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Povzetek: Namen ¢lanka je sistematicni pregled raziskav, ki so vrednotile koristi klinicne farmacije in farmacevtske skrbi. V bibliografski zbirki Medline
je bilo zajetih 266 raziskav, ki so bile objavijene do 25.11.2011, in sicer 253 kliniénih raziskav ter 13 metaanaliz. Stevilo raziskav sovpada z uveljavljanjem
koncepta farmacevtske skrbi v 90. letih in znasa dobrih 20 raziskav na letni ravni po letu 2009. Najve¢ raziskav so izvedli v ZDA, Kanadi in Avstraliji. V
Evropi so se prve raziskave pojavile v zadnjih letih 20. stoletja in sicer v ZdruZenem kraljestvu in na Svedskem. Najved raziskav je obravnavalo storitve,
ki so jih farmacevti izvajali v ambulantah na primarni ravni in v lekarni. Raziskave so najpogosteje vrednotile storitve farmacevtov za bolnike s hipertenzijo,
astmo, diabetesom, hiperlipidemijo, srénim popus€anjem, bakterijsko infekcijo in depresijo. Poseben pomen imajo raziskave na podrocju
polifarmakoterapije. Rezultati vec€ine raziskav, ne pa vseh, kazejo na pozitivne izide storitev kliniéne farmacije in farmacevtske skrbi.

Kljucne besede: sistematicni pregled, koristi, klinicna farmacija, farmacevtska skrb

Abstract: Aim of the manuscript is a systematic review of studies that evaluated benefits of clinical pharmacy and pharmaceutical care. In Medline 266
studies were captured published before 25.11.2011, 253 clinical studies and 13 metaanalises. The number of studies corresponds to the uptake of
pharmaceutical care concept in nineties and amounts 20 studies published on a yearly basis after 2009. The highest number of studies evaluated
services in USA, Canada and Australia. In Europe the first studies were published in UK and Sweden in the last years of the 20th century. The highest
number of studies evaluated services performed in general physicians’ clinics and in community pharmacies. Most often studies evaluated pharmaceutical
services for the patients with hypertension, asthma, diabetes, heart failure, bacterial infection and depression. Of particularimportance are studies
evaluating polypharmacy. Results of the majority of studies, but not all, show positive outcomes of clinical pharmacy and pharmaceutical care.
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gre za starejSe od 65 let, ki imajo so¢asno predpisanih po osem ali ve¢
razli€nih zdravil (4).

1 Uvod

V procesu zdravljenja z zdravili lahko nastanejo tezave povezane z zdravili

(ang. Drug Related Problems), ki so posledica neprimerne izbire, izdaje
ali uporabe zdravila.

V Franciji so porocali o 3 % hospitalizacij zaradi neZelenih u€inkov zdravil
(1), na Svedskem pa je bilo kar 14 % bolnikov na oddelku interne medicine
hospitaliziranih zaradi simptomov in znakov, ki so bili povezani z nezelenimi
udinki zdravil (2). Se ved raziskav na to tematiko lahko zasledimo v ZDA,
kjer so na primer ugotavljali, da je 11 — 28 % vseh hospitalizacij posledica
tezav povezanih z zdravili. Stroski, ki so s tem nastali, pa so znasali 30,1 -
136,8 milijard $, kar je bilo vec¢ kot stroski samih zdravil (3). Ne prav
Stevilcne in obSirne raziskave na tem podrocju v Sloveniji pritrjujejo, da je
pomembno ustrezno upravljanja tega podrocja tudi pri nas. Tako je bila v
zadnjem Casu posebej izpostavljena razmeroma Steviléna skupina, ki ima
Se posebej veliko tveganje za tezave povezane z zdravili glede na to, da

Z namenom res$evanja problema tezav povezanih z zdravili so se tudi med
farmaceuvti razvile Stevilne iniciative, ki se ve¢inoma predstavljajo pod
terminoma kliniéna farmacija in farmacevtska skrb. Klini¢na farmacija
obsega aktivnosti in storitve farmacevta, ki vodijo k racionalni in optimalni
uporabi zdravil in so komplementarne aktivnostim ostalih zdravstvenih
delavcev (5). Farmacevtska skrb je po drugi strani definirana kot praksa v
okviru katere farmacevt za posameznega bolnika na odgovoren nacin
zagotavlja zdravljenje z zdravili, ki vodi k naprej definiranim zdravstvenim
izidom in tako izboljSa kakovost zZivljenja bolnikov (6). Po svoji vsebini oba
koncepta opisujeta enako oz. vsaj zelo podobno podroéje delovanja. Po
mnenju nekaterih teoretikov naj bi bila razlika med farmacevtsko skrbjo in
klini¢no farmacijo v prevzemanju odgovornosti za svoja dejanja, medtem
ko drugi med obema koncepta ne vidijo bistvenih razlik. Tako so se npr. do

doc. dr. Mitja Kos, mag. farm., Univerza v Ljubljani, Fakulteta za farmacijo, Katedra za socialno farmacijo, ASkerceva 7, 1000 Ljubljana

