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1. UVOD

1.1. Adherencijai pacijentova uvjerenja o lijekovima

Adherencija dolazi od latinske rije¢i ,,adhaerere* Sto znaci: drzati se Cega, prianjati (Rje¢nik stranih
rijeci, Bratoljub Klai¢). PonaSanje pacijenata koje je povezano sa uzimanjem lijekova ima znacCajan
utjecaj na ishod farmakoterapije. Smatra se da bi pacijenti trebali biti aktivni partneri sa
zdravstvenim djelatnicima u svojem lijecenju i njezi te da je dobra medusobna komunikacija nuzna
u ucinkovitoj klini¢koj praksi. Adherencija je primarna determinanta u¢inkovitosti lijeCenja jer losa
adherencija onemogucuje optimalnu klini¢ku korist. Odgovornost za poboljsanje adherencije je na
zdravstvenim djelatnicima, zdravstvenom sustavu, zajednici i pacijentima. (World Health
Organization, 2003)

Adherencija je odredena medusobnim djelovanjem mnogih faktora, od kojih su neki povezani s
pacijentom i ukljucuju vlastite resurse, znanja, stavove, uvjerenja, percepcije i ocekivanja prema
lijekovima. Cini se da pridrzavanje rezima terapije ovisi prvenstveno o uvjerenjima pacijenata o
prednostima lije¢enja, a u manjoj mjeri i o sociodemografskim i klini€¢kim ¢imbenicima. Smatra se
da je namjerno nepridrzavanje reZima terapije povezano s uvjerenjima pacijenata i njihovom
motivacijom za uzimanje propisanih lijekova, dok se nenamjerna neadherencija odnosi na vjestine
ili sposobnost pacijenata da uzimaju taj lijek (npr. zaborav ili ru¢na spretnost). (Salgado i sur.,

2017)

Brojna istrazivanja su otkrila da u razvijenim zemljama loSu adherenciju pokazuje 50% populacije
koja pati od kroni¢nih bolesti. Pretpostavlja se da je u zemljama koje su jo$ uvijek u razvoju taj
postotak i veci s obzirom na nedostatak zdravstvenih resursa i nejednakosti u pristupu zdravstvenoj
skrbi. (World Health Organization, 2003)

Postoje opsezni dokazi da mnogi pacijenti s kroni¢nim bolestima, ukljuc¢uju¢i astmu, hipertenziju,
Secernu bolest i AIDS, imaju poteskoca prilikom pridrzavanja svoje preporucene terapije. To
rezultira suboptimalnim upravljanjem i smanjenom kontrolom bolesti. Losa adherencija uzrokuje

medikacijske i psihosocijalne komplikacije bolesti, smanjuje kvalitetu Zivota pacijenata i trosi



resurse zdravstvenog sustava. Sagledavsi sve, ove izravne posljedice narusavaju sposobnost
zdravstvenih sustava diljem svijeta u postizanju boljih zdravstvenih ciljeva. (World Health
Organization, 2003)

Cimbenici koji utje¢u na adherenciju pacijenata na kroniénoj terapiji su:
e Vrsta, opseg i trajanje bolesti: Interes pacijenata zbog konstantne bolesti se smanji

tijekom dugotrajne terapije.

e Trosak lijekova: Ukoliko si pacijent ne moze priustiti lijek i zdravstvene usluge, prestaje

s koriStenjem istih, §to onda ima veliki utjecaj na adherenciju.

e Psihosocijalno stanje pojedinca: Bolest i kvaliteta Zivota pacijenta mogu izazvati

mentalne poremecaje, koji mogu utjecati na njegovu suradljivost.

e Odnos pacijent-lijeénik: Lije¢nici moraju informirati pacijenta i pruziti mu potrebno

znanje o bolesti ¢ime stvara uspjesan 0dnos pacijent-lijecnik.

e Uvjerenja o lijekovima: Mozda i najvazniji ¢imbenik koji utjeCe na suradljivost pacijenta
je njegovo opcenito misljenje 0 lijekovima. Uglavnom su pacijenti uvjereni kako lijekovi

mogu S$tetiti njihovom zdravlju jer uzrokuju odredene nuspojave. (Zulkepli i sur., 2016)

PredloZeno je nekoliko strategija za poboljSanje medikacijske adherencije. U praksi, uobicajeni
pristupi poboljSavanja adherencije ukljucuju podsjetnike za uzimanje primjerenih doza, specifi¢ne
kutije za tablete ili pojednostavljivanje doziranja. Medutim, ovi pristupi rjeSavaju slucajeve u
kojima je loSa adherencija uzrok nehoti¢nog preskakanja doze lijekova, a ne bave se drugim
¢imbenicima (npr. lose misljenje o lijekovima). Vazno je da pacijent zna sve faze vlastite bolesti
kako bi prepoznao simptome i znakove te uvidio znacajnost lijekova. Ponekad strah od nuspojava,
kao 1 strah od same bolesti, oteZavaju pacijentima da uvide pozitivne ucinke lijekova. Edukacijom
o lijekovima 1 njihovim ucincima pacijentova se paznja moze usmjeriti s nuspojava na dobre,
korisne ucinke lijekova. Prilikom izbora plana lijecenja vrlo je vaZzno uzeti u obzir fizi€ko 1

emocionalno stanje pacijenta te njegove mane i vrline, kako bi samom pacijentu plan lijecenja bio



Kako bi se bolje razumjela neadherentnost i njezini uzroci, razvijen je velik broj upitnika koji
uglavnom prate uvjerenja i sklonosti pacijenata. Svaki upitnik pokuSava izmjeriti ili procijeniti
adherenciju pacijenta s druge toCke gledista. Vecina njih se usredotocuje na specificnu bolest
uzimajuci u obzir njezine simptome, lijekove, psiholoske ucinke, kvalitetu zZivota pacijenta i znanje

pacijenta o istoj. (Zulkepli i sur., 2016)

1.2. Depresija i uvjerenja pacijenata o antidepresivima

Kod tipi¢nih blagih, srednjih ili teskih depresivnih epizoda bolesnik ima snizeno raspoloZenje,
manje energije 1 smanjenu aktivnost. Smanjeni su sposobnost osje¢anja zadovoljstva, interes i
koncentracija, a ¢esto je izraZzen umor 1 nakon najmanjih napora. Spavanje je obi¢no poremeceno i
apetit smanjen. Samopostovanje i samopouzdanje gotovo su uvijek smanjeni, a ¢ak i u blazem
obliku ¢esto su prisutne neke ideje krivnje i bezvrijednosti. Snizeno se raspolozenje mijenja pomalo
iz dana u dan, okolnosti na njega ne utjecu, a moze biti udruzeno s tzv. somatskim simptomima,
kao §to su gubitak interesa i osje¢aja zadovoljstva, budenje ujutro nekoliko sati prije uobicajenog
vremena, depresija je teza ujutro, izrazeni su psihomotorna usporenost, agitacija, gubitak apetita,
gubitak tjelesne tezine 1 gubitak libida. Ovisno o broju i tezini simptoma, depresivna epizoda moze

se oznaciti kao blaga, srednja ili teska. (Svjetska zdravstvena organizacija, 2012)

Veliki depresivni poremecaj je veoma stigmatizirano stanje koje je, unato¢ prevalenciji u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, uglavnom nepriznato stanje i Cesto loSe tretirano. Epidemioloske studije
otkrivaju zabrinjavajuci nedostatak razumijevanja o depresiji unutar op¢e populacije, a to znatno
utjeCe na stavove pacijenata prema lijeCenju. Ispitivanja javnog mnijenja otkrila su Siroko
rasprostranjeno nepovjerenje prema antidepresivnim lijekovima i veéina bi ljudi radije odabrala
psihosocijalni ili alternativni pristup lijeCenju prema farmakoloskom. Inicijative za podizanje javne
svijesti, kao Sto je UK Defeat Depression Campaign, pomogle su pozitivnho promijeniti stavove
javnosti prema depresiji i njenom lijecenju iako se zablude o antidepresivnim lijekovima pojavljuju
posebno ukorijenjene. Studija DEPRES pokazala je da se viSe od 40% pacijenata nije savjetovalo
s lije¢nicima zbog depresije, a samo 30% ispitanika primilo je antidepresiv. Razumijevanjem
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stavova pacijenata o depresiji i njenom upravljanju, moguce je poboljsati pristup prema pacijentima
1 prevladati averziju prema lijeCenju antidepresivima. Samo postizanjem ovih ciljeva moguce je
napredovati prema optimalnom upravljanju lijeCenja klinicke depresije. (Leon Faculty included
Richard Keefe i sur., 2012)

Prema suvremenim podacima (tijekom proteklih 10 godina), otprilike 50% psihijatrijskih
pacijenata i 50% pacijenata primarne zdravstvene =zaStite prijevremeno prekida terapiju
antidepresivima (tj. nisu adherentni Sest mjeseci nakon pocetka lije¢enja). Razlozi za prekidanje
terapije antidepresivima su razli¢iti i ukljucuju stavove pacijenata (npr. zabrinutost zbog nuspojava,
strah od ovisnosti, uvjerenje da ti lijekovi u stvarnosti nece rijesiti njihove probleme), kao i klinicke
¢imbenike (npr. nedostatak obrazovanja pacijenata, lose pracenje terapije od strane zdravstvenih

djelatnika). (Leon Faculty included Richard Keefe i sur., 2012)

Unato¢ dostupnosti u¢inkovitih antidepresiva, ucestalost relapsa depresije je visoka (do 80%),
neuspjesi lijecenja su Cesti (40% do 60%) i cak 20% bolesnika ostaje neadekvatno lijeceno.
Smyjernice za lijeCenje depresije se ¢esto ne postuju, a stope neadherencije lijecenja su visoke, s
28% pacijenata koji su prekinuli lijeCenje antidepresivima u prvom mjesecu i 44% onih koji su

prekinuli u roku od 3 mjeseca od pocetka lije¢enja. (P.S., 2003)

Fortney i suradnici utvrdili su da su nuspojave Cesto prijavljeni razlog za prekid uzimanja
antidepresiva. Kennedy 1 suradnici otkrili su da je niza adherencija povezana s viSim troskovima
lijekova jer mnogi lijekovi nisu pokriveni osiguranjem, misljenjem da lijek nije potreban i
strahovima od nuspojava. Smanjenje adherencije moze uzrokovati i seksualna disfunkcija izazvana
lijekovima, strahovi da ¢e prekid terapije nakon dugotrajnog uzimanja bit nemogu¢ i zabrinutost
da antidepresivi imaju moguénost mijenjanja osobnosti. Takoder tome mogu pridonijeti i uvjerenja
da antidepresivi zapravo ne rjeSavaju osobne probleme, neodgovarajuci pocetak djelovanja lijeka,
lose upute klinicara o antidepresivu, specificne osobine pacijenta kao Sto su ekstraverzija i / ili
klaster B ili drugi simptomi poremecaja osobnosti, zlouporaba lijekova, strah od ovisnosti,
ozbiljnost depresije bolesnika, komplicirana titracija ili raspored doziranja lijeka, nedostatak
naknadne skrbi od strane klini¢ara 1 niska motivacija pacijenta. Vazno je re¢i da postoje brojni
razlozi zbog kojih pacijenti prijevremeno prekidaju terapiju antidepresivima. (Leon Faculty
included Richard Keefe i sur., 2012)



1.2.1. Prediktori adherencije pacijenata na antidepresivima

e UCESTALOST DOZIRANJA
U jednoj studiji u psihijatrijskoj ambulanti u Velikoj Britaniji, Myers i Branthwaite randomizirali
su pacijente u skupine u kojima su pacijenti primali terapiju jednom dnevno, tri puta dnevno ili su
mogli izabrati jedan od dva rasporeda. Adherencija je procijenjena brojanjem tableta i intervjuom.
Nije bilo pretjerane razlike u prijavljenoj adherenciji izmedu bolesnika koji su primali jednom
dnevno ili tri puta dnevno, ali oni koji su odabrali uzimati lijekove tri puta dnevno su imali bolju
adherenciju od ostalih. To sugerira da je element osobne kontrole nad izborom doze bio utjecajniji

od ucestalosti samog doziranja. (Myers i Branthwaite, 1992).

Nedavna studija pokazala je da propisivanje fluoksetina jednom tjedno moze dovesti do bolje
adherencije od propisivanja jednom dnevno; stoga znacajne koristi u prakti¢nosti takoder mogu

poboljsati adherenciju. (Claxton i sur., 2000).

e EDUKACIA
Lin i suradnici su zakljucili da ¢e pacijenti vjerojatnije nastaviti s uzimanjem lijekova tijekom
prvog mjeseca lije¢enja ako su primili odredene edukacijske poruke. U njihovoj studiji pacijenti su
savjetovani da trebaju svakodnevno uzimati lijekove, da nece primijetiti nikakve Kkoristi tijekom
prva dva do Cetiri tjedna lijeCenja, da trebaju nastaviti ¢ak 1 ako se osjecaju bolje 1 da ne smiju
prestati uzimati lijekove bez savjetovanja lije¢nika. Takoder su dobili savjet o tome kako traziti

odgovore na pitanja o lijekovima. (Lin i sur., 1995.)

e VRSTA LIJEKA
Prirodoslovno proucavanje podataka o zahtjevima 2000 pacijenata sugeriralo je da adherencija
moze biti slabija u bolesnika lijeCenih triciklickim antidepresivima, te da pruzanje obiteljske,

grupne ili individualne psihoterapije moze poboljsati adherenciju. (Tai-Seale i sur., 2000)

Montgomery i Kasper su pregledali 67 ispitivanja i izvijestili da je broj pacijenata koji su prekinuli

lije¢enje zbog nuspojava bio 5% nizi kod bolesnika lijeenih selektivnim inhibitorima ponovne



pohrane serotonina (SSRI), nego kod bolesnika lijeenih triciklickim antidepresivima.

