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1 UVOD



Kroni¢ne nezarazne bolesti (eng. Chronic non-communicable diseases) su patoloSka
stanja nastala kao posljedica razli¢itih genetskih, fizioloskih i okoli$nih faktora, a koja se ne
mogu prenositi s ¢ovjeka na ¢ovjeka te traju mjesecima ili godinama (www.healthline.com).

U razvijenim zemljama predstavljaju vode¢i javnozdravstveni problem.

NajceS¢i  oblici  kroniénih nezaraznih  bolesti su povezani s oboljenjima
kardiovaskularnog sustava poput trajno poviSenog arterijskog krvnog tlaka odnosno
hipertenzije koja nerijetko dovodi do komplikacija poput sréanog udara ili mozdanog inzulta.
Osim kardiovaskularnih, u skupinu kroni¢nih nezaraznih bolesti spadaju i razliCite vrste
karcinoma, kroni¢ne respiratornih bolesti poput kroni¢ne opstruktivne plué¢ne bolesti (KOPB)

ili astme te Secerna bolest (www.who.int).

1.1 Prevalencija kroni¢nih nezaraznih bolesti

Podatak Svjetske zdravstvene organizacije (eng. World Health Organization) iz
prosinca 2020. godine navodi da je godi$nja smrtnost od posljedica kroni¢nih nezaraznih
bolesti 41 milijun ljudi u svijetu. To ¢ini 71 % svih uzroka smrti, a medu njima su vodeci
uzrok bolesti srca. Prema procjenama broj ljudi umrlih od posljedica neke kroni¢ne nezarazne
bolesti ¢e do 2030. godine narasti na 52 milijuna godisnje. Tome u prilog govori Cinjenica da
se unatrag 20 godina prevalencija drasti¢no povecala, primjerice smrtnost od Secerne bolesti

je 2020. godine porasla za gotovo 70 % u odnosu na 2000. godinu (www.who.int).

Kroni¢ne nezarazne bolesti zahtijevaju ranu prevenciju i dugotrajno lijeCenje.
Povezuju se s modernim nacinom zivota i nezdravim Zivotnim navikama poput Stetne
konzumacije alkohola i cigareta. Neuravnotezena prehrana i smanjena fizi¢ka aktivnost mogu
dovesti do povisenja arterijskog krvnog tlaka, povisenih izmjerenih vrijednosti lipida u
serumu, povisenih razina glukoze u krvi i pretilosti, a to SuU metabolicki rizi¢ni ¢imbenici za

razvoj bolesti srca i ostalih kroni¢nih bolesti (Kralj, 2015.).

Vode¢i uzrok smrtnosti u Hrvatskoj 2019. godine su bile bolesti kardiovaskularne
etiologije, u prvom redu ishemijska bolest srca (15,4 %) i cerebrovaskularne bolesti (10,0 %).
Nakon krvozilnih bolesti slijede maligne bolesti, s udjelom 9,5 %, Secerna bolest (7,8 %),

hipertenzija (7,3 %) te kronicne respiratorne bolesti (3,7 %) (www.hzjz.hr).


http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.who.int/
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Slika 1 Struktura uzroka smrti prema skupinama bolesti u Hrvatskoj u 2019. godini prema podatcima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

Hrvatska spada medu zemlje s visokim udjelom starijeg stanovnistva odnosno 0soba
starijih od 65 godina (Kralj, 2015.). To je vazno uzeti u obzir jer starija populacija u prosjeku
ima povecan broj kroni¢nih bolesti u anamnezi zbog ¢ega ucestalije koristi zdravstveni sustav

i obi¢no ima veci broj lijekova u terapiji u odnosu na mladu populaciju (Neves, 2019.).

Ukoliko osoba kroni¢no primjenjuje pet ili vise lijekova; smatra se da je na politerapiji
(Detoni 2016.). U jednom radu je opisano da je od ukupno 316 identificiranih terapijskih
problema, njih 88,6 % bilo povezano s prisutnom politerapijom. Nekoliko je studija dodatno
potvrdilo poveznicu izmedu porasta broja terapijskih problema i povecanog broja lijekova u
terapiji (de Oliveira i sur. 2010; Amaral i sur., 2018; Santos i sur., 2019.).

1.2 Sveobuhvatna usluga upravljanja farmakoterapijom

Sveobuhvatna usluga upravljanja farmakoterapijom (eng. Comprehensive medication
management service - CMM) je skup standardiziranih profesionalnih aktivnosti koje su
razvijene s ciljem strogo individualizirane prilagodbe terapije. To znaci da se primjena svakog

lijeka zasebno procjenjuje u smislu ucinkovitosti i sigurnosti (Cipolle i sur. 2012.).



Terapija se individualno prilagodava pacijentu tako da svaki lijek bude najprikladniji s
obzirom na stanje ili bolest koja se prevenira odnosno lijeci. Takva prilagodba terapije se
provodi s ciljem ostvarivanja unaprijed odredenih terapijskih ciljeva, otklanjanja nezeljenih

reakcija na lijekove te eventualnih interakcija medu njima.

Usluga upravljanja farmakoterapijom se provodi sistemati¢no i sveobuhvatno $to znaci
da ne ukljucuje samo lijekove propisane na lije¢nicki recept ve¢ i sve ostale lijekove koje
pacijent koristi u samolijecenju, bilo da su to lijekovi iz bezreceptnog rezima (eng. over the
counter - OTC), alternativni ili tradicionalni biljni lijekovi, vitamini i ostali dodatci prehrani
(Cipolle i sur. 2012.).

O tome koliko je vazan sveobuhvatan pristup procesu govori podatak objavljen u
studiji 2010. godine koja je proucavala utjecaj implementirane CMM usluge gdje je
pronadeno da je 4 081 pacijenata (45 % ukupnog broja ukljucenih ispitanika) ukupno koristilo
59 427 pripravaka koji nisu bili izravno propisani na lije¢nicki recept (de Oliveira i sur.
2010.). Svaki od tih koristenih pripravaka moze ulaziti u potencijalne interakcije s lijekovima
1 uvelike utjecati na tijek bolesti i ishod lijeCenja. Stoga je vazno prikupiti i dokumentirati te

podatke te intervenirati ukoliko je potrebno.

Prilikom provodenja usluge pacijent aktivno sudjeluje. U proces donosenja odluke
mora biti uklju¢eno njegovo prethodno iskustvo lijeCenja, postojee preferencije i njegova
o¢ekivanja 0 samom lijeCenju. Svi navedeni ¢imbenici, ali i religijska, kulturna te eticka

uvjerenja te stavovi mogu utjecati na ishod samog lijeenja (Strand, 2004.).

Pacijentu je vazno pomo¢i da bolje razumije svoje bolesti i svrhu lijeCenja. Na taj
nacin pacijent postaje vise motiviran za aktivnu suradnju ¢ime se povecavaju izgledi detekcije

novih terapijskih problema 1 uspjesnosti terapije.

Vazan dio procesa je pracenje pacijenta u svrhu evaluacije ishoda kao konacnog
rezultata pruzene skrbi. Neizostavan dio je i standardizirana dokumentacija koja omogucuje
lak$u integraciju usluge u zdravstveni sustav, laksu komunikaciju i suradnju medu ¢lanovima

zdravstvenog tima koji skrbe o pacijentu.



1.2.1 Profesionalna praksa

Profesionalna praksa podrazumijeva primjenu znanja u svrhu rjeSavanja specifi¢nih
problema. Takva profesionalna praksa je i primjena klinickog znanja kao neizostavnog dijela
sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom. Provode ju posebno educirani stru¢njaci
vodeci se odredenim smjernicama i etickim nacelima koja definiraju jasnu svrhu i razumljiv

cilj primjene.

U slucaju bilo kojeg oblika zdravstvene skrbi, u kojem svaka odluka pruzatelja skrbi
moze imati utjecaj na zdravlje pa i zivot pacijenta, vazno je da proces donosenja odluke bude:
utemeljen na znanstvenim dokazima, sveobuhvatan, sistemati¢an, uéinkovit te da se moze

opetovano primijeniti u praksi.

Postoji razlika izmedu ljekarnicke skrbi kao profesionalne prakse i sveobuhvatne
usluge upravljanja farmakoterapijom. Praksa ljekarnic¢ke skrbi podrazumijeva specifi¢nu
primjenu klinickog znanja utemeljenu na znanstvenim dokazima i iskustvom stru¢njaka
prema potrebama pacijenata. S druge strane, usluga upravljanja farmakoterapijom jest nacin
na koji su aktivnosti provodenja ljekarni¢ke skrbi individualno prilagodene, organizirane i
integrirane u zdravstveni sustav. Ona omogucava pruzatelju usluge da svakodnevno provodi

praksu s definiranim procesom skrbi, naknadom i isplatom za pruzanje usluge (Cipolle 2012.).
1.2.2 Pristup pacijentu u okviru ljekarni¢ke skrbi

Dva su razli¢ita nacina pruzanja ljekarnicke skrbi u okviru ljekarnicke profesije. Jedan
nacin u srediSte fokusa stavlja lijek (eng. prescription - focused approach). On je danas
sveprisutan u javnim ljekarnama i usmjeren je na izdavanje lijekova u smislu tehnickog
postupka. Pri tome se Cesto znanje farmaceuta usmjerava na eventualne zamjene originalnog
lijeka s generickom paralelom, korekcije doze djelatne tvari te pruzanje informacija o lijeku

po nacelima koja su primjenjiva na cijelu populaciju ljudi, a ne na pojedinca.

Intervencije se dogadaju ukoliko ih farmaceut uoci, a to uvelike ovisi o ograni¢enom
vremenu koje pacijent i farmaceut imaju na raspolaganju u trenutku izdavanja propisanih i
drugih lijekova. Pri tome ne postoji sustav kojim bi se dokumentirali problemi povezani s
primjenom lijekova ili definirali individualni terapijski ciljevi. Cesto je prisutan i problem
nedovoljne komunikacije izmedu lije¢nika koji lijek propisuje, farmaceuta koji lijek izdaje i

pacijenta koji taj lijek, u konacnici, trosi.



Drugi je nacin pruzanja ljekarnicke skrbi onaj kojem je pristup viSe orijentiran na
pacijenta, a ne na sam lijek (eng. patient - centered approach). Glavna karakteristika ovakvog
pristupa lijecenju jest vodenje mislju da lijekovi nemaju doze, ve¢ ih imaju ljudi (Cipolle,
1986.). To znaéi da se briga, pa tako i doziranje lijekova, treba individualno prilagoditi

svakom pacijentu.

Takvu vrstu pristupa pacijentu podrazumijeva i sveobuhvatna usluga upravljanja
farmakoterapijom. Tu uslugu pruza posebno educirani farmaceut u sklopu primarne
zdravstvene zaStite, neovisno o ljekarni u kojoj se izdaju lijekovi. Ona zadovoljava jasno
definirane i postavljene kriterije kvalitete, a pruza se u cilju identifikacije I rjeSavanja

postojecih te prevencije nastalih terapijskih problema.

