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Wykaz uzywanych skrotow
COX (enzym cyklooksygenazy)
FDA (Food and Drug Administration, Agencja Zywnosci i Lekow)

IASP (International Association for the Study of Pain, Mig¢dzynarodowe Towarzystwo

Leczenia Bolu)

MMA (4-N-metyloaminoantypiryna)

NAPQI (N-acetylo-p-benzochinonoimina)

NRS (Numerical Rating Scale, skala numeryczna)

OUN (o$rodkowy uktad nerwowy)

OTC (Over-the-Counter, leki dostepne bez recepty)

RZS (reumatoidalne zapalenie stawow)

WHO (World Health Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia)
Z7SK (zesztywniajace zapalenie stawow krggostupa)

VAS (Visual Analogue Scale, wizualna skala analogowa)

VRS (Verbal Rating Scale, skala werbalna)
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WSTEP
Zjawisko samoleczenia w Polsce

Kazdy cztowiek dazy w swoim zyciu do uzyskania poczucia szczes$cia i komfortu, a
robi to poprzez spetnianie swoich potrzeb. Poszczeg6lne potrzeby rdznig si¢ miedzy ludzmi,
jednak kazda z nich mozna przypisa¢ do jednej z pigciu kategorii Hierarchii Maslowa [1].
Zadbanie kolejno o potrzeby fizjologiczne, bezpieczenstwa, przynaleznosci, szacunku oraz
samorealizacji zapewnia cztowiekowi poczucie spetnienia w glownych aspektach zycia:
fizycznym, psychicznym oraz spotecznym. Wedhug definicji WHO (Swiatowa Organizacja
Zdrowia) ,,zdrowie to nie tylko nieobecno$¢ choroby i niedotgstwa, ale stan dobrego
fizycznego, psychicznego i spotecznego samopoczucia” [2]. Zdrowie nie jest zatem jedynie
celem, ale takze zasobem pozwalajagcym na osiagnigcie lepszej jakosci zycia: dzigki niemu
jednostka moze realizowa¢ swoje aspiracje 1 potrzeby, a takze rozwija¢ si¢ spotecznie i

ekonomicznie.

Bol jest jednym z czynnikdéw, ktore moga uposledzi¢ zdrowie. Wedlug definicji
Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (IASP) “bol to przykre doznanie czuciowe 1
emocjonalne, zwigzane, lub przypominajace doznanie zwigzane z aktualnie wystgpujacym lub
potencjalnym uszkodzeniem tkanek” [3]. Pelni on w organizmie funkcje ostrzegajgco-
ochronng; jest on potrzebnym zjawiskiem, ktore informuje o potencjalnej chorobie lub
uszkodzeniu. Jednak dla wspotczesnego cztowieka silny lub przedtuzajacy si¢ bol nie jest
korzystnym zjawiskiem, a czynnikiem, ktory powoduje cierpienie i dyskomfort, a zatem jest

przeszkoda w spetnianiu obowigzkow, realizowaniem planow 1 rol spotecznych.

Przez ostatnie lata znacznie zwigkszyta si¢ Swiadomos¢ Polakow dotyczaca ich stanu
zdrowia. Mozna to przypisa¢ réznym czynnikom, a jednym z podstawowych jest wigkszy
dostep do wiedzy za posrednictwem Internetu, ktory utatwit jednostkom dostep do informacji
zwigzanych z medycyng. Co wigcej, rozne kampanie zdrowotne i programy edukacyjne
promujace zdrowy styl Zycia rdwniez odegraly znaczaca role w zwigkszaniu §wiadomosci
zdrowotnej Polakow. W potaczeniu z duza dostepnoscia lekéw dostepnych bez recepty (OTC)

w Polsce, zjawisko samoleczenia stato si¢ bardzo powszechne.

Samoleczenie odnosi si¢ do stosowania lekow dostgpnych bez recepty lub lekow na
recept¢ bez nadzoru pracownika stuzby zdrowia. Moze by¢ ono postrzegane jako forma
samoopieki, poniewaz pozwala osobom wzia¢ odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie i radzié

sobie z objawami tatwych do zdiagnozowania stanéw, takich jak bol, przezigbienie czy
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zaburzenia zolgdkowo-jelitowe, na wczesnym etapie ich wystgpienia [4]. Nalezy jednak
pamigtac, ze samoleczenie wigze si¢ rowniez z potencjalnym ryzykiem, takim jak mozliwo$¢
postawienia nieprawidlowej diagnozy, a co si¢ z tym wigze, przyjmowaniem niewltasciwych
lekéw, niewtasciwym dawkowaniem 1 potencjalnymi interakcjami lekow, ktore mogag

prowadzi¢ do negatywnych skutkow ubocznych i potencjalnie zaszkodzi¢ zdrowiu pacjenta.

Zapobieganie negatywnym skutkom samoleczenia wymaga wieloplaszczyznowego
podejscia, ktore bedzie opiera¢ si¢ przede wszystkim na edukacji i zwigkszaniu §wiadomosci
jednostek, ale takze na zwigkszaniu dostepu do uslug opieki zdrowotnej, a tym samym
dostepu do odpowiedniego leczenia i rzetelnych informacji na temat zasad przyjmowania
lekow OTC. Kluczowe s3 rowniez odpowiednie regulacje prawne dotyczace lekow
dostepnych bez recepty, moze to obejmowaé m.in. ograniczenie dostepnosci niektorych lekow
czy tez wdrozenie bardziej rygorystycznych przepisow dotyczacych etykietowania,

pakowania i reklamowania lekow OTC.

Dostepnos¢ lekow przeciwbolowych bez recepty w Polsce

Rynek farmaceutyczny rozwija si¢ preznie, z roku na rok dostepnych jest coraz wiecej
nowych preparatow. Wedlug raportu “Pozaapteczny obrot lekami OTC - bezpieczenstwo,
ekonomia i oczekiwania pacjentow” [5], w 2009 roku na rynku pozaaptecznym dostepnych

byto 525 preparatow, a w 2017 roku liczba ta wyniosta okoto 3000.

W poszczegbdlnych krajach Europy sprzedaz lekow OTC poza aptekami jest rdznie
regulowana prawnie. W dwunastu krajach Unii Europejskiej pozaapteczny handel lekami nie
istnieje, a apteki maja monopol na sprzedaz produktéw leczniczych. Sa to Belgia, Cypr,
Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Litwa, Luksemburg, Lotwa, Stowacja, Malta i Hiszpania.
W szesciu krajach UE obrot pozaapteczny jest dozwolony dla waskiej grupy lekéw. Sa to
Austria, Bulgaria, Chorwacja, Niemcy, Portugalia 1 Rumunia. W dziewieciu krajach
cztonkowskich UE obroét pozaapteczny jest dozwolony. Ministerstwa Zdrowia w tych krajach
okreslaja, jakie leki moga by¢ sprzedawane w punktach sprzedazy innych niz apteki. Sg to
Czechy, Dania, Holandia, Irlandia, Polska, Stowenia, Szwecja, Wegry 1 Wlochy. Kazdy z
wymienionych krajow, oprécz Polski, ma dodatkowe wymagania 1 ograniczenia dotyczace
handlu pozaaptecznego. W Polsce handel detaliczny produktami leczniczymi OTC moze by¢
prowadzony przez placowki takie jak sklepy zielarsko-medyczne, sklepy specjalistycznego
zaopatrzenia medycznego, oraz sklepy ogdlnodostepne, a od 2018 roku rowniez przez apteki

internetowe [6]. Polska znajduje si¢ wsérdd krajow o najwyzszym koszcie samoleczenia per
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capita, charakteryzuje si¢ réwniez wysokim wskaznikiem konsumpcji lekéw OTC. Wedlug
raportu Zwigzku Aptekarzy Pracodawcow Polskich Aptek (ZAPPA) [7] $rednio osoba w
Polsce wydaje 181 dolaréw rocznie na leki OTC 1 suplementy diety. Polska ma rowniez
najwickszy wsrod krajow europejskich udziat lekow OTC w catym rynku farmaceutycznym.
Tak duzy popyt na te leki jest uwarunkowany kilkoma czynnikami: brak znaczacego udziatu
srodkdw publicznych w refundacje lekow, relatywnie niski odsetek sprzedazy aptecznej
lekow kwalifikujacych si¢ do refundacji, ograniczony dostep do lekarzy, powszechna
akceptacja reklamy lekow oraz stosunkowo niskie ceny lekow OTC w porownaniu do reszty
panstw UE. Jednak to ogdlnodostgpnos¢ tego rodzaju lekéw poza aptekami sprawia, ze
Polacy tak chetnie je kupuja. Obecnie w Polsce dziata 15 tys. aptek, a leki OTC mozna naby¢
w okoto 95 tys. punktow sprzedazy detalicznej [8].

Najpowszechniejszymi lekami bez recepty przyjmowanymi przez Polakow sg leki
przeciwbolowe 1 przeciwzapalne. Polacy “konsumujg” ich okoto 2 mld rocznie, z czego
ibuprofen i paracetamol to jedne z najpopularniejszych produktéw w tej kategorii [9]. Wedtug
danych CBOS, w 2010 roku 65% badanych korzystalo z lekéw przeciwbolowych bez recepty
w ciggu ostatnich 12 miesiecy [8], a w roku 2015 z 89% badanych stosujacych leki OTC az
68% siggato po leki przeciwbolowe bez recepty [9].

Systematyzacja bélu

Bol jest ztozonym, wielowymiarowym zjawiskiem, ktore czesto opisywane jest jako
nieprzyjemne doswiadczenie sensoryczne 1 emocjonalne. Jednym z gtownych powodow, dla
ktorych bdl jest potrzebny, jest ostrzeganie organizmu o potencjalnym urazie i pomoc w
uniknigciu dalszych szkod. Odgrywa on réwniez role w procesie leczenia, powodujac, ze
cztowiek go odczuwajacy odpoczywa i unika czynnos$ci, ktére mogg pogtebi¢ uraz. Jest to
bardzo powszechny objaw zwigzany z wieloma stanami medycznymi, w tym urazami,
stanami zapalnymi i chorobami. Objawami bolu moga by¢: pulsowanie, ostre, tepe lub

piekace doznania, a takze reakcje emocjonalne, takie jak Iek czy depresja [10].

Klasyfikacja bolu jest niezbedna w procesie leczenia chorego. Umozliwia ona
zrozumienie mechanizmow 1 przyczyn bodlu, a tym samym pozwala na uzyskanie pelnego
obrazu dolegliwos$ci, co skutkuje prawidlowym okresleniem natury problemu. Prawidlowa
identyfikacja rodzaju bolu daje duze szanse na znalezienie odpowiedniej terapii, ktora
zmniejszy ryzyko problemoéw wtornych, takich jak efekty uboczne leczenia lub nowo

rozwijajace si¢ objawy [10].
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Istnieje kilka sposobow, wedtug ktérych bol moze by¢ sklasyfikowany, np. w oparciu
0 jego mechanizm powstawania, lokalizacji czy przyczyny. Czesto konieczne jest polaczenie

r6znych klasyfikacji, aby doktadnie oceni¢ bol pacjenta.
Klasyfikacja wedlug patofizjologii

Bdl nocyceptywny - inaczej bol receptorowy, ktéry powstaje w wyniku podraznienia
receptorow bolowych. Jest to fizjologiczna odpowiedz na uszkodzenie tkanek wynikajace z
urazu, nie gojacej si¢ rany czy tez procesu zapalnego. IASP definiuje b6l nocyceptywny jako
"bol, ktory powstaje w wyniku rzeczywistego lub zagrazajacego uszkodzenia tkanki
nieneuronalnej i jest spowodowany aktywacjg nocyceptorow" [11]. Wyrdznia si¢ dwa rodzaje

bolu nocyceptywnego:

. trzewny - odnosi si¢ do urazow narzadow wewngtrznych i czgsto jest odczuwany
posrednio. Opisywany jako gleboki lub tepy. Przyktadami bélu trzewnego sa
skurcze menstruacyjne, bol brzucha spowodowany zapaleniem wyrostka
robaczkowego oraz bol w klatce piersiowej po zawale serca.

o somatyczny - dotyczy on urazow ukladu migsniowo-szkieletowego,
charakteryzuje si¢ ostrym, bolesnym lub pulsujacym odczuciem. Przyklady bolu
somatycznego to zwichnieta kostka, skaleczenie skory, bol plecow [11].

Bol niereceptorowy - inaczej neuropatyczny, jest unikalnym rodzajem bolu
charakteryzujacym si¢ specyficznym obrazem klinicznym oraz niskg skuteczno$cig lekoéw
przeciwbolowych 1 przeciwzapalnych. Czesto opisywany jest jako palacy, piekacy lub
mrowiacy. Inne objawy mogace mu towarzyszy¢ to m.in. parestezje, hiperalgezja, zaburzenia
wegetatywne [12]. Bol ten moze by¢ bezposrednim nast¢pstwem uszkodzenia lub choroby
obwodowego lub osrodkowego somatosensorycznego uktadu nerwowego Przyczyng bolu
neuropatycznego moze np. zakazenie, uraz lub zaburzenie metaboliczne, czgsto jednak

przyczyna jest nieznana [13].

Bol psychogenny - inaczej psychalgia, jest rodzajem bolu, ktory ma przyczyne
psychologiczng lub emocjonalng. W przeciwienstwie do bdlu nocyceptywnego oraz bodlu
neuropatycznego, bol psychogenny nie jest spowodowany konkretng fizyczng lub strukturalng
przyczyng. Jest on czgsto opisywany jako uporczywy i wyniszczajacy. Moze by¢ trudny do
zdiagnozowania 1 leczenia, poniewaz jest czgsto zwigzany z innymi stanami zdrowia
psychicznego, takimi jak lek czy depresja. Przyktady bolu psychogennego obejmuja m.in.
przewlekle bole glowy i bole brzucha bez wyraznej przyczyny fizycznej. Leczenie wymaga
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identyfikacji oraz rozwigzania psychologicznych i emocjonalnych przyczyn boélu, a wigc
kompleksowego podejscia do leczenia, ktére powinno uwzgledniac leki, terapi¢ i zmiang stylu

zycia [13].

Bél nociplastyczny - inaczej nazywany sensytyzacja centralng, jest wynikiem
zwiekszonej reaktywnosci neuronow nocyceptywnych w OUN pod wptywem dhugotrwatego
dziatania szkodliwych bodzcow, takich jak choroba lub uraz. U 0s6b z centralng sensytyzacja,
moézg staje si¢ bardziej wrazliwy na sygnaty bolowe, co prowadzi do obnizenia progu bolu,
wzmocnienia doznan bélowych, ktore staja si¢ bardziej rozlegle. Ponadto zwickszona zostaje
wrazliwo$¢ na dotyk i nacisk. Moze wystgpowac nawet przy braku trwajacego uszkodzenia
tkanki lub urazu. Leczenie centralnej sensytyzacji zazwyczaj obejmuje kombinacje lekow,
fizykoterapi¢ i behawioralng psychologi¢ bolu, w celu poprawy funkcji fizycznych i

przywrdcenia normalnego przetwarzania sensorycznego [14].
Klasyfikacja wedlug etiologii

Bol nowotworowy - jego etiologia jest ztozona, a doznania bolowe w tym wypadku
powodowaé moze zard6wno proces nowotworowy, wyniszczenie wynikajace z choroby jak i
samo jej leczenie. W zaleznosci od obecnych czynnikéw bdl moze mie¢ charakter ostry,
przewlekly lub wystepujacy najczesciej przewlekly przebiegajacy z zaostrzeniami. Ze
wzgledu na mechanizm powstania, moze on wystgpi¢ jako bol receptorowy (somatyczny,
trzewny) lub neuropatyczny. Bol nocyceptywny, wynika glownie z fizycznego nacisku lub
inwazji komorek nowotworowych na pobliska zdrowa tkanke. BoOl neuropatyczny, jest
spowodowany przez uszkodzenie lub dysfunkcje uktadu nerwowego, wynikajacego z
uszkodzenia nerwow w wyniku leczenia nowotworow, takich jak operacja, chemioterapia lub
radioterapia. Obecno$¢ guza nowotworowego moze roéwniez posrednio prowadzi¢ do bolu
neuropatycznego poprzez uciskanie lub uszkodzenie nerwow w jego otoczeniu. Zdecydowana

wigkszo$¢ pacjentow odczuwa przynajmniej dwa rodzaje bolu [15-17].

Bol nienowotworowy - wynika z nienowotworowych przyczyn bdlowych.
Rozroznienie bolu nowotworowego 1 nienowotworowego pomaga w wyborze miedzy
leczeniem przyczynowym a objawowym, czgsto jest konieczne pofaczenie obu metod. Ich
identyfikacja jest szczegdlnie wazna w przypadku bolu trwajacego dtuzej niz 6 miesigcy [18,
19].

17



Klasyfikacja wedlug lokalizacji

Bol trzewny - powstaje w narzadach wewnetrznych, ale bol zwigzany z urazem
wewnetrznym jest trudny do zlokalizowania ze wzgledu na malg gesto$¢ nocyceptorow
w trzewiach 1 fakt, ze wldkna aferentne sg stabiej reprezentowane w mapowaniu korowym

[20-22].

Bo6l somatyczny - jest specyficzny dla miejsca urazu i powstaje z receptorow
bolowych aktywowanych w ko$ciach, migéniach, skorze, stawach, wiezadtach, §ciggnach i

tkance tgcznej [23].
Klasyfikacja wedlug czasu trwania

Bl ostry - jest odpowiedzig organizmu na okre§lony uraz, ma nagly poczatek i prawie
zawsze jest samoograniczajacy si¢. Ustgpienie bolu nastepuje wraz z gojeniem lub naprawa
tkanek. W niektorych przypadkach bol ostry moze przej$é w bol przewlekly, czyli taki, ktory
utrzymuje si¢ poza normalnym czasem gojenia i1 nie shuzy celowi biologicznemu. Bol
pooperacyjny, jest specyficznym rodzajem bodlu ostrego. Wystepuje w przypadku kazdej
operacji, niezaleznie od jej powodzenia, a adekwatne jego leczenie zapobiega szeregu

negatywnych efektow fizjologicznych i psychicznych [24].

Bol podostry - odnosi si¢ do bolu, ktory trwa dhuzej niz bol ostry, ale jest mniej trwaly
niz bol przewlekty. Czesto jest to okres przejsciowy pomiedzy bolem ostrym a przewlektym i
moze on trwac kilka miesigcy. Bol podostry moze by¢ zwigzany z trwajagcym procesem
gojenia lub utrzymujacymi si¢ objawami z poprzedniego urazu. Aby zapobiec jego przej$ciu

w bol przewlekty konieczne jest dobranie skutecznego leczenia [25].

