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Sazetak

Ciljistrazivanja: Ovim istrazivanjem dobite se uvid u stupanj adherencije pacijenata kojijool
od krontnih bolesti na uzorku pacijenata iz javne ljekateeu njezinu mogtu povezanost s
bolegu, dobi, spolom i obrazovanjem. Talay, s obzirom na pacijentove razloge loSe adhgeenci
kao i stavove o0 mogim mjerama za poboljSanjem adherencije, dobitse podaci koji mogu
posluziti u izradi dinkovitijih mjera poboljSanja adherencije pacijemat

Ispitanici i metode: Ispitivanjem je obuhwgeno 99 pacijenata koji su stariji od 18 godinalupo

od krongnih bolesti. Ispitivanje je provedeno koriStenjeratatde anketnog upitnika za pacijente
te pra&enjem podizanja terapije u ljekarni pofnometode udjela dana pokrivenosti terapijom
(engl.Proportion of days coverefPDC").

Rezultati: Ovim istrazivanjem utwden je udio adherentnih pacijenata od 63,63% @onmeetode
anketiranja pacijenata, te 77,78% pd@manetode préenja podizanja terapije u ljekarni. Nije
zabiljezena korelacija iznde istrazivanih socioekonomskih ili medicinskih fakd i stupnja
adherencije. Kao n&<i razlog neuzimanja lijeka pacijenti su naveli zaho Pacijenti su ocijenili
da bi na poboljSanje adherencije najviSe utjecagaweor s lij@nikom ili ljekarnikom te smanjenje
doplate za lijekove.

Zaklju ¢éci: Utvrden udio adherentnih pacijenata sukladan je remldatiosadasnjih meta-analiza.
Zbog toga Sto razlite metode na ragiito razlwuju adherenciju od neadherencije potrebno je
donijeti jedinstveni kriterij adherencije. Potrebjeaazviti alate koji bi na brz i jednostavartima
procijenili stupanj pacijentove adherencije i kbji bili primjenjivi u rutinskom savjetovanju
pacijenata. Rezultati su pokazali da nema stétisznatajne razlike izméu razgovora s

lije¢nikom i razgovora s ljekarnikom kao potencijalnoneram za poboljSanjem adherencije.



Summary

Aim: The aim of this study is to give an insight inte tevel of patient adherence of patients who
are suffering from chronic diseases on a samppabténts from a community pharmacy and into
its possible connection with disease, age, gemiteducation. Also, data about patient’s reasons
for poor adherence, as well as attitudes towardsiple measures for adherence improvement,
could be used in development of more effective mesfor adherence improvement.

Subjects and methodsThis study included 99 patients who were over d&y old and suffering
from chronic disease. The research was conductieg aspatient questionnaire and the rate of
prescription refill measurement using Proportiomays covered (PDC) method.

Results: 63,63% of patients were determined adherent usatgnt questionnaire and 77,78%
using rate of prescription refill measurement. Norelation was recorded between the studied
socio-economic or medical factors and the degresdbérence. Patients stated that forgetfulness
was the main reason for not taking the drugs ascpieed. Patients stated that a conversation with
a physician or a pharmacist, as well as reduced dast, would be most beneficial to their
adherence.

Conclusions: Determined proportion of adherent patients is «iast with results of previous
meta-analysis. Since different methods differeatétherence and nonadherence in different ways,
it is necessary to adopt a single criteria of aghee. It is necessary to develop tools that would
assess the level of patient adherence in a quidkeasy way and which would be applicable in
routine patient counseling. Results show that thisreno significant difference between
conversation with a physician and conversation waitbharmacist as a method for adherence

improvement.
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1. Uvod i pregled podrucja istrazivanja

Adherencija se definira kao mjera koliko pacijetifedi preporuke dane od strane
zdravstvenih djelatnika (Sabaté, 2003). U to neiutamo pridrZzavanje dma i uestalosti
uzimanja propisanih lijekova, ¥e pridrzavanje propisane prehrane, promjena zgtatila,
redoviti odlazak na preglede i ostale preporukeedarcilju spréavanja ili lije¢enja bolesti.
Adherencija je vazna jer uvelike utena uspjednost postizanja pozitivnih terapijsgiodaCak
I najbolje lijetenje moze postati n&mkovito ukoliko ga se pacijent ne pridrzava. Addreija
prilikom uzimanja lijekova takder pomaze u smanjivanj&estalosti nuspojava na primijenjenu
terapiju i povéava sigurnost pacijenta.

Nedostatak adherencije pacijenata je postao glopeadblem. Ona je u pravilu bolja kod
akutne terapije, no kod krame se terapije u razvijenim zemljama procjenjujesaeo 50%
(Sabaté, 2003). S obzirom na to da broj pacijenatkronénoj terapiji i potroSnja lijekova rastu,
nedostatak adherencije nije samo javnozdravstvefipostaje i ekonomski problem. Taj je
problem posebno prisutan u zemljama Europske uydje, je dostupnost zdravstvenih usluga kao
i njihova iskoristenost vrlo visoka (ABC Projeci22). Ovaj trend je prisutan i u Hrvatskoj, gdje
je nedostatak adherencije u krémh bolesnika visoka (Leppée i sur., 2011). Zbogsjene
adherencije pacijenata ne moze se pbsispjesnost terapije koja je predena klintkim
podacima. Pov@&nje &inkovitosti intervencija u svrhu po¥anja adherencije pacijenata moglo bi
imati vetu korist za zdravlje populacije nego poboljSanjec#ine metode lijgenja (Haynes i
sur., 2008). Méutim slaba adherencija nije samo problem pacijerMtdtidisciplinarni pristup i
educiranost medicinskih radnika, kao i njihova matija, imaju veliku ulogu u prepoznavanju

problema, kao i u promicanju & adherencije kod pacijenata. Uragvemu, joS uvijek nisu



donesene jasne smjernice na temelju kojih bi seqglite aktivnhosti promicanja adherencije kod
pacijenata.

Stupanj adherencije je individualna osobina svglagjenta. Ona odrazava razliku izioe
svjesnosti pacijenta 0 nuznosti terapije i zabostitoko nuspojava ili neuspjeha terapije (Horne i
Weinman, 1999). Unatotome Sto je v@na pacijenata svjesna nuznosti pré&oja propisane
terapije, otprilike tréina je ozbiljno zabrinuta u vezi nuspojava, Stolikeesmanjuje adherenciju.
Ukoliko bolest izaziva nelagodu pacijentu (npr.,bebviSenu temperaturu...), adherencija se
povetava. Metutim ukoliko bolest nema izrazene simptome, St@gst sld¢aj kod kronénih
bolesti, adherencija opada s vremenom (ABC Profxi?2). Rezultati istrazivanja pokazuju da
pacijenti koji boluju od astme i&nih bolesti imaju manji stupanj adherencije u ainoa druge
bolesnike, Sto se objasSnjava manjim omjerom prigidoristi i rizika. Zaklj¢ci provedenih
istrazivanja naglasSavaju potrebu za aktivnijim ukljanjem pacijenata u proces odikanja o
lijec¢enju kako bi se poveao stupanj adherencije (Horne i Weinman, 1999).

