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Streszczenie

Wistep. Populacja osob starszych stanowi coraz wigkszy odsetek wysoko cywilizowanych spoleczeristw, w tym takze i pol-
skiego. Osoby starsze wymagajq bardziej szczegotowej analizy i kontroli leczenia, niz inne grupy wiekowe. Problem ro-
snqcej w tej populacji konsumpcji suplementow diety obliguje do podjecia dziatan zapewniajgcych bezpieczeristwo farma-
koterapii. Cel pracy. Poznanie opinii farmaceutow i technikow farmaceutycznych na temat uzywania suplementow diety
przez osoby starsze oraz zidentyfikowanie innych problemow zwigzanych z prowadzong przez nich farmakoterapiq. Ma-
terial i metody. Badang grupe stanowito 97 pracownikow aptek ogdlnodostgpnych oraz punktow aptecznych potozonych
w miastach i na wsiach na terenie powiatu wadowickiego. Badania zostaty przeprowadzone w okresie od maja do sierpnia
2018 r. Wyniki. Zdecydowana wigkszos¢ badanych (82,5%) wyrazita opinig, ze osoby starsze naduzywajq suplementow
diety. Prawie wszyscy (96,9%) stwierdzili, iz reklama ma wptyw na to zjawisko. Wigkszos¢ badanych (77,3%) nigdy nie
zgtasza dziatan niepozgdanych lekow sygnalizowanych przez pacjentow. Wigkszos¢ badanych (71,2%) jest za wprowadze-
niem opieki farmaceutycznej, pozwalajqgcej kontrolowanie leczenia. Wnioski. Ze wzgledu na wzrost liczby osob starszych
oraz zwigkszajgcq si¢ przez nich konsumpcje suplementow diety konieczne jest stworzenie systemu monitorowania lecze-
nia, opracowanie i wprowadzenie procedur umozliwiajgcych wspdotprace farmaceutow z lekarzami, w celu zapewnienia
bezpiecznej terapii 0osob starszych i zapobiegania naduzywaniu suplementow diety. (Gerontol Pol 2020; 28: 28-37)
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Abstract

Introduction. We face the increase in the percentage of older people in the highly civilized societies, including Polish society.
The elderly require more detailed analysis and treatment control than other age groups. In this population, the growing pro-
blem of excess dietary supplements use obliges to take measures to ensure the safety of pharmacotherapy. Purpose of the stu-
dy. Getting to know the opinions of pharmacists and pharmaceutical technicians about the use of dietary supplements by the
elderly and identifying other problems related to their pharmacotherapy. Material and methods. The study group consisted
of 97 pharmacists and pharmaceutical technicians employed in generally accessible pharmacies and pharmacy points loca-
ted in towns and villages in the Wadowice area. The research was carried out from May to August 2018. Results. The vast
majority of respondents (82.5%) expressed an opinion that older people abuse dietary supplements. Almost everyone (96.9%)
stated that advertisements influence this phenomenon. The majority of respondents (77.3%) never report side effects of drugs
indicated by patients. Most respondents (71.2%) are in favour of the introduction of pharmaceutical care, allowing control
of treatment. Conclusions. Due to the increase in the number of elderly people and the increasing consumption of dietary
supplements in this population, it is necessary to create a system for monitoring of treatment, development and introduction of
procedures enabling cooperation of pharmacists with physicians, in order to ensure safe treatment of older people and pre-
venting the misuse of dietary supplements. (Gerontol Pol 2020, 28: 28-37)
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Wstep przed medycyna, farmacja, ale réwniez przed psycholo-
gia, dietetyka i innymi dziedzinami zycia. Osoby starsze,

Zachowanie zdrowia i spowolnienie procesu starzenia  stanowigce coraz wigkszy odsetek spoteczerstwa, chca
sg obecnie jednymi z najwigkszych wyzwan, jakie stoja ~ w dobrym zdrowiu i kondycji fizycznej prowadzi¢ ak-
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tywne zycie. Zwiekszajaca si¢ wiedza oraz zaintereso-
wanie profilaktyka przejawia si¢ stosowaniem réznorod-
nych diet, korzystaniem z réznych form aktywnosci fi-
zycznej, ale czesto wigze si¢ rowniez ze wspomaganiem
si¢ suplementami diety [1].

Ustawa o bezpieczefistwie zywnosci 1 zywienia
z 25 sierpnia 2006 r. okresla pojecie suplementu diety
jako ,.srodka spozywczego, uzupelniajgcego normalng
diete, bedacego skoncentrowanym Zrédlem witamin,
sktadnikow mineralnych lub innych, pojedynczych lub
zlozonych, substancji wykazujacych efekt odzywczy lub
fizjologiczny” [2].

Rynek suplementéw diety rozwija si¢ w Polsce bardzo
dynamicznie. We wspétczesnym swiecie wybdr suple-
mentéw diety i ich dostepnos¢ jest praktycznie nieogra-
niczona. Firmy farmaceutyczne przescigajg si¢ w wymy-
Slaniu coraz to nowych preparatéw witaminowych, ktére
sg promowane w reklamach. Latwa dostepnos¢ i wptyw
reklamy sprawiajg, ze osoby starsze coraz czgsciej sig-
gajg po suplementy diety, wierzac w ich cudowng moc
[3.4].