Bol przewlekly - to uporczywy bol, ktory trwa przez dtugi okres czasu, zwykle ponad
trzy miesigce. Moze utrzymywac si¢ nawet po ustgpieniu pierwotnego urazu lub choroby.
Moze by¢ spowodowany przez rézne czynniki, m.in. uszkodzenia nerwoéw, problemy ze
stawami lub mie$niami. Nieprawidlowo leczony bol przewlekly powoduje szereg
niekorzystnych powiktan, ktére znacznie obnizajg jako$¢ zycia chorego: zaburzenia snu,
depresja, lgk, poczucie frustracji, obnizona samoocena, ograniczenia w funkcjonowaniu
fizycznym 1 spotecznym, a co za tym idzie zmniejszenie wydajnos$ci pracy i czgsto stabilno$ci

finansowej [26-28].

Bol ostry nawracajacy - odnosi si¢ do powtarzajacych si¢ epizodow ostrego bolu,
ktore wystepuja w okreslonym obszarze lub regionie ciata. Ten rodzaj bolu moze by¢

zwigzany z konkretnym urazem lub stanem, np. nawracajacy bol gtowy, zaburzenia motoryki
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przewodu pokarmowego, zwyrodnieniowa choroba dyskéw i stawow. W jego leczeniu
konieczne jest zastosowanie kompleksowego leczenia, ktore bedzie obejmowac réwniez

pacjenta i jego rodziny [29].
Klasyfikacja wedlug intensywnosci

Intensywnos$¢ bolu definiuje si¢ jako natezenie odczuwanego bolu. Jako osobna
klasyfikacja jest prawdopodobnie najmniej pozadanym systemem, poniewaz intensywnos¢
bolu zmienia si¢ u wigkszosci pacjentow w czasie i jest wyjatkowo subiektywna. Kazda
jednostka ma inny prog bolu, a zatem ten sam bodziec kazdy pacjent bedzie ocenial inacze;.
Nalezy jednak pamietaé, ze doktadne okreslenie nat¢zenia bolu pozwala na odpowiednie
dobranie terapii oraz oceny jej skuteczno$ci. Istniejg rézne narzedzia, ktore moga byé
stosowane do pomiaru intensywnosci bolu, w tym skala wzrokowo-analogowa (VAS - Visual
Analogue Scale), skala werbalna (VRS - Verbal Rating Scale), skala numeryczna (NRS -
Numerical Rating Scale) [30]. Uzywajac tych narze¢dzi chory subiektywnie ocenia swoj bol w
oparciu o np. liczby. Istniejg rowniez skale, ktore pozwalaja na oceng bdélu u o0soéb
nieprzytomnych lub niezdolnych do zakomunikowania swojego bolu. Przyktadem takich
narzedzi jest Behawioralna Skala Oceny Bolu (BPS - Behavioral Pain Assessment Scale) dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie [31] czy tez skala Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (FLACC) stuzaca do oceny bdlu u matych dzieci, niemowlat 1 dzieci bez
kontaktu [32].

Skala NRS jest jedenastopunktowa skala rekomendowang przez Polskie Towarzystwo
Leczenia Bolu. Pacjent ocenia swoj bol przypisujac mu odpowiednig liczbg, ktora okresla
stopien jego natezenia, przy czym 0 oznacza brak bolu, a 10 bol nie do zniesienia. Zaletg tej

skali jest jej prostota, mogg ja takze stosowac osoby z uposledzeniem widzenia.
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Skala numeryczna (NRS - Numerical Rating Scale)

1 [ [ 1 [ [ [ [ [ 1 [
) | ) | ] | ] | ] | ] ) ] ) | ) )
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Brak bolu Bol nie do zniesienia
Interpretacja:
0 - brak bolu

1-3 - lagodny bél

4-6 - umiarkowany bél
7-8 - silny bol

9-10 - bardzo silny bol

Rycina 1. Skala numeryczna (NRS - Numerical Rating Scale)

Najprostsza posta¢ skali VAS przedstawia natezenie bolu jako kontinuum, a nie w
postaci kategoryzacji i punktacji. Jest to jednowymiarowa skala w postaci linii o 10 cm, ktorej
konce okresla si¢ jako skrajne granice mierzonego parametru. W celu okreslenia swojego bolu
pacjent stawia kreske¢ na linii skali. Uzywajac linijki, wynik okres§la si¢ poprzez pomiar
odlegtosci na 10-centymetrowej linii pomi¢dzy punktem poczatkowym "brak bolu" a znakiem
pacjenta, co daje zakres punktacji od 0-100. Wyzsza punktacja wskazuje na wigksze natezenie
bolu. Zalecana interpretacja punktow odcigcia na skali to: brak bolu (0-4 mm), tagodny bol
(5-44 mm), umiarkowany bol (45-74 mm) i silny bol (75-100 mm). Nalezy pamietac, ze skala
musi by¢ pokazana pacjentowi, w przeciwnym razie jest to skala stuchowa, a nie wizualna

[33].

Skala wzrokowo-analogowa (VAS - Visual Analogue Scale)

[ 1
' !
Brak bélu Bol nie do wytrzymania

Rycina 2. Skala wzrokowo-analogowa (VAS - Visual Analogue Scale)

Skala VRS opiera si¢ na ocenie werbalnej pacjenta, ktory okresla intensywno$¢
swojego bolu uzywajac sformutowan "brak bolu", "lekki bol", "umiarkowany bol" i1 "silny

bol". Wada tej skali jest mozliwos¢ roznej interpretacji uzytych okreslen przez pacjenta.
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W przypadku dzieci niepelnosprawnych umystowo w wieku od 2 miesigcy do 7 lat
najczesciej stosuje si¢ skalg FLACC. Polega ona na obserwacji pacjenta, ktora skupia si¢ na
pigciu kategoriach, ktore oceniane sg od 0 do 2 punktow. Skala ta jest najlepiej zbadanym
narzedziem do obiektywne] oceny bolu pooperacyjnego u dzieci z zaburzeniami

poznawczymi [32].

Tabela 1. Skala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale)

Skala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale)

0 = Brak szczeg6lnego wyrazu twarzy lub usmiech

1 = Okazjonalnie grymas/zmarszczone brwi; wycofane lub
zdystansowane

2 = Ciagly grymas lub zmarszczone brwi; czesto lub ciagle drzaca
brodka, zaci$nigta szczeka

Wyraz twarzy

0 = Swobodne, zrelaksowane
1 = Niespokojne, napigte
2 = Kopanie, podcigganie ndog

Ulozenie nog

0 = Lezy cicho w normalnej pozycji, tatwo si¢ porusza
Poruszanie si¢ 1 = Wierci sig, przesuwa do przodu/tytu, napigte ruchy, lekko
wzburzony (przemieszcza si¢)

2 = Wygina si¢ 1 szarpie, sztywnieje; wyraznie pobudzony; uderza
glowa

Placz 0 = Nie ptacze
1 = Poptakuje, pojekuje, kwili
2 = Placze caty czas, tka/krzyczy

Mozliwos¢ 0 = Spokojne i zadowolone

1 = Niespokojne, daje si¢ uspokoi¢ glaskaniem, przytulaniem,
méwieniem

2 = Trudno uspokoi¢

uspokojenia

Interpretacja:

0 — brak bolu

1-3 — tagodny bol

4-6 — umiarkowany bol
7-10 — silny bol

Zrédlo: Rozalska-Walaszek 1., Aftyka A., Wrébel A.: Wybrane metody oceny bolu
pooperacyjnego u dzieci z zaburzeniami rozwojowymi. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9:
87-94.

21



Skala BPS stuzy do okreslania nat¢zenia bolu u pacjentow wentylowanych, ktérzy
niezdolni sg do jego subiektywnej oceny. Moze by¢ ona stosowana w przypadku pacjentow w
analgosedacji, jednak nie w przypadku stosowania lekéw zwiotczajacych migsnie czy w
przypadku o0s6b ze wzmozonym napigciem migsniowym. Skala ta ocenia 3 kategorie
przypisujac kazdej od 1 do 4 punktow, gdzie 1 punkt oznacza brak behawioralnych oznak
bolu, a 4 punkty oznaczaja wystapienie intensywnych reakcji sugerujacych o duzym nasileniu

bolu. Wynik koncowy miesci si¢ w przedziale 3-12 punktow [31].

Tabela 2. Behawioralna Skala Oceny Bo6lu (BPS — Behavioural Pain Scale)

Behawioralna Skala Oceny Boélu (BPS — Behavioural Pain Scale)

1 = rozluzniony, naturalny, spokojny wyraz twarzy
2 = obnizenie brwi; napigcie lub przymruzenie powiek

3 = dodatkowo: zaciskanie powiek, marszczenie nosa; uniesienie
Wyraz twarzy o ) ) )
gornej wargi, zagryzanie rurki

4 = intensywnie nasilone wszystkie objawy; grymasy -calej

twarzy

1

bez ruchu, naturalny ruch

2 = czesciowo zgiete spokojny ruch w kierunku bodzca

bolowego, dotyka, bolace miejsce
Konczyny gorne 3 = zgiete w pelnym zakresie wraz z zaciskaniem palcow/pigsci

4 = silnie przykurczone, wzmozone napigcie w obrgbie konczyn
9

gornych, ,broni si¢” intensywnie, probuje usung¢ rurke

intubacyjng lub linie naczyniowe

1 = toleruje wentylacje; oddech ptynny; pacjent spokojny’ zapis

kapnograficzny w ,,normie dla pacjenta”

) | 2 = kaszle sporadycznie; toleruje wentylacje w wigkszos$ci czasu;
Tolerancja wentylacji _ ,
) ) zapis kapnograficzny wraca do ,,normy dla pacjenta” zaraz po
mechanicznej
kaszlu

3 = ,kloéci si¢ z respiratorem”, kaszle czesto, zapis

kapnograficzny zaburzony w wiekszo$ci czasu
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4 = niezdolny do kontrolowania oddechu; wymagana interwencja

lekarza (zmiana ustawien respiratora)

Interpretacja:

3 pkt. — brak bolu

4-6 pkt. — staby bol

7-9 pkt. — umiarkowany bol
10-12 pkt. — silny bol

Zrédlo: Gutysz-Wojnicka A., Ozga D., Onichimowski D., Mayzner-Zawadzka E.: Ocena bolu

za pomocgq polskiej wersji Behawioralnej Skali Oceny Bolu (BPS) u pacjentow w sedacji,
wentylowanych mechanicznie. Bol 2016, 17(3): 27-35.

Mechanizm powstawania bélu

Mechanizmem, ktéry pozwala na odczuwanie bolu receptorowego jest nocycepcja. Jest
to proces, ktory koduje dziatanie szkodliwych bodZzcoéw (termicznych, chemicznych,
mechanicznych) przez wyspecjalizowane receptory czuciowe zwane nocyceptorami. Znajduja
si¢ one w wolnych zakonczeniach nerwowych m.in. w skorze, mig$niach, stawach, trzewiach,

okostnej. Dzigki nim bodziec boélowy jest przewodzony z obwodu do OUN [34].
Nocycepcja obejmuje 4 etapy:

J transdukcja - to przeksztalcenie bodzca fizycznego lub chemicznego w sygnat
elektryczny;

o transmisja - to proces przekazywania tego sygnatu elektrycznego wzdtuz drog
bolowych w obwodowym 1 centralnym uktadzie nerwowym,;

J modulacja - to proces modulowania sygnatu bolowego przez uklad nerwowy,
ktory moze zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ jego intensywnosc;

J percepcja - to proces interpretowania sygnatu bolowego przez mozg, co prowadzi
do subiektywnego odczuwania bolu, czyli powstawania reakcji afektywnych 1
emocjonalnych.

W procesie transmisji biorg udziat dwa rodzaje wtokien: zmielinizowane A delta oraz
niezmielinizowane wtokna C. Wiokna typu A-delta przewodza bol szybciej ze wzgledu na
obecnos¢ ostonki mielinowej; s3 odpowiedzialne za odczuwanie bolu ostrego, jak np. przy
skaleczeniu, ktory mozna tatwo zlokalizowa¢; z uwagi na to, ze na tych wtoknach brak jest

receptoréow opioidowych, leki opioidowe nie znosza bolu ,,szybkiego”. Bezmielinowe wtokna
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typu C przewodzg wolniej, odpowiedzialne sg za odczuwanie bolu przewleklego, ktoéry jest
trudny do zlokalizowania, jak np. w przypadku zapalenia stawow. Na zakonczeniach tych
wiokien znajduja si¢ m.in. receptory opioidowe, z ktorych cze$¢ jest tak zwanymi
“receptorami uspionymi”, ktore moga by¢ uaktywnione przez proces zapalny. Sprawia to, ze
w zmienionej zapalnie tkance jest wigcej receptorow, co pozwala na lepsze hamowanie bolu
w miejscu, w ktorym powstaje [34]. Odpowiedz obu tych wiokien na stan zapalny moze
r6zni¢ si¢ w czasie. W momencie zadziatania bodzca zarowno wtokna A delta, jak i wtokna
typu C moga by¢ aktywowane, jednak z czasem aktywno$¢ wtokien typu C moze wzrastac, co

prowadzi do utrzymywania si¢ przewlektego bolu [27].

Nocyceptory majg prog pobudliwosci, czyli okre§lony poziom intensywnos$ci bodzca
wymagany do ich aktywacji. Jesli prog pobudliwosci jest niski, nocyceptory beda tatwo
aktywowane 1 bol bedzie tatwiej odczuwalny. Natomiast jesli bedzie on wysoki, aktywacja
tych receptoréw bedzie mniej prawdopodobna. Prog pobudliwo$ci moze si¢ roézni¢ u
poszczeg6lnych 0so6b i moze by¢ uzalezniony od wielu czynnikéw, w tym od wczesniejszej

ekspozycji na bol, wieku i obecnosci schorzen czy stanu zapalnego [34].

Bol neuropatyczny jest spowodowany pierwotnym uszkodzeniem obwodowego lub
osrodkowego uktadu nerwowego, jednak warto wspomnie¢, ze nie jest on nieodtaczng jego
czescig. To czy wystapi zalezy m.in. od czasu powstania, przyczyny i miejsca uszkodzenia,
wspotistnienia innych chordb i stanéw zapalnych, a takze od wieku danej osoby [34].
Wymienione czynniki wplywaja na adaptacyjne procesy plastycznos$ci neuronalnej, ktore
dziatajac poprawnie maja za zadanie m.in. zapobiega¢ wystgpieniu bolu neuropatycznego.
Szkodliwe bodzce oddziatujace na struktury uktadu nerwowego wptywaja na powstawanie
niekorzystnych zmian czynnosciowych 1 morfologicznych w obszarach uszkodzenia.
Zaburzenia na poziomie czynno$ciowej neuroplastycznosci obejmuja m.in. obnizenie progu
pobudliwos$ci neuronéw, odbieranie bodzcoéw podprogowych jako nadprogowe, dtugotrwata
hiperalgezje utrzymujaca si¢ po ustaniu dzialania bodzca oraz ulatwienie szerzenia si¢
pobudzenia w sieci neuronalnej, co powoduje wzmozong nadwrazliwos¢ neuronoéw. Z kolei
na poziomie strukturalnym mozna zauwazy¢ zmiany takie jak: zwigkszong aktywacje biatek
prowadzaca do zwigkszenia gestosci synaps, rozrost wilokien nerwowych, szczegdlnie u

chorych na nowotwor z przerzutami do szpiku kosci [35].

Pojawienie si¢ bolu w czasie choroby powoduje odpowiedz OUN, ktora ma za zadanie
utrzymanie homeostazy w czasie trwajgcego procesu patologicznego. Homeostaza bedzie

regulowana glownie za pomoca zmian w ukladzie krazenia poprzez zwigkszenie przeptywu
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krwi w moézgu, przyspieszenie rytmu serca i zwigkszeniu rzutu serca, a takze w uktadzie
oddechowym poprzez wicksza liczbg glebokich oddechow. Zmiany te staja si¢ niekorzystne
w przypadku przedtuzajacego si¢ procesu chorobowego, ktéry powoduje m.in. aktywacje
uktadu wspoélczulnego, co moze prowadzi¢ do niedokrwienia mig$nia sercowego,

nadci$nienia tetniczego, niedodmy, niedroznos$ci i niedokrwienia jelit [35].

Zasady stosowania lekow przeciwbolowych

Wspotczesne leczenie bolu to dziatanie wielokierunkowe, jednak jego podstawa jest
farmakoterapia. W celu dobrania skutecznej terapii przeciwbolowej nalezy uwzglednic¢
indywidualne potrzeby pacjenta oraz jego stan kliniczny. Warto wspomnieé, ze ocena ta ma
miejsce nie tylko w momencie doboru leczenia, ale takze w czasie jego trwania, celem
zweryfikowania jego skuteczno$ci. Odpowiednio dobrana terapia powinna efektywnie

tagodzi¢ bol pacjenta, a jednoczes$nie nie wywolywac niepozadanych dziatan ubocznych [10].

Farmakoterapia obejmuje leki opioidowe i1 nieopioidowe, ktore rdznig si¢ miedzy
innymi mechanizmem dziatania, sitg dzialania oraz mozliwymi dzialaniami niepozadanymi.
Nieopioidowe leki przeciwbolowe obejmuja NLPZ oraz paracetamol i metamizol, leki te
dzialajg poprzez blokowanie syntezy prostaglandyn, co skutkuje zmniejszeniem bolu 1 stanu
zapalnego. Sa stosunkowo stabe, ale sa bezpieczniejsze w stosowaniu i1 nie wykazuja
dziatania uzalezniajacego. Z kolei opioidowe leki przeciwbolowe, takie jak morfina czy
oksykodon, dzialaja poprzez oddzialtywanie na receptory opioidowe w mozgu i rdzeniu
kregowym. Sg skuteczniejsze w zwalczaniu bolu, ale czesto wigza si¢ z powaznymi skutkami
ubocznymi, takimi jak uzaleznienie czy depresja oddechowa. Stosowanie lekow
przeciwbolowych regulowane jest wytycznymi zawartymi w drabinie analgetyczne;.
Odpowiednie  stosowanie  dostepnych  nieopioidowych 1  opioidowych  lekoéw
przeciwbolowych, zgodnie z wytycznymi drabiny analgetycznej, pozwala na bezpieczne i
skuteczne leczenie bolu, kontrolowanie terapii oraz minimalizowanie dziatan niepozadanych

[10].

