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1. UVOD

U lijec¢enju kroni¢nih bolesti, pa tako i Se¢erne bolesti osnovni terapijski pristup je edukacija i
stupanj bolesnikovog pridrzavanja instrukcija koje dobije u tijeku edukacije — suradljivost
bolesnika.!? Suradljivost je individualni proces na koji moramo i mozemo utjecati. Na taj nacin
indirektno utje¢emo na tijek i ishod kroni¢ne bolesti te u konac¢nici smanjujemo i troSkove
lijecenja.

Secerna bolest tipa 2 je kroni¢na, progresivna bolest visoke i rastuée prevalencije i veliki
javnozdravstveni problem u svijetu, pa tako i u Republici Hrvatskoj. Cak 8,3% svjetske
populacije boluje od Secerne bolesti, a procjena je da ¢e do 2035. godine ta brojka narasti na

8,8% (od toga 85 — 95% otpada na tip 2 Seéerne bolesti).>*

Rezultati dosadaSnjih istrazivanja pokazali su da je redovito uzimanje lijekova znacajno

povezano sa stupnjem metaboli¢ke kontrole Seéerne bolesti i njenih komplikacija.>®

U lijeCenju tipa 2 Secerne bolesti oralni antidijabetici, pored prehrane, fizicke aktivnosti i
samokontrole imaju odluc¢ujucu ulogu. Suradljivost podrazumijeva do koje mjere se bolesnik
pridrzava preporudene terapije.” Medutim, slaba suradljivost dovodi do neZeljenih komplikacija
(o¢i, bubrezi, krvotok, amputacije itd.) i pove¢ane smrtnosti.!®!! Pokazalo se da se svega 50%
bolesnika pridrzava osnovnih principa lijecenja, a tek 25% pacijenata dobro regulira bolest.”> S
druge strane, istrazivanja su pokazala da bolja suradljivost donosi znacajno smanjenje
zdravstvenih troskova.'>!> Rezultati ovog istrazivanja trebali bi pokazati koji ¢imbenik ili
¢imbenici najviSe utjecu na suradljivost bolesnika u lijecenju Secerne bolesti tipa 2 i na taj nacin

utjecati na smanjenje troskova lijeCenja Se¢erne bolesti.

Uloga ljekarnika je vaZna u edukaciji i1 savjetovanju o Sefernoj bolesti, te pridrZzavanju
propisanog lije¢enja.'®?® Svrha ovog istrazivanja je ispitati povjerenje pacijenata u stru¢nost

ljekarnika, kao 1 zainteresiranost pacijenata 0 mogucem savjetovanju u ljekarni.



2. CILJ

Cilj ovog rada je utvrditi ¢imbenike koji utje¢u na suradljivost pacijenata u lijeCenju tipa 2
Se¢erne bolesti oralnim antidijabeticima. Ispitivani ¢imbenici su dob, spol, trajanje bolesti,
prisutnost komplikacija i socio — ekonomski status bolesnika. Ispitat ¢e se i povjerenje
pacijenata u strucnost ljekarnika, kao i zainteresiranost o0 mogué¢em savjetovanju u ljekarni.
Anonimno je anketirana grupa bolesnika koji boluju od tipa 2 Se¢erne bolesti i lijece se oralnim
antidijabeticima u ordinaciji za dijabetes na Odjelu za endokrinologiju, dijabetologiju i bolesti

metabolizma i nuklearne medicine Opce bolnice Varazdin.



3. OCEKIVANI ZNANSTVENI DOPRINOS

Rezultati istrazivanja trebali bi pokazati koji ¢imbenik ili ¢imbenici najviSe utjeCu na
suradljivost bolesnika u lije¢enju Se¢erne bolesti tipa 2, kolika je uloga ljekarnika u edukaciji o

Secernoj bolesti te na taj nacin utjecati na smanjenje troskova lijecCenja Secerne bolesti.



4. SECERNA BOLEST
4.1 Definicija i klasifikacija

Seéerna bolest je progresivna metaboli¢ka bolest primarno karakterizirana poremeéenim
metabolizmom glukoze. Uzrok bolesti nije potpuno razumljiv, no ¢ini se da je posljedica
utjecaja vise faktora, ukljucujuéi genetske faktore kao i faktore okoline (stil Zivota).?! Kroni¢na
hiperglikemija uzrokovana je perifernom inzulinskom rezistencijom, osteCenom sekrecijom
inzulina zbog abnormalne funkcije beta stanice gusterace i abnormalnog metabolizma glukoze

u jetri.?? Trenutatno dogovorena klasifikacija Seéerne bolesti je:

e Tipl
e Tip2

e Drugi oblici $eéerne bolesti.?!

Tip 1 Secerne bolesti je autoimuna bolest koja dovodi do progresivnog propadanja beta stanice
gusterace 1 rezultira u smanjenoj ili kompletno odsutnoj sekreciji inzulina. Nasuprot tome tip 2
Secerne bolesti je stanje inzulinske rezistencije u kojem je poremeceno koriStenje glukoze u
perifernim tkivima Sto dovodi do hiperinzulinemije. U tom obliku Secerne bolesti funkcija beta
stanice guSterace se dugo odrZava, a bolest se pojavljuje u onom trenutku kad funkcija beta

stanice viSe ne moZe odrzati visoku koncentraciju inzulina u perifernim tkivima.?!

Secernu bolest lije¢imo radi odgadanja ili sprje¢avanja mikrovaskularnih i makrovaskularnih
komplikacija. Od makrovaskularnih komplikacija najcesée su kardiovaskularne, periferna
vaskularna bolest 1 cerebrovaskularna bolest. Naj¢eS¢e mikrovaskularne komplikacije su
retinopatija, neuropatija i nefropatija. Seéerna bolest je vode¢i uzrok sljepoée i netraumatskih
amputacija, a vecina bolesnika koji se dijaliziraju zbog terminalne bubreZzne bolesti su
dijabeti¢ari.??

Ci]j lijecenja osoba oboljelih od Secerne bolesti tipa 2 je posti¢i optimalnu glikemi¢nu kontrolu
u svrhu sprjecavanja komplikacija uzrokovanih pove¢anom koncentracijom GUP — a (glukoza

u plazmi).
Ciljevi kontrole Secerne bolesti su:

e GUP nataste < 6,6 mmol/L;
e GUP postprandijalno < 7,8 mmol/L,
e HbAIc (glikolizirani hemoglobin Alc) < 6,5%.>



4.2. LijeCenje i terapija tipa 2 Secerne bolesti

Secerna bolest tipa 2 lije¢i se prvenstveno pravilnom prehranom i tjelovjezbom. Ako se
navedenim ne moze posti¢i dobra kontrola bolesti prelazi se na lijecenje antidijabeticima.

(oralni oblici i inzulin).?
Prema mehanizmu djelovanja oralne antidijabetike dijelimo:

1. Stimulatori sekrecije inzulina (inzulinski sekretagozi)
1.1. Derivati sulfonilureje
1.2. Meglitinimidi

Bigvanidi

Inhibitori alfa — glukozidaze

Tiazolidindioni

w»ok wN

Novi oblici lijekova.?

Bigvanidi su najprepisivaniji lijekovi i prvi izbor u lije¢enju tipa 2 $eéerne bolesti. Cesta
prepreka u njihovom prepisivanju su gastrointestinalne tegobe. Posto ne djeluju preko inzulina,
ne povecavaju tjelesnu tezinu i ne poticu hipoglikemiju imaju prednost nad ostalim skupinama
1 inzulinom. Najveca prepreka u lijeCenju tipa 2 Secerne bolesti je neuspjeh odrzavanja terapije
tijekom duljeg vremena radi smanjenja mase beta — stanica, smanjenja tjelesne aktivnosti,
povecavanja udjela masnog tkiva. U tom slucaju kao terapija se koristi viSe oralnih

antidijabetika zajedno i u kombinaciji s inzulinom.**

4.3. Epidemiologija SeCerne bolesti

Secerna bolest postaje globalni problem gotovo pandemijskih razmjera.”> Godine 2013. u
svijetu oko 382 milijuna ljudi bolovalo je od Sec¢erne bolesti. TroSak lijeCenja je iznosio oko
549 milijardi americkih dolara. Pretpostavlja se da ¢e broj oboljelih do 2035. godine porasti na
592 milijuna ljudi. Cak 80% trenutno oboljelih Zivi u zemljama u razvoju. Ovakvi rezultati
mogu se pripisati slaboj dostupnosti i organiziranosti zdravstvene zastite u tim zemljama.
Takoder, gotovo polovica oboljelih u svijetu spada u najsposobnije radno aktivno stanovnistvo

(40 — 59 godina) Sto predstavlja dodatan javnozdravstveni problem i neizravni troSak.

Tip 2 je najucestaliji oblik Se¢erne bolesti od kojeg prema procjenama boluje od 85 do 95%
pacijenata od ukupno oboljelih u razvijenim zemljama, a u zemljama u razvoju je taj postotak

jo§ 1 vedi. Glavni razlog velikoj ucestalosti pripisuje se socijalnim i demografskim faktorima:
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starenje stanovni$tva, urbanizacija, prehrambene navike, smanjena tjelesna aktivnost.?
Prehrambene navike posebno Stetno utjecu na razvoj bolesti. U razvijenim, a posebno u
zemljama u razvoju prijelaz s tradicionalne na tzv. brzu prehranu bogatu ugljikohidratima 1
mastima dovodi do pandemije debljine Sto je jedan od najvecih rizicnih faktora razvoja

bolesti.?> Smatra se da je pretilost odgovorna za ¢ak 70 — 90% slucajeva tipa 2 Secerne bolesti.?

Tip 2 $ecerne bolesti i komplikacije velik su uzrok i preuranjene smrtnosti.* Kardiovaskularne
komplikacije kod pacijenata s dijabetesom pojavljuju se i do 15 godina ranije i glavni su razlog
preuranjene smrtnosti. Smatra se da je zivotni vijek pacijenata sa Se¢ernom bolesti 5 do 10
godina kraéi. Gotovo 5,1 milijuna ljudi u svijetu (8,4%) u populaciji od 20 do 79 godina je

umrlo radi §eéerne bolesti. Skoro polovica njih je bila mlada od 60 godina.’

