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1. POPIS KRATICA

HALMED — Agencija za lijekove i medicinske proizvode
HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

DDD- Definirana dnevna doza

DDD/TSD- Definirana dnevna doza/1000 stanovnika/dan
NSAR- Nesteroidni antireumatici

IASP - Medunarodno udruZenje za izu€avanje boli

OTC - Over The Counter; lijekovi u slobodnoj prodaji

ASK - Acetilsalicilna kiselina

ATK — Anatomsko-Terapijsko-Kemijska klasifikacija lijekova

SES- Socioekonomski status



2. UVOD

Potrosnja analgetika i nesteroidnih antireumatika u Hrvatskoj raste iz godine u godinu. Prema
podacima Agencije za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) za 2015. godinu, sveukupna potrosnja
lijekova i dalje je u porastu, a medu onima koji nisu na teret HZZ0-a, najviSe se novaca daje za lijekove
protiv bolova i visoke temperature. Na lijekove na bazi acetilsalicilne kiseline poput aspirina i andola
gradani su u 2015. godini potrosili 50 milijuna kuna, a na one sa paracetamolom, kao sto su lekadol i
lupocet, 40 milijuna kuna. Visoka potraznja bila je i za ibuprofenom, pa su na lijekove protiv boli, poput
Neofena, Ibuprofena i sli¢nih, gradani potrosili 32 milijuna kuna.! Samolije¢enje analgeticima je
izuzetno prosireno i slabo kontrolirano te bi mogao biti ozbiljan javno zdravstveni problem u
buducénosti s obzirom da postoji povecana opasnost od interakcije lijekova te kardiovaskularnih i
gastrointestinalnih nuspojava.? Paracetamol, iako smatran sigurnim lijekom bez nuspojava ako se
uzima u preporucenim dozama, mozZe izazvati ostecenje jetre pri visokim i ponavljanim dozama te se
povezuje sa osteéenjem bubrega pri dugotrajnoj primjeni.>* Tijekom razdoblja od 2010. do 2014.
godine lijekovi propisani na recept Cine izmedu 90 % i 94 % prometa, dok u financijski izrazenoj
potrosnji lijekovima na recept pripada izmedu 92 i 94 % potrosnje. lbuprofen je medu prvih deset
najpropisivanijih lijekova, odnosno lijekova izdanih na recept, po potro$nji u DDD/TSD u 2014. godini.®
Osim $to su najcesce propisivani lijekovi za bol, nesteroidni antireumatici (NSAR) uzrokuju i povecanu
moguénost pojave neZeljenog djelovanja lijeka kao Sto je krvarenje iz probavnog trakta, a u kombinaciji
sa drugim lijekovima, ali i alkoholom koji djeluju depresorno na sredisnji Zivéani sustav dovode do
pojacanja udinka tih lijekova odnosno alkohola $to moZe dovesti do ozbiljnih posljedica.t”’

2.1. LijecCenje boli

Medunarodno udruZenje za izucavanje boli (IASP) definiralo je bol kao neugodan emocionalni i osjetni
doZivljaj, povezan sa stvarnim ili mogucim osteéenjem tkiva ili opisom u smislu tog ostecenja, a tu
definiciju prihvatila je i Svjetska zdravstvena organizacija (SZO). Iskustvo boli nastaje u mozgu kao
krajnji rezultat sloZenog sustava obrade informacija s periferije. Uobicajeni opis osjetnog sustava
zapocinje perifernim receptorima, nastavlja se nizom Zivaca i Ziv€anih putova te konacno zavrsava u
mozgu. Medutim, podrazaj perifernih receptora ne mora nuzno uzrokovati bol. Ti su podraZaji samo
karakteristi¢ni obrasci Zivéanih signala koji tek nakon obrade mogu, ali i ne moraju, uzrokovati bolno
iskustvo. Ulazak osjetnih informacija s periferije organizma nadziru, biraju i oblikuju ¢imbenici poput
kulture, iskustva, straha, iS¢ekivanja, tjeskobe i brojni drugi, Sto objasnjava Cinjenicu da ljudi mogu
razli¢ito reagirati na isti bolni podrazaj.2*®

Bol se prema duzini trajanja mozZe podijeliti na akutnu i kroniénu bol. Akutna bol je najcescée
uzrokovana ozljedom i ima zastitnu ulogu, ukazujuci na stvarno ostecenje tkiva. Javlja se naglo, osjeca
se kao ostra bol, uglavnom je lokalizirana i tesko se podnosi. Primjeri akutne boli mogu biti fizicka
trauma, ulkusna bol, dismenoreja, zubobolja i neuralgija. NajrasSireniji i najjednostavniji nacin lijecenja
akutne boli je onaj farmakoloski, odnosno uzimanjem lijekova protiv boli. Kada bol traje duze od
dvanaest tjedana i ne prestaje uz farmakolosku terapiju i konzervativno lijecenje fizikalnom terapijom
tada govorimo o kroni¢noj boli. Kroni¢na bol opisuje se kao tupa, difuzna bol, cesto je praéena i
psiholoskim reakcijama, a analgetici nisu dostatni pa se uvodi dodatna terapija lijekovima ili
nefarmakoloskim metodama lijecenja. Osim boli od malignih tumora, najc¢eséi uzroci kroni¢nih
nemalignih boli uglavnom su bolesti miSiéno-koStanog sustava (artritis, reumatizam) i neuropatija.
Vazno je napomenuti kako je u lije¢enju akutne boli potrebno zapoceti s terapijom $to je moguce prije
i ne dozvoliti da se bol razvije, dok kod kroni¢ne boli dozu lijeka treba individualno prilagoditi, uz
postepeno povecavanje i redovitu uporabu, a ne po potrebi, kao kod akutne boli. Takoder se ne smije
zanemariti znacaj Stetnih nuspojava, s obzirom na to da se u kroni¢noj boli analgetici uzimaju



dugotrajno i ¢esto u kombinaciji s drugim lijekovima, pa se u takvim slucajevima ne preporuca
samolijeenje nego terapija propisana od lije¢nika.°

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) propisala je smjernice i algoritme za farmakolosko lije¢enje
boli kod karcinoma, koji se mogu primijeniti za lije¢enje boli opéenito. Algoritam za odabir lijekova u
lijecenju boli je trostupanjska ljestvica koja odreduje primjenu lijekova ovisno o intenzitetu boli. Prva
stepenica predstavlja blagu do umjerenu bol koja se ucinkovito lije¢i pomocu neopioidnih analgetika
kao Sto se acetilsalicilna kiselina, paracetamol, nesteroidni antireumatici, COX-2-inhibitori i metamizol,
u kombinaciji s pomocnim analgeticima (triciklicki antidepresivi, antikonvulzivi, neuroleptici,
kortikosteroidi, bifosfonati) ako je to potrebno. Na toj stepenici lijekovi se najces¢e primjenjuju
oralnim putem. Za potpunu analgetsku ucinkovitost potrebno je individualno procijeniti dozu i uzeti
lijek u to€no propisanim vremenskim intervalima. Nadalje, potrebna je stalna procjena ucinkovitosti
analgetske terapije i korekcija ako je to potrebno. Druga stepenica predstavlja srednje jaku bol za koju
se preporucuju blagi opioidni analgetici (tramadol, kodein, kombinacija tramadol i paracetamol), ako
je potrebno u kombinaciji s ne-opioidnim analgeticima i pomoénim lijekovima. Treéa stepenica
predstavlja jaku bol za Cije se lijeCenje koriste jaki opioidni analgetici kao Sto su morfin, buprenorfin,
fentanil, oksikodon, hidromorfon, L-metadon i naravno, ako je to potrebno, ponovo u kombinaciji s
ne-opioidnim analgeticima i pomoénim analgeticima. Temeljni principi primjene analgetika prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji su postupno uvodenje analgetika, trajna primjena te davanje
analgetika u dozi dostatnoj da se bolesnika oslobodi bola. Farmakoterapijskim pristupom, postujuci
smjernice trostupanjske ljestvice, moZe se u preko 90 % bolesnika zadovoljavajuce lije¢iti bol. 1

kvalitetu Zivljenja. Da bi se to postiglo potrebno je poznavati mehanizam nastanka bolnog osjeta i
izmedu brojnih lijekova koji nam stoje na raspolaganju izabrati najpovoljniji kako bi se minimalizirao
nastanak nuspojava i negativnog ishoda lijecenja.

2.2. Analgetici u slobodnoj prodaji

U skupinu bezreceptnih lijekova svrstani su svi oni lijekovi kojima je HALMED u postupku davanja
odobrenja za stavljanje lijeka u promet odobrio nacin izdavanja bez recepta. U medunarodnoj
nomenklaturi ovi lijekovi se oznacavaju kao OTC (Over The Counter) lijekovi. Navedenoj skupini
lijekova pripadaju lijekovi koje pacijent, moze kupiti bez recepta, a prodaju se u ljekarnama i
specijaliziranim prodavaonicama za promet na malo lijekovima.’

Analgetici u slobodnoj prodaji, kao acetilsalicilna kiselina, ibuprofen, naproksen i paracetamol
prihvatljivo su neskodljivi ako se uzimaju krace vrijeme. Svi oni, osim paracetamola, suzbijaju i upalu
pa se svrstavaju u nesteroidne antireumatike. U njihovim se uputama nalazi upozorenje da ih u
analgetske svrhe ne treba uzimati viSe od sedam do deset dana, a ako simptomi ne prolaze ili se ¢ak
pogorsavaju, valja se obratiti lijecniku.

