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Povzetek: Napredek v medicini in splo$ni druzbeni razvoj, vplivata na podaljSanje Zivljenjske dobe.
Posledi¢no to pomeni tudi ve¢anje Stevila bolnikov s kroni¢nimi boleznimi, zaradi ¢esar narasca Stevilo
predpisanih zdravil. Uspesnost zdravljenja je v veliki meri odvisna od adherence bolnika do zdravil.
Namen raziskave je bil ugotoviti koliko informacij o zdravilih bolniki Zelijo in koliko jih od zdravnikov
dejansko dobijo. Izvedli smo prese¢no raziskavo. 528 pacientov (238 moskih in 290 zensk) je v 51
ambulantah druzinske medicine po Sloveniji med junijem 2017 in januarjem 2018, pred pregledom pri
zdravniku druzinske medicine izpolnilo validiran vpraSalnik in ga oddalo medicinski sestri. Razdelili
smo 1020 vprasalnikov, odzivnost je bila 53,7%. V analizo je bilo zajetih 238 (45,1 %) moskih in 290
(54,9 %) zensk. 53,8 % bolnikom izbrani zdravnik vedno razlozi morebitne neZelene u¢inke predpisanega
zdravila. 79,7 % bolnikov Zeli sliSati informacije o nezelenih u¢inkih zdravil od svojega zdravnika. Vse
nezelene ucinke zdravil, ne glede na to, kako redki so, zeli slisati 42 % vprasanih. Starejsi zelijo dobiti
statisti¢no znacilno ve¢ informacij o stranskih u¢inkih zdravil (p = 0,001). V starostni skupini nad
65 let je 54,1 % bolnikov izrazilo interes, da jih zdravnik seznani z vsemi nezelenimi uéinki zdravil,
medtem ko je bil v najmlajsi starostni skupini 18-35 let interes za to veliko nizji (29,9 %). Ugotovili smo,
da se ve¢ kot polovica anketiranih Zeli pogovoriti o nezelenih ucinkih zdravil s svojim zdravnikom.
Zaradi strahu pred nezelenimi ucinki zdravil kar 31,5% bolnikov preneha ali sploh ne jemlje predpisanih
zdravil. Izobrazevanju in opolnomocenju bolnikov bo v prihodnje potrebno nameniti ve¢ pozornosti v
ambulantah zdravnikov druzinske medicine. Intenziviranje sodelovanja s klini¢nim farmacevtom lahko
v prihodnosti izbolj$a osvesc¢enost populacije o pomenu poznavanja nezelenih u¢inkov zdravil.

Kljuéne besede: nezeleni ucinki zdravil; bolniki; koli¢ina informacij; druzinska medicina.

Abstract: Advances in medicine and general social development have an impact on extending life
expectancy. Consequently, this also translates into an increase in the number of patients with chronic
diseases, leading to an increase in the number of prescribed medications. The success of treatment
depends largely on the patient’s adherence to medication. The purpose of the study was to determine
how much information about medicines patients want and how much they get from physicians. We
conducted a cross-sectional survey. 528 patients (238 male and 290 female) completed a validated
questionnaire and submitted it to a nurse in 51 family medicine clinics across Slovenia between June
2017 and January 2018. We distributed 1020 questionnaires; the response rate was 53.7%. The analysis
included 238 (45.1%) males and 290 (54.9%) females. 53.8 % of the patients were always informed
about the adverse effects of medications by their family physician (FP). 79.7% of patients want to hear
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information about their side effects from their FP. 42% of respondents want to hear all the side effects
of medicines, no matter how rare they are. Elderly participants want to get statistically significant more
information about the side effects of drugs (p = 0.001). In the 65+ age group, 54.1% of patients expressed
an interest in being informed by their physician of all the side effects of medicines, while in the youngest
18-35 age group the interest was much lower (29.9%). We found that more than half of responders wanted
to discuss the adverse effects with their FP. Due to fear of adverse effects, as many as 31.5% of patients
discontinue or do not take prescribed medication at all. Patients’ education and empowerment will need
to receive more attention in the outpatient clinics of FPs in the future. Intensifying the collaboration with
a clinical pharmacist may improve in the future the public’s awareness of the importance of knowing the
adverse effects of medicines.

