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1. UVOD



LjekarniStvo se od svojih povijesnih pocetaka susre¢e s problemom medikacijskih
pogreSaka i drugim problemima vezanim za lijekove, njihovo propisivanje, primjenu i
izdavanje. Medikacijskom pogreSkom smatramo svaku nenamjernu radnju ili radnju kojom se
ne postize Zeljeni terapijski ishod, a koja kao posljedicu ima nezeljeni ili Stetni ucinak
lijeenja [1]. Takve se pogreske javljaju tijekom lijecenja koje prati davatelj terapije (lijecnik
ili ljekarnik) zajedno s pacijentom. Velik broj medikacijskih pogresaka prode nezapazeno, bez
ve¢ih posljedica za pacijenta. Medutim, neke od tih pogreSaka mogu ozbiljno ugroziti
zdravlje pacijenta, stvoriti odredenu razinu nepovjerenja prema zdravstvenim radnicima i
cjelokupnom zdravstvenom sustavu. Nerijetko, nastale pogreske prati poskupljenje terapije i

financijsko opterecenje pacijenta, ali i zdravstvenog sustava [2].

Medikacijske pogreske mozemo podijeliti u nekoliko cjelina: pogreske u propisivanju
lijeka, pogreske nastale prilikom izdavanja lijeka i pogreske koje se javljaju zbog pacijentove

neadekvatne primjene lijeka (Tablica 1.) [3].
Tablica 1. Podjela medikacijskih pogresaka i problemi vezani za lijekove

Domena medikacijske pogreske  Opis pogreske i problema

Indikacija e Medikacija bez indikacije. Terapija nije potrebna zbog
nepostojanja indikacije za nju.
¢ Indikacija bez medikacije. NelijeCeno stanje zbog kojeg postoji
potreba za uvodenjem terapije.
Ucinkovitost e Lijek nije u¢inkovit, ne postiZe se Zeljeni terapijski odgovor.
¢ Doza lijeka je preniska, lijek se primjenjuje u predugim
vremenskim intervalima, ne ostvaruje se Zeljeni u¢inak.
Sigurnost e Doza lijeka je previsoka, lijek se primjenjuje u prekratkim
vremenskim intervalima, pojava neZeljenih i toksi¢nih uc¢inaka.
e Lijek uzrokuje nuspojavu.
Adherencija ¢ Pacijent ne zeli ili nije u moguénosti primijeniti propisani lijek
kako je zadano.
e Uzimanje lijeka na pogresan nacin.
Preuzeto i prilagodeno s: Cipolle RJ, Strand LM, Morley PC. Pharmaceutical care practice:
the patient-centered approach to medication management services [Internet]. 3. izd. New
York: McGraw-Hill; 2012. Dostupno na:
https://accesspharmacy.mhmedical.com/book.aspx ?bookID=491. [4]



https://accesspharmacy.mhmedical.com/book.aspx?bookID=491

Prve tri skupine pogreSaka vezane su za propuste zdravstvenih radnika, dok se
posljednja odnosi na pacijentov nacin primjene lijeka i njegovo razumijevanje terapije. Za
neadekvatnu primjenu lijeka 1 neocekivan ishod cesto se pogresno okrivljuje iskljucivo
pacijent zbog njegove namjerne ili nenamjerne nesuradljivosti, zanemaruju¢i pritom veliki
utjecaj zdravstvenog radnika u prenosSenju valjanih i1 vaznih informacija vezanih za terapiju
[5]. Svaki je zdravstveni radnik, osobito ljekarnik, kao najdostupniji medu njima, pozvan
pratiti pacijentovu terapiju koliko je to u njegovoj mogucénosti i upozoriti na moguce pogreske
u postupku lijecenja. Prepoznavanje pacijentovih propusta i neadherencije ponekad je
zahtjevno, ali je veoma vazno jer se prepoznavanjem i rjeSavanjem tog problema otvara put ka
optimalnom ishodu terapije [6]. Ljekarnik je, kao posljednji zdravstveni djelatnik s kojim se
pacijent susrece prije inicijacije koristenja lijeka, u najboljem polozaju da prepozna, predvidi i
reagira na nesuradljivo ponaSanje pacijenta [1]. Na taj se nacin znacajno smanjuje stopa

pogresaka i hospitalizacije zbog nesuradljivosti, a samim time i troskovi lijeenja [7,8].

Osim prepoznavanja terapijskog problema vazno je odrediti koji je problem potrebno
Sto prije rijesiti, odnosno odrediti prioritete u rjeSavanju uocenih problema. Procjenom omjera
koristi 1 rizika koje odredena terapija ima za pacijenta odreduje se hitnost kojom uoceni
problem mora biti rijeSen. Uz zdravstvenog djelatnika, u odluku o redoslijedu rjesavanja

pogreske ili problema vezanog za postupak lije¢enja treba biti ukljucen 1 pacijent [9].

Jedan od najzastupljenijih oblika medikacijske pogreske je problem adherencije,
to¢nije neadherencija pacijenta. Adherencija se definira kao stupanj pacijentovog pridrzavanja
mjera 1 preporuka zdravstvenog radnika vezanih za uzimanje lijeka, provodenje dijetalnih
mjera i/ili promjenu nacina Zivota. Definiciju je 2006. godine iznijela Svjetska zdravstvena
organizacija (World Health Organisation, WHO), naglasavaju¢i vaznost adherencije u
uspjesnosti terapije 1 isticu¢i neadherenciju kao znacajan svjetski zdravstveni i ekonomski
problem [2]. Nije iznenaduju¢e da postoji velika potreba za rjeSavanjem problema
nepridrzavanja terapije pa ni Cinjenica da se poduzima sve veéi broj razliitih intervencija
kako bi se taj problem minimalizirao. Osim sudjelovanja zdravstvenih radnika, koji nastoje
podi¢i svijest o vaznosti pridrzavanja uputa vezanih za terapiju, vaznu ulogu u provodenju
razli¢itih oblika intervencija imaju i pacijenti, koji aktivno sudjeluju u kreiranju protokola oko

svoje terapije [9].

Problemu neadherencije u posljednjih nekoliko desetljeCa zdravstveni sustav

posvecuje sve vecu paznju. Brojne studije, kao i slucajevi iz prakse pruzanja farmaceutske



skrbi, dokazuju da nedostatak adherencije uzrokuje ne samo nepozeljan ishod lijeCenja, ve¢ i
porast broja komorbiditeta i financijskog opterecenja pacijenta i sustava. Kako bi se
procijenila razina adherencije pacijenta i poboljSala njegova suradljivost, vazno je uociti

razlog takvog stanja te na osnovi toga poduzeti valjane korake u vidu zdravstvene intervencije

[11].

1.1. Adherencija i ¢cimbenici koji utjecu na adherentnost pacijenata

Adherencija se moZe opisati kao uzimanje lijekova onako kako je to propisao lijecnik,
odnosno kako je pacijenta uputio ljekarnik, i jedan je od temeljnih preduvjeta uspjesnog
lijeCenja [6]. Poteskoce u terapiji mogu nastupiti u bilo kojem trenutku, od samog
prepoznavanja potrebe za odredenim lijekom do samog prestanka njegova uzimanja. Postoje
razli¢iti ¢imbenici koji tijekom tog razdoblja mogu utjecati na adherenciju pacijenta. O
potrebi lijeCenja i propisivanju lijeka za odredenu odgovarajucu indikaciju odgovoran je
lijecnik, zbog cega je vrlo bitna kvalitetna komunikacija izmedu lijecnika i pacijenta o
dijagnozi, propisanom lijeku, njegovom uc¢inku i moguéim nuspojavama, kako bi pacijent Sto
bolje shvatio vaznost redovnog pridrzavanja propisane terapije [10]. Razumijevanje rezima
uzimanja lijeka bitno utjece na daljnju odluku pacijenta o uzimanju ili neuzimanju lijeka, kao
i na upornost prilikom uzimanja lijeka, osobito ako se radi o terapiji kronicne bolesti [11].
Osim neucinkovitom komunikacijom i nepotpunim informiranjem, te isklju¢ivanjem pacijenta
iz procesa donoSenja odluka o lijecenju, lijecnik moZe neutemeljenim propisivanjem slozene
terapije uciniti lijeenje kompliciranim za pacijenta i time ga nesvjesno potaknuti na
nesuradljivost. Pojam adherencije pri tom se ne smije pomijeSati s pojmom suradljivosti.
Adherencija podrazumijeva suglasnost pacijenta i njegovo aktivno sudjelovanje, dok je
suradljivost pasivni status pacijenta u svojoj terapiji, gdje lije€nik ima glavnu funkciju u
donoSenju odluka [5]. VazZno je da u odlukama o terapiji aktivno sudjeluje i pacijent, kako bi
terapiju mogao nastaviti samostalno provoditi, te kako bi stekao vece povjerenje prema
zdravstvenim radnicima [12,13]. Sljede¢i korak je odluka pacijenta o inicijaciji lijeCenja 1
preuzimanju lijeka u ljekarni, na Sto posebno utjece motivacija i Zelja za izljeCenjem ili
poboljSanjem zdravstvenog stanja te samo emocionalno stanje osobe koja se suoCava sa

zdravstvenim problemom.

Vazan cimbenik je 1 dob pacijenta, pri ¢emu posebno valja istaknuti Cestu

problematiku neadherencije kod starijih osoba, koji Cesto zahtijevaju primjenu viSe vrsta

4



lijekova (polifarmacija) postoje¢e kroni¢ne bolesti, uklju¢ene mogucée komorbiditete,
smanjenu kognitivnu sposobnost, poremec¢aj pamc¢enja i narusenu motoricku sposobnost [11].
Udio starije populacije u svijetu u stalnom je porastu [14], kako u zemljama u razvoju tako i u
razvijenim zemljama, te ¢e nedvojbeno porasti i problem nepridrZzavanja terapije, kao i
posljedice koje taj problem donosi. Osim toga, starije osobe su nerijetko slabijeg financijskog
statusa 1 zbog toga su cesto u nemogucénosti koristiti lijekove za koje moraju participirati.
Mnogi se pacijenti upravo zbog troskova lijecenja odlucuju tijekom terapije smanjiti
preporucenu dozu ili je Cak preskociti kako bi im propisana koli¢ina lijeka $to duze trajala, ne

shvacajuéi potencijalnu Stetu koju takva odluka moze imati za njihovo zdravlje.

Dostupnost ljekarni, ljekarni¢ke usluge i opskrba lijekovima pojedinih podrucja,
osobito ruralnih, takoder su neki od ¢imbenika koji mogu znatno utjecati na stupanj
adherencije pacijenta, osobito ako se radi o slucaju kada je lijek potrebno ceSce preuzeti u
ljekarni (npr. lijekovi na ponavljajuéi recept) [15]. Prilikom preuzimanja svoga lijeka u
ljekarni pacijent dolazi u kontakt s ljekarnikom, koji je jedna od vaznijih karika u pruzanju
adekvatnih informacija o terapiji. Ljekarnik je pri izdavanju duzan uputiti osobu koja
preuzima lijek usmenim ili pisanim putem o nacinu koristenja lijeka, vremenu kada ga treba
koristiti, doziranju i potencijalnim nuspojavama [16]. Pruzanje takvih korisnih informacija
moze znacajno pridonijeti pacijentovom razumijevanju terapije, poboljSati komunikaciju i

povjerenje izmedu ljekarnika i pacijenta, te doprinijeti sigurnoj i odgovornoj uporabi lijeka.

Razumijevanje upotrebe lijeka na pocetku terapije moze znacajno utjecati na daljnji
slijed lijeCenja. Pacijent moZe zbog saznanja o nuspojavama, neodgovarajuceg oblika lijeka ili
neugodnosti prilikom primjene lijeka (npr. neugodan okus, neadekvatna formulacija ili
ambalaza) odluciti o prestanku uzimanja lijjeka. Osim toga pacijenti Cesto zbog straha od
nuspojava uzimaju manju dozu lijeka od propisane ili preskacu dozu lijeka. Uzimanje vece
doze lijeka od preporucene s ciljem da se postigne bolji, brzi ili intenzivniji u¢inak takoder je
oblik neadherencije [11]. Na percepciju lijeka u velikoj mjeri utje€u i osobni stavovi i
uvjerenja, koji mogu biti utemeljeni na prethodnom znanju o lijeku i dosad poznatim

informacijama, kao i o samoj kulturi 1 etni¢koj pripadnosti pojedinca [17,18].

Varijabilnost lijeka, odnosno promjena njegova pakiranja zbog odluke proizvodaca
lijeka, promjena boje tablete, kapsule itd., moze takoder utjecati na pacijentovu percepciju
lijeka 1 dovesti do pada adherencije i posljedi¢nog pada ucinkovitosti terapije [11]. Stoga

proizvodac i ljekarnik koji izdaje lijek moraju osigurati da oblik lijeka omogucuje pacijentu



jednostavno koriStenje. Vanjsko i unutarnje pakiranje mora imati jasan i razumljiv opis,
sadrzavati jasnu uputu prilagodenu razliitim tipovima pacijenata, lako se otvarati i biti
sigurno za djecu, dok stru¢na informacija koju ljekarnik pruza mora uputiti pacijenta u
pravilno koristenje lijeka s ciljem smanjenja nesuradljivosti. Cesto se u praksi susreée i pojava
nedostatka (nestaSice) lijeka na trzistu, pri ¢emu se pacijentu moze pruziti genericka zamjena
lijeka (lijek s istom aktivnom tvari i mehanizmom ucinka) iste ili niZze cijene, §to osobu

ponekad dovodi do sumnje u istovjetnu uc¢inkovitost zamjenskog lijeka [19].

Istrazivanja provedena na temu adherencije pacijenata koji boluju od kroni¢nih bolesti
otkrila su da spol i druge karakteristike osobe mogu utjecati na stupanj adherencije (Tablica
2.). Pacijenti su se smatrali adherentnima ako je postotak, definiran kao broj doza koje
nedostaju u odredenom vremenskom razdoblju (X) podijeljen s brojem doza koje je lije¢nik

propisao u istom vremenskom razdoblju veci od 80% [5].

broj doza koje nedostaju u vremenu X

x 100 > 80% [5]

broj propisanih doza u vremenu X

Broj doza koje nedostaju podrazumijeva doze koje je pacijent upotrijebio, Sto ne prikazuje je

li tu dozu pacijent uzeo na ispravan nacin i je li uopcée uzeo dozu koja nedostaje.

Mnoge provedene studije povezale su spol sa razinom adherencije te je u veéini
slucajeva zapazeno da muskarci imaju nizu stopu adherencije od Zena. Opazeno je da Zene
¢esce potraze pomo¢ kada imaju nekakav zdravstveni problem i proaktivno sudjeluju u svojoj
terapiji [20,21]. Postoje studije u kojima se pokazalo da su muskarci manje adherentni od
Zena, ali to nije bilo statisticki znacajno, pa se zbog toga u tim studijama nije mogao donijeti

valjan zaklju¢ak o utjecaju spola na adherenciju [17].

