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1. UVOD

1.1. Specifi¢nosti topikalne terapije

Dermatolozi se bave lijeCenjem najveceg i najpristupacnijeg organa ljudskog tijela — koze.
Mnoge upalne i maligne bolesti koze ucinkovito Se lijeCe koriStenjem Sirokoga spektra
dostupnih, lokalno primijenjenih fizikalnih ili farmakoloskih vrsta lijeCenja. Ovdje ubrajamo
tradicionalne lijekove koji se koriste ve¢ duzi niz godina, ali i one koji se kontinuirano
razvijajute oblikuju za topikalnu primjenu. Topikalna terapija ima potencijal postizanja veé¢ih
koncentracija lijeka u kozi s minimalnim utjecajem na ostale organe tijela. Navedeno moze
uvelike povecati djelotvornost i sigurnost u usporedbi s oralnom primjenom lijeka. Kada se
nezeljeni uéinci topikalne terapije i pojave, najvjerojatnije ¢e biti u obliku lokalizirane reakcije.
Najcesc¢e nuspojave povezane s topikalnim lijekovima su nadrazajne ili alergijske reakcije.
Nadrazajna, odnosno iritirajua reakcija moze biti smanjena primjenom optimalne
koncentracije terapije u preporucljivim intervalima uz odgovarajuc¢i vehiculum, odnosno
podlogu lijeka (1). Izraz vehiculum obuhvaca sve sastojke formulacije lijeka, osim aktivnog
dijela lijeka. I1zbor podloge lijeka ovisi 0 anatomskoj lokaciji koju je potrebno lije€iti i stanju
same koze toga dijela tijela. Pravilo je da akutno upaljena koza najbolje podnosi lagane, njezne
preparate koji imaju najmanju mogucénost stvaranja dodatne iritacije. Vlazne ili eksudativne
promjene koze konvencionalno se tretiraju ,,vlaznim* lijekovima kao $to su losioni ili kreme,
dok suhe promjene kozZe najbolje reagiraju na okluzivno djelovanje masti. Dijelovi koze
prekriveni kosom, narocito tjeme, lijecCe se lijekovima koji su glavni sastojak Sampona, losiona
ili gelova. Kozmeticka svojstva podloge lijeka imaju posebnu vaznost kod lijeCenja koznih
bolesti lica. Primjerice, masna koza s aknama ¢esto najbolje reagira na terapiju losionima ili
gelovima, dok ¢e osjetljivija koZza pogodena boles¢u poput rozaceje bolje reagirati na kreme koje
omekSavaju 1 osvjezavaju kozu (1, 2). Budu¢i da velikave¢ina dermatoza moZze biti lijeCena
odgovaraju¢im topikalnim pripravcima, takvi su pripravci i najéeSée propisivana terapija u

dermatologiji.

1.2. 1zazovi adherencije topikalnoj terapiji

Topikalna je terapija temelj lije¢enja u dermatologiji. Moze oduzimati mnogo vremena,
biti komplicirana za primjenu i nanoSenje, §to sve vodi do nepravilnoga koristenja te
propustenih ili premalih doza lijeka. Adherencija topikalnoj terapiji je izazovna i prema
navodima pacijenata teza nego jednostavno uzimanje tablete. Prema tome, prilikom

procjenjivanja navedenog bitno je uzeti u obzir dodatne, za nju specificne aspekte kao sto su
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kozmeticka i galenska svojstva (jako masni, isuSujuci ili ljepljivi posrednici) te miris preparata,
vrijeme potrebno za nanosSenje lijeka i lako¢u, odnosno poteskocée samoga nanosenja (3).
Neadherencija terapiji i medicinskim preporukama jedan je od vodecih uzroka neuspjes$nih
klinickih ishoda i povecanoga iskoriStavanja zdravstvenoga sustava. lako je neadherencija
istrazena kroz razne medicinske specijalizacije, adherencija dermatoloskoj terapiji zasluzuje
posebnu paznju s obzirom na Sirinu spektra razliCitih nacina koriStenja terapije, narocito

topikalnog.