Drabina analgetyczna to stworzony w 1986 roku przez Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) schemat, ktory zawiera wytyczne w zakresie zarzadzania bolem. Pierwotnie zostat on
stworzony w celu leczenia bolu nowotworowego, obecnie jednak zasady w nim zawarte sg
podstawa leczenia kazdego rodzaju bolu. Celem drabiny analgetycznej jest zapewnienie
prostego 1 skutecznego sposobu zarzadzania bolem, a przy tym poprawienia jakosci zycia

pacjentow. Cel ten jest osiggany poprzez dostosowanie sity leku przeciwbolowego do potrzeb
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chorego, stosowanie kombinacji r6znych lekow uzupetiajacych swoje dzialanie oraz taczenie
metod niefarmakologicznych w celu uzyskania najlepszej ulgi w bolu pacjenta. Zatozeniem
drabiny analgetycznej jest rozpoczynanie leczenia od nicopioidowych lekow
przeciwbolowych 1 przechodzenie do silniejszych opioidowych lekéw przeciwbolowych w

razie potrzeby chorego [36].
Drabina analgetyczna sktada si¢ z trzech krokow [36, 37]:

o Analgetyki nieopioidowe - zaktada stosowanie nicopioidowych lekoéw
przeciwbolowych, takich jak paracetamol, metamizol i1 niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ), w celu opanowania bolu o nasileniu lagodnym do
umiarkowanego.

o Stabe analgetyki opioidowe - stopien ten obejmuje leki takie jak kodeina,
dihydrokodeina i tramadol lub stosowanie matych dawek morfiny, oksykodonu
lub hydromorfonu. Leki te mozna aczy¢ z analgetykami nieopioidowymi. Stopien
ten dotyczy leczenia bolu o natgzeniu umiarkowanym do silnego.

o Silne leki opioidowe - zaktada stosowanie lekow takich jak morfina, oksykodon,
fentanyl, metadon, buprenorfina czy tapentadol w ewentualnym polaczeniu z
analgetykami nieopiodowymi, w celu opanowania silnego bolu.

Dodatkowymi elementami drabiny analgetycznej, ktore mozna stosowaé na kazdym
jej etapie w zalezno$ci od potrzeb pacjenta s3: koanalgetyki, czyli leki stosowane w celu
wzmocnienia dzialania przeciwbolowego 1 zmniejszenia dzialan niepozadanych, np. leki
przeciwdrgawkowe, przeciwdepresyjne i kortykosteroidy, neurolizy, metody operacyjne,

masaze, akupunktura, metody psychologiczne i fizjoterapeutyczne .

Nate¢zenie bolu jest istotnym elementem w procesie leczenia przeciwbolowego i
odnosi si¢ do stopnia dolegliwosci bolowych odczuwanych przez pacjenta. Bol jest
dos$wiadczeniem subiektywnym, dynamicznym i jest trudny do obiektywnej oceny ilo$ciowe;.
Kazda osoba ma inny prég bolu 1 poziom jego tolerancji. Prog bolu to
minimalna intensywnos$¢ bodzca, ktory jest postrzegany jako bolesny. Wplywajg na niego
czynniki takie jak genetyka, wiek, pte¢, stan psychiczny 1 wczesniejsze doswiadczenia z
boélem. Ponadto, nie jest on staly; moze by¢ zmniejszony przez czynniki takie jak stres,
niepokdj 1 zmeczenie, a takze zwigkszony przez czynniki takie jak ¢wiczenia, medytacja i

niektore leki [38].
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Okreslenie intensywnos$ci bolu pacjenta pomaga zespolowi terapeutycznemu w ocenie
skuteczno$ci prowadzonego leczenia. Regularne i rzetelne kontrolowanie poziomu bolu
powinno odbywac si¢ przy uzyciu standaryzowanych skal stownych, numerycznych lub
wizualnych. Najczesciej stosowanymi skalami sg numeryczna skala oceny bolu (NRS) i
wizualna skala analogowa (VAS). Sg one tatwe w uzyciu zarowno dla pacjenta jak i personelu

[38].

Na doktadno$¢ oceny intensywnosci bdolu moga wplywac takie czynniki jak
zaburzenia poznawcze i bariery jezykowe. W celu ominiecia tych ograniczen nalezy uzy¢
innych dostepnych skal, ktore dostosowane sg dla danej grupy pacjentéw, np. skala Wonga-
Bakera, ktora przystosowana jest do pacjentéw z trudnosciami w komunikacji werbalnej oraz
do dzieci [30]. Skala Wonga-Bakera jest pi¢ciostopniowa, przedstawia 5 rysunkow twarzy.

Pacjent wybiera rysunek, ktory odpowiada jego natgzenia bolu.

Skala Wonga-Bakera

LLOOOVW

Nic nie boli  Boli troszke Boli troszke Boli jeszcze Boli duzo Boli tak mocno
bardziej bardziej bardziej jak mozZesz sobie
wyobrazi¢

Rycina 3. Skala Wonga-Bakera

Stosowanie standaryzowanych skal daje gwarancje, ze natezenie bolu jest mierzone w
sposob spdjny u wszystkich pacjentow, co utatwia komunikacj¢ migdzy cztonkami zespotu
terapeutycznego 1 pacjentami. Umozliwia réwniez pacjentom komunikowanie swoich

doswiadczen zwigzanych z bolem i daje im poczucie kontroli nad leczeniem bolu.

Mechanizm dzialania nieopioidowych lekéw przeciwbélowych

Dziatanie nieopioidowych lekow przeciwbolowych polega na hamowaniu aktywnosci
enzymoOw cyklooksygenazy (COX), ktore sa odpowiedzialne za synteze prostaglandyn.
Prostaglandyny to mediatory lipidowe, ktore m.in. poprzez modulowanie aktywnoS$ci
neuronéw  czuciowych, rozszerzanie naczyn krwiono$nych 1 regulowanie ich

przepuszczalnosci, odpowiadajg za rozwdj bolu i odpowiedz zapalng organizmu [39].
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W przypadku dziatania bodzcow takich jak czynnik zapalny, ucisk, uraz czy stres
oksydacyjny, kwas arachidonowy, ktéry obecny jest w btonach komérkowych, zostaje z nich
uwolniony. Wtedy enzymy cyklooksygenazy moga postuzy¢ jako katalizator do
przeksztatcenia tego kwasu do prostaglandyn, ktore odpowiedzialne sg za rozwdj bolu 1 stanu

zapalnego.

Istniejg trzy gtowne enzymy COX, ktore katalizujg konwersje kwasu arachidonowego

do prostaglandyn [39, 40]:

o Cyklooksygenaza-1 (COX-1) jest enzymem konstytutywnym, ktory ulega ciaglej
ekspresji w wielu tkankach, w tym w $rodblonku naczyn, ptytkach krwi i
Sluzowce uktadu pokarmowego. Jest zaangazowany w produkcje prostaglandyn,
ktére sa odpowiedzialne za utrzymanie normalnych funkcji fizjologicznych,
takich jak ochrona komoérek $luzowych zotadka, regulacja przepltywu krwi i
wspomaganie krzepnigcia krwi.

o Cyklooksygenaza-2 (COX-2) jest enzymem indukowanym przez czynniki
prozapalne, a takze przez uraz i inne bodzce. Bierze udziat w produkcji
prostaglandyn, ktore posrednicza w powstawaniu bolu, goraczki 1 stanu
zapalnego. Wystepuje m.in. w nabtonku oskrzeli, OUN i macicy. Aktywnos¢ tego
enzymu powoduje obnizenie poziomu bolu zwigzanego z reakcjami zapalnymi.

o Cyklooksygenaza-3 (COX-3) jest odmiang COX-1. Zostata ona zidentyfikowana
w ludzkim moézgu w 2002 roku. Istnieja badania, ktore sugeruja, ze moze ona
odgrywa¢ role w bolu i1 goragczee, ale potrzeba wigcej badan, aby wyjasnié jej
funkcje w tych procesach.

Hamowanie enzyméw COX przez nieopioidowe leki przeciwbolowe jest podstawowym
mechanizmem, dzigki ktéremu leki te przynosza ulge w bolu 1 zmniejszajg stan zapalny. Z
grupy nieopioidowych lekow przeciwbolowych mozna wyodrebni¢ niesteroidowe leki
przeciwbolowe (NLPZ), paracetamol oraz metamizol. Metamizol przez wiele lat byl
zaliczany do NLPZ, jednak obecnie jest klasyfikowany jako nieopioidowy lek
przeciwbolowy. Paracetamol nigdy oficjalnie nie byt zaklasyfikowany jako NLPZ, jednak w
przesztosci byl on jako taki traktowany. Dokladniejsze badania wykazaty jednak, ze ma on

inny mechanizm dziatania oraz nie wykazuje efektu przeciwzapalnego typowego dla NLPZ.
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NLPZ

NLPZ moga hamowa¢ zarowno enzymy COX-1, jak i COX-2. W zaleznosci od
wybiorczego hamowania izoform cyklooksygenazy, wyroznia si¢ cztery grupy

niesteroidowych lekow przeciwzapalnych [39, 41]:

o COX-1 selektywne - leki swoiscie hamujgce COX-1; kwas acetylosalicylowy
(ASA) w matych dawkach kardiologicznych (75-150 mg);

o COX-1 nieselektywne - tzw. klasyczne NLPZ, wykazujg wigksze powinowactwo
do COX-1 niz do COX-2; m.in. ibuprofen, ketoprofen, diklofenak, naproksen,
ASA w dawce klasycznej, piroksykam oraz indometacyna;

J COX-2 selektywne - leki hamujace COX-2 silnej niz COX-1; aceklofenak,
nabumeton, meloksykam, nimesulid.

. COX-2 wysoce selektywne - leki te majg znacznie wyzsze powinowactwo do
COX-2 niz COX-1, ze stosunkiem powinowactwa okoto 200:1. Selektywno$¢ ta
pozwala na hamowanie COX-2 bez wptywu na aktywnos¢ COX-1; celekoksyb,
rofekoksyb.

NLPZ jako grupa lekéw maja zblizony mechanizm dziatania, jednak ich rozne
powinowactwo do cyklooksygenaz pozwala na ich doktadniejsza klasyfikacje. Poszczegdlne
grupy inhibitorow COX rdznig si¢ miedzy sobg przede wszystkim ryzykiem wystgpienia
okreslonych dziatah niepozadanych. Wynika to z roli jaka pelnig blokowane enzymy
cyklooksygenazy. COX-1 jest enzymem konstytutywnym, co oznacza, ze jest obecny w
organizmie na state i odpowiada za utrzymanie podstawowych funkcji fizjologicznych, takich
jak regulacja krazenia krwi, czynno$¢ nerek 1 ochrona btony sluzowej zotadka. Co za tym
idzie, zastosowanie selektywnych oraz nieselektywnych inhibitorow COX-1 wiaze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem wystgpienia dziatan niepozadanych zwigzanych bezposrednio z
dziataniem tego enzymu. Z kolei COX-2 jest enzymem indukowanym, ktoérego produkcja jest
zwigkszana w odpowiedzi na stan zapalny i bol. Oznacza to, ze uzycie inhibitorow COX-2
selektywnych i wysoce selektywnych pozwala na uniknigcie powiklan wynikajacych z

zastosowania tradycyjnych NLPZ [41-43].
Paracetamol i metamizol

Mechanizm dziatania paracetamolu nie jest jeszcze w petni poznany. Wykazuje on
stabsze dziatanie przeciwbolowe od NLPZ i w przeciwienstwie do nich, nie ma dziatania

przeciwzapalnego. Dodatkowo, nie jest on inhibitorem COX-1 i COX-2 w tkankach
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obwodowych, czego efektem jest brak dziatan niepozadanych ze strony przewodu
pokarmowego, takich jak podraznienie btony $luzowej zotadka. Obecnie uwaza sie, ze jego
mechanizm dziatania opiera si¢ na hamowaniu enzymu COX-3, ktory obecny jest w OUN i
odpowiada za produkcje prostaglandyn w moézgu 1 rdzeniu kregowym. Dzialanie
paracetamolu zmniejsza produkcj¢ prostaglandyn w osrodkowym uktadzie nerwowym i

prowadzi do zmniejszenia bolu i goraczki [44, 45].

Dodatkowo, paracetamol moze réwniez wptywaé na inne uktady neuroprzekaznikow,
takie jak uktad endokannabinoidowy i uktad serotoninergiczny. Uktad endokannabinoidowy
jest zaangazowany w przetwarzanie bolu, regulacje nastroju 1 stan zapalny. Badania
wykazaly, ze paracetamol moze zwigksza¢ aktywno$¢ endokannabinoidow, co moze
prowadzi¢ do zmniejszenia percepcji bolu. Dziatanie przeciwbolowe paracetamolu wynika
rowniez z hamowania wychwytu zwrotnego serotoniny, czyli neuroprzekaznika
zaangazowanego w postrzeganie bolu w uktadzie serotoninergicznym [44]. Paracetamol
wykazuje réwniez dziatanie przeciwgoraczkowe, ktore wynika z jego dziatania na naczynia
krwionos$ne: ich rozszerzenie prowadzi do zwigkszonego przeptywu krwi, pocenia si¢ i utraty

Ciepta.

Metamizol, = pochodna  pirazolonu, = wykazuje  dziatanie = przeciwbdlowe,
przeciwgoragczkowe 1 spazmolityczne. Podobnie jak w przypadku paracetamolu, jego
mechanizm dziatania nie zostat jeszcze w petni wyjasniony. Badania sugeruja, ze metamizol
oraz jego gldéwny metabolit, 4-N-metyloaminoantypiryna (MAA), moga dziala¢ zar6wno na

osrodkowy, jak i obwodowy uktad nerwowy [46, 47].

Wptywa on na uktad antynocyceptywny, ktoéry odpowiada za regulacje percepcji bolu i
sktada si¢ z receptorow opioidowych, endorfin 1 innych neuromodulatorow oraz uktad
kannabinoidowy, ktory reguluje rézne procesy fizjologiczne, w tym bdl, poprzez receptory
kannabinoidowe obecne w mézgu i innych narzadach ciala. Metamizol zwigksza aktywno$¢
receptorow kannabinoidowych oraz zwigcksza wytwarzanie endogennych peptydow
opioidowych, co przyczynia si¢ do zmniejszenia percepcji bolu i1 zmniejszenia stanu
zapalnego. Metamizol zmniejsza rowniez produkcje prostaglandyn poprzez hamowanie
COX-1 oraz COX-2 w OUN. Stezenie tego leku w ptynie mozgowo-rdzeniowym koreluje
z jego stezeniem w osoczu. Opisane jest rowniez dziatanie obwodowe metamizolu, ktore
polega¢ ma na hamowaniu uwalniania tromboksanu A2 z ptytek krwi i wywarzania
prostaglandyn w $sluzowce zotadka przez jeden z jego metabolitow. Oddzialuje on rowniez na

receptory opioidowe na obwodzie, co thumaczy¢ moze jego skuteczno$¢ w leczeniu bolu
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trzewnego. Nieselektywne dziatanie spazmolityczne metamizolu wynika z jego zdolnosci do

hamowania wychwytu zwrotnego adenozyny [45, 48, 49].

Jego dzialanie przeciwgoraczkowe moze wynika¢ z jego wplywu na o$rodek
termoregulacji w podwzgorzu, co prowadzi do obnizenia temperatury ciata w przypadku
goraczki. Jednak mechanizm dziatania obnizania wysokiej temperatury przez metamizol
réwniez nie jest do konca poznany. W obwodowym uktadzie nerwowym, metamizol dziata
poprzez hamowanie aktywnosci enzymu cyklooksygenazy, co prowadzi do zmniejszenia
syntezy prostaglandyn - mediatorow bolu, stanow zapalnych i gorgczki. Ten efekt hamowania

COX jest podobny do dziatania niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ) [50].

Warto zaznaczy¢, ze metamizol ma rowniez zdolno§¢ spazmolityczng, czyli tagodzi
skurcze migsni gladkich, szczegolnie w przypadku bolu spowodowanego skurczami jelit lub

drog zotciowych [47].

Charakterystyka NLPZ dost¢pnych bez recepty

Niesteroidowe leki przeciwzapalne s3 powszechnie stosowane na calym $wiecie ze
wzgledu na swoja wysoka skuteczno$¢ w leczeniu bolu, standw zapalnych i goraczki. Choc
zroznicowane pod wzgledem chemicznym, leki te majg trzy istotne cechy, ktore sg im
wspolne i1 determinuja ich farmakologiczne dziatanie. Po pierwsze, posiadaja one identyczne
wlasciwo$ci farmakologiczne, w tym zdolno$¢ do hamowania aktywnosci enzymow
cyklooksygenazowych, co wptywa na redukcj¢ syntezy prostaglandyn i tym samym na
zmniejszenie stanu zapalnego 1 bolu. Po drugie, ich mechanizm dziatania jest bardzo zblizony,
co oznacza, ze uzyskany efekt terapeutyczny nie rozni si¢ znacznie mi¢dzy poszczegdlnymi
przedstawicielami tej grupy lekow. Po trzecie, ich dzialania niepozadane sa do siebie bardzo
zblizone 1 obejmujag m.in. uszkodzenia przewodu pokarmowego, ryzyko zwigkszonego

krwawienia oraz uszkodzenia nerek i watroby.
Wskazania

NLPZ =zalecane sa w przypadku wystapienia bolu o nasileniu stabym do
umiarkowanego. Dzigki swojemu dzialaniu NLPZ znajduja zastosowanie w wielu
dziedzinach medycyny, gltéwnie w reumatologii, gdzie stosowane sg m.in. w leczeniu
reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS), ZZSK, choroby zwyrodnieniowej stawdw, a takze
w przypadku bolow kostno-stawowych, mig$niowych, lekkich stluczen, zapalen $ciegien

1 urazow powysitkowych. Ponadto zalecane s3 w celu tagodzenia bolu o roznych
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pochodzeniu, w tym bodlu menstruacyjnego, nowotworowego, pooperacyjnego

I poporodowego [48, 51].

Przeciwwskazania

NLPZ nie powinny by¢ stosowane przez pacjentow cierpigcych na skaze krwotoczna,
krwawienia z przewodu pokarmowego, ostrg chorob¢ wrzodowa zotadka i/lub dwunastnicy,
napady astmy oskrzelowej wywotanej podazg salicylanéw, niewydolnos¢ watroby, nerek lub
serca. Inne przeciwwskazania obejmuja nadwrazliwo$¢ na substancje czynng, wiek ponizej 14
lat oraz przyjmowanie kilku NLPZ w tym samym czasie. W przypadku obecno$ci tych
przeciwwskazan, stosowanie NLPZ powinno by¢ prowadzone wylacznie pod Scislg kontrola

lekarza, z uwagi na zwigkszone ryzyko wystgpienia powaznych dziatan niepozadanych [52].