Razina pismenosti, osobito zdravstvene pismenosti pacijenta takoder utjeCe na
adherenciju. Zdravstvena (medicinska) pismenost, karakterizirana kao skup osobnih,
kognitivnih i socijalnih sposobnosti pojedinca (pacijenta), koje omogucavaju razumijevanje
dobivenih informacija o lijjecenju, oCuvanju zdravlja, odnosno prevenciji bolesti, zahtijeva
aktivno sudjelovanje pacijenta u donoSenju odluka o vlastitom programu terapije. Aktivno
sudjelovanje obuhvaca kriti¢ki pristup svim dostupnim informacijama i njihovu primjenu u
svakodnevnim situacijama. Zdravstvena pismenost je vazan preduvjet za ostvarivanje
kvalitetne komunikacije izmedu pacijenta i zdravstvenog radnika, a zahtijeva prepoznavanje i
isticanje vaznijih informacija za pacijenta i primjenu aktualnih podataka u novonastalim

okolnostima. Osobito je takva dimenzija pismenosti vazna kod pacijenata sa jednom ili vise



kroni¢nih bolesti, jer ti pacijenti ¢eS¢e dolaze u interakciju sa zdravstvenim radnicima i od
njih se ofekuje odredena razina znanja i stjecanje vjestina vaznih za kvalitetnu samokontrolu
postojece bolesti. Razvijanje zdravstvene pismenosti omogucuje pacijentu pronalazak
valjanih informacija na pravom mjestu, snalazenje u mnoStvu dostupnih podataka o svojoj
bolesti i izuzimanje onih najvaznijih za njegovo stanje te shvacanje funkcioniranja pojedinih
razina zdravstvenog sustava, u smislu njegovog hijerarhijskog, politickog i ekonomskog

poretka [22].

Primijeceno je da je kod osoba s viSim stupnjem obrazovanja i pismenosti prijavljena
niza stopa adherencije, dok su osobe niske razine pismenosti bile ustrajnije u svojoj terapiji i
visSe se pridrzavale propisanog rezima uzimanja lijekova. Razlog bi mogao biti manja
informiranost i1 svjesnost ljudi s niZim stupnjem obrazovanja o mogu¢im Stetnim utjecajima i
nuspojavama lijeka, (koje bi mogle 'odbiti' osobu od uzimanja lijeka) [17]. Osim toga, uoceno
je kako poveéanjem broja lijekova koji su potrebni u lijeCenju osobe, raste stopa
neadherencije. S druge strane, pomalo paradoksan podatak iznosi kako su osobe koje boluju
od vise bolesti (komorbiditeti) suradljivije, Sto se moze pripisati ¢injenici da su takve osobe
svjesnije vaznosti pridrzavanja propisanog rezima, odnosno ozbiljnije shvacaju posljedice

nepridrzavanja [17,21].

Opisani ¢imbenici 1 njihov utjecaj na adherenciju pacijenta pregledani su u studiji
AlHewiti i sur. 1 sazeti u Tablici 2. U studiji je dokazano da na razinu adherencije, osim
karakteristika na koje pacijent ne moze utjecati (dob, spol) ili moze djelomi¢no utjecati
(razina pismenosti), znacajno utjeCu i pacijentovo percipiranje lijekova i lije¢enja , odnosno

njegova uvjerenja utemeljena na informacijama koje pacijent dobiva [17].



Tablica 2. Karakteristike ispitanika i njihova razina adherencije

Karakteristike Ukupno Niska Visoka
N =408 adherencija adherencija
N =232 (56,9%) N =176 (43,1%)

Dob 51,2+13,3 483+14,2 54,9 £11,1
(srednja vrijednost + SD")
Spol N (%) Muski 207 (50,7)  125(53,9) 82 (46,6)
Zenski 201 (49,3) 107 (46,1) 94 (53,4)
Razina pismenosti NezavrSena osnovna 214 (52,5) 93 (40,1) 121 (68,8)
N (%) skola
Osnovna Skola 142 (34.8) 102 (44,0) 40 (22,7)
Visa razina 52 (12,7) 37 (15,9) 15 (8,9)
obrazovanja
Broj medicinskih stanja 228 £1,2 2,15 £1,2 2,46 £ 1,1
(srednja vrijednost + SD)
Prosjecno trajanje bolesti (godine) 7,64 £59 8,87 £6,8 6,01 £4,1
(srednja vrijednost =+ SD)
Broj koristenih lijekova 442 +£2.6 4,069 £3,1 4,06 +1,8
(srednja vrijednost = SD)
Percipirana adekvatnost informacija o 7,9+33 6,2+28 10,2 +2,5
lijekovima®

(srednja vrijednost + SD)

' SD = standardna devijacija

? Percepcija adekvatnosti informacija o lijekovima ima moguce rezultate u rasponu od 0 do 15

Izvor: AlHewiti A. Adherence to Long-Term Therapies and Beliefs about Medications. Int J Family
Med. 2014 Feb 13; 479596 [17].

1z gore navedenih primjera vidljivo je kako problem nepridrzavanja ne ovisi iskljucivo

......

zdravstveni sustav (Slika 1.).



Soc.ijalni 1 ekonomski ¢imbenici: o Socijalni 1 ekonomski ¢imbenici:
- prijevoz do zdravstvene ustanove i ljekarne - dostupnost i pristupagnost osiguranja
- pla¢anja za zdravstvene usluge i lijekove
— — — Cimbenici zdravstvenog sustava i
Cimbenici zdravstvenog sustava i tima: w zdravstvenog tima:
- odnos prema P?Cije}}tu . % -pokrivenost i dostupnost usluga
- los sustav distribucije lijekova = ;
;lnedoijcataliobrazovan_]a A e ine % 2 : Cimbenici povezani sa stanjem:
avate f[a usiuga telii zdravstvenih E Qe -pokrivenost 1 dostupnost usluga
- preoptereceni pruzatelji zdravstveni g . < > ) E _uskradivanie usluga
usluga = E =
- nedostatak poticaja i povratnih informacija é =~ Z N “ .. . .
o izvedbi S ><mt ; j Cimbenici povezani sa terapijom:
- nedovoljno vremena za rad sa slozenim > N % P oll<<rrlY§nosF ! O(ibl-'anje teraptje
pacijentima g ) - uskra¢ivanje usluga
- losa komunikacija u skrbi z @ o — -
7 Cimbenici koji se odnose na pacijenta:
- sposobnost snalazenja u slozenim
zahtjevima osiguranja
SUSTAV KUCANSTVA
Cimbenici povezani s terapijom: o . . Cimbenici povezani sa stanjem:
y .. . S Socijalni 1 ekonomski ¢imbenici: . L . .
- slozenost pruzanja skrbi (broj lijekova, . . . - interakcija tezine bolesti i stupnja
. - sigurnost, mjesto stanovanja i opskrba . . . .
raspored doziranja, ostalo) hranom invalidnosti s aktivnostima u domu
. ol . - prisutnost depresije, zlouporabe
~ - CIEHEDEEI LT ENE droga/alkohola i drugih modifikatora
Cimbenici koji se odnose na pacijenta: - dob (krhkost, invalidnost, kognitivna £ &
- odnos pacijent-pruzatelj usluge sposobnost)
- sposobnost snalazenja u svim zahtjevima - mogucénost transporta Cimbenici koji se odnose na pacijenta:
zdravstvene zaStite - vanjski utjecaji (ukljucujuci vazne utjecaje
Cimbenici zdravstvenog sustava i tima: na percepciju, poput izravnog oglasavanja
- slaba podr§ka meduprofesionalnoj potrosaca, mediji, itd.)
komunikaciji u skrbi - Znanja i vjerovanja
- motivacija
Cimbenici povezani s terapijom: - sammll)VJ erepost . — kebi
- interakcija terapijskih potreba s - ISPVOS,O n%St 1Sp un]a}van]a za} t,Je‘l;alS) . il u
aktivnostima u kudi slucaju zaboravnosti, stresa i tjeskobe itd.




Slika 1. Model medikacijske adherencije temeljen na sustavu u stvarnom svijetu (realno
stanje). Pacijenti komuniciraju s propisivacem kako bi dobili recept, suoCavajuci se s brojnim
potencijalnim toCkama neuspjeha (Cimbenici koji utjeCu na adherenciju) u sustavu
zdravstvene zastite, sustavu osiguranja i u kuénom 'sustavu'. Na pacijentu je odluka da uzme i
nastavi koristiti svoj lijek, ponovno preuzimanje lijeka moze ovisiti o iskustvenom nacinu

razmisljanja.

Preuzeto 1 prilagodeno s: Touchette DR, Sharp LK. Medication adherence: Scope of the
problem, ways tomeasure, ways to improve, and the role of the pharmacist. Journal of the

American College of Clinical Pharmacy. 2018 Dec 20; 2:63—-68 [23].

Sve navedene ¢imbenike Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 2003. godine
klasificirala je u pet kategorija: socioekonomski ¢imbenici, ¢imbenici povezani s timom
zdravstvene skrbi i zdravstvenim sustavom, ¢imbenici povezani s boles¢u, ¢imbenici povezani
s terapijom i ¢imbenici povezani s pacijentom (Tablica 3.) [5,24]. Postojanje raznih oblika
prepreka za kvalitetnu adherenciju 1 optimalan ishod terapije zahtjeva slozen pristup kako bi
se postiglo rjesenje takvih problema i zadovoljilo potrebe pacijenata, pruzaju¢i odgovarajucu

zdravstvenu skrb [5,11].
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Tablica 3. Pet kategorija ¢imbenika koji utjecu na adherenciju, Svjetska zdravstvena

organizacija (WHO) 2003.

Kategorija

Definicija i primjeri

Socioekonomski ¢imbenici

Drustveni ¢imbenici ukljucuju dob, spol, rasu/etnicku
pripadnost, obrazovanje, razinu pismenosti, socijalnu
podrsku, obiteljsku strukturu/funkciju, zaposlenost.
Ekonomski ¢imbenici ukljucuju stambeno pitanje,

sigurnost, razinu prehrane, osiguranje.

Cimbenici povezani s timom
zdravstvene skrbi i

zdravstvenim sustavom

Zdravstveni tim ukljucuje sve pruzatelje zdravstvene
skrbi odgovorne za pacijenta.

Cimbenici vezani za zdravstveni sustav ukljuuju
plac¢anje zdravstvenog osiguranja, podrazumijevajudi i

fakturiranje lijekova na recept.

Cimbenici povezani s bole§¢u

Zdravstveno stanje osobe u smislu ozbiljnosti simptoma,
prognoze ili o¢ekivanog ishoda i utjecaj na kvalitetu

Zivota.

Cimbenici povezani s

terapijom

Aktivnosti 1 lijekovi potrebni za upravljanje zdravstvenim
stanjem; utjecaj proslih iskustava s lijeCenjem, percepcija

koristi i rizika, preferencije.

Cimbenici povezani s

pacijentom

Resursi, znanje, stavovi, uvjerenja, percepcije 1

oc¢ekivanja pacijenta.

Izvor: Touchette DR, Sharp LK. Medication adherence: Scope of the problem, ways to

measure, ways to improve, and the role of the pharmacist. Journal of the American College of

Clinical Pharmacy. 2018 Dec 20; 2:63—68 [23].
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1.2. Metode za ispitivanje stupnja adherencije i nadziranje terapije

Problem manjka adherencije ponekad je teSsko prepoznati, stoga je bitan
individualizirani pristup procjeni stupnja adherencije, budu¢i da se kod svakog pojedinca
razlikuju uzroci i potesko¢e koje donosi neadherencija [6]. Uzrok neadherencije uvijek
postoji, a njegovim otkrivanjem odreduje se daljnji tijek terapije [9]. Potreba za razvojem
brojnih vrsta metoda za procjenu adherencije svakim danom je sve veca, medutim jo§ nije
otkrivena metoda kojom ¢e se nedvojbeno dokazati je li pacijent adherentan ili nije, a da je ta
metoda ujedno dostupna svakom pojedincu, pouzdana, mjerodavna i ekonomski prihvatljiva.
Takav idealan tip metode ispitivanja adherencije pruzio bi uvid u pacijentovo pridrzavanje

terapije 1 olakSao odabir valjane intervencije s ciljem unaprjedenja ishoda i sigurnosti terapije.

Metode koje su dosad razvijene i primijenjene mogu se podijeliti u dvije skupine:
izravne i neizravne (Tablica 4.) [11]. Izravne metode obuhvacaju odredivanje koli¢ine lijeka
ili njegova metabolita u tkivima ili tjelesnim teku¢inama, najcescée u krvi, urinu ili slini. Tako
provedena metoda je relativno tocna i objektivna, ali se moze provesti samo na lijekovima
¢ije je pradenje uzimanjem uzoraka moguce. Takoder, ovakve metode su Cesto invazivne,
skupe, oduzimaju puno vremena i mogu se provoditi samo u posebnim kontroliranim
uvjetima i prostorijama. Cesto odrazavaju samo odredeni period uzimanja lijeka, odnosno
koncentraciju lijeka koji je nedavno primijenjen. Ograni¢enost izravnih metoda je i ¢injenica
da ne pokazuju uzrok neadherencije [8]. Nedostatci provedbe ovakvih metoda su 1 moguci
metabolicki polimorfizmi (varijacije u genetici koja uvjetuje brzinu metabolizma) koji se
javljaju kod nekih pacijenata, stoga kod njih mjerenje parametara ne mora odrazavati realnu
sliku pacijentova stanja i djelovanja lijeka na pacijenta, kao ni pravilnog nacina koristenja

propisanog lijeka.

