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7HPD RYH GRNWRUVNH GLVHUWDFASVMMW BMRQRY iVH @ D FM M HSROIGBN

S obziromna toda se od odobrenja terde danagromijenila terminologija koja se koristi za ovaj

pojam, u ovoploktorskoj disertaciji umjesto pojméistrajnosékoristi se pojamAdherencij&
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O9HOLNL SUREOHP X W H prodstawd nisklsRigabidh@rencij@éPrRepdstdwelje da
eswYDUQD DGKHUHQFLMD X IDUPDNRW hindrijaSod M0 %N oMsi@L p QLK E
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omjera posjedovanja lijeka prenmopisanoj dozi (MPR Pri mjerenju ustrajnosti metodom
XSLWQLND NRUL&AWHQ@D MH VNDOD |10V IRMBYHOQMM Y X Y WNIUDRMILP
YyXOLJRYDIRMDOIMH UD]YLMHQD ]D SRWUHEH RdeRcijeht0OU DALY D (
Ovom metodom identificinai su glavn razlazi za neadheraciju pacijenataX WHUDSLML NURQ
bolesti, kao i glavne odredniceadherencijeAdherencijgpacijenatarf=635)izmjerena metodom

upitnika bila je 41,7 %, a metodom] U D p X Q D Y42 @#5D) 3B%. Ustanovljeno je da na
adherencijuY HU L XW M lodehdyrddskih KaRdkteristika ima stav pre@aL MHPpHQM X WH RC
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SDFLMHQWL QH SUHSR]|QDMX VDYMHWRGDYQX XORJX OMHNDU
.OM X p Q@ Hadbdravidija farmakoterapija NURQEBRQHVWL XSLWQLN OMHNDUQL

MPR



SUMMARY
OBJECTIVE:

The objective of this study was to examine the rate of medication adherence to long term therapies

in the city of Zagreb, as well as to identify the factors associated with poor adherence to long term
pharmacotherapy and the main reasons for nonadhetaramdition, we wanted to determine the
UHODWLRQVKLSY EHWZHHQ SKDUPDFLVW SDWLHQW DQG S
relationships impact patient's adherence.

METHODS:

Measurement of adherence using questionnaire: CvodsF WL R QD O My Xcale. XiWsL QJ y
VFDOH ZLWK YHU\ JRRG LQWHUQDO FRQVLVWHQF\ &URQED

adherence of all chronic diseases and was originally developed for the purpose of this research.

Patients who were diagnosed with a chroniease had to fill in a sefeported questionnaire
FROQWDLQLQJ TXHVWLRQV DERXW D SKDUPDFLVW DQG D JHQH!
the information about frequency of ntaking medication and reasons for remtherence. This
scalealsoco' DLQHG TXHVWLRQV DERXW SDWLHQWVY EHOLHIV DEF
prescribed, their attitude about the benefit of the therapy as well as questions regarding feelings

related to depression or psychological stress.

Pharmacists were asit to fill in a questionnaire containing the same questions regarding patient
pharmacist relationship as the questionnaire for the patients. 635 patients and 87 pharmacists

completed the questionnaire.

Measurement of adherence using electronic pharmadabpakse: prospective study using pharmacy
records for 150 patients taking medication for chronic diseases. MPR was calculated based on the
data fora@month SHULRG 3DWLHQWYV ZLWK 03&thereAdtHUH FRQVLGHUHC

RESULTS:

635 patients completed theegtionnaire. The rate of adherence was 41,7%. There is no correlation

between age, gender, education, type of disease and number of medicines the patient is taking.



However, the employment status, living alone and physical disability affected adherence rat
Anxiety, depressive syndrome and psychosocial stress have a negative impact on adherence. The
majority of study subjects stated forgetfulness as the main reason for skipping drug dosing (n=381;
60.0%), followed by not being at home (n=288; 45.4%), laadg short of the drug (having used

it all) (n=282; 44.4%). There was no statistically significant difference among age groups with
regards to the major reasons for medication-adimerence. Neadherent patients experienced

more side effects than the aalnt. When adherence was measured using pharmacy data claims

and calculating MRP, the records of 150 patients were analyzed. The rate of adherence (calculated
DV 053¢ ZDV VOLJKWO\ ORZHU WKDQ IRXQG LQ WKH V
patL H Q W-feyort. H O |

CONCLUSION:

Poor medication adherence is an important issue in the pharmacotherapy of chronic diseases. The
adherence to long term therapies in Croatia is low but it is comparable to that in the other countries

(as per WHO, indevelBHG FRXQWULHYVY DGKHUHQFH LV DURXQG 3D
with a physician have a greater impact on the medication adherence than sociodemographic factors.
The patienfphysician relationship has a greater impact on patient medicationeadbethan
pharmacispatient relationship. Patient and pharmacist have a different perception of the
SKDUPDFLVWTVY UROH LQ FRXQVHOOLQJ DERXW SURSHU XVH
term therapy treatment. Pharmacists are not recognizedtintgaas important players in the
KHDOWK FDUH V\VWHP :H EHOLHYH WKDW E\ FKDQJLQJ WKl
(giving more advice regarding proper use of medicine and management of adverse events as well

as explaining the importance ofGGKHUHQFH LQ ORQJ WHUP WKHUDSLHYV 2

adherence to long term therapies and subsequently therapy effectiveness.

Both pharmacist and physicians should put more efforts in establishing a better communication
with patients in order to ideify nonradherent individuals and encourage them to be adherent in

their therapy.

KEYWORDS: adherence, chronic diseases, pharmacotherapy, questionnaire, electronic pharmacy
records, MPR
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1. UvOoD



A'UXJV GRQ W ZRUN LQ SDW.EH&WNttXKEIR, BIRQ W WDNH WKHP

,VWUDALYDQMH QRYLK OLMHNRYD QMLKRYR SDWHQWLUDC
XQDSUHYyXMX PHGLFLQX DOL ]D XV Sapltbaj® xiRaud paeiedtvV N X S U |
OLMHNRYH GRLVWD RQDNR NDNR MH SURPBQVIDQARQUWHER S WR]
OLMHNRNMaemVMFREVMIDYLR WH]X GD MH ]D pédijehtdu-bar@fRprémaM Hp H Q
propisanojerapijiod same primjene novih lijekova (Hayn&d79(kako je navedeno u Vrijens i

sur., 2012).

8VSMHEAQRVW OLNMBPPRQRICHIQNDRNQRNLWL L SULMEIDGRQRVWL T
adherencijpacijentau uzimanju propisanih lijekov&dherencijau farmakoterapiji izuzetno je

YDAaQD ]D RVWYDULYDQMH P D N MDPMDEORIOLM LVWHHRJUDLS $HIXMWANNLL KI HN\A
QHXpLQNRY L sdhpERd (Btavb EBdssell, 2011

2SWLPDOQL JGUDYVWYHQL LVKRGL ]DKWaddnekeivch pildkodDNR Xp L
X]LPDQMD LVWLK .DG JRG viHizirbesje Njekova Nrédblke) M MEGIL RN B U D
preglede ili samkontrolu ostalh QDYLND NRMH XWMHpX QDzuS®lpdsi WDN W
XVSMHK @®IGNUHisatH@idridijom ,SDN LVWUDALYDQMD N R@QddnV W HQ W (
adherenciipHVWR GDOHNR RG,R8¥erdix® QRRI01§ORRP

yHVWR S D F hMidEHmiNptopBakHMIterapijutijekom prve godine uzimanjgulkarni
i sur, 2009. Kod istovremenogNRULAWHQMD DQWLKLSHUWHQ]LYD L OLMF
krvi, adherencijau uzimanju oba lijedt je jako slab#e je samo 1 od 3 pacijentalherentam

uzimanju ovih lijekova u prvih 6 mjesecapman i sur2005.

Samage 26 % starijih pacijenat&oji su uzimali stating ciljem smanjvanjarizikaod koronarne

bolesti srcabilo adherentnau terapiji i pet godinaQDNRQ SRpHWND X]LPDQMD R
Adherencijapacijenta u uzimanju statirmvremenonsesmanjuje D Q D3d [adiavja u

prvih6 PMHVHFL NBRtherd $ui-2Q0g.D

THUDSLMD NURRE D [6ik&umiiew diyotkaino uzimanjéjekova. lakosulijekovi

]D OLMHPpHQMH NURQLpPQLK ER OXPAVDIDONPMWDRI FROYH. W R & KD NRLVRARYY!
RWSULOLNH SDFLMHQDW D nQlkbji X peisad®(BidihN Bugs¢ll QD QD p|
2011).



1.1.892' 8 352%/(0%$7,.8 7(50,12/2*,-( 1$ 32'3BADHERENCIJE
U TERAPLJI

7TUHQXWQR VH X OLWHUDWXUL NRULVWXMXY SRR BEHDVHWH BD]R

vezanoza uzimanije lijekova.

‘D EL VH RSLVDOL U Bijj® mediavske Bktis, Hddn)aeks D Fekarni i

ispravnog uimanja lijekovakRULVWH VH SR M P RomplidhBefend. )AsRradljio§ S U
adherencdeng) - adherencija persist&ce(eng.)- ustrajnostupornost concordancéeng.)-
suglasnostlako se ovi pojmovi ponekad koristeao sinorimi, oni predstavljgjuUD]OLpLWH
SRJOHGH QD RGQRV L]JPHYyX SDFLMHQWD L SUXaDWHOMD ]GL

9HULQD WHUR®D PBIPOL SULMHYRG QD PQRJH BXMBS\DNRHI M
L QHVSRUD]XPD WH RQHPRJXUDYD XVSWUEBGSEXD QMDXQWQM

implementaciju u praksi.

1.2. POVIJESNI RAZVOJ TERMINOLOGIJE VEZANE ZA ADHERENCIJU U
FARMAKOTERAPIJI

-Ra MH +{d8Rdudina Yrije Krista) primijetio da neki pacijenti ne uzimaju propisane
lijekove, D N DV QL M H miéta@ijd @jél pdenidgla. Robert Koch je prvinovijem dobu

1882, utvrdio da su pacijenti s tuberkulozom bilicious consumptives QHSD & MLY L
QHR G JR(Xdrrd1997)

3 Retkom 1976@ih na McMaster University Medical Centel] D S Pfsels ¥V W U DiaanaD Q M

S R G UsummljXosti pacijenata u uzimanju propisaerapije na temelju kojitsu 1976.

Sackett i Haynes napisali prvu knjigu izYdRJ S R GoodXnakivDm Complance with

Therapeutic RegimengSacketti Haynes 1976). Prvo LV W U D &L KilD Qdfaknutd H
SRWHQFLMDOQLP NOLQ ljgntdleP negiReveock Higihokid Ruffec&dinfha
UH]XOWDWH NOLQ VWU K EpoRegaudl] YiDLRWBHIGLFLQVNHe) IDUPDN
perspektive NRU L\SWBUJP D W L p Qkako PoH bdgo@arlo na empirijska pitanja o
odstiypanjimaambulantnihpacijenata u uzimanjpropisane terapijée je blo usmjereno na
NYDQWLWDWLYQX RFMHQX VWXSQMD Slfe&aXpBopithGoB ViaVL L]PH
receptu provedbestog u praks{Moulding, 1961)

Pojam patient @mplianceuveden je 1975kao V O X aojai@ Medical Subject Headiag
(MeSH) uUS National Library of Medicin€Blackwell, 1992 Blackwell, 1998).



Pojam pharmionics XYHGHQ MH D GHILQLUDQ MH NDR GLVFL
ambulantni pacijenti uzimaju propisane lijekoeee i Maibach 2006 Urquhart 2004

Urquharti Vrijens, 2005 (kako je navedeno u Vrijens i sur., 2010 ranijim istraALYDQMLP D
pacijentova uloga u ovoj problematici bila je zanemarenay &asnijim seLVW U DMaLYDQM
ispitivalona kojiseQDpLQ UHFHSW patightdvd peB3pektiraM 2XbdfiHerapifei

NRML VH QDpLYR @/H X DVSLIVNDR S (@BRhdk@dR 936) Y R W X

8 PHY XY Usepoja@eomplianceVYH YLAH ]DPMH @detevddSebahR00P R P

Hess 2009 Lask 1998) SUL pHP Xadh&dhtepredstavlja idejudogovora L]P HYy X
SURSLVLYDpD L SDFLMHQWD L QHPD NRQRWDFLMH SDFLMH
(O'Brien i sur, 1992 Price 2008 Tilson, 2004 Ward-Collins, 1998). Prelazak s pojma
conpliancena pojan adherenceredstaviD NO MBXUIRRPMHQX X UD]J]XPLMHYDQMX |
pacijenata i zdravstvenih djelatniBernardinj 2004; Levensky 2006 Lutfey i Wishner

1999) Ova promjenalovela je do toga da sadne skupine Royal Pharmateal Society of

Great Britainl995.definirde M R a M H G{x@hcBrBavicERoyal Pharmaceutical Society of

Great Britain 1997)

PojamconcordancesSUHSR]QDMH SRWUHEX VXUDGQMH L]JPHYX SDFLM
GHILQLUDQMX KkveH UBD 8 IDNMVY NIR N IU hbBthSttaRo WogbioeD UK Y W e Y D
UD]OLpLW pd€ijeviviD B R K&A0ravst@md skrbiBokhour 2008 Chatterjee 2006

Dickinson 1999 Mandal 2006 Marinker, 1998 (kako je navedeno u Vrijens i sur., 2012)

Mullen, 1997 Rieri Indyk, 2006 Sega) 2007).Godine 1997. American Heart Association je

objavio L]Y MdlértH1997) u kojem seadherencealefinirakao bihevioralni proces na koji

] Q D p Dtjddaj@na okbna ukojoj SDFLMHQW AL YKXVX\WOMPGIUXKDNMEsY HQH D¢
i sur, 2008 Elliott, 2009. 2YR MH L WMHBEIMYDOR SUHWSRVWDYNX G|
adherencijabvisi 0 pacijentovom znanju, motivaciji, Sposobnosti i sreastvpotrebnim da bi

mogao pratiti preporuke zdravstvenih profesionalaGodine 2005. prepoznavanjem
nenamjernih i namjernih aspekatadberencgu farmakoterapijiQDSUDYOMHQ MH ]QDpD
X NRQDpPpQRP GHIL adheténceflehar®R MdCarthy, 2007 Mitchell, 2007

Nordqvist i sur, 200§ Shearei Evans 2001; Stevenson2001l). .R QD p Q R nmaditatiBri Q
adherenceiveden je kao MeSH termin 2009. god{Weijensi sur, 2012. Pojmovicompliance

i adherenceVX PMHUOMLYL SDUDPHWUL NRML SUXaDMX SRGDWNE

Pojmoviconcordancgcooperationagreement therapeutialliancepodrazumijevaju dogovor
LIPHYyX SUXAaDWHOMD ]G U D&plavii YSHURHY R/ANHIEM DL | & B @ IDNBHRGWK I D
oboje snose odgovornost vezaaispravnu primjenu lijek&ChisholmBurnsi Spivey, 2008
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Kampman Lehtinen 1999 Kyngasi sur, 200Q Leventhal i su;.1997 Madden 1990; Weiden
i Rag 2005).

Pojmovi medication adherence patient complianceVX &LURNR NRULAWHQL SRMI
indeksirana ulndex Medicus of the US National Library of Medicing@H y X Whijilfeve
GHILQLFLMH QLYV Xs pbzzdRYid 10 &3¢ kokskeikdo sinonimi i nedosljedn

definiraju varijacije vezanea trD & H@edi@nske intervencije, podizanpropisanog lijekau

ljekarniL RGVWXSDQMD X X]LPDQMX OLMHND X(WjeQ@RuX QD SU|
2012).

1.3.DEFINICIJA POJMA ADHERENCIJ A

Konceptualni temelj nove, transparetgeminologijevezaneza definiranje pojmadherencg
OHAL X WUL UD]OLpLWD HOHPHQWD pLPH VH UDGL MDVQD U]

1. procesa koji se provode u prakshAdherence to medicationt adherencijau
farmakoterapiji i Management of adherence upravljanje adherenijom u

farmakoterapiji i

2. ZQDQVWYHQH GLVFLSOLQH NRMD XdheEebc¥ to rBddiBa¥dn® Y D Q M H
(Vrijensi sur, 2012.

2 S UHQLWWRX@@artédberencg SDFLMHQWD X WHUDSLML GRuUPD VH M
svojim je temeljnim sastavnicama kompleksRooblematika vezanza WR aWR SDFLMHQW
OLMHNRYLPD NRML VX PX SURSLVDQL SRVWbantondddi SRGUX
predstavlja jednu ododdisciplina biofarmaceutske znanoBtharmionicsspada tAdherence

related sciences bavi se kvantitativnoracjenom tju mjerljivin komponemataadherencg u

terapiji (SRpHWND S UL ppmvedbsl piakitd LDirSdn) térapije) i njihovogtjecaja na

djelovanje lijek&aVrijens i sur., 2012)Pitanjepharmionics uvijek se javljau situacijama kada

Su pacijentu propisani lijekovi, a za njihoyel nabavu i uzimanj@dgovoran on sam bez
izravhogQDG]RUD J]GUDYVWYHQLK GMHODWQLND 6XSURWQR RG
MH QSU EROQLpPpNR OLMHpPpHQMH NDGD MH RGJRYRUQRVV
]JGUDYVWYHQLK GMHODWQLND ,DNR ]JGUDY(¥W 8RQU HZEM IBOXD W
dozi lijeka, vremenu davanja, primjena krivog lijgkeacidenciatODNYLK SRJUHADND MH
QL&ADSRIJUHERMB SRPpLOQHSBDFHIMNHOWLGDYDQMX OLKBWHND NRN
djelatnici su posebnatemdll HU XQDWWR WRIPEKG@KihGbo@IRIDNN D r@Hov N D

] Q D p DGAWD ®1 H NFobYibhiina todasute SRIJUHA&NH S Rydlo@ kofil €) izn€kby



razloga hospitalizirani te skao takvi PQRJR RVMHWOMLYLML QD SRJUHa
pacijenti

1HIJGMH L]JPHVYX XVa &dtakelpatijervaH dakanja lijekova pacijentima od strane
]JGUDYVWYHQLK GMHODWQLND QDL GOziayhimRQ @D®] RIARNWPED PN RAM |
SRGUD]XPLMHYD GD VX SDFLMHQWL |DPROMHQL G XGCR¥NLP
u kliniku uzetiswoju terapiju podizravnim nadzorom zdravstvenih djelatnik@sterberg i

Blaschke, 2005)

AmbuODQWQL SDFLMHQWL QDMpHa&auluHauin@hjeWekdr YUVWH SRJUL

1. nHSULKYDOOERXNMAR QBOH X]LPDWL SURSLVDQX WHUDSLM)>
lijekove u ljekarni ili ako i preuzmu lijek u ljekarni uzmarso nekoliko doza ili nijednu

2. dabo SURYRYHQMH D/$RUDGMMHX]RBDWIO DERIHMNOLMHGH UH
dogovorili sprRS LV L YeDKashe s uzimame OLMHND LOL SUHVNDpX SR
Ponekad nekoliko danadUHGRP SUHVNRpH X\ I QB @IdAyDH N D
D PRAH GRYHVM preGida BdjeR@Mm lPeka

3. prerani prekid uzimanja propisane terapije: potpuno prestaju uzimati lijedkomm
WUHQXWN X YQLEANMRXQR (gD lijek ili uzmu samo jednu ili nekoliko doza
te sesmatra da su potpuno prestali uziniggk (Haynes, 2002)

PojampharmionicsXNOM Xp XMH QirtarR@dE-NR NOMXpQ

Adherenceje krovni poam NRML REXKWNDLDIJODNQH SRJUHANH QHSUL
LIYUADYDQMH SURSLVDQRJ UHALPD L l&akb @ Rvid bidoMD M D Q M |
REXKYDUHQR ALURNR WRGEIBIXY MNHUMWMWMUpNBBISRD@GHBR GD MH
adherentame znamo da li taj paci@W QLNDGD QLMH SULKYDWLR SODQ O
LIYUADYDR RELLMB QPHNYDOLWHWX L]YUADYDQMD SUHVWDFR
MH WR SURSLVLYDp SODQLUDdaceptaick JS WLKID eXit\@iiR M PR Y L
LIYUGDYDQMH S UR Xdiridadn thastajiah[e SizifbHja terapij@ostali tri
JODYQD SDUDPHWUD N R MphaGibMcspadachn@ & iwhiDdWW. R GID FQ B NV L
s lijekovima koji su im propisarfUrquhart i Vrijens, 2006)

Sudiaici WHO Adheence meetirgyu lipnju 2001definirali suadherengii (adherencgkao stupan;
do kojegpDFLMHQW V O L M H B { XXboéEWitia Oije MidddoQrd ikidva rzloga:

1. QLMH GREUR RSLVLYDOD RSVHJ LQWHpQYIHQ ERMB \EBW MW UH

2. AXSXWH OLMH p Guissdvhulubgyatigntadd SBRFHVX OLMHpHQMD
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Zbog toga je kasnijeNDR NRQDp QD5 WG Y Qa2 spajanjem Hayoes

definicije iz 19791 Randve iz 1993.prema kojoj sadherencijalefinira kao stupargo kojeg
SDFLMHQWRYRziIS®@DEPMOAGMRYD SULGUADYDLRPMIGEQM HWDHD LLQ
odgovaraju onom@WR VH GRJRY R {3aRaty2@YMHpPpQLNRP

Ova definicija prepoznaje aktivnu ulogu pacijentAdherencija u farmakoterapiji
podrazumijeva da jpropisani lijek odmah preuzet u ljekatri da se lijekovi uzimaju onako

NDNR MH SURSLVDQR X VPLVOX GR]JH LQWHUYPo@a GR]LUL
adherence SRGUD]XPLMHYD VXU D GapeaXzd@Bivend Hipbeand. z&8 U X a
pacijentovu zdravstvenu skrb i odluke vezane za zdrdake jeadherenceRSUHQLWR SULKYLC
pojam u zdravstvenoj zajednicumjesto njega koristi se ipojam compliance Patient

compliancenije sinonim zgatient adherace

ComplianceVXJHULUD GD SDFLMHQW SDVLYQR VOLMHGL OLMHp
]JDVQRYDQ QD VXUDGQML L]PHYX SDFLMHQWD L SUXADWHON
RGQRV QH SRWLpH SDFLMHQWD GD WBHXWFPYHH Q@ R M/ LWINQUXE X OVRH]
odgovornost za mestvarivanjeoptimalnih terapijskih ishodaamo naSUXaDWHOMD J]GUDY
skrbi (Kripalani i sur, 2007).

Adherencijase PRaH U D ap @ k@ripwhent® DR p HualrbaNja terapije (initiation),
provedbaimplementatiohi prekid uzimanjadiscontinuation (slika 1.).

Slika 1. Proces adherencije (svijetloplavo) i proces upravljanja adherencijom (tamnoplavo)
(preuzeto L S UL ODJR YV N@eRs EsurH POD2



3RpHWDN X]LP SQM B WWHIYOCSNL Bl HS R b ktakiubakkaS i@ pakdijéridzed Rp Q L M H
prvu dozu propisanog lijekarétes se dalje nastavigovedbompropisane terapije koja je

definirana kao opseg u kojem stvarno pacijentovo uzimanje pragdgeka, od SRpHWND
uzimanja terapijedo trenutka zadnje uzete doze lijeka, odgovara propisanom terapijskom

U H &.LPPeXid uzimanja lijekaR]Q Dp DY D N UjDidnutehika®d MIHVSIURS XAWHQD GR
jesiIMHGHUD WUHEDOD ELWL XpB24/tbg ljearije@2eMH WRJIJD QLWL Mt

Prema tomuneadherenciiaX WHUDSLML iVuHsIMRG&H GiMBP YMMWVXDFLMDPD L
kombinacijama: kasnSRpHWDN X]L P BiQIM B VWO I R p pragisebe X]LP D Q

terapijete suboptimalngrovedbaerapijeili rani prekid uzimanja lijekgVrijens i sur., 2012)
7DNRYHU SRVW &Neren®ogd RW IDAM @M D

1. QHODPMNRIR ¥H G RAEINGEE R O H P R J YSIUDRINAD MIbgX S X W D
VODERJ UD]XPLMHYDQMD LVWLK ihpRBSB@.LFLUDQRVWL UF

2. namjernc NRMH VH Miaae@®NIIHMDSDFLMHQW VDP RGOXpXMH GD
je dogovorena to ili zbog nuspojava koje su se javile ili zbog spoznaja o rizicima i
dobrobitma. 3SDFLMHQW X VWMYADDL LY BSH RPOHPX RGUHYHQRJ O
RGOXNH GRQRVL QD WHPHOMX VDPR RQLK pLQMHQLFD N
Razlozi za nadherencj YLAH VH WHPHOMH QD SDFLMjdawofmaL P XY M H
UDVSRODAaHGHFPRIQWHYADP L NOLWhée200?» YDULMDEODPD

Neovisno o tomula li je nedherencijanamjerna ili nenamjerna, aéherencijau uzimanju
OLMHNRYD MNGMXHXRVEHONIOH SRQD&ADQMD

X nerealiziranje inicijalno propisanog recepta

X nerealiziranje ponavljga recepta

X pURSXaWDQMH GR]JH LOL YLAH GR]D OLMHND

X ulLPDQMH YLAH GR]D OLMHND QHJR aWR MH SURSLVDQR
x prerani prekid uzimanja propisanih lijekova

X ulLPDQMD OLMHND V QHGR]J]YROMHQRP KUDQRP WHNXUOL
X uzimanje lijeka u krivo vrijeme

X uzimanjeo)AWHUHQLK OLMHNRYD

X NHDGHNYDWQR VNODGLaAWHQMH OLMHNRYD

X NHDGHNYDWQR NRULAWHQMH PHG L(Ray@eg Nsurk 2802R L]Y R G D



Zbog visoke incidencije ranog prestanka uzimanja lijekova uveden je pogasistance
(upornostdosljednosustrajnosy, koji se za svakog pacijenta definira kao vremenski period
LIPHSRPpHWND X]L Pipagiddnjedeie&kd)s hddddredno prethodi prekidu uzimanja
terapije(Vrijens i sur., 2012)Upornostdosljednoststrajnost(persistancig definiranaje kao

sposobnost pacijenta da ustraje u uzimanju lijekova tijekom cijptogisanogvremena
trajanjaWHUDSLMH 8 VOXpDMX NURQLDPpQLK LPRO HRW L QDHWDDISQ M
GRALYRWQR L JERJ WRJD MH MDNR Y Dja@RpiUdspraliRP LQLF
SDFLMHQWRP YD aQR V WutinhgaRliekarijekbri cileM@lahbavidy Rerioda

trajanja terapijeOsoba se smatm@edosljednonmako senikada neostvari izdavanje lijeka po
propisalom receptl ili ako prestane s uzimanjem lijeka prije planiranog kraja terapije.

= D S D Q MeXigoXairdidencijakratke dosljednost kod lijekova koji bi se trebali uzimati
GRALYRWQR NDR a4WR VX QSU DQWLKLSHUW Hayle¥durL OLMHN
2002)

Osim konplicirane terminologije vezanea S R G UatiphdveHceg u terapiji, postojalesu i
kontroverzeo tomu PRaH @aimanje¢ 80 OLMHNRYD QD tQ Bdgov@rehbDsNR M H
O L M H [uketi kit #ijednost koja razdvaadherentne@d neadheentnogSRQDaDQMD 8 YHU
studija smatra se da je pacijentadberentaronda kada uzim&0 % ili manje propisanih

lijekova (Haynes i sur., 1980; Carro i sur., 2004; Hansen i sur.,)280k se npr. kod terapije
antiviroticimaadherentrm smatraju paciji@ WL NRML WX XJLNMBIARY¥D QD QDpLQ
GRJRYRULOL (NatersoM irsiar@000l R P

Upravljanje adherencijom (Management of adherence SUHGVWDYOMD SURFHYV
S R G U a DpddijeptwvB adherencg u farmakoterapijikoje provodi zdravstven sustay

S U X ai xivamstyéme skrbili udrugapacijerata ili se provodi putem njihovinG U X aWW Y H Q
PUHAD 6Y U kKpawdjahfddhekebciiomMH SRVWLUL GD SDFLMHQWL NRUL
QD RSWLPDODQ QDHpIDXR WD F 8& W HognRaRf¥arapiskin dobrobiti i
VPDQMHQMD UL]JLND ]D QDVWDQDN &4WHWQLK GRJDYyDMD

Znanosti vezaneza adherencij (Adherence related sciengesX N O M Xipcohhe koje
SRNXaDYDMX UD]XPMHWL L REMDeVIQPW { XX VWRNBHiS@&F R V CBNUH
X]LPDQMD OLM H,K& YdgatORRHRUR Y RVG U X feMXIN O M GGG B WRLIW L K
profesjig, XNOM X [IXMX @QIH R JU D Garpdnd Dédiginu, farmiaciju, sestrinstvo,
bihevioralne znanosti, sociologiju, farmakometriku, biostatistiku i zdravstvenu ekonomiku
(Vrijens i sur, 2012).
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1.4. METODE MJERENJA ADHERENCIJ E

AdherencijaX WHUDSLML SUDWL VH MRa RGXpLPNUDIRY RUWILKH P
ELOMHALR X] QDSRPHQX GD OL LKsdH GD® DM Hhd ¥lkhiH B W DWW L
pacijenata o uzimanju lijegkova foHFM HGQRVWDYQR L SULOLpPQR XpLQNRYL
dogovoa o0 uzimanju propisangerapije (Haynes i sur, 1980; Walsh i sur, 2002.

7TRpQD S WEERNEQ@BRQDADQMD MH YDAaQD ]D XpLQNRYLWR L X
koja bi osiguralazravnu povezanosE REROMAaD Q MH ] G §dbopisawnvtétaRiRkmV WD Q M L
UHamP2VLP WRJD HYHQWXDOQH RGOXNH R PLMHQMDQMX S
komunikacije, s ciljem da se osigura pacijentova suradnja, ovisdjanomi pouzdanom

mjerenju sposobnosti za dokadherencij.

Stopaadherenciza pojedinog pacijentadbpQR VH LJUDADYD NDR 3 Raka® RWDN ¢
NRMH MH SDFLMHQW XpéetiBAWLMNN R ®» VREDHWMDIPRIVX GDOMH
adherencg WDNR GD VX XNOMXpLOL SRGDWNH R X]JHWLP GR]DPI
tableta svaki da i o vremenu uzimanja lijek@Haynesi sur, 2002 Chapman sur, 2005;

Jackevicius i sur2002.

Metode NRMH VX GRVWXSQH ]D PMHUHQMH SULGUabDYDQMD S
podijeliti naizravne(tablica 1.)i neizravne(tablica?2.).

Svakametoda ima svoje prednosti i mane i nijedna od njih se ne smatra zlatnim standardom
(Haynes sur, 1980;Walshi sur, 2002).

IZRAVNE METODE MJERENJAADHERENCIE

IzravnePHWRGH VX VNXSH RSWHUHUXMX SUXaD3skiMjgvsnid |GUDY V
rezultataod strane pacijenta.

Tablica 1. lzravne metode mjerenje adherencije (3UHX]J]HWR L SULODJRYHQR SUHPI
Blaschke, 200p

IZRAVNE METODE

Vrsta metode Prednosti Nedostaci

| dgiran IHSUDNWLPQRVW ]D UXWLQVN

zravno nadziranje

terapije : 7RpQRVWS_3D_FL_MHQW PRAH VDNULWL WD
ispljunuti

Mi _ e liiek 9LVRNL WURA&ANRYL
jerenje razine lijeka iekti I : :
ili metabolita u krvi Objektivnost Varijacije u metabolizmuiAD G KH bi¢l®@ FL M

NXWH?3®* PRIJX GRYHVWL GR NUL
9LVRNL WUR&GNRYL JERJ FLMH
SULNXSOMDQMD WMHOHVQLK

OMHUHQMH E
markera u krvi

Objektivnost

11



, JUDYQH PHWRGH REXKYDUDMX LJUDYQR SUDUHQMH WHUDSL|
PHWDEROLWD X NUYL LOL X XULQX L GHWHNFLMX LOL PM

formulaciju lijeka.

Mjerenje koncentracije lijeka u plazmi ima velilkeQWHUSUHWDWLYQH SRWHA&aNR
REMHNWLYQRVW *ODYQD SRWHANRUD SURL]OD]L tepipLQMHQ
SROXALYRW X SOMWL LIMRMDN PDQMH aWRvARdAb§QLPDYD RY

1. Prvi razlog proizlazi iz osovnog principa farmakokinetike po kojekoncentracija
lijeka u plazmi u trenutku mjerel) RGUDAaDYD GR]JLUDQMH perioMMHND WL
NRML MH GR SXWD YHUL RG YUHPHQD SROXALYRWD

lijekova.

2. DrugirazlogieOM aWR VH YUHPHQVNL LQWH Wl¥miodvdara saG R VI
VSHFLIUPpQGREOMHP X]LPDQMD OLMHNRYD YHULQH SDFLMI
nisu redoviti u uzimanju lijekova, 2 do 3 dana prijgRI RUHQRJ SUHJOtIG&ED NRG O
uzimati lijekoveQ D QMakdi@V H GRJRY R U L Qltguhaf \/iykhs2Q0H NOReP
SRMDYD SR]QDWD athere®RELGBQANRPXWH2 D GHILQLUDQD
adherenca pacijenta u uzimanju propisanih lijekova u razdoblu pMH L SRVOLMH OLI
pregleda(Cramer i sur.1990) Adherencijabijele kute* PRAH SRJUHAQR VXJHULL
pacijentadherentn ML QHJR aWR MH ]DLVWD LVWLQD 7DNYR SRQ
OLMHpPQLpNRJ SUHJOHGD PRaH QHJDWLYQR XWMHFDWL
SODQLUDQMH WHUDSLMVNRJ bolést Tak®npr. Seghdhatdn@ LpQR QL
bijele kute2 QD OLMHPQLpPNRP SUHJOHGX PRJX ELWL XWYUVH(
PHWDEROLWD aW&RGPRAHMH/Y K HIR CBVR LU pakijér® rin®piopisaX pL NDN
ligk. 8SNROLNR VH X] WR SDFLMHQW aDOL QDO VMBI S\LRN
SRIJUHAQR QDYHGHQ QD |[DNOMXpDN GD SDFLMHQW X]JLP
promijeniti propisanu terapiju (Koumoutsasur, 2000 L QD WDM QDpL@i@HIDWLY

kontrolu bolesti i nauspojave lijekova.

0 Hy X W& Reke lijekove ovakvge mjerenjedoEDU SRND]DWHO MmietoghHV WR NR!
progeni adherencg. Naprimjer,sHUXPVND NRQFHQWUDFLMD DQWLHSLOHSES
valproatna kiselinaR G U Dailbeyecij terapiji ovim lijekovima dok sulerapijskerazineu

serumu ukazuju ili na nedovoljnadherencij ili na suboptimalno doziranjéOstkerbergi

Blaschke 2009.
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OHWRGH NRMH XNOMXpXMX ELRNHPLMVNR PMHUHQMH ELRORF
Q HW RRWV E h @ Onar&e Rigku. Njegova pisutnost u krvi ili u urinu predstavlja dokaz

da je pacijent nedavno uzeo dozu lijeka za koji se rag#rerencija

Nedostatak ove metode za procjeadherencg je tgf a WeRultati mogu biti pd UHAQL MHU V)
SR G OR & Q LUX\WMirtli/MIKh faktora XNOMXpXMXiUL SUHKUDQX DSVF
L] O X p LWitDliQ@sMi guir, 2000.

NEIZRAVNE METODE MJERENJAADHERENCIE

Tablica 2. Neizravne metode mjerenp adherencije (PreuzetoL SUL O D JR yBstzRegU HP D
Blaschke, 200b

NEIZRAVNE METODE

Vrsta metode Prednosti Nedostaci
Upitnik zapacijenta, intervju 2VMHWOMLYRVW QD SRJd
_‘E]YMﬁé\}VDQDQ& 0DOL WU vremenomSRYHUDYDMX
o jednostavnost ORJXUQRVW ALVNULYOMDY,
pacijenta "
pacijenta
Objektivna,
Broianie tableta kvantitativna, Pacijentov utieca PRaH ODNR X
jan| lako provodiva | rezultat
Objektivna Realiziranje  recepta u ljekarni 1
IMHNDUQLPNH El podaci se lak¢oREGUDIXPLMHYD L NRULAY
dobivaju Potreban je zatvoreni sistepropisivanja i

realiziranja recepta

3URFMHQD NOLQ
na terapiju

Jednostavna, lak
provodiva metoda

'UXJL PpLPEHQLFL RVLP WV
WHUDSLML PRIJX XWMHFDV

(OHNWURQVNL X
nad uzimanjem terapij|

Precizna, prat
obrazac uzimanijq

Visoka cijena, zahtijeva ponovne posjete
RPpLWDYPWOHMLPDQMH SRQ

(eMEM) lijeka lijeka
Markeri mogu biti nemjerljivi zbog utjecaj

GUXJLK p L mE&hQMmerBolizim, slal

OMHUHQMH |L]LR| ko prowdiva

metoda apsorpcija itd.)
Korisna kaoo 1HSRX]GDQD MHU SDFLMH
Pacijentov dnevnik uzimanj| podsjetnik Za
. = rezultate
lijekova pacijente
Upitnik za roditelja/skrbnika
XpLWHOMD X V({ Jednostavna .
o djetetu) objektivna SRGORaQD LVNULYOMHQLH

Neizravhemetode mjerenjaadherencg X N O M KdmXihik&ciju s pacijentonvezano za

eventuale SRWHaNRRULAWHQMX SURSL\WDQRL [ONRMHRG J BYURWFM H
preostalih tabletar pakiranju lijeka S U D izHaavijél lijekau ljekarnamapo propisanm

receptu OMHNDUQL p N H, frikupHargeRgimkakiojéliBpunjava paciient NRULAWHQM
HOHNWURQLPNLK VSU PkpdnskD ngddzor QukziMdnj RjEKdva)mjerenje
IL]LRORA&NL Kprdejeriv lldiedddcg NRULAWHQMHP SDFLMHQWRYRJ G
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zapisivao informacije o uzimanju lijekova i gwo zdravstvenom stanjue procjenu
adherencg GMHFH L Q WrihdweNbditelje ZilMpxaidsore.