(Montgomery i Kasper, 1995.)

e DODATNA MEDIKACIJA
Furukawa i suradnici su proveli meta-analizu pokusa koji su usporedivali kombinacije
antidepresiva i benzodiazepina s antidepresivima koji su propisivani sami u razdoblju od 8 tjedana
I izvijestili su o marginalnoj koristi ko-propisivanja benzodiazepina. Svaka potencijalna korist
mora uzeti u obzir moguce klinicke nedostatke kao §to je razvoj ovisnosti o benzodiazepinima.

(Furukawa i sur., 2001)

e PSIHIJATRIJSKI KOMORBIDITETI I OSOBINE LICNOSTI
Keeley i suradnici su tijekom male studije u obiteljskoj medicini zakljucili da je za pacijente sa
¢eS¢im somatoformnim poremecajima veca vjerojatnost neadherencije prilikom lijecenja

lijekovima. (Keeley i sur., 2000).

Ekselius 1 suradnici izvijestili su da ljudi koji teZze senzacijama imaju nizu razinu antidepresiva u
krvi, iako ne i niZu samoprijavljenu neadherenciju pacijenata koji sudjeluju u randomiziranom
pokusu. (Ekselius i sur., 2000)

1.3. Astma i adherencija

Astma je kroni¢na bolest koju karakterizira rasprostranjeno, reverzibilno suzenje bronha 1 zna¢ajno
povecana osjetljivost bronha na razne inhalirane podrazaje. U blagoj astmi simptomi se pojavljuju
samo povremeno, npr. nakon izlaganja alergenima ili odredenim onecis¢enjima, nakon fizickog
napora ili infekcije gornjih diSnih puteva. TeZi oblici astme praceni su ¢estim napadajima zviZzdanja
1 dispneje, posebno nocu, ili kroni¢nim suzenjem diS$nih puteva, $to uzrokuje kroni¢no respiracijsko

oneciS¢enje. (Katzung i sur., 2011.)

Kratkotrajno olakSanje najucinkovitije se postize lijekovima koji opustaju glatke misice diSnog

puta, od kojih su stimulatori B-adrenergickih receptora najucinkovitiji 1 najceS¢e se primjenjuju.

6



Dugotrajna se kontrola najucinkovitije postize protuupalnim lijekovima, kakvi su inhalacijski

kortikosteroidi. (Katzung i sur., 2011.)

Globalni teret astme je znatan. Njezine posljedice uklju¢uju smanjenu kvalitetu Zivota, izgubljenu
produktivnost, propustene Skolske sate, povecane troSkove zdravstvene skrbi, rizik od
hospitalizacije pa ¢ak i smrt. lako se pokazala dostupna i ucinkovita terapija koja dramaticno
smanjuje morbiditet astme, ona je ucinkovita samo kada se pacijenti drze smjernica. Budu¢i da je
ljudsko ponaSanje kljucan faktor prilikom dobre terapije i1 terapijske ucinkovitosti, klinicki
istrazivaci i klini¢ari trebaju razumjeti ¢imbenike povezane s adherencijom pacijenta. (World

Health Organization, 2003)

OpseZna istrazivanja provedena u Australiji, Kanadi, Velikoj Britaniji, Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama i drugim zemljama pokazala su da je nepridrzavanje terapije astmaticara Siroko
rasprostranjeno i da predstavlja znaCajan ¢imbenik rizika. Odredene procjene ukazuju na to da
gotovo polovica antiasmatskih lijekova koji se izdaju na recept godiSnje se ne uzima kao §to je

propisano. (World Health Organization, 2003)

Najces¢i oblik nepridrzavanja terapije je kroni¢na nedovoljna upotreba, tj. pacijent stalno koristi
manje lijekova nego Sto je propisano. Kroni¢no nedovoljno lije¢enje astme moze dovesti do loSe
kontrole simptoma i veceg oslanjanja na pro re nata (PRN) tretmane za ublaZzavanje simptoma
akutne astme. Pacijenti takoder mogu imati nepravilan uzorak adherencije. Oni nekad lijekove
koriste kada je potrebno (obi¢no kada je simptomatsko), nekad nedovoljno koriste , a nekad uopce
ne koriste (kada je asimptomatska). Oni bolesnici koji se oslanjaju isklju¢ivo na inhalacijske beta-
agoniste za ublazavanje simptoma mogu biti skloni prekomjernoj uporabi lijekova tijekom akutnog
bronhospazma. To moZe uzrokovati zakasnjeli odlazak lijecniku ili dovesti do komplikacija

povezanih s prekomjernom uporabom beta-agonista. (World Health Organization, 2003)



1.3.1. Uvjerenja o inhalacijskim kortikosteroidima u terapiji astme

Roditelji i pacijenti koji su zabrinuti za primjenu kortikosteroida mogu smanjiti dozu ili prekinuti
dugoro¢no lijecenje kortikosteroidima u nastojanju da se "Stedi steroid". Boulet je proveo
telefonsku anketu od preko 600 odraslih astmati¢ara u Kanadi kako bi se saznalo o percepcijama
pacijenata o ulozi inhalacijskih kortikosteroida u lijeGenju astme i potencijalnih nuspojava ove
terapije. Istrazitelji su otkrili da su pacijenti ¢esto imali pogresne predodzbe o ulozi inhalacijskih
kortikosteroida, ¢ak i ako su ih nedavno koristili. Primjerice, vise od 40% pacijenata vjeruje da
inhalacijski kortikosteroidi otvaraju di$ne puteve za ublazavanje bronhokonstrikcije, dok manje od
Cetvrtine pacijenata smatra da smanjuju upalu diSnih puteva. Ovo temeljno nerazumijevanje
mehanizma djelovanja inhalacijskih kortikosteroida ukazuje na to da ovi pacijenti nisu uspjeli
razumjeti pozadinsku kroni¢nu upalu koja karakterizira astmu i potrebu za preventivnom

terapijom. (Boulet, 1998)

Zablude o nuspojavama i dugoro¢nim posljedicama uzimanja inhalacijskih kortikosteroida su bile
Ceste. Boulet je zakljuc¢io da informacije o sigurnosti i korisnosti inhalacijskih kortikosteroida nisu
razuvjerile mnoge bolesnike s astmom. Ova studija takoder sugerira da bi pruzatelji zdravstvenih
usluga trebali razgovarati s pacijentima o svim mogu¢im nedoumicama u vezi terapije koje bi

mogle ometati adherenciju. (Boulet, 1998)

U pedijatrijskim istrazivanjima, nekoliko studija je pokazalo da roditelji koji smatraju da je zdravlje
njihove djece krhko ili ranjivo (bez obzira jesu li utemeljeni na stvarnim dogadajima ili ne) ¢e biti
oprezni i pridrzavat ¢e se preporuka zdravstvene skrbi. Spurrier i suradnici su ispitali odnos izmedu
strategija lijeCenja astme od strane 101 roditelja djeteta koji boluje od astme 1 percepcije tih
roditelja o osjetljivosti njihove djece na bolesti. Studija je pokazala da tijekom lijecenja kroni¢ne
astme, roditelji koji smatraju da njihovo dijete ima vecu osjetljivost na bolest, vjerojatnije je da ¢e
koristiti redovite preventivne lijekove, odvesti dijete lijecniku i izvuéi ga iz Skole. Autori su
sugerirali da je jedno od mogucih objasnjenja ovog zakljucka to da “roditelji koji ne vide svoje
dijete kao medicinski ranjivo, mogu prekinuti primjenu redovitih lijekova...”. (Spurrier i sur.,
2000)



1.4. Statini i adherencija pacijenata na terapiji statina

Statini su u¢inkovita terapija za primarnu i sekundarnu prevenciju kardiovaskularnih bolesti. U isto
znacajnosti same neadherencije, koja se krece od 30% -60% u 6 do 12 mjeseci nakon pocetka
uzimanja terapije, njezina uzrocna struktura je takoder vjerojatno multifaktorijalna s razli¢itim
prediktorima koji su vazni za razli¢ite pacijente. Intervencije za poboljSanje adherencije bi stoga
trebale biti prilagodene potrebama i okolnostima pojedinih pacijenata i trebale bi zahtijevati
sveobuhvatan uvid u razlicite potencijalne prepreke odgovarajuc¢oj uporabi statina. Medutim,
vrijeme 1 druga ogranic¢enja u klini¢koj praksi predstavljaju prepreke lijeCnicima i1 farmaceutima

prilikom razumijevanja problematike pojedinih pacijenata. (Wouters i sur., 2016)

U jednoj studiji u Nizozemskoj pokazalo se da se znatan broj pacijenata suocio sa Sirokim spektrom
specifi¢nih problema prilikom primjene statina. Mnogi su pacijenti sumnjali u potrebu za statinima
i nedostajali su im podaci o uinkovitosti statina. Cesto su postojale zabrinutosti i iskustva
nuspojava, osobito poznatih nuspojava kao $to su bol u misi¢ima i zglobovima, ali i manje poznatih
kao Sto su smanjena erekcija (kod muskaraca), suha usta 1 bolovi u ledima. Pokazalo se da je
zabrinutost zbog nuspojava povezana s povecanom namjernom neadherencijom. Odredeni
pacijenti su naisli na prakticne probleme u vezi s informacijama o statinima, unosu tableta,
pakiranju ili blisteru. Praktiéni problemi su bili povezani s povecanom nenamjernom

neadherencijom. (Wouters i sur., 2016)

1.4.1. Uvjerenja o statinima

U jednoj studiji provedenoj u Skotskoj pogresne predodzbe o znacaju hiperlipidemija,
potencijalnom riziku od koronarne sréane bolesti 1 preporucenoj terapiji, bile su Ceste i pojavljivale
su se u svim fazama interakcija izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika. Vecina ispitanika nije
prepoznala, ili razumjela povezanost izmedu hiperlipidemije i postoje¢ih simptoma kao §to su
angina ili klaudikacija. Takoder nisu razumjeli potrebu za dugotrajnim lije¢enjem. (Tolmie i sur.,
2003)



Ako im nije izri¢ito re¢eno drugacije, neki pacijenti su zapocinjali terapiju pretpostavljajuci da ¢e
u nekom trenutku lije¢enje biti prekinuto ili bi moglo postati povremeno. Takoder, percepcija
pacijenata o terapiji statinima kao beznacajnoj (u usporedbi s drugim lijekovima) takoder je

nesvjesno potvrdena ili ustanovljena. (Tolmie i sur., 2003)

Zakljuceno je da pacijenti moraju biti informirani o promjenama uzimanja lijekova u cilju
poboljsane adherencije. TeSko je ocekivati da ¢e pacijenti slijepo nastaviti s uzimanjem lijekova

do kraja zivota jer je lijek propisan, posebice ako nisu sigurni $to uzimaju. (Tolmie i sur., 2003)

Ispitanici koji su redovito uzimali lijekove imali su veliko postovanje prema svom lije¢niku kao i
prema napretku u dijagnosticiranju i lije¢enju bolesti. Vjerovali su da lijekovi nece biti nepotrebno
propisani i uzimali su lijekove jer im je lije¢nik rekao da ih uzimaju. Uvazavanje koje pacijent
pridaje lijecniku opce prakse sugerira da je pacijent sretan Sto ¢e lijecnik donijeti pravu odluku.
Kao takvo, preporuceno lijecenje nije bilo preispitivano. Takoder oni koji su redovito i bez pitanja
uzimali lijekove Cesto su bili lijeCeni statinima i nakon iznenadne i neoc¢ekivane zdravstvene krize
ili nakon $to su imali vidljive simptome kao §to je ksantelazma (naslage plaka na povrsini koze,

ve¢inom na unutarnjem kapku). (Tolmie i sur., 2003)

Neki su smatrali da im uzimanje statina dopusta odredenu koli¢inu slobode prilikom izabiranja

prehrambenih navika. (Tolmie i sur., 2003)

10



2. OBRAZLOZENJE TEME

Pacijenti (i roditelji pedijatrijskih bolesnika) stvaraju vlastite osobne kognitivne reprezentacije
bolesti, ukljucujuci vlastita uvjerenja o tome $to je uzrokovalo bolest, posljedice koje ¢e bolest
imati na njihove zivote, koliko dugo ¢e bolest trajati i moze li se kontrolirati ili izlijeciti. Kognitivne
1 emocionalne reprezentacije simptoma i bolesti nazivaju se percepcijama bolesti. Slicno tome,
percepcije o lijekovima obuhvadaju pacijentove (ili roditeljske) kognitivne i emocionalne
reprezentacije propisanog lijeka; ukljucuju¢i mehanizam djelovanja, zeljene ucinke i nuspojave.
Studije kod odraslih pokazale su da su percepcije o bolesti 1 lijekovima vazni pokretaci adherencije.