Neizravnim metodama pripadaju postupci poput raznih upitnika i anketa za pacijente,
brojaci tableta, pacijentove zabiljeSke, pracenje ucestalosti podizanja lijekova te razni
elektronski programi za pracenje uzimanja terapije. lako su ovakve metode dostupnije i
isplativije, njithov nedostatak je podloZznost manipulacijom podatcima i manjak objektivnosti

[11,25].
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Tablica 4. Karakteristike metoda za ispitivanje razine adherencije

Vrsta metode

Prednosti

Nedostatci

Izravne metode

Vrlo to¢ne
Objektivne 1 pruzaju fizicki dokaz

Varijabilan metabolizam lijekova utjece na rezultat
Pruzaju da/ne odgovore (ne otkrivaju uzrok
neadherencije)

Podlozne utjecaju interakcije lijek-lijek i lijek-hrana
Zahtijevaju kvalificirano osoblje

Problem 'adherencije bijele kute'

TroSak
Neizravne Metode Omogucuju praéenje adherencije kod Nemoguénost otkrivanja djelomi¢ne neadherencije
metode analiziranja baze koriStenja vise lijekova Cesto ne otkrivaju uzrok neadherencije
podataka Moguce identificirati pacijente s rizikom Moguénost nefunkcionalnosti baze podataka 1
neadherencije nepotpunost zapisa
Moguca provjera ostalih stavki koje utjeCu na
adherenciju (kontinuitet preuzimanja lijekova,
status police osiguranja,...)
Metode koje Vrlo to¢ne Potrebna tehnicka podrska
koriste Identificiraju pacijente koji uzimaju lijekove Slu¢ajno i namjerno neuzimanje doze se izjednacava
elektronicke 1 jednako validira
uredaje za mjerenje Psiholoski utjecaj na pacijenta
doziranja Skupe metode

Brojaci doza

Jeftina metoda

Jednostavnost koriStenja

Moze biti koriStena za gotovo sve formulacije
lijeka

Toc¢na metoda

Neodgovaraju¢a metoda kod potrebe kontinuiranog
doziranja lijeka

Nije moguca identifikacija uzroka neadherencije
Robusnost metode
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Metode klinickih Jeftine metode Najmanje pouzdane metode

procjena i Jednostavnost koristenja Relativno losa osjetljivost i specifi¢nost
samoprocjena Moguénost povratne informacije Subjektivnost 1 podloZnost utjecaju okoline
Moguénost koriStenja u raznim uvjetima Pacijentova pristranost
Moguc¢nost identifikacije prepreka za postizanje
adherencije

Preuzeto 1 prilagodeno s: Lam WY, Fresco P. Medication Adherence Measures: An Overview. Biomed Res Int. 2015;2015:217047 [8].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lam%20WY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26539470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fresco%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26539470

Ponekad je neizravna metoda poput upitnika za pacijenta jedini nacin kako do¢i do
klinicki znacajne informacije vezane uz razinu adherencije. Osim pravilnog uzimanja lijeka,
iz upitnika se mogu doznati informacije o stavu pacijenta prema zadanom rezimu lijeCenja,
kao i o njegovom socioekonomskom statusu [26]. Ostale neizravne metode poput brojaca
tableta ili elektronskih uredaja za doziranje lijeka mogu pokazati uzima li pacijent redovno
dozu, ali ne i koristi li je pravilno. Provodenjem ovakvih metoda odsutnost doze
podrazumijeva da je pacijent dozu i1 uzeo, $to se u pravilu ne mora dogoditi [5]. Prilikom
odabira odgovaraju¢ée metode za procjenu adherencije, istraziva¢, odnosno zdravstveni
djelatnik mora razmisliti o omjeru ucinkovitosti, pouzdanosti i ekonomskoj isplativosti
metode za koju se odlucuje [8]. Vazno je napomenuti da nijedna od dosad primijenjenih
metoda nije idealna i zasad ne postoji standardizirani postupak procjene adherencije pomocu
kojeg bi se mogli obuhvatiti svi aspekti i utvrditi svi uzroci neadherencije [11]. Osim toga,
postoje brojne varijacije pojedinih metoda za ispitivanje adherencije, a kroz godine
istrazivanja one se koriste nedosljedno, podatci se ne sistematiziraju prema zajednickim
smjernicama, a definirani pragovi razine adherencije mogu se razlikovati od studije do studije,
Sto otezava interpretaciju dobivenih podataka i njihovo koristenje u klinickoj praksi [17].
Unato¢ poteskocama u tumacenju podataka, procjena adherencije je bitna i za zdravstvenog
radnika i za pacijenta, kako zbog nedostatka ucinka lijeka ne bi doslo do zakljucka da je lijek
nedjelotvoran u zadanoj dozi i do nepotrebne promijene doziranja (propisivanja ve¢e dnevne

doze ili promjene ucestalosti doziranja) [8,11].

Uzroci neadherencije su brojni: nerazumijevanje bolesti, pasivnost u donoSenju odluka
vezanih za terapiju, neodgovaraju¢a medicinska pismenost, nedostatak motivacije itd. Zbog
toga postoje razli€iti oblici metoda za ispitivanje stupnja adherencije, a istrazivanja su
pokazala da je kombinacija viSe vrsta metoda, odnosno multidisciplinarni pristup,
najucinkovitiji nacin procjene adherencije [5]. Izravne, objektivne metode mjerenja trebale bi
upotpunjavati neizravne, subjektivnije metode u pruZanju potpune i valjane informacije o
adherenciji pacijenta [8]. Problemu neadherencije moZe se pristupiti iz raznih sfera
zdravstvenog sustava, interveniraju¢i kroz razliCite oblike edukacije i1 pracenja terapije

[11,27].

Prvenstveno je potrebno educirati zdravstvene djelatnike odgovorne za propisivanje
lijekova, kao 1 one zaduzene za izdavanje lijekova, kako bi oni postali kompetentni u

zagovaranju vaznosti pridrzavanja propisane terapije i u prenoSenju vaznih informacija
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vezanih za postupak lijeCenja. Edukacija pocinje tijekom fakultetskog obrazovanja, ali
nastavlja se tijekom rada, osobito ako se zdravstveni radnik odluci za doskolovanje u smislu
postdiplomskog studija, specijalistickog studija ili pohadanja raznih tecaja. Vazno je zadrzati
kontinuitet u¢enja i ulagati u profesionalni razvoj, teze¢i postizanju znanja o aktualnim
informacijama vezanim za zdravlje, kako bi se one mogle §to kvalitetnije prenijeti na

pacijenta.

Edukacija i savjetovanje pacijenta ima znacajan utjecaj na slijed terapije 1 predstavlja
temelje ukljucivanja pacijenta u proces lijeCenja i njegovo razumijevanje zdravstvenog stanja
1 potrebe za lijeCenjem. Najvazniji oblik edukacije je kvalitetna komunikacija kojom se
postize uzajamno povjerenje zdravstvenog radnika i pacijenta i jedna je od najkorisnijih
metoda pracenja terapije, jer omogucuje izravan kontakt s osobom 1 kvalitetno pruzanje
informacija ako se uoci postojanje problema u terapiji [11]. Medutim, prilikom pacijentovog
susreta sa zdravstvenim djelatnikom moze se pojaviti problem "adherencije bijele kute", koji
predstavlja pacijentovu 'laznu' suradljivost i pruzanje neto¢nih informacija lije¢niku ili
ljekarniku s ciljem izbjegavanja promjene u terapiji i moguceg negodovanja zdravstvenog
radnika [8]. Osobe koje su upoznate s terminima svojih pregleda ili datumima preuzimanja
svoga lijeka (ako je lijek propisan na ponavljajuéi recept) ve¢ su unaprijed pripremljeni te
postoji moguénost da se pacijent pridrzava svoje terapije samo nekoliko dana prije pregleda
ili da svoj lijek pravovremeno preuzima u ljekarni, ali ga ne koristi pravilno ili ga uopce ne
koristi. Potrebno je dakle prepoznati potencijalno nesuradljivog pacijenta, osobito kroz
razgovor, 1 prevenirati loSu adherenciju, odnosno poticati pacijenta na sudjelovanje i

suradljivost.

1.3. Uloga ljekarnika u postupku poboljSanja adherencije

Problemu neadherencije, kako je ve¢ spomenuto, moguce je pristupiti iz razli€itih
smjerova unutar zdravstvenog sustava. Osim lijecnika, ostalog zdravstvenog osoblja,
pacijentove okoline, obitelji i samog pacijenta, vaznu ulogu moZe imati i ljekarnik. Unato¢
prepoznatoj ulozi ljekarnika u promicanju adherencije, ljekarnistvo je jos uvijek nedovoljno
ukljuc¢eno u postupak edukacije pacijenta i implementacije metoda za postizanje adherencije.
Izolacija ljekarniStva od ostalih zdravstvenih profesija prvenstveno je posljedica stanja

zdravstvenog sustava i strukture financiranja, kao i profesionalnih razlika, koje ogranicavaju
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opseg ljekarniCke djelatnosti [11]. Nedovoljan stupanj integracije medu zdravstvenim
profesijama predstavlja problem, budu¢i da ostvarivanje i odrzavanje kvalitetne komunikacije
medu lije€nicima, ljekarnicima i1 ostalim zdravstvenim djelatnicima predstavlja temelj u
donoSenju zakljucka o optimalnoj terapiji za pacijenta. Ljekarnik se, kao posrednik izmedu
lije¢nika 1 pacijenta, nalazi u jedinstvenom polozaju koji mu omogucuje da utjeCe na stupanj
pacijentove suradljivosti [23]. Stru¢ni tim zaduZen za provodenje skrbi nad pacijentom i
pracenje terapije saCinjavaju zdravstveni djelatnici, a ukljuivanje ljekarnika u takav tim
pruza moguénost dodatnog informiranja pacijenta i ostvarivanja zajednickog cilja, kao i vecu
vjerojatnost za postizanje kvalitetne suradnje izmedu zdravstvenog radnika i pacijenta.
Medutim, danas jo$ uvijek postoji stav kako su ljekarnici samo ‘'izdavaci' lijekova te kako
zbog fizicke odijeljenosti ljekarne od bolnice ili ambulante i razliitog nacina poslovanja

ljekarnici ne mogu biti dio tima za pruZanje adekvatne zdravstvene skrbi [23,28].

Kompetentan ljekarnik predstavlja pouzdan izvor zdravstvenih informacija, a takve
informacije korisne su za pacijenta i lako dostupne, budu¢i da je ljekarnik najdostupniji
zdravstveni djelatnik [29]. Poznavaju¢i svojstva lijekova, njihove interakcije 1 nuspojave,
ljekarnik je u moguénosti predvidjeti nepovoljan ishod primjene odredenog lijeka, educirati
pacijenta o njegovoj pravilnoj primjeni kako bi se izbjegli Stetni dogadaji ili reagirati u sluc¢aju
propisane neadekvatne terapije. Kad se utvrdi da je terapija odgovaraju¢a i sigurna za
pacijenta, provjerava se razina adherencije. Kompetencija ljekarnika ne temelji se samo na
poznavanju farmakoloSkih svojstava lijeka, ve¢ su jednako vazne i komunikacijske vjestine,
sposobnosti postavljanja vaznih pitanja pacijentu, sluSanja i uocavanja problema, kao i1
organizacija te sistematicno i odgovorno postavljanje prioriteta [4,9]. Danas postoje brojni
alati pomocu kojih se usavrSavaju komunikacijske vjestine ljekarnika 1 poboljSava sposobnost
pronalaska najnovijih rezultata istrazivanja. Pacijentu je potrebno prenijeti informacije
temeljene na dokazima S$to jednostavnijim govorom, razumljivim svakoj osobi, odnosno

koristiti $to manje stru¢nih izraza prilikom prenoSenja informacija o terapiji [30].

Prepoznavanjem pacijentova financijskog stanja i upoznavanjem pacijenta s na¢inima
participiranja i sustavom financiranja zdravstvenog osiguranja ljekarnik moze utjecati na stav
pacijenta o lijeCenju i potencirati veéu suradljivost. Ljekarnik moze, ako uo¢i da postoji
alternativni lijek, koji je jednako ucinkovit i siguran (genericki lijek), ali jeftiniji, predloziti
pacijentu koriStenje alternativnog lijeka, naravno uz suglasnost pacijentovog lijecnika i samog

pacijenta. Cesti su slucajevi u kojima pacijenti nisu pravovremeno obavijeSteni o cijeni
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propisanog lijeka. ObavjeStavanje pacijenta o troskovima koje mora snositi i prijedlog da se
javi svome lije¢niku kako bi mu propisao jeftiniji lijek ponekad dovodi pacijenta do odluke da
uopée ne zapocne s terapijom, odnosno da ne preuzme svoj lijek. Nazalost, ljekarne i
zdravstvena osiguranja ne evidentiraju nerealizirane recepte, a pacijenti koji prakticiraju
neredovito preuzimanje lijeka se nedovoljno prate [23]. Ljekarnik takoder moze posredovati
izmedu pacijenta i njegova zdravstvenog osiguranja te tako sprijeciti administrativne
komplikacije, koje mogu biti prepreka kvalitetnoj suradnji pacijenta. Uzimajuéi u obzir
pacijentove potrebe, njihova pitanja, zabrinutost i financijske moguénosti, pacijent se osjeca

prihvadenim i stjeCe vece povjerenje prema zdravstvenim djelatnicima [4,23].

Razvoj novih lijekova 1 sve veca potreba za slozenijim pristupom lijeCenja, osobito
kroni¢nih bolesti, zahtijeva stalno strucno usavrSavanje i koriStenje podataka utemeljenih na
znanstvenim dokazima [30]. Pradenje aktualnih terapijskih smjernica, usmjerenost ljekarnicke
skrbi prema edukaciji pacijenta, dostupnost ljekarnika, kao i mogucnost ¢eS¢ih posjeta
ljekarni od moguénosti posjete lijecniku, obecavaju¢a je platforma zbog koje bi se
ljekarniStvo moglo jo$ viSe razvijati u smjeru u kojem je u srediStu skrbi pacijent, koji je u
izravnom kontaktu s ljekarnikom [16,32]. Redoviti posjeti ljekarni ili dogovoreni "follow-up"
posjeti koje ljekarnik moze predloziti pacijentu moguénost su za identifikaciju problema i
savjesno pracenje tijeka bolesti i napredovanja terapije [32]. Nedostatak vremena potrebnog
da se ljekarnik kvalitetno posveti pacijentu, kao i1 nedostatak motivacije u vidu financijske
naknade za pruzanje ljekarnicke usluge, jo§ su neke od prepreka pruzanju adekvatne
zdravstvene skrbi. U nekim zemljama ve¢ je uveden sustav naknade za pruZanje odredenih
usluga, Sto znacajno doprinosi povecanju stope adherencije, budu¢i da propisno nagradivanje
poti¢e na viSestruko angaZiranje ljekarnika oko identifikacije 1 rjeSavanja problema vezanih za
terapiju [23,33]. U Republici Hrvatskoj takav sustav jo§ nije uveden, iako se unutar nekih
ljekarni i zdravstvenih ustanova nastoji educirati ljekarnike kako bi prosirili svoj djelokrug na

usluge koje isti¢u vaznost kvalitetne komunikacije 1 odnosa izmedu pacijenta i ljekarnika.

Prepreka pruzanju odgovarajuce kvalitetne ljekarnicke usluge je ogranicen pristup
(elektronickom) zdravstvenom kartonu pacijenta i informacijama o tijeku bolesti 1 lijeCenja.
Takav oblik informacija olakSao bi ljekarniku procjenu pacijentova stanja i omogucio

provedbu odgovarajucih intervencija u slu€aju problema vezanih za lijeCenje.
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1.4. Intervencije za postizanje viSe stope adherencije

Vecina znanstvenih istrazivanja koja se odnose na lijeCenje usmjerena su prvenstveno
na razvoj lijekova, ispitivanje njihove djelotvornosti i njihovog sigurnosnog profila. Mali se
broj objavljenih clanaka fokusira na adherenciju kao bitnu stavku u postizanju Zeljenog
ishoda. Zanemarivanjem adherencije kao vazne poveznice izmedu lijeCenja i oCekivanog
ishoda nesvjesno se iskljuuje jedan od vodec¢ih uzroka neucinkovitosti terapije i prekida

slijed koji vodi zeljenom rezultatu:

Slika 2. Aspekti odgovornog pristupa lije¢enju

Preuzeto i prilagodeno s: Brown MT, Bussell JK. Medication Adherence: WHO Cares?
Mayo Clin Proc. 2011 Apr; 86(4): 304314 [5].

