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The impact of training in the field of drug-food interactions on the awareness of this
problem among Polish physicians - a pilot study

Object of the study. Drug-food interactions can reduce or potentiate the effect of
pharmacotherapy, contribute to an increase or decrease in the frequency and severity
of adverse drug reactions, impair nutrient absorption or improve their bioavailability.
One of the main sources of information on drug-food interactions for patients are
physicians.

Aim of the study. The aim of this pilot study was to analyze Polish physicians’
knowledge of drug-food interactions before and after training in this area.

Materials and methods. The study involved 285 physicians of various specialties. Study
participants received a validated questionnaire containing 3 initial questions (asked
only before training) and 30 single- or multiple-choice questions (asked twice, before
and after training). The training was performed in three Polish cities: Gdynia, Krakéw,
and Warsaw.

Results. 66 physicians (23%) returned pre- and post-training questionnaires. The mean
age of respondents was 44.5 + 14 years, and 65% were female. 80% of participants
judged that drug-food interactions can have a high or very high impact on patient safety
and the effectiveness of pharmacotherapy. 52% of the respondents declared that while
prescribing a drug, they always or almost always inform the patient at what time and
how in relation to meals the drug should be taken, 21% admitted that they only provide
this information when in their opinion it is relevant. On a scale of 1-5, where 1 refers

to very low and 5 refers to very high, respondents rated their knowledge of drug-

food interactions at an average of 2.6 before training and 3.9 after training. The mean
percentage of correct answers to questions testing knowledge of drug-food interactions
before and after training was 55% and 73%, respectively (p < 0.05, Chi? test).
Conclusions. Although survey participants were aware of the importance of drug-food
interactions, their knowledge of the topic appeared to be moderate. The low return
rate of the questionnaires suggests that the actual level of physicians’ knowledge may
be much lower than observed in the survey. The training significantly improved the
knowledge of drug-food interactions among the respondents. This pilot study indicates
the need to educate Polish physicians on the proper use of drugs in relation to food.
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Interakcje lekéw z pozywieniem moga miec
powazne i zréznicowane skutki dla pacjenta.
Pokarm moze ograniczy¢ lub spotegowac efekt
farmakoterapiii przyczynic sie do zwiekszenia lub
zmniejszenia czestosci oraz nasilenia dzialan nie-
pozadanych lekéw, natomiast lek moze spowodo-
wacé zaburzenia wchianiania sktadnikéw odzyw-
czych lub poprawié ich przyswajalnosé [1, 2].

Podloze interakcji lek-pozywienie jest wie-
loczynnikowe. Mozna wyrézni¢ 3 gléwne grupy
czynnikéw: zwigzane z pacjentem (np. wiek, stan
odzywienia organizmu, choroby towarzyszace,
liczba stosowanych lek6w), zwiazane z lekiem (np.
budowa chemiczna, wlasciwosci fizykochemiczne,
postaé leku, dawka) oraz zwiazane z pozywieniem
(typ pokarmu, kalorycznosd, sklad jakosciowy
iilosciowy) [1].

Szczegdlnie narazone na wystapienie interak-
cji z pozywieniem sa osoby starsze. Szacuje sie,
ze u blisko 34% polskich pacjentéw po 65 roku
zycia wystepuje wielolekowosé (polipragma-
zja), czyli jednoczasowe stosowanie 5 lub wie-
cej lekéw, co istotnie zwieksza ryzyko interakcji
[3, 4]. Dodatkowo, u starszych pacjentéw cze-
stym problemem jest niedozywienie, co w pola-
czeniu z zachodzacymi wraz z wiekiem zmia-
nami fizjologicznymi moze znaczgco zmieniaé
farmakokinetyke i farmakodynamike lekéw
[5]. Odsetek os6b starszych w populacji polskiej
wynosi obecnie blisko 26%, a wedlug prognoz
Gléwnego Urzedu Statystycznego moze wzro-
sng¢ nawet do 40% w roku 2050 [6]. Mozna sie
spodziewad, ze wraz z postepujacym starze-
niem si¢ spoleczenistwa polskiego, interakcje lek-
pozywienie beda stanowic¢ coraz powazniejszy
problem.