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da na adhgren@u odreteni vanjski faktori, ako
Sto su obitelj, okolina, cijena lijeka, odnos premdaavstvenom radniku i sloZzenost terapije. Visa
razina obrazovanja i zaposlenost p&axaju adherenciju, ptanje i viSa cijena lijekova negativno
utjecu na adherenciju, dok financijski i materijalni tstg pacijenata nemaju afegan utjecaj.
SlozZenost terapije djeluje negativno, dok trajasgme bolesti ima razlt utjecaj na adherenciju.
Spol ne utjée na adherenciju, dok srednja i starija dob djgbazitivno na adherenciju, no podaci
nisu konzistentni u polovici pregledanih radova {Ms i sur., 2014). Nekoliko istrazivanja
pokazalo je vaznost komunikacije izéeepacijenata i zdravstvenih radnika za adherentiju.
jednom istrazivanju pt&ni su stavovi pacijenta o kvaliteti i komunikacijgzdravstvenom sustavu
te njegova razina adherencije. Istrazivanje je pakapovezanost iznda kvalitete komunikacije

i adherencije pacijenta (Ratanawongsa i sur., 20W3grugom istraZzivanju pratio sefinak



informativnog razgovora magistra farmacije s patgen u javnoj ljekarni prilikom preuzimanja
antibiotske terapije. Rezultati su pokazali zndioju adherenciju u skupini koja je imala razgovor
s farmaceutom u odnosu na kontrolnu skupinu (Muiicgur.,, 2014). Prema rezultatima
prospektivnog randomiziranog klitkiog ispitivanja iz Kine pacijenti koji su ligeni timom
zdravstvenih djelatnika u kojem su sudjelovali Klikn farmaceuti pokazali su zé@no vei
stupanj adherencije i manju stopu ponovne hospéealie u odnosu na kontrolnu skupinu (Xin i
sur., 2016). Takder, rutinsko mjerenje adherencije prije dipkog pregleda moglo bi poniou
boljoj dijagnostici (Hedna i sur., 2015)

U posljednjih nekoliko godina, uslijed uSteda uadtvenom sustavu, &ige pritisak na
propisivanje genetkih lijekova. Uz véi broj proizvaiata generikih paralelage&e su i nestaSice
lijekova, zbogtega se pacijenitese mijenja terapija s jedne paralele na drugu. Prematatima
istrazivanja Corrao i sur. nema razlike u adhefepdlikom genertke zamjene (Corrao i sur.,
2014). S druge strane, rezultati istrazivanja Kiésse i sur. pokazali su da promjena oblika i boje
tableta prilikom genetke zamjene zri@ajno smanjuje adherenciju (Kesselheim i sur., 20ték
je zakljuak istrazivanja Rathe i sur. da nema razlike uinabysti pacijenta prilikom geneke
zamjene lijeka ukoliko ne nastanu nuspojave (Rathar., 2014). lako se rezultati istrazivanja
prilicno razlikuju, moze se zakljiti da informiranost pacijenta prilikom genge zamjene
uvelike utj€e na adherenciju pacijenta te da informirani patijee pokazuje ziajnu razliku u
adherenciji.

Dosad su razvijene mnoge metode za mjerenje adtigreMetode se dijele na izravne i
neizravne. Izravne metode neposredno dolaze dotgdada adherenciji, bilo ponio izravnog
promatranja pacijenta ili mjerenjem koncentracijekk ili nekog drugog valjanog neizravnog
pokazatelja u krvi. Izravne metode su iznimno pmeej no imaju V@& cijenu i mogde ih je

provesti samo u kontroliranim uvjetima. Neizravnetode posredno dolaze do podataka o



adherenciji pacijenta. Navedene su: anketiranjgeyeata, brojaéi tableta, préenje propisivanija,
pracenje klinckih znakova, elektrogki monitori terapije i pacijentov dnevnik. Indirekt metode

su jeftinije i lakSe provedive, nfesto i manje objektivhe (Osterberg i Blaschke, 2005

Tablica 1 - Usporedba metoda za mjerenje adherer{Gterberg i Blaschke, 2005)

Test
lzravne metode

Izravno promatranje
pacijenata

Mjerenje koncentracije
lijeka u krvi

Mijerenje bioloskih
markera u krvi

Neizravne metode
Upitnici za pacijente,

samopracenje pacijenata

Brojaci tableta

Ucestalost podizanja
lijekova

Procjena klinickog
odgovora
Elektronski monitori
lijekova

Mijerenje fizioloskih
markera

Pacijentovi dnevnici
Upitnici za skrbnike ili

ucitelje, ukoliko su
pacijenti maloljetni

Prednosti

Najpreciznije

Objektivno

Objektivno, koristi se u klinickim
ispitivanjima, moze se koristiti i za
mjerenje placeba

Jednostavno, jeftino, najkorisnija
metoda u klinickom okruzenju

Objektivno, kvantitativno,
jednostavno

Objektivno, jednostavno
dobivanje podataka

Jeftino, nacelno jednostavno za
provedbu

Precizni, jednostavno
kvantificiranje rezultata, pracenje
obrazaca uzimanja lijekova

Cesto lako za provedbu

Pomoc pri loSem sjecanju

Jednostavno, objektivno

Nedostaci

Pacijenti mogu sakriti tablete u
ustima, neprakti¢no za rutinsku
primjenu

Varijacije u metabolizmu i
»adherencija bijele kute” mogu dati
lazno pozitivne rezultate, vrlo skupo
Zahtjeva skupe kvantitativhe metode
i skupljanje bioloskih uzoraka

Podlozno greskama koje se
povecavaju protekom vremena
izmedu posjeta, rezultati podlozni
iskrivljenju od strane pacijenata
Jednostavna manipulacija podataka
od strane pacijenata

(npr. bacanje tableta)

Podizanije lijeka ne znadi i uzimanje
lijeka, zahtjeva zatvoren ljekarnicki
sustav

Razliciti faktori osim adherencije
mogu utjecati na odgovor

Skupo, zahtjeva donosenje uredaja
radi preuzimanja podataka

Mogu biti promijenjeni iz drugih
razloga (npr. povecani metabolizam,
slaba apsorpcija, manjak odgovora)
Jednostavno izmijenjeni od strane
pacijenta

Podlozno iskrivljenju rezultata



Razvijeni su mnogi anketni upitnici za pemje stupnja adherencije. Njihova prednost je
Sto uz samu adherenciju mogu mijeriti i razne sdwinemske i zdravstvene faktore kao i
pacijentove stavove. Raali upitnici imaju razltite prednosti, no joS uvijek ne postoji zlatni
standard (Culig i Leppée, 2014).

Mjerenje @estalosti podizanja terapije ima veliku prednosts& koriStenjem raznih baza
podataka vrlo brzo mogu skupiti podaci o adherenaiyrlo velik broj pacijenata. Mogu se koristiti
I nacionalne baze podataka Sto omage pr&enje na razini cijelog zdravstvenog sustava (Sikka
i sur., 2005). Na&je&e koriStene metode su udio posjedovanja lijekorgl(®edication pessetion
ratio, ,MPR") i udio dana pokrivenosti terapijom (enBkoportion of days coveredPDC*). Obje
metode mjere udio iznde broj dana tijekom kojih je pacijent pokriven tgifam i ukupnog broja
dana u promatranom periodu. PDC metoda ima predrasstMPR metodom ukoliko dolazi do
ceste promjene terapije (Nau, 2016). Obje metodetrajuada se podignuti lijekovi utroSe u

cijelosti.



2. Cilj istrazivanja

Ovim istrazivanjem dobite se uvid u stupanj adherencije pacijenata kojujtobd
kroni¢nih bolesti na uzorku pacijenata iz javne ljekaea njezinu mogtu povezanost s bolas,
dobi, spolom i obrazovanjem. Talar, s obzirom na pacijentove razloge loSe adhgeen@o i
stavove 0 mogtim mjerama za poboljSanjem adherencije, débise podaci koji mogu posluziti

u izradi &inkovitijih mjera poboljSanja adherencije pacijemat



3. Ispitanici i metode

Podaci o adherenciji pacijenata koji boluju od kéaih bolesti te o njihovim razlozima
nedovoljne adherencije i stavovima 0 mjerama za|p&dmje adherencije prikupljeni su poéno
dvije neizravne metode za mjerenje adherencije:ifisodni anketni upitnik prema Culig i sur.,
(2011), te udio dana pokrivenosti terapijom (egbportion of days coveregPDC") (Benner i
sur., 2002). Kriteriji za izbor pacijenata su daipt uzima terapiju za jednu ili viSe krénih
bolesti, da je stariji od 18 godina, te da svopinfirani pristanak. Ispitivanje je odobreno odséra
Povjerenstva za €tost eksperimentalnog rada Farmaceutsko — biokkogijakulteta SvetiliSta

u Zagrebu.

