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Ocena wiedzy pacjentow na temat profilu bezpieczenstwa kwasu
acetylosalicylowego w prewencji chorob sercowo - naczyniowych

Streszczenie

Cel badania

Celem badania byta ocena wiedzy pacjentdw przyjmujacych kwas acetylosalicylowy

(ASA) w prewencji chordb sercowo — naczyniowych na temat profilu bezpieczenstwa leku.

Cele szczegbdlowe:

zbadanie wiedzy pacjentéw dotyczacej dziatan niepozadanych ASA

ocena poziomu informowania pacjentow na temat profilu bezpieczenstwa przez
zlecajacych przyjmowanie leku

okreslenie zakresu wskazan do przyjmowania ASA wsrdd badanych pacjentow
okreslenie istotnych statystycznie czynnikow wplywajacych na wiedz¢ pacjentow
o profilu bezpieczenstwa ASA

okreslenie rodzaju zastosowanej prewencji i leczenia chordb sercowo — naczyniowych
w grupie badanych pacjentow w zaleznosci od specjalizacji lekarskiej i doswiadczenia
zlecajacego

okreslenie skutecznosci ASA w prewencji chorob sercowo — naczyniowych oraz
czynnikow zwigkszajacych ryzyko wystgpienia incydentow w trakcie jego
przyjmowania

okreslenie rodzaju dzialan niepozadanych wystepujacych po przyjeciu ASA w grupie

badanych pacjentéw oraz identyfikacja czynnikow wptywajacych na ich pojawienie sie¢.

Metody:

Do ankietowego badania wiaczono 300 pacjentow (152 kobiety 1 148 mezczyzn),

przyjmujacych ASA w celu prewencji chordb sercowo — naczyniowych. Na podstawie

autorskiego kwestionariusza zebrano dane dotyczace: wieku, ptci, BMI, wyksztalcenia, choréb

wspotistniejgcych, historii incydentow sercowo — naczyniowych, powodu i dhugosci

przyjmowania produktow leczniczych z ASA, wiedzy na temat profilu bezpieczenstwa ASA

1 dziatan niepozadanych, ktoérych do§wiadczyli pacjenci. Analizy statystycznej dokonano przy



pomocy pakietu Statistica. Wykorzystano testy z rodziny chi-kwadrat niezaleznosci dla cech

jakosciowych oraz analizy korelacji rang Spearmana dla cech mierzalnych.
Wyniki:

Sredni wiek badanych pacjentow to 66,82 (SD=12,54). Lacznie 131 pacjentow
(43,67%) miato nadwage, a 94 (31,33%) bylo otylych. Najwigksza grupa badanych
legitymowala si¢ $rednim wyksztalceniem (n=137, 45,67%), 71 pacjentow (23,67%)
wyksztalceniem wyzszym, a 57 (19%) mialo wyksztalcenie podstawowe. 41,33% pacjentéw
(n=124) deklarowato przyjmowanie ASA powyzej 5-ciu lat. Najczestszym powodem
przyjmowania ASA byl zawal migénia sercowego (n=98 pacjentow, 32,66%). Wskazane
powody przyjmowania ASA, sklasyfikowano na dwie grupy: prewencje pierwotng chorob
sercowo — naczyniowych (n=170, 56,67%) oraz prewencje¢ wtorng (n=130, 43,33%). Lekarze
POZ istotnie czesciej zalecali ASA w prewencji pierwotnej niz lekarze specjalisci — kardiolodzy
postepujacy zgodnie ze stanowiskami licznych zalecen klinicznych dot. stosowania terapii
przeciwptytkowej (2 p=0,00000). Tabletki dojelitowe byty dominujaca postacia przyjmowana
przez 99% (n=297) pacjentéw. 63,67% (n=191) badanych oznajmito, Ze nie zostali
poinformowani o mozliwych dziataniach niepozadanych ASA. Tylko 32 pacjentéw (10,67%)
poprawnie zidentyfikowato wszystkie dzialania niepozadane, a 189 pacjentow (63%) miato
niedostateczng wiedz¢ o mozliwych dzialaniach niepozadanych. Najczesciej utozsamianym
skutkiem ubocznym stosowania ASA byly krwawienia (n=131). Trzy ze zbadanych szesciu
czynnikdéw istotnie wptywajg na wiedz¢ pacjentéw o profilu bezpieczenstwa ASA. Sg to:
dtugos¢ przyjmowania ASA (zalezno$¢ ujemna; p=0,022759), wyksztatcenie (> p=0,02071)
i wiek (x 2 p=0,00001). W poréwnaniu z pozostatymi pacjentami osoby legitymujace sig
wyzszym wyksztalceniem miaty 3,38 razy wigksze szanse na bardzo dobry poziom wiedzy,
a pacjenci z podstawowym wyksztalceniem mieli 2,57 krotnie wigksze szanse na
niedostateczng wiedze. Najstarsi pacjenci — powyzej 65 r.z. mieli 2,5- krotnie wigksze szanse
na niedostateczny poziom wiedzy, a mlodsi badani mieli 3-krotnie wigksze szanse na wynik
bardzo dobry. W przypadku pozostatych czynnikow tj. poinformowania o mozliwych
dziataniach niepozadanych przez specjaliste zlecajacego leczenie, rodzaj zastosowanej