Key words: adverse effects of medications; patients; amount of information’s; family medicine.
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1. Uvod

Zdravniki druzinske medicine smo vodilni pri pred-
pisovanju zdravil. Skoraj 60 % konzultacij v ambulan-
ti zdravnika druzinske medicine v Sloveniji se konca s
predpisom zdravila, kar je podobno kot v drugih drzavah
(1). V letu 2018 je bilo izdanih 18,1 milijonov receptov
za ambulantno predpisana zdravila v vrednosti 516,7
milijonov EUR. Vsak prebivalec Slovenije je v povprec-
ju prejel 8,63 recepta s predpisanimi zdravili v skupni
vrednosti 250 evrov. Najve¢ receptov je bilo v letu 2018
predpisanih za bolezni srca in ozilja (26,1 % vseh recep-
tov, 2250 receptov/1000 prebivalcev), za zdravila z delo-
vanjem na zivcevje (19,1 % vseh receptov, 1645 recep-
tov/1000 prebivalcev)) ter zdravila za bolezni prebavil in
presnove (13,5 % vseh receptov, 1166 receptov/1000 pre-
bivalcev) (2). Od leta 2004 do leta 2018 je Stevilo izdanih
receptov poraslo za 19,5 % (2). Opazen porast predpiso-
vanja zdravil se kaze predvsem po 60. letu, pri cemer je
predpisovanje zdravil najveéje pri starejSih od 85 let (2).
Zal ima vsako zdravilo poleg koristnega, Zelenega ugin-
ka, tudi nezelene ucinke. Po definiciji Svetovne zdravst-
vene organizacije iz leta 1972 (WHO) je neZeleni ucinek
zdravila (adverse drug reaction) vsaka Skodljiva in nena-
merna reakcija, do katere lahko pride pri odmerkih, ki se
obicajno uporabljajo za preprecevanje, diagnosticiranje
ali zdravljenje bolezni oziroma za ponovno vzpostavitev,
izboljsanje ali spremembo fizioloske funkcije (3).

V to skupino ne spadajo Skodljivi ucinki, ki so pos-
ledica napake. Med nezelene ucinke zdravil ne uvrsca-
mo namernih in nenamernih zastrupitev. Novejsi predlog
definicije nezelenih ucinkov zdravil so objavili v reviji
Lancet in upoSteva vse neZelene ulinke zdravil, zara-
di katerih je treba spremeniti odmerek zdravila, zdravi-
lo ukiniti ali celo uvesti terapijo povzrocenih skodljivih
uéinkov v organizmu (4,5). Pomembno je, da ne zamen-
jujemo pojma stranski ucinek (side effect) z nezelenim
ucinkom zdravila. O stranskem ucinku zdravila namre¢
govorimo v primeru nenamernega ucinka zdravila, ki je
posledica farmakoloskih znacilnosti pravilno doziranega
zdravila (5). Stranski uéinki so tako vsi u€inki, ki niso
mehanisticno podobni glavnemu ucinku ucinkovine v
priporoc¢enem odmerku. 1z tega razloga je razumljivo, da
so lahko stranski ucinki tudi pozitivni (npr. zdravljenje
shizofrenije s kvetiapinom, ki lahko bolniku odpravi ne-
specnost) (6).V nekaterih virih, kot je tudi Slovenski ter-
minolos§ki slovar, stranskih ter nezelenih uc¢inkov zdravil
pomensko ne locujejo in jih v obeh primerih opredelju-
jejo kot skodljive in nenamerne (7). Prav tako je vecini
laikov bolj domac izraz stranski ucinek zdravila, zato
smo v vpraSalniku uporabili izraz stranski ucinki zdra-
vil. NezZeleni uéinki zdravil so vzrok pomembnega deleza
hospitalizacij. Po podatkih nekaterih §tudij je pri 3 do 6
% bolnikov, ki so sprejeti v bolniSnico, vzrok sprejema
nezeleni ucinek zdravila (8-10). Raziskave, narejene v
Sloveniji, kazejo podobne rezultate.
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V UKC Ljubljana je na interne oddelke bolniSnice
zaradi nezelenih uéinkov zdravil sprejetih 5,8 % bol-
nikov (10). Med hospitaliziranimi bolniki je vecje Stevilo
starejSih ljudi in tistih, ki jemljejo vecje Stevilo zdravil za
zdravljenje kronic¢nih bolezni (8,10). Vkljucitev klini¢ne-
ga farmacevta v zdravljenje z zdravili neposredno na
vizitah in oddelkih je eden izmed najbolj$ih nacinov
zmanjSanja napak v zdravljenju z zdravili. Za tovrst-
no vkljucitev obstajajo najkvalitetnejSi dokazi iz dobro
zasnovanih klini¢nih raziskav in meta-analiz (Ia dokazi)
(11). Tudi s porocanjem o domnevnem nezelenem ucinku
zdravila prispevamo k njegovi varnejsi uporabi. V Slo-
veniji porocila o nezelenih u€inkih zbira Javna agencija
za zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP). V letu
2018 je JAZMP prejela 2704 novih poro€il o domnevnih
nezelenih ucinkih zdravil (ANUZ), kar je 869 (47,4%)
porocil ve€ kot v letu 2017 (12). Izraz adherenca pomeni
sodelovanje, partnerstvo in uravnoteZenost v odnosu bol-
nik — zdravnik. Obicajno se izraz uporablja v povezavi z
jemanjem zdravil in pomeni pravilno ter redno jemanje
zdravil v daljSem obdobju z upostevanjem aktivne vloge
bolnika.