3.1.  Anketni upitnik za pacijente

Prva koriStena metoda je anketni upitnik za patgeRosSto je izvorni anketni upitnik bio
pripremljen za hospitalizirane bolesnike gmu je mogée vee vrijeme anketiranja pacijenata,
napravljene su nuzne modifikacije. Anketni upitpgkprilagaien uvjetima anketiranja u javnoj
liekarni te mu je dodan novi skup pitanja u kojimmacijenti izrazavali svoje stavove o mogo
intervencijama s ciliem poboljSanja njihove adheijen U prvom dijelu anketnog upitnika
prikupljeni su podaci o pacijentu, kao Sto su dggm| | obrazovanje. Nadalje, prikupljeni su podaci
od kojih krontnih bolesti boluje pacijent, podaci o propisanopfakoterapiji te osnovni podaci o
pacijentovoj adherenciji i mogim nuspojavama. Drugi dio ankete je namijenjen ypijanju
pacijentovih stavova o razlozima ma@guoSe adherencije te 0 magm mjerama za poboljSanjem

iste. Primjer anketnog upitnika dan je u Prilogovbg rada.



3.2.  Pracdenje podizanja terapije u ljekarni / udio dana pokrivenosti terapijom (PDC)

Druga koristena metoda je prikupljanje podatakaimamici preuzimanja lijekova u
liekarni. Pregledani su podaci za period od 01@B62 godine do 31.08.2016. godine. Béidia
u Republici Hrvatskoj pacijent putem e-Recepta mgeék podii u bilo kojoj ljekarni, u sldaju
nedostajanja podataka kontaktiran je pacijentodedad obiteljski lijgnik. Uvidom u povijest
propisivanja lijekova kod pacijentovog obiteljskijgc¢nika nadopunjeni su podaci iz ljekarne. Pri
tome je dan propisivanja uzet kao dan podizarg&dij KoriStena metoda se zasniva na broju dana
terapije koje pacijent dobiva svakim podizanjeraldg. Zbroj dana svih podizanja lijeka podijeli
se s promatranim vremenskim periodom. Kaoepak prgenja uzima se dan prvog podizanja, a
kao zavrSetak kraj promatranog perioda. Ukoliko REX@si viSe od 0,8 smatra se da je pacijent

adherentan, a ukoliko je faktor manji od 0,8 sma&ra@a pacijent nije adherentan.

3.2.1. Racunalni program za obradu podataka
Zbog vrlo velike koltine prikupljenih podataka razvijen je vlastiti pram za obradu
podataka s pripadajam bazom podataka (SQLite ver. 3). Program jeiemau C# programskom
jeziku poma@u Visual Studio-a 2016 (Microsoft Corporation). ram se sastoji od modula za
unos i obradu podataka, modula z&auraanje vremena potrebnog za iskoriStenje podigiliéine

lijeka, te modula za prikaz podataka.

3.2.1.1. Modul za unos i obradu podataka
Modul za unos i obradu podataka koristi se za dabfrikaz podataka te za filtriranje i
razvrstavanje podataka prema zadanim parametriogadPsu obrdeni na ndin da su izb&eni

svi lijekovi koji nisu koristeni za lijgenje kronénih bolesti (npr. antibiotici, analgetici), lijekov



koji se mogu Koristiti kao krotina terapija, no iz podataka je vidljivo da su psapi za povremenu
upotrebu (npr. inhibitori protonske pumpe, anksicl. Takader, izb&eni su lijekovi koje je
pacijent u zadanom periodu podigao samo jednom.efg&e paralele, kao i lijekovi iste
farmakoterapijske skupine grupirani su, ukolikounisli podignuti u isto vrijeme, te su smatrani
kao kontinuitet terapije. Jednako su grupiranikby@ kojima se tijekom godine mijenjalo
doziranje. Ukoliko su lijekovi bili podignuti u istvriieme, smatralo se da je to bilo terapijski
potrebno ili je doslo do propisivke pogreske, no to nije razmatrano u ovom radmijBriizgleda

podataka u ovom modulu prikazan je na Slici 1.

o frmUnos - [m| x
Dodaj Doziranja [ - Otvori Obrisi Spremi Statistika Prikaz
MBO Datum Lijek Kolicina  Doziranje Indikacija Dozl Doz2 Broj Tableta -

» 27.7.2016. LOSARTIC PLUS TBL 28X50+12.5MG PL... 1% 1 dnevno

| 27.7.2016. LACIPIL TBL 28X4MG GLAXD 1 1%1/2NAVEC... |10, 1 05 28

| 15.6.2016. LACIPIL TBL 28X4MG GLAXD 1 1X1/2NAVEC. |10, 1 05 28

| 15.6.2016. LOSARTIC PLUS TBL 28X50+12.8MG PL... |1 1% 1 dnevno no. 1 1 28

| 15.6.2016. NORMABEL TBL 30X 5MG BEL 1 Tx naveder F3z. 1 1 30

| 13.4.2016. LACIPIL TBL 28X4MG GLAXD 1 1% 1/2NAVEC... |10, 1 05 28

| 13.4.2016. LOSARTIC PLUS TBL 28X50+12.5MG PL... |1 1% 1 dnevno 0. 1 1 28

| 22.2.2016. LOSARTIC PLUS TBL 28X50+12.5MG PL... |1 12X 1 dnevno 0. 1 1 28

| 2222016 LACIPIL TBL 28X4MG GLAXD 1 1X1/2NAVES . |10 1 05 28

| 29.12.2015. LOSARTIC PLUS TBL 28X50+12.5MG PL... |1 1% 1 dnevno no. 1 1 28

| 29.12.2015. LACIPIL TBL 28X4MG GLAXD 1 1X1/2NAVES... |10, 1 05 28

| 311.2015. LACIPIL TBL 28X4MG GLAXD 1 1% 1/2NAVES... |10, 1 05 28

| 3.11.2015. LOSARTIC PLUS TBL 28X50+12.5MG PL... |1 1% 1 dnevno 0. 1 1 28
< > ’

Slika 1 - Prikaz modula za unos i obradu podataka



3.2.1.2. Modul za ra¢unanje vremena potrebnog za iskorisStenje podignute koli¢ine lijeka
Izratunavanje PDC-a zahtijevacmn broj dana terapije koje pacijent dobiva pojedini
podizanjem. Nazalost, u samom sustavu e-Recepp@steji n&in da se automatski na temelju
doziranja, broja tableta u pakiranju i broja kutgeacuna broj dana pokrivenosti terapijom. 1z tog

razloga izrden je modul koji izréunava potrebni podatak. Primjer prozora ovog mogtikazuje

Slika 2.

frmDoziranja it

|APAZOL TBL 28X20MG FARMAL |

| 1 X1 dnevno

oK

Slika 2 - Prikaz modulaza racunanje vremer
potrebnog za iskoriStenje podignute Kle
lijeka

