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UVODNA RIJEC IZDAVACA

Knjiga Adherencija prema dugotrajnoj terapiji, koju je 2003. izdala Svjetska
zdravstvena organizacija, ukazuje na vaZnost redovitog uzimanja lijekova pri
dugotrajnim terapijama i namijenjena je medicinskom osoblju od kojeg se
olekuje da objasni pacijentu koliko je vaZno drZati se naputka o redovitoj pro-
pisanoj terapiji. U kontaktima s pacijentima procijenili smo da mnogima od
njih moZe ipak biti korisno imati i napisane preporuke kako bi po izlasku iz
ambulante mogli proCitati zasto je ustrajno i redovito uzimanje lijekova pre-
sudno za njihovo zdravlje. Zbog toga smo zahvalni profesoru Josipu Culigu iz
Referentnog centra za farmakoepidemiologiju sto je napisao ovaj prirucnik,
a Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi RH kao i tvrtkama Pfizer Croatia
d.o.o., Novo Nordisk Hrvatska d.o.o. i Pliva Hrvatska d.o.o. sto su omogucili
tiskanje ovog prirucnika. Vjerujemo da ée kronicni bolesnici iz nasih udruga
kao i drugi gradani, koji ¢e biti u prilici proCitati prirucnik, prihvatiti preporuke
i tako i sami doprinositi o¢uvanju vlastitog zdravlja.

dr.sc. Mensura Drazié, dipl.ing.kem., predsjednica KUZ-a

Iz recenzije prof.dr.sc. Ane Stavljeni¢ Rukavine, dr.med.

“U ovom se priru¢niku naglasavaju preporuke o vaZznosti pravilnog prihvaca-
nja farmakoterapije i odrZavanju propisane doze i vremenskog rasporeda
uzimanja lijeka. Bolesnici se moraju poduciti o njihovoj odgovornosti, a sve
dileme oko objasnjavanja nejasnoca ili eventualnih neZeljenih nuspojava su u
domeni odgovornosti lijecnika.”



Ustrajnost pacijenata u propisanom lije¢enju temeljni je ¢imbenik uspjesnoga
lije¢enja, a pokazuje u kojoj je mjeri njihovo pona3anje sukladno lije¢nickim
preporukama o uzimaniju lijekova, uputama o zdravom nacinu Zivota ili drugim
oblicima prihvatljiva pona$anja. IstraZivanje novih lijekova, njihovo patentiranje
i primjena vazni su dogadaiji koji bitno unapreduju medicinu, ali je za uspjeSnu
medicinsku praksu kljuéno pitanje: Uzimaju li pacijentilijekove doista onako kako
je propisano receptom? Haynes, ameri¢ki stru¢njak na podrugju lijekova, jos je
prije dvadeset godina postavio tezu da je za uspjesno lijeenje vazniji pacijentov
odnos prema propisanoj medikaciji od same primjene novih lijekova. Svjetska
je zdravstvena organizacija prije deset godina ponovno u srediste pozornosti
postavila pitanje ¢&imbenika koji su odgovorni za neustrajnost pacijenata u medi-
kaciji, osobito onih koji boluju od kroni¢nih bolesti.

Osim pojma ustrajnosti odnosno neustrajnost
u medikaciji, u struénoj se javnosti rabe jos
neki nazivi koji opisuju istu pojavu: surad-
ljivost, suradnja pacijenta, pridrzavanje
uputa o uzimanju lijekova, adherencija
(pristajanje) na terapiju. U svojoj publi-
kaciji posvecenoj rizicima i razlozima
pacijentove neustrajnosti, Svjetska
zdravstvena organizacija predlozila je
da se adherencija odredi kao stupanj
pacijentova pridrzavanja dogovora o
provodenju lije€enja. Dakle, i pacijen-
tova se odgovornost postavlja na razinu
lije¢nitke odgovornosti. Preporuka o lijece-
nju i vrsti lijeka, nadinu njegova uzimanja i
dozama rezultat je dogovora izmadu doktora
i pacijenta. Istrazivanja su pokazala da éitav niz
razli¢itih éimbenika mogu u razli¢itom stup-
nju utjecati na pacijentovu ustrajnost
prema medikaciji: socioekonomski
&imbenici (npr. dob, spol, zaposle-
nost, obiteljski status), funk-
cioniranje zdravstvenog