Veliki problem predstavlja i neprepoznata bolest. Procjenjuje se da ¢ak 175 milijuna osoba
boluje od Secerne bolesti, a da nije svjesna. Vecina tih pacijenata je oboljela od tipa 2 Secerne
bolesti. Stoga radi prevencije razvoja kasnijih komplikacija i troSkova lijeCenja, potrebno je
uloziti dodatne napore u pravovremeno postavljanje dijagnoze i provodenja pravilnog
lije¢enja.’

Broj oboljelih u Republici Hrvatskoj 2012. godine prema procjeni iznosio je oko 316 tisuca
pacijenata (9,2% odrasle populacije). Dijagnosticirano je bilo 193 543 slucajeva bolesti, a od

toga 92,8% s tipom 2 Secerne bolesti.*

Procijenjeni troSak lije€enja 2012. godine je iznosio 11,49% proracuna HZZO — a (oko 2,5
milijardi kuna), od cega se na lijjekove 1 kontrolu bolesti potrosi 14,28%, a na lijecenje
komplikacija ¢ak 85,72%. Od svih komplikacija najveéi troSak su predstavljale

kardiovaskularne komplikacije (najvise hipertenzija i kardiopatija — 21,66%).*

Sto se ti¢e potrosnje lijekova, oralni antidijabetici i inzulini &ine 23,5% od ukupne potrosnje za

lijecenje Secerne bolesti. U odnosu na ukupni trosak HZZO — a za lijekove to iznosi 6,16%.*



5. SURADLJIVOST
5. 1. Definicija i metode mjerenja

Suradljivost podrazumijeva do koje mjere se pacijent pridrzava preporucene terapije. Ovaj
pojam prikazuje pacijenta kao pasivnog, gdje on prihvaca, ili ne prihvaca lije¢nicku preporuku
za terapiju ne ukljucujuci druge faktore. U danaSnje vrijeme sve brojnijih 1 kompliciranijih
rezima terapije, ubrzanog nacina zivota, kao i lako dostupnih informacija razli¢itih izvora koji
utjecu na bolesnika ne odgovara pravom prikazu stanja. Pacijenti danas raspolazu sa znatno
viSe informacija o svojem zdravstvenom stanju, kao i lijekovima koje uzimaju (Sto ima
pozitivan, ali i negativan ucinak), Zele viSe paZnje posvetiti svome zdravlju, medutim
nedostatak vremena ih u tome sprjeCava. Zato Svjetska zdravstvena organizacija (eng. WHO)
promovira pojam adherencije (eng. adherence) koji prikazuje pacijenta kao aktivnog subjekta
koji vodi brigu o zivotnom stilu (pravilna ishrana, tjelovjezba itd), te uz postojecu propisanu
terapiju ukljucuje suradnju bolesnika i zdravstvenih djelatnika (lije¢nik, ljekarnik itd.) sa
zajednickim ciljem, kontrole bolesti.® Posto je $eéerna bolest usko povezana s prehranom i
fizickom aktivno$¢u ovaj pojam moze dati mnogo bolji prikaz bolesnikovog stanja.?’” Osnovna
razlika izmedu navedenih pojmova jest partnerski odnos izmedu bolesnika i zdravstvenih
djelatnika, a kao temelj smatra se dobra medusobna komunikacija. Medutim pojam suradljivosti

i dalje ostaje esto koristen pojam jer je mnogo lakse mjerljiv.’

Suradljivost pacijenata mora biti rezultat timskog rada svih zdravstvenih djelatnika koji su
ukljuceni u brigu o bolesniku, njega samog i njegove obitelji. Vrlo je vaZan odnos prema

pacijentu gdje mu treba pruzati potporu, umjesto okrivljavanja.

Vise je razliCitih metoda kojim se prati suradljivost pacijenata. Dijelimo ih u izravne i neizravne

metode.
Izravne metode dokazuju da je pacijent uzeo lijek:

1. Mjerenje prisutnosti lijeka ili metabolita u tjelesnim teku¢inama (krv, urin...)
— uzimanje lijeka se moze potvrditi
— vremensko ograniceni podaci
— razli¢ita farmakokinetika 1 distribucija lijeka kod razli¢itih bolesnika
2. Uporaba bioloskih markera koji se uzima zajedno sa lijekom
— stabilne netoksi¢ne tvari

— vremensko ograni¢enje podataka



— razlicita farmakokinetika 1 distribucija kod pacijenata
3. Izravno pracenje uzimanja lijeka
- neprakti¢nost

- mogucnost laziranja uzimanja lijeka (simuliranje gutanja tableta itd.)
Neizravne metode ukljucuju:

1. Samoprijavljivanje od strane pacijenta
— jednostavnost

— pouzdanost u slucaju loSe, odredena nepouzdanost u slucaju dobre suradljivosti
(pacijenti lazno prijavljuju uzimanje terapije)
— nedostatak kontinuiteta podataka
— 3 vrste:
e pracenje dnevnika pacijenta
e razgovor s pacijentom
e standardizirani i validirani upitnik (MMAS — Morisky Medication
Adherence Scale, BMQ — Brief Medication Questionnare)
- izbor pitanja, kao i komunikacijske vjestine ispitiva¢a imaju najveéu vaznost.
2. Brojenje tableta
—  brojenje propustenih doza terapije
—  jednostavnost i cijena
- poboljsavanje rezultata (pacijenti ne vrac¢aju propustene doze)
- definira suradljivost samo kao postotak, ne ukljuCuje ostale razloge
nesuradljivosti
3. Elektronsko prac¢enje uzimanja lijeka (MEMS — Medication Event Monitoring System)
— uredaj koji prati to¢an datum i vrijeme kada je kutija, blister otvoren, bocica kapi
za o€1 otvorena, inhalator apliciran
— moze odrediti da li se nesuradljivost dogada sporadi¢no ili kontinuirano
— pogresno otvaranje lijeka, cijena uredaja, kao 1 neugodnost koju izaziva kod
pacijenata se smatra nedostatkom ove metode
4. Pracenje realiziranih recepata u ljekarni
— ograniceno lokacijom

— potrebna centralizirana baza podataka.

Niti jedna od tih metoda ne smatra se najboljim izborom, posto svaka sadrzi odredena

ograni¢enja.?® Meta analize su pokazale komparabilnost izmedu MEMS i samoprijavljujuéih



upitnika, te se moze zakljuciti da MMAS — 8 test kojeg koristimo u naSem istrazivanju daje

dobre rezultate u mjerenju suradljivosti.?’

5.2. Faktori koji utjeCu na suradljivost

Brojni faktori utjecu na suradljivost. U pregledu literature u Medline bazi podataka od 1970. do

2005. godine Jing Jin i suradnici pronasli su i podijelili ih u razli¢ite skupine:

1. Faktori vezani uz pacijenta
— demografski faktori (dob, spol, bra¢ni status, stupanj obrazovanja),
psihosocijalni faktori (motivacija, vjerovanje), zaboravljivost, odnos pacijent —
lije¢nik, poznavanje terapije
2. Faktori vezani uz terapiju
— nacin uporabe, sloZenost terapije, duljina trajanja, nuspojave
3. Faktori vezani uz zdravstvene sustave
— dostupnost, duljina ¢ekanja usluge, prepreke u podizanju lijeka, nezadovoljstvo
uslugom
4. Socio — ekonomski faktori
— prihodi i troskovi lije€enja, nemoguénost dobivanja slobodnog dana
5. Faktori bolesti

— simptomi bolesti, teZina bolesti.>

Svaki od navedenih faktora razli€ito utjece na suradljivost.

Demografski faktori pokazali su razliciti utjecaj na suradljivost, iako je vec¢ina studija pokazala
da je muska, starija populacija suradljivija.’! Stupanj obrazovanja uglavnom ima pozitivan
utjecaj, iako u odredenim slucajevima se pokazalo da osobe slabijeg obrazovanja imaju vise
povjerenja u lije¢nike.?® Cest razlog losije suradljivosti jest zaboravljivost. Posebno je ona
izrazena kod starije populacije. Najvazniju ulogu ovdje ima pisani nacin doziranja, u odnosu na
verbalno davanje uputa koje pacijent lako zaboravi.*® Znanje o bolesti takoder ima bitnu ulogu
u suradljivosti pacijenta. Ponnusankar i suradnici 2004. su pokazali da dodatnim savjetovanjem

o terapiji poveéavaju znanje pacijenta o bolesti ¢ime se povecala suradljivost.*?

Sto se ti¢e socio — ekonomskih faktora pacijenti sa ve¢im prihodima imali su bolju

suradljivost.?!-3



Propisana terapija koje se pacijenti viSe pridrzavaju uglavnom je vezana uz nacin administracije
lijeka (jednostavnost — najbolji oralni oblici), kao i broj administracija.>* Pacijenti koji su na
pozitivan skok napravljen je prijelazom s vise tableta na kombinacije tableta.®*!** Pokazalo se
da je pacijentima veéi problem dnevni rezim doziranja nego broj tableta koji uzimanju.®
Takoder duljina terapije, kao 1 pojave nuspojava lijekova obeshrabruju bolesnike u nastavku
uzimanja terapije. Medutim kod kroni¢nih bolesnika moguce je poboljSanje suradljivosti

tijekom vremena, §to se objasnjava bolesnikovom prihvaéanju bolesti.**

Duze ¢ekanje na pregled i dostupnost lijekova vrlo negativno utjeu na suradljivost jer pacijenti
brzo posustaju u potrazi. Ukoliko propisani lijekovi predstavljaju znacajniji financijski trosak
za pacijenta redovitost uzimanja lijekova se smanjuje, pa bi trebalo, ukoliko je moguce voditi

brigu i o ekonomskom statusu pacijenta.*’

Dosad navedeni faktori izravno su vezani uz pacijenta i mogu se nazvati ,,cvrstim* (eng. hard)
faktorima. Na njih se moze utjecati boljom komunikacijom izmedu pacijenta i zdravstvenog
djelatnika. U novije vrijeme sve viSe paZnje posvecuje se tzv. ,,mekim* (eng. soff) faktorima.
Oni su znatno teze mjerljivi 1 mnogo teze se utjeCe na njih. Oni ukljuCuju bolesnikova
vjerovanje 1 stav prema propisanoj terapiji. Ukljucuju svijest pacijenta, gdje oni sami odlucuju
o korisnosti i moguéoj $tetnosti propisane terapije.’® Pacijenti sa veéim povjerenjem u terapiju
imaju znatno bolju suradljivost.>* Zbog toga bi zdravstveni djelatnici u veéoj mjeri morali
posvetiti paznju objasnjenju o nacinu i razlogu propisivanja te obaveznog pridrzavanja
terapije.’® Uloga ljekarnika u ovom slu¢aju ima veliki zna¢aj posebno radi njihove dostupnosti

1 stru¢nosti.