Klinicznie istotne interakcje lek-pozywienie
opisano dla wielu lekéw lub grup lekéw, ktore sg
czesto przepisywane osobom starszym, np. bisfos-
fonianéw [7], inhibitoréw pompy protonowej [8],
lekéw stosowanych w leczeniu lagodnego przero-
stu gruczolu krokowego [9], lekéw stosowanych
w leczeniu choroby Parkinsona [10], lewotyrok-
syny [11] itp. Niedawno przeprowadzone badanie
ankietowe z udzialem polskich pacjentéw - stu-
chaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku, wyka-
zalo, Ze wiedza os6b starszych na temat interak-
cji lek-pozywienie i pory stosowania lekéw jest
ograniczona i czesto bledna [12]. Gléwne Zrédlo
informacji dotyczacych interakeji lekéw z pozy-
wieniem dla starszych pacjentéw stanowia lekarze
[12, 13]. Jest zatem bardzo istotne, aby posiadali
oni wiedze na temat interakeji lek-pozywie-
nie i pory stosowania lekéw oraz dzielili si¢ nig
z pacjentami.
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W przypadku populacji polskiej i europej-
skiej brakuje badan oceniajacych wiedze lekarzy
w zakresie interakcji lek-pozywienie. Dostepne
sa jedynie badania z udzialem lekarzy ze Sta-
néw Zjednoczonych [14, 15], z Indii [16, 17] oraz
z Republiki Poludniowej Afryki[18]. Ich wyniki sg
niepokojace, gdyz wskazuja na ograniczong i cze-
sto niewystarczajaca znajomosc tematyki interak-
cjilek-pozywienie.

Cel badan

Celem niniejszego badania byla analiza stanu
wiedzy polskich lekarzy na temat interakcji lek-
-pozywienie oraz pory stosowania lekéw, jak réw-
niez zbadanie wplywu szkolenia na §wiadomo$é
tego problemu.

Materialy i metody

Ogolny opis badania

Badanie mialo charakter ankietowy. Rekruto-
wano osoby posiadajace czynne prawo wykony-
wania zawodu lekarza. Nie stosowano ograniczeri
ze wzgledu na wiek, pleé i specjalizacje uczest-
nikéw. Kryteria wykluczenia byly nastepujace:
odmowa dalszego udzialu w badaniu, brak moz-
liwo$ci uczestnictwa w szkoleniu lub niezdolnos¢
do udzielenia odpowiedzi na pytania zadawane
w ankietach.

W pierwszym etapie badania uczestnicy
wypelnili anonimows ankiete dotyczaca swiado-
mosci znaczenia interakeji lek-pozywienie oraz
wiedzy na ten temat. Nastepnie wzieli oni udzial
w szkoleniu przyblizajacym tematyke interak-
cji lekéw z pozywieniem, a po jego zakoricze-
niu osoby te ponownie udzielily odpowiedzi na
pytania w tej samej ankiecie. Szkolenia odbyly sie
w 3 miejscowosciach: Gdyni, Krakowie oraz War-
szawie i mialy charakter wykladéw stacjonarnych,
trwajacych od 30 do 40 minut. Szkolenia prowa-
dzone byly przez jedna osobe, farmaceute (spe-
cjaliste farmakologa) z dlugoletnim doswiadcze-
niem w prowadzeniu szkolen z interakeji lekéw
z pozywieniem. Organizatorem spotkan, w trak-
cie ktérych odbywaly sie szkolenia, byly towa-
rzystwa naukowe: Polskie Towarzystwo Meno-
pauzy i Andropauzy, Polskie Towarzystwo
Medycyny Prewencyjnej i Przeciwstarzenio-
wej, Polskie Towarzystwo Ginekologii Estetycz-
nej i Rekonstrukeyjnej oraz Polskie Towarzystwo
Dietetyki.