prewencji oraz pte¢, nie wykryto istotnego wptywu.

Wystapienie dziatan niepozadanych w trakcie przyjmowania ASA zadeklarowato 66
pacjentow (22%). Ich wystepowanie istotnie zwigzane byto z wiekiem (> p=0,01026). Pacjenci

do 54 r.z. mieli 12-to krotnie mniejsze ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych,



w poréwnaniu do starszych pacjentow. Czynniki takie jak: dtugos¢ i powod przyjmowania,
BMI oraz przyjmowana dawka ASA nie mialy istotnego wplywu na wystapienie dziatan

niepozadanych.

Przebycie incydentow sercowo — naczyniowych 2-krotnie zwigksza ryzyko wystapienia
kolejnego zdarzenia (x> p=0,00574). Rowniez wiek pacjentdw istotnie wptywat na zwiekszenie
ryzyka wystgpienia zdarzen sercowo — naczyniowych w trakcie przyjmowania ASA
(x? p=0,02806). Osoby do 54 r.z. miaty 2-krotnie wicksze szanse na niewystapienie epizodu
niz osoby od 65 r.z. Pozostate oceniane czynniki: BMI, nadci$nienie te¢tnicze i cukrzyca nie

mialy istotnego statystycznie wptywu na wystgpienie incydentow.
Whioski

1. Wiedza pacjentow na temat profilu bezpieczenstwa kwasu acetylosalicylowego
przyjmowanego w prewencji chordb sercowo naczyniowych zalezy istotnie od
wyksztatcenia 1 wieku pacjentow oraz dlugosci przyjmowania przez nich leku. Osoby
z wyzszym wyksztatceniem, w mtodym wieku oraz przyjmujace ASA krétkookresowo
charakteryzowaly si¢ wyzszym poziomem wiedzy.

2. Na podstawie uzyskanych wynikow, nalezy wskaza¢, ze respondenci charakteryzuja si¢
niskim poziomem wiedzy na temat wystgpowania dziatah niepozadanych po
zastosowaniu kwasu acetylosalicylowego. W zwiazku z tym istnieje potrzeba edukacji
pacjentow w ww. zakresie.

3. U pacjentow przyjmujacych ASA jako prewencje pierwotng incydenty sercowo —
naczyniowe wystapity rzadziej niz u pacjentow przyjmujacych lek jako prewencje
wtorng. Ryzyko wystapienia incydentéw sercowo — naczyniowych wzrasta u pacjentow
po juz przebytych zdarzeniach.

4. Rosnacy wiek pacjentow w catej badanej grupie byl istotnym czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko pojawienia si¢ zdarzen sercowo — naczyniowych.
Przy podziale ze wzglgdu na powod przyjmowania leku istotna statystycznie zalezno$¢
dotyczyta wylacznie pacjentow przyjmujacych ASA jako prewencje wtornych
incydentéw sercowo — naczyniowych.

5. U pacjentéw przyjmujacych ASA w ramach prewencji pierwotnej chordéb sercowo —
naczyniowych dziatania niepozadane wystapity rzadziej niz w grupie chorych

przyjmujacych lek jako prewencje wtorna.



6. Rosngcy wiek pacjentow mial istotny wplyw na zwigkszenie ryzyka wystgpienia
dziatan niepozadanych w trakcie przyjmowania kwasu acetylosalicylowego. Wskazane
przez pacjentdw dziatania niepozadane miaty tagodny charakter i nie zagrazaty zyciu
pacjentow.

7. Mimo obowigzujacych wytycznych terapeutycznych znaczna cze$S¢ pacjentow
przyjmuje kwas acetylosalicylowy w ramach pierwotnej prewencji choroéb sercowo —
naczyniowych.

8. Dominujacg postacia farmaceutyczng produktéw leczniczych z  kwasem

acetylosalicylowym przyjmowanych przez pacjentow sg tabletki dojelitowe.