5.3. Suradljivost pacijenata oboljelih od Secerne bolesti tipa 2

i utjecaj na potrosnju

Suradljivost pacijenata oboljelih od kronié¢nih bolesti najmanja je od svih bolesti. Cesto se to
pripisuje odsutnosti akutnih simptoma bolesti i opcéenito dobrom stanju organizma. U
razvijenim zemljama iznosi oko 50%, dok je kod slabije razvijenih zemalja mnogo manja.
Uzrok tomu su ¢esc¢e komplikacije bolesti te smanjenje kvalitete Zivota bolesnika. Komplikacije
vezane uz dijabetes nose znacajno povecane troskove izravno vezane uz zdravstveni sustav (¢ak
3 do 4 puta vise), kao i znacajno povecane neizravne troskove (bolovanja, umirovljenja...).

CODE-2 (Cost of Diabetes in Europe — Type 2) studija radena u zemljama s gotovo potpunom
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dostupnoscu lijekovima je pokazala da je troSak lijeCenja Secerne bolesti tipa 2 iznosio 29
milijardi americ¢kih dolara, a troSak se povecava 2,5 do 3 puta ukoliko pacijenti razviju
mikrovaskularne 1 makrovaskularne komplikacije koje se mogu sprije¢iti. Od 30 do 65%
ukupnih troSkova bolesti otpada na hospitalizaciju radi dugotrajnih komplikacija (srcane
bolesti), dakle najve¢i udio. Upravo boljom suradljivoséu ovakvi iznosi troSkova mogli bi se
smanjiti. Pretpostavlja se da bi poboljSanje suradljivosti imalo mnogo veci utjecaj na zdravlje
stanovni$tva nego napredak u lijeSenju.! Cobden i suradnici tako predlazu ukljudivanje

suradljivosti u ekonomsku analizu troskova lije¢enja tipa 2 Seéerne bolesti. '

Suradljivost pacijenata na oralnim antidijabeticima iznosi 36 — 93%.° Prema hrvatskim
smjernicama za dobru regulaciju $ecerne bolesti vrijednost HbAlc trebala bi iznositi < 6,5%.>
Istrazivanja su pokazala da pacijenti sa boljom suradljivos¢u prema MMAS — 4 testu imaju
manje vrijednosti HbAlc. Pokazano je i da je prisutnost komplikacija Se€erne bolesti usko
povezana s vrijedno$éu HbAlc.® Liebl i suradnici pokazali su da samo 31% pacijenata ima

zadovoljavajuéu razinu HbAlc < 6,5, te je 50% pacijenata razvilo teSke kardiovaskularne

koriste zdravstvenu za$titu, medutim to ne dovodi do znaajnog smanjenja zdravstvenih

troskova upravo radi cijene propisanih i podignutih lijekova.*

Takoder pokazalo se da nadoplata lijekova moZe smanjiti suradljivost pacijenata.'

5.4. Uloga ljekarnika

Uloga ljekarnika u danaSnje vrijeme usmjerena je sve viSe prema pacijentu, u odnosu na
tradicionalnu ulogu opskrbe lijekovima.’” Osnovna zadaéa ljekarnika jest pruzanje ljekarnicke
skrbi. Ona podrazumijeva skup aktivnosti koje treba primijeniti za postizanje boljeg terapijskog
uc¢inka.®® Ljekarnici kao punopravni ¢lanovi zdravstvenog tima imaju vrlo vaznu ulogu u
lijecenju Secerne bolesti tipa 2. Oni su naj¢es¢e u kontaktu s pacijentima radi podizanja terapije
1 dostupnosti, te obi¢no 1 posljednjem prije primjene lijeka. Takoder zbog psiholoskih razloga
(strah od dijagnoze, dugo ¢ekanje) ljekarnicima pacijenti ¢esto povjeravaju vise informacija
nego lijecnicima, pa su tako njihovi savjeti i preporuke od vitalnog znacaja za svakog
bolesnika.” Uloga ljekarnika mora se svoditi na savjetodavnu ulogu i davanje potpore pacijentu

u lijeCenju njegovog stanja. Postojeca istrazivanja su pokazala pozitivnu ulogu ljekarnika u
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tretiranju pacijenata sa Se¢ernom bolesti, kao 1 pozitivne rezultate u klini¢ckim vrijednostima 1
kvaliteti Zivota, medutim nisu dovela do znadajnijeg pobolj$anja medicinskog ishoda.!'®!
Lindenmeyer i suradnici pokazali su da ljekarnicka intervencija moze imati potencijalnu korist
za poboljsanje suradljivosti posebno u educiranju pacijenata.'®

Mehuys i suradnici su pokazali da je uvodenje edukacijskog programa za pacijente od strane
ljekarnika u prac¢enju propisane terapije dovelo do znacajnog smanjenja vrijednosti HbAlc.
Dodatna usluga ljekarnika ukljucivala je edukaciju o pravilnoj uporabi lijekova, vaznosti
suradljivost 1 promociji zdravog nacina zivota. Medutim odrzivost pobolj$anih vrijednosti
HbAlc je upitna.'”

Pilot studija provedena u Getiri ljekarne u Skotskoj, gdje su ljekarnici ukljuéeni u zdravstveni
tim zajedno sa lijenikom opée prakse pokazala je znacajno poboljSanje znanja pacijenata o
bolesti (s 51% na 72% pacijenata) §to je rezultiralo znatno boljim klini¢ckim vrijednostima
bolesti.*

IstraZivanje koje su proveli Dhippayom i Krass u Australiji je pokazalo odredene nedostatke u
pruzanju usluge kao Sto su nedostatak privatnosti, manjak vremena za razgovor s ljekarnikom,
slab interes ljekarnika prema pacijentu kao i nedovoljno povjerenje u stru¢nost ljekarnika.
Dostupnost 1 ljubaznost su istaknuti kao najveci beneficij odnosa ljekarnik — pacijent i oni se
mogu koristiti kao dobra osnova za kvalitetnu komunikaciju koja moze dovesti do bolje
suradljivosti.’”

U svakom slucaju potrebno je provesti daljnja istrazivanja koja bi ukljucivala vise razlicitih
metoda odredivanja suradljivosti da bi se pronasao najbolji nacin na koji ljekarnici mogu
utjecati na poboljSanje suradljivosti .

U Republici Hrvatskoj se uvodenjem e — recepata mnogo lakSe prati da li pacijent redovito
podize terapiju. Uvodenje tzv. ponovljivih recepata (do 180 dana) smanjuje opterecenje
lije¢nicima posto pacijenti samo dolaze u ljekarnu i podizu terapiju. Redovitost uzimanja prati
se preko potvrde na kojoj je napisan dan predvidenog podizanja. U porastu je i elektronska
komunikacija izmedu ljekarnika i pacijenta. Mnoge ljekarne ve¢ sada elektronskim putem
odgovaraju na pitanja pacijentima ¢ime pacijenti ne moraju vise odlaziti tako ¢esto u ljekarnu
samo po savjet, a 1 ljekarnici mogu u miru detaljno ras¢laniti 1 pokusati rijeSiti zdravstveni

problem, ili u slucaju potrebe uputiti pacijenta nadleznom lije¢niku.

12



5.5. Ljekarnicka intervencija

Mnogo je nacina kako ljekarnici mogu doprinijeti u provedbi ljekarnicke skrbi u lijeCenju

Secerne bolesti:

razgovor s pacijentom mora zadovoljavati kriterije stru¢nosti i povjerljivosti
davanje jasnih i preciznih uputa pacijentima za koriStenje terapije propisane od
lijecnika

obavezno upisivanje doziranja na pakiranje lijeka, posebno starijim osobama
poseban naglasak dati na provedbu terapije (prije/poslije obroka, interakcije lijek —
lijek, lijek - hrana, lijek — alkohol itd.)

pozeljno bi bilo ukratko objasniti pacijentu na¢in djelovanja lijeka’®

upoznati pacijenta sa svim ostalim karakteristikama terapije (cijena, moguce
nuspojave itd.)

promoviranje zdravog nacina zivota (informiranje pacijenata o svim prednostima
zdrave prehrane i pravilne tjelovjezbe)

gdje je mogucée uvodenje posebnih odjeljaka za savjetovanje uz pozeljnu dodatnu
edukaciju ljekarnika iz podrucja klini¢ke farmacije 1 nutricionizma

ljekarnici mogu pratiti podizanje lijekova preko potvrde o ponovljivom receptu i
obavjestavati pacijente o skorasnjem nedostatku lijeka putem SMS poruke

osobama pod povecanim rizikom nastanka bolesti, primjerice onima koji se
nepravilno hrane ili ve¢ imaju prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili, ljekarnici
mogu pomo¢i u postupcima pravilnog mrSavljenja i1 usvajanja zdravih navika

prehrane i tjelovjezbe

Ljekarnici svakako mogu pomo¢i u sprjeCavanju i lijeCenju Secerne bolesti. Zbog

preopterecenosti lije¢nika i dugog ¢ekanja sve veci broj pacijenata dodatne savjete potrazuje u

ljekarni. Ljekarnici posjeduju vjestine 1 strucnost za pruzanje savjetodavne uloge i pomo¢

lije¢nicima u tretiranju kroni¢nih bolesti. Uvodenje specijalizacije iz klini¢ke farmacije na