= Acetilsalicilna kiselina

Najstariji i najjeftiniji analgetik u slobodnoj prodaji je acetilsalicilna kiselina (ASK), koji kao i drugi NSAR
blokira ciklooksigenazu, klju¢ni enzim u stvaranju prostaglandina. Prostaglandini su tvari sli¢ni
hormonima koje spustaju prag percepcije boli, mijenjaju promjer krvnih Zila, podizu tjelesnu
temperaturu kao odgovor na infekciju, a uz ostalo imaju i presudnu ulogu u zgrusavanju krvi.
Oslobadanje prostaglandina kao odgovor tijela na oStecenja kao Sto su opekotine, prijelomi, iS¢asenja
ili uganuca, dovodi do upale, crvenila, bolnosti i otoka. Bududi da prostaglandini Stite probavni trakt



od kiselog Zeluc¢anog soka, ASK i sli¢ni lijekovi uzrokuju i probavne smetnje, Zgaravicu, pepticki vrijed
pa i krvarenja. Kako ASK ometa zgrusavanje krvi, ljudi pod takvom terapijom skloniji su krvarenju, a
posebno su osjetljive osobe sklone modricama. Zato trebaju izbjegavati uzimanje ASK, osim pod
lije¢nickim nadzorom, svi oni koji su imali poremecaje zgrusavanja ili nekontroliranu hipertenziju.
Istodobno uzimanje aspirina i antikoagulansa, npr. varfarina, moZe uzrokovati masivna, po Zivot
opasna krvarenja. Kod kroni¢ne primjene visokih doza ASK javlja se salicilizam koji karakteriziraju
titanus, omaglica, smetnje sluha te mucnina i povracanje. MoZe se javiti i tzv. ,astma inducirana
acetilsalicilnom kiselinom*, koja je posljedica stvaranja vece koli¢ine leukotrijena. Djeca i adolescenti
koji imaju ili mogu imati gripu ili varicele ne smiju primati ASK zbog rizika od Reyeva sindroma. Premda
je rije¢ o rijetkom stanju, taj sindrom moZe imati teke, pa i smrtne posljedice.}?3

=  Paracetamol

Paracetamol je odli¢an analgetik i antipiretik kod blage i umjerene boli. Slican je ASK u suzbijanju boli
i snizavanju povisene temperature, ali mu je protuupalno djelovanje slabije od NSAR. Paracetamol
gotovo da nema Zelucanih nuspojava, pa bolesnici koji ne podnose ASK ni druge NSAR, na njega Cesto
povoljno reagiraju. Neki su zato pretpostavljali da taj lijek uopée nema nuspojava. Medutim, uzimanje
vecéih doza na duZe vrijeme nosi odredene rizike, ukljucujuéi tesko ostecenje jetre. Paracetamol je
dostupan u svim farmacijskim oblicima kao Sto su tablete, kapsule, tekuée otopine, supozitorij,
intravenzni i intramuskularni oblici. Peroralni oblik mozZe se naci i u kombiniranim pripravcima za
lijecenje prehlade, zajedno s vazokonstriktorima, ali i u nekim kombiniranim analgeticima, u
kombinaciji s kofeinom, kodeinom ili propifenazonom. Najcesca doza za odrasle osobe kreée se od 500
do 1000 mg, a najveca preporucena dnevna doza za odrasle osobe je 4000 mg. U preporucenim
dozama, paracetamol je opéenito siguran za djecu i dojencad kao i za odrasle osobe. Paracetamol
nema stetno djelovanje u trudnodi, te je lijek izbora za snizavanje temperature i lijecenje blagih bolova
u trudnodi. Predoziranjem, tj. unosom vise od 15 grama paracetamola, izaziva se tesko ostecenje jetre.
Nije jasno da |i se ista nuspojava moZe javiti nakon dugotrajnog uzimanja manjih doza.
Hepatotoksicnosti (ostecenje jetre) vecih doza paracetamola najvise su izloZzene osobe koje uZivaju
vece kolicine alkoholnih pica. | gladovanje pogoduje hepatotoksi¢nosti. Premda su potrebna dopunska
istrazivanja, bolesnici koji uzimaju paracetamol, a prekinu uzimanje hrane zbog jake prehlade ili gripe,
podloZniji su, Cini se, hepatotoksi¢nosti paracetamola. Mnogi pripravci u slobodnoj prodaji,
namijenjeni smirivanju bolova i simptoma prehlade, alergije, kaslja, gripe i sinusnih tegoba, sadrze i
paracetamol. Zato treba paziti da se istodobno ne uzima vi$e pripravaka koji sadrze taj lijek.1%1%13

= |buprofen, naproksen

Ibuprofen i naproksen su derivati propionske kiseline i spadaju u skupinu lijekova koji se zovu
nesteroidni antireumatici (NSAR). NSAR je skupina lijekova razli¢ite kemijske strukture koji ostvaruju
analgeticki ucinak istim mehanizmom djelovanja, blokiranjem sinteze prostaglandina djelujuéi na
enzim coklooksigenazu. Ibuprofen i naproksen mogu se kupiti u slobodnoj prodaju kao i dobiti na
recept. Tablete ibuprofena na recept sadrze po 400, 600 i 800 mg, dok one u slobodnoj prodaji imaju
svega 200 i 400 mg. Pripravci naproksena mogu se dobiti na recept po 275 i 550mg, dok su za slobodnu
prodaju odobreni samo oni po 220 i 275mg. PriloZene upute upozoravaju korisnike da ne uzimaju vise
od 3 doze, a stariji od 65 godina ne vise od 2 doze u 24 sata, ako lijecnik nije odredio drugacije. Obi¢no
se smatra da su ibuprofen, i naproksen blazi za Zeludac od ASK, iako su ovi lijekovi rijetko usporedivani
u tom smislu. Kao i ASK, mogu izazvati probavne smetnje, mucninu, povracanje, Zgaravicu, bolove u
Zlicici i ulkusnu bolest. Daljnje su nuspojave pospanost, omaglica, zujanje u usima, smetnje vida,
zadrZzavanje tekudine i otezano disanje. Premda ti lijekovi utje¢u na zgrusavanje krvi manje od aspirina,
ne valja ih kombinirati s antikoagulansima poput varfarina, osim pod strogim lijecnickim nadzorom.
Isto vrijedi i za primjenu tih lijekova osobama s oSte¢enjem jetre ili bubrega, sa zatajenjem srca ili s
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povisenim arterijskim tlakom. Neki lijekovi na recept koji se daju za hipertenziju i za popustanje srca
slabije djeluju u kombinaciji s tim NSAR, a osobe koje redovito uZivaju alkoholna pi¢a uz ove se lijekove
izlazu povec¢anom riziku bolova u Zlicici, peptickog vrijeda i ostecenja jetrenih funkcija. Osobe koje su
alergicne na ASK nerijetko su alergi¢ne i na ibuprofen, ketoprofen i naproksen. Javljanje osipa, svrbeza
ili otezanog disanja navodi na Zurnu lije¢ni¢ku intervenciju.®

=  Metamizol

Metamizol je analgetik i antipiretik bez znatnog protuupalnog ucinka. lako ima snazan analgetski
ucinak potencijalno je opasan zbog rizika od agranulocitoze i nikako nije dobar odabir za cesto
uzimanje. Koristi se samo za lijeCenje jake akutne boli koja ne reagira na ostale analgoantipiretike i to
po preporuci lije¢nika. Nije nikada bio registriran u SAD-u i u Velikoj Britaniji, a s trziSta mnogih zemalja
povuéen je 70-ih godina.1%3

2.3. Analgetici na recept

Nacin izdavanja lijeka odreduje se rjeSenjem o davanju odobrenja za stavljanje lijeka u promet koje
izdaje HALMED. Skupini lijekova ,,na recept” pripadaju svi lijekovi koji se izdaju temeljem lijecnickog
recepta. Lijekovi se izdaju samo na lijecnicki recept ako bi mogli predstavljati opasnost, izravno ili
neizravno, ¢ak i kada se primjenjuju pravilno, a koriste se bez nadzora lijecnika, zatim ako se ¢esto i u
velikim razmjerima primjenjuju nepravilno te bi tako mogli predstavljati izravnu ili neizravnu opasnost
za zdravlje ljudi, ako sadrze tvari ili njihove pripravke &ije je djelovanje i/ili nuspojave potrebno
dodatno istraZiti te ih obi¢no propisuje lije¢nik za parenteralnu primjenu.’

Prema ATK (Anatomsko-Terapijsko-Kemijska klasifikacija lijekova) skupinama u lije€enju boli
primjenjuju se lijekovi iz skupine N (Pripravci koji djeluju na Ziv¢ani sustav) i M (Pripravci koji djeluju
na koStano-misic¢ni sustav).