Svjetska zdravstvena organizacija, poucena dosad provedenim ispitivanjima, donijela
je zaklju€ak kako povecanje stupnja adherencije moze utjecati na zdravstveno stanje pacijenta
viSe nego bilo kakva promjena u medikaciji [24]. U SAD-u su ¢ak dvije tre¢ine pacijenata
hospitalizirane upravo zbog posljedica neadherencije, Sto ukazuje na vaznost provodenja vec
dostupnih intervencija za poboljSanje adherencije, kao i razvoja novih tehnika i intervencija
[5]. Intervencije se mogu provesti na nekoliko razina i razli¢itim postupcima (Tablica 5.).
Cesto je potrebna kombinacija vise vrsta intervencija, jer pojedina¢no provedena intervencija

obi¢no ne daje dugoro¢no povoljan rezultat [27].
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Tablica 5. Sustavni pristup poboljSanju adherencije

Podrudje provedbe

intervencije

Tehnike i nacini provodenja intervencije

Propisivanje lijeka

Komunikacija s

pacijentom

"Follow up'' posjet

Odabrati odgovaraju¢i lijek, sukladno pravilno postavljenoj
dijagnozi.

Pristupiti suradljivo pacijentu i omoguciti mu donoSenje odluka
vezanih za vlastito lijecenje.

Pojednostaviti rezim doziranja i prilagoditi ga stanju pacijenta.
Preporuciti pacijentu odgovarajuci oblik lijeka.

Informirati pacijenta o klju¢nim stavkama terapija (zasto je

propisan lijek, kada ga treba koristiti i koliko dugo, kakav ¢e

ucinak i moguce nezeljene ucinke imati lijek, troskovi lijecenja).

Motivirati pacijenta i naglasiti vaznost pravilne primjene lijeka.
Upoznati pacijenta s moguénos¢u uvodenja podsjetnika za
uzimanje doze lijeka (posebni dozirni oblici, tablice, kalendar,
aplikacije za pracenje itd.).

Zakazati ponovni susret s pacijentom nakon odredenog perioda
od inicijacije terapije ("follow up").

Pratiti znakove koji ukazuju na razinu adherencije, provjeriti
ucinkovitost primijenjenog lijeka.

Identificirati probleme vezane za adherenciju i pronaci rjesenje.

Preuzeto 1 prilagodeno s: Jimmy B, Jose J. Patient Medication Adherence: Measures in

Daily Practice. Oman Med J. 2011 May; 26(3): 155-159 [27].
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1.4.1. Podrucja provedbe intervencija za postizanje adherencije pacijenata

Uslugu kojoj je cilj poboljsanje adherencije moze provoditi ljekarnik, ali moze biti
provedena i kao dio multiprofesionalne usluge s viSe ocekivanih ishoda [11]. Intervencija se
ne mora nuzno odnositi na samog pacijenta, ve¢ se bilo kakva promjena, od propisivanja
lijeka do kraja primjene lijeka moze smatrati intervencijom, ako joj je svrha poboljsati
zdravstveno stanje pacijenta. Bilo koji dio zdravstvenog sustava moze biti obuhvacen
intervencijom, od lije¢nika i ljekarnika, proizvodaca lijekova 1 distributera, regulatornih tijela
1 sustava osiguranja do pacijenta, njegove obitelji ili skrbnika, a koji ¢esto nisu u medusobnoj

interakciji 1 nedostaje im prirodni tijek komunikacije.

Regulatorna tijela i propisani drzavni zakoni na podru¢ju zdravstva u odredenom
opsegu indirektno pomazu postizanju adherencije pacijenata. Osobito se to odnosi na zakone
o nacinu propisivanja i izdavanja lijekova, gdje se jasno definira tko moze propisati i1 izdati
lijek, za koju indikaciju se lijek izdaje, koli¢inu lijeka koja se moze izdati, broj ponavljanja
izdavanja lijekova na recept itd. [11]. Ti su zakoni doneseni s ciljem osiguravanja kvalitetne
opskrbe lijekovima i njihove sigurnije primjene, no oni mogu utjecati i na pacijentovo
shvacanje vaznosti redovitog uzimanja terapije kako bi se poStovao interval izmedu dva
izdavanja lijeka. Racunalni programi omogucéuju uvid u datume izdavanja lijekova, pa
ljekarnik pacijentu moze ukazati na zakonske propise vezane za vrijeme preuzimanja lijeka
sukladno propisanoj dozi i uz to mu savjetovati kako da pravilno koristi lijek kako bi se
izbjeglo propuStanje preuzimanja lijeka 1 nepotrebno kontaktiranje lije¢nika. Tim je
postupcima ljekarniku barem djelomi¢no omogucéeno pracenje pacijentovog sudjelovanja u
terapiji, iako to ne mora znaciti da pacijent svoju terapiju uzima na pravilan nacin. Osim
zakonskim propisima, zdravstveni djelatnici trebali bi svoje djelovanje temeljiti na programu
cjelozivotnog obrazovanja 1 usavrSavanja, osobito na podrucju razvijanja sposobnosti
prosudivanja problema vezanih za terapiju i vjeStina kvalitetne komunikacije s pacijentima.
Kontinuirani profesionalni razvoj izvan okvira studijskog programa stvara kompetentne
pojedince koji su u mogucnosti dati kvalitetnu ljekarnicku uslugu [34]. Osim edukacije
zdravstvenog osoblja, kvalitetnoj usluzi i pozitivnom ishodu terapije prethodi i edukacija
pacijenta 1/ili njegove obitelji, odnosno skrbnika. Savjetovanje koje pruza zdravstveni
djelatnik osnovni je preduvjet za poboljSanje pacijentovog razumijevanja i ukljucivanja u

brigu za vlastito zdravstveno stanje.
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1.4.2. Ljekarnicki pristup problemu neadherencije

Sustavni pregledi intervencija provedenih kako bi se poboljsala adherencija jasno
pokazuju vaznost ljekarnika u tom postupku. Brojne studije obuhvacale su intervencije poput
dodatnog obrazovanja ljekarnika o bolestima, mehanizmu djelovanja lijekova, na¢inu njihove
primjene, nuspojavama, koriStenju podsjetnika prilikom uzimanja lijekova, educiranje u
provedbi kvalitetnog motivacijskog intervjuiranja pacijenata te bihevioralne intervencije koje
su nastojale potaknuti ljekarnike na poticanje adherencije. Nerijetko je unutar iste studije
koriStena kombinacija intervencija, $to se pokazalo vrlo uspjeSno i ucinkovito [11,35].
Istrazivanja su se provodila na pacijentima oboljelima od razli¢itih kroni¢nih bolesti
(hipertenzija, dijabetes tipa 2, astma, depresija, osteoporoza itd.). Primjerice, u Montani
(SAD) je od 2014. do 2016. godine provedeno istrazivanje u kojem se procjenjivao postotak
adherentnih pacijenata na antihipertenzivnoj terapiji prije i nakon kratkih konzultacija i
edukacije pacijenta koju su pruzali ljekarnici. Ljekarnici su bili upoznati s programom i
obuceni za pruZanje pravilnih informacija pacijentima, a takoder su suradivali s lije€nicima i
pruzali im povratne informacije. Pacijentima je pruzena edukacija putem letaka i vodica za
pravilno pridrzavanje terapije, podsjetnika za koriStenje lijekova, kao i kratkog upitnika u
kojem pacijent navodi moguée prepreke pravilnom koristenju lijekova. Program je financirao
Centar za kontrolu i prevenciju bolesti u Montani sukladno programu za unaprjedenje
kvalitete usluga. Zabiljezen je porast adherencije od 16%, odnosno porast pridrzavanja
terapije antihipertenzivnim lijekovima [36]. Osim intervencije kratkim konzultacijama i
savjetovanjem pacijenata, provedene su i intervencije koje su pacijente poticale na ponovni
dolazak u ljekarnu nakon odredenog vremenskog intervala od prvog izdavanja lijeka ili na
telefonsku komunikaciju kako bi se periodi¢no pratilo pacijentovo pridrZavanje terapije, Sto se
pokazalo ucinkovito u usporedbi sa pruzanjem zdravstvene usluge bez ovakvih postupaka

[11].

22



1.5. Izdvojene studije i njihove karakteristike

U mnogim drzavama svijeta provedene su intervencije u podru¢ju zdravstvene skrbi
kako bi se postigla Sto veca adherencija pacijenata i smanjio troSak koji je posljedica
neadherencije. Statisticki podaci pokazuju da 57% ukupnih troskova uzrokuje nedovoljna
adherencija pacijenata, odnosno neadekvatna uporaba lijekova [38]. Takvi se troSkovi mogu
izbje¢i vrlo jednostavnim metodama. Zdravstveni sustavi razvijenih zemalja omogucuju
ulaganje u razli¢ite programe za razvoj kvalitetne ljekarnicke usluge i pruzaju financijsku
potporu provodenju intervencija. Nekim od izdvojenih studija primarni cilj nije bilo
povecanje stope adherencije, ve¢ je to bio samo jedan od Zzeljenih ishoda. U nastavku je
izdvojeno samo nekoliko studija koje su se pokazale u¢inkovitima, a za koje postoji odredena
mogucénost primjene i na podruc¢ju Republike Hrvatske, odnosno hrvatskog zdravstvenog
djelokruga. Temeljna poveznica izdvojenih studija je da se nacin mjerenja stupnja adherencije
provodio neizravnim metodama (upitnicima za pacijente, brojenjem tableta, elektronickom

kontrolom datuma itd.).
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Tablica 6. Osnovne karakteristike izdvojenih studija

Studija Tip studije Drzava Metoda ispitivanja Ispitiva¢  SaZetak ishoda
stupnja adherencije
Jahangard- Randomizirana Irak Moriskyjeva ljestvicaod  Ljekarnik  Pridrzavanje terapije i stupanj adherencije znacajno su
Rafsanjani Z i kontrolirana 7 pitanja, inicijativno poboljSani u interventnoj skupini u odnosu na kontrolnu
sur. (2014.) [41]  studija ispitivanje i pracenje skupinu na kraju studije. Ljekarnicka intervencija znacajno je
tijekom 5 mjeseci utjecala na redukciju neadherencije ispitanu upitnikom za
samoprocjenu kod pacijenata s dijabetesom.
Abughosh SMi Retrospektivna SAD Omjer pokrivenih dana Ljekarnik  Ljekarnicka intervencija poboljsala je PDC 6 mjeseci nakon
sur. (2016.)[42]  kohortna (proportion of days intervencije, rezultirala je nizim stopama prekida lije¢enja kod
studija covered, PDC*), pracenje pacijenata s komorbiditetima hipertenzije i dijabetesa.
tijekom 6 mjeseci
Delavar Fisur. Randomizirana Iran Moriskyjeva ljestvicaod  Lijecnik  Intervencija provedena u svrhu podizanja razine medicinske
(2019.) [43] kontrolirana 8 pitanja, pracenje pismenosti medu pacijentima oboljelim od hipertenzije
studija tijekom 6 tjedana rezultirala je porastom adherencije, ali ne i znacajnim sniZenjem
krvnog tlaka.
Mohan PL i sur. Prospektivna Indija Moriskyjeva ljestvicaod  Lije¢nik ~ Usporedba dviju intervencija koje poboljSavaju stupanj
(2018.) [44] interventna 8 pitanja, jednomjesecno adherencije kod pacijenata s astmom. Obje su intervencije
studija pracenje podigle razinu adherencije (mobilna aplikacija pokazala se
boljom od kartice podsjetnika).
van Boven JF i Opservacijska  Nizoze  Racunalni sustav s Ljekarnik  Program se pokazao kao ucinkovita metoda za postizanje viseg
sur. (2014.)[10]  studija mska pohranom povijesti stupnja adherencije kod pacijenata s astmom/KOPB-om te je
lijecenja pacijenta, istaknuo ulogu ljekarnika u poboljSanju uc¢inkovitosti i
adherencija vrednovana isplativosti zdravstvene usluge.
ACQ i CCQ** upitnicima

*PDC = ukupna opskrbljenost lijekom izrazena u danima i podijeljena s brojem dana sudjelovanja u studiji.

** ACQ = Asthma Control Questionnaire

CCQ = Clinical COPD Questionnaire



1.6. Sinteza izdvojenih studija

1.6.1. Ljekarnicka intervencija kod pacijenata s dijabetesom

Studija Jahangard-Rafsanjani Z i sur. provedena 2014. godine u Iranu ispitala je
ucinkovitost provedene intervencije u podrucju ljekarnicke skrbi na kontrolu Se¢erne bolesti i
smanjenje komplikacija vezanih za tu bolest. Kvalificirani ljekarnici prethodno su educirani
kako bi pacijentima znali prenijeti informacije o lijekovima, njihovim svojstvima, pravilnoj
njezi stopala/ociju, pravilnoj prehrani i svakodnevnoj tjelesnoj aktivnosti, kao i o ispravnom
nacinu samostalne kontrole i mjerenja razine glukoze u krvi kod kuée. U randomiziranom
kontroliranom ispitivanju sudjelovao je 101 pacijent s dijagnozom dijabetesa tipa 2. Ukljuceni
su pacijenti koji koriste barem jedan lijek klasificiran kao oralni hipoglikemijski lijek, te
pacijenti koji su uz to prethodni mjesec imali zabiljezenu vrijednosti HbAlc iznad 7%.
Ljekarnik je pacijente u pokusnoj skupini prilikom prve posjete educirao o terapiji, samoj
bolesti 1 drugim vaznim podrucjima skrbi za pacijente s dijabetesom (savjetovanje o promjeni
prehrane, prestanku puSenja, redovitom pregledu stopala i ociju, vaznosti svakodnevne
tjelovjezbe itd.). Ispitivanje je provedeno tijekom pet mjeseci, a svaki mjesec dogovorena je
jedna "follow-up" posjeta pacijenta ljekarni u trajanju od 30 minuta, a izmedu svake posjete
obavljen je jedan telefonski poziv koji je trajao od 3 do 5 minuta. Posjete i telefonski pozivi
bili su usmjereni na otkrivanje i rjeSavanje problema vezanih za terapiju i dodatno educiranje,
pomocu unaprijed definiranog postupka edukacije. Pacijenti su na poc€etku educirani o nacinu
samokontrole glukoze u krvi pomoc¢u doniranog uredaja, te se od njih zahtijevalo da
dokumentiraju razinu glukoze u krvi svaki drugi dan prema zadanom rasporedu (nataste,
postprandijalno, odnosno 2 sata nakon jela, prije rucka i prije spavanja). Osim toga, svakom je
pacijentu urucen letak koji je sluzio kao vodi¢ kroz pravilnu kontrolu dijabetesa. Vrijednosti
HbAlc zabiljezene su na pocetku ispitivanja i nakon 5 mjeseci (na kraju ispitivanja), te je
pracena kao primarni ishod ove studije. Sekundarni ishod bio je izmjeriti razinu adherencije
pomocu Moriskyjeve ljestvice sa 8 pitanja (MMAS-8). Ocijenjeno je i zadovoljstvo pacijenata

provedenim programom, kao i njihova spremnost placanja za sli¢ne buduce edukacije [41].
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1.6.2. Telefonska intervencija kod pacijenata sa komorbiditetom hipertenzije i

dijabetesa

Ukupno 186 pacijenata sudjelovalo je u studiji Abughosh i sur. provedenoj 2016.
godine u SAD-u, kojoj je cilj bio ispitati u€inkovitost provedene intervencije u podrucju
ljekarnicke skrbi na pacijentima sa komorbidnim dijabetesom i hipertenzijom. Ukljuceni su
pacijenti koji su kvalificirani kao neadherentni (barem su jednom preskocili preuzeti svoj lijek
u ljekarni). Podatak o neredovitom preuzimanju lijekova dobiven je iz raCunalnog programa u
ljekarni. Ispitivanje je provedeno tijekom 6 mjeseci, a nakon ispitivanja razina adherencije je
provjerena pomocu parametra PDC (eng. proportion of days covered), koji ozna¢ava ukupnu
opskrbljenost lijekom izrazenu u danima i podijeljenu s brojem dana sudjelovanja u studiji.
PDC iznad 80% smatra se zadovoljavaju¢om razinom adherencije. Ljekarnik je pacijente
kontaktirao telefonom jednom mjesecno kako bi pokuSao doznati postoje li ikakve prepreke
pravilnom koristenju lijeka. Ljekarnici su se prilikom poziva sluzili prethodno odobrenim
dokumentom sa nizom pitanja koje je trebao postaviti pacijentu. Vecina razgovora trajala je 3-
5 minuta. U slucaju potrebne lije¢nicke intervencije, ljekarnik bi kontaktirao pacijentovog

lije¢nika. Prepreke za postizanje prihvatljive razine adherencije su propisno dokumentirane

[42].