Farmaceutsko — biokemijskom fakultetu u Zagrebu svakako moze doprinijeti razini stru¢nosti

potrebnoj za provodenje ljekarni¢ke skrbi posto pacijenti od ljekarnika ocekuju odredene

farmakoloske kompetencije. Zdravstveni sustav u Hrvatskoj jo$ uvijek ne prepoznaje sve

kvalitete koje ljekarnicka djelatnost posjeduje. Uvodenje dodatnih usluga koje bi ljekarnici

mogli pruzati (dodatna savjetovanja, kontrola razine Secera itd.) moglo bi poboljsati kvalitetu

zdravstvene zastite i usluge pacijentima.
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6. MATERIJALI I METODE
6.1. Pretrazivanje literature

Pretrazivanjem znanstvenih radova od 1998. —2014. godine (klinicke studije, pregledni ¢lanci,
sistematski prikazi, opservacijske studije, knjige) u bazama podataka (PubMed, ScienceDirect,
Wiley Online Library, Google Scholar, SciELO, Diabetes Research and Clinical Practice,
Cochrane Library) doslo se do brojnih relevantnih podataka o suradljivosti bolesnika oboljelih
od tipa 2 Secerne bolesti. Pretraga se odnosila i na utjecaj ljekarnika u lijecenju i kontroli Se¢erne
bolesti, kao i njihovoj ulozi u edukaciji takvih bolesnika. Pomocu tih podataka dat je pregled
studija koje se odnose na suradljivost te kako i na koji nacin ljekarnici mogu participirati u
zdravstvenom timu za lijeCenje 1 prevenciju Secerne bolesti. Analiziran je i1 nacin na koji

suradljivost utjece na zdravstvene troSkove lijecenja i komplikacija Secerne bolesti.

6.2. Upitnik — Morisky Medication Scale (MMAYS)

Za ispitivanje suradljivosti koristen je Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) upitnik
u kojem bolesnici sami prijavljuju redovitost uzimanja terapije. IstraZzivanje je pokazalo da takvi
upitnici u¢inkovito mjere suradljivost.?

Upitnik je validiran za pacijente koji uzimaju antihipertenzivne lijekove.* Prvotna verzija od
4 pitanja (MMAS —4) zamijenjena je novijom verzijom od 8 pitanja (MMAS — 8) (Prilog 13.1).
40 Prvih 7 pitanja su postavljena s moguéim odgovorom DA/NE, dok se u 8. pitanju izabire
ponudeni odgovor. Svaki odgovor ,,NE* boduje se s jednim bodom, dok odgovor ,,DA* s nula
bodova. Bodovanje je obrnuto za 5. pitanje. Maksimalan broj bodova u upitniku iznosi 8

bodova. MMAS — 8 upitnik ima i odredene nedostatke. Ovim testom ne mozemo odrediti da li

pacijent uzima preporucenu dozu lijeka i da li ju uzima pravovremeno.
Razine suradljivosti su:

e MMAS = 8 visoka suradljivost

e 6 <MMAS > 8 srednja suradljivost

e MMAS < 6 niska suradljivost

Upitnik je preveden s engleskog jezika metodom dvostrukog prijevoda pomocu 2 prevoditelja
i koristen je ve¢ u hrvatskoj verziji u drugim istrazivanjima.*' Posto je izvorni upitnik MMAS

— 8 namijenjen pacijentima na antihipertenzivnoj terapiji, u pitanjima je promijenjena samo
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vrsta lijeka koje pacijenti uzimaju bez da se mijenjao smisao pitanja (Prilog 13.2). U ovom
istrazivanju usredotoCiti ¢emo se na mogucu povezanost izmedu suradljivosti te trajanja
bolesti, prisutnost komplikacija od Secerne bolesti koje pacijenti sami prijavljuju, kao i socio —
ekonomskom statusu pacijenata tako da ¢e upitnik biti dodatno prosSiren za odredena pitanja
(Prilog 13.3). Za dobivanje Sireg uvida u karakteristike pacijenata koristit cemo se 1 jo§ nekim
demografskim varijablama: dob, spol, kao 1 klinickim varijablama (HbAlc — glikolizirani
hemoglobin u krvi). Jedan od klju¢nih parametara pracenja bolesti je odredivanje HbAlc. Ciljna
vrijednost prema hrvatskim smjernicama za dobru kontrolu Se¢erne bolesti tipa 2 je < 6,5% pa
éemo tu vrijednost koristiti u upitniku kao referentnu.? Time éemo pokusati pokazati
povezanost suradljivosti sa odrzavanjem GUP — a. Za provjeru jasnoce 1 razumljivosti upitnik

je testiran na grupi od 5 osoba.

6.3. Statisticka analiza

Za obradu dobivenih podataka koristit ¢emo se SPSS statistickim programom. Statisticka
analiza sadrZi deskriptivnu analizu, Kolmogorov — Smirnov test za provjeru normalne razdiobe

varijabli te 5 test.*?
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7. REZULTATII RASPRAVA
7.1. Socio — demografski podaci

Istrazivanje je provedeno anonimnom anketom (Prilog 13.4) na prigodnom uzorku od 126
odraslih ispitanika koji boluju od tipa 2 Secerne bolesti i lijeCe se oralnim antidijabeticima u
ordinaciji za dijabetes na Odjelu za endokrinologiju, dijabetologiju i bolesti metabolizma i
nuklearne medicine Opc¢e bolnice Varazdin. Istrazivanje je trajalo 4 mjeseca, od kolovoza do

prosinca 2015. godine.

U istrazivanju je sudjelovalo 57 ili 45,2% Zena, te 69 ili 54,8% muskaraca (Tablica 1 i Slika 1).
Prosjecna dob ispitanika bila je 61,71 god ili prosje¢no zene 63,02 godina, a muskarci su u
prosjeku bili stari 60,62 godina. Test normalnosti je pokazao da je dob ispitanika bila normalno

distribuirana (Tablica 2a, Prilog 13.5).

Tablica 1. Distribucija ispitanika prema spolu

N %
Muskarci 69 54,8
Zene 57 452
Ukupno 126 100

O Muskarci

B Zene

Slika 1. Distribucija ispitanika prema spolu
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Tablica 2a. Distribucija ispitanika prema dobnim skupinama

Dob M 7 Ukupno
Mean 60,62 63,02 61,71
St.dev. 9,312 10,067 9,695

Tablica 2b. Distribucija ispitanika prema dobnim skupinama

Dobne skupine N %
<35 2 1,6
36 -50 11 8,7
51 -65 66 52,4
66 + 47 37,3
Ukupno 126 100
60
52,4
50
40 37,3 B=35
®m36 - 50
as51 - 65
30 066 +
20
10
0

Slika 2. Distribucija ispitanika prema dobnim skupinama

Distribucija ispitanika prema dobnim skupinama pokazuje da je najvise ispitanika, njih 66 ili
52,4% bilo u dobnoj skupini od 51 — 65 godina starosti, a zatim njih 47 ili 37,3% starijih od 66
godina, §to ukazuje na pretezno stariju populaciju u uzorku. Najmanje, svega 13 ispitanika bilo

je u dobi do 50 godina starosti. (Tablica 2b i Slika 2)
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Tablica 3. Prosje¢na primanja u ku¢anstvu po ¢lanu obitelji

[
45

Dohodovne skupine N %
<1000 kn 9 7,1
1001 - 2000 kn 47 37,3
2001 - 5000 kn 56 44.4
5001 - 10 000 kn 14 11,1
Ukupno 126 100
0<1000kn

21001 - 2000kn
02001 - 5000kn

05001 - 10000kn

Slika 3. Prosje¢na primanja u kucanstvu po ¢lanu obitelji

U odnosu na materijalno stanje ispitanici su u najveéem broju slu€ajeva, njih 56 ili 44,4%, bili

u dohodovnoj skupini ku¢anstva od 2001 — 5000 kn, 11,1% ili 14 ispitanika imalo je prihode

kucanstva od 5001-10000kn, a samo 9 ispitanika izjavilo da je njihov prihod kuc¢anstva manji

od 1000 kn (Tablica 3 1 Slika 3).

Tablica 4. Distribucija ispitanika prema stupnju obrazovanja

N %
o 36 28,6
SSS 76 60,3
VSs 9 7,1
VSS 5 4

Ukupno 126 100
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Slika 4. Distribucija ispitanika prema stupnju obrazovanja

Ispitanici su prema stupnju zavrsenog obrazovanja uglavnom 60,3% ili njih 76, bili s zavrSenom
srednjom $kolom, a njih 36 ili 28,6% je bilo sa zavrSenom osnovnom Skolom. Samo 14

ispitanika je imalo visi ili visoki stupanj Skolske spreme (Tablica 4 i Slika 4).

Tablica 5. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Koliko dugo bolujete od tipa 2 Secerne

bolesti?*
Trajanje bolovanja od Secerne bolesti N %
<3god 35 27,8
4-8god 31 24,6
9-12god 34 27
13 + god 26 20,6
Ukupno 126 100

30
25 20,6
20
O0<3god
15 B4 -8god
10 09 -12 god
013 + god
0

Slika 5. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje: ,,Koliko dugo bolujete od tipa 2 Secerne

bolesti““?
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Distribucija odgovora ispitanika na pitanje: ,,Koliko dugo bolujete od tipa 2 Se¢erne bolesti*
otkriva da su ispitanici u prosjeku bolovali 8,5 godina od bolesti. NajviSe ispitanika, njih 27,8%

bolovalo je <3 god, a njih 26 ili 20,6% bolovalo je duze od 13 godina (Tablica 5 i Slika 5).