= Diklofenak, indometacin

Diklofenak i indometacin su derivati octene kiseline i pripadaju lijekovima iz skupine MO1A
(nesteroidni antireumatici). Imaju analgetska, antipiretska i protuupalna svojstva. Uobicajena doza
diklofenaka u lije¢enju reumatskih bolesti, izvanzglobnog reumatizma i raznih bolnih stanja je 100 do
150 mg na dan podijeljeno u 2 do 3 doze. Maksimalna preporucena dnevna doza diklofenaka je 150
mg, no ako je bol ja¢a kod Zena s primarnom dismenorejom pocetna se dnevna doza moze povecati
do 200 mg. Diklofenak u dozi od 150 mg moZe smanijiti protok kroz bubrege i brzinu glomerularne
filtracije, a umjereno povisenje serumskih transaminaza javlja se u 5-15% pacijenata. Tijekom prvih 8
mjeseci lijecenja diklofenakom potrebno je odrediti razinu transaminaza u krvi, a lijeenje treba
prekinuti ako je poviSenje perzistentno ili se pojave simptomi osStecenja jetre. Prema novijim
istrazivanjima gastrointestinalne nuspojave javljaju se rjede kod uzimanja diklofenaka nego uz neke
druge nesteroidne protuupalne lijekove. Medutim, pacijenti s teskim kardiovaskularnim bolestima
poput zatajenja srca, prethodnog infarkta miokarda ili mozdanog udara ne smiju uzimati diklofenak.
Indometacin se obi¢no primjenjuje radi postizanja protuupalnog ucinka, ali se zbog Cestih nuspojava
primjenjuje uglavnom tijekom kraéeg razdoblja. U iznimno velikog postotka bolesnika koji primaju
uobicajene terapijske doze indometacina cak se u 35 — 50% razvijaju nuspojave, a priblizno 20%
bolesnika mora prekinuti lijeCenje zbog nuspojava. NajceSce vrste nuspojava koje se javljaju uz
indometacin jesu simptomi srediSnjega Ziv€anog sustava: cak 25 — 50% bolesnika koji dulje vrijeme
uzimaju ovaj lijek ima teZi oblik frontalne glavobolje, a mogu se javiti i omaglica, vrtoglavica,



nesvjestica i konfuzija. Mogu se javiti i depresija, psihoza, halucinacije i sklonost suicidu, a i epilepticki
napadaji.1o3

= Piroksikam, meloksikam

Piroksikam i meloksikam su derivati oksikama i takoder pripadaju lijekovima iz skupine MO1A
(nesteroidni antireumatici). Piroksikam se primjenjuje za simptomatsko lijeCenje u bolesnika s
kroniénim reumatskim bolestima (osteoartritisom, reumatoidnim artritisom i ankilozantnim
spondilitisom) kod kojih je potrebna protuupalna i/ili analgetska terapija. Europska agencija za lijekove
donijela je 2007. godine odluku o ograni¢enju primjene piroksikama zbog rizika od gastrointestinalnih
i teSkih koznih nuspojava. Meloksikam je indiciran za primjenu u odraslih bolesnika za kratkotrajno
simptomatsko lijeCenje egzacerbacije osteoartritisa i dugotrajno simptomatsko lijeCenje
reumatoidnog artritisa ili ankilozantnog spondilitisa. Dok se uz 7,5 mg meloksikama javlja znacajno
manje gastrointestinalnih nuspojava nego uz piroksikam, ova se prednost gubi uz 15 mg meloksikama.

= Ketoprofen

Ketoprofen je derivat propionske kiseline kao i ibuprofen i naproksen i pripada lijekovima iz skupine
MO1A (nesteroidni antireumatici). Priblizno 30% bolesnika ima blage gastrointestinalne nuspojave uz
primjenu ketoprofena, Sto se moZe umanjiti uzimanjem lijeka s hranom. Rizik od krvarenja iz
probavnog sustava prema nekim je istrazivanjima znacajno vedéi uz ketoprofen nego uz druge NSAR.
Ketoprofen mozZe dovesti do retencije tekuéine i povisenja razine kreatinina u plazmi, Sto se dogada
ceSce u osoba iznad 60 godina i kod pacijenata koji uzimaju diuretike. Stoga je u ovih bolesnika
potrebno pratiti bubreZnu funkciju. 116

=  Tramadol

Tramadol pripada lijekovima iz skupine NO2A (opijatni analgetici). Kod nas je tramadol najpropisivaniji
opioid, a primjenjuje se samostalno ili u kombinaciji s paracetamolom sto omogucuje primjenu nizih
doza lijeka. Tramadol je analgetik s centralnim ucinkom ¢iji je glavni mehanizam djelovanja inhibicija
ponovnog unosa serotonina. Preporucena je doza 50 — 100 mg cCetiri puta na dan. Medu moguéim
nuspojavama vazno je istaknuti konvulzije, stoga je ovaj lijek relativno kontraindiciran kod pacijenata
s epilepsijom. Tramadol moZe uzrokovati serotoninski sindrom, osobito ako se kombinira s drugim
lijekovima koji povisuju razinu serotonina, kao $to su selektivni inhibitori ponovnog unosa serotonina
ili dualni inhibitori ponovnog unosa noradrenalina i serotonina (duloksetin, venlafaksin). Druge Ceste

nuspojave jesu muénina i omaglica, ali se obi¢no smanjuju nakon nekoliko dana primjene lijeka. 101415

2.4. Socioekonomski status

Socioekonomski status (SES) je apstraktni pojam koji se sastoji od vise elemenata, od kojih se najcesce
spominju tri- materijalno stanje, stupanj obrazovanja i zaposlenost.'” Ti elementi su medusobno
povezani, ali se ne preklapaju u potpunosti. Stovi§e, mogu utjecati na zdravlje razli¢itim putovima.
Takoder, svaki od elemenata povezan je s odredenim prednostima i nedostacima za istrazivanje.
Primjerice, na pitanja o prihodima, ¢esto se daju nepotpuni ili iskrivljeni odgovori. Nadalje, mjera
radnog statusa nije prikladna za pojedince koji ne rade zbog umirovljenja ili bolesti te za kuéanice ili
njegovateljice. Osim toga, neki indikatori SES-a su stabilni kroz vrijeme, dok drugi imaju tendenciju
brzeg mijenjanja. Tako je, na primjer, obrazovanje relativno stabilno dok se prihodi mogu znacajno
mijenjati pogotovo u razdobljima krize i slicno. Uzimajuéi u obzir sve navedeno, indikatore SES-a u
istraZivanju treba birati ovisno o specifi¢nim istraZiva¢kim pitanjima i populaciji koja se ispituje. 1



Materijalno stanje se moze procjenjivati prema visini dohotka (prihodi od rada ili imovine, socijalni
transferi) i prema bogatstvu (materijalna dobra, financijska imovina i prava) kojima netko raspolaze.
Visina prihoda vaZan je socioekonomski prediktor zdravlja i smrtnosti neovisno o stupnju obrazovanija.
To i nije neobicno, jer je visina prihoda znacajka osobe kao pojedinca, te u odredenoj mjeri proizlazi iz
stupnja obrazovanja no takoder ovisi i o vjestini i naporu koje pojedinac ulaZe u ostvarivanje prihoda.*®
Medu ljudima loSijeg zdravstvenog statusa vedi prihod usporava progresiju bolesti i povezan je sa
dugovjecénosti.?°

Stupanj obrazovanja, definiran kao broj godina provedenih u formalnom obrazovanju, pokazao se
najvaznijim prediktorom zdravlja, bez obzira mjeri |i se zdravlje stopom smrtnosti, stopom
obolijevanja, samoprocjenom zdravlja ili psiholodkim pokazateljima.?! Pozitivan utjecaj stupnja
obrazovanja na zdravlje ljudi moZe se objasniti na vise nacina. Visokoobrazovane osobe su rjede
nezaposlene, ¢es¢e su zadovoljne svojim poslom i u prosjeku imaju vece dohotke i veéu ukupnu
ekonomsku sigurnost. Takoder, obrazovane osobe cesce prihvadaju pozitivhe oblike zdravstvenog
ponasanja, dijelom zato Sto su tijekom svog obrazovanja dobile kvalitetne informacije o rizi¢nim
ponasanjima i njihovim posljedicama, a dijelom i zato Sto se ¢e$ée osjecaju zadovoljnima i ispunjenima
u svome Zivotu, ¢ime se smanjuje njihova sklonost prihvaéanju rizi¢nih ponasanja.?

Radni status treci je kljucni element socioekonomskog statusa, jasno povezan s prethodna dva-
materijalnim stanjem i izobrazbom. IstraZivanje provedeno u Hrvatskoj o utjecaju socioekonomskog
statusa na razvoj dijabetesa pokazalo je da je nezaposlenost jedan od prediktora za razvoj dijbetesa.?

Poznato je da pojedinci viseg SES-a imaju bolje fizicko i mentalno zdravlje od pojedinaca niZzeg SES-a.
Pojedinci s nizim socioekonomskim statusom izvjeStavaju o vecoj izloZenosti stresnim Zivotnim
dogadajima i o jaCem utjecaju tih dogadaja na fizicko i mentalno zdravlje od pojedinaca viSeg SES-a.
Kao mogude objasnjenje veze izmedu SES-a i zdravlja navodi se razli¢ita izloZzenost stresu kao funkcija
SES-a. Nizak SES pojacava osjetljivost pojedinca i povedava vjerojatnost nastanka kroni¢nog stresa. %
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3. CILJ

kvalitetu Zivljenja. Da bi se to postiglo potrebno je poznavati mehanizam nastanka bolnog osjeta i
izmedu brojnih lijekova koji nam stoje na raspolaganju izabrati najpovoljniji kako bi se minimalizirao
nastanak nuspojava i negativnog ishoda lijecenja.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati potrosnju OTC (over-the-counter) lijekova i lijekova na recept za
lijeCenje boli te utvrditi da li je koristenje tih lijekova povezano sa socioekonomskim statusom.
Postavili smo hipotezu da ljudi nizeg socioekonomskog statusa vise koriste lijekove koje im propisuje
lije¢nik te manje kupuju OTC (over-the-counter) lijekove za lije¢enje boli.

