ORYGINALNY ARTYKUL NAUKOWY

Rozprawy Spoteczne 2019, Tom 13, Nr 1
ISSN 2081-6081

STOSOWANIE LEKOW PRZECIWBOLOWYCH W ROZNYCH GRUPACH
WIEKOWYCH Z UWZGLEDNIENIEM RELAC]JI MIEDZYPOKOLENIOWYCH

USING ANALGESICS IN DIFFERENT AGE GROUPS, INCLUDING

INTERGENERATIONAL RELATIONS

Marcin Weiner!“¢P£R), Malgorzata Tokarska-Rodak!*¢PE), Anna Bida!®¢>H)

Panistwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej

Weiner, M., Tokarska-Rodak, M., Bida, A. (2019). Stosowanie lekéw przeciwbdlowych w réznych grupach wiekowych z uwzglednieniem relacji
miedzypokoleniowych. Rozprawy Spoteczne, 13(1), 72-79. https://doi.org/10.29316/rs.2019.09

Wktad autoréw:

A. Zaplanowanie badan

B. Zebranie danych

C. Dane - analiza i statystyki

D. Interpretacja danych

E. Przygotowanie artykutu

F. Wyszukiwanie i analiza
literatury

G. Zebranie funduszy

Tabele: 0

Ryciny: 6

Literatura: 12

Otrzymano: listopad 2017
Zaakceptowano: marzec 2018

Streszczenie

Wprowadzenie. Pomimo obostrzen zwigzanych z sprzedaza produktéw leczniczych na prze-
strzeni 8 lat wzrosta blisko 2-krotnie sprzedaz apteczna lekéw dostepnych bez recepty (Over
-The-Counter drug, OTC). Wptyw na to ma szeroki dostep do farmaceutykéw, zaniechania w za-
siegnieciu profesjonalnej porady lekarskiej i zbyt dtugie kolejki do lekarza pierwszego kontaktu.
Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie zaleznosci w przyjmowaniu lekéw przeciwbo6lowych do-
stepnych bez recepty pomiedzy trzema grupami wiekowymi: studentami (pokolenie I), ich rodzi-
cami (pokolenie II) i dziadkami (pokolenie III).

Materiat i metoda. Grupe badawcza stanowity 203 osoby (150 kobiet i 53 mezczyzn) w wieku
od 19 do 92 lat ($r. wieku: 48 lat, SD: 22,18). W badaniu postuzono sie metoda sondazu diagno-
stycznego opartego na autorskim kwestionariuszu ankietowym, w ktérych pytano o stan zdrowia
oraz preferencje przyjmowanych preparatow.

Wyniki. Najczesciej wybierang substancjg czynna przeciwbélowych lekéw OTC jest ibuprofe-
num (116 oséb - 65,91%). Na drugim miejscu znajduje sie paracetamolum, ktéry wybiera 95
badanych (53,98%). Acidum acetylosalicylicum stosuje 58 0sdb (32,95%). Mniej popularne sa
substancje takie jak sél sodowa metamizolu, diclofenak i naproxenum. Deklaracje przyjmowania
przeciwbdlowych lekéw OTC ,na wlasng reke” sktada 176 na 203 ankietowanych (86,70%), 61
0s06b (85,92%) w pokoleniu I, 64 osoby (90,14%) w pokoleniu Il oraz 51 oséb (83,61%) w poko-
leniu II1.

Whioski. Czesto$¢ stosowania lekdw przeciwbdlowych rézni sie pomiedzy analizowanymi gru-
pami respondentéw nalezacych do trzech réznych pokolen. Osoby starsze czesciej (15%) niz
osoby mtode (1,4%) siegaja po leki przeciwbdélowe kilka razy dziennie. Natomiast zdecydowanie
wyzszy odsetek os6b mtodego pokolenia (75,7%) stosuje tego typu preparaty sporadycznie.

