STRESZCZENIE

Choroba refluksowa to zespot dolegliwosci wywotanych patologicznym zarzucaniem tresci
pokarmowej z zotadka do przelyku. GERD wystepuje u 20-40% spoleczenstw rozwijajacych
si¢, W Polsce u ok. 34% spoleczenstwa, co stanowi powazny problem epidemiologiczny.
Choroba refluksowa jest nie tylko duzym obcigzeniem fizycznym, ale obniza jako$¢ zycia
pacjentow, przyczyniajac si¢ tym samym do gorszego funkcjonowania w sferze zycia
zawodowego, spotecznego i rodzinnego. Skuteczna terapia GERD opiera si¢ na
farmakoterapii oraz modyfikacji diety i stylu zycia pacjenta. Za podstawe farmakoterapii
choroby refluksowej uznaje si¢ inhibitory pompy protonowej. W zwigzku z wysoka
zachorowalno$cig i nawrotowoscig choroby, a z drugiej strony tatwym dostepem do lekéw z
grupy IPP w ramach sprzedazy OTC, co umozliwia pacjentom samodzielne pozbawione
monitoringu kontynuowanie czgsto juz zbednej terapii, istnieje coraz wigksze ryzyko
niepoprawnego stosowania, a wrecz naduzywania tych lekow, co moze nies$¢ za sobg
niebezpieczne dla zdrowia konsekwencje.

Celem badania byta ocena wptywu opieki farmaceutycznej na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
terapii choroby refluksowej u pacjentow zazywajacych leki z grupy inhibitoréw pompy
protonowej lub antagonistow receptora H2.

Projekt miat charakter otwartego badania interwencyjnego prowadzonego w aptece
ogolnodostepnej. Interwencyjna czgs$¢ badania rozpoczeta sie 30.06.2014 1 trwata do 31
grudnia 2017r. Do badania zrekrutowano tacznie 98 pacjentéw, 61 kobiet i 37 mezczyzn,
ktérzy realizowali recepty na leki z grupy inhibitorow pompy protonowej lub antagonistow
receptora H2. Sredni wiek pacjentéw wynosit 49 lat. Proces opieki byt podzielony na kilka
wieloetapowych spotkan, podczas ktorych farmaceuta oceniat wiedze, jako$¢ zycia pacjentow
oraz wykorzystujac ré6znego rodzaju kwestionariusze, ulotki prowadzit edukacje. Gtownym
elementem interwencji byto przeprowadzenie przegladéw lekowych, wykrycie i rozwigzanie
problemow lekowych oraz ustalenie indywidualnych celéw planu opieki farmaceutyczne;.

W badaniu wzigto udzial 98 osob, ktore chorowaty tacznie na 214 chordb przewlektych i
przyjmowaly 532 leki, co daje §rednio ponad 2 choroby przewlekte i ponad 5 lekéw na pacjenta.
Wraz z wiekiem wzrastala liczba chorob przewlektych, a powyzej 65 roku zycia byta prawie
dwukrotnie wigksza niz u mtodszych chorych. W grupie badanej wykryto ogétem 633
problemy lekowe ($rednio 6 probleméw lekowych/pacjenta), spowodowanych przez 1378
przyczyn, farmaceuta podjat tacznie 1224 interwencje w celu ich rozwiazania. Srednio na
kazdego pacjenta przypadalo 6,46 problemow lekowych, 14,06 przyczyn i 12,49 interwencji.
Najczestsze problemy lekowe u pacjentow z GERD to: nieoptymalny efekt terapii (36%), brak
terapii mimo wskazan (33%), niewlasciwy efekt terapii (25%). W trakcie trwania badania
farmaceuta podjat z pacjentami realizacj¢ tacznie 1431 celdéw, ktore w ponad 77% udato si¢
zrealizowac. Dzigki przeprowadzonej przez farmaceut¢ edukacji pacjenci poglebili swoja
wiedze na temat choroby, metod jej leczenia, zalecanej diety i stylu zycia oraz prawidlowego
zazywania lekow — po zakonczeniu interwencji zaobserwowano $redni wzrost wiedzy
pacjentow 0 31%. Pomiar ogolnej jakosci zycia przy pomocy kwestionariusza SF-36
potwierdzil, ze po zakonhczone] interwencji nastgpita poprawe jakosci zycia zaro6wno W
obszarze mentalnym, jak i fizycznym, poprawe obserwowano rowniez w domenach
mierzonych przy pomocy kwestionariusza QOLRAD. Przeprowadzona przez farmaceutg
analiza osobowos$ci pacjentow wiaczonych do badania potwierdzita sktonnos¢ do



wystepowania cech typu osobowosci A takich jak sklonno$¢ do rywalizacji, pospiechu i
dominowania w grupie u pacjentéw z GERD, a wyniki ankiety CECS potwierdzity tendencje
do silnego thumienia emocji przez tych pacjentow.