Specifi¢ni ciljevi istraZivanja su procijeniti socioekonomski status ispitanika prema materijalnom
stanju, stupnju obrazovanja i zaposlenosti; ispitati koliko je Cesta upotreba tableta protiv bolova;
identificirati da li su tablete protiv bolova propisane na recept ili su kupljene u slobodnoj prodaji;
ispitati koju vrstu lijekova protiv boli ispitanici koriste; ispitati rizicne zdravstvene navike ispitanika te
utvrditi razlike u koristenju lijekova protiv boli propisanih na recept i kupljenih u slobodnoj prodaji
prema socioekonomskom statusu ispitanika.
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4. SVRHA

Potrosnja analgetika i nesteroidnih antireumatika u Hrvatskoj raste iz godine u godinu. To bi mogao
biti ozbiljan javnozdravstveni problem s obzirom da postoji povecana opasnost od interakcije lijekova
te kardiovaskularnih i gastrointestinalnih nuspojava. Unatoc¢ sve vecoj potrosnji lijekova protiv boli, u
Hrvatskoj nije provedeno detaljnije istraZivanje o ¢imbenicima koji na to utjecu. Rezultati ovog
istrazivanja trebali bi pokazati kako socioekonomski status utjece na potrosnju lijekova protiv boli. S
obzirom na potencijalnu opasnost od zlouporabe lijekova protiv boli ovo istrazivanje ¢e dati korisne
informacije o ciljanim skupinama koje su pod najvecim rizikom od nuspojava. Takoder ée se jos jednom
ukazati na vaznost uloge ljekarnika u savjetovanju o pravilnom koristenju lijekova.
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5. METODE
5.1. Pretraga literature

U bazama podataka (Google Scholar, PMC, PubMed, Science Direct, Embase) pretraZzeni su strucni
znanstveni radovi prema kljuénim rijecima: ,analgesic use”, ,pain”, ,over-the-counter drug use”,
,prescription analgesics”, ,sociodemographic factors”. Pretraga je ograni¢ena na dostupne clanke na
engleskom jeziku koji su objavljeni u posljednjih 15 godina.

5.2. Upitnik

Za dobivanje podataka koristio se anonimni upitnik, napravljen u suradnji s mentorom. Upitnik se
sastoji od dvije skupine pitanja zatvorenog tipa.

Prva skupina ispituje koliko ¢esto ispitanici uzimaju tablete protiv bolova i da li su te tablete propisane
na recept ili su kupljene u ljekarni u slobodnoj prodaji. Takoder se ispitalo koju vrstu lijekova protiv
boli ispitanici koriste. Lijekovi protiv boli definirani su kao lijekovi koji po ATK klasifikaciji pripadaju
grupama NO2AX (ostali opioidi), NO2B (ostali analgetici i antipiretici) i MO1A (nesteroidni pripravci).

Druga skupina pitanja opisuje sociodemografske karakteristike, spol i dob, te socioekonomski status
ispitanika. Socioekonomski status ispitanika procijenio se prema materijalnom stanju, stupnju
obrazovanja i zaposlenosti. Za procjenu materijalnog stanja ispitanika postavljena su dva pitanja,
prosjecni mjesecni prihod te samoprocjena ili osjecaj materijalnog stanja. Takoder su dodana pitanja
o pusenju te konzumaciji alkohola kako bi se ispitale rizicne zdravstvene navike ispitanika.

Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Zagrebu razmotrilo je nacela eti¢nosti ovog znanstvenog
istrazivanja te je zakljucilo da je istraZivanje eticki prihvatljivo.

5.3. Ispitanici

Anketa je provedena na prigodnom uzorku od 202 ispitanika koji su dosli u jednu od pet ljekarni Vase
zdravlje u Zagrebu i okolici tijekom prosinca 2015. godine. IstraZzivanje se provodilo u pet podruZnica
liekarni Vase zdravlje: ljekarna Vrbik, Lavoslava RuZicke 56; ljekarna Rudeska (Vrbani), Rudeska cesta
93; ljekarna Kvatri¢, Marticeva 60; ljekarna Gunduli¢eva, Gunduli¢eva 15 i ljekarna Rugvica, Posavska
16.

U istrazivanje su ukljuceni svi ispitanici stariji od 26 godina koji su u odredenom razdoblju u ljekarnu
dosli kupiti, ili podici na recept, lijekove protiv boli. Na upitnik je odgovorilo 170 ispitanika, a njih 32
su odbili anketiranje (stopa odaziva bila je 84,2%).

5.4. Statisticka analiza
Za obradu dobivenih rezultata koristio se SPSS statisticki program. Statisticka analiza ukljucuje

deskriptivnu analizu, Kolmogorov-Smirnov test za provjeru normalne razdiobe varijabli, x2 test,
Kruskal-Wallis test te binarnu logisti¢ku regresiju (ref).?
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6. REZULTATI

6.1. Ispitanici

Medu ispitanicima bilo je viSe Zena (57,6%) nego muskaraca (42,4%). Gotovo podjednako ispitanika

bilo je iz svih dobnih skupina, no najvise ih

J.e b|I9 star.ulh.od.65. godina (21,8%), dok ih 25 212 06 206 218

je najmanije bilo je iz dobne skupine od 56 20

do 65 godina (15,9%) (Slika 1). 15

S obzirom na stupanj obrazovanja najvise 10

je ispitanika bilo sa zavrSenom srednjom 5

Skolom (52,4%), slijede ih oni sa zavrsenim 0

fakultetom ili vilom Skolom (41,2%), dok Dobne skupine

su ispitanici sa zavrSenom osnhovhom

Skolom (2,9%) i oni sa zavrSenim

poslijediplomskim studijem (3,5%) M26-35 M36-45 wM46-55 M56-65 1>65
Slika 1. Distribucija ispitanika prema dobnim skupinama i

najmanje zastupljeni (Slika 2).

60 52,4

50 41,2
40
30
20
10 2,9 3,5

Stupanj obrazovanja

MOS mSS VSS/VSS i postdipl. Studij i doktorat

Slika 2. Distribucija ispitanika prema obrazovnom stupnju

Prema radnom poloZaju najvise je bilo zaposlenih osoba (51,2%) te umirovljenika (30%). Treéi po
zastupljenosti bili su nezaposleni (11,2%), slijedili su ih samostalno zaposleni (4,1%) dok je najmanje
bilo domacdica (3,5%) (Slika 3).

60 51,2

40

20

Radni polozaj

M zaposlen M samostalno zaposlen i nezaposlen i umirovljenik 4 domacica

Slika 3. Distribucija ispitanika prema radnom polozZaju
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Na pitanje , Koliki je prosje¢ni mjesecni prihod Vase obitelji (plaée, mirovine, drugi novcani prihodi
zajedno)?“ najveci broj ispitanika (27,6%) odgovorilo je od 5001 do 7000 kuna. (Slika 4). Takoder je
najveci broj ispitanika procijenilo svoje materijalno stanje kao prosje¢no (37,1%), slijede ih oni koji
smatraju da je njihovo materijalno stanje nesto bolje od prosjeka (32,4%), zatim oni koji su ga
procijenili kao nesto losije od prosjeka (20,6%). Na posljednjim mjestima nasli su se oni koji smatraju
da je njihovo materijalno stanje mnogo losije od prosjeka (7,6%) i mnogo bolje od prosjeka (2,4%)
(Slika 5).

30 40 -
M <1000 M mnogo je losije
& 1001-3000 35 - od prosjeka
25 1 M nesto je losije
& 3001-5000 Jelosly
30 - od prosjeka
20 - i 5001-7000 .
25 | M prosjecno
4 7001-10000
15 - 14 10001-15000 20 - i neSto bolje od
4 15001-20000 prosjeka
15 .
10 >20001 L4 mnogo bolje od
10 - prosjeka
5
5 -
0 0 -
Prihodi Procjena materijalnog stanja
Slika 4. Distribucija ispitanika prema prihodima Slika 5. Distribucija ispitanika prema procjeni

materijalnog stanja

15



6.2. KorisStenje lijekova protiv boli

Na pitanje , Koliko ¢esto uzimate lijekove protiv boli?“ najveci udio ispitanika 34,1% odgovorilo je
minimalno jednom mjesecno, 30% uzima lijekove manje od jednom mjesecno, 22,4% minimalno
jednom tjedno te 13,5% svaki dan. (Slika 6).

Slika 6. Distribucija ispitanika prema tome koliko
Cesto uzimaiju lijekove protiv boli 60 -
30 4 s
mjesecno 50 -
25 - = minimalno
20 A jednom 40 A mDa
15 | mjesecno
minimalno 30 1 Ne
10 A jednom tjedno 20 -
5 A .
svaki dan 10 -
0 .
0 f

Vecina ispitanika (58,2%) nije koristilo lijekove  gjika 7. pistribucija ispitanika prema tome da li im je
protiv boli putem recepata. Dok je 41,8% uzadnjih mjesec dana lijeénik propisao lijekove
ispitanika koristilo lijekove protiv boli koji su bili

propisani od lijecnika putem recepta (Slika 7). Najcesée propisivani lijekovi protiv boli u ovom uzorku
bili su ibuprofen (11,8%), paracetamol u kombinaciji sa tramadolom (9,4%) i diklofenak (8,8%) (Tablica
1).

Tablica 1. Distribucija ispitanika prema vrsti propisivanih lijekova protiv boli u zadnjih mjesec dana
(mogucénost vise odgovora)

Vrsta lijeka N %
paracetamol + tramadol 16 9,4
tramadol 11 6,5
diklofenak 15 8,8
indometacin 2 1,2
piroksikam 2 1,2
meloksikam 5 2,9
ibuprofen 20 11,8
ketoprofen 8 4,7
naproksen 2 1,2
ukupno 81 -
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Ispitanici su u najve¢em broju 83,5% kupovali lijekove protiv boli, dok 15,5% nije kupovalo lijekove
protiv boli (Slika 8). Ispitanici koji su kupovali lijekove protiv boli u najve¢oj mjeri su kupovali ibuprofen
(35,95%), zatim kombinirani paracetamol (30%) te paracetamol (21,2%) (Tablica 2).