1.6.3. Provodenje edukacije i podizanje razine medicinske pismenosti kod starijih

osoba

Randomizirano kontrolirano ispitivanje iz studije Delavar 1 sur. provedeno je na 118
pacijenata starije Zivotne dobi sa uofenom nekontroliranom primarnom esencijalnom
hipertenzijom. Ispitivanje se provodilo u Iranu, a provodili su je lijenici bolnice
Fayyazbakhsh u Tehranu. Uklju¢eni su pacijenti sa vrijednosé¢u krvnog tlaka iznad
140/90mmHg, koji duZe vrijeme koriste antihipertenzivne lijekove, bez postojanja
kognitivnih smetnji, psihijatrijskih poremecaja (depresije, demencije), ovisnosti o lijekovima i
koji su imali <66% rijeSenosti ispita koji dokazuje razinu pismenosti (HELIA test). Primarni
ishod bio je smanjenje krvnog tlaka, a tlak se na poc¢etku 1 na kraju ispitivanja mjerio Zivinim
sfingomanometrom. Sekundarni ishod bio je poboljSanje razine adherencije, koja se mjerila

pomocu Moriskyjeve ljestvice sa 8 pitanja (MMAS-8). Pacijentima je edukacijski materijal
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prenesen putem telefonskog poziva, koji se odvijao jednom tjedno, a na pocetku i unutar
zadnjeg mjeseca studije pacijentima je zakazana posjeta kod lije¢nika ispitivaca. Ispitivanje je
trajalo Sest tjedana. Edukacijski materijali koje je ispitiva¢ koristio prilagodeni su razini
pismenosti svakog pacijenta. Vrijednost krvnog tlaka i razina adherencije mjereni su na
pocetku 1 po zavrSetku trajanja ispitivanja. Zabiljezene vrijednosti su dokumentiranje i

statistiCki obradene [43].

1.6.4. Uvodenje podsjetnika 1 mobilne aplikacije kod pacijenata s astmom

Potaknuti visokim postotkom neadherentnih osoba koje boluju od astme, svjetski
zdravstveni stru¢njaci nastoje osmisliti metode za poboljSanje adherencije. Studija Mohan i
sur. iz 2018. godine provedena u Indiji usporedila je dvije takve metode i odredila njihov
ucinak na pacijentovo shvacanje terapije 1 kontrolu astme. Prospektivna studija provedena je
na 100 ispitanika oboljelih od astme, a intervenciju su provodili i dokumentirali zdravstveni
radnici Centralne bolnice u Malappuramu. Ukljuceni su pacijenti koji uzimaju lijekove za
astmu barem mjesec dana. Pacijenti su podijeljeni u dvije skupine, prvoj je pruzen podsjetnik
za lijekove u obliku kartice, dok je druga skupina koristila mobilnu aplikaciju Medsafe kao
alat za pracenje terapije. Ispitivanje je trajalo 6 mjeseci. Mjesec dana nakon zavrSetka
koriStenja metoda, pacijenti su pristupili ispunjavanju upitnika za ispitivanje razine
adherencije. Razina adherencije na pocetku 1 na kraju ispitivanja odredena je Moriskyjevom

ljestvicom (MMAS-8) [44].

1.6.5. Program nadzora i optimizacije kroni¢ne terapije (MeMO program)

U Nizozemskoj se od 2006. godine u nekim ljekarnama poceo provoditi program
nadzora 1 optimizacije terapije lijekovima (Medication Monitoring and Optimization,
MeMO), s ciljem pracenja pacijenata s kronicnom terapijom i1 ocjene njihove adherencije.
Ispitanici su bili pacijenti oboljeli od osteoporoze, kardiovaskularnih bolesti, astme ili
kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti (KOPB). Na pocetku ispitivanja pacijentima su se
usmenim 1 pisanim putem dali unaprijed strukturirani savjeti o svim karakteristikama lijeka,

vremenu i nacinu njegove primjene, te mogucéim nuspojavama lijeka. Tijekom perioda od tri
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mjeseca pratilo se preuzima li pacijent svoje lijekove redovito. Prilikom iduéeg posjeta
ljekarni otkrili su se moguci problemi vezani za lijekove. Nakon toga slijedila je kontinuirana
faza pracenja pacijenata. Ukoliko je bilo primije¢eno da pacijent nije preuzeo svoj lijek kada
je trebao, nastojalo se kontaktirati pacijenta kako bi to poceo i nastavio Ciniti na vrijeme.
Ljekarne koje su sudjelovale u MeMO programu koristile su racunalni sustav s pohranom
povijesti lijeCenja za svakog pacijenta. Na ispitanicima su provedene brojne intervencije
ovisno o njihovoj dobi, dijagnozi, vrsti koristenih lijekova, kognitivnim sposobnostima itd.
Neke od koristenih intervencija su motivacijsko intervjuiranje, alati za jedinicno doziranje
lijeka, ponavljanje uputa za pravilno koriStenje lijeka (npr. demonstracija pravilne
inhalacijske tehnike), upitnici za pra¢enje kontrole astme (ACQ) i klinicki upitnik za KOPB
(CCQ). Intervencije su takoder ukljucivale i1 savjetovanje o promjeni zivotnog stila (prestanak
pusenja, tjelovjezba, pravilna prehrana itd.). Osim ucinkovitosti intervencija, u ovoj se studiji
proucavalo zadovoljstvo pacijenata pruzenom uslugom, kao i1 ekonomska isplativost

provedenog programa [10].

1.7. Ostale intervencije za postizanje viSe razine adherencije

1.7.1. Jednostavni spremnici za razvrstavanje lijekova

Neadherencija potaknuta pacijentovom zaboravljivo$¢u zahtijeva intervencije koje
potiCu pacijenta na prisjeCanje o vaznosti redovite upotrebe 1 pridrZavanja propisanog
rasporeda doziranja lijeka. Jednostavni plasti¢ni spremnici, koji sluZze kao organizatori za
propisanu terapiju, mogu olaksati evidenciju svakodnevnog koriStenja lijekova [45]. Pomocu
ovog pomagala pacijentu se omogucuje samostalan nadzor nad uzimanjem lijeka 1 smanjuje
mogucénost preskakanja doze ili uzimanja pojedinacne doze viSe od propisanog doziranja,
zbog zaboravljenog uzimanja prethodne doze toga dana. Spremnici su uglavnom dizajnirani
kao plasti¢ne kutijice sa odjeljcima za svaki dan 1 oznakom dana u tjednu. Osmisljeni su tako
da pacijent ili njegov skrbnik mogu samostalno rasporediti lijekove iz originalnih pakiranja i
puniti ih u zasebne odjeljke ovisno o propisanom rezimu doziranja. Stoga je bitno da lijec¢nik 1
ljekarnik ustanove pravilan nacin doziranja lijeka i1 pacijentu, odnosno njegovom skrbniku,
savjetuju kako ¢e pravilno upotrijebiti spremnik 1 slijediti propisano doziranje prilikom

svakog punjenja. Pojedini spremnici imaju i dodatno odvojene prostore, ovisno u kojem
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razdoblju dana pacijent mora uzeti svoj lijek (ujutro, popodne, navecer,...). Neki autori
prepoznali su potencijal koriStenja ovakvih spremnika osobito kod pacijenata starije zivotne
dobi i pacijenata sa slozenom terapijom, koja zahtijeva koriStenje viSe razliCitih lijekova
unutar jednog dana [46]. Spremnici su jednostavna i jedna od najjeftinijih opcija za postizanje
viSe razine adherencije kod pacijenata [47]. Nedostatak ovakve intervencije za poboljSanje
adherencije je ograni¢enost upotrebe samo na cvrste ljekovite oblike (tablete, kapsule,
drazeje, pilule,...) namijenjene za oralnu primjenu, zbog c¢ega ova intervencija nije
prilagodena osobama koje koriste lijekove s drugacijim putem primjene (supkutano,
inhalacijski, topikalno,...). Osim toga, pohranjivanje lijekova u plasticne spremnike ne
osigurava ocuvanje njihove stabilnosti, koju proizvodac¢ lijeka garantira pakirajuci lijek u
originalno pakiranje [46]. Ovi spremnici ne poti¢u periodicno punjenje lijekovima (npr.
jednom tjedno), Sto bi bilo posebno znacajno za pacijente na dugoro¢noj terapiji. Takoder,
ovakva intervencija ne pruza adekvatno rjeSenje pacijentima kojima je osnovni uzrok
neadherencije zaboravljivost, budué¢i da jednostavni spremnici ne podsjecaju pacijenta na
uzimanje lijeka u odgovaraju¢e doba dana [47]. Tom se problemu moze doskociti koristeci
posebne zvuéne podsjetnike koji mogu biti ugradeni u novije modele elektronskih spremnika
za lijekove ili mobilne aplikacije osmisljene kako bi zvucnim ili svjetlosnim signalom
obavijestile pacijenta na vrijeme uzimanja lijeka. Unutar mnogih studija se pokazalo da
jednostavni spremnici podizu razinu adherencije, ali bi za postizanje klini¢ki znacajnog
ishoda lijecenja bilo potrebno uvesti druge potporne mehanizme, odnosno koristiti dodatne

intervencije, koje bi potaknule kvalitetno pridrzavanje zadanog programa terapije [45,46,47].

1.7.2. Mobilne aplikacije za pra¢enje adherencije

Pracenje razine adherencije radi osiguravanja terapijske ucinkovitosti trebalo bi se
provoditi rutinski, s ciljem izbjegavanja neZeljenih ucinaka terapije, reguliranja mogucih
promjena u terapiji 1 sprjeCavanja sklonosti neuzimanja lijeka prema uputi zdravstvenog
radnika. Dok sustavi spremnika za pohranjivanje i razvrstavanje lijekova pasivno podsjecaju
pacijenta na uzimanje lijeka, elektronski podsjetnici nastoje potaknuti proaktivno sudjelovanje
pacijenta u programu terapije pomocu zvucnih ili vizualnih signala za oznacavanje vremena
uzimanja lijeka ili druge radnje potrebne za samokontrolu bolesti (npr. mjerenje razine krvnog

tlaka, glukoze u krvi itd.) [48]. Ubrzani razvoj mobilne tehnologije i porast udjela
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stanovnistva koji upotrebljava mobilne telefone, omogucio je stvaranje aplikacija, kao Siroko
dostupnog rjeSenja za problem neadherencije [49]. Osim postojanja sustava podsjetnika,
mnoge aplikacije nastoje educirati pacijenta pomocu kratkim podataka o lijekovima i
lije€enju. Vecina aplikacija je potpuno besplatna i mogu ih preuzeti gotovo svi korisnici
'pametnih’ mobilnih telefona. Personaliziran pristup ostvaren je omogucavanjem inicijalnog
ruénog unosa podataka o pacijentu i njegovom lijeCenju, a u nekim je aplikacijama
omoguceno i1 unosenje dodatnih informacija poput kontakta lijecnika ili telefonskog broja
ljekarne, Cime su pacijentu potrebne informacije dostupne na jednom mjestu. Pojedine
aplikacije omogucuju unos podsjetnika za uzimanje lijeka ili za sljedeci pregled kod lije¢nika,
kao i1 podatke o vlastitoj medikacijskoj povijesti [5S0]. Nedostatak ovakvih intervencija je
potreba za informati¢kom pismeno$¢u pacijenta, Sto moze predstavljati problem za osobe sa
smanjenom kognitivnom funkcijom, odnosno za pacijente starije Zivotne dobi ili pacijente sa
dijagnozom psihicke bolesti [49]. Takoder, samo nekoliko danas dostupnih aplikacija
povezano je sa racunalnim sustavom ljekarne i lijeCnikovom evidencijom e-kartona pacijenta
[48]. Jedna od takvih aplikacija je mobilna aplikacija Terappia Svicarske farmaceutske tvrtke
Sandoz, koja je dostupna i1 na hrvatskom jeziku. Ova aplikacija omogucuje bolju suradljivost
pacijenta i zdravstvenih radnika. Lije¢nik je u moguénosti unijeti pravilan naéin doziranja
lijeka prilikom propisivanja recepta, a takvu informaciju putem elektronskog recepta prima
ljekarnik, prilikom pacijentovog preuzimanja lijeka. Uz izdavanje racuna na kojem je Citko
ispisano doziranje, pacijentu se u ljekarni izdaje QR kod, koji pacijent skenira uz pomo¢
preuzete spomenute aplikacije. Skeniranjem koda otvaraju se podaci vezani za lijekove i
automatski postavljaju podsjetnici, sukladno propisanom rezimu doziranja. Osim navedenog,
aplikacija nudi pracenje parametara poput krvnog tlaka ili razine glukoze u krvi, kao i opciju
dokumentiranja dobivenih vrijednosti 1 podataka o uzimanju ili neuzimanju doza [51].
Potencijalni nedostatak ovakvih aplikacija je zabrinutost pacijenta za narusavanje privatnosti
zbog potrebe unosa osobnih podataka prilikom prijavljivanja na aplikaciju [48]. O ovakvom
nacinu podizanja razine adherencije govori vrlo malo studija, zbog ¢ega je potrebno daljnje
ispitivanje uc¢inka mobilnih aplikacija na adherenciju pacijenata, kako bi se donijeli klinicki

znacajni zakljucci.
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1.7.3. Motivacijsko intervjuiranje