Intervjuiranje pacijentausmenalli putem upitnika), dnevnici pacijentaS URFMHQD NOLQL|
odgovora su jednostavne, aisjetiive PHWRGH MHU SDFLMHQW PR&H ELW
SUHGVWDYOMDQMX VL WECDFH SjRnBowWR adBdren ¢ GHawd & ros U

efekt - sklonost pacijentaS U H XY H O aghBr&nbgQzkloy spoznaje da ga se promatra
(Fairmani Motheral 2000).

IHGRVWDWDN NRULaAWHQMD Ndheréncipjdl WD MEIRRRTRV D DNQD. RN M k
ishod ne treba biti samo gledicaadherencig odnosno nadherenci u terapiji YHU PRaH
biti rezultat utjecaja mnogih drugip LPEHQLND

Jedan od pristupa je i intervjuiranjs U X aaD2dr&v€\Wdne skrbi i/ilpacijenta za njihovu
subjektivnu procjenadherenci. 3 U X & Rdrabs®avie skrbi u svojoj ocjeni kako pacijent
SURYRGL QMHJRYH SUHSRUXNH R Bdhpr@rij 8 adHoswyta@hlpdd YD SD
stanje(Gross i sut.2002 Sidorkiewiczi sur., 2016. 6 OLp QH Q h&aRivo KpivaNdtze
pacijentovih subjektivnih procjena viastitgelherencg 3DFLMHQ WL nRMjediINDaX GD
savjete vezanea WHUDSLMX LPDMX WHQGHQFLMX RSLVGqhBrwWL VYRNM
i Vrijens, 2006 PHWXP RQL SDFLMHQWL NRML SRULPpX VYRMH SL
preporuka SLVXMX VYRMH SRQDaADQWMIMBRQHWRpPQR 6SHFWRU L V.

U subjektivre metodemjerenjaadherencig spadaju i standardiziraopitnici koje ispunjavaju
pacijenti(Morisky i sur, 1986 Anghel i sur., 201p

Validirare ijednostave skaleza samoprocjensu pogodnametodaza procjenwadherencig

s obziromna to da sjeftine, jednostavne za provedingposredneprikladne za prikufpanje
informacija o stavovima i uvjerenjima vezanaauzimanie lijekova.2JUD Q L piH §kMaH RY
je P R Jostida pacijent rdovoljno razumijgpostavijena pitanjékaoi strah pacijenta vezan

za objavljivanje podataka o uzimanju lijekoyag X G Ldppe, 2014).
SKALE ZA MJERENJEADHERENCIE

U literaturi su opisane mnoge validirane skale za mjeradjeerencg, PHYyXWLP QH SRVW
]JODWQL VWDQGDUG L QLWL MVAEKQMscHPDOQD M I]errEdR HH. ANR U
uzeti u obzir prilikom odabira prikladne skale sujeme potrebn@a primjenu skaleintema

konzistentnost, sposobnatdtektiranjabarijere zadherencj SULPMHQMLYRVW NRG R\

stupnjem obrazovanjasijetljivost(npr. vjerojatnostietektiranje neadherencgako je prisutnpg
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VSHFLILPpQRVW datékthiahjeiheadheveds &Kd/nif@ Hrisutng)kao i bolesti za koje
je skala validiranal(@avsai sur, 2011)

M edication AdherenceQuestionnaire (MAQ)

Medication Adherence Qsgonnaire (MAQ) koju je razvio Morisky sa suradnicimg

najpoznatijai QDMpH&aUH NR UL BpwH apjavljeDaskaibH & 1Qj€tenjadherencs.
Temelienaje naXYMHUHQMX GD Subef lijdk AQyrabSreMRBK OW M HSDAQMH W
prestajeuzimati ljekondaNDGD VH RVMHUD EROMH LOL NDGD PX VH V)
RSUHQLWR 348HOH QD SLWDQMD RGJRYRULWdeodgdv@danfemSLWDQ
s A Gibentificira neadherento poQ D & DM@N&KY i sur,1986)

Prednosti ove skal® X V O M H G H,(pithnjadudkaVad nljwéjednostavna zaodovanje

i WXPDpHQMH UH]XOWDWD WH MH SULPFAKREWDY\DDND MM EOLR LG
P R J X U keniR pacijentovusposobnosispravnod N R U L gropida@Neapie yXGLJ

/HS S04)

Originalna Moriskk. MHYD VNDOD LPD VDPR pHWLUL SLWD@®D D QM
VX XWYUYyHQH NRG SDFLMHQDWD W Gjsktpnl Qeije¢a\DL K MWUYDUY R KR L
je daje interna konzistencija skal@ HODWLY QRO,YLVRNDVMHWOMLYRVW L VS
0,81 odnosno @4. Kasnije je validirana i kod pacijenata s kdgom virusom humane
imunodeficijencije, dislipidemijom, Parkinsonovom boles§ HUHUQRP th&R QHa U X
GHSUHVLMRP VUpPDQLP ]DWDMHQM H@®okisky R4URIOEBU QRP DUWH

Naknadno jeazvijena i modificirana Moriskyijeva skala s citboljieJ UD]MDaQMDYDQMD
N R ML daadlerepcq pacijenata s hipertenzion2YD VNDOD VNDOD NRMD VDGL
LPD EROMX RVMHWOMLYRVW L VSHFLILPQRVW RG RULJLQDC
unutarnje konzistencije za pacife s hipertenzijom iznosi 0, 83 (Morisky i sur., 2008va
skala je za sada validirana za pacijeatkipertenzijon{Morisky i sur., 2008 s psihijatrijskim
bolestima (De Las Cuevas i sur., 2014), na terapiji varfarinom (Wang i sur., R0jixu
prHEROMHOL LQIDUNW PLRNDUGD <DQ L VXU VD aHuH
HIV-om (6 | GHU LkVWXU L V3DUNLQVRYRP EROHAauXxX )DEEULC

Self-efficacy for Appropriate Medication UseScale(SEAMS)

Selfefficacy definiranakao pouzdanostNRMRP VH PRAaH KRIHR/'GREDIV RYBEWHAEQ
provoditi specifipQH DNWLYQRMWBRSRW.JBIGRQPH awvmapHpeedtikorLVKRGD

adherencg u uzimanju lijekova.
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Seltefficacy for Appropriate MedicattoUseScale(SEAMS MH VNDOD NRMX MH UD]
PXOWLGLVFLSOLQDUQL WL &dherehddN XaxmaketBripijQ RdraviRi@hoK b M X
pismenostiSkala se sastoji od 13 pitanja te id@bru unutarnju konzistentnost i pouzdanost

. = 0,89 odnosnad),88) i kod niskabrazovanihi kod visokoobrazovanihpacijenata, a
validirana jeu pacijenataV NURQLpPpQLP EROHVWLPD NDR 8WR VX KLSHU
AHOUHUQD EROHVW

SEAMS je pouzdaniiv@dnialat NRML RPRJIXUXMH YspdstbhbGicijénid FMH Q X
XVSMHEQR SURYRYHQMH IDUPDNRW H dh&rerdiiiteNelpk@dapQ LK ER
za primjenukod slabiMH SLVPHQLK SDF L MHgQvoikencipixaGikgal tkala Bpav X

Likertoves tri odgovora (% nisam uvjeen, 2- donekle uvjeren, 3vrlo uvjeren).

=ERJ QHPRJXUQRVW Lma R]RID B eE Bb@dvhbBulanhih pacijerata ali
je primjenjiva uklinikama @ uvjetima u kojima postoji vrijeme za primjenu, bodovanje

upitnika i razmatranjeezultatd (Risser i sur., 2007t.avsai sur, 2011).

Brief Medication Questionnaire (BMQ)

Brief Medication Questionairé€BMQ) je upitnik pLMH VX N D N DD WdSBliNbgsti L N H
prikladnost| D XWY UYVyLY D QM H adh2ijeddgpIagidji Ke ¥k yrupépitan}d a to su

grupa pitanjekoja VH RGQRVL QD W Reydneh Sckebl grupd dpitaPjakoja se

odnosi na uvjerenje Belief Screed L RQD NRMD VH RGQRVYMWNDR S DPALEHPN
( Recall Screed.

Regimenscreer? se sastoji od pet pitanja kojinse detektirgpovremenal SRQDYOMDM X!
neadherencija Belief Screef se sastoji od dva pitanja kojins® procjenjuje pacijentovo
YMHURYDQMH X XpLQNRY LQWHAHDIM DQ MK NoIM H OVRW/AREN DE R 0 M H
Sreeru® dvama pitanjma LGHQWLILFLUDMX SRWH&aNRUH X SDPUHQM?
UHALPD

aAaWR VRVWIHWWMOMLY RVBVD B WKHGEVWIDEFQRDOWIREROMADQMH X RG
WH RPRJXUXMH SUR&NereQry GvanudkdMdiiseDlajdmogu procijenitiri
JODYQH GRPHQH WHUDSLMVNL UHALP XY MHWYQIVPH WHSDIRU |
provesti bodovanje W X P D p H Q M Ha antblla@nd pagyjdnte. Osim tpBMQ zahtijeva
da pacient GHWDOMQR QDYHGX VYH OLMHNRYH NRMH NRULVWH L
NRULVQD X NOLQLpPpNLP XYMHWLPD V SUHGYLYHQjsh YUHPHC

U H & Ldelerénci u farmakoterapiji Skala je validirana za pacijente s astmom, dijabetesom
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WH NRG SDFLMHQDWD V SVLKI(H4DaN suk VIN9SPavea VUL L P ER OH
Anghel i sur., 201p

The Hill-Bone Compliance Scale

The Hill-Bone Compliance Scaleredstalja jednostavnu metodB RPRUX NRMH J]GUDYV
djelatnici mogu odrediti stupanj pacijentove suradljivosdkda se sastoji od 14 p@ibja
organiziramh u tri skupine devet pitanja je usmjereno na ocjeadherencg u uzimanju
antihipertenzivnih lijekova, tri se pitanja odnose na pravilan unos soli, a dva na redovitost u
RGODVNX QD OLMHpPpQLpNH SUHJOHGH

Odgovori na pitanja su koncipirani u obliku Likeve V N D O H odgdverava UV W UDALYDQML
UFUQDPNRM SRSXODFLML XWYUVHQD MH Y.EORINSRaISEKROM]GDQRYV
se sastoji od svih 14 pitanjaGRN MH X LV \hddRaldnydd Q pitaripalkojd se odnose
naadherencij u farmakoterapijiprovedenimaP Hy X SRSXODBbPMRIR GRNDRYYH Q D
SRX]GDQRVW LQWHU=Z 6i68NFo@skhlse WkHj& 5e. MiRbsi. reherencij u
farmakoWHUD SL ML Y D O kasl lpacie@dia vubaliéid bokestittieva.

TheHill-Bone Compliance Scal®lH VOLPp QA WS4 VH Wrljghddrijer& wddigrencipp

N DR aaaRravniost nuspojave. Nedoatak ove skale @@ HPRIXUQRVW JHQHUDOL]L
UD]OLpLWLP SRSXODFLMDPD SDFLMHQDWD 6NDOMRINMNMH SULP
i sur., 2000KrousetWoodi sur., 2005{avsai sur, 2011)

The M edication AdherenceRating Scale (MARS)

TheMedicationAdherenceRating Scaleje kreirana za procjenadherencg kod psihijatrijskih

pacijenata. Skala se sastoji od 10 pitasgada/ne odgovorimd@rvotnoje validirana kod
SDFLMHQDWD VD VKL]RIUHQLMRP WH MH XWOYb K&sQ@NSRX]GD ¢
validacijom provedenonkod pacijenata sa shizofrenijonshizoaktivnim i deluzijskim
SRUHPHUBPWMYRPPHQD MH SRX]GDQRVW 060.Wénaotatdka @] LV W H C
osjetljivostii spec ILPQR VWL RYH ¢ NKD@REcijenata ELSRODUQLP SRUHPHIL
Prilikom razijanja MARS D NRULAWH®&I?2 MVAR 5 LWGQXJ L K XNRELLBAEMVHQ K
upitnLN D ]D R G ddHgrencgkQdydihijatrijskih bolesnika

.RULAWHQMHP RY HdieeDOQR ERQDWRXMH/ H VWDYRYL SUHPD OL
rezultata je reldt YQR MHGQRVWDYQR 1HGRVWDWDN MH WDM aWrF
NURQLpQL P bsl&stirdaTindhhpBon i sur., 200Qavsai sur., 2017).
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Adherenceto Refills and M edicationsScale (ARMS)

Adherence tdrefills andMedicationsScale (ARMS) je valjana i pouzdana skala za procjenu
adherencg X IDUPDNRWHUDSLML NURQLpPpQLK EROHVWL V GREUL

slabijepismenih pacijenata.

Skala se sastoji od 12 pitan H MH XWYUVHQD YLVRND SRX]GDQRVW X
SYHXNXSQH SREXODEINVRHG QHGRY R O-MQR) iDismiénith Qdcikenata

.= 0,828). Skala se u osnovi doH SRGLMHOLWL Q@bBnuckyja BeHdBoRiG¥ ND O H
ispravno uzimanije lijekova i drugu koja se odnosi na pravodobno ponodapje lijekova
u ljekarni. $506 ] @jbd korelira s dijelom Moriskyijeve skale vezano aherencij u
IDUPDNRWHUDSLML D X Y HailieMnd# tipdhBvdad @eb Frhavijilijeko?aM H U D P D

od Moriskyijeve skale.

Pacijenti kojisu imalimalu sumwbodovau ovoj skali AW R X S X U X diRerénbij) RO M X
suzngpDMQR YHUX YNRERRDNVR@QRWIR QD UD'QL G ILMDEMW R L\bX IL PAL
EROMH NRQWUROLUDQL VLVWROLpPpNL WODN

Analizom Lexile X W'Y Ug/dd @ ®vaj instrumentazumljiv i osobama niske razine gisnosti
QLAaH RG RV P Rripalaw ds&rQ2609.

OBJEKTIVNE METODE

,DNR VH PRaGD X SRpHWNX pLQL GD REMHNWLYQH PHWRG
subjektivne pristupesvaka od njih ima nedostatke u protgjadherencg. 1DMpHaUH NRULAaAW
metodaza mjerenjeadherencg, osim komunikacije s pacijentomje brojanje preostalih

terapijskih jedinicgnpr. tableta kapsud NRMH VH PRaH REDYOMDWL WLMHNR
lako jednosDYQRVW L HPSLULMWRNYX PHMMRGEDO DUIQHODPpQRP ]G
SURIHVLRQDOFLPD X NQdakje RGP R Y Q DWELUYPONDMAPdBildrR EOH P L F
PRAH MHGQRVWDMQRQL] ENRIMVW IREEAHWD NDNR £ULIGUADGDR
WHUDSLM YV Ma&sli LstrAB3)D

7DNRNHRIU L AW HQ M H PneRdghivajp K&Y RGE H L Q | & trgdrF dshektima

uzimanja terapijekao npr. vrijeme uzimanja éka te obrazac pro@WHQLK GdRydp QSU
holiday- preskakanj@zimanjapropisane terapije tjekofdV UL LOL YLaH X3 RBYWHRENH K (
VX UHODWLYQR pHVWH L REadp&eRcgSDMX SUHXYHOLPDQX VOL!
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Electronic M edication Event Monitoring (eMEM)

Prije p HW UgGdih® # Métodologiji mjerengdherencg GRE4OR MH GR J]QDpDMQRJ S
MH X NOLQLpNH VWXGLMH XYHGHQR N ReéElegtwrtitQediehtidrO HNW U R
EventMonitoring (eMEM). Osnova ove metode jBikro- SUHNLGDpLPRDLSBRBPIBQNR ML
je uklopljen u pakiranje lijekaMikro-SUHNL @N pML GBIWX N DoGiandvrbll kgiRR&aOR G
potreban da bi sevukla doza lijeka ipakiranja Ovi manevri zovuse Anedication events
OLNURPLSRYL UHJLVWLYIDWQDIMDX WedtiigdReiEeats R SRKUDQMXM X
informaciju u memoriju Kasnije se podaci iz memorigakiranjaprebae@ X UDpXQDOR NRI
analizira dobivene podatke pod pretpostavkom da svaRiHGLF D W L R@D pily HLQ®DB MH
SDFLMHQW X]HR SURSLYVD e vijdriepadijerivl PIRIDH XR WDYER OIMWIA ER |
spremnik dijekom, DOL X]JHWL SRJUHAaAQX GR]X LORD WQNDI® WD YDF

prebaci lijek na drugo mjes{&tormi Kimmel, 2006).

2YD PHWRGD GDMH SUHFL]DQ L GHW\RunRauzkmahjgekdvaSDFLMH C
ali je ona ipakneizravnametoda jer ne dokumentira da li je pacijeninjenio W R pj€kQi

WRp QX GR(Pstethertyl BlasEhke 2005). 1D AD,ORWWND FLMHQXa®YRJ XUH
PLOQMHQLFD GD ]GUDMVSRWHIQ I IRW X I U R @NADYEM M i) U 2 D
ALUX XSBWUBERP,RORPIMMXQDMSUHFL]QLML SULVWXS L SRW
informacije oadherenciiX VLW XDFLMDPD X NRMLP D abhdrevd) ANDR Vi R/IRQ R
sUuNOLQLPpND (SyiBd:\WA9Y: PafeMddi sur.,2009, pLPH MH XQDSULMHVYHQR
SRQDaDbD QM Xvegdné raviHmab@\wpisane terapijedrquhart 1997).

L M H N D Un@Zze [pdlataka

LMHNDUQLpPpNH ED]H SR G RakobiN®utRréib) RadesH pidpisidri Njakojvi/L

put preuzeti u ljekarnikao i kada su preuzimanaMIHGHUOD SDNLUDQMD L GD O
prijevremenog prekidanja terapijdravstveni sustav koji koristi elektronske baze podataka o
SDFLMHQWLPD PRA&H SRYAXMWWILAOYWIHINONDRRNAYRU YHUO JRWI
prewzimanja propisanih lijekova u ljekarni ili kapotvrda procjene dobiverne@munikaijom

sa samim pacijentonbilo izramo bilo putem upitnikaOvo je lako dostupnaprecizna i
pouzdanametoda za mjerenje u tzv. zatvorenim sustayifd&® JRWRYR DNR VH SUDUH(
QHNROLNR SXW D ewdnbkéghh&iBda(eider Brochazkal997;Lau i sur, 1997;

Christensen isurl997,aMHGQD RG QMHQLK QDMYH UL KA SAHWGIQRYGRYM
H | H NFsMnani Motheral 2000. 1THGRVWDWDN RYH PHWRGH MH RVLP plL
OLMHND X OMHNDUQL QH SRGUD]XPLMHYD QXAaQR L QMHIJ
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dobivenih putem ove metode ukoliko pacijent ne treba lijekovezprati uvijek u istoj

liekarni. Ova metoda zahtijeva postojanje centralnog elektronskog sustava koji povezuje
SURSLVLYDpD L PMHVWR JGMH VH OL Mdbods Lsu@, 2018 AngBeM H JD S
i sur., 2019).

Metode za mjerenjadherencg X WHUDSLML NRULVWHUL OMHNDUQLpPNH E

1. Medication Possession RatiPR)3 je uveden kao uniformna metodologija za
procjenuadherencig pacijenata u farmakoterapiji ha temelju podataka dobivenih iz
OMHNDUQLpPNLK ED]D SRG&imDbhkhupng brofa ddnaQzh Udje VH RP M
pacijent preuze lijekove u ljegkarniizEURMD GDQD NRML VXz&ARAaOL R
lijekova u liekarnido sSMHGHUHJ $RtEersdDsQ@r\2D07). 2YD PMHUD L]JUDAD

postotak vremena tijekom kojeg pacijent posjedijgk.

2. KContinuous measure of medication gaps (CMGkazuje na postotak vremena
tijekom kojeg pacijent nije imao lijek. On@ O LpLQD VH L]UDp KrQdddia NDR RF
X UD]PDFLPD L]PHYBRQ®DD O3REHND X OMHNDUQL L YUH
posljedieg podizanja Petersorni sur, 2007. 5D]PDN L]PHyYyX GYijpke§RGL]D QM
EURM GDQD LIRDWOADIWIBPBGYLYHQR GD UH SDFLMHQW
prilikom posljednjegpodizanja lijeka u ljekarni datunma kada jesl M H Goddizdng
lijeka realizirano 7 DNRYBHULOLNRP UDpXQDQMD UD]J]PDND SRGUD
NRULaAWH®RQoOMOSIRRMHVYDQ VYH GR N KLMWHIpRIRAsAKadE
mora bitt WR p QD V nR ©iadekB pacijenta kod kojeg je doza smanjena nakon
a W RrebzEdifk S UR Gp¢roGMW LM HNR P N R M Hlijekd Radighiil NRO L p
jednom podizanjuii stvariQH SRVWRML UD]PDN L]PH(FXirmeamD SRGL]
Motheral 2000. 5D]PDFL L]PHYyX X]LPDQMD PRJX LPDWL L S
vriieGQRVW 1HJDWLYQD MH NDGD VH UDGL R UDQLMHP SF
u podizanju lijekaReterson i sur2007. 8 VYRP LVW )DL AILD@ W KuQD&OD
ranija podizanja antidepresiva povezavia SR Y H U D Q tbK $u Kasdijddpodizanja
povezanaasmanjenjem dozd-girmani Motheral 2000.

3. ARroportion of days coverd®DC)3predstavlja broj dana R G U bhyg¢iiddu tijekom
kojih je pacijent imao dostupnu terapijNazivnk SULOLNRP L]JUDPaX®QDYDQMI
RELPIHNL NOLQLpPNL ]QDp D(NMP@ RO dana) Patb@pikulnije)dais R Q
jednostavni zbroj dana za kgg SDFLMHQW SRGLJQXR OLMHNRYH X
RE]JLU EURM SRGLIQXWLK SDNLUDQMD OLMHND EURM WI
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lijgka), YHU VX SRGL]DQMD OLMHND X O MkbMR WaRd biHs¥ DO X L U
L]EMHJ O Da @uRlrahta @laha pokrivenogerapijan. 1z tog razlogePDC je
YHOLpLQD pLMD VH YULMHG @PRErgoriddML20VN NUHUH RG

Ukratko, njerenjeadherencig SUXaD QDP NRULVQH LQIRUPDFLMH NR
VDPR SURXpDYDQMHP LVKRGD DOL L GDOMH RVWDMH VD
SRQDaABYDMEO®D RG GRVWXSQLK PHWRGD LPRIJRGQH)pB®BEMJI
njezinu tRpQRVW SRX]J]GDQRVW L OLNeleU DéNod. 28 Xnjekbje PMHQ |
adherenci su skupe (npr. MEMS)a neke su ovisne o informacijskoj tehnologiji (npr.
OMHNDUQLpPNH BHDMDS\RHC GWDWRSQRVW UD]GSlizNzétkbrh RY LV Q
PHWRGD NDR(8B/RYMUL QDY B &#bhkRi@Da kao indikatomdherencig

nego kao preciznanjerenje. Stoga izbor metode predstavlja kompromis u kojem je
SUHFL]QRVW L A4LURND SULPMHQMLYRVW XUDYQRWHAaHQI
RIJUDQLpPPRQMUAQDMEROMH?3 PHW®RIGRHENPtre&d R FeMiF@ X

obzir svinavedenb LPEHQILDFMYDAaQLMH MH GD PHWRGH NRMH VH N
osnovne psihometrijske standarde pouzdanosti i opravdagdstially i Bernstein

19949).

Kao aWRH YHUpHQR QLSRIMHGIGID QD P HsdRe@GBcgmijeH UH Q M D
RSWLPDOQD ,DNR RGUHYHQH PHWEBHLIWIUHED RNRHOEGR
LVWUDALYDQMD LOL NOLQLPNLK LVBRYWIOIWEKQ@RMMGRPELQL
adherencijgSpilker, 1991 Liui sur, 2001, Turneri Hecht 2001).

BULVWXS NRML NRPEMNDRUDNVRLEYM PIWWRIGWDYDQMH RG VWL
u kojoj je to izvedivo L RGIJRYDUDMXUH REMHNWLYQH PHWRGH X
QDMEROML QDpLQ SUR F Nijdr@teive2aboxddhe®Rc) Dta@g@iM D S D

1.5. ADHERENCIJA KAO MULTIDIMENZIONALNI FENOMEN

Adherencijge MUOWLGLPHQ]LRQDOQL |HQR Bjel@amenpet gkifinX ]DMD P
PLPEHQIRNWDL VH X OLWHUDW Xijana@dbdreichM )R G RERRE KRH @ L
vezaniza pacijenta predstavljaju samo jedod odrednicalUY UL M HPAHI@MHQMH GD
LVNOMXpLYR SDFLMHQWL RGJRYRUQL ]D SUDYLOQR SURY
odraaDYD QHUD]XRjeddje MEUGNVIH PEH QN DOMXGVNR SRQDAaADQWN
sposobnosadherencg u propisanoj terapij(Sabatp 2003)

Pet skupinapLPEHR RNL R &dddignijpacijenata su:
1. socicekonomskipLPEHQLFL
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2. pL P E H/€zhrkiza zdravstveni tim i zdravstveni sustav
3. pL P E H€xhrza pacijentovo stanje
4. pL P E HeExhrkaterapiju
5. p L P E H€xhrkza pacijenta
SOCICEKONOMSKI y,0% (1, &,

lako se socioekonomski status smatra konzistentneeovisnim pokazateljeradherencg, u
JHPOMDPD X UD]JYRMX ORA& VRFLRHNRQRPVN LpostavipMaxVv PRAaH

biranja prioriteta.

Nekiod pLPEHDPD.NNIRMH VH QDYRGL GD L PabHdr¥nciQudimBisbbgQ XpL QL
socioekonomskog statysaV X VLURPD&aWWSR nitaK SstugdhH Qbrazovanja,
QH]DSRVOHQRVW QHGRVWDWDN XpLQNRYLWH VRFLMDOQH
XGDOMHQRVW RG FHQWUD SUXabQMD JGUDYVWYHQH ]DaWL
OLMHpPHQMD SURPMH QD RO/REKEEDORN R/j@redvezdna @aést i

terapiju te obiteljski problen{Sabaty 2003)

5DVD VH pHVWR Q D vatheréndy ieBvisiRN B/]R MxXbaiktiti poledinease

u zemlji svog porijekla ili negdje drugdje, kao emigradt 6 MHGLQMH Q L P Ub&PCHMUOLAIN L P
$IURDPHULNDQFL L]JUD&DYDMX G D QuerhbRjaivhitfitbra potéageM H X V'S
adherengu u terapiji WH X NRPSHWHQFLMH O/LOMPIDM NR & HEILRIE O/RJI MH
(Siegeli sur, 2000. , VW U D a L YelpiQuwdiehddaRobpHlaciji starijih osoba crne rase pokazalo

je da oni manje prate5IXWH OLMHpPpQLND QasthRinadsdRarkbHbijgeRaseé. Njep DMV
MDVQR 4WR MH UD]JORJ VODELMH DGKHUHQEXD B ML LD & YK N\
potrebna SRIJIRWRYR LPDMXuL QD XPX NRMH VX SRVOMHGLFH VI
bolesti(Gerber i sur., 2010)

'RE W D MRWNiddHokerencg, ali ne tako dosljedno. Utjecaj dobi adherencij treba

evaluirati posebmza svako medicinsko stane@2NR MH PRJXUH SR NDUDNWHULYV
i razvojnim dobnim skupinama paciga (npr. djeca ovisna o roditeljima, adolescenti, odrasli

| stariji pacijenti).

Adherencijau terapiji djece iadolescenataNUHUOH VH L%RHEGMX D SURVMHpPQR
razvijenim zemljama iznosi 5% (Burkharti DunbarJacoh2002. Neka LVWDALYDQMD VX JH
da su adolescentimanje adherentni RG P O D y H(BuskiHart F unbarJacol 2007).
AdherencijaeHED L PDOH GMHFH X SURYRYyHQMX WHUDSLMVNRJ U
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VSRVREQR&UX URGLWHOMD LOL VWDUDWHOMD GD UD]XPL
Odrastanjem, djeca dobivaju kognitivhu sposobrzaestizimanje terapig, ali i dalje tebaju

roditeljski nadzor.

.DNR GMHFD @&NROVNH GREL PDQMH YUHPHQD SURYRGH NRC
XWMHFDM QMLKRYRJ GUXAWYHQRJ RNUXaAaHQMBRYMNMUWUBEQMBN
brojasamohranih i prezaposlenih roditelja dovddi prebacivanjadgovornostza uzimanje
WHUDSLMH V URGLWHO M DadQePer@Giji. WHWWHD EAMYD Q Rd@ts, Rad/O] X B XMC
L RGUDVOL SUH XdheténtijuleyapiMNKDVGY RMVKHQ M XM X VYRMH SULGU
terapije Burkhat i DunbarJacol)2001).

lako suadolescentsposobni bitsamostalniX SURYRYHQMX SURSLVRIRDWBNMP S
sa VDPRSRAWRYDQMHP GRALYOMDY D@ WHMRMWHK CEVUXIAWR H QWH. M
problemimaezanimzD R G QR V H V. Niskd@qQhdrerki|ail@escentske populacie R & H

ELWL RGUD] QMLKRYH SREXQH SU Rtvljasvajwrsnb hthd NRJ UHa
QMLKRYRWPX APHURLQD LV WU dadudjpc@ MaB RERHIMFIXQIWL NRML VX L
SUHX]LPDWL RGIJRYRUQRVW ]D SNRY RHAQ FHEhdSDIBHE H/ DQ R J W
je njihova bolest slabije kontrolirana. U ohrabrivanju adolescanadherencijiX WHUDSLML YD:
je L QHSUHNLGA@3troditdli@ MRRHQ PLQLPL]JLUDQMH NRQIOLNDWD
adolescenta. Edukacijski napori usmjereni na stavove adolescenta prema njihovoj bolesti i
OLMHpHQMX EROHVWL SRND]DOL VX VH NREHabva20a3)P RG XVF

Na s/ijetu danasaLYL RWSULOLNH PLOLMXQD RVRED VWDULMLK
RYDM EURM XGYRVWYXWDWRGAELND WVBWELBLMLK RG JRGLQD
1990.iznosio je 6 %dok danas ta populacija predstavlja 9 % svjetsko/ DQRYQLAWYD 8C
Nation, 2019) 7LPH VX SRVWDOL QDMEU&H UDVWXuUL VHIPHQW VW

2YDNYD GHPRJUDIVND SURPMHQD GRYHOD MH SR)NHUDQH ¢
Alzheimerovabolest, Parkinsonova bolesf HUHUQD GRMBEMWHY NRQJHVWL
oboljenje, glaukomgsteoporoza dr.) koje su posebong HVWH X VWDULMRM aLYRW(
toga mnoge starije osobe boluRG YLAH NURQLPQLK EROHVWL A&awR ]I

dugotraju terapiju.

Adherencija u terapiji je neophodna za dobro zdravstveno stanje starije populacije.
1HSULGUaADYDQMH WHUDSLMVNLK SUHSRUXND X VWDULMRM
terapijskog neuspjep  NRPSOLNDFLMD EREGMWWDRVWRYQXUQRINDDX D
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SRYHUDQLP EURMHRRMNRN SIRVRGIH IR BYHUDQLK WURANRYD

funkcionalne nesposobnosti i prerane sif@tiani sur, 2001) .
y,0% (1, &EZANI ZA ZDRAVSTVENI TIM | ZDRAVSTVENI SUSTAV

Relaivhoje PDOR LV Wbizedens® QRMIDQFLPD ]GUDYVWYHQRJ WLPD L ]

naadherencu pacijenata u terapiji.

DokdoEDU RGQRSUXABWSOM VWYHQH ]DAWLWH ad@®@reli MHQW D
pacijenata u terapifiRosei sur, 2000), postoje mnogp L P E Hv&ziaiiza zdravstveni tim i

zdravstveni sustaNRML LPDMX QHMNBMWOdWhQUXPRABNJD]YLMHQD JGUI
]DAWWLWWB RGJIJRYDUDM XU L Padoknbdagnbl/é &R R \sEdERidvRdistribucije
OLMHNRYD QHGRVWDWPHWX i@ DYGNDIMYLV W E X [HHQ RDvAWL WH R OL
bolesti, prezaposl@st S U X daxdvamstréme skrbi, kratktrajanjekonzultagja, RJUDQLpPpHQRV V
sustavau educiranju pacije@a QHPRJIJXUQRVW XuétaRr 8 W G Ypadiebtiga/ D

unutar njihovezajalnice te nedostatak znanjaaalherenciju terapiji i djelotvornim metodama

]D SRERO M$dbapiaae3L VW H

y,0% (1,&EZANI ZA ZDRAVSTVENO STANJE

y L P E H@@tanilza zdravstveno starpesdstavljaju psebnuskupinu problemaezanh za

samubolests kojomsepacijentV X R p D YIB RIGH MihDdr&lnicadherencgkoje spadaju

u ovu skupinlsu SR W H §idsdanézll RIELOMQRVW VLPSWRPD VWXSDQM QG
SVLKROR&NH VRFLMDOQH L UihaG)hdlestMed¥sBiprdiel@idrRel UHV L M |
terapje. Njihov ]QDpDIWIRYR WRPH NDN R paRi@ritavuX peErvepdiX riZike
SURYRYHQMH WHHAGBHBVpMikenL da@Edherencij u terapiji. Komorbiditeti, kao

AaWR VX Gulifabdatesui MIBU/AIDS-u) (Ciechanowski sur, 2000 tezloupotreba droga

L DONRKR O[DL PYEDHA@RLA I/ XX \Atkerepct. Q D

y,0% (1,&¥EZANI ZA TERAPIJU

Mnogi supLP EHIQR MIL X \&dWdrgmed) ve4dani za terapiju 1DM]J]QDPpDMQLML VX R(
zaVORAHQRVW Wiid,Urgj@je rehplj& prDHEIMH MV NH QHXVSMHKH pHYV
terapije, brzenastug SRYROMQLK XpLBOHHOMWNMBDDGMM B 80o&ipddstD OLMH
PHGLFLQVNH SRPRUL ]D XNODQMDQMH LVWLK

3RVHEQH ]abepBRINHHVWL L WHUDSLMH QLVX Y DXSMHHEX R®D F
adherencij u terapii, YHU VPRRIHQMDMX QMLKRY ]QDpDM ,QWHUY
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adherencg treba prilagoditi potrebama pojedinca kako bi RV WYDULR PDNVLPDOQI
(Holman i sur,,1997).

y,0% (1, &¥EZANI ZA PACIJENTA

yLPEHGQRML X\&dfidddmoti QD YH]DQL VX ]D S D pdciiémia@arzmanN O M X p X
VWDYRYH YMHURYDQMD SHUFHSFLMX L RpHNLYDQMD

Pacijentovo znanjeuvjerenje o bolestt PRWLYDFLMD ]D WetavarjpuHv@dlitd EROHV
PRIXUQRVWL GD ¥MHHQWYRPMDR VBIRYQDR XNOt RpH NXLTDIQMPHR NLM K
WHUDSLMH X PHYXVREQRM WKR & RYYH]D B R VWIRHINER XIRHM KQBIH C
SRQD&ADQMH NaRHérendg GterapijiX M H

1HNL RIi&nigdvezanihza pacijenta za koje se pok® OR G D XadherehpiXsuQ D
zaboravnost pshosocijalni stres, zabrinutosStERJ PRJXULK QXVSRMDYD VODE
nedovoljno znanje i sposobnastkontrolusimptora ER O HV W L &tefapife, edpstafak

RV M Hla [eteipip potrebna QHS RV W R Qi jd kerapip Mjelanidrnajegativni

stavovio XVSMHaAaQRVWL WHUDSLMH QHUD]XPLMHYDQMH L QtF
dijagnozu, slaba percepaizdravstvenih rizika vengh za bolest, nerazumijevanje uputa za
SURYRYHQMH WHUDSLMH P DO DdRguitON. IMHDL@NL N ¥R iieiei R @ & IUNR I
ili savietovarg, EH]QDGQRVW L Q HezBdawhljst@osS URX/ZebAlGINVENe skrbi,

strah od ovisnost @ LMHNRYLPD |JDEULQXWRVW ]JERJ VORAHQRVWL W

bolesti.

1D SHUFHSFLMX SDFLMHQWRYH SRWUH EG B VDIGSRHEGRIH X W M F
te znanje dolesti(Horng 1999.