100 -
80
60 m DA
NE

40

20

Slika 8. Distribucija ispitanika prema tome da li su u zadnjih
mjesec dana kupovali lijekove protiv boli

Tablica 2. Distribucija ispitanika prema vrsti lijekova koje su kupovali u zadnjih mjesec dana

Vrsta lijeka N %
acetilsalicilna kiselina u dozi )8 165
vecoj od 100g ’
paracetamol 36 21,2
kombinirani paracetamol 51 30
ibuprofen 61 35,9
naproksen 13 7,6
metamizol 1 0,6

Kako bi se utvrdile razlike izmedu ispitanika koji su kupovali lijekove protiv boli u odnosu na one kojima
su lijekovi propisani na recept od strane lijecnika koristio se hi-kvadrat test. U svrhu testiranja razlika
usporedivali su se odgovori ispitanika na pitanja ,Da li Vam je u zadnjih mjesec dana lije¢nik propisao
lijekove protiv boli?“ i ,Da li ste u zadnjih mjesec dana kupovali lijekove protiv boli?“. Testiranjem
razlika otkriveno je da postoje statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika koji su kupovali lijekove
protiv boli u odnosu na one kojima su lijekovi propisani na recept od strane lijecnika ( x2 =46,741, df
=1 p=0,000). Ispitanici kojima nisu propisivani lijekovi na recept od strane lijecnika u vecoj su meri
kupovali lijekove u odnosu na one kojima su lijekovi propisani. Od ispitanika kojima su propisani
lijekovi protiv boli, veéina je i kupovala lijekove (61%), a manje njih (39%) nije kupovalo lijekove. Od
ispitanika kojima nisu bili propisivani lijekovi protiv boli 99 ispitanika, svi su izjavili da su kupovali
lijekove u zadnjih mjesec dana. Takoder od ispitanika koji su kupovali lijekove 30% su imali i propisane
lijekove, a 70% nije imalo propisane lijekove (Tablica 3).
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Tablica 3. Analiza razlika izmedu ispitanika koji su kupovali lijekove protiv boli u odnosu na one
kojima su lijekovi propisani na recept od strane lijecnika

OTC-analgetici

Rx-analgetici DA NE Ukupno
N 43 28 71

DA % Rx-analgetici 60,60% 39,40% 100,00%
% OTC-analgetici 30,30% 100,00% | 41,80%
N 99 0 99

NE % Rx-analgetici 100,00% 0,00% 100,00%
% OTC-analgetici 69,70% 0,00% 58,20%

Ukupno N 142 28 170
% Rx-analgetici 83,50% 16,50% 100,00%
% OTC-analgetici 100,00% 100,00% | 100,00%

X2 =46,741, df=1 p=0,000
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6.3. Analiza propisivanja lijekova protiv boli u odnosu na sociodemografska i
socioekonomska obiljeZja ispitanika

Statisticka Analiza ispitanika kojima su propisivani lijekovi protiv boli nije otkrila znacajne razlike u
odnosu na spol ispitanika, premda se moze primijetiti da je donekle vise Zenskih ispitanika izjavilo da
su im propisani lijekovi protiv boli (54,9%) u odnosu na muskarce (45,1%) (Tablica 4).

Tablica 4. Ucestalost propisivanja lijekova protiv boli u odnosu na spol ispitanika

Rx-analgetici spol
- » Ukupno
Zena muskarac
N 39 32 71
DA
% 54,90% | 45,10% 100,00%
N 59 40 99
NE
% 59,60% | 40,40% 100,00%
Ukupno N 98 72 170
% 57,60% | 42,40% 100,00%

X2=0,369, df=1 p=0,544

Statisticka Analiza ispitanika kojima su prepisivani lijekovi protiv boli otkrila je znacajne razlike u
odnosu na dob ispitanika. U skladu s ocekivanjima, lijekovi protiv bolova statisticki znacajno vise su
propisivani starijim dobnim skupinama u odnosu na one mlade (Tablica 5).

Tablica 5. Ucestalost propisivanja lijekova protiv boli u odnosu na dob ispitanika

Dob Rx-analgetici Ukupno
DA NE
N 7 29 36
26-35
% 19,40% | 80,60% 100,00%
N 10 25 35
36-45
% 28,60% 71,40% 100,00%
N 13 22 35
46-55
% 37,10% 62,90% 100,00%
N 12 15 27
56-65
% 44,40% | 55,60% 100,00%
N 29 8 37
>65
% 78,40% | 21,60% 100,00%
Ukupno | Suma 71 99 170
% 41,80% | 58,20% 100,00%

X2 =30,660, df =4 p=0,000
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Statisticka Analiza ispitanika kojima su prepisivani lijekovi protiv boli otkrila je znacajne razlike u
odnosu na stupanj obrazovanja ispitanika. Lijekovi protiv bolova statisticki znacajno vise su propisivani
skupinama ispitanika nizih stupnjeva obrazovanja u odnosu na viSe obrazovne skupine koji su u vecoj
mjeri izjavljivali da nisu koristili propisane lijekove (Tablica 6).

Tablica 6. Ucestalost propisivanja lijekova protiv boli u odnosu na stupanj obrazovanja ispitanika

Stupanj obrazovanja Rx-analgetici Ukupno
DA NE
. N 4 1 5
(O]
% 80,00% 20,00% 100,00%
. N 46 43 89
SS
% 51,70% 48,30% 100,00%
N 21 55 76
fakultet ili vise
% 27,60% 72,40% 100,00%
Ukupno N 71 99 170
% 41,80% 58,20% 100,00%

X2 =12,848, df=2 p=0,002

Statisticka Analiza ispitanika kojima su prepisivani lijekovi protiv boli otkrila je znacajne razlike u
odnosu na radni poloZaj ispitanika. Lijekovi protiv bolova statisticki znacajno vise su propisivani
skupinama ispitanika umirovljenika i domadica u odnosu na viSe radno aktivne zaposlene pa i
nezaposlene skupine koji su u veéoj mjeri izjavljivali da nisu koristili propisane lijekove (Tablica 7).

Tablica 7. Ucestalost propisivanja lijekova protiv boli u odnosu na radni polozaj ispitanika

Radni L
_ Rx-analgetici Ukupno
polozaj
DA NE
N 25 69 94
zaposlen
% 26,60% 73,40% 100,00%
N 7 12 19
nezaposlen
% 36,80% 63,20% 100,00%
o N 35 16 51
umirovljenik
% 68,60% | 31,40% 100,00%
) N 4 2 6
domacica
% 66,70% | 33,30% 100,00%
Ukupno N 71 99 170
% 41,80% | 58,20% 100,00%

X2 =25,743, df=3 p=0,000
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Statisticka Analiza ispitanika kojima su prepisivani lijekovi protiv boli otkrila je znacajne razlike u
odnosu prosjecne mjesecne prihode ispitanika ispitanika.(prihode obitelji: place, mirovine, druge
novcani prihode zajedno) Lijekovi protiv bolova statisti¢ki znacajno vise su propisivani skupinama
ispitanika niZih prihoda u odnosu na vise imovinske skupine koji su u veéoj mjeri izjavljivali da nisu
koristili propisane lijekove (Tablica 8).

Tablica 8. Ucestalost propisivanja lijekova protiv boli u odnosu na mjesecni prihod ispitanika

Rx-analgetici Ukupno

Prosjec¢ni mjesecni prihod | DA NE

N 40 19 59
<5000

% 67,80% 32,20% 100,00%

N 24 53 77
5000-10000

% 31,20% 68,80% 100,00%

N 7 27 34
10000+

% 20,60% 79,40% 100,00%
Ukupno N 71 99 170

% 41,80% 58,20% 100,00%

X2 =26,262, df =2 p=0,000

Statisticka Analiza ispitanika kojima su prepisivani lijekovi protiv boli otkrila je znacajne razlike u
odnosu samo-procjenjeno materijalno stanje obitelji ispitanika. Lijekovi protiv bolova statisticki
znacajno viSe su propisivani skupinama ispitanika nizeg materijalnog stanja u odnosu na skupine
ispitanika boljeg materijalnog stanja (iznadprosjec¢nog) koji su u ve¢oj mjeri izjavljivali da nisu koristili
propisane lijekove (Tablica 9).

Tablica 9. Ucestalost propisivanja lijekova protiv boli u odnosu na samo-procijenjeno materijalno
stanje ispitanika

. . . Rx-
Procjena materijalnog stanja - Ukupno
analgetici
DA NE
N 9 4 13
mnogo je loSije od prosjeka
% 69,20% 30,80% 100,00%
N 22 13 35
nesto je loSije od prosjeka
% 62,90% 37,10% 100,00%
. N 23 40 63
prosje¢no
% 36,50% 63,50% 100,00%
) i i N 16 39 55
nesto je bolje od prosjeka
% 29,10% 70,90% 100,00%
N 1 3 4
mnogo je bolje od prosjeka
% 25,00% 75,00% 100,00%
Ukupno N 71 99 170
% 41,80% 58,20% 100,00%

X2 =15,245, df =4 p=0,004
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6.4. Analiza kupovanja lijekova protiv boli u odnosu na sociodemografska i
socioekonomska obiljeZja ispitanika

Statisti¢ka Analiza ispitanika koji su kupovali lijekove protiv boli kao i kod propisivanja lijekova protiv
boli nije otkrila znacajne razlike u odnosu na spol ispitanika. MozZe se primjetiti da donekle vise Zenskih
ispitanika je izjavilo da su kupovale lijekovi protiv boli (59,9%) u odnosu na muskarce (40,1%) (Tablica
10).