W niektérych sytuacjach osoby starsze mogg odnies¢
korzysci z suplementacji diety. Nalezy jednak podkre-
§li¢, ze ryzyko przedawkowania suplementéw diety
u 0s6b starszych jest wigksze niz w pozostatych grupach
wiekowych, gdyz taczy sie¢ ono z kwestig wielochoro-
bowosci. Wystepowanie paru schorzen réwnoczesnie
sktania starszg osobg¢ do kupienia suplementu na kazda
dolegliwos¢é. W konsekwencji przyjmuje ona od kilku
do kilkunastu tabletek dziennie, co wigze si¢ z niebez-
pieczenistwem ich przedawkowania, pojawieniem si¢
dzialan niepozadanych oraz mozliwoscig wystgpienia
interakcji pomiedzy substancjami obecnymi w suple-
mentach, a lekami zapisanymi przez lekarza. Efektem
moze by¢ nieskuteczna terapia, badZ pogorszenie stanu
zdrowia, a nawet zagrozenie zycia. Korzystajac z wizyt
u wielu specjalistow, starsi pacjenci najczesciej nie in-
formujg o wczesniej zapisanych i stosowanych lekach.
Pomijaja réwniez informacje o stosowaniu suplementéw
diety, gdyz preparaty te postrzegane sg jako srodki bez-
pieczne, nieszkodzgce zdrowiu [1,5].

Z analizy wynikdw badaii dostgpnych w literaturze
wynika, iz wiedz¢ na temat suplementéw wigkszos¢
spoleczeristwa, w tym réwniez seniorzy, czerpie z rekla-
my w telewizji, radiu, prasie i Internecie [6].

Zadaniem reklamy jest zapoznanie odbiorcy, poten-
cjalnego klienta z produktem, w sposob, ktory sktoni go
do zakupu wiasnie tego, a nie innego produktu. Czesto
suplementy promowane sg przez osoby znane i atrak-
cyjne. W spotach wystgpujg osoby starsze, zazwyczaj
w dwodch przeciwstawnych sytuacjach; z jednej strony
pokazywany jest bol, niedomaganie, przygngbienie, a po

zastosowaniu suplementu — zanikajag wszystkie dole-
gliwosci. Reklamy skonstruowane sg tak, by wptywac
na psychike odbiorcy. Czgsto wystepujag w nich osoby
w biatych fartuchach, sugerujace, ze sq one pracownika-
mi medycznymi, a suplementy przedstawione sg w spo-
sOb sugerujacy, ze sg produktami leczniczymi [7,8].

Osoby starsze, borykajace si¢ z wieloma dolegliwo-
Sciami, czgsto niemajgce wsparcia w najblizszych, sg
bardzo podatne na sugestie przekazane w reklamie. Spo-
ty reklamowe przypisujg suplementom dziatanie leczni-
cze, przynoszace szybka poprawe stanu zdrowia, badz
ulge w dokuczliwych dolegliwosciach. Réwniez ozna-
kowanie opakowania i opis producenta wprowadza ich
czesto w blad. Postacie, w jakich produkowane sg su-
plementy, tj. tabletki, kapsuiki lub krople, opakowania
nier6znigce si¢ od lekow powodujg, ze wigkszos¢ ludzi
uznaje suplementy za srodki lecznicze, a nie wspoma-
gajace, uzupelniajgce. Wszystkie te czynniki wzbudzajg
zaufanie starszego odbiorcy i sktaniajg go do podjecia
decyzji o zakupie suplementu [4,9].

W dobie tak ogromnie rozwijajacego si¢ rynku far-
maceutycznego, reklam i tatwej dostepnosci do suple-
mentow wazng rol¢ odgrywa farmaceuta. Cieszy si¢ on
bardzo duzym zaufaniem ze strony oséb starszych; maja
oni do niego latwiejszy dostep niz do lekarza i to do
niego zazwyczaj zwracajg si¢ najpierw ze swoimi pro-
blemami zdrowotnymi. Dlatego tez to farmaceuta, przy
wspdtpracy z lekarzem, ma mozliwos¢ kontrolowania
poprawnosci terapii 0s6b w podesztym wieku. Na mocy
ustawy o izbach aptekarskich z dnia 19 kwietnia 1991 r.,
z pbZniejszg zmiang, do zadai farmaceuty nalezy czu-
wanie nad prawidlowg farmakoterapiag w celu poprawy
jakosci zycia pacjentéw [10].

Ogodlnopolska Sekcja Opieki Farmaceutycznej Pol-
skiego Towarzystwa Farmaceutycznego przedtozyla
w marcu 2015 r. projekt zapewniajacy bezpieczefistwo
farmakoterapii w Polsce. Zgodnie z zalozeniami tego
projektu proponuje si¢, aby farmaceuta zbierat informa-
cje od pacjenta odnosnie stosowanych lekow zapisanych
przez lekarza, lekéw zakupionych bez recepty i suple-
mentoéw diety oraz ocenil, czy wystapily nieprawidto-
wosci. Zgodnie z jego zalozeniem, po zebraniu wywiadu
aptekarz pisze raport dla lekarza i pacjenta oraz nakresla
plan postgpowania. W ramach opieki farmaceutycznej
zaproponowano takze wdrozenie systemu indywidualne-
2o pakowania lekéw oraz zwrécono uwage na koniecz-
nos¢ edukacji pacjenta. Do zadan aptekarza naleze¢ po-
winna réwniez kontrola nad doborem suplementéw oraz
ich jakoscig [11,12].