=DEULQXWRVW X YH]LOWD QWD NNKRL]LPW RELDQRRJ QXVSRMDYI
ALYRWD WH |&RdedG X ZWRWIRME@:A lijekovalL PRIJXUQRVWL UD]JYRMD
o lijekovima Sve je to povezanV QHJIJDWLYQLP VWDYRP, Rao0 suvhihjodhRYLP D F
GD @UMHPSURSLV XM X(Fbhéli¥sura200 DHavhel N\VReilnan 1999 L MR& aLUH

globalnimtrendomsumng R SULVXWQRVWL NHPLNGUWtaiM@ne200)@2QL LOL |
X ]QDQRVW PHGLFLQ XPetridl WKSQdR/0RI.LMX XRSUH

Na pacijentovu motivaciju da budelherentanX SURSLVDQRM WDH QB Y MM N RXMMM R §
ona pridajeWHUDSLML L VWXSDQM YMHURYDQMD QI ii® & DWNRWER

mu propisan{Horne i sur.2013.
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1.6.PREDIKTORI SLABE ADHERENCIJE

2SUHQLWR, ZBRMY RNMEBLQH p XRMEHYLEBIR PNRHE X S lkay preditow L
problema uadherencijiu uzimanju ligkova, a to su:p L P E HV@ZaRilza karakteristike

W HUDSLMMkoRplekshbd\. PADH U D S Layhvspdiave)) H B P E vegahiEaosobine

samog pacijentgpsihosocijalni problemi, znanje o bolesti i vjerovanje u korisnost terapije,
zaboravnosStRGQRVQR QHUD]XPLMHY DQ M H), Ké® X Deddpiadénod & W H Q M
L]P H®X X dxiwadsdere skrbi i pacijenta.

Neki od pokazateljdN R ML X S X 0 Xadbhereép&l sv:O D E X
X pPDFLMHQW X R Siirvotr@ptopisdrd @dejpt uljbkarni
x pDFLMHQW QH UHDOL]JLUD SRQDYOMDQMD UHFHSDWD ]D
X paciient XRSUH QH YR@DYPMDQMD UHFHSDWD ]|D NURQLpPpQH

Prediktorislabeadherencg u uzimanju terapijfeNRULVWD Q V X L] YidehtifiGramdfeHp QL FLF
pacijenatekojima jH QDMSRWUHEQLMD LQWHUYHQFLM@hetenSIRPR U ND
(Benner i sut.2002;Golin i sur, 2002;DiMatteo i sur, 1993)(tablica3.).

Tablica 3. Glavni prediktori slabe adherencie SUHPD VWXGLMDPD NRMH VX VH EDYL
prediktora (Preuzeto iz Osterberg i Blaschke, 2005

Prediktori slabe adherenei
neadherenagu terapiji

Studija
BULVXWQRVW SVLKRORA|van Servellen i sur2002; Ammassari i syr2002;
(depresije) Stilley i sur, 2004

SULVXWQRVW NRJQLWLY] Stilley i sur, 2004; Okuno i sur2001

Terapija asimptomatskog oboljenja Sewitchi sur, 2003

LHDGHNYDWQR SUDUHQN g ich i sur.2003; Lacro i sur2002
planiranje otpusta iz bolnice

1HAHOMHQR GMHORYDQN van Servellen i sur2002

Nepostojanje vjerovanja pacijenta u kori
od terapije
Pacijentovo nepoznavanje bolesti Lacro i sur, 202; Perking 2002

IHGRYROMQR UD]YLMHQ
SDFLMHQWD L OLMHpPQLN
tirgp\ﬁé/v RMDQMH SUHSUHNI vanServellen i sur.2002; Perkins2002

BURSXaAaWDQMH ]DND]DQ L van Servellensur, 2002.; Farley i sur. 2003

Kompleksnost terapije Ammassari sur,, 2002

Okunoi sur,, 2001; Lacro i sur.2002

Okuno i sur,2001; Lacro i sur.2002

Cijena lijeka, doplata za lijek ili oboje Balkrishnan 1998; Ellis i sur. 2004
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Rasa, spol ili socioekonomski status nisu konzistentno korelirali sa stupdiesrenceg u
LVWUDALY D Q M,[1P98;Stea®iQu2001Y K Q D Q

Kada je prisutan neki od prediktoraablice3 OLMHpPpQLFL EL WUHE paQjenteMeWL VYM
slabeadherencg u terapiji No, i pacijentikod kojih nisu prisutni ovindikatoir SURSXaWDMX X]LPF
terapiju kako im je propisano. Zato na slaloherenciy treba pomisti uvijek kad pacijent ne reagira

na propisanu terapjulDMMHGQRVWDYQLML L QDMS U DNWR NV irtd M XJIUL V V
pacientakoiNR pHVWR SUR SXFW R QMW LXOQDMHQREB aHOND XIRRBQARVL C
AWR RQL PLVOH Gzbto®ilzdubkiijprehilbl FaKIDD ERXAVIEI HD INNDHEINTLRN A=QDP
GD MH WHANR X]LPDWL VYH RYH OLMHNR YD ¢ @rRtvdpshR . ROLN
ugodniji za pacienta ttRODNAa&DY D L G H Quéréhds DPRdjéntK koy @riatajd da su

neadherentnsu uglavnom iskreniQramet sur, 2003)

UYL NRUDN X UMHADYDQM X adherénetQ FariaRae@pjUN S8 R R E P®ILPKD
bolesti je identifikacija osoba kepu pod rizikom da iu neadherentne. DNR EL SUXaDWH
zdravstvene skrbi mogli imati utjecaj adherencij pacijerata, oni moraju razumijeti barijere

za adherencij, kao i metode i alate koge mogu koristiti kako bi se te barijere prevladale.
OHYyXW&$PHYODGDYDQMH MHGQH EDULMHUH LOL SULPMHQD
adherenciju X]LPDQMX OLMHNRYD 6WXGLMH VX SRND]J]DOH GD QL
dovoljnada bise osiguraladherencijgHughes2004 Y HU G D Mowitij@ KoMbinacij® N
UD]OLHPUMWKXSD SULODIRVHQEDN XWRWMHEBRPDRDKSRMHIBIJHYODGI
EDULMHUB R] MWD IpYQRIKEUBRgRD SUD ZDOHD

1.7.POSLJEDICE SLABE ADHERENCIJ E U FARMAKOTERAP1JI

Adherencijaje glavna RGUHGQLFD XV S MHiagQ R Joge 20V ;Ad i SHeltH
Organozatior002; Cramer 1998 jer slabaadherencijsman XMH RSWLPDOQX NOLQL
(DunbarJacob i sur.2002.

Neadherencijau SURSLVDQLP UHALPLPD X]LPDQMD OLMHNRYD F
NRULAWHQMHPUPINGRUNIDQMWRER aWR VX SUHjska HdifagnoSikaMHp QLN
QHSRWUHEQR NRULAWHQMH GUXJLK WHUDSLM DzadijgegW HUY HQ
V P Mjii ddbve a starijeg neP RUQH R \aRHetdncijabkoyHU PRAH UH]XOWLUDWL
neuspjehom terapije. U kontekstu bolesti, zadierenciju X]LPDQMX OLMHNRYD PR3Z
daima epidemijske razmjer@rema rezultatima metmnalizekoja je obuhvatila 24 studije-1

10 % hospitalizacija odraslih osoba uzrokovano jeeadherencijomu farmakoterapiji

(Mongkhon i sur., 2018 a sumnjase da su problemi s)ieadherencijomu farmakoterapiji
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doprinijeli pojavi nuspojava lijekovaXx YLaAH RG/OXpDMHYD NRG VWDULMLEK
pacijenta(Gurwitz i sur, 2003).

3SREROM adharénggMH WHUDSLMVNLP UHALPLPD PR&Hed@LQLW ]
studiji ustanovljeno eGD VX NRG PQR JhoestN UNRODR. p&QAHRI WXQD EROHYV
KLSHUWHQ]LMD KLSHUNROHVWUROHPLYWHUH. sWRREH VWLYQF
SRYH]DQH V QLALP VW RSmamdhjekiRN % 8 % DO W D R & SbRoYiBUO L MH p H G
2005.

%URMQD LVWUDALYDQMD SRND]D adbergngijgabijeXatd) DfEYapiM HQL P ]
NURQLPQLK EROHVW o (VtQliRSV sury ZD@1RHaRme$2002. Smatra se da je
YHOLPpLQD SUREO HagherehcgXXV VHHHFDND © R a1 UYCH § IBOdicomMh& & L
nedostak resursat |GUD Y VW Y H iigledviakds@uwjerw]jldostupnosti.

Kao primjer,u QHNROLNR LVWUDAXYDPEMDMIURYHIGBEMEHWOLPD VI
odnosno 26 SDFLMHQWD V KL S Hd podisaiagMdrapijsRd) UGS & & & D
sur, 2002;Graves 2002;Van der Sandesur, 2000.

PodaciL] LV W U &daérahbgQM D L M H p H Q bbXazBjii &h8HA pabli¢hata pekine
uzimatilijekove tijekom prva 3 mjeseca (Bull i sur., 2002), dok od onih koji nastave tizima
manje od 33 % iluzima Q D QmafkbjiGu propisaniBoudreau i sur., 2002

U Australiji 43 % pacijenta s astmowijelo vrijemeuzima lijekove prema preporudréid i
sur., 2000).

U terapiji HIV infekcie SRWUHEQD MH DGKHUHQFLMD YHUD RG G
dugotrajna viralna supresija. Ovisno o metodi kojom je adherencija mjerena, vrst lijeka i
skupine ispitanika, adherencija u antiretroviralnoj terapiji je oko 70% (MachtiBgergsberg,

2005.

Ovakvi podaci predstavljajogroman izazowktivnostimaza unapH y H 2IMustvenog stanja
populacije., DNR LJUD]LWR ]DEULQMDYDMXiL RYL SRND]DWHOML
EL VH PRJDR GRN X p (neadharahcy, DQXRAELQ R Sebii Bodasl iz zemalja u

razvojui YDAQLK SRGJIJUXSBDR SRVIX OBFDMROHYVFH @Rine GMHFD
&MHORYLWD VOLND YHOLpLQH RYRJ SUREOHPD MDNR MH YD
potporeaktivnostimaX VP MHUH Q L Rnddh&&EgR O M a

SRVWRML GYRVPMHUQL PHYyXRYLVQL RGQRV L]JPHYyX HNRQR
6LURP&#ERMREH GLOMHP VY bahikngeografsRim WaRikamagt lilkkaRa u
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kulturi itd., nalazeX LVWRP REHVKUDEUXM XiaHIBbrpxivavlje patt€pioRe N U X J X
imatinovacl| D KUDQX GREUH VDQLWDUQH XY Madt)&é Farap@ovBey VWY H Q

pojedinac treba biti zdrav.

SlabaadherencijaSRWNRSDYD QDSRUH ]D SREROMAaDQ Mé#ulli@UDY OMD
uzauGQLP WURZHGWRHYRAMQLP L WNHRIUL&W D XB QREFaPsKH. pHQ L K
sredstavaOsim toga, nadherenciaNDR SRVOMHGLFX LPD EURMQH YUOR U
ishode XNOMXpXMXUuL YHO L Ndonplik&eiia bdlBsY, prloyyvesija bdlesk, Indsanka
invalidnosti SD W D NE5 JOOIpNdi svake godineumrH JERJ WRJD aWsRoj@QH X]LP|
O LMH N RY Hakjbbi @dbdlil(\gartin i sur, 2005.

Neadherencijau terapji predstavlja veliki ekonomski HUHW JRGLaAQML zAWUR&NR"
posljedice nadherencg X 6 MHGLQMHQLP DPHULp N300 filjaad) YoaRRD L]QR\
aAaWR SUHGVWERNRSMP®PLK WURAGNRYD |]D JGUDYVWYR %HQMDPLC

1.8.BARIJERE ZA DOBRU ADHERENCIJ U

Veliki broj empirijskih neLQWHUYHQFLMVNLK LVWUDALYDQMD LGHQWL
SUHGLNWRUH GdR&enek NROIR & M N QokhpdkXndsK i trajanje terapije,

NDUDNWHULVWLNH EROHVWMHN®RMBH OW B RDN REYNHH QARHYUDES. M
]JGUDYVWYHQH VOXaEH LQWHUDNFLMX SDFLMHQWD L JGUI
YDULMDEOH OQRJH RG RYLK YDULMDEOL VX VWDWLPQH L QI

,VWUDALYDQMD VX XJODYQRRRRNRD LMID SDFQ D HEQW L\WX-RpHD Y D
SURSLVDQH WHUDS LéveH dobrDadheieadijHy 6 IBHRSUNR QWURORP SDF
]QDpL GD MH naverfakidre reQoRodsh YDADQ NRUDN dddersiREROMAEAD QN
odgovorima na postavlien® LWD QMD X X SaAuA zaNmx¥uzimahjg tepailoje su
navodili pacijenti bili suzaboravnost (3%), drugi prioriteti (16 RGOXND GD VH GR]D S
(11 %), nedostatak informacija @) i emocionalni faktori (P6), dok se 27 %spitanikanije

izjasnilo o uzrokisvojeneadherencg u terapiji(Cramer 1991).

ILMHPpQLFL GR SaglhepeRMVits WFODLEMRMDQMHP NRPSOHNVQLK WHL
REMDAQMDYDMXiUL SDFLMHQWLPD QD SULPMHUHQ QDpLQ
uzimajXuL X RE]JLU SDFLMHQWRY QLD @ AN WRIWPHH 1A \W RMNH DX QARLM
dovoljno dobar odnos s pacijentdglliot i sur., 2000, Ickovicsi Meade 2002;Golin i sur,

2002)

8 AaLUHP VPLVOX SUHé&ereEndiH paddjenta RiEteragiji koje predstavlja
JGUDYVWYHQL VXVWDY VX RJUDQLpPHQL SULVWXS J]GUDYV
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WHUDSLMVNRJ UHALPD PLMNQRDQWLH RWNHU W SiBNENERAEK O H BIHF
doplate za lijekove (Ellis i sur2004;Murphy i sur., 2003;Stuarti Zacker1999. Da bi se
XQDSULMHGLOD SDFLMHQWRYD VSRVREQRVW X SULGUADYI
potencijalne prepreke za dobadherencij aLUB LJAOMWHNRLPD X RE]JLU VYH pL
koji su pod pacijentovom kontrolonkao i interakcije pacienta SUXaDWHOMD J]GUDY
] D & W Lp'clent& Hzdravstvenog sustgvma najbolji upLQ DN X S Rd&Re@iMi D Q M X
(Wilsoni sur, 2005;Zyczynskii Coryne 2000)

19.32%2/-a%$1ADHERENCIJE 329(0%$9% 6,*851267 3%$&,-(1%$7%

S obziromna toda seO L M HHN Y Q 1 Bi@&3tizasniva na sposobnosti pacijenta da sam

provodi terapijy NRMD RELPQR XNOMXpXskédsahéhri@St@esheyM Q. WHUD S
2000, XSRWUHEX PHGLFLQVNH WHKQRORJLMH 1D JQHsdhRU ERO
isur,20000 SDFLMHQWLWBR HNXIRD BRUNDQ PLMIRGOQR DAM X RMPQRL ] L

ukoliko ne provode terapijske preporuke onako kako je propisano.
Nekiod rizikaV NRMLPD VH VXRpDYDM Xadh&réntnd td@Qp sSUNRML VX VO
1. Intenzivniji relapsi

Relapsikoji su povezani sa slaboadherencipm u terapiji mogu biti puno ozbiljniji nego

relapsi koji se javhju kada pacijent uzima terapiju kako je propisastagadugotrajna
slabaadherencijaPRaH SRJRU&ADWL VYHXNXSQL WLMHN EROHVWL I
reagiraju na terapij@Burton, 2005).

2. PRYHUDQL UL]JLN UD]JYRMD RYLVQRVWL

OQRJL OLMHNRYL PRIJX GRYHVWL GR UD]J]YRMD RYLVQRVWL |
Dobar primjer je diazeparfBush i sur, 1984 i opioidi.

3. 3R Y H U D @azvajdapktidencgkog sindromareboundefekta
KadaVH OLMHNRYL QDJOR SUHYVMabifgsracielQ ™ DKVRY B R 33HN B R/IQLL G R
nuspojava. Dobradherencai PD YDAQX XORJX X LIEMHIJDYDQMX SUREOHI
naglogprekida uzimanja lijeka (npNRG QDGRPMHVQH WHUDSLMIUKIRUPRQL

efekta(QSU SDFLMHQWL OLMHpPHQL 1EBR\KQEH GWHIR LWRD QOILL \&
SRMDYHGRUBWIME JERJ SDdmtie@ere\Madthh2D0qvKeplan 1997).
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4. 3RY HUD Q kvdjelrékidtendi[@ na terapiju

Kod pacijenta s HIVom/AIDS-om, rezistencija na antiviralne lijekoveypezana je sa slabom
adherencijormu terapiji(Bangsberg i sur200Q Wahli Nowak 2000 'M H O RaBHe[eQch

ili adherencijananja od 9%6 pogodujenastavljanj brzereplikacije virusa, nastankuutacija

tijekom terapije i rezistentnih sojeva Hite je povezanasmanjenonstopomSUHALYOMDYDQ
(Patersoni sur, 2000. ,VWR VH GRJDybdrkutozeNgdjel [2 Slabatherencija
prepoznata kao glavni uzrok terapijskog neuspjeha, relapsa i rezistembtjgkove (Yach

1988 Bell i Yach 1988.

5. 3BRYHUDQ ULJLN WRNVLpPQRVWL

8 VOXpPDMHYLPD SUHNRPMBU QW R NVRHU WaRIKERE &) Dp 2Dife ok oW ) H
SRG SRYHUDQLP &JWRMNRIPHP QDKYRMM. QDND OLMHNRYD &WR VH !
NXPXODWLYQRP IDUPDNRGLQDPLNRP L OL(NpH AR YOdM0 ¢ XVNRP
YDAQR NR® /DD MIHQHNZbbg RojEnjeneSatrRdkodinamile kod pacijenata

V PHQWDOQLP SRUHPH U D($abdpR00§SU VKL]RIUHQLMD

6. SRYHubQb YMHURMDWQRVW QHVUHUD

KRULAWHQMH P 2aRievVdRCUMKBNGMISURP M HGNW R Q D plIG/XV & LYNORMAL
SUHGRVWUR §QR &DPRDIRN L KH QH \iBdM Hiti uzrokovane uspojaama

RGUH jijegkgiK VHGDFLMD R W H 86b) frinjeR Bulijeko) knjF takti@vaju

poseban oprez jtikom vo & Q M H se@8Wi hipnoticiSabaty 2003.

Ekonomska evaluacija slalelherencg [ DKWLMHYD LGHQWLILNDFLMX V QMR
LVKRGD /RJLadQdRendidy DDV REHRP SRYODpL WURANRYH MHU GRC
XpLQDNMDSNRELVDQD WHUDSLMD &HOL P LaghefeDojaefultitd WL aw
SRYHUDQLP NOLQLpPNLP ULJLNRP D VWRJD L(S2BRWRE0D)QLP PRL

Intervencije za uklanjanje barijeraadherencij u terapiji trebaju postaty/ U H Gko&gpMebta

akcia]D SREROM&aADQMH JGUDY OM Docvodivkeing/ tveNailsezBoBfa@edll FLMH - '
GD UH GRUIL@ER GR¥HOBMEGMD WarBravive Ydog S R MHQIDKQ RJ NRUL&AW
lijekova. Naime adherenciiaX NRULAWHQMXiHVW DK DNHQX © WPDQWI HQMHP
W U R aa¥dg) Ysthanjenja potrebe za drugim, mnogo skupljim intervencijama. Racionalna
XSRWUHED OLMHJNRKR DL Mxaxnl pgdtRuBE&bRerencij u uzimanju propisanih

lijekova.
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3RYHUDQMH GMHORW Y RU QR VadheranCi\P R '8 M H@DLWWLD G D CBHRNER @ M
na zdravlje populacije negE LOR NRMH $¥BERDIMARE MAHG L(Aay@e¢NH WHU
2002.

1.10.,17(59(1&,-( =$ 32%2/-a$DHERENCIJE

Propisivanje, preporuka LI GDYDQMH OLMHNNRIYNDD® HXHL QP D WJAD QdHOMH
O L M HipdtikQ bbDijent nije motiviranfD X]LPDQMH OLMHND L WR QD SULNO

Stogaje YDAQR V D]Q DWQ LNRR/N UadXar&pig Ddtteoi suradnici(2012 su
predstavili jednostavalN OL QL p NL Sé&teval XSpm@MdavanjuMIHGHULK UD]JORJD

neadherencij:
X pPDFLMHQWL QH UD]XPLMX aWR WUHEDMX UDGLWL
X pacijenti nisu motivirani
X pacijenti nemaju sategiju]D SUD UHQMH SSWRHYSER@IAGD X

8 VOXpDMX NDGD SDFLMHQW QH UD]XPLMH aWR WUHED UDG
razumijei SRGVMHWLWL JD QD LQIRUPDFLMH NRMH MH GRELR
informacije ukOMXpXMX SRQDY O MR Mikeljdn@ IRfvdrihF mMeddjala s

informacijama.

8 VOXpDMX NDGD SDFLMHQWL QLVX PRWLYLUDQL RQL LPDN\
]DWR aWR ViXRGidkpddebat®sUIDEULQXWL ]ER bj&vRIljekaWkoeQ XV S

2002. U prevladavanuSHUFHSWLY QLK SKorikadijke sBaegifNXR a@WR MH
motivacijski intervjuli NRUL&AWHQMH DIHNWLYQLK NRPXQLNDFLMVNLK

Kada pacijenti nemaju strategijlD SUDUHQMH SURYR {BE§@j& pitrebno je
UD]JYLWL VWUDWHJILMX QD QDpLQ NRML RGJRYDUD SDFLMHQ
NDGD WUHED X]J]HWL OLMHN NRULVQD UH ELWL XSRWUHED S

,QWHUYHQFL MHadh2read® b Ranielkdtergpijl iFhogu spodijeliti na: edukacijske
(informacijskeg, bihevioralnetetRELWHOMVNH L GUXaWYHQH LOQOWHUYHQFL

Edukacijskentervencie SRGXpDY DM X S D F LaMdjekivi€di iiRi oOdlddtH GiRuyuL P
kognitivne strategije primarno dizajnirane za edukaciju i ht(ODFLMX SDFLMHQDWD
instrukcijska sredstva, a bazirase QD NRQFHSWX GD UH SDFLMHQW NRML
terapijubitL YLAH LQIRUPLUWE QD/ 8 R \jjErRandiRadberentan
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Edukacijskesesije mogu se pvoditi individualno ili u grupite mogu imati dGDNWLpPNL L
interaktivni pristup.

Primjeri edukacijskh (informacijskih intervencija suusmena edukagijlicem u lice i putem
telefonaWH HGXNDFLMD X SLVPHQRP L DXGLRYL]XDOQRP REO
instrukcijski materijali poslani putetHOHNWURQVNH SRaWH

Bihevioralne intervencije predstavljagtrategije dizajnirane kdlR EL XWMHFDOH QD SF
paciientaSRGVMH (i R & [ Mp&gddvoSIR Q D AMQAMMHD JUDYXMXUL SRAHOMQF

SULPMHUL ELKHYLRUDOQLK LQWHUYHQFLMD XNOMXpXMX S
SRAHOMQLK YMHAWLQD NXWLMLFH GR]DWRUH ]D OLMHNRY
korake koji imaju namjenpodsijetitipacijenta da treba uzeti kg |IDWLP SURPMHQH X Q
doziranja kako biVH UH&LP GR]L U D&iVbDljeSuRdpibl GdpeEvMiVkLBNY pacijenta

W H SR@@GMVitéa Nformiranja pacijenta o stupnju njeg@adgherencg L Q D J U [SabafpD Q M H
2003)

2ELWHOMVNH L BQREMN HNO MG MEHWY VWUPODHIR VB BEXEWE
nekedruge skupinePrimjerL VX JUXSH ]D SRGUANX L OKrigalah Wstt, O MV ND \
2007).

Rezultatimeta DQDOL]H VWXGLMD NRMH VX LVWUD a la¥neréndg XpLQDN
pokazali suGD LVWH Sd&iierbadde®d Mdo 11% (Petersoni sur, 2003. Nalazi
LVWUDALYDQMD XND]XMX GD QLWL MHGDQ SRIOMLPSpQQMH
NRPELQDFLMD UD]OKripal&il $ur/ 200 HUYHQFLMD

SBULOLNRP RGDELUD L UD]YRMdalherend¢ KUWHQ BISM M L] DV 8 RIEE R OYWRE
o kakvoj je vrsti nadherencg ULMHp QDPMHUQRM LOL QHQDBEWHUQRM
UD]JOLPpLWD HQWL W &avéiDsd swakon @ tth Q\Wu WRaPerencig povezani
UD]OkIbR BVHWro& 2002.

INTERVENCIJE ZASMANJENJENENAMJERNE NEADHERENCIE

Nenamjerna radherencijapredstavlia QHSODQLUD Q R RVRD PFRRAGIMBLWL SRV
zaboravnostte neznanjakako ispravno koristiti lijekove (Wrqe2002; Lehanei McCarthy,

2007; Lowry i sur, 2005). Kao takva predstavlja pasivni procéSRYH]DQ V NRPSOHNV(
WHUDSLMVNRJjettR ¥ RPD VIS ROVMRAEQ R A kil zSdorawij&hferkl Dzimanja
OLMHNRYD X WiBNVORPEFURKBEBPHHQMHP XS Xéekand MoCRN]LP DWL (
2007).
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Intervencijeusmjerene navaj tip nadherencg X N O M pdpeimdstavljivanje terapijskog
UH&L P D tnRd&z8pudijeita da treba uzeti iegk SREROMAEDQX NRPXQLNDFLMX L
L OLMHpPpQLND WhtteSusaewdrjcDpQdiebtaay/nss i sur.2008).

6 UD]YRMHP PRGHUQLK WHISRRERDRME URNM pRREHEQ@RN WL ]
nenamjerne redherencg. 8 LQWHUY HQFLM D PdahgrBnc RDRV/®I pBsiEM H

internet i mobilni telefontf9 UOR pHVWR VH X VYUKXn&SRiGaMijgkoaQ MD SDF
koriste SMSRYL 3RGVMHUDQMH S Exfd jdtirbQayia D nehxrivétiva rididda

koja je relativno jeftQD D WDNRYHU RPREDDPMBAWDMNMNOQRYWRBRSDFLMHC
vrijeme i na bilo kojem mjest(Cocosilai Archer, 2005)

SRpPHWNRPHRM&RUpKEBksusu XYHGHQL L XUHyYyDML ]D QDG]JLUDQMH
VWYDUQRP YUHPHQX 6 QVefiafon@EReBIMRINIS REYstdim&®koji se

korisWH X NOLQLPpNLPXUHWDRALPD@QMERNDQMH X]JLPDQMD OLMI
su elektronske kutijice za lijekove koje registriraju datum i vrijeme otvaranja kutijice. Sk taj
QDpPLQ JHQHULUDMX SRGDFL R X]JLPDQMX OLMHNRYD .RULA\
OLMHND X VWYDUQRP YUHPHQX W Hviemeaskopnpatixduhb oS®iFL M HQ
kutijicu postoji RSFLMD GD PX VH SR aD OMer/lde0 6siM.RPR)SRGVMHWQLN

INTERVENCIJE ZASMANJENJENAMJERNE NEADHERENCIE

Namjerna nadherencijgamatrasse SURFHVRP X NRMHP SDFLMHQW DNWLYQR
lijekove ili da LK QHUHWX]LPD QDpLQ NDNRWIaH2082) HOSaR dbkkp H Q R
neadherencg R E L fe@dsljedicasmislerogprocea GRQRAaAHQMD RGOXNH X NRMHF
L]P HieXloga A]DBE A S U RZManyaterapip pa supacijentova uvjerenja hjegowe

kognitivne sposobnostiY DAQ L p L &binQ frécesfWroe, 2002 Lehanei McCarthy;

2007;Lowry i sur, 2005 Clifford i sur.,2008)

IQWHUYHQ F L M Hadhzrehégkdrl OWdi tip&rddHerenci trebaju biti usmjerene na

SRYHUDQMH ]1QDQMD R ER®KVWH UMHED]Y QRZXVISWOBPIDMD Y
strah pacijenatd ERJ PRJX ULK . QItiVaSBIRWMDQWHUYMX MH PHWRGD NRM
razlozi prepreka u uzimanju lijekoD D WDNRYHU SRPRDWHMVSEIFLMHQW
ambivalencijute g RWLYLUD GD ULMH&AL VYRMH SUREOHPH L VSULI
OLMHNRYD XS5HEXGOkoRURIEdkoj metodiX pLMHP MH VUHGLaAWX SDF!
namjga GRYRYGIR MHR P MH Q DROIBR IGD A2DIOMNaSUHGVWDYOMD UDY
LIPHYyX XVPMHUDY D Q SIDX ALDN\VpaG|EE Ojaintixtrane i ohbrivanja

paciientau pPpRQDODAHQMX QMHIRYH & WD VVOWXIIHKVWUDQH 9UOR
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VUHGLAWX NRPXQLNDFLMH EXGH DG RD W HROHW X GSLOORY WMA QR
]JGUDYVWYHQH VNUEL RVRELW &lheréhcli DADXQA DYE/BRUSPGI SUD Y O |
nikada ne smije pretpostaviti da je pacijadhereatan a SRAHOM QR MhianfaRevahaD Y O M D W
za NRUL&W H Q(Mugdte@tuig Biux, RO1L8)

+D\QHV L VXUDGQLFL SULUHGLOL VX SUHJOHG LVWUDALY!
NWHUYHQFLM D gddbe@ic; prémd Bap@evrtdnje odoolovice svih intervencijaza

SRERO ida&@eoHX WHUDSLML N URR@iapQ\LK FEFROPHBWRVQH D QMH P
adherencg D PDQMH RGCSREROM@BQMLPD KaknéKiR@.2008) WHUDSLMI

Najvjerojatniji razlog tomuMHVWH aY\ HRILMQD LQWHUYHQFLMD NRPSOHNV(
spfHPDYDWL QMLKRY X B XBYBDERXV SWRNRIG O MILPEWY LSNRRNPD | L
koji doprinosi uspjehu intervencije. Drugi tazz RYDNR OR&ALK UH]XBWMIMID M
NRULAWHQLK LQWHUYHQFLMD QLMH SULODJR Yy HELD BNRAMQIHH E
intervencijeusmjerene na sve pacijenbez obzirana toda li su oniadherentnili ne (Vervloet

i sur, 2012)

Svjetskazdravstvena organizacija je 2003. naglasila potrebu da se intervencije usmjere na
potrebe pojedinca s obziroma toda je nadherencijanultidimenzionalni problemSabatp
2003.

Kako bi se intervencije mogle usmijeriti na potrebe pomBi® Y D a Q&ekiiat
neadherencij, otkriti razloge nadherencg te UDVSUDYLWL V SDFLMHQWRP PR
problema Hugtenburg sur, 2013.

111.8/2*$ /-(.$51,.%$ 8 32%2/-4%$IABHERENCIJE

Lijekovi su integralni dio mnogih terapija tgihovo sigurnoiispJ DYQR NRUGtAWJAHQMH S|
Y D ad3ekt optimiziranja zdravstvenih ishoda. Lijekovi se koriste za prevenciju bolesti i
QHIJDWLY QLK SRiNI@MsH,@linfhbgiNntgR € LPRUD QDSUDYLWL ]D SRER:
NYDOLWHWH QMLKRYRO NRDMXWHQRE X®RND MEILU RQL SUXaAl
L VDYMHWH R OLMHX FEYOLUP/INBMPpDXQWIMNGYXMW H/ GUXJLP SUXaDW
I pacijentimanadziru uzimanje terapijeidentificiranju probleme vezare terapiju (Sabatp

2003)

S obziromna toda su ljekarnici najdosfuniji zdravstveni profesionalclWH MDNR GREUR RE
X SR G hrjakodsrapije nalaze se yedinstvenojpoziciji za S R G XrpeDpadijerata o

Y D & Q&hewricig u terapijii kao takvi PRJX LPDWL YUOR YDaQX XORJX
adherencg X WHUDSLML N NRIQIs-RriglisK i 8UR,QG0Y; Rylbacki, 2002)

35



&LOM OMskiiDeURREIWNMNRL]LUDWL SDFLMHQWRYR J]GUDYOMH L X
poswLuL SR]JLWLYQH LVKRGH WHUDSLMH

/MHND GKgoLBEXK Y D i D

X edukaciju pacijenta ili osobe koja se brine o pacijentu o lijekovima koje uzima te o stanju
zbog kojeg su ti lijekovi propisani, a sve sa svrhom da se osigura maksimalna terapijska

korist i sigurnost
X USXUHQRVW X SDFLMHQWRYX SRYLMHVW X]LPDQMD OLMI
x kontinuirani nadzor nad pacijentovom terapijom
X identificiranjepotencijalnih nuspojava
X hadzor pacijentaX LV SUDY Q R Hijekdrdi adheév/dn g Mixrapiji.

Liekarnici SURYRYHQMHP VOOMMMENDRRIPNVHSULMHPpLWL LQWHUDNFL
VSULMHpLWL LOL PLQLPDOL]JLUDWL QXVSRMDYH OLMHNR
farmakoterapije savietovdk R SURPMHQDPD X R®WOKRLALYRWID WHUDSLN
ljekova /IMHNDUIN.WEOMH RVRELWR YDAaQD dgWDSRVDREHWMRI YV X SHW
NURQLDPQL(SBFa®PULFL

IMHNDUQLpNH LQMWHNDUWRBENMBIUHGVWDYOMDMX XpPpLQNRYLW
adherencg X WHUDSLML NURGQNDPQULK. ERPMHYQWHUYHQFLMRP SREF
SRWUHEH |]D OLMHNRP L SDFLMHQWRYH |]JDEULQXWRVWL YH]L
EDULMHUH |]D X]JLPDQMH OLMHND L SRVOMHGLpPQR SRYHUDO
reumatadnim artritisom (Zwikker et al., 2012).7DNRyYyHU VH SR NVDH D Qo QG P NV H
intervencipm SURVMHpPQD PMHVPR D DFSBEHQUNHEDIANGDIO R G PMHVHF
od 100 % (Chisholm i sur., 2001).

Pokazalo se da su savjeti, infaaije i upute koje je pacijentB8 UXAaLR MDYQL OMHNDUQ
SRY H adh@dncij u terapiji antihipertenzivima te pob@dDOL NRQWURG@X NUYQ
(Blenkinsopp i sur.2000) 6 OLpQH UH]XOWDWH S Ri&ipDaked paxijentd e/ UD ALY
astmom(Cordina isur, 20011; Schulz i sur.2007).
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112. 8/2*$% [/,-(yl1,.%$ OBITELJSKE O(',&,1( 8 32%2/-4%$1-8
ADHERENCIJ E

/L M H Jolo)teljske medicineV X GLR SULPDUQH ]G UDaWDV ¥ HNDHR W &W Y W BX ¢
JHPDOMD SUHGVWDYOMDMX SadrévstvahRpshissavdiX.VUHWD SDFLMHC

"HGDQ RG JODYQLK oBitelké ¥dkin® jeMortm@ramols UDW LWL NURQL]
bolesnikaWLMHNRP FLMHORJ &LYRWD

2GQRV L]PH y XobeljduahpeqQitinéPacijenta sastavje GLR XVSMHAaAQRJ SURY
SULPDUQH ]G UD YsvakukaeinX) U R BWILMOH L] P HY Yen@alkitakieicaN D L SD
nekoliko svojstavakoji mogu utjecati na ishod terapii@ R VX ORQJLWXGLQDOQL R
OLMHPQLND L SDFLMHQWYR WN R [PML @ XIOFHWM VMW B LL GELRVUHRp Q L
SUREOHPD L QDpLQD QDNNRMWLH &I RMHQWERYRDYMHURYD
djeluje u njegovom najboljem interesdl DR L O L MPHRRPIQ L RdR¥pMobpacijentaza

XVSMHAaQR Progisare tekhQiMHiMH XWYUVYHQR NRML MH RG RYLK DV
s ishodima primarne zdravstvene skktbRQWLQXLWHW VNUEL SRYH]DQ MH V S
zdravstvenih uslugalL SUHY HQ WLty RIP RIDA@WIMMH OLMHpPpQLFLPD EROM
psihosocijahin aspekata skrbi za pacijen@pad MHQWLPD SRYHUBWXJBGRFRO

skrbi (Sabatp 2003)

6WXSDQM VODJDQMD L]PHVX d lphtieptqvhd\@oblems P&vEMeHQ WD R

UMHaDYBDWQIVH IQ b Q lsikpiapria ha& ¥ &dherencgmu uzimanju ljekova.daWR MH
QLAL VWXSDQM VODJDQMD L]PHYyX OLMHpPQLND L SDFLMHQWD
OLMHpQLND3IRDNVMHIHIQM B Kbhzultddi@riaYy-] HQMR XD i folédamgersQ M H
SDFLMHQWRYLP ]DGRYROMVW Ya&Bpdsoblji/gniddcijeitadd/ XIW\SRVFH X Q&L M
primjeni propisane terapijpredstavlja marker kvalitete konzultadjieersei sur, 2014).

9DAQL SULQFLS Ladlerengkéii GUMERAM@ARAHGQRY OLMHPQLN RELWHO

- pacijentsu:
X i]JUDGQMD L RGUADYDQMH GREOLKMRIG@QAMD L]PHYyX SDF

x nDJO D i patiie@dveY D a Q(fjekarhlkonzultacija)

X iDPbDQMH VXUDGQMH VLGRHReHEP BArpfmV @ BUEMRHD NRMH VN

za starije pacijente

X rD]YLMDQMH EROMLK LQIRUPDFLMVNLK W Hibi@RKRRJLMD
medicineNDNR EL VH VPDQML@®cKésbriN2QI). SRIUH &N X
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2. HIPOTEZE , &,/-(9, ,675%4,9%1-9%
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IVWUDALYDQMD DGKHUHQFLMH SD kilHWat<kd W R & SXUYHLAVDH B UGRLSMX
UD]JLQL RQLK X UD]J]YLMHQLP JHPOMDPD ,DNR MH QDSLVDC
radova na ovu temu, jedini znanstveni projekt do sada proveden u Nrikak4 MH A, VWUDAL
XVWUDMQRVWL SDFLMHQDWD SUHPD W H.lLvbdgdljraf. MVEBOWLQLPIL
-RVLS yXoLJ 5HIXOWDW QDVWDYND WRJ LVWUDALYD

farmakoepidemiologiju Ministarstva zdravstva je i ova doktors&erthcija.