(Klok i sur., 2012)

Cilj ovog diplomskog rada bio je istraziti stavove i uvjerenja pacijenata o njihovoj terapiji

opcenito. Sekundarni cilj bio je istraziti povezanost pacijentovih uvjerenja o terapiji s adherencijom

I pacijentovim karakteristikama.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. Ispitanici
U istrazivanje su ukljuceni punoljetni pacijenti koji trose lijekove iz skupine antidepresiva, statina
i inhalacijskih kortikosteroida u terapiji astme u kroni¢noj terapiji (duze od 3 mjeseca) te koji
razumiju hrvatski jezik. Iz istrazivanja se iskljuuju pacijenti koji nisu na kronicnoj terapiji,
minimalno 3 mjeseca. Ovo istrazivanje je presjecno, opazajno (opservacijsko). U tom smislu
istrazivanje podrazumijeva da se prikupljanje podataka radi u jednoj vremenskoj tocki — U
sadasnjosti, tj. da se ispitanike ne prati nakon prikupljanja podataka. Takoder istrazivac ne odlucuje
tko ¢e biti izloZzen nekome utjecaju, nego prikuplja podatke o postoje¢em stanju. Svi ispitanici su
bili duzni potpisati informirani pristanak. U slu¢aju da bolesnik nije poslovno sposoban,
informirani pristanak potpisuje i skrbnik. Rezultati ovog istrazivanja su ¢uvani u tajnosti. Pristup
prikupljenim podatcima imaju samo provodioci istrazivanja. Pri prikupljanju i ¢uvanju podataka,
te provodenju istraZivanja postuju se eticke smjernice i zakoni: Osnove dobre klinicke prakse,
Helsinska deklaracija, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o zastiti prava pacijenata Republike

Hrvatske te Zakon o provedbi opce uredbe o zastiti podataka.

3.2. Protokol

Ispitivanje se provodilo u Gradskim ljekarnama Zagreb, zagrebackim ljekarnama Pablo, Farmacia
i Mandis Pharm te u Centralnoj ljekarni u Pore¢u (Glavas, 2018), a ukljucivalo je pacijente koji bi,
uz dobivenu suglasnost, bili voljni sudjelovati u istrazivanju. Zainteresirani pacijenti bi uz pomoc¢
ispitivaca ispunjavali validirani tzv. BMQ upitnik u trajanju od oko 30 minuta u odvojenom
prostoru ljekarne odnosno prostoru koji osigurava privatnost. Pacijenti bi bili upoznati s ciljem i
procesom istrazivanja kroz sadrzaj Informiranog pristanka. Osim u ljekarni, istrazivanje se takoder
provodilo unutar bolnice Vrapce te u Poliklinici za bolesti diSnog sustava na podrucju grada
Zagreba (Ivanci¢, 2019). Pronalazak pacijenata te provodenje istrazivanja odvijao bi se u tim
zdravstvenim ustanovama u dogovoru s dezurnim lije¢nikom. U dogovoru sa istraziva¢em, lije¢nik
bi prilikom svakog izdavanja lijeka koji sadrzi antidepresiv (u bolnici Vrapce) ili inhalacijski
kortikosteroid (u Poliklinici za bolesti diSnog sustava) postavio upit pacijentu zeli li sudjelovati u

studiji. Pacijentima koji bi pristali, na licu mjesta bi se omogucilo ispunjavanje upitnika u prostoru
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bolnice, uz osiguranu privatnost. Pacijentima bi bila ponudena moguénost da sami ispunjavaju
upitnik ili uz pomo¢ istrazivaca. Svi pacijenti pozvani u istrazivanje bili bi upoznati sa svrhom
istrazivanja putem Informiranog pristanka koji bi im bio urucen i predan. Pacijenti koji su potpisali
Informirani pristanak bili bi ukljuceni u istrazivanje. BMQ upitnik, te Informirani pristanak je

takoder odobrilo i Eticko povjerenstvo bolnice Vrapce.

3.3. Prikupljanje podataka

3.3.1. Upitnik uvjerenja o lijekovima (eng. Beliefs about Medicines Questionnaire, BMQ)
Upitnik uvjerenja o lijekovima (eng. Beliefs about Medicines Questionnaire,BMQ) je upitnik za
samostalno ispunjavanje, koji se izravno usredotocuje na uvjerenja i brige pacijenata o uporabi i
ucinkovitosti lijekova. Moze se koristiti u svrhu razli¢itih bolesti za koje je potreban propisani lijek.
Nekoliko studija je ve¢ predstavljeno u literaturi koje koriste BMQ za procjenu uvjerenja
pacijenata. Vecina tih studija koristi mjeSovite podatke u smislu bolesti. U pocetnim studijama
Horne i sur. (Horne i ostali, 1999) su koristili podatke pacijenata koji su patili od nekoliko kroni¢nih
bolesti, kao Sto su astma, dijabetes, psihijatrijska stanja iz bolnickih klinika i1 kardioloske, opce
medicinske i renalne (primatelji hemodijalize) bolesti. Stavovi tih pacijenata odabrani su u

odrazavanju razlicitih karakteristika bolesti i lijecenja. (Zulkepli i sur., 2016)

Cilj BMQ-a je procjena Sirokog raspona uvjerenja o specifiénim i opéim lijekovima. Stoga je
upitnik podijeljen u dvije skupine, pri ¢emu je svaka od njih podijeljena u dvije podskupine. Prva
skupina se odnosi na uvjerenja pacijenata o njihovim propisanim lijekovima, dok se druga odnosi

na njihova misljenja o lijekovima opcenito i o njihovoj uporabi. To¢nije, dvije skupine BMQ-a su:

e BMQ -Specifi¢ni dio

BMQ- specifi¢ni dio procjenjuje misljenja pacijenata o njihovim specifi¢nim lijekovima. Sastoji
se od 11 stavki, koje su dalje kategorizirane kao Specifi¢ni dio- nuznost lijeka (Specific-
Necessity) i Specifi¢ni dio- zabrinutost zbog lijeka (Specific-Concerns). Specifi¢ni dio- nuznost
(Specific-Necessity) ukljucuje 5 stavki (N1-N5), kao $to su: “Moje zdravlje, ovisi o0 mom lijeku”
ili “Zivot bi mi bio nemogué bez mog lijeka”. U podskupini Specifi¢ni dio- zabrinutost zbog

lijeka (Specific-Concerns) postoji 6 stavki (C1-C6). One se usredoto¢uju na uvjerenja pacijenta o
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ucinkovitosti vlastitih lijekova. Te stavke procjenjuju strahove pacijenta prema moguéim
nepovoljnim ishodima ili nuspojavama dozivotnih lijekova. Primjerice, "Moji lijekovi su mi
zagonetni" ili "Ponekad brinem o dugoro¢nim ucincima svog lijeka" su fraze koje pacijent
proucava. Stupanj slaganja za svaku stavku oznacava se pomocu Likert skale. Likertova skala je
skala psihometrijskog odgovora koja je primarno kori§tena u upitnicima za procjenu necije
percepcije. Najcesce se promatra kao skala od 5 to¢aka (ordinalni podatci), a svakoj razini na
skali dodijeljena je numericka vrijednost, pri ¢emu "1" odgovara maksimalnom neslaganju, a "5"
maksimalnom slaganju. (Wadgave i Khairnar, 2016; Zulkepli i sur., 2016).

Bodovi dodijeljeni za pojedinu izjavu su zbrajani. Za Specifi¢ni dio-Nuznost lijeka (pet izjava,
Prilog 8.2. BMQ-hrvatska verzija, izjave N1-N5) najmanji je moguéi zbroj bodova mogao biti 5
(1x5), a najveéi moguéi zbroj 25 (5x5), a za Specifi¢ni dio-Zabrinutost zbog lijeka (Sest izjava,
Prilog 8.2. BMQ-hrvatska verzija, C1-C6) najmanji moguci zbroj bodova mogao je biti 6, a
najveci 16 . Nizi zbroj bodova ukazuje na snaznije uvjerenje u koncept koji zastupa pojedini dio

upitnika.

e BMQ-Op¢i dio

BMQ-General procjenjuje opca uvjerenja pacijenata o u€inkovitosti, opasnosti i uporabi lijekova.
8 stavki na ovoj ljestvici dalje su podijeljene na: Op¢i dio- stetnost lijekova (General-Harm) i Op¢i
dio- prekomjerno koristenje lijekova (General-Overuse). Op¢i dio- Stetnost lijekova (General-
Harm) ukljucuje 5 stavki (BG2- BG6), kao $to su: ,,Lijekovi ¢ine viSe zla nego dobra“ ili ,,Lijekovi
su otrovi“, dok preostale 3 (BG1, BG7, BG8) stavke, kao $to su: ,,Lijecnici propisuju previse
lijekova*™ 1ili ,kada bi lije¢nici provodili viSe vremena s pacijentom, propisivali bi manje”,
obuhvacaju podskupinu dijela Opce prekomjerno koristenje lijekova (General-Overuse). (Zulkepli
i sur., 2016)

Za Op¢i dio-Stetnost lijekova Koji se sastoji od pet izjava (Prilog 8.2. BMQ-hrvatska verzija, izjave
BG2- BG6) najmanji moguéi zbroj bodova je mogao biti 5 (1x5), a najve¢i moguci zbroj 25 (5x5).
Za Op¢i dio-Prekomjerna uporaba lijekova koji sadrzi tri izjave (Prilog 8.2. BMQ-hrvatska verzija,
izjave BG1, BG7, BG8) zbroj bodova je mogao varirati od 3 do 15.
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Takoder u opéem dijelu nalazimo jo§ dvije skupine, a to su Dobrobit lijekova i Osjetljivost na
lijekove. Dobrobit lijekova se sastoji od 4 stavke (BG9-BG12), kao §to su: ,,Lijekovi pomazu
mnogim ljudima da zive bolje* ili ,,U buducnosti lijekovi ¢e biti takvi da ¢e lijeciti vecinu bolesti®.
Osijetljivost na lijekove se sastoji od 5 stavki (PSM1-PSMS5), kao §to su: ,,Moje tijelo je vrlo

osjetljivo na lijekove* ili ,,Moje tijelo pretjerano reagira na lijekove*.

Za skupinu Dobrobit lijekova koja sadrzi Cetiri izjave (Prilog 8.2. BMQ-hrvatska verzija, izjave
BG9-BG12) zbroj bodova je mogao varirati od 4 do 20, a za skupinu Osjetljivost na lijekove (Prilog
8.2. BMQ-hrvatska verzija, izjave PSM1-PSM5) od 5 do 25.

Pacijenti koji su uzimali statine kao glavne lijekove nisu odgovarali na skupine pitanja Dobrobit

lijekova i Osjetljivost na lijekove.

3.3.2. Moriskyjeva ljestvica za mjerenje adherencije

Nakon BMQ upitnika pacijenti su ispunjavali dio s Moriskyjevom ljestvicom koja sadrzi Cetiri

pitanja te ima cilj procijeniti adherenciju.

1986. godine, dr. Morisky i njegovi suradnici objavili su Moriskyjevu ljestvicu za procjenu
adherencije lijekova (MMAS) koja je prvi put bila validirana na antihipertenzivnim lijekovima.
Izvorna Moriskyjeva ljestvica se sastoji od cetiri pitanja koja imaju kategorije dihotomnog
odgovora (da ili ne). Razlog za ova Cetiri pitanja bila je pretpostavka da se pogreske uzimanja
lijekova mogu pojaviti na ove Cetiri razine: zaborav, nepaznja, prestanak uzimanja lijeka ukoliko

se stanje poboljsa ili prestanak uzimanja lijeka ukoliko se osoba osjeca loSije. (Tan i sur., 2018)
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3.3.3. Socio-demografski podaci i medikacijska povijest

Pacijenti su takoder morali ispuniti dio vezan za njihove sociodemografske podatke, kao Sto su:
dob, spol, bracno stanje, status zaposlenosti i stru¢na sprema. Osim toga morali su navesti tocan

naziv zanimanja i mjesto stanovanja.

Ispitiva¢ je zatim zajedno s pacijentom prikupio cijelu njegovu medikacijsku povijest i zivotne
navike glede konzumacije alkohola i cigareta. Medikacijska povijest je obuhvatila sve trenutno i
nedavno propisane lijekove, sve bezreceptne lijekove, ukljucujuéi biljne pripravke i1 dodatke

prehrani, te prethodne nuspojave i reakcije preosjetljivosti.

3.3.4. Pacijentovo razumijevanje indikacije, u¢inkovitosti i sigurnosti

Na kraju su pacijenti morali odgovoriti na 3 pitanja otvorenog tipa kojima se procjenjivalo njihovo
razumijevanje razloga zbog kojeg im je propisan lijek (indikacija), u¢inkovitosti i sigurnosti

terapije.

Pitanja su osmiSljena na temelju klasifikacije terapijskih problema (Cipolle i sur.,2012), te im je

cilj bio istraziti pacijentovo videnje potencijalnih terapijskih problema.

U literaturi je predlozeno i opisano nekoliko klasifikacija terapijskih problema. Uz manje iznimke,
sve one podupiru procjenu indikacije, u¢inkovitosti, sigurnosti i adherencije, Sto su prvi opisali

Strand i suradnici. (Cipolle i sur.,2012)

Kategorizacija problema s terapijom lijekovima najprije je definirana, opisana i razvijena 1990.
godine od strane istrazivacke skupine na Institutu za farmaceutsku skrb Peters na Sveucilistu u
Minnesoti. Sedam kategorija terapijskinh problema se ispitivalo, kritiziralo i primjenjivalo u

razli¢itim okruzenjima, kulturama i govornim podruc¢jima. (Cipolle i sur.,2012)
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Znajudi da postoji samo sedam osnovnih kategorija terapijskih problema, predstavilo je to snazan
koncept za studente i prakticare. Ove kategorije definiraju skup problema koji mogu biti
uzrokovani lijekovima i/ ili koji se mogu rijesiti terapijom lijekovima, a time opisuju i veliki opseg

odgovornosti farmaceuta. (Cipolle i sur.,2012)

Tablica 1. 7 kategorija terapijskih problema (preuzeto i prilagodeno iz: Cipolle i sur.,2012)
KATEGORIJE TERAPIJSKIH

TERAPIJSKE ZNACAJKE
PROBLEMA
1. Nepotrebna terapija
INDIKACIJA
2. Potreba za uvodenjem dodatne terapije
3. Neucinkovit lijek
UCINKOVITOST
4. Preniska doza lijeka
5. Nuspojava lijeka
SIGURNOST
6. Previsoka doza lijeka
ADHERENCIJA 7. Suradljivost

Ovaj poredak terapijskih problema (indikacija, djelotvornost, sigurnost i adherencija) je znacajan

po tome Sto opisuje racionalan proces donoSenja odluka u farmakoterapiji (Cipolle 1 sur.,2012).