Stowa kluczowe: leki przeciwbélowe, NLPZ, OTC, réznice miedzypokoleniowe, samoleczenie

Summary

Objectives. In spite of the restrictions associated with the sale of medicinal products over the past
8 years, the over-the-counter drug sales have nearly doubled. This is caused by a broad access to
pharmaceuticals, abandonment of professional medical advice, and too many long queues to the
general practitioner.

The aim of the study was to investigate the dependence in the use of over-the-counter analgesics
among three age groups: students (generation I), their parents (generation II) and grandparents
(generation III).

Material and methods. The research group consisted of 203 persons (150 women and 53 men)
between 19 and 92 years of age (mean age: 48 years, SD: 22.18). The study used a diagnostic
questionnaire based on the author’s questionnaire which asked the respondents about their
health status and preferences in taking medicines.

Results. The most commonly prescribed active ingredient for pain relievers in OTC drugs is
ibuprofen (116 people - 65.91%). Then comes paracetamolum, which is chosen by 95 persons
(53.98%). Acidum acetylsalicylicum attracts 58 people (32.95%). Less common are such
substances as metamizol sodium, diclofenac and naproxenum. About 176 out of 203 respondents
(86.70%) declare taking OTC painkillers “on their own”, 61 of them (85.92%) in generation I, 64
(90.14%) in generation Il and 51 (83.61%) in generation IIL.

Conclusions. The frequency of taking OTC painkillers in the members of particular generations
of the family depends on their age. Older persons (15%) more often take analgesics several times
a day. Only (1.4%) of the young do it. On the other hand, a considerably higher percentage of
young people (75.7%) use such medications sporadically.
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Wstep

Lekiem przeciwbdlowym OTC (Over-The-Co-
unter drug) nazywa sie kazdy preparat o dziala-
niu przeciwboélowym, ktéry ma niska dawke tera-
peutyczng i jest wydawany bez przepisu lekarza
(Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 o prawie farma-
ceutycznym). Najczestszym podziatem lekéw prze-
ciwbo6lowych dostepnych bez recepty jest klasyfi-
kacja wedtug substancji czynnej, a zarazem podziat
na dwie grupy: Niesteroidowych Lekéw Przeciwza-
palnych (NLPZ) oraz lekéw z grupy analgetykow
nieopioidowych. Swiatowa Organizacja Zdrowia
opracowata drabine analgetyczng sktadajaca sie
z 3 stopni, ktéra dzieli leki przeciwbo6lowe wedtug
stopnia nasilenia bélu (Eisenberg i in., 2005). Na
1 stopniu znajdujg sie NLPZ i paracetamol, czyli
wiekszos$¢ lekéw przeciwbélowych dostepnych bez
recepty. Na Kkolejnym stopniu opioidy o stabszym
dziataniu (np. tramadol i kodeina), a na najwyzszym
szczeblu s3 leki opioidowe o silnym dziataniu (np.
morfina, fentanyl, metadon). Tylko leki z najnizsze-
go stopnia drabiny analgetycznej s3 dostepne bez
recepty, a ich stosowanie nie jest w zaden sposdb
kontrolowane (Jarosz, Respondek, 2011).