sustava (npr. stupanj educiranosti zdravstvenih radnika o vaZnosti ustrajnosti
pacijenata u propisanoj terapiji, dogovaranje doktora i pacijenata o terapiji,
cijena lijeka i njegov status na listi zdravstvenog osiguranja), opce zdravstveno
stanje pacijenta (npr. mentalne smetnje, invalidnost, istodobna prisutnost vise
kroni¢nih bolesti), cimbenici povezani s lijekom (npr. uzimanje vise lijekova u
isto vrijeme, nuspojave lijekova, dostupnost propisanog lijeka) te ¢imbenici koji
proizlaze iz osobnosti samoga pacijenta (npr. osobni stav pacijenta prema lijeko-
vima i lije€enju, strah od pomisli da lijekovi izazivaju ovisnost ili da su otrovni,
njegovo psihofizi¢ko stanje, ovisnost o alkoholu, fizicka aktivnost itd.).

Istrazivanja su pokazala da na podrucju Europske Unije godiSnje umre oko
200 tisuca ljudi zbog neuzimanja terapije koja im je propisana ili zbog njezina
nepravilnog uzimanja. Neustrajanost pacijenata u propisanoj terapiji godisnje
kosta oko 125 milijardi eura, u $to se ubraja i lije¢enje komplikacija kroni¢nih
bolesti zbog neadekvatne terapije odnosno zbog neuzimanja lijekova. Kroni¢-
no bolesni pacijenti slicno se ponasaju prema dugotrajnoj medikaciji. Razli-
itim je istrazivanjima pokazano da se oko 30-70% pacijenata koji pate od
astme ne pridrZavaju lijecnickih uputa o lije¢enju. Samo 28% oboljelih od dija-
betesa tipa Il ima potpunu kontrolu nad svojom bolesti unato¢ propisanoj me-
dikaciji. Prema istrazivanju pod nazivom CODE-2 (Troskovi dijabetesa tipa Il u
Europi), ukupni troskovi lijeCenja za 10 milijuna ljudi koji pate od dijabetesa
tipa Il u ispitivanim zemljama iznose 29 milijardi americkih dolara, Sto je oko
5% ukupne potrosdnje lijekova u svakoj ispitivanoj zemlji. Samo je oko jedne
trec¢ine te sume opravdalo korist!




Lijekovi su bitno doprinijeli boljoj kontroli i sprjecavanju bolesti, produljenju
Covjekova Zivotnog vijeka i poboljsanju kvalitete Zivota kroni¢nih bolesnika. S
druge strane, to¢no je da lijekovi mogu biti Stetni ako se nepravilno primjenjuju,
krivo propisuju ili ako kao kemijske tvari sudjeluju u nepredvidljivim interakcija-
ma u ljudskom organizmu. Jos je Paracelsus, slavni kemiéar iz srednjega vijeka,
rekao da svaka tvar moze biti otrov, a to ovisi o dozi.

Prije nego li se lijekovi po€nu primjenjivati u opcoj populaciji pacijenata, podvrg-
nuti su detaljnim ispitivanjima koja u prosjeku traju 10 do 14 godina, ovisno o
pojedinoj tvari. Tijekom klinickih ispitivanja ustanovi se ucinkovitost u pojedinim
indikacijskim podrudjima, djelotvorne doze, nuspojave i interakcije, i zapocinje
njihova primjena u medicinskoj praksi. Lijekovi djeluju ako su uzeti onako kako
je to propisao lije¢nik, sto znaci, u djelotvornoj dozi, dovoljno dugo (propisano)
razdoblje. Ukoliko se uzimaju u manjoj dozi od propisane i krace razdoblje od
propisanoga, ucinak lijeka je nedovoljan ili posve izostaje, odnosno, uzima li se
lijek u veéoj dozi od propisane ili dulje vrijeme nego je to potrebno, Stetne po-
sljedice mogu biti brojne.

