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STRESZCZENIE

Wstep: W kardiologii leki przeciwzakrzepowe i antyagregacyjne
sa powszechnie stosowane. Poza dziataniem terapeutycznym,
leki te wykazuja wiele objawéw niepozadanych.

Celem pracy byta ocena wiedzy chorych na temat dziatania oraz
mozliwych powiktan przyjmowanych lekéw antyagregacyjnych
i przeciwzakrzepowych ze wskazan kardiologicznych.
Material i metody: Badang grupe stanowito 180 pacjentow
(Srednia wieku 65 lat). Metodg badawcza byt sondaz diagnostyc-
zny wykorzystujacy kwestionariusz autorski.

Wyniki: Sposréd lekéw antyptytkowych i przeciwzakrzepowych
przyjmowanych przez chorych najczesciej, u 140 oséb, stosowano
kwas acetylosalicylowy, klopidogrel - u 64 o0s6b, a pochodne ace-
nokumarolu przyjmowato 25 oséb. Na pytanie, czy chory uzyskat
informacje na temat ubocznych dziatan przyjmowanych lekéw

SUMMARY

Introduction: Nowadays, antithrombotic and antiplatelet agents
are widely used in cardiology. Both agents, apart from their the-
rapeutic benefits, have many adverse effects.

The main aim of the study was to assess the awareness and
knowledge of side effects and possible complications in patients
taking antithrombotic and antiplatelet agents due to cardiolo-
gical recommendations.

Material and methods: A sample of 180 patients (mean age 65
years) was studied. A diagnostic survey based on a questionna-
ire prepared by the researchers was used for measurements.
Results: The results indicated that among antithrombotic and
antiplatelet agents taken by patients the most often used were:
acetylsalicylic acid (140 patients) and clopidogrel (64 patients),
while acenocoumarol derivatives were taken by 25 patients.
When asked whether the patient obtained information about the
side effects of drugs 51% of patients acknowledged obtaining

WSTEP

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion - WHO) okoto 5 mln 0séb rocznie umiera z powodu choréb
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51% odpowiedziato ze tak, 22%, Ze nie, a 27% nie pamietato.
Swoja wiedze na temat dziatania lekéw jako dobra ocenito 23%,
jako $rednia 57%, brak wiedzy deklarowato 20%. Zagrozenia
zwiazane z nagtym odstawieniem lekéw znato tylko 25%
badanych. Az 81% chorych nie wiedziato, jak nalezy postapi¢
w przypadku pominiecia dawki leku.

Whioski: Stan wiedzy pacjentéw na temat leczenia przeci-
wzakrzepowego, powiktan, skutkéw ubocznych, interakcji
jest niedostateczny, a sposob i zakres edukacji pacjentéw jest
niewystarczajacy. Wobec powszechnosci stosowania leczenia
przeciwzakrzepowego powinny powstaé na wzér zachodnich
osrodkéw poradnie antykoagulacyjne.

Stowa kluczowe: leki antyptytkowe, leki przeciwzakrzepowe,
wskazania kardiologiczne.

information, 22% of patients denied that they were given such
information, and 27% of patients admitted that they had for-
gotten whether they were informed about side effects. 23% of
patients described their knowledge of the effects of drugs as wide,
57% of patients as basic, and 20% of patients admitted a lack
of knowledge in that area. 25% of patients knew the threats of
sudden discontinuation of treatment. 81% of patients could not
describe management in the case of missing a dose of the drug.
Conclusions: The results suggest that in patients on antithrom-
botic treatment the state of knowledge about complications, side
effects and interactions of drugs is insufficient. The methods
and scope of education are inadequate. Considering the wide-
spread use of antithrombotic treatment, anticoagulation clinics
should be established.