Razvoj ljekarnicke skrbi kojoj je u srediStu pacijent podrazumijeva i unaprjedivanje
komunikacijskih vjestina i alata potrebnih kako bi se one usavrSile. Jedan od takvih alata je
motivacijsko intervjuiranje, koje obuhvaca savjetovanje pacijenta na suradljiv i suosjecajan
nacin [52]. Pacijenti ponekad nisu sigurni koje postupke trebaju provoditi kada postoji
potreba za zdravstvenom intervencijom, a informacije primljene prilikom zatraZene struc¢ne
pomo¢i ne moraju nuzno biti shvacene na pravi nacin. Kvalitetna razmjena informacija je
preduvjet uspjesne terapije i pronalaska rjeSenja kod problema vezanih za lijekove.
Motivacijsko intervjuiranje temelji se na pruzanju podrske i aktivnom slusanju pacijentovih
problema, prihva¢anju njegova misljenja i kreiranju ispravnih argumenata utemeljenih na
podacima iz literature temeljene na dokazima. Zdravstveni radnici koji provode intervjuiranje
trebaju pristupiti pacijentu bez prethodno formiranih predrasuda, koje su moguca prepreka za
suradljivost izmedu zdravstvenog radnika 1 pacijenta. Prihvaceni oblik kvalitetnog
motivacijskog intervjuiranja sastoji se od pet strategija, korisnih kako bi se od pacijenta
dobilo §to viSe potrebnih informacija i ponudila moguca rjeSenja za uocene probleme. Prva
stavka je postavljanje pitanja otvorenog tipa, na koja odgovor ne moze biti formiran jednom
rije¢ju. Time se omogucava da se razgovor nastavi odvijati i poti¢e pacijenta na otvoren
odnos sa zdravstvenim radnikom. Slijedi reflektivno slusanje, koje obuhvaca aktivno sluSanje
onoga S§to pacijent kaze i odrazavanje onoga §to je rekao pomocu parafraziranja njegovih
rije¢i. Time zdravstveni radnik pokazuje pacijentu da prati i razumije njegove potrebe. Nakon
toga se moze pokuSati sazeti sve $to je pacijent rekao i informacije iznijeti unutar jedne
rec¢enice. Daljnje motiviranje pacijenta moZe se posti¢i afirmativnim izjavama i komentarima
kojima se pacijentu pruza podrSka, pri ¢emu je klju€an pozitivan stav o ishodu terapije.
OptimistiCan stav bez osudivanja pacijentovih dosadaSnjih postupaka i prisiljavanja na
promjenu pokazao se kao najbolji pristup, a ponekad 1 jedini nacin da se pacijenta potakne na
kvalitetan angaZman u postupku lijeenja. Motivacijsko intervjuiranje €ini se jednostavnim,
medutim takav pristup zahtijeva kompetentnog zdravstvenog radnika, razvijenih
komunikacijskih vjestina, stecenih kroz brojne edukativne programe [53]. Osim kvalificiranih
ljekarnika, studenti farmacije pokazali su sposobnost pruzanja kvalitetne ljekarnicke skrbi
putem motivacijskog intervjuiranja, Sto dokazuje studija Abughosg i sur. provedena 2014.
godine u Texasu. Telefonski provedeno intervjuiranje pokazalo se kao kvalitetna intervencija

za podizanje razine adherencije kod pacijenata oboljelih od kroni¢nih bolesti [52].
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Ovaj rad nastoji opisati razinu adherencije kod pacijenata koji boluju od kroni¢nih
bolesti, povezati Cimbenike sa izraCunatom razinom adherencije te opisati ljekarnicke
intervencije i metode koje bi se mogle koristiti u svrhu podizanja stupnja adherencije. U radu
su pregledane neke dosad provedene intervencije na podrucju ljekarnicke skrbi i procijenjena
njihova ucéinkovitost u osiguravanju odgovarajuce i ispravne uporabe lijekova, kao jednog od

kljuénih izazova za zdravstvo.
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3. MATERIJALI I METODE
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Ovaj diplomski rad temelji se na podacima dobivenim iz dostupne literature o
adherenciji pacijenata i dosad objavljenim provedenim intervencijama, ali osim teorijske

osnove sadrzava i podatke dobivene iz anketnih upitnika provedenih medu grupom pacijenata.

3.1. Prikupljanje podataka

3.1.1. Pretrazivanje literature

Pretrazivanje dostupne literature za izradu ovog diplomskog rada provedeno je od 10.

sijenja 2019. godine do 16. rujna 2019. godine.

Stru¢na literatura koja je sluzila kao okosnica ovoga rada i temelj daljnjeg
pretrazivanja povezane literature je izvjeS¢ée Medunarodne farmaceutske federacije
(International Pharmaceutical Federation, FIP) iz 2018. godine koje govori o upotrebi lijekova
kod starije populacije 1 ulozi ljekarnika u postizanju adherencije. Pretrazivane su znanstvene
baze MEDLINE (PubMed), Cochrane, Elsevier te Google Scholar, a koristene su kljuc¢ne
sintagme "medication adherence", "pharmacy and adherence", "community pharmacist

interventions on adherence", "adherence interventions' 1 "adherence and chronic diseases".

Pomocu filtera "Publication dates" pretrazene su publikacije objavljene u periodu do
1. sijecnja 2014. do 31. kolovoza 2019. godine. Slijedilo je ¢itanje naslova i sazetaka
izdvojenih studija (ukljucen je filter "Best match"). Pretrazeni su sazeci samo onih studija ¢iji
je cjeloviti tekst bio javno dostupan ("Free full text"). Izdvojeno je ukupno 13 studija. Iduci
korak bila je eliminacija onih publikacija za koje se iz naslova 1 saZetka vidjelo da ne
odgovaraju temi, odnosno u kojima predmet istraZivanja nisu bile metode za postizanje
adherencije u ljekarnickoj skrbi. Slijedio je pregled cjelovitog teksta objavljenih radova.
Konacno, izdvojene su studije koje su imale sli¢nu ili istu metodu prikupljanja podataka kao 1

ovaj rad (anketni upitnik).

Proucavanjem izdvojenih studija i njihovih sazetaka, odreden je kriterij za eliminaciju
publikacija kojima predmet i metoda istraZivanja nije odgovarao temi kojom se ovaj rad bavi.
Odabrano je ukupno pet studija kako bi se njihovi rezultati usporedili sa rezultatima

dobivenim pomocu anketnog upitnika koriStenog za ovaj rad.
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3.1.2. Anketni upitnik

Za prikupljanje podataka o adherenciji pacijenata koriStena je neizravna metoda
procjene adherencije, validirani anketni upitnik, odnosno Moriskyjeva ljestvica za
odredivanje adherencije (Morisky Medication Adherence Scale MMAS). Takav oblik
upitnika razvijen je 2008. godine, preveden je na brojne jezike i koriSten diljem svijeta kao
standardizirana metoda ispitivanja stupnja adherencije (Morisky i sur. 2008). KoriStena je
verzija upitnika koja je sadrzavala Cetiri pitanja (MMAS-4), a mogu¢i odgovori na pitanja bili
su DA ili NE. Odgovori su se vrednovali prema podacima navedenim u Tablici 7. Originalna
verzija MMAS ljestvice zaSti¢ena je autorskim pravima, a za pristup je potrebno vlasnistvo

posebne licence. = Modificirana  verzija preuzeta je s internetske  stranice

https://slideplayer.com/slide/15474267/ te je prevedena na hrvatski jezik i prilagodena

ispitanicima.

Tablica 7. Moriskyjeva ljestvica, verzija sa Cetiri pitanja (MMAS-4)

Pitanje DA NE

1. Zaboravite li nekada uzeti svoj lijek? 1 bod | 0 bodova

2. Jeste 1li ikada imali problem s pamcenjem imena, doze i | 1 bod | O bodova

vremena uzimanja svoje terapije?

3. Prestanete 1i uzimati svoje lijekove ako se osjecate bolje nakon | 1 bod | 0 bodova

njihovog uzimanja?

4. Prestanete li uzimati svoje lijekove ako se osjecate loSije nakon | 1 bod | 0 bodova

njihovog uzimanja?

Vrednovanje zbroja bodova:

0.cccevevvveevee e v vvv e wnn 22 Visoka adherencija
I-2.coeeevevvnvvevnnen ... Umjerena adherencija
34.eiieiiiiiiieeeeeven e .Niska adherencija
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https://slideplayer.com/slide/15474267/

MMAS-4 ljestvica identificira neke od prepreka prihvatljivoj razini adherencije kod
pacijenata, jednostavno se boduje i1 prilagodljiva je za razli¢ite bolesti 1 skupine lijekova.
Informacije dobivene pomocu ovog upitnika korisne su za daljnje savjetovanje pacijenta o
vaznosti pridrzavanja zadanog rezima uzimanja terapije. Medutim, ovakav tip procjene
adherencije ne otkriva uzrok moguée neadherencije i ne upucuje na nacin na koji pacijent
uzima svoj lijek, koji ponekad moze biti pogresan. Takoder se ne otkriva preuzima li pacijent
redovno svoje lijekove, kontrolira 1i potrebne parametre kada je to preporuceno (krvni tlak,
razinu glukoze u krvi, razinu lipida 1 sl.), posjecuje 1i lije¢nika kada se to preporuci, kao ni

uzima li pacijent kakve druge bezreceptne lijekove i preparate bez konzultacije sa lijeCnikom.

3.2. Ispitanici i uvjeti rada

3.2.1. Kiriterij ukljucenja, mjesto i vrijeme prikupljanja podataka

Anketa je provedena medu ispitanicima obaju spolova, starijih od 18 godina.
Ukljuceno je 100 ispitanika koji koriste jedan ili viSe lijekova za terapiju jedne ili viSe
kroni¢nih bolest. Anketiranje je provedeno tijekom odradivanja stru¢nog osposobljavanja u
ljekarnickoj jedinici "Plokite" Ljekarni Splitsko-dalmatinske Zzupanije, te su stoga ispitanici
bili iskljucivo pacijenti koji su svoje lijekove preuzimali u toj ljekarni. Provedba anketiranja

odvijala se u vremenskom periodu od travnja do srpnja 2019. godine.

3.2.2. Kriterij iskljucenja

Iskljuceni su ispitanici mladi od 18 godina, osobe koje uzimaju lijek u akutnoj
najces¢e samo jednom prilikom preuzimanja lijeka, osobe kojima lijekove preuzimaju druge
osobe (€lan obitelji, rodbina, susjedi, zaposlenici starackog doma itd.), odnosno pacijenti koji

nisu u mogucnosti do¢i osobno i dati informacije o nacinu uzimanja svoga lijeka.
3.2.3. Nacin provedbe i prikupljanje podataka
Anketni upitnik za pacijente proveden je anonimno te nisu uzeti nikakvi osobni
podaci pacijenta, zbog Cega nije bio potreban informirani pristanak pacijenata. Prilagodeni

upitnik ispunjavali su sami pacijenti ili ispitiva¢ koji je kroz razgovor s pacijentom doznao

odgovore na pitanja iz upitnika.
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3.3. Vrste studija i pretraZivanje podataka

Za ovaj rad koriStene su studije dostupne kao cjeloviti tekstovi objavljeni u
znanstvenim bibliografskim bazama podataka 1 recenziranim znanstvenim c¢asopisima.
Obuhvacene su studije koje se odnose na pruzanje skrbi i implementiranje intervencija u
ljekarnama. Ukljuceni su ¢lanci koji su se odnosili na procjenu i pregledavanje adherencije

kod pacijenata s kroni¢nim bolestima. Identificirano je ukupno 5 ¢lanaka.
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4. REZULTATI
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Upitnik koji je proveden u obliku ankete sa cCetiri pitanja (Moriskyjeva ljestvica)
ispunilo je 100 ispitanika, pacijenata koji su svoje lijekove preuzimali u ljekarni "Plokite".
Ispitanici su birani naizmjenic¢no, a prvi ukljuCujuéi kriterij bio je postojanje dijagnoze
kroni¢ne bolesti. Prosjecna dob ispitanika je 71 godina (raspon godina od 49 do 92). U
ispitivanju je sudjelovalo 40 muskaraca i 60 zena. Raspored ispitanika prema dobi i spolu
prikazuje Slika 3. Najvise ispitanika, njih 60%, pripadalo je dobnoj skupini od 60 do 80

godina.

40 -

35 -

25 A

O Zene
15 - B Muskarci

Broj pacijenata
[\®)
(e}

= - —
40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 >90
Dob pacijenata

Slika 3. Prikaz raspodjele broja pacijenata prema spolu i dobi.

KoriStenjem Moriskyjeve ljestvice za mjerenje adherencije (MMAS) i izraCunavanjem
rezultata za svakog pojedinog pacijenta uoceno je da 49% pacijenata ima visok stupanj
adherencije, dok je kod vrlo malog postotka pacijenata (4%) zabiljezen niski stupanj

adherencije. Povezanost dobi i spola sa razinom adherencije prikazuju Slika 4. 1 Slika 5.
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Slika 4. Stupanj adherencije u ovisnosti o spolu ispitanika.

(Tumacenje bodova: 0 = visoka adherencija; 1-2 = umjerena adherencija; 3-4 = niska

adherencija)

Podaci pokazuju kako je samo 35% ispitanih muSkaraca visoko adherentno (14 od 40
muskih ispitanika), dok je znacajno veci postotak Zena (58,3%) pokazalo visoki stupanj

adherencije (35 od 60 ispitanica).

Razlike u stupnju adherencije medu dobnim skupinama prikazane su na Slici 5. Od
100 pacijenata 28 je bilo mlade od 65 godina. Pacijenti stariji od 65 godina pokazali su nesto
visi stupanj adherencije, dok je ¢ak dvostruko viSe osoba s niskom razinom adherencije

(bodovi u anketi od 3 do 4) mlade od 65 godina.

41



Omladi od 65 godina  Mstariji od 65 godina
60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Udio pacijenata

20,0%

10,0%

0,0%

visoka adherencija umjerena adherencija niska adherencija
Stupanj adherencije

Slika 5. Stupanj adherencije u ovisnosti o dobnoj skupini.

Kroni¢ne bolesti i broj pacijenata koji boluju od njih navedeni su u Tablici 8. Iz tablice
je vidljivo da najve¢i broj ispitanika boluje od kroni¢nih nezaraznih bolesti poput hipertenzije,
Secerne bolesti 1 dislipidemije, glavnih ¢imbenika sréano-zilnih oboljenja koje su vodeci
uzrok smrtnosti kako u svijetu tako i u Republici Hrvatskoj [37]. Statisticki podaci iz 2016.
godine dobiveni iz podataka Drzavnog zavoda za statistiku 1 Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo govore kako zene viSe obolijevaju od sréano-Zilnih bolesti nego muskarci, ¢emu u

prilog govore 1 podaci dobiveni 1z ovih anketa [38].
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(9%

Tablica 8. Pregled udjela kroni¢nih bolesti prisutnih kod ispitanika

Kronic¢na bolest (MKB)

Esencijalna (primarna) hipertenzija (I10)

Dijabetes melitus ovisan o inzulinu (E10)
Dijabetes melitus neovisan o inzulinu
(E11)

Glaukom (H40)

Hiperplazija prostate (N40)

Insomnija (F51)

Kroni¢na ishemi¢na bolest srca (125)
Poremecaj metabolizma lipoproteina i
ostale dislipidemije (E78)

Hipotireoza (E03)

Astma (J45)

Gastritis (K29)

Giht (M10)

Depresija (F32)

Maligne bolesti
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Podaci o bolestima od kojih pacijenti boluju uzeti su iz dostupne kartice pacijenta u
programu Esculap 2000 koji omogucuje uvid samo u lijekove preuzete u ljekarnic¢koj jedinici
u kojoj je pacijent ispitivan (ljekarna "Plokite"). Pomo¢u MKB S§ifri povezanih sa propisanim i
preuzetim lijekovima zakljucilo se o dijagnozama koje pacijent ima. Takvi podaci ne pruzaju
potpunu sliku pacijentovog zdravstvenog stanja, jer nedostaju informacije dostupne u e-

kartonu pacijenta.