Prema ovom konceptu pruzanja ljekarni¢ke skrbi, cilj nije samo izljecenje bolesti nego
i eliminacija te redukcija simptoma, usporavanje progresije bolesti i prevencija daljnjih
komplikacija. Navedeni ciljevi dovode do redefiniranja uloge farmaceuta prebacujuci fokus s

lijeka prema primatelju ljekarnicke usluge — samom pacijentu (Hepler i Strand, 1990.).
1.2.3 Temeljni elementi sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom

Sveobuhvatna usluga upravljanja farmakoterapijom temelji se na izravnoj
komunikaciji izmedu posebno obucenog farmaceuta i pacijenta. U tom dijalogu, farmaceutu je
primarni cilj pomo¢i da postupak lijeenja bude $to u¢inkovitiji i sigurniji, a ishod bude $to

bolji za pacijenta.

Neophodna je i komunikacija s lije¢nikom obiteljske medicine, ali i drugim ¢lanovima

zdravstvenog tima na svim razinama zdravstvene zastite koji su ukljuceni u skrb o pacijentu.

Prema Cipolleu, postoje tri temeljna elementa sveobuhvatne usluge upravljanja
farmakoterapijom:

1. procjena potrebe pacijenta u smislu primjene lijekova,
2. plan provodenja skrbi u smislu rjeSavanja terapijskih problema,

3. pracenje ishoda lijeCenja i reevaluacija pacijentovih potreba.



1.2.3.1 Procjena pacijentovih farmakoterapijskih potreba

Racionalnom donosenju odluka pomaZe razumijevanje bolesti i koriStenja lijekova iz
perspektive samog pacijenta. Kako bi se to postiglo, vazno je pazljivo sasluSati njegova
prethodna iskustva uzimanja lijekova i drugih pripravaka te ih prikladno dokumentirati

zajedno s ostalim demografskim i klinickim podatcima o pacijentu.

Ovo je dio procesa pri kojem se odreduje prikladnost, sigurnost i ucinkovitost
propisane terapije. Ujedno se i procjenjuje suradljivost pacijenta te se identificiraju glavni

terapijski problemi koji mogu utjecati na ishod lijecenja (Neves, 2019.).

Terapijski problemi su nezeljeni dogadaji ili rizici koje pacijent iskusi uslijed primjene
odredene terapije. U terapijske probleme spadaju i svi nezeljeni dogadaji za koje se sumnja da
su nastali kao posljedica primjene lijeka, a koji sprjecavaju ili odgadaju postizanje unaprijed
definiranog i odredenog terapijskog cilja (Cipolle 2012.). Kategorije terapijskih problema

sazeti su u Tablici 1.

Tablica 1 Kategorizacija terapijskih problema prema Cipolleu

Kategorija terapijskog problema Opis terapijskog problema

Nepotrebna terapija Lijek je nije indiciran za stanje koje se prevenira ili

lijeci.
Potreba za uvodenjem dodatne Potrebno je uvesti dodatnu terapiju za adekvatno
terapije izljeCenje ili prevenciju drugog patoloskog stanja.

Lijek ne postize predviden terapijski odgovor kod

Neucinkovit lijek pacijenta.

Preniska doza Doza lijeka je prenlgka pla l:v>1 se postigao zeljeni
terapijski ucinak.

Nuspojava lijeka Lijek uzrokuje nezeljenu reakciju kod pacijenta.

Doza lijeka je previsoka i dovodi do neZeljenih

Previsoka doza - ) . .
reakcija ili narusava sigurnost pacijenta.

Pacijent nije voljan ili nije u mogucénosti

Suradljivost primjenjivati lijek kako je propisano.



1.2.3.2 Individualiziran plan lije¢enja

Nakon identifikacije, potrebno je otkriti uzrok nastanka prisutnih terapijskih problema

te intervenirati s obzirom na njihovu ozbiljnost i znacajnost.

U mnogim radovima (Obreli i sur., 2011; Castelli i sur., 2018; Neves i sur., 2019;
Santos i sur., 2019.) navodi se nesuradljivost pacijenata kao vodec¢i terapijski problem. Ipak,
prema najvecoj objavljenoj bazi podataka koja je analizirala ucestalost terapijskih problema
na uzorku od 22 694 pacijenta, potreba za uvodenjem dodatne terapije bila je na prvom
mjestu ¢inec¢i 34 % od ukupno 88 556 identificiranih, a potom rijeSenih terapijskih problema.
Po ucestalosti drugi terapijski problem je preniska doza djelatne tvari (23 %), a tek na tre¢em

mjestu je nesuradljivost pacijenata (14 %) (Cipolle 2012.).

%

11% 34%

14%

Potreba za uvodenjem novog lijeka
Potrebna korekcija doze lijeka
Nesuradljivost

Nezeljena reakcija na lijek

Slika 2 Prikaz ucestalosti terapijskih problema prema kategorijama (Cipolle i sur. 2012.)

Nakon identifikacije i dokumentiranja terapijskih problema slijedi postavljanje
terapijskih ciljeva. Terapijski ciljevi moraju biti realni, mora ih se mo¢i lako mjeriti i pratiti te
moraju se mo¢i posti¢i u odredenom vremenskom roku kojeg dogovore pacijent i farmaceut

(Oliviera i sur. 2010.).

Nakon plana skrbi odnosno intervencija osmisljenih s obzirom na prioritetna
rjeSavanja identificiranih terapijskih problema, pacijentu se predstavljaju sve terapijske
promjene te se zakazuje termin novoga sastanka na kojemu ¢e se napraviti ponovna procjena i

po potrebi intervencija.



1.2.3.3 Pracenje pacijenta te procjena sigurnosti i ucinkovitosti terapije

Cilj pracenja pacijenta je procjena uspjesnosti provedenih intervencija. Prilikom novog

sastanka se reevaluira stanje pacijenta, sigurnost i u¢inkovitost primjene lijekova u terapiji.

Usporeduju se laboratorijski parametri prije i nakon intervencije te subjektivni osjecaj
pacijenta. Prate se znakovi i simptomi bolesti, procjenjuje se funkcija jetre i bubrega kako bi

se pratila sigurnost primjene lijekova s obzirom na potencijalno prisutne rizi¢ne ¢imbenike.

Revidiraju se i pronalaze eventualno prisutni novi terapijski problemi te se, prema

svemu navedenom, po potrebi iznova prilagodava terapija.

1.3 Uloga farmaceuta u zdravstvenom sustavu

Medicinska struka se razvila na nacin da ve¢inu odgovornosti za odabir terapije kao i
ishode lije¢enja snosi lije¢nik dok medicinske sestre propisanu terapiju daju pacijentima. Ipak,
kroz proteklih 40 godina se farmaceutska profesija promijenila, postala je vise uklju¢ena u

skrb o pacijentima (Brummel, 2013.).

Formalnim obrazovanjem u trajanju od pet godina, magistri farmacije usvajaju znanja
1z temeljnih biomedicinskih 1 struénih predmeta vezanih uz tradicionalne i1 suvremene nacine
lijeCenja. Stjecanjem znanja iz podrucja kemije, biofarmacije, oblikovanja lijekova, fiziologije

1 patofiziologije te farmakologije i farmakoterapije, farmaceut postaje strucnjak za lijekove.

Nakon dodatnog usvajanja vjestina pruzanja sveobuhvatne usluge farmakoterapijom,
farmaceut je kompetentan stru¢njak koji svoje jedinstveno znanje i  klinicke vjestine
usmjerava na identifikaciju, rjeSavanje i prevenciju nastanka novih terapijskih problema,
postavljanje Zeljenih terapijskih ciljeva i procjenu uspjesnosti lijeCenja. Osim $to je u izravnoj
komunikaciji s pacijentima, farmaceut istovremeno suraduje i s ostalim c¢lanovima
utjece na bolju povezanost unutar zdravstvenog tima te upotpunjuje medicinsku skrb koju

pacijent prima u procesu lijeCenja.

Svojim profesionalnim angaZzmanom, farmaceuti mogu pomo¢i pacijentima i
pridonijeti poboljsanju kvalitete njihovih zivota. Osim toga, upravo je individualna prilagodba
terapije moguce rjeSenje postojece polipragmazije odnosno neracionalnog propisivanja
lijekova koje je sveprisutno u zdravstvenom sustavu, a nerijetko dovodi do komplikacija u

9



lijeCenju. Trenutno u zdravstvenom sustavu taj problem nije adekvatno adresiran, a usluga
upravljanja farmakoterapijom ima velik potencijal u racionalizaciji potrosnje lijekova te

smanjenju troskova zdravstvenog sustava.
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2 OBRAZLOZENJE TEME
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Prevalencija kroni¢nih nezaraznih bolesti znacajno raste diljem svijeta. Veca pojavnost
kroni¢nih nezaraznih bolesti povezana je s dugotrajnom terapijom, a s povecanjem zivotne
dobi povecava se i broj koristenih lijekova (Obreli i sur., 2011.). Povecan broj lijekova u
terapiji dovodi do veceg rizika od nastanka terapijskih problema koji mogu negativno utjecati

na ishod lije¢enja 1 zdravlje pacijenata.

Takoder, napretkom znanosti povecava se broj dostupnih lijekova, ali i dodataka
prehrani te biljnih pripravaka na trzistu koji mogu ulaziti u interakcije s propisanom terapijom
te negativno utjecati na trajanje i intenzitet lijeCenja, povecan broj prijama u bolnice i hitnu

sluzbu te na povecanje ukupnog morbiditeta (Stark i sur., 2011.).

Zbog svega navedenog, postoji potreba za rjeSenjem ovog ozbiljnog, globalno
prisutnog problema. Smanjenje incidencije i bolja kontrola kroni¢nih bolesti dovode do boljeg

zdravlja populacije sto pridonosi i financijskom rastere¢enju zdravstvenog sustava.

Jedno od potencijalnih rjeSenja Spomenutog problema jest implementacija
sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom u zdravstveni sustav koja bi za cilj imala
optimiziranje terapije i smanjenje problema povezanih s primjenom lijekova. Potrebno je
povecati suradnju izmedu lije¢nika i farmaceuta, kao i izmedu svih razina zdravstvene zastite,

kako bi se pacijentima osigurala cjelovita i individualno prilagodena skrb.

Osim za pacijente, ¢ije zdravlje prema medicinskoj etici mora biti u sredistu fokusa,
ovakav oblik usluge upravljanja farmakoterapijom imalo bi utjecaj na racionalizaciju
potros$nje lijekova §to bi moglo pridonijeti smanjenju ukupnih troskova u zdravstvenom

sustavu.