Tablica 10. Ucestalost kupovanja lijekova protiv boli u odnosu na spol ispitanika

gr-lr;;;getici spol Ukupno
Zena muskarac

N 85 57 142

DA % OTC-analgetici 59,90% 40,10% 100,00%
% spol 86,70% 79,20% 83,50%
N 13 15 28

NE % OTC-analgetici 46,40% 53,60% 100,00%
% spol 13,30% 20,80% 16,50%

Ukupno N 98 72 170
% OTC-analgetici 57,60% 42,40% 100,00%
% spol 100,00% 100,00% 100,00%

X2=1,728, df=1 p=0,189
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Statisticka Analiza ispitanika koji su kupovali lijekovi protiv boli otkrila je znacajne razlike u odnosu na
dob ispitanika. Lijekove protiv bolova statisticki znacajno vise su kupovale mlade dobne skupine u
odnosu na one starije (Tablica 11).

Tablica 11. Ucestalost kupovanja lijekova protiv boli u odnosu na dob ispitanika

Dob OTC-analgetici Ukupno
DA NE
N 34 2 36
26-35 % Dob 94,40% 5,60% 100,00%
% OTC-analgetici 23,90% 7,10% 21,20%
N 35 0 35
36-45 % Dob 100,00% | 0,00% 100,00%
% OTC-analgetici 24,60% 0,00% 20,60%
N 32 3 35
46-55 % Dob 91,40% 8,60% 100,00%
% OTC-analgetici 22,50% 10,70% 20,60%
N 22 5 27
56-65 % Dob 81,50% 18,50% 100,00%
% OTC-analgetici 15,50% 17,90% 15,90%
N 19 18 37
>65 % Dob 51,40% 48,60% 100,00%
% OTC-analgetici 13,40% 64,30% 21,80%
Ukupno | N 142 28 170
% Dob 83,50% 16,50% 100,00%
% OTC-analgetici 100,00% | 100,00% | 100,00%

X2 =39,535, df =4 p=0,000
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Statisticka Analiza ispitanika koji su kupovali lijekove protiv boli otkrila je znacajne statisticke razlike
u odnosu na stupanj obrazovanja ispitanika. Lijekove protiv bolova statisticki znacajno vise su
kupovale skupinama ispitanika visih stupnjeva obrazovanja u odnosu na nize obrazovne skupine koji
su u vecoj mijeri izjavljivali da nisu kupovale lijekove. Veli¢ina uzorka ogranicava mogucnost
uopcavanja ovih rezultata za cijelu populaciju (Tablica 12).

Tablica 12. Ucestalost kupovanja lijekova protiv boli u odnosu na stupanj obrazovanja ispitanika

OTC-analgetici Stupanj obrazovanja
. ili | Ukupno
os [main |

N 71 71 142

DA % OTC-analgetici 50,00% 50,00% 100,00%
% Stupanj obrazovanja 75,50% 93,40% 83,50%
N 23 5 28

NE % OTC-analgetici 82,10% 17,90% 100,00%
% Stupanj obrazovanja 24,50% 6,60% 16,50%

Ukupno N 94 76 170
% OTC-analgetici 55,30% 44,70% 100,00%
% Stupanj obrazovanja 100,00% | 100,00% 100,00%

X2 =9,775 df=1 p=0,002
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Statisticka Analiza ispitanika koji su kupovali lijekovi protiv boli otkrila je znacajne razlike u odnosu na
radni poloZaj ispitanika. Lijekovi protiv bolova znacajno viSe su kupovali zaposleni ispitanici u odnosu
na skupine ispitanika umirovljenika i domacica. Medutim i ova statisticka analiza ogranicena je
veli¢inom uzorka i posljedicno malim brojem ispitanika po skupinama, pa se ne vrijedi za opcu
populaciju (Tablica 13).

Tablica 13. Ucestalost kupovanja lijekova protiv boli u odnosu na radni polozaj ispitanika

Radni polozaj OTC-analgetici
DA NE Ukupno
N 92 2 94
zaposlen % Radni polozaj 97,90% 2,10% 100,00%
% OTC-analgetici 64,80% | 7,10% 55,30%
N 16 3 19
nezaposlen % Radni polozaj 84,20% 15,80% 100,00%
% OTC-analgetici 11,30% 10,70% 11,20%
N 28 23 51
umirovljenik % Radni polozaj 54,90% 45,10% 100,00%
% OTC-analgetici 19,70% | 82,10% | 30,00%
N 6 0 6
domacica % Radni polozaj 100,00% | 0,00% 100,00%
% OTC-analgetici 4,20% 0,00% 3,50%
Ukupno N 142 28 170
% Radni polozaj 83,50% 16,50% 100,00%
% OTC-analgetici 100,00% | 100,00% | 100,00%

X2 =45,625, df =3 p= 0,000

Statisticka Analiza ispitanika koji su kupovali lijekovi protiv boli otkrila je znacajne razlike u odnosu
prosjecne mjesecne prihode obitelji ispitanika ispitanika. MoZe se primijetiti da su Lijekovi protiv
bolova statisticki znacajno vise kupovale skupine ispitanika viSih prihoda u odnosu na nize imovinske
skupine koji su u vecoj mjeri izjavljivali da nisu kupovali lijekove protiv bolova(Tablica 14).

Tablica 14. Ucestalost kupovanja lijekova protiv boli u odnosu na mjesecni prihod ispitanika

OTC-analgetici Prosje¢ni mjesecni prihod
<5000 5000-10000 | 10000+ Ukupno

N 40 71 31 142

DA % OTC-analgetici 28,20% | 50,00% 21,80% | 100,00%
% Prosjec¢ni mjesecni prihod 67,80% | 92,20% 91,20% | 83,50%
N 19 6 3 28

NE % OTC-analgetici 67,90% | 21,40% 10,70% 100,00%
% Prosjec¢ni mjesecni prihod 32,20% | 7,80% 8,80% 16,50%

Ukupno | N 59 77 34 170
% OTC-analgetici 34,70% | 45,30% 20,00% | 100,00%
% Prosjecni mjesecni prihod 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00%

X2 =16,275, df =2 p= 0,000
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Statisticka Analiza ispitanika kojima su prepisivani lijekovi protiv boli otkrila je znacajne razlike u
odnosu samo-procjenjeno materijalno stanje obitelji ispitanika. Lijekovi protiv bolova statisticki
znacajno vise su kupovale skupine ispitanika viSeg materijalnog stanja u odnosu na skupine ispitanika
nizeg materijalnog stanja (ispodprosjecnog) koji su u vecoj mjeri izjavljivali da nisu kupovali lijekove
(Tablica 15).

Tablica 15. Ucestalost kupovanja lijekova protiv boli u odnosu na samo-procijenjeno materijano

stanje ispitanika

Procjena materijalnog stanja OTC-analgetici
Ukupno
DA NE
N 6 7 13
mnogo je loSije od prosjeka
% 4,20% 25,00% 7,60%
. ) N 26 9 35
nesto je loSije od prosjeka
% 18,30% 32,10% 20,60%
. N 57 6 63
prosje¢no
% 40,10% 21,40% 37,10%
N 49 6 55
nesto je bolje od prosjeka
% 34,50% 21,40% 32,40%
N 4 0 4
mnogo je bolje od prosjeka
% 2,80% 0,00% 2,40%
Ukupno N 142 28 170
% 100,00% | 100,00% | 100,00%

X2 =15,245, df =4 p=0,004
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7. RASPRAVA

Rezultati ovog istraZzivanja pokazali su da je koristenje analgetika povezano sa socioekonomskim
statusom i sociodemografskim c¢imbenicima. U odnosu na spol ispitanika nisu utvrdene znacajne
statisticke razlike, no moze se primijetiti da Zene trose vise analgetika od muskaraca. Takve rezultate
su potvrdile i mnoge ranije studije, a djelomi¢no se moZe objasniti ¢es¢im glavoboljama i migrenama
te takoder menstrualnim bolovima kod Zena.?¢3?

U odnosu na dob ispitanika utvrdene su znacajne statisticke razlike. Lijekove protiv bolova statisticki
znacajno vise su kupovale mlade dobne skupine u odnosu na one starije. Takoder su, u skladu s
ocekivanjima, lijekovi protiv bolova statisticki znacajno vise propisivani starijim dobnim skupinama u
odnosu na one mlade. Ovakvi rezultati ne iznenaduju jer starije osobe imaju viSe zdravstvenih tegoba
te CeSce idu kod doktora po terapiju za akutne i kronicne bolesti. Do sli¢nih rezultata dosli su i Norveski
znanstvenici koji su u vremenskom periodu od 1974. do 2008. godine proucavali potrosnju analgetika.
Rezultati njihove studije pokazuju da se sa starenjem smanjuje potrosnja OTC-analgetika te povecava
potro3nja analgetika izdanih na recept. %

Rezultati ovog istraZzivanja pokazali su znacajne statisticke razlike u koriStenju analgetika izmedu
skupina prema stupnju obrazovanja. Lijekove protiv boli manje su kupovale osobe sa zavrSenom
osnovnom ili srednjom sSkolom te su tim skupinama znacajno viSe propisivani lijekovi protiv boli u
odnosu na osobe sa viSim stupnjem obrazovanja koje su u vecoj mjeriizjavljivali da su kupovali lijekove
te da nisu koristili lijekove protiv boli propisane na recept. Medutim ova statisticka analiza ograni¢ena
je veliCinom uzorka i posljedicno malim brojem ispitanika po skupinama te ne vrijedi za opcu
populaciju. Unato¢ tome mnoge prijasnje studije dosle su do jednakih rezultata. Studija provedena u
Njemackoj u kojoj se analizirala potrosnja analgetika na temelju potrosnje svih lijekova unatrag 7 dana
dokazala je vezu izmedu viSeg stupnja obrazovanja kod ljudi i manje lijekova protiv boli propisanih na
recept.”® Ovakvi rezultati mogu se objasniti ¢injenicom da osobe viseg obrazovanja ¢e$ée istrazuju o
svojim bolestima te nacinima lijeenja i radije sami pokuSavaju rijesiti problem boli u dogovoru sa
ljekarnikom s obzirom da je mnogo lijekova protiv boli dostupno u prodaji bez recepta.