3.2.1.3.  Modul za prikaz podataka o ucestalosti podizanja lijekova
Modul za prikaz podataka omogye vizualni prikaz sakupljenih podataka. Vizualnim
prikazom podataka omogena je jednostavnija obrada prikupljenih podatakaualni prikaz
izraden je u obliku vremenske crte, pgremu je svako podizanje pojedinog lijeka prikazano

crvenom crtom, a vremenski period u kojem pacifdjeduje dovoljnu kalinu lijeka oznégen

je zelenim pravokutnikom (Slika 3).
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d frmPrikaz o x
Dodsj Doziranja MEEEEEN ~ Prethodni Sjede¢i Otvori
A Lik Disable
—~ I I I I 1 I I I 1 I I I =
T T T T T T T T T T T T T B TRAVATAN KAPIZAO..| [
. . . a A ! \ , \ , , & LOSARTIC TEL28X50 .| [
GLUCOPIAGE T 3050MG MERCK: 05106 10055 |, 1l 1l | | ] | 1l 11 [ | 1l 11 | jlcosorTkarize-sm.. | [
u . U U U U U 1 T 1 1 T AMARYL TBL 30X3MG [m]
1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1
TRAVATAN KAP ZA 001 2.5 ML 40 MG ALC: 0.8408: |l !| ] ! |! ! | ! | ] ! I| ! | ! ] ! ] |
1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1
LOSARTIC TEL 25060 MG PLIVA 0.9425; 0.9973 | 1] | I 1] | NN I I I I N I | | I |
I I T 1 T I 1 1 1 1 1 I 1
coort e e s e s R s e s s, e e
Kart SML MSD; 0.9106: 0.5218 | i i I | i } i ! } I
1 I 1 | | 1 I I
AMARYL TBL FDCIMG AVENTIS PHARMA. 0.5106; 0.9218 ! !| !| |! |! | ! ! 1 |I |

Slika 3 - Prikaz modula za prikaz podatakeemenska crta podijeljena po mjesecima (A), &andana podizanja terapije (E
vremenski raspon u kojem je pacijent pokriven tgoap (C)

Takvim prikazom jednostavno je identificirati m@gupreklapanje ili promjene u terapiji.
Takader, u ovom prikazu omogano je izuzée lijekova koji nisu predmet ovog istrazivanja k&l

4).

8 frmPrikaz

- [m] X
Dodaj Doziranja NEEEEEEE - Prethodni Sliede¢i Otvori
Liik Disable
0
] ] [ ] ] ] [ ] ] ] [ ] ]
1 T T T T T T T T T T T T RAMZID TBL 28X5/25 O
L 1 1 1 1 1 1 COUPETFILM TBL 28... O
ORMDOLTRL 30CSG BEIND: 0.5091: 10390 | | Il | | | Il 1 | ]  [NOLPAZATEL 2220
u i U 1 ! ! ! ! TRITAZIDE TBL 282, [m]
1 L 1 1 A
I I T 1 T ) C
e | | 1 4
TS| [ | | 11—

Slika 4 - Prikaz lijekova iste genéke skupine (A i B) i mogoosti izuzéa lijekova iz prikaza podataka (C)
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3.3. Statisti¢ka obrada podataka

Dobiveni rezultati prikazani su tabtio i slikama, te su statigki obraieni koriStenjem
ratunalnog programa GraphPad Prism v6.01 (GraphPamv&wef Inc. SAD) i Microsoft Excel
2016 (Microsoft Corp., SAD). Rezultati su prikaz&ao srednja vrijednost i standardna devijacija,
te su uspordeni analizom varijance i grupirani Fischerovom ndetm. Podaci koji su grupirani u
jednu grupu nemaju statigti znatajne razlike izméu srednijih vrijednosti, dok se podacima koji
se nalaze u razitim grupama srednje vrijednosti statégiirazlikuju. Mogléa povezanost izndel
parametara utdena je Pearsonovom korelacijom uz razinu¢amestia = 0,05. Unutrasnja

konzistencija dijelova anketnog upitnika wW&na je poméu izratuna Cronbach alfa vrijednosti.
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4. Rezultati

4.1. Anketni upitnik za pacijente

Anketni upitnik ispunila su ukupno 102 pacijentad @ga su tri pacijenta naknadno
izbatena iz istrazivanja zbog pogresno ispunjenog ugtili nedostajanja podataka o podizanju
lijekova. Ukupno je u istraZivanju sudjelovalo 48%karaca i 51 Zena. Najndldaspitanik je imao
23, a najstariji 82 godine. Pregled broja ispitar@o spolu i godinama prikazuje Slika 5, a podaci

0 strienoj spremi i radnom statusu Tablica 2.

45
40
35
30
mZene
20
W Muskarci
15
10
: L
J— = =

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Starost pacijenata

Broj pacijenata
N
(9]

Slika 5 - Prikaz spola i broja pacijenateema godinama starosti
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Tablica 2 — Pregled broja pacijenata pr& strunoj spreme i radnom statusu

Broj pacijenata prema dobi (n) Ukupno
Stru¢nasprema 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- pacijenata Udio (%)
29 39 49 59 69 79 89 (n)

Visoka 1 0 0 2 0 7 7,07
Visa 0 1 0 2 10 10,10
Srednja 1 4 4 11 29 @ 15 3 67 67,68
Niska 0 1 1 2 9 2 0 15 15,15
Radni status

Umirovljenik 0 0 5 41 @ 19 5 71 71,72
Zaposlen 1 4 4 10 4 0 0 23 23,23
Nezaposlen 1 1 1 1 1 0 0 5 5,05

Pregled kroninih bolesti koje su pacijenti naveli u anketi paka je u Tablici 3.
Oc¢ekivano, najviSe pacijenata navelo je da bolujbipdrtenzije, nakotega slijede Sgrna bolest
i hiperlipidemija. Prevalencija bolesti je @la podacima za Republiku Hrvatsku, koji se mogu
vidjeti iz podataka izvjgg o potrosnji lijekova u 2015. godini Hrvatske agignza lijekove i
medicinske proizvode (HALMED, 2016) gledano premajuoutroSenih definiranih dnevnih doza
na tisitu stanovnika po danu (DDD/1000st/dan). Valjaloskeknuti vrlo mali udio pacijenata koji
boluju od duSevnih bolesti, Sto je suprotno izé#4e$HHALMED-a. Ovo odstupanje vjerojatno je
nastalo iz razloga Sto pacijenti koji boluju od elsih bolesttesto nisu spremni otvoreno govoriti
0 svojoj bolesti (Byrne, 2000). Ta&er, ovim istrazivanjem nije bio obuhten niti jedan bolesnik

s Crhonovom bol&s te ulceroznim kolitisom.
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Tablica 3 - Pregled udjela kramih bolesti

Broj pacijenata prema dobi (n) Ukupno

Kronicna bolest 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- pacijenata Udio (%)

29 39 49 59 69 79 89 (n)
Hipertenzija 0 5 5 15 40 @ 16 4 85 85,86
Maligne bolesti 0 0 0 1 3 1 0 5 5,05
Angina pektoris 0 0 0 0 1 3 0 4,04
Mozdani udar 0 0 0 0 0 2 0 2 2,02
Astma 0 2 0 1 5 1 1 10 10,10
KOPB 0 0 0 0 2 0 0 2 2,02
Gastritis 0 1 0 4 12 2 1 20 20,20
Chronova bolest 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Ulcerozni kolitis 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Hipo i hipertireoza 0 1 0 0 8 2 0 11 11,11
Dusevne bolesti 0 0 0 1 4 1 0 6,06
Epilepsija 1 0 0 0 0 0 0 1 1,01
Secerna bolest (s
upotrebom inszlina) 0 ! 0 0 > 2 0 8 8,08
Secerna bolest (bez
upotrebe inzuli£1a) 0 0 0 3 11 3 2 13 19,19
Glaukom 0 0 0 0 0 1 0 1 1,01
Hiperlipidemija 0 1 1 4 13 5 0 24 24,24
Alergije 0 0 1 1 7 1 0 10 10,10
Kroni¢ni bolovi 0 0 1 4 11 0 2 18 18,18
Giht 0 0 0 2 6 2 0 10 10,10
Osteoporoza 1 0 0 0 1 2 1 5 5,05
Infarkt miokarda 0 1 0 1 0 1 0 3 3,03