Key words: antiplatelet agents, antitrombotic drugs, cardiolo-
gical recommendations.

sercowo-naczyniowych, w tym prawie 2 mln w krajach Unii
Europejskiej. W Polsce rocznie umiera 90 tys. kobiet i 80 tys.
mezczyzn. W krajach wysoko rozwinietych schorzenia te zaj-
mujg pierwsze miejsce wsrdod przyczyn zej$¢ Smiertelnych [1].
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Rozwoj kardiologii sprawit, Ze obecnie wiecej oséb prze-
zywa po przebytych ostrych zespotach wieficowych, groz-
nych zaburzeniach rytmu, po operacjach na sercu w krazeniu
pozaustrojowym, a to niewatpliwie za sprawa powszechnej
profilaktyki i terapii przeciwzakrzepowe;j [2].

W kardiologii istnieje wiele wskazan do podjecia leczenia
antyagregacyjnego i przeciwzakrzepowego. Naleza do nich:
napadowe lub utrwalone migotanie przedsionkéw, niewydol-
nos¢ serca, ostry zespdét wiencowy, stabilna i niestabilna cho-
roba wieficowa, a w kardiochirurgii stan po operacji by-pass,
czyli pomostowania aortalno-wiencowego (CABG), po ope-
racji tetniakow aorty wstepujacej, tuku i aorty piersiowej,
po wycieciu pozawatowych tetniakéw serca, po przeszcze-
pieniu serca, po wszczepieniu biologicznych lub sztucznych
zastawek serca, po zabiegach wykonywanych w krazeniu
pozaustrojowym [3, 4]. Ponadto leki te maja zastosowanie
w prewencji i leczeniu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
(ZChZZ), u chorych po przebytym udarze niedokrwiennym
mdzgu, po wielu zabiegach chirurgicznych [5], profilaktycznie
w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Pacjenci poddani tej terapii powinni by¢ informowani o moz-
liwych zagrozeniach wynikajacych ze skutkéw ubocznych
dziatania lekéw. Niezbedna jest wiedza na temat interakcji
z innymi lekami, wptywu produktéw spozywczych, suplemen-
téw diety, ziél, uzywek oraz wysitku fizycznego na farmakoki-
netyke oraz farmakodynamike lekéw przeciwzakrzepowych
i antyagregacyjnych. Konieczne jest, aby chorzy informowali
o kuracji przeciwzakrzepowej lekarzy innych specjalnosci,
przede wszystkim dentystéw, chirurgéw, ginekologéw czy
urologéw [6]. Szczegdlnego znaczenia nabiera $wiadoma wspot-
praca pacjenta z lekarzem oraz akceptacja przez chorego pro-
wadzonego leczenia i systemu kontroli, pamietajac, ze dawki
leku zmieniajg sie w zalezno$ci od aktualnego stanu zdrowia,
diety, stanu emocjonalnego (stres) i wielu innych czynnikéw [7].

Celem pracy byta ocena sSwiadomosci, a takze stanu wiedzy
chorych przyjmujgcych leki antyagregacyjne oraz przeciwza-
krzepowe ze wskazan kardiologicznych na temat ich dziatania
i mozliwych powiktan.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w grupie 180 0s6b (57 kobiet i 123

mezczyzn), pacjentéw Szpitala Specjalistycznego w Pile

0Oddziatu Kardiologicznego z Pracownig Hemodynamiki,
Pracowni Endoskopowej SPSK nr 2 w Szczecinie, pacjentow
laboratorium przy Przychodni Lekarza Rodzinnego ,Vitamed”
w Gryfinie, Prywatnych Gabinetéw ,Sonomed” w Szczecinie

oraz pacjentéw Oddziatu Internistycznego Szpitala Powiato-
wego w Gryfinie.

Przeprowadzono sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem
kwestionariusza autorskiego ztoZonego z 30 pytan dotycza-
cych wiedzy chorych na temat prowadzonej terapii i mozliwo-
$ci wystapienia niebezpiecznych powiktan. W interpretacji
wynikéw pomiaru uwzgledniono czynniki fizjologiczne (wiek),
spoteczne (stan cywilny, wyksztatcenie) oraz patologiczne
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(choroby wspétistniejace). Badanie byto anonimowe, udziat
w badaniu dobrowolny.

