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&LOM LVWBWMUWDLQYBEMDOMH XVWUDMQRVWL SUHPD IDUPD
bolesnika VD aHUHUQRP EROHVWL WH XWYUVLYDQ kbiesRlRAHELW Q
s dijabetesom tip | koji primaju parenteralnu terapiju i dijabetesom tip Il koji primaju
RUDOQX WHUDSLMX L PRAHELWQR SRVWRMDQMH UD]JOLNH >
skalama za mjerenje ustrajnosti (y XOLJ W INMDriGkp-Green skala). Krajnji cilj je
davanje preporuka bolesniciPD L OMHNDUQLFLPD X VYUKX SRYHUDQML
1D WHPHOMX WLK UH]XOWDWD OMHNDUQLFL tH ELWL XSR]QTL
bolesnika WH UH VH PRUL NR Q bol¢shisirQasaRdvjetina prikam izdavanja
lijeka; poglavito vezano uz dozu lijeka, redovitost uzimanja, prijavljivanje nuspojava ili

AWHWQLK XpLQDND WH VYLK RVMmMeDKatiK. pLPEHQLND YH]DQLK

Ispitanici i metode: ,VWUDALYROAMBWMHYHQFLMVNR RVLJXUD"
podataka bolesnika tt SRaAWLYDQMH ELRHWLPNLK VWDQGDUGD RG
ELRHWLpNLIKIBHEhQjE LD VMHGQLFL (WLPpNRJ SRYMHUHQVWYD
za javno zdravstvo A'U $QGULMD aw DP®XDaUte ra Bj&ibici Povjerenstva
za etipQRVW HNVSHULPHQWD O QR Jbiokdnkog )BKulRRE Fdaxaw V N R
11.2.2016..
60XpDMQLP RGDé&nsuRdteddiQ REWOMHOL RG @8HUHUQHMROHVWL
SRGUXpMX JUDGD =DJUHED ODUWLUHYD 9UELN *XQGXOLUF
Gvozd, Rugvica, Zadar, Slavonski Brod, GornjaVrbai 'RQML OLKROMDF 8VSRUHY
bolesnicc NRML VH OLMHpH RUDOQLP DQWLGLMBEHWIOFULRQ WIH
inzulinom. .RULAWWHGQWLMH VNDOH i MXriSky-GréeN Bkal® za mjerenje

ustrajnosti prema terapiji.



PodatFL VX VH REUDGLOL RGJRYDUDMXuLP VWDWLVWLpPNLP P
KLSRWH]D SURYHGHQD VX X] SRPRU VWDWLVWLpPNLK PHWRC

]ODPpDMQRVW UD]JOLNH

Rezultati: Istra dvanjem je bilo obuhva ieno 448 bolesnika s ciliem utvr jivanja
njihove ustrajnosti prema D QWL G L Mt&&H.WLPpNR M
%URM LVSLWDQLND REXKYDUHQ L MHGQRP L GUXJRP VNDOF
Morisky-Green skalom intervjuirano je 223 LVSLWDQLND D yXiditdnikeNDOR P
OHYyXWLP UD]JOLND MH X EURMX LVSLWDQLND RE]JLURP QD QI
koristilo oralnu terapiju, a 101 parenteralnu inzulinsku terapiju.
Ukupna neustrajnost iznosi relativno vLV RN L K L QHAWR MHKraiiiD X VO
antidijabetika (42,4%) nego u slup D l[daXente UDOQH WHUDSLMHRkala koja yXOLJ
LPD YL&L NRHILFLMHQW XQXWDUQMH NRQJLVWHQWQRVWL
neustrajnosti L X VOXYDM™MQH SUHPD pakeriXersli@e Xepdpipd X

(31,4% prema 40,0%).

=D N O MG{gvii problem dugotrajne terapijeznDpDMQR MH VPDQMHQMH X
prema lijekovima. 60O DED XVWUDMQRVW MH JODYQL UD]JORJ QHGRYI
To uzrokuje medicinske i psihosocijalne komplikacije bolesti, smanjuje kvalitetu
bolesnik RYRJ ALYRWD WH QHUDFLRQDOQR WURA&AL UHVXUVH JGU
Bolesnike treba informirati o Y D & Q ReddWitog uzimanja propisane terapije te u
dogovoru s nimatreba SURQ®REDU QDpLQ GD LK VH SRGVMHWL QD >

terapije.
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Objectives: Determining the adherence to drug therapy for chronic patients with
diabetes and determining possible differences in adherence between patients with
diabetes type I, who are treated with parenteral therapy, and those with diabetes type
I, who are treated with oral antidiabetic medications, and possible differences in
DGKHUHQFH PHDVXUHG E\ WZR GLIITHUHQW VFD a@3iten
scale). The final objective is giving recommendations to patients and pharmacists in
order to increase the degree of adherence. Based on those results, pharmacists will
come to know the problem of possible non-adherence of patients and will be able to
directly talk to the patients with recommendations while issuing medications to
patients; especially regarding the medication dosage, regular intake, registering side

effects or adverse effects, and all other factors related to prescribed therapy.

Patients and Methods: The study is non-interventional, the protection of
personal data is provided, and bioethical standards, i. e. four fundamental bioethical
principles, are respected. The study was approved at the session of the Ethics
Committee of Andrija Stampar Teaching Institute of Public Health on March 16 2015,
and at the session of the Committee for Ethics of Experimental Research of the Faculty
of Pharmacy and Biochemistry on February 11 2016.

Patients with diabetes were randomly surveyed in 11 pharmacies: in the Zagreb area
(ODUWLUHYD 9UELN *XSXGEHaEidiik @4lj, 6vQ8, Rugvica, Zadar,
Slavonski Brod, Gornja Vrba, and Donji Miholjac. The patients who are treated with
oral antidiabetic medications were compared to those who are treated with parenteral
insulin therapy. Two scales were used for the measurement of adherence to

medication therapy: the yXOLJ VFDOH D Q @réeéikddale. R ULV N\

Vi

WKH yX



The data were processed using appropriate statistical methods. The set hypotheses
were tested using the statistical methods in order to determine statistically significant

differences.

Results: The study was carried out on 448 patients in order to determine their
adherence to antidiabetic medication therapy.
The number of respondents included in both scales was almost identical. That is, 223
respondents were interviewed with the Morisky-Green scale, and 225 respondents with
WKH yXOLJ VFDOH +RZHYHU WKHUH LV D GLITHUHQFH LQ Q
the way medication was administered, thus 347 persons used oral medications, while
101 persons used parenteral insulin therapy.
The total non-adherence is relatively high (40.8%) and is somewhat higher with oral
DQWLGLDEHWLFV WKDQ ZLWK SDUHQWHUDO WKHUD S\
a higher reliability coefficient (Cronbach alpha), shows lower degree of adherence with

both oral (40.2% to 44.5%) and parenteral therapy (31.4% to 40.0%).

Conclusion: The main problem with long-term therapy is significant reduction in
adherence to medication. The main reason for insuficient clinical benefit of therapy is
poor adherence. It causes medical and psychosocial complications of illness,
decreases the quality of patients' life, and wastes healthcare resources.

Patients need to be informed of the importance of regularly taking prescribed
medication therapy. Also, in agreement with the patients, one should find the right way

to remind them of taking the prescribed therapy.

Vi
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1. 892', 35(*/(' 32'58y-% ,675%$4,9%1-%

1.1. USTRAIJNOST- 32'58y-( '(),1,&,-( , 261291, (/(0(17,

8 SRPHWNX LVWUDA&laYy bolpshiRa Brén@D@répldavioj terapiji
dominantan pojam je bio suradljivost (engl. compliance). Stupanj bolesnikove
suradljivosti (engl. compliance LPD NOMXpQ X X O R dedefthixd kBoGOpdr Y RV W
EROHVQLNRYRJ SRQDADQMD X SULGWXDODLQMWMX RYDXWDU RY
dijetalnih mjera odnosno promjeni aLYRWQLK QDYLND
Pristajanje ili adherencija (engl. adherence PRaGD L EROMH RSLVXMH VO
EROHVQLND OLMHPQLND L OLMHND GRN XMHGQR L UHIOHN
sheme nLMH XYLMHN MHGQRVWDYQD VWYDU 8VNODYLYDQMH
WHUDSLML LPD ]D FLOM SREROM&@DQMH VXUDGOMLYRVWL
VKHPH PHGLNDFLMH 1HSULVWDMDQMH PR&@H ELWL QHQDPM
]QDpDMDEREOIHRMNM)LND QH VOLMHGL XSXWH OLMHpPQLND A&awRr
OLMHND L SURGXaXMH D SRQHNDG L SRJRUADYD VWDQMH |
VH pDN EROHVQLND QH SULGUADYD SURSLVDQH WHUDSLM

NURQDbQ&3t. KL) 1DMpHaAaUL r&pristejvh}d bapropisanu farmakoterapiju su:

preskakanje doza

predoziranje

SRIJIUHANpHHXWDORVWL SULPMHQH OLMHND

S R J U Higdy&zija uzimanja lijeka

SRIJUHADQ SXWelULPMHQH

lijek nije propisan, tj. uzima se iz nekih starih zaliha



Neadekvatno informiranjH OLMHpPQLND R X]LPR &M XGCROLIWMHWMR YR ]DEO
krivih odluka o propisivanju druge terapije todnosno polipragmazije.
Tako yer je poznato kako bolesnici ne vole dugo uzimati istu terapiju, a poneki se boje
nuspojava.
,SDN GYD QDMpH&aUD XJURND QHDGHNYDWQRJ SRQDADQMD E

1. polifarmacijia SUHYLaH UD]OLpLWLK OLMHNRYD

VORBHA®LP GR]JLUDQMD

8SXWH NRMH EROHVQLN W UiHj@karnigaRmiajuw]ID FEG O N IR X L W
LQIRUPLUDWL XYMHULWL L RKUDEULWNO BidRibvMigutsmeN EROHV
olijekuy RYD PLVLMD QHUH ELWL L]YUAHQD
6WRJD MH NOMXpDQ U Di]ljieRavhikam.\NaGakrid, Hrpt@ b2bin® razmisliti
R DGHNYDWQRP REUD]J]RYDQMX PHGLFLQVNLK VHVWDUD L
SREROMaADQMD XpLQNRYLWRVWL WHUDSLMH 7R VH RVRELW
VWDULMH aLYRWQH GREL 3UR BEnolesRiloAaidtaNrRdi ¢ Idppi€alimX] WR &\
OLMHNRYLPD SRVWDOD MH SRGU X poMarmiaricsVilppedistaaQ MD SR
jednu od poddisciplina biofarmaceutskih znanosti. Pitanje pharmionics-a se javlja onda
kada su bolesnik X SURSLVDQL OLMHN R Yukimpbje [je_ dgov@dn Bany X L
bolesnk EH] GLUHNWQRJ QDG]J]RUD JGUDYVWYHQRJ VWUXpQM
QHNLP MH VLWXDFLMDPD QSU EROQLpPNR OLMHpPHQMH VY
ljekova u rukama zdravstvenih djelatnika pa iako zdravstveni djelatnici mogu
SRJULMHALWL QSU SRJUHAND X GR]JLUDQMX OLMHND YU
SRJUHAQRJ OLMHND LQFLGHQFLMD WDNYLK SRJUHADND
SRPLQMHQLK ®esniay (2D Anbulantni bolesnicic QDMpHauH UDGH WUL
SRJUHADND YH]DQH X] X]LPDQMH OLMHND .DR SUYR RG

propisanu terapiju stoga nikada ne preuzmu lijekove u ljekarni ili ako ih preuzmu