Adherencija moze biti mjerena koristenjem subjektivnih metoda (izvjeStajima pacijenta i
upitnicima) ili objektivnim metodama (brojanjem tableta, elektroni¢kim napravama,
ljekarnickim zapisima) (4). Adherencija dermatoloskoj terapiji razlikuje se ovisno o specificnom
stanju. Medutim, istrazivanja su pokazala da je adherencija terapiji slaba kod sustavne terapije,
dok je zabiljezena jo$ slabija kod koriStenja topikalnih pripravaka lijekova. Izmedu ostalih
¢imbenika koji utjeCu na adherenciju dermatoloskoj terapiji mozemo istaknuti trajanje lijeCenja,
kompleksnost rezima terapije i dostupnost. Potencijalne intervencije za poboljSanje adherencije
sezu od pojednostavljenja rezima lijeCenja do narucivanja pacijenata na ¢esce posjete lijeCniku.
Zbog bitnih efekata na cijenu, ishode zdravstvenoga sustava i mortalitet, razumijevanje i
poboljsanje adherencije je jednako vazno kao i uspostavljanje tocne dijagnoze i1 propisivanja
odgovarajuce terapije (5). Pojmovi ,,adherencija® i ,,pridrZzavanje® (engl. compliance) odnose se

na opseg ponasanja 0sobe koja treba slijediti preporuke zdravstvenoga djelatnika.

Pojam ,,adherencija“ preporuca se prilikom opisa pacijentove zdravstvene odgovornosti i
pismenosti jer prikazuje pacijente kao aktivne sudionike u donoSenju medicinski orijentiranih
odluka. Pojam ,,pridrzavanje* implicira na to da su pacijenti pasivni provoditelji smjernica koje
im kaze zdravstveni djelatnik (4, 5, 6). Pojam adherencije primjenjuje se na sve aspekte
zdravstvene brige i radnji pojedinca, ukljuc¢ujuci kako pacijenti nadopunjuju i uzimaju lijekove,
prate specificnu dijetu, dolaze na kontrole i provode preporucene promjene zivotnoga stila.
Neadherencija je povezana s pogorSanjem medicinskih stanja, komorbiditetima, troskovima 1
mortalitetom. Broj istrazivanja koja su provedena s ciljem mjerenja i poboljSanja adherencije
terapiji je ograniCen, posebno kad su u pitanju novija istrazivanja. Opéenito, adherencija
topikalnoj terapiji za dermatoloska stanja je slaba, s primarnom adherencijom — koja se odnosi
na samo podizanje lijeka, od samo 65 % (za psorijati€ne pacijente primarna adherencija iznosi
50 %) i sekundarnom adherencijom — koja se odnosi na dosljednost provodenja terapije, 50 do
60 % (7). Usprkos ovim rastu¢im stopama neadherencije topikalnoj terapiji, samo je nekoliko

studija pokusalo istraziti i identificirati razlog zasto se dermatoloski pacijenti ne uspiju
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pridrzavati propisanoga rezima lije¢enja. U 2003. godini Svjetska zdravstvena organizacija je
procijenila srednju stopu adherencije od 50 % medu pacijentima oboljelih od kroni¢nih bolesti u
razvijenimzemljama, a jos nizu u nerazvijenim. Godisnji trosak za bolnicko lijecenje izazvano
neadherencijom u SAD-u priblizno je iznosio 100 milijardi americkih dolara (8). Adherencija
pacijenata prema topikalnoj terapiji, posebno kod atopijskog dermatitisa, nije zadovoljavajuca.
Moguci razlozi za nedostatak adherencije terapiji ukljucuju nedovoljno razumijevanje vlastitog
stanja, zaboravljivost, strah od nuspojava i nedostatak povjerenja u zdravstvene djelatnike (9).
Adherencija prema topikalnoj terapiji za atopijski dermatitis padne za otprilike 70 % u prvom
tjednu pocetka provodenja terapije. Stopa adherencije vremenom nastavlja jo§ viSe padati.
Vrijeme u koje je pacijent narucen na kontrole moZe poboljsati adherenciju, ali nakon toga

adherencija ponovno pada (10).

