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ULOGA FARMACEUTA U TERAPIJI
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI
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Uloga farmaceuta u zdravstvenom sistemu razvijenih zemalja je
znacajno promenjena poslednjih dvadeset godina. Kombinacija znanja 1
vesStina, koju farmaceut poseduje, kao 1 orjentacija ka bolesniku,
pozicionirale su farmaceuta na mesto zdravstvenog stru¢njaka
odgovornog za prevenciju bolesti, promociju zdravlja i sprovodenje
bezbedne, efikasne i ekonomicne farmakoterapije.

Sa razvojem odgovornije uloge farmaceuta u zdravstvenom sistemu
razvijena je 1 Farmaceutska zastita (Pharmaceutical Care), relativno
nova koncepcija farmaceutske prakse koja se fokusira na direktan odnos
farmaceuta i bolesnika u cilju pruzanja kvalitetne zdravstvene usluge (1).
Jedan od prvih koraka u farmaceutskoj zastiti jeste izrada plana ¢iji je cilj
pracenje efikasnosti i1 bezbednosti primenjene terapije na osnovu
procene: indikacija, kontraindikacija, mera opreza, mogucih interakcija,
nezeljenih efekata. Sledeci korak je identifikacija problema koji mogu da
budu veoma razli€iti: neprepoznavanje simptoma bolesti, nepoznavanje
zdravstvenih problema, potreba za lekom koji nije propisan, primena
neodgovarajuc¢eg leka, primena neodgovaraju¢e doze (vise ili nize od
terapijske doze), u neodgovaraju¢em vremenskom intervalu, ispoljen(i)
nezeljen(i) efekt(i), ispoljene interakcije lekova u toku polipragmazije,
ispoljene lek-hrana interakcije, neredovna primena lekova i dr.
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Odgovornost farmaceuta je da ucestvuje u prevenciji navedenih
problema, njthovom prepoznavanju i pronalaZzenju nacina za njihovo
umanjenje i/ili prevazilazenje (2). Pored tradicionalne uloge u pripremi i
distribuciji lekova, od farmaceuta se oCekuje aktivnije ucesce u pracenju
propisivanja , izdavanju, primeni lekova i monitoringu bezbednosti i
efikasnosti terapije.

Bolesti kardiovaskularnog sistema, kao oboljenja sa najveéim
stepenom mortaliteta imaju veliki zdravstveno-socijalni znacaj. Kako su
ekonomske posledice ne sprovodenja prevencije bolesti, nelecene
hipertenzije, pojave infarkta i sréane insuficijencije dobro proucene,
kardiovaskularne bolesti se ¢esto uzimaju za standardni primer znacaja
prisustva farmaceuta u zdravstvenom timu i tretmanu ovih oboljenja.
Tako su rezultati ispitivanja sprovedenog u SAD pokazali da je prisustvo
farmaceuta u zdravstvenom timu i njegovo ucestvovanje u obrazovanju
bolesnika o hipertenziji, terapiji 1 nacinu zivota, kao 1 podrSka
komplijansi, statisticki znacajno uticali na kontrolu krvnog pritiska u
poredenju sa kontrolnom grupom bolesnika bez prisustva farmaceuta u
zdravstvenom timu (3).

Kao stru¢njak za lek i ¢lan zdravstvenog tima, u tretmanu
kardiovaskularnih bolesti, potrebno je da farmaceut :

a) Ucestvuje u promociji zdravlja i prevenciji bolesti. Poslednjih
godina prevencija faktora rizika (hipertenzija,
hiperholesterolemija, pusenje..) dobija sve veci znacaj kada se
govori o koronarnoj bolesti. Potrebno je, takode, i poznavanje
faktora rizika koji su vezani za pol (primena oralnih
kontraceptiva, trudnoc¢a, menopauza..);

b) UCestvuje u proceni faktora rizika od kardiovaskularnih
komplikacija koris¢enjem postojecih algoritama;