NLPZ mozna podzieli¢ ze wzgledu na budowe chemiczna, jednak czesciej uzywany,
klinicznie istotny, jest podzial NLPZ wedlug ich zdolnosci do hamowania poszczegdlnych
izoenzymow COX. Klasyfikacja ta ma szczegdlne znaczenie m.in. w opiece nad pacjentami z
chorobami przewodu pokarmowego i uktadu krazenia. Dobodr leku o odpowiednim profilu
bezpieczenstwa i1 skutecznosci terapeutycznej ma w ich przypadku kluczowe znaczenie,

poniewaz pozwala na uniknigcie powiktan zagrazajacych zyciu [51].
COX-1 selektywne

Kwas acetylosalicylowy (ASA) to jeden z najczgéciej stosowanych lekow
przeciwbolowych na calym $wiecie, co roku zazywanych jest okoto 50 mld tabletek tego
zwigzku [53]. W Polsce lek ten dostepny jest bez recepty w postaci tabletek oraz czopkow, a
najpopularniejsze jego preparaty to Aspirin oraz Polopiryna. Oprécz dziatan typowych dla
NLPZ, jako jedyny z tej grupy lekow, wykazuje rowniez dziatanie przeciwplytkowe, dlatego
tez kwas acetylosalicylowy w dawce kardiologicznej 75 mg stosowany jest w profilaktyce
incydentow zakrzepowo-zatorowych oraz terapii chorob uktadu krazenia [54].

Mechanizm dziatania przeciwplytkowego ASA polega na hamowaniu COX-1 w
ptytkach krwi, co uniemozliwia przeksztalcenie kwasu arachidonowego w prostaglandyne, a
nastepnie w tromboksan A2. Ten ostatni sktadnik powoduje agregacje plytek i tworzenie si¢
skrzepow. Czas trwania dziatania przeciwptytkowego ASA jest nieodwracalny do momentu
powstania nowych plytek krwi w szpiku kostnym i trwa okolo 7-10 dni w przypadku oséb
zdrowych [41, 48].

Kobiety w pierwszym oraz trzecim trymestrze cigzy, a takze kobiety karmigce

powinny unika¢ stosowania tego leku. Inhibitory syntezy prostaglandyn w czasie cigzy i
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karmienia piersia zwigkszaja ryzyka krwawienia 1 poronienia, wystepowania wad
wrodzonych serca i uktadu oddechowego oraz zaburzen czynno$ci nerek prowadzace do
malowodzia [55].

Po podaniu doustnym kwas acetylosalicylowy wchtania si¢ szybko z jelita cienkiego,
osiggajac swoje maksymalne st¢zenie w osoczu po 18-30 minutach. Jego czas dziatania w
przypadku dawki do 325 mg/dobe wynosi 2-3 godziny, a w przypadku dawki powyzej 3
g/dobe czas ten wydluza si¢ do 15 godzin. Jego maksymalna dawka dobowa dla osoby
dorostej to 4 g w 4-8 dawkach podzielonych [48]. ASA metabolizowany jest w watrobie, a
jego gldwnym metabolitem jest kwas salicylowy, ktéry wykazuje dziatanie
przeciwgoraczkowe, przeciwbdlowe i przeciwzapalne poprzez hamowanie COX-2, jednak nie
wykazuje on dziatania przeciwptytkowego.

Kwas acetylosalicylowy jest uwazany za lek bezpieczny i dobrze tolerowany przez
wiekszos$¢ pacjentéw, jednak moze on powodowac pewne skutki uboczne. Z uwagi na jego
dziatanie przeciwplytkowe wystepuje zwigckszone ryzyko krwawienia. Stosowanie ASA przez
dzieci i mtodziez, zwlaszcza w czasie przebiegu chordb wirusowych (wirus grypy typu A,
wirus grypy typu B, ospa wietrzna), moze zwickszaé¢ ryzyko wystapienia zespotu Reye’a. Jest
to rzadka, grozna choroba, ktéra powigzana jest ze stosowaniem ASA. Jego objawami s3
m.in. uporczywe wymioty, biegunka 1 zaburzenia Swiadomos$ci. Uwaza si¢, ze ASA wplywa
na metabolizm kwasow tluszczowych w organizmie, co prowadzi do nagromadzenia si¢ ich w
watrobie, a nastgpnie do jej uszkodzenia. Choroba Reye’a powoduje obrzgk mézgu 1 watroby,
skutkujac uszkodzeniem uktadu nerwowego, a w 50% przypadkow $miercig. Z tych przyczyn
ASA jest przeciwwskazany u dzieci w wieku ponizej 12 lat, a powyzej tego wieku ASA
mozna stosowac wylacznie na zlecenie lekarza [56, 57].

ASA moze wywola¢ ostre lub przewlekle zatrucie, co moze stanowi¢ powazne
zagrozenie dla zdrowia i Zycia pacjenta. Objawy zatrucia ASA s3 zréznicowane 1 moga
obejmowa¢ uklad pokarmowy, oddechowy, nerwowy, krazenia oraz metaboliczny.
Przewlekle zatrucie kwasem acetylosalicylowym to rzadkie, ale potencjalnie grozne zjawisko,
a szczegoblnie narazone na nie sg osoby starsze oraz osoby z chorobami watroby i nerek. Jego
przyczyna jest czgste i dlugotrwate stosowanie wysokich dawek tego leku. Objawy zatrucia sg
niespecyficzne, przez co tatwe co zbagatelizowania i obejmuja: splatanie, senno$¢, zawroty
glowy, szumy uszne, nudnosci, biegunke, a takze zaburzenia metaboliczne takie jak kwasica
metaboliczna, hipokalcemia i hiperglikemia. Dziatania niepozadane wystepuja zwykle przy
stezeniu ASA we krwi powyzej 300 mikrogramow/ml. Ostre zatrucie ASA spowodowane jest

przyjeciem duzej dawki leku w krotkim czasie, zwykle powyzej 150 mg/kg masy ciata.
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Objawy pojawiajg sie¢ w ciggu kilku godzin od spozycia i mogg obejmowac: bole brzucha,
nudnosci 1 wymioty (w tym krwig), wzmozone krwawienia, zaburzenia oddychania, drgawki i
$piaczke. Leczenie zalezy od stanu chorego i przyjetej przez niego dawki, jednak podstawowe
dziatania, ktore nalezy podja¢ obejmuja zwigkszenie wydalania substancji czynnej oraz

przywrocenie rOwnowagi kwasowo-zasadowej i elektrolitowej [48, 54].

COX-1 nieselektywne

Ibuprofen jest pochodng kwasu propionowego, zostal wprowadzony do uzytku na
poczatku lat 60. XX wieku przez brytyjska firme. Jest skuteczny w leczeniu bolu o rdznej
etiologii o nasileniu stabym do umiarkowanego. Ibuprofen nie jest wskazany do stosowania w
pierwszych dwoch trymestrach cigzy z uwagi na brak wystarczajacych dowodow na jego
bezpieczenstwo stosowania w tym okresie oraz w trzecim trymestrze cigzy z uwagi na jego
dzialanie hamujace czynno$¢ skurczowa macicy. Badania nie wykazaly szkodliwego wplywu
ibuprofenu na niemowleta podczas karmienia piersia [48, 58, 58].

Ibuprofen wchtania si¢ stosunkowo szybko z przewodu pokarmowego, a jego
biodostepnos¢ po podaniu doustnym wynosi okoto 71%. Jego maksymalna dawka wynosi
1200 mg na dobg dla osoby dorostej, a czas migdzy dawkami powinien wynosi¢ przynajmniej
4 godziny. Lek ten zaczyna dziata¢ po okoto 30 minutach od podania, a maksymalne st¢zenie
w surowicy osigga po okoto 1-2 godzinach. Ma on zdolno$¢ przenikania do plynu
maziowkowego, jednak jego stezenie maksymalne jest wtedy osiggane po okoto 7-8
godzinach. Ibuprofen metabolizowany jest w watrobie, a wydalany jest w 75% przez nerki
[58]. Jego okres pottrwania to okoto 2 godziny, jednak w przypadku przedawkowania czas ten
moze si¢ zmieni¢ i wynosi¢ od 1,5 do 3 godzin. Dawka toksyczna ibuprofenu wynosi 100-200
mg/kg masy ciata. Objawy przedawkowania sg takie same jak w przypadku przedawkowania
innych NLPZ, czyli wystepowaé bgda objawy ze strony uktadu pokarmowego, bole glowy,
szumy w uszach, zaburzenia §wiadomosci czy tez napady drgawkowe. Ibuprofen nie ma
swoistego antidotum, a jego przedawkowanie jest leczone objawowo [58, 59].

Wazng interakcja lekowa ibuprofenu jest jego ingerowanie w dziatanie ASA podczas
ich jednoczesnego stosowania. Poprzez kompetycyjne hamowanie COX-1, ibuprofen ma
zdolno$¢ do odwracalnego hamowania agregacji plytek, co ingeruje w dziatanie
przeciwkrzepliwe kwasu acetylosalicylowego. W celu uniknigcia tej reakcji niepozadane;j
nalezy przyja¢ ibuprofen co najmniej 30 minut po przyjeciu ASA lub powyzej 8 godzin przez

przyjeciem ASA [48].
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Ketoprofen jest pochodng kwasu propionowego. Lek ten dostepny jest w Polsce w
preparacie Ketonal Active 50mg. Dawkowanie w przypadku oséb dorostych wynosi 150
mg/dobeg, 50 mg co 8 godzin. Lek ten mozna przyjmowaé maksymalnie przez 5 dni, a jego
dalsze stosowanie nalezy skonsultowa¢ z lekarzem. Cig¢zka niewydolno$¢ nerek jest
bezwzglednym wskazaniem do zmniejszenia dawki podawanego leku. W przypadku oséb z
niewydolno$ciag watroby rowniez nalezy zmniejszy¢ przyjmowang dawke ketoprofenu,
poniewaz w tym schorzeniu jego st¢zenie zwigksza si¢ okoto dwukrotnie. Ketoprofen jest
szybko 1 dobrze wchlaniany po podaniu doustnym, jego biodostepnos¢ wynosi okoto 90%, a
jego szczytowe stezenie w osoczu wystepuje w ciggu 0,5 do 2 godzin od przyjecia [42, 60].
Ketoprofen ma zdolno$¢ przenikania do plynu maziowego 1 przestrzeni stawowych.
Metabolizowany jest intensywnie w watrobie w postaci sprz¢zonej z kwasem glukuronowym.
Jego okres poltrwania wynosi 2 godziny. Okoto 80% podanej dawki ketoprofenu jest
wydalane z moczem, gtownie jako metabolit glukuronidowy. W przypadku oso6b cierpigcych
na niewydolno$¢ nerek, ketoprofen wydalany jest wolniej, a okres pottrwania wydhluza si¢ do
3 godzin. Dawka toksyczna ketoprofenu wynosi 2,5 g, a objawy przedawkowania to gldwnie
nasilona senno$¢, letarg, nudnosci, wymioty 1 béle w nadbrzuszu. Lek ten nie ma swojej
odtrutki, a wigc leczenie ogranicza si¢ do leczenia objawowego [51, 60].

Diklofenak to lek z grupy pochodnych kwasu fenylooctowego. Wykazuje silne
dziatanie przeciwzapalne, przeciwbolowe 1 przeciwgorgczkowe. Substancja ta po raz
pierwszy zostala zatwierdzona przez FDA w 1988 roku 1 zostata wprowadzona na rynek pod
nazwa Voltaren. Diklofenak moze by¢ stosowany doustnie, domigsniowo, doodbytniczo,
zewnetrznie i w postaci kropli do oczu [61].

W przypadku podazy doustnej maksymalna dawka dobowa wynosi 150 mg w
podzielonych dawkach. Lek ten osigga swoje stezenie maksymalne po okoto 2 godzinach od
przyjecia. Przenika on réwniez do ptynu maziowego, w ktorym to osigga swoje stezenie
maksymalne po okolo 4-6 godzinach, a jego okres péttrwania w tym miejscu wynosi 3-6
godzin. Metabolizm diklofenaku przebiega w watrobie, a wigkszo$¢ jego metabolitow to
zwigzki sprz¢zone z kwasem glukuronowym, z czego tylko 2 z nich wykazuja aktywno$¢
biologiczng. Diklofenak wydalany jest z moczem w okoto 60-70%, a pozostate 30%
wydalane jest z katem [62].

Dawka toksyczna tego leku to >300 mg. Objawy przedawkowania diklofenaku
obejmujg wymioty, krwawienia z przewodu pokarmowego, biegunke, zawroty glowy oraz

szumy uszne i drgawki. Leczenie przedawkowania jest objawowe [48, 62].
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Naproksen jest pochodng kwasu propionowego. Wystepuje on w formie tabletek, zeli i
czopkow. Naproksen jest niewskazany dla kobiet w III trymestrze, kobiet karmigcych piersig 1
dla dzieci ponizej 16 roku zycia. Naproksen wykazuje dziatanie przeciwptytkowe, co
zwigzane jest z hamowaniem cyklooksygenazy plytkowej i w rezultacie spadku stgzenia
tromboksandéw w ptytkach. Z uwagi na jego dziatanie zmniejszajace agregacje ptytek krwi i
wydhuzanie czasu krwawienia nie nalezy stosowaé go do leczenia bolesnego miesigczkowania
u kobiet z wktadkami wewnatrzmacicznymi [48, 51, 61].

Maksymalna dawka dobowa naproksenu wynosi 1250 mg w dawkach podawanych co
6-8 godzin. Naproksen wchtania si¢ z przewodu pokarmowego, jego biodostepno$¢ wynosi
95%. Laczy si¢ on z biatkami osocza az w 99%. Stezenie maksymalne w osoczu osiggane jest
po okoto 2-4 godzinach od przyjecia. Po okolo 3 godzinach od przyjecia $rednie stezenie w
ptynie maziowym wynosi 50% stezenia tego leku w osoczu. Jego okres pottrwania wynosi
12-17 godzin. Metabolizm naproksenu przebiega w watrobie. W okoto 90% lek ten wydalany
jest w postaci metabolitoéw sprz¢zonych z kwasem glukuronowym wraz z moczem. Objawy
przedawkowania naproksenu to m.in. senno$¢, pobudzenie ruchowe, drgawki, nudnos$ci i
wymioty. Z uwagi na jego wysoki stopien laczenia si¢ z biatkami osocza, hemodializa nie

powoduje zmniejszenia st¢zenia naproksenu w osoczu [42, 61].

COX-2 selektywne

Meloksykam jest jedynym lekiem z tej grupy NLPZ, ktory jest dostepny bez recepty.
Wystepuje on w produktach leczniczych takich jak Aspicam Bio, Opokan i Remolexam.
Moze by¢ on podawany rowniez domigsniowo. Stosowanie meloksykamu jest niewskazane w
czasie | oraz Il trymestru, a w czasie III trymestru i karmienia piersig jest bezwzglednie
przeciwwskazane [63, 64].

Maksymalna dawka dobowa meloksykamu wynosi od 7,5 mg do 15 mg w zalezno$ci
od stanu pacjenta i1 stosowanego preparatu. Jest on dobrze wchianiany z przewodu
pokarmowego, jego biodostepno$¢ wynosi 89%. Maksymalne stezenie leku w osoczu
osiggane jest po 5-6 godzinach od podazy doustnej. Meloksykam wigze si¢ z biatkami osocza
W 99%. Przenika on rowniez do mazi stawowej, a jego stezenie w tym miejscu wynosi okoto
50% stezenia w osoczu. Meloksykam metabolizowany jest w watrobie, gdzie przeksztalcany
jest do czterech nieaktywnie biologicznych metabolitéw. Lek ten wydalany jest w 95% wraz z

moczem. Za dawke toksyczng meloksykamu uwaza si¢ 22,5 mg/kg w przypadku dorostych.
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W przypadku przedawkowania tego leku podawana jest cholestyramina, ktéra przyspiesza

eliminacj¢ meloksykamu z przewodu pokarmowego [51, 63].

Skutki uboczne

Dzialania niepozadane niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych zaleza od stopnia
hamowania danej izoformy cyklooksygenazy przez konkretny lek. Dlatego tez, pomimo
réznic w skladzie chemicznym i farmakokinetyce poszczegdlnych NLPZ, podczas ich

stosowania cz¢sto wystepujg podobne skutki uboczne.

COX-1 selektywne oraz COX-1 nieselektywne

Dziatania niepozadane tych grup NLPZ wynikaja bezposrednio z hamowania
cyklooksygenazy-1. Enzym ten odgrywa wazng rolg¢ w ochronie blony $luzowej przewodu
pokarmowego, krzepnigciu krwi, regulacji procesow zapalnych, utrzymaniu ci$nienia
tetniczego oraz regulacji wydzielania sokéw trawiennych.

Stosowanie leku z tej grupy lekow wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia
krwawienia z przewodu pokarmowego. Jego stosowanie wigze si¢ ze zmniejszonym
wydzielaniem $luzu ochronnego Zoladka i jelit oraz zmniejszonym przeptywem krwi w blonie
Sluzowej przewodu pokarmowego. Prowadzi to do wigkszego ryzyka podraznienia,
uszkodzenia, a takze owrzodzenia tych tkanek [41]. Zahamowanie dziatania COX-1 prowadzi
takze do zwigkszonego wytwarzania mediatorow powodujacych skurcz oskrzeli, co moze
wywota¢ atak astmy oskrzelowej. Kolejnym dziataniem niepozadanym moga by¢ zaburzenia
funkcji nerek, co spowodowane jest zmniejszeniem syntezy prostaglandyn. Ich niedobor
moze prowadzi¢ do spadku przeptywu krwi przez nerki, co skutkuje zmniejszeniem filtracji
ktebuszkowej, zwigkszeniem stezenia kreatyniny we krwi i zwigkszeniem wchlaniania
zwrotnego sodu w kanalikach nerkowych [65, 66]. To z kolei prowadzi do zwigkszenia
objetosci krwi krazacej oraz zwigkszenia obcigzenia sercowo-naczyniowego, €O moze
prowadzi¢ do obrzekow. Inne dzialania niepozadane obejmuja: bole brzucha, nudnosci, bole
glowy, zawroty glowy, pobudzenie, zmegczenie, pokrzywka oraz $§wiad. Dziatania
niepozadane, ktére wystepuja bardzo rzadko obejmuja: kotatanie serca, niewydolnos¢ serca,
zawal mie$nia sercowego, obrzgk twarzy, krtani i dusznos¢, tachykardie, ostra uogélniong
osutke krostkowa, cigzkie reakcje skorne takie jak rumien wielopostaciowy, zespot Stevena-

Johnsona oraz toksyczne martwicze oddzielanie si¢ naskorka [43, 67].