W Polsce elektroniczny system opieki farmaceutycz-
nej jest na etapie wprowadzania, natomiast w wigkszosci
krajéw wysoko rozwinietych jest on juz od dawna nie-
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odlgcznym elementem systemu monitorowania terapii
[13].

Cel pracy

Poznanie opinii farmaceutéw i technikéw farmaceu-
tycznych na temat uzywania suplementéw diety przez
osoby starsze oraz zidentyfikowanie innych probleméw
zwigzanych z prowadzong przez nich farmakoterapia.

Material i metody

Badang grupe stanowili pracownicy 17 aptek ogdl-
nodostepnych oraz 5 punktéw aptecznych, potozonych
w miastach i1 wsiach na terenie powiatu wadowickiego.
Na przeprowadzenie badania uzyskano kazdorazowo
zgode kierownictwa danej placowki. Z badania wyklu-
czeni zostali pracownicy aptek tzw. ,,sieciowych” oraz
aptek szpitalnych. Badanie bylo dobrowolne i anoni-
mowe, o czym pracownicy placéwek badanych zosta-
li poinformowani przed jego rozpocz¢ciem. Badania
zostaly przeprowadzone w okresie od maja do sierpnia

2018 r. W okresie badawczym rozprowadzono 114 an-
kiet, zwrotnie uzyskano 101 ankiet, z ktérych 4 zostalty
odrzucone z powodu bledéw w wypelnieniu. Ostatecz-
nie do grupy badanej zakwalifikowano ankiety od 97
badanych. Do badania zakwalifikowano 66 technikéw
farmaceutycznych (68%) i 31 mgr farmacji (32%). Sred-
ni wiek badanych wynosit 45 + 26,16 (24-72 lata), a ich
staz pracy w zawodzie wynosit 18 = 16,97 (2-46 lat).
Dane socjodemograficzne grupy badanej przedstawia
Tabela I.

Do przeprowadzenia badania zostala uzyta metoda
sondazu diagnostycznego, technika ankiety, w ktorej
wykorzystano kwestionariusz ankiety wiasnego autor-
stwa. Zawieral on krétkie wprowadzenie dla adresata
ankiety, wyjasniajagce mu cel badan oraz podajgce defi-
nicj¢ osoby starszej, metryczke oraz czes¢ zasadniczg,
zawierajaca 15 pytan, dotyczacych m.in. opinii bada-
nych na temat stosowania suplementéw diety przez
osoby starsze, stosowania zasad opieki farmaceutycznej
i charakteru pracy farmaceuty. Dane uzyskane w bada-
niu poddano analizie statystycznej przy uzyciu pakietu
statystycznego STATISTICA (wersja 13.0) oraz arku-
sza kalkulacyjnego Excel 2016. Zmienne porzgdkowe

Tabela I. Charakterystyka cech socjodemograficznych badanych z uwzglednieniem zawodu
Table I. Sociodemographic characteristics of the study group by occupation

Ogodtem /Total

Zmienne socjodemograficzne/

Zawdd / Occupation

Farmaceuta / Technik farmaceutyczny/ Phar-

Sociodemoaranhic variables N=97 Pharmacist maceutical technician
grap N =31 N =66
%
) Kobieta/Female 80 82,5 21 67,7 59 89,4
Ptec¢/Sex .
Mezczyzna/Male 17 17,5 10 32,3 7 10,6
. <35 31 32,0 10 32,3 21 31,8
Wiek [lata)/
35-50 42 43,3 12 38,7 30 454
Age [years]
=50 24 24,7 9 29,0 15 22,8
Apteka w miescie, daleko od
przychodni / Pharmacy in the city | 33 34,0 5 16,1 28 42 4
far from the medical clinic
Apteka w miescie, blisko przy-
Miejsce pracy / chodni/
. . 44 45,4 16 51,6 28 42,4
Place of work Pharmacy in the city close to the
medical clinic
Apteka, punkt apteczny na wsi/
Pharmacy, pharmacy pointin the | 20 20,6 10 32,3 10 15,2
countryside

<5 16 16,5 5 16,1 11 16,7
Staz pracy [lata] / 5-10 20 | 206 | 6 19,4 14 21,2

Work experience
[years] >10 61 62,9 20 64,5 41 62,1
<100 42 43,3 12 38,7 30 45,5
llos¢ pacjentéw 100-200 35 | 861 | 7 | 226 28 42,4

na dzien / Num-
7 pg;';f”ts per >200 20 | 206 | 12 | 387 8 12,1
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zostaty scharakteryzowane za pomocg sredniej arytme-
tycznej i odchylenia standardowego, natomiast zmienne
jakosciowe, ktdére byly mierzone na skali nominalnej,

porzadkowej, a zmienng iloSciowg wykorzystano wspot-
czynnik korelacji tau Kendalla. We wszystkich oblicze-
niach za poziom istotnosci przyjeto a = 0,05.

zostaly przedstawione za pomoca licznosci oraz wartosci
procentowych. Istotnos¢ réznic pomigdzy dwoma grupa- .
Wyniki

mi (model zmiennych niepowigzanych) zbadano testem

istotnosci réznic tj. testem U Manna-Whitneya. Test nie- .. - .
Opinie pracownikéw aptek na temat stosowania suple-

zaleznosci chi-kwadrat oraz test chi-kwadrat z popraw- 1 .
mentow diety przez osoby starsze przedstawiono w Ta-

kg Yates’a wykorzystano dla zmiennych jakosciowych, beli II. Analiza statystyczna nie wykazata zaleznosci

do badania zaleznosci migdzy dwoma zmiennymi. Do istotnych statystycznie pomiedzy wiekiem badanych, ich

badania zaleznosci miedzy zmienng mierzong na skali

Tabela Il. Opinia badanych na temat stosowania suplementéw diety przez osoby starsze
Table 1. Opinion of the respondents on the use of dietary supplements by the elderly