¢) Poznaje moguce sekundarne uzrocnike hipertenzije. lako je
sekundarna hipertenzija zastupljena svega u 5 % hipertenzivnih
bolesnika, potrebno je iskljuCiti mogucnost prisustva
sekundarnih uzro¢nika, koji mogu biti primena oralnih
kontraceptiva 1 nesteroidnih anti-inflamatornih lekova cija je
primena veoma velika (4);
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d) Ucestvuje u izboru odgovarajuéeg leka u odgovaraju¢oj dozi i
vremenskom intervalu primene, prilagodeno individualnim
potrebama bolesnika. Za izbor optimalnog leka, doze i
vremenskog intervala neophodno je poznavanje
farmakodinamic¢kog i farmakokinetickog profila raspolozivih
lekova, najnovijih smernica leCenja kardiovaskularnih oboljenja;

e) Poznaje, prepoznaje, prati 1 prijavljuje nezeljene efekte
primenjenih lekova;

f) Poznaje klinicki znacajne lek — lek interakcije;

g) Poznaje znacaj nefarmakoloSkog pristupa zbrinjavanja bolesnika
sa kardiovaskularnim oboljenjima 1 ucestvuje u njihovom
obrazovanju;

h) Aktivno ucestvuje u podrSci komplijanse (compliance).
Komplijansa je termin koji se tradicionalno koristi da predstavi
stepen u kome bolesnik sledi uputstvo lekara (5), a u tretmanu
kardiovaskularnih oboljenja ima veliki doprinos uspehu terapije
(6).

Uprkos dostupnosti efikasne terapije, rezultati ispitivanja su
pokazali da manje od 25 % bolesnika sa hipertenzijom postize optimalan
krvni pritisak (7). Kao glavni razlog kod dve tre¢ine bolesnika, koji nisu
imali zadovoljavajuéu kontrolu krvnog pritiska, identifikovan je nizak
stepen komplijanse. Prema sprovedenim ispitivanjima, 16-50% bolesnika
ve¢ u toku prve godine terapije hipertenzije prekine sa primenom lekova
(8). Dobijena velika varijabilnost u stepenu komplijanse su posledica
razlika u vremenskom periodu pracenja, metodi pracenja, kao i razli¢itim
ispitivanim grupama bolesnika (9).

Visok stepen komplijanse udruzen je sa boljom kontrolom krvnog
pritiska 1 umanjenim rizikom za kardiovaskularne bolesti. Tako su
bolesnici koji nisu uzimali propisanu terapiju beta-blokatora bili 4,5 puta
vise izlozeni sr€anim oboljenjima u poredenju sa grupom bolesnika koji
su se pridrzavali propisane terapije (10). Najces¢i razlozi niskog stepena
komplijanse terapije su: priroda bolesti ( primer hipertenzije kao
asimptomatske i hroni¢ne bolesti), nepoznavanje posledica neregularne
primene lekova, odnos bolesnika prema bolesti i lekovima, demografski
faktori (starost, obrazovanje, socioekonomski status), slozenost rezima
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doziranja i dr (9). Neophodno je da farmaceut kao odgovoran c¢lan
zdravstvenog tima poznaje mogué(e) razlog(e) niskog stepena
komplijanse kao i da aktivnho uti¢e na umanjenje i/ili otklanjanje
prepoznatih razloga.

Povecanje stepena komplijanse zahteva kontinuiran i dinamican
pristup. Bolesnicima, koji se ne pridrzavaju propisanog uputstva,
neophodno je pristupiti profesionalno, uz razgovor i podrsku, bez kritike
(11). U podrsci komplijanse vazno je da farmaceut obezbedi individualni
pristup potrebama bolesnika (12). Uloga farmaceuta je da upozna
bolesnika sa znaCajem redovne terapije, posledicama nepoStovanja
propisanih uputstava kao i da izgradi dobar odnos sa bolesnikom koji
podrazumeva razumevanje, saosecajnost, pristupacnost, komunikacione
vestine 1 pozitivan stav koji predstavljaju imperativ za podrsku
komplijanse. Odreden broj bolesnika donosi svesno i racionalno odluku
da se ne pridrzava propisanih uputstava terapije (non compliers). Davanje
dodatnih informacija o lekovima ovim bolesnicima necée biti od velike
koristi. Potrebno je da farmaceuti prepoznaju ove bolesnike kao i1 da
otvoreno razgovaraju sa njima o odnosu prema bolesti, leku, i pokusaju
da na odnos pozitivno uticu.