1.2.1. Cimbenici Koji utje¢u na adherenciju

Neadherencija je multidimenzionalan problem na koji mogu utjecati razni ¢imbenici. Ti se
¢imbenici mogu podijeliti u pet razli€itih skupina: socijalni i ekonomski ¢imbenici, terapijski
¢imbenici, ¢imbenici povezani s boles¢u, ¢imbenici povezani s pacijentom i ¢imbenici povezani
sa zdravstvenim sustavom. Ipak, Svjetska zdravstvena organizacija izdvaja sljedece tri grupe
kao vodeée: ¢imbenici povezani s pacijentom, terapijom i zdravstvenim sustavom. Cimbenici
povezani s pacijentom ukljucuju socijalne znacajke, zivotni stil pacijenta, zdravstvenu
pismenost te percepciju i stavove pacijenta o lijeCenju. Postoji mnogo uobicajenih barijera koje
utjeu na adherenciju, a mogu znacajno varirati medu pacijentima. Svaki pacijent ima
jedinstvenu klinicku sliku 1 prezentaciju bolesti, komorbiditete, terapijski rezim, osobnost te
psihosocijalne i financijske stresore koji mogu voditi do neadherencije (11). Cesto se tijekom
vikenda dogodi privremeno odstupanje od tjedne rutine i, ocekivano, pacijenti ceS¢e propuste
dozu nego u radne dane. Propusti u primjeni terapije predstavljaju ponavljaju¢i uzorak
ponasanja tijekom razdoblja koriStenju lijeka. Kada pacijenti vide da je njega, odnosno terapija
koju dobivaju visoke kvalitete, njihovo povjerenje u zdravstvenoga djelatnika raste ili je
odrZano; §to viSe pacijent vjeruje lijeniku, veca je vjerojatnost njegova pridrZzavanja danih
uputa. Pacijentov dozivljaj kvalitete brige koju prima uvelike je povezan s posjetima lijecniku.
Dobro odrzavana, uredna i uspjeSna ambulanta, zajedno s empati¢nim djelatnicima odaje dojam
pouzdanosti i profesionalnosti. Trajanje provodenja terapije, kompleksnost i tolerantnost tri su
bitna ¢imbenika koja utjecu na terapijski ¢cimbenik adherencije. Mnoga se dermatoloska stanja
kontroliraju koristenjem kombinacija nekoliko vrsta lijekova. Primjerice, atopijski dermatitis, akne

vulgaris i psorijaza su stanja ¢ija njega cesto zahtijeva kombiniranu upotrebu vise razli¢itih
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lijekova u svrhu najvise djelotvornosti te s najmanjom moguénoscéu toksicnosti (12). Svaki ¢e
lijek djelovati na razli¢iti, odvojeni dio patoloskoga procesa te iz toga razloga kombinirana
terapija stvara bolju zastitu od bolesti. Takoder, kombiniranjem vise razli¢itih lijekova potrebna
doza svakog pojedinog lijeka moze se smanjiti, §to smanjuje rizik od nuspojava, dok se
istovremeno odrzava terapijski u¢inak bez ugrozavanja rezultata lijecenja. Kombinirana terapija
moze se koristiti kad monoterapija nije djelotvorna. Cesto monoterapija ne djeluje zbog lose
adherencije te tada dodatno kompliciranje plana lijeCenja nije racionalno rjeSenje. Poveéanje
kompleksnosti terapije ne znaci uvijek uvodenje novih lijekova u terapiju; nekada se odnosi na
povecéanje ucestalosti doziranja, duze trajanje terapije ili vecu koli¢inu uputa potrebnih za
pravilnu primjenu lijeka. Nabrojeno moze voditi do neprimjerenog nacina koristenja terapije,
Sto ima lo§ ishod lijeCenja i posljedi¢no nezadovoljstvo terapijom te samo nastavak lose
adherencije. NanoSenje topikalne terapije samo je po sebi kompleksno i dugotrajno te se
pokazalo da je adherencija visa s oralno primijenjenim lijekovima, pa €ak i s injekcijama.
Dostupnost zdravstvenog osiguranja, financijska participacija u terapiji i redovite kontrole,
kojesu cesto previdene, ¢imbenici su povezani sa zdravstvenim sustavom koji mogu utjecati
na adherenciju pacijenata (12, 13). Ostali ¢imbenici koji utjeCu na ustrajnost pacijenata U
primjeni terapije su indeks tjelesne mase, obiteljska povijest bolesti, puSacki status,
alkoholiCarski status,trajanje sadasnje bolesti, godina dijagnoze sadasnje bolesti, komplikacije
sadasnje bolesti, mjesto stanovanja, povijest koriStenja lijekova i razlozi prestanka koriStenja

prethodne terapije(14).

1.2.2. Mjerenje adherencije

Mijerenje adherencije moze se provoditi na subjektivan i objektivan nacin, $to ¢e biti

detaljnije obradeno u nastavku.