Vsaj 80 % zauzitih odmerkov zdravila predstavlja
dobro adherenco (13). Posledice slabe adherence so pov-
ecana obolevnost in smrtnost ter veliko finan¢no breme
zdravstvenih sistemov (13). U¢inek izboljSanja adherence
pri zdravljenju kroni¢nih bolezni lahko ima ve¢ji ucinek
na zdravje populacije kot u¢inek dolocenega terapevtske-
ga ukrepa (14).Bolniki, ki so delezni boljse komunikacije
z zdravnikom (15) in boljse razlage, kako jemati zdravilo
(16), ter bolniki, ki prejmejo ve¢ informacij o zdravilu, so
bolj adherentni. Bolnikovo dojemanje nezelenih uc¢inkov
zdravil vpliva na adherenco zdravil. Zato je kljucnega
pomena, da bolnikom, ki jih informacije o neZelenih
u¢inkih zanimajo, podamo ustrezno razlago (17). Pri
prakticnem delu v ambulanti, se pogosto staliS¢a in Zelje
bolnikov ter zdravnikov razhajajo. To potrjujejo tudi Ste-
vilne Studije, ki so bile opravljene tako v Sloveniji kot v
tujini.

Tam s sodelavci ugotavlja, da so se zdravniki ob
uvedbi zdravila njegovim nezelenim ucinkom posvetili
le v 35 % primerov, podatku, kako dolgo uzivati zdravi-
lo, pa v 34 % (18). Horvat in Kos stav v svoji raziskavi
ugotovila, da slovenski bolniki poznajo osnovne podatke
o svojih zdravilih, a niso seznanjeni z nezelenimi ucinki
(19). Bolniki so tudi izrazili nezadovoljstvo, ker ne dobijo
dovolj informacij o nezelenih u¢inkih zdravil (20). V eni
od Studij si ve¢ kot 90 % pacientov Zeli, da se zdravnik z
njimi pogovori o nezelenih u€inkih zdravila (21). Ziegler
in sodelavci so paciente spraSevali, koliko informacij o
nezelenih uéinkih zdravil Zelijo sliSati od zdravnika. 76
% pacientov si je zelelo slisati vse nezelene ucinke zdra-
vil, ne glede na to, kako redki so, 67 % jih je menilo, da
mora zdravnik dati vsem pacientom natan¢ne informacije
o pogostih in redkih ter blagih in hudih stranskih u¢inkih
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zdravil, ne pa toliko informacij, kolikor misli, da je na-
jbolje za posameznega pacienta. 73 % bolnikov meni, da
ne obstajajo situacije, ko zdravnik upravi¢eno ne poda in-
formacij o nezelenih u¢inkih zdravil (22).Najpogosteje so
bolniki zeleli slisati o nezelenih ucinkih, ki se pojavijo pri
manj kot 1 % bolnikov (21).Zdravniki medtem navajajo,
da svoje bolnike najpogosteje seznanijo s pogostejSimi
in zivljenjsko nevarnimi nezelenimi ucinki. (21) Hkrati
pa tudi ocenjujejo, da bi informiranje bolnikov o moznih
nezelenih ucinkih zdravil vodilo k manjsi adherenci ali
k ve¢jemu porocanju o neZelenih ucinkih zdravil. Prav
tako menijo, da je preve¢ informacij $kodljivih za bolni-
ka ter da je zdravnik tisti, ki presodi, koliko informacij
podati posameznemu pacientu. Zdravniki so se strinjali,
da je pomanjkanje ¢asa najveéja ovira pri zagotavljanju
informacij (20).