Badanie przeprowadzono w okresie od paz-
dziernika 2021 r. do marca 2022 r.. Proto-
kot badania zostat zaopiniowany i zatwierdzony
przez lokalng komisje bioetyczna (numer zgody:
1072.6120.109.2021).
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Opis kwestionariusza

Kwestionariusz skladal sie z krétkiej ankiety
osobowej (data urodzenia, pleé¢, specjaliza-
cja), 3 pytan zamknietych (zadawanych tylko
raz, przed szkoleniem), badajacych $wiado-
mos$¢ znaczenia interakeji lek-pozywienie i pory
przyjmowania lekéw oraz 30 pytan zamknie-
tych jedno- lub wielokrotnego wyboru (zada-
wanych dwukrotnie, przed szkoleniem i po
szkoleniu), oceniajacych ogélng i szczegélowa
wiedze na temat interakeji lekéw z pozywie-
niem. Formularz kwestionariusza przedstawiony
jest na rycinie 1. Do utworzenia bazy wyni-
koéw ankiet wykorzystano arkusz kalkulacyjny
Microsoft Office Excel.

Walidacja kwestionariusza

Walidacja kwestionariusza odbytla sie dwu-
etapowo. W pierwszym etapie formularz przed-
stawiono dwém naukowcom - specjalicie
w badanej dziedzinie (farmaceuta) i zwigza-
nemu z naukami medycznymi. Uwagi kazdego
ze specjalistow zostaly uwzglednione w kwe-
stionariuszu. W drugim etapie kwestionariusz
przetestowalo 10 oséb, ktére wypelnity formu-
larz dwukrotnie, w odstepie co najmniej 7 dni.
Wszystkie dane uzyskane z kwestionariusza
zostaly skategoryzowane poprzez przypisanie im
wartosci logicznych. Oceniano odsetek powta-
rzalnych odpowiedzi w stosunku do wszystkich
odpowiedzi. Za akceptowalny prég powtarzal-
nosci przyjeto 70%. Oproécz odsetkéw zgodnosci
obliczono takze wspdlczynniki korelacji gamma.
W wyniku przeprowadzonych testéw rzetelnosci
potwierdzono pelng przydatnos$¢ kwestionariu-
sza do badania [19].

Analiza statystyczna

Istotno$¢ statystyczng zalezno$ci pomie-
dzy liczba poprawnych odpowiedzi przed szko-
leniem i po szkoleniu sprawdzono za pomoca
testu Chi? Pearsona. Przyjeto, ze wspéiwystepo-
wanie istnieje, jezeli p < 0,05. Sile zwigzku mie-
dzy liczba poprawnych odpowiedzi przed szko-
leniem i po szkoleniu zmierzono za pomoca
wspoélczynnika Q Yule’a, ktéry okresla kore-
lacje pomiedzy zmiennymi w tabeli 2x2 [20].
Przyjeto, ze warto$¢ wspodlezynnika powyzej
0,2 swiadczy o korelacji miedzy cechami (im bli-
zej 1, tym silniejszy zwigzek miedzy rozpatry-
wanymi cechami). Dodatkowo wyznaczono ilo-
raz szans (odds ratio, OR) - stosunek odpowiedzi
poprawnych do blednych po szkoleniu w poréw-
naniu do sytuacji przed szkoleniem. Jezeli OR = 1,
to szansa na wystapienie poprawnej odpowie-
dzi przed szkoleniem i po szkoleniu byla taka
sama; jezeli OR < 1, to szansa na wystapienie
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poprawnej odpowiedzi po szkoleniu byta mniejsza
niz przed nim; jezeli OR > 1, to szansa na wysta-
pienie poprawnej odpowiedzi po szkoleniu byta
wieksza niz przed nim [20]. Do przeprowadzenia
analizy statystycznej zostal wykorzystany pro-
gram STATISTICA v. 13.3. (TIBCO Software Inc.,
Palo Alto, USA).

Wyniki

Charakterystyka grupy badanej

Do badania zglosito sie 285 lekarzy, natomiast
ukoriczylo je 66 0s6b (23%). Pozostali uczestnicy
nie zwrdcili ankiety przed- i/lub poszkolenio-
wej i w zwiazku z tym nie zostali uwzglednieni
w analizie statystycznej. Szczegélowa charak-
terystyka grupy badanej jest przedstawiona
w tabeli 1.