QLNDGD QH X]PX QLMHGQX GR]X OLMHND LOL LK X]JPX VDPR
bolesnik zapopQH X]LPDQMH OLMHND DOL VODE®&RIraMOteMHGL S|
SRYUHPHQR LOL pHVWR NDVQL V X]JLPDQMHP OLMHND LOL S
GRJDYyD GD QHNROLNR GDQD J]DUHGRP SUHVNRpdug<]LPDQM
holiday (odmor od ligka) L PRA4H GRYHVWL GR SUROD]QRJ SUHNLGD
7UHUD SRJUHAND MH SRWSXQL SUHNLG X]LPDQMD OLMHNR
XRSUH YLAH QH X]LPDMX OLMHNRYH LOL SRQHNDG X]PX QHN
prekinuli uzimanje propisanog lijeka. Zbog visoke incidencije ranog prekida uzimanja

lijeka uveden je pojam persistence (upornost) koji se za svakog bolesnika definira

NDR YULMHPH L]PHYMX SUHWHLGRIGIQ®LMHN e kakd plkbdQ MDY DM
lijekova koji bi se trebali uzimati GRALYRWQR NDR dWR VX DQWLKLSHU\V
VQLADYMBGKkM HUD]LQH PDVQRUH X NUYL ]DELOMHAHQD YLV
upornosti 8 NURQLpPpQLPus#anesQ MQPPDMQR RSDGD QDNRQ &HVV
terapije. (3)

Pojam pharmionics XNOMXpXMH QHNR O L MBhexeddd ¢ krQvhikpojankajP L Q D
REXKYDub WUL JODYQH YUVWH SRJUHANH QHSULKYDUUDC
LIYUADYDRSIHVBQRJ UH a LiPabi fBeRthhdk Dz2prdra lijeka. lako pokriva

nekoliko termina, sam pRMDP |[DRVWDMH X NULWLPpNRP SRIJOHGX MH!]
netko slabo ustrajan, zapravo ne znamo je li problem taj & WbRlesnik nikada nije

prihvatio terapijski plan, je liga SULKYDWLR D GD JD SULWRP QLMH 1
SURSLVDQR LOL MM REHLX]INFYIDDXWHWX UMH&ADYDQMD WHUL
prestao s uzimanjem lijeka. Obzirom na gore navedeno, acceptance SULKYDUDQMH
execution L]Y UaD Y éo@inudtiorn.(nastavljanje) su tri glavna parametra koji daju

NY D QW LW D Whakr@hickBIRIADVF L P D R WéIBsRib! rédoey Rijekovima.



Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira ustrajnost (adherence) kao stupan;

do kojeg bolesnk RYR SRQD&a&DQMH X]J]LPDQMH OLMHNRYD SULGUA!
QDpLQD AaLYRWD RGJRYBUGRRBRYRRUL BWRIjekarhkeimQave R P
definicija prepoznaje aktivhu ulogu bolesnika u terapijskom procesu. Ustrajnost u
farmakoterapiji podrazumijeva da je recept realiziran odmah te da se lijekovi uzimaju

kako su propisani (pravilna doza, interval doziranja i trajanje OLM B4 QM D
UVWUDMQRVW REXKYDUD EURMQD GUXJD SRQDAaDEMD SRYH]
ustrajnosti u uzimanju propisanih lijekova. DREUD SRpHWQD WRPND ]D Gl
ustrajnosti bila je u lipnju 2001. kada su sudionici WHO Adherence meeting-a definirali
XVWUDMQRVW N D Poléshivi HIIPIXG X NOR MR pQ L 9 N tijekdrs Xuateta

X R piHs@ nedostatci te definicie. 'RAa0OR VH GR [DNSRWODAD BB YH]IDQR
WHUDSLMX NURQLPQLK EROHVWL XNRQM X XD LWWIDCAGI I M HD 10
UHFHSWD X]JLPDQMH OLMHNRYD QD RGJRYDUDMXUL QDpL
NRQWUROQH SRVMHWH OLMHpPQLNX SURYRYHQMH SURPMH
KLIJLMHQX QDG]JRU QDG DVWPRP L GLMDERWHWRPLpOXEHQC
VSROQLP SRQD&DQMHP QH]J]GUDYRP SUHKUDQRP QHGRYRO
odnos bolesnik-SURYRGLWHOM [JGUDYVWY H&riacéul UrkddiciiskaO R O LM |
sestra ili drugi zdravstveni djelatnik) treba biti partnerstvo koje se oslanja na
sposobnostima jedne i druge strane. Prepoznato je kako je kvaliteta tog partnerstva

YDaQD RGUHGQLFD XVWUDMQRVWL WH Nd& R kbjehh SUpLQNRY L
LVWUDAHQH aherhbtiDeS ddgovdieh U H adoRiranja, razmotrena ustrajnost i
LVSODQLUDQL H®RGXuL SRVMHWL

Potrebno je razlikovati dva pojma, pojam adherence (ustrajnost) uz koji se kao
VLQRQLP kiridtVWj&n compliance (suradljivost). Glavna razlika je da pojam

adherence podrazumijeva da se bolesnik VORALR V SUHSMRMHXQDNWYD IO GD LK



SULGUADYD GRiNagRIdeiadasebolesnik SULGUADYD SUHSRUXND O
ali plan terapije nje QXAaQRVQRYDQ QD GRJRY RakxsnikaLkialitt@LND L
odnosa zdravstvenih radnika i bolesnika YDAQD MH RGUH®G® BA&NK WiWUDMQ
trebao biti aktivni parther zdraY VW YH QLK G M H O Dfgvindateut, médicMdih QL N D
sestara) jer je ]|D XV SMH a&dpijewWweophodna GREUD NRPXQLNDFLMD L
zdravstvenih djelatnika i bolesnika.
Stupanj ustrajnosti L] U D ade &b postotak propisanih doza lijeka koje je bolesnik
XJHR WLMHNRP RGUHYyHWHR JY ISGholdSAK&DU aWuthim stanjima, u
XVSRUHGEL V RQLP X NURQLpQLP VWDQMLPD 6ODED XVWL
predstavlja veliki javnozdravstveni problem u svijetu. (6)
3RVWRMH GYD WLSD QHXVWUDMQRJ SRQDADQMD
A1HQDPMHUQR?® NRMH VH GRJDYD ]JERJ ]DERUDYOML"
VOLMHGH XSXWH JERJ VODERJ UD]XPLMHY DdpatdnjaLiv WLK NI
ILILDNLK SUREOHPD
A1DPMHUQRERNIRQMIH IWHD L BdEBri#kWOQR REOXpXMH NDNR (
uzimati lijek kako je dogovoreno, ili zbog nuspojava koje su se javile, ili zbog spoznaja

0 odnosu rizika i koristi primjene lijeka. (7)

1.2. RAZNOVRS 1267 y,0% (1, WSTRAINOSTI PREMA TERAPIJI

S8VWUDMQRVW MH MHGDQ RG YDaQddséniKaLpritken@LND SR
OLMHpHQMD D JRYRUL R WRPH GR bblésiMkd pydddaPaMsHUH S R(
SUHSRUXNDPD OLMHPQLND R X]LPDQMX SURSLVDQH WHUD
SULKYDWOMLYRP SRWWBEDMRXVWIDKWMHPH QL] PpLPEHQLNI
socioekonomski (npr. dob, spol, zaposlenost, obiteljski status), zdravstveni sustav
QSU VWXSDQM HGXFLUDQRVWL J]GUDYVWY HdeekaWDGQLND

propisanoj terapiji, duljina trajanja savjetovanja bolesnik D R WHUDSLML FLMHQD O
5



zdravstveno stanje bolesnikD QSU LQYDOLGQRVW SULVXWQRVW YLat
vrijeme- NRPRUELGLWHW WHUDSLMVNL pLPEHQLFL QSU X]LP
nuspojave lijekova, dostupnost propisanog lijeka) te oni vezani uz samog bolesnika

(npr. osobni stav bolesnikD R OLMHNRYLPD L OLMHPpHQMX VWUDK RG S
RYLVQRVW LOL GD VX RWU R¥&shk DS VR KRVIQR VMR RVIVO QRIKR O
aktivnost itd). (8) Od posljedica nepravilnog uzimanja lijekova u svijetu se svake godine

razbole ili umru milijuni ljudi. 3URFMHQMXMH VH NDNR X]LPDQMH SRJUH
GUXJL REOLFL QHXVWUDMQRVWL XJURNXMX RNR VPUW
uzimanjuiMHNRYD VWYDUD WURGDNIRQ@D SREEWAXMKQDXHRSVNH
7TUHED |QDWL GD OLMHNRYL SRJLWLYQR GMHOXMX VDPR DNR
RG VWUDQH OLMHpPQLND awR ]QDpL X SURSLVDQRM GR]L
viemensk R UDJ]GREOMH 8NROLNR VH X]JLPDMX X PDQMRM GR]L
YULMHPH RG SURSLVDQRJ XpLQDN OLMHND MH QHGRYROMD
VH OLMHN X YHURM GR]JL RG SURSLVDQH LOL GXOMH YUHPHQ
mogu biti brojne. lako je poznato kako je ustrajnost kod osoba oboljelih od dijabetesa

QHJGMH RNR RYLP UDGRP UHPR XWYUGLWL SRVWRML O
SULPMHQH DQWLGLMDEHWLND RUDOQR L SDUHQWHUDOQR

Ustrajnost je YLAHGLPHQ]LMVNL |HQR Pjel6yame®ipet skufind HYy X G

pbLPEHQ& NdD su: GUXaWwWYHQL L JRVSRGDUVNL pLPEHQLFL k
]JGUDYVWYHQH GMHODWQLNH L ]G U&xadiWiY HQésnikoXovy WD Y b

JGUDYVWYHQR VW DeQavitiz f[PLUPFEDHNGR\WW H U D S L MeXarii up &aPBdH Q L F L

bolesnika. (8)

'UXaWYHQL L JRVISREHDQLVALL

YyLPEHQNFRML LPDMX ]QDpDMDQ XWMHFDM QD XVWUDMQR

VWDWXV VLURPD&AWYR QHSLVPHQRVW QH]J]DSRVOHQRVW
6



SRGU&GNH QHVWDELOQL AaLYRWQL XYMHWL YHOLND XGDOM
]DAWLWH YRWRNSEUWMRIR]D YLVRNL WURANRYL OLMHpPpHQM
kultura, uvjerenja o bolesti i terapiji i obiteljski problemi. lako se ne nalazi dosljedno da

je socioekonomski status neovisni prediktor ustrajnosti, u zemljama u razvoju slabo
socioekonomVNR VWDQMH P RdeésniclR YHWBWDORADM X NRMHP PRUD
prioritete.