Vec studij je sicer pokazalo, da seznanitev bolnikov
z morebitnimi nezelenimi u¢inki zdravil ne vodi k man-
j81 adherenci ali k veéji pogostosti nezelenih ucinkov.
Zdravniki se zato na osnovi tega ne bi smeli izogiba-
ti svarilom bolnikom o morebitnih nezelenih ucinkih
(23,24).Ustrezno obvesceni bolniki cutijo, da imajo
vecji nadzor nad svojim zdravljenjem in so tudi manj
zaskrbljeni glede uporabe zdravil. Bolniki, ki niso bili
opozorjeni na morebitne nezelene ucinke zdravil, bodo
bolj prestraseni, ko bodo o njih brali v navodilih za njiho-
vo uporabo (25). V nasi raziskavi nas je zanimalo kaks$no
je stanje glede informiranja bolnikov o nezelenih ucinkih
zdravil v ambulantah druzinskih zdravnikov v Sloveniji.

2. Metodologija

Izvedli smo presecno raziskavo, pri kateri smo uporabi-
li vpraSalnik iz raziskave Dewey K. Zieglerja in sodelavcev
z naslovom How much information about adverse effects
of medication do patients want from physicians, ki smo ga
prevedli v skladu z veljavno metodologijo dvojnega pre-
vajanja in deloma prilagodili slovenskim razmeram. Tako
oblikovan vprasalnik som validirali na majhnem vzorcu
20 posameznikov. Svetovanih je bilo nekaj popravkov, ki
smo jih upostevali v konéni verziji vprasalnika (zaporedje
vprasanj, uporaba izraza stranski u¢inek). Pojme: redko,
obcasno in vedno, ki smo jih uporabili v vprasalniku nismo
definirali numeri¢no. Drzali smo se ustaljenih poznavanj
pojmov iz besedis¢a slovenskega jezika, katerega razume-
vanje je bil pogoj za vkljucitev v raziskavo.

Raziskava je potekala v ambulantah zdravnikov druzin-
ske medicine v Sloveniji od junija 2017 do januarja 2018.
VKkljuditveni pogoj za sodelovanje bolnikov v raziskavi
je bil obisk ambulante druzinske medicine in polnolet-
nost, izkljucitveno merilo pa nesposobnost razumevanja
pisane besede. Zdravnike smo zaprosili, da si izberejo en
dan v tednu in razdelijo po 10 vprasalnikov moskim in 10
vprasalnikov zenskam po vrstnem redu obravnave v ambu-
lanti. VpraSalnik so bolniki izpolnili pred pregledom in ga

nato oddali pri medicinski sestri. Vsi vkljuceni so izpoln-
jevali enak vprasalnik. Nepopolno izpolnjene vprasalnike,
smo izkljucili iz nadaljnje analize.

Statisti¢na analiza je bila opravljena s programom IBM
SPSS za Microsoft Windows, verzija 24 (IBM Corp., Ar-
monk, NY). Opisna statistika je bila v primeru kategori¢nih
spremenljivk podana na podlagi frekvencne analize s pri-
padajocimi odstotki, v primeru numeri¢nih spremenljivk
pa s povprecno vrednostjo in standardnimi odkloni. Hipo-
teze so se potrjevale na podlagi hi-kvadrat testa. Vrednost p
< 0,05 je dolocala mejo statisticne pomembnosti. Raziska-
va je bila odobrena s strani komisije za medicinsko etiko.
Stevilka odobritve iz leta 2017 je 0120-255/2017/5.

