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Ocena poziomu wiedzy o podwdjnej terapii
przeciwplytkowej w grupie pacjentow poddanych
przezskornej angioplastyce naczyn wiencowych

Streszczenie: Podwdjna terapia przeciwplytkowa (DAPT), sktadajqca sie z kwasu acetylo-
salicylowego oraz blokera receptora P2Y12, jest standardowym postepowaniem wsréd pa-
cjentow leczonych po przebytym zabiegu przezskdrnej interwencji wiericowej. Przyjmowa-
nie wymienionych lekéw jest dtugotrwate i moze wiqza¢ sie z wieloma objawami niepozg-
danymi, ktérym czesciowo mozna zapobiec przez odpowiednie wyedukowanie pacjentéw
poddanych tej terapii. Celem badania byto sprawdzenie stanu wiedzy pacjentow leczonych
zgodnie ze schematem podwdjnej terapii przeciwplytkowej na temat przyjmowanych przez
nich lekéw. Badaniem objeto 30 pacjentow leczonych w oddziale klinicznym II Kliniki Kar-
diologii U] CM w okresie od wrzesnia 2018 do maja 2019. W zebraniu informacji postuzono
sie kwestionariuszem sktadajqcym sie z 21 pytan, ktore skupiaty sie na réznych aspektach
dziatania lekoéw stosowanych w podwdjnej terapii przeciwplytkowej. Wsréd pytan wyod-
rebniono pule dziewieciu zagadnien krytycznych. W celu oceny wiedzy pacjentéw zastoso-
wano skale punktowg, w ktdrej za kazdq poprawng odpowiedz uczestnicy otrzymywali je-
den punkt. Sredni wynik uzyskany w badanej grupie wynidst 8,13+2,37 punktéw na 21 py-
tan. Srednia uzyskana posréd puli pytan krytycznych wyniosta 4,87+1,54 punkty na 9 pytar.
ZaobserwowaliSmy réznice pomiedzy Srednimi wynikami catego testu, a wynikiem pytan
krytycznych (39% vs 54%, p=0,0008). Nie uzyskalismy Zadnej waznej statystycznie korelacji
pomiedzy wynikiem a ptcig, wiekiem czy ukoriczonym stopniem edukacji. W badanej grupie
pacjentéw poziom wiedzy na temat lekow stosowanych w podwdjnej doustnej terapii prze-
ciwplytkowej byt niewielki. Uzyskany wynik wskazuje na koniecznos¢ skuteczniejszego
przekazywania informacji pacjentowi przez lekarza.

Wstep

Podwadjna terapia przeciwptytkowa (DAPT) jest standardowym postepo-
waniem w leczeniu pacjentéw poddanych przezskoérnej interwencji wienicowej
(PCI). Terapia ta sktada sie z dwéch lekéw: kwasu acetylosalicylowego (przyjmo-
wanego do Konica zycia) oraz drugiego leku przeciwptytkowego. Oba leki hamuja
aktywacje ptytek krwi, ktéra stanowi pierwsza faze procesu krzepniecia krwi.
Prowadzenie terapii w schemacie DAPT ma na celu zapobieganie zakrzepicy we
wszczepionym stencie. Dtugotrwate przyjmowanie lekéw hamujacych agregacje
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ptytek krwi niesie ze soba ryzyko wystapienia objawéw niepozadanych. Przy-
stepne poinformowanie pacjenta o wszystkich zagadnieniach zwigzanych z pro-
ponowanym mu leczeniem jest waznym elementem leczenia [Aboyansiin. 2017,
Wizneriin. 1998]. Jest to ogromne wyzwanie dla lekarzy oraz samych pacjentéw,
ktérzy musza zrozumieé, ze tylko odpowiednio zbudowany model relacji oparty
na partnerstwie pozwoli na prawidtowe prowadzenie leczenia. Braki w wiedzy
na temat leczenia mogg skutkowac jego mniejsza efektywnoscig lub dtuzej trwa-
jacymi dziataniami niepozadanymi lekéw.