Na ustrajnost VYDNDNR HWRBMHDPHYXKWLP WL QDYRGL QLVX GRYV
SRWUHEQR GRE SURFLMHQLWL RGYRMHQR ]D VYDNR VW
karakteristikama bolesnika i prema dobnim skupinama (npr. djeca ovisna o roditeljskoj
brizi, adolescenti, odrasli i stariji bolesnici). 8VWUDMQRVW GMHFH L DGROHVF
LIPHY X L V SURVMHNRP X U D10 NekeGtullje] $uP O M D P D
pokazale kako su adolescenti PDQMH XVWUDMQL Q@I)RJskanDsy malé M HF D
diece XJODYQRP RGUHYV X MjihoviB RodiRIEQ/R \skkbnika da razumiju
YDAQRVW XVWUDMQRVW Llako § gbRisame Dj€rR MzVijajd WdgrBtivine L
sposobnosti za brigu o sebi, i dalje trebaju nadzor roditelja. Kretanjem X &8NROX GMHFD
provode VYH YLAH YUHPHQpPa VY 5@ WHKIIHY D YLWUja@/rd Hjii DN
VODELMX XVWUDMQ RXW HP(RA SaGi¥avik F pra¥dpoklenih roditelja,
koji prebacuju odgovornost za terapiju na djecu. Adolescenti, iako postaju samostalniji,
bore se sa samopoX]GDQMHP IL]JLpNLP L]JOHG MM XOGIRUQLX CCQNKE W
odnosimas YUAQMDFLPD 6ODED XVWUDMQRWW INREDEHBWR D HLV F H (
bunt protiv kontrole nad njihoviP aLYRWLPD OQRJH VWXGLMH VX SRND]
adolescenti koji su ranije preuzeli odgovornost za svoju terapiju su manje ustrajni i
imaju slabiju kontrolu bolest. OGUADYDQMH URGLWHOMVNRJ QDG]RUL
sukobljavanja adolescenata i roditella |QDpDM QL YXYH 0D Q M $ti Xtersypid DM QR

kod adolescenata.



60ODED XVWUDMQRVW SRJDyD VYH GREQH VNXSLQH PHyVYX
IXQNFLRQDOQLK SRWHaANRUD NRG VWDULMLK RVRED SRYHUGUL
Osobe VWDULMH &iLprékista@jsju 6,4 svjetske populacije i njihov broj se
SRYHUDYD |]D VYDNL PMHVHF pLPH VX SRVWDOL QDMEUaH UD
u mnogim zemljama u razvoju. (12) Takva demografska promjena dovela je do
SRYHUDQMD SUHYDOHQFIL MMHR MK RRXLRY RE LBARROHHUWWH NRG V\
su Alzheimerova bolest, Parkinsova bolest, depresija, dijabetes, kongestivno zatajenje
srca, glaukom, osteoartitis, osteoporoza i druge. Mnoge starije osobe EROXMX RG YLat
NURQLPpQLK EROHVWLRMRINR DIGWIRWYDMRR @LMHPpHQMH N
SRIJIRUGDQMH EROHVWL L LQYDOLGQRVW ORIAUEDHREMEI RM QL N
UHALPD QHSRYROMOQR XWwlashkaveddbie\skipire M@ Bodinama
ovisne promjene u farmakokinetcL L IDUPDNRGLQDPLFL pLQH RYX S
osjetljivijiom na probleme koji mogu biti posljedica neustrajnosti. Starije osobe
SUHGVWDYOMDMX QDMYHUH SRWUR&DpH OLMHNRYD SURSLYV
RVREH VWDULMH RG J R G305 Bvis RekbuaRpEpbisani salldcept te H
VX RGJRYRUQL ]D WURAGNRYD YH]DQLK X] OLM-H8®RYH LDN
populacije u svojoj zemlji. 8VWUDMQRVW X WHUDSLML NOMXpQD MH ]D
WLPH MH NULWLpPpQD WERLpNBOOER YSV\MDYHQN W NUHUDSLMVNRJ
RVRED SRYHUD YMHURM bayspjéhs \IVodgbMothD Jel k& \hidgodtiebne
NRPSOLNDFLMH EROHVWL GRYRGL GR SRYHUDQMD WURA&N
invalidnosti i ranije smrti. (13)

Kao prediktor ustrajnosti pHVWR VSIRB4a QHH] REJLUD aLYH OL SUL
pojedine rase u zemlji njihovog porijekla ili negdje drugdje kao imigranti. Razlog tome
XJODYQRP OHAL X UD]JOLPpLWLP NXOWXURORANLP XYMHUHQN

(14) Tako je u Velikoj Britanii ]|DELOMHAHQR NDNR +,9 SR]JLWLYQL FU



UD]J]OLpLWD LVNXVWYD X OLMHpHQMX MHU VWUDKXMX NDNR
nemaju povjerenja u medicinsku profesiju i boje se diskriminacije. (15) Rezultati

studije u SeGLQMHQLP $PHUL p Ndk&zufs INCDNY®D BDURDPHULNDQFL L]U
GDOHNR YLA&H vigsdte PNRH XX QpRavilog NRUL&AWHQMD LQKLELWRUD
ustrajnost u terapiji, kao i u same NRPSHWHQFLMH o@nbdd Hp QliehdD
VWDQRYQ8)AW YR

Zarat VH WDNRYHU VSRPLQMH NDNR XWMHpH QD XVWUDMQRY)\
]DYUGHQ 7R MH XJODYQRP SRVOMHGLFD UDWQLK LVNXVWD

nedostatak medicinske njege, fatalizam i anarhija. (17)

1.2.2. Zdravstveni susta v i djelatnicika R pLPEHQLN XVWUDMQRVWL

'REDU RGQRYV bblBikiDX L SURYRGLWHOMD JGUDYVWYHQ
SREROMaADWL XVWUDMQRVW GRN PQRJL pLQLWHOML YH]DQI
ORa XW M H pivdvistvéri® odmbsi na: slabo razvijeni sustav zdravstvene |D a WsL W H
QHRGJRYDUDMXULP Lpokrivanjdi8 RakiddaMal Adrd¥stvene usluge od
strane zdravstvenog osiguranja ORa& VXVWDYe @akov/ UnelHoxdljnu
educiranost SURYRGLWHOMD |JGUDYVWYHQH VNUEL R QDG]
pre R S W H U Hidrka@RaNnN djelatnika, nedostatak poticaja i povratnih informacija o
UDGQRP Xiedapdyiné vrijeme za savjetovanja bolesnika, nedostatne kapacitete
VXVWDYD NRML EL RPRJX»0lésDikDER RMXIJIHGROD R WIXiHQMH QM
nedovolino zQDQMH R YDAaQRVWL XV intdvenQijerivakdjima WHH PREAEHM L L
SREROMiEMML (18) (GXFLUDQRVW L UDVSRORALYRVW PXOW
OLMHpPQLN IDUPDFHXW PHGLFLQVND VHVWUD NRML |
NRQ]JXOWDFLM \dL RvalitéticH &Mhur@cibati s bolesnikom 1 pritom ga
VDYMHWRYDWL R YDAaQRVWL SULGUADYDQMD SURSLVDQRN

ustrajnost.



1.2.3. Zdravstveno stanje bolesnik D NDR pLPEHQLN XVWUDMQRVWL

VDaQH RGUHGQLFH Xovi&wedand QRaMuLbolest: ozbiljnost simptoma,

razna LQYDOLGQRVWL ILJLPNH SVLKLpNH Gldosamyy HQH L U
RJELOMQRVW EROHVWL WH GRWW K $Q R EXQUFQOS@HBWLW H W H U |
percepciju rizika EROHV W L Ustr4jDas®URefAiji. Isto tako, komorbiditeti NDR aWR

su depresija te konzumacija droga i alkohola kod dijabetesa, VX Y D@RIOALE HKDJL F L
XWMHpX QD .XkoWkdde Mi@dqa/idheme doziranja prilagode komorbiditetima,

RPHMK VH YHUL NeEXCRDM DG

1.2.4. Farmakoterapij D NDR pLPEHQLN XVWUDMQRVWL

Uz farmakoterapiju su vezani brojni pLPEH®jiFXWMHpPpX QD XVWUDMOC
WHUDSLML DM ]|RHDms@ivddani uz VORAHQRVW UHA3lrRjanjegGR]LUDQ
terapije, prethodni WHUDSLMVNL QHXVSMHK pHVWH SURPMHQH WH
XpLQDND WHUDSLMH QXVSRMDYH WH GRVWXSQRVW P
otklanjanja X E O D a Dn¥dba(thMudpojava. Terapiju je potrebno prilagoditi potrebama
SRMHGLQFD NDNR EL bdlld uStRjvastLi Joéharidp mBksimalni terapijski
X p L Q(RON
Pokazalo se kako su bolesnici V NURQLpPpQLP YLRGIHNGKHDHQWQL DNR VH (
jednom dnevno, u odnosu na doziranje dva, tri LOL p H Wlhdyrho. S \8eDijekovi

X b HV WiazidajuMdlje stupanj adherencije maniji. (21)

1.2.5. Bolesnik NDR pLPEHQLN XVWUDMQRVWL

Bolesnikovo znanje i stavovi o njegovoj bolesti, motivacija i povjerenje u vlastitu
VSRVREQRVW GD VH DNW L,Yp@rBepxij @ MRpH. N Xpreie) S iM X