3. Rezultati

Razdelili smo 1020 vprasalnikov v 51 ambulan-
tah druzinske medicine, odzivnost je bila 53,7%, 28
nepopolno izpolnjenih vprasalnikov smo izkljuéili iz
nadaljnje analize.

V raziskavi je sodelovalo 238 (45,1 %) moskih in
290 (54,9 %) zensk. Najve¢ vprasanih, 296 (56,1 %),
je imelo srednjesolsko izobrazbo. Iz mesta jih je bilo
44,5 %, s podezelja pa 55,5 %. Povprec¢na starost pa-
cientov je bila 50,6 let. Najve¢ (42,6 %) jih je bilo v
starostni skupini 36-55 let. Odgovori na vpraSanje ali
jih zdravnik druzinske medicine opozori na nezelene
ucinke zdravil so predstavljeni v tabeli 1.

Opozorilo n =528 %
Vedno 284 53,8
Ob¢asno 149 28,2
Redko 67 12,7
Nikoli 28 5,3

Tabela 1: Pogostnost opozarjanja na mozne nezelene ucinke

predpisanih zdravil v ambulanti zdravnika druzinske medicine

O nezelenih ucinkih predpisanega zdravila Zzeli
vecina bolnikov (79,7 %) slisati od svojega zdravnika
in le 24,4 % od farmacevta v lekarni.

V nasi raziskavi je 69,3 % anketirancev odgovorilo,
da navodila z informacijami o zdravilu vedno prebere-
jo, 23,5 % ga preberejo obcasno, 4,9 % redko in 2,3
% nikoli. Zaradi strahu pred nezelenimi ucinki zdra-
vil je v na$i raziskavi 31.5 % bolnikov prenehalo ali
sploh ni zacelo jemati zdravil.. 22,3 % anketirancev je
v nasi raziskavi navedlo, da so v preteklem letu imeli
izku$njo z nezelenim ucinkom zdravila. Od tega je 30
% anketirancev tezave opredelilo kot blage, 43,3 % kot
zmerne in 26,7 % kot hude.

V tabeli 2 so predstavljeni podatki glede prenehan-
ja jemanja zdravil v povezavi z nekaterimi demograf-
skimi podatki. Statisticno pomembna razlika je bila
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glede na spol, bivanje in predhodno izkusnjo z nezele-
nimi uéinki. Zenske, ki Zivijo v mestu, in tiste, ki so
imele predhodno izku$njo z nezelenimi ucinki zdra-
vil, so bolj pogosto prenchale oziroma niti niso zacele
jemati predpisanega zdravila.

Skupaj | Odgovor da | p*
n n (%)

Spol 0,012
Moski 238 61 (25,6)

Zenski 290 104 (35,9)

Starost v letih 0,595

18-35 97 27 (27,8)
36-55 225 76 (33,8)
56-65 108 30 (27,8)

nad 65 98 32 (32,7)

Izobrazba 0,333
osnovnosolska 77 27 (35,1)
srednjesolska 296 83 (28,0)
visokoS§olska 71 24 (33,8)
univerzitetna 84 31 (36,9)

Bivanje 0,002

Mesto 235 90 (38,3)

Podezelje 293 75 (25,6)

Stranski u¢inki < 0,001

prisotni

Da 120 58 (48,3)

Ne 408 107 (26,2)

Jakost stranskih 0,214

ucinkov (podsk-

upina, n = 120)

Blagi 36 13 (36,1)

Zmerni 52 28 (53,8)

Hudi 32 17 (53,1)