Leki przeciwbblowe OTC z grupy NLPZ, czy-
li wszystkie te, ktére za substancje czynng majg
ibuprofenum, acidum acetylsalicylicum, diclofenak,
metamizolum lub naproxenum, dziatajg na zasa-
dzie hamowania syntezy prostaglandyn, ktére s3
regulatorami wszystkich proceséw fizjologicznych
cztowieka i wystepujg we wszystkich tkankach oraz
ptynach ustrojowych (Woron, Filipczak-Bryniar-
ska, Wordliczek, 2001). Dodatkowo poza dziataniem
przeciwbdlowym, wykazujg dziatanie przeciwza-
palne, przeciwgoraczkowe oraz antyagregacyjne
wydtuzajac czas krzepniecia krwi. Najsilniejszy z tej
grupy lekdéw metamizol wykazuje sie takze stabym
dziataniem spazmolitycznym. Natomiast acidum
acetylsalicylicum, czyli popularna Etopiryna lub Po-
lopiryna, nie pomaga w bdlach trzewnych. Wszystkie
leki z grupy NLPZ cechuja sie wysoka skutecznoscig
u$mierzania dolegliwo$ci bolowych, ale sg takze
obarczone wysokim ryzykiem dziatan niepozada-
nych, interakcji z innymi lekami oraz ich powiktan
(Rajtar-Cynke, 2012). Paracetamol, bedacy lekiem
z drugiej grupy lekéw przeciwbdlowych dostepnych
bez recepty, hamuje aktywno$¢ cyklooksygenazy
prostaglandynowej w O$rodkowym Uktadzie Ner-
wowym (OUN), wptywa przeciwgoraczkowo, ale
nie wykazuje dziatania przeciwzapalnego oraz an-
tyagregacyjnego. Jest lekiem bezpiecznym takze dla
dzieci, jego stezenie toksyczne jest 6-10 razy wieksze
od stezenia terapeutycznego, stad tez ciezko o jego
przedawkowanie. W potaczeniu z NLPZ (np. Meta-
fen - paracetamol + ibuprofenum) istotnie zwieksza
dziatanie przeciwbdlowe w u$mierzaniu béléw po-
operacyjnych, pourazowych czy zwyrodnieniowych.
Paracetamol, w przeciwienstwie do NLPZ, nie po-
draznia btony Sluzowej Zotagdka oraz nie uszkadza
nerek. Nie ma tez wlasciwosci antyagregacyjnych,

dlatego moze by¢ stosowany przez osoby leczace sie
lekami przeciwptytkowymi (Woron i in., 2001).

Leki przeciwbdlowe w potaczeniu z lekami
przyjmowanymi na state moga powodowac grozne
sytuacje, np. paracetamol nasila dziatanie doust-
nych lekéw przeciwzakrzepowych i moze spowo-
dowac¢ krwotok, a w potaczeniu z NLPZ zwieksza
ryzyko uszkodzenia watroby. Metoklopramid - lek
przeciwwymiotny, przyspiesza wchtanianie para-
cetamolu, a propantelina - lek stosowany w lecze-
niu nadreaktywnos$ci pecherza, opéznia wchta-
nianie paracetamolu. Metamizol, poza nasileniem
lekéw przeciwzakrzepowych, zwieksza reakcje do-
ustnych lekéw przeciwcukrzycowych, a w potacze-
niu z chlorpromazyna (stosowang w leczeniu prze-
ciwpsychotycznym) moze wywotywaé hipotermie.
Kwas acetylosalicylowy zawarty w Aspirynie, Polo-
pirynie S i Etopirynie dziata synergicznie z innymi
lekami przeciwzapalnymi, przeciwgoraczkowymi
oraz przeciwboélowymi, zwieksza dziatanie lekéw
przeciwzakrzepowych i doustnych lekéw przeciw-
cukrzycowych, ale jednoczesnie ostabia dziatanie
furosemidu, inhibitoréw ACE i B-adrenolitykéow -
lekéw stosowanych w nadci$nieniu tetniczym krwi
(Rajtar-Cynke, 2012).

Nadmierne przyjmowanie NLPZ zaburza krzep-
niecie krwi, utrudnia gojenie sie ran, zwieksza ry-
zyko choréb uktadu pokarmowego, np. wzdecia,
nudno$ci, wymioty, chorobe wrzodow3a (owrzodze-
nia zotagdka i/lub dwunastnicy), krwawienia z uk}a-
du pokarmowego. Ponadto uszkadza watrobe, pro-
wadzi do niewydolnosci nerek, zaburza réwnowage
kwasowo-zasadowa, skutkuje odczynami skornymi
i reakcjami alergicznymi, moze zaostrzac stany ast-
matyczne. Kwas acetylosalicylowy moze negatyw-
nie wptyna¢ na ptodno$ci u mezczyzn, a metamizol
uszkodzi¢ szpik, przyczynic sie do niedokrwistosci
hemolitycznej i odwarstwienia siatkéwki. Nadmier-
ne spozycie paracetamolu zaburza strukture mor-
fotycznag krwi (Woron i in., 2001).