Darja Be¢an, mag. farm., Lekarna Plavz, Cesta Cirila Tav€arja 3, Jesenice

farm vestn 2012; 63 225



[zvirni znanstveni ¢lanki - Original scientific articles

tega vprasanja posebej opredelili tudi v Evropskem zdruzenje klini¢nih
farmacevtov ESCP in v definicijo kliniéne farmacije zapisali, da klini¢ni
farmacevti svoje storitve lahko izvajajo tako v bolnisnicah kot tudi v
lekarnah, domovih starejSih ob¢anov ter drugih ustanovah, kjer se
predpisujejo in uporabljajo zdravila.

Kljub Stevilnim aktivnostim na tem podrocju, pa tako v slovenskem kot tudi
mednarodnem prostoru, Se vedno zasledimo pomisleke o smiselnosti in
ustreznosti farmacevtovega delovanja, ki je vezano na aktivnejSo
obravnavo tezav povezanih z zdravili ter spremljanje bolnikov pri njihovem
zdravljenju z zdravili. Nekateri izmed pomislekov so neosnovani in obi¢ajno
rezultat nerazumevanja farmacevtovega strokovnega potenciala ter
dojemanja njegove dejavnosti kot kompetitivne drugi stroki. Prav tako po
drugi strani ni smiselno neracionalno in z dokazi nepodprto umesc¢anje
novih storitev v zdravstveno prakso. Tisti, ki koncept kliniéne farmacije in
farmacevtske skrbi sprejemajo, se predvsem sprasujejo o vsebini in
terapevtskem podrocju storitve, ki bo dejansko pomenila korist za bolnike.

2 Namen
Namen raziskave je sistemati¢ni pregled raziskav, ki so vrednotile koristi
klinine farmacije in farmacevtske skrbi.

3 Metode

V podatkovni bazi Medline (bibliografska zbirka podatkov, dostop:
www.pubmed.com ) smo zajeli klini€ne raziskave in metaanalize, ki so
obravnavale storitve, aktivnosti in programe s podrocja klini¢ne farmacije
in farmacevtske skrbi. Iskalni profil, ki smo ga v ta namen oblikovali, je bil
sledec: “clinical pharmacy” or “clinical pharmacist” or “pharmaceutical care”

25

or ((pharmacy or pharmacist) and intervention) Limits: Clinical Trial, Meta-
Analysis.

Vkljugili smo klini¢ne raziskave ter metaanalize v angleSkem jeziku, ki so
obravnavale aktivnosti in storitve, ki so jih opravljali farmacevti. Vklju€ili smo
tudi raziskave, v katerih je intervencijo izvajal celoten zdravstveni tim (poleg
farmacevta Se splosni zdravnik, zdravnik specialist in/ali medicinska
sestra), pri ¢emer je bila vloga farmacevta jasno dolo¢ena oz. razvidna.
1zkljucili smo raziskave, kjer storitev niso opravljali farmacevti, in raziskave,
ki so programe klini¢ne farmacije in farmacevtske skrbi le opisovale, niso
pa podajale klini¢nih, humanisti¢nih ali ekonomskih izidov storitev.

4 Rezvultati

V bibliografski zbirki podatkov Medline je bilo do 25.11.2011 objavljenih
266 raziskav, ki so ustrezale vkljuéitvenim kriterijem in sicer 253 klini¢nih
raziskav ter 13 meta analiz. Preglednica, ki prikazuje raziskave glede na
terapevtsko podrocje in mesto izvajanja storitve, je zaradi svoje dolzine v
celoti predstavljena na spletni strani te Stevilke Farmacevtskega vestnika
(http://www.sfd.si/modules/catalog/products/prodfile/fb_4_2012.pdf).

4.1 Pregled kliniénih raziskav

Na slikah od 1 do 4 je prikazan pregled klini¢nih raziskav in sicer glede na
leto, drzavo izvajanja storitve, mesto izvajanja storitve in terapevtsko
podrocje.

4.2 Pregled metaanaliz
V preglednici 1 (str. 214) je prikazan pregled metaanaliz raziskav, ki so
vrednotile koristi kliniéne farmacije oz. farmacevtske skrbi.
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Slika 1: Stevilo objav raziskav, ki so vrednotile
koristi klinicne farmacije in farmaceviske
skrbi glede na leto objave (N=253
klinicnih raziskav).