U Tablici 4 prikazan je broj lijekova koje pacijemninevno uzimaju, koliko su pacijenti
uvjereni da uspijevaju pratiti lifenje, koliko pacijenti smatraju da enje ima pozitivan utjecaj

na njihovo zdravlje tedestalosti pojave nuspojava koje su pacijenti petitij
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Tablica 4 - Pregled broja propisanih lijekovaacijentovih uvjerenja idestalosti nuspojava

Broj ljekova koje pacent  BroiPaclienatapremadoti(n) - Ulupne
uzima dnevno

29 39 49 59 69 79 89 (n)
1 1 1 2 1 3 0 1 9 9,09
2-3 1 2 2 7 15 5 2 34 34,34
4-6 0 2 1 6 18 @ 10 2 39 39,39
7-10 0 0 0 0 8 2 0 10 10,10
> 10 0 1 0 2 2 2 0 7 7,07
Pacijentova uvjerenost u njegovu sposobnost pravilnog praéenja terapije
Nisam siguran 0 0 0 0 1 1 0 2 2,02
Pomalo sam siguran 0 0 0 0 3 2 0 5,05
Uglavnom sam siguran 0 3 2 4 6 3 1 19 19,19
Vrlo sam siguran 0 1 0 7 18 7 2 35 35,35
Izrazito sam siguran 2 2 3 5 18 6 2 38 38,38
Pacijentova uvjerenost u pozitivni utjecaj lijeka na zdravlje
Nisam siguran 0 0 0 0 1 0 0 1 1,01
Pomalo sam siguran 0 0 0 1 8 1 0 10 10,10
Uglavnom sam siguran 1 3 3 6 15 5 1 34 34,34
Vrlo sam siguran 1 2 1 5 15 5 3 32 32,32
Izrazito sam siguran 0 1 1 4 7 8 1 22 22,22
Ucestalost pojave nuspojava
Jednom tjedno 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2 — 3 puta mjesecno 1 0 0 0 0 0 0 1 1,01
Jednom u dva mjeseca 0 1 0 0 2 1 0 4 4,04
Jednom u pola godine 0 0 0 0 2 1 0 3 3,03
Jednom godisnje 0 1 0 0 4 0 1 6 6,06
Nisam primijetio nuspojavu 1 4 5 16 38 17 4 85 85,86

Iz navedenih podataka vidljivo je da najveroj pacijenata uzimaetiri do Sest lijekova
dnevno, Sto je vrlo velik broj primjena lijekovapgebno ukoliko je te lijekove potrebno uzimati
dva ili tri puta dnevno, te vrlo lako mozedlao pogreske prilikom uzimanja. Uné&toelikom
broju lijekova koje uzimaju pacijenti su vrlo ilirazito sigurni da @no prate terapiju na tim na
koji ju je lijecnik propisao (prosjga ocjena 4,03). Prosj@a ocjena pacijentove uvjerenosti u

pozitivni utjecaj terapije je nesto niza (3,65ygdina pacijenata se izjasnila kao umjereno sigurna.
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U ovom istrazivanju nisu primigene korelacije izm# broja lijekova, pacijentove uvjerenosti u
mogLenost préenja terapije i pacijentove uvjerenosti u pozitivajecaj terapije.

Ucestalost nuspojava e ispitivanim pacijentima je niska, 85,86% pacij@se izjasnilo
da nije imalo nuspojavu na lijekove u posljednjibdopu dana. Od pacijenata koji su imali
nuspojavu, devet ih je nuspojavu prijavilo ¢ieku, tri ljekarniku, dok dva pacijenta nisu nikome
prijavila nuspojavu. Niti jedan pacijent svoju nogwu nije prijavio HALMED-u. Nije
primijecena korelacija izmi# uwestalosti nuspojava i ostalih faktora u ovom isu@iju.

Prema rezultatima anketnog upitnikacv@ pacijenata izjasnila se da redovito uzima

terapiju. Rezultati anketnog upitnika nalaze seabliti 5.

Tablica 5 - Pregled destalosti neuzimanja lijekova

. . . Broj pacijenata prema dobi (n) Ukupno
Ucestalost neuzimanja .. T
terapii 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- pacijenata Udio (%)

erapije

29 39 49 59 69 79 89 (n)

Redovito 0 3 2 11 0 32 12 3 63 63,64
Jednom u tri mjesecaili rjede 1 0 2 5 9 4 1 22 22,22
Jednom u 1 -2 mjeseca 1 1 1 0 1 3 1 8 8,08
Jednom u dva tjedna 0 1 0 0 3 0 0 4 4,04
Jednom tjedno 0 1 0 0 1 0 0 2 2,02
Vise puta tjedno 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

Prema kriterijima primijenjene metode udio adhangnpacijenata je 63,63% dok je udio
neadherentnih pacijenata 36,36%. Pacijenti kojsesuzjasnili da ne uzimaju lijekove redovito,
odgovorili su na pitanja o razlozima neredovitognanja lijekova. Rezultati su prikazanialica

6 Tablici 6.
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Tablica 6 - Pregled srednjih vrijednosti i standaiid devijacija ocjena pojediraih razloga za neuzimanjem lijekova i grupa
statisticki jednakih srednjih vrijednost dobivenih Fischesovmetodom

R.ed. I.or. Razlog neuzimanija lijeka X +S.D. Grupa
pitanja
3. Jednostavno sam zaboravio. 2,778 £+ 1,245
1. Nisam bio kod kuce. 2,139+1,175
13. Nisam viSe imao lijeka, jer sam ga potrosio. 1,500 £ 0,845 C
4, Uzimam vise lijekova nekoliko puta dnevno. 1,333+0,676 C D
16. Osjeéao sam se dobro. 1,306 + 0,668 C D E
2. Nisam mogao nabaviti lijek zbog nestasice. 1,278 £ 0,566 C D E F
9. Zaspao sam kad sam trebao uzeti lijek. 1,194 £ 0,467 D E F
. Jer mi lije¢nik ¢esto mijenja terapiju . 1,139+0,542 D E F
10. Bio sam prehladen. 1,139+0,424 D E F
8. Imao sam osjecaj da je lijek Stetan. 1,111 40,522 D E F
14. Lijek mi je bio preskup. 1,111 +0,522 D E F
5. Zelio sam izbjeci nuspojave. 1,083 + 0,368 D E F
Imao sam problema s uzimanjem lijeka u
12 odredeno vrir}eme (npr. na prazanJ ieludi\c). 1,056£0,232 D EF
15. Bojao sam da ¢u postati ovisan o lijeku. 1,056 £ 0,232 E F
11 Komplicirana mi je primjena lijeka (npr. 1,028+ 0,166 £

inhalatora za astmu, injekcija inzulina i sl.)

Analizom varijanci dokazano je da se srednje vngslii rezultata statiski znatajno
razlikuju (p < 0,05). Rezultati su zatim grupirgeimau Fisherove metode. 1z dobivenih rezultata
je vidljivo da su pacijenti kao n#<i razlog neuzimanija lijeka naveli zaborav, Sto jgkladu sa
dosadasnjim istrazivanjima (Sabaté, 2013). Intérazistencija (Cronbach alfa) za ovu grupu

pitanja iznosi 0,55.