Tablica 6. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Koliko lijekova uzimate kao terapiju za

Secernu bolest?*

Broj lijekova N %
1 42 33,3
2 51 40,5
3ivise 33 26,2
Ukupno 126 100
50
40
m2
20 O3 i vise

10

. 4

Slika 6. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje* Koliko lijekova uzimate kao terapiju za

Secernu bolest?*

Na pitanje ,,Koliko lijekova uzimate kao terapiju za Secernu bolest?* ispitanici su odgovorili da
u vecini 40,5% ili 51 ispitanik uzimaju 2 lijeka za svoju bolest, dok 3 1 viSe lijekova uzima njih

33111 26,2% (Tablica 6 1 Slika 6).
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Tablica 7. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Da li ste imali kakvih komplikacija

vezanih za Se¢ernu bolest?*

N %
Oc¢ne 24 19
Bubreine 1 0,8
Zivéane 11 8,7
Krvotok 9 7,1
Amputacije 1 0,8
Visestruke 12 9,5
Ukupno 58 46
Bez odgovora 68 54
Ukupno 126 100
60 4
>0 OOc¢ne
40 =] ]?ubreine
OZiv¢ane
30 0OKrvotok
10 B Amputacije
20 O ViSestruke
10 = OBez odgovora
8 8
0

Slika 7. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Da li ste imali kakvih komplikacija

vezanih za Secernu bolest?*

Od ispitanika, njih 58 koji su odgovorili na pitanje o komplikacijama koje imaju a koje su
povezane sa Se¢ernom bolesti, njih najvisSe 19% navodi o¢ne bolesti, zatim neuroloske i

krvozilne 15,8% dok njih 9,5% je imalo viSestruke komplikacije (Tablica 7 i Slika 7).
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Tablica 8. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Da li ste u posljednjih 6 mjeseci mjerili

vrijednost HbA1¢c?*
Mjerili HbAlc N %
Da 111 88,1
Ne 15 11,9
Ukupno 126 100

Tablica 8a. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Ako DA, kolika je bila vrijednost

HbA1c?*
HbAlc N %
<6,5 38 30,2
> 6,5 66 52,4
Nisu mjerili 15 11,9
Ne zna 7 5,6
Ukupno 126 100

60

50

40 B<6,5
B> 6,5

30 ONisu mjerili

ONe zna

20

10

e
Slika 8. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Da li ste u posljednjih 6 mjeseci mjerili

vrijednost HbA1c? Ako DA, kolika je bila vrijednost HbA1c?*

Velika vecina ispitanika, njih 111 ili 88,1% je mjerilo vrijednost HbAlc u krvi u posljednjih 6
mjeseci, dok samo njih 15 ili 11,9% nije mjerilo (Tablica 8). Od onih koji su mjerili HbA 1c najvise

ispitanika, njih 66 ili 52,4% imalo je vrijednosti viSe od 6,5 (Tablica 8a, Slika 8).
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Tablica 9. Razina suradljivosti prema MMAS testu

MMAS ukupno N %
<6 21 16,7

6,7 39 31
8 66 52,4
Ukupno 126 100

60
50
40
30
20
10

524

a<é6
@6, 7
o8

Slika 9. Razina suradljivosti prema MMAS testu

Tablica 9a. Razina suradljivosti prema MMAS testu (nesuradljivi — suradljivi)

N %
Nesuradljivi 21 16,7
Suradljivi 105 83,3
Ukupno 126 100

Srednja vrijednost razine suradljivosti prema MMAS — 8 upitniku je 6,94 (= 1,49). U skupini
visoko suradljivih (vrijednost MMAS — 8 testa je 8) bilo je 66 ispitanika (52,4 %), srednje
suradljivih (vrijednost MMAS — 8 testa je 6 ili 7) je bilo 39 (31 %), a nesuradljivih (vrijednost
na MMAS — 8 < 6) bilo je 21 ili 16,7 % (Slika i Tablica 9). Zbog jednostavnije interpretacije
upitnika, pacijenti su prema rezultatu MMAS — 8 upitnika rasporedeni u dvije skupine:
suradljivi (suradljivost prema MMAS — 8 testu > 6) 1 nesuradljivi (suradljivost prema MMAS -
8 testu < 6). Tako se otkriva da u ovom istrazivanju prevladavaju u velikom broju 105 ili 83,3%
ispitanika suradljivi pacijenti dok je nesuradljivih bilo tek 21 ili 16.7% ispitanih pacijenata
(Tablica 9a). Dobivena vrijednost odgovara vrijednostima dobivenim u nizu drugih studija.’
Relativno visok postotak suradljivosti mozemo pripisati ¢injenici da ispitanici boluju od Seerne
bolesti duze vrijeme (prosjek 8,5 godina) i bolje su upoznati s rizicima neredovitog uzimanja

terapije.
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Tablica 10. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Doplacujete li lijekove za regulaciju

Secera koje uzimate?*

N %
Da 64 50,8
Ne 55 437
Ne znam 7 5,6
Ukupno 126 100
60
50
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30 ONe znam
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0

Slika 10. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Doplacujete li lijekove za regulaciju

Secera koje uzimate?*

TablicalOa. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Ako DA koliko: _ kn/mj (ukupan

mjesecni iznos) 7

N %

<50 kn 11 8,7
51-100 kn 32 25,4
101 - 200 kn 19 15,1
>201 kn 2 1,6
Ukupno 64 50,8
Bez odgovora 62 49,2
Ukupno 126 100
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Slika 10a. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Ako DA, koliko:  kn/mj (ukupan

mjesecni iznos)?*

Na pitanje ,,Da li doplacujete lijekove za regulaciju Secera koje uzimate?* vecina ispitanika,
njih 64 ili 50,8% izjavila je potvrdno, odnosno da doplacuje lijekove za regulaciju Secera u krvi,
dok je 55 ispitanika ili 43,7% izjavilo da ne doplacuju za lijekove (Tablica 10 i Slika 10).
Ispitanici koji su izjavili da doplacuju za lijekove njih 64 ili 50,8% u prosjeku su placali u

rasponu od 5 — 400 kn, odnosno u prosjeku 94,59%n (+ 63,391kn) (Tablica 10a i Slika 10a).

Tablica 11. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Jesu li Vas u ljekarni dodatno
savjetovali o pravilnom uzimanju terapije kao 1 0 moguc¢im nuspojavama lijekova za Secernu

bolest?“

N %
Da 65 51,6
Ne 61 48,4
Ukupno 126 100
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Slika 11. Distribucija odgovora na pitanje ,,Jesu li Vas u ljekarni dodatno savjetovali o

pravilnom uzimanju terapije kao i o moguc¢im nuspojavama lijekova za Se¢ernu bolest?*

Ispitanici su na pitanje ,,Jesu li Vas u ljekarni dodatno savjetovali o pravilnom uzimanju terapije
kao i 0 moguéim nuspojavama lijekova za Se¢ernu bolest?* u vecini 51,6% odgovorili potvrdno,
dok je njih 61 ili 48,4% odgovorilo da nisu bili savjetovani o tome (Tablica 11 1 Slika 11). Ovi
podaci pokazuju da se ljekarnici moraju vise ukljuciti u savjetovanje pacijenata, posto gotovo
polovica ispitanika nije dobila dodatan savjet o lijekovima i mogué¢im nuspojavama. Ljekarnici
svakom pacijentu, bez obzira na njegovu tvrdnju da poznaje terapiju koju uzima moraju pruziti

maksimalnu paZnju i savjetovati svakog pacijenta.

Tablica 12. Distribucija odgovora na pitanje ,,Molimo oznacite ispod ocjenu svog povjerenja

prema strucnosti ljekarnika.*

Ucestalost | Postotak | Valjani Ukupni postotak
Povjerenje postotak
Nimalo 2 1,6 1,6 1,6
Malo 4 3,2 3,2 4,8
Osrednje 36 28,6 28,6 333
Puno 52 41,3 41,3 74,6
Jako puno |32 25,4 25,4 100,0
Ukupno 126 100,0 100,0
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Slika 12. Distribucija odgovora na pitanje ,,Molimo oznacite ispod ocjenu svog povjerenja

prema strucnosti ljekarnika®

Na pitanje da iskazu koliki stupanj povjerenja imaju prema strucnosti ljekarnika najvise njih,
52 ispitanika ili njih 41,3% odgovorilo je da ima puno povjerenja u ljekarnika, dok se samo njih
6 izjasnilo da nemaju nimalo ili imaju malo povjerenja u ljekarnika (Tablica i Slika 12). Ovi

podaci pokazuju da pacijenti prepoznaju strucnost i imaju puno povjerenje u znanje ljekarnika.

Tablica 13. Distribucija odgovora na pitanje ,,Biste li zeljeli da se u ljekarni provodi besplatna

edukacija o Secernoj bolesti (pridrZzavanje terapije, nuspojave lijekova, prehrana,

tjelovjezba)?*
Ucestalost |Postotak [ Valjani Ukupni
postotak postotak
Da 90 71,4 71,4 71,4
Ne 16 12,7 12,7 84,1
Ne znam |20 15,9 15,9 100,0
Ukupno 126 100,0 100,0
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Slika 13. Distribucija odgovora na pitanje ,,Biste 1i Zeljeli da se u ljekarni provodi besplatna
edukacija o Se¢ernoj bolesti (pridrzavanje terapije, nuspojave lijekova, prehrana,

tjelovjezba)?*

Na pitanje ,,Biste li zeljeli da se u ljekarni provodi besplatna edukacija o Secernoj bolesti
(pridrzavanje terapije, nuspojave lijekova, prehrana, tjelovjezba)?* velika veéina ispitanika njih
90 ili 71,4% se o tome pozitivno izrazilo, 16 ispitanika ili 12,7% imalo je o tome negativan stav

(Tablica 13 i Slika 13.)
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7.2. Suradljivost i socio — demografska obiljezja ispitanika

Razlicita istrazivanja dala su razli¢ite rezultate o utjecaju spola na suradljivost, pa se zbog toga
smatra da spol nije najbolji pokazatelj suradljivosti pacijenata.’® Takoder razna istrazivanja
pokazuju da starenjem bolesnika dolazi do slabljenja kognitivnih funkcija i smanjenja
suradljivosti.'** U ovom istrazivanju nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu
suradljivih i nesuradljivih pacijenata po spolu niti po dobi (> = 0,058; p = 0,819; > =2,932; p

=0,402) (Tablica 14). Mozda je to posljedica navedenih ogranicenja istrazivanja.