LVKRGX OLMHPpHRMEDR VX SRYH]DQL V SRVOMHNekIPBDPD VOD
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pLPEHQednh uz bolesnikD NRML XWMHpX QD XVWUDMQRVW \
SVLKRVRFLMDOQL VWUHV QHUYR]D JERJ PRIJIXULKN®QXVSRML
]QDQMH L VSRVREQRVWL |]D QDG]JRU QDG VLPSWRPLPD E
QHGRYROMQR VKYDUDQMH YDAQRVWL OLMHPpHQMD QHJDWL®
QHUD]XPLMHYDQMH L QHSULKYDUDQMH EROHVWL QHSRYMEF
zdraYVWYHQLK UL]JLND YH]DQLK X] EROHVW QHUD]XPLMHYDQ
QHSULKYDUDQMH QDG]J]RUD QDG WHUDSLMRP VODED RpHNL
NRQWUROQLP SUHJOHGLPD L VDYMHWRYDQMLPD EH]QDGQF
zbog zdravstvenog sustava, strah od razvoja ovisnosti, tjeskoba zbog kompleksnosti
WHUDSLMVNRJ UHALPD L RVMHUDM VWLJPD Wholdshilo@R VWL ]E
SRWUHEH |]D OLMHNRP XWMHD& WL PS RRPG bnRfeM DolestiN X VW Y D
(22) Kada su lijekovi u pitanju, bolesnikH QDMYL&H ]PRUX QQi@stava i

promjeneu QD pil3Q YR WiDaey GXIJRURpPQLK XpL Qdzvja okisRdRt] X U L
asvejetopovezano V QHIDWLYQLP VWDYRP R OLMHNRYLPD L VXPQ
nepotrebno propisuju lijekove. (23) Na bolesnikovu motivaciju da bude ustrajan u
propisanRM WHUDSLML XW M Hitaju tBrap@i RatupanN RM BN URRQYIDQMD NDNR

biti sposobni uzimati OLMHNRYH QD QD pr@isad (MRML VX LP

1.3. MJERENJE USTRAJNOSTI BOLESNIKA

Mjerenje i precizna procjena bolesnikove ustrajnosti prema terapiji potrebno je za
GMHORWYRUQR L XpLQNRYLWR SODQLUDQMH OLMHpPpHQMD
RSLVDQH X OLWHUDWXUL DOL QLMHGQD PHWRGD QH VPDW
VWDQGDUG: |D PMHUHQMH X\bdladrikbl® Bsapbsti g DziGdnjR FM H Q X
OLMHNRYD Q DrivuEifehed 3 EYL £H RP A WiRkup Rdji kombinira objektivna

mjerenja s metodama koju ukl M X pboMskiik RY R AV D P R Y DYQURE3aN D
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Metode mjerenja X VW U DM Q R V pudijeRiRa Hirel@ne i indirektne. Direktne
metode mjere koncentraciju lijeka ili metabolita u krvi i urinu ili detektiraju i mjere
ELRORANH PDUNHUH GRGDQH IRUPXODFLML OLMHND "LU
]JDKWLMHYDMX VORAHQH SRVWXSNH L YHOLNH ILQDQFLMVN
HGXFLUDQR RVREOMH NDNR EL VH PRJOL WXPDpPLWL GRE
PHWRGH MH WHUDSLMVNR SUDUHQMH DQWLHSLOBKSINWLND X N
ljekova njihova smanjena koncentracja PRAaH GRYHVWL GR SRMDYH HE
napadaja, a subterapijske razine lijeka u serumu mogu ukazati na nedovoljnu
adherenciju. (2)

Jedna od indirektnih metoda MH NOLQLpPpND SURVXGED JGUDYVWYHQF
JRWRYR X SRWSXQRVWL QDSXawHQD L VPDWUD VH GD QLM|
LDNR MH R G QWMsniR lLuMbsno® bakiran na povjerenju, bolesnici nerado
priznaju da nisu slijedili propisanu terapiju.

Druga strategija je brojenje preostalih jedinica (npr. WDEOHWD NRMD RELpPQR
SUHFMHQMLYDQMHP XVWUDMQRVWL V WLP GD VH RYDNY
LQIRUPDFLMH NDR aWR VX YULMHPH X]LPDQMD OLMHND L U
je jednostavna, bolesnika se zamolidana VOMHGHUL SUHJOHG GRQHVH VY
OLMHNRYLPD bolPdigiXWRFPX RGEDFLWL QHX]HWH WDEOHWH &
SRQDADQMH PRAH VH RWNULWL DOL QH L LVSUDMDWL L WR
YL&H GR]D QHJR &WRDMH/ \8 B WahefiEKDReripd L X VOXpDMHYD
bolesnici tH YUDWLWL SUD]DQ LOL JRWRYBIeSHKkDYDQ WIS YHRQ QX
tableta koje su dane jednostavho VH PRAaH ]DNOMXpLWL GD QLMH X]LP
SURSLVDQR DOL YUDUDQMH SXQRibetk& (PEHIPQLND GRJDYD VH

Indirektna metoda mjerenja ustrajnostijei SUDUHQMH SRPRUX HOHNWURQV

MEMS (engl. medication event monitoring system). 7R MH HOHNWURQLpPNL XUHYVI

12



sat | datum kada je otvoren spremnik V. OLMHNRP aWR QDP iBROWIH RSLVX
bolesnik uzima lijekove. 2YL XUHyDML GDMX SUHFL]DQ L GHWDOMDQ
ali nam ne daje informaciju uzima li bolesnik SUDYL OLMHN RGJRYDUDMXUuUX
prebaci lijek u drugi spremnik. MHYyXWLP YLVRND FRRHBRBRIXUXWMBM®PMLKF
dLUX XSRAMUHE X

=D PMHUHQMH XpHVWDORVWL SRGL]|DQMD OLMHNRYD RC
mogu se koristiti baze podataka u ljekarni. . RULAWHQMHP IDUPDFHXWVNLK EI
PRAHPR GRELWL XYLG NDGD M KekarhiMkdi jeSponovo Gzxt\ikaia) H X JHW
je bolesnik prestao preuzimati lijek u ljekarni. Takve informacije mogu biti nepotpune
jer bolesnici mogu podizati lijekove u YLAHD]JOLpLW,laki ®SRGIINFOLUQLV X DaX UL L
Problem takvog SULVW X SD MH R GWHR CLUMHEXNIDP X O MblésBiKkQistiQH QDb
taj ljek. -HGQD RG SUHSUHND YRYHQMD ED]D SRGDWDND X OM
LQIRUPDWLpPpNRM WHKQRORJLML NRMD MH QHGRVWXSQD X F
MPR (engl. Medication Possession Ratio) mjeri postotak vremena u kojem je bolesnik
opskrbljen lijekovima. MPR se koristi kao mjera ustrajnosti kod bolesnika V NURQLpPQLP
bolestima koji su na dugotrajnoj terapiji. (28)

U direktne metode mjerenja ustrajnosti spadaju i biokemijska mjerenja.
IHWRNVLpPpQL ELROR&ANL PDUNHUL GRGDMX VH OLMHNX L QML
da je bolesnik nedavno uzeo lijek. Ni taj pristup nije bez nedostataka jer nas rezultati
LVSLWLYDQMD PRJX ]DYDUDWL [ ¥ RG XXMMOMH.FKD MED UMY HIOLNS D WNLLK
SUHKUDQH DSVRUSFLMD. (29VMeXejP kpivehtia@ipé fijeka D QIazmi
XQDWRpPp VYRMRM SULYLGQRM REMHNWLYQRVWL LPD YHULK
AWR YHULQD OLMHNRYD NRdju vkjémesdl@eliminagile R Blaivhk 12
sati ili manje. Takva relativno brza eliminacijia RJUDQLpDYD PMHUHQMH NRQFHC

u plazmi iz dva razloga. Prvi razlog proizlazi iz osnova farmakokinetike. Izmjerena
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NRQFHQWUDFLMD OLMHNIP XWHGPRPW NXRFGAWHYEHDYD GR]LUDQNM
koji je prethodio, a koji odgovara vremenu koji e 3- SXWD GXAaL RG YUHPI
polueliminacje OLMHND &WR MH RQGD ]D YHUULQ48 fatl MidgiRYD UD
UD]JORJ OHAL X WRPH aMBRatLD$GREBMHD RM(BQMD NUYL NRLQFL:
kada bolesnici, NRML LQDRM RJHSAWRIWNDpX X]LPDR dakh @ijleMHNRY D
dogovorenog pregleda kod doktora redovito uzimaju propisanu terapiju. To
SUHGSUHJOHGQR SREROMADQMH X L]Y Ug@pand @MaveGRJIRY R L
AV XUDGOMLY R énmyl. @itk ¢oa ebnpiaiée) $ predstavija glavnu smetnju kod
interpretacije izmjerenih koncentracija lijeka u plazmi kao prediktora kvalitete uzimanja
dogovorene terapije. Naravno, ukoliko je izmjerena koncentracija nula ili jako niska, a
QHPD GRND]D R L]X]JHWQRP EU]JRP NOLUHQVXoleshiMiHND PR:
periodu koji je 3- SXWD GXaL RG elininadijeipksRpaXmi nije uzeo niti
jednu ili samo poneku dozu lijeka. Za neke lijekove koji imaju znap DM Q R v@jetieH
polueliminacje L]JPMHUHQD NRQFHQWUDFLMH OLMHND X SOD]PL
NUR] RGJRYDUDMXiUL GXaL SHULRG DOL WLPH L GDOMH QH
GRAOR GR SUHVNDNDQMD GR]JH OLMHINDeka GUXJLK SRJUHAaDN
Standardizirane skale i upitnici za samoprocjenu ustrajnosti bolesnika WD NR Yy H U
VSDGDMX X LQGLUHNWQH PHWRGH -HGQRVWDYQH VX L HNR
povratne informacije u stvarnom vremenu 0 ustrajnosti prema terapiji, potencijalnim
UD]JOR]JLPD NRML XWM H p Xe QedtificiQIBEAKL XWAMONDRVW@RlssEa Q D 4 D Q M
vezane uz terapiju. ,DNR PRJX ELWL SRGOR&QL SULVWUDQRVWL &
izmamljivanju GUXaWYHQR SULKYDWOMLYLK IR®RGAdiRNstRibéat uPRJIX EL
otkrivanju problema ustrajnosti bolesnkD SUHPD WHUDSLML L SUDUHQMX X!
O L M H [§39XPvirjeri ovih skala su y XOLJ \ M&@i€kipGreen skala za mjerenje

ustrajnosti prema terapii NRMH VX NRULAWH@Hu.X RYRP LVWUDA&LY
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1.4. USTRAIJNOST .2' %2/(61,.$ 6% a(0(5120 %2/(67,