Swiadomos¢ znaczenia interakcji

lek-pozywienie i pory przyjmowania

lekéw

80% badanych ocenilo wplyw interakeji lek-
-pozywienie na bezpieczenstwo i skutecznosc far-
makoterapii jako bardzo duzy lub duzy. Z kolei
wplyw pory przyjmowania lekéw zostal oceniony
jako duzy lub umiarkowany przez 86% ankieto-
wanych. Przepisujac lek, 52% badanych zadekla-
rowalo, ze zawsze lub prawie zawsze informuje
pacjenta, o jakiej porze i jak wzgledem posil-
kéw powinien go przyjmowac, 21% udziela tej

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej.
Table 1. Participants’ characteristics.

liczba oséb 66
wiek (w latach, érednia + SD) 44,5 (+ 14)
pteé (liczba oséb,%)
kobiety 43 (65%)
mezczyzni 23(35%)
specjalizacja (liczba os6b,%)
diabetolog 19(29%)
endokrynolog 10 (15%)
gastroenterolog 2(3%)
ginekolog - potoznik 10 (15%)
internista 24.(36%)
nefrolog 1(2%)
miejsce szkolenia (liczba 0s6b,%)
Gdynia 43 (65%)
Krakow 9 (14%)
Warszawa 14 (21%)
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informacji tylko, gdy w ich ocenie ma to znacze-
nie, natomiast 5% jedynie wtedy, gdy jest to lek
nowy dla pacjenta. 23% respondentéw przyznato,
ze zwykle nie przekazuje takiej informacji.

Wiedza na temat interakcji

lek-pozywienie

Uczestnicy badania zostali poproszeni o subiek-
tywna ocene swojej wiedzy na temat interakeji
lek-pozywienie w skali 1-5, gdzie 1 oznacza bar-
dzo malg, 2 - malg, 3 - umiarkowang, 4 - duzg,
a 5 - bardzo duzg. Przed szkoleniem badani leka-
rze najczesciej oceniali swoja wiedze jako malg
(45%) lub umiarkowana (47%) - $rednia ocena 2,6;
natomiast po szkoleniu jako umiarkowana (23%)
lub duzg (65%) - srednia ocena 3,9. Po szkoleniu
wiekszos¢ ankietowanych zadeklarowala poprawe
swojej wiedzy na temat interakcji lek-pozywie-
nie: o 1 stopieri (45%), 2 stopnie (26%) lub 3 stop-
nie (11%) we wczesniej podanej skali. Tylko 15%
uczestnikéw dokonalo jednakowej oceny przed
szkoleniem i po szkoleniu, byly to osoby, ktére
wyjsciowo ocenialy swoja wiedze o interakcjach
lek-pozywienie jako umiarkowang, duza lub bar-
dzo duza.

Sredni procent poprawnych odpowiedzi na
pytania sprawdzajace wiedze z zakresu inte-
rakeji lekéw z pozywieniem wynidst 55% przed
szkoleniem i 73% po szkoleniu (test Chi2 Pear-
sona = 7,031, df = 1, p = 0,008, wspdiczyn-
nik Q Yule’a = 0,377 (95% CI: 0,080-0,614),
OR = 2,212 (95% CI: 1,224-3,997)). RéZnice pro-
centowe poprawnych odpowiedzi na pytania po
szkoleniu vs. przed szkoleniem przedstawiono
narycinie 2.

Dyskusja

Swiadomos$¢ znaczenia interakcji

lek-pozywienie i pory przyjmowania

lekéw

Dotychczasowe badania z udzialem leka-
rzy wskazuja, ze sa oni §wiadomi wystepowania
interakeji lek-pozywienie [16, 17]. W niniejszym
badaniu, blisko 90% respondentéw mialto swia-
domos¢, ze interakcje lek-pozywienie lub pora
przyjmowania lekéw moga mie¢ duzy lub bar-
dzo duzy wplyw na skuteczno$¢ farmakoterapii
ibezpieczeristwo pacjentéw. Jest to znacznie wyz-
szy odsetek niz w badaniu z udzialem amerykan-
skich lekarzy rezydentéw (specjalizacja medycyna
rodzinna), sposréd ktérych 54% okreslilo inte-
rakcje lek-pozywienie jako potencjalnie znaczace
w opiece klinicznej nad ich pacjentami, ale tylko
34% uznalo je za bardzo istotne [15].