3.4. Statisticka analiza
U svrhu analize podataka koristen je program IBM SPSS, verzija 22.0. (Armonk, NY: IBM Corp.).
Prilikom odredivanja osnovnih statistickih pokazatelja koriStena je opisna statistika, a kao mjere
srediSnje tendencije i varijabilnosti koriSteni su prosjek i standardna devijacija ili medijan i
interkvartilni raspon. Studentov T-test je koriSten za testiranje razlika izmedu dviju skupina, a za
usporedbu vise skupina je koristena ANOVA te Levens test za post-hoc analizu. Za utvrdivanje
korelacije izmedu razlicitih skupina racunat je Pearsonov koeficijent korelacije. Vrijednost p < 0,05

smatrana je statisticki znaajnom.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

4.1. Socio-demografske karakteristike ispitanika
U ispitivanju je sudjelovalo 290 pacijenata. Prosje¢na dob svih pacijenata iznosila je 50,12 + 20,96.
Od toga, 93 ispitanika je uzimalo antidepresive, 97 ih je koristilo inhalacijske kortikosteroide, a
100 pacijenata lijekove iz skupine statina. Prosjecna dob ispitanika koji su uzimali antidepresive
bila je 38,04 + 1,71. Za pacijente koji su koristili inhalacijske kortikosteroide prosjecna dob je bila
42,05 + 1,97, a za pacijente na statinima ona je
iznosila 69,19 + 0,99.

SPOL

aM

Slika 1. Dijagram zastupljenosti ispitanika obzirom na spol

BRACNO STANJE

H neozenjen/neudana
m oZenjen/udana
® vanbracna

zajednica
= rastavljen/-a

® udovac/-a

Slika 2. Dijagram zastupljenosti ispitanika obzirom na brac¢no stanje
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STRUCNA SPREMA

® osnovna Skola
= srednja skola
visa Skola

| fakultet 1 viSe

Slika 3. Dijagram zastupljenosti ispitanika obzirom na stru¢nu spremu

STATUS ZAPOSLENOSTI

m nezaposlen/a
m zaposlen/a
= U mirovini

student

Slika 4. Dijagram zastupljenosti ispitanika obzirom na status zaposlenosti

Prosjecan broj lijekova koje su koristili pacijenti bio je 3,51 £ 2,38 po pacijentu. Najzastupljeniji

medu njima bili su lijekovi koji djeluju na srce i krvozilje (34,31%). (Slika 5.)
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LIJEKOVI

400

350 -

300 -

250 -

Broj lijekova
N
3

1)
. B B m =

Lijekovi prema ATK klasifikaciji

m C-Lijekovi s djelovanjem na srce i krvozilje

m R- Lijekovi s djelovanjem na sustav di$nih organa

B N- Lijekovi s djelovanjem na zivéani sustav

m A- Lijekovi s djelovanje na probavni sustav i mijenu tvari

u M- Lijekovi s djelovanjem na kos§tano-misi¢ni sustav

u B-Lijekovi s djelovanjem na krv i krvotvorne organe

1 G- Lijekovi s djelovanjem na mokraéni sustav i spolni hormoni

u H- Lijekovi s djelovanjem na sustav zlijezda s unutarnjim djelovanjem (izuzev spolnih hormona)

S- Lijekovi s djelovanjem na osjetila

1 J- Lijekovi za lijecenje sustavnih infekcija (izuzev infekcija uzrokovanih parazitima)

Slika 5. Dijagram zastupljenosti lijekova prema ATK Klasifikaciji
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4.2. Analiza BMQ upitnika

BMQ upitnik se sastoji od dva dijela: specificni i opéi dio. Za pojedinu skupinu je odreden medijan

i interkvartilni raspon.

Specifi¢ni dio-nuZnost
30.00
25.00 —— =

20.00

. —
10.00

5.00 | ——

Bodovi

0.00

Lijekovi

B antidepresivi [l IKS [ stafini

Slika 6. Kutijasti dijagram bodova ostvarenih za ,,Specifi¢ni dio- nuznost®

Vidimo da su medijani, te donji i gornji kvartili za pacijente na antidepresivima (14 [10-17]) i
inhalacijskim kortikosteroidima (13 [10-16]) bili poprili¢no sli¢ni, te nije bilo statisti¢ki znacajne
razlike medu njima (p = 0,626). Kod pacijenata koji su uzimali statine vidimo da su te vrijednosti
nesto viSe (15 [12-18]). Rezultati ukazuju da su pacijenti na inhalacijskim kortikosteroidima
smatrali svoju terapiju nuznijom od pacijenata koji su uzimali statine (p = 0,021), a izmedu onih

koji su uzimali antidepresive i statine nije bilo statisticki zna¢ajne razlike (p = 0,073).

U istrazivanju Gatt 1 suradnika, u kojem je sudjelovalo 400 pacijenata s podrucja Malte, koji su
bolovali od raznih kroni¢nih bolesti, kao $to su: depresija, astma, dijabetes 1 kardiovaskularne
bolesti, srednja vrijednost bodova ostvarenih za skupinu pitanja ,,Specifi¢na nuznost lijekova“ bila
je 14.65 £ 3.76, dok je u ovom istrazivanju ona iznosila 14,06 + 4,69. Mozemo vidjeti kako u oba
istrazivanja ve¢inom nisu zastupljena snazna uvjerenja ali ipak ih vecéina smatra kako im je

propisana terapija nuzna. (Gatt i sur., 2017)
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Specifi¢ni dio- zabrinutost
35.00

30.00 - =
25.00

000 - —
15.00 +
1000 F— : —

5.00 =
0.00

1

M antidepresivi [l IKS [ statini

Slika 7. Kutijasti dijagram bodova ostvarenih za ,,Specifi¢ni dio- zabrinutost zbog lijeka“

Vidimo da vecina pacijenata na antidepresivima, inhalacijskim kortikosteroidima i statinima nije
bila zabrinuta oko svoje terapije jer su medijani za sve tri skupine bili vec¢i od teorijske srednje
vrijednosti ostvarenih bodova (18), no moZemo zakljuciti da su pacijenti na antidepresivima (21
[16-24]) ipak bili nesSto zabrinutiji oko tvoje terapije od pacijenata na inhalacijskim

kortikosteroidima (23 [17-26], p = 0,009) i statinima (22 [20-24], p = 0,010).

Srednja vrijednost bodova ukupnog broja pacijenata ostvarenih za skupinu pitanja ,,Specifi¢ni dio-
zabrinutost zbog lijeka“ je iznosila 21,18 + 4,95, dok je za istrazivanje u Malti ona bila 19.21 +
2.89. Mozemo vidjeti kako ni u istraZzivanju Gatt 1 suradnika pacijenti nisu bili pretjerano zabrinuti
oko svoje terapije, no ipak su bili zabrinutiji od pacijenata koji su prisustvovali ovom istrazivanju.

(Gatt i sur., 2017)

22



Op¢i dio- Stetnost

Bodovi
o

Slika 8. Kutijasti dijagram bodova ostvarenih za ,,Op¢i dio- §tetnost lijekova“

Od ukupnog broja ispitanika vidimo da vecina njih nije mislila da su lijekovi $tetni (16 [14-19]).

U istrazivanju Komninosa i suradnika, koje je provedeno na pacijentima u Grckoj, dobivena
srednja vrijednost bodova ostvarenih za skupinu pitanja ,,Opca Stetnost bila je 13,6 £ 3,8, dok je
u ovom istraZivanju ona iznosila 16,07 + 3,98. Takoder u istrazivanju Gatt i suradnika, u kojem je
sudjelovalo 400 pacijenata sa podrucja Malte, koji su bolovali od raznih kroni¢nih bolesti, kao §to
su: depresija, astma, dijabetes i kardiovaskularne bolesti, srednja vrijednost bodova ostvarenih za
skupinu pitanja ,,Opca Stetnost™ bila je 11,23 + 2,51. Mozemo zakljuciti da je veéina pacijenata s
podrucja Malte smatrala kako su lijekovi §tetni, kao 1 pacijenti iz Gr¢ke, dok oni koji su sudjelovali

u ovom istrazivanju ve¢inom to nisu mislili. (Komninis i sur., 2013; Gatt i sur., 2017)
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Op¢i dio- prekomjerna upotreba
16

14
12
10

Bodovi
o

Slika 9. Kutijasti dijagram bodova ostvarenih za ,,Op¢i dio- prekomjerna upotreba lijekova“

Od ukupnog broja ispitanika moZemo vidjeti da vecina njih smatra kako lije¢nici prekomjerno
propisuju lijekove, previse se na njih oslanjaju i kada bi imali vise vremena, propisivali bi manje
lijekova (8 [6-10]). U istrazivanju Komninosa i suradnika, srednja vrijednost za skupinu pitanja
,Opca prekomjerna upotreba“ iznosila je 10,1 + 2,4, dok je u ovom istrazivanju bila 8,13 + 2,84.
U istrazivanju Gatt i suradnika srednja vrijednost bodova je bila 13,85 * 2,24. Mozemo zakljuditi
da na podru¢ju Malte i u Grckoj ispitanici nisu smatrali da se lijekovi prekomjerno upotrebljavaju,

dok ispitanici u ovom istrazivanju jesu. (Komninis i sur., 2013; Gatt i sur., 2017).
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Op¢i dio- dobrobit lijekova
18
16
14
12
10 |

Vi

L R .~ T - -

Slika 10. Kutijasti dijagram bodova ostvarenih za ,,Dobrobit lijekova“

Skupinu pitanja ,,Dobrobit lijekova“ ispunjavali su pacijenti koji uzimaju antidepresive i pacijenti
na inhalacijskim kortikosteroidima, to jest ukupno 190 ispitanika. Mozemo zakljuciti kako je

vecina ispitanika bila uvjerena u dobrobit lijekova (8 [6-10]).
Opéi dio- osjetljivost

30

25

20

Bodovi
—
A

10

Slika 11. Dijagram bodova ostvarenih za ,,Osjetljivost na lijekove*
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Skupinu pitanja ,,Osjetljivost na lijekove* takoder je ispunjavalo 190 ispitanika koji su uzimali
antidepresive i inhalacijske kortikosteroide. Budu¢i da je vrijednost medijana (20 [16-24])
znacajno veca od teorijske srednje vrijednosti, mozemo zakljuciti da velika ve¢ina smatra kako nije

pretjerano osjetljiva na lijekove.

4.3. Povezanost uvjerenja o0 lijekovima sa socio-demografskim

karakteristikama pacijenata

U tablici 2. prikazana je povezanost ispitanikovih socio-demografskih karakteristika i njihovih
odgovora na skupine pitanja ,,Specifiéni dio- nuznost“ i ,,Specifi¢ni dio- zabrinutost®. Statisticki
znacajna razlika na skalama Specificni dio-nuznost i Specifi¢ni dio- zabrinutost nadena je izmedu
ispitanika razli¢itog statusa zaposlenosti koji uzimaju inhalacijske kortikosteroide Takoder
statisticki znacajna razlika na skali ,,Specifi¢ni dio- zabrinutost* pokazala se izmedu ispitanika

razli¢itih statusa zaposlenosti koji uzimaju antidepresive.

