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Streszczenie

Wprowadzenie. Jednoczesne stosowanie lekow hipotensyjnych i niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ) wigze
sig z ryzykiem wystgpienia dziatan niepozqdanych, niekiedy zagrazajgcych zyciu. Latwy dostgp do NLPZ, w tym mozliwos¢
zakupu bez recepty oraz w obrocie pozaaptecznym, sprzyja ich niekontrolowanemu przyjmowaniu przez pacjentow, czesto
bez konsultacji z personelem medycznym. Cel pracy. Celem badania byta ocena poziomu swiadomosci pacjentow hospita-
lizowanych w oddziale kardiologii na temat interakcji migdzy lekami hipotensyjnymi a niesteroidowych lekow przeciwza-
palnych (NLPZ). Material i metody. Badanie ankietowe przeprowadzono wsrod 100 pacjentow (44 kobiety, 56 mezczyzn)
w wieku 40-90 lat, hospitalizowanych w Oddziale Kardiologicznym z Pracowniq Hemodynamiki Szpitala Specjalistyczne-
go w Pile im. Stanistawa Staszica. Narzegdziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety. Wyniki. 39% pacjentow
ocenito swojq wiedzg¢ na temat interakcji miedzy lekami hipotensyjnymi a NLPZ jako ,,dosc niskq”, 8% jako ,,bardzo ni-
skq”, a 28% nie miato zdania. Wsrod zgtaszanych objawow znalazty sie: hipokaliemia, wydtuzony czas krzepnigcia krwi
oraz krwawienia z przewodu pokarmowego. Najczesciej wskazywanymi Zrodtami informacji o interakcjach byli lekarze,
Sfarmaceuci oraz ulotki dotgczone do lekow. Wnioski. Pacjenci oddziatu kardiologii charakteryzujq si¢ niskim poziomem
wiedzy na temat interakcji migdzy lekami hipotensyjnymi a NLPZ. Obserwowane objawy kliniczne mogq byc konsekwencjg
Jjednoczesnego stosowania obu grup lekow. Wyniki badania potwierdzajq koniecznos¢ intensyfikacji dziatan edukacyjnych
w tym zakresie. (Gerontol Pol 2025; 33; 201-208) doi: 10.53139/GP.20253327

Slowa kluczowe: leki hipotensyjne, niesteroidowe leki przeciwzapalne, interakcje lekow, swiadomos¢ pacjentow, kardiologia
Abstract

Introduction. The concomitant use of antihypertensive drugs and non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) is as-
sociated with the risk of adverse effects, some of which may be life-threatening. The easy availability of non-steroidal anti-
-inflammatory drugs, including their over-the-counter purchase, encourages patients to take them independently, often wi-
thout consulting medical staff. Aim of the study. The aim of the study was to assess the level of awareness among patients
hospitalized in a cardiology ward regarding the interactions between antihypertensive drugs and non-steroidal anti-in-
Sflammatory drugs. Material and methods. The survey was conducted among 100 patients (44 women and 56 men) aged
40-90 years, hospitalized in the Cardiology Ward with the Hemodynamics Laboratory of the Stanistaw Staszic Specialist
Hospital in Pita. The research tool was an original questionnaire developed by the author. Results. A total of 39% of pa-
tients rated their knowledge of the interactions between antihypertensive drugs and non-steroidal anti-inflammatory drugs
as “rather low,” 8% as “very low,” while 28% had no opinion. Reported symptoms included hypokalemia, prolonged
blood clotting time, and gastrointestinal bleeding. The most frequently indicated sources of information about interactions
were physicians, pharmacists, and medication leaflets. Conclusions. Patients in the cardiology ward demonstrate a low
level of knowledge about the interactions between antihypertensive drugs and non-steroidal anti-inflammatory drugs. The
observed clinical symptoms may result from the simultaneous use of both drug groups. The study findings confirm the need
to intensify educational efforts in this area. (Gerontol Pol 2025; 33; 201-208) doi: 10.53139/GP.20253327
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Wprowadzenie

Nadcisnienie tgtnicze jest jedng z choréb cywilizacyj-
nych, na ktérg w Polsce cierpi okoto 10 milionéw doro-
stych oséb [1]. Choroba ta definiowana jest przez WHO
jako stan, w ktérym stale lub okresowo wystgpuje pod-
wyzszone cisnienie tetnicze krwi (=140/90 mmHg), dia-
gnozowane na podstawie co najmniej dwoch pomiaréw
wykonanych w odstepie kilku dni [2,3].