WYNIKI

Sposréd badanych najliczniejsza grupe (63 osoby) stanowili
pacjenci w przedziale wiekowym 61-70 lat i 51-60 lat (49 oséb).
W przedziatach wiekowych 30-40 lat byta 1 osoba, 41-50 lat
26 0s6b, 71-80 lat 40 0séb, powyzej 80 lat 1 osoba. Dominowali
pacjenci z wyksztatceniem zawodowym - 79 0s6b i Srednim-
55 0sOb, natomiast 29 respondentow miato wyksztatcenie
podstawowe, a 17 - wyzsze. W badanej grupie 6 oséb byto
stanu wolnego, w formalnych zwigzkach matzenskich 139 oséb,
owdowiatych 21, rozwiedzionych 12, Zyjacych w konkubinacie 2.

Najliczniejsza grupe wéréd badanych stanowity osoby cho-
rujace na serce od niespetna roku - 54 osoby (30%), do 3 lat
trwania choroby - 31 0séb (17%), 4-6 lat - 29 0s6b (16%),
do 8 lat - 21 0s6b (12%), a ponad 10 lat - 45 0s6b (25%).

Wiekszo$¢ badanych - 107 0séb (59%) deklarowato, Ze nie
pali papieroséw. Palgcych krécej niz 10 lat byto 10 0s6b (6%),
do 20 lat 12 (7%), palacych ponad 20 lat 51 (28%).

Leki przeciwzakrzepowe i antyagregacyjne badanym naj-
czesciej przepisywali lekarze o specjalnosci kardiologicznej
127 (70%), lekarze POZ 21 (23%) i kardiochirurdzy 12 (7%).

Najczesciej, u 140 chorych (78%) stosowany byt kwas acety-
losalicylowy, nastepnie klopidogrel - u 64 (35%), a pochodne
acenokumarolu przyjmowato 25 (14%). Nalezy uwzglednié¢,
ze w badanej grupie 70 0s6b (39%) przyjmowato 2 lub wigcej
leki z tej grupy.

Najczestsza przyczyna stosowania terapii lekami przeciw-
krzepliwymi byta choroba wiencowa i zawat serca (83 osoby -
46%), nastepnie zaburzenia rytmu pod postacig migotania
przedsionkéw (22 osoby - 12%), wada serca (18 0s6b - 10%)
i stan po wszczepieniu sztucznej zastawki (11 0séb - 6%).

W badanej grupie jedynie 51% badanych twierdzito, ze uzy-
skali informacje na temat dziatan ubocznych przyjmowanych
lekoéw. Az 22% chorych nie otrzymato zadnej informacji, a 27%
nie pamietato, czy otrzymato takie informacje (ryc. 1.

Wiekszo$¢ badanych - 108 0séb (60%) przyznata, ze infor-
macje o lekach pochodzg od lekarza, 78 (43%) - z ulotki dotg-
czonej do leku, 28 (15%) - od pielegniarki, 4 (2%) - z Inter-
netu, 3 osoby (1,6%) - z pi$miennictwa. Mozna zauwazy¢ brak

W Tak

51% Nie
M Nie pam.

22%

RYCINA 1. Rozktad ilosciowy pacjentéw, ktorzy uzyskali informacje
na temat leczenia
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RYCINA 2. Pochodzenie informacji na temat leczenia

konsekwencji w odpowiedziach, gdyz cze$¢ os6b uprzednio
deklarujacych, ze nie otrzymato informacji o leku, nastepnie
podaje np. lekarza lub pielegniarke jako Zrédto swojej wiedzy.
Cze$¢ os6b posiadato wiedze z dwdch lub wiecej Zrodet (ryc. 2).