Tablica 2. Povezanost specifi¢nog dijela BMQ upitnika sa socio-demografskim karakteristikama

pacijenata
Specifi¢ni dio- Specifi¢ni dio-
NuZnost Zabrinutost
N X \ sd \ p X \ Sd \ p
ANTIDEPRESIVI
SPOL
M 16 | 15,16 | 4,27 0,258 21,91 4,44 0,628
Z 77 | 13,52 4,8 20,82 5,15
BRACNO STANJE
L. 42 | 14,36 | 4,77 20,62 5,58
neozenjeni/neudane
27| 11,85| 554 17,74 6,36
ozenjeni/udane 0,078 0,065
. 24 | 14,83 | 5,47 21,17 5,25
ostali
STATUS ZAPOSLENOSTI
. 371 12,70 | 4,71 20,41 6,22
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) 19| 14,32 | 6,21 16,00 5,03
nezaposleni
. 14 | 12,07 | 5,28 20,50 5,36
u mirovini
. 23| 16,00 4,78 22,04 4,84
studenti
STRUCNA SPREMA
i 9 & 57
0§novna1§rednja Skola 13,83 5,75 0,862 19,65 5,96 0,968
visa $kola i fakultet 36| 13,64 | 4,50 20,37 5,75
INHALACIJSKI KORTIKOSTEROIDI
SPOL
30
Iyl 15,04 4,89 0,951 22,27 5,53 0,341
7z 67| 12,71 | 4,40 21,59 5,13
BRACNO STANIJE
. .. 36| 14,72 | 5,375 22,58 5,582
neozenjeni/neudane
oZenjeni/udane 50| 12,72/ 4,086 | 9304 | 2L.16| 495010457
. 11 | 12,36 | 3,906 22,09 | 5,431
ostali
STATUS ZAPOSLENOSTI
) 46 | 12,87 4,42 20,02 4,35
zaposleni
nezaposleni 10 | 1390 | 3,87 23,80 5,18
L. 231 11,96 3,89 0,023 22,65 5,28 0,012
u mirovini
] 18 | 16,19 571 23,56 6,23
studenti
STRUCNA SPREMA
: g & 66
0§novna1§rednjaskola 13,79 | 4,63 0,966 2257 5,06 0,586
visa $kola i fakultet 31| 12,65| 4,71 20,17 5,32
STATINI
SPOL
49
M 15,37 3,87 0,176 21,82 3,12 0,359
4 S5l | 1457 | 4,14 21,67 35
BRACNO STANIJE
L. 6| 15,33 | 4,08 20,67 2,80
neozenjeni/neudane
15,24 4,24 21,82
oZenjeni/udane 66| 15, 410,514 8 3,50 | 0,716
. 28| 14,21 3,41 21,79 2,92
ostali
STATUS ZAPOSLENOST]I
) 19 | 15,16 4.00 21,37 3,77
zaposleni
) 41 14,25 2,63 19,25 3,77
nezaposleni 0,919 0,240
.. 77 | 1495 410 21,96 3,13
u mirovini
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studenti | 0| 000] 000] | 0,00] 0,000]
STRUCNA SPREMA
osnovna i srednja skola 82 145 | 4,01 0.522 21,54 3,4

viSa Skola i fakultet 18 | 17,06 | 3,41 22,67 2,68
X — srednja vrijednost; sd — standardna devijacija; p — vrijednost

0,333

Post-hoc analizom (Tablica 3.) je utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu nezaposlenih i svih
ostalih ispitanika koji su uzimali antidepresive prilikom odgovaranja na skupinu pitanja ,,Specifi¢ni
dio- zabrinutost® (p = 0,006). MozZe se zakljuciti kako su nezaposleni ispitanici bili vise zabrinuti
zbog svoje antidepresivne terapije nego nezaposleni, oni u mirovini ili studenti. Moguce je povezati
nezaposlenost s ucestalim razmiSljanjem pri kojem pacijenti razviju velike strahove, one

iracionalne i racionalne.

Tablica 3. Post-hoc analiza za ispitanike koji su uzimali antidepresive razli¢itih statusa zaposlenosti

za skupine pitanja ,,Specifi¢ni dio- nuznost®“ i ,,Specifi¢ni dio- zabrinutost*

nezaposleni | 0,270
zaposleni u mirovini 0,697

student 0,018
zaposleni 0,270
nezaposleni | u mirovini 0,219

student 0,294
zaposleni 0,697
u mirovini | nezaposleni | 0,219

student 0,027
zaposleni 0,018
student nezaposleni | 0,294
u mirovini 0,027

specificni dio-nuznost
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specifi¢ni dio-zabrinutost

nezaposleni | 0,006

zaposleni u mirovini 0,957
student 0,269

zaposleni 0,006

nezaposleni | u mirovini 0,024
student 0,001

zaposleni 0,957

u mirovini | nezaposleni | 0,024
student 0,414

zaposleni 0,269

student nezaposleni | 0,001
u mirovini 0,414

p — vrijednost

Post-hoc analiza (Tablica 4.) je pokazala statisti¢ki znacajnu razliku izmedu zaposlenih i svih

ostalih ispitanika koji su uzimali inhalacijske kortikosteroide prilikom odgovaranja na skupinu

pitanja ,,Specifi¢na zabrinutost“. Ispitanici ve¢inom nisu bili zabrinuti zbog svoje terapije, no

mozemo zakljuciti kako su zaposleni ispitanici bili zabrinutiji od ostalih. Takoder se pokazalo

statisticki znacajno kako umirovljenici koji uzimaju inhalacijske kortikosteroide smatraju svoju

terapiju nuznijom od studenata.

Tablica 4. Post-hoc analiza za ispitanike koji su uzimali inhalacijske kortikosteroide razli¢itih

statusa zaposlenosti za skupine pitanja ,,Specifiéni dio- nuznost“ i ,,Specifi¢ni dio- zabrinutost*

zaposleni

nezaposleni | 0,512

u mirovini 0,428

student 0,013

specifi¢ni dio-nuznost | nezaposleni

zaposleni 0,512

u mirovini 0,256

student 0,210

u mirovini

zaposleni 0,428

nezaposleni | 0,256

student 0,005
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zaposleni 0,013

student | nezaposleni | 0,210

u mirovini 0,005

nezaposleni | 0,033

zaposleni | u mirovini 0,043

student 0,017

zaposleni 0,033

nezaposleni | u mirovini 0,547

specificni dio- student 0,907
zabrinutost zaposleni 0,043
u mirovini | nezaposleni | 0,547

student 0,578

zaposleni 0,017

student | nezaposleni | 0,907

u mirovini 0,578

p — vrijednost

U tablici 5. je prikazana statisti¢ki znacajna razlika u uvjerenjima o Stetnosti lijekova izmedu

pacijenata razli¢itog bracnog stanja (p = 0,003), statusa zaposlenosti (p < 0,001) i struéne spreme

(p < 0,001) . Moze se zakljuciti kako ispitanici s vi§im stupnjem obrazovanja smatraju lijekove

manje Stetnima od onih s nizim stupnjem obrazovanja. Moguce je povezati ovaj rezultat s brojnim

zabludama o lijekovima i njihovoj sigurnosti koje se pojavljuju na internetu, a nemaju nikakvu

znanstvenu podlogu.

Tablica 5. Povezanost op¢eg dijela BMQ upitnika sa socio-demografskim karakteristikama

ispitanika
Op¢i dio-
Op¢i dio-stetnost prekomjerna
upotreba
N X ‘ sd ‘ p X ‘ sd ‘ p
SPOL
M 95| 16,40 | 3,77 0.319 7,92 | 2,66 0377
7 195 | 1590 | 4,08 | ™ 8,23 | 293 | ™
BRACNO STANJE
senieni 84| 17,25| 4,55 8,21 | 3,18
neOZ?njénllneudane 0,003 0,182
Oiel’l_]el’ll/Udane 143 15,38 3,66 7,85 2,60
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ostali | 63| 16,03 | 354 | | 863] 2,86 |
STATUS ZAPOSLENOSTI
zaposleni 102 | 16,69 | 4,09 8,35 | 3,00
' 33| 14,67 | 4,66 7,12 3,19

neza'lpos.le.m <0,001 0,194
u mirovini 114 | 15,26 | 3,03 8,21 | 2,38
studenti 41 | 18,10 | 4,58 8,26 | 3,23
STRUCNA SPREMA

‘ ia§ 205 | 15,40 | 3,84 794 2,77
0§novna 1 s.redn]a Skola <0,001 0.076
vi§a $kola i fakultet 85| 17,67 | 3,87 8,59 | 2,99

X — srednja vrijednost; sd — standardna devijacija; p — vrijednost

Takoder, moze se zakljuciti kako je statisticki znacajna razlika bila izmedu oZenjenih/udanih i

neozenjenih/neudanih ispitanika i njihovih odgovora na pitanja o opcoj Stetnosti lijekova (tablica

6). OZenjeni ispitanici lijekove smatraju Stetnijima od neoZenjenih ispitanika.

Tablica 6. Post-hoc analiza za ispitanike razli¢itih bra¢nih stanja i njihovih odgovora na skupinu

pitanja ,,Op¢i dio- $tetnost*

op¢i dio-
Stetnost

BRACNO STANJE P
neozenjeni/neudane ozenjeni/udane 0,001
ostali 0,063
ozenjeni/udane | neoZenjeni/neudane | 0,001
ostali 0,275
ostali neozenjeni/neudane | 0,063
ozenjeni/udane 0,275

p — vrijednost

Rezultati pokazuju kako su nezaposleni pacijenti imali najjaca uvjerenja o Stetnosti svojih lijekova,

zatim umirovljenici i oni zaposleni, dok studenti ve¢inom nisu vjerovali u $tetnost lijekova (Tablica

7).
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Tablica 7. Post-hoc analiza za ispitanike razli¢itih statusa zaposlenosti i njihovih odgovora na

skupinu pitanja ,,Op¢i dio-Stetnost*

STATUS
ZAPOSLENOSTI p

nezaposleni 0,009

zaposleni | u mirovini 0,007

studenti 0,096

zaposleni 0,009

opéi dio- nezaposleni | u mirovini 0,435
Stetnost studenti <0,001
zaposleni 0,007

u mirovini | nezaposleni 0,435

studenti <0,001

zaposleni 0,096

studenti nezaposleni <0,001

u mirovini <0,001

p — vrijednost

Iz tablice 8. moze se zakljuditi kako statisticki znacajna razlika postoji izmedu ispitanika razlicitih
statusa zaposlenosti i njihovih odgovora na skupine pitanja ,,Dobrobit lijekova“ (p = 0,022) i

,,Osjetljivost na lijekove* (p = 0,008).

Tablica 8. Povezanost skupina pitanja ,,Dobrobit lijekova“ i ,,Osjetljivost na lijekove* sa socio-

demografskim karakteristikama ispitanika

Dobrobit lijekova OSJI??'J'VOSt na
ijekove

N| x [ sd ]| p X | sd | p
SPOL
M 46 | 7,91 | 2,47 20,61 | 511
7 144 | 8,06 | 2,66 0,671 19,11 | 4,73 0.876
BRACNO STANJE
neoZenjeni/neudane 78| 791 2,59 19,87 | 4,93
ozenjeni/udane 77| 8,00 268 |0,715| 19,43 | 4,73 | 0,486
ostali 35| 8,34 | 2,55 18,69 | 4,99
STATUS ZAPOSLENOSTI
zaposleni 83| 7,94 | 2,62 19,57 | 4,26
nezaposleni 29| 9,21 | 292|0,022| 17,24 | 6,38 | 0,008
u mirovini 37| 8,14 | 2,37 19,11 | 5,05
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studenti | 41| 7,27] 235 | 21,20 | 3,98 |
STRUCNA SPREMA

i 12§ 123 8,21 | 2,71 19,40 | 4,97
0§novna 1 §rednja Skola 0.293 0.222
visa skola i fakultet 67| 7,69 | 2,39 19,61 | 4,67

X — srednja vrijednost; sd — standardna devijacija; p — vrijednost

Iz Tablice 9. mozemo zakljuciti kako nezaposleni ispitanici najmanje vjeruju u dobrobit lijekova,
dok studenti najviSe smatraju kako lijekovi pomazu ljudima, kako imaju vecu korist od rizika i da

¢e u buducénosti lijekovi biti takvi da e lijeciti ve¢inu bolesti.

Tablica 9. Post-hoc analiza za ispitanike razlicitih statusa zaposlenosti i njihovih odgovora na

skupine pitanja ,,Dobrobit lijekova‘“ i ,,0sjetljivost na lijekove*

STATUS

ZAPOSLENOSTI P
nezaposleni | 0,023
zaposleni | u mirovini 0,700
studenti 0,172
zaposleni 0,023
nezaposleni | u mirovini 0,094
Dobrobit studenti 0,002
lijekova zaposleni 0,700
u mirovini | nezaposleni | 0,094
studenti 0,138
zaposleni 0,172
studenti | nezaposleni | 0,002
u mirovini 0,138
nezaposleni | 0,024
zaposleni | u mirovini 0,625
studenti 0,073
zaposleni 0,024
nezaposleni | u mirovini 0,114
Osjetljivost studenti 0,001
na lijekove zaposleni 0,625
u mirovini | nezaposleni | 0,114
studenti 0,054
zaposleni 0,073
studenti | nezaposleni | 0,001
u mirovini 0,054

p — vrijednost

33



4.4. Adherencija i njena povezanost s BMQ upitnikom

Srednja vrijednost bodova ostvarenih za skupinu pitanja ,adherencija“ koja se mijerila

Moriskyjevom skalom iznosila je 2,81 = 1,03. Minimalan broj ostvarenih bodova bio je 0, a

maksimalan 4.

Iz dijagrama (Slika 12.) se vidi kako ve¢ina nema problema s pamcéenjem imena, doze i vremena

uzimanja svoje terapije (74,1 %), ne prestaje uzimati terapiju ako se osjeca bolje (80,7 %) te ne

prestaje uzimati ako se osjeca losije (77,6 %). Takoder se vidi kako 51 % ispitanika zaboravi

nekada uzeti svoju terapiju, a 49 % ih ne zaboravi.

