si¢ tematyki wyboru profilu pacjenta do wyboru lekoéw
NLPZ wskazal, ze pacjenci ogélnie wiedza, ze leki przeciwbolowe OTC sa poddawane
r6znym badaniom klinicznym 1 dopiero wtedy sa dopuszczone na rynek sprzedazy. Tym
samym pacjenci majg wiedz¢ odnosnie tego, ze leki przeciwbolowe OTC nie sg szkodliwe dla
zdrowia, nie powinno si¢ ich laczy¢ z innymi niedozwolonymi substancjami, ale powinno
zwraca¢ uwage na sktad tego rodzaju lekow. Ponadto pacjenci sg przewaznie zdania, ze
wystepowanie skutkow ubocznych podczas zazywania lekow przeciwbdlowych bez recepty
jest bardzo rzadkim zjawiskiem [31].

W toku samodzielnie przeprowadzonych badan mozna bylo wywnioskowaé, zZe
ankietowani mieszkancy z Biategostoku najczesciej byli zdania, Ze leki przeciwbolowe raczej
nie sg szkodliwe dla zdrowia (49,15%). Przewaznie badani w wieku 60-65 lat i wigcej
czesciej jednak zauwazali, ze leki przeciwbolowe OTC moga by¢ szkodliwe dla zdrowia
(49,99%). U niektorych ankietowanych wyst¢powaly najczesciej takie skutki uboczne
zazywania lekow przeciwbolowych jak: bol brzucha (34,74%) oraz reakcja alergiczna

(34,74%). Zdecydowana wigkszos$¢ respondentow przyznawata jednak, ze nigdy nie taczyta
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lekow przeciwbolowych z niedozwolonymi substancjami (72,88%) 1 byty to odpowiedzi
ankietowanych bez wzgledu na ich pte¢, wiek oraz posiadane wyksztalcenie. Badani
biatostoczanie w wigkszo$ci jednak bez wzgledu na wyzej wspomniane zalezno$ci, rzadko
zwracaja uwage na sktad leku przeciwbolowego OTC (53,38%).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych byta zgodna co do tego, ze przed uzyciem leku
przeciwbolowego OTC nalezy zapoznaé si¢ z informacjami zawartymi w ulotce dotaczonej
do opakowania (98,3%), nie powinno si¢ przyjmowac leku w przypadku wystapienia
przeciwskazan zawartych w ulotce (98,3%) oraz, ze nalezy si¢ zawsze zglosi¢ do lekarza w
przypadku pojawienia si¢ dziatanh niepozadanych (97,45%). Zdecydowana wigkszos¢
respondentéw byla takze pewna, ze nalezy przestrzega¢ dawkowania lekow przeciwbdlowych
OTC (96,61%).

Zdaniem Derkacz 1 wsp. (2014) najczestsze przyczyny stosowania lekoéw
przeciwbolowych OTC bez recepty jest przede wszystkim: oszczedno$¢ czasu, zwalczanie
pierwszych oznak choroby, zle samopoczucie oraz szybkie dziatanie. Pacjenci chetniej
wybieraja leki przeciwbdlowe OTC ze wzgledu na zaufanie do okreslonego leku, ktére wigze
si¢ z jego wczesniejszym stosowaniem. Niekiedy zakupu lekéw przeciwbolowych dokonuja
poprzez polecenie farmaceuty, lekarza badz cztonka rodziny, przyjaciot, znajomych [47].

Badani biatostoczanie najczesciej ogotem byli zdania, ze decyduja si¢ na zakup lekow
przeciwbolowych OTC, poniewaz zwalczaja one pierwsze oznaki choroby (62,71%).
Przewaznie mezczyzni (34,54%), badani w wieku 18-39 lat (51,28%) oraz ankietowani
posiadajacy wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe (48,27%) byli w wigkszo$ci zdania, ze
wybierajg leki przeciwbolowe OTC, gdyz jest to oszczednos$¢ czasu w zwigzku z wizytami u
lekarza. Prawie potowa ankietowanych w najmiodszym przedziale wiekowym (43,58%)
wskazywala, Ze przyczyna wyboru przez nich lekéw przeciwbolowych bez recepty jest to, ze
sa one rownie skuteczne jak leki przeciwbolowe dostgpne na recepte.