Subjektivno mjerenje adherencije ukljucuje upitnike 1 pacijentovo navodenje (koje se oslanja
na prisjec¢anje), vodenje dnevnika o terapiji, istrazivanja o ponasanju pacijenata Vezanog za
uzimanje lijekova, tj. adherenciju te na klinicko pobolj$anje (15). Samoprijavljivanje je
najcesca vrsta subjektivnog mjerenja adherencije, ali pokazalo se da pacijenti imaju tendenciju
prijaviti ve¢i od stvarnoga stupnja adherencije u usporedbi sa zabiljeZenim pomocu ostalih
naCina mjerenja adherencije (16, 17). Zadovoljstvo terapijom u dermatologiji je temeljni
element ukljucen u njegu pacijenata koji se nerijetko zanemaruje. Sluzi predvidanju adherencije
pa tako 1 ishoda lijeCenja. Definirano je kao stupanj kojim pacijent opaZza ispunjenje svojih

zdravstvenih potreba terapijom (18). Tri su odobrena upitnika koji mjere generalnu adherenciju
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terapiji: BMQ — Beliefs about medication questionnaire, MMAS — Morisky medication
adherence scale i TSQM — Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication. BMQ
ukljucuje tri dijela: ispitivanje rezima terapije, ispitivanje uvjerenja pacijenta i ispitivanje
sjecanja pacijenta (19). MMAS sadrzi od 4 do 8 pitanja o pridrzavanju terapiji, a TSQM 11
pitanja 0 ucinkovitosti, nuspojavama, lako¢i primjene i sveukupnom zadovoljstvu. Osim
nabrojenih opc¢enitih upitnika, postoje i tri specificno dermatoloska; TTAQ (Topical Therapy
Adherence Questionnaire), PBI (Patient Benefit Index), i PPQ (Patient Preference
Questionnaire). PBI se sastoji od dva upitnika, PNQ (Patient Needs Questionnaire) koji se
provodi prije uvodenja terapije kako bi se ustanovili pacijentovi ciljevi te ocekivanja od
lijeCenja i PBQ (Patient Benefit Questionnaire) koji se provodi nakon provodenja terapije o
postignutim ciljevima te ispunjenim o¢ekivanjima. PPQ upitnik je sastavljen od 10 pitanja koji
mjere pacijentove sklonosti topikalnoj terapiji koje bi mogle utjecati na adherenciju (20 — 25).
TTAQ se sastoji od tri grupe pitanja: pogodnosti za pacijenta, informacije, komunikacija i
odnos sa zdravstvenim djelatnikom te zadovoljstvo terapijom. Od velike je vaznosti imati
pouzdani i prakti¢ni alat koji se moze koristiti u klinickoj praksi za pronalazenje predvidanja
adherencije ineadherencije terapiji. TTAQ upitnik omogucuje procijeniti odnos i prijenos
informacije izmedu pacijenta i zdravstvenoga djelatnika. Glavni mu je cilj omoguditi
zdravstvenim djelatnicima ranu identifikaciju potencijalnih ¢imbenika koji bi mogli izazvati
neadherenciju i na taj im nain olakSati provodenje preventivnih intervencija u korist

poboljSanja adherencije, sve prema individualnim potrebama pacijenta (3).

Postoji mnogo objektivnih nacina za mjerenje adherencije. Brojanje tableta je relativno jeftina
inaocigled jednostavna metoda, no kod njenoga provodenja postoje odredeni izazovi. Pacijenti
se moraju sjetiti donijeti svoje lijekove na kontrole. Pacijenti potencijalno mogu mijenjati
koli¢inu svojih lijekova odbacivanjem tableta (ili nekog drugog oblika lijeka, kod topikalne
terapije primjerice dijela kreme iz tube) prije dolaska na kontrolu ili kombiniranjem koli¢ine
lijekova iz vise pakiranja. Metoda mjerenja tezine lijeka takoder je korisna, pogotovo kod
mjerenjaadherencije topikalnoj terapiji (15). MEMS je mikroprocesor koji se nalazi u ¢epicu
ili tubi lijeka koji biljezi datum i vrijeme kad je bocica otvorena i zatvorena. lako se MEMS
smatra zlatnim standardom mjerenja adherencije, ovisan je o to¢noj dozi uzimanja lijeka
prilikom svakog otvaranja, odnosno zatvaranja pakiranja poslije svake primjene te punjenja
bocice, odnosno tube s lijekom na vrijeme (26). Farmakoloski zapisi pruzaju korisne, dostupne
informacije, no ne mogu pruZziti informaciju za svakodnevnu adherenciju (27). Fizioloska

mjerenja kao Sto su serologija lijeka u tijelu i ostali biomarkeri takoder mogu sluziti mjerenju
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adherencije, ali nisu korisni kod mjerenja adherencije topikalnoj terapiji.
1.2.3. Klasifikacija neadherencije