Swoja wiedze na temat dziatania lekéw jako dobrg ocenity
42 osoby (23%), jako Srednia 103 (57%), brak wiedzy deklaro-
wato 35 (20%) - rycina 3.

W Dobra

Srednia

M Brak

57%

RYCINA 3. Samoocena wiedzy na temat leczenia przeciwzakrzepowego

Pacjenci zostali zapytani, czy zywienie i niektore produkty
spozywcze, w tym owoce i warzywa wptywajg na dziatanie
przyjmowanych lekéw: 87 0séb (48%) odpowiedziato tak, nato-
miast 93 (52%) uwazato, Zze pokarm nie ma wptywu na dziata-
nie lekéw. Wpltyw réwnoczesnie przyjmowanych innych lekow
na dziatanie lekdw przeciwzakrzepowych uznato 101 0s6b
(56%), negowato 79 (44%). Negatywne skutki dziatania przyj-
mowanych lekdw potrafito wymienic 27 oséb (15%), pozostate
153 (85%) ich nie znato. U 154 (84%) 0s6b nie wystapity incy-
denty krwawienia, jednak u 26 (14%) pojawity sie takie objawy,
jak: krwawienia z nosa u 13 0séb, krew w stolcu u 7, krwawie-
nia z jamy ustnej u 2, z gardta u 1, a wymioty krwawe u 1. Spo-
$réd badanych 6 0s6b (3%) byto hospitalizowanych z powodu
wystapienia krwawienia zwigzanego z przyjmowanymi lekami.
Na pytanie o znajomo$¢ objawéw krwawienia z Zotagdka i dwu-
nastnicy 157 0s6b (87%) odpowiedziato, Ze nie zna objawéw,
a 23 osoby (13%), ze zna. Jednak na pytanie, o czym $wiad-
czy obecno$¢ czarnego stolca tylko 65 0s6b (36%) potrafito
odpowiedzie¢ prawidtowo. Badanie wskaznika INR regularnie
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9%

W Tak

Nie

M Rzadko

71%

RYCINA 4. Regularne kontrolowanie INR

kontrolowato 37 0s6b (20%), rzadko 16 (9%), nie kontrolowato
wecale 127 (71%) - rycina 4.

Znajomo$¢ prawidtowej wartos$ci INR zadeklarowato 37 oséb
(21%), a pozostate 143 (79%) jej nie zna. Wiekszo$¢ chorych (151
0s0b - 84%) wiedziato o konieczno$ci informowania innych
lekarzy o przyjmowanych lekach, ale 29 (16%) osdb nie posia-
dato tej wiedzy. Prawidtowe postepowanie w przypadku pomi-
niecia dawki leku znaty 34 osoby (19%), natomiast 146 (81%)
nie wiedziata, jak nalezy postapi¢. Podobnie, jak w sytuacji
konieczno$ci nagtego odstawienia lekdw przeciwkrzepliwych -
az 135 0s6b (75%) nie posiadato wiedzy na temat nastepstw,
a prawidtowa odpowiedz znata % ankietowanych, tj. 45 oséb.
Znajomo$¢ lekdw przeciwgoraczkowych, jakie mozna przyjmo-
wac w trakcie leczenia przeciwzakrzepowego wykazato 21 0s6b
(12%), zdecydowana wiekszo$¢ - 159 (88%) tego nie wiedziata.
Podobnie w przypadku lekéw przeciwbdélowych. Jedynie 35
pacjentoéw (19%) znato preparaty, jakie moga bezpiecznie sto-
sowac, natomiast az 145 (81%) ich nie znato. Jedynie 52 osoby
(29%) przyznaty, ze zostaty poinformowane, iz reklamowane
w mediach powszechnie dostepne bez recepty leki moga by¢
dla nich niebezpieczne, a wrecz szkodliwe, natomiast prze-
wazajaca wiekszos$¢ - 128 0séb (71%) tej wiedzy nie posiadato.