Farmakoterapia nadcisnienia obejmuje pie¢ podstawo-
wych grup lekéw hipotensyjnych: diuretyki, beta-bloke-
ry, blokery kanaléw wapniowych, inhibitory konwertazy
angiotensyny (ACEI) oraz sartany (ARB). Leki te moga
by¢ stosowane w monoterapii lub w kombinacjach, np.
ACEI + bloker kanatéw wapniowych, ARB + diuretyk
tiazydowy czy beta-bloker + bloker kanaléw wapnio-
wych. Poszczegélne grupy lekéw wykazujg charakte-
rystyczne dla siebie dziatania niepozadane, m.in. zabu-
rzenia rownowagi wodno-elektrolitowej po diuretykach,
bradykardie po beta-blokerach, bdle glowy i hipotensje
po antagonistach wapnia, kaszel i zaburzenia czynnosci
nerek po ACEI oraz zawroty glowy i hipotensje po sar-
tanach [2-6].

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) stosowa-
ne sg w leczeniu bolu ostrego i przewlektego o matym
i Srednim nasileniu. Mechanizm ich dziatania polega na
najczesciej nieselektywnym hamowaniu cyklooksyge-
naz (COX1 i COX2) i syntezy prostaglandyn, co ogra-
nicza syntez¢ mediatoréw zapalenia (w czesci réwniez
o dziataniu pirogennym) a w konsekwencji wywoluje
dzialanie przeciwzapalne prowadzace do ograniczenia
bélu, zmniejszenia obrzekow i goraczke. W terapii prze-
wlektego bélu stosuje si¢ je czegsto w potaczeniu z para-
cetamolem lub lekami opioidowymi w celu zwigkszenia
efektu analgetycznego (2 i 3 szczebel drabiny analge-
tycznej). NLPZ majg jednak liczne dziatania niepoza-
dane zar6wno zwigzane z ich mechanizmem dziatania
jak 1 niezaleznie od niego, m.in. ze strony uktadu pokar-
mowego (krwawienia, owrzodzenia), sercowo-naczy-
niowego (nadcisnienie, obrzgki), nerek (niewydolnosé,
zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej), watroby,
uktadu nerwowego oraz reakcje alergiczne [4-11].
lekéw  hipotensyjnych
i NLPZ wigze si¢ z ryzykiem licznych interakcji far-

Jednoczesne  stosowanie
makologicznych prowadzacych do nasilenia juz obec-
nych efektow niepozadanych lub wystapienia kolejnych.
NLPZ moga ostabia¢ dziatanie hipotensyjne diuretykéw
i beta-blokeréw, zmniejsza¢ skutecznos¢ ACEI i sarta-
néw, zwigkszac¢ ryzyko nefrotoksycznosci oraz zaburzen
gospodarki potasowej, a takze prowadzi¢ do krwawien
z przewodu pokarmowego i wydtuzenia czasu krzepnig-
cia [4-7]. Szczeg6lne ryzyko dotyczy potaczen z diure-
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tykami petlowymi, diuretykami oszczedzajacymi potas,
inhibitorami konwertazy angiotensyny i antagonistami
receptora angiotensyny.

Z uwagi na powyzsze zagrozenia, konieczne jest edu-
kowanie pacjentéw w zakresie potencjalnych interakcji
lekowych oraz sciste monitorowanie parametrow klinicz-
nych, zwlaszcza w populacji 0s6b przewlekle przyjmujg-
cych leki hipotensyjne i NLPZ. Swiadomos¢ pacjentéw
dotyczaca ryzyka dziatan niepozadanych oraz wiasciwe
konsultacje medyczne sg kluczowe dla zapewnienia bez-
pieczenistwa terapii i minimalizacji powiktan [4-7].

Cel pracy

Celem niniejszego badania bylo okreslenie poziomu
Swiadomosci pacjentéw hospitalizowanych w oddzia-
le kardiologii na temat interakcji lekéw hipotensyjnych
z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ).