SVWUDMQRVW MH SULPDUQD R GUHeg adb& DstrijpdsQUINRY LW R
NRQDPQLFL ]QDpLOOMEOH eeMEHdkiRaGi na sekundarnoj prevenciji i
OLMHpPHQMX 'REUD RWEDDDMQOQRMWNERREWRVW SUMPLFDQMI
navika NDR awWwR VX SURPMHQD SUHKUDPEHQLK QDYLND SR
QHSXAHQMH L VLJXUQR VH Njekdd GuQdli Biru BoipinQsvbidljo]
NRQWUROL L VSUMHDRERQMMN EVROBVYWRWQRJ YLMHND L SREF
EROHVQLND 6 GUXJH VWUDQH WRpPQR MH NDNR OLMHNRYL
primjenjuju, krivo propisuju ili ako kemijske tvari sudjeluju u nepredvidivim
interakcijama u ljudskom organizmu. 6 WRJD OLMHNRYL SUROD]H NRQWI
ispitivanja da se ustanovi XpLQNRYLWRVW OLMHNRYD X SRMHGLQLP L
GMHORWYRUQH GR]JH QXVSRMDYH L LQWHUDNFLMH D WHN
medicinskoj praksi. Lijekovi djelujuakR VX X]HWL RQDNR NDNR MH WR SUR!
]ODpL X GMHORWYRUQRM GR]L N U Rslintje ReSpaviD@QURimamd GRE O M+
RGJRYDUDMXiUHJ OLMHND SREROMa@aD)YD RSUH VWDQMH EROH
SRND]DOR VH GD MH UL]JLN RG KRVSLWDOL|DdtdsMkd ss¥ LAH QH.
AHUHUQRP Bipetkblasrdlemijom, hipertenzijom ili kongestivnim zatajenjem
srca NRML QLVX ELOL XVWUDMQL SUHPD SURSLVDQRM W
populacijom. (32) Osim pozitivnog utjecaja na zdravstveni status bolesnika, vi &
stopa ustrajnosti donosi i ekonomske benefite koji uklju fuju direktne u dede WUR&NRYD
NRML QDVWDMX NDR UH]XOWDW SRYHUDQH SRWUHEH |]D
S RJRU aloléskikovog zdravlja. ,QGLUHNWQH XaWHGH PRJX VH SULSL
RpXYDQMX NYDOLWHWH AaLYRWD 6YH MH YLd@H GRND]D NR
QLVNH VWRSH XVWUDMQRVWL SREROM&DQMH XVSMH&AQRYV

ustrajnost mogu imati dalek R YHUL XpLQDN QD ]GUDYOMH SRSXODFLMH
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NRMHJ VSHFLILPQRJ PHG LFULRMNRIQIRVIRXBNDGD WURADN PLC
SUHPD WHUDSLML X (XURSVNRM XQLML L]JQRVL PLOLMDU
zbog komplikacija slabe ustrajnosti predstavlja 14% ukupnih zdravstvenih izdataka
1DFLRQDOQH JGUDYVWYHQH VOXA&EH Snsata 6L @Ml GRJ .UDO
SRYHUDQMHP XknaudddiQriRogld/dmanijiti oko 8% globalnih zdravstvenih
izdataka. (33)

Studije za prevenciju dijabetesa tipa Il pokazale su smanjenu pojavnost bolesti
X RVRED NRMH VX SUDNWLFLUDOH UHGRYLWX WMHORYMHAa
FLOMHP VPDQMH (34 Bo®deQiRi YD aH iHUQ R EolERUStHANMAALL
prema terapii XNOMXpXMXAQREHQH L]JPMHQH SUHKUDQH WMHOI
VWRSDOD L RIWDOPROR&NH SUHJOHGH SRND]DOD VH XpLQ
LQYDOLGLWHWD D SULWRP VH SREROMADOD NYDOLWHWD :
(35)
SUHPD LVWUDB®BEYDOWXGER®H 7URAGNRYL GLMDEHWHVD WLSI
WURANRYL OLMHpHQMD ]D PLOMXQD OMXGL NRML SDWH
JHPOMDPD L]JQRVH PLOMDUGL DPHULpPpNLK GRODUD &aWR
lijekova u svakoj ispitvanojzHPOML 6DPR MH RNR MHGQH WUHULQH WH
6WXGLMD MH SRND]DOD L GD VDPR REROMHOLK RG GLMDE
JOLNHPLMH XQDWRp SUB®SLVDQRM PHGLNDFLML
Kod bolesnika sa dijabetesom tipa Il, koji su na terapiji oralnim antidijabeticima,
veliku ulogu u ustrajnosti ima ukupan broj lijekova koje koriste. Postotak neustrajnosti
UDVWH V EURMHP OLMHNRYD NRMH NRULVWH Ii/lEqjediR ]D OLM
komplikacija. Bolesnici koji uzimaju samo jedan oralni antidijabetik pokazali su nisku

neustrajnost od 8,1%, bolesnici koji uzimaju dva oralna hipoglikemika pokazuju
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neustrajnost od 17,3%, dok je kod bolesnik D NRML NRULVWH YL&dH RG GYD OL
i komorbiditete) neustrajnost iznosila 23,6%. (37)

6WXGLMD NRMD M HokedhiReM\XD LAYHUGID QRP EROHVWL L PMHULOI
prema inzulinskoj terapiji pokazala je ustrajnost od 14,3% kod bolesnika sa
GLMDEHWHVRP WLSD , L M RdesQkadda didbetesom tigRIGprema

inzulinskoj terapiji. (38)

Slabu ustrajnost prema terapiji pokazala je i studija provedena u Brazilu, u koju je bilo

XN O M X1p¥8B@dtesnika sa dijabetesom tipa I. Samo 9,8% bolesnika pokazalo je

maksimalnu, 42,2% bolesnika pokazalojesrHG QM X D p bdlesnika pokazalo je

minimalnu ustrajnost prema inzulinskoj terapiji. (39)

1.5. RIZICI | KOMPLIKACIJE SLABE USTRAJNOSTI KOD BOLESNIKA

6$ 4(0(5120 %2/(67,

Procijenjeno je da je 1980. godine X VYLMHWX VD aHUHUQRP EROHYV
milijuna odraslih osoba, dok je 2014. godine ta brojka iznosila 422 milijuna. Globalna
SUHYDOHQFLMD &@&HUHUQH EROHVWL NRG RGUDVOLK RVRETL
JRGLQH SRYHUDYDMXUuL VH VD QD
8 JRGLQL aHUHUQD EROHVALXUMRRRYDRWDWPHK VOXpDMI
JOXNR]H X NUYL YHUD RG RSWLPDOQH X]JURNRYDOD MH
VOXpDMHYD 9HOLNL GLR RG RYLK PLOLMXQD VPUWQLK "
RVRED PODYLK RG JRGLQD
AHUHUQD H&R@®©OdsW W YRGHUL XJURN VPUWL X VYLMHWX L pDN S
AHQVNRM SRSXODFLMO X JRGLQL

.RPSOLNDFLMH a8HUHUQH EROHVWL JODYQL VX X]JURN PR
zdravstvenog sustava WURANRYLPD a@8HUHUQH EROHVWL 8 @aHUHUQR

odvojiti utiecaj SRYLAHQLK YULM H &I gatalih prdii ERQHAKHWDEROLpNLK
17



i hormonskih SRUHPHUDMD WLSLpQIHI ]Q DWSRKREDR@NWM. K NRPSOLN
E RO HVW LvrijetividstHlipida,Lkrvnog tlakate WMHOHVQD WHAaLQD
.RPSOLNDFLMH @8HUHUQH EROHVWL PRAHPR SRGLMHOLWL S
QD PDNURYDVNXODUQH L PLNURYDVNXODUQH 8 PDNURYD!
bolesti, a u mikrovaskularne retinopatiju, neuropatiju i nefropatiju. (41) Danas znamo
GD LQWHQ]JLYLUDQD NRQWUROD JOLNHPLMH LPD YHUL XpLC
nego mikrovaskularnih komplikacija.

6UPpDQRALOQH EROHVWL NRMH QDVWDMX NDR NRPSOLN
miokarda, zatajenje srca, generalizirana kardiovaskularna bolest, iznenadna smrt,
PRAGDQL XGDU JHQHUDOL]JLUDQD EROHVW DRUWH L SHUL
NRURQDUQD EROHVW &dHUHUQD EROHVW XGYRGWRKp L DNLPHN
uzrok smrti X EROHVQLND VD @&HUHUQRP EROHa&UX MH LVKHPLLI
PLPEHQLFL |]D UD]YRM VUpPDQRALOQLK EROHVWL X RVRED V
YULMHGQRVWL JOLNHPLMH LicsaRofikolizit&pi-hemnbglobimrajepeRe/ WL +E$
NROLEHQHUD YH]DQH X] KHPRJORELQ X J ihdekQtjelesnid UYQLP ]
PDVH NUYQL WODN YULMHGQRVWL NROHVWHUROD SXaHQI
SRUDVW UL]JLND RG LQIDUNWD PLRNDUGD X GLMDEHWLpPNF
ateroskleroze, posebice procesa okluzivne bolesti koronarnih arterija, a tome posebno
pridonose procesi hiperglikemije, hiperinzulinemije i inzulinske rezistencije. (42)

OIOMHURMDWQR QDMNDUDNWHULVWLPpQLMD NRPSOLNDFL!
retinopatija. To je lako prepoznatljiva i I MHpLYD NRPSOLNDFLMD EROHVWL
WRPH L GDOMH YRGHUOUL X]JURN JXELWND YLGD X UDGQRNM
zemlama. 1D SRpHWNX MH RELOMHAHQD NDSLODUQLP PLNUR
kasnije edemom makule i neovaskularizacijom. Nema ranih simptoma, ali s

YUHPHQRP VH MDYOMD ]DP X ii HQpaHaprddevBnja BeptedpithiRX MH VW
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6WULNWQD NRQWUROD JOLNHPLMH UDQR RWNULYDQMH L
prevenciji gubitka vida. (43)

'LMDEHWLPRSDQH Mibe zioMtprrhéélne bolesti bubrega u mnogim
razvijenim zemljama. Takva komplikacija karakterizirana je zadebljanjem bazalne
membrane i sklerozom glomerula bubrega, a navedene promjene dovode do
progresivnog pada glomerularne filtracije. Sistemska arterijska hipertenzija ubrzava
QDSUHGRYDQMH RYLK SURPMHQD D EROHVW MH RELPQR I
QHIURWVNL VLQGURP LOL |IDWDMHQMH EXEUHJD %ROHVW )\
urinu. /LMHpHQMH V Hstrikibe/RohRadleLglike@ije i arterijskog tlaka. Pri prvim
]JQDFLPD PLNURDOEXPLQXULMH LOL MRa UDQLMH EROHVQLN
EORNDWRU DQJLRWHQ]JLQVNLK UHFHSWRUD UDGL VX]ELMDAQ
intraglomerularni tlak i tako djeluju nefroprotektivno. (44)