Ogotem /Total
Pytania ankiety / Questions N=97

Czy uwaza Pani/Pan, ze osoby starsze naduzywajg suplementoéw diety? / Do you think that older people
abuse diet supplements?
Zdecydowanie nie / Definitely not 0 =
Raczej nie / Probably not 6 6,2
Trudno powiedzie¢ / Hard to say 11 11,3
Raczej tak / Very probably 42 43,3
Zdecydowanie tak / Definitely 38 39,2
Czy wediug Pani/Pana, reklamy majg duzy wptyw na decyzje osoby starszej przy wyborze suplementu
diety? / Do you think that Ads have a big impact on the decision of an elderly person when choosing
a dietary supplement?
Zdecydowanie nie / Definitely not 0 -
Raczej nie, rzadko kierujg sie oni wiedzg z reklamy / Probably not, they rarely follow the Ads 0 =
Trudno powiedzie¢ / Hard to say 3 3,1
Tak, wiekszo$¢ sugeruje sie reklama / Probably most of them are influenced by Ads 87 89,7
Tak, wszyscy opieraja sie na wiedzy z reklamy / Definitely, all are influenced by Ads 7 7,2
Czy wedtug Pani/Pana, ,rekomendacja” osoby z bliskiego kregu pacjenta - rodzina, sgsiedzi, znajomi,
decyduje o wyborze suplementéw diety? / Do you think that the ,recommendation” of a person from the
close circle of the patient - family, neighbors, friends, decides about the choice of dietary supplements?
Zdecydowanie nie / Definitely not 0 -
Raczej nie / Probably not 1 1,0
Trudno powiedzie¢ / Hard to say 14 14,4
Raczej tak / Very probably 63 65,0
Zdecydowanie tak / Definitely 19 19,6
Czy wediug Pani/Pana ,rekomendacja” zaufanego farmaceuty ma decydujgcg role w podjeciu decyzji
0 wyborze suplementéw diety? / Do you think the ,recommendation” of a trusted pharmacist has a deci-
sive role in deciding on the choice of dietary supplements?
Zdecydowanie nie / Definitely not 0 -
Raczej nie / Probably not 2 2,1
Trudno powiedzie¢ / Hard to say 32 33,0
Raczej tak / Very probably 40 41,2
Zdecydowanie tak / Definitely 23 23,7
Czy w swojej codziennej praktyce jest Pani/Pan w stanie ,wytapa¢” naduzywanie suplementéw diety
przez osoby starsze? / In your everyday practice, are you able to ,catch” the abuse of dietary supple-
ments by the elderly?
Zdecydowanie nie / Definitely not 0 -
Raczej nie / Probably not 7 7,2
Trudno powiedzie¢ / Hard to say 25 25,8
Raczej tak / Probably yes 48 49,5
Zdecydowanie tak / Definitely 17 17,5
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stazem pracy, wyksztalceniem i plcig, a opinig na temat
naduzywania suplementéw diety wsrdd oséb starszych
(p > 0,05).

W Tabeli III zaprezentowano postawy badanych wo-
bec kwestii naduzywania suplementéw diety przez star-
szych. Szczegélowa analiza statystyczna wykazala, ze
im badany byl starszy tym czesciej deklarowal, ze pyta
pacjenta o inne stosowane leki i suplementy diety pod-
czas zakupu (p = 0,014; © = 0,17), chetniej tez udziela

informacji o ich dziataniach niepozadanych (p = 0,001;
t = 0,23). Badanie potwierdzilo takze, ze im dluzszy
byt staz badanych, tym czgsciej deklarowali oni pytanie
o stosowane leki i suplementy diety podczas zakupu su-
plementu diety (p = 0,008; t = 0,18) oraz chetniej udzie-
lali im informacji o dziataniach niepozadanych kupowa-
nych lekéw (p = 0,001; T = 0,23).

Przeprowadzona analiza danych w aspekcie opinii ba-
danych na temat zglaszania dziatai niepozadanych sto-

Tabela lll. Charakterystyka deklarowanych postaw badanych wobec kwestii naduzywania przez osoby starsze suple-

mentow diety

Table lll. The attitudes declared by the respondents towards the abuse of dietary supplements among the elderly

