FARMACJA WSPOECZESNA 2017; 10: 230-241

ARTYKUL ORYGINALNY/ORIGINAL PAPER
Otrzymano/Submitted: 05.05.2017 « Zaakceptowano/Accepted: 27.08.2017

© Akademia Medycyny

Opieka farmaceuty nad pacjentem w terapii bolu
nowotworowego. Badanie pilotazowe

Pharmacist care over a patient in cancer pain treatment.
Pilot study

Anna Kostrzewa-ltrych', Malgorzata Chmielewska', Tomasz Kostrzewa?,

Tomasz Hermanowski'

' Zaktad Farmakoekonomiki, Wydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Katedra Biotechnologii Molekularnej, Pracownia Chemii Makromolekut Biologicznych, Wydziat Chemii,
Uniwersytet Gdanski

Streszczenie

Wstep. W niniejszym artykule przedstawiono wyniki badania pilotazowego, ktdrego celem byto ustalenie, jak
farmaceuci postrzegaja potrzebe wprowadzenia opieki farmaceutycznej w terapii bolu nowotworowego. Analiza
koncentrowata si¢ na wybranych aspektach opieki farmaceutycznej: prowadzeniu wywiadu, rozpoznawaniu, roz-
wigzywaniu i zapobieganiu problemom lekowym wleczeniu przeciwbélowym chorych onkologicznie. Dodatkowsa
uwage po$wiecono zbadaniu opinii farmaceutéw na temat ich poziomu przygotowania do komunikacji z pacjentem.
Materiat i metody. W artykule przedstawiono wyniki badan empirycznych w oparciu o kwestionariusz wlasnej
konstrukcji. Ankiete zawierajaca 7 pytan przeprowadzono w sposéb bezposredni lub droga internetowg w okresie
od maja do lipca 2016 r. W badaniu uczestniczylo 115 respondentéw pracujacych w aptekach ogélnodostepnych
na terenie wybranych miejscowosci w Polsce. Wyniki. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze zdecydowana wigk-
szo$¢ ankietowanych osob dostrzega potrzebe wprowadzenia opieki farmaceutycznej w okreslonych jednostkach
chorobowych. W badanych aptekach notowane jest czeste zglaszanie si¢ po porady pacjentéw z problemem bolu
przewleklego, w tym nowotworowego. Prawie 46% respondentéw zgtosito, ze czuje sie tylko cze$ciowo przygo-
towane lub wcale nieprzygotowane do pracy w zakresie komunikacji interpersonalnej z pacjentem. Wnioski.
Zaprezentowane wyniki moga stanowi¢ podstawe do prowadzenia badan na szerszg skale — na reprezentatywnej
probie farmaceutéw, w zakresie podnoszenia efektywnosci opieki farmaceuty nad chorym onkologicznie oraz
modyfikacji programéw edukacyjnych uczelni wyzszych, jak i ustawicznego ksztalcenia w zakresie kompetencji
rozmowy z pacjentem. (Farm Wspot 2017; 10: 230-241)

Stowa kluczowe: opieka farmaceutyczna, komunikacja interpersonalna, problem lekowy, bél przewlekty, bol nowo-
tworowy, edukacja

Summary

Introduction. This article presents the results of a pilot study that aimed at determining how pharmacists see
the need to introduce pharmaceutical care to the cancer pain therapy. The analysis focused on selected aspects
of pharmaceutical care: interviewing the patient and identifying, solving and preventing drug related problems
in analgesic treatment of cancer patients. Strong emphasis was put on evaluating pharmacists’ opinions on how
they were prepared for communicating with the patient. Material and methods. The article presents results of
empirical studies based on a questionnaire prepared by the authors. The survey containing seven questions was
conducted either directly in pharmacies or via the Internet between May-July 2016 on 115 respondents working
in pharmacies in selected Polish towns. Results. The conducted analysis shows that vast majority of respondents
understands the need to introduce pharmaceutical care in cases of certain diseases. Data collected in the surveyed
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pharmacies proves that a large number of patients in chronic pain, also cancer pain, seek advice with their problem
at the pharmacy. Almost half - 46% of the respondents admit they are only partially prepared or not prepared
at all to communicate with patients. Conclusions. The presented results may serve as a basis for further more
comprehensive studies on raising effectiveness of pharmaceutical care over cancer patients, on modifying scope
of medical schools programs and the need of continuous trainings in the communicate with the patient. (Farm

Wisp6t 2017; 10: 230-241)

Keywords: pharmaceutical care, communication, drug related problem, chronic pain, cancer pain, education

Wstep

Zachorowalno$¢ na raka na swiecie w 2008 roku
wyniosla okoto 12 mln nowych przypadkéw i oce-
nia sie, ze liczba ta przekroczy 15 mln w 2020 roku.
Wedtug danych szacunkowych blisko 0,5% populaciji
w Polsce (okoto 200 tys. 0os6b) wymaga leczenia bolu
nowotworowego. Bdéle nowotworowe dotycza 64%
pacjentéw z zaawansowana chorobg i przerzutami
nowotworowymi, 59% cierpi na nie w czasie leczenia
przeciwnowotworowego, a 33% osob odczuwa je po
zakonczonym leczeniu [1,2].

W leczeniu bélu i tagodzeniu cierpient ogromne
znaczenie ma odpowiedni dobodr lekéw przeciwbé-
lowych i ich prawidlowe stosowanie. Kazdy preparat
stosowany w nieprawidlowej dawce moze dzialaé
niewystarczajaco skutecznie lub wywiera¢ dziatanie
toksyczne [3].

Szczegoblng role w uzyskaniu okreslonych efektéow
terapeutycznych u pacjenta moze petnic¢ opieka farma-
ceutyczna - proces, w ktérym farmaceuta wspolpracuje
zar6wno z pacjentem jak i innymi cztonkami zespotu
opieki zdrowotnej w opracowywaniu, wdrazaniu
i monitorowaniu planu terapeutycznego.

Podjecie wspodtpracy z pacjentem opartej na wia-
$ciwej diagnozie jego potrzeb wymaga od farmaceuty
umiejetnego postugiwania sie narzedziami komuni-
kacji interpersonalne;j.