37



COX-2 selektywne i COX-2 wysoce selektywne

Te grupy lekow dziataja poprzez hamowanie cyklooksygenazy-2, ktdra jest enzymem
odpowiedzialnym za produkcje prostaglandyn w stanach zapalnych. Leki hamujace
selektywnie COX-2 nie zaklocajg produkcji prostaglandyn niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania organizmu, co sprawia, ze rzadziej powoduja one dzialania niepozadane
typowe dla NLPZ hamujacych w znacznym stopniu COX-1. Jest to szczegdlng zaleta w
przypadku pacjentow cierpigcych na choroby przewodu pokarmowego i choroby nerek. W
przypadku tej grupy lekow zwigkszone jest jednak ryzyko wystgpienia chordb sercowo-
naczyniowych. Spowodowane jest to zmniejszenie przeptywu krwi 1 zwigkszenie sktonnosci

do tworzenia skrzepow, co zwigksza ryzyko zatorow [41, 48].

Paracetamol

Paracetamol, inaczej acetaminofen, jest jednym z najczgsciej stosowanych lekow
przeciwbolowych 1 przeciwgoraczkowych na catym §wiecie. Jego popularno$¢ wynika z kilku
czynnikow: jego dziatanie jest szybkie i ma wysoka skuteczno$¢ przy niskiej toksycznosci,
jest on stosowany nie tylko doraznie w przypadku stabego bolu czy gorgczki, ale jest tez
rekomendowany do stosowania m.in. w przypadku boléw migsni czy chorobie
zwyrodnieniowej stawow. Jest on dostepny bez recepty, réwniez poza aptekami, co
dodatkowo utatwia dostep do tego leku [44].

Nazwa chemiczna paracetamolu to N-acetylo-p-aminofenol. Jest on aktywnym
metabolitem fenacetyny o silnym dzialaniu przeciwgoraczkowym i przeciwbdlowym. Po raz
pierwszy do uzytku doustnego zostat dopuszczony w 1951 roku przez amerykanska Agencje
ds. Zywnosci i Lekow (FDA), a w Polsce w 1961 roku. Obecnie dostepnych jest ponad 100
preparatow zawierajacych paracetamol w postaci tabletek, zawiesiny, tabletek musujacych
czy doodbytniczych czopkéw. Tak duza réznorodnos$¢ preparatdéw w polaczeniu z duzg ich
dostgpnoscia stwarza ryzyko nie§wiadomego zatrucia i naduzywania paracetamolu. Ryzyko
nieumys$lnego przedawkowania paracetamolu jest szczegdlnie wysokie w populacji 0sob
starszych 1 niedowidzacych, ktore majg problem z przeczytaniem ulotki 1 tekstu na

opakowaniu leku [68, 69].
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Tabela 3. Spis lekow przeciwbolowych dostepnych bez recepty zawierajacych paracetamol

Nazwa handlowa

Sktad

Apap, 500 mg, tabletki

powlekane, 50 szt.

Substancj¢ czynna: paracetamol.

1 tabletka powlekana zawiera 500 mg paracetamolu.

Apap Extra, 500 mg + 65
mg, tabletki powlekane, 50

Szt.

Substancje czynne: paracetamol, kofeina.
1 tabletka powlekana zawiera 500 mg paracetamolu i 65 mg

kofeiny.

Apap migrena, 250 mg +
250 mg + 65 mg

Substancje czynne: paracetamol, kwas acetylosalicylowy,
kofeina.
1 tabletka powlekana zawiera: 250 mg paracetamolu, 250 mg

kwasu acetylosalicylowego, 65 mg kofeiny.

Apap Noc, 500 mg + 25
mg, tabletki powlekane, 50

Substancje czynne: paracetamol, chlorowodorek

difenhydraminy.

szt. 1 tabletka powlekana zawiera 500 mg paracetamolu i 25 mg
chlorowodorku difenhydraminy.

Theraflu ExtraGRIP, | Substancje czynne: paracetamol, chlorowodorek fenylefryny,

proszek do sporzadzenia | maleinian feniraminy.

roztworu doustnego

1 saszetka zawiera: 650 mg paracetamolu, 10 mg

chlorowodoreku fenylefryny , 20 mg maleinian feniraminy.

Fervex, granulat w
saszetkach do sporzadzania

roztworu doustnego

Substancje  czynne: paracetamol, kwas askorbowy,

feniramina.
1 saszetka zawiera 500 mg paracetamolu, 200 mg kwasu

askorbowego i 25 mg maleinianu feniraminy.

Gripex  Max, tabletki

powlekane, 20 szt.

Substancje czynne: paracetamol, pseudoefedryny

chlorowodorek, dekstrometorfanu bromowodorek.
Kazda tabletka powlekana zawiera 500 mg paracetamolu, 30
mg chlorowodorku i 15

pseudoefedryny mg

dekstrometorfanu bromowodorku.
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Excedrin MigraStop,

tabletki powlekane

Substancje czynne: kwas acetylosalicylowy, paracetamol,
kofeina.
Kazda

tabletka powlekana zawiera 250 mg kwasu

acetylosalicylowego, 250 mg paracetamolu i 65 mg kofeiny.

Solpadeine, kapsutki, 12

Szt.

Substancje czynne: paracetamol, fosforan kodeiny i kofeina.
1 kapsutka zawiera 500 mg paracetamolu, 8§ mg fosforanu

kodeiny i 30 mg kofeiny.

Metafen, tabletki, 50 szt.

Substancje czynne: ibuprofen, paracetamol.

1 tabletka zawiera 200 mg ibuprofenu i 325 mg

paracetamolu.

Coldrex MaxGrip, proszek
do sporzadzania roztworu

doustnego w saszetkach

Substancje czynne: paracetamol, chlorowodorek fenylefryny,
kwas askorbowy.
1 saszetka zawiera 1000 mg paracetamolu, 10 mg

chlorowodorku fenylefryny i 40 mg kwasu askorbowego.

Gripex Hot Zatoki, proszek
do sporzadzania roztworu

doustnego

Substancje czynne: paracetamol, pseudoefedryny

chlorowodorek, dekstrometorfanu bromowodorek,
chlorofenaminy maleinian.

1 saszetka zawiera: 650 mg paracetamolu, 60 mg
pseudoefedryny chlorowodorku, 20 mg dekstrometorfanu

bromowodorku oraz 4 mg chlorofenaminy maleinianu.

Antidol 15, 500 mg+15 mg,
tabletki,

Substancje czynne: kodeiny fosforan, paracetamol.

1 tabletka zawiera 15 mg fosforanu kodeiny oraz 500 mg
paracetamolu jako Compap L 90% o skladzie: paracetamol,
skrobia kukurydziana zelowana, kwas stearynowy, powidon,

krospowidon.

Theraflu Total Grip,

kapsutki twarde

Substancje czynne: paracetamol, chlorowodorek fenylefryny,
gwajafenezyna.
1 kapsutka zawiera 500 mg paracetamolu,

6,1 mg

chlorowodorku fenylefryny oraz 100 mg gwajafenezyny.
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Gripblocker Express, | Substancje czynne: paracetamol, pseudoefedryny
kapsutki migkkie chlorowodorek, dekstrometorfanu bromowodorek.

1 kapsutka zawiera 300 mg paracetamolu, 30 mg
chlorowodorku pseudoefedryny i 12 mg bromowodorku

dekstrometorfanu.

Vicks AntiGrip Complex | Substancje czynne: paracetamol, gwajafenezyna, fenylefryny
(SymptoMed Complete) chlorowodorek.
1 saszetka zawiera 500 mg paracetamolu,200 mg

gwajafenezyny i 10 mg fenylefryny chlorowodoreku.

Zrédlo: Gométka E., Szpak D., Szkolnicka B., Rebisz D.: Wybrane aspekty zatrué
paracetamolem w Krakowie, w latach 2014-2016, na podstawie danych Katedry Toksykologii
i Choréb Srodowiskowych UJ CM. Przeglgd Lekarki, 2018; 75(1): 10-16

Wskazania do stosowania paracetamolu obejmuja m.in.: bole kostne, stawowe,
mig$niowe, nerwobole, bolesne miesigczkowania i stany grypopodobne. Ponadto w
odpowiednich dawkach $rodek ten jest skuteczny w terapii bolu nowotworowego
1 pooperacyjnego. W przeciwienstwie do niesteroidowych lekow przeciwzapalnych moze by¢
on stosowany u osob z owrzodzeniem zotadka, zylakami przelyku czy tez krwawieniem
z przewodu pokarmowego [51]. Jest on najczeSciej stosowanym lekiem przeciwbolowym i
przeciwgorgczkowym u kobiet w cigzy. Udowodniono, ze nie dziata on uszkadzajaco na ptdd,
moga go réwniez stosowac kobiety karmiace. Przeciwwskazania do stosowania paracetamolu
obejmuja ciezka niewydolno$¢ watroby, ciezkg niewydolno$¢ nerek, zoéttaczke, nadci$nienie
tetnicze, niedokrwistoSci oraz skrajne niedozywienie [45, 70, 71]. Nadwrazliwo$¢ na
paracetamol to stosunkowo rzadkie zjawisko, ktorego objawy s3 przewaznie tagodne
1 obejmuja m.in. swedzenie, wysypke skorng, zawroty glowy, bole brzucha, nudnosci
I wymioty. Istnieje kilka czynnikow ryzyka wystapienia tego zjawiska, a wsrod nich
wymienia si¢ astm¢ oskrzelowa, choroby autoimmunologiczne, zakazenia wirusowe, a takze
wczesniejsze wystapienie reakcji alergicznej na inne leki [72].

Po podaniu doustnym biodostepnos¢ paracetamolu wynosi okoto 70-90%, a jego
maksymalne st¢zenie w osoczu osiggane jest po okoto 30-60 min. Jego absorpcje moze
zmniejsza¢ m.in. dieta wegetarianska 1 pokarm zawierajacy duza ilo$¢ weglowodanow.
Maksymalna dawka dobowa paracetamolu u oséb dorostych wynosi 4,0 g. W przypadku oséb

starszych 1 dzieci stosuje si¢ dawke 10-15 mg/kg m.c. Jesli chodzi o jego dziatanie
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przeciwgoraczkowe, to przyjecie jednorazowej dawki doustnej tj. 10 mg/kg m.c. efekt
przeciwgoraczkowy osigga swoj szczyt po okoto 2 godzinach i zwykle powoduje obnizenie
temperatury ciata o 1,6°C. Dawka $miertelna u dorostych okredlana jest na 15-25 g/dobe,
natomiast pierwsze objawy zatrucia mozna zauwazy¢ przy dawce > 10 g/dzien, przy czym
jednorazowe przyjecie >6g paracetamolu moze prowadzi¢ do uszkodzenia watroby [73].
Nalezy pamigta¢, ze dawka $miertelna oraz toksyczna paracetamolu sg zmiennymi, ktore
zalezg od indywidualnych cech pacjenta, a zatem nie ma jednoznacznej dawki, ktora bylaby
bezpieczna dla kazdej osoby [44, 45, 73].

Paracetamol ma stabe powinowactwo do biatek osocza, zmniejsza to ryzyko interakcji
lekowych i pozwala na jego stosowanie w przypadku oséb z hipoalbuminemia. Inng zaleta
paracetamolu jest jego stosunkowo wysoki indeks terapeutyczny, czyli stosunek dawki
terapeutycznej do toksycznej; oznacza to, ze przypadkowe przedawkowanie w przypadku
prawidtowego stosowania jest niewielkie. Jego okres pottrwania to okoto 2-3 godziny, jednak
moze on ulec zmianie po podaniu wigkszych dawek. Wynika to z jego metabolizmu, ktory
zachodzi w 95% w watrobie, przy podaniu duzych dawek paracetamolu, enzymy watrobowe
odpowiedzialne za jego metabolizowanie ulegaja nasyceniu, tym samym wydluzajac okres
pottrwania. Warto zaznaczy¢, ze choroby watroby réwniez moga doprowadzi¢ do jego
gromadzenia si¢ w organizmie 1 zwigkszania jego toksycznosci. Dlatego tez, w przypadku
pacjentow z chorobami watroby, zwykle zmniejsza si¢ dawke paracetamolu lub wydtuza sig¢

interwat migdzy dawkami [44, 73, 74].
Skutki uboczne

Przy stosowaniu paracetamolu wedlug wlasciwego dawkowania, czyli 4g/dobe
u osoby dorostej, skutki uboczne wystepuja rzadko 1 sg raczej tagodne w postaci skornych
reakcji alergicznych. Jednak w przypadku przedawkowania lub przewleklego stosowania tego
leku w potaczeniu z innymi srodkami przeciwbdlowymi moze dojs¢ do trwatego uszkodzenia
nerek z ryzykiem nefropatii analgetycznej oraz do uszkodzenia watroby. Szczeg6lnie narazeni
na te powiklania sg pacjenci cierpigcy na m.in. niewydolno$¢ watroby, przewlekle
uzaleznienie od alkoholu, zespdt Gilberta, ostre zapalenie watroby, niewydolno$¢ nerek,
astm¢ z rownoczesng nadwrazliwoscig na kwas acetylosalicylowy oraz inne NLPZ [75]. W
ich przypadku powiklania zagrazajace zyciu moga wystagpi¢ nawet przy stosowaniu
terapeutycznej dawki tego leku, dlatego tez powinni oni unikac¢ stosowania paracetamolu lub

stosowa¢ go wylgcznie pod nadzorem lekarza [70, 73, 76].
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Metabolizm paracetamolu przebiega gléwnie w watrobie. Przy udziale kwasu
glukuronowego, kwasu siarkowego i cystyny w okoto 90% jest on przeksztatlcany
w nieaktywne farmakologicznie metabolity, ktore wydalane sg wraz z moczem. Okoto 5%
paracetamolu ulega biotransformacji przy udziale enzymow cytochromu P450 do toksycznego
posredniego  metabolitu  N-acetylo-p-benzochinonoiminy  (NAPQI). W  przypadku
przedawkowania paracetamolu nastepuje wysycenie szlaku metabolicznego prowadzacego do
powstawania bezpiecznych metabolitow paracetamolu, co skutkuje zwigkszonym
powstawaniem NAPQI. NAPQI faczy si¢ z makroczgsteczkami hepatocytow i prowadzi do
strukturalnych i metabolicznych uszkodzen watroby, z czego najpowazniejszym powiktaniem
jest martwica tego narzadu, prowadzgca do zgonu [45, 48, 73].

Przedawkowanie paracetamolu moze wywota¢ zatrucie ostre lub przewlekte. Po
jednorazowym przyjeciu > 6g tego leku, juz w pierwszych godzinach po jego przyjeciu
pojawiaja si¢ pierwsze objawy jego toksycznego dzialania w postaci lizy hepatocytow.
W pierwszej dobie po zatruciu wystepuja objawy takie jak nudno$ci, wymioty, biegunka i zte
samopoczucie, jednak czasem etap ten przebiega bezobjawowo. W 2. i 3. dobie nastepuje
m.in. wzrost aminotransferaz i bilirubiny, pojawiaja si¢ objawy skazy krwotocznej, $wiad
skory, zaburzenia $§wiadomosci, gtownie senno$¢. W kolejnych 24 godzinach uszkodzenie
watroby nasila si¢ 1 staje si¢ pelnoobjawowe: nasila si¢ zo6ltaczka, encefalopatia watrobowa
oraz kwasica metaboliczna, pogorszeniu ulegajg tez zaburzenia $wiadomosci. Nastepuje
rowniez uszkodzenie wtorne innych narzagdow w postaci zaburzen sercowo-naczyniowych,
uszkodzenia mig$nia sercowego, depresji OUN i pogorszenia czynno$ci nerek. Ostatni okres
ostrego zatrucia obejmuje czas od 4. doby do 4 tygodni po przedawkowaniu i okre§lany jest
jako okres zdrowienia w przypadku oséb, ktore przezyly okres ostrej niewydolnosci watroby.
[73, 74, 77].

Leczenie zatrucia paracetamolem zalezne jest od czasu, jaki uptynat od przyjecia
toksycznej dawki. W przypadku, gdy od przyjecia nie mingta godzina nalezy zastosowac
ptukanie zotadka wraz z podaniem wegla aktywowanego w celu zapobiegania dalszemu
wchlanianiu si¢ tego leku. Znang odtrutka paracetamolu jest N-acetylocysteina (NAC), ktorg
mozna poda¢ zarowno dozylnie jak i doustnie, w zaleznosci od stanu pacjenta. Szybkie
podanie odtrutki w czasie pierwszych 8-10 godzin od przyjecia dawki toksycznej daje bardzo
duze szanse na zapobiegniecie uszkodzenia watroby, jednak leczenie rozpoczete po 10
godzinach nie daje tak dobrych wynikéw [73].

Dhugotrwate stosowanie duzych dawek paracetamolu moze doprowadzi¢ do

przewlektego zatrucia. Objawy tego stanu sa podobne do tych wystepujacych w przypadku
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ostrego zatrucia, jednak pojawiajg si¢ one stopniowo i sg to gtownie bole 1 zawroty glowy,
wahania ci$nienia tetniczego krwi, skorne reakcje alergiczne, nudnos$ci i wymioty, zaparcia
oraz ogolne ostabienie. Cigzkie przypadki zatrucia moga doprowadzi¢ do §rédmigzszowego
zapalenia nerek 1 miedniczek nerkowych, co w rezultacie moze prowadzi¢ do uszkodzenia
nerek [70, 78]. Leczenie obejmuje odstgpienie od stosowania tego leku oraz wdrozenie
terapii wspomagajacej prace watroby, jednak czasem wymagana jest hospitalizacja.