DYSKUSJA

Leki przeciwzakrzepowe i antyagregacyjne uwazane s za
»Ztoty standard” w terapii wielu choréb o podtozu sercowo-
-naczyniowym, znajdujac szerokie zastosowanie zaréwno
w kardiologii, jak i w kardiochirurgii. Niemniej jednak starze-
jaca sie populacja pacjentéw jest bardziej narazona na wystepo-
wanie objawdw ubocznych i groznych powiktan wynikajacych
z terapii tymi lekami. W badaniach wtasnych $rednia wieku
wynosita 65 lat. Ryzyko wystapienia powiktan w tej grupie
chorych jest szczegélnie wysokie z powodu wieku, wspot-
istnienia wielu choréb oraz stosowania réznorodnych lekéw.
Postep w medycynie sprawit, ze zycie ludzkie ulega stopnio-
wemu wydtuzaniu, zatem wzrasta liczba chorych wymaga-
jacych leczenia antyagregacyjnego i przeciwzakrzepowego.
Efekt terapeutyczny tych srodkéw zalezy od wielu czynni-
koéw farmakokinetycznych modulujacych wchtanianie badz
szybko$¢ metabolizmu leku, a takze od czynnikéw farmako-
dynamicznych. Dlatego tez niezbedna jest wiedza, jakie leki,

www.pum.edu.pl/uczelnia/wydawnictwo
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produkty spozywcze, suplementy diety, ziota i uzywki maja
wptyw na farmakokinetyke oraz farmakodynamike lekow
przeciwzakrzepowych i antyagregacyjnych. Ponadto pacjenci
przyjmujacy leki przeciwzakrzepowe powinni by¢ informo-
wani o mozliwych zagrozeniach wynikajacych ze skutkéw
ubocznych dziatania tych sSrodkow. Konieczne jest rowniez,
aby chorzy informowali o terapii przeciwzakrzepowej lekarzy
innych specjalnosci, np. dentystéw, chirurgéw, ginekologéw,
urologéw [6]. Nalezy podkresli¢, Ze u chorych, u ktérych zostaty
tymczasowo odstawione doustne antykoagulanty wzrasta
ryzyko wystapienia powiktan zakrzepowo-zatorowych. W tej
sytuacji szczegdlnego znaczenia nabiera dobra wspdtpraca
pacjenta z lekarzem, akceptacja leczenia i poczucie odpowie-
dzialno$ci obu stron za skuteczng terapie. Wedtug wynikéw
przeprowadzonych badan gtéwnym Zrédtem informacji dla
pacjentéw sa lekarze oraz ulotki dotaczone do leku. Niewat-
pliwie w edukacje pacjentéw powinny wiaczy¢ sie wyksztat-
cone pielegniarki, ktorych udziat jest, jak wykazano w prze-
prowadzonych badaniach, niewielki. Brak wyczerpujacych
informacji sprawia, ze nie wszyscy chorzy informowali leka-
rzy innych specjalno$ci o prowadzonej terapii. Wiekszos¢, 151
0s0b (84%), deklarowata, ze podaje, jakie leki przyjmuje, ale
29 (16%) nie posiadato tej wiedzy. W edukowaniu pacjentéw
istotne znaczenie ma nie tylko wiek, ale takze wyksztatcenie.
Sawicka-Powierza i wsp. badali role edukacyjna pielegniarki $ro-
dowiskowej w opiece nad pacjentami leczonymi lekami prze-
ciwzakrzepowymi w poradni lekarza rodzinnego. Wykazali,
ze osoby starsze oraz osoby z wyksztatceniem podstawowym
wymagaja dtuzszej edukacji oraz wiekszego zaangazowania
personelu medycznego nadzorujgcego postepy pacjenta [8].
W badaniach wtasnych dominowali pacjenci z wyksztatceniem
zawodowym i §rednim, a jedynie 9,5% chorych posiadato wyz-
sze wyksztatcenie. Stwierdzono, ze wyksztatcenie nie miato
wplywu na poziom wiedzy respondentéw. Nalezy podkreslic,
ze forma ustna przekazu informacji jest zdecydowanie niewy-
starczajgca. Pacjenci, czesto w podesztym wieku, z zaburze-
niami pamieci, powinni posiada¢ odpowiednio zredagowane
materiaty edukacyjne, przystepnie i jasno informujace o dzia-
taniu leku, jego skutkach ubocznych i powiktaniach. Przeko-
nuja o tym wyniki badan wtasnych, gdzie jedynie 92 osoby
(51% badanych) przyznaja, ze uzyskaty informacje na temat
dziatan ubocznych przyjmowanych lekéw.