Zasady leczenia bélu nowotworowego
Podstawowa metodg leczenia bdlu u chorych na
nowotwor jest farmakoterapia. W 1986 r., zgodnie
z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
do praktyki klinicznej zostala wprowadzona zasada
»drabiny analgetycznej”, ktdrej istote stanowi poda-
wanie lekéw celem zmniejszenia doznan boélowych
pacjenta. Trzonem schematu WHO bylo obowiazy-

wanie nastepujacych zasad:

o lekidawka dobierane s indywidualnie dla kaz-
dego pacjenta w celu zapewnienia wlasciwego dla

danego leku czasu bezbolesnosci,

e wybor leku i stopnia drabiny analgetycznej
zalezy od nate¢zenia bélu pacjenta; w algorytmie
WHO wyrézniono trzy stopnie natezenia bélu,
oceniane przy pomocy skali numerycznej (NRS,
gdzie: 0 - stan bez bélu, 10 - bdl nie do zniesie-
nia): bdl staby (1-3), bl umiarkowany i silny (4-6),
bdl bardzo silny (7-10);

e nalezy stale utrzymywac stezenie terapeutyczne
leku przez podawanie kolejnych dawek w regu-
larnych odstepach czasu - ,wedlug zegara”, a nie
w razie bolu;

e zmiana na lek silniejszy, jesli dotychczas stoso-
wany przestaje by¢ skuteczny;

e jednoczesne stosowanie lekow przeciwbdlowych
o roznych mechanizmach dzialania,

e uzupelnianie leczenia lekami wspomagajacymi
(leki adjuwantowe, koanalgetyki), takimi jak:
tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, leki
przeciwpadaczkowe, kortykosteroidy, bisfosfo-
niany i kalcytonina;

e doustna droga podawania lekéw, jedli jest to
mozliwe; zaleca si¢ jednak kazda droge podawa-
nia, ktéra nie przysparza pacjentowi trudnosci
i dodatkowego bdlu.

Leki stosowane w leczeniu bolu nowotworowego
podzielono na 3 grupy (stopnie):

1. nieopioidowe leki przeciwbdlowe + leki adjuwan-
towe

2. ,stabe opioidy” + nieopioidowe leki przeciwbo-
lowe * leki adjuwantowe

3. ,silne opioidy” + nieopioidowe leki przeciwbdlowe
+ leki adjuwantowe [4,5].

Warto jednocze$nie zaznaczy¢, ze skupienie si¢
jedynie na schemacie WHO moze by¢ niewystarczajaco
skuteczne u czedci pacjentéw cierpigcych z powodu
bélu nowotworowego. W badaniu Ferreira i wsp. lecze-
nie przeciwbélowe uznano za odpowiednie u 45-100%
analizowanych pacjentéw z bolem nowotworowym
[6]. Aktualne doniesienia wskazuja, ze wprowadzenie
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pewnych odstepstw od schematu drabiny analgetycz-
nej moze nie$¢ potencjalne korzysci dla niektorych
grup pacjentéw. W celu uzyskania jak najszybszej ulgi
w bélu zasadne jest rozpoczecie terapii od lekéw silniej-
szych, co nie jest w zgodzie z listg lekéw na pierwszym
stopniu drabiny analgetycznej.

Aktualizacje zalecen WHO stanowig wytyczne
z 2013 r. opracowane przez Migdzynarodowe Stowa-
rzyszenie na rzecz Hospicjum i Opieki Paliatywnej
(IAHPC). W ramach drabiny analgetycznej rekomen-
dowane sg nastepujace leki przeciwbolowe:

e 1. stopien: paracetamol oraz niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ, leki z wyboru) - kwas
acetylosalicylowy, indometacyna, sulindak,
flurbiprofen, ibuprofen, ketoprofen, ketorolak,
naproksen, piroksykam, tenoksykam, meloksy-
kam, diklofenak, celekoksyb, etorykoksyb;

e 2. stopien: stabe opioidy - kodeina (lek podsta-
wowy), tramadol;

e 3. stopien: silne opioidy - morfina (lek podsta-
wowy), buprenorfina, fentanyl, hydromorfon,
metadon, oksykodon, petydyna.

Aktualne rekomendacje kliniczne towarzystw
naukowych i organizacji ochrony zdrowia wskazuja
réwniez leki, ktore nie znajduja si¢ na drabinie anal-
getycznej WHO:

e wéréd NLPZ: metamizol sodu,

e wirod stabych opioidéw: dihydrokodeina;

e wirod silnych opioidow: alfentanyl, diamorfina,
oksykodon z naloksonem, oksymorfon, leworfa-
nol.

Uwaza sie, ze niesteroidowe leki przeciwzapalne
nie powinny by¢ podawane zbyt diugo, w uzasadnio-
nych przypadkach mozliwe jest pomijanie drugiego
szczebla drabiny analgetycznej. Wytyczne wskazuja
na rozroznienie lekéw uzupelniajacych, stosowanych
w zalezno$ci od rodzaju bolu:

e bdl neuropatyczny: leki przeciwdepresyjne
(amitryptylina, imipramina, doksepina, wenla-
faksyna, mirtazapina), leki przeciwdrgawkowe
(gabapentyna, karbamazepina, kwas walpro-
inowy, klonazepam), doustne leki miejscowo
znieczulajace (meksyletyna), antagonisci recep-
tora N-metylo-D-asparaginianu (ketamina);

e bdl kostny: bisfosfoniany (pamidronian, iban-
dronian, kwas zoledronowy, etydronian, klodro-
nian), radioizotopy (89-Stront).

Istnieje réwniez mozliwo$¢ zastosowania korty-
kosteroidow, lekéw psychotropowych (neuroleptyki,
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anksjolityki, leki psychostymulujace, kannabinoidy),
leki miorelaksacyjne (baklofen, dantrolen, leki z grupy
benzodiazepin) 7,8,9].

W leczeniu bélu nowotworowego nalezy ustali¢
strategie leczenia bolu podstawowego (przewleklego)
oraz rozpoznac bol przebijajacy. Zasada regularnego
podawania lekéw zostala uzupetniona zasadg poda-
wania dawek ratunkowych w przypadku epizodéw
boléw przebijajacych. Skuteczne leczenie bélu za
pomoca opioidéw polega na uzyskaniu odpowiedniej
analgezji bez nadmiernych dziatan niepozadanych.
W przypadku wystgpienia dzialan niepozadanych
stosuje sie: zmniejszenie dawki opioidu podawanego
ogolnoustrojowo, leczenie objawowe, a takze rotacje
oraz zmiane drogi podania opioidéw.