Ogotem / Total
Pytania ankiety / Questions N =97
%

Czy podczas sprzedazy suplementu diety osobie starszej pyta Pani/Pan jg o inne stosowane leki i su-
plementy diety? / When you sell a dietary supplement to an elderly person, do you ask her for other
medicines and dietary supplements?
Nigdy / Never 2 2,1
Rzadko / Seldom 12 12,4
Czasami tak, czasami nie / Sometimes 31 32,0
Najczesciej tak / Often 39 40,2
Tak, zawsze / Always 13 185
Czy w swojej codziennej praktyce informuje Pani/Pan pacjenta o dziataniach niepozadanych kupow-
anych lekéw? / Do you in your daily practice inform patient about the side effects of medicines pur-
chased?
Nigdy / Never 2,1
Rzadko / Seldom 7 7,2
Czasami tak, czasami nie / Sometimes 43 443
Najczesciej tak / Often 39 40,2
Tak, zawsze / Always 6 6,2
Czy udaje sie Pani/Panu zmieni¢ decyzje pacjenta, ktéry chce zakupi¢ suplement diety np. pod
wptywem reklamy, cho¢ nie ma do tego medycznych wskazan? / Do you manage to change the deci-
sion of a patient who wants to buy a dietary supplement eg under the influence of advertising, although
there are no medical indications?
Nigdy / Never 1 1,0
Rzadko / Seldom 11 11,3
Czasami tak, czasami nie / Sometimes 47 48,5
Najczesciej tak / Often 36 37,1
Tak, zawsze / Always 2 2,1
Jakie dziatania wg Pani/Pana ograniczytyby nieuzasadnione uzywanie suplementéw diety przez osoby
starsze ?* / What activities would limit the unjustified use of dietary supplements by the elderly? *
Zakaz reklamy / Advertising ban 83 85,6
Edukacja 0séb starszych / Education of older people 28 28,9
Wspotpraca farmaceuty z lekarzem prowadzgcym / Pharmacist’s cooperation with a phisician 27 27,8
Rozbudowany system informatyczny z dostepem do dokumentacji medycznej pacjenta / A comprehen- 1 10
sive IT system with access to patient’s medical records ’
System informatyczny z dostepem do zapisywanych przez lekarzy lekéw dla pacjenta / An IT system 26 26 8
with access to the list of medicines precsribed by phisicians ’
Zmniejszenie dostepnosci suplementéw diety z obrocie pozaaptecznym / Reducing the availability of 48 495
dietary supplements on non-pharmacy market ’
Inne / Other (sprzedaz tylko w sklepach zielarskich lub zielarsko-medycznych / Sale of supplements 1 10
only from herbal or herbal-medical stores) ’

*mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi / multiple choice possibility
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Tabela IV. Charakterystyka deklarowanych postaw badanych wobec zgtaszania dziatan niepozgdanych zakupionych suple-

mentéw diety i lekéw OTC

Table IV. The attitudes declared by the respondents toward reporting information about adverse reactions of dietary

supplements and OTC
Ogoétem / Tota
Pytania ankiety / Questions N=97
%

Jak czesto wg Pani/Pana pacjenci zgtaszajg dziatania niepozgadane zakupionych suplementéw diety

i lekow OTC? / How often do you think patients report side effects of purchased dietary supplements

and OTC drugs?

Nigdy / Never 26 26,8
Rzadko / Seldom 61 62,9
Czasami tak, czasami nie / Sometimes 9 9,3
Najczesciej tak / Often 1 1,0
Tak, zawsze / Always 0 .
Jak czesto zdarza sie Pani/Panu przekaza¢ informacje o dziataniach niepozgdanych zgtaszanych przez

pacjentéw do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdj-

czych? / How often do you report information about adverse reactions reported by patients to the Office

for Registration of Medicinal Products, Medical Devices and Biocidal Products?

Nigdy / Never 75 77,3
Rzadko / Seldom 16 16,5
Czasami tak, czasami nie / Sometimes 4 4,2
Najczesciej tak / Often 1 1,0
Tak, zawsze / Always 1 1,0

sowanych suplementéw diety wykazata, ze wigkszos¢
ankietowanych (62,9%) utrzymuje, iz starsi pacjenci
rzadko zglaszaja dziatania niepozadane zakupionych su-
plementéw diety; 26,8% wskazuje, ze pacjenci ,,nigdy”
ich nie zawiadamiali o takich dziataniach, a jedynie co
dziesigty badany potwierdza, ze ,,czasem” zostal o tym
poinformowany. Analiza postaw pracownikéw aptek
wobec zgtaszania dziatai niepozadanych do Urzgdu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych przedstawia Tabe-
la IV. Badanie wykazato, ze wyksztalcenie wptywa na
czestos¢ przekazywania informacji o zgtaszanych przez
pacjentow dziataniach niepozgdanych lekéw, do Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych. Czgsciej przekazujg je
badani z tytutem magistra farmacji, niz technicy farma-
cji (p = 0,028: t = 2,2). Analiza nie wykazata istotnych
statystycznie réznic w opisanej wyzej kwestii ze wzgle-
du na wiek, staz pracy, ani pte¢ (p > 0,05).

Z pojeciem ,,opieki farmaceutycznej” spotkali si¢ pra-
wie wszyscy badani (93,8%). 4,2% badanych nie pa-
mieta, czy styszalo o tym pojeciu, a tylko 2% potwier-
dzito, ze o nim nie styszalo. Z przeprowadzonej analizy
wynika, ze 42,3% ankietowanych raczej opowiada si¢
za wprowadzeniem sytemu opieki farmaceutycznej,
a co trzeci badany robi to zdecydowanie. 20,6% ankie-
towanych nie ma zdania na ten temat; 7,2% deklaruje,
ze raczej nie byloby za wprowadzeniem takiego sytemu,

a jedna osoba zdecydowanie opowiedziala si¢ przeciwko
niemu.