Kolejnym powiktaniem dlugotrwalego stosowania paracetamolu jest uszkodzenie
btony Sluzowej zotadka i jelit. Mechanizm tego uszkodzenia polega na blokowaniu syntezy
prostaglandyn, ktore poprzez zwickszanie przeptywu krwi w blonie §luzowej i pobudzanie
produkcji $luzu chronig przewdd pokarmowy przed negatywnym dziataniem kwasu solnego
[71, 76, 78]. Uszkodzenie btony Sluzowej przewodu pokarmowego moze prowadzi¢ do
powstania owrzodzen, krwawien, a takze perforacji jelitowych, sepsy i zgonu. Badania nad
wpltywem paracetamolu na przewod pokarmowy nadal trwaja, obecnie wedlug badan
przeprowadzonych na zwierzgtach naukowcy udowodnili, ze dlugotrwate stosowanie tego
leku prowadzi do zwigkszenia przepuszczalno$ci jelitowej, a tym samym wchianiania do
krwiobiegu substancji, ktore w prawidtowych warunkach nie przenikaja przez bariere jelitowa

[70, 79, 80].
Metamizol

Metamizol jest nieopioidowym lekiem przeciwbdlowym z grupy pirazolonow, ktory
zostal wprowadzony do sprzedazy w 1922 roku, a w Polsce jest znany pod nazwa pyralgina.
Przez wiele lat metamizol byl zaliczany do NLPZ, jednak obecnie, podobnie jak paracetamol,
poddawany jest roznicowaniu od tej grupy lekow. Lek ten wykazuje silne dziatanie
przeciwbolowe, przeciwgorgczkowe oraz spazmolityczne, jednak nie ma on wlasciwosci
przeciwzapalnych. Stosowany jest w leczeniu bolu o ostrym i przewlektym charakterze m.in.
bolu glowy, boélu pooperacyjnego i bolu uktadu ruchu. Jego dziatanie spazmolityczne sprawia,
ze jest on skuteczny w leczeniu bolu w przebiegu kolki nerkowej i zotciowej [45, 49].

Przeciwwskazaniem do stosowania metamizolu jest m.in. nadwrazliwo$¢ na ten
sktadnik, rozpoznana astma analgetyczna, zaburzenia czynno$ci szpiku kostnego, zmiany w
obrazie morfologicznym krwi, ostra niewydolno$¢ nerek i watroby i stosowanie lekow z
grupy pochodnych pirazolonu. Z uwagi na to, Ze metamizol przenika przez tozysko, a jego
metabolity wydzielane sg do mleka kobiecego, stosowanie tego leku nie jest zalecane dla

kobiet w trzecim trymestrze i kobiet karmigcych piersig. Szczegdlng ostrozno$¢ w stosowaniu
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leku nalezy zachowa¢ w przypadku oséb z zaburzeniami czynnosci nerek i watroby oraz 0sob
starszych [48, 81].

Dziatania niepozadane w odpowiedzi na terapi¢ metamizolem wystgpuja stosunkowo
rzadko. Mozliwe jest wystgpienie nudnosci, wymiotow, hiponatremii, reakcji skornych, taki
jak pokrzywka oraz wystapienie spadku cisnienia tetniczego krwi, spowodowanego
rozszerzeniem mig$ni gtadkich naczyn. Ryzyko uszkodzenia watroby jest bardzo mate, jednak
przewlekte stosowanie metamizolu moze spowodowaé $rodmigzszowe zapalenie nerek
1 martwice brodawek nerkowych. W literaturze mozna znalez¢ informacje o wysokim ryzyku
wystapienia niedokrwistosci 1ileukopenii oraz agranulocytozy podczas dlugotrwatego
stosowania metamizolu, jednak obecnie uwaza sig, ze ryzyko to nie jest wysokie. Jednakze z
uwagi mozliwo$¢ wystgpienia tych powiklan terapi¢ metamizolem nalezy prowadzié,
kontrolujac morfologie krwi, szczegolnie jezeli leczenie trwa dtuzej niz 7 dni [39, 49, 51].

Maksymalna dawka dobowa metamizolu wynosi 4 ¢, z czego dawka pojedyncza
powinna wynosi¢ maksymalnie 1g i by¢ podawana nie czgéciej niz 4 razy na dobg w
odstepach wynoszacych 6-8 godzin. Wszystkie metabolity metamizolu sg aktywne
biologicznie 1 to dzigki nim metamizol zawdzigcza swoje dzialanie terapeutyczne. Jednym z
nich jest 4-metylo-amino-antypiryna (MAA), ktoéry to ma najsilniejsze dziatanie i bardzo
szybko wchianiany jest do krwiobiegu. Biodostepnos¢ MAA wynosi 90%, a jego maksymalne
stezenie wystepuje po 1-2 godzinach. Metabolity metamizolu wigza si¢ z biatkami osocza w

stopniu mniejszym niz 60%. Metabolity metamizolu wydalane sa z moczem [45, 49].
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ZALOZENIA I CEL PRACY

Bl jest doswiadczeniem powszechnym w zyciu kazdego cztowieka. Jest on sygnatem
ostrzegawczym dla organizmu, informujagcym o uszkodzeniu lub chorobie. Jednak jego
wystgpowanie wplywa negatywnie na poziom funkcjonowania czlowieka, poprzez
ograniczanie jego zdolno$ci do pracy, pogorszenie jako$ci snu, obnizenie nastroju i
samopoczucia. Te konsekwencje wystepowania bolu sprawiaja, ze ludzie chetnie probujg
radzi¢ sobie z nim w drodze samoleczenia.

Obecnie w Polsce dostepnych jest wiele srodkow przeciwbolowych bez recepty, ktore
mozna naby¢ takze poza aptekami. Szeroki dostep do tych lekéw oraz rozpowszechnienie
reklam tych $rodkéw moze sugerowaé, ze ich przyjmowanie jest tatwym, bezpiecznym
1 skutecznym rozwigzaniem na kazdy rodzaj bolu. Jednakze brak §wiadomosci o zagrozeniach
zwigzanych z niewlasciwym stosowaniem lekéw przeciwbolowych dostepnych bez recepty
moze prowadzi¢ do wystgpowania powaznych skutkow ubocznych, ktéore moga zagrazac
zyciu 1 zdrowiu.

Wprowadzenie lekéw przeciwbolowych OTC na rynek, bez koniecznos$ci wizyty u
lekarza, miato na celu ulatwienie dostepu do pomocy medycznej i umozliwienie szybkiego
zlagodzenia dolegliwosci bolowych. Jednakze, aby wykorzysta¢ ten dostep zgodnie z jego
zatozeniami, potrzebna jest odpowiednia edukacja spoteczenstwa na temat wlasciwego

stosowania tych lekow oraz zwickszenie §wiadomosci o ich mozliwych skutkach ubocznych.

Celem gltownym niniejszej pracy bylo okreslenie poziomu wiedzy grupy badanej w
wojewodztwie podlaskim na temat stosowania lekow przeciwbolowych dostgpnych bez
recepty.

Cel gtowny zostal rozbudowany o nastepujace cele szczegotowe:

1. Ocena preferencji dotyczacych nabywania lekow przeciwbdlowych bez recepty

wsrod ankietowanych.

2. Ocena wiedzy spoteczenstwa wojewodztwa podlaskiego na temat dawkowania

popularnych lekow przeciwbolowych dostepnych bez recepty.

3. Okreslenie s$wiadomosci grupy badanej na temat mozliwych powiklan zwigzanych z

przedawkowaniem lekoéw przeciwbolowych bez recepty.

4. Okreslenie opinii ankietowanych na temat sprzedazy lekéw przeciwbolowych

dostepnych bez recepty poza aptekami.
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MATERIAL I METODYKA BADAN

Do pozyskania danych do niniejszej pracy wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego. Zastosowano narzedzie badawcze, ktore stanowil kwestionariusz ankiety o
konstrukcji autorskiej. Sktadat si¢ on z pytan metryczkowych i pytan merytorycznych, ktore

dotyczyly poziomu posiadanej wiedzy oraz oceny stosowania lekéw przeciwbdlowych.

Badanie zostalo przeprowadzone na grupie 127 mieszkancow wojewddztwa
podlaskiego w okresie od 10 marca 2023 do 1 maja 2023 roku. Do badania wtaczono osoby,

ktore miaty powyzej 18 lat.
Na przeprowadzenie badan otrzymano zgod¢ komisji etyki o nr APK.002.154.2023.

Respondenci mieli mozliwo$¢ wypelniania kwestionariusza w formie elektronicznej,
ktéry zostal udostepniony na stronie internetowej. Kwestionariusz zawierat informacje o tym,
ze udzial w badaniu jest dobrowolny, a zebrane informacje pozostang anonimowe, a takze ze

istnieje mozliwo$¢ wycofania si¢ z udziatu w badaniu na kazdym etapie jego realizacji.

Po zebraniu danych, przeprowadzono analize¢ statystyczng i opisowa uzyskanych

informacji z ankiety.
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WYNIKI

Przedstawienie grupy badawczej

Do przeprowadzonego badania przystapito 127 mieszkancéw wojewodztwa podlaskiego.
Wsrdd badanych respondentow wigkszos$¢ (58%) stanowily kobiety. Podziat badanych ze
wzgledu na pte¢ przedstawia Wykres 1.

= Kobieta
= Mg¢zczyzna

Wykres 1. Podziat badanych ze wzgledu na ple¢
Wiek respondentdw zostal przedstawiony na Wykresie 2 w nastepujacych przedziatach
wiekowych: 18-29, 30-45, 46-60 i powyzej 60 roku zycia. Najliczniejsza grupa
ankietowanych stanowi wiek 18-29 lat (59%), a najmniejszg grupg ankietowanych stanowia

osoby powyzej 60 roku zycia (3%).

3%

17%

59%

= 18-29 lat
21%
= 30-45 lat

= 46-60 lat

Wykres 2. Podzial grupy badanych ze wzgledu na wiek

Wsréd respondentow w wieku 18-29 lat 65% z nich stanowily kobiety, wsrod grupy
wiekowej 30-45 lat 59% stanowili mezczyzni, wérod grupy 46-60 lat 55% stanowity kobiety,
a grupie osob powyzej 60 roku zycia 67% stanowity kobiety (Wykres 3).
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70,00% 65% 67%
59%

60,00% 55%
45%

50,00% 41% 5%
40,00% 35% 33%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

18-29 lat 30-45 lat 46-60 lat Powyzej 60 roku
zycia

m Kobieta = Mgzczyzna

Wykres 3. Podzial ankietowanych ze wzgledu na wiek i ple¢

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow zadeklarowata, ze mieszka w miescie (85%)

(Wykres 4).

Wies
15%

Miasto
85%

Wykres 4. Podzial badanych ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Sposrod ankietowanych osoby z wyksztatceniem wyzszym stanowity 50%, osoby z
wyksztatceniem $rednim 36%, a osoby z wyksztatceniem zawodowym 14% (Wykres 5).
Zawodo

we
14%

Srednie
36%

Wyzsze
50%

Wykres 5. Podziat badanych ze wzgledu na wyksztatcenie
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Szczegdolowa analiza wynikow ankietowanych

Na pytanie o czg¢stos¢ odczuwania bolu 42% respondentéw odpowiedziato, ze odczuwa
go raz w miesigcu. Rzadziej niz raz w miesigcu bol odczuwa 27% badanych, z kolei 26%

odczuwa bdl kilka razy w tygodniu. Jedynie 5% 0s6b odczuwa go codziennie (Wykres 6).

5%

27% = Codziennie
26% . .
= Kilka razy w tygodniu
= Raz w miesigcu

Rzadziej niz raz w
miesigcu

42%

Wykres 6. Czestos¢ odczuwania bolu ankietowanych

Wisréd ankietowanych, ktorzy zadeklarowali, ze odczuwajg bdl codziennie 86% z nich
to kobiety. W przypadku oséb, ktore odczuwaja bodl kilka razy w tygodniu i oséb, ktore
odczuwajg bol raz w miesigcu wiekszo$¢ z nich to kobiety, odpowiednio 70% i 59%.
OdpowiedZz o odczuwaniu bolu rzadziej niz raz w miesigcu zaznaczyto 59% megzczyzn

(Wykres 7).

90% 86%

0
58% 59%
60% ’ ;
50% 42% 41%
40% 30%
30%
20% 14%
10% .
0%
Codziennie Kilkarazyw  Raz w miesigcu Rzadziej niz raz w
tygodniu miesigcu

m Kobieta ® Mezczyzna

Wykres 7. Czestos¢ odczuwania bolu przez ankietowanych z uwzglednieniem pici
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Respondentom zostalo zadane pytanie o czesto$¢ przyjmowania przez nich lekéw
przeciwbolowych bez recepty. Odpowiedz na to pytanie skladata si¢ z pigciu kategorii
czgstosci przyjmowania lekéw: "raz w tygodniu", "raz w miesigcu”, "kilka razy w
miesigcu”, "kilka razy w roku" oraz '"rzadziej". Ankietowani na to pytanie najczgsciej
deklarowali, Ze stosuja je kilka razy w roku (39%). Kilka razy w miesigcu leki te stosuje 28%
badanych, a 21% stosuje je raz w miesigcu. Najrzadziej padaty odpowiedzi o stosowaniu tych
lekéw raz w tygodniu i stosowaniu ich rzadziej niz kilka razy w roku, odpowiednio 6% i 6%

(Wykres 8).

6% 6%
= Raz w tygodniu

= Kilka razy w
28% miesigcu

Raz w miesigcu
39%

Kilka razy w roku

= Rzadziej

21%

Wykres 8. Czestosé stosowania lekéw przeciwbdlowych OTC przez badanych

Odpowiedzi na to pytanie zostaly przeanalizowane z podziatlem na ple¢. Najwiekszy
odsetek kobiet (38%) przyjmuje leki przeciwbolowe bez recepty ,.kilka razy w miesigcu”.
Kolejne najczestsze wybierane przez kobiety odpowiedzi to ,.kilka razy w roku” (31%) oraz
,raz w miesigcu” (23%). Jedynie 8% badanych kobiet przyjmuje leki przeciwbolowe raz w
tygodniu. OdpowiedZ ,rzadziej” nie zostala wybrana przez zZadna badana kobiete.
Ankietowani mezczyzni natomiast najczg¢sciej wybierali odpowiedZz o stosowaniu lekow
przeciwbolowych OTC kilka razy w roku (49%). Najmniej m¢zczyzn wybierato odpowiedz
»raz w tygodniu” i byto to 4% badanych (Wykres 9).
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

49%

38%

31%

23%
15% 17% 15%
8%
4%
0%
Kobieta Mgzczyzna

m Kilka razy w miesigcu m Kilka razy w roku
= Raz w miesigcu Raz w tygodniu
u Rzadziej

Wykres 9. Czestos¢ stosowania lekow przeciwbolowych OTC z podziatem na pleé

Na pytanie o miejsce kupowania lekéw przeciwbdlowych OTC wigkszos¢

ankietowanych zadeklarowata, ze kupuje je w aptece (68%). W sklepie zaopatruje si¢ w nie

30% badanych, a jedynie 2% badanych kupuje leki w aptece internetowej (Wykres 10).

30%

2%

= W aptece
= W aptece internetowej

/ = W sklepie

Wykres 10. Miejsca nabywania lekow przeciwbolowych OTC przez ankietowanych
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Sposréd osob, ktore zaopatrujg sie w leki w aptece, 63% z nich to kobiety.

Odpowiedzi o kupowaniu lekow w sklepie czgsciej udzielali mezezyzni (55%). Jedynie

kobiety udzielity odpowiedzi o kupowaniu lekow przeciwbdlowych OTC w aptece

internetowej (Wykres 11). Wykonana analiza statystyczna z uzyciem metody chi-kwadrat,

przedstawiona w Tabeli 4., wykazala zalezno$¢ migdzy picig a miejscem zakupu lekéw

przeciwbolowych OTC, gdzie p wyniosto 0,0433.

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

63%

37%

W aptece

100%

55%
45%

W aptece internetowej

m Kobieta = Mezczyzna

W sklepie

Wykres 11. Miejsce kupowania lekéw przeciwbélowych z podziatem na pleé

Tabela 4. Zaleznosé statystyczna: miejsce zakupow lekow a pleé

Ple¢

Miejsce zakupu lekow

Apteka Sklep
Kobieta 57 17
Mgezczyzna 32 21
p-value: 0,0433
Chi-square: 4,083

Wykres 12 przedstawia wybor miejsca kupna lekéw przeciwbdlowych OTC

poszczegdlnym grup respondentdw z podziatem na ich wyksztatcenie. W przypadku oséb z

wyksztatlceniem wyzszym 1 $rednim, wigkszo$¢ z nich kupuje leki przeciwbolowe OTC w

aptece, odpowiednio 79% i 63%. Osoby z wyksztalceniem zawodowym czeSciej korzystaja ze

sklepu jako miejsca kupna lekow (56%). Przedstawiona w Tabeli 5. analiza statystyczna chi-
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kwadrat wykazata zalezno$¢ migdzy wyksztalceniem, a miejscem zakupu lekow

przeciwbolowych OTC, gdzie warto$¢ p wyniosta 0,0234.

90%

79%
80%
70% 63%
60% 56%
50% 44%
40% 33%
30% 21%
20%
9 4%

10% 0 0% 0%

0% [ |

Srednie Wyzsze Zawodowe

m\W aptece =W aptece internetowej W sklepie

Wykres 12. Miejsce kupowania lekéw przeciwbdlowych z podziatem na wyksztailcenie

Tabela 5. Zaleznosé statystyczna: Miejsce zakupu lekow a wyksztatcenie

Miejsce zakupu lekéw
Wyksztalcenie Apteka Sklep
Srednie i 39 25
zawodowe
Wyzsze 50 13
p-value: 0,0234
Chi-square: 5,141

Respondentom zadano pytanie ,,Czym przede wszystkim kieruje si¢ Pan/Pani w
wyborze danego leku przeciwbdlowego?”’. Najczesciej padata odpowiedz ,,wczesniejszym
stosowaniem” (42%), a najrzadziej podawano odpowiedzi o kierowaniu si¢ ceng i reklama

(odpowiednio 9% i 9%) (Wykres 13).
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9%

= Ceng

= Poleceniem przez
42% lekarza/farmaceute
21% = Poleceniem przez

rodzing/znajomych

Reklamag

= Wczesniejszym
9% 13% stosowaniem

Wykres 13. Czym respondenci kierujq si¢ w wyborze lekow przeciwbélowych OTC

W przypadku kobiet, w kupnie lekdw najczesciej kierowaly si¢ one wczesniejszym
stosowaniem (52%), a takze poleceniem przez lekarza/farmaceute (37%). Mgzczyzni
najczeséciej kierowali si¢ wczesniejszym stosowaniem (33%), a takze poleceniem przez
rodzing/znajomych (19%) oraz reklamg (19%). Warto$ci te przedstawione sg na Wykresie 14,
gdzie mozna zauwazy¢, ze kobiety czesciej niz mezczyzni kierowaty si¢ poleceniem przez
lekarza/farmaceut¢ w zakupie lekoOw niz mezczyZzni. Przeprowadzono analiz¢ zaleznoSci
miedzy plcig a motywacja w zakupie lekow przeciwbdlowych OTC, ktora wykazata istotng
statystyczng zalezno$¢ miedzy nimi (p=0,0042) (Tabela 6).