W lecznictwie powszechnie stosuje si¢ tabletki
i kapsutki o przedluzonym dziataniu, z ktérych
substancja lecznicza uwalnia si¢ przez dtuzszy czas,
pozwalajac na zmniejszenie czestotliwo$ci aplika-
cji, co stanowi wazny aspekt wygody stosowania.
Substancja lecznicza uwalnia si¢ podczas pasazu leku
na catlej dtugos$ci przewodu pokarmowego, a wiec
w czasie nawet do kilkunastu godzin. Postacie leku
o przedluzonym uwalnianiu majg zapewni¢ steZenie
substancji leczniczej na stalym i skutecznym poziomie,
zapewniajac odpowiedni efekt terapeutyczny. Jeden
z czgsto wybieranych sposobdw leczenia bélu nowo-
tworowego to podawanie leku droga przezskérna za
pomocy transdermalnego systemu terapeutycznego.
Jest to posta¢ leku uwalniajaca substancje lecznicza
z zaprogramowang szybko$cia przez okre$lony czas.
W okresie tym system terapeutyczny ma zapewnic¢
stale stezenie substancji leczniczej. Unikniecie nagtych
skokéw stezenia leku w osoczu moze skutkowac
rzadszym wystepowaniem dziatan niepozadanych.
Ta droga podawania jest szczegdlnie polecana w przy-
padku utrudnionego potykania ze wzgledu na obec-
no$¢ nowotworu, z powodu wystepowania dysfagii
(trudnosci w przetykaniu), nudnosci i wymiotéw oraz
u pacjentéw niewypelniajacych zalecen.

Bdl przebijajacy cechuje sie napadowym cha-
rakterem, szybkim czasem narastania (kilka minut),
krétkim czasem trwania (ok. 30 minut) oraz znacznym
nasileniem. W leczeniu tego rodzaju bélu wykorzystuje
sie preparaty dzialajace szybko i krétko. Podstawowym
sposobem leczenia bélow przebijajacych jest dodawanie
do lekéw majacych zapewni¢ podstawowy poziom
analgezji dodatkowych dawek opioidéw (tzw. dawki
ratunkowe). Zwykle jako dawke ratunkowa stosuje
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sie preparat o szybkim uwalnianiu i krotkim czasie
dziatania, zawierajacy ten sam opioid, ktéry podaje
sie w sposob ciagly [4,10,11].

Opieka farmaceutyczna szczegolng przestrzenia
dla rozpoznawania, rozwigzywania i zapobiegania
problemom lekowym

Wyniki badan klinicznych na ograniczonej licz-
bie pacjentéw, najczeséciej ze zdiagnozowana jedna
jednostka chorobowa, nie zawsze znajdujg potwier-
dzenie skutecznosci leku po wprowadzeniu go na
rynek. W wyniku monitorowania dzialania leku na
wiekszej liczbie pacjentéw, z jednoczesnym wspdt-
istnieniem réznych choréb, moga ujawnia¢ sie liczne
dzialania niepozadane, ktorych nie wykazano podczas
badan klinicznych. Brak efektu leczenia obserwuje
sie w terapiach przewleklych, zwlaszcza u pacjentow
z chorobami cywilizacyjnymi, metabolicznymi, uktadu
sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego lub
ze schorzeniami ostrymi, leczonymi np. za pomoca
antybiotykéw [12].

W dokumentach Swiatowej Federacji Farma-
ceutycznej wskazano, ze jedna z podstawowych rél
farmaceuty w systemie opieki zdrowotnej jest kontro-
lowanie przyjmowanych lekéw w celu zapewnienia
bezpieczenstwa i skutecznosci terapii. Dziataniem,
ktore sie do tego przyczynia jest opieka farmaceutyczna
oparta na wspolpracy z pacjentem w celu monitoro-
wania jego farmakoterapii. Dodatkowo, farmaceuta
jest jedynym pracownikiem systemu zdrowotnego,
ktéry ma mozliwos¢ kontrolowania stosowania lekow
wydawanych bez recepty lekarskiej [12].

Pojecie ,,opieka farmaceutyczna” pojawito sie
po raz pierwszy w 1975 r. w Stanach Zjednoczonych
w artykule opublikowanym przez Mikeal'a i wsp.
w American Journal of Hospital Pharmacy - ,,opieka,
jakiej wymaga i jaka otrzymuje dany pacjent, ktéra
zapewnia bezpieczne i racjonalne stosowanie lekoéw”
[13]. Jedna z najczesciej przywotywanych definicji
jest zaproponowana przez Ch. Heplera i L. Strand
w 1990 . — ,,opieka farmaceutyczna to odpowiedzialne
dzialanie farmaceuty, ktorego celem jest zapewnienie
bezpieczenstwa farmakoterapii i podniesienie jako$ci
zycia (...)” [14].

Realizacja poszczegdlnych etapéw opieki far-
maceutycznej, zgodnie z planem przedstawionym
w tabeli I, jest procesem cigglym, dokumentowanym,
przebiegajacym cyklicznie, dajacym gwarancje uzy-
skania najlepszego efektu.
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TabelaI. Etapy procesu opieki farmaceutyczne;j

(wg Strand i wsp.) [15,16]
Stages of pharmaceutical care (acc. to
Strand et al.) [15,16]

Nawigzanie profesjonalnego kontaktu
farmaceuty z pacjentem

Zebranie, scalenie i interpretacja
informacji o pacjencie, jego chorobie
i stosowanych lekach

Spisanie i uszeregowanie pod wzgledem
waznosci wszystkich rzeczywistych

i potencjalnych problemoéw lekowych
pacjenta. Okreslenie, ktérymi z nich
nalezy zajgc¢ sie w pierwszej kolejnosci

Wyznaczenie pozgdanych efektow
farmakoterapii dla kazdego problemu
lekowego

Okreslenie dostepnych alternatyw
farmakoterapeutycznych — spisanie
mozliwosci terapeutycznych
umozliwiajgcych osiggniecie
pozgdanych efektow

Wybdr optymalnego rozwigzania

i indywidualizacja postepowania
terapeutycznego (opracowanie planu
opieki)

Opracowanie planu monitorowania

Wdrozenie zindywidualizowanego planu
opieki i planu monitorowania

Kontynuacja opieki i ocena uzyskanych
efektow

Table I.

Etap 1.

Etap 2.

Etap 3.

Etap 4.

Etap 5.

Etap 6.

Etap 7.

Etap 8.

Etap 9.

W procesie leczenia moze pojawic sie wiele sytuacji
wplywajacych na bezpieczenstwo farmakoterapii lub
brak efektu terapeutycznego, w ktérych farmaceuta
ze wzgledu na kompleksows wiedze mégtby odegraé
znaczng role wspomagajaca cztonkéw zespolu medycz-
nego i pacjentéw. Takim trudnym aspektem w terapii
onkologicznej, w ktdrej powinno oczekiwac sie wigk-
szego zaangazowania farmaceuty jest monitorowanie
i nadzorowanie wystepowania probleméw lekowych
(ang. drug related problem, DRP) okreslanych jako
ujawnienie podczas leczenia objawdéw negatywnych
lub innych dolegliwosci wskazywanych przez pacjenta.
Wedtlug definicji opracowanej przez Europejska
Sie¢ Opieki Farmaceutycznej (ang. Pharmaceutical
Care Network Europe, PCNE), problemem lekowym
jest zdarzenie lub okoliczno$¢ dotyczaca leczenia
farmakologicznego, ktéra w sposob rzeczywisty lub
potencjalny zakldca osiggniecie pozadanych skutkow
zdrowotnych [12,17].