U cilju prevazilazenja niskog stepena komplijanse razvijeni su
razli¢iti pristupi i metode: podsetnici za bolesnike, oznaceni kalendari za
primenu lekova, posebne posudice sa odvojenim tabletama, novi
farmaceutski oblici. Medutim uloga bolesnika u ovim pristupima je
pasivna. Bolesnik je u polozaju osobe koja slusa i1 treba da sledi
instrukcije a miSljenje lekara je iznad verovanja i zelja bolesnika.
Ispitivanja su pokazala da bolesnici Zele da imaju aktivniju ulogu u
kontroli zdravstvenih problema, kao i moguc¢nost donosenja odluke posle
konsultacija sa lekarom i1 farmaceutom. Umesto jednosmernog obracanja
bolesniku Sta je potrebno uraditi, potrebno je motivisati dijalog koji
ukljucuje misljenje 1 stav bolesnika o bolesti i1 terapiji i dovodi ga u
polozaj donosioca odluke. Tako je potreba otvorenog i aktivnog
ukljuc¢enja bolesnika u svoj zdravstveni problem stvorila osnovu za
uvodenje termina adherence ili concordance.

Dok se komplijansa odnosila primarno na ponasanje bolesnika,
adherence, concordance podrazumeva partnerski odnos koji ukljucuje tri
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strane : bolesnika, lekara i farmaceuta (13). Farmaceut, kao stru¢njak za
lek, poseduje znanje i vestine da identifikuje mogucé(e) razlog(e) niskog
stepena komplijanse kao i da, u saradnji sa lekarem, pruzi podrSku
bolesniku u zbrinjavanju zdravstvenog problema (14). Otuda, adherence,
concordance donosi vecu odgovornost lekaru za postavljenu dijagnozu i
propisanu terapiju, farmaceutu =za prilagodenu primenu leka
individualnim potrebama bolesnika i odgovornost monitoringa terapije
od strane 1 lekara 1 farmaceuta.

Promena orjentacije sa leka ka bolesniku, donosi farmaceutu
povec¢anu odgovornost da kao stru¢njak za lek i1 neophodan clan
zdravstvenog tima obezbedi visoko profesionalnu zdravstvenu ulugu sa
aspekta promocije zdravlja, prevencije bolesti i sprovodenja racionalne
farmakoterapije.
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THE ROLE OF THE PHARMACIST IN
CARDIOVASCULAR DISEASES THERAPY

BRANISLAVA R MILJKOVIC , MILENA POKRAJAC

Institute of Pharmacokinetics, Faculty of Pharmacy, Belgrade

Summary

Sweeping changes continue to reshape the practice of pharmacy.
The pharmacy professional needed today is a knowledgeable drug expert
and skilled, persuasive communicator. Such pharmacist embraces a
practice model-pharmacy care.

Pharmacists play a major role in reducing the risk of vascular
events via various interventions: promotion of health, prevention of
disease, patient counseling for pharmacological and/or non-
pharmacological treatment, support of adherence... Adherence to
cardivascular therapy is essential to optimal therapeutic outcomes. The
common factors affecting adherence to cardiovascular therapy are:
complexity of regimens, polypharmacy, frequent dosing times of some
medicines, non-apparent effects on discontinuing medication, declined
capability with increased age and patients health beliefs. The pivotal role
of the pharmacist in optimizing adherence to cardiovascular therapy
encompasses many actions: assessing the adherence problem, identifyng
predisposing factors, providing comprehensive counseling, and
recommending specific adherence strategies targeted to the patient ’s
needs.

Key words: Pharmacist, cardiovascular diseases,
pharmaceutical care, adherence
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