Dyskusja

W Polsce problem naduzywania suplementow diety
jest coraz bardziej zauwazany nie tylko przez personel
aptekarski, ale réwniez przez personel medyczny. Wraz
z rosngcg liczba oséb po 60. roku zycia zwigksza sie¢
konsumpcja ré6znego rodzaju preparatéw dostgpnych bez
recepty, co wynika by¢ moze z coraz powszechniejszego
trendu aby zy¢ w zdrowiu i w pelnej formie. Duzg rolg
petnig w tej kwestii media, promujac kult pigkna, diu-
gotrwalej sprawnosci, zycia bez bolu, bez zmarszczek,
z idealng figurg i dobrym samopoczuciem. Sklania to
osoby starsze do siggania po suplementy diety jako pa-
naceum na pieckno, zdrowie i dobra kondycje. Ze wzgle-
du na brak narze¢dzi i przepiséw umozliwiajacych moni-
torowanie farmakoterapii w Polsce, trudno jednak osza-
cowac¢ doktadng skale tego zjawiska w populacji oséb
starszych. Jednakze mozna si¢ w tej kwestii odnies¢ do
trendéw ogdlnospotecznych. Jak wynika z raportu NIK
z 2017 roku suplementy diety sa przez wiele oséb trak-
towane jako nieodiaczna, innowacyjna czgs¢ ich stylu
zycia, czesto takze niestety jako czynnik majacy rekom-
pensowac brak aktywnosci fizycznej, pospiech, stres, Zle
zbilansowang diete, a nawet zle samopoczucie. Opinia
biegtego sformutowana w wyniku kontroli NIK potwier-
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dza, iz wszystko to sprawia, ze zaciera si¢ granica po-
miedzy koniecznoscig zazywania preparatow witamino-
wych, a stosowaniem ich bez uzasadnienia [4].

Z badania niniejszego wynika, iz wszyscy badani za-
uwazaja wystgpowanie problemu zbyt duzej konsump-
cji suplementéw diety przez osoby starsze. Na decyzje
o zakupie suplementu diety wptyw ma wiele czynni-
kéw. Badani zgodnie stwierdzili, ze najwigkszy odse-
tek oséb starszych siega po suplementy sugerujac si¢
reklamg — prawie 90% badanych jest takiego zdania.
Wedtug ankietowanych bardzo duzy wpltyw na zakup
suplementéw diety majg tez sugestie oséb znajomych
(84,6%), a duzy odsetek (64,9%) badanych twierdzi, ze
osoby starsze szukajg takze Zrédla informacji o suple-
mentach diety u pracownika apteki. Nieco odmienne do
powyzszych wyniki przedstawili Szpringer i wsp. [14].
Autorzy przebadali bezposrednio pacjentéw 1 stwier-
dzili na tej podstawie, ze najwigkszy odsetek badanych
podczas wyboru suplementu diety kierowal si¢ opinig
swoich znajomych (31,4%). Prawie 25% ankietowanych
w tym badaniu kierowata si¢ reklamg, a 19,5% — poradg
pracownikéw aptek. Autorzy badania zwracaja jednak
uwage, iz decyzje zwigzane z zakupem suplementéw
diety coraz czgsciej podejmowane sg pod wptywem re-
klamy. W zwigzku z powyzszym, nie jest zaskakujg-
cym wybor przez badanych w niniejszej pracy dzialan,
jakie nalezatoby podja¢, aby ograniczy¢ nieuzasadnione
uzywanie suplementow diety przez osoby starsze. Na
podstawie uzyskanych wynikéw mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszos¢ respondentéw
jest za zakazem reklamy suplementéw diety oraz lekéw
dostepnych bez recepty. Jak mozna wyczyta¢ w raporcie
NIK z 2017 roku, ktérego autorzy powotujg si¢ z kolei
na dane Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji, od 1997
r. do 2015 r. liczba reklam z sektora obejmujgcego pro-
dukty zdrowotne i leki wzrosta blisko 20 razy (1998%),
podczas gdy ogélna liczba reklam wzrosta trzykrotnie
[4]. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Mo-
krysz-Olszyriska w 2015 roku [7], prawie co czwarta
reklama w telewizji odnosita si¢ do suplementéw diety
ilekéw. W swoich badaniach autorka zwrdcita uwage na
szybko rozwijajace si¢ zjawisko nieuczciwych praktyk
handlowych, wprowadzajacych konsumentéw w btad
poprzez sugerowanie w reklamach leczniczego dzialania
suplementéw diety. Fakt ten niepokoi wiele instytucii,
migdzy innymi Urzad Ochrony Konkurencji i Konsu-
mentow czy tez NIK. We wnioskach swojej pracy au-
torka wskazuje na koniecznos¢ uregulowania przepiséw
dotyczacych reklamy lekéw, suplementéw diety, Srod-
kéw spozywezych i wyrobow medycznych.