Niekorzystnym i niepokojacym zjawiskiem
jest polipragmazja, czyli jednoczesne stosowa-
nie wielu lekow oraz niewtasciwa ich ordynacja.
W gtéwnej mierze dotyczy oséb starszych, z kilko-
ma chorobami w wywiadzie medycznym, na ktére
przyjmuje od kilku do kilkunastu lekéw w ciagu
dnia. Polipragmazja i niepozadane dziatania lekéw
to trzecia przyczyna hospitalizacji i zgonéw, po no-
wotworach i chorobach uktadu krazenia. Przyczyna
polipragmazji jest nie tylko samoleczenie pacjenta,
ale réwniez brak koordynacji dziatan medycznych
pomiedzy lekarzami specjalistami w ustalaniu te-
rapii uwzgledniajacej rézne dolegliwosci pacjenta
i zazywane przez nich leki (Wykowski, 2016).

Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie zaleznosci dotyczacej
przyjmowania lekéw przeciwbélowych dostepnych
bez recepty pomiedzy trzema grupami wiekowymi:
studentami, ich rodzicami i dziadkami.
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Material i metody

W badaniu postuzono sie metoda sondazu dia-
gnostycznego opartego na autorskim kwestionariu-
szu ankietowym, w ktérych pytano o stan zdrowia
(samoocene stanu zdrowia) oraz preferencje przyj-
mowanych preparatéw przeciwbélowych. Ankie-
towanych zapytano o opinie na temat rodzaju, cze-
stotliwo$ci i przyczyn zazywanych substancji oraz
miejsca zakupu. Badania prowadzono w okresie
wrzesien - listopad 2015 roku. W zwigzku z realiza-
cja celu w zakresie analizy miedzypokoleniowej an-
kiety rozdano studentom kierunkéw medycznych
Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta
I1 w Biatej Podlaskiej oraz osobom nalezgcym do ich
rodzin (rodzenstwo, rodzice, dziadkowie).
Grupe respondentéw stanowito 203 osoby (150
kobiet i 53 mezczyzn) w wieku od 19 do 92 lat (Sr.
wieku: 48 lat, SD: 22,18):
— w pokoleniu I - 71 os6b mtodych (54 kobieti 17
mezczyzn), Srednia wieku: 23 lata, SD: 4,36;

—w pokoleniu II - 71 os6b w wieku $rednim -
pokolenie rodzicéw (52 kobiet i 19 meZczyzn)
$rednia wieku: 50 lat, SD: 6,88;

— w pokoleniu III - 61 0séb starszych - pokolenie
dziadkow (44 kobiety i 17 mezczyzn) Srednia
wieku: 76 lat, SD: 7,21.

Analize statystyczna wykonano w programie
STATISTICA. Obliczono strukture odpowiedzi na
poszczegolne pytania dla trzech badanych pokolen
respondentéow. W celu wykrycia istotnych statycz-
nie r6znic pomiedzy badanymi grupami zastosowa-
no test Chi kwadrat Pearsona. We wszystkich anali-
zowanych przypadkach, przyjeto poziom istotnosci

p=0,05.
Wyniki
Deklarowany stan zdrowotny grupy badanej

Analiza zadeklarowanych przez respondentéw
chordéb zdiagnozowanych przez lekarza wykaza-
ta, Zze wraz z wiekiem badanych wzrasta choro-
bowos¢ (z 25 choréb wystepujacych w pokoleniu
I do 139 w pokoleniu III). Najwiecej oséb leczy sie
na nadcis$nienie tetnicze (64 ogétu ankietowanych
- 31,53%) i towarzyszace temu choroby serca (46
0s6b - 22,66%). Ponad 3 ludzi mtodych (54 osoby