Material i metody

Badanie ankietowe przeprowadzono wsréd 100 pa-
cjentéw Oddziatu Kardiologicznego z Pracownig He-
modynamiki Szpitala Specjalistycznego im. Stanistawa
Staszica w Pile, w tym 44 kobiet i 56 mezczyzn. Wiek
respondentéw miescit si¢ w przedziale 40-90 lat. Bada-
nie realizowano w okresie od listopada 2024 r. do marca
2025 1.

Badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracjg Hel-
sinska. Protok6t zostat zatwierdzony przez Komisje
Rektorska ds. Etyki Badaii Naukowych prowadzonych
z udziatem ludzi Akademii Nauk Stosowanych im. Sta-
nistawa Staszica w Pile (Uchwata nr 3/2025 z dnia 24
wrzesnia 2025 r.).

Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety zawierajacy pytania zamkniete i otwarte. Obej-
mowal on zagadnienia dotyczgce danych socjodemo-
graficznych oraz wiedzy pacjentéw na temat stosowania
lekéw hipotensyjnych i niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych (NLPZ). Kwestionariusz zawieral tgcznie 30
pytain zamknigtych i 3 pytania otwarte. Uwzgledniono
W nim nastgpujace zmienne socjodemograficzne: wiek,
plec, miejsce zamieszkania, stan cywilny oraz wyksztat-
cenie.

Wszyscy pacjenci zostali poinformowani o anonimo-
wosci badania oraz o mozliwosci rezygnacji z udziatu
na kazdym etapie — stosowna informacja znajdowata si¢
na poczatku kwestionariusza. Kwestionariusze ankiety
udostgpniono w dostepnym dla pacjentéw miejscu na od-
dziale. Po wypelieniu respondenci samodzielnie depo-
nowali je w specjalnie oznaczonym pojemniku. Badanie
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przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego z wy-
korzystaniem klasycznej techniki ,,papier—dlugopis”.

Kryteria wiaczenia do badania: wiek 40-90 lat, rozpo-
znane nadcisnienie tgtnicze, stosowanie niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (NLPZ), zdolnos¢ do komu-
nikacji w jezyku polskim, aktualna hospitalizacja w od-
dziale kardiologicznym. Kryteria wytaczenia z badania:
znaczne zaburzenia funkcji poznawczych, cigzki stan kli-
niczny, brak rozpoznania nadcisnienia tgtniczego w wy-
wiadzie. Dob6r préby miat charakter celowy — do bada-
nia wlaczono pacjentéw hospitalizowanych w oddziale
kardiologicznym, spetniajacych powyzsze kryteria.

Dane z ankiet zostaty uporzadkowane w tabelach za
pomoca programu Excel, aby umozliwi¢ ogdlng ana-
lize procentowg odpowiedzi. Do analizy statystycznej
wynikow uzyskanych z przeprowadzonych badan uzy-
to programéw Jamovi oraz R. Ocene wspotzaleznosci
otrzymanych wynikéw wykonano za pomocg testu x2
(chi-kwadrat) asocjacji oraz testu dokladnego Fishera.
Testy zostaly wykorzystane, aby sprawdzi¢, czy wyste-
puje istotna statystycznie zaleznosci pomiedzy dwoma
zmiennymi jako$ciowymi. Przeprowadzona ocena staty-
styczna miata za zadanie sprawdzenie powigzania mig-
dzy dwoma zmiennymi. Zalezno$¢ zmiennych przyjeto
przy istotnosci statystycznej mniejszej niz ogélnie przy-
jete p <0,05.