Stetne posljedice odnosno nuspojave mogu se ocitovati na gotovo svim organ-
skim sustavima: pojave alergijskih reakcija, glavobolje, poremeéaji probavnoga
sustava (Zgaravica, napuhavanje, muénina, poremecaji jetre i bubrega). Tako se,
primjerice, pri neadekvatnoj terapiji antibioticima poveéava opasnost od stva-
ranja bakterijske rezistencije, a pri dugotrajnom i nekontroliranom uzimanju
benzodiazepina javlja se opasnost od stvaranja ovisnosti.

S druge pak strane nema dvojbe da pravilno uzimanje odgovarajucega lijeka
pobolj$ava opce stanje bolesnika.

Veé spomenuta publikacija Svjetske zdravstvene organizacije pod naslovom
Adherencija prema dugotrajnoj terapiji donosi informaciju da je ustrajnost kro-
ni¢nih bolesnika u medikaciji oko 50%. To zna¢i da svega polovica bolesnika
uzima lijekove u dozama kako su propisane. Referentni centar za farmakoepide-
miologiju Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske istraZivao
je tijekom 2008. godine ponasanje pacijenata u dugotrajnoj terapiji na uzorku
kroni¢nih bolesnika u Zagrebu. Rezultat je bio slican onom u ostalom dijelu Eu-
rope, svega 41,7% kronicnih bolesnika uzima terapiju kako je propisano.



Tablical. Raspodjela ustrajnih i neustrajnih kroni¢nih pacijenata u Zagrebu.

Ustrajni pacijenti Neustrajni pacijenti Ukupni pacijenti

Broj Didie Broj il Udio Udio

V. _pacijenata .. _pacijenata . 5

_pacijenata %) _pacijenata %) pacijenata | pacijenata (%)
-+

Svi
= 265 41,7 370 58,3 635 100.0
ispitanici

Kad smo iste bolesnike testirali na prisutnost razlicitih simptoma koji se opce-
nito opisuju u kroni¢nim bolesnim stanjima i karakteristi¢ni su za njih, do-
bili smo nedvojbeni podatak da pacijenti koji su ustrajni u medikaciji imaju
znacajno manje zdravstvenih tegoba od neustrajnih pacijenata. Dakle, lijekovi
su djelotvorni i pomazu pacijentima da se bolje osjecaju. To se vidi u Tablici 2.
Umor, bol, nesanica, tjeskoba i problemi s paméenjem puno se ¢esce javljaju
u kroni¢nih bolesnika koji su neustrajni u terapiji lijekovimal

Tablica 2. Raspodjela simptoma bolesti u ustrajnih i neustrajnih kroni¢nih bo-

lesnika u Zagrebu.

Simptom Usttajni' . .Un{io N zus.t.rqu'ti . ‘U;ﬁa
_pacijenti | pacijenata (%) _pacijenti | pacijenata %)

Umor ifi guﬁimk energije 209 79,5 331 89,2
Bol u miSicima ifi zg[aﬁovima 187 71,1 270 72,8
Bol, ukocenost 172 65,4 279 75,2
Nesanica ifi | pospanost 164 62,4 280 75,5
Nervoza, tjeskoba 158 60,1 266 7L7
Problemi s  pamcenjem 130 49,4 254 68,5
Osjecaj nadimanja u trbuhu 127 48,3 213 57,4
Gfuvaﬁoﬁa 125 475 238 64,2
Promjene tjelesne tefine 115 43,7 163 43,9
Vrtoglavica 13 43,0 186 50,1
Dg!resjja 101 38,4 174 46,9
Promjena spolne Zelje 78 29,7 140 37,7
Kas'ag' n 28,5 149 40,2
Vruéica ifi _preﬁfarfa 63 24,0 160 43,1




Kozne promjene J 55 20,9 101 27,2
Mucnina ifi Jyavmc’unje 40 15,2 108 29,1
Dijareja (proljev) 40 15,2 92 24,8
Gubitak apetita 38 14,4 112 30,2

Koji su razlozi da je pacijent neustrajan u medikaciji? U ve¢ spomenutom istra-
Zivanju pacijentima smo ponudili 16 tipi¢nih razloga izostavljanja lijeka ili po-
jedinih doza iz propisane sheme lije¢enja. Dobili smo podatke da su zaborav-
ljivost, odsutnost od kuce (pacijenti ne nose lijekove sa sobom), nedostatak
lijeka (kronic¢ni bolesnici ne obnavljaju recepte na vrijeme) vodedi razlozi neu-
strajnosti u vecine bolesnika, bez obzira na njihovu dob, obrazovanje, spol ili

¢ak vrstu

bolesti od koje se lijece.