Badani lekarze mieli takze swiadomos¢ waz-
nej roli, jaka pelnia w edukacji pacjenta na temat
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Rycina 2. Réznice w poprawnych odpowiedziach uzyskanych na pytania po szkoleniu vs przed szkoleniem (wyrazone w punktach procentowych).

Figure 2. Differences in the correct answers for the questions, obtained before and after the training (performed as percentage points).



prawidlowego stosowania lekéw: tylko 23% leka-
rzy przyznalo, ze zazwyczaj nie przekazuje pacjen-
towi informaciji, o jakiej porze i w jakiej relacji
do pokarmu powinien przyjmowac przepisywane
produkty lecznicze. W badaniu Lasswella i wsp.
[15] uzyskano podobny wynik: 79% ankietowa-
nych lekarzy zadeklarowalo, Zze informowanie
pacjentéw o interakcjach miedzy lekami a pozy-
wieniem nalezy do ich obowiazkéw, choé¢ wielu
uwazalo, ze obowigzek ten spoczywa réwniez na
farmaceutach (75%) i dietetykach (66%). Z kolei
w badaniu Teresi i wsp. [14], z udzialem amery-
kanskich lekarzy, farmaceutéw i pielegniarek,
72% respondentéw wskazalo, ze w ich opinii
grupa zawodows, ktéra ma najlepsze mozliwosci
do oméwienia z pacjentem interakeji lek-pozy-
wienie sg farmaceuci. Wskazuje to na potrzebe
wspélpracy oséb wykonujacych zawody medyczne
w zakresie edukacji pacjenta.

Wiedza na temat interakcji

lek-pozywienie

Uczestnicy badania ocenili swoja wyjsciowa
znajomos¢ interakeji lek-pozywienie na $rednio
2,6 w 5-stopniowej skali, co wskazuje, Ze dostrze-
gali braki wiedzy w tym zakresie. Moze to by¢
spowodowane niedostatecznym przeszkoleniem,
poniewaz w Polsce podstawa programowa stu-
diéw medycznych nie obejmuje obowiazkowych
zajed¢ dotyczacych interakeji lekéw z pozywie-
niem. Podobnie w badaniu Lasswella i wsp. [15],
ponad 80% ankietowanych lekarzy przyznalo, ze
w czasie studiéw medycznych i podczas rezyden-
tury, tematyka interakeji lekéw z pozywieniem
byla podejmowana tylko w niewielkim zakresie
lub wcale nie byta omawiana. Réwniez w badaniu
Osuala i wsp. [18], jedynie 20% ankietowanych
0s6b wykonujacych zawody medyczne zadekla-
rowalo, ze przeszlo weze$niej szkolenie z zakresu
interakeji lek-pozywienie.

Sredni odsetek poprawnych odpowiedzi na
pytania sprawdzajace wiedze, wynoszacy 55%
wskazuje na to, ze znajomos¢ tematyki interak-
cji lekéw z pozywieniem jest u badanych leka-
rzy ograniczona. Analogiczne wyniki uzyskano
w badaniach ankietowych z udzialem amerykan-
skich lekarzy - 61% [15] oraz z udzialem lekarzy
z Republiki Poludniowej Afryki - 55% [18]. Z kolei
w badaniu, w ktérym wzieli udzial lekarze z Indii
procent poprawnych odpowiedzi w tescie spraw-
dzajacym wiedze o interakcjach lek-pozywie-
nie byl wyzszy i wynosil $rednio 68% w grupie
lekarzy internistéw oraz 84% w grupie lekarzy
z tytulem profesora [16]. Autorzy badania zasu-
gerowali, Ze wyzszy wynik testu zaobserwowany
w grupie profesoréw moze wynikac z ich dtuz-
szego i bogatszego doswiadczenia klinicznego oraz
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naukowego, co moglo sprzyja¢ poglebieniu wie-
dzy na temat interakcji lek-pozywienie. ROw-
niez Lasswell i wsp. zaobserwowali, ze u lekarzy
z dluzszym czasem trwania rezydentury, wyniki
testu wiedzy byly nieznacznie, chod istotnie sta-
tystycznie, wyzsze.