DA NE DA NE DA NE DA NE

ADHERENCIJA

100.0

80.0 — —
60.0 u

S
400 - u
20.0 - —H» -
0.0 -

m 1. pitanje
@ 2. pitanje
O 3. pitanje
O4. pitanje

Slika 12. Dijagram ucestalosti odgovora na pojedino pitanje mjereno Moriskyjevom skalom

Iz tablice 10. moze se vidjeti kako postoji statisticki znacajna razlika kod pacijenata koji su na

terapiji inhalacijskim kortikosteroidima s obzirom na njihovo brac¢no stanje (p < 0,001) i status

zaposlenosti (p < 0,001) i adherencije.
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Tablica 10. Povezanost MMAS sa socio-demografskim karakteristikama za pojedinu

ispitanika ovisno o terapiji

skupinu

ADHERENCIJA

| sd |

N X p

SPOL

M 16| 2,31| 1,25

7 77| 2,64| 1,06 0,222

BRACNO STANJE

neoZenjeni/neudane 42| 2,74 1,06

0zenjeni/udane 27| 2,48 | 1,22 0,451

ostali 24 | 242 | 1,02

ANTIDEPRESIVI STATUS ZAPOSLENOSTI

zaposleni 37| 2,30 | 1,02

neza.lposile.nl 19| 253| 131 0.114

u mirovini 141 2,71 | 1,07

studenti 23| 3,00| 0,95

STRUCNA SPREMA

oshovna i srednja 57| 2,72 | 1,03

skola 0,124

visa Skola i fakultet 36| 236 | 1,17

SPOL

M 30| 2,27 | 1,05

7 67| 263 104| 9%

BRACNO STANJE

neoZenjeni/neudane 36| 194| 0,98 <0,001

oZenjeni/udane 50| 292 | 0,92

ostali 11| 255| 1,04

STATUS ZAPOSLENOSTI

zaposleni 46| 2,78 | 0,96 <0,001
IKS nezaposleni 10| 2,10| 0,57

u mirovini 23| 2,96 | 0,93

studenti 18| 1,50 | 0,92

STRUCNA SPREMA

osnovna i srednja 66 | 2,35| 1,07

Skola

visa Skola i fakultet 31| 2,87 | 0,92

0,134
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SPOL
M 49 | 3,27 | 0,78
7 51| 3,37 | 0,66 0,132
BRACNO STANJE
neoZenjeni/neudane 6| 367| 0,52
ozenjeni/udane 66 | 3,23| 0,76 0,171
ostali 28 | 3,46 | 0,64

STATINI STATUS ZAPOSLENOSTI
zaposleni 19| 3,05| 0,71
nezaposleni 41 3,25 | 0,96
U mirovini 771 339 o71| 9t
studenti 0| 0,00| 0,00
STRUCNA SPREMA
osnovna i srednja 82| 329| 0,75
Skola 0,253
visa Skola i fakultet 18| 3,44 | 0,62

x — srednja vrijednost; sd — standardna devijacija; p — vrijednost

Iz tablice 11. se moze zaklju¢iti kako su ozenjeni/udani pacijenti adherentniji od
neozenjenih/neudanih. Naime, neozenjeni/neudani pacijenti su iskazali da ¢esce zaboravljaju uzeti
terapiju, imaju problema s pamcéenjem imena, doze 1 vremena uzimanja te ¢eS¢e prestaju uzimati
terapiju ukoliko se osjecaju bolje, odnosno losije. Takoder se moze vidjeti kako su umirovljenici

koji uzimaju inhalacijske kortikosteroide adherentniji od studenata i onih nezaposlenih.
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Tablica 11. Post-hoc analiza za ispitanike koji su uzimali inhalacijske kortikosteroide razli¢itih

statusa zaposlenosti i bra¢nog stanja te njihove adherencije

ADHERENCIJA P
nezaposleni 0,035
zaposleni u mirovini 0,460
studenti <0,001
zaposleni 0,035
nezaposleni u mirovini 0,015
studenti 0,100
zaposleni 0,460
u mirovini nezaposleni 0,015
INHALACHSKI studenti <0,001
KORTIKOSTEROIDI zaposleni <0,001
studenti nezaposleni 0,100
u mirovini <0,001
... 0zenjeni/udane <0,001
neozenjeni/neudane ostali 0.072
.. neozenjeni/neudane <0,001
0zenjeni/udane ostali 0.243
. neozenjeni 0,072
SEl] ozenjeni/udane 0,243

p — vrijednost

Iz tablice 12. se moze vidjeti kako postoji statisticki znacajna razlika u adherenciji pacijenata na

terapiji antidepresivima, inhalacijskim kortikosteroidima i statinima (p <0,001).

Tablica 12. Povezanost adherencije pacijenata obzirom na lijekove koje uzimaju

ADHERENCIJA
N X sd p
antidepresivi 93 2,58 1,10 | <0,001
IKS 97 2,52 1,05
statini 100 3,32 0,72

X — srednja vrijednost; sd — standardna devijacija; p — vrijednost
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Post-hoc analizom (Tablica 13.) je utvrdeno kako su pacijenti na terapiji statinima adherentniji od
pacijenata na terapiji antidepresivima i inhalacijskim kortikosteroidima. Najlosija adherencija se

pokazala kod pacijenata na inhalacijskim kortikosteroidima.

Tabilica 13. Post-hoc analiza za ispitanike koji su uzimali inhalacijske kortikosteroide,

antidepresive i statine te njihove adherencije

ADHERENCIJA p
IKS 0,643
statini <0,001

antidepresivi

antidepresivi 0,643

IKS
statini <0,001
: . <0,001
- antidepresivi
statini
IKS <0,001

p — vrijednost

LoSa adherencija primijecena je i u drugim istrazivanjima. Primjerice presje¢no istrazivanje
Chambersa i suradnika koje je provedeno u Philadelphiji pokazalo je kako je samo 38 % pacijenata
prijavilo kako uzimaju inhalacijske kortikosteroide najmanje dva puta dnevno svaki dan. Najcesce
navodeni razlozi neuporabe inhalacijskih kortikosteroida bili su povezani s uvjerenjem da su ti
lijekovi nepotrebni tijekom asimptomatskih razdoblja i opée zabrinutosti zbog nuspojava.
(Chambers i sur., 1999)

Sli¢ni rezultati za adherenciju pacijenata na antidepresivima su dobiveni u istrazivanju Myersa i
Branthwaitea. 20% ukupnog uzorka ispitanika nije uzimalo terapiju onako kako im je bila
propisana, 18% nije uspjelo uzeti terapiju za sva tri tjedna u razdoblju od tri tjedna, a 6% bolesnika

pokazivalo je varijacije u broju tableta uzetih po dozi. (Myers i Branthwaite, 1992)
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4,5. Pacijentovo razumijevanje indikacije, ucinkovitosti i sigurnosti

terapije

Prema histogramima (Slika 13., Slika 14. i Slika 15.) se moze zakljuciti kako 60 % pacijenata na
antidepresivima odli¢no zna svoju indikaciju, dok za pacijente na statinima (6,2 %) i inhalacijskim
kortikosteroidima (18%) to nije slu¢aj. Ve¢inom pacijenti mogu pretpostaviti svoju indikaciju, dok
10,8 % pacijenata na antidepresivima, 4,1 % pacijenata na inhalacijskim kortikosteroidima i 10 %

pacijenata na statinima uopc¢e ne zna zasto koriste te lijekove.

ANTIDEPRESIVI-
INDIKACIJA
70.0
60.0 +—
50.0 +——
© 400 +—
°" 300 ——
200 +—
100 +— — —— —
0.0
odli¢no zna zna indikaciju  ne zna indikaciju
indikaciju

Slika 13. Histogram procjene indikacije pacijenata na antidepresivima
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Slika 14. Histogram procjene indikacije pacijenata na inhalacijskim kortikosteroidima
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Slika 15. Histogram procjene indikacije pacijenata na statinima

Iz histograma (Slika 16., Slika 17. i Slika 18.) se moze zakljuciti kako pacijenti na antidepresivima

(67 %), inhalacijskim kortikosteroidima (87 %) 1 statinima (78%) ve¢inom smatraju kako njihova

terapija pokazuje odli¢nu ucinkovitost.
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Slika 16. Histogram procjene u¢inkovitosti terapije pacijenata na antidepresivima
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Slika 17. Histogram procjene ucinkovitosti terapije pacijenata na inhalacijskim kortikosteroidima
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Slika 18. Histogram procjene ucinkovitosti terapije pacijenata na statinima

Veliki udio ispitanika naSeg istrazivanja koji Svoju terapiju antidepresivima smatraju u¢inkovitom
nije u skladu s dostupnom meta analizom Woutersa i suradnika koja je ukljucila 225 pacijenata u
Nizozemskoj i pokazala kako je vise od 10% pacijenata sumnjalo u u¢inkovitost, a tre¢ina nije bila
uvjerena u ucinkovitost, nije vjerovala da je upotreba antidepresiva neophodna ili je smatrala da
je uéinkovitost ograni¢ena. Cetiri od deset pacijenata nije vijerovalo kako preporudeno trajanje
terapije antidepresivima moze sprijec€iti relaps simptoma i tre¢ina nije oc¢ekivala nikakvu pomoé
od antidepresiva. Jedan od deset pacijenata nije znao zaSto mora koristiti antidepresive. Trecina
nije primila informacije o uéinkovitosti i / ili nije znala kako antidepresivi djeluju. Cetvrtina
pacijenata se nije osje¢ala mentalno bolje, polovica se nije osjecala fizi¢ki bolje, gotovo dvije
trecine nisu osjetili povrat energije, a vise od polovice nije bolje spavalo. Dvije tre¢ine pacijenata
nije smatralo kako antidepresivi mogu rijesiti njihove probleme, a jedna tre¢ina je smatrala kako je

trebalo mnogo vremena prije nego $to antidepresivi po¢nu djelovati. (Wouters i sur., 2014)
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Iz Slika 19., 20. i 21. moze se zakljuciti kako su pacijenti na antidepresivima najc¢esce smatrali da
im je navedena terapija uzrokovala nuspojave (35,5 %). 2,5 % pacijenata je povezalo smanjeni
libido s terapijom antidepresivom, dok ih je 9,7 % smatralo da su antidepresivi doveli do povecanja

tjelesne mase.

ANTIDEPRESIVI- NUSPOJAVE

70.0

60.0

50.0

40.0

(=}

30.0 -

%
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0.0

ima nuspojave nema nuspojave

Slika 19. Histogram ucestalosti nuspojava kod pacijenata na antidepresivima
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Slika 20. Histogram ucestalosti nuspojava kod pacijenata na inhalacijskim kortikosteroidima
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Slika 21. Histogram ucestalosti nuspojava kod pacijenata na statinima

U istrazivanju Nierenberga i suradnika pokazalo se da su pacijenti na venlafaksinu koji su prijavili

nuspojavu seksualnu disfunkciju, njih 12 % imalo abnormalnu ejakulaciju, 6 % impotenciju, a 2 %

anorgazmiju. (Nierenberg i sur., 2008)
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Povecéanje tjelesne mase tijekom lijeCenja antidepresivima moze biti znak poboljSanja kod
pacijenata koji imaju gubitak tezine kao simptom depresije ili rezidualni simptom kod pacijenata
koji se prejedaju kada su depresivni. Medutim, znacajan porast tjelesne mase tijekom akutne faze
lijeCenja ili povecanje mase koje se nastavlja unato€ postizanju potpune remisije simptoma
depresije najvjerojatnije je nuspojava lijeCenja antidepresivima. Povecanje tjelesne mase je
relativno Cest problem tijekom akutnog i dugotrajnog lijeCenja antidepresivima i vazan je ¢cimbenik
koji pridonosi neadherenciji. Triciklicki antidepresivi (TCA) i inhibitori monoamin oksidaze
(MAOI) vjerojatnije ¢e uzrokovati povecanje tjelesne tezine od selektivnih inhibitora ponovne
pohrane serotonina (SSRI) ili novijih antidepresiva, s izuzetkom mirtazapina, koji se moze

postaviti izmedu SSRI 1 TCA u smislu relativnog rizika za dobivanje na tezini. (Fava, 2000)
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5. ZAKLJUCCI

Cilj ovog diplomskog rada bio je istraziti stavove i uvjerenja pacijenata o njihovoj terapiji
antidepresivima, statinima, inhalacijskim kortikosteroidima u terapiji astme i terapiji lijekovima

opcenito te ispitati povezanost stavova s op¢im karakteristikama pacijenata i adherencijom.

e Pacijenti na antidepresivima i inhalacijskim kortikosteroidima su smatrali svoju terapiju
nesto nuznijom od pacijenata koji su uzimali statine. Nadalje, ve¢ina pacijenata na
antidepresivima, inhalacijskim kortikosteroidima i statinima nije bila zabrinuta zbog svoje
terapije, no moze se zakljuciti da su pacijenti na antidepresivima ipak bili nesto zabrinutiji
zbog svoje terapije od pacijenata na inhalacijskim kortikosteroidima i statinima. Veéina
ispitanika nije smatrala svoje lijekove stetnima, ali su smatrali da ih prekomjerno Koriste.
Takoder su ispitanici ve¢inom vjerovali u dobrobit lijekova i nisu smatrali da su pretjerano
osjetljivi na lijekove.

e Zabrinutost za svoju terapiju u najvecoj mjeri su izrazili nezaposleni ispitanici na
antidepresivnoj terapiji, te zaposleni ispitanici koji su koristili inhalacijske kortikosteroide.

e Umirovljenici koji uzimaju inhalacijske kortikosteroide smatrali su svoju terapiju
nuznijom Studenata.

e Uvjerenja o Stetnosti lijekova razlikovala su se medu skupinama ispitanika ovisno 0
njithovom stupnju obrazovanja, braCnom statusu 1 statusu zaposlenja. Jac¢a uvjerenja o
Stetnosti lijekova imali su ispitanici s nizim stupnjem obrazovanja, 0zenjeni te nezaposleni.

e Nezaposleni ispitanici najmanje vjeruju u dobrobit lijekova, dok studenti najvise smatraju
kako lijekovi pomaZzu ljudima, kako imaju vecu korist od rizika i da ¢e u buducnosti lijekovi
biti takvi da ¢e lije€iti vecinu bolesti.

e Vecina pacijenata je bila adherentna prilikom uzimanja svoje terapije

e Pacijenti na terapiji statinima su bili adherentniji od pacijenata na terapiji antidepresivima
I inhalacijskim kortikosteroidima.

e Ozenjeni/udani pacijenti na inhalacijskim kortikosteroidima su pokazali vecu adherenciju
od neozenjenih/neudanih, a umirovljenici vecu od studenata i onih nezaposlenih.

o Kuvalitativni dio upitnika pokazao je da pacijenti koji uzimaju inhalacijske kortikosteroide
1 statine veé¢inom ne percipiraju postojanje terapijskih problema: terapiju smatraju

ucinkovitom, ne vide problem sigurnosti terapije, ali ne razumiju u potpunosti indikaciju
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za koju im je lijek propisan. Pacijenti koji uzimaju antidepresive, iako su u najve¢em broju
slu¢ajeva smatrali da imaju problem sigurnosti lijeka (35,5 %), ve¢inom su razumjeli

indikaciju i smatrali terapiju uc¢inkovitom.
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7. SAZETAK/SUMMARY

Cilj ovog diplomskog rada bio je istraziti stavove i uvjerenja pacijenata o njihovoj terapiji
opcenito. U tu svrhu Kkoristeni su BMQ upitnik, MMAS-4 skala, obrazac za prikupljanje
medikacijske povijesti te obrazac za provjeru pacijentovog razumijevanja indikacije, u¢inkovitosti
1 sigurnosti terapije. Takoder su prikupljeni opéi i demografski podaci ispitanika. U istrazivanje
su bili ukljueni punoljetni pacijenti koji troSe lijekove iz skupine antidepresiva, statina i
inhalacijskih kortikosteroida u kroni¢noj terapiji (duZze od 3 mjeseca). Ovo istrazivanje je
provedeno kao presje¢no, opazajno (opservacijsko). Ispitivanje se provodilo u javnim ljekarnama,
u Klinici za psihijatriju Vrapce te u Poliklinici za bolesti diSnog sustava na podrucju grada Zagreba.
U ispitivanju je sudjelovalo 290 pacijenata; 93 ispitanika je uzimalo antidepresive, 97 ih je koristilo

inhalacijske kortikosteroide, a 100 pacijenata lijekove iz skupine statina.