60%
52%
50%
m Ceng
40% 37% .
. m Poleceniem przez
33% lekarza/farmaceutg
30% m Poleceniem przez
rodzing/znajomych
20% 17% 19%19% Reklamg
13%
B Wczesniejszym
10% stosowaniem
4% 3% 4% I
o 1R .

Kobieta Mezczyzna

Wykres 14. Czym respondenci kierujq sie w zakupie lekow przeciwbolowych OTC z podziatem na plec
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Tabela 6. Zaleznosé statystyczna: Motywacja w zakupie lekow a plec

Plec¢ Co kieruje respondentami w wyborze lekéw przeciwbélowych OTC
Cena Polecenie Polecenie Reklama | Wczesniejsze
lekarza/farmaceuty = rodziny/znajomych .
stosowanie

Kobiety 5 24 4 4 37
Mezczyzni 7 10 12 7 17
p-value: 0,0146
Chi- 8,452
square:

Respondentom zostalo zadane pytanie ,,Czy uwaza Pan/Pani za stuszne sprzedawanie
lekoéw przeciwbdlowych bez recepty poza aptekami?”. Na to pytanie uzyskano odpowiedzi:
47% odpowiedziato ,,tak”, 30% odpowiedziato ,,nie”, a 23% respondentéw ,,niec ma zdania”

(Wykres 15).

30%

47%

23%
= Nie = Nie mam zdania = Tak

Wykres 15. Opinia ankietowanych na temat sprzedazy lekow przeciwbolowych OTC poza aptekami

Pytanie to zostalo przeanalizowane pod wzgledem wyksztatcenia respondentow.
Osoby z wyksztalceniem wyzszym, na pytanie o stusznos$¢ sprzedazy lekow przeciwbdlowych
OTC, najczesciej udzielaty odpowiedzi ,,nie” (41%), z kolei osoby z wyksztalceniem $rednim
1 zawodowym najczesciej udzielaty odpowiedzi ,,tak” (odpowiednio 72% 1 53%) (Wykres
16). Przeprowadzona analiza statystyczna z uzyciem testu chi-kwadrat wykazata zaleznos¢
miedzy wyksztalceniem, a opinig na temat sprzedazy lekow przeciwbolowych bez recepty

poza aptekami, gdzie wartos¢ p wyniosta 0,0087 (Tabela 7).

56



80%

2%

70%

60%

52%

50%
41%

40%

37%
30%
17%

28%
20% 22%
I - I I
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20%
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Wykres 16. Opinia ankietowanych na temat sprzedazy lekow przeciwbolowych OTC poza aptekami z

podziatem na wyksztalcenie

Tabela 7. Zaleznosé statystyczna: Opinia na temat sprzedazy lekow a wyksztalcenie

Wyksztalcenie Czy uwaza Pan/Pani za sluszne sprzedawanie lekéw
przeciwbolowych OTC poza aptekami?
Tak Nie Nie mam zdania

Srednie i 37 12 15
zawodowe

Wyzsze 23 26 14
p-value: 0,0087

Chi-square: 6,886

Ankietowanym zadano pytanie ,,W przypadku odczuwania dolegliwo$ci chorobowych
postepuje Pan/Pani w nastepujacy sposob”. Czestos¢ wystgpowania odpowiedzi ,,ide do
lekarza 1 stosuje wypisane przez niego leki” oraz odpowiedzi ,,nie id¢ do lekarza, stosuje leki
przeciwbolowe dostepne bez recepty” jest do siebie bardzo zblizona i wynosi odpowiednio
42% 1 41%. Odpowiedz ,,nic nie robig, staram si¢ przeczekaé dolegliwosci” podato 12%

ankietowanych, a 5% podato odpowiedz ,,stosuje wylacznie domowe sposoby” (Wykres 17).
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= Ide do lekarza i stosuje
wypisane przez niego leki

= Nic nie robig, staram si¢
42% przeczekaé dolegliwosci

41%

= Nie id¢ do lekarza, stosuje
leki przeciwbolowe
dostepne bez recepty

Stosuje wylacznie domowe
sposoby

12%

Wykres 17. Sposob postepowania ankietowanych w przypadku odczuwania dolegliwosci chorobowych

Pytanie o sposob postgpowania w przypadku odczuwania dolegliwosci chorobowych
zostalo przeanalizowane z podzialem na wyksztalcenie respondentow. OdpowiedZ o udaniu
si¢ do lekarza i przyjmowaniu wypisanych przez niego lekow udzielito 48% o0sob
z wyksztalceniem wyzszym, 41% o0s0b z wyksztalceniem $rednim 1 22% 0s6b
z wyksztatlceniem zawodowym. Odpowiedzi o unikaniu udania si¢ do lekarza i stosowaniu
wylacznie lekow przeciwbdlowych OTC udzielito 61% os6b z wyksztalceniem zawodowym,

41% 0s0b z wyksztatceniem $rednim i 35% 0s6b z wyksztalceniem wyzszym (Wykres 18).

70%
61%
60%
50% 48%
41% 41%
40% 35%
0,
30% 22%
20% 0
13% 14% 11%
10% l 4% I T 6%
0% I
Srednie Wyzsze Zawodowe

m [de do lekarza i stosuj¢ wypisane przez niego leki
= Nic nie robig, staram si¢ przeczekac dolegliwosci
= Nie id¢ do lekarza, stosuje¢ leki przeciwbolowe dostepne bez recepty

Stosuje wylacznie domowe sposoby

Wykres 18. Sposob postepowania ankietowanych w przypadku odczuwania dolegliwosci chorobowych
z podziatem na wyksztatcenie
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Respondentom zostato zadane pytanie na jakie dolegliwos$ci najczesciej stosujg oni
leki przeciwbdlowe bez recepty, bylo to pytanie wielokrotnego wyboru. Najczestszymi
odpowiedziami byly: bol glowy (75), bdle menstruacyjne (43), choroba (67) oraz bol zgba
(32) (Wykres 19).

[ZAKRES
Bol glowy INRIOMIO REK ],
[ZAKRES [WARTOSC]
B0l roznego pochodzenia [N KOMOREK],
[WARKAES]
Bol plecow N KOMOREK],
[ZAKRBRTOSC]
Bol migéni [N KOMOREK],
[WARTO$ZAKRES
Bolz¢ba [N KOMOREK],
[ZAKRBRTOSC]
Bole kostno-stawowe [N KOMOREK],
[WARTOSC] [ZAKRES
Bole mensturacyjne [N KOMOREK],
[ZAKRE§WARTOSC]
Bol brzucha N KOMOREK],
[[FARRBSC]
Nagle wypadki [N KOMOREK],
[WARTOSC] [ZAKRES
Podczas choroby IR OMOREK],
[ZAKRES [WARTOSC]
Sytuacje stresujace [l KOMOREK],
[WARTOSC]
0 10 20 30 40 5 60 70 80

Wykres 19. Dolegliwosci béle, na ktore respondenci najczesciej stosujq leki przeciwbélowe OTC
Pytanie to zostalo przeanalizowane ze wzgledu na pte¢ ankietowanych. Kobiety
najczesciej stosowaty leki przeciwbolowe OTC w odpowiedzi na bol menstruacyjny (43), bol
glowy (52) oraz na dolegliwos$ci w czasie choroby (34). Podobnie jak w przypadku kobiet,

mezczyzni najczescie] przyjmowali leki w sytuacji wystgpienia bolu zwigzanego z chorobg

(33), bolu gtowy (23), w nagtych wypadkach (17) oraz bolu zgba (17) (Wykres 20).
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Bol glowy

Bo6l réznego pochodzenia
Bol plecow

Bo6l migéni

Bol zgba

Bole kostno-stawowe
Bole mensturacyjne

B4l brzucha

Nagle wypadki

Podczas choroby

Sytuacje stresujace

o
X

20% 40% 60% 80% 100%

m Kobieta = Mezczyzna

Wykres 20. Podzial dolegliwosci, na ktére respondenci stosujq leki przeciwbolowe OTC ze wzgledu na
plec

Kolejnym pytaniem wielokrotnego wyboru skierowane do respondentéw bylo pytanie
o to jakie leki przeciwbolowe bez recepty najczgsciej stosuja. Odpowiedzi do tego pytania
przedstawione sag na Wykresie 21. Najczestszymi odpowiedziami byty: Apap (92), Ibum (62)
oraz Paracetamol (59). Najrzadziej stosowane byly preparaty takie jak: Dexak (9) i Polopiryna
(13). Osoby, ktore podaty odpowiedz “Inne” wskazaty Naproxen (4) oraz Aleve (2) jako lek,
ktory stosuja.
_ [ZAKRES
Aspiryna IE——— KOMOREK], [ZAKRES
Ibum % KOMOREK],
Nurofen I KOMO RES [WARTOSC]

Pyralgina HRE REK], [ZAKRES

Apap %OM@,
[WARTOSC]

Polopiryna M KOMOREK], [ZAKRES

Paracetamol % KOMOREK],
[WARTOSC]

Dexak mmm® KOMOREK], [ZAKRES

Ketonal % KOMOREK],
Inne KOM(')REKJ, [WARTOSC]
[WARTOSC]

20 40 60 80 10

o

Wykres 21. Leki przeciwbolowe OTC najczesciej stosowane przez ankietowanych

60



Ankietowani zostali zapytani o znajomo$¢ substancji czynnych zawartych w lekach
przeciwbolowych OTC. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (46%) twierdzi, ze zna
substancje czynne zawarte w lekach, ktorych uzywa, a tylko 19% twierdzi, ze zna substancje
w lekach ogolnie dost¢gpnych na rynku. Brak wiedzy na temat wykazuje 24% respondentow, a

11% podaje odpowiedz ,,nie wiem” (Wykres 22).

24%

46%

11%

19%

= Nie = Niewiem = Tak = Tylko w przypadku lekow, ktorych uzywam

Wykres 22. Wiedza ankietowanych na temat substancji czynnych zawartych w lekach przeciwbolowych
bez recepty

Wsrod ankietowanych z wyksztalceniem $rednim 46% o0so6b twierdzi, ze zna
substancje czynne w lekach, ktérych uzywa, jednak 30% z nich nie zna ich wcale, a 15%
podalo odpowiedz ,,nie wiem”. Wsrdd ankietowanych z wyksztatlceniem zawodowym panuje
podobna niewiedza o temacie poruszonym w pytaniu, jak w przypadku oso6b z
wyksztalceniem Srednim; 22% z nich podato odpowiedz ,,nie” oraz 22% ,,nie wiem”. Jednak
respondenci z wyksztatlceniem zawodowym najcze$ciej podawali, Zze znaja substancje czynne
zawarte w lekach, ktore stosuja (56%). Ankietowani z wyksztalceniem wyzszym maja
najwiekszg znajomos$¢ substancji czynnych zawartych w lekach przeciwbolowych OTC, 32%
z nich zna sktad lekéw ogolnie dostepnych, a 43% z nich zna sktad lekoéw, ktore stosuja

(Wykres 23).
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50% 0
’ 46% 43%
40%
30% 82%
30%
21% 22%22%
20% 15%
9%
10% 5%
0
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Srednie Wyzsze Zawodowe

mNie ®=Niewiem =Tak = Tylkow przypadku lekow, ktorych uzywam

Wykres 23. Znajomosé substancji czynnych w lekach przeciwbélowych OTC z podziatem na
wyksztalcenie

Respondenci zostali zapytani, o to czy czytaja ulotki lekow przed ich
przyjeciem. Sposrod respondentow 40% z nich udzielito odpowiedzi ,tak”, 30% z nich
udzielito odpowiedzi ,,czasami” i kolejne 30% odpowiedzialo na pytanie przeczaco

(Wykres 24).

Czasami
30%

Tak
40%

Nie
30%

Wykres 24. Czytanie ulotek lekow przed ich przyjeciem

Zjawisko czytania ulotek przed przyjeciem lekéw przeciwbdlowych OTC zostato
przeanalizowane z podzialem na wyksztatcenie respondentow. Odpowiedzi o czytaniu ulotek
zawsze przed przyjeciem lekoéw udzielito 46% o0sob z wyksztalceniem wyzszym, 35%
z wyksztalceniem $rednim i 33% z wyksztalceniem zawodowym. Ulotek nie czyta 50%
respondentéw z wyksztatlceniem zawodowym, 30% o0so6b z wyksztalceniem Srednim 1 24%

z wyksztalceniem wyzszym (Wykres 25).
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50%
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40% 35% 35% 0
30% 30% 33%
30% 24%
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0%
Srednie Wyzsze Zawodowe

m Czasami ®Nie mTak

Wykres 25. Czytanie ulotek przed przyjeciem lekow z podziatem na wyksztatcenie

Respondentom zadano pytanie ,,Czy kiedykolwiek zdarzylo si¢ Panu/Pani przyjecie
wigkszej niz zalecanej dawki leku przeciwbolowego?”. Odpowiedzi twierdzacej na to pytanie
udzielito 20% ankietowanych, odpowiedzi ,,nie” udzielito 56% ankietowanych, a odpowiedzi

,»hie wiem” 24% ankietowanych (Wykres 26).

Tak
20%

Nie
0

Nie wiem 56%
24%

Wykres 26. Przyjecie wigkszej niz zalecana dawki leku przeciwbdolowego bez recepty

Respondenci zostali zapytani o prawidlowe dawkowanie 3 substancji czynnych
zawartych w popularnych lekach przeciwbolowych dostepnych bez recepty. W przypadku
paracetamolu 58% ankietowanych udzielito poprawnej odpowiedzi, lacznie 27% podato
maksymalng dawke dobowa wieksza niz zalecana, a 15% podato dawke mniejszg (Wykres
27). W przypadku metamizolu prawidtowa odpowiedz podalo 49% ankietowanych, lacznie
31% podato dawke wieksza niz zalecana, a 20% dawke mniejsza (Wykres 28). Prawidtowe
dawkowanie kwasu acetylosalicylowego podato 53%, jednak 24% podato dawke wigksza niz

zalecana, a 23% dawke mniejsza (Wykres 29).
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= Maksymalna dawka
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= Maksymalna dawka

dobowa to 4g.

= Maksymalna dawka
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= Maksymalna dawka

dobowa to 8g.

Wykres 27. Znajomos¢ dawkowania paracetamolu

7%

24%

49%

= Maksymalna dawka
dobowa to 2g.

= Maksymalna dawka
dobowa to 4g.

= Maksymalna dawka
dobowa to 6g.

= Maksymalna dawka
dobowa to 8g.

Wykres 28. Znajomosé dawkowanie metamizolu

6%

53%

= Maksymalna dawka
dobowa to 2g.

= Maksymalna dawka
dobowa to 4g.

= Maksymalna dawka
dobowa to 6g.

= Maksymalna dawka
dobowa to 8g.

Wykres 29. Znajomos¢ dawkowania kwasu acetylosalicylowego
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Pytania dotyczace znajomo$ci dawkowania trzech lekéw przeciwbdlowych OTC
zostaly przeanalizowane pod wzgledem wyksztalcenia ankietowanych. Wykres 30
przedstawia odpowiedzi respondentéw na pytanie o prawidtowe dawkowanie paracetamolu
z podziatem na ich wyksztalcenie. Mozna zauwazyc, ze osoby
o wyksztalceniu wyzszym udzielalty poprawnej odpowiedzi czesciej (70%) niz osoby
z nizszym wyksztalceniem: 50% oséb z wyksztalceniem zawodowym oraz 46% osob z
wyksztalceniem $rednim znato prawidlowa odpowiedz. W przypadku tego pytania
przeprowadzona analiza chi-kwadrat wykazata zalezno$¢ miedzy wyksztalceniem

a znajomos$cig prawidtowej maksymalnej dawki paracetamolu, gdzie p wyniosto 0,0087
(Tabela 8).

80%
70%
70%
60%
50%
50% 46%
40%
30% 28%
20% 20%

20% 15% 14% % 17%
10% I I 3% 6%

0% |

Srednie Wyzsze Zawodowe

m Maksymalna dawka dobowa to 2g. = Maksymalna dawka dobowa to 4g.
Maksymalna dawka dobowa to 6g. = Maksymalna dawka dobowa to 8g.

Wykres 30. Znajomos¢ dawkowania paracetamolu z podziatem na wyksztalcenie

Tabela 8. Zaleznosé statystyczna: znajomosé prawidtowej MDD paracetamolu a wyksztalcenie

Wyksztalcenie | Wiedza na temat dawkowania paracetamolu
Poprawna dawka Nieprawidlowa dawka
Srednie i 30 34
zawodowe
Wyzsze 44 19
p-value: 0,0087
Chi-square: 6,886
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Ankietowani zostali zapytani o ich opini¢ na temat bezpieczenstwa stosowania lekow
przeciwbolowych bez recepty. Wickszos¢ badanych jest §wiadoma mozliwosci ciezkich
powiktan stosowania tej grupy lekéw — 36% podaje, ze ich przedawkowanie moze skutkowaé
zgonem, a 32% podaje, ze w przypadku przedawkowania mogg wystapi¢ silne dziatania nie
pozadane. Niepokojace jest to, ze 23% ankietowanych uwaza, ze przedawkowanie lekow
przeciwbolowych OTC skutkuje niegroznymi powiktaniami, a 9% uwaza, ze leki te s3 zawsze

bezpieczne, a ich ryzyko przedawkowania jest niewielkie (Wykres 31).