Figure 1: Number of publications reporting
benefits of clinical pharmacy and
pharmaceutical care according to year
of publication (N= 253 clinical studies).
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Slika 2: Stevilo objav glede na drzavo izvedbe
raziskave koristi klinicne farmacije oz.
farmacevtske skrbi (N=253 klinicnih
raziskav).

Figure 2: Number of publications according to
country in which benefits of clinical
pharmacy or pharmaceutical care were
evaluated (N= 253 clinical studies).

Slika 3: Stevilo objav glede na mesto izvajanja
storitve klinic¢ne farmacije oz.
farmacevtske skrbi (N=253 klinicnih
raziskav).

Figure 3: Number of publications according to
location of clinical pharmacy or
pharmaceutical care service (N= 253
clinical studies).

Slika 4: Stevilo objav raziskav, ki so vrednotile
koristi klinicne farmacije in farmaceviske
skrbi, glede na terapevtsko podrocje
(N=253 Kklinicnih raziskav).

Figure 4: Number of publications according to
therapeutic area of clinical pharmacy or
pharmaceutical care service (N= 253
clinical studies).
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Preglednica I: Stevilo raziskav glede na terapevtsko podrocje in mesto izvajanja storitve.

Table I: Number of publications according to therapeutica area and location of clinical pharmacy or pharmaceutcial care service (N= 253 clinical

studies).

Terapevtsko podrocje

| Mesto izvajanja storitve

| St. raziskav | Vir

bolezni dihal 25
alregijski rinitis lekarna 1 |
ambulanta na primarni ravni 1 Il
lekarna 16 1, 1V, V, VI VI VL X X, X X X XV, XV, XV XV XV
astma 2
osnovna Sola 1 XIX
specialisticna ambulanta 2 XX, XXI
bolezni dihal - splosno lekarna 3 XXII, XX, XXIV
KOPB specialistiéna ambulanta 1 XXV
bolezni krvi 1
anemija | specialisticna ambulanta K [ XXVI
bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva 2
bolegina \ ambulanta na primarni ravni \ 2 \ XXVII, XXVIII
bolezni obto¢il 50
ambulanta na primarni ravni 15 XXX, XXX, XXX, XXX, XXX, XXXIV, XXXV, XXXVI,

XXXV, XXXV, XXXIX, XL, XL, XL, XL

hipertenzija lekarna XLIV, XLV, XLVI, XLVII, XLVIII, XLIX
letalonosilka L
na domu LI
specialisticna ambulanta LIL LI LIV, LV, LVI
koronarna bolezen bolnisnica LVl
lekarna LVl
miokardni infarkt bolnisnica LIX
mozganska kap bolni.én.icalin lekarna LX
specialisticna ambulanta LXI

sréno popuscanje

bolnisnica

LXI1, X1, LXIV, LXV, LXVI

lekarna

LXVII, LXVIII, LXIX

lekarna in na domu LXX
specialistiéna ambulanta LXXI, LXXII, LXXII, LXXIV
ambulanta na primarni ravni LXXV
tromboza bolnisnica LXXVI, LXXVII
specialistiéna ambulanta LXXVII
bolezni prebavil
bolezni jeter bolnisnica LXXIX
bolezni prebavil - splosno bolnisnica LXXX
dispepsija lekarna LXXXI
gastritis lekarna ] LXXXII
specialistiéna ambulanta LXXXII
bolezni secil
bolnisnica LXXXIV
ledviéna odpoved lekarna LXXXV

specialistiéna ambulanta

LXXXVI, LXXXVII, LXXXVII

bolezni zivéevja

epilepsija, Parkinsonova bolezen

DSO

LXXXIX

glavoboli

lekarna

XC, XCl

dusevne in vedenjske motnje

ambulanta na primarni ravni

XClII, XClll, XCIV, XCV

= W= =N =2WW==o= =220 =NN=2Da2 o)== a0]==O

depresija lekarna XCVI, XCVII, XCVIII, XCIX
specialistiéna ambulanta C,Cl
ambulanta na primarni ravni Cll

dusevne in vedenjske motnje - bolniSnica &l

splosno DSO Clv, cv, cVI
specialistiéna ambulanta CVII
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Terapevtsko podrocje