Cilj ovog diplomskog rada jest, pregledom dostupne literature, pokazati utjecaj
sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom (eng. Comprehensive medication
management service - CMM) na klinicke ishode pacijenata s kroniénim nezaraznim

bolestima.
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3 MATERIJALI I METODE
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U izradi rada koriSteni su znanstveni radovi iz ¢asopisa dostupnih u bazama podataka

PubMed, Medline, Web of Science te udzbenici i ostala dostupna literatura.
Kljucne rijeci koriStene pri pretrazivanju:

o pharmaceutical care, pharmaceutical services, medication review,
comprehensive medication management, comprehensive medication management services,

medication management therapy, medication management services

Razdoblje pretrazivanja: studeni 2020. — travanj 2021. godine.
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4.1 Utjecaj CMM usluge na Kklini¢ki status i klini¢ke ishode pacijenata

Osnovni alat za provodenje sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom jest
proces racionalnog donosenja odluka u svrhu identifikacije, rjeSavanja i prevencije terapijskih
problema, utvrdivanja terapijskih ciljeva 1 evaluacije ishoda lijeCenja (eng. The
Pharmacotherapy Workup). O vaznosti identifikacije i rjeSavanja terapijskih problema govori
podatak da u SAD-u godi$nje umre 275 000 pacijenata od posljedica neoptimizirane terapije

§to se pravovremenom stru¢nom intervencijom moglo prevenirati (Watanabe, 2018.).

Osim detektiranja i rjeSavanja terapijskih problema kao primarne intervencije,

prilikom svake vizite vazno je procijeniti klini¢ki status pacijenta.

Klini¢ki status oslikava trenutno stanje pacijenta kao i pomak u odnosu na pocetno.
Postoji sedam stadija kojima se klinicki status moze ocijeniti. Stanje pacijenta moze biti
odredeno kao: rijeSeno, stabilno, poboljsano, djelomic¢no poboljSano, nepromijenjeno (u
smislu da se nije poboljsalo u odnosu na pocetno stanje), pogorSano stanje ili neuspje$no
lijeenje (u slucaju letalnog ishoda). Ovakva procjena uvelike olakSava praéenje stanja
pacijenta te sluzi za procjenu uspjesnosti primijenjene usluge upravljanja farmakoterapijom za
razli¢ita oboljenja koja nemaju zajednicki ishod koji se prati (npr. Secerna bolest tipa 2 gdje se
prati HbALlc i dislipidemija gdje se prate LDL, kolesterol, HDL i trigliceridi) (Cipolle, 2012.).

U Tablici 2 su sazeto prikazani terapijski ciljevi koji se postavljaju prilikom pruzanja

usluge, a sluze za procjenu klinickog statusa pacijenta za pojedine kroni¢ne bolesti.
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Tablica 2 Prikaz terapijskih ciljeva za pojedine kroni¢ne nezarazne bolesti kojima se moZe procijeniti

klinicki status pacijenata

Kronic¢na bolest

Terapijski cilj

lzvor

hipertenzija

Secerna bolest

dislipidemija

generalizirani
anksiozni
poremecaj

veliki depresivni
poremecaj

osteoporoza

bol

vrijednosti arterijskog krvnog tlaka:

- zapacijente < 65 godina
vrijednosti sistolickog krvnog
tlaka: 120 — 129 mmHg

- zapacijente > 65 godina
vrijednosti sistolickog krvnog
tlaka: 130 — 139 mmHg

- vrijednosti dijastolickog krvnog
tlaka < 80 mmHg

vrijednost glikiranog hemoglobina
HbAlc <7 %
vrijednosti sistolickog krvnoga tlaka:
130-139 mmHg
vrijednosti dijastoli¢kog krvnoga tlaka <
80 mmHg

serumske razine lipoproteina niske

gustoce:

- uslucaju niskog
kardiovaskularnog rizika:
LDL < 3,0 mmol/L

- uslucaju umjerenog
kardiovaskularnog rizika:
< 2,6 mmol/L

- uslucaju visokog
kardiovaskularnog rizika:
< 1,8 mmol/L

- uslucaju vrlo visokog
kardiovaskularnog rizika:
< 1,4 mmol/L

LDL

LDL

LDL

odsutnost tremora, palpitacija, napetosti u

.....

iritabilnosti i konstantne brige

odsutnost depresivnog raspolozenja,
poremecaja spavanja i apetita, odsutnost
suicidalnih misli, uspjesnost u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti

odsutnost atipicnih fraktura kostiju,
smanjen osjecaj boli, pove¢ana mobilnost
zglobova

smanjen subjektivan osjecaj boli,
mogucnost obavljanja svakodnevnih
aktivnosti, smanjenje popratnih tegoba
poput promjena raspolozenja i nesanice

ESC/ESH Guidelines for the
management of arterial
hypertension, EHJ, 2018.

ESC Guidelines on diabetes, pre-
diabetes and cardiovascular
diseas, EHJ, 2018.

ESC/EAS Guidelines for the
management of dyslipidaemias,
EHJ, 2019.

Bandelow i sur. Treatment of
anxiety disorders, EPC, 2017.

Clinical Practice Guideline for the
Treatment of Depression, APA,
2019.

Clinical Practice Guidelines for

the Diagnosis and Treatment of

Postmenopausal Osteoporosis,
2020.

Guideline on the clinical

development of medicinal

products intended for the
treatment of pain, EMA, 2017.
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Jedan od najrelevantnijih radova koji opisuje utjecaj Sveobuhvatne usluge upravljanja
farmakoterapijom na poboljSanje klinickog ishoda pacijenata jest studija Sveucilista u
Minnesoti (SAD) iz 2004. godine. Uspjesnost implementacije CMM usluge u zdravstveni
sustav pracena je nakon 25 godina razvoja i evaluacije. Rezultati sadrzani u tom radu nisu
produkt specijalno dizajnirane studije ve¢ su podatci retrogradno uzeti iz klinicke prakse te

analizirani.

Obuhvaceno je razdoblje od 4 godine te je ukljucivalo uzorak od ukupno 2 985
pacijenata koji su bili korisnici CMM usluge. Pacijenti uklju¢eni u studiju imali su u prosjeku
8 lijekova u terapiji i pet medicinskih stanja koja su zahtijevala lijecenje ili kontrolu. Veé
tijekom prvih pojedinacnih susreta izmedu farmaceuta i pacijenta identificirano je ukupno 3
407 terapijskih problema od kojih je 392 rijeseno tijekom istog susreta. Ukupno je, tijekom
razdoblja od 4 godine, identificirano, dokumentirano i rijeseno 9 845 terapijskih problema.
Rezultat studije je bio uspjeSna kontrola 88 % od ukupno dijagnosticiranih 16 132
medicinskih stanja, bilo da je klini¢ki status pacijenta ostao isti ili se poboljsao. Od ukupnog
broja medicinskih stanja, njih ¢ak 5 166 (32 %) poboljsano je upravo intervencijom

farmaceuta i rjeSavanjem terapijskih problema (Strand i sur., 2004.).

U istom gradu je nekoliko godina kasnije objavljena prospektivna kontrolna studija u
trajanju od 11 mjeseci na uzorku od 537 pacijenata. Ispitanici su ukljucivali 285 pacijenata
koji su bili korisnici CMM usluge. Rezultati su usporedeni s kontrolnom skupinom od 252
pacijenta koji su istovremeno primali uobi¢ajenu medicinsku skrb i pokazali su da je u
intervencijskoj skupini uspjeSno identificirano i rijeSeno 637 terapijskih problema od kojih 78
% samo intervencijom farmaceuta, bez potrebe za izravnim ukljuc¢ivanjem lije¢nika obiteljske
medicine ili lije¢nika specijalista. Usporedbom intervencijske i kontrolne skupine pokazana je
statistiCki znaCajna razlika u postotku pacijenata koji su postignuli terapijske ciljeve
definirane HEDIS kriterijima (eng. Healthcare Effectiveness Data and Information Set) za
hipertenziju i hiperlipidemiju (71 % u usporedbi s 59 % u kontrolnoj grupi) (lsetts i sur.,
2018.).

Opisane studije dokazale su kompetentnost farmaceuta u rjeSavanju terapijskih
problema §to je doprinijelo pozitivnom utjecaju implementirane CMM usluge na poboljSanje
klinickog statusa. Pozitivan ishod u tom smislu potencijalno moze pridonijeti i poboljSanju

klini¢kih ishoda lijecenja pa ga je stoga vazno uzeti u obzir.
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Za razliku od opisanih studija u kojima je primarni cilj bio pra¢enje uspjesnosti
identifikacije i rjeSavanja terapijskih problema, jedna retrospektivna studija provedena u
Brazilu pratila je utjecaj sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom na poboljsanje
klini¢kog statusa pacijenata. U studiju su bila uklju¢ena 92 sudionika starija od 60 godina koji
su imali manji terapijski odgovor od o¢ekivanog, nekakvu vrstu nezeljene reakcije na lijekove

ili su iz nekog razloga bili nesuradljivi u procesu lijecenja.

Rezultati su pokazali da je 83,9 % pacijenata postignulo pozitivan klinicki status u
odnosu na pocetak studije kada je taj udio iznosio 52,5 %. Dokazan je znacajan utjecaj
intervencije farmaceuta na najprevalentnija kroni¢na stanja: hipertenziju, Secernu bolest i
poremecaj vrijednosti serumskih lipida. Studija nije pokazala znacajan utjecaj CMM usluge
na poboljsanje klinickog statusa kod osoba oboljelih od psihi¢kih poremecaja (Mendonga S i
sur. 2016.). U Tablici 3 su sazeto prikazani rezultati opisane studije s obzirom na razli¢ita

oboljenja.

Tablica 3 Prikaz rezultata retrospektivne studije u Brazilu o utjecaju CMM usluge na klinicki status
pacijenata (Mendonca i sur. 2016.)

Broj Udio pacijenata s Udio pacijenata s
Kroni¢na .
bolest pacijenata s pozitivnim klini¢kim pozitivnim klini¢kim
oles
dijagnozom statusom na pocetku studije  statusom na kraju studije
hipertenzija 79 51,9 % 90,0 %
Secerna bolest 59 34,0 % 72,3%
dislipidemija 52 45,9 % 90,3 %
generalizirani
anksiozni 25 85,0 % 87,5%
poremecaj
veliki depresivni
. 13 75,0 % 70,0 %
poremecaj
osteoporoza 13 100,0 % 100,0 %
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4.1.1 Utjecaj CMM usluge na klini¢ki ishod oboljelih od KOPB-a

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB) je respiratorni poremecaj Kkoji
progresivno otezava disanje zbog trajne opstrukcije disnih puteva. Do opstrukcije u veéini
slu¢ajeva dolazi zbog emfizema (gubitka funkcije alveola zbog ukrucivanja njene stijenke) ili
kroni¢nog bronhitisa (Stanje poja¢anog lucenja sluzi koje generira konstantnu upalu i

posljedi¢no dovodi do iritacije disnih puteva) (www.medlineplus.gov).

O ozbiljnosti ove bolesti govori podatak Svjetske zdravstvene organizacije koja navodi
je 2019. godine od posljedica kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti umrlo 3,23 milijuna ljudi i

prema tome postala trec¢i uzrok smrti na svijetu (www.who.int).