Adherencija terapiji dinami¢no je stanje koje se mijenja promjenom pacijentovih stavova i
zivotnih okolnosti. Postoje tri aspekta adherencije terapiji: inicijacija, implementacija i
diskontinuacija. Inicijacija oznacava pacijentovu prvu dozu lijeka; moze zapoceti i dugo nakon
Sto je terapija propisana, ako uopce zapoc¢ne. Implementacija se odnosi na opseg pacijentova
pridrzavanja terapijskome rezimu. Diskontinuacija oznacava prestanak uzimanja terapije; moze
se dogoditi i prije preporucenoga prestanka s terapijskim rezimom. Pojam povezan s
adherencijom je 1 perzistentnost, definirana kao vrijeme izmedu inicijacije i diskontinuacije
lijeCenja (28). Neadherenciju se moZe klasificirati na vise nacina; jedan od njih je na primarnu
i sekundarnu. Primarna neadherencija je kada pacijent ni ne zapocne provodenje terapije,
iznenadujuée Cesta pojava kod pacijenata sa psorijazom. Sekundarna neadherencija je kada
pacijent podigne propisanu terapiju i inicijacija je uredno provedena, no ne provodi terapiju
pravilno (losa implementacija) ili prestane s njom prerano (losa perzistencija). Neadherencija
takoder moze biti klasificirana kao namjerna ili nenamjerna. Namjerma neadherencija
podrazumijeva pacijentovo svjesno donoSenje odluke o neuzimanju propisanog lijeka.
Nenamjerna neadherencija je kada pacijent ima namjeru uzeti lijek, ali je sprijeGen zbog
odredene barijere; nerazumijevanja, nemogucnosti prisjeCanja uputa primjene ili vlastite

zaboravljivosti (4, 5, 11).

1.2.4. Kako poboljsati adherenciju

Cilj je svakoga zdravstvenoga djelatnika poboljsati kvalitetu zivota pacijenta. Do¢i do
ispravne dijagnoze i propisati odgovarajuci lijek je nuzno, ali ne pruza osiguranje zeljenoga
ishoda lijeCenja. Osim prikladne dijagnoze 1 terapije, zdravstveni djelatnik mora objasniti
pacijentu kako 1 zasto se treba pridrzavati propisane terapije. Pacijentova adherencija terapiji
jedna je od tri najvaznija dijela uspjeSnoga lijeCenja. Postoji mnogo strategija kako postici
spomenuti cilj: vrijeme naru¢ivanja na kontrole, motivacijski intervjui, smanjenje troskova,
pojednostavljivanje terapijskih planova lijecenja, edukacija pacijenta, odgovornost pacijenta,
biranje zdravih zivotnih navika, izgradnja povjerenja izmedu pacijenta i lije¢nika itd. (4).
Kompleksni i zahtjevni terapijski rezimi mogu negativno utjecati na adherenciju, iako se ¢esto
dogada da je adherencija losa i kod jednostavnih rezima terapije. Cesti pristup propisanome
lijecenju je sljedeci: lijecnik propiSe terapiju, o¢ekuje redovno pridrZzavanje pacijenta te iducu