Tablica 3. Razlozi neustrajnosti u medikaciji kroni¢nih bolesnika u Zagrebu.

Redoslijed Razlozi neuzimanja lijeka yacfi;':(gata }mcijgf:a %)
1 _jednostavno sam zaboravio 381 60,0
2. nisam bio kod kude 288 45,4
3. vise wisam imao lijeka (jer sam ga potrosio) 282 44,4
4. imao sam }zroﬁfema § uzimanjem [l'jeka u odredeno vrijeme 260 40,9
5, uzimam vise lijekova nekoliko puta dnevno 251 39,5
6. nisam mogao nabaviti  propisani [ijek zﬁag nestasice 228 35,9
7 osjecao sam se dobro 228 35,9
8. Zelio sam izbjeci nuspojave 188 29,6
9. fijecnik mi Cesto mijenja terapiju 165 26,0

10. imao sam osjecaj da je lijek otrovan/Stetan 150 23,6
11. spavalo mi se kad sam trebao uzeti fijek 145 22,8
12. osjecao sam se ﬁfe_presivno ili shrvano 145 22,8
13 bojao sam se da cu postati ovisan o lijeku 143 225
14. bio sam prehladen 133 20,9
15. fijek mi je bio preskup 132 20,8
16. nisam Zelio da netko  primijeti da uzimam [ijek 79 12,4




Prva tri najé¢e$éa razloga neustrajnosti posljedica su pacijentova ponasanja i
njegove (ne)odgovornosti. U borbi protiv zaboravljivosti organizirati podsjet-
nik (npr. alarm na mobitelu, biljeska na kalendaru ili sli¢no), nositi sa sobom
dnevnu dozu lijeka i na vrijeme obnoviti recept — jednostavni su i viSestruko
isplativi postupci. Ve¢ smo pokazali podatke da se ustrajni pacijenti bolje osje-
¢aju, a osim toga lijeCena bolest ¢e sporije napredovati i pacijent ¢e imati
puno manje komplikacija (npr. hipertonicari nece dozivjeti sréani ili mozdani
udar ako budu ustrajni u medikaciji).

Naravno da to nisu jedini razlozi neustrajnosti pacijenata, jer su neki vezani
uz odnos doktora i pacijenta. Pacijenti se Zale na shemu doziranja koja nije
prilagodena njihovu dnevnom ritmu, kao i na previse lijekova koje uzimaju
istodobno pa to izaziva razli¢ite poteskoce, a Zale se i na to da im lije¢nik Ces-
to mijenja terapiju (na Sto se osobito Zale hipertonicari). Takoder se vidi da
neki razlozi neustrajnosti pocivaju na nedovoljnoj informiranosti pacijenata:
strah od nuspojava lijekova i njihova Stetnog djelovanja te strah od ovisnosti
o lijekovima. Ocigledno je da bi bolja informiranost poboljSala pacijentovu
ustrajnost u uzimanju terapije. Za to su podjednako odgovorni i doktor i



pacijent. Pacijent ne smije izi¢i iz ordinacije s receptom u ruci ako mu nije
jasno kako propisani lijek djeluje, koje su njegove mozZebitne opasnosti i
koliko se Cesto javljaju, koja je shema doziranja i kako ¢e je uklopiti u svoje
dnevne obveze. Na izravno pitanje pacijentu: Jeste li sigurni da ¢ete modi
uzimati lijekove onako kako je preporuceno?, pozitivho je odgovorilo 94,8%
ustrajnih, ali i 91,9% neustrajnih. Na pitanje: Mislite li da ce lijek pozitivno
utjecati na ishod bolesti?, pozitivno je odgovorilo 96,2% ustrajnih, ali i 91,9%
neustrajnih.

Zakljucak je da velik broj bolesnika ima pozitivan stav prema medikaciji, ali nji-
hovo dugotrajno ponasanje zbog navedenih ¢injenica s vr.emenom postaje ne-
ustrajno. Vazno je biti svjestan rizika neustrajnog uzimanju propisane terapije
i uz doktorovu pomoc¢ otkloniti razloge koji to uzrokuju.