Tabela I. Charakterystyka uczestnikow badania
Table . Characteristics of the study participants

Wiek 100
40-49 lat 11 (11,0)
50-59 lat 23 (23,0)
60-69 lat 30 (30,0)
70-79 lat 30 (30,0)
80-90 lat 6 (6,0)
Pte¢ 100
kobieta 44 (44,0)
mezczyzna 56 (56,0)
Obszar zamieszkania 100
wie$ 44 (44,0)
miasto do 25 000 mieszkarncow 27 (27,0)
miasto do 100 000 mieszkancow 26 (26,0)
miasto powyzej 100 000 mieszkancow 3(3,0)
Stan cywilny 99
panna/kawaler 10 (10,1)
zamezna/zonaty 54 (54,5)
rozwiedziona/rozwiedziony 11 (11,1)
wdowa/wdowiec 24 (24,2)
Wyksztatcenie 100
Srednie 39 (39,0)
zawodowe 37 (37,0)
wyzsze 15 (15,0)
podstawowe 9 (9,0)

203
Wyniki

Zdecydowana wigkszos¢ respondentéw (n = 98; 98%)
deklarowata wystgpowanie nadcisnienia t¢tniczego, je-
dynie 2% (n = 2) stwierdzilo jego brak.

Najczesciej pomiar cisnienia tetniczego wykonywa-
no kilka razy w tygodniu (n = 37; 37,4%) lub codzien-
nie (n = 30; 30,3%). Pozostali badani mierzyli ciSnienie
»Kilka razy w miesigcu” (n = 17; 17,2%), ,rzadziej”
(n=9;9,1%) lub ,raz na kilka tygodni” (n = 6; 6,1%).

Najczesciej stosowane leki hipotensyjne wedlug nazw
handlowych preparatéw zaordynowanych pacjentom na
recepte to: ,Inne” (n = 25; 25,8%), bisoprolol (n = 20;
20,6%), ramipryl (n = 18; 18,6%), amlodypina (n = 17,
17,5%), torasemid (n = 15; 15,5%) oraz spironolakton
(n = 12; 12,4%). Mniej popularne byty: hydrochlorotia-
zyd (6,2%), preparat zlozony ramipryl + amlodypina,
nebiwolol i metoprolol (po 5,2%), a takze kwas acetylo-
salicylowy (3,1%).

Jednoczesne stosowanie NLPZ i lekéw hipotensyj-
nych zadeklarowato 81,8% badanych (n = 81). Najcze-
Sciej przyjmowanymi NLPZ byly ibuprofen (n = 43;
43.9%), ketoprofen (n = 41; 41,8%), kwas acetylosalicy-
lowy (n = 33; 33,7%) i metamizol (n = 26; 26,5%). Rza-
dziej stosowano diklofenak (n = 15; 15,3%), naproksen
(n=12;12,2%) i nimesulid (n = 11; 11,2%).

NLPZ najczgsciej przyjmowano codziennie (n = 28;
28,6%), rzadziej raz na kilka tygodni (n = 22; 22,4%),
kilka razy w miesigcu (n = 18; 18,4%), kilka razy w ty-
godniu (n = 18; 18,4%) lub rzadziej (n = 12; 12,2%).
Wiekszos¢ respondentéw nie konsultowata stosowania
NLPZ z personelem medycznym (n = 63; 63,6%). Po-
zostale osoby uczestniczace w badaniu potwierdzity, ze
konsultujg przyjmowanie tego rodzaju lekéw (n = 36;
36,4%).

Respondenci byli czgsto nieswiadomi interakcji
NLPZ z lekami hipotensyjnymi (n = 52; 52,5%), 25,3%
(n =25) nigdy o nich nie styszalo, a 22,2% (n = 22) zna-
fo je. Wiedz¢ najczesciej oceniano jako ,.dos¢ niskgy”
(n =39; 39%). Najwigksza grupa badanych nie pamigta,
czy otrzymala od lekarza informacje na temat przyjmo-
wania lekow z grupy NLPZ (n = 40; 40,4%). 32,3% re-
spondentéw potwierdzito, ze otrzymalo takie informacje
(n = 32; 32,3%), natomiast 27,3% badanych odpowie-
dziato negatywnie (n = 27; 27,3%). Jako Zrédia infor-
macji o interakcjach lekéw pacjenci wskazywali ulotki
(n=49; 49,5%), rzadziej farmaceutdow (n = 23; 23,2%).

Wizyty w poradniach POZ lub kardiologicznych od-
bywaly si¢ najczesciej raz na p6t roku (n = 38; 38%), raz
w roku (n = 25; 25%) lub wcale (n = 21; 21%). Wigk-
sz0$¢ respondentéw (n = 52; 52%) deklarowata potrzebe
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Rycina 1. Odpowiedzi respondentéw na pytanie: Z jakiego powodu stosuje Pani/Pan leki z grupy NLPZ?