Analizujac wyniki niniejszego badania w kontekscie
propozycji dziatan, ktére mogltyby ograniczy¢ nieuza-
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sadnione uzywanie suplementéw diety przez osoby star-
sze, nalezy zwrdci¢ uwage, iz spora ilos¢ badanych uwa-
za takze edukacje osob starszych, wspotprace farmaceu-
ty z lekarzem prowadzacym oraz wprowadzenie syste-
mu informatycznego z dostgpem do zapisywanych przez
lekarzy lekéw dla pacjenta, za réwnie pomocne metody
w ograniczeniu naduzywania suplementow diety. Wsroéd
ankietowanych panuje przekonanie, iz rozbudowany
system informatyczny z dostgpem do dokumentacji me-
dycznej pacjenta nie jest konieczny w monitorowaniu
farmakoterapii pacjentéw; wg nich wystarczy system
informatyczny z dostepem do zapisywanych przez leka-
rzy medykamentéw. Pracownicy aptek sa w wiekszosci
zgodni, iz byliby oni w stanie zidentyfikowac u osoby
starszej problem z naduzywaniem suplementow diety.
Tym bardziej wazna jest Swiadoma i odpowiedzialna ich
postawa wobec tego faktu. Warto podkresli¢, ze z prze-
prowadzonego badania wynika, iz wigkszos¢ badanych
(13,5% — zawsze; 40,2% — najczgsciej, 32% — czasami)
pyta pacjentéw podczas sprzedazy suplementéw diety
o inne juz stosowane leki i suplementy diety. Jak wska-
zuja dalej uzyskane wyniki, prawie polowie z nich cza-
sem udaje si¢ zmieni¢ decyzje osoby starszej o zakupie
suplementu diety, czy tez odwies¢ pacjenta od niepo-
trzebnego i1 niewlasciwego zakupu. W badaniach prze-
prowadzonych przez Neumann-Podczaskg i wsp. [10]
wykazano korzysci wynikajace z udziatu pracownikéw
aptek w kontrolowaniu terapii pacjentéw w starszym
wieku. Wedlug autoréw, przeglad leczenia i edukacja
pacjenta w aptece zdecydowanie zwigksza bezpieczeni-
stwo farmakoterapii oséb starszych. Zauwazaja oni,
ze wprowadzenie opieki farmaceutycznej pozwoliloby
unikng¢ badZ ograniczy¢ wystepowanie dziatai niepo-
zadanych i interakcji wynikajacych ze stosowania wie-
lu lek6éw i suplementéw diety u 0séb w starszym wieku.
Podobne spostrzezenie przedstawita Skowron w swo-
jej pracy [15]. Autorka uwaza, ze rozmowa farmaceuty
z pacjentem, czyli jak nazywa ja autorka — ,,pogigbiony
wywiad”, pozwala na wykrycie nieprawidlowosci w te-
rapii stosowanej przez pacjenta. Farmaceuta zobowigza-
ny jest podczas wydawania leku, czy suplementu diety
do upewnienia si¢, Ze pacjent wie jak stosowaé kupowa-
ny preparat, jak dtugo, w jakich odstgpach czasowych
i dawkach, jakie moga pojawi¢ si¢ dziatania niepoza-
dane. Dlatego pracownicy aptek stojacy za ,,pierwszym
stotfem” majg duzy wpltyw na przebieg terapii pacjenta,
maja mozliwosé edukacji pacjenta, weryfikacji leczenia,
sq oni zatem niezbednym i waznym ogniwem opieki
farmaceutycznej. Z danych uzyskanych w badaniu wia-
snym wynika, ze zdecydowana wigkszos¢ pracownikow
aptek nigdy nie zawiadomita Urzedu Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
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Biobdgjczych o zgloszonych przez pacjenta dziataniach
niepozadanych lekéw lub robita to rzadko. Niepokoja-
cy jest fakt, iz az 77,3% pracownikOw aptek nie reagu-
je na zglaszane przez pacjentéw dziatania niepozgdane,
nie przekazujac otrzymanych informacji do wiasciwego
organu. Pomimo znikomej liczby pracownikéw dekla-
rujacych zglaszanie dzialaii niepozadanych, wykazano
istotne statystycznie rdznice w czgstosci przekazywania
tych informacji ze wzgledu na wyksztalcenie. Czgsciej
tego typu informacje przekazujg osoby z wyksztalce-
niem magistra farmacji niz technicy farmacji. Sytuacja
taka moze jednak wynika¢ z faktu, iz obowigzek zgta-
szania dziatan niepozgdanych zgtaszanych w aptece cig-
zy wlasnie na magistrach farmacji. Ze wzgledu jednak
na obecng na rynku sytuacj¢, w ktdrej punkty apteczne
mogg prowadzi¢ sami technicy, to réwniez oni powinni
w przypadku zglaszania przez pacjenta dzialai niepo-
zadanych w punkcie aptecznym, informacje taka prze-
kaza¢ wiasciwej instytucji. Takie wyniki badania mogg
wynikaé z faktu, ze wigkszos¢ badanych to osoby pra-
cujace w aptece; badanie zostalo przeprowadzone tylko
w 5 punktach aptecznych. Wyniki badania Swieczkow-
skego i wsp. [16], ktérego celem bylo wykazanie roli
farmaceuty w nadzorowaniu bezpiecznej farmakotera-
pii, takze potwierdzajg takg sytuacje. Autorzy wykazali
w swojej pracy, ze tylko 21% przebadanych farmaceu-
téw zadeklarowalo, iz powiadomito odpowiedni organ
o dziataniach niepozadanych po zastosowaniu prepara-
tu. Autorzy tego badania zwracajg takze uwage, ze do-
kumentowanie takiego faktu jest niezbednym ogniwem
w kontroli farmakoterapii. Widzg oni w tym procesie
bardzo duzg rolg farmaceuty.