| Mesto izvajanja storitve

| St. raziskav | Vir

endokrine, prehranske in presnovne motnje 35
ambulanta na primarni ravni 9 CVIll, CIX, CX, CXI, CXIl, CXIIl, CXIV, CXV, CXVI
diabetes bolnisnica 1 CXVII
lekarna 3 CXVIII, CXIX, CXX
specialistiéna ambulanta 4 CXXI, CXXII, CXXIII, CXXIV
ambulanta na primarni ravni 6 CXXV, CXXVI, CXXVII, CXXVIII, CXXIX, CXXX
bolnisnica in na domu 1 CXXXI
hiperlipidemija lekarna - CXXXII, CXXXIIl, CXXXIV, CXXXV, CXXXVI, CXXXVII,
CXXXVIII
specialisticna ambulanta 3 CXXXIX, CXL, CXLI
hipovitaminoza ambulanta na primarni ravni 1 CXLI
infekcijske bolezni 11
ambulanta na primarni ravni 2 CXLII, CXLIV
bakterijske infekcije bolnisnica 5 CXLV, CXLVI, CXLVII, CXLVIII, CXLIX
lekarna 2 CL, CLU
zobozdravstvena ordinacija 1 CLlIl
virusne infekcije bolniSnica 1 CLi
kardiovaskularne bolezni - splosno 12
kardiovaskularne bolezni - splogno ambulanta na primarni ravni 10 CLIV, CLV, CLVI, CLVII, CLVIII, CLIX, CLX, CLXI, CLXII, CLXIII
lekarna 2 CLXIV, CLXV
neoplazme 5
rak-preventiva lekarna 3 CLXVI, CLXVII, CLXVIII
rak-slabost bolnisnica 1 CLXIX
rak-zdravljenje specialisticna ambulanta 1 CLXX
polifarmakoterapija 27
ambulanta na primarni ravni 7 CLXXI, CLXXII, CLXXIIl, CLXXIV, CLXXV, CLXXVI, CLXXVII
ie:1r?1!;1u<ljaor:":1au na primarni ravni 1 CLXX
bolnisnica 5 CLXXIX, CLXXX, CLXXXI, CLXXXII, CLXXXIII
polifarmakoterapija DSO 2 CLXXXIV, CLXXXV
lekarna 10 CLXXXVI, CLXXXVII, CLXXXVIII, CLXXXIX, CXC, CXCl,
CXCIl, CXClIl, CXCIV, CXCcV
lekarna in na domu 1 CXCVI
specialisticna ambulanta 1 CXevil
vec¢ terapevtskih podrocij 56
ambulanta na primarni ravni 16 S)ég/}{,l I::g\)ﬁﬁ!)égg ggl)(‘cgél)(ﬁ:ggxﬁf:é\é)%ﬁv cavl,
CCXIV, CCXV, CCXVI, CCXVII, CCXVIII, CCXIX, CCXX,
bolnidnica 21 CCXXI, CCXXII, CCXXIIl, CCXXIV, CCXXV, CCXXVI,
CCXXVII, CCXXVIIl, CCXXIX, CCXXX, CCXXXI, CCXXXII,
vec terapevtskih podrocij P ry— COXXXIll, COXXX, COXXXIV
bolnisnica in na domu 4 CCXXXV, CCXXXVI, CCXXXVII, CCXXXXVIII
DSO 2 CCXXXIX, CCXL
lekarna 7 CCXLI, CCXLII, CCXLII, CCXLIV, CCXLV, CCXLVI, CCXLVII
na domu 3 CCXLVIII, CCXLIX, CCL
specialistiéna ambulanta 3 CCLlI, CCLII, ccLl
Skupaj 253
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Preglednica 1: Pregled metaanaliz raziskav, ki so vrednotile koristi klinicne farmacije oz. farmacevtske skrbi.

Table 1: Review of metaanalises that evaluated benefits of clinical pharmacy and pharmaceutical care.