2016. godine, Detoni i suradnici su objavili rad o prvoj retrospektivnoj studiji
provedenoj u Brazilu koja je promatrala utjecaj intervencije farmaceuta u okviru CMM usluge
na uspjesnost lijeCenja 52 pacijenata s dijagnosticiranom kroni¢nom opstruktivnom pluénom
bolesti. Osim KOPB-a, pacijenti su imali i druge pridruzene komorbiditete, a najcesce se

radilo o arterijskoj hipertenziji (51,8 % pacijenata) i dislipidemiji (41,0 % pacijenata).

Tijekom gotovo dvije godine trajanja studije, farmaceuti su uspjesno identificirali
ukupno 277 terapijskih problema, od njih je 101 terapijski problem bio vezan upravno uz
terapiju KOPB-a. Do kraja studije intervencijom farmaceuta rijeSeno je ukupno 147
terapijskih problema (53,1 %) (Detoni i sur. 2016.).

Zanimljiv podatak je ¢injenica da je od 101 terapijskog problema povezanih s KOPB-
om, ¢ak 17 % bilo u kategoriji nezeljenih reakcija na lijek, a one su vecinom bile oralne
kandidijaze uzrokovane inhalacijskim kortikosteroidima koji se koriste u regulaciji simptoma
KOPB-a. Takva nuspojava se vrlo lako moze prevenirati adekvatnom edukacijom o pravilnoj

primjeni inhalera.

Osim pracenja uspjesnosti identifikacije i rjesavanja terapijskih problema, pratio se i
utjecaj CMM usluge na Klinicki status pacijenata. Klinicki status mjerio se ucestalo$éu
tipiénih simptoma KOPB-a poput kratko¢e daha, muénine i perzistentnog kaslja i pokazalo se
da je udio pacijenata ¢iji je klini¢ki status na pocetku studije ocijenjen kao stabilan, porastao s
26,9 % na 53,9 % (Detoni i sur. 2016.). Opisana studija pokazala je pozitivan utjecaj
intervencije farmaceuta na poboljsanje klinickog statusa, a time i klinickih ishoda kod osoba

oboljelih od kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti.
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4.1.2 Utjecaj CMM usluge na klini¢ki ishod oboljelih od karcinoma dojke

Karcinom dojke je posljedica nekontrolirane proliferacije stanica tkiva dojke.
Najces¢i je dijagnosticirani karcinom u Zenskoj populaciji i drugi najces¢i uzrok smrti od
karcinoma u svijetu. Osim genetskih i okolisnih ¢imbenika koji mogu pridonijeti nastanku

bolesti, rizik za nastanak karcinoma dojke raste s godinama (Alkabban FM, 2020.).

U velikom broju slu¢ajeva se karcinom dojke otkrije slu¢ajnim fizikalnim pregledom.
Druge preventivne dijagnosti¢ke metode poput mamografije preporucaju se Zenama iznad 50.
godine zivota kao redovan godiSnji pregled. Rano otkrivanje bolesti te pocetak lijeCenja u
ranom stadiju je iznimno vazno jer je povezano s boljom prognozom izljeCenja i mogucénosti

prezivljenja (Www.msd-priruc¢nici.placebo.hr).

Retrospektivna observacijska studija provedena u onkoloskoj ambulanti u Brazilu
2018. godine proucavala je utjecaj CMM usluge na uzorku od 93 Zene s dijagnozom
karcinoma dojke 1 pridruzenim komorbiditetima. Pridruzene bolesti su Ceste 1 uvelike utjecu
na prezivljenje. NajéeScée su to bile arterijska hipertenzija (61,3 % pacijentica), dislipidemija
(32,3 %) i hipotireoza (24,7 %) (Amaral i sur., 2018.).

Zbog pridruzenih bolesti, Zene su imale viSe lijekova u terapiji $to nije rijetkost kod

pacijenata oboljelih od razli¢itih vrsta karcinoma (Prithviraj i sur., 2012.).

Tijekom trajanja studije identificirano je ukupno 185 terapijskih problema od kojih je
gotovo svaki tre¢i (29,7 %) bio potreba za uvodenjem dodatne terapije (najéesce se radilo o
potrebi za uvodenjem lijekova S ciljem povecanja gustoce kostiju kao nezeljenog ucinka
vezanog uz primjenu anastrazola koji se koristi u lijeenju karcinoma dojke). Nezeljene
reakcije na lijekove (21,6 %) su tako bile na drugom mjestu po ucestalosti terapijskih
problema. Od ukupnog broja identificiranih terapijskin problema, njih 48,1 % je uspjes$no
rijeSeno intervencijom farmaceuta, a 49,7 % je jo$ bilo fazi procjene u trenutku zakljucenja
studije (Amaral i sur., 2018.).

Farmaceuti su tijekom pruzanja CMM usluge, u dogovoru s lijeCnicima, poticali
inicijaciju ili prekid propisane terapije. U studiji su se od iznimne vaznosti pokazale i

intervencije farmaceuta u smislu edukacije pacijentica o samoj bolesti i primjeni lijekova.

Studija je pokazala da su pacijenti s multiplim komorbiditetima i veéim brojem

lijekova u terapiji podlozni nastanku veceg broja terapijskih problema. To govori o vaznosti
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postojanja stru¢njaka u zdravstvenom sustavu Koji bi se bavio identificiranjem i rjeSavanjem
terapijskih problema u okviru pruzanja primane zdravstvene zastite. Optimizacijom
politerapije moze se smanjiti iracionalno propisivanje lijekova koje je sveprisutan problem u

zdravstvenom sustavu, osobito kod bolesnika s multiplim komorbiditetima.

4.2 Utjecaj CMM usluge na Kklini¢ke i laboratorijske parametre

Najbolji nadin za procjenu ucinkovitosti neke metode lije¢enja jest pronalazak
specifi¢nih, lako mjerljivih, dostiznih i realnih parametara koji su medusobno lako usporedivi
i relevantni za stanje koje se lije¢i (Oliveira, 2011.). Primjerice, za kontrolu hipertenzije,
stanja poviSenog krvnog tlaka, to mogu biti izmjerene vrijednosti arterijskog krvnog tlaka. Za
dislipidemiju to su vrijednosti izmjerenih lipida u serumu, a za respiratorne bolesti to moze

biti mjerenje brzine protoka zraka kroz di$ne puteve (www.msd-prirucnici.hr).

421 Utjecaj CMM usluge na vrijednosti krvnog tlaka kod osoba s

hipertenzijom

Hipertenzija je stanje poviSenog arterijskog krvnog tlaka. Da bi se dijagnosticirala
bolest, vrijednosti pravilno izmjerenog krvnog tlaka tijekom dvaju uzastopnih dana mora biti
> 140/90 mmHg. Mjerenje arterijskog krvnog tlaka je vrlo jednostavan postupak c¢ije
vrijednosti mogu ukazati na postojecu hipertenziju. Bolest ukoliko je neotkrivena ili
nekontrolirana, dugorofno moze imati brojne posljedice na zdravlje ovjeka. Te posljedice
ukljucuju povecan rizik od infarkta miokarda, cerebrovaskularnih komplikacija i oSte¢enja

bubrega (Zhou i sur., 2018.).

Procjenjuje se da ¢e do 2025. godine 1,5 milijardi ljudi imati hipertenziju (Kearney i
sur., 2005.). Koliko je bolest ucestala oslikava podatak da je od hipertenzije 2015. godine

bolovao svaki 4. muskarac i svaka 5. Zena u svijetu (Www.who.int).

Izmjerene vrijednosti arterijskog krvnog tlaka prije pocetka lijeenja te nakon
odredenog vremena, tijekom kojeg je predvidena moguénost promjene, mogu biti pokazatelj

uspjesnosti lijecenja.
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Nekoliko je studija objavljeno u kojima je opisan utjecaj sveobuhvatne usluge
upravljanja farmakoterapijom na vrijednosti arterijskog krvnog tlaka kod osoba s
dijagnosticiranom hipertenzijom. Jedna od njih je longitudinalna prospektivna studija
objavljena 2008. godine u Brazilu. Obuhvatila je uzorak od 30 pacijenata starijih od 60 godina
koji su, osim hipertenzije, imali dijagnosticiranu barem jo$ jednu kroni¢nu bolest (najcesce su
to bile Secerna bolest i hiperkolesterolemija) te su u prosjeku imali 8 lijekova u terapiji. lako
je studija provedena na malom uzorku ispitanika, nakon 12 mjeseci intervencija farmaceuta i
prac¢enja, pokazano je statistiCki znacajno smanjenje vrijednosti sistolickog i dijastolic¢kog

tlaka u odnosu na vrijednosti izmjerene na pocetku studije (Lyra Jr. i sur., 2008.).

Rezultati opisane studije usporedivi su s rezultatom iz one provedene 2014. godine u
SAD-u. Trajala je isto 12 mjeseci, ali je za razliku od prethodne bila retrospektivna kontrolna
studija s ve¢im uzorkom ukljucenih ispitanika s hipertenzijom (n = 465). Primarni ishod koji
je pracen bila je razlika u vrijednosti krvnog tlaka. Ishodi su usporedivani izmedu
intervencijske skupine koja je ukljucivala pacijente koji su pristupili programu pruzanja CMM
usluge te kontrolne skupine koja programu nije pristupila, ve¢ je nastavila s uobicajenom
medicinskom uslugom. Dokazana je statisticki znacajna razlika u prosjecnim vrijednostima
sistoli¢kog i dijastolickog krvnog tlaka u intervencijskoj grupi u usporedbi s vrijednostima u
kontrolnoj grupi. Vazno je ipak naglasiti da je kontrolna skupina na pocetku imala, u
prosjeku, nesto nize vrijednosti krvnoga tlaka (136/78 mmHg u usporedbi s 139/80 mmHg
intervencijske skupine) iako ta razlika nije toliko velika da interferira s dobivenim rezultatima
(zillich i sur., 2014.).