Problem lekowy moze nastgpi¢, gdy lek jest stoso-
wany zgodnie ze wskazaniami, gdy lek jest stosowany
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mimo braku wskazan albo nie jest stosowany pomimo
zalecenl do jego przyjmowania. Zbyteczna terapia
moze dotyczy¢ zaréwno lekdéw przepisanych przez
lekarza, jak i zakupionych samodzielnie przez pacjenta.
Natomiast brak skutecznoscileczenia pojawia si¢ wow-
czas, gdy pacjent przyjmuje lek nieskuteczny lub zbyt
matg dawke leku. Zagrozenie zycia i zdrowia pacjenta
moze wystapi¢ wtedy, gdy pojawiaja sie dziatania
niepozadane lub podawana jest zbyt duza dawka leku.

Istotnym czynnikiem wptywajacym na osiagniecie
celu terapeutycznego jest podjecie leczenia i stosowa-
nie lekéw. Konieczne jest zrozumienie i akceptacja
przez pacjenta sposobu leczenia. Zadaniem personelu
medycznego jest przekonanie pacjenta do stosowania
lekéw wedtug ustalonych schematéw oraz do konty-
nuacji leczenia [18]. By to osiagna¢ przekaz naukowej
informacji o leku powinien by¢ precyzyjny w oparciu
o prowadzone bez pospiechu rozpoznanie oczekiwan
pacjenta — dopytanie o dolegliwo$ci i choroby towarzy-
szace, dostosowanie przekazu do odbiorcy komunikatu,
bez uzywania zargonu farmaceutycznego i bez zaloze-
nia, ze pewne rzeczy sg oczywiste dla pacjenta [16,19].

Farmaceuci maja najlepszy wglad we wszystkie leki
przyjmowane przez pacjenta w opiece ambulatoryjnej
imogg zapobiega¢ dziataniom niepozadanym z naste-
pujacych powoddw:

e pacjenci zwykle odwiedzaja wielu lekarzy i sa
narazeni na ryzyko polipragmazji,

e pacjenci chetnie zglaszajg dzialania niepozadane
i watpliwosci dotyczace przyjmowanych lekow
farmaceucie,

e farmaceuci s3 ostatnim ogniwem, ktére moze
zweryfikowac¢ istniejace i potencjalne problemy
lekowe [20].

Farmaceuta moze posredniczy¢ w komunikacji
z pacjentem i jego rodzing, zapewniajac im edukacje
oraz wsparcie. Wedlug ASHCP (ang. American Society
of Health-System Pharmacy) farmaceuta biorgcy udziat
w opiece paliatywnej i hospicyjnej musi posiadaé
odpowiednia wiedz¢ i poprawia¢ swoje umiejetnosci.
Zakres obowiazkow w obszarze opieki farmaceutycznej
jest inny w aptece przy hospicjum, czy w szpitalnym,
interdyscyplinarnym zespole opieki paliatywnej
[21,22]. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na potrzebe
wlaczenia medycyny paliatywnej do programoéw
ksztalcenia farmaceutéw na studiach magisterskich.
Wielu farmaceutéw moze zetkna¢ sie z pacjentami
placéwek opieki paliatywno-hospicyjnej lub cztonkami
ich rodzin w aptekach ogélnodostepnych. Pacjenci
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hospicjow domowych i poradni medycyny paliatywnej,
zaopatrujacy sie w leki w takich aptekach, mogg zostaé
objeci opiekg farmaceutyczng [23].

Cel pracy

Celem pracy bylo ustalenie, jak farmaceuci
postrzegaja potrzebe wprowadzenia opieki farmaceu-
tycznej w terapii bolu nowotworowego oraz zbadanie
opinii farmaceutéw na temat ich poziomu przygoto-
wania do komunikacji z pacjentem.

Material i metody
W okresie od maja do lipca 2016 r. wéréd magistrow
farmacji pracujacych w aptekach ogélnodostepnych oraz
studentéw szdstego roku wydziatu farmaceutycznego,
odbywajacych w tym czasie praktyki zawodowe, zostalo
przeprowadzone w sposob bezposredni lub droga inter-
netowa badanie pilotazowe, stanowigce punkt wyjscia
do dalszych rozwazan na temat wybranych aspektow
opieki farmaceutycznej, potrzeby jej wprowadzenia
w terapii bolu nowotworowego, a takze poziomu przy-
gotowania farmaceutéw do komunikacji z pacjentem.
Po zapoznaniu respondentéw z pytaniami zawartymi
w ankiecie zweryfikowano ich zrozumiato$¢ podczas
kroétkiej rozmowy wstepnej. Ankiete zawierajaca
7 pytan przeprowadzono w aptekach w Stupsku (50%),
w Warszawie (34%) oraz we Wroctawiu, Rzeszowie,
Gdyni, Bytowie, Swidnicy, Pleszewie i Brzegu (lacznie
16%). Badaniami objeto 93 kobiety i 22 mezczyzn, co
stanowi odpowiednio 81% i 19% respondentéw, w wieku
od 24 lat do 58 lat. Wysoki odsetek respondentow (50%)
byt w wieku od 26 do 35 lat. Ankiete wypetnilo takze
16% osob w wieku od 36 do 45 lat, 13% oséb w wieku
25 lat i ponizej, 11% osob w wieku powyzej 56 lat i 10%
0s6b w wieku od 46 do 55 lat.
Ankieta obejmowala nastepujace zagadnienia:
e rodzaje i czesto$¢ zadawania pytan dotyczacych
wszystkich lekéw stosowanych przez pacjentow,
o czesto$¢ zglaszania sie do apteki pacjentow
z problemem bélu przewlektego (w tym nowo-
tworowego),
e problemy, z jakimi zglaszajg si¢ do farmaceutow
pacjenci z bélem nowotworowym lub ich rodziny;
e potrzeba wprowadzenia opieki farmaceutycznej
w wybranych jednostkach chorobowych,
o 7rédlainformacjiiczestos¢ ich wykorzystywania
w codziennej pracy w aptece ogélnodostepnej,
e edukacja w zakresie komunikacji interperso-
nalnej z pacjentem niezbednej w prowadzeniu
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wywiadu, rozpoznawaniu, rozwigzywaniu
i zapobieganiu problemom lekowym w terapii
bdlu nowotworowego.