Najczestszym powodem wyboru okreslonego leku przeciwbolowego OTC przez
badanych biatostoczan jest jego wczesniejsze stosowanie (61,86%). Gldéwnie ankietowani
posiadajacy wyksztalcenie podstawowe lub zasadnicze zawodowe (41,37%) wybierajac dany
lek przeciwbolowy czesto positkuja si¢ ceng i dokonuja wyboru okreslonego leku na bol bez
recepty.

Podsumowujgc wynik badania, respondentéw poproszono o wyjasnienie pojecia ,,leki
przeciwbolowe OTC” oraz ocen¢ wlasnego poziomu wiedzy na temat lekow
przeciwbolowych OTC. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow wskazata, ze leki

przeciwbolowe OTC to leki, ktére maja niska dawke terapeutyczng i kupuje si¢ je bez

81



przepisu lekarza (94,91%). Badani w wigkszos$ci §rednio ocenili wlasny stan wiedzy odno$nie
stosowania lekow przeciwbdlowych OTC (44,91%). Stabo wilasny stan wiedzy w tej kwestii
ocenili w wiekszosci ankietowani w wieku 18-39 lat (51,28%) oraz respondenci posiadajacy

wyksztalcenie podstawowe lub zawodowe (68,96%).
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6. WNIOSKI

Przeprowadzone badanie pozwolito na wyciagni¢cie najwazniejszych wnioskow:

1. Badani mieszkancy Bialegostoku dokonuja najczgsciej zakupu lekow
przeciwbolowych OTC raz w miesigcu. Czgstotliwo$¢ zazywania lekow
przeciwbolowych przez badanych w skali miesigca wynosi 0-4 razy. Leki
przeciwbolowe OTC sg zazywane przez respondentow przede wszystkim ze
wzgledu na takie dolegliwos$ci jak: choroba np. grypa, przeziebienie, bol glowy,
bol migsni, bol menstruacyjny oraz bol zgba.

2. Wigkszo$¢ badanych bialostoczan stosuje $rodki przeciwbolowe bez recepty
najczesciej przy umiarkowanym stopniu natezenia bolu. Badani stosujg si¢ do
srodkdéw bezpieczenstwa w zwiazku z zazywaniem lekow przeciwbdlowych OTC
m.in. kupuja je w aptece, czytaja ulotki informacyjne, rezygnuja z ich zazywania w
przypadku pojawienia si¢ skutkow ubocznych, nie tacza nigdy z niedozwolonymi
substancjami. W niektorych przypadkach ankietowani rzadko zwracaja uwage na
sktad leku przeciwbdlowego bez recepty oraz dos¢ czesto zazywaja wigksza
dawke leku niz zalecono.

3. Badani bialostoczanie najczesciej decyduja si¢ na zakup lekéw przeciwbdlowych
OTC, poniewaz zwalczaja one pierwsze oznaki choroby 1 pozwalaja im
zaoszczedzi¢ czas, ktory moglby by¢ przeznaczony na wizyte u lekarza. Powodem
wybierania lekow przeciwbolowych OTC przez respondentow jest najczescie] jego
wczesniejsze stosowanie, a w zwigzku z tym zaufanie do danego leku.

4. Ple¢, wiek oraz wyksztalcenie to zmienne znacznie wptywajace na czgstotliwosé
zazywania lekow przeciwbdlowych OTC oraz przyczyny wyboru lekow
przeciwbdlowych OTC. Ze wzgledu na bezpieczenstwo stosowania lekow
przeciwbdlowych OTC nie udalo si¢ wykaza¢ zalezno$ci miedzy picig, wiekiem
lub posiadanym wyksztatceniem.

5. Wiedza badanych biatostoczan na temat stosowania lekéw przeciwbolowych OTC
jest w ich opinii na $rednim poziomie. Sadzac jednak po wynikach badan, stan
wiedzy ankietowanych mieszkanhcow Bialegostoku na temat lekow

przeciwbolowych bez recepty jest na dobrym poziomie.
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