Tablica 14. Socio - demografske karakteristike ispitanika po skupinama prema suradljivosti

nesuradljivi suradljivi % p
N % N %
Spol Muskarci 11 52,4 58 55,2
Zene 10 47,6 47 44,8
0,058 0,819
Dob <35 1 4,8 1 1,0
36 - 50 3 14,3 8 7,6
51-65 9 42,9 57 54,3
66 + 8 38,1 39 37,1
2,932 0,402
Stupanj 0S8 10 47,6 26 24,8
obrazovanja SSS 10 47,6 66 62,9
VSS 0 0 9 8,6
VSS 1 4,8 4 3,8
5,714 0,126
Prosjecna < 1000kn 1 4,8% 8 7,6
primanja u 1001- 11 52,4 36 34,3
Vasem 2000kn
kucanstvu po | 2001- 8 38,1 48 45,7
¢lanu 5000kn
obitelji? 5001- 1 4.8 13 12,4
10000kn
10001kn> 0 0,0 0 0,0
2,879 0,411
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Slika 14. Ispitanici po spolu i prema suradljivosti

nesuradIjivi sura i
VL) 54,3
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Slika 14b. Ispitanici po dobi i prema suradljivosti

U skupini suradljivih pacijenata bilo je vise muskaraca 58 ili 55,2% u odnosu na 47 zena ili
44,8% (Slika 14). U odnosu na dob se moze primijetiti da je suradljivost ve¢a u dobnoj skupini
51 — 65 god. (54,3%) nego nesuradljivost (42,9%) (Slika 14b) kao Sto su utvrdili 1 drugi
istrazivaci.*® U najstarijoj dobnoj skupini (66+) blago ve¢i je postotak nesuradljivih 38,1%
nego suradljivih pacijenata 37,1% (Tablica 14). U odnosu na stupanj obrazovanja, nesuradljivi
pacijenti bili su u ve¢em postotku sa zavrSenom osnovnom Skolom 47.6%, u odnosu na
suradljive pacijente koji su imali visSi stupanj obrazovanja 62,9% u skupini sa srednjom
struénom spremom (y> = 5,714; p = 0,411) (Tablica 14), sto takoder odgovara prijasnjim
studijama gdje se pokazala veca suradljivost kod obrazovanijih pacijenata.’!*3 Smatra se da
obrazovaniji pacijenti imaju veéu mogucnost ucenja i shvacanja terapije, posebno slozenijih

oblika.
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Niti u odnosu na prosjecna primanja u kucanstvu po ¢lanu obitelji nije utvrdena statisticki

znacajna razlika izmedu suradljivih i nesuradljivih pacijenata (> = 2,879; p = 0,411), premda

se moze primijetiti da je u viSoj dohodovnoj skupini (prihodi od 2001 - 5000kn) bilo vise

suradljivih 45,7% nego nesuradljivih 38,1% pacijenata (Tablica 14). Sli¢ne rezultate dobili su

Rolnick i suradnici koji su analizirali suradljivost bolesnika od osam kroni¢nih bolesti.>!

7.3. Suradljivost ispitanika u odnosu na komplikacije i

lijeCenje SeCerne bolesti (rezultati deskriptivne analize)

Tablica 15. Distribucija ispitanika prema komplikacijama i lijeCenju Secerne bolesti te

dopladivanju za lijekove, prema suradljivosti

nesuradljivi suradljivi X p
N % N %
Kakvih Oc¢ne 2 9,5 22 21,0
komplikacija Bubrezne 1 4,8 0 0
vezanih za Ziv&ane 2 9,5 9 8,6
SeCernu bolest? | Krvotok 2 9,5 7 6,7
Amputacije 0 0 1 1,0
Bez 12 57,1 56 53,3
odgovora
Vise 2 9,5 10 9,5
odgovora
6,665 0,353
Dalisteu Da 1 4,8 6 5,7
posljednjih 6 Ne 4 19,0 11 10,5
mjeseci mjerili <6,5 8 38,1 30 28,6
vrijednost >6,5 8 38,1 58 55,2
HbA1c?
1,478 0,224
Koliko lijekova 1 8 38,1 34 324
uzimate kao 2 6 | 286 | 45 | 429
terapiju za
Seéernu bolest 31vise 7 333 26 24,8
1,545 0,462
Doplacujete li Da 11 52,4 53 50,5%
lijekove za Ne 10 47,6 45 42.,9%
regulaciju Ne znam 0 0 7 6,7
Secera koje
uzimate?
1,503 0,472
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Medu ispitanicima koji su se izjasnili o komplikacijama povezanim sa njihovom Secernom
bolesti najvise suradljivih 22 ili 21% je bilo sa ocnim komplikacijama. Premda je u istraZivanju
naden relativno mali broj nesuradljivih pacijenata, tek njih 21 moze se primijetiti da se oni u
vedini 57,1% nisu htjeli izjasniti o komplikacijama povezanim s njihovom bolesc¢u (Tablica 15).
U prijasnjim istrazivanjima pacijenti su veé¢ sami prijavljivali komplikacije $ecerne bolesti.*
Medutim ove vrijednosti se moraju uzeti s rezervom posto pacijenti subjektivno prijavljuju
komplikacije koje zbog nedovoljne informiranosti mozda nisu posljedica bolesti ili nisu

prisutne.

veéinom oni s povisenim vrijednostima HbA 1c, vrijednosti 6,5 i viSe, njih 55,2% (Tablica 15).
Drugi istrazivaci naprotiv, pokazali su povezanost visoke suradljivosti s manjom vrijednoscu

HbAlc 64

U odnosu na broj lijekova koje uzimaju nesuradljivi ispitanici su u nesto ve¢em postotku
uzimali 3 i viSe lijekova, dok u skupini suradljivih njih najvise 42,9% uzimalo je 2 lijeka za
svoju bolest. (Tablica 15). U odnosu na druga istraZivanja®, pacijenti na monoterapiji manje su

suradljivi, 32,4% od pacijenata koji uzimaju dva lijeka, 42,9%.

Posebnim pitanjem se htjelo otkriti moguci utjecaj doplacivanja za lijekove na suradljivost
pacijenata. Testirana razlika nije otkrila statisti¢ki znacajne razlike medu skupinama suradljivih
i nesuradljivih pacijenata (y* = 2,946; p = 0,400) s obzirom na doplaéivanje za lijekove, iako se
moze primijetiti relativno veci udio 52,4% onih koji doplacuju za lijekove medu nesuradljivim
ispitanicima nego medu suradljivim ispitanicima 50,5% (Tablica 15) §to odgovara rezultatima
drugih istrazivaca.'>*>* Iznos dopla¢ivanja isto tako ne utje¢e na suradljivost bolesnika

(Tablica 15a 1 Slika 15a).

Tablica 15a. Iznos doplac¢ivanja za lijekove po skupinama ispitanika prema suradljivosti

nesuradljivi suradljivi
N % N %
Doplate u kn <50 3 27.3% 8 15,1%
51-100 5 45,5% 27 50,9%
101 - 200 2 18,2% 17 32,1%
>201 1 9,1% 1 1,9%

72 =2,946 p= 0,400
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Slika 15a. Iznos doplacivanja za lijekove po skupinama ispitanika prema suradljivosti
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7.4. Suradljivost ispitanika i stavovi o savjetovanju i stupnju
povjerenja u stru¢nost ljekarnika (rezultati deskriptivne
analize)

Tablica 16. Stavovi korisnika o savjetovanju i stupanj povjerenja u struc¢nost ljekarnika

prikazano po skupinama ispitanika prema suradljivosti

nesuradljivi suradljivi ' p
N % N %
Jesu li Vas u ljekarni Da 8 38,1% | 57 | 54,3%
dodatno savjetovali o Ne 13 | 61,9% | 48 | 45,7%
pravilnom uzimanju
terapije kao 1 o moguéim
nuspojavama lijekova za
Secernu bolest?
1,837 | 0,175
Stupanj/ocjenu Nimalo 0 0,0% 2 1,9%
povjerenja prema Malo 1 4,8% 3 2,9%
stru¢nosti ljekarnika Osrednje 9 | 429% | 27 | 25,7%
Puno 9 | 429% | 43 | 41,0%
Jako 2 9,5% | 30 | 28,6%
puno
4,915 | 0,296
Biste li Zzeljeli da se u Da 17 81,0% | 73 69,5%
ljekarni provodi
besplatna edukacija o
Secernoj
bolesti(pridrzavanje
terapije, nuspojave
lijekova, prehrana,
tjelovjezba)?
2,330 | 0,312

Premda nije utvrdena statisticki znac¢ajna razlika (Xz =1,837;p=0,175; )(2 =4,915;p=0,296)
u raspodjeli odgovora o savjetovanju ljekarnika kao ni u stupnju povjerenja u strucnost
ljekarnika izmedu navedene dvije skupine suradljivih i nesuradljivih ispitanika, moZe se uociti
da u skupini nesuradljivih pacijenata ve¢ina 61,9% nije bila dodatno savjetovana o uzimanju

terapije od strane ljekarnika dok u grupi suradljivih vecina 54,3%, jest bila savjetovana o tome

(Tablica 16).
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Takoder se moZe uociti da je medu nesuradljivim pacijentima vise onih 81,0% koji Zele da se
u ljekarnama provodi besplatna edukacija o Secernoj bolesti (pridrzavanje terapije, nuspojave
lijekova, prehrana, tjelovjezba) u odnosu na suradljive pacijente koji relativno gledano to manje
zele 69,5% (Tablica 16 i Slika 16). To mozemo pretpostaviti zeljom nesuradljivih pacijenata da

se bolje informiraju o bolesti, kako ju lijeciti 1 s njome Zivjeti.