Respondenci mieli mozliwo$¢ wielokrotnego
wyboru odpowiedzi w pytaniu dotyczacym proble-
mow, z jakimi zglaszaja sie do nich pacjenci z bélem
nowotworowym lub ich rodziny. W pytaniach dotyczg-
cych: a) jednostek chorobowych, w ktérych zdaniem
ankietowanych istniataby potrzeba wprowadzenia
opieki farmaceutycznej oraz b) rodzaju zrédet infor-
magcji, z ktérych respondenci korzystajg w codziennej
pracy, umieszczono punkt ,Inne” celem umozliwie-
nia osobom ankietowanym samodzielnego wpisania
odpowiedzi. Czgsto$¢ zadawania pytan dotyczacych
wszystkich lekow stosowanych przez pacjentdw, a takze
czestos¢ korzystania przez respondentéw z wybranych
zrédel informacji w codziennej pracy, okreslono na
podstawie skali: 1 — czesto, 2 — czasami, 3 - rzadko,
4 — wecale. Potrzebe wprowadzenia opieki farmaceu-
tycznej w wybranych jednostkach chorobowych okre-

$§lono wedlug skali: 0 - niepotrzebna, 1 - potrzebna,
2 - konieczna.

Do opracowania uzyskanych danych wykorzy-
stano program IBM SPSS. Analizowano réznice
w odpowiedzi na pytania pomiedzy plcig, w dwoch
grupach wiekowych (35 lat i ponizej oraz powyzej
35 lat), a takze wedlug miejscowosci (Warszawa oraz
inne miejscowosci). Istotno$¢ statystyczng obliczono
za pomocg doktadnego testu Fishera.

Wyniki i ich omoéwienie

Badanie wykazalo, Ze 70% respondentéw jest
czesto pytana przez pacjentéw o dawkowanie i sposob
stosowania réznych postaci lekdw (tabela II). Odsetek
ankietowanych pytanych rzadko o wybrane zagad-
nienia ksztaltuje sie nastepujaco: interakcje - az 53%,
dzialania niepozadane — 36% oraz przeciwwskazania,
specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci - 33%.
Z analizy tabeli III wynika, Ze pytanie o dawkowanie
isposob stosowania réznych postacilekow jest czgsciej

Tabela II. Rodzaje i czgstos¢ zadawanych pytan dotyczacych wszystkich lekow stosowanych przez pacjentow

Table II.  Frequency and type of questions asked about medicines used by patients
Czesto Czasami Rzadko Wcale
Wskazania, mechanizm dziatania stosowanych lekéw 17% 37% 32% 14%
Dawkowanie, sposob stosowania réznych postaci lekoéw 70% 28% 1% 1%
E;tzgczir\:vc\gili(azania, specjalne ostrzezenia i sSrodki 17% 38% 33% 12%
Interakcje (lek-lek, lek-pozywienie) 10% 20% 53% 17%
Dziatania niepozadane 14% 34% 36% 16%

Tabela ITI. Odsetek respondentéw wedtug plci i wieku, ktérym czesto zadawane sg przez pacjentéw poszczegélne
pytania (istotnos¢ statystyczna obliczona dokladnym testem Fishera)

Table ITI. Percentage of respondents by sex and age, who are often asked specific questions by patients (statistical
significance calculated by Fisher's exact test)

Mezczyzni Kobiety Istotnosé Wiek < 35 lat Wiek > 35 lat Istotnos¢
Wskazania, mechanizm
dziatania stosowanych lekéw 18,2% 17,2% 0,5638 13,7% 23,8% 0,1315
Dawkowanie, sposob
stosowania réznych postaci 63,6% 72,0% 0,2972 80,8% 52,4% 0,0014
lekow
Przeciwwskazania,
specjalne ostrzezenia 9,1% 19,4% 0,2080 17,8% 16,7% 0,5457
i Srodki ostroznosci
Interakcje (lek-lek,
lek-pozywienie) 4,5% 10,8% 0,3355 6,8% 14,3% 0,1641
Dziatania niepozadane 9,1% 15,1% 0,3689 11,0% 19,0% 0,1763
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zadawane osobom w wieku < 35 lat (80,8%) niz w wieku
> 35 lat (52,4%).

Oceniono czestos¢ zgtaszania sie do apteki pacjen-
tow z problemem bolu przewlektego (w tym nowotwo-
rowego). Bardzo czesto i czesto pacjenci zglaszaja sig
do odpowiednio 10% i 35% respondentéw, a w dalszej
kolejnosci: niezbyt czesto — do 31%, rzadko — do 20%
i bardzo rzadko - do 4% ankietowanych.

Z analizy ryciny 1 wynika, ze pacjenci z bolem
nowotworowym lub ich rodziny zglaszaja sie do
ankietowanych z nastepujacymi problemami: dobér
leku przeciwbolowego dostepnego bez recepty (do 51%

ankietowanych); sposob stosowania preparatu (45%)
oraz dzialania niepozadane lekéw przeciwbolowych
(45%). Do 24% respondentéw zglaszano problem
dotyczacy zrozumienia schematu dawkowania, a do
23% - problem dotyczacy skutecznosci farmakotera-
pii. Na podstawie danych przedstawionych w tabeli
IV stwierdzono, ze nie ma istotnych réznic pomiedzy
respondentami wedlug plci i wieku w zakresie proble-
mow, z jakimi zglaszajg sie do nich pacjenci z bélem
nowotworowym lub ich rodziny. Pytanie o skutecz-
nos$¢ farmakoterapii jest prawie dwukrotnie czeéciej
zadawane mezczyznom niz kobietom (36,4% i 19,4%).

60%
40% o1 45% 45%
20% 23% 24%
0%
1 2 3 4 5

Rycina 1. Problemy, z jakimi zglaszajg si¢ do respondentéw pacjenci z bélem nowotworowym lub rodziny
pacjentéw (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi)
Figure 1. Problems reported to the respondents by the patients with cancer pain or by the families of the patients

(multiple choice answers)

1 - Dobor leku przeciwbdlowego dostepnego bez recepty.

2 - Skuteczno$¢ farmakoterapii (problem z osiggnigciem pozadanego dziatania przeciwbolowego lub brak efektu).
3 - Sposob stosowania (np. naklejanie plastra, przyjmowanie tabletek lub kapsutek o przedtuzonym dziataniu).

4 — Problem ze zrozumieniem schematu dawkowania.

5 - Dzialania niepozadane stosowanych lekow przeciwbolowych (np. sennos¢, nudnosci, wymioty, zaparcia).