Prvi avtor
in leto Namen Storitev Kljuéni izidi
publikacije
Dologiti vpliv farmacevtske Z;gf:j‘gr‘:ﬂl_o:r'p;ko‘:iOrZ\C/’;ein':r’nZn?g";z'” KT (19 raziskav): -8,1/-3,8 mm Hg, S. Celokupni
Santschi skrbi na dejavnike tveganja ) en) ’ i ) P . holesterol (9 raziskav): -17,4 mg/L, S. LDL-H (7
. ) . bolnike, ovrednotenje kardiovaskularnih ) L . .
2011 (7) za razvoj kardiovaskularnih L . . . .. raziskav): -13,4 mg/L, S. Kajenje (2 raziskavi):
. dejavnikov tveganja, priprava priporoc€il za o
bolezni. . N . zmanjSanje, S.
zdravnike glede optimizacije terapije.
Zdruziti podatke IzobraZevanije bolnikov o njihovih zdravilih in Intervencije so v \./eCJ ' ali manjSi meri pozmvno Vp.|IV<’:.l|e.
. . . - . na zdravstvene izide (npr. poenostavljeno odmerjanje in
sistemati¢nih preglednih namenu zdravljenja ter o pomembnosti . . .
Ryan R2011| | .. . . . . . intervencije, ki so neposredno vklju€evale farmacevta),
¢lankov o ucinkovitosti jemanija zdravil skladno z navodili, pogovor z . . ” .
(8) . n . ) . L .| nekatere so bile ve¢inoma neucinkovite (npr. samo
intervencij, katerih namen je | bolniki o morebitnih tezavah, pregled zdravil in| . . . . N
D . . L ) . izobraZevanje). Nobena od intervencij ni imela
bil izboljSati uporabo zdravil. | reSevanje tezav povezanih z zdravili. " .
pozitivnega vpliv na vseh podrodjih.
Predlogi glede optimizacije terapije
Vpliv farmacevtske posredovani zdravniku, izobrazevanje - s . o
. " . . L Izidi zdravljenja: signifikantno izboljSanje 87,5 %
intervencije na kontrolo bolnikov o boleznih, zdravilih in namenu h . L . -
Morgado MP krvneaa tlaka in vodiivost | zdravlienia. redno spremiianie KT. priorava rezultatov. Vodljivost bolnikov: signifikantno izbolj$anje
2011 (9) egata ) jena, premyane 11, prip (43,8 % rezultatov). SKT: -4,9 mm Hg, p<0,001. DKT: -
bolnikov, ki so na opomnikov za bolnike, izobrazevanje in
- - . . 2,6 mm Hg, p<0,001.
antihipertenzivni terapiji. opozarjanje zdravstvenih delavcev na
morebitne napake.
Ovrednotiti ucinkovitost . o - .
. Izobrazevanje in spremljanje bolnikov,
. farmacevtske skrbi na . I . L .
Rubio-Valera|._ ., . . identifikacija nezelenih ucinkov, svetovanje o . .
izboljSanje vodljivosti . . . Vodljivost bolnikov: OR=1,639, p<0,001.
M 2011 (10) h ) pomembnosti jemanja zdravil skladno z
bolnikov, ki so na terapiji z . L -
) . navodili, optimizacija terapije.
antidepresivi.
Farmacevtske intervencije namenjene: a) bolnikom:
36 raziskav; b) zdravnikom: 7 raziskav.
1) 1 raziskava: izboljSanje KT. 2) 5 raziskav:
storitve farmacevtov so zmanjSale pogostost podvajanja
zdravil in celotno Stevilo predpisanih zdravil;
Nkansah N Oceniti vpliv farmacevtskih | IzobraZevanje bolnikov, reSevanje tezav 29 raziskav: poro¢anije o klini¢nih in humanisti¢nih izidih;
2010 (11) storitev na izide pri bolnikih | povezanih z zdravili, priprava priporocil rezultat farmacevtske intervencije je bilo izboljSanje
in zdravstvenih delavcih. zdravnikom, izobrazevanje zdravnikov. kliniénih izidov, te izboljSave pa niso bile vedno
signifikantne; 8 raziskav: poro€anje o kvaliteti Zivljenja,
3 raziskave so porocale o izboljSanju na vsaj treh
podrogjih. 3) raziskav ni. 4) 2 od 7 raziskav kazeta
signifikantno izboljSanje pri predpisovanju
zdravil.
Dolo¢iti u¢inek intervencij pri Vpliv izobraZevanja o zdravilih: KT: -8,5/-3,60 mm Hg.
kontroli hipertenzije, Ce pri | Izobrazevanje bolnikov o zdravilih, svetovanje | Vpliv priporo€il farmacevtov glede terapije: SKT: -9,30
Carter BL . L e . " A .
2009 (12) tem sodeluje zdravstveni tim,| 0 nacinu zivljenja, obiski na domu, mm Hg. Intervencije so izvajale medicinske sestre: SKT:
ki vklju€uje tudi farmacevte | optimizacija terapije (priporocila zdravnikom). | -5,84 mm Hg; farmaceuvti v bolniSnicah: -7,76 mm Hg;
in medicinske sestre. farmacevti v lekarnah: -9,31 mm Hg.
Celokupni holesterol se je signifikantno zmanjsal: v
Dologiti vpliv farmacevtskin pr!mer!av! z zacCetno vrednostjo: -34,3 mg/dL, p<0,.001 3V
. . . . L - ) primerjavi s KS: -22,0 mg/dL, p=0,034). LDL-H se je
Machado M | intervencij na izboljSanje Izobrazevanje in spremljanje bolnikov, N iy L N .