U ovoj GLVHUWDFLML DQDOL]LUDQD MH DGKHUHQFLMD NU]
farmakoterapiji ugUDGX =DJUHEX &WR SUHGVWDYOMD SUYH SRGI
X]JLPDQMX OLMHNRYD ]D O LKdjiHsi HeQuitatistrs LR/EDepi@dekg EaR O H V W L

teritoriju Republike Hrvatske.
2.1.HIPOTEZE

6WYDUQD DGKHUHQFLMD X IDUPDNRWHUDSLMOYteRQLPpQLK
XVSRUHGLYD V XpHVWDORVWL X GUXJLP JHPO Madmka UD]YRI
obrazovanju, bolestima, politerapiji, nerazumijevanju bolesti i svrhe terapije, ali i

QHUD]XPLMHYDQMX XSXWD NRMH EL SDFLMHQWL WUHEDOL ¢

IMHNDUQLN L SDFLMHQW LPDMX UD]OL pjrMiugoBajrioMariiis ]QDpD!
VWXSQMX UD]XPLMHYDQMD LVWRJ D WLPH L UD]JOLPLWX XO

22.&,/-(9, ,675%4,9%1-%
&LOMHYL RYRJ LVWUDALYDQMD VX
X UWWDQRYLWL VWXSDQM DGKHUHQFL MradsZagréebMHQDWD V I
X iVWUPRYWIDQRVW VRFLRGHPRJUDIVNLK L NOLQLpPNLK pLF
X utvrditi razloge nedovoljne adherencije te njihovu povezanost sa sociodemografskim i
NOLQLpNLP pLPEHQLFLPD

X iVWUDaLwL VWDYRYH MDYQLK OMHN D {e@LpxoticanjsfSDFLMH
adherencije u farmakoterapiji
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3. MATERIJALI I METODOLOGIJA
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3.1.MJERENJE ADHERENCIJE PUTEM UPITNIKA
OPIS PROJEKTA

A3 URP LSDPsHX SULPMHQL WHUDSLMH3 MH MDYQR]JGUDYVWY
Odjela zafarmakoepidemiologiju Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba i Hrvatske

OMHNDUQLpPNH NRPRUH pLMX MH SURRHGDXRROREADL O R IR QV
JRGLQH 3URMHNW MH SURYHGHQ V FLOMHP XWYadlogdLYDQMD

propisane terapije.

GlavniciljproMHNWD ELR MH S R Z&greQavtad hdrgriijuDp@pisanoj terapiji

NDNR EL VH SRYHUDOD XpLQNRpatijpphRty WHOEREHRE N MDOD WL
pacijentovogdLYRWD 6 GUXJH VWUDQH SRYHUDQMHP XpPpLQNRYL
SRWURAQMD OLMHNRYD L VPDQMLOH EL VH ANXUQH OMHND
PHYXVREQR L JGUDYVWYHQLK UDGQLND V SDFLMeéfaWRP PR
individualnim potrebama pacijenta. U sklopu projehkéstojalo seloznati jesu li savjeti koje
OMHNDUQLFL WUHQXWQR SUXabDMX SDFLMHQWLPD GRYROM
HGXNDFLMD ]D OMHadbeteqxteNH L] SRGUXpMD

, VWUDALYDRYWHGMBR X VYLP MDYQLP OMHNDUQDPD QD SRGU
u razdoblju od 1. travnja 2008. do 1. kolovoza 2008. godine.

Liekarnici- YRORQWHUL GLVWULEXLUDOL VX VYLP MDYQLP OMHN
obzira na strukturuvie® LAWYD A8SLWQLN ]D SDFLMHQWH3 NRML VDG
terapije, razlozimaeuzimanpaSURSLVDQH WHUDSLMH NRPXQLNDFLML L

liekarnika i pacijenta te o stavovima pacijenata o propisanoj terapiji.

U sklopu ovog prjekta anketirani su i sami ljekarnici zaposleni u javnim ljekarnama radi uvida
X RGQRV L VXUDGQMX OMHNDUQLND L SDFLMHQWD 8 RYX V

Upitnici su se ispunjavali anonimno. Prilikom anketiranja ispitanicsm@odijeljen letci i
EURAXUH UDGL SRR ]PRWDH¥Y MFAUVMR\NOQPH SULPMHQH WHUL
OLMHpPQLND WH R PRJXULP AaWHWQLP SRVOMHGLFDPD QHRG
DIZAJN STUDIJE

,VWUDALYDQMH MH GL]DMQLU ERRrosssectiGnidlHidymhepnieljl. VW U D a
vlastite izjave (engselfreported 8 LVWEDXLEDQM XNOMXpHQH GYLMH U
ispitanika: pacijent- NRULVQLFL OLMHNRYD ]D OLMHpPpHQMH NURQLPD
pacijentima izdavali MHN ]|D OLMHpHQMH NURQLpPQLK EROHVWL QD W
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Za ispitivanje populacije pacijenatd R U Ljéiahket@ upitnik- y X OLJR YD yXNOR @, V X U
ORPLURY,2018) dékskiza ispitaanje populacije liekarnikaNRULVWLR A8SLWQ

OMHNDYRQNHRYD VNDOD MH VYRMX SUYX SULPMHjWX LPDOL

validacijom provedeimm samo za dio upitnika u kojeseanalizira utjecajsvakog pojedinog

razloga na neadherenc{j16 pitanja odD1 doD16) pokazana je dobra unutaaljonzistencia

s koeficijentom pouzdanosti y X CeppgpH .DVQLMRP YDOLGDFLMR

VNDOH X LVWUDALYDQMX V SDFLMHQWLRB WDGM N RIEXK] R WAL

upitnik (svin68pitanja) utvUyleMRa& YLAL NRHILFDMMHOWD SEMHCGNRRWVWIW F
O0RP L UR Y, 2016l L&pKa 2016).

ISPITANICI
1) PACIJENTI

8 LVWUDALYDQMH MH XNOMXpHQR RVRED NRMhbW X X OM
OLMHpPQLPNRJI UH BHSMIH p®! @ivBEBRNRD L p Q H

8 OMHNDUQL MH SULOLNRP L]GDYDQMD OLMHND QD OLMH
(OHYyXQDURGQD NODVLILNDFLMD EROH)VaW LUH \SWRGEQ MK Q& B DU
R NURQLpPQRP EROHVQLNX 3DFLMHQWL NRML VX sGBd®RaOL SUH
ispune upitnik.

8NROLNR VX SDFLMHQWL ]DGRYROMLOL XNOMXpQH NULWHUI

su ispunjavanj upitnika uljekarni.
8NOMXpQL NULWHULML
x 48LYRWQD GRE « JRGLQD
X SULVXWQRVW EDUHP MHGQH NURQLpPQH EROHVWL
x WUDMDQMH NURQLpPQH EROHVWL - PMHVHEFED
X suglasnostasudjebvang X LVWUDALYDQMX
x SDFLMHQW MH GRADR SUHX]J]HWL OLMHN VDP ]D VHEH

,ZVNOMXpQL NULWHULML

X o0sobe kojima lijekove preuzimaju druge osobe (obitelj, susjedi..)

h 0]8 & SPE] »« | }Apu el op u}l v 1 ]1vI]JA po]P}A pu%]3sv]l
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2) LIJEKARNICI

8 LVWUDALYDQMH MH E L O RekamNikaMof stHiad§entimia \z8alvali [jeR ka\ D
OLMHPHQMH NURQLpPQLK EROHVWL QD WHPHOMX OLMHpPQLPN

Ispitanici su bilimaJLVWUL IDUPDFLMH V SRORAHQLP VWUXpPQLP LV
SRGUXpMX *UDGD =DJUHED ,VSLWDQLFNLRWNX. X¥MHSUWRY EGQR
SDFLMHQWLPD NRML NRULVWH OLMHNRYH ]D OLM&hjgHQMH N
ustrajnostiX SULPMHQL WHUDSLMH?3

UPITNICI
1) UPITNIK ZA PACIJENTE- y8/,*29% 6.%$/@rilog 1.)
Upitnik se sastoji od 10 dijelova i uvodnog dijela koji je ispunjavao ljekanvuklitelj upitnika.

U uvodnom dijelu upitnika ljekarnik voditelj upitnika usmenim je putem ispitanika ukratko
XSR]QDR V XSLWQLNRP GD MH XSLWQLN DQRQLPDQ NRML
LVWUDALYDQMD X NRMX utel \VRP ¥ YWHK R BSLIRIG/DIFW INFDU BRWR W IS
upitnika.

U ovom je diglu ljekarnik- voditelj upitnika upisao na upitnitKB aLIUNKURQLPpQH LK ERO
koja/e (suyse QDOD]LOH QD OLMHpPQLpNRP LP UHFHSWX LPD NRM
7TDNRyHU MH XSLVDR SULMH NROLNR MH YUkbR#t@boeddFLMHQ
ELOD XSLVDR MH 0.% aLIUX EROHVWL NRMD VH SUYD MDYLC

1D XSLWQLNX VX VH UHJLVWULUDOD H &aLIUD H NURQLpPQ
temeljem kojeg/ih (su) serguzmaol/li lijek/ovi u ljekarni. Ukoliko je pacijent imao iva H
UHFHSDWD XSLVLYDOR VH GR SHW NURQLpPQLK EROHVWL V'
SHW UD]OLpPLWL R Kititei} 2alupd3 Hilgn&R j@ blo/dnljlna vremenskog razdoblja

od kada je pacijentu prvi put dijagnosticirana nekdol@sti, tj. upisivano je pet dijagnoza od

kojih pacijent najdulje boluje.

/IMHNDUQLN MH QD]QDpLR GD OL MH XSLWQLN LVSXQLR VDP
8SLWQLN VH VDVWRML RG VOMHGHULK RGMHOMDND

1. 2GMHOMDN $ 2SilL SRGDFDSRREHQRRDOL WWDIXPQ D V
EUDQLWHOMD EUDpPQR VWDQMH LQYDOLGQRVW QH VL

2e % E]In%o0i Vi %} 1 IJE]*S v i | JA}]3E TJAvi IEJEV | %)} &1 |
Hvie v iA]* % 3§ ]i Pv}l X
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2. Odjeljak B: Pitanja kojima se ispitivalo koliko redherencqk XWMHpH SDFLMHQ
PLAOMHQMH R WRPX KRUH OL PRUL XIV@DRVL KRMHH XD IN DVNHI

imati pozitivan utjecaj na njegovo zdravlje.

3. Odjeljak C: Pitanja kojima se ispitivalo koliko adherencij X W MBHULHK Yrpegddu O L
E RO HAMWX &LUX Zvajethia L NROLNR PX NRQNUHW®BIAEDMHG QL
adherentan

4. Odjeljak D: Razlozi za neuzimanije lijekova

IDYHGHQR MH Y U O RdhetdnciM IswakilsP [9piRRdiDizj@sHio o svakom
SRMHGLQRP UD]ORJX N D RdHeRAcE itjH Koliko] P RNW RQN SRVOMHC
mjesec dana zbog navedenog razloga nije uzimao propisane lijekove. Na temelju odgovora
analiziran je utjecaj svakog pojedinog razloga nadherencij ORJXUL RGJRYRUL VX
QLNDG YUOR ULMHWNR SRQHNDG pHVWR

5. Odijeljak E: Pitanje veano za zaboravljanje uzimanja lijeka

Ispitivala seadherencijaSDFLMHQWD QD QDpLQ GD VH VD]QD NDG MH
uzeti bilo koji od lijekova koji su mu propisaiD O L M H p H @iMbdlestiU RQYIRp®H PDQM
YUHPHQDVER RMGDODMHUBMDWQRVW GD SDFLMHQW pHVWR ]DER

Ovisno o0 odgovoru na ovo pitanje ispitanici su podijeljeni u dvije skumadéerentnii

neadherentniKaoadherentnELOL VX GHILQLUDQL RQL NRML VX QD RYR
zaboravimuzetM YRM OLMHN?® 6YL RVWDOL LVSLWDQLFL WM RQL I
SUR&ORJ W MH OB, pridRlANedina, prijet PMHVHFD L SULMH YL&H R

definirani su kao redherentni
6. Odjeljak F: Pitanja vezanazaosi® M WXJH L SRWLAWHQRVWL

2YLP SLWDQMLPD LVSLWLYDOR VH NROLNR VNORQRVW GHSL

naadherencij.
7. 2GMHOMDN * 3LWDQMD YH]DQD ]D RVMHUDM DQNVLR]QR

2YLP SLWDQMLPD LVSLWLYDOR VH NROLNR SadhefdR8§RFLMD O

pacijenta.
8. 2GMHOMDN + 3LWDQMD YH]DQD ]D ILJLPNX DNWLYQRVW
Ovim pitanjimaiVSLWLYDR VH XWMHFDM IL]LpNH D Nadherer@ir VWL L NI

9. Odjeljak I: Pitanja vezana za nuspojave lijekova
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IDEURMDQR MH QDMpHAULK QXVSRMDYD OLMHNRYD VYDN
mjesec dana osjetio navedengdbu te koliko mu ona smeta. Ispélo sejavljaju li se

nuspojave kod primjene propisane terapije te koliko smetaju pacijentu.
10.2GMHOMDN - 3LWDQMD YH]DQD ]D RGQRV V OLMHpPQLNR

Pitanjima 1- 10 ispitivalo se koliko paci@ WRY RGQRV V L]|DEUDQLP OLMH]
PHGLFLQH XWMHPH QD DGKHUHQFLM

Tablica 4. Pitanja 1 - 9 kojima se ispitivao o0dnosSDFLMHQWD L OLMHpPQLND RSUH PHG

Pitane aWwR VH LVSLW
1 ORJX VH REUDWLWL VYRP OLMHpQLN X Razina komunikacije i
emocionalni problem stupanj povjerenja

8NOMXpPpHQRVYV

2| 2GODJLP OLMHPQLNX QD SUHYHQWLY{ ;o onivne preglede

ORM OLMHpPQLN ]QD KUDQLP OL VH ]G
3| ne

BNOMXpHQRVY
preventivne preglede
Razina komunikacije i
stupanj povjerenja
Razina komunikacije i
stupanj povjerenja

4| 3BRQHNDG PH PRM OLMHPQLN QH VOX3

5/ 1LMH PL XYLMHN XJRGQR SRVWDYOM
ORM OLMHpPQLN SUDWL UM HizZravWddliQ M H
6 | telefonski)

/ILMHPQLNRYR
terapije

Razina komunikacije i
stupanj povjerenja

7/ 0RM OLMHpPQLN ]QD NROLNR PRMD RE
ORM OLMHpPQLN PL XYLMHN UDIMDaQM
8 | testova, rendgenskif QLPDND L GUXJLK VSHFL
ULPMHUXMHP GD VH PRM OLMHpPQLN

9 | drugim zdravstvenim radnicima

Sudjelovanje pacijenta
X OLMHpHQMX

6XUDGQMD OL
zdravstvenim timom

Pitanjem 10. ispitivalo SNROLNR VH G XJRR SDIAL\M R Ipixd!BKelh pliciNeD
NROLNR WadhémhsjHp H QD

Pitanjem 12:13. LVSLWLYDOR VH NROLNR SDFLMHQWRY RGQRV V
adherenciju
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Tablica 5. Pitanja kojima se ispitivao odnos pacijenta i ljekarnikai utjecaj tog odnosa na

adherenciju
Pitanje aWwR VH SURYMHUDYD

1la| Ljekarnik pita uziman li lijek prvi put 8WMHpH oL Ol  I|jBKGrikoubl
Ljekarnik pita da naglas ponawikako | provjeravanje znanja pacijenta @zimanju

11b trebam uzimati lijek propisane terapije
12a IMHNDUQLN SRNX&DYD
X]JLPDQMH OLMHND NRM
12b Ljekarnika zanima moj stav o uziman Provode li liekarnici procjenu adherergijma li
propisanih lijekova to utjecaj na adherenuij
IMHNDUQLN PH VDYMH
13a SU.LGUéDYDWL VH WH
propisana
13b Liekarnkmi GHWDOMQR RE
kada uzeti lijek 8WMHpH OL QDpB 8 WHIOHRY ML

13c Ljekarnik mesavjetuje smijem liuzimat VDYMHWRYDQMD R YDaQR

propisanu terapiju s OTC preparatima] QDpLQ X X]LPDQMD OLMI
Liekarnik me VDYMHWXMH | istovremenog uzimanja OTC preparata
UMHabDYDQMD QDVWDO SURSLVDQH WHUDSLMH L
zbog uzimanja lijeka nuspojava lijekova

13d

SRVOMHGQMLP SLWDQMHP X XSLWQLNX LVSLWLYDGR VH NR
XpHVWDORVW RGODVND X OMHNDUQX XWMHFDM QD DGKHUH

Ukupno je podijelieno2 DQNHWQLK XSLWQLND RG NRMLK MH
X VWDWLVWLpPNRM DQDOL]L

8SLWQLFL VX GLVWULEXLUDQL X OMHNDUQL D LVSXQMHC

Ispitanici SWUSLWQLN LVSXQMDYDOL VDPL Miciekie Xetdn®SHoR Rt PD JI
voditelj upitnika ili je voditelj upitnika ispunjavao upitnik u ime pacijenta na temelju
pacijentovih usmenih odgovora. Upitnik je bio anoniman, a ispitanici su se za eventualne
QHMDVQRUH PRJOL REUDWLWL YRGLWHOMX XSLWQLND

IspiWDQLFL VX ELOL XSR]QDWL VD VYUKRP LVWUDALYDQMD L |
NRULVWLWL LVNOMXpPLYR X VYUKX LVWUDALYDQMD

6YL YRGLWHOML XSLWQLND VX PDJLVWUL IDUPDFLMH V S
Hrvatskoj. Ljekarnict volontei upoznali su ljekarnike YRGLWHOMH XSLWQLND V XS
DQNHWLUDQMD 7DYRORQWOGIMHNIRGIOALVX HGXNDFLMX YH]C
SULMH SRpHWND LVWUDALYDQMD WH VX ELOL Kad&GixaHQL ]D
SULNXSOMDQMH LVSXQMHQLK XSLWQLND L QMLKRY SRYUDW
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2) UPITNIK ZA LIEKARNIKE (Prilog 2.)

U uvodnom dijelu upitnika ispitanika se ukratko upoznalo s upitnikom: da je anoniman, koji je
FLOM LVWUDRUID@NPD WRIRL MY WUDALYDQMD X NRMX UH VH
NRML UH LVSXQMDYDWL XSLWQLN

Pitanja u upitniku organizirana su u 12 odjeljaka (od A do L).

Pitanja postavljena u odjeljcima A, B, C, D i E odnose se na dob i spol ispitanikdjekatoe
u kojojljekarnikrad SR VWUXNWXUL YODVQLAWYD R LVWLFDQMX LGFH

i postojanju prostora za savjetovanije u ljekarni.

Pitanja postavljena u odjeljcima F, H i | ista su kao i ona postavljena pacijentima u dijelu
odelika J anketnog ugnika namijenjenog pacijentima 1D RYDM QDpPpLQ SRVW
pacijentima i ljekarnicima ista pitanja vezana za odnos pacigdtM HNDUQLN &aHOMHOD
HYHQWXDOQD UD]JOLND X RGJRYRULPD L]PHyXjivédaFLMHQW
OMHNDUQLpPNH VNUEL &lh&rehdgitersdpit URPLFDQMHP

IMHNDUQLFLPD VX SRVWDYOMHQD VOMHGHUD SLWDQMD YF
SURYMHUDYDQMH SDFLMHQWRYRJ UD]XPLMH YddiggMizgQDpLQD
X IDUPDNRWHUDSLML NURQLPpQLK EROHVWL

Tablica 6. Pitanja kojim se ispitivao ljekarnikov odnos s pacijentom

Pitanje AWR VH SURYMHUDYD

Ljekarnik pita uzima li pacijeritjek prvi put
8WMHpH OL QD DGKHU
Ljekarnik pita da pacijent naglas ponovi ka provjeravanje znanjgacijenta o uzimanijl

F treba uzimati lijek propisane terapije
IMHNDUQLN VDYMHWXMH
se terapije koja je propisana
IMHNDUQLN GHWDOMQR RE
lijek 8WMHDpH oL QD DGKH
Ljekarnik savjetuje smije li se kombinira gSALHGNUDéUDQYDDWgAMI l DU“ RV\\(/aS I\[;Ié)l_
propisana terapija s OTC preparatima OLMHNRYD PRJIXUQRVWL
H IMHNDUQLN VDYMHWXMH | OTC preparata i propisane terapije i

SRWHANRUD QDVWDOLK JE| QDpLQLPD UMH&ADYDQMD (

IMHNDUQLN SRNX&aDYD VD]
uzimanije lijeka koji mu je propisan

IMHNDUQLN SRNX®BEWR \g
SUHVNDpH X]LPDQMH SURS

Ljekarnika zanima pacijentov stav o uzimalf Provode li ljekarnici procjenu adherencije
propisanih lijekova ima li to utjecaj na adherenciju
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U odjeljku G ispitivano p NROLNR S U RV MjékprQiposvatHsBuE@\Eanju pacijenta

prilikom prvog i prilikom ponovljenog izdavanja istog lijeka.

Pitanjima u djeliku J seispitLYDR OMHNDUQLNRY RGQRV V SDFLMHQW
PHGLFLQH QD QDpLQ GD VH OMHNDUQLND SLWD

X VDYMHWXMH OL VH V SDFLMHQWRYLP OLMHPQLNRP REL
koje pacijent ima zbog neredovitog uzimanja terapije
x XSR]JQDMH OL SDFLMHQWRYRJ OLMHpPQLND RELWHOMVN
pacijent prijavio
UodjellkuKIMHNDUQLND VH SLWDOR GD EURMHYLPD RG pLPEH(
V QDMPDQMH XWMHFDMD RFLMHQL XW Métherendij @infenGHQLK p

terapije.

Pitanja u djeljku L odnosila suse na stav ljekarnika o njegovortastitom obrazovanju o
OLMHNRYLPD NRPXQLNDFLMVNLP YMHAWLQDPD WH QD QMH.,
Ukupno je podijeljeno 350 Upitnika za ljekarnikkeBNXSQR MH YUDUHQRA)iz XSLWQ
110 ljekarni. @ YUDUHQLK XSLW Q34KeD %D Bkaprd HistQdJitak upitnika)

ELOR PRJXUH LVNRULVW D ugitnicVgDbW hepdtpu iy. RédoRaabsdL | L
RGJRYRUL QD YH uihQatddeds Wkamiklipadjéhtd Q

3.2.MJERENJE ADHERENCIJE 387 (0 /-(.$51,y.,+ =$3A6

'LR LVWUDALYDQMD NRMHP MH ELR FLOM L]PMHULWL VWX
provederje 3godineSRVOLMH SUYRJ Gijadiddljeksrd ko fudyeld@alsliD

prethodn omGLMHOX LVWUDALYDQMD

,2VWUDALYDQMH NdspektijidM QWU D@ RYNDIHR NHI@AHMHNDUQLPND
ED]D YRYHQD MH X VNORSX SURJUDPVNRJ SDNHWD ]D OMHN
XNOMXpHQL X LVWUDALYDQMH SUDUHQL VX X UD]JGREOMX RC
, VW U D felproe@eMdiu periodRG VLMHpPpQMD g@@liRe.U K\WQWDD ALYDQMH
bilo X N O M ¥X50 ida@iRnata N U R @ri/rprbolesti/ima

.ULWHULML ]D XNOMXpLYDQMH SDFLMHQDWD X LVWUDALYDQ
1. GD EROXMH RG EDUHP MHGQH NURQLpQH EROHVWL

2. da koristi minimalno jedan lijek koji mu je propisan na papirnati ponovljivi recept s dva

do pet ponavljanja
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3. daje pacijentbarem dva putanutarrazdoblja u kojem je prowteno L V W U Dizdaly D Q M H
isti lijek u ljekarni na temelju ponovljivog recepta

UIMHNDUQLPpNRM ED]L patijdritovaprgdzichBrialijekoXa WKGIko pacijent
SUHX]LPD OLMHNRYH X WRM OMHNDUQL 8 LVWIURALYDQMH
ponovljivi recept koji je 2011 bio u papirnatom oblikpasu izdavanja ptom receptibila

PRJXuD VDPR X MHGQRM XYLMHN LVWRM OMHNDUQL 8 X
DQDOL]JLUDQL XNOMXpHQL VX VDPR SDFLMH Quwaténd\druypL PD M H
izdavanije istog lijeka.

Pacijenti suu ljekarnj na temgl ponovljivog receptal RGUHYHQLP YUHPHQVNLP S
SUHX]LPDOL ]DOLKX OLMHNRYD NRMD MH SRNULYDOD RGUL
SDNLUDQMD SURSLVDQLK UHFHSWRP NROLpPLQL MHGLQLFD
Analizirani su podaci o atumima tri uzastopn&davanjalijeka. Na temelju podataka o
izdavanuOLMHND XWYUVHQR MH N R Mzdaa WHRFOH.Q kelkiao thlidiR G S R N
dinamikaizdavanjaWH MH QD W D MneDdgotj€dlokdnjaDijeRa@rbrdé propisanoj dozi

tzv. Medication Possession Ra(éPR).

035 SUHGVWDYOMD RPMHU L]PHYyX EURMD GDQD ]D NRMH MF
trebao imati lijek. Donja granicadherencg GHILQLUDQD MHY%WNDR 035

Definiranje MPR:

MPR (%)= m #2x 100

Ny +broj dana za koji pacijent ima lijek u promatrancemdoblju

n, tbroj dana u promatranorazdoblju

Ako je pacientLPDR YL4AH RG MHGQRJ OLMHND L]JUDpPpXQDYDR VH S
lijekove).

33.67%$7,67,y.% $1%/,=9%

6WDWLVWLpPNL SURFHVL L DQDOL]H SURYHGHQL VX 6366 6WI
SPSSInc. RULAWHQD MH RSLVQANOW iDMkiadrattestD 2QH ZD\

3Ponovljivireceptjes | A E %3S v 1}i] « u}l ]I 81 oli I 1}ili v ulivivil %}3CE 3 (
}o ev]l e IE}Vv] viu }o “ uX /1 E v] }S}E % EJu Ev |1 E ASA v 1 “3]8 Ju ¢
jedan ponovljivi recept propisati lijek za vremensko razdobb]i vi  poi } ui e VU VB EX T § E
TU T ]o] Al uie JU vipl I &8 E %]ig }i6i v ~} 0 uies ]J*X E %}Vv}Aoi]A
% E}%]*]A 3] o]i 1}A] 1}i] « ET }%}iv E}IP ] %o]Z}3 EHjvtsgvecdpha E]*X WE]o]l}t
oi | &v]U oi | E&v]l i Joi 1]} A Etetapijsktbd @i a1}V S}di€b}lo «](]1 Jile ] 1}o] Jvu

% E}%]e VIP 111 VviP olil Uv Jv }]JE vi U Ji Pv}ip 1l 1}ipi o]i | %E}%]e v
podatke (ime, dob, spol).
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=D RGUHYLYDQMH UD]J]GLREH SRGDWDND L RVQRYQLK VWD

statistka.. DR PMHUH VUHGLAQMH WHQGHQFLMH L YDULMDELOQ!
raspon

Kategorijski podaci prikazani su &aapsolutni i relativni broj (postotak) te su analizirani hi
kvadrat testomOne ZD\ $129% WHVWRP LVSLWLYDOH VX VH UD]JOLNH

8 VWDWLVWLpPNRP WHVWLUDQMX SULPLMHQMHQL VX GYRVI
1QDp DM QKo Re XNIRS.

5HIXOWDWL GRELYHQL VWDWLVWLPpNRP REUDGRP SULND]DQ
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4. REZULTATI
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4.1. REZULTATI MJERENJA ADHERENCIJE PRI MJENOM y8/,*29E SKALE
(UPITNIK ZA PACIJENTE)

DEMOGRAFSKE | SOCIJALNE KARAKTERISTIKE
Demografske i socijalne karakteristike ispitanika prikazanetablici 7.

Tablica 7. Demografske i socijalne karakteristike ispitanika

Demografske i socijalne karakteristike Svi ispitanici
ispitanika n=635
n %
Dob 26-35 50 7,9
36-45 52 8,2
46-55 122 19,2
56- 65 162 25,5
66+ 249 39,2
Spol PXaNL 257 40,5
AHQVNL 378 59,5
Zaposlenost | zaposlen/a 211 33,2
nezaposlen/a 31 49
umirovljen/a 357 56,2
primatelj/ica socijalne 4 0,6
SRPRUOL
student/ica 4 0,6
GRPDULFD 19 3
poljoprivrednik/ca 6 0,9
ostalo 3 0,5
6WUXpQ|VSS 238 37,5
sprema SSS 309 48,7
RVQRYQD aNROT 73 11,5
drugo 15 2.4
aLYL VD|da 119 18,7
ne 516 81,3
%UDPQR| RAHQMHQ XGDW 396 62,4
rastavljen/a 39 6,1
udovac/udovica 122 19,2
LIYDQEUDpPQD ]D 19 3
QHRAHQMHQ QH 59 9,3

Unutar cjelokupneSURPDWUDQH SRSXODFLMH L &tiSdréhtbilh(=N8T0; Q
58,3 %) odadherentnil{n = 265; 41,7 %).

U tablici 8. prikazana je adherea ispitanika ovisn@ sociodemografskim karakteristikama
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Tablica 8. Adherencija ispitanika ovisno osociodemografskim karakteristikama

L Adherentni Neadherentni .
Ispitanici p-vrijednost
n % n %
26-35 16 32 34 68
36-45 22| 42,3 30 57,7
Dob 46-55 50 41 72 59 0,324
56- 65 62| 38,3| 100 61,7
66+ 115| 46,2| 134 53,8
PXaNL 109| 41,1| 156 58,9
Spol - 0,724
aHQVNL 148 40| 222 60
zaposlen/a 81| 38,4 130 61,6
nezaposlefa 9| 29,9 22 70,1
Zaposlenost = 0,05
umirovljen/ica 165| 46,2 192 53,8
ostalo* 10| 27,8 26 72,3
VSS 98| 41,1| 140 58,9
SSS 135| 43,7| 174 56,3
6WUXpQD — 0,503
RVOQRYQD aNR 25| 34,2 48 65,8
drugo 7| 46,6 8 53,4
; da 39| 32,8 80 67,2
aLyL/a&yDP
ne 226| 43,5| 290 56,5
RAHQMHQ XGOLO 173| 43,7| 223 56,3
rastavljen/a 12| 30,8 27 69,2
udovac/udovica 51| 41,8 71 58,2
%UDPQR V| LIYDQEUDpPQD 8| 42,1 11 57,9 0,483
QHRaAHQMHQ q 21| 356 38 64,4
- da 56| 53,3 49 46,7
Invaliditet ' 0,05
ne 209| 39,4 321 60,6
Braniteljski da 28| 42,4 38 57,6
0,904
status ne 237| 41,7\ 332 58,3

*ostalo = primateljca VRFLMDOQH SiR® RGR P WLXFKIOH GBWiCa\REJI Y WDH GIQILIN] P H Y X
adherentnih i neadherentnlhV SLW D QLN D RwaddatitesianH VX KL

6WDWLVWLPNRP REUDGRRN DQ L MritHeRhtmhOnBayl he@inikh&rijéhata
ovisno o0 dohispolu EUDPQRP QLWL E UDIgkb\WHsQithi¢iNsSR Bredhyord W XV X
YLVRNRP VWUXpPpQRP GXHHRHRPNQHAWROQHIR LVSLWDQLFL \
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VWDWLVWLPNRP DQDOL]JRP SRGWXNWIINDMV XWVWDXQRYHO WISQR PM |
adherencijytablica 8.)

AQDOL]RP SRGDWDND XVWDQRYOMHQR MHadh&e®iR VRHRML VW
pojedinim skupinamavisno o statusu zaposlenja. Nezaposleni i ispitanici koji po statusu
]JDSRVOHQMD SULG\DVW D®RK:3 QML) (hanje od 30%), dok se
adherencijazaposlenih i umirovljenf QDpDMQR QH UD]J]OEZRNXNRWWS UYyHQR MH
da jeadherencijaLVSLWDQLND NRML ALYH VDP ladhevémziidphaviikap NL ]QD
NRML QH .dakdjelubbspitanika koji imaju aki stupanj invaliditetaizak (n = 56,16,5

% RQL VX ]QDpDMQR DGKHUHQWOQ(aklitaRG LVSLWDQLND EH]

ADHERENCIJA OVISNO O DIJAGNOZAMA
ADHERENCIJAOVISNO O BROJU DIJAGNOZA

IDMYHUL EURM LVSLWDQLNDNUPO@IR Qi VEREEIBANG,LddkDE Q R] X
ispitanika glvije dijagnozédée V WUL L YLAa&H G podj&ldaidn]E20E;303R%M H

100.0
90.0
80.0
70.0

S
© 600
E
o =00 427 429
S 39.5
£ 400
< 300
20.0
10.0
0.0
1 2 3+
n=225 n=205 n=205

Brojdijagnoza

Slika 2. Adherencija ovisno o broju dijagnoza

lako je adherencijepacijenata koji su imalii LOL YLaAH GLMDJQR]D ELOD QHA&'
pacijenata s jednorli dvije dijagnoze,analizaje pokazeh GD RYD UD]JOLND QLMH
]QDpDMQD5).S
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ADHERENCIJAOVISNO OVRSTI DIJAGNOZE

8 LVWUDALYDQWMN LMD EROR UHIMVIQR]D RG NRMLK VH OLMHp
MH LVSLWDQLND GROD]LOD GLMDJQR]D 1DMYL&AH MH GLI
aLob

Tablica 9. Zastupljenost dijagnoza i adherencija prema MKB skupinama

Ukupno Adherentni
Skupinabolesti

n % n %
Bolesticirkulacijskog sustava (I6(®9) 500| 78,7 197| 394

Endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti
metabolizma (EOE99)
%ROHVWINRENMDQRI VXVWDYD L

285| 449 113| 39,6

158 24,9 71 44,9

(M00-M99)

OHQWDOQL SRRUIIPPMHDODMMLLS-RQD{ 107 16,9 51 47,7
Bolesti probavnog sustava (K®®3) 97 15,3 41 42,3
%ROHVWL GLaAQRI) VXVWDYD - 53 8,3 18 34
Bolesti genitourinarnog sustava (NOI®9) 43 6,8 21 48,8
%ROHVWL aLYpDERY VXVWDYD 31 4.9 14 45,2
%ROHVWL RND L RO K DGQHNYV 25 3,9 13 52
Novotvorine (C08D48) 22 3,5 13| 59,1

IDMYLaXadh8eRCAHXSRND]DOL VX SDFLMHQWL NRML VX NRUL
novotvorevina(C00-D48), a QHAW R Q bdhereNcf¢ BSRQDYHQD MH NRG SDFLM
NRULVWLOL OLMHNRYH ]D OLMHHOGRI9H EROHVWL RND L RpQI

$GKHUHQFLMD MH ELODN@MM QLA N HN B G VSHDFALOM H@IBJEOR O HV W L
D RGPDK L]DsWdebhdjeRdRdiculkorisii OLMHNRYH |]D OLMHpHQMH HQ
bolesti prehrane i bolesti metabolizif#z00-E99)te bolesti cirkulacijskog sustay®0-199).
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1IDMpH&UH GLMDJQR]H ]ER L MRPLKL VStaAKKB] D RIHWDXQLFL O
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n=361 n=125 n=110 n=66 n=60 n=46 n=38 n=31 n=28
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Zastupljenost u ispitivanoj populaciji (%)

Slika 3. Zastuplienost SRMHGLQDEMQURR]D NURQCWIQR K & RAuBEdgiVANO|
populaciji

Pacijenti s dijagnozomrterijskehipertenzijg110) bili su najzastugniji u ispitivanoj populacijidok

VX GUXJL IDWWHKBDMRQRVWL ELOL SDFLMHQWL V GLMDJQR]RF
ostalih lipidemija(E78) L SDFLMHQWL R E R O (dijeinjerR iadadckhi #HHUIQHH @ R GEHRVOML
tipl ( L aHUHUR X(EB.CGHWOWR MH \adherpriiik nsbRMBrentnihspitanika,

gleda li ih se zasebr{dika 4.).
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m Neadherentni
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populaciji kod adherentnih i neadherentnih ispitanika
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Usporede li sadherentns nedherentnimspitanicima, nema razlike u distribuciji dijagnoza

(p = 0,226).
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Slika 5. Adherencija pacijenataprema SRMHGLQDWORBR®R]L SUHPD 0.% adLIUL ERO}

5D]JPDWUDQR SUHPD SRMHGLQDpQLP GLMDJQR]DPD SDFLMFE
RVWHRSRUR]H EH] SOMBRCGRANDR D GIU VM HEDIRNRijd XzimariiR S X
IDUPDNRWHUDSLMH 3DFLMHQWL (NMOM HuH@ IQ HoRjBI®(jdE WU S O D ]
podaci zad H uubol€3ttip 1 (E10 L & HuibélesRip 2 (E11), dorzalgije(M54) te gastritisa

i duodenitisa(K29) imali su stopuadherencg YHUX RG GRN VX SDFLMHQWI
angine pektorig120), arterijske hipertenzije(110) i depresivnih epizod4F32) imali stopu

adherencg QHAW R QL aXNaRnanja stopa adherencije kod najzastuplienih dijagnoza
SURQDYHQD MH NRG SDFLMHQWD V GLMDJQ E/B)BIIEaBYHPHUDM

NapRPHQD =ERJ PDORJ EURMD SDFLMHQWD SUHPD SRMHGLQDpQL
bolesti: novotvorevingC00-D48) GLAQL HIBRIOHNYVYWROHVWL RNDHORHE),. K DGQHN
isti nisu uzeti u analizadherencg SUHPD SRMH@JnzénmeQLP GLM
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RAZLOZI ZA NEADHERENCIL

.DR JODYQL UD]JORJ QHX]L P k@naBla (@ralddroMdxt Kad @tu@ azloy SLW D Q
VOLMHGL pLQMHQLFD GD LVSLWDQLN QLMH ELR NRG NXUH
lijeka jer ga je AS R W & RstdliRu razlozi moslijedno prikazani uablici 10.