Na grafickom prikazu Slike 6. racunat je brojCani iznos koji govori o stupnju
adherencije u odnosu na pojedine dijagnoze koje su imali pacijenti sudionici u provodenju
upitnika. Dijagnoze su poredane od one koja se najcesce javljala medu pacijentima (primarna
esencijalna hipertenzija, kod ¢ak 77% pacijenata), do dijagnoze s najmanjom prevalencijom

medu ispitanicima (insomnija, kod samo jednog ispitanika).
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Slika 6. Utjecaj razlicitih dijagnoza na razinu adherencije pacijenta.

(Tumacenje bodova: 0 = visoka adherencija; 1-2 = umjerena adherencija; 3-4 = niska

adherencija)

Kako bi se procijenio utjecaj broja lijekova koje pacijent koristi na stupanj adherencije

koriSten je program Excel 2010, a podaci su prikazani grafickim prikazom na Slici 7.

22% pacijenata koristi 5 ili viSe lijekova, a prosjecan broj lijekova po osobi iznosi 3.
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adherencije)
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Broj lijekova koje pacijent koristi

Slika 7. Ovisnost razine adherencije o broju koriStenih lijekova kod ispitanika.

1,

0.8 -
0.6 -
0.4

0,2 -

Prosjecan broj bodova
(stupanj adherencije)

O -
manje od 5 lijekova 5 ili viSe lijekova

Slika 8. Utjecaj polifarmacije' na razinu adherencije.

'Polifarmacija je dugotrajno koristenje pet ili vise lijekova za postojeée dijagnoze.
Definicija preuzeta s: Masnoon N, Shakib S, Kalisch-Ellett L, Caughey GE. What is
polypharmacy? A systematic review of definitions. BMC Geriatrics. 2017;17:230 [59].

Stupanj adherencije (broj bodova dobiven validacijom bodova iz provedene ankete).
(Tumacenje bodova: 0 = visoka adherencija; 1-2 = umjerena adherencija; 3-4 = niska

adherencija)
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Podaci prikupljeni pomoc¢u upitnika govore i o broju komorbiditeta koje je svaki ispitanik
imao, a upitniku nisu pristupile osobe koje su imale viSe od 4 komorbiditeta. Na osnovu
prikupljenih podataka utvrdeno je da 67 od 100 ispitanika boluje od viSe od jedne bolesti, a
prosje€an broj komorbiditeta po pacijentu iznosi 2. Graficki prikaz na Slici 9. stavlja u odnos

broj komorbiditeta pacijenta i prosjecan broj bodova ostvaren u upitniku, koji govori o razini

adherencije.
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Prosjec¢an broj bodova (stupanj
adherencije)

1 2 3 4

Broj komorbiditeta

Slika 9. Utjecaj komorbiditeta na stupanj adherencije kod pacijenta.

(Tumacenje bodova: 0 = visoka adherencija; 1-2 = umjerena adherencija; 3-4 = niska

adherencija)
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5. RASPRAVA
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U ovom radu obuhvaceno je 100 ispitanika, a iz podataka dobivenih u anketama
odreden je stupanj njihove adherencije. Dobiveni rezultati usporedeni su sa literaturnim
podacima pretezno iz razvijenih zemalja svijeta, koji govore da u prosjeku polovina pacijenata
pokazuje nisku adherenciju [17]. Podaci iz anketa pokazali su da 49% pacijenata ima visok
stupanj adherencije, dok 51% ispitanih ima umjeren ili nizak stupanj, §to se samo djelomicno
podudara sa podacima iz izvjeS¢a Svjetske zdravstvene organizacije iz 2003. godine [20], kao
i sa brojnim kasnije objavljenim studijama, koje pokazuju da vecina osoba koje boluju od
kroni¢nih bolesti nema zadovoljavajucu razinu adherencije. Nedostatak konkretnih podataka o
adherenciji valja pripisati obliku anketnog upitnika koji je upotrijebljen u ovom radu. Takav
upitnik ne pruza potpune informacije o uzrocima neadherencije, a rezultati su opisani samo
jednostavnim broj¢anim zapisom, koji nedovoljno govori o pacijentovom zdravstvenom
profilu i nacinu uzimanja lijeka. Kategorija pacijenata koji pokazuju umjereni stupanj
adherencije, te zbog toga nisu klasificirani ni kao adherentni ni kao neadherentni pacijenti,
dovode do moguce zabune prilikom odluke treba li tim pacijentima pristupiti s oprezom ili ne,
odnosno treba li na njima provesti bilo kakvu intervenciju. Razlike u interpretaciji rezultata
ove i drugih studija mogu se pripisati koriStenju razli¢ite metodologije za procjenu
adherencije (razlicitog tipa upitnika). Stoga je za donoSenje valjanog zakljucka o stupnju
adherencije potrebno Kkoristiti objektivniju metodu mjerenja adherencije od koriStenog

upitnika [43].

Dob ispitanika je u rasponu od 49 do 92 godine, a ve€ina ispitivanih osoba pripada
starijoj Zivotnoj dobi (stariji od 65 godina), njih ¢ak 72. Prema rezultatima anketa, osobe
mlade od 65 godina pokazale su vecu sklonost niskoj adherenciji, a manji postotak visoko
adherentnih pacijenata je srednje Zivotne dobi (< 65 godine) 46%, u odnosu na one starije
zivotne dobi (> 65 godina), 49%. Takvim podacima u prilog govore i studije Kruegera i sur.
iz 2015. 1 Tourkmani 1 sur. iz 2012. godine [21,55]. U tim studijama je dokazano da stupanj
adherencije ne opada linearno s pove¢anjem dobi pacijenta, ve¢ je potrebno promotriti brojne
druge ¢imbenike poput tezine bolesti i kompleksnosti same terapije koju pacijent provodi.
Suprotno tome, neki znanstveni izvori naglaSavaju utjecaj dobi na adherenciju, obrazlozivsi
kako starija zivotna dob donosi brojne poteskoce (pad kognitivne funkcije, smanjenje
motori¢ke sposobnosti, ve¢i broj komorbiditeta te posljedicno koristenje vise lijekova i
opasnost od mogucih interakcija i ozbiljnijih nuspojava itd.), koje ometaju pravilno koriStenje
potrebnih lijekova [11,43]. Ispitivanje unutar ovog istraZivanja pretezno je provedeno na

osobama starije Zivotne dobi i zbog toga se rezultati i zaklju¢ci ne mogu u potpunosti
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primijeniti na sve skupine pacijenata, kao ni na neke posebne skupine pacijenata koje nisu

obuhvacdene ovim istrazivanjem (npr. djeca, trudnice i dojilje)

Muskarci 1 Zene pokazali su nejednaku sklonost odredenom stupnju adherencije. Vise
od polovine ispitanih Zena je visoko adherentno, dok su nisko adherentni pacijenti uglavnom
muskarci. U studijama koje su proucavale naj¢esée uzroke neadherencije uoceno je kako je
spol jedan od ¢imbenika koji utjeCe na razinu pridrzavanja terapije. Muskarci su pokazali nizi
stupanj adherencije u odnosu na Zene, Sto se podudara sa rezultatima iz nekih studija
provedenih u razvijenim zemljama svijeta [20,21]. Umjerenu adherenciju imao je priblizno

jednak postotak muskaraca i Zena.

Prema studijama provedenim tijekom proteklih nekoliko desetljeca definirana su
najc¢esca oboljenja uoCena kod starijih osoba. Medu bolestima koje uzrokuju najveci broj
hospitalizacija 1 invalidnosti u svijetu naj¢e$¢e su: ishemijska bolest srca, mozdani udar,
kroni¢na opstruktivna bolest pluca, Se¢erna bolest te bolest osjetilnih organa (npr. glaukom)
[55]. Najcesce bolesti koje su imali ispitanici u ovom istrazivanju djelomicno prate globalnu
statistiku. Uoceno je da su na samom vrhu po ucestalosti oboljenja sréano-zilna (hipertenzija,
ishemijska bolest srca), endokrina oboljenja (dijabetes tipa 1 i tipa 2, hipotireoza), ali i
glaukom, te benigna hiperplazija prostate (BHP). Svim ispitanicima koji su sudjelovali u
ovom istrazivanju dijagnosticirana je barem jedna od kroni¢nih nezaraznih bolesti navedenih
u Tablici 8. Kod takvih oboljenja uoceno je da ispravno koristenje lijeka i ustrajnost u
pridrzavanju rezima terapije znacajno utjeCe na ishod lijeCenja. Preskakanje doze ili
nepravilno doziranje kod dijagnoza koje zahtijevaju redovno koristenje lijeka moze dovesti do
neuspjeha terapije 1 moguce zabrinutosti kod pacijenta koji shvati da je propustio potrebnu
dozu. Zbog toga je kod takvih pacijenata uocena veca razina adherencije, zbog ustrajnosti da
se ne preskoci uzimanje lijeka, ali nije ispitano koristi li se lijek kod tih pacijenata ispravno
[56]. Rezultati provedenih anketa takoder su pokazali da je kod osoba sa dijagnozom koja
zahtijeva svakodnevno doziranje lijeka (primarna esencijalna hipertenzija, dijabetes,
hipotireoza itd.) izrazena visoka razina adherencije, dok su oboljenja koja nisu zahtijevala

redovito koriStenje lijeka (gastritis, insomnija) prac¢eni niZim stupnjem adherencije.

Statisticki podaci Republike Hrvatske pokazuju kako gotovo svaki tre¢i stanovnik ima
poviSene vrijednosti krvnog tlaka koje bi mogle zahtijevati lijecnicku intervenciju [57].
Hipertenzija, kao jedan od vodec¢ih zdravstvenih problema u svijetu, zahtijeva redovitu

kontrolu bolesti i promjenu Zivotnih navika. Medutim, kontrola hipertenzije je relativno niska,
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¢ak 1 u razvijenim zemljama svijeta, pa tako 29-50% pacijenata s arterijskom hipertenzijom
koji primaju terapiju nema reguliranu razinu krvnog tlaka. Niska razina adherencije vode¢i je
uzrok neuspjeha u lijecenju hipertenzije [43]. 77% ispitanika koji su pristupili ispunjavanju
upitnika u ovom istrazivanju ima kao dijagnozu primarnu esencijalnu hipertenziju. Ti su
pacijenti pokazali visoku razinu adherencije, suprotno podacima iz pojedinih studija [34,43].
Nepodudaranje sa informacijama iz ostalih studija moze se pripisati ve¢ spomenutom
zakljucku koji govori da osobe Cija terapija zahtijeva redovno koriStenje lijeka ozbiljnije
pristupaju pridrzavanju rezima terapije. Takoder, ovakvi rezultati mogu biti posljedica
pacijentovog nastojanja da se zdravstvenom radniku prikaze u $to boljem svijetlu, zbog straha
od moguce reakcije lije¢nika ili ljekarnika. Rezultati upitnika su podlozni manipulaciji,
pacijentovoj pristranosti 1 utjecaju okoline [8]. Valja napomenuti da se ovim upitnikom dobila
informacija samo o tome uzima li pacijent svoje lijekove redovito 1 prestane li ih koristiti ako
se osjeca bolje ili loSije. Podatak o kontroli krvnog tlaka nije zabiljezen, odnosno pacijentima
sa hipertenzijom nije izmjerena razina sistolickog i dijastolickog krvnog tlaka, kako bi se
utvrdilo odgovara li propisana terapija zdravstvenom stanju pacijenta i je li bolest adekvatno

kontrolirana.

Vrlo mali broj pacijenata s psihickim bolestima pristao je sudjelovati u anketi ili je
ispitivaC procijenio da pacijent s takvom vrstom dijagnoze nije sposoban za kvalitetnu
procjenu vlastitog uzimanja lijeka ili nije spreman otvoreno govoriti o svojoj bolesti. Pacijenti
s duSevnim bolestima opcenito su pokazali nisku stopu adherencije, $to ukazuje na vaznost
uvodenja intervencija prilagodenih takvom tipu pacijenata zbog velike potencijalne koristi uz
poboljsanje suradljivosti [6]. Osobe s psihijatrijskim dijagnozama prisutnim u ovom
istrazivanju (depresija, insomnija) pokazale su niZi stupanj adherencije u odnosu na ostale
ispitanike, ali takav podatak nije statistiCki znaCajan, jer je veli¢ina uzorka vrlo mala

(ispitivanju su pristupile samo tri osobe koje su imale psihijatrijski poremecaj).

U ovom istrazivanju nije zabiljeZzen podatak koliko puta dnevno pacijent koristi
odredeni lijek, kao ni razlog zbog kojeg pacijenti ne uzimaju svoje lijekove redovito. Takoder,
ovakav tip upitnika ne pruza dovoljne informacije o tome koristi 1i pacijent svoje lijekove u
odgovarajuce vrijeme niti u preporuc¢enoj dozi [39]. Pacijenti nisu bili upitani o shvacanju
svoje terapije te o osobnom stavu prema lijecenju/lijekovima. Takoder, nisu prikupljene
informacije o moguéim nuspojavama lijekova koje bi mogle biti razlog nedovoljne
adherencije. Kao razlog neuzimanja terapije neki su pacijenti naveli zaboravljivost, a

nekolicina njih je navela da su zbog smanjenja ili nestanka simptoma bolesti prestali koristiti
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terapiju ili su pak smanjili dnevnu dozu lijeka prema vlastitoj procjeni. Zaboravljivost je i u
brojnim drugim studijama navedena kao naj¢es¢i uzrok preskakanja uzimanja doze [42,58].
Osim zaboravljivosti, zabiljeZeni su 1 slu¢ajevi nepreuzetih lijekova zbog velikog financijskog
opterecenja za pacijenta (pacijent je morao participirati u plac¢anju lijeka, a cijena nije bila u
skladu sa pacijentovim financijskim moguénostima). TroSkovi koje pacijent treba snositi kako
bi dobio potrebne lijekove jedna su od moguéih barijera u postizanju odgovarajuce
adherencije, a unutar svoje studije Abughosh i suradnici su taj problem naveli kao cetvrti

najces¢i uzrok neuzimanja lijekova [42].