30 81
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nesuradljivi suradljivi

Slika 16. Stavovi korisnika o potrebi savjetovanja/edukacije prema suradljivosti

7.5. Ogranicenje metode

Istrazivanje je provedeno na relativno malom uzorku pacijenata (126). Uzorak nije
reprezentativan, ve¢ prigodan. IstraZivanje je provedeno na pacijentima koji se lijece u
ordinaciji za dijabetes na Odjelu za endokrinologiju, dijabetologiju i bolesti metabolizma 1
nuklearne medicine Opce bolnice Varazdin. PoSto ti pacijenti uz opéu praksu, koriste i
sekundarnu zdravstvenu zastitu, te duze vrijeme boluju od Secerne bolesti moze se pretpostaviti
da su bolje upoznati sa svojom boleS¢u od ostalih pacijenata. Kontrola Se¢erne bolesti uz
terapiju ukljucuje 1 druge faktore (prehrana, tjelovjezba). Prema ovom istrazivanju ne mozemo
znati da li se ispitani pacijenti drze preporucenih savjeta. Uobicajena ograni¢avajuc¢a okolnost

je da u istrazivanju sudjeluju inace suradljivi pacijenti §to je moguce i u ovom istraZivanju.
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8. ZAKLJUCAK

Statisticka analiza podataka nije iznjedrila nijedan statisticki znacajan ¢imbenik koji utjece na
suradljivost bolesnika od tipa 2 Secerne bolesti. Iznenadujuce je visoka suradljivost bolesnika

(83,3%) u usporedbi sa dobrom kontrolom bolesti (HbAlc < 6,5 —30,2%). Zasto je tome tako?

Odgovor treba traziti u karakteru same Secerne bolesti (kroni¢na, progresivna), u prijevodu: “Za
cijeli zivot uz pogorsanje“. Potrebno je uloziti veliki napor cijelog tima koji se brine o
bolesniku, a rezultati su pokazali da u taj tim bi trebalo svakako ukljuciti i ljekarnika. Tako
razlike nisu statisticki znacajne istrazivanje je pokazalo da vecina nesuradljivih bolesnika
(61,9%) nije bila dodatno savjetovana od strane ljekarnika. To je ne$to na ¢emu mi ljekarnici
mozemo 1 trebamo poraditi kako bi motivirali bolesnike da promijene stil Zivota jer to je jedini
nacin na koji mogu utjecati na njegovu kvalitetu i ako ne uvijek na ishod svoje bolesti. To nam
pokazuje i ovo istrazivanje gdje cak 71,4% pacijenata je zainteresirano za dodatno besplatno
savjetovanje u ljekarni. Istrazivanje je selekcioniralo grupu bolesnika muskog spola, starosne
dobi od 51 — 65 godina , srednja stru¢na sprema, primanja 2001 — 5000 kn, prosjenog trajanja
bolesti manje od 12 godina koji pokazuju najveéu suradljivost. Radi se o radno aktivnim
osobama koje su zainteresirane za ishod svoje bolesti ¢ime oni mogu utjecati na smanjenje
izravnih 1 neizravnih troskova zdravstvenog sustava Republike Hrvatske. Da bi se postigli
rezultati znacajnosti potrebno je provesti daljnja istrazivanja po mogucénosti s vecim brojem

ispitanika koji su slu¢ajno odabrani ili na reprezentativnom uzorku.
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9. SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ¢imbenike koji utjeCu na suradljivost pacijenata u lijeCenju
tipa 2 Seéerne bolesti oralnim antidijabeticima. Ispitivani ¢imbenici bili su dob, spol, trajanje
bolesti, prisutnost komplikacija i socio — ekonomski status bolesnika, povjerenje pacijenata u

strucnost ljekarnika, kao 1 zainteresiranost o moguc¢em savjetovanju u ljekarni.

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 126 pacijenata oboljelih od tipa 2 Secerne
bolesti lije¢enih oralnim antidijabeticima u ordinaciji za dijabetes na Odjelu za endokrinologiju,
dijabetologiju 1 bolesti metabolizma Opce bolnice Varazdin. Za ispitivanje suradljivosti
koriSten je Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). IstraZivanje je trajalo 4 mjeseca,

od kolovoza do prosinca 2015. godine.

Za obradu dobivenih podataka koristili smo se SPSS statistiCkim programom. Statisticka
analiza sadrZi deskriptivnu analizu, Kolmogorov — Smirnov test za provjeru normalne razdiobe

varijabli, te y* test.

Statisticka analiza podataka nije iznjedrila nijedan statisticki zna¢ajan ¢imbenik koji utjece na
suradljivost bolesnika od tipa 2 Secerne bolesti. Iznenadujuce je visoka suradljivost bolesnika
(83,3%) u usporedbi sa dobrom kontrolom bolesti (HbAlc < 6,5 — 30,2%). Istrazivanje je
pokazalo visoki stupanj povjerenja pacijenata u strucnost ljekarnika (66,7% ima puno 1 jako
puno povjerenja), te je vecina pacijenata (71,4%) zainteresirana za besplatno dodatno

savjetovanje o Secernoj bolesti u ljekarni.
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10. ABSTRACT

The aim of this study was to determine the factors affecting patient compliance in type 2
diabetes patients treated by oral antidiabetics. Examined factors were age, gender, disease
duration, presence of complications and social economic status. In additon, the patients graded
the confidence in pharmacist expertise and their interest in possible counseling in pharmacies.
The study was conducted on appropriate sample of 126 type 2 diabetic patients treated with oral
antidiabetics in diabetes praxis at the Department of Endocrinology, Diabetology, Metabolic
Diseases and Nuclear Medicine, Varazdin General Hospital. Compliance was measured by
using Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). The study was conducted from August
until December 2015.

SPSS tools were used for the statistical analysis. Statistical analysis included Kolmogorov —
Smirnov test for normal variable distribution nad chi — square test.

Statistical analysis showed no statistical significant factor that affects patient compliance in
type 2 diabetic patients. Surprisingly, patient compliance was very high (83,3%) compared to
good disease control (HbAlc < 6,5 —30,2%). The study showed a high degree of patient trust
in the pharmacists expertise (66,7% had high and very high trust) and the majority of patients

(71,4%) are interested in free education in pharmacies.
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Prilog 13.1. Originalni MMAS-8 upitnik na engleskom jeziku

1. Do you sometimes forget to take your high blood pressure pills?
a) YES
b) NO
2. Over the past two weeks, were there any days when you did not take your high blood pressure medicine?
a) YES
b) NO

3. Have you ever cut back or stopped taking your medication without telling your doctor because you felt worse when
you took it?

a) YES
b) NO

4. When you travel or leave home, do you sometimes forget to bring along your medications?
a) YES
b) NO

5. Did you take your high blood pressure medicine yesterday?
a) YES
b) NO

6.  When you feel like your blood pressure is under control, do you sometimes stop taking your medicine?
a) YES
b) NO

7. Do you ever feel hassled about sticking to your blood pressure treatment plan?
a) YES
b) NO

8. How often do you have difficulty remembering to take all your medicine?
a) never/rarely
b) once in a while
c) sometimes
d) usually
e) all the time

Total score:  >2 = low adherence
1 or 2 = medium adherence

0 = high adherence
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Prilog 13.2. Prijevod upitnika MMAS - 8 na hrvatski jezik

1.

Zaboravite li ponekad uzeti lijek za regulaciju Se¢era u krvi?
a) DA
b) NE
Jeste li u posljednja 2 tjedna koji put zaboravili popiti lijek za regulaciju Se¢era u krvi?
a) DA
b) NE
Jeste li nekad sami prestali uzimati lijek ili smanijili dozu zbog nuspojava?
a) DA
b) NE
Kada odete od kuée ili putujete zaboravite li ponekad uzeti sa sobom lijekove?
a) DA
b) NE
Jeste li juCer popili sve svoje lijekove za regulaciju Secera?
a) DA
b) NE
Izostavite li koji put lijekove kad vam je Secer normalan?
a) DA
b) NE
Ometa li vas pridrZzavanje terapije u vadim svakodnevnim aktivnostima?
a) DA
b) NE
Koliko esto zaboravite uzeti lijekove?
a) NIKAD / RIJETKO
b) TU | TAMO
c) PONEKAD
d) UGLAVNOM
e) UVIVEK
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Prilog 13.3. Dodatna pitanja

9.

10.
1.
12.

13.

14.

15.

16.

Spol
ajM
b)Z
Dob:
Koliko dugo bolujete od tipa 2 Seéerne bolesti?
Koliko lijekova uzimate kao terapiju za Se¢ernu bolest?
a) 1
b) 2
c) 3ili vise
Da li ste imali kakvih komplikacija vezanih za Secernu bolest?
a) ocne
b) bubrezne
c) zivéane
d) krvotok
e) amputacija
Kolika su prosje¢na primanja u Vasem kucanstvu po ¢lanu obitelji?
a) <1000 kn
b) 1001 - 2000 kn
¢) 2001 - 5000 kn
d) 5001 - 10 000 kn
e) 10 001 kn >
Da i ste u posljednjih 6 mjeseci mjerili vrijednost HbA1c?
a) DA Ako DA, kolika je bila vrijednost: %
b) NE
Stupanj obrazovanja
a) OSNOVNA SKOLA (ZAVRSENA / NEZAVRSENA)
b) SREDNA STRUCNA SPREMA
c) VISA STRUCNA SPREMA
d) VISOKA STRUCNA SPREMA

17.

Doplacuijete i lijekove za regulaciju Seéera koje uzimate?
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a) DA Ako DA, koliko: kn/mj (ukupan mjesecni iznos)
b) NE
c) NE ZNAM

18.  Jesuli Vas u liekarni dodatno savjetovali o pravilnom uzimanju terapije kao i 0 mogucim nuspojavama lijekova za
Secernu bolest?

a) DA
b) NE
19.  Molimo oznadite ispod ocjenu svog povjerenja prema struénosti liekarnika.
a) NIMALO
b) MALO
c) SREDNJE
d) PUNO
e) JAKO PUNO

20.  Biste li zeljeli da se u ljekarni provodi besplatna edukacija o Secernoj bolesti (pridrzavanje terapije, nuspojave
lijekova, prehrana, tjelovjezba)?

a) DA
b) NE

Prilog 13.4. Anketa za istrazivanje




Postovani, provodim anketu koja ¢e mi omoguciti da donesem odredene zakljucke u svrhu
izrade zavrinog specijalisti¢kog rada na temu "CIMBENICI KOJI UTJECU NA

SURADLIJIVOST PACIJENATA U LIJECENJU SECERNE BOLESTI TIPA 2 ORALNIM
ANTIDIJABETICIMA.“

Cilj rada je ispitati suradljivost pacijenata s tipom 2 Secerne bolesti te njihovo povjerenje u

strucnost ljekarnika.