Tablica 10. Razlozi neadherencije kod svih ispitanika

Redaslijed | Razlozi n %

1. Jer ste jednostavno zaboravili 381 60
2. JHU QLVWH ELOL NRG NXUOH 288| 454
3. JHU YL&H QLVWH LPDOL OLMHND MHU \ 282 444

JHU VWH LPDOL SUREOHPD SUL X]JLPDQ

4 uzjelo,naSUD]DQ aHOXGDF 260| 409
5 JHU X]LPDWH YL&H OLMHNRYD QHNROLN 251| 395
6. JHU QLVWH PRJOL QDEDYLWL SURSLVD 228 359
7 JHU VWH VH RVMHUDOL GREUR 227 357
8 JHU VWH 3aHOMHOL L]JEMHUL QXVSRMDYFH 188| 296
9 JrVamOLMHpPpQLN pHVWR PLMHQMD SURS| 165 26
10. JHU VWH LPDOL RVMHUDM GD MH OLMHN 150| 236
11. Jer Vam se spavalo kad ste trebali uzeti lijek 145 228
12. JHU VWH VH RVMHUDOL GHSUHVLYQR L(Q 145| 228
13. JersteseERMDOL GD uHWH SRVWDWL RYLV| 143| 225
14. JHU VWH ELOL SUHKODVHQL 133| 209
15. Jer Vam je lijek bio preskup 133| 209
16. JHU QLVWH aHOMHOL GD QHWNR SULPM 79| 124

Analiza razloga neuzimanja lijeka pojedinim dobnim skupinameod svih ispitanikatéblica

11) pokazuje da je u najstarijoj i najbrojnijoj dobnoj skupini (66+; n = 249) na prvom mjestu
zaborawost(n = 152;61 %), ujedno Y R GH U L U DaldbdRehciiDkdg Idvih ostalih dobnih
VNXSLQD 1D GUXJRP MH PMHVWXnpEFEUQ@VHQLFID GIDMHUGLMIPIN
X]LPDQMH YLAH OLMHNRYD=QBRNROIBNRPEXOWDB GQHY QRMHNRY
SXWD GQHYQR QLMH P HYy Xedhé&bd predataln_dddiih lRapiid R@zlogNi&R G
SDFLMHQW QLMH ELR NRG NXUH NRG YHULQH MH GREQLK VN:

skupini tek na petom mjestu.

Kod dobne skupine 5665 godinana drugan L WrHjést surazlazi da pacijent ne bio
NRG NXUH L GD MH SR8¥,BR2%)R OLMHN RED

58



1H SRVWRML VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD UD]JOLND L]JPHYyX SRM
razloga (One Way ANOVA test;$0,992) aWR ]QDpL GD GRE Q HdKereititipH QD U

U tablici 11. prikazan je redoslijed pojedinih razloga za neuzimijeka kod pojedinih dobnih
skupina u populaciji svih ispitanikadherentni neadherentji SUHPD XpHVWDORVWL QL

Tablica 11. Redoslijedrazloga za neuzimanija lijeka kod svih ispitanika prema dobnim

skupinama

Razlozi 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56- 65| 66+

Jerste jednostavno zaboravili 1 1 1 1 1

JHU QLVWH ELOL NRG NXUH 2 4 2 2 5

JHU YL&H QLVWH LPDOL OLMI 5 2 3 3

Jer ste imali problema pri uzimaniju lijeka u

RGUHYHQR YULMHPH QSU X 3 5 4 5 4
1 = JODYQL Q Deikep khdlagrza@&uximanie lijeka
2 = GUXJL UD]JORJ ]D QHX]LPDQMH OLMHND SR XpHVWDORVWL QDYRYVF
3 =WUHUL UDJORJ |]D QHX]LPDQMH OLMHND SR XpHVWDORVWL QDYRYVH
4 =pHWYUWL UD]JORJ ]D QHX]LPDQMH OLMHND SR XpHVWDORVWL QDY
5 =SHWL UD]JORJ |D QHX]LPDQMH OLMHND SR XpHVWDORVWL QDYRVHC

POVEZANO ST ZDRAVSTVENIH TEGOBA | ADHERENCIJ E

8 RGMHO M NeskakyXDEURWMDQH VX QDMpHaAUH QXVSRMDYH OLMI
navedene zdravstvene tegobe javljale kod ispitanika u zadnjih mjesec dana i koliko su im
smetale. Analizirano je 18 zdrdvenih tegobaza koje se u pitanju ne navodi jesu li te tegobe,

SR PLAOMHQMX LVSLWDQLND SRYH]DQH V X]JLPDQMHP OLMH

jesu linavedenu tegobu imali ili ne i koliko im je smetala.

Radilo se o tegobama vezanbta SRMHGLQH RUJDQVNH VXVWDYH NDR QS
PXpQLQD LOLSYROWMHYD QRMWMMHUDM Q. YG DPDL Q VMDY RMEREXXMDB Y |
GXd8HYQL GHSUHVLMD QHUYR]D QHVDQLFD LOINBRWBRQRYV
(bol X PLALULPD LOL ]JJORERYLPD WH QL] RSULK VLPSWRPD X

I1DMpH&UH WHJREH NRG VYLK LVSLWDQnhNI39;B84,D4), boku XPRU L
PLALULPD LOLN3ONRERBYLPERO L XNRPpMHMID FOVRY) te nesanica ili
pospanostif = 442; 'RPLQLUDMX RSUL VLPSWRPL NRML VH QH P

s nekim organskim sustavom.
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Tablica 12. Redoslijed zastupljenostiQ D M p Ed#avétkenih tegoba kod svih ispitanikae kod

adherentnih ispitanika i neadherentnih ispitanika

Adherentni | Neadherentni
Svi ispitanici | ispitanici ispitanici

Umor ili gubitak energije 1 1 1
Bolu PLALULPD LOL ] 2 2 4
BRO XNRPHQRVW 3 3 2
Nesanica ili pospanost 4 4 3
Nervoza, tjeskoba 5 5 5
PUREOHPL V SDPUH 6 6 6

JODYQL QDMpH&EUH QDYHGHQ UD]JORJ ]D QHX]LPDQMH OLMHND
GUXJL UD]JORJ ]D QHX]LPDQMH OLMHND SR XpHVWDORVWL QDYRY!
WUHUL UD]JORJ ]D QHX]LPDQMH OLMHND SR XpHVWDORVWL QDYRYH
PHWYUWL UDJORJ |]D QHX]LPDQMH OLMHND SR XpHVWDORVWL QDY
SHWL UDJORJ ]D QHX]LPD QM- REMGMD SR XpHVWDORVWL

AHVWL UD]JORJ ]D QHX]LPDQMH OLMHND SR XpHVWDORVWL QDYRYF

1
2
3
4
5
6

Kod ispitanika koji su se izjasnili kamlherentn VWL MH UHGRVOLMHG SUYLK aH\
kao ikodsvih ispitanikaKod neadherentnihLV SLW D QLN D WROMHRG AW ddiBifRIE D

energiH GRN MH UHGRVOMHG GUXJH WUHUOH L pHWYUWH WHJR
1D SHWRP L @aHVWRP PMHVWX SR UHGRVOLMHGX QDYRYHQMD

adherentnih ispitanika.

Analiza skupineadheentnh SDFLMHQDWD SRND]DOD MH GD MH VWDWL)\
nemaju zdravstven tegola (p ’ 0,05, dokkod neadherentnilpacijenata nemarazlike ]| P Hy X

te dvije skupindp = 0,393).Analizaodnosaadherentnih neadherentnitpacijenata pokada
jedajekRG SDFLMHQDWD VD JGUDYVWYHQLP Wadhkr&m&D VWDW |
adherentnin(p < 0,), za razliku od pacijenata koji nemaju zdravstvene tegobe, gdje se
adherentniod nexdherentnime razlikuju (p = 0,335)Kod neadherentnihispitanika YHUL QD
ispitivanih zdravstvenih tegobhQ D p D Nri3iRnijsiiteégo kodadherentnihspitanika.Nema
UD]JOLNH L]JPHYyX DGKHUHQWQLK L QHDGKHUH Qio@ldvika, SR SLWL
boO X PLALULPD L ]hhjera MRWH. @BV GH RVH\ASE R @ Qi SAGRBNYIHH Q

0,64@3; p= 0,0% odnosno p= 0,481(slika 6.)
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Slika 6. Prisutnost zdravstvenih tegoba kod adherentnih i neadherentnih pacijenata

2'126 ,63,7%$1,.%$ 35(0% /,-(y(1ABHERENCIJA
8SLWQLNRP VH AaHOMHOR GRUL 6fe PLAOMHQMD LVSLWDQLNELC
a) sposobno®/ L X]LPDQMD VYLK OLNMHMR YDL QB p@DNL QY ) B ENMRDWL.Q L F
E P R JXottiPnom utjecaju lijekova na zdravlje ispitanika

3UYLP SLWDQMHP VH 8HOMHOR VD]QDWL NROLNR VX LVSLWEL
QDpPLQ QD MRMQLIMPHMGILN REMDVQLR
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= nN=33,

0,
" n=149 5%

mE]le u p}% <]P
= n=279, = Uglavnom sam siguran
44% .
= Vrlo sam siguran

® izrazito sam siguran

Slika 7. 0L & O Mspiamkélo viastitojy VSRVREQRVWL X]LPDQMD OLMHNRYD QD St

ukupno ispitivanoj populaciji

9HULQD LVSLWDQLND Q Nublathend, RrioRilkta@ito) GD M H
GD UH PRUOL X]LPDWL VYH OLMHNRYH QD Qfikal/Q I&kDJeNRML LF
EURM RVRED NRMH QLVX VLIJXUQH PDOL Q QDMYH
su nadherentni(90,9 %). Nadheratni VX VWDWLVWLpPpNL JQDpDMQR QHVL
uzimanja popisanih lijekova u odnosu redherentnéspitanike(p < 0,01). Adherentnisu

VH X |1QDpDMQR YHUHP EURMX LIMDVQLOL GD VX L]JUD]JLWR

SURSLVD @k 0QM)4ika 8.).
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Slika8 $QDOL]D PLABKOHYIMODVREQRVWL X]LPDQMD OLMHNRYD QD SUF
adherenciji ispitanika

Usporedi li se distribucija negativnih odgova@dherentnih neadherentnitpacijenata prema
GREQLP VNXSLQDPD QH SRVWRML VWD WD,264)lguhako kepD p DM QL
i u distribuciji pozitivnih odgovorgodgovori: uglavhom sam siguramglo sam siguran i

izrazito sam siguranp = 0,183(slika 9.)
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G
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Dobne skupine

m Adherentni ispitanici m Neadherentni ispitanici

Slika 9. Analiza distribucije odgovora ovlastitoj sposobnosti uzimaja lijekova na propisani
Q D [pke@a dobnim skupinama @dherentnii neadherentni ispitanici)
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Na pitanje kojim se ispitivald® L & O Mpit@MdR SR]LWLYQRP XWMHFDMX OLMI
zdravlie YHULQD LVSLWDQLND Q MH RGJRYRULOD C
LIJUD]JLWR GD UH OLMHpHQMHQMRBEWY RS RGUW Y OIMH X WOILHNAD M
QHDGKHUHQWQL SDFLMHQWL X PDQMHP SRVWRWNX RG DGKF
na zdravlje (n = 340, 91,9 % vs. n = 262, 96,2 %).

= n=91, = n=40,
15% 6%

mE]le u p}% <]P
= Uglavnom sam siguran

Vrlo sam siguran
n=191,

30% = n=313, ® |zrazito sam siguran

49%

Slika 10. 0 L & O Mdgitaikl o pozitivnom utjecaju propisane terapije na zdravljeu ukupno
ispitivanoj populaciji

%URM RVRED NRMH QLVX VLJIXUQHQWH FPID GIH thérenti RM @HF
(n = 30; 75%). NeadherentniSDFLMHQWL VX VWDWLYVWb$tNri ujjecBip DM QR
propisane terapije na zdravlje u odnosadherentngacijente (p< 0,05. Adherentnipacijenti

VX ]QDpPDMQR VLIXUQLML X SR]LN D@ (PODDHFKRM.)SURSLV D C
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Slika 12. Analiza distribucije odgovora o pozitivhom utjecaju propisane terapije na zdravlje

prema dobnim skupinama @dherentni i neadherentni ispitanici)
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UTJECAJ SKLONOSTI DEPRESIJI NA ADHERENCIJU PACIJENATA

SLWDQMLPD SRVWDYOMHQLP X RGMHOMNX ) Ladigtewelily DOR VI
LVSLWDQLND 6NORQRVW GHSUHVLML LVSLWLYDOD VH SLWD

dana:
1. oVMHUDR WXAaQR
2. oVMHUDR XVDPOMHQR
3. bLR SRWLAWHQ EH] RE]JLUD QD SRGU&ANX RELWHOML
4. iPDR SRWH&NRUH X SDPUHQMX VYHJD a4WR WUHED QDS

Tablical3 8pHVWDORVW GHSUHVLYQLK RVMHUDMD X XNXSQR LVSLWL

adherentnih i neadherentnih ispitanika

2VMH Svi Adherentni Neadherentni p-
Odgovor ™ Tog n % n % vrijednost
O | nikad 120 18,9 63 23,8 57 154 <0,05
‘;‘2 vrlo rijetko 199 31,3 84 31,7 115 311 0,869
~ | ponekad 233 36,7 87 32,8 146 395 0,088
PbHVWR 83 13,1 31 11,7 52 14,1 0,385
2 | nikad 214 33,7 116 43,8 98 26,5 < 0,001
% vrlo rijetko 161 25,4 62 23,4 99 26,8 0,337
< ponekad 176 27,7 62 23,4 114 30,8 <0,05
) bHVWR 84 13,2 25 9,4 59 15,9 <0,05
“ | nikad 175 27,6 90 34 85 23 <0,05
< | vrlorijetko 191 30,1 81 30 110 29,7 0,821
% ponekad 201 31,7 73 27,5 128 34,6 0,060
bHVWR 68 10,7 21 7,9 47 12,7 0,055
"IG T | nikad 165 26 102 38,5 63 17 <0,05
= ;33_ vrlo rijetko 194 30,6 80 30,2 114 30,8 0,867
x 0O | ponekad 203 32 67 25,3 136 36,8 < 0,001
™m0 PHVWR 73 11,5 16 6 57 154 < 0,001

5D]JOLNH L]JPHYyX DGKHUHQWQLK L QHD &¥drbtttQMNQLK LVSLWDQLND RGUHY

=D VYDNL RG QD YPMIEOIQ MK BS\RWMARMDDN SDFLMHQDWD RGJRYF
AdherentnipacijenaVL VX VH X ]QDpDMQR YHUHP EURMX L]MDVQLOL
GDQD QLVX R VdamHlj@mO SRWAEOWHQR EH] REJLUD QD SRGUANX |
LPDOL SRWHAaNRUH V SDPiHQMH Bok/sd el eadnaréntwiddi@D v X QD !
]JODpDMQR YHUHP EURMX L]MDVQLOL GD VK VMD®R QSRWDIEE N B
SD P ii H QauliesP13.)
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OHYX SDFLMHQWLPD NRMdamVjefo VHQ PH B W @ RR MM HYUIDEGHL RQ LK NR
RGQRVX QD RQH NRM23,ZYHV&In¥:I8, VDP B OHYXWLP SDFL!
NRML VH RVMIdiID BIXY KVDPROIMBE ddhg@ichod pacijanata B se
RVMHUDMX XYV RQVMHYBDPD S

UTJECAJ PSIHOSOCIJALNOG STRESA | ANKSIOZNOSTI NA ADHERENCIJ U
PACIJENTA

SLWDQMLPD SRVWDYOMHQLP X RGMHOMNX * LVSLWUYDOR VI
naadherencij. Postojanje psihosocijalnog stresanksioznosti ispitivalo se pitanjima koliko
MH pHVWR SDFLMHQW X SRVOMHGQMLK PMHVHF GDQD

1. bLR X]JUXMDQ MHU VH GRJRGLOR QH&AWR QHRpPHNLYDQR

2. bLR XYMHUHQ GD VDP PRaH ULMH&ELWL VYRMH SUREOHPH

3. bio nervozan ili pod stresom

4, iPDR RVMHUDM GD VX VHEUREOHRAEH QBDIJRRAD QAMHALWL
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Tablicald. 8pHVWDORVW HOHPHQDWD NRML XND]XMX QD SVLKRVRFLM

pacijenata

2V M Svi Adherentni Neadherentni p-
Odgovor| n % n % n % vrijednost
nikad 61 9,6 42 68,9 19 31,1 <0,05

Q) vrlo 183 28,8 93 50,8 90 49,2 <0,05
ponekad 284 447 102 35,9 182 64,1 < 0,05
bHVW| 107 16,9 28 26,2 79 73,8| <0,001
nikad 56 8,8 33 58,9 23 41,1 <0,05
) vrlo 127 20 49 38,6 78 61,4 0,481
ponekad| 196 30,9 78 39,8 118 60,2 0,566
bHVW| 256 40,3 105 41 151 59 0,827
nikad 75 11,8 47 62,7 28 37,3| <0,001
3) vrlo 153 24,1 77 50,3 76 49,7 <0,05
ponekad| 260 40,9 97 37,3 163 62,7 0,06
bHVW| 147 23,1 144 29,9 103 70,1| <0,001
nikad 179 282 104 58,1 75 41,9 <0,05
@) vrlo 201 317 80 39,8 121 60,2 0,502
ponekad| 173 27,2 64 37 109 63 0,138
bHVW 82 12,9 17 20,7 65 79,3| <0,001

5DJOLNH DIPKIHMHQWQLK L QHDGKH UH QWaliakiektvhiS LWDQLND RGUHYHQH VX

1-uzrujani;2- XYMHUHQL GD PRaHWH UL M Henowiili god ktrasonR M BO R RYHWAHHIDM GD
VH SUREOHPL SUHYL&H QDJRPLODOL

Usporedbandgovoradherentniti neadherentnilispitanikana pitanja vezana za psihosocijalni

stres i anksioznospokazalaje da se adherentnipacijent X ]QDpDMQR YHUHP EUF
neadherentnimikadau posljednjih mjesec danadsu RV M HZijgbo MHU VH GRJRGLOR
QHRNLYDQR ELOL QHUYR]QL L SRG VWUHVRP WH QLNDG
QDJRPLODOL L GDi MKl XddhdreQthpdeietixu YQ D p D M Qo yzHijani H
negoadherentnpacienti pHau0H VX VH R¢iMddDS&MQPHOYIRMX RVMHUDM
VH SUREOHPL QDJRPLO DMHISHED 884N £ 86)¥paQijdntd Sed2fasdilo

GD QLNDG X SRVOMHGQMLK PMHVHF GDQD QLVX ELOL XYMH
QMLPD MH EL O Rdij«pebthimégandierehtiilpacijenatag < 0,05 (tablica 14.)
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U7-(&%- 4,9271,+ 13%$9,.35ARKERENCIJU
8 2GMHOMNX + LVSLWLYDR VH XWMHFDM ALYRWQLK QDYLNLC
alkohola naadherencij.

UTJECAJ ), =, yE AKTIVNOSTI

1D SLWDQMH NROLYIREHHR/GV B RGBRYIEDHMD L]MDYLOR MH GD (
Y M H & E DocRi@i@M Hedno, dok je tetk HW Y U Vizja@I® GOMY. M HE4ED OL YLAH SXW

tjedno @lika 13.).

= n=92,

= n=197,
31%

n=74, = Nikada

12%_\

= n=127,_/
20%
= n=145

23%

= <jednom tjedno
= 1-2 puta tjedno
3-4 puta tjedno
B Jo] A]Y %o us

Slika1l3. 8pHVWDORVW Y M H &BEDEDMIM HQ SWU [ERJQ R 8l.) kK¥dRssgiQ MD ELFLNOD

ispitanika

BWDWLVWLPNRP REUDGRP S&h&&nthiDendbedémnit IV BH /D QI G ¥ W B W
]ODPDMQR NNDGOLMMMKXSLWDQMX IL]LPPOOBNWLYQRVWL WM Y

$GKHUHQWQL LVSLWDQLFL X ]QDLiDMQIRA N LSi/PLRERURIM 5 Q'R H &
RQLK NRML QLNDG QH YMHAEDMX LOL YMHAEDMX PDQMH RG

OHYyX LVSLWDQLFLRADGRRMRGOMRNEIEFD MXGR SXWD WMHGQR Q
adherentnih neadherentnihispitanika (p = 0,546 odnosno0,199)(slika 14.).
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Odgovor (%)
= [ N N W w iy
(63} o (6] o o, o ul o

+
+ —~+
m Adherentni ispitanici
m Neadherentni ispitanici

Nikada <jednom 1-2 puta 3-4puta A ]Jo] A]“
tledno tjedno tjedno puta
tjedno

h <% 0}+& I18]AVIP Ai 1 vi

o

p<0,05+p<00015D]OLNH L]JPHyX DGKHUHQWQLK L QHD GiaHBtHQW QLK LVS
testom

Slikal4 8VSRUHGED XpHVWDORVWL YMHAEDQMD QSUl)d]R KRGDQ!
adherentnih i neadherentnih ispitanika

87-(&%$- .21=80,5%$1-$ 3,0% .2-$ 6$'54( $/. ADHERENCIU

.DG MH X SLWDQMX SRQDEDQMH LVSLWD QL Ndov6pJ&@R ]|D NRC
ispitanika se izjasrd GD SLGD NRMD VDGUG&H DONR K&UNQausiRoQ ] X P L UL

MHGQRP P Maj¥ bthd@Rtinespitanka DONRKROQD SLUD NRQJXPLUD VY
svaki dan(sdlika 15.)

= n=32, " n=20,
3%
5% 3%

= nN=179,
28% = Nikada

= n=56,
9%_\

= Vv}iu ui - v}

= 2 ili 3 puta u mjesecu

= nN=126, —~
20%

= 1ili 2 puta u tjednu
= 3ili 4 puta u tjednu
= Skoro svaki dan
?_ w n=125 = Svaki dan

20%
= n=97, /
15%

Slika 15. 8pHVWDORVW NRQ]XPDWGN@MDD SNIRKR®MQ@SW pD&aD YLQD SI
alkoholni napitak) kod svih ispitanika
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8 VNXSLQL LVSLWDQLND NRML QLNDGD QH NRQ]JXPLUDMX S
adherentnih GRN ]QD p D ieRnibERQIKMPLUD SLUD NRMD VDGUAaH D(
tiedno odnosno 3 ili 4 puta tjedno (p < QlG@nosno p = 0,017 slika 16.).

m Adherentni ispitanici
-+ g
II m Neadherentni ispitanici
I .

Nikada Jednom 2ili3 1ili2 3ili4 Skoro Svaki dan
ui ¢ vjputau putau putau svakidan
mjesecu tjednu tjednu

h & 0}e& IJVIRU]E vi %] I} « &1 ol}Z}o

40
35

Odgoovor (%)
= = N N w
(6)] o (¢} o (&) o

o

p < 0,05 p<00015D]OLNH L]PHYyX DGKHUHQWQLK L QHD &tadretHQWQLK LV
testom

Slika 16. USSRUHGED XpHVWDORVWL NRQ]XPLUDQM Bdh&erirth INRMD VD
neadherentnih ispitanika
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UTJECAJ ODNOSA 6 /,-(y1,.20 2%,7(/-6.( 0(',&,1( ADHERENCIJ U

2GQRV LIPHYyX LVSLWDQLND L QMHJRYRJ O pitdriflpdt NN RELWH
odjeljku J.

Tablica 15. Odnoss O L M bhp@iteljiske medicineL XVSRUHGED WRJaghéréhRiWiD L]PHYyX
neadherentnih ispitanika

Svi Adherentni Neadherentni p-
Pitanje/tvrdnja % % %

n n n vrijednost
ORJX VH REUDWLWL
kad god imam neki osobni ili
emocionalni problem
2GOD]LP OLMHpPQLN
preglede
Moj OLMHpPQLN ]QD Kl
ifi ﬁeu DYR SXalLpP OL 413| 65| 186 70,2| 227| 61,3| <005
3RQHNDG PH PRM O 228| 35,9 72| 27,2 156| 42,2 <0,05

Nije mi uvijek ugodno postavljati
pitanaVYRP OLMHpPpQLN
ORM OLMHPQLN SUD
problema (bilo izravno ili
telefonski)

ORM OLMHpPQLN ]JQD
RELWHOM XWMHpH ¢
ORM OLMHpPQLN PL X
rezultate laboratorijskih testova,
rendgenskih snimaka i drugih

467 | 73,5 210 79,2, 257| 69,5 <0,05

314| 49,4| 156| 58,9 158 | 42,7 <0,05

269| 424 99| 37,4 170| 459 <0,05

451 71 192 72,5| 259 70 0,501

370| 58,3| 169| 63,8 201| 54,3 <0,05

VSHFELMDOLVwWLpNLY #8977 207) 781 282) 76.2) 0575
BULPMHUXMHP GD V
VDYMHWXMH L GREU 400 603 187| 706| 253| e84| 0556

drugim zdravstvenim radnicima

5D]JOLNH L]PHYyX DGKHUHQWQLK L QHD EiadratiteQW QLK LVSLWDQLND RGUHY

AnalizaodgovoraQD RYD SLWDQMD SRND]DOD MH GD DGKHUHQWQL
RG QHDGKHUHQWQLK VPDWUDMX GEkad\ybd imBju KekRdsabBiW LWL VY
emocioralni problem GD OLMHpPQLN SR]QDMalkaRaM [eKuRedj p&Zizivtavs H L
obitelji na njegovo zdravlje 7 D N ARRYQHLU p H & U H pRreGotindréy@ddleadherentni

ispitanici X YHUHP E Uda vhXij&wuvijgk@gbdno postavijati pitanj¥yfR P O L MeHtla Q L N X
LPDMX RVMHUDM GD LK QMLKRY OLMGIKBUN QWQVOXEPL MO W
SRYMHUHQMD L ERO abliddGEQRY V OLMHPQLNRP

3BLWDQMHP EURM X RG M H OadherendijduihaWieMeEnek® pafiddaX WM H p H
WLMHNRP NRMHJ MH SDFLMHQW OLMHpHYDNRG (L¥4%HJ OLMH
LVSLWDQLND OLMHPLOR VH NRG VYRJ VDGDAQMHJ OLMHpPQL
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PHyX WLP LVSLWDQWELRDad¢hBréhtnin 69,5 % (n = 257)neadherentnih
Z QD p DM @dheréhtdilpacijenata u odnosu na neadherentn@de MNHRG. VY RJ VDGDaQI
OLMHPQLND RELWHOMVNH PH&LFLQH GXaH RG JRGLQD S

UTJECAJ ODNOSA S LJIEKARNIKOM NA ADHERENCIJ U

2GQRV L]PHYyX SDFLMHQWD L OMHNDUQ.uN@elk¥ BLWLYDQ MH S
Tablica 16. Odnos s ljekarnikomi XVSRUHGED WRJ RGQRVD L]JPHYyX DGKHUHQ W/
ispitanika

Svi Adherentni Neadherentni
. . 0 (0) 0, p_

Pitanje n % n Yo n Yo vrijednost
Ljekarnik pita uzimen i liigk prviput | 391| 61,6 172| 649 219| 592 0,144
Ljekarnik pita da naglas ponawi
kako treba uzimati lijiek e el A RGN S
IMHNDUQLN SRNXabD\
SUHVNDPHP OL X]LPI 265| 417 99| 374 166| 449 0,059
Ljekarnika zanimanoj stav o
uzimanju propisanih lijekova 370] 583 160| 604 210|568 0,362
IMHNDUQLN REMDaAaQI
SULGUADYDWL VH Wt 297 | 46,8 137| 517 160| 432 <0,05
/MHNDUQLN GHWDOM 5641 575 11| 608| 202| 546 0,122
i kada uzeti lijek
IMHNDUQLN REMDA&AQI
terapija kombinirati s OT@mM 3441 542 146) 551 198 535 0,693
IMHNDUQLN VDYMHW
UMHADYDQMD QDVWI 277| 436 123 46,4 154 | 41,6 0,230

OTC- 2YHU WKH FRXQWHU EHIJUHFHSWQL OLMHN 5D]JOLNH L]PHYX DGKFE
hi-kvadrat testom

,DNR MH P D Q M¥h Rparfkia ¥daoubwibLd® iH ljekarnik uvijek pita da naglas ponove kako

treba uzimati lijekadherentnispitanicisu X ]QDpD M QR poridkddg/ariRMa ¥vo pitanje.

Po pitanju odnosa s ljgkakom adherentni neDGKHUHQWQL SDFLMHQWL VX VH L
odgovoru na pitaneNRMLP VH LVSLWLYDR XWMHFDM OMHNDUQLpPNRJ
propisane terapijéako je manje od polovesvih ispitanika na ovo pitanje odgovoda ih ljekarnik

XYLMHN VDYMHWXMH P lddhereQumititablita MH ]QDpDMQR YL&H
SBRVOMHGQMLP SLWDQMHP X XSLWQLNX LVSLVadhgrgncyRi VH XW N
farmakoterapiji y OIN7 %(n =455)ispitankaSRVMHUXMH OMHNDUQX MHIBQRP LOL
18,7 % (= SRV MHH & K R PV piddtjedhb,saHamajih 9,6 %(n = 61) nekoliko puta

JR G L a0HW M W dHerentdii neadherentniispitanici ne razlikujuse po pitanju XpHVWDORVW
SRVMHULYDQMD8MHNDUQH S
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ADHERENCIJA ISPITANIKA'S ARTERIJSK OM HIPERTENZIJ OM
DEMOGRAFSKE | SOCIJANE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA S DIJAGNOZOM
ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

2G XNXSQR DQNHWLUDQLK LVSLWDQLND OLMHpPHQLK RC
HYHQWXDOQH GUXJH EROHVWL E lriR= 66l ;56t084). QeRdyrdadskkeN H U L M\
i socijalne karakteristike ispitanika s dijagnozom arterijske hipertenzije i usporedba sa svim

ispitanicima prikazane su u tablici71

Tablica 17. Demografske i socijalne karakteristike ispitanikas arterijskom hipertenzijom

Svi /ILMHpHRL RG
Demografske i socijalne karakteristike ispitanika | , = g35 n=361
n % n %
26-35 50 7,9 8 2,2
36-45 52 8,2 13 3,6
Dob 46-55 122 192 |70 19,4
56- 65 162 25,5 104 28,8
66+ 249 39,2 166 46
Spol PXaNL 257 40,5 168 46,5
AHQVNL 378 59,5 193 53,5
zaposlen/a 211 33,2 92 25,5
nezaposlen/a 31 49 16 4.4
umirovljenik/ica 357 56,2 240 66,5
Zaposlenost SULPDWHOM LFD VR4 0,6 1 0,3
student/ica 4 0,6 0 0
GRPDULFD 19 3 6 1,7
poljoprivrednik/ica 6 0,9 4 11
ostalo 3 0,5 2 0,6
VSS 238 37,5 127 35,2
6WUXpQD Y SSS 309 48,7 182 50,4
RVORYQD aAaNROD 73 11,5 47 13
drugo 15 2,4 5 1,4
ALYL VDP [da 119 18,7 68 18,8
ne 516 81,3 293 81,2
RAHQMHQ XGDWD 396 62,4 235 65,1
0 rastavljen/rastavljena 39 6,1 24 6,6
»UDpPQR V udovac/udovica 122 19,2 81 22,4
L]IYDQEUDDPQD ]DMH]| 19 3 6 1,7
QHRAHQMHQ QHXGD 59 9,3 15 4,2

AH tarterijska hipertenzija

Broj ispitanika je rastao prema stariji@ REQLP VNXSLQDPD 8 VNXSLQL LVSL
DUWHULMVNH KLSHUWHQ]JLMH EURM L VISH2RK0Y Q8. M) DeyoM DU L ML k
skupini svih ispitanikar( = 411;64,7 %).U raspodjeli prema dobi, ispitanici s dijagnozom

arterijske NISHUWHQ]JLMH UD]JOLNXMX VH RG VYLK LVSLWDQLND QI
GR L RG GR JRGLQD LPD ]QDpDMQR PDQMH SDFLMHQD
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(p<0,0010dnosnop<@) GRN X VNXSLQL VWDULMLK RIGAH SBELIQBQLF
s dijagnozom arterijske hipertenz(je < 0,05 (tablica 17.)

ISPITANICI PREMAADHERENCIJ

41.7
I |

Svi ispitanici Ispitanici s dijagnozom arterijske
hipertenzije

Skupine ispitanika

45

40

35

Adherencija (%)
= = N N w
(@] (6] o (&) o

&)

Slika 17. Usporedbaadherencije ispitanika s dijagnozom arterijske hipertenzijei svih ispitanika

,VSLWDQLFL NRML VH OLMHpPH RG D advetéhthonl WigdodirgaH UW H Q |
LVSLWDQLND DOL UDJOLND QL MstkaV@®W)DWLVWLPNL ]QDpDMQD

6YL LVSLWDQLFL L LVSLWDQLFL OLMHpHQL ah&@acjuU WHULM
PHYXVREQR VH UD]JOLNXMX X GREQRM GLVWULEXFLML 8 PO
GR JRGLQD LVSLWDQLFL V GLMDJQR]RP dihewridiy LMV NH
nego ispitanici istih dobnih skupina u cjelokupno promatranoj populaciji. U ostalim dobnim
skupinama nema razlikeadherencijpacijenataiZ Hy X RYH GY (dk&81&)NXSLQH
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45.0
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35.0
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©
< 150
10.0
5.0
0.0
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-+

32.0

26-35

2.5

3.1

36-45

46.2
4.0

41.0 37.5

|371 38.3 |

4655  56-65 66+

Dobne skupine (godine)

| Svi ispitanici

H Ispitanici s dijagnozom
arterijske hipertenzije

+4-p<0055D]OLNH L]PHYX DGKHUHQWQLK L QeHDHkvaHrbtteQomMQLK LVSLWDQLND

Slika 18. Usporedbaadherentnih ispitanika s arterijsk om hipertenzijom i adherentnih ispitanika

u cjelokupno ispitivanoj populaciji prema dobnim skupinama

RAZLOZI ZA NEADHERENCIL

Kod osoba srteriskRP KLSHUWHQ]J]LMRP NDR JODYQL UD]JORJ QHX]LT
jednako kao i kod svih ispitanika, navodi zabarast dijedi razlogGD YLaAaH QLMH LPDR O
JD MH SRWURALR WH GDBHWL MR GH.(Ra de®RiR(d0Dag ipErijenata s

primarnom hipertenzijom prikazane u tablici 18.

Tablical8 1DMpH&auL UD]JOR]L ]1D QHDGKHUHQFLMX NRG LVSLWDQLND

Redoslijed | Razlozi neuzimanja lijeka

n

%

Jer stgednostavno zaboravili

220

60,9

-HU YL&H QLVWH LPDOL OLMHND MHU V169

46,8

-HU QLVWH ELOL NRG NXUH

163

45,2

-HU X]LPDWH YL&@&H OLMHNRYD QHNROLN| 158

43,8

adlwIN =

-HU VWH LPDOL SUREOHPD SUL X]LPDQM 149

41,3

U analizi svakog pojedinog razloga neuzimanja lijeka, kod 15 od 16 nabrojanih razloga nema

VWDWLVWLPNL ]QDpDMQH UD]JOLNH L]PHYyX VYLK Ej¢SLWDQLI
6WDWLVWLpPpNL |1QDpDMQR YHUL EURMD SDFLMHQDWD V GLML
UD]J]ORJ |1DAWR X SRVOMHGQMLK PMHVHF GDQD QLMH X]HR Sl
mijenjeo propisanu terapijup(< 0,05 (Slika 19.)
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B arterijska hipertenzija

© 00 N o 0o b~ w N P

Hmsvi

o

Razlozi za neadherenciju

I =
N R

=
w

=
D

&80

=
(6]

=
»

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60,0 70,0
Ispitanici (%)

S’ ;5D]OLNH L]IPHYyX DGKHUHQWQLK L QHD ctaHrbtteQMQLK LVSLWDQL

Legenda Razlozi zaneadherenciju

1 Jer Vam je lijek bio preskup

2 JHU VWH VH ERMDOL GD UHWH SRVWDWL RYLVQL R O
3 JHU VWH VH RVMHUDOL GREUR

4 JHU YLAH QLVWH LPDOL OLMHND MHU VWH JD SRWUR
5 JHU VWH LPDOL SUREOHPD SUL Xl MAHIPGIM XQ U MX]NND HO
6 JHU VWH VH RVMHUDOL GHSUHVLYQR LOL VKUYDQR

7 JHU VWH ELOL SUHKODYHQL

8 Jer Vam se spavalo kad ste trebali uzeti lijek

9 JHU VWH LPDOL RVMHUDM GD MH OLMHN RWURYDQ &aW
10 JHU 9DP OL M niifeQld Mogddanu\e Rpiju

11 JHU QLVWH 38HOMHOL GD QHWNR SULPMHWL GD X]LPD
12 JHU VWH 48HOMHOL L]JEMHUL QXVSRMDYH

13 JHU X]LPDWH YLAH OLMHNRYD QHNROLNR SXWD GQHY,
14 Jer ste jednostavno zaboravili

15 Jer niste mogli nabavitSURSLVDQL OLMHN JERJ QHVWDALFH

16 JHU QLVWH ELOL NRG NXuUH

Slika 19. Usporedba razloga za nadherencijui]PHYy X VYLK LVSLWDQLND L RQLK V GL

arterijske hipertenzije

77



Analiza razloga neuzimanja lijeka po pojedinG REQLP VNXSLQDPD NRG OLMHpH
hipertenzije pokazuje da je u najstarijoj i najbrojnijoj dobnoj skupini (66+; n = 166), kao i kod
svih ostalih dobnih skupina, na prvom mjestu zabwoat(n = 101,60,8 %).