Co zatem sprawito, Ze prawie potowa, tj. 49% respondentéw,
twierdzita, ze nie uzyskato informacji na temat mozliwych
dziatan ubocznych zwigzanych z prowadzonym leczeniem,
badz tego nie pamietato. Dlaczego tak istotne wiadomosci nie
trafity i nie zostaly zapamietane przez chorych? Niewatpliwie
najgrozniejszym powiktaniem leczenia przeciwzakrzepowego
sa krwawienia, zwtaszcza z przewodu pokarmowego. Najbar-
dziej narazone na nie sg osoby w podesztym wieku, obcig-
zone dodatkowo innymi schorzeniami, jak choroba wrzodowa,
nowotwory ztosliwe, czy niewydolno$¢ nerek, a takze przyj-
mujace inne leki uposledzajace hemostaze, jak niesterydowe
leki przeciwzapalne (NLPZ) [9].

Niestety, wyniki badan wtasnych wskazujg na niedosta-
teczng wiedze chorych w tym zakresie. Ponad potowa badanych

Pom J Life Sci 2015, 61, &

nie wiedzialo, ze NLPZ, popularna aspiryna i jej odpowiedniki,
czy antybiotykoterapia zwiekszaja ryzyko wystgpienia krwa-
wienia z przewodu pokarmowego. Stad niebezpieczne stajg
sie leki nabywane w tzw. sprzedazy odrecznej, przyjmowane
bez konsultacji z lekarzem, a czesto reklamowane w mediach.
Duza liczba chorych (przyjmuje sie, ze w Polsce ok. 7 mln oséb)
cierpi na schorzenia reumatyczne i zmiany zwyrodnieniowe
stawéw oraz kregostupa, z czego niemal potowa dodatkowo
do zaordynowanej kuracji stosuje leki dostepne w sprzedazy
odrecznej, gtéwnie z grupy NLPZ. Szacuje sie, Ze powiktania
bedace skutkiem dtugotrwatego przyjmowania NLPZ sg powo-
dem ponad 2800 zgonéw w Polsce w ciggu roku [10]. Potgczenie
terapii przeciwzakrzepowej z niekontrolowanym stosowa-
niem przez pacjenta NLPZ wyraznie zwieksza ryzyko incy-
dentéw krwawienia [10, 11]. Jak wykazali Michalski i Kasprzak,
powotujac sie na wyniki amerykanskich badan publikowanych
w takich stowarzyszeniach, jak Amerykanskie Towarzystwa
Kardiologiczne i Gastroenterologiczne, Amerykanskie Kolegium
Gastroenterologii, Amerykanskie Kolegium Fundacji Kardiolo-
gii, Amerykanskie Stowarzyszenie Serca, w populacji chorych
przyjmujacych NLPZ u jednej na 20 oséb i u jednej na 7 osob
w wieku podesztym wystepuja powiktania ze strony przewodu
pokarmowego. Ryzyko zwieksza sie 2-4 razy przy réwnocze-
snym stosowaniu NLPZ i ASA [10, 12]. Kazdy chory poddany
terapii przeciwzakrzepowej powinien kontrolowa¢ miedzy-
narodowy wspotczynnik znormalizowany INR. Utrzymanie
go w przedziale terapeutycznym, zalecanym w konkretnym
schorzeniu, warunkuje powodzenie leczenia oraz w znacznym
stopniu ogranicza ilo§¢ mozliwych powiktan [13, 14]. Wedtug
wynikéw badan, ryzyko krwawien u chorych leczonych lekami
przeciwkrzepliwymi jest niskie, gdy wartosci INR sa stabilne
i mieszczg sie w przedziale miedzy 2,0 a 3,5 [15]. W przeprowa-
dzonych badaniach wykazano, Ze jedynie 21% ankietowanych