0,0% 10,0%  20,0% 30,0%  40,0% 50,0%  60,0% 70,0%  80,0%
choroby serca ﬂ* 3 ‘ ‘ ‘ ‘
; . * 9,9%
¥2=66,41;p<0,0001 || 59,0%
nadcisnienie tetnicze 2 8o | g 2505 ‘ ‘
¥2=74,95;p<0,0001* & | 72.1%
cukrzyca 0.0% i
_ . % 7.0%
¥2=18,89;p=<0,0001 | 21,3%

miazdiyca
¥2=10,16;p=0,0062"

schorzenia watroby %
ATOnY 9,9%

¥2=7,16; p=0,0279*

choroba wrzodowa Zoladka
¥2=2,23;p=03278

astma i choroby pluc
¥2=4,99; p=0,0825

12=3.24; p=0,1980

choroby ukladumoczowego i plciowego
¥2=10,43;p=0,0054"

choroby ukladu pokarmowego
%2=0,46; p=0,7950

choroby nowotworowe
¥2=1,10; p=0,5757

zaburzenia hormonalne
¥2=3,24; p=0,1896

inne
x2=4,84; p=0,0889

nielecze sie

¥2=65,77;p<0,0001" | 6/6% |

| pokolenie 1l pokolenie

Wl pokolenie

X 2-warto$¢ testu Chi kwadrat Pearsona; *-istotne zréznicowanie dla p<0,05
Rycina 1. Zdiagnozowane schorzenia w zwigzku z ktérymi ankietowani stosuja leczenie

Zrédto: Opracowanie wtasne
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-76,06%) oraz 1/3 ich rodzicéw (27 os6b - 38,03%)
nie ma zadnych zdiagnozowanych choréb i nie wy-
maga leczenia. Szczegbtowe dane dotyczace chorob
deklarowanych przez respondentéw zawarto na ry-
cinie 1.

Uzyskane wyniki wskazujg, iz schorzenia takie
jak cukrzyca, miazdzyca i choroby nowotworowe
nie wystepuja w najmtodszym pokoleniu. Pokolenie
II nie zgtasza wystepowania choroby wrzodowej
zotadka, a wsréd os6b pokolenia Il nie ma zdiagno-
zowanych probleméw hormonalnych.

Deklarowane stosowanie lekéw przeciwbdlo-
wych dostepnych bez recepty lekarskiej

Deklaracje przyjmowania przeciwbdlowych le-
kéw OTC ,na wlasna reke” sktada 176 na 203 ankie-
towanych (86,70%), 61 oséb (85,92%) w pokoleniu
I, 64 osoby (90,14%) w pokoleniu II oraz 51 oséb
(83,61%) w pokoleniu III.

Najczesciej wybierang substancjg czynng prze-
ciwbélowych lekdw OTC jest ibuprofenum (116 os6b
- 65,91%), dostepny pod takimi nazwami handlo-
wymi jak: Ibuprom, Ibum, Ibufen, Nurofen. Na dru-
gim miejscu znajduje sie paracetamolum, sktadnik
popularnego Apapu lub Panadolu, ktéry wybiera
95 badanych (53,98%). Acidum acetylsalicylicum,
obecny w Aspirynie, Polopirynie S i Etopirynie,
stosuje 58 o0séb (32,95%). Mniej popularne s3 sub-
stancje takie jak s6l sodowa metamizolu (sktadnik
Pyralginy), diclofenak (Diclofenac) i naproxenum
(Naproxen, Aleve). Szczegdétowe wyniki uwzgled-
niajace odpowiedzi udzielone przez osoby nalezace
do trzech pokolen zamieszczono na rycinie 2.