* hi-kvadrat test
Tabela2: Prenchanje jemanja zdravila zaradi strahu pred more-
bitnimi nezelenimi uéinki glede na demografske podatke in pretekle

izkusnje

Zanimalo nas je tudi kako natanéne podatke o
nezelenih ucinkih zdravil bolniki Zelijo dobiti od
zdravnika. V nasi raziskavi je 36,4 % bolnikov nav-
edlo, da od zdravnika pricakujejo, da vsem poda na-
tanéne informacije o pogostih, redkih, blagih in hudih
nezelenih ucinkih zdravil. 63,6 % bolnikov je odgov-
orilo, da naj zdravnik poda toliko informacij o nezele-
nih ucinkih zdravil, kolikor misli, da je najbolje za
posameznega bolnika. 50,8 % jih meni, da obstajajo
situacije, ko zdravnik upravic¢eno ne poda informacij o
nezelenih uc¢inkih zdravil.
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Statisticno znacilne razlike v zanimanju za neZe-
lene ucinke zdravil, smo ugotavljali v starostnih sk-
upinah; v skupini nad 65 let je kar 54,1 % bolnikov
izrazilo interes, da jih zdravnik seznani z vsemi nezele-
nimi uéinki zdravil, medtem ko je bil v najmlajsi sta-
rostni skupini 18-35 let ta interes veliko nizji (29,9 %).

4. Razprava

Bolniki, ki so sodelovali v naSi raziskavi, so
poudarili, da Zelijo biti pouceni o nezelenih ucinkih
zdravila s strani svojega izbranega zdravnika. Tako so
rezultati nase raziskave skladni z nekaterimi raziska-
vami iz tujine.

Tarn s sodelavci (21) je v svoji raziskavi ugotavl-
jal, da si ve¢ kot 90 % bolnikov Zeli slisati informacije
od zdravnika in 50 % od zdravnika in farmacevta v
lekarni. Herberju so udelezenci v fokusnih skupinah
poudarili, da je najboljsi vir informacij o zdravilih in
njihovih nezelenih uc¢inkih druzinski zdravnik, ki mu
zaupajo. Farmacevtov niso izpostavili kot enakovreden
vir informacij (26). Zanimive rezultate smo dobili v
nasi raziskavi, ko smo bolnike sprasevali o tem katere
informacije in koliko si jih zelijo sliSati. Kar polovi-
ca anketiranih je menila, da obstajajo situacije, ko
zdravnik z razlogom ne omeni nezelenih u¢inkov zdra-
vil bolniku in ve¢ kot polovica je odlocitev o koli¢ini
podanih informacij prepustila zdravniku. Nasprotno je
v svoji raziskavi ugotavljal Ziegler (22), kjer je 67,7
% Dbolnikov menilo, da mora zdravnik vsem bolni-
kom dati natan¢ne informacije o pogostih in redkih ter
blagih in hudih stranskih ucinkih zdravil, ne pa toliko
informacij, kolikor misli, da je najbolje za posamezne-
ga bolnika. 73,4 % bolnikov je menilo, da ne obstajajo
situacije, ko zdravnik upraviceno ne poda informacij o
nezelenih u¢inkih zdravil. Zanimiva bi bila dodatna ra-
ziskava, ki bi pojasnila to razliko med nasimi podatki in
raziskavami narejenimi v tujini glede odlocanja koliko
informacij o nezelenih ucinkih naj zdravnik predstavi
bolniku. Manj o stranskih u¢inkih zdravil zelijo sliSati
mlajsi in bolj izobrazeni. Branje navodil za uporabo
zdravila je navedlo kar 69,3% bolnikov vklju€enih v
naSo raziskavo. V Angliji so telefonsko intervjuvali
ljudi in ugotavljali, da jih ve¢ kot 70 % prebere listek z
navodili za uporabo, ko jim predpisejo novo zdravilo.
Najpogosteje si preberejo del, kjer so napisani nezeleni
ucinki zdravil (27). V New Yorku (28) so intervjuvali
307 bolnikov v 32 lekarnah. Ugotovili so, da 49,2 %
bolnikov vedno prebere navodila za uporabo ob pred-
pisu novega zdravila, 21,2 % obcasno, 16,0 % redko in
13,7 % nikoli. Na Danskem (29) so naredili raziskavo,
v katero so vkljucili 111 pacientov ambulante druzin-
ske medicine v Kopenhagnu. 79 % bolnikov vedno ali
pogosto prebere navodila za uporabo, med temi pa jih
je 77 % takih, ki jih zanimajo predvsem nezeleni u¢inki
zdravila. Stevilne raziskave so potrdile (26,30,31), da
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navodila za uporabo, predvsem del, kjer so razlozeni
nezeleni uéinki, prestrasijo bolnike. Ugotavljali smo,
da zaradi strahu pred nezelenimi ucinki kar 31,5%
bolnikov preneha jemati zdravila. Rezultati nase ra-
ziskave so tako primerljivi z raziskavo opravljeno na
Danskem, kje so raziskovalci ugotovili, da je kar 32 %
pacientov prenehalo jemati zdravilo zaradi prilozenih
informacij o nezelenih ucinkih zdravil (29).