znato zalecang dla nich warto$¢ INR i tylez regularnie kon-
troluje jego poziom. Niewatpliwie wiedza na temat znaczenia
systematycznej kontroli czynnika INR z pewno$cig wptywa
na bezpieczenstwo terapii. Potwierdzaja to badania Sawickiej-
-Powierzy i wsp., ktére wykazaty, ze pacjenci posiadajacy pod-
stawowg wiedze dotyczacg lekdw przeciwkrzepliwych cze-
$ciej badaty INR [8]. Obecnie w niektdérych krajach edukacja
chorychioznaczanie INR odbywa sie w wyspecjalizowanych
przychodniach przeciwkrzepliwych, tzw. klinikach antyko-
agulacyjnych (anticoagulant clinics), badz w domu pacjenta
za pomoca koagulometru [16]. Specjali$ci tam zatrudnieni
sg doskonale przygotowani do przekazu informacji chorym
na temat terapeutycznych przedziatéw INR, koniecznej cze-
sto$ci oznaczania tego wspdtczynnika, dawkowania i sposobu
modyfikacji dawki leku zaleznie od sytuacji, mozliwych powi-
ktan, interakcji z pozywieniem i innymi lekami, postepowania
w przypadku drobnych zabiegéw inwazyjnych zwigzanymi
z naruszeniem ciggtosci tkanki [17, 18, 19]. System taki istnieje
na catym obszarze Holandii. Jak wykazaty przeprowadzone
analizy, funkcjonowanie klinik antykoagulacyjnych istotnie
wptyneto na poprawe jakos$ci leczenia, czesto$ci oznaczen
wskaznika INR, znacznie zredukowato liczbe powiktan zato-
rowych i krwotocznych, a takze przyczynito sie do wydatnych
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oszczednosci finansowych w systemie opieki medycznej, gdyz

spadta liczba hospitalizacji i porad udzielanych na oddziatach

pomocy doraznej [18]. Z kolei w Niemczech wprowadzono pro-
gram samokontroli, gdzie chorzy za pomoca aparatéw do ozna-
czenia INR (np. Coagu Check) samodzielnie wykonujq bada-
nie z kropli krwi pobranej z palca. Przeprowadzone analizy
ujawnity, iz odsetek wtasciwych wynikéw wyniést 78-92,
co pociagneto za soba 50% redukcje tacznego ryzyka powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych oraz powiktan krwotocznych [19].
Niestety, w Polsce nie funkcjonuja specjalistyczne poradnie

antykoagulacyjne. Opieke nad pacjentami sprawujg lekarze réz-
nych specjalnos$ci. Bywa, Ze pacjenci nie sg informowani przez

personel medyczny o czynnikach majacych wptyw na dziatanie

przyjmowanych lekdw, ani o koniecznosci kontroli i utrzymaniu

wskaznika INR w zalecanych przedziatach [17, 20]. Na rynku

pojawity sie profesjonalne urzadzenia, tzw. analizatory INR,
stuzace do samokontroli w warunkach domowych, ale ich koszt

jest dla wielu pacjentow zbyt wysoki. Totez w praktyce wielu

chorych nie jest wtasciwie leczonych, co z jednej strony jest

zwigzane z utrudnionym dostepem do specjalistow, a z drugiej

z niedostateczng wspdtpracg, lub jej brakiem ze strony cho-
rego lub jego rodziny [21]. Wptyw na krzepliwo$¢ krwi i tym