= Stosowanie ich jest bezpieczne, ale
w przypadku przedawkowania
moga wystapi¢ bardzo silne
dzialania niepozadane, mogace
skutkowa¢ zgonem

36% = Stosowanie ich jest bezpieczne, ale
w przypadku przedawkowania
moga wystapi¢ niegrozne dziatania

32% niepozadane

Stosowanie ich jest bezpieczne, ale
w przypadku przedawkowania
moga wystapic silne dziatania
niepozadane

23%

Stosowanie ich jest zawsze
bezpieczne, a ryzyko
przedawkowania jest minimalne

Wykres 31. Opinie ankietowanych na temat mozliwych dziatan niepozgdanych w przypadku
przedawkowania

Osoby z wyksztatceniem wyzszym wykazaly si¢ najwieksza §wiadomoscia zagrozen,
jakie wigza si¢ z przedawkowaniem lekow przeciwbolowych OTC: 43% z nich podato
prawidtowg odpowiedz. Osoby z wyksztalceniem $rednim najrzadziej podawaty poprawng
odpowiedz (26%) (Wykres 32). Przeprowadzono analize zalezno$ci miedzy wyksztatceniem a
$wiadomoscig zagrozen w przypadku przedawkowania lekow przeciwbdlowych OTC przy
uzyciu testu chi-kwadrat. Warto§¢ p wyniosta 0,0012, co $wiadczy o statystycznie istotne]

zaleznos$ci miedzy tymi warto$ciami (Tabela 9).
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| Stosowanie ich jest bezpieczne, ale w przypadku przedawkowania moga wystapic¢
bardzo silne dzialania niepozadane, mogace skutkowac zgonem

= Stosowanie ich jest bezpieczne, ale w przypadku przedawkowania moga wystapic¢
niegrozne dziatania niepozadane

= Stosowanie ich jest bezpieczne, ale w przypadku przedawkowania moga wystapic¢
silne dziatania niepozadane

Stosowanie ich jest zawsze bezpieczne, a ryzyko przedawkowania jest minimalne

Wykres 32. Opinia ankietowanych na temat mozliwych dziatan niepozgdanych w przypadku
przedawkowania z podziatem na wyksztatcenie

Tabela 9. Zaleznosé statystyczna: swiadomosé zagrozen zwigzanych z przedawkowaniem a

wyksztatcenie
Wyksztalcenie Wiedza na temat stopnia nasilenia dzialan niepozadanych w
przypadku przedawkowania
Ryzyko Niegrozne Silne Bardzo silne dziatania

przedawkowania dziatania dziatania niepozadane,

jest minimalne niepozadane | niepozadane = wilacznie ze zgonem
Srednie i 10 20 15 19
zawodowe
Wyisze 1 9 26 27
p-value: 0,0012
Chi-square: 15,872

W pytaniu o to jaki organ jest szczegdlnie narazony na toksyczne dzialanie
paracetamolu, respondenci wykazali si¢ wysoka $wiadomoscia (88%) o mozliwym

uszkodzeniu watroby podczas stosowania wigkszych dawek tego leku (Wykres 33).
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88%

Wykres 33. Swiadomos¢ badanych o toksycznosci paracetamolu
Ankietowani wykazali si¢ rowniez wysoka $wiadomoscia o dziataniu paracetamolu.
86% respondentéw udzielito prawidtowej odpowiedzi o braku dziatania przeciwzapalnego

paracetamolu (Wykres 34).

4%

= Przeciwbolowego
= Przeciwgoraczkowego

= Przeciwzapalnego

86%

Wykres 34. Swiadomosé badanych o dzialaniu paracetamolu

Respondenci zostali zapytani o to z jakich zrédet korzystaja w celu znalezienia
informacji na temat lekow przeciwbdlowych bez recepty, byto to pytanie wielkokrotnego
wyboru. Najczesciej padaty odpowiedzi o korzystaniu z wiasnych doswiadczen (68),
korzystaniu z wiedzy farmaceuty (62), opinii rodziny i znajomych (58) oraz lekarza (56).
Najrzadziej padaty odpowiedzi o czerpaniu wiedzy o lekach z ulotek aptecznych (25) oraz

wiedzy wyniesionej ze szkoty/studiow (28) (Wykres 35).
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Wykres 35. Zrédla informacji, z ktérych respondenci czerpiq wiedze na temat lekow przeciwbSlowych
OoTC

Na pytanie ,,Czy zdarzylo si¢ Panu/Pani zastosowanie lekow przeciwbolowych bez
recepty w trakcie spozywania alkoholu?” 69% ankietowanych odpowiedzialo przeczacej, a

31% udzielito odpowiedzi twierdzacej (Wykres 36).

Wykres 36. Stosowanie lekow przeciwbélowych OTC z alkoholem

Ostatnie pytanie ankiety brzmiato: ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze leki przeciwbolowe
dostepne bez recepty moga by¢ naduzywane w celach odurzajacych?”. Na pytanie to 43%
badanych udzielito odpowiedzi ,,tak”, 47% podalo odpowiedz ,,nie wiem”, 10% badanych na

zadane pytanie odpowiedziato przeczaco (Wykres 37).
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Nie

Tak
47%

Nie wiem
43%

Wykres 37. Swiadomosé badanych na temat mozliwosci stosowania lekéw przeciwbélowych OTC w
celach odurzajgcych
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DYSKUSJA

W ostatnich latach zaobserwowano coraz wigksze rozpowszechnienie zjawiska
samoleczenia w spoteczenstwie polskim. Popularno$¢ lekéw przeciwbdlowych dostgpnych
bez recepty wsérdd Polakow jest uwarunkowana gtownie ich szerokim dostepem, rowniez
poza aptekami, wszechobecng ich reklamg oraz réznorodnoscig produktow. Z uwagi na ich
powszechnos$¢ 1 wygode w stosowaniu wiele ludzi lekcewazy lub bagatelizuje potencjalne
skutki uboczne wynikajace z nieprawidlowego stosowania tych lekow. W $wietle wielu
zagrozen, jakie moga powodowaé srodki przeciwbolowe OTC, zjawisko samoleczenia przy

ich uzyciu staje si¢ istotnym zagadnieniem zdrowia publicznego.

Wyniki badania przeprowadzonego na grupie 127 mieszkancéw wojewodztwa
podlaskiego wskazuja, ze spoteczenstwo czesto sigga po leki przeciwbolowe. Najwigcej 0sob
(39%) zadeklarowalo, ze leki przeciwbdlowe bez recepty stosuje sporadycznie (kilka razy w
ciagu roku), a najmniej (6%) stosuje je jeszcze rzadziej. Kilka razy w miesigcu leki te zazywa
28% badanych, a raz w miesigcu 21% badanych. Uzyskane wyniki zblizone s3 do wynikéw
analizy przeprowadzonej przez Piotra Kozlowskiego i wspodtautorow w 2015 roku [82], w
ktorej to 46,3% badanych leki stosowato leki raz na kilka miesiecy lub rzadziej, a 40,7% osdb

stosowalo je raz lub kilka razy w miesigcu.

Najczestszym miejscem zakupu lekow przeciwbolowych OTC deklarowanym przez
respondentéw byta apteka (68%). Sklep spozywczy wybrato 30% ankietowanych. Podobne
wyniki otrzymali autorzy badania przeprowadzonego na mieszkancach wojewodztwa
Swigtokrzyskiego z 2015 roku, gdzie badani najczes$ciej wybierali apteke (55,60%),
supermarket (15,16%) oraz sklep spozywczy (14,80%) jako miejsce zakupu omawianych
lekow [83]. Czynnikami, ktore wpltywajg na miejsce zakupu lekow omawianych w tej pracy
jest wyksztatcenie oraz pte¢ badanych. Analiza statystyczna wynikow badania wtasnego
z uzyciem testu chi-kwadrat wykazala zalezno$¢ migdzy wyksztalceniem a miejscem zakupu
lekow przeciwbolowych bez recepty (p=0,0234), a takze plcig a miejscem zakupu tych lekow
(p=0,0433). Do takich samych wnioskow doszli autorzy badania przeprowadzonego w
Szwecji w 2016 roku [84]. W badaniu tym, 17,6% badanych kobiet podato sklep jako
miejsce, w ktérym kupuja leki, a odpowiedz t¢ podato 24,1% mezczyzn (p<0,001). Autorzy
T. Hedenrud i H. Hakonsen wykazali rowniez zalezno$¢ migedzy wyksztatlceniem a miejscem

zakupu lekow przeciwbolowych OTC (p=0,017). W ich badaniu 16,5% o0s6b
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z wyksztalceniem wyzszym twierdzi, ze kupuje leki w sklepach, a osoby z wyksztatceniem

podstawowym i srednim podaty te odpowiedz odpowiednio w 25% i 22,1%.

Odpowiednie zrodta informacji o lekach przeciwbolowych bez recepty odgrywaja
kluczowa role w prawidtowym stosowaniu tych preparatdéw. Respondenci zostali zapytani
o zrodia, z ktérych czerpig informacje na temat lekéw przeciwbolowych OTC. Najczesciej
wymienianymi odpowiedziami byly: wczesniejsze stosowanie (43%), polecenie farmaceuty
i/lub lekarza (27%). Badani najrzadziej kierowali si¢ reklamg (9%) i cena (9%). W badaniu
przeprowadzonym przez Matgorzate Cichonska i wspotautorow w powiecie ostrowieckim
jedynie 19% badanych przyznalo, ze w zakupie lekow OTC kieruje si¢ opinig lekarza, 19%
kierowato si¢ reklamg, a az 34% kierowato si¢ ceng [85]. Z kolei w badaniu Szpringer M.
porada lekarza kierowato si¢ 19,50%, reklamg 24,92%, a ceng 19,13% [83].

Odpowiedzi respondentow na temat zrodla informacji o lekach przeciwbolowych OTC
zostaty przeanalizowane z podziatem na ple¢ badanych. Zauwazono, ze kobiety czesciej niz
mezezyzni  kierowaty si¢ poleceniem lekarza i/lub farmaceuty w zakupie lekéw
przeciwbolowych: 37% kobiet wybralo t¢ odpowiedz, a tylko 17% me¢zczyzn. Analiza
wynikéw badania wlasnego przy pomocy testu chi-kwadrat sugeruje, Ze istnieje statystycznie
istotna zalezno$¢ miedzy picig a podej$ciem badanych do wyboru lekéw przeciwbdlowych
bez recepty (p=0,0042). Badanie autorstwa T. Hedenrud’a i H. Hakonsen’a [84] uzyskato
podobne wyniki, ktore przedstawiaja si¢ nastepujaco: 42,8% kobiet 1 38,1% mezczyzn podato
lekarza i/lub farmaceute jako Zrédto informacji na temat lekéw przeciwbdlowych OTC, a
analiza chi-kwadrat tych danych wykazata zwiazek miedzy picig a zrédtem informacji o tych
lekach, gdzie p=0,012.

W trakcie przeprowadzonego badania zapytano respondentéw o podejmowane przez nich
dziatania w przypadku dolegliwosci chorobowych. Wyniki badania wykazaty, ze prawie
réwna liczba respondentow decyduje si¢ na wizytg u lekarza i stosowanie przypisanych przez
niego lekéw (42%), jak na samoleczenie za pomoca dostepnych bez recepty lekow
przeciwbolowych (41%). Pewna grupa badanych (12%) preferuje natomiast przeczekac
dolegliwosci, a niewielki odsetek (5%) korzysta jedynie z domowych sposobow. Zblizone
wyniki uzyskano rowniez w badaniu przeprowadzonym przez Cichonska M. i wspotautorow.
W ich badaniu stwierdzono, ze 44% respondentéw decyduje si¢ na wizyte u lekarza w celu
uzyskania lekow, 32% stosuje wytacznie leki dostgpne bez recepty, 20% ogranicza si¢ do

stosowania domowych sposobow, a 4% stara si¢ przeczeka¢ dolegliwosci [85].
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W kwestionariuszu ankiety skierowanej do respondentoéw znalazty si¢ pytania o wiedze
na temat dawkowania trzech roéznych $rodkéw przeciwbélowych. Srednio potowa badanych
znata prawidtowa odpowiedz na kazde z tych pytan: znajomo$cia maksymalnej dawki
dobowej paracetamolu wykazato si¢ 58% badanych, metamizolu 49% badanych, a kwasu
acetylosalicylowego 53% badanych. Wyniki te r6znig si¢ znacznie od wynikow otrzymanych
przez Jabtonska J. i wspotautorow [86]. W pracy tej zostata sprawdzona wiedza badanych na
temat maksymalnej dawki dobowej pigciu lekéw przeciwbolowych OTC. Badanie to
przedstawito nastepujace wyniki: prawidtowa dawke paracetamolu podato 12,8% badanych,
prawidtowa dawke metamizolu podato 3,4% badanych, a prawidlowa dawke kwasu
acetylosalicylowego podato 7,8% badanych. Zdecydowana wickszos¢ ankietowanych
podawata w tych pytaniach odpowiedz “nie wiem”: w przypadku paracetamolu byto to 47,1%
badanych, metamizolu 74,5% badanych, a kwasu acetylosalicylowego 62,8% badanych.
W kwestionariuszu ankiety wlasnej nie uwzgledniono odpowiedzi “nie wiem” na pytania o
dawkowanie lekow przeciwbolowych OTC. Pominigcie mozliwo$ci wyboru tej odpowiedzi
moglo wprowadzi¢ pewne znieksztalcenie wynikdw, poniewaz brak wiedzy na temat
dawkowania lekow przeciwbolowych OTC rdéwniez jest informacja warto$ciowa
1 istotng dla dalszej analizy. Uwzglednienie tych odpowiedzi pozwoliloby na pelniejsze
zrozumienie poziomu wiedzy respondentéw oraz identyfikacje obszaréw wymagajacych

wigkszej edukacii.

Pytania dotyczace wiedzy respondentow na temat dawkowania lekéw zostaty
przeanalizowane z podzialem na wyksztatcenie badanych, po czym poddano je dalszej
analizie z uzyciem testu chi-kwadrat. W przypadku pytania o maksymalng dawke dobowg
paracetamolu analiza statystyczna wykazala zwigzek pomiedzy wyksztalceniem a
znajomoscig prawidtowej odpowiedzi na to pytanie (p=0,0087). Wedtug badania autorstwa T.
Hedenrud’a i H. Hakonsen’a osoby z wyzszym wyksztalceniem miaty odpowiednig wiedz¢ na
temat dawkowania paracetamolu w porownaniu z osobami z nizszym wyksztalceniem [84].
Ponadto, badanie wtasne wykazalo, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem byly bardziej
Swiadome ryzyka, jakie wigze si¢ ze stosowaniem lekow przeciwbolowych bez recepty, niz
osoby z wyksztatceniem zawodowym 1 $rednim. Wérdd osob z wyzszym wyksztalceniem
43% z nich ma $§wiadomo$¢ o ryzyku zgonu w wyniku nieprawidlowego stosowania tych
lekow. Jedynie 16% z nich uwaza, ze leki te sg zawsze bezpieczne lub wywotluja niegrozne
dzialania pozadane, jednak w przypadku oso6b z nizszym wyksztalceniem az 48% os6b z

wyksztatceniem $rednim 1 44% o0s6b z wyksztalceniem zawodowym udzielito tych
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odpowiedzi. Przeprowadzona analiza statystyczna z uzyciem testu chi-kwadrat wykazata
istotnie statystyczng zalezno$¢ miedzy wyksztalceniem a znajomosciag ryzyka zwigzanego z
przedawkowaniem lekow przeciwbolowych OTC (p=0,0012). Badanie przeprowadzone przez
Miller M. J. 1 wspotautoréw wykazato, ze osoby bez wyksztatcenia wyzszego byly znacznie
mniej $wiadome zagrozen wynikajacych ze stosowania NLPZ niz osoby z wyksztatceniem

wyzszym, co zostato potwierdzone analizg statystyczna (p=0,003) [87].

Sprzedaz lekéw przeciwbdlowych bez recepty poza aptekami przyczynia si¢ do ich
naduzywania 1 nieprawidtlowego stosowania. Leki te s3a sprzedawane przez osoby
niewykwalifikowane, ktoére nie majg wiedzy medycznej pozwalajacej na udzielenie porad
kupujacym. Sytuacja ta jest szczegolnie niekorzystna w przypadku oséb, ktore przyjmuja na
state inne leki lub cierpig na choroby przewlekle, a kupuja i stosujg NLPZ bez wiedzy lekarza.
Zjawisko samoleczenia jest zjawiskiem korzystnym pod warunkiem, Zze pacjenci w swoim
leczeniu kieruja si¢ opinig specjalisty, jakim jest farmaceuta i lekarz. Jak wykazaly wyniki
badania wlasnego, $wiadomos$¢ Polakéw na temat dziatan niepozadanych w przypadku
przedawkowania lekow przeciwbolowych bez recepty oraz wiedza Polakow na temat ich
dawkowania jest stosunkowo niska. Kwestionariusz ankiety uwzgledniat pytanie dotyczace
opinii respondentéw na temat stuszno$ci sprzedazy lekéw przeciwbdlowych OTC poza
aptekami. Sposrod badanych 47% popiera sprzedaz tych lekow poza apteka. Takiej
odpowiedzi udzielito 72% o0s6b z wyksztatlceniem zawodowym, 52% 0so6b z wyksztalceniem
srednim, a tylko 37% o0so6b z wyksztalceniem wyzszym. Dalsza analiza statystyczna z
uzyciem testu chi-kwadrat wykazata, Ze istnieje zwigzek pomigdzy wyksztalceniem a opinig
na temat sprzedazy lekow przeciwbdlowych OTC poza aptekami (p=0,0146). Badania
przeprowadzone przez Hornsby L.B. 1 wspotautorow rowniez wskazujg na ten zwigzek

(p=0,0232) [88].

Otrzymane wyniki pracy wlasnej wskazuja na potrzebe dalszych badan dotyczacych
edukacji 1 $wiadomosci pacjentéw w konteks$cie stosowania lekow przeciwbolowych bez
recepty. Wzmacnianie edukacji pacjentow jest kluczowe dla zapewnienia wlasciwego i
bezpiecznego stosowania tych lekow. Ponadto, istnieje potrzeba kontrolowania ogoélnej
dostepnosci lekow przeciwbolowych bez recepty, poniewaz czgsto sa one uzywane bez

nadzoru lekarskiego, co moze prowadzi¢ do powaznych, szkodliwych skutkéw zdrowotnych.
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WNIOSKI

1. Ponad potowa badanych deklaruje, ze kupuje leki przeciwbdlowe OTC w aptece, z
czego wigkszo$¢ z nich to kobiety. Jednak jedynie co trzeci badany kieruje si¢

poleceniem lekarza i/lub farmaceuty w wyborze lekow.

2. Ankietowani mieszkancy wojewddztwa podlaskiego wyrazaja roéwnie duze
zainteresowanie zarOwno samoleczeniem, jak i konsultacjg z lekarzem w przypadku
wystgpienia objawdw chorobowych. Jednak to osoby z nizszym wyksztalceniem

czesciej unikaja wizyty u lekarza w celu doboru lekow.

3. Badani z wyksztalceniem wyzszym maja wigksza Swiadomo$¢ dotyczaca dawkowania
lekow przeciwbdlowych OTC 1 mozliwych dziatan niepozadanych w przypadku ich

przedawkowania niz osoby z wyksztatceniem zawodowym i §rednim.

4. Wicgkszos¢ ankietowanych, ktorzy popieraja sprzedaz lekéw przeciwbolowych
dostepnych bez recepty poza aptekami, nie jest Swiadoma zagrozen zwigzanych z
przedawkowaniem tych lekéw 1 nie ma wystarczajacej wiedzy na temat ich
dawkowania. Niepokojagcym jest to, iz co trzeci ankietowany uwaza, ze leki
przeciwbolowe OTC sa zupelnie bezpieczne w uzyciu lub majg niegrozne dzialania

niepozadane, w przypadku ich przedawkowania.
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