Potreba za koriStenjem vise razlicitih lijekova Cesto se javlja kod starijih osoba, a
povezuje se sa povecanjem broja komorbiditeta u starijoj Zivotnoj dobi [11]. Polifarmacija,
koja se opisuje kao dugotrajno koriStenje pet ili viSe lijekova (propisanih na recept ili
bezreceptih lijekova) za postojece dijagnoze [59], prisutna je kod 21 od 100 ispitanih osoba.
Ti ispitanici pokazali su prosje¢no nizi stupanj adherencije (veéi broj bodova ostvaren u
upitniku). Takav rezultat pokazuju i neke dosad objavljene publikacije, koje govore da veci
broj propisanih lijekova i sloZeniji reZim doziranja negativno utjecu na adherenciju pacijenta
[60,61]. U studiji iz 2001. godine se pokazalo kako je razina adherencije obrnuto
proporcionalna ucestalosti doziranja lijeka i broju koristenih lijekova [61]. U ispitivanju
provedenom za potrebe ovog rada nije uocena ocekivana proporcionalnost broja koriStenih
lijekova i stupnja adherencije, ve¢ su rezultati varirali od ispitanika do ispitanika. Kao ni broj
lijekova, ni broj komorbiditeta nije pokazao ofekivanu proporcionalnost u odnosu na razinu
adherencije. To dokazuje da se svakom ispitaniku treba pristupiti individualno, neovisno o
dosad dokazanim povezanostima mnogih ¢imbenika i razine adherencije. Pacijentima koji
koriste viSe lijekova 1 boluju od viSe bolesti treba pristupiti s posebnim oprezom 1 teznjom za
shvacanjem vaznost svakodnevnog pridrZzavanja rasporeda uzimanja svojih lijekova, a upute i
potrebne alate za pomo¢ u shvacanju treba prilagoditi pacijentovom zdravstvenom stanju,
fizickim 1 kognitivnim sposobnostima, razini medicinske pismenosti, pacijentovoj motivaciji,

kao i financijskim moguénostima.

Studije obuhvacene u uvodnom dijelu ovog rada opisuju samo neke intervencije kao
moguce nacine postizanja prihvatljive razine adherencije kod pacijenata s kroni¢nim
bolestima. Izdvojene su jednostavne intervencije poput telefonskog poziva, mobilne
aplikacije, podsjetnika u obliku kartice, dogovorenih "follow-up" posjeta, ali 1 one sloZenije
koje zahtijevaju angazman ne samo ljekarnika i pacijenta, ve¢ i regulatornih tijela i drzavnih

institucija (MeMO program). Svaka od navedenih intervencija pokazala je znacajan utjecaj na
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poboljsanje razine adherencije, a unutar nekih studija ocijenjeno je i zadovoljstvo pacijenata
pruzenom uslugom [10,41]. Velik broj pacijenata bio je zadovoljan provedenim programom i

spreman participirati ako se pruzi prilika za neke buduce programe.

Zajednicko svim navedenim studijama je Cinjenica da su osobe koje su provodile
intervencije (lijecnici, ljekarnici) bile obavezne prije svega pro¢i edukaciju putem kratkih
predavanja i radionica, kako bi Sto bolje znali pacijentima prenijeti valjane i1 aktualne
informacije o bolesti i lijeku. Stjecanjem potrebnih kompetencija, zdravstveni je djelatnik
osposobljen za educiranje pacijenta i poboljSanje njegove medicinske pismenosti [42].
Ljekarnik moze imati velik utjecaj u poboljsanju adherencije, a ona ¢e sigurno biti na

prihvatljivoj razini ako pacijent razumije karakteristike svoje bolesti i svrhu lijecenja.

Osim na razinu adherencije neke od navedenih studija pokazale su statisticki znacajan
utjecaj na kontrolu kroni¢nih bolesti i poboljSanje odredenih stanja, na primjer: sniZenje
HbAlc i BMI vrijednosti kod pacijenata s dijabetesom [41], smanjenje broja pacijenata koji
samovoljno prekidaju terapiju antihipertenzivima [42], smanjenje incidencije infarkta
miokarda kod pacijenata koji koriste lijekove za smanjenje vrijednosti lipida [10]. Utjecaj
intervencije na razinu krvnog tlaka nije zabiljezen u studiji Delavar 1 sur., §to dokazuje da je
za postizanje klinicki znacajne vrijednosti tog parametra potrebno vise od nekoliko kratkih
telefonskih poziva upuéenih pacijentu, ve¢ ¢e se bolji rezultat vjerojatno postici
kombinacijom viSe vrsta intervencija na razli¢itim razinama zdravstva [43]. Relativno kratko
vremensko razdoblje istraZzivanja (5-6 mjeseci) moze biti razlog nedostatku klinicki znacajnih

promjena, Sto je manjak nekih od studija.

Jednostavniji oblici intervencija poput spremnika za lijekove ili mobilnih aplikacija s
podsjetnicima dostupni su pacijentima u Hrvatskoj, ali su jo§ uvijek nedovoljno prepoznati
alati, koje koristi vrlo mali udio ispitivanih pacijenata. Edukativni materijali u obliku
informativnih letaka, postera ili reklama te pomagala poput spremnika za razvrstavanje
lijekova, kartica podsjetnika ili digitalnih podsjetnika sa zvucénim signalom moguca su
sredstva za unaprjedenje adherencije kod osoba starije zivotne dobi, kojoj pripada vecina
ispitanika u ovom radu. Intervencije u obliku mobilne aplikacije i1 sloZzeno strukturiranih
upitnika zahtijevaju od korisnika (pacijenta) odredenu razinu zdravstvene i/ili informaticke
pismenost te su stoga takva pomagala namijenjena prvenstveno mladoj populaciji, odnosno
osobama koje su spremne uloziti vrijeme, a ponekad i1 novac, u kvalitetno stjecanje znanja o

vlastitoj bolesti 1 lijekovima koji se koriste. U kvalitetnoj edukaciji, uz spomenuta pomagala,
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veliku ulogu imaju ljekarnici, koji svojim pristupom i savjetovanjem pruzaju pacijentu
informacije potrebne za pravilno provodenje terapije. Ljekarnik je u moguénosti potaknuti
pacijenta na promjenu zivotnog stila te ohrabriti na donoSenje vaznih odluka vezanih za
postupak svoga lijeCenja. Ljekarniku provodenje edukacije olakSavaju sistematizirani
komunikacijski obrasci poput motivacijskog intervjuiranja, oblikovani tako da pacijent i
ljekarnik zajedni¢kim odlucivanjem definiraju optimalan put za postizanje Zeljenog ishoda
lijecenja. Takav nacin edukacije posebno je usmjeren na pacijente koji vrlo teSko prihvacaju i
implementiraju savjete o promjenama dosadasnjih navika, odnosno pacijente s niskom
razinom adherencije. Bihevioralni pristup pacijentima podize ljekarni¢ku skrb na novu razinu,
koja se pokazala iznimno korisnom za poticanje suradljivosti pacijenata, a takvim se
pristupom nedvojbeno postizu bolji rezultati lijecenja, uz obostrano zadovoljstvo pacijenta i

zdravstvenog radnika.

Ovdje opisane i mnoge druge sli¢ne intervencije isticu ulogu ljekarnika kao vaznog
sudionika u poboljSanju ishoda lije¢enja kroni¢nih bolesti. U Republici Hrvatskoj ovakvi
programi jo$ uvijek nisu potpuno implementirani, a na§ zdravstveni sustav nije spreman
uloziti u jednostavne programe za poticanje adherencije. Pocetni troskovi takvih programa
mogu biti visoki (ulaganje u materijal, opremu, isplata radnika koji provode intervenciju,
uloZeno ljekarnicko vrijeme itd.), ali se dugoro¢no mogu pokazati isplativima jer ¢e se
odraziti na smanjenje stope hospitalizacija zbog neadherencije i rasterecenje lije¢nika opce i
hitne medicine. USteda koju ovakvi programi pruzaju je razlog zbog kojeg bi se trebala
razmotriti njihova implementacija u svakodnevno pruzanje zdravstvene skrbi, a programi

mogu biti isplativi za pacijente, ali i cijeli zdravstveni sustav.
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6. ZAKLJUCCI

54



Problem neadherencije jedan je od vode¢ih problema kod lijecenja osoba s
kroni¢nim bolestima i jednako je vazan kao i svaki drugi problem vezan za terapiju.
Neadherenciju uzrokuju brojni ¢imbenici poput socioekonomskih (dob, spol, razina
pismenosti, osiguranje itd.), povezanih s boles¢u i terapijom (simptomi, kvaliteta
zivota, o¢ekivani ishod itd.), povezanih s pacijentom (uvjerenje, percepcije, znanje,
itd.) i mnogih drugih ¢imbenika. Ovdje opisani ¢imbenici pokazali su odreden
utjecaj na razinu adherencije kod pacijenata (dob, spol, komorbiditeti,
dijagnoza,...).

Metode za postizanje adherencije u svijetu razvijaju se s ciljem otkrivanja uzroka
neadherencije i njihovog otklanjanja, kao i smanjenja troSkova unutar zdravstvenog
sustava. U Hrvatskoj je zapocela implementacija alata za postizanje adherencije,
bilo da se radi o primjeni strukturiranog upitnika, e-aplikacije koju koriste pacijenti
za pracenje adherencije, ili razvrstavanje terapije u tjedne/mjesecne spremnike koji
olakSavaju primjenu lijekova i utje¢u na adherenciju.

Ljekarnicke intervencije prepoznate su kao ucinkovite mjere za informiranje
pacijenata o vaznosti pridrZavanja propisanog rezima terapije i poticanje njihove
adherencije.

U buduénosti je potrebno usavrSiti multidisciplinarni pristup pacijentima s
kroni¢nim bolestima te obuhvatiti sve djelokruge zdravstvenog sustava, a
djelovanje ljekarnicke skrbi prosiriti uslugama kojima ce cilj biti $to bolji terapijski
ishod za pacijente i njihova sigurnost.

Edukacija ljekarnika treba i¢i u smjeru razvijanja kompetencija savjetovanja,
osobito u podrucju motivacijskog intervjuiranja, te unaprjedenja zdravstvene

pismenosti.
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Naslov rada: Metode za postizanje adherencije pacijenta na lijekove u podrucju ljekarnicke
skrbi

Cilj istrazivanja: Cilj ovog diplomskog rada je ispitati razinu adherencije kod pacijenata
oboljelih od kroni¢nih bolesti pomoc¢u validiranog oblika anketnog upitnika. Kontekst ovog
istrazivanja je otkrivanje mogucih uzroka neadherencije pacijenta i opis metoda pomocu kojih
se moze poboljsati razina adherencije, kao i povezivanje dosad provedenih intervencija i

objavljenih radova sa eksperimentalno dobivenim rezultatima.

Ispitanici i metode: Ispitanici koji su popunjavali anketne upitnike bili su pacijenti koji su
svoje lijekove preuzimali u ljekarni "Plokite" Splitsko-dalmatinske Zupanije. Eksperimentalna
skupina sadrzava 100 ispitanika, pacijenata oboljelih od kroni¢nih bolesti. Kao oblik anketnog
upitnika posluzila je Moriskyjeva ljestvica za procjenu adherencije (MMAS-4). Pretrazivanje
literature za izradu ovog diplomskog rada provedeno je od 10. sije€nja 2019. do 16. rujna
2019. godine. Pretrazivana je baza MEDLINE (PubMed), pomoc¢u klju¢nih rije¢i: "Medication
adherence"”, "Pharmacy and adherence”, "Community pharmacist interventions on
adherence", "Adherence interventions" i "Adherence and chronic diseases'". Kao usporedni
materijal za izraCunate rezultate koriStene su studije koje su objavljene u periodu od 13.

veljace 2014. do 18. kolovoza 2019. godine.

Rezultati: Ukupno 100 ispitanika bilo je uklju¢eno u ovo istrazivanje. Vecina ispitanika
pokazalo je zadovoljavaju¢i stupanj adherencije, a cak 49% njih ima visoki stupanj
adherencije. Zabiljezena je korelacija socioekonomskih ¢imbenika (dob, spol) i ¢imbenika
povezanih s boleS¢u 1 terapijom (dijagnoza, broj koriStenih lijekova, komorbiditeti) sa
stupnjem adherencije, te su ti parametri opisani kao neovisni ¢imbenici koji utjecu na razinu
adherenicije. Svi su podaci usporedeni sa objavljenim studijama te potkrepljeni rezultatima

studija utemeljenih na dokazima.

Zakljucci: Metode za poboljSanje stupnja adherencije koje se provode u svijetu pokazale su
znaCajan utjecaj na podizanje razine adherencije. Nedherencija je uzrokovana brojnim
¢imbenicima, a na neke od njih moZe se znaCajno utjecati provodenjem valjanih mjera i
intervencija. Intervencije provedene unutar ljekarnicke skrbi postaju bitan strateski alat za
postizanje bolje kontrole bolesti i Zeljenog ishoda lijecenja. Buduca istraZivanja i provedene
intervencije trebale bi pruziti jo§ bolji uvid u mogucée nacine postizanja jo§ boljih ishoda,
pruzanja kvalitetnije ljekarnicke usluge i1 konkretnog pristupa razli¢itim medicinskim

stanjima.
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Diploma thesis title: Methods for Achieving Patient Adherence to Medication in the
Pharmaceutical Care Process

The aim of the research: The aim of this graduated thesis was to examine the level of
adherence in patients with chronic diseases using a validated questionnaire format. The
context of this research is to identify possible causes of patient nonadherence and to describe
methods by which the level of adherence can be improved, as well as to relate the

interventions conducted so far and published studies with the results obtained experimentally.

Patients and methods: Respondents completing the survey questionnaires were patients who
received their medicines at pharmacy " Plokite " (Ljekarne Splitsko-dalmatinske Zupanije).
The experimental group contains 100 subjects, patients with chronic diseases. The Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-4) was used as a form of the questionnaire. Articles
searched to support this thesis were conducted from January 10, 2019 to September 16, 2019.
The MEDLINE (PubMed) database was searched, using the keywords: "Medication
adherence", "Pharmacy and adherence", "Community pharmacist interventions on adherence",
"Adherence interventions" and "Adherence and chronic diseases". The studies published
between February 13, 2014 and August 18, 2019 were used as the benchmark for the

calculated results.

Results: One hundred patients were included in this survey. Most of the subjects showed a
satisfactory degree of adherence, and 49% of them had a high degree of adherence.
Correlation of socioeconomic factors (age, gender) and disease and therapy-related factors
(diagnosis, number of medications used, comorbidities) with the degree of adherence was
noted, and these parameters were described as independent factors affecting the level of
adherence. All data were compared with published studies and supported by the results of

evidence-based studies.

Conclusion: Methods to improve the level of adherence used worldwide have shown a
significant impact on raising adherence levels. Nonadherence is caused by a number of
factors, and some of them can be significantly influenced by the implementation of valid
measures and interventions. Interventions performed within pharmacy care are becoming an
essential strategic tool for achieving better disease control and desired treatment outcomes.
Future research and interventions should provide even greater potential ways to achieve better
outcomes, the provision of better pharmacy services and a concrete approach to different

medical conditions.
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