Posljednju skupinu pitanjgne pitanja koja se odnose na pacijentove stavaveg@im
mjerama za poboljSanjem adherencije. Ovu grupunjaitéspunili su svi anketirani pacijenti.
Rezultati su obi@eni na isti nain kao i rezultati grupe pitanja o razlozima patig@/og neuzimanja

lijekova. Rezultati su prikazani u Tablici 7.
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Tablica 7 - Pregled srednjih vrijednosti i standaiid devijacija ocjena pojedir@ih mjera za poboljSanjem adherencije i grupa
statisticki jednakih srednjih vrijednost dobivenih Fischesovmetodom

Red. br.
.ed I?r Mjera za poboljsanjem adherencije x +S.D. Grupa
pitanja
Razgovor s lijecnikom specijalistom o mojoj bolesti i
4, .. 2,606 +1,406 @A
lijeku.
16. Da lijek kojeg uzimam nema doplatu. 2,596+1,597 A
3. Rang\l{or s Ijekz.arnlkom o nacinu uzimanja lijekova i 2586+1385 A
mogucéim nuspojavama.
12. Razgovor s lije¢nikom obiteljske medicine. 2,586+1,436 | A
14, I?olja edukacija o prirodi moje bolesti i razlogu uzimanja 2172 +1,443
lijeka.
10. Veca mogucnost sudjelovanja u izboru lijeka. 2,040 + 1,384
Primjena lijeka jednom dnevno. 2,020+ 1,450
Maniji broj lijekova koje moram uzimati. 2,000+ 1,309
6. Davm| Ijel.<a'1r'n|k slo'z! lijekove u dozatc?r“da bi mogao 1657 +1,188 C
lakse pratiti jesam li i kada trebam uzeti lijek.
15. Da uzimam lijek samo po potrebi. 1,556+ 1,062 C D
1. Jednostavniji nacin uzimanija lijekova. 1,364 £ 0,942 C D E
2. Maniji broj nuspojava. 1,273+0,924 D E
13. Rjede nestasice mog lijeka. 1,273 £ 0,806 D E
11 Manje pakiranje lijeka da bi ga lak§e mogao ponijeti sa 1,253+ 0,787 D E
sobom.
7. Jasnija uputa o uzimanju lijeka. 1,242 £ 0,640 E

Nakon provedene analize varijanci uisno je da se srednje vrijednosti pitanja st&ksti

znaajno razlikuju (p < 0,05) te je provedeno grupieargzultata Fisherovom metodom. Pacijenti

su ocijenili da bi najviSe na poboljSanje adhenengijecao razgovor s ligaikom ili ljekarnikom

te smanjenje doplate za lijekove. U drugoj skugi@inalaze bolja edukacija pacijenata ¢ave

moguenost sudjelovanja u izboru lijekova, Sto je uskorgEano s mjerama iz prve skupine.

Takader, u ovu skupinu ulazi primjena lijekova jednonedno te manji broj lijekova. Interna

konzistencija (Cronbach alfa) za ovu grupu pitanjesi 0,76.
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4.2. Pracenje podizanja terapije u ljekarni / udio dana pokrivenosti terapijom (PDC)

Anketirani pacijenti ukupno su tijekom promatragitdinu dana imali 4709 pojedirah
podizanja lijekova, tj. svaki je pacijent pragpe mjeséno podigao 3,96 lijekova. Nakon obrade
podataka dobiveni su podaci PDC-a za 402 pojédméjeka, odnosno u prosjeku 4,06 lijeka po
pacijentu. Broj pacijenata koji uzimaju odemi broj lijekova prikazan je na Slici 6. Podadiroju

lijekova dobiveni ovom metodom su sukladni podacimanketnog upitnika.
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Slika 6 - Prikaz broja pacijenata koji uzimajdredeni broj lijekova dnevno

Rezultat izrauna PDC-a prikazan je na Slici 7. Prema kriterijiptamijenjene metode,
77,78% pacijenata se smatra adherentnima dok 22p22%enata nije adherentno. Analiziran je i
PDC u odnosu na skupinu anatomsko terapijsko kken{(8TK) klasifikacije lijekova (Tablica 8).
NajviSe propisanih lijekova je iz skupine kardiokalarnih lijekova (C skupina) izéega slijede
lijekovi za probavni sustav i metabolizam (A skug)inNajmanji broj propisanih lijekova je iz
skupine lijekova za zludne bolesti (L skupina) te lijekova za osjetila g8upina). Nakon
provedene analize varijanci ufeno je da postoje razlike izde stupnja podizanja lijekova

izmeadu skupina (p < 0,05). Najnizi PDC udian je u skupini G (lijekovi za mokiai sustav i
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spolni hormoni). Pregledom baze podatakadéwmo je da su svi lijekovi iz ove skupine propisani
za hiperplaziju prostate. Mogiurazlog smanjene suradljivosti kod ove skupinekigva je taj da u
ranom stadiju bolesti simptomi bolesti nisu izrazéra skupine G slijede lijekovi skupine C za
koje je poznato da imaju smanjeni stupanj adhejendajvei PDC zabiljeZen je kod lijekova iz
skupine B (lijekovi s sinkom na krv i krvotvorne organe) i iz skupine Heftovi s winkom na

sustav Zlijezda s unutarnjimdenjem).

llII||

<0,7 o,7-0,75 0,75-08 0,8-0,85 0,85-0,9 0,9-0,95 0,95-1
PDC

Broj pacijenata
= [ N N w w
o (O] o (6] o (¥,

(€]

Slika 7 - Prikaz broja pacijenata prema PDC-u
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Tablica 8 - Pregled srednje vrijednasttandardne devijacije PDC-a po
terapijskim skupinama lijekova

ATK Broj propisivanja _
skupina P (I\‘:) j 2 Bethilt
A 68 0,8976 £ 0,1369
B 6 0,9943 £ 0,0092
C 231 0,8676 £ 0,1660
G 9 0,7878 + 0,2052
H 17 0,9823 £ 0,0384
L 3 0,9622 +0,0335
M 16 0,8982 +0,1431
N 22 0,8755 +0,1258
R 24 0,9016 £ 0,1237
S 3 0,8859 £ 0,0391
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5. Rasprava

Ovim istrazivanjem utwyten je udio adherentnih pacijenata od 63,63% @onmmoetode
anketiranja pacijenata, te 77,78% pd@ononetode préenja podizanja terapije u ljekarni. Rezultati
postoj&eg istrazivanja, provedenog metodom anketiranjagreta pomoéu Morisky upitnika,
koje je obuhvatilo deset Europskih zemalja (ABCj&€tt) 2012) pokazali su da je u prasgja udio
neadherentnih pacijenata 44%. Rezultati ovog istaaja ulaze u Europski prosjek, ukoliko se
promatraju rezultati dobiveni anketiranjem pacijend akaler, rezultati ovog istrazivanja &fii
su podacima Svjetske zdravstvene organizacije f%R6 adherentnih pacijenata) (Sabaté, 2003).
Medutim, utvidena je vrlo velika razlika u rezultatima dvaju l&benih metoda, kao i ¥eudio
adherentnih pacijenata kod metodec¢prga podizanja terapije. 8hia nesuglasnost rezultata
izmedu metode anketiranja pacijenata i metodequg terapije u ljekarni utidtena je u studiji
provedenoj u Spanjolskoj (Lopez-Simarro i sur., ®)5to je posljedica razitih definicija
adherencije u pojedinim metodama. Kod ratzh anketnih upitnika za pacijente adherencijom se
smatra ukoliko pacijent nikada ne zaboravi uzetapgu, a kod PDC metode pacijent se smatra

adherentnim ukoliko ima PDC &ieod 0,8. Usporedba izrde dvije metoda dana je u Tablici 9.