Tabela IV. Problemy, z jakimi zglaszaja si¢ do respondentéw (wedtug plci i wieku) pacjenci z bélem
nowotworowym lub rodziny pacjentéw (istotno$¢ statystyczna obliczona dokladnym testem Fishera)

Table IV. Problems reported to the respondents (according to sex and age) by patients with cancer pain or
patient's family (statistical significance calculated by Fisher's exact test)

Mezczyzni Kobiety Istotnos¢ _ 35 lat

Wiek Wiek

> 35 |at Istotnosé

Dobdr leku przeciwbdélowego dostepnego
bez recepty

59,1%

49,5% | 0,2832 49,3% 54,8% | 0,3564

Skutecznos¢ farmakoterapii (problem
z osiggnieciem pozgdanego dziatania
przeciwboélowego lub brak efektu)

36,4%

19,4% | 0,0796 26,0% 16,7% | 0,1783

Sposob stosowania (np. naklejanie plastra,
przyjmowanie tabletek lub kapsutek
o przedtuzonym dziataniu)

36,4%

47,3% | 0,2464 47,9% 40,5% | 0,2814

Problem ze zrozumieniem schematu
dawkowania

36,4%

21,5% | 0,1198 21,9% 28,6% | 0,2806

Dziatania niepozgdane stosowanych lekow
przeciwboélowych (np. sennos¢, nudnosci,
wymioty, zaparcia)

45,5%

45,2% | 0,5824 43,8% 47,6% 0,4210
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Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych oséb
dostrzega potrzebe wprowadzenia opieki farmaceu-
tycznej w okreslonych jednostkach chorobowych. Jako
potrzebng lub konieczng do wprowadzenia traktuje
ja nastepujacy odsetek respondentéw: w cukrzycy
- odpowiednio 36% i 63% osdb, ale istotnie czesciej
uwazajg to za koniecznos$¢ osoby w wieku < 35 lat
(72%) niz w wieku >35 lat (49%), w bélu przewleklym
(w tym nowotworowym) — 55% i 36%, w nadci$nieniu
tetniczym - 41% i 54%, w astmie i POChP - 53% i 42%
ankietowanych. W wyzej wymienionych jednostkach
chorobowych tylko kolejno: 1%, 9%, 5% i 5% respon-
dentéw uwaza, ze wprowadzenie opieki farmaceutycz-
nej jest niepotrzebne. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze 18%
ankietowanych oséb wskazuje potrzebe prowadzenia
opieki farmaceutycznej w innych schorzeniach i sta-
nach. Wedlug 10% respondentdw jest ona potrzebna
w: chorobie wrzodowej zotadka i dwunastnicy, zespole
jelita drazliwego, chorobie reumatycznej, chorobie
Parkinsona i Alzheimera, chorobach metabolicznych
i dermatologicznych, alergiach i atopowym zapaleniu

skory, migrenie, otylosci (porady dotyczace racjonal-
nego odzywiania), uzaleznieniu od nikotyny, hor-
monalnej terapii zastepczej, a takze podczas leczenia
chirurgicznego ran oraz infekcji. Wedlug 8% ankie-
towanych wprowadzenie opieki farmaceutycznej jest
konieczne w: chorobach przewodu pokarmowego (cho-
roba refluksowa przetyku, choroba wrzodowa zotagdka
i dwunastnicy, zespot jelita drazliwego, uchytkowatosé
jelita), chorobach stawéw i narzadéw ruchu, chorobach
uktadu krazenia oraz nerek, hiperlipidemii, chorobie
Parkinsona, alergiach i atopowym zapaleniu skory.
W trakcie analizy tabeli V nalezy zwrdci¢ uwage,
ze ankietowani czesto korzystaja w codziennej pracy
z informacji odnalezionych w Internecie, np. w apli-
kacjach mobilnych lub specjalistycznych naukowych
bazach danych (73%) oraz z charakterystyki produktu
leczniczego (47%). Wérdd respondentdéw 14% korzysta
z innych Zrédel informacji, takich jak: Farmakopea
Polska X, ksigzki dydaktyczne (w tym akademickie),
fachowe portale medyczne, blogi edukacyjne prowa-
dzone przez magistrow farmacji, wyklady w internecie,

Tabela V. Zrédta informaciji i czgsto$¢ ich wykorzystywania w codziennej pracy w aptece ogélnodostepnej
Table V.  Sources of information and frequency of using them in everyday work of pharmacists

Czesto Czasami Rzadko Wocale

Charakterystyka Produktu Leczniczego 47% 31% 15% 7%
Indeksy lekéw, Encyklopedie 17% 26% 43% 14%
Czasopisma 22% 34% 35% 9%
Internet (np. aplikacje mobilne,

specjalistyczne naukowe bazy danych) T 22 2% 2%
Szkolenia zewnetrzne lub internetowe ® ® ® ®
(np. szkolenie ciggte, kursy z opieki farmaceutycznej) 31% 45% e 7%
Inne 5% 8% 1% 0%

Tabela VI. Odsetek respondentdw, ktorzy czesto korzystajg z poszczegolnych zrodet informacji wedlug pici
i wieku (istotno$¢ statystyczna obliczona dokladnym testem Fishera)

Table VI. Percentage of respondents who frequently use respective sources of information by sex and age
(statistical significance calculated by the Fisher's exact test)

. .. . .- Wiek Wiek e

Mezczyzni Kobiety Istotnosc¢ <35lat > 35 lat Istotnos¢é
Charakterystyka Produktu Leczniczego 31,8% 50,5% 0,0886 53,4% 35,7% 0,0502
Indeksy lekéw, Encyklopedie 9,1% 19,4% 0,2080 15,1% 21,4% 0,2678
Czasopisma 22,7% 21,5% 0,5509 19,2% 26,2% 0,2581
Internet (np. aplikacje mobilne, ® ® o o
specjalistyczne naukowe bazy danych) 86.,4% 69,9% DU TET eI il
Szkolenia zewnetrzne lub internetowe
(np. szkolenie ciggte, kursy z opieki 40,9% 28,0% 0,1755 27,4% 35,7% 0,2339
farmaceutycznej)
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Tabela VII. Odsetek respondentéw, ktorzy czesto korzystaja z poszczegolnych zrédel informacji wedtug
miejscowosci (istotnos¢ statystyczna obliczona dokladnym testem Fishera)

Table VIL. Percentage of respondents who frequently use respective sources of information by selected locations
(statistical significance calculated by the Fisher's exact test)

Warszawa Inne miejscowosci Istotnos¢

Charakterystyka Produktu Leczniczego 46,3% 47,3% 0,5389
Indeksy lekéw, Encyklopedie 24.,4% 13,5% 0,1128
Czasopisma 31,7% 16,2% 0,0468
Internet (np. aplikacje mobilne, 78,0% 70,3% 0,2499
specjalistyczne naukowe bazy danych)

Szkolenia zewnetrzne lub internetowe 51,2% 18,9% 0,0004
(np. szkolenie ciggte, kursy z opieki farmaceutycznej)

rozporzadzenia i ustawy, ulotki preparatéw, doswiad-
czenie wlasne, wymiana do§wiadczen oraz informacji
z innymi farmaceutami, wiedza kierownika apteki,
informacje od przedstawicieli handlowych.