U trecoj, randomiziranoj kontrolnoj studiji autori su pratili utjecaj sveobuhvatne
usluge upravljanja farmakoterapijom na vrijednosti krvnog tlaka, ali je uklju€ujuéi kriterij bio
bolesti. Rezultati su pokazali da suradnja izmedu farmaceuta i lijecnika obiteljske medicine
moze dovesti to statisticki znacajne redukcije vrijednosti sistoliCkog krvnog tlaka te bolje
kontrole kod pacijenata s nekontroliranom hipertenzijom i1 pridruZenim komorbiditetom u
usporedbi s kontrolnom skupinom. lako je studija pokazala i smanjenje u vrijednostima
dijastolickog krvnog tlaka, nije bilo statisticki znacajne razlike u usporedbi s kontrolnom

skupinom (Anderegg i sur., 2018.).
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Tablica 4 Prikaz objavljenih radova utjecaja CMM usluge na vrijednosti sistoli¢kog (SKT) i dijastoli¢kog
(DKT) krvnog tlaka kod osoba s dijagnosticiranom hipertenzijom

Trajanje ] Pocetne Konacne
Autor . . Broj . . . :
N Vrsta studije  studije vrijednosti  vrijednosti
studije ~~ _ ispitanika
(mjeseci) (mmHg) (mmHg)
. longitudinalna
LyraJr. i _ SKT 146 + 19 128 + 17
prospektivna 12 30
sur., 2008. i DKT 86,5+ 16 745+ 13
studija
. retrospektivna
Zillich i P SKT -71% (-2,6) *
kontrolna 12 465
sur., 2014. . DKT -32%* (-1,2) *
studija
. SKT 147 +16 139+ 20
. randomizirana
Anderegg i (KG) (147 £ 15) (130 + 16)
kontrolna
sur., 2018. . 9 241 DKT
studija
(KG)

Rezultati prikazani kao prosjecna razlika u vrijednostima sistolickog odnosno dijastolickog krvnog tlaka u
intervencijskoj grupi u usporedbi s kontrolnom grupom (vrijednosti u zagradama).

Osim spomenutih, dvije longitudinalne kvazi-eksperimentalne studije provedene u
Brazilu i publicirane 2019. godine takoder su pratile utjecaj CMM usluge na snizenje krvnoga
tlaka. Prva, koju su proveli Neves i suradnici obuhvatila je uzorak od 54 pacijenta koji su
primali CMM uslugu kroz dvije godine i1 pokazala je statisticki znafajno smanjenje
sistolickog i dijastolickog krvnog tlaka. Medijan sistolickog krvnog tlaka je na kraju
provedene studije iznosio je 132,2 mmHg dok je na pocetku iznosio 136,5 mmHg. Sli¢no se
pokazalo 1 za dijastolicki krvni tlak ¢iji se medijan smanjio na 79,7 mmHg u usporedbi s 82,8
mmHg koliko je iznosio na pocetku studije. Osim utjecaja usluge upravljanja
farmakoterapijom na krvni tlak, studija je pokazala i pozitivan ucinak na smanjenje
vrijednosti HbAlc i LDL kolesterola. (Neves, 2019.).

Nesto veéi uzorak od 1 057 pacijenata imala je studija koju su proveli Santos i
suradnici u trajanju od 30 mjeseci. Rezultati su takoder pokazali pobolj$anje u vidu smanjenja
za prosje¢no 3,9 £ 20,3 mmHg vrijednosti sistolickog, odnosno za 2,1 + 13,2 mmHg

dijastolickog krvnog tlaka (Santos, 2019.).
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lako Svjetska zdravstvena organizacija poti¢e provodenje kvazi-eksperimentalnih
studija kako bi se ovakve real-world usluge mogle $to vjernije evaluirati, bilo bi dobro da su
te studije imale kontrolnu skupinu kako bi se utjecaj CMM usluge mogao usporediti u odnosu
na standardnu medicinsku skrb. Unato¢ tomu, studije su pokazale pozitivan utjecaj pruzanja

usluge upravljanja farmakoterapijom na sniZenje poviSenog arterijskog krvnog tlaka.

Meta analiza koja je obuhvatila nekoliko stotina bolesnika s dijagnosticiranom
hipertenzijom pokazala je da redukcija od 10 mmHg sistolickog i 5 mmHg dijastolickog
krvnog tlaka dovodi do 10 — 15 % manjeg mortaliteta, oko 35 % manjeg rizika od nastanka
mozdanog udara i oko 40 % manjeg rizika od sr¢anog udara. lako ti podatci variraju obzirom
na dob, spol i pridruzene komorbiditete, govore u prilog vaznosti uspjesnog lijeCenja

hipertenzije koja, u suprotnom, moze imati ozbiljne posljedice (ESC/ESH Guidelines, 2018.).

Opisani radovi pokazuju pozitivan utjecaj rjeSavanja terapijskih problema u okviru
upravljanja farmakoterapijom. Takoder pokazuju povezanost izmedu rijeSenih terapijskih
problema i snizenih vrijednosti arterijskog krvnog tlaka. Snizene vrijednosti arterijskog
krvnog tlaka dovode do smanjenja rizika od kardiovaskularnih bolesti ¢ime se poboljsava

klinicki ishod pacijenata.

4.2.2 Utjecaj CMM usluge na ishod lije¢enja i kontrole Sec¢erne bolesti

Seéerna bolest je teska kroni¢na bolest koja se nakon dijagnosticiranja redovito mora
pazljivo pratiti. Na ishod lijeCenja uvelike utjeCu zivotne navike pacijenta. Osim planiranja
obroka i umjerene tjelesne aktivnosti, pacijenti moraju redovito mjeriti razine glukoze u krvi

kako bi bolest ¢im bolje drzali pod kontrolom i prevenirali nastanak komplikacija.

Posljedice pogreske u kontroli Secerne bolesti dovode do brojnih komplikacija koje se
dijele u dvije glavne skupine. Mikrovaskularne komplikacije poput retinopatije, neuropatije i
nefropatije nastaju zbog o$te¢enja malih krvnih Zila koje opskrbljuju pojedina tkiva.
Makrovaskularne komplikacije su koronarne bolesti srca, periferne arterijske bolesti,

kardiomiopatije i sli¢na stanja koja zahvacaju kardiovaskularni sustav (Marathe i sur., 2017.).

Vecina oboljelih od Secerne bolesti ima nekoliko riziénih c¢imbenika poput
abdominalne pretilosti ili visokih razina serumskih triglicerida i LDL-a (eng. low density
lipoprotein). Spomenuti ¢imbenici pridonose pove¢anom riziku od nastanka aterosklerotskih

incidenata kao i poviSenog arterijskog krvnog tlaka. Stoga je kontrola krvnog tlaka usko
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povezana s kontrolom Secerne bolesti, a hipertenzija, u velikom broju slucajeva, glavni

popratni komorbiditet.

4.2.2.1 Utjecaj CMM usluge na laboratorijske parametre i vrijednosti krvnog tlaka kod

osoba oboljelih od Secerne bolesti

Osim razine glukoze u krvi kao pokazatelja trenutne kontrole Secerne bolesti, vazan
laboratorijski parametar je i razina glikiranog hemoglobina HbAlc. Izrazava se u postotku, a
daje informaciju o prosjecnoj regulaciji glikemije u odredenom vremenskom razdoblju tj.
prosje¢nu razinu glukoze u krvi posljednja dva do tri mjeseca, koliko iznosi prosje¢an Zivotni

vijek eritrocita u kojima je hemoglobin sadrzan (Sherwani i sur., 2016.).

The Asheville projekt je studija u kojoj se analizirao utjecaj sveobuhvatne usluge
upravljanja farmakoterapijom na dugoroc¢ne klini¢ke ishode osoba oboljelih od Secerne
bolesti. Osim klinicke procjene i identifikacije te rjeSavanja terapijskih problema, intervencije
farmaceuta su ukljuéivale edukaciju pacijenata o samoj bolesti i pravilnom ku¢nom mjerenju
razina glukoze u krvi. Studija je na uzorku od 187 pacijenata pokazala trend smanjenja
vrijednosti glikiranog hemoglobina, kao i povecanje postotka ispitanika koji su postizali
ciljane vrijednosti HbAlc (< 7 %). lako je studija pokazala i trend smanjenja serumskih LDL
vrijednosti, magnituda promjene tog parametra nije bila statisticki znacajna. Ipak, povecao se
postotak pacijenata koji su postizali ciljanje vrijednosti LDL-a (< 2,6 mmol/L) s 2,4 % na
pocetku, do 20,9 % na kraju studije (Cranor i sur., 2003.). Ogranicenje opisane studije bio je
nedostatak kontrolne skupine kojom bi se jo$ uspjeSnije mogao pratiti utjecaj usporedbom

klini¢kih ishoda u kontrolnoj i intervencijskoj skupini.

Nekoliko je randomiziranih kontrolnih studija provedeno, a koje su proucavale
rezultate implementirane CMM usluge na slicne ishode kao i The Asheville projekt na

pacijentima s dijagnosticiranom Sec¢ernom bolesti. Rezultati tih studija saZeti su u Tablici 5.

lako u studiji koju su proveli Doucette i suradnici 2009. nisu pokazane statisticki
znaCajne razlike u vrijednostima ispitivanih parametara (sistoli¢ki i dijastoli¢ki krvni tlak,
HbAlc i serumske vrijednosti LDL) izmedu kontrolne i intervencijske skupine, studija je
dokazala pozitivan utjecaj intervencije farmaceuta u obliku edukacije i motivacije pacijenata
na povecan angazman u izljeCenju, u smislu provodenja adekvatne dijete, bavljenja tjelesnom
aktivno$cu i ostalim zivotnim navikama za koje se pokazalo da imaju velik utjecaj na tijek

bolesti. Pri tome je vazno uzeti u obzir relativno mali uzorak pacijenata (31 pacijent u
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intervencijskoj i 35 u kontrolnoj skupini) uklju¢enog u ispitivanje Sto ograni¢ava detekciju

malih, ali potencijalno znacajnih promjena u klini¢kim parametrima.

Za usporedbu, studija koju su proveli Obreli i suradnici 2011. godine u Brazilu,
obuhvatila je ve¢i uzorak ispitanih pacijenata tijekom duljeg vremenskog perioda i pokazala
statisti¢ki znacajnu razliku u istim laboratorijskim parametrima izmedu intervencijske skupine
pacijenata kojima je pruzena CMM usluga i kontrolne skupine koja je nastavila s koristenjem

uobicajene zdravstvene skrbi.

Osim spomenutih parametara, studija je pokazala da intervencija farmaceuta u obliku
rjesavanja terapijskih problema u suradnji s lije¢nicima dovodi do smanjenog
kardiovaskularnog rizika kod osoba starijih od 65 godina. Do tog zaklju¢ka su dosli
usporedujuc¢i Framingham score koji sluzi za procjenu desetogodisSnjeg rizika od razvoja
koronarnih sr¢anih oboljenja. Za izratun procjene rizika, u obzir se uzima dob, spol,
vrijednosti sistolickog krvnog tlaka, vrijednosti ukupnog kolesterola i serumskih vrijednosti

HDL-a (eng. high density lipoprotein) te konzumacija cigareta (Brouwer i sur., 2019.).