2008 (13) | Kliniénih izidov pri zdravijenju| upravijanje z zdravili signifikantno zmanjSal: v primerjavi z zacetno vrednostjo:
it ieniu) upraviany ‘ -32,6 mg/dL, p=0,004; v primerjavi s KS: -17,5 mg/dL,
periip e NS.TG: NS zmanj$anje. HDL-H: NS spremembe. MoZen
je vpliv na vodljivost bolnikov ter na kvaliteto Zivljenja.
228 farm vestn 2012; 63
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Prvi avtor
in leto Namen Storitev Kljuéni izidi
publikacije
Pregled raziskav, ki
Williams A VI.(I.I UCUJ.?JO |nterv? neije, ki najl [zobrazevanje POIhlkOV ° t.)c.>lezT|, .Zdra\,"“h |n. Dokazi za u€inkovitost intervencij, s katerimi bi izboljSali
bi izboljSale vodljivost namenu zdravljenja. Identifikacija in reSevanje N . o . e .
2008 (14) . S . : " vodljivost bolnikov z ve¢ kroni¢nimi boleznimi, so slabi.
bolnikov pri so¢asni terapiji | tezav povezanih z zdravili.
ve¢ kroni¢nih bolezni.
Dolociti, kakéna je vioga e . N . | Uporaba zdravil: izboljSano upostevanje smernic; kliniéni
Identifikacija neprimerno predpisanih zdravil, |._." """ L - o
farmacevtov v zdravstvenem| . . .. . .| izidi: krajSi ¢as bivanja v bolniSnicah, zmanjSana potreba
. e priprava priporocil glede zamenjave zdravil ali . . RO o
Tonna AP | timu pri optimizaciji .. S . . po parenteralni FO, nizja umrljivost; finanéni izidi: manjSa
L i sprememb nacina aplikacije, razvoj smernic, - e . .
2008 (15) antibioti¢ne terapije ter . . . - poraba antibiotikov, uporaba cenejsih bioekvivalentnih
e . .| prisotnost na vizitah, racionalizacija L L e . .
opisati klini¢ne izide takdnih . . ) zdravil in poslediéno manijsi stroski. Spremembe niso
. " protimikrobnih zdravil. ——
intervencij. vse signifikantne.
39 rezultatov (57 % vseh ovrednotenih rezultatov) je
e I . _— .| potrdilo vpliv farmacevtske intervencije. V 13 raziskavah:
Machado M O.plf?de”tl.ln kvanvtlfl(..‘,.ll’atl Najbo!J pngsto upqrabljem.ln.tervenvcm sta.l bili SKT:-10,7 mm Hg (IS), -3,2 mm Hg (KS), p=0,047. DKT:
klinicne izide, obCutljive na | upravljanje z zdravili (82%) in izobraZzevanje . . . .o
2007 (16) farmacevtsko intervencijo. | bolnikov na podrocju hipertenzije (68%) razlikamed IS in KS: 3,6 mm Hg, NS. Kvaliteta zivljenja:
Io. P uhip ) o signifikantna razlika v 1/8 raziskavi. Vodljivost bolnikov:
signifikantna razlika v 5/13 raziskav.
Opredeliti in kvantificirati Najbolj pogosto uporabljeni intervenciji sta bili| 51 rezultatov (69 % vseh ovrednotenih rezultatov) je
MachadoM | .. .~ . . . ) . g . . ) - )
2007 (17) klini¢ne izide, obCutljive na | izobrazevanje bolnikov na podrocju diabetesa| potrdilo vpliv farmacevtske intervencije. V 16 raziskavah:
farmacevtsko intervencijo. | (69%) in upravljanje z zdravili (61%). HbA1c:-1,00 % (IS), -0,28 % (KS), p=0,03.
Identificirati in oceniti 17 raziskav je obravnavalo farmacevtske intervencije.
raziskave intervencij, ki bi Farmacevtske intervencije (pregled zdravil) in | Intervencije, ki jih je vodi farmacevt, zmanjSajo Stevilo
Royal S zmanjSale nezelene ucinke | intervencije drugih zdravstvenih delavcev hospitalizacij (OR=0,64), vendar analize randomiziranih
2006 (18) | zdravil, ki se izrazajo v (uporaba protokolov s strani medicinskih klini¢nih raziskav niso pokazale signifikantnih izboljSav.
obolevnosti, hospitalizacijah | sester in izobrazevalni programi za zdravnike).| Rezultati na ostalih podrocjih niso pokazali
in umrljivosti. signifikantnega ucinka.
Farmacevti so delovali kot klini¢ni farmacevti v 24
raziskavah in kot lekarniski farmacevti v 2 raziskavah.
Ovrednotenie raziskav. ki Svetovanje bolnikom: statisti¢no signifikantno boljSa
Morrison A . ) .. L Izobrazevanije in oskrba bolnikov, svetovanje | vodljivost bolnikov (5/6 raziskav). Svetovanje bolnikom in
obravnavajo ucinkovitost . L . R,
2001 (19) storitev Kliniéne farmagiie zdravnikom. njihovim zdravnikom: rezultati signifikantno boljsi v IS
Ie. (6/7 raziskav). Svetovanje zdravnikom: v IS visji delez
receptov, predpisanih v skladu s smernicami (1/2
raziskava). 4 raziskave niso dale dokon¢nih rezultatov.