Powody siegania po przeciwbélowe leki dostep-
ne bez wcze$niejszej wizyty u lekarza przedstawia
rycina 3. Przewazajaca wiekszos$¢ respondentéw
(137 os6b - 77,84%) siega po nie w bélach glo-
wy i migrenach. Ponad 1/3 kobiet przyjmujgcych
leki przeciwbolowe (47 z 135 - 34,81%), w znacz-
nej wiekszosci kobiet z najmtodszego pokolenia
(35 z 49 - 71,43%), przyjmuje leki przeciwbdlowe
w czasie menstruacji. Béle reumatyczne tagodzi
54 7 176 0s6b (30,68%), gtéwnie z pokolenia III (33
z 51 przyjmujacych leki przeciwbolowe - 64,71%).
Urazy sportowe stanowig konieczno$¢ do terapii
przeciwbdlowej “na wtasng reke” dla 9 z 176 os6b
przyjmujacych leki przeciwbolowe (5,11%).

Deklarowana czestotliwo$¢ przyjmowania le-
kéw przeciwbdélowych dostepnych bez recepty
przedstawia rycina 4. Spos$réd respondentéow 117
0s6b (57,64%) siega sporadycznie po Srodki usmie-
rzajace bol, zas 33 osoby (16,26%) przyjmuja leki
przeciwbdlowe OTC kilka razy w tygodniu, a blisko
7% badanych ankietowanych (13 osé6b) stosuje je
kilka razy dziennie.

Przewazajaca czeS$¢ respondentéw dokonuje
zakupu Srodkéw przeciwbolowych OTC w aptece -
174 oséb (91,1%) z 191 os6b kupujacych. Z analizy
danych wynika, Ze wzrasta znaczenie sklepédw spo-
zywczych jako docelowego punktu nabycia $rod-
kéw przeciwbélowych. Kiosk, stacja benzynowa,
drogeria kosmetyczna i sklep zielarski sa wybiera-
ne sporadycznie - odpowiednio przez 17 (8,9%), 10
(5,24%), 7 (3,67%) i 6 (3,14%) oséb. Nikt sposrad
respondentéw nie dokonuje zakupu lekéw prze-
ciwbo6lowych w sklepie z odzywkami i suplementa-
mi. Szczeg6towe dane zamieszczono na rycinie 5.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
: : : : : '
o,
x2=1,83; p=0,4006 l | | l l r 52,5%
ibuprofenum . 4EQ,O%
. #® S50
x2=16,28; p=0,0003 36.1%
metamizol ié gz;”
o
¥2=0,56; p=0,7549 11,5%
kwas acetylosalicylowy — 29,6%
¥2=3,64, p=0,1619 J 36,1%

1,4%
8,5%
6,6%
diclofenacum 4*27”0%
. L o
X2=0,59; p=0,7437 2 9h%

H | pokolenie

naproxenum
x2=3,66; p=0,1608

H |l pokolenie

u Il pokolenie

X2-wartos$¢ testu Chi kwadrat Pearsona; *-istotne zréznicowanie dla p<0,05

Rycina 2. Rodzaj stosowanych lekéw przeciwbdlowych
Zrédto: Opracowanie wtasne
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Rycina 3. Powody stosowania lek6w przeciwbdlowych
Zrédto: Opracowanie wtasne
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Xx2-warto$¢ testu Chi kwadrat Pearsona; *-istotne zr6znicowanie dla p<0,05
Rycina 4. Czesto$¢ stosowania lekow przeciwboélowych przez osoby nalezace do trzech réznych pokolen.