U odnosu na radni poloZaj ispitanika takoder su utvrdene znacajne statisticke razlike. Rezultati su
pokazali da lijekove protiv boli puno vise kupuju zaposleni ljudi u odnosu na domadice, umirovljenike
i nezaposlene. Takoder su zaposleni ljudi u ve¢oj mjeri izjavljivali da nisu koristili analgetike propisane
na recept. Ovaj rezultat ne iznenaduje s obzirom da je vecina analgetika izdanih na recept na osnovnoj
listi lijekova HZZ0O-a, odnosno u potpunosti je besplatna za razliku od OTC analgetika koje ljudi placaju
iz vlastitog dZepa . Medutim i ova statisticka analiza je ograni¢ena veli¢inom uzorka. Rezultati takoder
pokazuju da ispitanici sa nizim prihodima statisticki znacajno vise koriste analgetike propisane na
recept te uglavnom ne kupuju OTC analgetike. U skladu s prethodnim rezultatima lijekovi protiv bolova
statisticki znacajno viSe su propisivani skupinama ispitanika koji su svoje materijalno stanje ocijenili
kao ,,nesto je losije od prosjeka” i, mnogo je losije od prosjeka” dok su skupine ispitanika koje su svoje
materijalno stanje ocijenili kao ,,prosjecno” i ,nesto je bolje od prosjeka“ u veéoj mjeri izjavljivali da su
kupovali lijekove protiv boli. Ovakvi rezultati u skladu su s prethodnim istraZivanjima i ne iznenaduju
s obzirom da su zaposlenje i prihodi medusobno povezani i utjeéu na materijalno stanje obitelji.?®?°

Na pitanje , Koliko ¢esto uzimate lijekove protiv boli?“ najveéi udio ispitanika odgovorilo je minimalno
jednom mjesecno, no ono $to zabrinjava je to da je 13,5% ispitanika odgovorilo da koristi lijekove
protiv boli svaki dan §to je dosljedno sa drugim studijama.?®3* U studiji provedenoj u Skotskoj u kojoj
se analizirala potrosnja OTC-analgetika na 2708 ispitanika 13% ispitanika izjavilo je da je koristilo
analgetike svaki dan, Sto je u vecini slucajeva znacilo svaki dan u periodu od dva tjedna za lijeCenje
prehlade, no kod 3% ispitanika to je znacilo uzimanje analgetika svaki dan kroz nekoliko godina za
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lije¢enje kroni¢nih bolova.3! Ovakvi rezultati ukazuju na potrebu za povecéanim oprezom kod izdavanja
lijekova protiv boli jer uzimanje analgetika redovito tijekom duzeg vremenskog perioda moze povecati
rizik od akutnog zatajenja bubrega te dovesti do kronic¢ne bolesti bubrega nazvane analgetska
nefropatija.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su ispitanici u najve¢em broju 83,5% kupovali lijekove protiv
boli, dok je manji broj ispitanika 41,8% koristilo lijekove protiv boli koji su bili propisani od lije¢nika
putem recepta. Ovakvi rezultati dosljedni su sa veé¢inom studija kao rezultat sve ve¢e dostupnosti OTC-
analgetika. 2231 No u studiji provedenoj u Turskoj dosli su do suprotnog rezultata. U njihovoj studiji
puno su se vise propisivali lijekovi protiv boli putem recepta nego $to su se kupovali bez recepta.?’
Upravo zbog sve vece potrosSnje OTC-analgetika dolazi do pitanja da li je lijecnik upoznat sa terapijom
koju pacijent uzima na svoju ruku te se povecava mogucénost neZeljene interakcije lijek-lijek i
moguénost nuspojave zbog prevelike doze lijeka.

Testiranjem razlika izmedu ispitanika koji su kupovali lijekove protiv boli u odnosu na one kojima su
lijekovi propisani na recept od strane lijecnika otkriveno je da postoje statisticki znacajne razlike. Od
ispitanika kojima su propisani lijekovi protiv boli, vec¢ina je i kupovala lijekove (61%). Takoder od
ispitanika koji su kupovali lijekove 30% su imali i propisane lijekove. | druge studije su potvrdile
povecani trend koristenja propisanih i OTC analgetika zajedno $to jo$ jednom potvrduje potrebu za
edukacijom stanovnistva o ispravnom uzimaniju lijekova protiv boli bilo kroz individualno savjetovanje
u ljekarni ili putem javnozdravstvenih akcija.2%28:2%32

Ispitanici koji su kupovali lijekove protiv boli u najveéoj mjeri su kupovali ibuprofen, koji je takoder bio
i najéesée propisivani lijek putem recepta. Studije su pokazale da je ibuprofen najkoristeniji lijek
takoder u Njemackoj, dok se u Skotskoj najvise kupuje paracetamol te u SAD-u aspirin.2%3031

Rezultati ovog istraZivanja nisu reprezentativhe veé informativne prirode s obzirom na nacin
uzorkovanija. IstraZivanje smo proveli na malom uzorku ispitanika u pet ljekarnickih jedinica u Zagrebu
tako da rezultat ne vrijedi za op¢u populaciju. Pitanja u upitniku postavljena su kratko i jasno sa
preciznim odgovorima kako bi ispitanicima bilo Sto jednostavnije na njih odgovoriti no ne moZzemo biti
sigurni da su ispitanici u svojim odgovorima bili do kraja iskreni.
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8. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istraZzivanja pokazali su da je koristenje analgetika povezano sa socioekonomskim
statusom i sociodemografskim ¢imbenicima. Lijekove protiv boli u ve¢oj mjeri kupuju mladi ljudi viseg
socioekonomskog statusa, dok analgetike na recept uglavnom koriste stariji ljudi nizeg stupnja
obrazovanja, umirovljenici i domacice, ljudi nizih prosjecnih prihoda i niZeg samoprocijenjenog
materijalnog stanja. U ovom istraZivanju u ve¢em broju su se kupovali lijekovi protiv boli, dok je manji
broj ispitanika koristilo lijekove protiv boli koji su bili propisani od lijecnika putem recepta. Od
ispitanika koji su kupovali lijekove protiv boli 30% su imali i propisane analgetike. Takoder, 13,5%
ispitanika odgovorilo je da koristi lijekove protiv boli svaki dan. Ovakvi rezultati dosljedni su sa trendom
povecane potrosSnje analgetika u svijetu upravo kao posljedica sve veée dostupnosti OTC-analgetika.
Doktori ¢esto nisu upoznati sa terapijom protiv boli koju pacijent uzima na svoju ruku te se povecava
rizik od interakcija i nuspojava lijeka. Potrebna je bolja edukacija stanovnisStva o ispravnom uzimanju
lijekova protiv boli bilo kroz individualno savjetovanje u ljekarni ili putem javnozdravstvenih akcija te
bi u fokusu trebale biti skupine viseg socioekonomskog statusa koji ¢es¢e kupuju analgetike na svoju
ruku i imaju vedi rizik od interakcija i nuspojava.
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9. SAZETAK

Potrosnja analgetika i nesteroidnih antireumatika u Hrvatskoj raste iz godine u godinu. To bi mogao
biti ozbiljan javnozdravstveni problem s obzirom da postoji povecana opasnost od interakcije lijekova
te kardiovaskularnih i gastrointestinalnih nuspojava. Unatoc€ sve vecoj potrosnji lijekova protiv boli, u
Hrvatskoj nije provedeno detaljnije istraZivanje o ¢imbenicima koji na to utjecu. Cilj ovog istraZivanja
je ispitati potroSnju OTC (over-the-counter) lijekova i lijekova na recept za lije€enje boli te utvrditi da
li je koriStenje tih lijekova povezano sa socioekonomskim statusom.

Anketa je provedena na prigodnom uzorku od 202 ispitanika. Na upitnik je odgovorilo 170 ispitanika,
a njih 32 su odbili anketiranje (stopa odaziva bila je 84,2%). U istrazivanje su ukljuceni svi ispitanici
stariji od 26 godina koji su u prosincu 2015. godine dosli kupiti ili podici na recept lijekove protiv boli
u jednu od pet ljekarni Vase zdravlje u Zagrebu i okolici. Za obradu dobivenih rezultata koristio se SPSS
statisticki program.