Kakva je uloga ljekarnika u ponasanju pacijenta u uzimanju propisane terapije?
Postavili smo osam istih pitanja zagrebackim ljekarnicima i kroni¢nim boles-
nicima odvojeno. Cak u pet od osam pitanja odgovori su ljekarnika i pacije-
nata bili oprecni! Pacijenti su i ljekarnici bili jednako pozitivhi samo u upitu:
Pita li Vas ljekarnik uzimate li lijek prvi put? Pacijenti tvrde da ih ljekarnici
nedovoljno savjetuju o vaznosti ustrajnosti u medikaciji i da im premalo objas-
njavaju kako prepoznati nuspojave i izbje¢i mogude interakcije propisanih
lijekova s drugim lijekovima koje ve¢ uzimaju. S druge strane, vise od 90%
anketiranih ljekarnika smatra da vrlo detaljno informiraju pacijente o nacinu
uzimanja lijekova. Ocigledno je da se odnos pacijenta i ljekarnika moZe bitno
unaprijediti. Ljekarnik posjeduje znanja koja mogu pomodi pacijentu u rjesa-
vanju i uklanjanju mnogih dilema glede dugotrajnog lijeenja. Treba usposta-
viti bolju komunikaciju. Pacijenta se mora ohrabriti da pita, a ljekarnik ¢e mu
pouzdano pruZiti korisnu informaciju koja ¢e mu pomoc¢i da poboljsa svoju
ustrajnost u dugotrajnom uzimanju lijekova.

Sto mozemo zaklju¢iti iz dosad navedenoga?

1. Ustrajnost je pacijenata u propisanoj terapiji neadekvatna. To je
osobito izrazeno u kroni¢nih bolesnika na dugotrajnoj terapiji. Svega 41,7%
kronic¢nih bolesnika od ispitivanoga uzorka u Zagrebu uzima lijekove prema
propisanoj shemi doziranja.

2. Lijekovi koje se preporucaju djelotvorni su, a u to vjeruje vise od 90%
bolesnika. Neustrajnost u medikaciji zapo&inje veé izlaskom iz ordinacije! Cak
8,1% bolesnika nije sigurno hoce li uzimati lijek onako kako im ga je doktor
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propisao, a to prethodno nisu raspravili s ordinarijusom.

3.  Ustrajni bolesnici imaju manje tegoba od neustrajnih. Oc€igledno je
da im uzimanje propisanih lijekova koristi.

4. Glavni su razlozi neustrajnosti pacijenata zaboravljivost, odsutnost
od kuée i nedostatak lijeka. To su razlozi kojima iskljucivo upravlja pacijent i
jedino ih on sam moZe otkloniti, a savjet mu mogu dati doktor i ljekarnik.

5. Medusobniodnosdoktoraipacijentauonome to utjece na pacijento-
vu ustrajnost u dugotrajnoj terapiji nije zadovoljavajuéi. Doktori moraju pobolj-
$ati komunikaciju s pacijentom, viSe obrazlagati prijedlog terapije, pomagati
u krojenju sheme doziranja i odgovaraju¢om informacijom u pacijenata otkla-
njati njihove strahove, sumnje i dvojbe o propisanim lijekovima. Pacijent mo-
ra pitati i nikako ne smije iz ordinacije oti¢i s dilemama.

6. Ljekarnici su zdravstveni radnici a ne trgovci lijekovima. Ljekarnici
moraju pomodi pacijentu u otklanjanju preostalih dilema, uévrstiti njihovo
povjerenje prema korisnosti redovitoga uzimanja lijekova, pomoci im u kro-
jenju dnevne sheme uzimanja razliitih lijekova koje su pacijentu propisali
razli¢iti specijalisti. Pacijent mora biti uporan u traZenju informacija i ne smije
dopustiti da ga u tom ometa prisustvo drugih pacijenata u ljekarni.

7. Nijedan lijek nije djelotvoran ako ga se ne uzima pravilno. Pacijent se
prije zaklju¢ka da mu ,terapija ne pomaze” mora iskreno zapitati je li lijekove
doista uzimao onako kako mu je bilo propisano. Taj odgovor treba priopditi
svom doktoru, pa mu on nece precesto, bez pravih osnova, mijenjati terapiju.
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