U dobnoj skupini 66:+42,2% (n = 70) ispitanikakao razlog za reherencij navodi uzimanje

YLAH OLMHNRYD QHNERDIONWRR IRWD GAHHMBEBLQR X RYRM GRE
nawden) kaoi GD MH OLMHN SRWUR&HQ 'DOMH VOLMHGL SUREC
vrijeme f = 62, 5DJ]ORJ GD SDFLMHQW QLMH ELR NRG NXuUH N
GUXJRP PMHVWX GRN X GREQRM VNXSLQL GLMHOL WHN
RG GR JRGLQD GUXJR Lraxibg @ DHSPMEHM W@RW DXHMBEIELR NR((
529 %)te GD MH SR Wnh3a1 Ro)Calisid j¢ Kedoslijed i kod dobne skupine od 46 do

55 godina(tablica 19.).1H SRVWRML VW D WikavuNdzlphirha h@uRim&nM @dexaU D] O
LIPHYyX SRMHGLQLK GREQLK VNXSLQD |]D SEBWR hHVWR.G L QLM
NRML VH OLMHpH RG DUW Raid®™MD/ KEHR K 1LC8HH X W M @dibieveGeBX N D | B IR B

'LVWULEXFLMBUPHWRUAR DD NPHQHDGKHUHQFLMX SUHPD GRE
LVSLWDQLND L LV S arwrjskeLhiperte0ziphkbizhnaQeliktaRic 19. Redoslijed
XpHVWDORVWL SRMHGLQRJ UD]JORJD R]QDpHQ MH EURMHYL
Q DHVEN L

Tablica 19. Redoslijed razloga neuzimanja lijeka po dobnim skupinama kod ispitanika s

arterijskom hipertenzijom

Razlozi neuzimanja lijeka 46- 55| 56- 65| 66+
Jer ste jednostavno zaboravili 1 1 1
Jer niste bili kodN X G H 2 2 6-7
-HU YLAH QLVWH LPDOL OLMHND M 3 3 3
-HU VWH LPDOL SUREOHPD V X]LPLO 4 5 4

Napomenal dobnim skupinama 2635 i 36- 45 vrlo je mali broj pacijenata (8 i 13) padobne skupinaisu
XNOMXpHQH X DQDOL]X

2'126 35(0% /,-(y(1-ADHERENCIJAU TERAPWJI

Kada je u pitanju vlastita sposobnoXt]LPDQMD VYLK OLMHNRYD QD QDpLQ
REMDVQLR VNXSLQD OLMHPHQLK RG DBRWHNLLIVOHN I HS X DHAUDN
cjelokupna populacija ispitanikéaplica20.), tako da spo WRP SLWDQMX VNXSLQD N
od hipertenzije ne razlikuje od ukupne ispitivane popula@jél G LQD LV &iteydbohL ND V

KLSHUWHQ]LMRP RGJR YOR 6VvLiSpRandiHGYDU MR VOLYQ®&DNGD iUH PR
VYH OLMHNRYH QD QDpLQ QD NRML LP MH WR OLMHpPQLN RI
PDOL PHYyX QMLPD MH aBh@dnvihQW MY HIIRLA EYHRIM QHJR NRG XN X
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populacije NeadherentnL]MDYOMXMX VWDWLVWLpPNL ]QDPDMQR YHiX G
SUHSLVDQLK OLMHNR YN Q\OR QCOLAVLIDp Q DsNMBERrBnth@dcienie R G Q R

(p < 005).
Tablica20 OLAOMHQMH R VSRVREQRVWL X]LPDQMD OLMHNRYD QD SU

arterijske hipertenzije

Sigurnost u Svi (AH) Adherentni Neadherentni
sposobnost n =361 n=142 n=219
uzimanja n % n % n %
lijekova

Nisam 22 | 61 1 0,7 21 9,6
siguran

Siguransam | 339 93,9 141 99,3 198 90,4

AH - arterijska hipertenzija

8 VOMHGHUHRE SMBDOYERYRLND VH WUDALOR QMLKRYR PLAOMH
na njihovo zdravlje t@blica 21.). 9HULQD LVSLWDQLND OLMHpPpHQLK RG
RGJRYRULOD MH GD MH VLJXUQD GD UH OLMHpH®WXWLFDWL .
VOLPQR NDR L NR Gadh¥rerngiavijsnti Wrbe@jéndostaikdl adiherentnildijele
PLAOMHQMH R SR]LWLY QRS oAbk hh& BoMd¥ razlika JuGAd@oyobirvaH
DGKHUHQWQLK L QHDGKHUHQWO@PPONYSLWDHAMNB QMW IR BW L\
OLMHpHQMD Q D $kuplridispdaviks (QitakicRs Yéignozomarterijke hipertenzije)

QH XWMHpH QD DGKHUHQFLMX

Tablica2l. OLAOMHQMH R SR]LWLYQRP XW NDHDF PGV 8 0 RISIL VDUV W € UD 3

od arterijske hipertenzije

OLAOMHI( Svi (AH) Adherentni Neadherentni
pozitivnom n =361 n=142 n=219
XpLQNX n % n % n %
OLMHpH ° ° °
Nisam 19 5,3 3 2.1 16 7.3
siguran

Siguransam 342 94,7 139 97,9 203 92,7

AH - arterijska hipertenzija
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ADHERENCIJA ISPITANIKA SA 4 (0 (5 DM BOLESTI (OBJEDINJENI PODACI
=$ a(0(510 %2/(67 7,3 , a(WBALEST TIP 2)

'(02*5%$)6.( .$5%$.7(5,67,.( ,63,7$1,.$ 6 ',-$*12=20 a(a(51(
BOLESTI(&4(0(51% %2/(67 7,3 , a(a(51$ %2/(67 7,3

2G XNXSQR DQNHWLUDQLK LVSL WiQhadjdtG HiddidrAaL K R G
(uz eventualne druge dijagnoz&H UHU Q H E£R O H.VaHL1I MMLQ Hpieds@ujak sul WL SD
18,9 %(n = 120)ukupno ispitivane populacije.

'HPRJUDIVNH NDUDNWHULVWLNH LVSLWDj&njmpodacc2zaM DJQR]I
aAHUIHBRO HVW Willestltip@H svH Idpgiianikaprikazane su tablici 22.

Tablica22. '"HPRJUDIVNH NDUDNWHULVWLNH LVSLWDQLND V GLMDJQR]

Demografske Svi ispitanici AHUHU&D E

karakteristike n=635 n=120

n % n %

26-35 50 7,9 6 5
Dobna | 3645 52 8,2 3 25
skupina | 46-55 122 19,2 10 8,5
(godine) | 5665 162 25,5 42 35
66+ 249 39,2 59 49,2
Spol PXaNL 257 40,5 64 53,3
AHQVNL 378 59,5 56 46,7

Broj ispitanika je rastao premd WDULMLP GREQLP VNXSLQDPD 8 VNXSLQ

AHUHUQH EROHVWL EURQDYIMMDRMILK ®RIBIR XRGLQILQL VYLK
0,001).

ISPITANICI PREMAADHERENCIJ

U ukupno ispitivanoj populaciji (n =635) prevladavaju ragherentni pacijenti nad
adherentmma (n = 37058,3 % vs. n = 265 D WDM LVWL RPMHU ]DELOM
SDFLMHQ®MKD RL B H pHIk@20).EROHVWL

Adherencija spitanka NRML VH O L MetbplektiReGradikbjeHs®) Qd adherencije svih
ispitanika(p =0,989).
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N
a1

41.73 41.67

Adherencija (%)
= = N N w w B
o (6] o (&) o (63} o

)]

o

Svi ispitanici /+%18 v] 1+ 1i Pv}i}u “
Skupine ispitanika

Slika 20. Usporedbaadherencie LVSLWDQLND V GLMDJQR]RP aHUHUQH EROHVYV

Slika 21. Usporedbaadherencije populacije svih pacijerata, populacije pacijenata s dijagnozom
aAaHUHUQH EROHVWL L SDFLMHQDWD NRML QHPDMX GLMDJQR]X &l
AHUHUQHIEROFD/MLMHQDWD V GLMDJQRRIRP aHUHUQH EROHVWL
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Adherencijaispitanika V. GLMDJQR]RP AaHUHUQWDEROMAMWNLWLIDQH U
adherencg ispitanikaV . GLMDJQR]RP aH u HiusitdniEaRg)i thémvju diedgnSZD
AHUHUQH EROHVWL S RGQRVQR S

Analizom podataka oadherencij pacijenata premaGREQLP VNXSLQDPD QLMH

VWDWLVWLPNL ]QdpEndQR]PByELKNBXSQH LVSLWLYDQH SRSX
LVSLWDQLND O LeWdldstip@in debamaskuipiddi@ika 22.).

50.0 46.2
45.0 41.0 400 405 40.7
00 38.3
° 35.0
B
g 300
o 250
2 200
o
< 15.0
10.0
5.0
0.0
46-55 56-65 66+

Dobne skupine (godine)

mSviispitanici W /¢%]3 v] ] ¢ ]i Pv}ilu“ @&v }o e

Slika 22. Usporedbaadherencie SDFLMHQDWD V G L MdestQ RilRigpitarika tprenaH

dobnim skupinama

Napomena: U dobnim skupinama od 26 do 35 i od 36 do 45 godina broj pacijenata je bio vrlo mali (8i 6) pa
dobne skupineQ L V X X BlOakMak4uH Q

RAZLOZI ZA NEADHERENCIL

.RG LVSLWDQLND OLMHpHQLK RG @a8HUHUQH EROHVWL REMHC
EROHVW WLS NDR JODYQL UDJORJ QHX]LPDQMD OLMHND
ispitanika, navodi zaborawost(61,7 % n=74). Zatim slijedi razlog da pacijent nije imao ligek

MHU JD MH SRWURALR L QD WUH UuH PraPldg Fs\DWQXL SIR ERLHRY WD® R
2YL L VYL RVWDOL UD]JOR]L SULND]DQL VX X S@&DMXuHP UH

Usporedbom razloga za adherencij LIPHYyX VNXSLQH VYLK LVSLWDQLND
OLMHpHQL RG aHUHUQH EROHVWL X RG QDYHGHQLK UD
UD]J]OLND 3DFLMHQWL V GLMDJQR]RP aHUuUHéphQsvi EBfradiEiVWL VH
ERMH GD UH SRVWDWIOSRYLVQL R OLMHNX S
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Razlozi za neadherenciju
[y
©

mSviispitanici B /*%]8 v] ]« “ @Ev}iu }o *§]
p’ 5D]OLNH L]JPHYyX DGKHUHQWQLK L QH D-lerdrbttes@W QLK LVSLWDQLN!
Legenda| Razlozi za neadherenciju
1 | Jer ste jednostavno zaboravili
2|JerQLVWH ELOL NRG NXuH
3| -HU YLaAH QLVWHULNF WGILIOLSRWDRALOL
4| -HU X]LPDWH YL&H OLMHNRYD QHNROLNR SXWD GQHYQ
5/ -HU VWH LPDOL SUREOHPD SUL X]JLPDQMX OLMHND X R(
6 | Jer niste mogiQDEDYLWL SURSLVDQL OLMHN ]JERJ QHVWDALF
7| -HU VWH VH RVMHUDOL GREUR
8/ -HU VWH 8HOMHOL L]JEMHUL QXVSRMDYH
9| -HU VWH VH RVMHUDOL GHSUHVLYQR LOL VKUYDQR
10| -HU VWH ELOL SUHKODVHQL
11| -HU 9DP OLMHpPpQLN pHVWR PLMHQMD SURSLVDQX WHUD
12| Jer ste imaiRvVMHUDM GD MH OLMHN RWURYDQ aWHWDQ
13 | Jer Vam se spavalo kad ste trebali uzeti lijek
14 | Jer Vam je lijek bio preskup
15| -HU VWH VH ERMDOL GD UHWH SRVWDWL RYLVQL R OLM
16| -HU QLVWH d8HOMHOL GD QHWNR SULPMHWL GD X]LPDW

Slika23 8VSRUHGED UD]ORJD ]|D QHDGKHUHQFLMX L]PHYyX ¥YLK LVSI
EROHVWL REMHGLQMHQR &@&4HUHUQD EROHVW WLS L @aHUHUQD ERO
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Analiza razlogaza neadherencij po pojedinim dobnim skupinama kod pacieWWD OLMHpHQLK
AHUHUQH BRREOMHMGAL. QMHQL SRGDFL ]D &8dlasHip 2) pokaRi© e WL S
u najstarijoj i najbrojnijoj dobnoj skupini (66+; n59), kao i kod svih ostalih dobnih skupina,
YRGHUL UD]@aést)(n]H ERR,D ¥%) U dobnoj skupini 66+ na drugom mjestu je
QHGRVWDWDN OLMHND M#+23,JD MHCS POFW MM QW RS B W/JWARRGLRVO L |
GD SDFLMHQW X]LPD YL&H OLMHKEKRYD QHNJFEQYDR B WD NCXUiH
22,373 %)te pREOHP V X]LPDQMHP OLMHNI2033P Gol) KogdHiébiRe Y UL MH |
skupine od 56 do 65 godina zabarast M H W D N R ydZlbg XaR&lhkeiency (n = 26,61,9

%), D ]D QMLP V MHGQOBXNRP XpHWWWDMR &HX L ] EncYd3taxak Heka] NX iU H
MHU JD MH SDAHVERWVERRM.WNREDRVLVWLPpNL ]1QDpDMQD UD]OL
LIPHYyX SRMHGLQLK GREQLK VNXSLQD ]D SUYD pHWLUL QDM

OLMHpPH RG aHUHUQH ER OWHWHMIH XQEDENEREB GRE QH X
'LVWULEXFLMD pHW L Uadh€@dndi prerdaiddbrinDskDfhama, Hdd Qv ispitanika
L LVSLWDQLND O L MestipHk@daia 8 @blacies HEUMERE OLMHG XpHVWDOR!
UDJORJD R]@DIpHQADHRE GR JGMH [QDpL GD MH WDM UD]

Tablica 23. Distribucija razloga za neadherenciju prema dobnim skupinama kod ispitanika sa
AHOUHUQRP EROHAUX L XVSRUHGED VD VYLP LVSLWDQLFLPD

Razlozi za neadherenciju 46- 55 56- 65 66+

Svi a% Svi 3 Svi 3
Jer ste jednostavrEaboravili 1 2 1 1 1
-HU QLVWH ELOL NR 2 1 2 2-3 5 4
A e BT N I 1 I B
Jer ste imali problema pri uzimanj
OLMHND X RGUHJHQ 4 6.7 5 45 4 6.7

MHOR QD SUD]DQ a}
Svi - cijela ispitivana populacija (svi ispitanici)

4% SRSXODFLMD LVSLWDQLND OLMHpHQLK RG 8HUHUQH EROHVWL

* U dobnim skupinama od 26 do 35 i od 36 do 45 vrlo je mali broj pacijenata (6 it8)g@bne skupinaisu
X N O M Xtablicp.
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2'126 ,63,7%$1,.%$ 35(0% /,-(yADHERENCIA

9H]DQR ]D SLWDQMH R YODVWLWRM VSRVREQiRptaNti X]LPDOQ
OLMHPHQL RG aHUHUQH E ROKdyiWKupiddisv RspitBrakadylixa ) OR VOL}
Veliki je broj ispitanika (0 = 112, VLIXUDQ GD UH PRUL X]JLPDWL OLNM
QDpLQ ,DNR MH EURM LVSLWDQLND NRMIMFLYHX SURSWY D L
mali (n = 8,6,7 %9, oni svi pripadaju skupimeadherentnitpacijenata.

Tablica24 OL&A&OMHQMH LVSLWDQLND OLMHpHQLK RG @aHUHUQH EROHYV
SURSLVDQL QDpLQ SUHPD GREL L XVSRUHGED V XNXSQR LVSLWLY

Adherentnii neadherentni Adherentni Neadherentni
Stav* Svi a% Svi a% Svi a%
n % n % n % n % n % n %

Nisam 33 5,2 8 6,7 3 1,1 0 0 30 81 |8 ]114
Siguran | 602 | 94,8 | 112 | 93,3 | 262 [ 98,9 | 50 | 100 | 340 | 91,9 | 62| 88,6
Ukupno | 635 | 100 | 120 | 100 [ 265 | 100 | 50 | 100 [ 370 | 100 [ 70| 100

*Stav o vlastitof SRVREQRVW X]LPDQMD OLMHNRYD QD SURSLVDQL QDpLQ
Svi #cijela ispitivana populacija (svi ispitanici)
4% SRSXODFLMD LVSLWDQLND OLMHpHQLK RG @aHUHUQH EROHVWL

Kao i u ukupno ispitivanoj populacijiL X VNXSLQL LVSLWDQLND OLMHpPpHCQ
neadherentniLVSLWDQLFL VX ELOL VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR QH)\
ljekova QD QDpNQMQDLP MH O L MKkuipapLidpitigadRmdpWNabijg < 0,01,
populacija ispittQ LND OLMHpPpHQLK RG &HabHocd@H EROHVWL S

Na pitanje u kojems® G LVSLWDQLND WUDALOR QMLKRYR PLAOMHQM
njihovo zdravlje {ablica %.), kao i kod ukupno ispitivane populagijeu populaciji ispitanika

kojL VH OLMHpH RG dHUHUQHNEROHIYY je odgblirilaxd jd igBrbaV D QL N [
GD UH OLMHpHQMH LPDWL SR]LWakohBaGhexanmpadifettiM niabje® MLKRY |
postotku ocadherentnihGLMHOH PLAOMHQMH R z&&/]jé& WA,YQ RPN MHFD M
ova razlknQLMH VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQ@D 1L X RYRM VNXSLQ

utjecalona adherenciju.
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Tablica25 OLE&OMHQMH R SRIJLWLYQRP XWNGBEDMGEMIURSEVIVQ Y IWHBDUDL
RG aHUHUQH EROHVWL L XVSRUHGED V XNXSQR LVSLWLYDQRP SR

oLaoMm Svi Adherentni Neadherentni
* uip a% Svi a% Svi a%
n % n % n % n % n % n %
Nisam 40 | 6,3 6 5 10 | 38| 1 2 30 | 81 5 7,1

Siguran 5951 93,7| 114 | 95 | 255 | 96,2 | 49 98 3401 91,9 65 92,9
Ukupno 635 | 100 | 120 | 100| 265 | 100 | 50 | 100 [ 370 | 100 | 70 100

OLAOMHQMH R SR]JLWLYQRP XWMHFDMX SURSLVDQH WHUDSLMH
UIP- ukupnoispitivana populacija (svi ispitanici)
4% SRSXODFLMD LVSLWDQhdeBti OLMHPpHQLK RG @&HUHUQH

Svi = adherentni i neadherentni

RAZLOZI NE ADHERENCIJE .2' 267$/,+ 1$-y(al,+ .521,y1,+ %2/(67,
325(0(0$-, 0(7$%2/,=0% /,323527(,1%$ , 267$/( /,3,'(0,-( (

.RG RVRED V SRUHPHUDMHP PHWDEROL]PD (O+ 828)%&bRWHLQD
glavnhL UD]JORJ QHX]LPDQMD OLMHND YHULQD LVSINWGIQLND M
zaborawost Slijedirazlog GD QLMH EL Rrakldyy @ DN MiHH SRW URALR OLMHN 2
razlozi prikazani su tablici26. SUHPD SDGDMXUHP W#$GRVOLMHGX XpHVW

Tablica26 5HGRVOLMHG UD]JORJD ]D QHX]JLPDQMH OLMHND NRG LVSL

lipoproteina i ostale lipidemije (E78)

Redoslijed Razlozi neuzimanja lijeka n %
1. Jer stgednostavna@aboravili 78 | 62,4
2. Jerniste bili NRG NXUH 61 | 48,8
3. Jer Y L a kei@dliVljeka (jerste JD SRIWURAL 54 | 43,2
4. Jeruzimge YLAH OLMHNRYD QHNROLNR SXW,| 50 40
5. Jerstemadi SUREOHPD V X]LPDQMHP OLMHN| 48 | 38,4
6. Jernisemodi QDEDYLWL SURSLVDQL OLMHN| 44 | 352
7. Jer ste seR V M Hadbid 44 | 35,2
8. JerVamOLMHpPpQLN pHVWR PLMHQMD WHUD 34 | 27,2
9. JerstedAROL]EMHUL QXVSRMDYH 33 | 26,4
10. Jer steimaiRVMHUDM GD MH OLMHN RWURYI[ 31 | 248
11. Jer Vam sespavalo kadtetrebdi uzeti lijek 27 | 21,6
12. Jer ste sbojdi G [tdpostati ovigi o lijeku 27 | 21,6
13. Jer Vam jdijek bio preskup 22 | 17,6
14. Jer ste seR V M Hapi2sivno ili shrvano 17 | 13,6
15. Jer stebili SUHKIODYHQ 16 | 12,8
16. -HU Qdljali\tlathetko primijeti da uzinalijek 13 | 10,4
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B2/ 8 /(,0$ 0)

Kod osoba s dijagnozom dorzalgife = 74) kao glavni razlog neuzimanja lijek¥ HUL QD
ispitanika, jednako kao i kod svih ispitanika, navodi zalbwoav Slijedi razlogdanije bio kod

N X ieHazlog GD MH SR WQ@VRiadviRos@IL MAtbki prikazani su tablici 27. prema
SDGDMXUHFRG X HK@RYWIDMOHR VWL

Tablica27 5HGRVOLMHG UD]JORJD |]D QHX]LPDQMH OLMHNRYD NRG LV

Redoslijed Razlozi neuzimanja lijeka n %
1. Jer ste jednostavno zaboravili 47 | 63,5
2. -HU QLVWH ELOL NRG NXuH 37 50
3. -HU YLd&H QLVWH LPDOL OLMHND MHU | 36 | 48,6
4. -HU QLVWH PRJOL QDEDYLWL SURSLVD| 35| 47,3
5. -HU VWH LPDOL SUREOHPD V X]LPDQMH 34 | 459
6. -HU VWH VH RVMHUDOL GREUR 31| 419
7. Jer X]LPDWH YLAH OLMHNRYD QHNROLNR| 29 | 39,2
8. -HU VWH aHOMHOL L]JEMHUL QXVSRMDY| 24 | 324
9. -HU VWH LPDOL RVMHUDM GD MH OLMH| 24 | 32,4
10. Jer Vam se spavalo kad ste trebali uzeti lijek 22 | 29,7
11. -HU VWH VH péststDo@gi odjekui HW H 22 | 29,7
12. Jer Vam je lijek bio preskup 21 | 284
13. -HU 9DP OLMHpPpQLN pHVWR PLMHQMD W| 19 | 25,7
14. -HU VWH VH RVMHUDOL GHSUHVLYQR L| 18 | 24,3
15. -HU VWH ELOL SUHKODYHQL 16 | 21,6
16. -HU QLVWH & HpnNjeti GaluzdrateQijekwW N R 9 12,2
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DEPRESIVNE EPIZODE (F32)

Kod osoba s depresivnim epizodaifma= 46) NDR JODYQL UD]J]ORJ QHX]LPDQM
ispitanika, jednako kao i kod svih ispitanika, navodi zabooat Slijedi razlog da je imao
SUREOHPD V X]LPDQMHP OLM tadNogdxnife Gogeo/hratait Mjeklzbogd PH W |
QHVWDALFH 2 Yrazldzi prikdzam $uMDi@blici 28SUHPD SDGDMXUHP UHG!
XpHVWDORVWL

Tablica 28. Redoslijed razloga za neuzimanije lijeka kod ispitanika s depresivnim epizodama
(F32)

Redoslijed Razlozi neuzimanja lijeka n %
1. Jer stgednostavno zaboravili 29 63
2. -HU VWH LPDOL SUREOHPD V X]LPDQMH 27 | 58,7
3. -HU QLVWH PRJOL QDEDYLWL SURSLVD| 24 | 52,2
4. -HU VWH VH RVMHUDOL GREUR 23 50
5. -HU QLVWH ELOL NRG NXuUH 22 | 47,8
6. Jer X]ILPDWH YL&H OLMHNRYD QHNROLNR 22 | 47,8
7. -HU YL&H QLVWH LPDOL OLMHND MHU | 22 | 47,8
8. -HU VWH VH ERMDOniodjegkuuHWH SRVWDW 21 | 45,7
9. -HU 9DP OLMHpQLN pHVWR PLMHQMD W 18 | 39,1
10. Jerste sRVMHUDOL GHSUHVLYQR LOL VKU| 18 | 39,1
11. -HU VWH aHOMHOL L]JEMHUL QXVSRMDY]| 17 37
12. Jer Vam se spavalo kad ste trebali uzeti lijek 17 37
13. Jer Vam je lijek bio preskup 17 37
14. -HU VWH LPDOL RVMHUDM GD MH OLMH]| 13 | 28,3
15. JerVWH ELOL SUHKODYHQL 12 | 26,1
16. -HU QLVWH 48HOMHOL GD QHWNR SULPL 11 | 23,9

4.2.0DNOS LIJEKARNIKA PREMA PACIJENTU (UPITNIK ZA LIEKARNIKE)

8SLWQLNRP |D OMHNDUQLNH NRML MH VDGUADYDR SLWDC
YH]DQR ]D VDYMHWRYDQMH SDFLMHQWD R QDpLQX X]LPDQN
propisanim lijekovima i bezreceptnim proizvodinaaherenci. QDPMPEDYDQMD QXV S|
]DWLP RGQRV OMHNDUQLND V OLMHpPQLNRP RELWHOMVNH P
NRML X WadhéeKciy,Qditivnosti ispitivanog ljekarnika vezanaa adherencij te

OMHNDUQLNRYR PLAOMHQMH R YkaoDi\oWphdijeRt®vohQzpapjM ¥ R O L |

lijekovima.
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Tablica 29. Demografske karakteristike ljekarnika (ispitanika) i karakteristike ljekarni u

kojima rade
Demografske karakterike n %

” 32 38,1

Dob 36-45 20 23,8
46-55 23 27,4

56- 65 9 10,7

&nski 81 96,4

Spol mMX &N L 3 36
privatna 56 67,5

o ZDJUHEDpPNH JU 22 26,5
Tip ljekarne zakup 5 6
Odvojena prostorija za da 32 38,1
savjetovanje ne 52 61,9
da 67 79,8

7LWXOD QD UDG ne 17 20.2

USPOREDBA STAVOVA PACIJENATA | LIEKARNIKA O SAVJETOVANJU
PACIJENTA

2GQRV L]JPHYyX OMHNDUQLND L SDFLMHQWD E#bkadd). GHILQLU

Tablica 30. Usporedba pacijenata i ljekarnika koji su na pitanja vezano za ljekarnikovu
savjetodavnu ulogu i ulogu u procjeni adherencije odgovorili da ljekarnik uvijek pita,
VDYMHWXMH «

Pacijent¥ Ljekarnici* p-

Pitanje/savjet n % n % vrijednost
Ljekarnik pita uzima li se lijek po prvi put 391| 64,9 61| 72,6 '
Ljekarnik pita da se naglas ponovi kako treba
uzimati lijek 145( 29,1 13] 15,9 0,151
IMHNDUQLN SRNXaDYD VD]QD
WHUDSLMH L JDAWR 265| 41,7 24| 28,9 ’
Ljekarnika zanima stav pacijenta o uzimanju
propisanih lijekova 370 58,3 311 38,3 '
IMHNDUQLN VDYMHWXMH ]DaWw
terapije 297 | 46,8 63| 75,9 '
IMHNDUQLN GHWDOMQR XVPH
kako i kada uzeti lijek 363| 57,2 76| 91,6 '
Ljekarnik savjetuje smije li se propisana terapija
kombinirati s OTCom 344 | 54,2 57| 71,7 '
IMHNDUQLN VDYMHWXMH R QT
SRWHAaNRUD 277 43,6 41 50,6 0,233

5D]OLNH ljekartikia KpacijenataR G U H § H @uadiaitestdm

" odgovori 635 pacijenata idpitnika za pacijentdojim se ispitivalaadherencijgpacijerata u okviru projekta
A3URP LUSRRMtK SULPMHQL WHUDSLMHS3

™ odgovori 84 ljekarnika iz Upitnika za ljekarnike koji je imao 21 pitanje, a koji se koristio u okviru projekta
A3URP LUSRRA4tEK SULPMHQL WHUDSLMHS3
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$QDOL]RP RGIJRYRUD OMHNDUQLND L SDFLMHQDWD XVWDQF
razlikuunpadaHVW RG RVDP SRVWDYOMHQLK SLWDQMD

LiekarniFL X ]QDpDMQR YHUHP E UdaMiekpEupariehte! dzighn&ui DekV Y U G H
prvi put da im detaljnoR E M D fuQdkdikd&a treba uzimati propisani lijek, sawujatih o
YDAaQRVWL SULGUEDYDRQ PR IWHUPDEWMHNRPELQLUDG@MD SUR
lijekovima koji se kupuju bez recepta EUQXWD MH VLWXDFLMD ]DELOMHAHQ|
o zainteresiraR VWL OMHNDUQLND R VWDYX SDFLMHQWD R X]LPDQ
YLAH SDFLMHQDWD WYUGL GD QMLKpatijeeWWD X 1RQ PPN RV MN
broju nego lijekarnti tvrde GD OMHNDUQLN XYLMEN HIY/RNDYpXD ¥ DY QL
SURSLVDQRJ OLMHND L ]DawR

Samo se Qljekarnika (1,9%) izjasnilo da savjetuje pacijente o svim pitanjima koja su bila
SRVWDYOMHQD X DQNHWL VDYMHW R YDAQRVWL SULGUADY
QDpPLQX X]LPDQMD SRNRBEEMMAAMH BRWORHG DEMHNRYLPD W
UMHADYDQMD QXVSRMDYD

TRAJANJE SAVJETOVANJA PACIJENTA PRI IZDAVANJU LIJEKA

,VWUDALYDQMHP Nekhrnik&X savj@avahie Padijeatkoje se obavljatijekom
LIGDYDQMD OLMHNMD WU p MNDH) MH % PROMWDPD ELOMHALR VDP
OMHNDUQLND SURV M Hgpadienta prbiadayanM lijekd Koy iuHe/prapisarQphdi

put iznosilo je 4,7 minuta, a kod ponovnog izdavanja istog lijeka 1,7 minuta.

Kod ponovnog izd@anja istog lijeka vrijeme savjetovanjal QRVL R W S Wie@dnk kbjeV UH UL Q
liekarnik posveti savjetovanju pacijenta kod prvog uzimaijgid (vrijeme savjetovanja kod
ponovnog izdavanja istog lijeka iznosi 36,2 % vremena savjetovanja kod prvog uzimanja
lijeka). Trajanje savjetovanja kdd ljekarnika koji su se izjasnili da savjetuju pacijente o svim
SLWDQMLPD NRMD VX ELOD SRVWDYOMHQD X DQNHWL VDY
XVPHQR REMDaQMHQM Hekda SR QXGheHa® oghMalRinja s OTC
OLMHNRYLPD WH SUHGODJDQMH QDpLQD UMHADYDQMD QXV
PLQXWD D NRG SRQRYOMHQRJ PLOQXWX aWR XND]XM
pacijentu za razliku od ostalih ljekarnikdiINR WD UD]JOLND QLMH VWDWLVWLp"
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/-(.$51,.29% 2&-(1$ ¥,0%(1,.$ .2-, 87- APBIERENCIU
PACIJENTA | PACIJENTOVOG ZNANJA O LIJEKOVIMA

IMHNDUQLFL VX RFMHQM Lura @dberehcl EHXQ QNDHb LNRR diddjeMiW M H p
ocjene R G PLPEHQLN V QDMYLaAH XWMHFDMD L@karmiciquLPEHQL!
ocjenili GD VX QDM]QDpDMK MM L XMawhErphQiL@Ffla bolesti i odnos s

O L MH p ok $aReP ljekarnika strah od nuspojava najmatd] X W Mddlipexen@QijC{tablica

31). Ljekarnici koji su se izjasnili da savjetuju pacijente o svim pitanjima koja su bil
postavljena u anketi (njih0; 11,9 VYRM VX VDYMHW NDR ddb&&EQLN NRNV
ocijenili ocjenom5 (3-7) & W PRokMrtdoc{ene svih ljekarnik& (3- 6).

Tablica3l. yLPEHQLFL NRML XWMHpX QD DGKHUHQFLMX SUHPD RFMH

yLPEHQLN Ocjena (medijan, raspon)
Strah od bolesti 3(1-5)
Vrsta bolesti 2(1-3)
BVLKLpNL SURILO SDFLN 3(2-6)
Obrazovanjgacijenta 3(1-5)
2GQRV V OLMHPQLNRP |2(1-4)
Savjet ljekarnika 5(3-6)
6WUDK RG aWHWQLK SR|6(4-8)
Cijena lijeka 4 (3-6)

* IMHNDUQLFL VX XWMHFDM SRMHGLQRJ ® DMEHIQ L NOVRFVFHBBAIGYRD O LQRRVMPH
3526-(y12 =1%$1-( 3%&,-(1%$7%$ 2 /,-(.29,0% 35(0% 2&-(1, /-(.%51,.9
IMHNDUQLFL VX SURVMHpPQR ]1QDQMH VYRMLK SDFLMHQDWI
(nedovoljno) do 5 (izvrsno)3URVMHpPp QD R HékdirqcDdaN RalljEntivhX vezano za

QMLKRYR SURVMHPQR ]QDQMH RaGliched MikazamoDe k@ RY LOD M
ljiekarnici ocijenili pacijentovo znanje o lijekovineaisnoo XpHVWDORVWL VDYMHWRYL
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Legenda:

/IMHNDUQLFL VX VYDNL SXW RVLP DNR MH SDFLMHQW QD

.| SULGUADYDQMD WHUDSLMH SLVPHQR L ligkeP @M REYNDE QI
NRPELQLUDQMD V 27& OLMHNRYLPD SUHGODJDOL QDpLQ

,| IDYHGHQR SRG  OMHNDUQLFL VX pLQLOL SRQHNDG RVI
SDFLMHQW WR ]DWUDA&L LOL WR QLVX QLNDGD pLQLOL

Slika 24. Ljekarnikove ocjene pacijentova znanja o lijekovimaovisnoo XpHVWDORVWL VDY MH)
pacijenata

Ne postojirazllkaizPHYyX RFMHQD NRMLPD VX OMHNDUQLFL RFLMHQL
bez obzira jesu li uviek ddDOL SDFLMHQWLPD VDYMHWH YH]DQH ]D X]lI
ponekad samo na zahtjev pacijenta ili nikad (p = 0/R8

ODNOS LIJEKARNIK- /,-(y1,. 2% ,7(/-6.( 0(',&,1(

2GQRVX L]PHYyX OMHNDUQLND L SDFLMHQWRY|p pGsketviddpQLND
SRIRUQRVW SD VH OMHNDUQLND SLWDOR VDYMHWXMH OL VI
SUREOHPH NRMH SDFLMHQW LPD ]JERJ QHUHGRYLWRJ X]LP
nuspojavama koje je pacijent prijavio ljekarnilAnalizom odgovora vezanih za ovapgnos

G Phasedo saznanja da se polovina anketiranih ljekarnika= (43, 51,2 %) savjetuje s
SDFLMHQWRYLP OLMHPQLNRP X VOXpDMX GD ]DPLMHWL SUI
X]LPDQMD WHUDSLMH GRmNikdp DN 55;Y85)@b) navodH del kpiak@ral H N D
SDFLMHQWRYRJ OLMHpPQLND RELWHOMVNH PHGLFLQH WH JD
ljiekarniku. 8VSRUHYLYDQL VX RGJRYRUL OMHNDUQLND NRML VF
pacijentovim OLMHp RIGNRPVQR NRML XSR]QDMX L NRML QH XSR]CQC
obiteljske medicine 0 nuspojavama koje mu je pacijent prijavio s odgovorima vezanim za
liekarnikowo savjetovanje pacijenafslika 25.).