'LMDEHWLpPND QHXURSDWLMD QDMXpHVWDOLMD MH NRPS:
kao gubitak osjeta ili kao senzorne manifestacije u stopalima. Posljedica je ishemije
ALYDFD ]JERJ PLNURALOQLK SYR® DN X LSHWNQLNHPLMH QD (
VWDQLPQRI]IPBWDRARIOWHPHWH IXQNFLMX &aWuM DV DP HMDWALRHE
SROLQHXURSDWLMD NRMD SRJDyD aDNH L VWRSDOD D PDQL
gubitkom osjeta dodira, vibracije ili temperature. Dok autonomna neuropatija dovodi
GR RUWRVWDWVNH KLSRWHQ]LMH WDKLNDUGLMH X PLURYD
proljeva, inkontinencije stolice, retencije urina te erektiQH GLVIXQNFLMH yDN
odsutnosti VLPSWRPD RQD NMnbehiR BrkB YD Q@ b)Y RM GLMDEHWLpPNRJ
SRVOMHGLpPQH DPSXWDFLMH GRQMLK HNVWBMptovetlew D RG N
X RVRED VD @aHUHUQRP EROHVWL D YL&H RG SRVOMHGLF
progradiralo do duboke infekcije igDQJUHQH 2VREH VD a&HUHUQRP EROH\

20-WDN SXWD YHUHP UL]JLNX RG DPSXWDFLMH GRQMLK HN®
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SRSXODFLMX D DPSXWDFLMD GRQMLK HNVWUHPLWHWD L G
uzroka morbiditeta. Bolesnici s gubitkom osjeta trebaju svakodnevno pregledavati
VYRMD VWRSDOD NDNR EL RWNULOL PDQMH R]JOMHGH L VSUI

L WHANLP LQUB)INFLMDPD
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2. &,/-,675%$4,9%1-9%

&LOM LVWUDALY DQ Wsfajriost bolbbhikaiRBERIGMWQLK RG dHUHUQH
(dijabetesa) prema propisanoj terapiji. Obzirom kako postoji niz objektivnih i
VXEMHNWLYQLK pL P ErnhQdtrigjpostiiIEshike WMIHPALPDQMX OLMHND
smo utvrditi koliko se bolesnici REROMHOL RG dHGBHUGHAMDROWMKWES XWD O
liekarnika i opskrbljuju li se redovito potrebnim antidijabeticima, kao i drugim potrebnim
lijekovima.

&LOM LVWUDALYDQMD MH XWYUYyLYDQMH NDUDNWHULVWL
G LMD E HMWléspikd ke na teme OMX UH]XOWDWD LVWUDALYDQMD
bolesniciPD L OMHNDUQLFLPD X VYUKX SRYHUDQMD VWXSQMD
XWYUYyLYDWL QD WHPHOMX GYLMX Y UDboWdikxX oW bdND RGQI
AHUHUQH EROHVWL XVSRUHMYyIOLYIVMHNHPRRQDIQINRMDMOQOWLGLMD
OLMHpHQLK SDUHQWHR DMHPRH QR XX W/LERPH]XOWDWD OMHNDU
problemom eventualne neredovitosti, odnosno neustrajnosti bolesnika WH 0H VH PRUOL
cilano R E U D baléshicima. Tu se radi o sDYMHWLPD NRMH UH OMHND
bolesnicima prilikom izdavanja lijeka, poglavito vezano uz dozu lijeka, redovitost
X]LPDQMD SULMDYOMLYDQMH QXVSRMDYD LOL aWHWQLK X[

uz medikaciju.
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3. ,63,7%1,80(72'(

Analizaje SURYHGHQD X OMHNDUQL QD SRGUXpMX JUDGD =i
*XQGXOLUHYD L 5XGHa L X PMHVWLPD 2]DOM *YR]G 5XJYLF
Gornja Vrba i Donji Miholjac u razdoblju od kolovoza do rujna 2012. godine.

Popis ljekarni koje su sudjelovDOH X SURYHGHQRP LVWUDALYDQMX

1. /MHNDUQH $EHO ODUWLUHYD =DJUHE

2. IMHNDUQH $EHO *XQGXOLUHYD =DJUHE

3. =8 /MHNDUQH 9D&H JGUDYOMH /[ 5XaLpNH =DJUHE

4. =8 /IMHNDUQH 9D&H ]GUDYOMH 5XGH&a&ND FHVWD =DJU

5. =8 /IMHNDUQH 9D&H ]G UD Y (Hebrangh B30/ Bl&vdhski BIQds UL M H
6. =8 /MHNDUQH 9D&H |JGUDYOMH 9QUEVNLK auwDbDYD *R L
7. /MHNDUQD 1LYHV 3HUDALQ PDJ SKDUP .XULORYDF 2
8. /LMHN JGUDYVWYHQD XVWDQRYD .UDOMD 3HWUD 6YDpL
9. 3ULYDWQD OMHNDUQD ODMD 0XpD MPBDb, Pddar SKDUP ILNR(
10. /MHNDUQD ODUX&aL0O 7UJ $ 6WDUpHYLUD 'RQML OLKR¢
8 DQDOL]L UDGD XSRWULMHEOMHQD MH HSLGHPLRORA&AND
dvije skale: yXOLJ \MiDgOAL.) i Morisky-Green skala (prilog 9.2.) za mjerenje
XVWUDMQRVWL SUHM®Disky-BrddhSkal [ednaQelpd Hajprimjenjivanijih u
SRGUXpMX PMHUHQMD XVWUDMQRVWL SUYHQVWYHQR ]JERJ
kratka, lagana za razumijevanje i vrlo dobro identificira razloge neustrajnosti.
1D WHPHOMX LVWUDALYDQMD SURYRYHQLK X +UYDWVNRM Ql
SUDUHQMH XYewd tdvadiiQ- R/ X \ikkala za mjerenje ustrajnosti, koja LPD QDMYLAL
Cronbach alfa koeficijent za mjerenje unutarnje konzistentnosti (najbolje identificira
UDJ]ORJH QHXVWUDMQRVWL 6NDOD MH EROMD aWR MH WDN

skale on iznosi 0,89. (46)
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SRWHQFLMDOQD RJUDQLpHQMD NRG SULPMHQD VNDOD R
subjektivhu percepciju pitanja, stoga se wiMHN QDVWRML SRVWDYLWL YHUL
VH LIMHJOH VXEMHNWLYQH SRJUHANH L QHUD]XPLMHYDQMD
Istra dvanjem je bilo obuhva ieno 448 bolesnika s ciljem utvr jivanja njihove ustrajnosti

prema DQWLGLME&&HWLpPpNRM

%URM LVSLWDQLND REBKXDRRQVN MHRFPOQRPRLMH JRWRYR LG
Morisky-Green skalom intervjuirano je 223 LV SL W D Q LdNdRalol 22X Sitanika.

Mjerena jH XVWUDMQRVW NRG RVRED REROMHOLK RG a@aHUHUQF
GYLMH VNXSLQH EROHVQLND REJLURP QD QDpPLQ SULPMHQI
ispitanici ko VH OLMHpH HQWHUDOQLP SXWHP WM RUDOQLP
ispitanici koj VH OLMHpH SDUHQWHWUDBX @LP LSYYWEPQ WNWR MNRMUDS L
UD]JOLND MH X EURMX LVSLWDQLND RE]JLURP QD QDpLQ SULF
oralnu terapiju, a 101 parenteralnu inzulinsku terapiju.

7LPH VX VH XVSRDHpHLFEBQLEY UD]JOLND X XVWUDMQRVW
SDUHQWHUDOQRJ QDpLQD SULPMHQH WH PRJXUD UD]JOLNLEL
UD]J]OLPpLWLP VNDOD RabeliraBRIGREUDYRQURYDUDMXULP VWDWL
metodama. Testiranja postavljenih hipoteza prove GHQD VX X] SRPRUO VWDWL
PHWRGD NRMLPD VH XWYUyLYDOD VWDW L Vhkoritipgenzij$kaD pD M QR
analiza hi-kvadrattest 5D]LQD ]QDpDMQWWWRUL&AWHQD NDGD MH WR
za procjenu rezultata. Sve analize su provedene S R P Rpgregrama CONTAB (mr.sc.
$OHNVDQGDU ORPEaV®Y]Di MOYRIR JGUDYVWYR 'U. KBt&is ULMD &
XNOMXpHQMD X LVWleir@iR DPROMMHBOULORG/ SHUHUQH EROHVWL |
bilo oralnoj (tablete), bilo parenteralnoj (inzulinske injekcije). Anketa je provedena

prilikom posjeta ljekarni takvog bolesnikD 5DQGRPL]JLUDQRP QDpPLQRP RG

skala kojom su bolesnici intervjuirani.
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2YR LVWUDALYDQMH SURYHGHQR MH SRG QDG]JRURP 2GMHOTC
zajavhozdrDYVWYR 'U $QGULMD awbDPSDU X =DJUHEX
,VWUDALYDQMH MH RGREUHQR QD VMHGQLFL (WLpPpNRJ SRYM
]JGUDYVWYR A'U $Q GlanaMB.3.2045D & B jgdnici Povjerenstva za

HWLPQRVW HNVSHULPHQW D chipkemijtkByGaRuljelaldina F1-2X0& N R
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4. 5(=8/7%7,
SUHNR WULop#H YVYBULWBHBQLND ELOR MH VWDUR L YL&H J

(Sikal. GRN MH EURM a8HQD ELR MHGQDN).EURMX PXa4NDUDFD
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o

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema dobnoj skupini

Tablica 1. Spolna struktura ispitanika

Spolna skupina | Broj (N) | Postotak (%)
OXaNDUR 224 50,0
aHQH 224 50,0
Ukupno 448 100,0
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BNXSQD QHXVWUDMQRVW L]|QRVL UHODWL Yp@rReiveLVRNLK
oralnih antidijabetika (42,4%) nego pri primjeni SDUHQWHUDOQH WHUDSLMH
VNDOD NRMD LPD YLAL NRHILFLMHQW XQXWDUQMH NRQ]JLVW
stupanj neustrajnosti i kod oralne (40,2% prema 44,5%), i kod parenteralne terapije
(31,4% prema 40,0%). 6 RE]JLURP QD YLa4L &URQEDFK DOIDVERHILFLMN
skale surealniji SUHPGD MH L WDM VWXSDQM QHXVWURKMQRVWL M
aAaWR MH GNRBGEMARWHY YHULQRP L]RV WD MXinoune Sap&iRie D ERO

(Tablica 2. i Slika 2.).