Zrédto: Opracowanie wtasne

Stosowanie preparatéw leczniczych bez konsul-
tacji z lekarzem

Ponad 60% ankietowanych (122 osoby) przy-
znaje sie, iz w razie zaistniatej potrzeby, przyjmuje
»na wtasng reke” preparaty szeroko dostepne bez
uprzedniej konsultacji z lekarzem badz farmaceuta.
Jako gtéwne powody respondenci podaja tatwosé
dostepu do farmaceutykéw, dtugie kolejki w przy-

chodni zdrowia oraz brak czasu na doktadng dia-
gnostyke oraz wizyty u lekarzy. Dodatkowo, az 29
0s6b (14,29%) jest przeswiadczonych o tym, ze
sami dobrze wiedza co im dolega oraz w jaki sposéb
moga sobie poradzi¢. Deklarowane przez ankieto-
wanych powody leczenia sie ,na wtasng reke” pre-
paratami dostepnymi bez recepty zamieszczono na
rycinie 6.
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Rycina 5. Miejsce zakupu lekéw przeciwbélowych
Zrédto: Opracowanie wiasne
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Rycina 6. Powody leczenia sie ,na wtasna reke” preparatami dostepnymi bez recepty

Zrédto: Opracowanie wtasne

Dyskusja

Z badan Szpringer i wsp. wykonanych na 277 do-
rostych mieszkancach wojewo6dztwa Swietokrzy-
skiego, w tym 163 kobiety i 114 mezczyzn wynika,
ze leki dostepne bez recepty stosowane byty kilka
razy w roku przez 25,27% respondentéw. Zdecydo-

wana wiekszo$¢ badanych zadeklarowata, ze gtéw-
nym miejscem zakupu lekéw dostepnych bez recep-
ty jest apteka (55,60%). Z przeprowadzonych przez
autorow analiz wynika, ze badani nie informujg
lekarzy o stosowanych lekach OTC i czesto stosuja
jednoczes$nie medykamenty zalecone przez lekarza
i te dostepne bez recepty (Springer i in., 2015).
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze osoby
pokolenia III (dziadkowie) istotnie cze$ciej dekla-
rujg wystepowanie choroéb serca, nadci$nienia, cu-
krzycy, miazdzycy, schorzen watroby i schorzen
w obrebie uktadéw moczowego i ptciowego. Oso-
by mtode czesciej przyjmuja leki przeciwbolowe
podczas bo6lu menstruacyjnego, zas osoby starsze
z powodu béléw reumatycznych. NajczeSciej wy-
bierang substancjg czynng przeciwbélowych lekow
OTC jest ibuprofenum - czes$ciej po takie prepara-
ty siegaja osoby mtode. Czesto$¢ stosowania lekéw
przeciwbdlowych rdzni sie istotnie pomiedzy ana-
lizowanymi grupami respondentéw nalezacych do
trzech réznych pokolen. Sporadycznie po leki prze-
ciwbdélowe czesciej siegaja osoby mtode (75,7%)
niz osoby w wieku $rednim (52,9%) i osoby starsze
(45%).

Nalezy zauwazy¢, ze Srodowisko farmaceutycz-
ne popiera dziatania zmierzajgce do zakazu sprze-
dazy lekéw dostepnych bez recepty poza punktami
aptecznymi Kierujac sie dobrem pacjenta. Farma-
ceuci przypominajg, iz w 1991 roku w sprzedazy
pozaaptecznej mozna byto kupi¢ jedynie 11 pro-
duktéw, w obecnej chwili jest to juz ponad 3 tysigce
preparatéow. W pierwotnym zatozeniu szerszy do-
step do farmaceutykéw miat by¢ utatwieniem dla
klientéw, a stat sie zagrozeniem dla ich zdrowia.

Za przyczyne stosowania samoleczenia prze-
ciwbdélowego Bogusz i Majchrowska podaja: duza
dostepnos¢ lekéw OTC (66,1%), reklame i jej prze-
kaz (50%), nieche¢ do kontaktu z lekarzem (42,7%),
porady znajomych (32,3%), utrudniony dostep
do lekarza, kolejki (25,8%), mozliwo$¢ konsulta-
cji z farmaceuta (17,7%), tatwy dostep do aptek
(16,9%), wieksza $wiadomo$¢ zdrowotng (12,1%)
oraz duzy dostep do informacji medycznych (7,9%)
(Bogusz, Majchrowska, 2008).