Rezultati ovog istraZzivanja pokazali su da lijekove protiv boli u veéoj mjeri kupuju mladi ljudi viseg
socioekonomskog statusa, dok analgetike na recept uglavnom koriste stariji ljudi nizeg stupnja
obrazovanja, umirovljenici i domacice, ljudi nizih prosjecnih prihoda i niZzeg samoprocijenjenog
materijalnog stanja. U ve¢em broju su se kupovali lijekovi protiv boli nego sto su bili propisani na
recept, a od ispitanika koji su kupovali lijekove protiv boli 30% su takoder imali i propisane analgetike.

Potrebna je bolja edukacija stanovnistva o pravilnom koristenju lijekova protiv boli bilo kroz
individualno savjetovanje u ljekarni ili putem javnozdravstvenih akcija te bi u fokusu trebale biti
skupine viSeg socioekonomskog statusa koji ¢esée kupuju analgetike na svoju ruku i imaju veci rizik od
interakcija i nuspojava.
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10. ABSTRACT

The use of analgesics and NSAIDs (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs) is increasing every year. This
could be a serious public health issue because there is a higher risk of drug interactions and
cardiovascular and gastrointestinal side effects. Despite the increasing use of painkillers, no detailed
research into the factors affecting it has been conducted in Croatia so far. The aim of this study is to
examine the consumption of OTC (Over-the-Counter) and prescription drugs to treat pain and to
determine whether the use of these drugs is associated with socioeconomic status.

The survey was conducted on a sample of 202 respondents. 170 respondents answered the
questionnaire, and 32 rejected the survey (the response rate was 84.2 %). The study included all
respondents older than 26, who came to buy pain medication over-the-counter or on prescription, in
December 2015, in one of five pharmacies “Ljekarne Vase zdravlje” in Zagreb and its surroundings.
The SPSS statistical program was used to process the results obtained.

The results of this study have shown that younger people with higher socioeconomic status are
increasingly buying painkillers, while prescriptive analgesics are mostly used by older people of lower
education, retired persons and housewives, people with lower average income and lower self-
assessed material status. More painkillers were purchased over-the-counter than on prescription, and
30 % of those who bought the painkillers also had prescriptions for analgesics.

It is necessary to provide better education about the proper use of pain medication either through
individual counseling in pharmacies or through public health actions, with the focus on groups of
higher socioeconomic status that are more likely to buy analgesics on their own and therefore run a
higher risk of interactions and side effects.
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Prilog 13.1. Upitnik

Dina Vrhovac Mujki¢, Dipl-mag.pharm.
Mob.tel: 091/565 9143 Mentor: Prof.dr.sc. Miroslav Mastilica
Email: dinavrhovac@gmail.com Mob.tel. 091/568 3559 ili

Email: mmastil@snz.hr

ANKETA O KORISTENJU LIJEKOVA PROTIV BOLI

Cilj ove ankete je istraziti kako i koliko gradani koriste lijekove protiv bolova. Anketa je anonimna. Anketa
se provodi za potrebe zavr$nog specijalistickog rada na Poslijediplomskom studiju MenadZment u
Zdravstvu na Medicinskom Fakultetu u Zagrebu i neée se nigdje drugdje koristiti. Molimo Vas da na
pitanja odgovorite iskreno i potpuno.

1) Da li ste u zadnjih mjesec dana koristili lijekove protiv boli?
a) da
b) ne

2) Koliko cesto uzimate lijekove protiv boli?
a) manje od jednom mjesecno
b) minimalno jednom mjesecno
c) minimalno jednom tjedno
d) svakidan

3) DaliVam je u zadnjih mjesec dana lijecnik propisao lijekove protiv boli?
a) da
b) ne

4) Ako je odgovor na prethodno pitanje da, koji su to lijekovi (moguce viSe odgovora)?
Ponudeni lijekovi ne mogu se kupiti u slobodnoj prodaji, ve¢ se propisuju iskljucivo na
recept. U zagradi je navedeno zasti¢eno ime lijeka od proizvodaca.

a) paracetamol + tramadol (Zaldiar, Zaracet, Doreta, Tramadolor plus, Zotramid,
Tramadol/Paracetamol Pharma$, Tramadox, Tramadol/ParacetamolPharmaSwiss)

b) tramadol (Lumidol, Toram, Tramal, TramadolFarmal, Tramundinretard, Tramacur,
Tramadolor)

c) diklofenak (Voltaren, Naklofen, Diclac duo, Diclo duo, Diclorapid, Diklofenakretard)

d) indometacin (Indometacin)

e) piroksikam (Lubor, Erazon)

f) meloksikam (Movalis, Meliam)

g) ibuprofen (Ibuprofen Belupo, Ibuprofen Pliva, IbuprofenFarmal, Brufen, Dalsy)

h) ketoprofen (Ketonal, Knavon, Dexomen, KetoprofenFarmal)

i) naproksen (Nalgesin)
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5) Da li ste u zadnjih mjesec dana kupovali lijekove protiv boli?
a) da
b) ne

6) Ako je odgovor na prethodno pitanje da, koji su to lijekovi (mogucée vise odgovora)?
Ponudeni lijekovi ne mogu se propisati na recept, vec¢ se kupuju iskljucivo u slobodnoj
prodaji. U zagradi je navedeno zasti¢eno ime lijeka od proizvodaca.

a) acetilsalicilna kiselina u dozi ve¢oj od 100g (Andol, Aspirin)

b) paracetamol (Lekadol, Lupocet, Panadol, Plicet, Fibralgin, Paracetamol Pharmas,
Daleron, Efferalgan, Grippostad)

c) kombinirani paracetamol (Coldrex, Maxflu, Daleroncold, Saridon, Kofan,Caffetin,
Plivadon)

d) ibuprofen (Neofen, Rapidol S, Ibalginrapid, Ibuxin, BlokMaxlady, Fidiprofen,
IbuprofenPharmas, Brufen, Nurofen)

e) naproksen (Nalgesin)

f) metamizol (Analgin, Alkagin)

7) Spol:
a) Zena
b) Muskarac

8) Starosna dob:
a) 26-35
b) 36-45
c) 46-55
d) 56-65
e) >65

9) Kaoji najvisi stupanj obrazovanja imate?
a) osnovna skola ili nize
b) srednja Skola
c) fakultet ili visoka skola
d) poslijediplomski studij

10) Kakav je Vas radni polozaj?
a) zaposlen
b) samostalno zaposlen
c) nezaposlen
d) umirovljenik
e) domacica
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11) Koliki je prosjecni mjesecni prihod Vase obitelji(place, mirovine, drugi novcani
prihodi zajedno)?
a) do 1000 kuna
b) 1001 -3000 kuna
¢) 3001 -5000 kuna
d) 5001 -7000 kuna
e) 7001 -10000 kuna
f) 10001 do 15000 kuna
g) 15001 do 20000 kuna
h) vise od 20001 kuna

12) Kako biste procijenili materijalno stanje Vase obitelji?
a) mnogo je losije od prosjeka
b) nesto je losije od prosjeka
c) prosjecno
d) nesto je bolje od prosjeka
e) mnogo je bolje od prosjeka

13) Da li ste pusac?
a) da
b) ne

14) Koliko ¢esto konzumirate alkohol?
a) nikada
b) minimalno jednom mjesecno
¢) minimalno jednom tjedno
d) svaki dan

15) Ako Zelite jos nesto dodati, molimo Vas da to ovdje napisSete:

Jos jednom zahvaljujemo Vam na suradniji!

NAPOMENE ANKETARA

Molimo Vas, unesite dolje opasku ili komentar u svezi anketiranja:
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Prilog 13.2. Distribucija ispitanika prema spolu

N %
Zena 98 57,6
muskarac 72 42,4
Total 170 100,0

Prilog 13.3. Distribucija ispitanika prema dobi

N %
Dob/god
26-35 36 21,2
36-45 35 20,6
46-55 35 20,6
56-65 27 15,9
>65 37 21,8
Total 170 100,0

Prilog 13.4. Distribucija ispitanika prema obrazovnom stupnju

|stupanj obrazovanja N %
(o5} 5 2,9
sS 89 52,4
fakultet ili viSa Skola 70 41,2
poslijediplomski studij i 6 3,5
doktorat
Total 170 100,0
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Prilog 13.5. Distribucija ispitanika prema radnom polozaju

radni polozaj N %
zaposlen 87 51,2
samostalno zaposlen 7 41
nezaposlen 19 11,2
umirovljenik 51 30,0
domacdica 6 3,5
Total 170 100,0

Prilog 13.6. Distribucija ispitanika prema prihodima

Koliki je prosje¢ni mjesecni prihod Vase obitelji (place, mirovine, drugi novéani

prihodi zajedno)?

prihodi N %
<1000kn 3 1,8
1001-3000kn 25 14,7
3001-5000 30 17,6
5001-7000 47 27,6
7001-10000 31 18,2
10001-15000 24 14,1
15001-20000 9 5,3
>20001 1 ,6
Total 170 100,0
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Prilog 13.7. Distribucija ispitanika prema procjeni materijalnog stanja

N %
materijalno stanje Vase obitelj

mnogo je losije od 13 7,6
prosjeka
nesto je losije od prosjeka 35 20,6
prosjeéno 63 37,1
nesto je bolje od prosjeka 55 32,4
mnogo je bolje od prosjeka 4 24
Ukupno 170 100,0

Prilog 13.8. Distribucija ispitanika prema pusenju

Pusac? N %

DA 63 37,1
Ne 107 62,9
Ukupno 170 100,0

Prilog 13.9. Distribucija ispitanika prema pijenju alkohola

Koliko ¢esto konzumirate alkohol?
N %

nikad 43 25,3
minimalno jednom mjese¢no 83 48,8
minimalno jednom tjedno 41 241
svaki dan 3 1,8
Ukupno 170 100,0
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