Material i metody

Badang grupe stanowito 30 pacjentéw leczonych w oddziale klinicznym
II Kliniki Kardiologii U] CM w okresie od wrzesnia 2018 do maja 2019 w wieku
powyzej 18 lat oraz stosujacych leki w konfiguracji DAPT. Z badania wyltaczyli-
$my osoby, ktdre nie przyjmuja lekéw samodzielnie, osoby z nasilona demenc;ja,
osoby niepetnosprawne umystowo, osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz za-
burzeniami swiadomoSci, osoby z wyksztatceniem medycznym. Od wszystkich
pacjentéw uzyskano informacje o wieku, ptci i stanie cywilnym oraz rodzaju wy-
ksztatcenia. Wiedze na temat lekdw stosowanych w terapii DAPT oceniano na
podstawie kwestionariusza, sktadajacego sie z 21 pytan zadawanych przez czton-
kéw zespotu badawczego w czasie indywidualnej rozmowy z pacjentem. W celu
oceny wiedzy pacjentéw zastosowano skale punktowg, w ktérej za kazda po-
prawng odpowiedz uczestnicy otrzymywali jeden punkt. Wéréd pytan wyodreb-
niono pule dziewieciu zagadnien krytycznych, wybranych ze wzgledu na ich war-
to$¢ kliniczna i mozliwos¢ powaznych konsekwencji. W celu statystycznej analizy
uzyskanych danych wykorzystano oprogramowanie STATISTICA 13.3. Badanie
uzyskato wczesniejszg aprobate Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Jagiel-
loniskim Collegium Medicum w Krakowie. Poziom istotnosci statystycznej zostat
ustalony na 0,05. Lista pytan zostata przedstawiona w ponizszej tabeli.

Czy wie Pan/Pani do jakiego rodzaju nalezg
leki, ktore zostaty wprowadzone po inter-
wencji  (Clopidogrel/Prasugrel/Tikagrelor
+ kwas acetylosalicylowy)? (pytanie otwarte)

W jakim celu przyjmuje Pan/Pani te leki?
(pytanie otwarte)

Czemu stosowane s3 u Pani/Pana dwa leki
jednoczesnie? (p. otwarte)

Jak dtugo przyjmowac bedzie Pan/Pani kwas

acetylosalicylowy, jezeli nie wystapia zadne
przeciwwskazania? (p. zamkniete)
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Zat6zmy, Ze byta u Pana/Pani wykonywana
interwencja w trybie pilnym, ktéra wyma-
gala odstawienia stosowanej terapii prze-
ciwptytkowej. Czy powinien Pan/Pani po-
wrdci¢ do terapii sprzed operacji?

Jakie korzysci wynikaja ze stosowania przez
Pana/Pania tych lekéw? (p. otwarte)

Co powinien Pan/powinna Pani zrobi¢
w przypadku pominiecia dawki leku? [kwas
acetylosalicylowy] (p. zamkniete)

Co powinien Pan/powinna Pani zrobi¢
w przypadku przyjecia zbyt duzej dawki
leku? [Clopidogrel/Prasugrel/Tikagrelor]
(p. zamkniete)



Jak zmienia sie ryzyko zatoru po interwencji
przy stosowaniu zapisanej terapii w poréw-
naniu do nieprzyjmowania lekow? (p. zam-
kniete)

Co powinien Pan/powinna Pani zrobi¢
w przypadku przyjecia zbyt duzej dawki
leku? [kwas acetylosalicylowy] (p. za-
mkniete)

Czy alkohol jest dozwolony podczas przyj-
mowania tego typu lekéw? (p. zamkniete)

Czy istnieja okolicznos$ci/objawy, w ktérych
mogtaby Pan/Pani samodzielnie zaprzesta¢
przyjmowania lekow? (p. otwarte)

0 jakich wystepujacych podczas stosowania
terapii chorobach powinien Pan/Pani poin-
formowac lekarza prowadzacego? (p. wielo-
krotnej odpowiedzi)

Jakie inwazyjne procedury medyczne moga
by¢ u Pani/Pana stosowane bez konieczno-
$ci odstawiania terapii? (p. wielokrotnej od-
powiedzi)

Zatézmy, ze wybral(a) sie Pan/Pani w po-
dréz, ale niestety bez swoich lekdw. Jednak
towarzysz podrézy takze przyjmuje leki
przeciwkrzepliwe zawierajace inng substan-
cje aktywna lecz o podobnym dziataniu. Czy
moze pan skorzystac¢ z jego lekéw na czas po-
dré6zy? (p. zamkniete)

Wyniki
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Co powinien Pan/powinna Pani zrobi¢
w przypadku pominiecia dawki leku?
[Clopidogrel/Prasugrel/Tikagrelor]

(p- zamkniete)

Ktore z przyjmowanych lekéw zastuguja na
specjalng uwage przy jednoczesnym stoso-
waniu z ASA i Clopidogrel/Prasugrel/Tika-
grelor? (p. zamkniete)

Jakie moga by¢ skutki, dziatania niepoza-
dane przyjmowanych przez Pana/Panig le-
kéw? (p. zamkniete)

Co zrobi¢ w przypadku skaleczenia, a co w
przypadku krwawienia podczas terapii sto-
sowanymi u Pana/Pani lekami? (p. otwarte)

Co jaki czas trzeba wykonywa¢ badania
krzepliwosci krwi przy stosowaniu lekow
przeciwptytkowych? (kwas acetylosalicy-
lowy i klopidogrel /prasugrel) (p. zamkniete)
Na jak dilugi czas kwas acetylosalicylowy
blokuje ptytki krwi? (p. zamkniete)

Grupe badanych stanowito 30 pacjentéw, $rednia wieku 65,6+9,24 lat.