Z badan wtasnych wynika, ze sugestie oraz po-
zytywne opinie ze strony celebrytéw (znanej aktor-
ki, aktora, sportowca wystepujacego w reklamie)
lub propozycja aktora odgrywajacego role lekarza
badZz farmaceuty wplywa na decyzje zakupowa
wedtug 22 ankietowanych os6b (10,84%) - 6 os6b
(8,45%) w pokoleniu I, 6 0s6b (8,45%) w pokoleniu
I1 oraz 10 oséb (16,39%) w pokoleniu III. Specjalisci
od promocji za pomocg rozbudowanych narzedzi
marketingowych i analiz rynku farmaceutycznego
tak przygotowuja kampanie reklamowa, aby trafi-
ta do jak najszerszej grupy odbiorcow i przyniosta
oczekiwany efekt w postaci znacznego wzrostu
wptywéw ze sprzedazy leku (Kondraszuk, 2011).

Literatura:

Co wiecej, zastosowanie sformutowania ,na wszelki
wypadek” stwarza potrzebe zabezpieczenia sie na
wypadek nieprzewidzianych sytuacji, nagtego bélu
czy zaopatrzenia sie przed wyjazdem w miejsce,
gdzie bedzie utrudniony dostep do apteki (Gardeta,
Socata, 2003). Nie bez znaczenia pozostaje fakt, iz
w reklamach $rodkéw przeciwbdlowych dostep-
nych bez recepty wystepuja osoby znane z ekranu
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zany ze stuzbg zdrowia np. lekarz, stomatolog, far-
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my $rodkéw farmaceutycznych pozostaje reklama
telewizyjna wykorzystujaca wizerunek znanej oso-
by, a nie opinia lekarza pierwszego kontaktu czy
farmaceuty (Kondraszuk, 2003). Niewielu odbior-
cow reklam zdaje sobie sprawe, iz jest to statysta
badz aktor, ktéry ma za zadanie odegraé role pra-
cownika stuzby zdrowia. Kodeks Etyki Lekarskiej
w art. 63 wyraznie zabrania lekarzowi reklamowa-
nia czegokolwiek wtasnym nazwiskiem i wizerun-
kiem (Kodeks Etyki Lekarskiej, 2004). W badaniach
wtasnych tylko 10,84% ankietowanych przyznaje,
iz rekomendacja osoby znanej badz osoby podajace;j
sie za lekarza lub farmaceute ma wptyw na zakup
tego konkretnego preparatu. Brakuje powszechnej
Swiadomosci, Ze wszelkie problemy zdrowotne na-
lezy wtasciwie zdiagnozowac i wybraé¢ odpowied-
nie leczenie (Bogusz, Majchrowska, 2008)

Podsumowanie

Na przestrzeni 8 lat wzrosta blisko 2-krotnie
sprzedaz apteczna lekéw OTC (z 3,859 mld zt do
7,335 mld zt) (Markiewicz, 2014). Czesto$¢ ich sto-
sowania rozni sie pomiedzy analizowanymi grupa-
mi respondentéw nalezacych do trzech réznych po-
kolen. Osoby starsze cze$ciej (15%) niz osoby mtode
(1,4%) siegaja po leki przeciwbdlowe kilka razy
dziennie. Natomiast zdecydowanie wyzszy odsetek
0s6b mtodego pokolenia (75,7%) stosuje tego typu
preparaty sporadycznie. Samoleczenie, zwtaszcza
przeciwbdlowe, odgrywa istotng role w codzien-
nym zyciu wielu Polakéw. Wptyw na to ma szeroki
dostep do farmaceutykoéw, brak czasu na diagno-
styke i zbyt dtugie kolejki do lekarza pierwszego
kontaktu. Rynek farmaceutyczny z roku na rok po-
szerza oferty w zakresie réznego typu preparatéw
o dziataniu przeciwbdélowym, co w konsekwencji
prowadzi do nadmiernego ich spozycia przez spo-
teczenstwo.
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