Pytania 2, 3, 11 oraz 12 sprawdzaly wiedze
ogolna lekarzy na temat interakeji lek-pozywie-
nie. Sredni procent poprawnych odpowiedzi na
te pytania wyniost 82%, zatem byl duzo wyz-
szy niz $redni wynik dla calej ankiety. Podobna
tendencje zaobserwowali Osuala i wsp. [18] -
87% ankietowanych przez nich lekarzy odpo-
wiedzialo poprawnie na pytania ogdélne, pod-
czas gdy wynik dla calego testu wynosilt 55%.
Wskazuje to na fakt, ze lekarze posiadaja podsta-
wowa wiedze na temat interakeji lek-pozywie-
nie. W analizie pytarn ogélnych az 77% ankieto-
wanych lekarzy wiedzialo, ze grupa najbardziej
narazong na wystapienie interakeji lek-pozywie-
nie sg osoby starsze. Jest to istotnie wyzszy odse-
tek niz w dotychczas opublikowanych badaniach,
w ktérych taka wiedze posiadalo tylko 30-54%
respondentéw [16-18].

Wyniki badania wskazuja, ze znajomosé
zagadnien szczegélowych, takich jak mecha-
nizmy interakeji, skutki interakcji z pozywie-
niem dla konkretnych lekéw i grup lekéw jest
w badanej grupie lekarzy niewystarczajaca.
Odsetek prawidlowych odpowiedzi na pyta-
nia 13-15, dotyczace mechanizmoéw interakeji
wynidst zaledwie 34%. W odniesieniu do czesto
przepisywanych lekéw lub grup lekéw, sredni
odsetek prawidlowych odpowiedzi na pytania
dotyczace pory stosowania i sposobu przyjmo-
wania w relacji do pokarmu réwniez byt niski:
bisfosfoniany (pytania 5 i 17 - 32%), leki hipo-
tensyjne (pytania 8 i 25 - 31%), furazydyna
(pytanie 20 - 26%), niesteroidowe leki przeciw-
zapalne (pytanie 21 - 45%), inhibitory pompy
protonowej (pytania 101 18 - 59%) itd. W poréw-
naniu z wezesniejszymi badaniami, wiekszy pro-
cent ankietowanych posiadal wiedze, ze antybio-
tyki z grupy tetracyklin moga by¢ nieskuteczne
w obecnos$ci produktéw mlecznych lub suple-
mentéw wapnia/magnezu (61% vs. 24 - 51%)
[15, 18]. Jedynie 18% respondentéw znalo pra-
widlowy sposéb przyjmowania lewotyroksyny
(rano lub wieczorem, na czczo) w poréwnaniu
z 31 - 70% w dotychczas opublikowanych bada-
niach [16, 18].