92



100

80
62.8
60
40 34.2
20
0 29 n=41, n=35
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Savjetodavna aktivnost ljekarnika

P<005 5D]JOLNH L]PHYV X INGH-OKHUWMQMKQ LK LV -Kiawad@dtdhD RGUHYHQH

Legenda

1. Pacijenta svaki put savijettgeR YDAQRVWL SULGUADYDQMD WH
2. SDFLMHQWX VYDNL SXW GHWDOMQR REMDAaQMDYI
3. Pacijentu svaki puR E M D & Q M D Y &Kanhtbhingdh)d Odreéteptnih lijekova s

4. SDFLMHQWX VYDNL SXW SUHGOD&HWH QDpLQH UN

Slika 25. Usporedba savjetodavne aktivnostiekarnika ovisnoo odnosu ljekarnika s
SDFLMHQWRYLP OLMHPQLNRP RELWHOMVNH PHGLFLQH /20
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SWYUYyHQRMWHIN BWQLFL NRML VH VDYMHWXMX V SDFLMHQWR
probleme koje pacijent ima zbog neredovitog uzimanja teragije] QDpDMQR YHUHP E
SUHGOD&X QDpLQH UMHADYDQMD QXVSRMDYD KRRBVYWDOLK
R E M Dagupbkedlice kombiniranja bezreceptnih lijekova s propisanom terapijodmosu

QD OMHNDUQLNH NRML VH QH VDYMHW)X N X A\X & BULiHQWRY L
OMHNDUQLFL NRQWD N W supbri)dtili @d_pddijenQirnadbie BOjér usirRa A
redovito lijekove, R SLWDQMLPD VDYMHWRYDQMD R YDAQRVWL S
REMDaAaQMDYDQMD NDNR L NDGD iav serhHivi) otiekargdkaREG LV D Q X\
seQH VDYMHWXMX V SDFLM H@neédche ip O0Fddim@io N RE1IBBELWHO M

IMHNDUQLFL NRML REDYMH&AWDYDMX SDFLM i@EWwaiemI OLMH
SULMDYLR X ]QDpDMQR YHUHP EndRdraAvid YelloMity dzvhxnj€ DFL M H
OLMHND R Y D aQaRerapije k8Ko Lkada &ifel rdpisanu terapijuposljedicama
kombiniranja s bezreceptnim lijekovima) od ljekarnika koji pacijentov@do MHPpQLND Q'
REDYMH&AWDYDMX Rn @ KaljSiRpovijavio (pRD)SN R M H

4.3MJERENJE ADHERENCIJE .25,67 (0, /-(.$51,y.( %$=( 32'$7%$.9

8 LVWUDALYDQMH MH ELOR XNOMXpHQR LVSLWDQLND RER

propisane recepte u ljekarni (lijekovi su bili propisani na papirnatam\gjpvom receptu).
Demografske karakteristikepitanika prikazane su altlicd 32

Tablica 32. Demografske karakteristike ispitanika

Demografske n %
18 +39 4 2,7
Dob | 40-49 11 73
50-59 22 14,7
60+ 113 75,3
Spol | AHQVNI 66 44
PXaNL 84 56

ADHERENCIJAU TERAPI] .521,y1,+ %2/(67, 1$ 7(0(/-8 ,=5$y81$72*
OMJER POSJEDOVANJA LIJEKA PREMA PROPISANOJ DOEIPR)

5D p X Q Do@jeldfBsjedovanja lijeka prema propisanoj d@diPR), na osnovi podataka o

trima uzastopnim podizanjima lijekov& WYUYHQR MH GD MH YHULQD SDFLMI
LVWUDaAL Y ad@ekkhtn&h=Q®64X%). Pacijenti su se smatraliautherentnia ukoliko

je MPR < 80 %slika 26.)
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= 0i9 H DWaZ0i9 H DWZ D=@i® HDWZ D =NBR < 40%

= n=15,10%___

= n=78,52% —

n=3, 2%

Slika 26. Adherencija prema MPR vrijednostima

= n=54, 36%

ADHERENCIJAPREMA BROJU PROPISANIH LIJEKOVA

AnalizirDQL VX SRGDFLOGR HONDRWYDL BHR S D FjeraHeQkbvistila BMa gLi-Q D S D F|

44:29,3 %) ili tri (n = 34: 22,7 %) lijekéablica 33.)

Tablica 33. Distribucija pacijenata ovisnoo broju propisanih lijekova

Broj lijekova koje n %
1 24 16
2 44 293
3 34 22,7
4 24 16
5 24 16

Usporedbom podataka aherencij ovisno o broju lijekova prikazanima slici 27.PRaH VH

primijetiti da se adherencijasmanjueV. SRYHUDQMHP EURMD OLMHNRYD NF
OHYyXWLP QH SRVWRML VW bdherevidlydapijerita kQjiupimadjuQ,2, BiID4OLND X
UD]OLpLWD &ihevehched D EIRNNHMIB WD NRML X]LP DM Xdhe@2hdd HNRY D ]
pacijenatakoji uzimaju manije lijekovdp < 0,001).
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Broj lijekova

Slika27 $GKHUHQFLM D MPR £88% Q3nobDdRju N R U L Aljéko@L K

ADHERENCIJAOVISNO 2 3/$0%$1-8 1$'23/$7( =% /,-(.29¢(

Analizaadherencg pacijenataovisnoo (ne)postojanju nagiate za lijekove pokazala ¢&a su
RQL SDFLMHQWL NRML VX W U H &dbeédentrilDoGridss Gapacijentd kgD O LM H
nisu trebali nadopléti (39,7 % vs OHYyXWLP UD]JOLND L]JPHYX RYH G°
statisWLpNL ]QDp DM @dheréhcia pacijeratakoji su trebali nadoplatiti za lijekao i
onh NRML QLVX WUHEDOL QDGRSODWLWL QH UDJOLNXMX VH R

0,597 odnosno p = 0,589slika 28.) Nadoplata za lijekovet oY RP LV W Uripadim¥I® Q M X
utjecajna adherenciju.

45
39.7
35 325
o
< 30
.S
S 25
&
® 20
5
S 15
10
5
0

S nadoplatom Bez nadoplate Svi pacijenti
NS SHe %0 Vviev }%o0 S

Slika 28. Adherencija ovisnoo (ne)postojanju nadoplate
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5. RASPRAVA
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SPpLOQNRYLWRVW SURSLVDQH IDUPDNRWHUDSLMH QH RYLVL \
RGUHYHQRM GR]JL QHJR JRWRYR X LVWRM PMHUL R SRQDAaDC
UHALPX R DGKHUHQFLML RGQRVQR QHDGKHUHQFLMWL X WHUI
farmakoterapijnije jednostavno, VWU DALY D p L RLYARM HSRVGLUIXPpMDVSXUL MR& XYL
QHNROLNR UD]OLpLWLK PHWRGD a4WR MDVQR JRYRUL X SULO
L SRX]GDQD 2VQRYQD PHWRGD MH SURFMHQD OLMHpPQLND
kontrolnog pregleda, XSUDYR VH RYD PHWRGD SRND]DOD QDMPDQMH |
QH A4HOHUL SRNYDULWL VYRM RGQRV V OLMHPQLNRP ULMHW
S8NROLNR REMHNWLYQL SRND]DWHOML NDR QSktteRpjel UHQMH
OLMHpPQLN O0H MH LVSUDYLWL LOL SURPLMHQLWL 7DNYD M
SDFLMHQWRYR SRQD&DQMH YMHURMDWQR QHUH SURPLMHQLYV
WHUDSLMVNLP illépae, PR®. ZatR GQH pXGL GD X QDaHP LVWUDALYD
QDYRGL SUHpHVWH SURRahéaGheretiHUDSLMH NDR UD]JORJ

.DR SRWYUGD SUHWKRGQR RSLVDQH VLWXDFLMH PRaH QDP
KLSHUWHQ]LMRP 8 RYRP MH LVWUDALYDQMX UHIUDNWRUQD
SULPMHQH VYLK UDVSRORALYLK NRP E uRimnke | bdzZlaGuaadi NRY D 3
GRELOL LVWX WHUDSLMX DOL X ERpLFDPD V HOHNWURQV
(Urquhart Vrijens, 2006). Nakon dva tjedna kod poloeipacijenata je ustanovljeno da nemaju
UHIUDNWRUQX KLSHUWHQJDWVDXM X WHED YIHMENRIUUHALPD

Pacijenti pokazuju iskrenost u odgovaranju na anketna pitanja, ali pod uvjetom da je
DQRQLPQRVW ]DMDPpPHQD 7DNR GRELYHQL SRGDFL PRJX Q
SRNXaAaDPR DGHNYDWQRP VWUDW HS D MIRN HEROBNRGN SAeNDHLQ B T YWKLF
SRQDaADQMD X IDUPDNRWHUDSLML NURQLpPQLK EROHVWL %
iznosi 58,3 % (Lepje i sur, 2012, % RaANRY L2D1IB ¥WB RGJIJRYDUD SRGDFLPD F
u publikaciji Svjetske zdravstvemeganizacije iz 2003. u koj¢¢ procienenoGD MH YL&H RG
% pacijenata redherentnou svojoj terapiji Sabatp OHyXWLP RYDM SRV
QHDGKHUHQWQLK SDFLMHQDWD MH ]QDpDMQR YLAL QHJR a&Ww
WUHILQOHODWD PRAaH Nabewbth@WilkeiBw,20MDR QH

SUHPD SRGDFLPD L] 6MHGLQMHQLK $PHULPNLK 'UabDYD VXER
MH XRELpDMHQD L YRGL GR R]JELOMQLK JGUDYVWYHQLK SR
intervercija. Smanjenje doplate za lijekove, edukacija pacijenta zajedno s bihevioralnom
SRGUANRP SREROMaDyY DM} DONRKHHJWHMSULMWIX YLAH UD]JOLpPpLW
(Viswanathan i suy2012.
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Pacijenti bi trebali biti aktivni partneri sa zdravstvenirafpsionalcima u brizi za svoje zdravlje
WH MH ]D XpLQNRYLWX NOLQLpPNX SUDNVX SRWUHEQD G
]JGUDYVWYHQRJ GMHODWQLND 1D DGKHUHQFLMX X LVWR YU

Xx dHPRJUDIVNL L VRFLRHNRQR PV Nhp¢sleRdst1dDiteski st@tss) GRE

rat)

Xx ]JGUDYVWYHQL VXVWDY QSU VWXSDQM HGXFLUDQRVYV
adherencijgacijenata u propisanoj terapiji, prekratka savjetovanja pacijenata o terapiji,
cijena lijeka)

X RSUH JGUDYVWYH®D VyPOMH SDOLBRAAVW SULVXWQRV

isto vrijeme)

X WHUDSLMVNL pLPEHQLFL QSU X]LPDQMH YL&H OLMHNI

dostupnost propisanog lijeka)

X

PLPEHQLFL YH]DQL ]D VDPRJ SDFLMHQWDBDR QISRID R\VRBEMHDp
VWUDK RG SRPLVOL GD OLMHNRYL L]D]JLYDMX RYLVQRYV
SDFLMHQWD RYLVQRVW R (GabbffPRIBO X ILJLPND DNWLYQF

UovomLVWUDALYDQMX EURM LVSLWDQLND M Htakddd @wHieR SUHPLC
JRWRYR GYLMH WUHULQH VWDULMLK RG JRGLQD 2Y
SRWURAaAQMD OLMGWN &Y, Z010)CStamMid bdeshiRiBBd neracionalno se propisuju

lijekovi. U Ujedinjenom Kraljevstu stanovniciL]Q D G JRGLQD VWDURVWL WUR
propisanih lijekovate na njih otpada VYLK WURANRYD YHViDo@Q LsGr.J]D OLMH
2008 dok u Nizozemskoj stanovnici stariji od 65 godina predstavljaju samoY6VD QRY QLAWY I
aV QMLPD MHaQRYW|DRENRYD YH]DQLK X] JGUDYVWYR 2(&'

lako bsmo NRG VWDULMLK OMXGL R zbbdl kovhbriidite@d RbmMidirabile K H U H G
WHUDSLMVNLK UHALPD WH SRYHUDQH SUHYDOH®@®WIMH NRJC(
LVWUD&LYDQMX ¥ WK QB Ot & FBWRERFID VWDULMH RVREH SR
stupanj adherengjRG RVWDOLK GREQLK VNXSLQD &WR RGJRYDUD
(Morris i sur., 2006 OHYXWLP UD]JOLND X DGKKMXSIQFDRDL @HMK @ R/DX
]ODpDMQD 2YDNDY UH]XOWDW X VNODGX MH V UH]XOWDWLF
SURQDYHQD SRYH]DQRVW L]PHVX DG KZPDOHGeEhavbrarLi GIREL &R
2006).
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Slaba adherencija predstavlja spban problem kod pacijenata s dijagnozom arterijske
KLSHUWHQ]LMH B5H]XOWDWL ORQJLWXGLQDOQRJ LVWUDaALY
VX SURXpDYDOL HOHNWURQVNH JGUDYVWYHQH NDWWRQH
pacijenata prestee uzimati propisani antihipertenzivni lijek tijekom prve godine uzimanja
(Vrijens i sur, 8 QD&HYWUDaALY D Q¥ ¥pkabilkaR dijagnozom primarne
hipertezije bilo adherentno. Taj podatak osobito zabrinjava kada znammeldba adhencija

X DQWLKLSHUWHQIJLYQRM WHUDSLML SRYH]DQD V SRY}
FHUHEURYDVNXODUQLK GRJDYDMD GORWMUWDR DM pPpHKALL X]JURI
hipertenzije (Jung i syr2013). Ni u skupini pacijenataasterijskomhipertenzijon, adherencija

nije bila ovisna o dohi]D UDJOLNX RG YLMHWQDPVNH VWXGLMH pLMI
VYDNRP JRGLQRP VWDURVWL YMHURMMPQ@RMWyeD sirG KHUH Q
2017).

Podaci o povezanosti spola i adherenaijliteraturi nisu konzistentni. Dok su prema nekim

VW X G LMD P DadhdréntheéR G PMEANDUDFD & KobaQyer i SUX \2009Puskas
isur.,2011) SUHPD GUXJLPD VX aHQH EROMH X X]HBvbl@MeX OLMH N
i sur.,2008), dok u nekna, kao i uovom LVWUDALYDQMX QLMH SURQDYHQD
ovisno o spolu (DiMatted®?004; Demyttenaere i syr200L.; Nahon i sur.2011;, Thunander

sur.,2012.

Prema podacima iz metmalize koja je obuhvatila 23 studije kojesW WUDALYDOH XWMHF
zaposlenja na uzimanje antiretroviralne terapije, pacijenti koji su u trenutku studije bili
zaposleni bili su 39 % adherentniji u uzimanju terapije nego oni koji su bili nezaposleni
(International Labour Office 1 D aLci®pbBka&zDju da su nezaposleni ispitanici bili
]1QDpDMQR PDQMH DGKHUHQWQL X X]LPDQMX WHUDSLMH 7R
UHGRYLWD SULPDQMD NRMD LP RPRJXUDYDMX QH VDPR VI
ALYRWQLKQERWUHEDDLUMAWRID GR OLMHPQLND WH HYHQWX
QDGRSODULYDQMH OLM HR afrBne,Izblojgh8dasiaikal flpdncijskih sredstava,
VNORQLML GHSUHVLML LPDMX QLVNR VDPRSRaAWRYDQMH
ponekad uppYR ]JERJ QHGRVWDWND ILQDQFLMVNLK VUHGVWDYD
pregled ili u ljekarnu po lijekove ili ne mogu platiti lijekove koje trebaju uzimati (International

Labour Office 2013). Sv WL pLPEHQLFL LPDMX QHJIDWL W1€QdpijiXWMHFD
NURQLPQLK EROHVWL

Moglo biseRpHNLYDWL GD MH DGKHUHQFLMD SRYH]DQD VD VWX
YLALP VWXSQMHP REUD]JRYDQMD VYMHVQLML YDaQRVWL SU
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SDFLMHQDWD V QLAaLP VAW OQMHRER BEND]RODQWHI]XOWDWL
provedenih u SjedinjeniA PHU L IDNUADD Y OPDR VX UH]XOW D VjelpraVéoV U D AL Y I
ORULVN\ QD VNXSLQL RG LVSLWDQLND V KLSHUMEHQ]LMRF
je proveoGazmaraen na skupini od 3260 korisnika Medicarea (Gazmararian i sur., 2006)
pokaali GD MH VWXSDQM HGXNDFLMH YDADQ SUHGLNWLYQL pLF
VWXSQMHP REUD]JRYDQMD ELOL DGKHUHQWQLM Ldero@LpQH U
.RUHML QD X]RUNX RG LVSLWDQLND -LQ L Vpadienti OHYy
QLVX SRND]JLYDOL UD]OLpLWX DGKHUHQFLMX RYLVQR R VWX

7HN LVSLWDQLND X QDAaHP LVWUDALYDQMX Stih&DGD ELU
Svjetske zdravstvene organizacifgabaty 2003), prema kojima ratno iskustvo ima negativan
XWMHFDM QD DGKHUHQFLMD EUDQLWHOMVNL VWDWXV LVS

adherencij.

o

ILWHUDWXUQL SRGDFL R X WoM & adikeXentjD fabrakoRrapi) DduL QD &
konzistentniU QHNLP LVWUDALYDQMLPD NDR QSU X LVWUDaALYI
adherencg X WHUDSLML JODXNRPD VDPDpNdkaQ pieprékadaY RW D

adherenciju u farmakoterapiji (Nayaksur., 2012) OHYyXWHAXOWDWL LVWUDALYLC
provela Bravermampokazali su da séHQH NRMH aLYH VDPH DGKHUHQWQLM
same,dok su PXaNDUFL NRML aLYH VDPL PDQMH DGKHUHQWQL |
(Bravermani sur., 2009). , SDN YHULQD UDGRYD VXJHULUD GD MH S
LVWUDALYDQMD QD RYX WHPX 8 QD&HP LVWUDALYDQMX LV
PDQMH DGKHUHQWQL RG R @thkakt R @ K HULWQXWAQLY M M 8 IL WWIDQPLLF L
veiHP SRVWRWNX LIMDYLOL GD VH QLNDGD QLVX RVMHuUDOL |
YDAQRVW SRWSRUH RELWHOML L GUXaWYREWRXYIXP D GNRX [D]ID
UH]XOWDWL LVWUDALY D GaMDadhRiMP008)H7 B LR/Y\HRDARYDQN\H MH
GD SRGUADND GUXawyYD JQDHhRMYR XNW N Hb N VOS DQ K HRIEHUWQDA|
]JDGRYROMVWYD VSRVREQRVW VQDODAHQMD X GUXawWwWYX UL

.DGD JRYRULPR R SRYH]DQ Rdhévdnciipm® plQ & P O//NNRFDWHUO/IDS VM L N
EROHVWL SUHPD UH]XOWDWLPD QD&HJ bdh&veddhaTakvdD QM D E U
rezultati odgovaraju rezultatima studije koju su 2013. proveli Weng i suradnici ha populaciji
pacijenata s transplantiranim bubreg@Wieng i sur., 2013) 0 Hy X Wénfka rezultatima

studija provedenima SRS XODFLML SDFLMHQDWD V GLMDJQR]RP KLSFH
UH RAHQMHQL SDFLMHQWL E2008tKWk&rk HsurH ZDO% Qilse rézuitaf HG L L V
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poklapaju sa z&l O M X p F L-&BlizP kbyd [2 obuhvatila 122 studije provedene u razdoblju
1948.- D SUHPD NRMLPD VX RaAaHQMHQL SDFLMHQWL DGKH

8 QDAHP LVWUDALYDQMX SDFLMHQWL V QHNLP VWXSQMHP
pacijenda bez invaliditeta. Jedan od faktora koji doprinosi slaboj adherenciji pacijenta u terapiji

NURQLpQLK EROHVWL MH DVLPSWRPDWVNL NDUDNWHU P
LQYDOLGLWHWRP VLWXDFLMD MH GUXJD p LayisiaindvjeshH RQL
VYRMH EROHVWL pLPH PRA&HPR RE MD2hGahjiMilekQVM LKRY X EROM?>

,DNR VH SUHPD SRGDFLPD L] OLWHUDWXUH QHDGKHUHQFLMD
koje pacijent uzima (Chapman i sur., 2008; Choudhry.j 804.1; Turner i sur., 2009), rezultati
QD&HJ LVWUDALYDQMD VXJHULUDMX GD EURM OLMHNRYD NR!
UH]XOWDWH VX SRND]DOD L QHND LVWUDALYDQMD SURYHGH
(Grant i sur., 2003Lee i sur., 2017), kao i studija koju su proveli Gazmararian i suradnici na
LVSLWDQLFLPD V UD]JOLPpLWLP BB WU QR B(EEX@EIDE@RGsuP., EROHV
SULVXWQRVW YL&H UD]JOLpLWLK GLMDJQRI]dkalzaSROLWI
adherenciju X]LPDQMX OLMHNRYD PHYyXWLP SUHPD QD&LP SRGDF
L QHDGKHUHQFLMD REOLN SRQDaDQMD WM PRAaH VH UHUL G
tomu, osoba koja je adherentna u uzimanju lijeka z ¥ GLMDJQR]X YMHURMDWOQR i
SRQDabQMH X X]LPDQMX OLMHNRYD ]D VYH RVWDOH GLMD
SRILWLYDQ XpLQDN NRPSOHNVQLMLK WHUDSLMVNLK UHALPD
YLAH OLMHN & (EhalenskyD GULAIQLR; Grant i sur2004) 7R VH PRAH REMDYV
tme GD VX RYL SDFLMHQWL YLaAH IRNXVLUDQL QD VYRMH OLMF

SDFLMHQWL NRMLPD MH EDUHP MHGQD GLMDJQR]D L] VNXSL
adherencg, PHYyXWLP L QMLKRYD MH DGKHUHQFLMD QLivalaD =D SD
bi sevisoka PRWLYLUDQRVW X X]JLPDQMX WHUDSLMH DOL RQD QL
Najmanje adherentni od svih ispitanika bili su pacijenti s dijagnozomX$k QH EROHVWL GI
sustava, sa stopom adhereeacR G VDPR 7DM SRGDWDN V MHGQH V
SDFLMHQWL V EROHVWLPD GLaAQRJ VXVWDYD RVMHUDMX WH
LIYUGADYDQMH VYDNRGQHYQLK D& dViLpac)eh Wsl adiierektid uQ HV K'Y
X]LPDQMX VYRMLK OLMHNRYD 6 GUXJH VWUDQH QDaL UH]X
publikaciji Svjetske zdravstvene organizacije, prema kojima se otprilike paldyekova
SURSLVDQLK |D OLMIDpNQNR DN 8 P R SQH/ X (hEeijedtals|d3trhpmd L
pokazuje primarnu neadherenciju tj. nikad ni ne preuzme u ljekarni prvu dozu lijeka koju im je
OLMHPQLNS&®&O RSLVDR VWXGLML NRMX MH SURYHR .ULJVPDQ
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liekarnipNH ED]H SRGDWDNDVSLDWPRQMMD V DVWPRP LOL NURQL
EROHaUX SOXuD NRML VX NRULVWLOL LQKDODlfekavewbtNH NR UV
OMHNDU @njityibdlbje NRG VHEH PDQMX N R Oinpjdhiopo@dbbdadND QHJIF
RGUHYHQL YUHPHQVNL SHULRG .ULJVPDQ L VXU ORJX
je da ovi pacijenti nisu svjesni koristi redovitog uzimanja lijekova za dugotrajnu kontrolu

EROHVWL WH ]D OLMHNRYLPD SR vles8,X% t\Miipkewr djsldj/bo Rx6oM HW H vV
WH SUXAaDMX WUHQXWQR L ]QDpDMQR XNODQMDQMH WHJREI

.DGD VPR DQDOL]LUDOL DGKHUHQFLMX SDFLMHQDWD SUH
dijagnozama adherencig H NUHWDOD L]PHYy X L V WuknabD VX QL
pacijenti s dijagnozomRVWHRSRUR]H EH] SDWRORANRJ SULMHORPD
EROHVWL X]LPDMX MHGQRP WMHGQR LOL PpdDzN phtie@®QRP PMH
dijagnozom osteopo]H X VNODGX MH V UH]XOW@hvieR&ja lkMfiwUDAaLY
konzistentno ukazuju na nisku adherenciju u uzimanju oralnih bifosfonata. Tako na primjer
UH]XOWDWL DPHULpPpNH VWXGLMH SURY HIGIA 0HdafeDnakopR UN X F
propisivanja 29,5 aH QMR & X Ya pveda¢loQijek djekarni (Carro i sur., 2004), dgk,

SUHPD UH]XOWDWLPD Ndvife Ba@ieNBkdn Lpkopistydnja LLijgkagpniel £9 %

AHQD ELOR DGKH ReyQoli) Bup20Y8)HNBASHeMriciju u terapiji osteoporoze
YDAaQL XWMHF D Modiréna. KduoHlv2ikaDj®jBdviakh tfédno adherencija je pet puta
YHUD D NRG GR]JLUDQMD MHGQRP PMHVHpPQR RVDP SXWD
GQHYQR %LDQFKL L VXU 6 L]X]HWNRP GRU]DOJLMH
GLMDJQRPLVYWDBRALYDQMX NDUDNWHUL]JLUD DVLPSWRPDWYV
razlogslabe adherencg. Tako je npr. stopa adhereredjod pacijenata s dijagnozom arterijske
KLSHUWHQ]LMH ELOD D NRG SDFLMHQDwbatMn&d MDJQR]
DQDOL]JH NRMD MH XNOMXpLOD VWXGLMD L] ]JHPDOMD VD
pokaali su GD VX L X GUXJLP JHPOMDPD aghefebdjuHQ ttapijiw DNR yt
antihipertenzivimaP DQMX RG RSWLPDOQH WDROQDIyEHDQM KL X &3P RO M L
tejeonaiznoda 54,8 % (Abegaz i sur., 201 Prema rezultatna studije koju su proveli Currie

L VXUDGQLFL QD XJRUNX RG LVSLWDQLND VD a8HUHUQRP
Ujedinjenom Kraljevstvu iznosi 76,% (Currie i sur., 2013), dok je u Maleziji stupanj
DGKHUHQFLMH RYLK LVSLWDQLND QL &lobkirdn} @Rd/da se radi$KP D G
0 bolestima koje zahtijevaju strogu i stalnu kontrolu, od oeihSSD FL M H Q DONiIBokR pHNLY D
stupanj adhencie X IDUPDNRWHUDSLML OHYyXWLP pLQMHQLFD MH

103



YUOR pHVWR VODER L]JUDAHQL L SDFLMH®NRL MOHH RIHNIDR RX BAM
RVMHUD ]JGUDY VKYDWLWL GD MH QXaQR PMHVHIEREB).L JRGLC

,VWUDALYDQMD R DGKHUHQFLML X X]JLPDQMX OLMHNRYD RE
EROHVQLFL VXRpDYDMX X]JLPDMXiuL VYRMH OLMHNRYH 1DMp
kontrolom pacijesta, tako da je usmjeravanje pozorno&D QMLK SRWUHEDQ L YD:¢
SREROMADQMXteRy@jiK HUHQF LM

OHyX EURMQLP UD]JOR]JLPD |D QHDGKHUHQFLMX X X]JLPDQMX
MH NOMXpQR SLWDQMH A=DAWR OMXGL ]DERigmaNiOMDMX"3
SRULFDQMD 9HU VDPD pLQMHQLFD GD MH EROHVWDQ NRG E
uzimanjem lijeka je stalni podsjetnik na vlastitu bolest. Ponekad su razlozi za neadherenciju u
X]LPDQMX OLMHNRYD YH]DQL ]Dudpgidv& KojermoGuSielie utiecstl PR J:
QD EROHVQLND L UH]XOWLUDWL QMHJRYLP RWSRURP ]D X]LI|
VD VYRMLP OLMHpPQLNRP 3ULpDMXuUuL R VYRMLP EULJDPD E
EROHVWL SRUHPHUDADMKX D BMOHDUDHE INRIMARAH GRYHVWL GR W

QD QDpPpLQ QD NRML VX VH GRJRYRULOL V OLMHPQLNRP &
QHAHOMHQLP HIHPhiriatli Rapla®, ROOH N R Y D

ZaboranostMH X QDAHP LVWUDaRHXQIVPO QMDY QLMHNDRUIRG YHULC
VX GUXJL QDJOD&HQL UD]JOR]L pLQMHQLFD GD QLMH ELR NR(
2YD GYD UD]JORJD WDNRYyHU VH PRaAH SRYH]DWL VD ]JDERUDY
prie negoiMH L]IDaADR YDQ RGQRVQR SULMH QHJR a&WR MH SRWU
NRG NXUH % R &2RIR)Y Zabotand'skse) navodi kao glavni razlog za neadherenciju i
X LVWUDALYDQMLPD X GUXJLP JHPOMDPD *R KX ikury XU
5MHaAaHQMH EL PRJOR ELWL X REOLNX SRGVMHWQLND vy
MH UHNOR NDNR EL YROMHOL LPDWL QHNL SRGVMHWQLN N
dnevnu terapiju (Haynes i sur., 2002). Od velke BPRUL SDFLMHQWLPD PRJOL E
na njihovim mobilnim telefonima, osobni digitalni asistenti te kutije lijekovauséasomza

alarmiranje (Urquhart i Vrijens, 2006).

8 YLVRNRP SRVWRWNX SDFLMHQWL NDR UD]ORH RV KQHODB®H
GREUR L VWUDK RG QXVSRMDYD 8 QD&HP LVWUDALYDQMX Y
OLMHN MHU VX VH RMHiDOL GREUR GRN X LVWUD&LYDQMX
PLQMHQLFD GD VH SDFLMH Q WonR\niwetiéaje GdReglohRnelimbnjQ HPD V-
lijeka kod 20% ispitanika.y D N LVSLWDQLND X QD&HP LVWUDALYDQM

104



ljekanavelojeS&WUDK RG QXVSRMDYD 8 YUOR VOLpPpQRP SRVWRWN
populaciji pacijenata staitij od 65 godinaovo je bio glavni razlog zbog kojeg su pacijenti sami

VHEL PLMHQMDOL GR]X OLMHND 3DVLQD L VXU 9DAC
QHDGKHUHQFLMX WUHEDOL EL RGLJUDWL OMHNDUQLFL VDY

pravilnog uzimanja propisane terapif DR L R QDpLQX X]LPDQMD OLMHNRYD
pojave nuspojava lijeka.

Kada smo pitali pacijente da se izjasne jesu li u posljednjih mjesec dana iskusili neku od
]JGUDYVWYHQLK WHJRED N@XWSKBDGHMXLMHNRMPHaYIHEH RG
LIMDVQLOR VH GD MH RVMHUDOR XPRU LOL JXELWDN HQHUJ
ERO X PLALULPD L ]JJORERYLPD 5H]XOWDWL VWDWLVWLpPNH I
LPDOL JQDpOMBRWPIRED D GD MH X VNXSLQL SDFLMHQD
neadherentnih paciaWwbD &8WR XSXUXMH QD SRYH]DQRVW eSIRMDYH (
IDUPDNRWHUDSLML 2GQRV L]PHYyX SRMDYH QXVSRMDYD L
opisuje ko GYRVPMHUGOSRXUNRWGRpQD SRYH]DQRVW 6 MHGQH
WHUDSLML SRYHUDYD UL]JLN SRMDYH QXVSRMDYD OLMHNRY
dovesti do slabe adherencije odnosno neadherencije u terapiji kao rezultat pacijentovog

nastojanja da minimalizira komplikacije povezane s upotrebom lijeka (Leporini i sur., 2014).

YyYLOQMHQLFH GD SDFLMHQW X]LPD YL&H OLMHNRYD QHNROLNR
OLMHND X RGUHYHQR YULMHP H i XKadQ@xki £ naathereviah§uluDvdd. Y D Q M >
YLVRNRP SRVWRWNX RNR -HGQD RG Leé&pétithtakdiQ FLMD ]
NRULVWH YL&H UD]JOLpLWLK OLMHNRYD PRaH ELWL L SRMHC
FLOM ELR XWYUYVLY DQ Mndijel EnpBotekapiji s jERaXpilDIGrkkdrobiniran

terapije i politerapiji s dvije pilule pokazala je gaprimjena kombinirane terapije u jednoj

piluli doprinijela adherenciji u terapiji (DodddrebairBrown, 2000)

8 QDAHP LVWUDALY D Gebbinax&By€za MeddhePeRdd DHY X WLP X QDMV W
GREQRM VNXSLOQL bHAGH VH QHJR X GUXJLP GREQLP VN
YL4AH OLMHNRYD QHNROLNR SXWD GQHYQR &WR MH RSHW
raste s dobi. ISWWDNR L NRG SDFLMHQDWD V GLMDJQR]DPD DUWHU
SRVWRML VWDWLVWLPNL ]QDpDMQD UD]JOLND X UD]JOR]LPD
VNXSLQD ]D SUYD pHWLUL QDMpPH&AUD U D ]OHRidmiNgRipindH G RV O L
'DNOH LDNR EL ELOR SULURM®SQRDR)HELYRWQ HX] LIifD [DVER 0D )
NRG VWDULMLK RVRED WR QLMH VOXpDM &4LYRWQD GRE SD

AHUHUQH EROHVWL [Lavikd Rijélufjdtala nd Rdode Ya neadhe&hciju u terapiji.
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8VSRUHGH OL VH QDMpHauL UD]J]OR]L |D QHDGKHUHQFLMX X \
s tim istim razlozima kogbacijenatas dijagnozomarterijske hipertenzije i kod pacijenata s

GLMDJQR]RP @&4HUHUQH EROHVWL YLGL VH GD QH SRVWRML
GD QDMpHauL UD]JOR]JL |1D QHDGKHUHQFLMX QLVX SRYH]DQL

SURPDWUDQR SRMH®IRQDPOR DB\RR GAWBRWUHGLPR WUL QDM
QHDGKHUHQFLMX SDFLMHQDWD V GLMDJQR]J]RP DUWHULMVN
PHWDEROL]PD OLSRSURWHLQD L RVWDOLK OLSLGHPLMD WH
svih, osim kod pacijenataV GHSUHVLYQLP, SRIYBDP MUDIMIQEDIMpHAaAUD UL
neadherenay su zaboramost pLQMHQLFD GD SDFLMHQW YLaH QLMH LP
QDEDYLWL L pLQMHQLFD GD QLMH ELR NRG NXuH .RG SDFL
razlog za nedtkerenciy WDNRYHU Mst |DHWRUMDLYP NDR GUXJL QDMpHaAaUL
VNXSLQL QDYRGL SUREOHP V X][LPDQMHP OLMHND X RGUHY
SURSLVDQL OLMHN QLMH PRJDR QDEDYLWL ]JERJ QHVWDAL
pacLMHQWL VD SVLKLpNLP WHIJREDPD pHVWR YH]IDQL QH VDPI
YHUO L ]D GLIDMQ NXWLMLFH 8NROLNR LP VH WLMHNRP QI
QHULMHWNR RGELMDMX L pHNDMX GD VHHQRPEPD/WOR | KUDRR R
QHX]LPDQMH OLMHND W LM H MdtjskoR @re-hy®IRMR 1 \UWD U®R E © MM X
se ispitivala adherencija pacijata s depresijom, zaboravnost je isto k@QQD&EHP LVWUDALYL
bila glavni razlog za neuzimanje lijekgod 56,5 %ispitanika) KDR GUXJL QDMpHAaUL UL
ovomsuVH LVW Uhbvbtle BRWNKANRUIH V kAXPRQWHIPHQRMYULMHPH C
UDJORJ GD VH SURSLVDQL OLMHN QX MH R R JD/R\WEMEDFDYDL Q/NM X
tek jako mali broj ispitanik§2,6 %) (Banerjee i Varma, 2013).

U svim dobnim skupinama ukupno ispitivane populacije, pozitivan stav prema vlastitoj
VSRVREQRVWL X]LPDQMD OLMHND X VNODGX V RQLP aWR M
QHIJDWLYQLP VWDYRP 60 leuBkupirigatijprigiars dipgnbfoditeriskeQ M
KLSHUWHQ]LMH L SDFLMHQDWD V GLMDJQR]RP @aHUHUQH E
LVSLWLYDQRM SRSXODFLML L NRG KLSHUWRQLpDUD X VYRN
QDpLQ QD NRHWHQUN REMIDLVQLR QLMH SRYH]DQR V GREL

IHDGKHUHQWQL LVSLWDQLFL VX VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR
OLMHNRYD QD GRJRY R ddh€egspita@ikel dBkGE QIR ddhe@mni pacijenti
X ]QDPDMQR YHUHPGENRMX JIUPMDPWR ®LIJXUQL GD iH PRUL X]L

QDpLQ
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9HULQD LVSLWDQLND YMHUXMH X SR]JLWLYDQ XpLQDN X]LPL
PLAOMHQMH SUHYODGDYD X VYLP GREQLP VNXSLQDIPD WM C
VX ]1QDpDMQR QHVLIXUQLML X SRILWLYDQ XpLQDN OLMHNRY
DGKHUHQWQL J]QDpDMQR VLIXUQLML X SR]JLWLYDQ XpLQDN
LVSLWDQLND V DUWHULMVNRP KLSHUNDHR ]$RIJRRV LYWL @ P LI
na njihovo zdravlje. |1 u ovoj skupini neadherentni ispitanici Su u manjoj mjeri sigurni u
SRILWLYDQ XpLQDN OadidareNtReYPIH XX WRWGR RWIX WIDJOLND QLMH ]Q
sur, 2011).