Opieka farmaceutyczna w wielu krajach Europy jest
bardzo dobrze rozwinieta. W Polsce przeprowadzane
sg programy pilotazowe w wybranych aptekach, jednak
nie ma jeszcze uregulowar prawnych umozliwiajgcych
wprowadzenie opieki farmaceutycznej w calym kraju.
W Polsce opieka polega bardziej na doradztwie, a far-
maceuta nie wchodzi w sktad zespotu interdyscypli-
narnego. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez
Waszyk-Nowaczyk i wsp. [17] w Polsce sredni czas po-
Swiecony pacjentowi w aptece waha sie od 5 min. (bez
zadawania pytad) do 9,5 min. Przeprowadzone przez
nich badania wskazuja, iz w Polsce potrzebne jest opra-
cowanie schematéw umozliwiajacych kontrole farmako-
terapii. Unhurian i wsp. [18] w swojej publikacji wska-
zuj3 na potrzebe ujednolicenia przepiséw dotyczacych
opieki farmaceutycznej w Swiecie, gdyz sg one rdzne
w réznych krajach. Autorki artykulu zwracaja uwage
na fakt, iz potrzebe zwigkszenia roli farmaceuty widzg
réwniez lekarze. Autorki te podkreslajg, ze Migdzyna-
rodowa Federacja Farmaceutyczna okreslita czynnosci,

ktére farmaceuta powinien wykonywaé, w celu zapew-
nienia prawidlowej terapii. Nalezg do nich: zarzadzanie
terapig, monitorowanie skutecznosci leczenia, a takze
dostarczanie informacji na temat stosowania lekéw. We-
dlug tej federacji aptekarz powinien oceni¢ stan zdrowia
1 potrzeby pacjenta, biorgc pod uwage jego indywidual-
ne cechy. Wyniki badari cytowanej wyzej pracy Swiecz-
kowskiego i wsp. [16], potwierdzajg koniecznos¢ po-
wstawania interdyscyplinarnych zespotéw lekarz — far-
maceuta. Czgs¢ lekarzy chciataby, aby farmaceuta miat
wigkszy dostep do dokumentacji medycznej, natomiast
niemal 65% z nich jest przeciwna dodatkowym upraw-
nieniom dla farmaceutéw. Obecnie to lekarz ustala le-
czenie, wypisuje leki, a aptekarz realizuje recept¢ badz
wydaje dodatkowo leki, czy suplementy diety, ktére pa-
cjent chce zakupi¢ dodatkowo. Widoczny jest brak ko-
munikacji miedzy lekarzem, a farmaceuty. Merks i wsp.
[19] sugerujg natomiast na podstawie wynikow swojego
badania, ze duza grupa farmaceutéw nie chce zajmowac
si¢ opiekg farmaceutyczng. Autorzy uwazajg, ze wyni-
ka to z braku wiedzy, co obecnie kryje si¢ pod pojeciem
opieki farmaceutycznej. Zwracajg oni uwage, iz rozmo-
wa z pacjentem jest dla wielu farmaceutéw ucigzliwym
Swiadczeniem, zwlaszcza, ze powinna ona by¢ doku-
mentowana. Autorzy ci upatrujg przyczyn takich postaw
w zlym systemie edukacji farmaceutéw oraz lgkiem
przed odpowiedzialnoscig za bezpieczenstwo terapii.
Autorzy jako jedni z nielicznych uwazaja, ze w opie-
ce farmaceutycznej powinni bra¢ udziat takze technicy
farmaceutyczni, oczywiscie pod nadzorem magistra far-
macji. Innego zdania sg badani w cytowanej wyzej pracy
autorstwa Mazurek i wsp. [20]. Autorki potwierdzily, ze
pracownicy aptek wykazujg zainteresowanie monitoro-
waniem farmakoterapii w ramach swojej funkcji zawo-
dowej. Z tym, ze autorki potwierdzity takze, iz technicy
farmaceutyczni w sprawowaniu opieki farmaceutycznej,
pomimo braku uprawnien, dostrzegaja wigkszg moz-
liwos¢ rozwoju niz magistrowie farmacji, ktérzy takie
uprawnienia posiadajg. W niniejszym badaniu zdecydo-
wana wigkszos¢ ankietowanych (71,2%) opowiedziata
si¢ za wprowadzeniem opieki farmaceutycznej do pol-
skich aptek i wigkszos¢ (61,9%) podkreslata takze ko-
niecznos¢ odpowiedniego przygotowania/przeszkolenia
farmaceutéw, ktérzy takg opieke mieliby w sposéb pro-
fesjonalny i odpowiedzialny sprawowac.

Whioski
1. Zdecydowana wigkszos¢ badanych zaobserwowata

w swojej pracy zwigkszajacg sie¢ konsumpcje suple-
mentéw diety w populacji oséb starszych. Potwierdza
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to fakt istnienia w tej populacji problemu, na ktéry
juz od jakiegos czasu zwraca si¢ uwage.

. Wigkszos¢ ankietowanych uwaza, ze osoby w pode-

sztym wieku wybierajac suplementy diety kierujg si¢
reklamg, pomimo, ze informacje podane w reklamie
nie zawsze sg rzetelne. Istnieje wigc potrzeba uwa-
runkowari prawnych poprawiajacych wiarygodnosé
informacji przekazywanych w reklamach, zwtaszcza

3. Zdecydowana wigkszos¢ badanych uwaza, ze jest

w pewnym stopniu w stanie kontrolowac bezpieczen-
stwo farmakoterapii os6b 1 wyraza cheé uczestnicze-
nia w opiece farmaceutycznej. Udzial farmaceuty
w opiece farmaceutycznej i wynikajaca z tego faktu
poprawa bezpieczenistwa farmakoterapii mogg przy-
nies¢ korzysci zdrowotne dla populacji oséb star-
szych.

do odbiorcy w starszym wieku.
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