Rezultati su pokazali da ispitanici s viS$im stupnjem obrazovanja smatraju lijekove manje Stetnima
od onih s nizim stupnjem obrazovanja. Ispitanici koji Zive u bra¢noj zajednici su lijekove smatrali
Stetnijima od ispitanika koji nisu u braku. Nezaposleni pacijenti su najviSe smatrali kako su lijekovi
Stetni, zatim slijede umirovljenici 1 oni zaposleni, dok studenti ve¢inom nisu vjerovali u Stetnost
lijekova. Nezaposleni ispitanici najmanje vjeruju u dobrobit lijekova, dok studenti najvise. Za
razliku od ostalih, nezaposleni ispitanici znacajnije su bili zabrinuti za svoju antidepresivnu
terapiju. OZenjeni/udani pacijenti na inhalacijskim kortikosteroidima su pokazali vecu adherenciju
od neoZenjenih/neudanih, a umirovljenici ve¢u od studenata i onih nezaposlenih. Vecina ispitanika
je pokazala dobru adherenciju, no zakljuceno je kako su pacijenti na terapiji statinima adherentniji
od pacijenata na terapiji antidepresivima i inhalacijskim kortikosteroidima. Kvalitativni dio
upitnika pokazao je da pacijenti koji uzimaju inhalacijske kortikosteroide 1 statine ve¢inom ne
percipiraju postojanje terapijskih problema. Pacijenti koji uzimaju antidepresive usprkos ¢injenici
da su iskusili najveé¢i broj nuspojava (35,5 %) vecinom razumiju razlog njihovog uzimanja i

smatraju ih u¢inkovitima.
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The aim of this graduate thesis was to explore the attitudes and beliefs of patients on their therapy
with antidepressants, statins, inhaled corticosteroids in asthma therapy and drug therapy in general.
We used BMQ questionnaire, Morisky Medication-Taking Adherence Scale-MMAS (4-item),
Patient Medication History Form and form for checking the indication, efficacy and safety. We
also gathered general and demographic patient data. The study included adult patients who used
antidepressant drugs, statins and inhaled corticosteroids during chronic therapy (longer than 3
months) and who understood the Croatian language. This research was conducted as a cross-
section, observational research. The trial was conducted in community pharmacies, within the
Vrapce hospital and at the Polyclinic for respiratory diseases in Zagreb. 290 patients participated
in the study; 93 patients were taking antidepressants, 97 were using inhaled corticosteroids and 100

patients were taking statin drugs.

The results have shown that respondents with higher education considered drugs less harmful than
those with a lower level of education. Married patients considered the drugs to be more harmful
than unmarried ones. Unemployed patients had stronger beliefs that the drugs were harmful,
followed by the retired and the employed ones, while the students mostly didn’t share the belief on
drugs being harmful. Furthermore, unemployed respondents least believe in the benefits of
medication, while students the most. Unemployed respondents were mostly worried about their
antidepressant therapy. Married patients who took inhaled corticosteroids showed greater
adherence than unmarried ones and retirees showed greater adherence than students and those
unemployed. Most patients showed good adherence, but it was concluded that patients with statin
therapy are more adherent than patients with antidepressant and inhaled corticosteroid therapy. The
qualitative part of the questionnaire showed that patients taking inhaled corticosteroids and statins
mostly do not perceive the existence of therapeutic problems. Patients taking antidepressants
although experienced the highest percentage of side effects (35.5%) mostly know why they are

taking their medication and they consider them to be effective.
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8. PRILOZI

8.1. Informirani pristanak za pacijente na terapiji antidepresivima

INFORMIRANI PRISTANAK

STAVOVI | UVIERENJA PACIJENATA NA TERAPIJI ANTIDEPRESIVIMA

Glavni istraziva€i: Doc. dr.sc. Maja Ortner Hadziabdi¢, mag. pharm, Danijela Jonji¢,

mag.pharm., univ. mag. sanit. publ.

Ostali istrazivaéi: Andrea Jarak, studentica Farmaceutsko-biokemijskog fakultetu Sveucilista u

Zagrebu, sudjeluje u istrazivanju u svrhu izrade diplomskog rada na kolegiju LjekarniCka skrb

Prije pristanka na sudjelovanje u ovom istrazivanju vazno je da pazljivo procitate informirani
pristanak koji sadrzi sve informacije bitne za Vasu odluku o sudjelovanju u ovom istrazivanju.

Nakon &to procitate informirani pristanak sva pitanja mozZete postaviti istrazivaima.

1. SVRHA ISTRAZIVANJA

Svrha ovog istraZivanja je procijeniti znanje i razumijevanje pacijenata o vlastitoj terapiji

antidepresivima, dobiti uvid u njihovo ponaSanje, te u skladu s time procijeniti njihovu adherenciju.

2. OPIS ISTRAZIVANJA

2.1. Tip istrazivanja

Ovo istrazivanje je presje¢no, opazajno (opservacijsko). Presje€no istrazivanje podrazumijeva da
se prikupljanje podataka radi u jednoj vremenskoj tocki — u sadasnjosti, tj. da se ispitanike ne prati
nakon prikupljanja podataka. Opazajno istrazivanje je ono u kojem istraziva¢ ne odlucuje tko ¢e

biti izloZzen nekome utjecaju, nego prikuplja podatke o postojec¢em stanju.

2.2. Tijek istrazivanja

U svrhu izrade rada predviden je razgovor s pacijentima s ciliem boljeg razumijevanja pona$anja
pacijenata na terapiji antidepresivima, procjene njihovog znanja i razumijevanja terapije
antidepresivima, te sukladno tome procijeniti njihovu adherenciju. S jednim upitnikom istrazit éemo

uvjerenja i brige pacijenata o uzimanju antidepresiva za njihovu bolest.
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Ukoliko pristanete na sudjelovanje u istrazivanju, inicijalno ¢éemo prikupiti podatke o Vasoj dobi,

spolu, bolestima i lijekovima koje uzimate.

2.3.  Kiriteriji ukljuc¢ivanja

U istrazivanje se ukljuCuju punoljetni pacijenti koji troSe lijekove iz skupine antidepresiva u

kroni¢noj terapiji (duze od 3 mjeseca) te koji razumiju hrvatski jezik.

2.4.  Kiriteriji isklju€ivanja

Iz istrazivanja se iskljuCuju pacijenti koji nisu na kroni¢noj terapiji antidepresivima, minimalno 3

mjeseca.

3. MOGUCE NEGATIVNE POSLJEDICE ISTRAZIVANJA

Ne oCekuju se negativne posljedice ovog istrazivanja.

4. MOGUCA KORIST ISTRAZIVANJA

Bolje razumijevanje pacijenata i njihovog pogleda na vlastitu terapiju (terapiju antidepresivima), te

posljedi¢no bolja adherencija istih.

5. TAINOST PODATAKA

Rezultati ovog istrazivanja bit ¢e Cuvani u tajnosti. Pristup prikupljenim podatcima imat ¢e samo
provodioci istrazivanja. Pri prikupljanju i ¢uvanju podataka, te provodenju istrazivanja postovat
¢emo eticke smjernice i zakone: Osnove dobre klinicke prakse, Helsinsku deklaraciju, Zakon o
zdravstvenoj zastiti (NN 150/2008, 155/2009, 71/2010, 139/2010, 22/2011, 84/2011, 154/2011,
12/2012, 35/2012, 70/2012, 144/2012, 82/2013, 159/2013, 22/2014, 154/2014, 70/2016,
131/2017), Zakon o zastiti prava pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/2008) te Zakonu
o provedbi opc¢e uredbe o zastiti podataka (NN 42/2018).

6. NAKNADE

Za sudjelovanije u istrazivanju necete dobiti nikakvu naknadu.

7. PUBLICIRANJE REZULTATA

Rezultati istrazivanja prvenstveno sluze izradi diplomskog rada na kolegiju Ljekarni¢ka skrb.

Rezultati istraZivanja prezentirat ¢e se i na javnim skupovima, kongresima i seminarima, te mogu
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biti publicirani u stru¢nim ili znanstvenim €asopisima. U svakom slu€aju, Va$ identitet bit ¢e

zadrzan u tajnosti.

8. SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU | IZLAZAK

Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno. U bilo kojem trenutku moZete prestati sudjelovati u

istrazivanju bez ikakvih Stetnih posljedica.

9. OSOBA ZA KONTAKT

Kao sudionik istrazivanja imate pravo na informacije o istrazivanju. Mozete pitati u vezi istrazivanja

bilo kada tijekom sudjelovanja u istrazivanju.

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja slobodno nazovite istrazivace koji sudjeluju u ovom istrazivanju,
Andreu Jarak na mobitel 091/ 897 8876, ili se mozete obratiti doc. dr. sc. Maji Ortner Hadziabdic,
tel. 01/6394411 i mag. pharm Danijeli Jonji¢ univ. mag. sanit. publ., tel. 01/6461-802

INFORMIRANI PRISTANAK

Potvrdujem da sam imao/la dovoljno vremena da proc€itam i razumijem protokol istrazivanja, te da

sam dobio/la zadovoljavaju¢e odgovore na sva postavljena pitanja.

Potvrdujem da sam u potpunosti informiran/a o:

) Svrsi istrazivanja;

2) Opisu istrazivanja;

3) Moguéim negativnim posljedicama;
(4) Moguc¢im koristima istrazivanja;

(5) Tajnosti podataka;

(6) Naknadama;

) Publiciranju rezultata;

(8) Sudjelovanju u istraZivanju i izlasku;
(9) Osobama za kontakt.

Pristankom na sudjelovanje u istrazivanju takoder potvrdujem da razumijem da time nisam

zakinut/a za svoja prava u sustavu osnovnoga zdravstvenog osiguranja.
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Vlastoru€nim potpisom potvrdujem dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju.

(ime i prezime bolesnika)

(datum)

(potpis bolesnika)

(ime i prezime osobe koja vodi razgovor u vezi Inform. pristanka)

(datum)

(potpis osobe koja vodi razgovor u vezi Inform. pristanka)
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8.2. BMQ-hrvatska verzija

PACIJENT BR.
UPITNIK O STAVOVIMA | UVJERENJIMA O LIJEKOVIMA

A. VASI STAVOVI O PROPISANOM LIJEKU -

Htjeli bi Vas pitati o Vasim osobnim stavovima vezanim za propisani lijek

U nastavku su izjave drugih ljudi o lijekovima koje uzimaju.

Molimo da oznacite kriziéem u odgovarajucoj kucici izjavu s kojom se najvise slaZete.

Nema tocnih i netocnih odgovora. Zanimaju nas Vasi osobni stavovi o lije¢enju lijekovima.

N1. MOJE ZDRAVLIE SADA OVISI O OVOM LUEKU.

U potpunosti se slazem SlaZem se Nisam siguran-a  Ne slaZzem se

C2. BRINE ME TO STO MORAM UZIMATI OVAJ LIJEK.

U potpunosti se slazem Slazem se  Nisam siguran-a Ne slaZzem se

N2. ZIVOT Bl MI BIO NEMOGUC BEZ OVOG LIJEKA.

U potpunosti se slazem Slazem se  Nisam siguran-a Ne slaZem se

C2. PONEKAD ME BRINU MOGUCI DUGOROCNI UCINCI OVOG LIJEKA.

U potpunosti se slazem Slazem se  Nisam siguran-a Ne slaZzem se

N3. BEZ OVOG LIJEKA, BIO/-LA BIH JAKO BOLESTAN/A.

U potpunosti se slazem Slazem se  Nisam siguran-a Ne slaZzem se

C3. OVAJ LIJEK JE ZA MENE NEPOZNANICA.

U potpunosti se slazem Slazem se  Nisam siguran-a Ne slaZem se

N4. ZDRAVLIE MI U BUDUCNOSTI OVISI O OVOM LIJEKU.