Figure 1. Responses of respondents of the question: For what reason do you use non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs)?
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Rycina 2. Odpowiedzi respondentéw na pytanie: Czy w zwigzku z jednoczesnym przyjmowaniem przez Panig/Pana lekéw
z grupy NLPZ i lekéw hipotensyjnych wystepujg u Pani/Pana objawy moggce wystgpi¢ w przypadku tgczenia tych lekow?
Figure 2. Responses of respondents of the question: Do you experience any symptoms that may occur as a result of taking
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) together with antihypertensive drugs?
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edukacji w zakresie interakcji NLPZ i lekéw hipotensyj-
nych.

Wyniki analizy frekwencji zmiennej ,,Czy potrzebuje
Pani/Pan edukacji w zakresie interakcji lekéw hipoten-
syjnych i NLPZ?” w podziale na uczg¢szczanie na wizy-
ty w poradni lekarza POZ lub poradni kardiologiczne;j
przedstawiono w tabeli II.

Analiza testu x> nie wykazata istotnej zaleznosci mie-
dzy potrzeba edukacji a uczeszczaniem do lekarza POZ
lub kardiologa, co sugeruje, Ze sama obecnos¢ w syste-
mie opieki zdrowotnej nie gwarantuje dostatecznej wie-
dzy na temat interakcji lekéw, podkreslajac koniecznos¢é
ukierunkowanej edukacji pacjentéw (tabela III).

Wyniki analizy frekwencji z uwzglednieniem zmien-
nej ,,Czy zna Pani/Pan mozliwe dzialania niepozadane
faczenia lekéw z grupy NLPZ i lekéw hipotensyjnych?”
przedstawiono w tabeli IV.

Test %> wskazal istotng zaleznos¢ miedzy Swiadomo-
Scig mozliwych dzialan niepozadanych a znajomoscia
konkretnych skutkéw ubocznych taczenia NLPZ i lekéw
hipotensyjnych, c (1) = 43,6, p <0,001; sita efektu byta
duza (V Cramera = 0,68) (rycina 3).

Wyniki wskazuja, ze osoby swiadome potencjalnych
skutkéw ubocznych znacznie czesciej posiadaty wiedze
na temat konkretnych interakcji NLPZ z lekami hipoten-
syjnymi w poréwnaniu z osobami nieswiadomymi ryzy-
ka (90% vs. 20,3%).

Tabela Il. Analiza frekwencji odpowiedzi na pytanie ,Czy potrzebuje Pani/Pan edukacji w zakresie interakcji lekéw hipoten-
syjnych i NLPZ?” w podziale na uczeszczanie na wizyty w poradni lekarza POZ lub poradni kardiologicznej

Table Il. Frequency analysis of responses to the question “Do you need education on the interactions between antihyper-
tensive drugs and NSAIDs?” according to attendance at visits to a primary care physician or cardiology clinic

Czy w zwigzku z chorowaniem na nadci$nienie tetnicze uczeszcza Pani/Pan na wizyty

w poradni lekarza POZ/w poradni kardiologicznej?

nie tak
n=32 n=67

Czy potrzebuje Pani/Pan edukacji w zakresie interakcji lekow hipotensyjnych
(leki stosowane w leczeniu nadci$nienia tetniczego) u lekéw z grupy NLPZ
(leki o dziataniu przeciwbdlowym, przeciwzapalnym i przeciwgoragczkowym)?

nie 5 (15,6%) 16 (23,9%)
nie wiem 11 (34,4%) 15 (22,4%)
tak 16 (50,0%) 36 (53,7%)

Tabela Ill. Wyniki testu % asocjaciji analizujgcego zalezno$¢ migdzy zmienng ,Czy potrzebuje Pani/Pan edukacji w zakre-
sie interakcji lekéw hipotensyjnych i lekéw z grupy NLPZ?” a uczeszczaniem na wizyty w poradni lekarza POZ/w poradni
kardiologicznej