Ovi rezultatisugeriraju da su pacijentova uvjerenja i stavovi povezani s adherencijom u terapiji,
AWR MH X VNODGX V R ERvien¥ @xlilchtmaPmesaih]ixXeCkejuDs\W jhripedili
+RUQH L VXUDHYHQFYMDHMMHGELOD SRYH]Dj@atarapije¢tiUR Y D Q M
korisna (Horne i sur., 2013). Rezultati studije koju su proveli Park i suradnici pokazuju da su
pacijenti koji su imali pozitivni stav prema uzimanju lijekova bili adherginta onih koji su
ELOL MDNR JDEULQXWL R PRIijekovd Ra Qjikod® siravjeRerRi 3upL Q N X
*DIQRQ L VXUDGQLFL VX IDNOMXpLOL GD VX QHIJDWLY (
YLaH SRY Hidbepeddcigm@ KX ]ILPDQMX OLMHNRYD QHJR @&WR VX YD(
FLMHQD OLMHBKa u khxhiViaddraost d® seMlobnovi zaliha lijeka, prisutnost
nuspojavaitd. (Gagnon i sur., 2017) 3aDFLMHQWRYL VWDYRYL L XYMHUHQ
adherencg X WHUDSLML 6 FLOMHR WRIERPIMIDQINDDD ISR P S 6 IQND M
povezaQLK V QHDGKHUHQFLMRP X WHUDSLML OLMHpPQLN EL S
saznati kakvi su stavovi i vjerovanja pacijenta o lijekovima te edukacijskim intervencijama
SRNXaDWL SURPLMHQLWL QHJDWLYQD XY MsaydtbQavhom 6 G U X,
DNWLYQRAUX PRAH LGHQWLILFLUDWL SDFLMHQWH NRML LPD
YODVWLWRM VSRVREQRVWL X]LPDQMD WHUDSLMH QD SUR.
SRPRUL SDFLMHQWX X SULKY Dsame@mMpieQMHIRYH EROHVWL L ¢

.DNR ELVPR LVSLWDOL SRYH]DQRVW VNORQRVWL GHSUH)
depresivnih simptoma adherenciomX WHUDSLML SLWDOL VPR SDFLMHQ\
SRVOMHGQMLK WMHGDQ GDQD RVMHUROD W K a&RAGEKaANDP O M H
NROLNR VX pHVWR LPDOL SRWH&ANRUD V SDPUHQMHP VYHJD
suse X |QDpDMQR YHUHP E WéhkrehtngaRierfeRzja3nildd s€uHposljednjih

WMHGDQ GDQD QLNDGD QLVX RVMHuUDOL WX8QR XVDPOMFE
SDPUHQMHP 6 GUXJH VWUDQH PHYyX SDFLMHQWLPD NRML V
MH YLAH QHDGKHU&WR @RABSDE IGRYPMDWDR X YH]X YWosNLPH GD
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QDMpHauL UD]JORJ |D QHDGKHUHQFLMX X X]JLPDQMX OLMHN
SRND]XMX GD MH VODED DGKHUHQFLMD SRY M@®iBun, SULVX'
2002.;Morris i aur., 2006) a prema rezultatima meganalize iz 2000. depresivni pacijenti imaju

WUL SXWD YHUX YMHURMDWQRVW GD EXGX QHDGKHUHQWQ
depresivni (DiMatteo i sur., 2000).

60OLPQR NDR L NRG GHSUHRVWQDR N\LIPRS\QRR R VIMH.IMXMDQ L SV
SUHGVWDYOMD UL]JLN ]D QHDGKHUHQFLMX X WHUDSLML %D
QD PRWLYDFLMX SDFLMHQDWD L YROMX ]D X]JLPDQMH OLMHN
8 QDAHWPDAYWDQMX QHDGKHUHQWQL SDFLMHQWL VX X SRVON
SRYH]DQH V DQNVLR]JQRaUX L SVLKRVRFLMDOQLP VWUHVRI
QHUYR]QL L LPDOL RVMHUDM GD VX VH SURE @H&Ilkup®d IJRPLOL
QMLK DGKHUHQWQL SDFLMHQWL VH QLNDGD QLVX WDNR RV
anksioznosti i neadhereneij terapijisu U D] O L p L \AahaliZ k&juHsw/ riapravili Di Matteo i
VXUDGQLFL QH QDOD]L VYMIRYMDDDERNWLR]PRYWR L DGKHUH
0 Hy X Wullati nekih studija ukazuju na negativni utjecaj anksioznosti na
adherenciju u terapijiCGrayton i sur., 2017; Gentil i sur., 2012; Vawter i sur., 2008). Rezultati
QDAHJ LVWWXD&HWMDEWDX SRYH]DQRVW SULVXWQRVWL RYRJ R\
WH EL OLMHpPQLN SULOLNRP SURSLVLYDQMD OLMHNRYD DQ
SVLKRVRFLMDOQRP VWUHVX WUHEDR YRGLWUWLpOBMEQD QD S
terapiji.
S5HGRYLWD IL]LPND DNWLYQRVW L QHNRQ]JXPLUDQMH DONRE
]JGUDYLP QDpPLQRP ALYRWD 3DFLMHQWL NRML UHGRYLWR
DONRKROQLK SLUD YLAH EULQX R V 3kBghipadjeDatakdji Xe b&eww RIJD Q|
ILILPNRP DNWLYQR&UX YLaAH RG SHWD SXWD WMHGQR ND
NRQ]XPLUDMX DONRKROQD SLUD ]1QDpDMQR YLaH DGKHUHQ\
]QDPDMQR YHUHP EURMXR® LINNDVBEIDY QR BHIXYWH LHHBKNH NRQ]XP L
pa kod pacieaWD V RYDNYLP aLYRWQLP QDYLNDPD WUHED YRGLW
GD EXGX QHDGKHUHQWQL X WHUDSLML 5H]XOWDWL QD&H V
i adherencije u ttd DSLML PHYXWLP SRGDFaloviX tebnu \BUHrljeBxiW Kisll Y H]D (
NRQJLVWHQWQL 7DNRYyHU SUHPD UH]XOWDWLPD L] QD&aHJ L
DGKHUHQFLMX WH VX QHDGKHUHQWQL SDFLMHQWutaX ]QDpDI
tedro 2YL UH]XOWDWL VX X VNODGX V SRGDFLPD L] GUXJLK L
na populaciji pacijenata s H\RP SDFLMHQWL NRML VX NRQ]JXPLUDOL D
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EURMX ]JDERUDYOMDOL X]HWL O L WHe\bilb PropisaXo JIvoki$tOL NDV Q
2001). Podaci iz studije provedene na populaciji veterana koji su koristili antihipertenzivne
lijekove, antihiperlipemike i oralne antidijabetike pokazali su da su pacijenti koji nisu
NRQ]XPLUDOL DONRKPRRQ@Du t8hpijDs Brtidiperten@wirhUijekovima i
DOQWLKLSHUOLSHPLFLPD GRN UD]JOLND X DGKHUHQFLML X
LVSLWDQLND NRML VX NRQ]XPLUDOL DONRKROQD SLUD L Rt
2008).

2GQRV GDMHBQELMHQWD LVSLWLYDOL VPR NUR] GHYHW SLV
SLWDQMD QD&OL VPR ]QDpDMQX UD]JOLNX L]JPHYyX DGKHUHQ
UH]XOWDWL XND]XMX QD YDAQX XORJX OLMHp@LND RELWHO

Adherentni i neadherentni ispitanici se razlikuju u svim pitanjima kojima se ispituje razina

NRPXQLNDFLMH SDFLMHQWD V QMHJRYLP OLMHpPQLNRP REL\
SLWDQMLPD X NRMLPD VH LVSLWXMHNS préglede QonerMimd XN OM
LVSLWDQLFL VX SRND]DOL EROMX UD]JLQX NRPXQLNDFLMH L
PHGLFLQH WH YHUX XNOMXpHQRVW X SUHYHQWLYQH SUHJOI

1IDMYHUD MH UD]JOLND L]PHyX DGKHUHQWQLK hika¢hy&KHUHQ
QMHJRY OLMHPQLN SRQHNDG QH VOX&D 2YGMH VH UDGL R L
L]JQRVHUL VYRMH SUREOHPH VPDWUD GD EL JD OLMHpPQLN W/
L RNROQRVWL SDFLMHQW L PNDHWXQE N HNLWILHY B @ YRROWHIIR NIDE R W
SUREOHP L VWMHpH GRMDP GD JD OLMHpPQLN SRQHNDG QH \

Odnos pacient OLMHpQLN RELWHOMVNH PHGLFLQH MD&R MH YD
IDUPDNRWHUDSLML 3REROM&ADQMH NRWKXQWNDPRNIGRL FALH Y&
GRSULQLMHWL SR ERSIDVADGHNDD WDE KHWHUALSM ML NURQLpPpQLK
HXURSVNRJ LVWUDALYDQMD NRMH MH 6WDYURSRXORX SURY
pokazuju da neovisno o karakterstikama boM/ L L VSHFLILpQLP RNROQRVWLPD
QDOD]L QMHJRYD SHUFHSFLMD RGQRVD uVod@dndHpPpQLNRI
QH DGKHUHQFLMH X WHUDSLML 2YL UH]XOWDWL QDJODAD
osnova svih intervencija za pocoMaDQMH DGKHUHQFLMH WH GD VX QDM
SULGRQLMHWL SREROMaDQMX DGKHUHQFLMH XNOMXpLYDQ
UDIMDaQMDYDQMH VYLK QHMDVQRDB S§UWFROWNREDS GRS\LN LSTDF
ravhopraviLP OLMHpPQLNX 6WDYURSRXORX
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ILMHPQLN WUHED XYLM bdRerétRANSFERQ@ IVAD (RMN UL VEIR NXEDWL  J|
QDJOD&ADYDQMHP YDAQRVWL SUDUHQMD SURSLVDQRJ WHUDS
UHALPD L SULODJRYyDYDQMHP W HWRSIibthd VshrR 2013;W\&eingdbte® D p L Q X
i sur., 2002; Ofman i sur., P@; Farris i sur., 2004

6 RE]JLURP QD pLQMHQLFX GD SDFLMHQWL X YLVRNRP SRVW
X]LPDQMH YLAH UD]JOLpPpLWLK OLMHNRYD QHNROLNR SXWD (
usmijeriti na pacijente s politerapijom, kod kok MH SRMHGQRVWDYOMHQMH WHL
X VYUKX SREROMaD/QMBPpQEKHPHRQAQXLBRMHGQRVWDYQLWL W
NRPELQLUDQH OLMHNRYH NDGD VH SRPRUX MHGQRJ OLMHN|
lijekova, brojputaX GDQX NDGD EROHVQLN WUHED X]JHWL OLMHN L \

u farmakoterapiji.

8 QDAHP LVWlié@entnymajentsu PHAUHIRQDDIJUHYHQWLYQH SUHJO
vjerojatno i odraz njihova karaktera i odnosa prema zdravljunjejei svojstvena briga za

YODVWLWR ]JGUDYOMH QD QDpLQ GD LGX QD SUHYHQWLYQH
YMHURMDWQR EULQX R YODVWLWX JGUDYOMX L QD GUXJH Q

SRGDWDN GD VH |1QDpDMQR YL&AH BOGKHVHQDWDKOQMHRLONRG
RELWHOMVNH PHGLFLQH GXaH RG JRGLQD VXJHULUD GD V
VD VYRMLP OLMHpPpQLNRP L QHPDMX JD SRWUHEX PLMHQMDW

utjecaj na adherencijterapiji.

Odnos ljekarnika i pacijenta ispitivali smo kroz osam pitanja, a samo su se u odgovorima na
dva od osam pitanja adherentni pacijenti razlikovali od neadherentnih. Adherentni pacijenti su
VH X ]QDpDMQR YHUHP EURMX L]MDas@danOve kako tleBa @ihatiN D U Q L
OLMHN L GD LK OMHNDUQLN VDYMHWXMH R YDaAaQRVWL SUL

savjet ljekarnika ipak ima utjecaj na adherenaiferapiji.

8 RGYRMHQRP XSLWQLNX D X RNYL U Xoswpadiehtd ijaKdchixa LY D QM
postavilismoOMHNDUQLFLPD 8VSRUHYLYDQMHP RGJRYRUD NRMH
L RGIJRYRUD NRMH MH QD LVWR SLWDQMH GDR OMHNDUQLI
LIMDYDPD .RG @aHVW RG RVDP SLWDQMD SRV WpabijenataWw D W L V \
L OMHNDUQLND /MHNDUQLFL X YHUHP SRVWRWNX RG VDPLEF
SDFLMHQW OLMHN SR SUYL SXW GHWDOMQR VDYMHWXMX
SULGUADYDQMD WHUDSLMH W HaR duBif Hekovifalkdji lse Kup&HS LV D Q L
bez recepta. Radi se 0 subjektivnoj interpretaciji njihova odnosa s pacijentom.
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=DQLPOMLYR MH GD SDFLMHQWL X PQRJR YHUHP EURMX Pl
X]JLPDQMX SURSLVDQLK OLMHNRWDNQHQR REIW R VR IWF D KH D
WYUGH GD OMHNDUQLN SURYMHUDYD SUHVNDpPX OL X]LPDQN

1DM]QDpPpDMQLML pLPEHQLFL NRML XWMHpX QD DGKHUHQFLN
YUVWD EROHVWL L R G Bi\h \6d QuspbjdaQ sWoRsAvje Biatraju da su
PLPEHQLFL NRML LPDMX QDMPDQML ]QDpDM

Navodi ljekarnika o trajanju savjetovanja pacijenta pri izdavanju lijeka od 4,81 minuta (za lijek
SURSLVDQ SUYL SXW RGQRVQR PLOXMW 5 NREP RFEQRYQ K
VWYDUQRJ NRQWILNWADG X&HYFW MPUDMDQMD OMHNDUQLNRYRJ
na adherenciju pa i ovaj rezultalk DR L UH]XOWDW GD VX VH X RYRP LVW
neadherentnih ispitanika po pitanju odnosad i pQLNRP UD]JOLNRYDOL X aHVW R
pitanja, a po pitanju odnosa s ljekarnikom u dva od osam postavljenih pitanja ukazuju da je
odnos pacijent OLMHpPpQLN RELWHOMVNH PHGLFLQH LPD YHUL XWMt

tljekarnik.

Prema podacima iz literaturd QW HUYHQFLMD OMHNDUQLND PR&H SR
IDUPDNRWHUDSLML NURQLpPpQLK EROHVQLND WH SRVOMHGLDp
usluga (Murray i sur., 2007). Ljekarnici zaposleni u javnim ljekarnama savj¢éovan
SDFLMHQDWD PRJX SR]JLWLYQR XWMHFDWL QD DGKHUHQFL
SRVWRML PQRJR SURVWRUD ]D SREROMADQMH SURJUDPD ON
EL PRIJOR XWMHFDWL QD SRUDVW E U RWMdpop&anE inMtetapiizW D NR M
IMHNDUQLFL VX X L]JYUVQRM SR]JLFLML ]D SUDUHQMH SDFLM
SUXAaDQMH NRULVQLK LQIR WPDNR MDQOWINKR YRURFSAM MG WQ PBL P [
2009.

AWR VH WLpH RGIQMHDP @QIMNHRBIUWHIOMVNH PHGLFLQH X QDAat
DONHWLUDQLK OMHNDUQLND VDYMHWXMH V SDFLMHQWRYL
NRMH SDFLMHQW LPD ]JERJ QHUHGRYLWRJ X]LPDQMD WHUD
GD X VOXYORMDYD NRMH SDFLMHQW SULMDYL OMHNDUQLN.
JD XSR]QD V WLP QXVSRMDYDPD 3UHPD WRPX SRVWRMI
OMHNDUQLND L SDFLMHQWRYD OLMHpPQLND 2VLP WRJD XY
V SDFLMHQWRYLP OLMHPQLNRP DNWLYQLML VX X GDYDQM
NDQDGVNH VWXGLMH X NRMRM VX VXGMHORYDOL RELWHC
DGKHUHQFLMH X WHUDSLML PHYXWLP LDNRBRNi¥iHGWQD QML

111



MHGQDNX YDAQRVW L RGJRYRUQRVW X SRGUADYDQMX SDF
WHUDSLMVNRP UHALPX SUL]QDMX GD ULMHWNR VXUDYyXM:
YHULQRP VPDWUDMX GD MH QHNL VWX&Da&)Mde MXikuipGQMH V
PLAOMHQMLPD NRMH VX DNWLYQRVWL e3RahakbE@pji ]1D SUR
njihovih pacijenata l(aubscher i sur.,, 2009 ,VSUDYQD XSRWUHED OLMHNR
NULWLDpQ O IRVGHBEENEIN, ljekarnik pacijent i O L M Hiekaknik (Hawkins i sur,

1985 3RVWRMH GRND]L GD VH DGKHUHQFLMD SREROMA&DOL
XNOMXpHQ X HGXNmBdslewi XurS 20§ MHQ D W D

8 LIUDYQRM NRPXQLNDFLML V OMHNDUQ LpoRaYi ptaDj& koM HQW P F
JD |IDQLPDMX R QMHJRYRM EROHVWL LOL WHUDSLML GRN P
GD EROHVQLN ]QD VYH R VYRMRM WHUDSLML PRAH XVNUL
WHUDSLMH %®aNRYLO L VXU

Dobra llegkDUQLpPpND SUDNVD X QHNLP JHPOMDPD YHU XNOMXpXM
ljekova pacijenata s politerapijomitif i Boardman2008 2YDNYD VDYMHWRYDQMI
VDYMHWRYDQMH R LQWHUDNFLMDPD L]P H yiforoackeHkdleR YD WH
SDFLMHQW QH PRAH VDP SURQDUL X RELPQLP LQIRUPDFLM\
YDAaQR SURYMHULWL UD]XPLMH OL SDFLMHQW VYRMH VWDC
VXPQMH L SRWHaANRUH YH]DQH ]IV X]QR PL.Q MH PWRH X XS LQUHD G KN
8YLMHN WUHED GRYROMQR YUHPHQD SRVYHWLWL UD]J]MDa&a
SDFLMHQWD 7UHED PX REMDVQLWL ]DA4WR MH YDAQR UHGR
koji mu je propisano i zajedno s njim poalD WL QDUL QDpPpLQ NDNR UH VH PRUL

terapiju.

IHGRVWDWQR ]QDQMH R EROHVWL NDR L R UD]JORI]LPD ]
motivacije, nisko samopouzdanje, kao i zloupotreba opojnih droga povezani su sa slabom
adherencijom(Kruegeri sur., 2005;Wiedenmayer sur, 2006). Percepcija pojedinca o
RSDVQRVWLPD SRYH]DQLP V QMHJRYRP EROH&aUX PRaH X\
SRWUHEQLK OLMHNRYD 2VREH V NURQLPQLP EROHVWLPD
RIJUDQLpHQMD VOPRIRDBR FDMIWRPD LOL LK XRSUH QHPDN
bolesnika s hipertenzijom, hiperkolesterolemijom ili osteoporozom, sklone su odbacivanju
YDAQRVWLeDGKHIPFDNRWIHUDSLML .DGD MH ]D SRVWL]DQMH
YULMHPWRNDMRH VR X VOXpDMX DQWLGHSUHVLYD EROHVQL
zbog toga postati neadherentan. S druge stramMfdd HURYDQMH SDFLMHQWD GD ul
SULPMHULYDQMH GMHORYDQMD OLMHND NDR LdaS®]LWLYD
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otklone nuspojave lijeka, izravno su povezani s dobrom adherencijom u uzimanju lijekova
(Krueger i sur., 2005).

Dobro je poznato da dostatno znanje o propisanoj terapiji, motivacija i pozitivan stav mogu

]QDpDMQR XWMHFDWL QD6 DPBHWYNQFLOIXD $DWIYMIQ@DRDID QL
temeljni model adherencije u farmakoterapiji koji se temelji na tri faktora: informacija,

PRWLYDFLMD L SRQD&ADMQH YMHAWLQH ,QWHUYHQFLMH WH!
QD SURPMHQX BREBIBQMDMD L QHDGKHUHQFLMD VX REOL
SUHGXYMHW ]D SURPMHQX SRQDabQMD DOL VDPD QLMH GR’
L SRQD&4DMQH YMHAWLQH VX NULWLpPpQH RGUHGQLFH ,QIRUI
viedWLQH XWMHpPpX QD SRQDADQMH PHYXWLP NDGD SRQDA&D!
YHUO LPD WDGD LQIRUPDFLMD L PRWLYDFLMD PRJX LJUDYQR

Ljekarnici su najdostupniji visoko educirani zdravstveni djelatnici tetrbbali imati
]ODPDMQLMX XORJIX X OEhveH p Avanyg %019 D EekistiriilQ B Wkao
YLVRNRREUD]JRYDQL VWUXpQMDN WDHEPRUEpWX VYDBEMBIN R ?Y
SURFHVX SREROMaDXY DQUWHD NBRWHUBQEMM NURQLPQLK EROH
X SRVOMHGQMLK JRGLQD GRVWD UDGL QD UD]JYRMX OMF
VDYMHWRGDYQH XORJH OMH Ndruk@iirdhDi stehdadixirémhi Mdddaci Q H G R\
NRML SRND]XMX QD SURPMHQX X |]QDpDMX L XOR]JL OMHNDU
doprinosa ljekarnika u praksi, treba naglasiti da se u posljednjih 20 godina i kurikulum
Farmaceutskdiokemijskog fakulteta m MHQMDR NDNR EL SRGUADR WUDC
smjeru aktivnhog sudionika u farmakoterapiji pa su tako u dodiplomsku nastavu kao
REDYH]QL SUHGPHWL XYHGHQL /MHNDUQLpPND VNUE .OL¢
.RQ]XOWDFLMVNH YM HEWan(sK fakbtd, 2OLB/RA0LTY, \& IRE osnovan

MH L SRVOLMHGLSORPVNL VSHFLMDOLVWLpPNL VWXGLM .0OL
SURYHR )DODPLU VD VXUDGQLFLPD X NRMHP VH LVSLWLYD
kvalitetu antikoagulantneetapije mjerenjem vremena provedenog u terapijskom rasponu

775 MDVQR SRND]XMHQDPOIMNL BRSWLQRY OMHNDUQLND X
5H]XOWDWL RYRJ LVWUDALYDOWHF PN SRNHNDOQLKNH DY H
jenakon6 m@HFL 775 ELR ] Qnpeb/&hQjsko)dduplni u odnosu na kontrolnu

(93 YV YDODPLG L VXU

8 VYUKX SREROMaRQWHUDGSGKMUMMH-ERVOMHGLPQRJI VPDQMHC(
QHDGKHUHQFLMRP L SR Y3 D QIR VRIGEREHNRHIIXMRMG WD Y VWY H(
MR& YLAH RVQDaLWL VDYMHWRGDYQX XORJX OMHNDUQLND
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OMHNDUQLNRYH XORJH RG VWUDQH OLMHPQLND L SDFLMHC
XORJH AL]GNDRIDp QD LWHFHSW3 SUHPD XOR]L ]JGUDYVWYHQR]J
SURFHVY OLMHpHQMD SDFLMHQWD YDaQX EL XORJX WUHEDO
na tomu da se ljekarnikova savjetodavna aktivnost prepozna kao usluga koju zdravstveno

osiguranje stimulira.

Niti jedna metoda za mjerenje adherencije ne predstavlja zlatni staft#antes i sur., 1980;

Walsh i sur., 2002) te je preporuka koristiti kombinadigrem dvije metodéForbes i sur.,

2018).U sklopu ovog doktorata kod WH Q&Y VNMH QDMpHaUH PHWRGH |]D PMH
uzimanju lijekova: metaal upitnika i metod SUHWUDALYDQMD OMHNDUQLPNL
LIUDpXQDYDQMHP RPMHUD SRVMHGRY IMdit&io®RPadsddsiD SUHPLC
Rato 035 3 NRMH VSDGDMX X NDWHJRULMX QHLJUDYQLK PHYV
PHWRGH MH GD VH SRPRUX QMLK PRRdaiu liednddteMdd phdlodivd/ X SD Q M
ali u svim drugim aspektima, upitnik za pacijente ima niz prednéasb.LPH NRULVWHUGL PI
XSLWQLND PRaAaHPR SULNXSLWL PQRJR GUXJLK SRGDWDND
VRFLMDOQH L HNRQRPVNH NDUDNWHULVWLNH SDFLMHQDWD
i liekarnika, podatke o pacijentovoj bolestiimhél GUXJH % REZNR)Y LI L VXU

035 MH aWR VH WLpH SRGDWDND VLURPD&QLMD PHWRGD
MHGQRVWDYQLMD |D,&ama RIFMWRNGED RPRRYHY D GRELYDQMH

o adherenciji pacijenata (Forbes i sur., 2018

8 LVWUDALYDQMX X NRMHP VPR NRULVWLOL P-HWtRGWI OMHND
smo da broj neadherentnih pacijenata u ukupno ispitivanoj populaciji prevladava nad
DGKHUHQWQLP aWR RGJRYDUD SRGDFLPD GiRiMedaLP X LV
XSLWQLND V UD]JOLNRP aWR MH X LVWUDALYDQMX X NRMH
LIUDpXQDYDQMD 035 ¥ WIRBD @HD/GK NUED IR X LVWUDALYCLC
PHWRGD VaWRHLIXMWHP XSLWQLNDXRPAIPM MH/ D]FHLWEWRSL QHD
uzimanju antihipertenziva i drugih kardiovaskularnih lijekde#to su ovi rezultati dobiveni na
UD]J]OLpLWLP X]J]RUFLPD L V YUHPHQVNRP UD]JOLNRP RG WUL .
oba rezultata ukazuju na niesk VW XSDQM D G KH U H QlédnikaHigfddRiTadvébhiR QL p Q L |
(41,7 % metoda upitnika vs PHWRGD L]JUD p X-@DViehddM Hrniked Za
SDFLMHQWH X NRMHP VH RQL VDPL GHILQLUDMX NDR DGKH
stopa adheren@& nego objektivnijim alatom za procjenu adheremciNDR aWR VX SRGD
O MHN D U Q L iNeMbarepbuistska iRn@erenja MPR % RANRYLU L @WYWWR MH X
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skladu s literaturom u kojoj se navodi da se metodonmiygdd D GRELYD YHUL VWXSDQN
QR awhRrng ghghel i sur., 2019)

.RULAWHQMHP PHWRGH OMHNDUQLpPpNLK ED]D SRGDWDND XV
podizanja lij&a tijekom kojeg je bolesnik bez lijeka varira u velikom rasponu od osam mjeseci

QD QLAH %RANRYLIUHRBXWHNLP DXWRULPD GXaLQD SHULRC
dana je visoko prediktivna za prekid odnosno diskontinuitet terapije bez dd BeNoR U D p L
ODAQR SR]LWLYQH VWRSH 1D WHPHOMX HOHNWURQLpPNLK ]C
medicine mogu identificirati stvarnu razinu problema vezanih za adherenciju u terapiji
NUR QL p Q LMatstavzakbMd $Uji2009.

.RULAVOHMHWHD UQLpPpNLK ED]D SRGDWDND RPRJXULOR QDP Mt
(ne)postojanja doplata za lijekove i adherenc§ WHUDSLML WH PRAHPR ]JDNOM
GRSODWH ]D OLMHNRYH QH XWMHpH QDe DGR HQFLMX SDFL

7TDNRYyHU RYRP PHWRGRP VPR GRELOLoSshcbhijiNIlek&aD G KHUH
NRMH NRULVWH 1H SRVWRML UD]JOLND X DGKHUHQFLML L]P
awR MH X VNODGX V WYUGQMRP Gé&dhiidnt&hD& bW refNsti LOL D
odgovaraju onima koje smo dobili 8$LWLYDQMX DGKHUHQFLMH PHWRGRI
SDFLMHQWL NRML VX NRULVWLOL UD]J]OLPpLWLK OLMHNRYD
manji broj lijekova. Takav rezultat ejojatno je posljedica straha pacijenata od uzimanja

velikog broja lijekova pa samostalno uvode promjene u shemu uzimanja lijekova (smanjuju
EURM WDEOHWD NRML WUHEDMX X]JHWL VPDQMXMX IUHNYHC
QHUH N RUdpp@\W\sLM2D12).

SUREOHP SUHWUDALYDQMD HOHNWURQLpNH ED]JH SRGDWD
X]LPDQMD OLMHNRYD LDNR SDFLMHQWL UHG@mNeLWUWR, SRGL X
2019) 1DLPH PQRJL OMXGL SR Gtzobzigawrebgju VimQ@m z&dtayitekd R Y H

GD SRGDFL GRELYHQL L] OMHNDUQLpNLK ED]D SRGDWDND Q

uzimanja lijekova, ali jesu dobar alat kojim se mogu identificirati neadherentni ispitanici.
2*5%1,y(1-% 678",-(

ProvederH VWXGLMH LPDOH VX QHNROLNR RJUDQLPpHQMD NRMD

rezultata.

8 GLMHOX LVWUDALYDQMD X NRMLPD VH NRULVWLOD PHWRC
upitnik za pacijente24 % upitnik za ljekarnike) ukupno M§ULEXLUDQLK XSLWQLND
iskoristiti za analizu. lako su upitnici distribuirani ullligkarn, ispunjene upitnike smo dobili
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L] VDPR OMHNDUQL 'LR XSLWQLND NRML VX YUL
VWDWLVWLPpNROMGREWDBW QHRIRSXQMHQORNR/ LV Xy DB N R @ MiMNRE
ljiekarnik- YRORQWHU SUHGVWDYLR SURMHNW SULVWDOH VXGMI
njemu sudjelovale. RazlogtamMH a8WR PQRJH OMHNDUQH UDGH V PLQLPIL
MH pHVWR X VPMHQL VDPR MHGDQ OMHNDUQLN NRML EULQH

.DR RJUDQLpHQMH VWXGLMH WUHEDPR QDYHVWL GD V RE]
YMHURMDWQR MH GD VX RQL NRML VX VH RGOXpbOL QD V
DNWLYQRVWLPD YH]DQLP ]D |IDGUDYOMH RG RQLK NRML QL)
su dobiveni rezultati bolji od s@nih.

8]JRUDN LVSLWDQLND NRML MH ELR XNOMXpHQ X GUXJL GLR
metodom upitnika nijeidt NDR L RQDM L] SUYRJ GLMHOD LVWUDA&LYDQ!
SURYHGHQ MH X MHGQRM RG OMHNDUQL NRMD MHaELOD XNC
GD VH UDGL R NUR QMR ® LPWEHRUDSGILXF XPIDP D M X RGiMdadile QL] JRG
GD MH GLR SDFLMHQDWD pLML V-¥ S\RDG\CRSLH BoBYUXOGE/ MQMAHRDR)A
PHWRGRP XSLWQRLWDM TOLNRREMWUD&ALYDQMD SURYHGHQ MH

LVWUD&ALYDQMD %URM LVSLWDQ ja\j® maIN©® M3pEbQy td t6 UXJIL G
UD]JORJD SRGDWNH L] RYD GYD GLMHOD LVWUD&LYDQMD QH
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X 9HOLNL SUREOHP X WHUDSLML NURQ a¢herencgERO@HVWL SU
doktorskoj disertaciji analizirana pdherenciaNURQLpQLK SDFLMHQDWD SU
farmakoterapijiyUDGX =DJUHEX aWR SUHGVWD ¥ddbé&idncit UYH YD
SDFLMHQDWD X X]LPDQMX OLMHNRYD |]D OLMHPpHQMH N
Adherencip X WHUDSLML NURIDGR = EROEXY PMHULOL VPR GY
metodama: metodd XSLWQLND L PHWRGRP L]JUDpXQDYDQMD R
prema propisanoj dozi tzvAMedication Possession Rati@MPR)3 Obje metode
RPRJIJXUXMX PMHUH Q MddPMMaxp&dadima dbb@&nknlbiA i mhetddlama,

YLaH R GneSRdpeRatd nijeadheentno X WHUDSLML NURQLpPQLK ERC
SRWYUYyHeaIReréhBjaMHIUHEDpNLK SDFLMHQDWD X X]JLPDQM.
NURQLpQLK EROHVWL ELWQR QH UD]JOLNXMH RG SRGD!
]JGUDYVWYHQH RUJDQL]DFW M H PA SUKISHhUER SO MNetdRlaO R Q

LIlUDpXQDYDQMD RPMHUD SRVMHGRYDQMD OLHND SU
metoda te je stupargdherencg GRELYHQ RYRP PHWRGRP QHAWR Q
adherenci dobiven metodom upitnika. Metodom upitni B RaAHPR SULNXSLWL SF
R SDFLMHQWX NDR aWR VX GHPRJUDIVNH VRFLMDOQH
RGQRV L]PHYyX SDFLMHQWD OLMHpPQLND L OMHNDUQLNL

neadherencgi mnoge druge.

X 8 RYRP LVWwadimeéehiyDSDMX MHQDWD X WHUDSLML NURQLDPQ
YODVWLWRP VNDORP yXOLJRaHerenck kiR PazlipnaPiMHUH Q'
YDOLGLUDQD WLMHNEBReS2ORMENN® D yXORBLURY,LU L VXL
2016). Pokazalo se da je ova skal SULNODGQD ]D R Gdhetgrick DQMH L
SDFLMHQDWD X WHUDSLML VYLK NURQLpQLK EROHVWL
VNDOD NRMD MH L]YRUQR UD]YLMEDRDO™® HRWYRHKEN BYE
NRG GUXJLK LVW babeé prytmatikbhddereridgHX WHUDSLML NURQ
bolesti (Wasnik i sur2018).

X 6WDWLVWLPNL VX RGUHVHQH ]QDpDMQR\athererBIRMHGLQL
pacijenata yUDGX =DJUHEX X IDUPDNRWHUDSLML $b0,RQLpQLEK

obrazovanje, socijalne parametre, vrstu i broj dijagnoza.

X Adherencijane] DSRVOHQLK LVSLWDQLN DadidrentiizdapoBiéan@ R P D QM|
XPLURYOMHQLK LVSLWDQLND @dherBErgiNte s@ $atmti @hadje Y RW D
adherentniod ispitaniND NRML QH ALYH VDPL ,VSLWDQLFL V QHN
adherentn ML X X]JLPDQMX OLMHNRYD ]D OLMHpHQMH NURQLp(
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QLNDNDY LQYDOLGLW biWerendEa @ Ha Xtk sogibde@®@rafske
karakteristke NDR aWRSRX EUDYQWU XPQDWKYUHPD EUDQLWHC

ustanovljena povezanosadherencgm.

I1DMpHaUH QDY RY HdIQdrettipjgQdddrajiost@ d visokim postotkom kao
razlog za n@adherengu QDYRGL VH LJELYDQPMAMH QLEFIDHGRDIR/ ELWI
QLVX LPDOL OLMHND MHU VX JD SRWURALOL 2YD GUX.
zaboraWQ R4 U'RE QH XW M H pathes@iierénéij] O R J H

Analizom podataka @dherencijiSDFLMHQDWD V QDM]|DVWXSOMHQLM
XVWDQRYOMHQR MH GD Qlddh&enk) SPFMKQHQD WD LW HU IX] ¢
dijagnozama tjadherencijanije povezana srstom dijagnoze, a vrsta dijagnoze ne
XWMHpH QD U&lheénhdiH JID NREréj dijagnoza nema utjecaj na
neadherencij. Adherencijaodnosno nadherencijgevrise SRQDaDQMD

NeadherentniSDFLMHQWL LPDMX ]QDpDMQR YLaH JGUDYVWY
nuspojave lijekova. NedherencijiaX WHUDSLML NURQL pMQH ¥/ ESROHVW Q LS
UL]JLNRP UD]JYRMD QXVSRMDYD OLMHNRYD QDVWDQNR
tijeka bolesti, pojavom invaliditeta te s drugim negativnirehodima koji imaju

QHIJDWLYDQ XpLQDN QD JGUDYVWYHQL VXVWDY L X NRQ

VierovaQMH X SR]LWLYDQ XpLQDN OLMHNRYD QD J]JGUDYOMI
VSRVREQRVWL X]LPDQMD OLNhaN RifyfeBaj QedhSrenRisL VD QL Q
terapiji. Pacijenti koji ne vjeruju u korist dugotrajnog uzimanja lijekova za zdravlje

skloniji su neadherenciju uzimanju lijekova.

Prisutnost psihosocijalnog stresa, anksioznosti i depresivnih simptoma povezana je s
neadherentnP SR Q D & D Q éhEked KdfihFslL ptisutni ovi simptomi treba posebno
SUDWLWL MHU SRVW&keenSduMdiapp.QL UL]JLN RG QH

AdherentniSDFLMHQWL RSUHQLWR YLaH BAdheréntiredovitoRP ]G UD
YMHAEDMX QH NRQ]JXPLUDMX DONRKRO L UHGRYLWR R
]JGUDYVWYHQH VOX4EH EL WUHEDOH LYRWDQWHN QKM M CSpU
VYLMHVWL R YDAaQRVWL UHGRYLWH IL]JLPNH DNWLYQR
alkohola, podizati svijest oY D & Q &iWenéhcg u uzimanju OLMHNRYD /LMHpPpQ
liekarnici bi, kao zdravstveni djelatnici koji su usobnom kontaktis pacijentima,

trebali provoditi ciljana savjetovanja pacig??/ D NRML VX VNORQL QH]JGUDYF
WH SRNXaAaDWL SRGLJQXWL VYLMHVW R YDAaQRVWL SURP|
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X /IMHNDUQLFL L SDFLMHQWL lamiRaviesalj@ddanng LldgilageH UF HS F L
RG OMHNDUQLND SRNX&aDYD VD]QDWL VWDY SDFLMH
intervencijom savjetovanjgebali SRNX&aDWL VD]QDWL NDNDY MH VWDY
OLMHNRYD L HGXFLUDWL SDFLMHQWH R NRULVWLPD L Y

X 3DFLMHQWL YHUX YDAaQRVW X OLMHpPHQMX GDMX OLMHpC
LIPHYyX OLMHpPpQLNYHILD®DF MMEIParBticRiR WHUDSLML NURQ
EROHVWL SD EL OLMHpPQLFL WUHEDOL WHALWL XVSR
SDFLMHQWLPD ,]X]JHWQR MH YDAaQR GD OLMHpPQLN YL?
atmosfera u kojoj pacijentu nijje neugddh SRVWDYOMDWL SLWDQMD OLMFE
NRML X]JLPDMX YLAH OLMHNRYD OLMHpPQLFL EL WUHEDC
XYRYHQMHP ILNVQLK NRPELQDFLMD OLMHNRYD

x AdherenciaMH PXOWLGLPHQ]JLRQDOQL SUREOHPInNG&DBo MH WU}
(biomedicinske i socijalne znanosti). Niska razauherencg dovodi do komplikacija
L SRYHUDQMD |]JGUDYVWYHQLK WURANRYD

X 2YD GRNWRUVND GLVHUWDFLMD SURPRYLUD MHGQRVWD
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