Uopce se ne slazem

Uopce se ne slazem

Uopce se ne slazem

Uopce se ne slazem

Uopce se ne slazem

Uopce se ne slazem
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U potpunosti se slazem Slazem se  Nisam siguran-a Ne slazem se  Uopce se ne slazem

C4. OVAJ LIJEK MI REMETI SVAKODNEVNI ZIVOT.

U potpunosti se slaZzem SlaZem se Nisam siguran-a Ne slaZzem se  Uopce se ne slaZzem

C5. PONEKAD SE BRINEM DA CU POSTATI PREVISE OVISAN/A O OVOM LIJEKU.

U potpunosti se slazem Slazem se Nisam siguran-a Ne slazem se  Uopce se ne slazem

N5. BEZ OVOG LIJEKA MOJE STANJE BI BILO LOSIJE.

U potpunosti se slazem SlaZem se Nisam siguran-a Ne slaZzem se  Uopce se ne slaZzem

C6. OD OVOG LIJEKA IMAM NUSPOJAVE.

U potpunosti se slazem SlaZzem se Nisam siguran-a Ne slazem se Uopce se ne slazem

B. VASI STAVOVI O LIJEKOVIMA OPCENITO

U nastavku su izjave drugih ljudi o lijekovima koje uzimaju.

Molimo da oznacite krizicem u odgovarajucoj kucici izjavu s kojom se najvise slazete.

Nema tocnih i neto¢nih odgovora. Zanimaju nas Vasi osobni stavovi o lijecenju lijekovima.

BG1. LIJECNICI PREVISE PROPISUJU LIJEKOVE.

U potpunosti se slazem Slazem se Nisam siguran-a Ne slazem se  Uopce se ne slazem

BG2. LJUDI KOJI UZIMAJU LIJEKOVE TREBALI Bl NA NEKO VRIJEME PREKINUTI S NJIHOVIM
KORISTENJEM.

U potpunosti se slazem Slazem se Nisam siguran-a Ne slaZzem se  Uopce se ne slazem

BGY. LIJEKOVI POMAZU MNOGIM LIUDIMA DA ZIVE BOLIE.
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U potpunosti se slazem Slazem se  Nisam siguran-a Ne slaZzem se  Uopce se ne slaZzem

BG3. VECINA LIJEKOVA IZAZIVA OVISNOST.

U potpunosti se slaZem SlaZem se Nisam siguran-a Ne slaZzem se  Uopce se ne slaZzem

BG4. PRIRODNI PRIPRAVCI SU SIGURNIJI OD LIJEKOVA.

U potpunosti se slazem Slazem se Nisam siguran-a Ne slazem se  Uopce se ne slazem

BG11. U VECINI SLUCAJEVA KORIST OD LIJEKOVA JE VECA OD RIZIKA.

U potpunosti se slazem Slazem se Nisam siguran-a Ne slazem se  Uopce se ne slazem

BG10. U BUDUCNOSTI LIJEKOVI CE BITI TAKVI DA CE LIJECITI VECINU BOLESTI.

U potpunosti se slazem SlaZem se Nisam siguran-a Ne slaZzem se  Uopce se ne slaZzem

BG6. VECINA LIJEKOVA SU OTROVI.

U potpunosti se slazem Slazem se  Nisam siguran-a Ne slazem se  Uopce se ne slazem

I R A s A B

BG5. LIJEKOVI CINE VISE ZLA NEGO DOBRA.

U potpunosti se slazem Slazem se Nisam siguran-a Ne slazem se  Uopce se ne slazem

BG12. LIJEKOVI POMAZU MNOGIM LJUDIMA DA DULJE ZIVE.

U potpunosti se slazem Slazem se  Nisam siguran-a Ne slazem se  Uopce se ne slazem

BG7. LUECNICI SE PREVISE OSLANJANJU NA LIJEKOVE.

U potpunosti se slazem Slazem se  Nisam siguran-a Ne slaZzem se  Uopce se ne slazem

I R A s A B

BGS8. KADA BI LIJECNICI IMALI VISE VREMENA ZA PACIJENTE, PROPISIVALI BI MANJE LIJEKOVA.

U potpunosti se slazem Slazem se  Nisam siguran-a Ne slaZzem se  Uopce se ne slazem
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PSM1. MOJE TUELO JE VRLO OSJIETUIVO NA LIJEKOVE.

U potpunosti se slaZzem SlaZem se Nisam siguran-a Ne slaZzem se  Uopce se ne slazem

PSM2. MOJE TUELO PRETJERANO REAGIRA NA LIJEKOVE.

U potpunosti se slazem Slazem se Nisam siguran-a Ne slazem se  Uopce se ne slazem

I R A s A B

PSM3. OBICNO IMAM SNAZNIJE REAKCIJE NA LIJEKOVE OD DRUGIH LJUDI.

U potpunosti se slazem Slazem se Nisam siguran-a Ne slazem se  Uopce se ne slazem

[ ]

PSM4. IMAO/LA SAM TESKU REAKCIJU NA LIJEKOVE U PROSLOSTI.

U potpunosti se slazem SlaZem se Nisam siguran-a Ne slaZzem se  Uopce se ne slaZzem

PSM5. CAK | NAJMANJE KOLICINE LIJEKOVA MOGU UZNEMIRITI MOJE TIJELO.

U potpunosti se slazem Slazem se Nisam siguran-a Ne slazem se  Uopce se ne slazem
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8.3. Moriskyjeva ljestvica sa Cetiri pitanja za mjerenje adherencije

C. Ovaj dio upitnika odnosi se na Vase svakodnevno uzimanje lijekova.
1. Zaboravite li nekada uzeti svoju terapiju?
O DA ONE
2. Jeste li ikada imali problema s paméenjem imena, doze 1 vremena uzimanja svoje terapije?
0O DA ONE
3. Prestajete li uzimati terapiju ako se osjecate bolje nakon uzimanja lijekova?
O DA ONE

4. Prestajete li uzimati terapiju ako se osjecate losije nakon uzimanja lijekova?

O DA ONE
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8.4. Obrazac za prikupljanje demografskih podataka

OPCI PODACI PACIJENT BR.

1. SPOL: oM OZ

2. DOB:

3. BRACNO STANIJE:
0 NEOZENJEN/NEUDANA
00 OZENJEN/UDANA
0 VANBRACNA ZAJEDNICA
0 RASTAVLIEN/A
0 UDOVAC/UDOVICA

4, STATUS ZAPOSLENOSTI:
ODA ONE OUMIROVINI OSTUDENT

5. STRUCNA SPREMA:
00 BEZ SKOLE
0 OSNOVNA SKOLA
00 SREDNJA SKOLA
0 VISA SKOLA
0 FAKULTET I VISE

6. TOCAN NAZIV ZANIMANJA

7. MJESTO STANOVANJA




8.5. Obrazac za prikupljanje medikacijske povijesti

MEDIKACIJSKA POVIJEST

PACIJENT BR.
1. PROPISANI LIJEKOVI U TERAPUJI
DATUM
. NUSPOJAVE/PROBLEMI
LIJEK DOZIRANJE | POCETKA | INDIKACIJA
PRI UZIMANJU LIJEKA
UZIMANJA
2. BEZRECEPTNI LUEKOVI
NUSPOJAVE/PROBLEMI
LIJEK DOZIRANJE INDIKACIJA

PRI UZIMANJU LIJEKA

64




3. DODACI PREHRANI

PRIPRAVAK DOZIRANJE

INDIKACIJA

NUSPOJAVE/PROBLEMI
PRI UZIMANJU LIJEKA

3. ZIVOTNE NAVIKE:
+» Koli¢ina alkohola dnevno

% Broj cigareta dnevno

®,

4. DODATNI KOMENTARI

s Povremeno uzivanje droga

5. POPIS SVIH DIJAGNOZA
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8.6. Obrazac za provjeru indikacije, uc¢inkovitosti i sigurnosti

PROVJERA INDIKACIJE, UCINKOVITOSTI, SIGURNOSTI

1. Zasto uzimate ovaj lijek? Postoji li mozda jo$ neki razlog da znate zaSto Vam je lijecnik to

propisao?

2. Smatrate li da Vam pomaze i kako?

3. Imate li bilo kakve nuspojave ili bilo kakve probleme zbog ovoga lijeka?

4. MKB SIFRA NAVEDENA NA RECEPTU
OSTALE DIJAGNOZE
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Temeljna dokumentacijska kartica

Sveugiliste u Zagrebu Diplomski rad
Farmaceutsko-biokemijski fakultet

Centar za primijenjenu farmaciju

A. Kovacica 1, 10000 Zagreb, Hrvatska

STAVOVI | UVIERENJA PACIJENATA NA TERAPIJI ANTIDEPRESIVIMA,
INHALACIJSKIM KORTIKOSTEROIDIMA | STATINIMA

Andrea Jarak

SAZETAK

Cilj ovog diplomskog rada bio je istraziti stavove i uvjerenja pacijenata o njihovoj terapiji antidepresivima, statinima,
MMAS-4 skala, obrazac za prikupljanje medikacijske povijesti te obrazac za provjeru pacijentovog razumijevanja
indikacije, u¢inkovitosti i sigurnosti terapije. Takoder su prikupljeni op¢i i demografski podaci ispitanika. U istrazivanje
su bili uklju€eni punoljetni pacijenti koji trose lijekove iz skupine antidepresiva, statina i inhalacijskih kortikosteroida u
kroni¢noj terapiji (duze od 3 mjeseca). Ovo istrazivanje je provedeno kao presjecno, opazajno (opservacijsko).
Ispitivanje se provodilo u javnim ljekarnama, u Klinici za psihijatriju Vrapce te u Poliklinici za bolesti disnog sustava
na podrucju grada Zagreba. U ispitivanju je sudjelovalo 290 pacijenata; 93 ispitanika je uzimalo antidepresive, 97 ih je
koristilo inhalacijske kortikosteroide, a 100 pacijenata lijekove iz skupine statina.

Rezultati su pokazali da ispitanici s vi§im stupnjem obrazovanja smatraju lijekove manje Stetnima od onih s nizim
stupnjem obrazovanja. Ispitanici koji Zive u bra¢noj zajednici su lijekove smatrali $tetnijima od ispitanika koji nisu u
braku. Nezaposleni pacijenti su najvise smatrali kako su lijekovi Stetni, zatim slijede umirovljenici i oni zaposleni, dok
studenti ve¢inom nisu vjerovali u $tetnost lijekova. Nezaposleni ispitanici najmanje vjeruju u dobrobit lijekova, dok
studenti najvise. Za razliku od ostalih, nezaposleni ispitanici znacajnije su bili zabrinuti za svoju antidepresivnu terapiju.
Ozenjeni/udani pacijenti na inhalacijskim kortikosteroidima su pokazali ve¢u adherenciju od neozenjenih/neudanih, a
umirovljenici vecu od studenata i onih nezaposlenih. Vecina ispitanika je pokazala dobru adherenciju, no zakljuceno je
kako su pacijenti na terapiji statinima adherentniji od pacijenata na terapiji antidepresivima i inhalacijskim
kortikosteroidima. Kvalitativni dio upitnika pokazao je da pacijenti koji uzimaju inhalacijske kortikosteroide i statine
veéinom ne percipiraju postojanje terapijskih problema. Pacijenti koji uzimaju antidepresive usprkos Cinjenici da su
iskusili najveci broj nuspojava (35,5 %) ve¢inom razumiju razlog njihovog uzimanja i smatraju ih u¢inkovitima.
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University of Zagreb Diploma thesis
Faculty of Pharmacy and Biochemistry
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A. Kovacica 1, 10000 Zagreb, Croatia

ATTITUDES AND BELIEFS OF PATIENTS ON THEIR THERAPY WITH
ANTIDEPRESSANTS, INHALED CORTICOSTEROIDS AND STATINS

Andrea Jarak

SUMMARY

The aim of this graduate thesis was to explore the attitudes and beliefs of patients on their therapy with antidepressants,
statins, inhaled corticosteroids in asthma therapy and drug therapy in general. We used BMQ questionnaire, Morisky
Medication-Taking Adherence Scale-MMAS (4-item), Patient Medication History Form and form for checking the
indication, efficacy and safety. We also gathered general and demographic patient data. The study included adult
patients who used antidepressant drugs, statins and inhaled corticosteroids during chronic therapy (longer than 3 months)
and who understood the Croatian language. This research was conducted as a cross-section, observational research. The
trial was conducted in community pharmacies, within the Vrapce hospital and at the Polyclinic for respiratory diseases
in Zagreb. 290 patients participated in the study; 93 patients were taking antidepressants, 97 were using inhaled
corticosteroids and 100 patients were taking statin drugs.

The results have shown that respondents with higher education considered drugs less harmful than those with a lower
level of education. Married patients considered the drugs to be more harmful than unmarried ones. Unemployed patients
had stronger beliefs that the drugs were harmful, followed by the retired and the employed ones, while the students
mostly didn’t share the belief on drugs being harmful. Furthermore, unemployed respondents least believe in the benefits
of medication, while students the most. Unemployed respondents were mostly worried about their antidepressant
therapy. Married patients who took inhaled corticosteroids showed greater adherence than unmarried ones and retirees
showed greater adherence than students and those unemployed. Most patients showed good adherence, but it was
concluded that patients with statin therapy are more adherent than patients with antidepressant and inhaled corticosteroid
therapy. The qualitative part of the questionnaire showed that patients taking inhaled corticosteroids and statins mostly
do not perceive the existence of therapeutic problems. Patients taking antidepressants although experienced the highest
percentage of side effects (35.5%) mostly know why they are taking their medication and they consider them to be
effective.
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