IS- intervencijske skupina, KS: kontrolna skupina, KT — krvni tlak, SKT — sistoli¢ni krvni tlak, DKT — diastoli¢ni krvni tlak, LDL-H — LDL-holesterol,
HDL-H - HDL-holesterol, TG - trigliceridi, HbA1c — glikiran hemoglobin, FO — farmacevtska oblika, NS - razlika ni signifikantna, S - razlika je

signifikantna, OR — razmerje obetov.

5 Razprava

Zacetki klini¢ne farmacije segajo v sredino Sestdesetih let 20. stoletja, ko
so farmacevti zaceli svojo strokovnost izpopolnjevati in usmerjati v nove
ter k pacientu usmerjene storitve (6). Pojav raziskav v vecji meri sovpada
z uveljavljanjem koncepta farmacevtske skrbi in sicer v 90. letih. V naSem
primeru najstarej$a raziskava sega v leto 1976. Njihovo Stevilo je zelo
naraslo predvsem po letu 1999 in znasa dobrih 20 raziskav na letni ravni
po letu 2009. Najvec raziskav so izvedli v ZDA, kjer lahko zasledimo tudi
prve raziskave, tej sledita Kanada in Avstralija. V evropskih drzavah so se
prve raziskave pojavile v zadnjih letih 20. stoletja in sicer v Zdruzenem
kraljestvu in na Svedskem.

5.1 Mesto izvajanja intervencije
Najvec raziskav je obravnavalo intervencije, ki so jih farmacevti izvajali v
ambulantah na primarni ravni. Ena od prednosti dela na tem mestu je

gotovo ta, da omogoca vecjo stopnjo interakcije in sodelovanja farmacevta
z zdravnikom in s tem t.i. brezSivno oskrbo. Namenska zaposlitev
farmacevta na tem mestu obenem omogoca, da se v vecji meri posveti
optimizaciji in racionalizaciji zdravljenja z zdravili s tem, ko je razbremenjen
aktivnosti vezanih na preskrbo z zdravili.

Raziskavam storitev farmacevta v ambulanti na primarni ravni sledijo
raziskave storitev v lekarni. Ta predstavlja mesto, ki je neposredno vpeto v
verigo preskrbe z zdravili. Zelo pogosto se nahaja blizu zdravstvenega
doma oz. ambulante na primarni ravni. Lekarna pomeni tudi tim osebja,
katerih strokovnost so zdravila in s tem najboljSe mozno izhodis¢e za
ustrezno svetovanje o zdravilih. Zaradi svoje dostopnosti (obi¢ajno brez
posebne najave in ¢akalnih list) so farmacevti v lekarni zelo pogosto tudi
prvi zdravstveni delavci, kamor bolniki pridejo po nasvet v primeru novih
zdravstvenih tezav.
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Velik del raziskav je obravnavalo tudi intervencije, ki so jih farmacevti
izvajali v bolni$nicah in specialisti¢nih ambulantah. Najvecja prednost dela
na tem podro¢ju je vkljuCevanje farmacevta v multidisciplinarne
zdravstvene time, ki skrbijo za celovito zdravstveno oskrbo bolnikov. Nekaj
raziskav je obravnavalo tudi storitve, ki so jih farmacevti izvajali v domovih
starejSih obCanov. Ker gre v tem primeru za posebej ranljivo populacijo
starejsih bolnikov, ki se obi¢ajno zdravijo za ve¢ kronié¢nimi boleznimi, lahko
farmacevti s svojim strokovnim znanjem s podrocja zdravil pripomorejo k
odkrivanju in reSevanju tezav povezanih z zdravili. Posebej velja omeniti
raziskave, ki so vrednotile storitve v kombinaciji lokacij npr. domace oskrbe
z oskrbo v lekarni, ambulanti oz. bolnisnici. TakSen nacin dela seveda nudi
najboljSe iz posameznih institucij, obenem pa se v najvecji mozni meri
pribliza bolnikovemu obi¢ajnemu Zzivljenju s tem, ko se izvaja oskrba na
njegovem domu.

5.2 Terapeviska podroéja in vpliv na

zdravstvene izide

Raziskave so vrednotile storitve farmacevtov, ki so obravnavale zelo
razlicna terapevtska podrocja. Pri tem velja izpostaviti raziskave koristi
storitev za bolnike s hipertenzijo, astmo, diabetesom, hiperlipidemijo,
srénim popuscanjem, bakterijsko infekcijo in depresijo. Poseben pomen
imajo raziskave na podroc¢ju polifarmakoterapije. Te so vrednotile storitve,
katerih namen je reSevanje tezav povezanih z zdravili, ki so posledica
socasne uporabe ve¢ zdravil hkrati.

Storitve so najpogosteje vkljuCevale izobrazevanje bolnikov o bolezni,
zdravilih in pomenu zdravljenja ter sodelovanje z zdravnikom pri
predpisovanju zdravil in optimizaciji terapije.