Na podstawie danych przedstawionych w tabeli VI
wynika, Ze kobiety oraz osoby w wieku < 35 lat czesciej
korzystaja z charakterystyki produktu leczniczego.
Mezczyini czesciej korzystaja z internetu. Nalezy
zaznaczy¢, ze roznica nie jest istotna statystycznie.
Z analizy tabeli VII wynika, ze w Warszawie respon-
denci dwukrotnie czedciej korzystajg z czasopism jako
zrodta informacji niz w pozostatych badanych miejsco-
wosciach (31,7%116,2%). Ponad potowa ankietowanych
w Warszawie (51,2%) czesto bierze udzial w szkoleniach
zewnetrznych lub internetowych, podczas gdy farma-
ceuci z pozostalych badanych miejscowosci szkolg si¢
w ten sposob rzadziej (18,9%).

Podczas edukacji farmaceutycznej u 77% ankieto-
wanych byly prowadzone zajecia dotyczace komunika-
¢ji na linii farmaceuta - pacjent, ale wérdd wiekszosci
0s06b (43%) dotyczyly one tylko niektérych zagadnien.
Takich zaje¢ nie prowadzono u 23% respondentéw.
W zakresie komunikacji interpersonalnej, przygo-
towanym do pracy z pacjentem czuje sie 54% o0sdb,
jednak az 38% osob czuje sie przygotowana czesciowo
lub wybidrczo, a 8% osob — wecale.

Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazujg na zapotrzebowanie
pacjentéw lub ich rodzin na porady w zakresie leczenia
bolu nowotworowego. Zglaszano nast¢pujace pro-
blemy: dobér leku przeciwbdlowego dostepnego bez
recepty (do 51% ankietowanych), sposéb stosowania
preparatu (do 45% respondentdw), dziatania niepoza-
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dane lekéw przeciwbdlowych (do 45% respondentow).
Pytania dotyczace zrozumienia schematu dawkowa-
nia otrzymalo 24% ankietowanych, a 23% problemu
skutecznosci farmakoterapii. Pacjenci z problemem
bdlu przewleklego (w tym nowotworowego) zgtaszaja
sie bardzo czegsto i czesto do odpowiednio 10% i 35%
respondentow.

Szwedzkie badania na populacji 29000 oséb
wykazalo, ze blisko 2/3 z nich zwykle dokonuje zakupu
paracetamolu - leku przeciwbolowego OTC w apte-
kach, przy czym czgstszym zrédlem informacji dla
0s6b mlodszych w poréwnaniu z osobami starszymi
jest ulotka o leku [24].

Badanie przeprowadzone we Francji pokazuje, ze
farmaceuci pytani sa réwniez przez pacjentéw onko-
logicznych o choroby wspolistniejace, np. powszechnie
wystepujace u chorych na raka choroby zakrzepowo-
-zatorowe, co wymaga od farmaceutdw specjalistycznej
wiedzy i kurséw doszkalajacych w tym zakresie [25].

Z przeprowadzonej w niniejszych badaniach
ankiety wynika, ze 70% respondentéw jest pytana
przez pacjentéw o dawkowanie i sposéb stosowania
roznych postacilekéw. Zwrécono szczegdlng uwage na
odsetek ankietowanych, pytanych rzadko o wybrane
zagadnienia: interakcje — 53%, dzialania niepozadane
- 36% oraz przeciwwskazania, specjalne ostrzezenia
isrodki ostroznosci — 33%. Wyniki wskazuja na istotna
role farmaceuty w monitorowaniu skutecznosci i bez-
pieczenstwa farmakoterapii, zwlaszcza ze pacjenci
nie zawsze s3 $wiadomi potencjalnych problemow
lekowych.

W jednym z badan przeprowadzonych w Polsce
dokonano retrospektywnej analizy danych subiektyw-
nych, zebranych podczas bezposrednich wywiadéw
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lekowych od pacjentéw aptek ogélnodostepnych.
Indywidulane wywiady lekowe zostaly zebrane przez
studentow Wydzialu Farmaceutycznego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Wykazano,
ze znaczng cze¢$¢ probleméw lekowych stanowig te
zwigzane z dzialaniami niepozadanymi (71%), a ponad
11% to sytuacje, w ktérych stwierdzono brak skutecz-
noéci terapii pomimo jej zastosowania. Nalezy zwrdci¢
uwage, ze prawie 1/3 probleméw dotyczy przypadkoéw,
w ktoérych przyjmowano tylko leki wydawane bez
recepty lub problem wywotaty leki OTC stosowane
tacznie z lekami wydawanymi z przepisu lekarza
[12,26].

W badaniu przeprowadzonym w USA ujawniono,
ze monitorowanie terapii przez farmaceutéw doprowa-
dzito do wykrycia ponad 9000 problemoéw lekowych
wsrod okoto 3000 pacjentéw [27]. Badania Rodriguez-
Monguio'a [28] i Matusewicz [29], a takze analiza
w ramach programu FONTIC [30] wykazaly, ze wéréd
najczeéciej notowanych przez farmaceutéw probleméw
lekowych znajduja sie: interakcje lekowe, dziatania
niepozadane oraz nieprzestrzeganie zalecen przez
pacjentéw, w tym niewlasciwe dawkowanie lekow.

Badanie Hatah [31] ujawnilo, ze interwencje obej-
mujgce przeglad lekowy (ang. medication use review,
MUR), wykonywany okresowo dla pacjentéw aptek
w Wielkiej Brytanii, mial znaczacy wplyw na wyniki
leczenia pacjentéw poprzez osiggniecie celéw klinicz-
nych i zmniejszenie hospitalizacji.

Badanie Liekweg'a i wsp. wykazalo, ze dzieki pro-
wadzeniu przez farmaceutéw onkologicznych opieki
farmaceutycznej nad pacjentkami z nowotworem piersi
lub jajnikéw, znacznie zwiekszyta si¢ skutecznoé¢ lekow
przeciwwymiotnych wlaczonych w terapie przeciwno-
wotworowa (76% w grupie badanej w poréwnaniu do
35,4% w grupie kontrolnej, bez opieki farmaceutycz-
nej). Pacjenci z grupy badanej regularnie spotykali
sie z farmaceutg, ktéry kontrolowat stosowanie lekow
oraz sprawdzal interakcje. W grupie badanej znacznie
poprawila sie jakos¢ zycia chorych, udzial farmaceuty
$wiadczacego opieke nad pacjentem onkologicznym
przyczyniat si¢ do zmniejszenia stopnia nasilenia
iczestosci wystepowania nudno$ci i wymiotéw, utraty
masy ciata oraz do redukcji bélu [32,33].