Table Ill. Results of the x> association test analyzing the relationship between the variable “Do you need education regard-
ing interactions between antihypertensive drugs and NSAIDs?” and attending appointments at a primary care clinic/cardiol-
ogy clinic

Czy potrzebuje Pani/Pan edukacji w zakresie interakcji lekow hipotensyjnych

(leki stosowane w leczeniu nadci$nienia tetniczego) i lekow z grupy NLPZ
(leki o dziataniu przeciwbélowym, przeciwzapalnym i przeciwgoragczkowym)?

n X2 df p Cramer’s V

100 1,8 2 0,379 0,00

Tabela IV. Analiza frekwencji z uwzglednieniem podziatu ze wzgledu na zmienng ,Czy zna Pani/Pan mozliwe dziatania
niepozadane faczenia lekéw z grupy NLPZ i lekéw hipotensyjnych?”

Table IV. Frequency analysis considering the variable “Are you aware of the possible adverse effects of combining NSAIDs
with antihypertensive drugs?”

Czy zna Pani/Pan mozliwe dziatania niepozadane taczenia lekéw z grupy NLPZ (leki o dziataniu

przeciwbélowym, przeciwzapalnym i przeciwgorgczkowym) i lekéw hipotensyjnych (leki stosowane w leczeniu
nadcis$nienia tetniczego)?

N nie tak
99 n =60 n=40

Czy jest Pani/Pan swiadoma/Swiadomy mozliwego wystapienia dziatarn niepozadanych taczenia lekéw z grupy
NLPZ (leki o dziataniu przeciwbolowym, przeciwzapalnym i przeciwgoraczkowym) i lekéw hipotensyjnych
(leki stosowane w leczeniu nadcisnienia tetniczego)?

nie

47 (79,7%)

4 (10,0%)

tak

12 (20,3%)

36 (90,0%)
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Tabela V. Wyniki testu %> asocjacji badajgcego zalezno$¢ miedzy zmienng ,Czy jest Pani/Pan $wiadoma/éwiadomy
mozliwego wystapienia dziatan niepozgdanych taczenia lekéw z grupy NLPZ i lekéw hipotensyjnych?” a zmienng ,Czy zna
Pani/Pan mozliwe dziatania niepozgdane tgczenia lekdéw z grupy NLPZ i lekéw hipotensyjnych?”

Table V. Results of the x> association test between the variable “Are you aware of the possible occurrence of adverse ef-
fects when combining NSAIDs and antihypertensive drugs?” and the variable “Do you know the possible adverse effects of
combining NSAIDs and antihypertensive drugs?”

Czy jest Pani/Pan swiadoma/Swiadomy mozliwego wystapienia dziatan niepozadanych {gczenia lekéw z grupy

NLPZ (leki o dziataniu przeciwbélowym, przeciwzapalnym i przeciwgoraczkowym)
i lekow hipotensyjnych (leki stosowane w leczeniu nadcisnienia tetniczego)?

n x2 df p Cramer’s V
100 43,6 *** 1 <0,001 0,68

100 -
90 -
80 +
70+
60 -
% 50 +
40 +
30 +
20 +
10 +
0 +

79,7

@nie
Wtak

nie tak

Rycina 3. Wynik? testu x> a_socjéc;j_i miedzy z-r-ﬁienna-,,c-)zy-/ jeét Pahi/Pan- éw-iadomé/éwiador-ny -mé)zl-iwego wystgpienia
dziatan niepozgdanych tgczenia lekdéw z grupy NLPZ i lekdw hipotensyjnych?” a zmienng ,Czy zna Pani/Pan mozliwe
dziatania niepozadane tgczenia lekéw z grupy NLPZ i lekéw hipotensyjnych?”

Figure 3. Results of the ” test of association between the variable “Are you aware of the potential adverse effects of
combining NSAIDs with antihypertensive drugs?” and the variable “Do you know the possible adverse effects of combining
NSAIDs with antihypertensive drugs?”