Tablica 9 - Usporedba opisnéastalosti neuzimanja lijekova i be@ne
vrijednosti PDC metode

Ucestalost neuzimanja lijekova PDC
Redovito 1,0000
Jednom u 6 mjeseci 0,9945
Jednom u 3 mjeseca 0.9890
Jednom u mjesec dana 0,9671
Jednom u 2 tjedna 0,9288
Jednom u tjedan dana 0,8575
2 puta tjedno 0.7150
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Iz Tablice 9 se vidi da postoji velika razlika uhavu za pacijentovim pridrzavanjem
terapije. U sldaju anketiranja pacijenata od pacijenta se zahtj@@86-tno pridrzavanje terapije,
dok kod PDC metode pacijent moze 1,4 puta tjedborzviti uzeti lijek da se joS uvijek smatra
adherentnim. Zbog ovakve razlike u zahtjevima got@ nemogte usporéivati rezultate iz
literature dobivene raznim metodama mjerenja aditgee Ovo je posebno vazno kod izrade
meta-analiza budiuda veina istrazivanja rezultate izrazava u binarnom ludjedio adherentnih
I neadherentnih pacijenata), a bez poznavanja santérija odluke rezultati nisu ndesobno
usporedivi. Ukoliko kao kriterij adherencije uzmempodatak da pacijent zaboravi uzeti tabletu
jednom mjeséno ili rjede, gledajdi rezultate iz Tablice 5 i Slike 7, udio adherehtpacijenata na
temelju anketnog upitnika raste na 93,94%, dokrketbde PDC on iznosi samo 23,23%. Upravo
zbog potrebe za toijim izracunom stupnja adherencije pacijenata te za jednogiav
usporedbom metoda, potrebno je donijeti jedinstketerij adherencije za sve metode.

Pregledom podataka poiw modula za pregled podataka prirdgai su sldajevi kada
PDC metoda potencijalno daje lazno pozitivhe i tahegativne rezultate. To se ddgakada
lije¢nik s pacijentom usmeno dogovori odeai rezim doziranja, a na receptu napise neki drugi
rezim doziranja. Takier, ukoliko je u promatranom periodu pacijent baspitaliziran to¢e se
prikazati kao lazno negativni rezultat. Nazalostakve greSke mode je detektirati samo kroz
razgovor s pacijentom i vrlo ih je teSko naknadoditu Primjer negativne greSke bio bi ukoliko
pacijent ima PDC oko 0,5 te na receptu napisanaalge od svije tablete dnevno, a pacijent u
dogovoru s lijgnikom uzima jednu tabletu dnevno. Takav pacijenZenbiti adherentan unato

niskom PDC-u. Primjer pozitivhe greSke moze seetidja Slici 8.
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B frmPrikaz

Dodzj Doziranja MENEEEEE - Prethodni Sliede¢i Otvori

KALINOR EFF_ A5 (40MMOL) ABBOTT. 1. 20976

CARVELDL TBL 30X 6.26MG BEINPO; 07076, 0,789

FURSEMED TEL 20X40M4G BH PO 0.2211: 1.0526

MARTEFARIN TEL 100CMG DRION: 1:1.7368 I

TRITACE TEL 28X 1. 26MG AVENTIS PHARMAC 07875 0.7 D D

Slika 8 - Prikaz pozitivhe greSke kod PDC metg@dekomjerna terapija oz@ana je plavom bojom

Ovakva gresSka se dadmukoliko pacijent uzima lijek viSe nego Sto jeaetom propisano.
U tom slaju ¢e PDC biti 1,0, no to ne mora nuzno &tiada se pacijent pridrzava propisane
ucestalosti uzimanja lijeka. Da bi se jednostavniéila moguwnost takve pogreske iznanat je
faktor koji nam govori koliko su dani pokrivenoséirapijom véi od promatranog perioda. Na
primjeru sa Slike 8 vidi se da su u dvacsja ti faktori 2,08 i 1,74 Sto ztiada bi pacijent trebao
imati lijek za joS viSe od pola godine. Zbog naveleslutajeva ekstremno niski i visoki rezultati
PDC-a mogu u sebi nositi skrivene pogreske teghitaju PDC-a od 1,0, koji oztava 100%-tnu
adherenciju, bilo potrebno iztanati dodatni faktor da bi se izbjegli lazno poaitirezultati.

Kao Sto je vidljivo iz Tablice 4, ispitanici uzimayrlo velik broj lijekova dnevno. Taker,
odgovaranjem na pitanja o potencijalnim mjeramapaholjSanjem suradljivosti (Tablica 7)
pacijenti su izrazili Zzelju za manjim brojem lijeke koje moraju uzimati i primjenu lijekova
jednom dnevno. To otvara maguost za optimizacijom terapije od strane ljekarrgkige se mogu
uvesti fiksne kombinacije umjesto dva ili viSe ghjecnih lijekova, Sto bi pacijentima olakSalo
primjenu te dovelo do financijskih uSteda. Ovim oad nije obuhvéen ta@an broj takvih
potencijalnih zamjena, Sto ostavlja moégast daljnjih istrazivanja.

Od socioekonomskih faktora ovim istrazivanjem oladlewni su dob, spol, st¢na sprema,

te radni status. Od ostalih faktora koji mogu wjeaa adherenciju, obuhéni su broj lijekova

25



koje pacijent uzima dnevno, pacijentova uvjerenosbhogunost préenja terapije, pacijentova
uvjerenost u pozitivan ishod terapije, teestalost pojava nuspojava. Unatome Sto su u ranijim
istrazivanjima odréeni faktori povezani s po¢anjem ili smanjenjem stupnja adherencije (Mathes
i sur., 2014; Sabaté, 2003), u ovom istrazivanjtelexija izm@u istrazivanih faktora i stupnja
adherencije nije zabiljezena. Rezultati ovog ista@ia podupiru glediSte da je adherencija
individualna osobina svakog pacijenta (Horne, 196%a je potrebno razviti alate koji bi na brz i
jednostavan nan procijenili stupanj pacijentove adherencije ijikbi se mogli primijeniti u
rutinskom savjetovanju pacijenata.

Kao razlog za neredovito uzimanje lijekova pacijemjceXe navode zaboravljivost
(Tablica 6), Sto odgovara rezultatima dosadaSrginazivanja (Sabaté, 2003). Sljédedva
odgovora (,nisam bio kod Ke“ i ,nisam imao lijeka jer sam ga potroSio®) istgpucuju na
zaboravljivost. Potrebna su daljnja psiholoSkaaBtranja da se detaljnije #dne razlozi
neadherencije.

Rezultati ispitivanja mogtih mjera za poboljSanjem adherencije (Tablici 7kgmuju da
su pacijenti spremni sudjelovati u praemju takvih mjera. Kao najzdajnije mjere za
poboljSanjem adherencije pacijenti navode razgevbjecnikom specijalistom ili s lijgnikom
obiteljske medicine, razgovor s ljekarnikom te nouagpplatu za lijekove.

Visoku prosj€nu ocjenu manje doplate za lijekove kao mjere zaof®anjem adherencije
moze se objasniti time da je ukupan iznos doplatijekove povéan je u razdoblju od 2013. do
2015. godine za 41,37% (izvor: Ljekarna EiS— Strahija, lvanec) Sto ukazuje na sveéeve
sudjelovanje pacijenata u troskovima dgaeja. Ljekarnici mogu kroz proces ljekatke skrbi
educirati pacijente o mogaj generékoj zamjeni za lijek koji ima manju ili nema doplaime bi
se olak3ao financijski teret za pacijente. Zeljaijpaata za vém sudjelovanju u izboru terapije

daje tome u prilog.
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Rezultati su pokazali da nema statistznatajne razlike izmeéu razgovora s lijgnikom i
razgovora s ljekarnikom kao potencijalnom mjeronpe&oljSanjem adherencije, Sto ukazuje da
su ljekarnici prepoznati kao stmjaci od strane pacijenata te da pacijenti sapgkatnika smatraju
jednakovrijednim savjetu lifmika. Uz navedene najz¥agnije mjere, pacijenti su izrazili zelju da
ih se viSe educira o njihovoj bolesti kao i zelm w&im sudjelovanjem u izboru terapije, Sto
potvrduje da pacijenti Zele viSe sudjelovati u brizi @jgwn zdravlju.