Wryniki ankiety o zrédlach wiarygodnych infor-
magcji wykorzystywanych w codziennej pracy wskazuja,
ze respondenci czesto korzystajg z informacji odna-
lezionych w internecie (73%) oraz z charakterystyki
produktu leczniczego (47%).
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Inne publikacje potwierdzaja wyniki naszych
badan. W wyniku dwuletnich badan w losowo
wybranych finskich aptekach, sprawdzajacych imple-
mentacje krajowego programu promowania strategii
rozwoju zawodu farmaceuty, okreslono jako przyszte
priorytety wicksze zaangazowanie wlascicieli aptek
w zapewnienie farmaceutom latwiejszego dostepu do
internetowych zrédet informacji o leku, niezbednych
w doradztwie pacjentom [34].

W badaniu amerykanskim Howarda i wsp., far-
maceuci wskazali jako najlepsze zrédto ich informacji
o suplementach diety opublikowane badania kliniczne.
Internet wymieniano jako wazne zrédto. Do najbar-
dziej akceptowalnych zasobéw ponad 70% ankie-
towanych zaliczylo opublikowane w ,,Przegladach
produktéw naturalnych” oraz monografiach WHO.
Ponad 90% os6b ocenilo mozliwo$¢ korzystania z tzw.
alertow (ostrzezen) przekazywanych elektronicznie
o interakcjach suplement6w jako bardzo wazne i wazne
[35]. W Stanach Zjednoczonych zbidr obwieszczen,
artykuléw i alarmow, zwany Index to Drug-Specific
Information, gdy zauwazono jakiekolwiek ryzyko sto-
sowania jest dostepny na stronach FDA dla wszystkich
(36].

Dostepne badania wliteraturze przedmiotu wska-
zujg réwniez na obowigzek znajomosci przez farmaceu-
tow wiarygodnych zasobow informacyjnych o lekach,
preparatach ziotowych i suplementach diety oraz ich
$ledzenia, by wspomoc pacjentéw w interpretacji wia-
domoéci czerpanych przez nich z prasy, telewizji oraz
internetu [37].

W przeprowadzonej ankiecie dwa pytania doty-
czyty komunikacji nalinii farmaceuta - pacjent. Tylko
54% ankietowanych czuje si¢ przygotowana do pracy
z pacjentem w zakresie komunikacji interpersonal-
nej. Nalezy zwrdci¢ uwage na ilos¢ respondentéw,
u ktérych zajecia dotyczace komunikacji z pacjentem
dotyczyly tylko niektérych zagadnien (43%), a ich
poczucie czgsciowego lub wybidrczego przygotowania
do pracy w tym zakresie (38%) oraz poczucie braku
przygotowania (8%).

Podobne wyniki ze wskazaniem na m.in. brak
umiejetnosci praktycznych obslugi pacjenta wyka-
zaly badania przeprowadzone w roku akademickim
2009/2010 przez Pracownie Oceny Jakosci Ksztalcenia
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Ankietowe
badania absolwentéw farmacji punktowaty réwniez
brak realizacji opieki farmaceutycznej, potrzebe zajeé
z psychologii, zbyt malg ilo$¢ zaje¢ praktycznych nie-
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zbednych w aptece, potrzebe aktywnych zajec z farma- (45%) oraz dzialan niepozadanych lekéw przeciw-
kologii (omawianie lekéw na konkretnych przyktadach bolowych (45%).
pod katem przeciwwskazan, interakcji oraz dziatan 4. Wyniki przeprowadzonego badania moga stanowic¢
niepozadanych) [38]. podstawe do dalszych badan na szerszg skale na
Do jednoznacznych zalecen doszli eksperci reprezentatywnej probie farmaceutéw. Pozwolilyby
(Vellucci i wsp.) w wyniku przegladu interwen- one na uzyskanie doktadniejszych informacji
¢ji podejmowanych w diagnostyce i leczeniu bélu dotyczacych zréznicowania zapotrzebowania na
nowotworowego, przytaczajac dowody, ze jednym porady farmaceuty ze strony pacjentow cierpigcych
z najwazniejszych krokéw w terapii onkologicznej na choroby nowotworowe, jak tez zapotrzebowania
jest zapewnienie efektywnej komunikacji z pacjentem réznych grup farmaceutéw na edukacje w zakresie
jako gtéwnego zrédla informacji, by uzyska¢ doktadne wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,
i szybkie rozpoznanie, a nastgpnie opracowa¢ sku- ktére wymagajg uzupelnienia. Interesujace byloby
teczny schemat farmakologiczny, dopasowany do réwniez poréwnanie opinii studentéw i praktyku-
rodzaju bolu, intensywnosci jego nasilenia oraz indy- jacych juz farmaceutéw.
widualnych potrzeb pacjenta [39]. 5. Wprowadzenie do ankiety bardziej szczegétowych
pytan dotyczacych edukacji umozliwitoby wnioski
Whioski i implikacje w zakresie modyfikacji programéw edukacyjnych
1. W bélu przewleklym, w tym nowotworowym, uczelni wyzszych oraz ksztalcenia ustawicznego,
wiekszo$¢ respondentdw, tj. 55% dostrzega potrzebe w celu podniesienia poziomu przygotowania
idodatkowo 36% widzi konieczno$¢ wprowadzenia fachowego farmaceuty do rozmowy z pacjentem
opieki farmaceutycznej nad pacjentem, sygnalizujac, i jego rodzina, szczegdlnie w przypadku choroby
ze nie zawsze istnieje $wiadomos$¢ potencjalnych nowotworowe;j.
problemoéw lekowych ze strony pacjenta.
2. Badanie wykazalo, ze 70% respondent6w jest czesto Konflikt intereséw / Conflict of interest
pytana przez pacjentéw o dawkowanie i sposob Brak/None
stosowania réznych postaci lekow.
3. Pacjenci z bélem nowotworowym lub ich rodziny [=] Malgorzata Chmielewska
zglaszajg sie do ankietowanych najczesciej z proble- Zaktad Farmakoekonomiki

mami doboru leku przeciwbdlowego dostepnego bez Wydzial Farmaceutyczny WUM

recepty (51% ankietowanych); sposobu stosowania ul. Zwirki i Wigury 81; 02-091 Warszawa
preparatu, np. naklejanie plastra, przyjmowanie @ (+4822) 57208 55

tabletek lub kapsulek o przedtuzonym dziataniu E m_chmielewska@02.pl
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