Prowadzenie opieki farmaceutycznej wplyneto pozytywnie na stan zdrowia pacjentow z
GERD, poprawito ich poziom wiedzy na temat choroby, zalecanej diety i stosowanych lekéw
oraz poprawito ich jako$¢ zycia. Interwencja farmaceuty obejmujaca wykonanie przegladu
lekowego umozliwita wykrycie problemoéw lekowych i ich rozwigzanie. Farmaceuta moze
samodzielnie zaproponowac i wdrozy¢ dzialania, ktore pozwalajg rozwigzaé istotng czesé
wykrytych problemow lekowych, bez angazowania lekarza i innych czlonkéw zespotu
terapeutycznego. W procesie opieki farmaceutycznej dla pacjentéw z GERD, poza dziataniami
zwigzanymi z wykrywaniem i rozwigzywaniem problemow lekowych pacjenta, istotne jest
rowniez uwzglednienie 1 przeprowadzenie kompleksowej oceny stylu zycia i osobowosci
pacjenta, ktore moga wplywac na skuteczno$¢ podejmowanych interwencji.

SUMMARY

Gastroesophageal reflux disease is a set of ailments caused by the pathological regurgitation of
food content from the stomach into the oesophagus. GERD occurs in 20-40% of developing
countries, in Poland in about 34% of the population, which is a serious epidemiological
problem. Gastroesophageal reflux disease is not only connected to a high physical burden, but
also reduces the quality of life of patients, thus contributing to poorer functioning in the sphere
of professional, social and family life. Effective GERD therapy is based on pharmacotherapy
and modification of the patient's diet and lifestyle. Proton pump inhibitors (PPIs) remain the
basis of pharmacotherapy of gastroesophageal reflux disease. Due to the high morbidity and
recurrence of the disease, and on the other hand, easy access to PPIs as part of OTC sales, which
allows patients to continue their own therapy, often without monitoring, there is an increasing
risk of incorrect use and even abuse of these drugs, which can have dangerous consequences
for health.

The aim of the study was to assess the impact of pharmaceutical care on the efficacy and
safety of gastroesophageal reflux disease therapy in patients taking proton pump inhibitors or
antagonists of H2 receptor.

The project was an open intervention study conducted in a community pharmacy, the
intervention was the pharmaceutical care service. The intervention was conducted between
June, 30" 2014 and December, 31 2017. The total number of patients recruited to the study
was 98, 61 of them were women , the mean age of the patient was 49 years. The main
inclusion criteria was using proton pump inhibitors or antagonists H2 receptor prescribed by
physician. The pharmaceutical care process was divided into several multi-stage meetings,
during which the pharmacist assessed the knowledge, quality of life of patients and using
various types of questionnaires, leaflets the education process was conducted. The main point
of the study was to carry out drug reviews, identify and solve drug related problems, and set
individual goals for the pharmaceutical care plan. The study involved 98 people who suffered
from a total of 214 chronic diseases and took 532 medications, which gives an average of over
2 chronic diseases and over 5 drugs per patient. The number of chronic diseases increased
with pateint’s age and patients over 65 years used almost twice more medications compared



to younger patients. 633 drug problems were identified, which means an average of at least 6
drug problems per patient. More than 92% of problems were solved completely or partially.
The 633 drug problems detected during the analyses were caused by 1378 causes, and the
pharmacist undertook a total of 1224 interventions to solve drug related problems. On
average, there were 6.46 drug problems, 14.06 causes, and 12.49 interventions per patient.
The most commonly identified drug related problems in patients with GERD were: effect of
drug treatment not optimal (36%), untreated indication (33%) and wrong effect of drug
treatment (25%). During the study, the pharmacist undertook a total of 1431 therapeutic goals
with patients, which were achieved in over 77%. Due to the education carried out by the
pharmacist, patients increased their knowledge about the disease, methods of treatment,
recommended diet and lifestyle as well as proper use of medicines — an average increase in
knowledge of 31% was observed. The quality of life of patients with GERD was also
assessed. After the intervention, an improvement in the quality of life was observed on mental
and physical scale of SF-36, as well as in all domains of QOLRAD. The pharmacist's
personality analysis confirmed the propensity for personality type A traits such as
competition, haste and dominance in patients with GERD. In addition, the CECS survey
results confirmed these patients' tendency to strongly suppress emotions.

Providing pharmaceutical care has positively impacted the health of patients with GERD,
improved their knowledge about the disease, the recommended diet and medications used and
improved their quality of life. The pharmacist's intervention involving a drug review made it
possible to detect and solve drug problems. The pharmacist can independently propose and
implement covering measures that solve a significant part of the detected drug problems
without involving the doctor and other therapeutic team members. In the process of
pharmaceutical care for patients with GERD, in addition to activities related to the detection
and resolution of patient drug problems, it is also essential to take into account and conduct a
comprehensive assessment of the patient's lifestyle and personality, which may affect the
effectiveness of the interventions undertaken.