Vasi podaci bit ¢e u potpunosti anonimni. Anketa je dobrovoljna, ispunjavaju je odrasle osobe
(iznad 18 godina) 1 traje maksimalno 5 minuta. Hvala Vam na suradnji.

ed

ANKETA

Spol
a) MUSKI
b) ZENSKI
Dob:
Koliko dugo bolujete od tipa 2 Seferne bolesti?
Koliko lijekova uzimate kao terapiju za Secernu bolest?
a) 1
b) 2
c) 3ivise
Da li ste imali kakvih komplikacija vezanih za Se¢ernu bolest?
a) ocne
b) bubrezne
c) ziv€ane
d) krvotok
€) amputacija
Kolika su prosje¢na primanja u VaSem kucanstvu po ¢lanu obitelji?
a) <1000 kn
b) 1001 - 2000 kn
c) 2001 -5000 kn
d) 5001 — 10 000kn
e) 10001 kn >
Da li ste u posljednjih 6 mjeseci mjerili vrijednost HbA1c?
a) DA Ako DA, kolika je bila vrijednost: %
b) NE
Stupanj obrazovanja
a) OSNOVNA SKOLA (ZAVRSENA / NEZAVRSENA)
b) SREDNJA STRUCNA SPREMA
¢) VISA STRUCNA SPREMA
d) VISOKA STRUCNA SPREMA
Zaboravite li ponekad uzeti lijek za regulaciju Seéera u krvi?
a) DA
b) NE
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jeste li u posljednja 2 tjedna koji put zaboravili popiti lijek za regulaciju Seéera u
krvi?

a) DA

b) NE

Jeste li nekad sami prestali uzimati lijek ili smanjili dozu zbog nuspojava?
a) DA

b) NE

Kada odete od kuce ili putujete, zaboravite li ponekad uzeti sa sobom lijekove?
a) DA

b) NE

Jeste li jucer popili sve svoje lijekove za regulaciju Secera?

a) DA

b) NE

Izostavite li koji puta lijekove kad vam je Seer kontroliran?

a) DA

b) NE

Ometa li Vas pridrzavanje terapije u svakodnevnom Zivotu?

a) DA

b) NE

Koliko ¢esto zaboravite uzeti lijekove?

a) NIKAD/RIJETKO

b) TUITAMO

c) PONEKAD

d) UGLAVNOM

e) UVIJEK

Doplacujete li lijekove za regulaciju Sec¢era koje uzimate?

a) DA Ako DA, koliko: kn/mj (ukupan mjesecni iznos)
b) NE

c) NEZNAM

Jesu li Vas u ljekarni dodatno savjetovali o pravilnom uzimanju terapije kao i o
mogucim nuspojavama lijekova za Se¢ernu bolest?

a) DA

b) NE

Molimo oznacite ispod ocjenu svog povjerenja prema struc¢nosti ljekarnika.
a) NIMALO

b) MALO

c) SREDNIJE

d) PUNO

e) JAKO PUNO

Biste li Zeljeli da se u ljekarni provodi besplatna edukacija o SeCernoj bolesti
(pridrzavanje terapije, nuspojave lijekova, prehrana, tjelovjezba)?

a) DA

b) NE

¢) NE ZNAM

49




Prilog 13.5. Test normalnosti

Hypothesis Test Summany

Null Hypothesi=s Tast Sig. Decisian

. L . One-S | Retain th

q4 The categories of izpitanik accur C;‘i.-aﬁqir;rl::ae e nl:elllam =
wiith equal probabilities. T et hypothesis
The categories defined by spol = ; Fetain the

2  Zene and muikarci occur with gi?‘f:-r?‘nlia:r?rlsst 227 null
probabilitie=s 0,5 and 0,5, hypothesis.
The categaries of Kalike lijekowa .

o uzimate kao terapiju za Zecermu ghnfiasirgfele 145 ﬁﬁltla'n iz
bolest occur with egqual T est q ! hwpoth esis
probabilities. ¥P :
The zategaries of kakvih .
komplikacija wezanih za Zeéernu One-Sample IR e e

iq - Chi-Square 000 | null
bolests occur with equal T est hwpoth esis
probabilities. P -
The categaries of prosjedna ; .
primanja u “Yafem kuéanstvu po I:In_n_a Sample Reject the

5 Pl . Chi-Square 200 - null
clanu abitelji? occur with equal Test hwoothesis
probabilities. P -
The categaries of Da li ste u :

g posljednjih & mjesaci mjerili D;'f:;'q‘ilr;ﬁale oo Eﬁljlect Az
wrijgdnost Hb® 1 o occur with equaEEﬂ ' hwpath esiz
probabilities. ¥P :
The categories of Stupanj One-Sample Reject the

T obrazovanja occurwith equal Chi-Square Jo00 - puall
probabilities. Test hwpothesis.
The categoaries defined by
Zabaravite li ponekad uzeti lijek za Feject the

2 regulaciju Eegera u krwi™ = DA and gi?‘ir?‘n?:l-ll?l'leest 200 | null
0,000 accurwith probabilities 0.5 hypothesis.
and 0.5,

The categaries defined by Jeste li u
posljednja 2 tiedna kaji put ; Feject the

3 zaboravili popiti lijek za regulaciju gi?‘f:-r?‘n?:l-lgl'l:st 000 pull
federa ubkrvi= DA and 0,000 oceur hypothesis.
with probabilities 0,5 and 0,5.

The categoaries defined by Jeste li
nekad zami prestali uzimati lijek ili ) Feject the

10 smanjili dozu zbog nuspojavas™= Si?-f:-r?-.?:l-ll?l'l:st 200 - puall :
LA and 0,000 occur with hypothesis.
probabilitie=s 0,5 and 0.,5.

The categaries defined by kKada
odete od kude ili putujete, ; FRejact the

11 zabaravite li ponekad uzeti =a girll-f:-r?-:?:l-lel]:st 200 - null

zobom lijekowe™ = DA and 0,000 hypothesis.

accurwith probabilities 0,5 and 0,5,

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05
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Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesis Test Sig. Decision
The categories defined by Jeste li .

1z juder popili swe swaje lijekowe za  One-Sample Qoo ESIJIECH'-'E
regulaciju Sefera™= DA and O,000Binomial Test ' hwn othasis
accurmith probabilities 0,5 and 0.5. ¥P :
The categories defined by lzostavite .

4z likaji puta lijekowe kad vam je Zecelne-Sample aan EEIJIEH diz
kontroliran™ = D4 and 0,000 occur Binomial Test ' ipaihesis
with probabilities 0,5 and 0,5. ¥P :
The catagories defined by Ometa li
Was pridrzavanje terapije u One-Sample Rejact the

14 swakodnewnom Zivotu? = [A and Elin-:-rniaIEI'EEt 000 | null
0,000 accurwith probabilities 0.5 hypothesis.
and 0.5,

The categories defined by Kalika .

15 cesta zaboravite uzeti lijekove?= One-Sample Qoo EEIJIEGt ez
nikad/Srijetho and 0,000 accurwith Binomial Test ' hwp oth esis
probabilities 0,5 and 0,5. ¥p :

16 The categories of MhAS nccurwit%hnf'gs'?_ln;ﬁele Qoo EEIJ'IEGt ez
equal probabilities. Test 9 ! hwp othesis

17 The categories of MMASgr occur EE;_E-SSELIT[EIE'E Qoo EEIjIECt diz
with equal probabilities. Test 1 ' hyp othesis
The categories defined by .

18 MblASgr2 = suradljivi and One-Sample Qoo EEIJIECHhE
nesuradljivi occurwith probabilitieHinomial Test ! ipaihesis
0,5 and 0.5 ¥F :
The categories of Doplacujete i .

qg liiskove za regulaciju federa koje Ehni?:asirgﬁgle oo EEIJIECt iz
uzimate™ occur with equal Test 9 ' hwp oth esis
probabilities. ¥P :
The categories of ukupni iznos One-Sample Fetain the

20 mjeseénih doplata za lijekove cccu®hi-Square V124 null
with equal probabilities. Test hypothesis.
The categories defined by desu li
“Was u ljekarni dodatno zawjetowvali o Retain the

=9 pravilnom uzimanju terapije kao i ddne-Sample 720 null
mogueim nuspojavama lijekova zaBinamial Test ' hwp othesis
Zecernu bolest?= NE and [A ¥P :

accurwith probabilities 0,5 and 0.5,

Asymptotic significances are displayed. The =significance level is 05,
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Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesis Tes=t Sig. Decision
The categories of Molimo oznadite
ispod stupanjfocjeny swag One-Sample Reject the

22 powjerenja prema struénosti Chi-Square 000 - null
ljekarnika ocour with equal Test hypothesis.
probabilities.

The categories of Biste li Zeljeli da
e u ljekarni provodi besplatna .

o edukacija o %Peéernnj bolesti EEE'SSTQEEIE Qo EEIJIEH the
(pridrzavanje terapije,nuspojave & 1 ' i asis
lijekava, prehrana, tielovjezbarr vp :
occur with equal probabilities.

. o One-5 | Reject th

24 The categ-:-ngs: -_:-f dobgr -:-ccurmtl‘thnfgqiranﬁae 000 nEIJIE': &
equal probabilities. Test hypothesis

. . e-Sample Retain the

25 The categories of bolovaniear oooBPG LT o7 a1

[ wpothesis.
. One-5 | Reject th

25 The categories of doplategr -:-ccurc"_-l'faq'?_lranﬁee oo nEIJIEG &
with equal probabilities. Test hypothesis
The categories defined by HbA o A Reject the

27 =65+ and =65 occur with g'g'l"l'_l“-;fnf:ﬁ':ﬂ 002 | null
probabilities 0.5 and 0.5, hypothesis,
The distribution of dob iz normal One-Sample Fetain the

28 with mean 61,706 and standard  Kolmogarow- A58 null
dewiation 9,70, Smirnow Test hypothesis.
The distribution of Kaliko dugo .

2g bolujete od tipa 2 Zeceme b-:-lesti'?‘EDnﬁ_'niarnnrpDLE oo EEIJIEH the
iz normal with mean 2,497 and Srnirn-:ﬁ.rTest ' hyp athesis

standard dewiation 6,33.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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