W grupie chorych znajdowato sie 8 kobiet (27%). Sredni wynik uzyskany w ba-
danej grupie wyniést 8,13+2,37 punktéw na 21 pytan. Srednia uzyskana poséréd
puli pytan krytycznych wyniosta 4,87+1,54 punkty na 9 pytan. Zaobserwowali-
$my r6znice pomiedzy $rednimi wynikami catego testu a srednim wynikiem pytan
krytycznych (39% vs 54%, p=0,0008). Nie uzyskaliSmy Zadnej istotnej statystycz-
nie korelacji pomiedzy wynikiem lub wynikiem pytan krytycznych a ptcig, wiekiem
czy ukonczonym stopniem edukacji. Jedyna istotna statystycznie korelacja dotyczy
wyksztatcenia i wiedzy na temat Korzysci wynikajacych z przyjmowanych lekow
(r=0,48; p=0,02). Pacjenci najlepiej odpowiadali na pytanie dotyczace tego, jak
dtugo beda przyjmowac kwas acetylosalicylowy (83% poprawnych odpowiedzi).
Najgorzej pacjenci odpowiadali na pytanie dotyczgce wiedzy o rodzaj lekéw, jakie
zazywaja (0% poprawnych odpowiedzi). Numery pytan krytycznych na wykresie
nrl:6,7,8,9,6 10,11, 14, 15, 20 (oznaczone kropka).
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Rys. 1. Poprawno$¢ odpowiedzi na poszczegélne pytania
Whioski

W badanej grupie pacjentéw poziom wiedzy na temat lekow stosowanych
w podwdjnej doustnej terapii przeciwptytkowej byt niewielki. Zaobserwowano
pozytywna korelacje miedzy poziomem wyksztatcenia, a wiedzg na temat korzy-
$ci wynikajacych z przyjmowania przepisanych lekéw. Pacjenci ponadto mieli
wiekszg wiedze z zakresu pytan krytycznych. Przebadana grupa pacjentéw po-
siadata niski zaséb wiedzy na temat korzysci i mechanizméw dziatania lekow

przeciwptytkowych.
Dyskusja

Z przeprowadzonego badania wynika, Ze poziom wiedzy pacjentéw na te-
mat stosowanych przez nich lekéw w schemacie DAPT jest niski. Uzyskane przez
nas wyniki nie odbiegaja od rezultatéw wykazanych w innych badaniach o wie-
dzy pacjentéw na temat lekéw [Shah i in. 2016, Wizner i in. 1998]. Stan ten moze
wynika¢ z nieprawidtowo przeprowadzonej rozmowy z pacjentem przez lekarza,
ktérej celem jest przekazanie pacjentom przystepnej informacji o DAPT [Ranjan
i in. 2015]. Innym mozliwym do wskazania problemem jest lekcewazace podej-
$cie samych pacjentéw do kwestii leczenia. W celu ustalenia czynnikéw powodu-
jacych tak niskie wyniki wsrod pacjentéw potrzebne jest przeprowadzenie inter-
dyscyplinarnych badan skupiajacych sie na kwestiach natury socjologiczne;j,
ktére stanowig bariere w efektywnym przekazywaniu wiedzy pomiedzy leka-
rzem a pacjentem. Uzyskany przez nas wynik wskazuje na konieczno$¢ skutecz-
niejszego przekazywania informacji przez lekarza. Metodami lepszej komunika-
cji moga by¢: dobdr stownictwa dostosowanego do poziomu wiedzy pacjenta,
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przekazywanie danych matymi porcjami oraz regularne sprawdzenie przyswo-
jonych informacji, jak réwniez dodatkowe szkolenia w zakresie sztuki komunika-
cji [Aboyansiin. 2017, Jiniin. 2008, Niiin. 1999, Rewiuk i Bednarz 2007].
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Assessment of knowledge on dual platelet therapy among patients
with history of per cutaneous angioplasty

Summary: Dual anti platelets therapy (DAPT) is a commonly used treatment among patients
who underwent percutaneous coronary intervention. Long-term therapy with these drugs may
result in serious complications and many adverse effects. A proper education remains the most
effective means of prevention. The aim of the study was to evaluate knowledge of patients with
history of coronary angioplasty on their treatment with DAPT. A 21-questions survey was used.
Questions marked as crucial for therapy had a higher positive response rate, compared with
the whole test (54% vs 39%, p=0,0008). We did not find any statistically significant correlation
with sex, age or finished level of education.

Keywords: DAPT, therapy, coronary angioplasty, percutaneous, interventions, knowledge,
patients, communication
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