Izobrazevanje bolnikov je izboljSalo njihovo vodljivost in posledi¢no klinicne
izide zdravljenja. Farmacevti so s svojimi aktivnostmi bistveno zmanijsali
dejavnike tveganja za razvoj kardiovaskularnih bolezni: izboljSala se je
kontrola hipertenzije ter zmanjSala raven glikiranega hemoglobina in
lipidov v krvi. Izobrazevanje bolnikov je izboljSalo tudi tehniko inhaliranja pri
bolnikih z astmo in s tem izboljSalo kontrolo astme.

Farmacevt je kot strokovnjak s podrocja zdravil imel pomembno vlogo pri
odkrivanju, reSevanju in preprecevanju tezav povezanih z zdravili, storitve
kliniéne farmacije in farmacevtske skrbi pa so njihovo Stevilo zmanjSale.
Posledi¢no so se izboljali kliniéni izidi ter zmanjsala uporaba zdravstvenih
storitev (npr. zmanj$anje Stevila hospitalizacij in obiskov urgentnega
oddelka). Rezultati raziskav nakazujejo pozitiven vpliv farmacevtskih
storitev na kakovost Zzivljenja bolnikov ter zadovoljstvo bolnikov z
zdravstvenimi storitvami.

IzobraZevanje zdravnikov o predpisovanju zdravil v skladu s smernicami,
svetovanije pri izbiri zdravila ter priporoCila glede optimizacije terapije so
vodila do ustreznejSega predpisovanja zdravil, mozen pa je bil tudi vpliv na
zmanj$anje Stevila predpisanih zdravil. Pri tem je bil zelo pomemben
oseben stik oz. komunikacija med farmacevtom in zdravnikom.

Storitve opisane v raziskavah so imele pozitiven vpliv na ekonomske izide
v bolniSnicah, medtem, ko je raven dokazov o finanénih koristih na drugih
mestih izvajanja storitev skromna.

5.3 Metaanalize

Rezultati metaanaliz, ki smo jih vkljucili v sistemati¢en pregled, nam kazejo,
da storitve klini¢ne farmacije in farmacevtske skrbi izbolj$ajo kliniéne izide
na podro¢ju hipertenzije, hiperlipidemije in diabetesa ter na ta nacin
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zmanjSajo tveganje za razvoj kardiovaskularnih bolezni. Storitve
farmacevtov, ki so vplivale na tak$ne izide, so bile usmerjene tako na
bolnike kot tudi na zdravnike. Farmacevti so bolnike izobraZevali o boleznih,
zdravilih in pomenu zdravljenja, zdravnikom pa so predvsem posredovali
priporocila glede optimizacije terapije.

S podroc¢ja vodljivosti bolnikov metaanalize ne dajejo povsem
konsistentnih rezultatov. Pozitiven vpliv na vodljivost bolnikov je
metaanaliza potrdila na podro¢ju zdravljenja depresije, medtem ko ostale
metaanalize kazejo na moznost pozitivnega vpliva, ne morejo pa ga z
gotovostjo potrditi.

IzboljSanje kvalitete Zivljenja in stroskovne ucinkovitosti, zmanjsanje Stevila
hospitalizacij ter ustreznejSe predpisovanje zdravil je glede na ugotovitve
metaanaliz mozno, niso pa ti rezultati tako jasni kot v primeru vpliva
farmacevtskih storitev na kontrolo krvnega tlaka ter glukoze in lipidov v
krvi.

5.4 Pomanjkljivosti pregleda

Ceprav smo sistematiéni pregled skrbno nagrtovali, postavijeni iskalni profil
ni zajel vseh raziskav, ki so vrednotile storitve klinicne farmacije in
farmacevtske skrbi. Nekatere raziskave namre¢ ne omenjajo neposredno
kliniéne farmacije oz. farmacevtske skrbi in so opisovale oz. pojmovale
storitve na drugac¢en nacin.

Z namenom celovite predstavitve vsebine storitev ter vpliva na zdravstvene
izide bi bila smiselna usmerjena predstavitev rezultatov po posameznih
terapevtskih podrogjih.

6 Zakljuéek

V znanstveno strokovni literaturi so bile objavljene Stevilne raziskave, ki so
vrednotile koristi klinine farmacije in farmacevtske skrbi. Rezultati ve€ine
raziskav, ne pa vseh, kazejo na pozitivne izide storitev klini¢ne farmacije in
farmacevtske skrbi. Pri implementiranju storitev v prakso je smiseln
poglobljeni Studij raziskav za specificno terapevisko podrocje. Za
uspesnost storitev je posebej pomembno ustrezno sodelovanje med
zdravstvenimi delavci.
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