Rola szkolenia z zakresu interakcji

lek-pozywienie

Bylo to pierwsze badanie oceniajace zmiane
wiedzy lekarzy na temat interakcji lekéw z zyw-
noscia po przeprowadzeniu szkolenia na ten temat.
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Jak widad na rycinie 2, w przypadku niektérych
pytari odsetek poprawnych odpowiedzi po szko-
leniu znacznie wzrdsl, np. pytania 8b (dotyczace
stosowania suplementéw diety z potasem przy
przyjmowaniu sartanéw), 15 (dotyczace mecha-
nizmu interakeji soku grejpfrutowego z lekami)
i 16 (dotyczace prawidlowego stosowania lewo-
tyroksyny) - o 71 punktéw procentowych; pyta-
nie 20 (dotyczace prawidlowego stosowania fura-
zydyny) - o 74 punkty procentowe; pytania 22
(dotyczace mozliwosci zastosowania paraceta-
molu po wypiciu alkoholu) i 29 (dotyczace zalecenn
dla pacjenta stosujacego leki przeciwzakrzepowe)
- 0 80 punktéw procentowych, pytanie 25 (doty-
czace grupy lekéw hipotensyjnych, dla ktérych
przeciwwskazane jest spozycie soku grejpfru-
towego) - 0 94 punkty procentowe itd. W przy-
padku niektérych pytan zaobserwowano jednak
spadek liczby poprawnych odpowiedzi po szko-
leniu (od 3 do nawet 97%). Z tego powodu laczne
$rednie zwiekszenie liczby poprawnych odpo-
wiedzi po szkoleniu bylo niewielkie (18 punktéw
procentowych), cho¢ istotne statystycznie. Auto-
rom trudno wyjasni¢ przyczyne spadku liczby
poprawnych odpowiedzi po szkoleniu na niektére
pytania, by¢ moze wynika to z blednego zrozu-
mienia tresci przekazywanych podczas szkolenia
lub z niedbatego wypelnienia formularza ankiety
przez badanych lekarzy, co skutkowalo pomytko-
wym zaznaczeniem blednej odpowiedzi. Gdyby
pomingé te nietypowe, odstajace odpowiedzi,
$rednie zwiekszenie liczby poprawnych odpo-
wiedzi po szkoleniu wyniostoby 40 punktéw pro-
centowych, a zatem byloby znacznie wyzsze.

Ograniczenia badania

Gléwne ograniczenie badania stanowiznaczna
utrata uczestnikéw. Z rekrutowanych 285 oséb, do
analizy statystycznej zostalo wlaczonych jedynie
66 (23%), z uwagi na bardzo mala liczbe zwraca-
nych ankiet przed- i poszkoleniowych. Podobny
problem napotkali Teresiiwsp., ktérzy zanotowali
jeszcze nizszy wskaznik odpowiedzi - otrzymane
ankiety odeslalo jedynie 15% lekarzy [14]. Mozli-
wym powodem tak malego zwrotu ankiet mogla
by¢ nieched lekarzy do przyznania sie do niewie-
dzy w zakresie interakeji lek-pozywienie. Nalezy
zatem wzia¢ pod uwage, ze rzeczywisty poziom
wiedzy lekarzy na ten temat moze by¢ znacznie
nizszy niz zaobserwowany w badaniu.

Mala finalna liczebno$¢ grupy badanej, prze-
prowadzenie szkolenia tylko w 3 duzych polskich
miastach, jak réwniez brak reprezentacji niekté-
rych specjalizacji (np. geriatria, kardiologia, onko-
logia, medycyna rodzinna) obnizaja reprezenta-
tywnos¢ préby i uniemozliwiaja ekstrapolacje
wynikéw na ogélna populacje polskich lekarzy.

Tom 78 -nr9-2022

Whnioski

Uczestnicy pilotazowego badania mieli swia-
domos$¢ waznego wplywu interakeji lek-pozy-
wienie i pory przyjmowania leku na skutecz-
nosc¢ farmakoterapii i bezpieczeristwo pacjentéw.
Posiadali oni takze podstawowa wiedze¢ na temat
interakeji lek-pozywienie. Natomiast znajomos$¢
zagadnienl szczegétowych, takich jak mechani-
zmy interakcji oraz skutki interakeji z pozywie-
niem dla konkretnych lekéw i grup lekéw oka-
zala sie niewystarczajaca. Szkolenie w istotny
statystycznie sposéb zwiekszylo wiedze leka-
rzy w zakresie interakcji lekéw z pozywieniem.
Stwierdzono, ze chociaz konieczna jest kontynu-
acja badan na bardziej reprezentatywnej grupie,
to uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe edu-
kacji polskich lekarzy w zakresie prawidtowego
stosowania lekéw w relacji z pokarmem oraz zna-
czenia interakeji lek-pozywienie. Badanie pilota-
zowe wykazalo réwniez, ze szkolenia dla lekarzy
poswiecone tematyce interakeji lekéw z pozy-
wieniem moga stanowic skuteczng forme dzialari
edukacyjnych.
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