Raziskave, ki so se ukvarjale s proucevanjem ad-
herence do jemanja zdravil glede na spol, niso podale
enotnega zakljucka. Nekateri raziskovalci so ugotavl-
jali, da so zenske bolj ne-adherentne kot moski (32-34),
druge so dokazovale, da so moski bolj ne-adherentni
(35), medtem ko tretje niso ugotovile razlik v adheren-
ci med zenskami in moskimi (36,37). Zanimiva Studija
prihaja iz Svedske, kjer sicer niso ugotovili razlik med
spoloma v ne-adherenci, so pa raziskovalci izpostavili,
da imajo moski in Zenske razli¢ne razloge za ne-ad-
herenco in prav pojav nezelenih uc¢inkov zdravil je bil
razlog, da Zenske skoraj 2-krat pogosteje prekinejo
zdravljenje (37). To smo potrdili tudi v nasi raziska-
vi. Povezava predhodne slabe izku$njo z nezelenimi
ucinki zdravil in ne-adherenco je sicer ze dolgo znana.
V eni od $tudij je 34,5 % ljudi, ki so imeli nezelene
ucinke zdravila, prenchalo jemati to zdravilo (38). V
drugi raziskavi je 25,4 % ljudi kot razlog za namerno
ne-adherenco navedlo problemati¢ne nezelene ucinke
zdravil (39). Ugotovitve raziskav, ki so primerjale ad-
herenco pacientov glede na kraj bivanja, so prav tako
nasprotujo¢e. Nekatere ne navajajo razlik (40), druge
trdijo, da je prevalenca ne-adherence vecja v urbanem
okolju (41). Zenski spol, bivanje v mestu in predhodne
slabe izkusnje z zdravili so bili negativni napovednik
za dobro adherenco v nasi raziskavi.

5. Omejitve raziskave

Raziskava, ki smo jo izvedli v ambulantah
zdravnikov druzinske medicine, je vkljucila lepo Ste-
vilo bolnikov. Kljub temu pa rezultatov ne moremo
posplosevati za ves slovenski prostor. Omejitve nase
raziskave so v nerandomiziranem vzorc¢enju in uporabi
sicer validiranega vprasalnika, ki smo ga pa dopolnili
z nekaterimi podatki iz slovenskega prostora. Dodatno
omejitev lahko predstavlja tip raziskave, ki je deskrip-
tivna in zbira podatke ter ocenjuje stanje v izbranem
trenutku v populaciji.

6. Zakljucki

Zdravnik druzinske medicine je pomemben vir
informacij o zdravilih za svoje bolnike. Paciento-
vo dojemanje nezelenih ucinkov zdravil pa vpliva na
adherenco zdravil. Zaradi strahu pred morebitnimi
nezelenimi ucinki ali zaradi prisotnosti nezelenih
ucinkov je 31,5% bolnikov v na$i raziskavi navedlo,

da je prenechalo ali niti ni zacelo jemati zdravil. Ra-
cionalni ne-adherenci se je skoraj nemogoce izogniti,
¢e pacientovih strahov pred morebitnimi nezelenimi
ucinki zdravil ustrezno ne obravnavamo. Osvesc¢an-
je bolnikov je tako kljuénega pomena za izboljSanje
redne uporabe zdravil. Timski pristop in sodelovanje s
klini¢nim farmacevtom na tem podrocju pa moznost za
izboljSanje obstojecih razmer v Sloveniji.

Zahvala

Avtorici prispevka se zahvaljujeta vsem zdravni-
kom, medicinskim sestram in bolnikom, ki so sodelova-
li v raziskavi.
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