Dyskusja przyjmuja wicksze dawki lekéw lub kolejne substancje.
Szeroka dostepnos¢ lekéw analgetycznych bez recepty
Nadcisnienie tetnicze bezdyskusyjnie stalo si¢ choro-  zwigksza ryzyko polifarmakoterapii, co moze prowadzié
bg cywilizacyjng. Uzyskane wyniki wskazujg, ze niemal  do licznych powiktan [12].
wszyscy badani pacjenci oddziatu kardiologii cierpig na Interakcje lekowe stanowig istotne zagrozenie dla pa-
nadcisnienie tgtnicze, co potwierdza zasadnos¢ analizy  cjenta, zwlaszcza w przypadku oséb hospitalizowanych
interakcji migdzy lekami hipotensyjnymi a niesteroido-  na oddziatach kardiologii, ktére czesto przyjmuja wiele
wymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ) w tej grupie.  substancji z powodu wspétistnienia kilku choréb. Szcze-
Jednoczesnie fakt, ze znaczny odsetek pacjentow stosu-  gélng uwage nalezy zwrdci¢ na jednoczesne stosowanie
je NLPZ regularnie, w tym codziennie, stanowi istotny  lekéw hipotensyjnych i niesteroidowych lekéw przeciw-
czynnik ryzyka wystgpienia dziatan niepozgdanych i in-  zapalnych, ktére moze prowadzi¢ do zaburzeri gospodar-
terakcji lekowych. ki potasowej oraz wahari cisnienia tgtniczego [4].
Wedlug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego W przeprowadzonym badaniu az 81,8% ankietowa-
z 2021 r. z powodu bélu przewleklego cierpi 27% Po-  nych przyznato, ze réwnoczesnie stosuje niesteroido-
lakow. Pacjenci stosujg rozne leki przeciwbdlowe, czg-  we leki przeciwzapalne (NLPZ) oraz leki hipotensyjne.
sto jednak bez konsultacji z lekarzem lub pielegniarkg.  Najczesciej wybieranymi preparatami przeciwbélowymi
Wraz ze wzrostem dolegliwosci bolowych pacjenci  byty ibuprofen i ketoprofen. Sytuacja ta jest szczeglnie
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niepokojgca, poniewaz wspomniane substancje moga
obniza¢ skutecznos¢ terapii nadcisnienia tgtniczego oraz
zwigkszac ryzyko uszkodzenia nerek. Co wigcej, znacz-
na czes¢ pacjentow nie jest Swiadoma mozliwych kon-
sekwencji zdrowotnych wynikajacych z takiego potacze-
nia [4,5,16].

W badaniu Olszaneckiej A. i wsp. wykazano, ze
15,8% pacjentéw stosuje NLPZ kilka razy w tygodniu.
W niniejszym badaniu stwierdzono, ze 28,6% pacjen-
tow oddzialu kardiologii przyjmuje te leki codziennie,
a 18,4% kilka razy w tygodniu. Olszanecka A. i wsp.
wskazali, Ze najczgsciej stosowanym lekiem byt parace-
tamol (36% pacjentéw), natomiast w badaniu wlasnym
najczesciej stosowano ibuprofen (43,9%). W badaniu
Olszaneckiej A. i wsp. 44% pacjentéw nie konsultowato
przyjmowania NLPZ z lekarzem, podczas gdy w bada-
niu wlasnym tylko 36,4% pacjentéw zgtosito takg kon-
sultacje. Ponadto 19,8% pacjentéw w badaniu Olszanec-
kiej A. 1 wsp. deklarowato brak informacji od lekarza na
temat NLPZ, natomiast w badaniu wlasnym odsetek ten
wyniost 27,3%, a 40,4% pacjentow nie pamietato, czy
otrzymali takie informacje [13].

Dziwura-Ogonowska J. i wsp. wykazali, ze 91,7%
pacjentéw odczuwa potrzebe edukacji w zakresie doust-
nej terapii hipotensyjnej. W badaniu wtasnym 52% pa-
cjentéw oddziatu kardiologii uznato, ze potrzebuje edu-
kacji w zakresie przyjmowania lekéw hipotensyjnych
i NLPZ. W badaniu Dziwury-Ogonowskiej J. i wsp.
94,5% pacjentéw zapoznalo si¢ z ulotkg lekéw hipoten-
syjnych, natomiast w badaniu wlasnym 49% pacjentow
deklarowalo, ze czerpie informacje o lekach hipotensyj-
nych z ulotek. Dziwura-Ogonowska J. i wsp. wykazali,
ze tylko 22,9% pacjentéw na pierwszej wizycie w po-
radni hipertensjologicznej miato wiedz¢ na temat wila-
snych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego. W ba-
daniu wlasnym 39% pacjentéw ocenito swoja wiedzg na
temat jednoczesnego przyjmowania lekow hipotensyj-
nych i NLPZ jako ,,dos¢ niskg”, a 8% — ,,bardzo niskg”
[14].