Rezultati preostalih dviju randomiziranih kontrolnih studija su sli¢ni i usporedivi.
Studija koju su proveli Mauro i suradnici 2012. godine nije pokazala statisticki znacajnu
razliku u vrijednostima dijastolickog krvnog tlaka izmedu dviju ispitivanih skupina, pokazala

je pozitivan ucinak intervencije na sve ostale mjerene parametre.
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Tablica 5 Prikaz rezultata opisanih randomiziranih kontrolnih studija i vrijednosti promatranih
parametara kod osoba sa dijagnosticiranom $e¢ernom bolesti

o Sistoli¢ki
Trajanje . _ Dijastolicki
Autor N Broj HbAlc  Kkrvni ] LDL HDL
N studije krvni tlak
studije ) _ispitanika (%) tlak (mg/dL) (mg/dL)
(mjeseci) (mmHg)
(mmHg)
Clifford
) 180 -0,5 -14 -5
o Y we@ 00 (7) (-2) ] .
+ , - -
2005.
Doucette
) 66 -0,27 +7,1 +1,2 -19,6
Ul g (35) (+0,12) (+45)  (+03)  (-12,0) ]
+ +0, + 4, + 0, -12,
2009.
Obreli i
194 -0,7 -23,0 -14.8 -104 +10,0
sur.,
97 + (97 0,0 -0,4 -19 +2,8 0,0
2011 @7) (00  (-04) (-1.9) (+28) (00
Mauro i
100 -0,6 -12.1 -3,0 -23,0 +1,7
sur.,
50 + (50 +0,7 -2,9 -2,5 +0,5 -2,8
2012 (50) (+07)  (-29) (-2,5) (+05)  (-28)

Prikazane vrijednosti predstavljaju prosje¢nu razliku u vrijednostima na pocetku i na kraju studije u intervencijskoj i

kontrolnoj skupini. Vrijednosti prikazane u zagradi odnose se na kontrolnu skupinu.

Osim spomenutih randomiziranih studija, jo§ su dvije retrospektivne studije pratile
utjecaj suradnje farmaceuta i lije¢nika u okviru CMM usluge na klinicke parametre oboljelih
od Secerne bolesti. Proveli su ih Prudencio i suradnici 2018. pa 2020. godine u dvjema
razli¢itim institucijama. Broj ispitanika uzetih u istraZivanje bio je priblizno jednak u obje

studije.

Dokazano je statisticki znac¢ajno smanjenje izmjerenih vrijednosti HbAlc i sistolickog
krvnog tlaka na kraju studije, u usporedbi s pocetnim izmjerenim vrijednostima. lako je
studija iz 2020. trajala tri puta dulje u odnosu na onu iz 2018., nije imala kontrolnu skupinu
Sto bi bilo pozeljno u kontekstu usporedbe sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom

s drugim nacinima lijeCenja. Rezultati studija su sazeto prikazani su u Tablici 6.
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Tablica 6 Prikaz rezultata CMM usluge opisanih u dvjema retrospektivnim kontrolnim studijama
provedenih u SAD-u na klini¢ke parametre osoba oboljelih od $ecerne bolesti

Trajanje _ Sistoli¢ki Dijastoli¢ki
Autor N Broj ] )
N studije T HbAlc (%)  krvnitlak krvni tlak
studije o ispitanika
(mjeseci) (mmHg) (mmHg)
Prudencio i -14 -74 -2,4
13 207
sur. 2018. (-0,8) (-1,7) (- 1,0)
Prudencio i
36 227 -1,76 -9,8 -
sur. 2020.

Prikazane vrijednosti predstavljaju prosje¢nu razliku u vrijednostima na pocetku i na kraju studije. Rezultati prikazani

u zagradama su rezultati unutar kontrolne skupine.

Opisane studije pokazale su pozitivan u¢inak implementacije CMM usluge na sniZenje

HbALc i sistolickog krvnog tlaka kod oboljelih od Se¢erne bolesti.

Takav rezultat je od iznimne vaznosti uzimajuci u obzir da je svaka redukcija od 1 %
HbAlc povezana s 37 % manjim rizikom od razvoja makrovaskularnih komplikacija, 15 %
manjim rizikom od infarkta miokarda 1 21 % manjim rizikom od smrti povezane sa Secernom

bolesti (Stratton i sur., 2000.).

Kod osoba oboljelih od Secerne bolesti svakih se 10 mmHg smanjenja sistolickog
krvnog tlaka dovodi u vezu s 12 % smanjenim dijabetickih komplikacija, 15 % smanjenjem
smrti povezanih sa Se¢ernom bolesti 1 13 % manjim rizikom od nastanka mikrovasularnih
komplikacija (Lancet, 2000.) To potvrduje tezu o vaznosti uspjesne kontrole krvnog tlaka u
osoba s dijagnosticiranim dijabetesom.

4.2.2.2 Utjecaj CMM usluge na postizanje terapijskih ciljeva kod oboljelih od Secerne
bolesti

Postoje optimalne vrijednosti glikiranog hemoglobina i arterijskog krvnog tlaka. One
variraju ovisno o stanju pacijenta, njegovim komorbiditetima te rizi¢nim faktorima koji mogu

utjecati na razvoj daljnjih komplikacija.
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Seéerna bolest zahtjeva kontinuiranu kontrolu stanja mjerenjem $ecera u krvi i HbA 1c,
ali 1 arterijskog krvnog tlaka obzirom da je hipertenzija Cesto pridruzen komorbiditet.
Obzirom i na povecanu pojavnost pretilosti medu oboljelim od dijabetesa time i pove¢anom

riziku od aterosklerotskih bolesti, vazno je kontinuirano pratiti i razine lipida u serumu.

Nekoliko objavljenih radova je pratilo utjecaj sveobuhvatne usluge upravljanja

farmakoterapijom na postizanje definiranih i unaprijed odredenih terapijskih ciljeva.

Primjerice, ve¢ spomenuta studija iz 2011. godine koju su proveli Obreli i suradnici,
procjenjivala je desetogodisnji rizik od razvoja fatalnih kardiovaskularnih incidenata kod
osoba sa se¢ernom bolesti racunaju¢i SCORE (eng. systematic coronary risk estimation) na
pocetku ispitivanja i na kraju. SCORE se ratuna kod osoba koje nemaju prethodnih
kardiovaskularnih bolesti, a u izra¢un se u obzir uzimaju dob, spol, krvni tlak, vrijednosti
ukupnog kolesterola i pusenje. Studija je rezultirala smanjenjem udjela osoba koje su imale
visok SCORE rizik s 14,4 % na 8,3 %. Takoder se udio pacijenata s vrlo visokim rizikom za
razvoj kardiovaskularnih oboljenja smanjio s 4,1 % na 1,0 % tijekom 36 mjeseci provodenja
CMM usluge. Pokazana je i statisticki znac¢ajna razlika u prosje¢nom izratunatom SCORE-u
na pocetku (6,8 + 4,5 %) studije u usporedbi s rezultatima na samom kraju studije (4,5 + 2,8
%) (Obreli i sur., 2011.).

Vazno je uzeti u obzir i ¢injenicu da izracunati SCORE predvida rizik od fatalnih
kardiovaskularnih incidenata dok je za razvoj nefatalnih kardiovaskularnih dogadaja rizik oko

tri puta veéi za muskarce, odnosno Cetiri puta veéi za zene (ESC/ESH Guidelines, 2018.).

Postoji i takozvana 'ABC of diabetes' procjena koja u obzir uzima postizanje sljede¢ih
terapijskih ciljeva (Prudencio i sur., 2018; Prudencio i sur., 2020.) :

1. vrijednosti glikiranog hemoglobina HbAlc <7 %
2. vrijednosti arterijskog krvnog tlaka < 140/90 mmHg
3. optimalnu terapiju inhibitorima HMG-CoA reduktaze koji se koriste za snizavanje

povisenih serumskih lipida, LDL-a i kolesterola.

Postizanje spomenutih terapijskih ciljeva bilo je predmet istrazivanja dviju studija
istog autora koje su pratile utjecaj CMM usluge na klinicke ishode pacijenata s

dijagnosticiranom Se¢ernom bolesti.
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Prva studija provedena 2018. godine imala je kontrolnu skupinu koja se u pocetku nije
statistiCki razlikovala u demografskim i laboratorijskim parametrima od intervencijske
skupine. Studija je pratila uspje$nost primijenjene usluge upravljanja farmakoterapijom na
postizanje gore navedenih 'ABC of diabetes' terapijskih ciljeva. Po zavrSetku studije su
rezultati pokazali povecan postotak ljudi koji su postizali sva tri navedena terapijska cilja u
intervencijskoj, ali i u kontrolnoj skupini koja je primala uobic¢ajenu medicinsku skrb. Ipak,
rezultati intervencijske skupine bili su statisticki znacajno veéi u odnosu na rezultate
kontrolne skupine. Intervencija farmaceuta u sklopu CMM usluge imala je pozitivan u¢inak
na klinicke ishode $to je pokazano Cinjenicom da je broj ljudi koji su ostvarili sve zadane
terapijske ciljeve bio 40 % u odnosu na 12 % ljudi koji su te ciljeve postignuli u kontrolnoj

skupini koja je nastavila primati uobi¢ajenu medicinsku skrb (Prudencio i sur. 2018.).

.......

godine nije imala kontrolnu grupu ve¢ je retrogradno usporedivala rezultate prije i nakon
provedene CMM usluge. Kao i prethodno opisana studija i ova je pratila postizanje navedenih
'ABC of diabetes' terapijskih ciljeva. Rezultati studije su pokazali da je udio pacijenata koji su
postignuli sva tri terapijska cilja porastao s 4,8 % na pocetku studije na 30,9 % nakon

primijenjene usluge upravljanja farmakoterapijom (Prudencio, 2020.).

Rezultati opisanih dviju studija prikazani su u Tablici 7.

Tablica 7 Prikaz rezultata studija provedenih u SAD-u o utjecaju CMM usluge na postizanje 'ABC of
diabetes’ terapijskih ciljeva* kod oboljelih od $ecerne bolesti

Trajanje ) Ood3 lod3 20d3 3o0d3
Autor N Broj y y y .
y studije terapijska terapijska  terapijska terapijska
studije ) _ispitanika o o . .
(mjeseci) cilja cilja cilja cilja
Prudencio
_ 2% 11 % 47 % 40 %
e s 207 (6 %) (24 %) (58 %) (12 %)
0 0 0 0
2018.
Prudencio
i sur. 36 227 - - - 30,9 %
2020.

*  'ABC of diabetes' terapijski ciljevi su: 1. HbAlc < 7 %, 2. arterijski krvni tlak < 140/90 mmHg, 3. optimalna
primjena lijekova za sniZzavanje lipida. Prikazane vrijednosti predstavljaju udio pacijenata koji su postignuli
odredeni broj navedenih terapijskih ciljeva nakon provedene CMM usluge u intervencijskoj (odnosno
kontrolnoj) skupini.
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lako opisane retrospektivne studije nisu izravno usporedive, pratile su isti primarni
ishod, a to je udio pacijenata koji su postizali unaprijed postavljene terapijske ciljeve. Nakon
provedene usluge upravljanja farmakoterapijom, obje su studije dokazale pozitivan utjecaj

suradnje izmedu farmaceuta i lije¢nika na ishod lije¢enja.