Rezultati istrazivanja ukazuju na spremnost paatgrda prihvate savjet ljekarnika Sto
otvara mogtinost ljekarnicima da kroz proces ljekahe skrbi educiraju pacijente o lijekovima
koji su im propisani. Takier, ljekarnici svojim strénim kompetencijama mogu pridonijeti
optimizaciji pacijentove terapije Sto bi u nekimdsjevima pojednostavnilo primjenu te dovelo do
uSteda za pacijenta i za zdravstveni sustav. D@sglsstrazivanja potduju da proces ljekartke
skrbi dovodi do powsanja adherencije pacijenata (Mufioz, 2014; Xin i,2016) kao i uStede za

zdravstveni sustav (Aarnio i sur., 2015; Feeham.i 2016; Jacobs i sur., 2016).
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6. Zakljucci

Ovim istrazivanjem utwyten je udio adherentnih pacijenata od 63,63% @onmmoetode
anketiranja pacijenata, te 77,78%. ddem, razltite metode na razlit natin definiraju
adherenciju. Zbog potrebe z&ngim izracunom stupnja adherencije pacijenata te jednostawnij
usporedbom metoda, bilo bi potrebno je donijetirjstveni kriterij adherencije koji bi vrijedio za
sve metode.

U ovom istrazivanju nije zabiljezena korelacija &iu istrazivanih socioekonomskih ili
medicinskih faktora i stupnja adherencije. PoStbeaeinciju mozemo smatrati individualnom
osobinom svakog pacijenta potrebno je razviti akajebi na brz i jednostavan &a procijenili
stupanj pacijentove adherencije i koji bi se mpgimijeniti u rutinskom savjetovanju pacijenata.

Rezultati ispitivanja mogdiih mjera za poboljSanjem adherencije pokazuju dpasijenti
spremni sudjelovati u prodenju takvih mjera. Kao najztiajnije mjere za poboljSanjem
adherencije pacijenti navode razgovor schjgom specijalistom ili lijgnikom obiteljske
medicine, razgovor s ljekarnikom te manju doplatulipkove. Rezultati su pokazali da nema
statistéki znatajne razlike izméu razgovora s lignikom i razgovora s ljekarnikom kao
potencijalnom mjerom za poboljSanjem adherencteu&azuje da su ljekarnici prepoznati kao
strienjaci od strane pacijenata te da pacijenti smasayjet ljekarnika jednakovrijednim savjetu
lije¢nika. Rezultati istrazivanja ukazuju na spremn@stijpnata da prihvate savjet ljekarnika, te

da se kroz proces ljekathe skrbi potencijalno pova pacijentova adherencija.
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8. Prilozi

8.1. Anketni upitnik za pacijente
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1. Godina rodenja:

2. Spol M z
3. Stru¢na sprema: 4. Radni status:
a. Visoka a. Umirovljenik
b. Visa b. Zaposlenik
c. Srednja c. Nezaposlen
d. Osnovna Skola d. Ucenik/student

5. Od kojih navedenih bolesti bolujete:

Hipertenzija Kronicna terapija Angina pektoris

karcinoma
Mozdani udar Astma KOPB
Gastritis Chronova bolest Ulcerozni kolitis
Bolesti Stitnjace DuSevni poremecaji Epilepsija
(hiper/hipotireoza) P ! pliepsl
Dijabetes mellitus Dijabetes mellitus Visoki o¢ni tlak
(sa inzulinom) (bez inzulinom) (glaukom)
PoviSene masnoce - _ .
(hiperlipidamija) Alergije Kroniéni bolovi
Giht Osteoporoza Infarkt miokarda
6. Koliko lijekova uzimate dnevno:
1 2-3 4-6 6-10 >10

7. Koliko ste sigurni da ¢ete moci uzimati sve lijekove na nacin koji Vam je lije¢nik objasnio:

nisam uopce pomalo sam uglavnom sam
siguran siguran siguran

izrazito sam

vrlo sam siguran :
siguran
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8. Koliko ste sigurni da c¢e lije¢enje imati pozitivan utjecaj na VasSe zdravlje:

nisam uopce pomalo sam uglavnom sam . izrazito sam
) . . vrlo sam siguran ;
siguran siguran siguran siguran

9. Koliko Eesto primijetite neku nuspojavu na lijek?

Jednom tjedno

2-3 puta mjesecno

Jednom u mjesec dana

Jednom u pola godine

Jednom godisnje

Nisam imao nuspojavu na lijekove

10. Kome ste prijavili nuspojavu koju ste imali na lijek:

Agenciji za lijekove i
Lijecniku Ljekarniku medicinske
proizvode

Nikome nisam
prijavio nuspojavu

Medicinskoj
sestri

11. Ustrajnost prema uzimanju lijeka:

Nikada ne zaboravim uzeti lijek

jednom tri mjeseca ili rjede

jednom u 1 — 2 mjeseca

Zaboravim uzeti lijek | jednom u dva tjedna

jednom tjedno

viSe puta tjedno

2/4



Razlog neuzimanja lijeka u posljednjih mjesec

Da li zbog ovog razloga niste uzeli lijek?

dana? . vrlo pone- | . vrlo

nikada rijetko kad cesto Cesto
1.  Nisam bio kod kuée. 1 2 3 4 5
2. Nisam mogao nabauviti lijek zbog nestasice. 1 2 3 4 5
3. | Jednostavno sam zaboravio. 1 2 3 4 5
4. | Uzimam viSe lijekova nekoliko puta dnevno. 1 2 3 4 5
5. | Zelio sam izbje¢i nuspojave. 1 2 3 4 5
6.  Nisam Zelio da netko primijeti da uzimam lijek. 1 2 3 4 5
7. | Jer mi lijenik Cesto mijenja terapiju . 1 2 3 4 5
8. | Imao sam osjecaj da je lijek Stetan. 1 2 3 4 5
9. | Zaspao sam kad sam trebao uzeti lijek. 1 2 3 4 5
10. | Bio sam prehladen. 1 2 3 4 5
B ey 1 2 a4 s
1o, | I s ey, 12 3 4 s
13. | Nisam viSe imao lijeka, jer sam ga potrosio. 1 2 3 4 5
14. ' Lijek mi je bio preskup. 1 2 3 4 5
15. | Bojao sam da ¢u postati ovisan o lijeku. 1 2 3 4 5
16. Osjecao sam se dobro. 1 2 3 4 5
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Koliko bi pridonijelo Vasem redovitijem

- i iu?
Sto bi pridonijelo VaSem redovitijem uzimanju uzimanju:
lijeka? . .
. djelo- jako
nista malo e puno
mic¢no puno
1.  Jednostavniji nain uzimanja lijekova. 1 2 3 4 5
2. | Maniji broj nuspojava. 1 2 3 4 5
3. | Maniji broj lijekova koje moram uzimati. 1 2 3 4 5
4 Razgovor sa lijecnikom specijalistom o mojoj 1 5 3 4 5
bolesti i lijeku.
5. | Rjeda promjena terapije. 1 2 3 4 5
Da mi ljekarnik sloZi lijekove u dozator da bi
6. | mogao lakSe pratiti jesam li i kada trebam uzeti 1 2 3 4 5
lijek.
7. | Jasnija uputa o uzimaniju lijeka. 1 2 3 4 5
Razgovor s ljekarnikom o nacinu uzimanja
8. . X "y . 1 2 3 4 5
lijekova i moguéim nuspojavama.
9. | Primjena lijeka jednom dnevno. 1 2 3 4 5
10. Veca moguénost sudjelovanja u izboru lijeka. 1 2 3 4 5
11, | Manje pakiranje lijeka da bi ga lakSe mogao 1 5 3 4 5
ponijeti sa sobom.
12. | Razgovor sa lije¢nikom obiteljske medicine. 1 2 3 4 5
13. | Rjede nestaSice mog lijeka. 1 2 3 4 5
14. Bo_I1a eqluk_gcua o prirodi moje bolesti i razlogu 1 > 3 4 5
uzimanija lijeka.
15. Dauzimam lijek samo po potrebi. 1 2 3 4 5
16. Da lijek kojeg uzimam nema doplatu. 1 2 3 4 5
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