Tablica 2. Bolesnici SUHPD XVWUDMQRVWL YUVWL VNDOH L QDpLQ?>

Vrsta 1DpLQJ| Ustrani | Ustrajni | Neustrajni | Neustrajni | Ukupno
skale primjene N % N % N
parenteralno 35 68,6 16 31,4 51
yXOL oralno 104 59,8 70 40,2 174
skala | ykupno 139 61,8 86 38,2 225
$=0,268 p =0,268
parenteralno 30 60 20 40 50
Morisky - | oralno 96 55,5 77 44,5 173
Green
skala ukupno 126 56,5 97 43,5 223
$ =0,321 p=0,578
parenteralno 65 64,4 36 35,6 101
oralno 200 57,6 147 42,4 347
Ukupno
ukupno 265 59,2 183 40,8 448

$=0,239 p =0,239

(N xbroj bolesnika; % - postotak; $ thi-kvadrat;p +tSURSRUFLMD SRJUH&NH
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UDIO BOLESNIKA

y8/,* 6.%/% 02 SGREEN SKALA UKUPNO

6O0OLND 8GLR XVWUDMQLK L QHXVWUDMQLK EROHVQLND SUL

SULPMHQH OLMHNRYD |]D OLMHpHQMH @&4HUHUQH EROHVWL

$QDOL]RP MH XWYUVHQR GD QHPD JQDpDM@B XWD]M™IHNH
p>0,05) ustrajnih L QHXVWUDMQLK EROHVQLND VD &@aHUHUQRP ER
uzimanja terapije, blodase OLMHpH HQWHUDOQLP SXWHP Wth RUDOQ
se OLMHpH SDUHQWHUDOQLP SXWHP WM'DNRMEDV XQQ pDIMIY N
razlkeu IUHNYHQFLMDPD XVWUDMQLK L QHXVWUDMQLK EROHV(
VX L yXOLJ VNDODHH Q RNV ®tRultati pékhzujl nam da glavni razlog
neustrajnosti prema terapijiniMH QDpLQ X]LPDQMD WHHnHda® kivtdje

(zaboravre GRYLWRJ X]LPDQMD OLMHND LVWRYUHPHQR X]LPDQN
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5. 5$635%9%

Ustrajnost prema terapiji iznimmojevDaQD ]D RVWYDULYDQMH PDNVLPD
koristi. Ustrajnostje UH]XOWDW PHYXVREQH SRYH]DQRVWL UD]JOLpL\
karakteristike samog bolesnika, karakteristike bolesti i terapije, GUXaW Y k3tLi NRQ
zdravstveni sustav. 8WYUyYyLYDQMH XVWUDMQRVWL SUHPD WHUDSL
8VSRUHGEH UDDALFDWMD LR/AWDBDRPHDH OLPpLWLRELPYLND
UD]OLPpLWLP SRSXODFLMDPWD @M PO MpH. VWM HE [ R OEBHRAWLENARHRYINA X
VDPRJ OLMHND QHRYLYV QdResRik poRidgabl udj&drniJiDniMdHdostupan
QD GUXJL 1PJRKLWR MH YDAQR X]HWL X REHddsnikdaDUDNWHL
]QDpDMNH SRGDWDND NRMLP DMndgd métode U DntédraievzaS U D W L
SREROMAaADQMH XVWUD pokeRAEWU SeSQ HRDSWH@D 5B M L

Identificirani su brojni razlozi slabe ustrajnosti, XNOMXpXMXuL DOL QH RJUDC
QD SRYHUBQ@RYWURORAHQH L G XJRMAGD&aD bd Wispdjava,L MV N H
stavove iuvjerenja R WRPHIIKCRRIMHHNR YL ]D S UZrdaReS RRRG MERDPXIQLND FL
LIPHYyX EROHVQLND L ]G U MY Wagdin®riuK d&) BuGstudije Dotovo
univerzalno izmjeriOH XpLQDN SUHNLGD LOL QUIGC OVWDBDWHBHQAMXSRU &
bolesti.

6ODED XVWUDMQRVW SUHPD WHUDSLML SRYH]DQD MH V
SRYHUDQLP WURANRYLPD |Eoleddi¥i¢eWYRQHpP|@ERVEWRWBHVWLPD N
GLMDEHWHY LPDMX SRWH&NRUH X XVWUDMQRVWL SUHPD
QH]IDGRYROMDYDMXuURP NYRLQNVWURREERE \ERICPHMAWLH SRQDAaDMX ¢
dugotrajnoj terapiji 3 UREOHP XVWUDMQRVWL XRpDYikojvhel jeX VYLP
potrebno da bolesnik sam uzima terapiju, neovisno o vrsti i ozbiljnosti bolesti i
GRVWXSQRVWL |]JGUDYVWYHQH [DaWLWHO RO MBEDGC RY RO @ R\

koristi terapije. To uzrokuje medicinske i psihosocijalne komplikacije bolesti, smanjuje
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kvalitetu bolesnik RYRJ aLYRWDDWHR Q Dxrgy&veneUdsdrke. 7URANRYL |D
OLMHNRYH X SRMHGLQLP JHPOMDPD pLQH ]QDpDMDQ SRV
E X G & Hod @5 do 35%, ovisno o ukupnom izdvajanju za zdravstvo,anLAL SRVWRWDN
] D E L O NeHuddddatijim zemljama. % URMQD LVWUDALYDQMD SRND]XMX (
WURANRYL ]D OLMHNRYH UDVWX EUAH QHJR EXQ48){W QDPL
Podaci pokazuju kako u Hrvatskof XNXSQR SRYHUDQMH SRWUR&G&QMH OLMH
u DDD/1000/dan (definirana dnevna doza na 1000 stanovnika na dan) iznosi 4,74% u
RGQRVX QD JRGLQX 2YDM SRUDVW SRWURaAQMH X VNO
UDJ]GREOMX RG GR JRGLQH L VOLMHGL WUHQG SRY
JRGLQL YHUL MH RG SORM\DMHP @I BSEMRB®RDUD]J]GREOMH 3RW
godini po financijskim pokazateljima pokazuje porast od 10,18% u odnosu na 2015.
JRGLQX L LJUDJLWR MH YHUD X XVSRUHGEL V SURVMHpPQRP £
SRYHUDQMH SRWUR&AQMH OLMHWYWRKRM]DEADLOSMIQAHQRMM N RLY D
AHUHUQH EROHVWLtADOQ W L G L MDREGH\VQLLF B RiwdijaRétikaMpizma
DDD/1000/dan je iznosila 67,62 u odnosu na 64,93 u 2015. godini, a financijski
LJUD&A&HQR X NXQDPD SRWURA&AQMD 86M86%31 u oddoRGHaQL ELOD
344.006.249 u 2015. godini. (49)

8 QDAHP LVWUDALYDQMX SURVMHpPQR MH pDN L
D QWL GLMD E HW R[aMRuMtat&\WidtkdDASL pdkazuje | meta-analiza, u kojoj su
ELOH XNOMXpHQH L V Wexts gdjeHse RokakhloHdakQ RMMH BSRURV M H P QD
QHXVWUDMQRVW NRG EROHVQLND VD @aHUHUQRP EROHVWL
PQRJLK GUXJLK NUR®D)LHQBEK EROHYWILYDQMH SRND]DOR MH

EROHVQLND NRML VH O&® Hp®HSDHKXQWHWH RND]DOD
Ujedinjenom Kraljevstvu gdje je neustrajnost prema terapiji pokazalo 29,4% od 867

EROHVQLND VD &HiHUQ R PKdpRIvH Yawdg natistBaosti ispitanici su
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naveli zaborav redovitog uzimanja terapije. 'R LVWRJ UH]XOWDWD VX GRAaoOL

EROHVQLND V GLMDEHWHVRP WLSD X ODOH]JLML GRN Mt
L YHUX QHXVWUDMQRVW SUHFDV 2WHUWPD IDMHIRGH]XOWDWD
neustrajnih bolesnika na oralnoj terapiji. (52) 3aRWUHEQR MH RGUAaDWL YLVRNX
bolesnici V. YLVRNRP VWRSRP XVWUDMQRVW kompghiaéijaxbdlesD pDMQR
X XVSRUHGEL V RQLPD NRML VH QH GU&H(58)RLIRWRHIHQRD QU F
XVWUDMQRVWL GRJRGL iW B mieEecinéapijeNdoMuhigR Godihe dana
od propisivanja velik broj bolesnika u potpunosti prekine uzimanje terapije. (54,55)
SWYUYHQR MRGGDVGSHWDQLND V GREL ODJDQR SRYHuUDYD VW
RVREH SRND]XMX YLAL YWRGS ROMW XOYWUG RBRBIVBYIEZINXSLQD a
SRGDFLPD SURQDYH.@6P X OLWHUDWXUL

9 H UL QD as¢piKanika bila je starija od 50 godina i taj se podatak povezuje s
PLOQMHQLFRP GD VH SRWURAaAQMD OLMHNRYD SRYHUDYD V GF
dobi. Starijim bolesnicima neracionalno se propisuju lijekovi. U razvijenim zemljama
ljudiiznad 60 goGLQD VWDURVWL WUR&H RNR VYWK IS SR B/1DV ¥ D4l
SR JODYL VWDQRYQLND QHJR XKGRBY¥RMQIRS$XODFLMIVYLK W
YH]DQLK ]D OLMHNRYH LDNR pLQH VDPR GR. (57 BRSXODF
populaciji ljudi u rasponu od 40 do 64 godina YLaAH RG QMLK LVWRGREQR >
YLAH OLMHNRYD ,VWRYUHPHQR X]J]LPDQMH YLAH OLMHNRYD
UDJ]ORJ QHXVWUDMQRVWL 8]JLPDQMH YLAH OLMHNRYD LVWE
PRIXUQRVW & @QWHIWO OEMMHNRYD &aWR SRVOMHGLPQR GRYRC
RVRED NRML LVWRYUHPHQR X]LPDMX YL&H GRMHR® YU K aHWQ [
je proizvodnja OLMHNRYD NRML VDGUAa&H NRJDE DQ DIHpMXQ BV HE@ DW Q!

bi se bolesniku uzimanjem jednog lijeka pojednostavila terapija. Tako je bolesnicima
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VD aHUHUQRP EROHVWL NRML VX NRULVWLOL YL&H UD]OLDpL
kombinirane lijekove ustrajnost porasla sa 71,0% na 87,0%. (58)

Treba znati kako su lijekovi djelotvorni VDPR DNR VX X]J]HWL QD QDpPpLQ
SURSLVDQR RG VWUDQH OLMHpPpQLND &WR ]QDpL X SURS
(propisano) vremensko razdoblje. Ukoliko se uzimaju u manjoj dozi od propisane i kroz
NUDUH YUHPHQVNRG UDYUBREVIMHR R XPpLQDN OLMHND MH QF
LIRVWDMH RGQRVQR X]LPD OL VH OLMHN X YHURM GR]L RC
WR SRWUHEQR aWHWQH SRVOMHGLFH PRJX ELWL EURMQH ¢
PRJX VH RpL\GoRYoBWIP RIDQVNLP VXVW D Ydj@®alemijdkk O M X p X M
reakcija, glavobolje, SR UHP H pbdwog sustava (AJDUDYLFD QDSXKDYD
PXpQLQBRUHP Héte M Houbrega. Tako su nD M p H a t Hoja@X dfalnih
antidijabetka JDVWURLQWHVWLQD O Q InzuifskéHérapijeDIV Je pdjavd R G
hipoglikemije.