Gavrilova A. i wsp., w badaniu przeprowadzonym
na Lotwie, wykazali, ze 25,1% pacjentow wykonywa-
fo codzienne pomiary cisnienia t¢tniczego. W badaniu
wlasnym odsetek ten byt wyzszy i wynosit 30,3%, na-
tomiast 37,4% badanych (n = 37) deklarowato pomiary
kilka razy w tygodniu. Czgste pomiary cisnienia krwi,
zgtaszane przez wigkszos¢ respondentéw, mogg Swiad-
czy¢ o wysokim poziomie samoobserwacji oraz dbatosci
o kontrole choroby przewlekle;.

Gavrilova 1 wsp. wskazali, ze najczesciej stosowany-
mi lekami w terapii nadcisnienia byly beta-adrenolityki
oraz antagonisci receptora angiotensyny. W badaniu
wlasnym pacjenci najczesciej przyjmowali bisoprolol
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(beta-adrenolityk) oraz ramipryl (inhibitor konwertazy
angiotensyny) [15].

Zglaszane objawy, takie jak hipokaliemia (n = 50;
51%), wydtuzony czas krzepnigcia (n = 35; 35,7%),
krwawienia z przewodu pokarmowego, pogorszenie
funkcji nerek oraz wahania cisnienia, sg zgodne z poten-
cjalnymi konsekwencjami omawianych interakcji. Moze
to sugerowaé, ze u czesci pacjentéw dziatania niepozg-
dane sg juz obecne, lecz nie sg one prawidlowo wigzane
z farmakoterapig.

Wyniki te jednoznacznie wskazuja na potrzebe inten-
syfikacji dziatan edukacyjnych w zakresie bezpiecznego
stosowania NLPZ u pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym. Edukacja ta powinna obejmowac zaréwno per-
sonel medyczny, jak i pacjentow, z naciskiem na prak-
tyczne wskazowki dotyczace unikania niebezpiecznych
polaczen lekéw oraz monitorowania parametréw zdro-
wotnych w trakcie terapii.

Ograniczenia badania

Gléwnym ograniczeniem byla stosunkowo niewielka
liczba respondentéw (100 os6b), co ogranicza mozli-
wos¢ uogdlnienia wynikéw. Ponadto badanie miato cha-
rakter jednoosrodkowy i wykorzystano w nim narz¢dzie
autorskie, nieposiadajgce standaryzacji. Nalezy réwniez
zaznaczyC, ze uzyskane dane maja charakter subiektyw-
nej samooceny pacjentow.

Whioski

1. Pacjenci oddzialu kardiologii oceniajg swoja wiedzg
o mozliwych interakcjach migdzy lekami hipotensyj-
nymi a niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
jako niska.

2. U pacjentéw oddziatu kardiologii obserwuje si¢ obja-
wy mogace wynikac z Iaczenia lekéw hipotensyjnych
1 niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, takie jak
zaburzenia cisnienia krwi.

3. Pacjenci oddziatu kardiologii najczesciej czerpia in-
formacje o interakcjach migdzy lekami od lekarzy,
z ulotek dotgczonych do lekéw oraz od farmaceutow.

4. Pacjenci oddzialu kardiologii wymagaja edukacji
w zakresie mozliwych interakcji miedzy lekami hipo-
tensyjnymi a niesteroidowymi lekami przeciwzapal-
nymi.

Wklad autoréw: Konceptualizacja: A. Z. i W.M.; Me-
todologia: M.N, A. 7., W.M.: Analiza formalna: M.N.,
A.Z. i WM.; Kuration danych: M.N., A. Z., W.M.; Pi-
sanie — przygotowanie oryginalnego szkicu: M.N., A.
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