samym na wskaznik INR majg sytuacje, gdy dochodzi do pomi-
niecia dawki leku lub konieczno$ci jego nagtego odstawienia.
W badaniach wtasnych wykazano, ze prawidtowe postepo-
wanie w przypadku pominiecia dawki leku znato jedynie 19%

badanych, natomiast az 81% nie wiedziata, jak nalezy postapic.
Podobnie jak w sytuacji konieczno$ci nagtego odstawienia

lekéw przeciwkrzepliwych. Az 75% badanych nie wiedziato,
jakie moga by¢ tego nastepstwa, a prawidtowa odpowiedz

znata zaledwie 1/4 ankietowanych. Potwierdzaja to odpowiedzi

udzielane na kolejne pytania. Jedynie 48% badanych zgodzito

sie, ze spozywany pokarm ma wptyw na metabolizm lekdw.
Wynika z tego, Ze pacjenci nie zdajgc sobie sprawy z wptywu

stosowanej diety, zi6t czy suplementoéw na dziatanie przyj-
mowanych lekéw nie informujg lekarza o sposobie odzywia-
nia, czy przyjmowaniu ,niegroznych” witamin czy ziét. Nie

podejrzewaja, ze przebyta infekcja, biegunka, podwyzszona

temperatura ciata a nawet zwiekszona aktywnos¢ fizyczna

moga wptywacé na efekty leczenia.

Nalezy podkresli¢, ze obecnie niezbednym jest upowszech-
nienie praktyki wydawania dokumentéw w postaci legitymacji,
gdzie poza danymi pacjenta, jego schorzeniami, zamieszczone
sg nazwy i dawki przyjmowanych lekow, zalecany przedziat
terapeutyczny INR, wyniki pomiaréw, najistotniejsze infor-
macje dotyczace powiktan, niepozadanych objawdéw, zagro-
zen, interakcji lekdw przeciwzakrzepowych z innymi lekami,
pokarmami, sposobdw postepowania w przypadku wysta-
pienia niepokojacych objawéw. Zamieszczony jest réwniez
wykaz tych zabiegéw diagnostycznych, gdzie nie jest wyma-
gane przerwanie leczenia, a takze informacja o koniecznosci
informowania innych specjalistéw o przyjmowanych lekach.
Ta forma zabezpieczenia pacjenta zdata juz egzamin w dia-
betologii, zatem niewatpliwie nalezy ja powiela¢. Wobec
narastajacej liczby choréb uktadu sercowo-naczyniowego
oraz starzejacej sie populacji pacjentéw przyjmujacych
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leki przeciwzakrzepowe i antyagregacyjne gtéwnie ze wska-
zan kardiologicznych, jedynie wszechstronna edukacja cho-
rych pozwoli na §wiadome wyeliminowanie zagrozen, jakie
niesie ze sobg tego typu terapia.

WNIOSKI

1. Stan wiedzy pacjentéw na temat leczenia przeciwza-
krzepowego, powiktan, skutkéw ubocznych, interakcji jest
niedostateczny.

2. Sposobizakres edukacji pacjentéw jest niewystarczajacy.

3. Wobec powszechno$ci stosowania leczenia przeciwza-
krzepowego, powinny powsta¢ na wzdr zachodnich osrodkéw
poradnie antykoagulacyjne.

4. Nalezy rozpowszechni¢ i dostosowac do fizycznych oraz
intelektualnych mozliwo$ci chorych materiaty dotyczace le-
czenia, a takze zwigzanych z tym dziatan niepozadanych.

5. Aby utatwi¢ monitorowanie poziomu INR, nalezy zapew-
ni¢ pacjentom, szczegoélnie tym, ktérzy maja utrudniony dostep
do specjalistow, mozliwo$¢ badania go w domu za pomoca
nieodptatnego sprzetu.
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