Dvije su dodatne studije proucavale utjecaj suradnje izmedu farmaceuta i lije¢nika u
postizanju nesto konkretnijih '5D" terapijskih ciljeva. Postizanje tih ciljeva predstavlja zlatni
standard kontrole dijabetesa jer smanjuje rizik od kardiovaskularnih problema koji se dovode

u vezu s dijagnozom Secerne bolesti (Oliveira i sur. 2010.).
Tih pet terapijskih ciljeva je:
HbAlc <7 %,
. arterijski krvni tlak < 130/80 mmHg,

1.

2

3. serumske vrijednosti LDL < 2,6 mol/L,

4. dnevna primjena acetilsalicilne kiseline kod osoba izmedu 41 i 75 godina,
5

nekonzumacija cigareta.

U prvoj, retrospektivnoj studiji, usporedivan je postotak pacijenata koji su postignuli
gore navedene terapijske ciljeve nakon CMM usluge s postotkom pacijenata koji su ih
postizali primajuci standardnu skrb, bez primanja CMM usluge. Na pocetku je samo 19
pacijenata od njih 110 postizalo nabrojane terapijske ciljeve. Prilikom zadnjeg sastanka s
farmaceutom, taj broj se popeo na 47 pacijenata Sto je apsolutna razlika od 25,4 % (Oliveira i

sur., 2010.).

Vrlo slicne rezultate imala je 1 studija iz 2013. godine. Pratili su se isti ucinci na
slicnom broju sudionika (121) i udio pacijenata koji su postizali '5D' terapijske ciljeve
narastao je s 21,49 % na 45,45 % Sto je apsolutna razlika od 23,96 %. (Brummel i sur., 2013.).

Rezultati opisanih studija prikazani su u Tablici 8.
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Tablica 8 Prikaz rezultata provedenih studija o utjecaju CMM usluge na postizanje '5D" terapijskih
ciljeva* kod oboljelih od Secerne bolesti

50d5 50d5 Apsolutna razlika
Trajanje ] terapijskih  terapijskih udjela pacijenata
Autor y Broj . N 3 o
N studije ciljeva na ciljevana  koji su postizali 5 od
studije ~_ Ispitanika ) o
(mjeseci) pocetku kraju 5 terapijskih ciljeva
studije studije na kraju studije
Oliviera i
120 9068 17,3 % 42,7 % 25,4 %
sur., 2010.
Brummel
i sur., 12 224 21,49 % 45,45 % 23,96 %
2013.

* ‘5D’ terapijski ciljevi su: 1. HbAlc < 7 %, 2. arterijski krvni tlak < 130/80 mmHg, 3. LDL < 2,6 mmol/L, 4.

dnevna primjena acetilsalicilne kiseline i 5. nekonzumiranje cigareta. Prikazane vrijednosti predstavljaju udio

pacijenata koji su postignuli odredeni broj navedenih terapijskih ciljeva nakon provedene CMM usluge u

intervencijskoj (odnosno kontrolnoj) skupini.

Rezultati navedenih studija pokazali u kojoj je mjeri prisutna potreba za uklju¢ivanjem

dodatnog ¢lana multidisciplinarnog tima koji ¢e pruzati sveobuhvatnu uslugu terapije kako bi

se poboljsao klini¢ki ishod pacijenata s kroni¢nim bolestima. To bi posljedi¢no imalo i

povoljne reperkusije na ustede i zdravstveni sustav u cjelini.
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Temeljem pretrazivanja dostupnih baza podataka i ostale literature pronadeni su i
opisani najrelevantniji radovi koji opisuju utjecaj integracije ljekarnika u skrb o pacijentima
provodenjem Sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom na klini¢ke ishode

pacijenata s kroni¢nim nezaraznim bolestima.

Pojam kroni¢nih bolesti obuhvaca Sirok dijapazon stanja poput hipertenzije, Secerne
bolesti, kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti, astme, ali i depresije, osteoporoze,
reumatoidnog artritisa i razli¢itih karcinoma. lako je CMM usluga ve¢ vise desetaka godina
implementirana u pojedine velike zdravstvene sustave diljem svijeta, veéina publiciranih
radova opisala je utjecaj na klini¢ke ishode koji su vezani uz bolesti kardiovaskularne
domene. U prvom redu su pracene vrijednosti arterijskog krvnog tlaka i serumskih lipida kao

rizi¢nih ¢imbenika za razvoj bolesti srca i krvnih Zila koje imaju visoku stopu morbiditeta.

Osim spomenutih parametara, publicirano je nekoliko radova koji su proucavali
utjecaj CMM usluge na kontrolu dijabetesa prate¢i HbAlc kao glavnog pokazatelja
dugoro¢ne uspjesnosti lijeCenja. U tim su radovima takoder praceni parametri poput krvnog
tlaka 1 razina lipida u serumu iz razloga Sto je Secerna bolest vrlo kompleksan metabolicki
poremecaj s brojnim reperkusijama na zdravlje u cjelini, a poglavito na kardiovaskularni

sustav.

Tijekom istrazivanja pronadena je svega jedna publikacija iz domene respiratornih
bolesti (kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti). Obzirom da se radi o vrlo ozbiljnoj bolesti koja
se moze prevenirati i kontrolirati pravilnom edukacijom 1 prilagodenom farmakoterapijom,

CMM bi mogla uvelike utjecati na smanjenje incidencije KOPB-a.

Osim jedne opisane studije koja je prouCavala utjecaj CMM usluge na razlicita
kroni¢na stanja u smislu promjene klinickog statusa kod pacijenata, malo je radova
publicirano koji pokazuju utjecaj CMM usluge na druge kroni¢ne bolesti. Mozda je to zbog
toga Sto psihicki poremecaji poput depresije spadaju pod ingerenciju psihijatra pa se pacijenti
rijetko upuéuju farmaceutu na procjenu terapijske ucinkovitosti. Razlog tome moze biti i
smanjena mogucénost objektivnog pracenja klini¢kih ishoda te nemoguénost evaluacije
subjektivnih simptoma bolesti. Moguée je da nema publiciranih radova o utjecaju CMM
usluge na osobe koje pate od kroni¢ne boli jer je bol teze mjerljiv i manje objektivan
pokazatelj u usporedbi s npr. krvnim tlakom pa je samim time i studija teZze provediva te

dodatno postoje i razlicite vrste boli koje bi pri provedbi ovakve studije trebalo diferencirati.
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U svakom slucaju, potrebna su daljnja istrazivanja 0 utjecaju sveobuhvatne usluge
upravljanja farmakoterapijom na klinicke ishode pacijenata s kroni¢nim bolestima poput

depresije, kroni¢ne boli, osteoartritisa i karcinoma.

Ipak, postoje ¢vrsti dokazi o pozitivnom ishodu lije¢enja prilagodbom farmakoterapije
individualnim potrebama pacijenata koji boluju od Secerne bolesti i hipertenzije. Obzirom da
su to bolesti ¢ija prevalencija iz godine u godinu konstantno raste, a zahtijevaju visegodisnje
lijeCenje, implementacija CMM usluge mogla bi uvelike pridonijeti boljoj kontroli i

pozitivnim ishodima lijecenja.

Ono §to CMM uslugu razlikuje od ostalih ljekarnickih intervencija poput edukacije o
zdravlju i primjeni lijekova je garancija potpune procjene pacijentovih terapijskih potreba i
redovito pracenje te reevaluacija stanja. Implementacijom CMM usluge postigle bi se brojne
prednosti za pacijente jer bi time dobili struénjaka unutar zdravstvenog tima koji bi mogao
razumjeti njihovo cjelokupno iskustvo primjene lijekova te prilagoditi terapiju na nacin da

ona bude najsigurnija i naju¢inkovitija moguca.

Postoje usluge unutar farmaceutske profesije koje se provode, a koje su naizgled sli¢ne
CMM usluzi. Jedna od njih je usluga pregleda koristenih lijekova (eng. Medicines use
review). Provodi se u javnim ljekarnama, a rije¢ je o konzultaciji pri kojoj ljekarnik nastoji
raspraviti propisanu terapiju s pacijentom i svojim znanjem pomo¢i pacijentu da bolje
razumije svoje trenutno stanje i lijekove koje koristi. Osmisljena je i implementirana s ciljem
smanjenja bacanja lijekova koje pacijenti Cesto zbog neadherencije vracaju neiskoriStene
(www.npa.com). Sli¢na usluga opisana je i u radu koji je proucavao usluge farmaceuta nakon
otpusta pacijenata iz bolnice. Intervencije su obuhvatile jednokratan odlazak ljekarnika u
kuéni posjet pacijentu pri kojemu bi porazgovarali 1 educirali pacijenta o lijekovima, uklonili
lijekove iz 'kuéne ljekarne' kojima je istekao rok trajanja i prijavili eventualne interakcije
lije¢niku obiteljske medicine (Holland i sur., 2005.). Spomenute i njima sli¢ne usluge provode
se na svim razinama zdravstvene zasStite, od ljekarni do bolnica. One nisu standardizirane i
postoji Sirok dijapazon intervencija koje one podrazumijevaju. Te intervencije variraju od
nestrukturiranog oportunistickog pregleda lijekova preko tehnickog pregleda lijekova iz
dostupne medikacijske dokumentacije do klinickog face-to-face pregleda lijekova nakon

razgovora s pacijentom (www.npc.com).
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Usluga upravljanja farmakoterapijom je jedina postojeca ljekarnicka uloga koja ima
jasno definiran proces skrbi. Njenom implementacijom u zdravstveni sustav mogu se pratiti
unaprijed definirani ishodi za razliku od opisanih farmaceutskih usluga. CMM usluga se
provodi na razini primarne zdravstvene zaStite, na mjestu koje je odvojenog od mjesta
izdavanja lijekova. Sveobuhvatna je $to znac¢i da obuhvaca sve lijekove koje pacijent koristi,
koji ne moraju biti preporuceni od strane lijecnika, a imaju potencijal ulaziti u interakcije s
postoje¢om terapijom. Uzima u obzir daleko $iri raspon terapijskih problema, a ne samo one
vezane uz neadherenciju pacijenata i $to je najvaznije, uzima u obzir pacijentovo iskustvo

primjene lijekova.

VaZan aspekt CMM usluge je i multidisciplinarna suradnja pri kojoj farmaceut izravno
suraduje s lije¢nicima obiteljske medicine i lije¢nicima specijalistima. Prebacivanjem dijela
odgovornosti na farmaceuta koji bi se bavio prilagodbom kompleksne terapije, lijecnici bi bili
manje optereCeni zbog Cega bi imali viSe vremena posvetiti se postavljanju dijagnoze i

pruzanja jo$ kvalitetnije medicinske skrbi, a sve u cilju §to bolje individualizacije skrbi.