Procjena bolesnk RYH XVWUDMQRVWL RG VWU Dé&palaOGIls&IHpQLND
sastojati RG VOMHGHUHJ

6D]QDWL NRDIEMR QHWKWRPD OLMHN RGQRVQR NROLNR
ili nenamjerno) izostavlja uzimanje lijeka.

2. Identificirati razloge zbog kojih bolesnik QH X]LPD OLMHN QSU VD]QDW
li bolesnik nuspojave zbog primjene lijeka, ima li bolesnik problema s otvaranjem
NXWLMLFH LOL VS0lesRQENRPp PRAMWIOXSXWX R QDPLQX SULPM

3RNXaDW boeshikRD''WW DY R OLMHNX L OLMHpHQMX
Pove (anje ustrajnosti mo & rezultirati daleko ve im u pnkom na zdravlje populacije od
bilo kojeg pobolj &@nja u odre yenim medicinskim tretmanima. (59) Uz pozitivan utjecaj
QD |]GUDYVWYHQL VWDWXV EROHVQLND V NURQLpPpQLP EROH

do vidljive ekonomske korist. 8aWHGD VH RVWYDUXMH VPDQMHQMHP XS
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skupih zdravstvenih XVOXJD SRWUHEQLK X VOX/pshMKhizaSIRIJRU&DQ
recidiva. 6WXGLMH GRND]XMX |Q&iptavel QH SRYWHDBEMD XpPpLQNRY
]JGUDYVWYHQLK LQWHUYHQFLMD NRMH VH PRJX SULSLVDWL |
ustrajnosti. Sistemskim pregledom studija identificirana su tri faktora zdravstvenog

VXVWDYD NRMD RODN&ADYDMX GMHORWYRUQX VNUE L XSUD
LQRYDWLYQLK PRGHOD VNUEL SRYHUDQR XNOMXpLYDQMH
HGXNDFLMVNL SURJUDPL YRYHQL (6@ WD PQW ¥ HR LVFO XJDAVCH FIL
XODJDQMD X SREROM&A&DQMH XVWUDMQRVWL X SRWSXQRVW

JGUDYVWYHQWHDARWGAWHILP VGEGRIERMHNDRDMH J]GUDYVWYHQL

potpunosti opravdava ulaganja.
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6. =$./-8y%.

ZQDpDMQR VPDQMHQMH XV W U D §e@nR )¢ \WrbblSr duigobraj@L MHNR Y
terapije. Neustrajnost u terapiji ima negativne posljedice ne samo na zdravlje
SRMHGLQF®DD FNMHQRNXSQX GUXaWYHQX ]DMHGQLFX *ODYQ
]JDERUDY UHGRYLWRJ X]LPDQMD OLMHND &aWR &®D B DVAQIMHHU L
posvetiti tom problemu. BolesnkH WUHED LQIRUPLUDWL QD YDaQRVW |
propisane terapije te u dogovoru s njima treba SURQ®REDU QDpPLQ GD LK VH S
QD X]LPDQMH SURSLVDQH WHUDSLMH 2G YHOkadijdz8 RPRUL F
alarmiUDQMH QD PRELOQLP sKdakagDuMALPLR NIRM HBSIEsNtnd E L
WDNRYyHU WUHED UDFLRQDOL]JLUDWL EURM SURSLVDQLK OLN
GQHYQR SRYHUDOD XVWUDM QR¥ \WN R PolRIOMLF UM RPOSHELDNI H GRE L
XWY Uy YOQWMHD MQRVWL SRPRUX XSLWQLND a&WR EL SUXAaLO
dinamici bolesnikove ustrajnosti.

=DNOMXpXMHPR ND N RonsKy-Greevi H. ig €kada-Hpodjednako dobre
WH L]Ubgobigtbaki stupanj neustrajnosti. 7DNRYHU L] pddifein¥kn kaAiku
X QHXVWUDMQRVWL L]IPHYyX RUDOQH L SDUHQW kethpji®@ QH WHU
VWXSDQM QHXVWUDMQRVWL QHAWRXQLILVQ D DROMEH® K U DIO Q H
unutarnje konzistentnosti (Cronbach alfa) L XND]XMH QD UD]JORJH QHXVWUDNM

YHOLNH SRPRUL NRG SODQLUDQMD LQWHUYHQFLMVNLK PMH
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PROMICANJE USTRAJNOSTI U PRIMJENI TERAPIJE

© CULIG SKALA

?: 1. Naziv ljekarne Sifra l:‘:l
Jfr 2. Datum:
(’j 3. Kroni¢ne bolesti (ATK $ifre kronicnih bolesti na receptima; pod slovom a. bolest koja se prva javila)

SN “[LT] L1

. Vrijeme koje je proslo od pojavljivanja prve kroni¢ne bolesti

EN
4
N

a) manje od 3 mjeseca

b) od 3 mjeseca do 1 godine

c) od 1do 5godina
d) od 6 do 10 godina
e) od 11 do 20 godina

f) viSe od 21 godine

I .

W Podaci o pacijentu

;a 5. Godina rodenja D:‘:D
/,\ 6. Spol a. muski l:l b. Zenski I:l

9w 7. Radni odnos

a) zaposlen

b) nezaposlen

¢) umirovljen

d) primatelj socijalne pomogi
e) student

f) domacica

g) poljoprivrednik

h) ostalo

NN
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ar 8. Struéna sprema o
o) O
9 o
iﬁ a) visoka |:| W
W W
& b) visa [] W
> o
W ¢) srednja |:| W
@ W
B d) osnovna $kola |:| W
&‘é e) nista od navedenog I:I t
w w
W W
9. Nacin zivota; Zivite li sami ﬁfﬁ
2) da []
W
b) ne [] W@
%
10. Braéno stanje W
a) ozenjen ili udana |:| juﬁ
W
b) rastavijen I:' o
¢) udovac ili udovica |:| W
W
d) izvanbraéna zajednica |:| W
o
e) neozZenjen ili neudata D ;:
W
i W
@; 11. Utvrdena invalidnost w
‘JF a) da |:| @)
sﬁa @
% b) ne [] B
W @
‘;ﬁ 12. Koliko ste sigurni da ¢ete moci uzimati sve lijekove na nacin koji Vam je lijenik objasnio ‘Lovﬁ
W W
5)) nisam uopce uglavnom sam vrlo sam izrazito sam &
W siguran siguran siguran siguran ,;"f
W 1 2 3 4 W
N O 0 O
W Ww
W W
a;r 13. Koliko ste sigurni da ¢e lije¢enje imati pozitivan utjecaj na Vase zdravlje ‘L(\I‘
w nisam uopée uglavnom sam vrlo sam izrazito sam W
‘i siguran siguran siguran siguran W
% 1 2 3 4 G
] O O O 2
@ W
Q’ZJ) (l:Jb
W ﬁgﬁ
Y W
W W
@
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W W W W W W W W W

W@ W W W

W

5 14. Koliko ste zadovoljni naginom na koji Vas kao bolesnika prinvaca Vas$a obitelj i prijatelji !
(N M

‘:{" vrlo uglavnom uglavnom vrlo \F
W nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan W
9 ! 2 3 4 4;:1.,
] ] O ] |
:’L 15. Koliko Vam Vas$a obitelj ili prijatelji pomazu da se sjetite uzeti lijek na vrijeme Q
W W
%} uopte ne malo mnogo nista od navedenog 4

an 1 2 3 4 o

W

O 0O O ]

: 16. Ustrajnost prema uzimanju lijeka (upisati samo jedan krizic)
& :
9w Nikada ne zaboravim uzeti lijek | 1
W sm»
W rosli tiedan 2 W
s ] :
W@ prije 1-2 tiedna [] 3
&
Zaboravio sam uzeti lijgk | prije 2-4 tjedna |:| 4
W " :
& prije 1-3 mjeseca |:| 5
i prije vise od 3 mjeseca |:| 6
W
S Ukoliko u posljednjih mjesec dana niste redovito uzimali lijekove, molimo da naznacite razloge &
S (kod svakog razloga zaokruziti jedan broj; kod razloga koji ne utje¢u na uzimanje lijeka o
w zaokruziti 1 - nikada) w
W ("‘7'.1"
W da li zbog ovog razloga niste uzeli lijek oW
7 Razlog neuzimanja lijeka u posljednjih mjesec dana nikada vrlo pone- cesto P
rijetko kad o
7
1. | nisam bio kod kuce 1 2 3 4 &
2. | nisam mogao nabaviti lijek zbog nestasice 1 2 3 4 “J°
?
3. | jednostavno sam zaboravio 1 2 3 4 &
ﬁll 4. | uzimam vise lijekova nekoliko puta dnevno 1 2 3 4 ,
;";,-e 5. | Zelio sam izbjeéi nuspojave 1 2 3 4 Cy
;ﬂ 6. | nisam Zelio da netko primijeti da uzimam lijek 1 2 3 4 ‘:f\
o 7. | jer milijegénik &esto mijenja terapiju 1 2 3 4 5;
@
i 8. | imao sam osjecaj da je lijek otrovan ili Stetan 1 2 3 4 (}\
(‘L’;{ 9. | spavalo mi se kad sam trebao uzeti lijek 1 2 3 4 r
4 10. | bio sam prehladen 1 2 3 4 g
“’ 11. | osjecao sam se depresivno ili shrvano 1 2 3 4 J
W
@ >
W
o
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9.2.

MORISKY-GREEN SKALA
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