CMM usluga razvijena je i implementirana u zdravstvene sustave zemalja poput
SAD-a, Brazila, Australije 1 Kanade ve¢ dugi niz godina. Ipak, implementacija CMM usluge u
Europi zaostaje unato¢ sveprisutnoj potrebi za racionalizacijom potrosnje lijekova. Razlog
tomu su prepreke poput ispunjavanja brojnih preduvjeta u smislu donoSenja politika i
zakonskih propisa koji su temelj implementacije nove usluge u zdravstveni sustav pojedine
zemlje. Takoder je potrebno ostvariti definiranu ljekarnicku praksu te osmisliti edukaciju 1
struéno usavr$avanje farmaceuta s ciljem stjecanja kompetencije pruzanja CMM usluge. Ipak,
motivacije 1 angazmana za poduzimanje potrebnih koraka ne nedostaje 1 trenutno se U
Republici Hrvatskoj provodi pilot projekt koji je jedinstven na ovom podrucju, a predstavlja
prvi korak ka implementaciji sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom u

zdravstveni sustav europske zemlje.

Integracija sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom u zdravstveni sustav
kao dio procesa pruzanja skrbi pacijentu je od iznimne vaznosti. Njena vrijednost se moze
kvantificirati kao u€inak na primarnu svrhu zdravstvene usluge, a to je provodenje kvalitetnije
skrbi 1 unaprjedenje pacijentova iskustva lijeCenja. Boljom suradnjom clanova
multidisciplinarnog zdravstvenog tima moze se pozitivno utjecati na zdravlje pacijenata §to u

kona¢nici dovodi 1 do rastere¢enja zdravstvenog sustava.
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6 ZAKLJUCCI

38



U okviru ovog diplomskog rada napravljen je pregled dostupnih baza podataka i

temeljita obrada pronadenih radova na temu utjecaja Sveobuhvatne usluge upravljanja

farmakoterapijom na klinicke ishode pacijenata s kroni¢nim nezaraznim bolestima. Na

temelju obradenih rezultata moze se zakljuciti sljedece:

s obzirom na povecanu prevalenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti U svijetu postoji
potreba za optimizacijom terapije i individualnom pristupu pacijentu;

jedan od nacina racionalizacije potrosnje lijekova je rjesavanje terapijskih problema
koji se moze provesti implementacijom sveobuhvatne usluge upravljanja
farmakoterapijom u zdravstveni sustav;

intervencije u sklopu CMM usluge povezane su sa smanjenjem neZeljenih problema
povezanih s primjenom lijekova, poboljSanjem kvalitete Zzivota pacijenta, boljom
kontrolom i usporenom progresijom kroni¢nih nezaraznih bolesti;

najcvrséi dokazi o pozitivhom utjecaju CMM usluge na klinicke ishode pacijenata
postoje u domeni kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa;

potrebna je veca suradnja izmedu lije¢nika i farmaceuta kako bi zdravstvena skrb
postala kvalitetnija i potpunija;

farmaceuti su neizostavan dio zdravstvenog tima koji skrbi o pacijentu i uvelike mogu

pridonijeti izljecenju.
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Prevalencija kroni¢nih nezaraznih bolesti je u stalnom porastu i predstavlja veliki
javnozdravstveni problem, narodito u razvijenim zemljama. Rije¢ je o bolestima koje
zahtijevaju rano prepoznavanje i dugotrajno lijeCenje. Povecana prevalencija i popratni
komorbiditeti ¢esto dovode do iracionalnog propisivanja lijekova ¢ime se povecava rizik od

nastanka terapijskih problema koji dodatno opterecuju pacijenta i zdravstveni sustav.

Jedan od potencijalnih nacina racionalizacije potrosnje lijekova je implementacija
sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom u zdravstveni sustav. Rije¢ je 0
standardiziranoj usluzi koju pruzaju posebno educirani farmaceuti u svrhu identifikacije i
rjeSavanja terapijskih problema, povecanja suradnje unutar zdravstvenog tima koji skrbi o

pacijentu, pobolj$anja ishoda lijeCenja te prevencije nastanka novih zdravstvenih problema.

Obzirom da se ova usluga vise godina provodi u drzavama svijeta poput SAD-a,
Brazila i Australije, cilj ovog rada bio je, na temelju publiciranih radova, istraziti utjeca;
provodenja sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom na klini¢ke ishode pacijenata
s kroni¢nim bolestima. U izradi rada su koriSteni znanstveni radovi iz ¢asopisa dostupnih u

bazama podataka PubMed, Medline, Web of Science te udzbenici i ostala dostupna literatura.

Rezultati su pokazali da usluga upravljanja farmakoterapijom ima pozitivan utjecaj na
smanjenje krvnog tlaka kod oboljelih od hipertenzije i Secerne bolesti. Takoder je pokazan
utjecaj na smanjenje glikiranog hemoglobina HbAlc §to govori o pozitivnom utjecaju
upravljanja farmakoterapijom na kontrolu se¢erne bolesti. lako u manjem broju, publicirani su
i radovi koji govore o pozitivnom utjecaju sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom
na poboljsanje klinickog statusa kod osoba oboljelih od kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti 1

karcinoma dojke.

Integracijom sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom u zdravstveni sustav
smanjuje se broj nezeljenih terapijskih problema, dolazi do bolje kontrole bolesti §to usporava
progresiju te dovodi do poboljSanja kvalitete Zivota bolesnika. Takoder se povecava
interdisciplinarna suradnja kojom se upotpunjuje zdravstvena skrb, racionalizira se potrosnja

lijekova sto rasterecuje zdravstveni sustav.

Kljuéne rije¢i: ljekarnicka skrb, sveobuhvatna usluga upravljanja farmakoterapijom,

nezarazne kroni¢ne bolesti, klini¢ki ishodi
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The prevalence of chronic non-communicable diseases is constantly increasing and it
represents a major public health problem, especially in developed countries. These diseases
require to be early diagnosed and they need to be treated long-term. The increased prevalence
of chronic non-comunicable diseases and associated comorbidities lead to irrational
prescribing of medicines. That increases the risk of developing drug therapy problems which

additionally burdens the patient and the healthcare system.

One of the potential ways to rationalize drug consumption is to implement a
comprehensive medication management service in the health care system. It is a standardized
service provided by specialy trained pharmacists to identify and solve drug therapy problems,
increase cooperation within the health care team, improve treatment outcomes and prevent the

emergence of new health problems.

Given that this service has been already implemented for many years in countries such
as the USA, Brazil and Australia, the aim of this paper was, based on published articles, to
show the impact of providing comprehensive medication management services on clinical

outcomes of patients with chronic diseases.

The research for this work has been done through academic scientific papers published
in professional journals through the following databases: PubMed Central, Medline, Web of

Science, as well as textbooks and other available literature.

The results showed that implementing comprehensive medication management service
has a positive impact on lowering high blood preassure in patients with hypertension and
diabetes. The effect on the reduction of glycated hemoglobin HbAlc has also been shown,
which indicates a positive outcome on better control of diabetes. Also, some published studies
show positive impact on the improvement of clinical status in patients with chronic

obstructive pulmonary disease as well as breast cancer.

Integrating a comprehensive medication management service in the health care system
reduces the number of unwanted drug therapy problems, improves disease control and
patients quality of life. Also, it increases multidisciplinary cooperation which complements
health care, rationalizes the consumption of drugs which benefits the patients as well as the

health care system.

Key words: pharmaceutical care, comprehensive medication management service,

non-communicable diseases, clinical outcomes
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SAZETAK

Prevalencija kroni¢nih bolesti je u stalnom porastu i predstavlja veliki javnozdravstveni problem, naroéito u
razvijenim zemljama. Povecana prevalencija i popratni komorbiditeti ¢esto dovode do iracionalnog propisivanja
lijekova ¢ime se povecava rizik od nastanka terapijskih problema koji dodatno opterecuju pacijenta i zdravstveni
sustav. Jedan od potencijalnih nacina racionalizacije potrosnje lijekova je implementacija sveobuhvatne usluge
upravljanja farmakoterapijom u zdravstveni sustav. Rije¢ je o standardiziranoj usluzi koju pruzaju posebno
educirani farmaceuti u svrhu identifikacije i rjeSavanja terapijskih problema, povecanja suradnje unutar
zdravstvenog tima koji skrbi o pacijentu, pobolj$anja ishoda lijeenja te prevencije nastanka novih zdravstvenih
problema. Obzirom da se ova usluga vise godina provodi u drzavama diljem svijeta, cilj ovog rada bio je, na
temelju publiciranih radova, istraziti utjecaj provodenja sveobuhvatne usluge upravljanja farmakoterapijom na
klinicke ishode pacijenata s kroni¢nim bolestima. U izradi rada su koriSteni znanstveni radovi iz Casopisa
dostupnih u bazama podataka PubMed, Medline, Web of Science te udZbenici i ostala dostupna literatura.
Rezultati su pokazali da usluga upravljanja farmakoterapijom ima pozitivan utjecaj na smanjenje krvnog tlaka
kod oboljelih od hipertenzije i Secerne bolesti. Takoder je pokazan utjecaj na smanjenje glikiranog hemoglobina
HbAlc $to govori o pozitivnom utjecaju upravljanja farmakoterapijom na kontrolu Secerne bolesti. lako u
manjem broju, publicirani su i radovi koji govore o pozitivhom utjecaju sveobuhvatne usluge upravljanja
farmakoterapijom na poboljSanje klinickog statusa kod osoba oboljelih od kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti i
karcinoma dojke. Integracijom usluge u zdravstveni sustav smanjuje se broj neZeljenih terapijskih problema,
dolazi do bolje kontrole bolesti §to usporava progresiju bolesti. Takoder se povecava interdisciplinarna suradnja
kojom se upotpunjuje zdravstvena skrb, racionalizira se potro$nja lijekova §to rastere¢uje zdravstveni sustav.
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SUMMARY

The prevalence of chronic diseases is constantly increasing, and it represents a major public health problem. The
increased prevalence of chronic diseases and associated comorbidities lead to irrational prescribing of medicines.
That increases the risk of developing drug therapy problems which additionally burdens the patient and the
healthcare system. One of the potential ways to rationalize drug consumption is to implement a comprehensive
medication management service in the health care system. It is a standardized service provided by trained
pharmacists to identify and solve drug therapy problems, increase cooperation within the health care team,
improve treatment outcomes and prevent the emergence of new health problems. Given that this service has been
already implemented for many years in some countries, the aim of this paper was to show the impact of
providing comprehensive medication management services on clinical outcomes of patients with chronic
diseases. The research for this work has been done through academic scientific papers published in professional
journals through the following databases: PubMed Central, Medline, Web of Science, as well as textbooks and
other available literature. The results showed that implementing this service has a positive impact on lowering
blood pressure in patients with hypertension and diabetes. The effect on the reduction of glycated hemoglobin
has also been shown, which indicates a positive outcome on better control of diabetes. Also, some published
studies show positive impact on the improvement of clinical status in patients with chronic obstructive
pulmonary disease as well as breast cancer. Integrating this service reduces the number of unwanted drug
therapy problems and improves disease control. Also, it increases multidisciplinary cooperation which
complements health care, rationalizes the consumption of drugs which benefits the patients as well as the health
care system.
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