kontrolu zakazuje u prosjeku za osam do dvanaest tjedana. Cesto se zaboravlja na utjecaj
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posjeta, odnosno kontrola na adherenciju pacijenta. Zakazivanje kontrole u ranijem terminu
(primjerice unutar tri do sedam dana) stvara bolju adherenciju terapiji. Poziv za procjenu
pacijentova odgovora kratko nakon zapocinjanja terapije pokazuje pacijentu koliko je lije¢niku
stalo do njega te do ishoda lijeCenja. Naravno, kad se pacijent otpocetka strogo pridrzava
terapije propisanih lijekova, zadovoljavajuci ishodi lijeCenja budu zabiljezeni, a pronalazak
terapije koja im najbolje odgovara i koja djeluje, osigurava daljnji porast u motivaciji
provodenja teterapije (29). lako se rano narucivanje na idu¢u kontrolu moze ¢initi kao gubitak
vremena, time se izbjegavaju buduci dolasci prouzro¢eni nezadovoljstvom djelovanja terapije,
dodavanjem lijekova u rezim lije€enja ili pogorSanje same bolesti. Izraz ,,efekt bijele kute*
oznatava poboljSanje adherencije terapiji priblizavanjem termina posjeta lije¢niku (30).
Motivacijski su intervjui metoda konzultiranja koja cilja na promjenu ponasanja pacijenta kroz
implementaciju Cetiri klju¢na principa. Ovi principi koriste se u sekvenci tijekom razgovora s
pacijentima kako bi im pomogli §to to¢nije prosuditi, prepoznati i prenijeti lije¢niku s kojim se
preprekama susrecu tijekom provodenja terapije. Nakon prepoznavanja tih prepreka, cilj je
povecanje ustrajnosti i adherencije uputama danim od strane zdravstvenog djelatnika (31). Prvi
klju¢ni princip je empatija, odnosno pokazivanje brige za tegobe pacijenta. Postize se slusanjem
pacijenta bez prekidanja i upadanja u rije¢ te periodi¢nim odgovorima u obliku zaklju¢nih,
obuhvatnihrecenica. Idu¢i je princip prebroditi moguci razvitak neslaganja ili proturje¢nosti
pacijenta. Pacijentov je glavni cilj osjecati se bolje, a neadherencija terapiji suprotstavlja se
tome cilju (32). Treé¢i je princip taj da lije¢nik mora prilagoditi svoj pristup ovisno o
pacijentovom otporu, odrazavati i preoblikovati pacijentove argumente protiv promjene te
usmijeriti razgovor prema pronalaZenju rjeSenja. Potrebno je dopustiti pacijentu da sam dode
do vlastitih zakljucaka u svoje vrijeme. U konacnici, zdravstveni djelatnik podrzava rad i trud
pacijenta te ga potice na daljnje vjerovanje u lijecenje. Motivacijski intervjui su mehanizmi za
postizanje boljeg razumijevanja bolesti i stanja pacijenta, prepoznavanje prepreka terapiji te
njihovo prevladavanje (33). Rastuce cijene zdravstvenoga osiguranja i doplataka mogu prisiliti
pacijente da im vlastita terapija i zdravlje prestanu biti prioritet. Osim pronalaska cijenom
pristupacnijegalijeka ili boljega programa za financijsku pomo¢ pacijentu, pojednostavljivanje
kompleksnosti terapijskoga rezima mogla bi biti najbolja metoda smanjenja troskova, a
povecanja adherencije, ustrajnosti i djelotvornosti terapije. Nedjelotvornost terapije Cesto je
rezultat kombinacije topikalne terapije sa skupljim sustavnim lijekovima, $§to smanjuje
adherenciju 1 ustrajnost u lijeCenju pacijenata. Terapijski rezim moze biti pojednostavljen
koristenjem kombinacije vise lijekova u jednome pripravku, edukacijom pacijenata o koristenju

nekoliko razli¢itih lijekova kao dijela jednog programa lijeCenja te pridrZzavanjem principa
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opreznog kraceg koriStenja potentnijih topikalnih i sustavnih lijekova. Edukacija pacijenata
poboljsava pacijentovo razumijevanje vlastite bolesti te je generalno povezana s boljom
adherencijom (iako ponekad nuspojave opisane u komercijalnom promoviranju lijeka mogu
umanjiti adherenciju). Medicinska edukacija moze preopteretiti pacijente, posebno one bez
medicinske pozadine ili one nizeg stupnja obrazovanja. Informacija treba biti pruzena u jasnom
i sazetom obliku i u formatu koji smanjuje teret paméenja uputa i ostalih informacija (34).
Edukacija pacijenata treba biti usredotocena na metode primjene i koriStenja terapije te na
svjesnost pacijenata o svim prednostima, ali i rizicima lijecenja, kao i1 opasnosti od pogorsanja
vlastitog stanja ako se ne budu pridrzavali propisane terapije. Izvori za edukaciju pacijenata koji
su korisni i za pacijente i za lije¢nike ukljuCuju provjerene mrezne stranice, YouTube videe,
informacijske brosure itd. (35). Za pacijente koji boluju od kroni¢ne bolesti kao sto je psorijaza,
postoje internacionalne grupe bolesnika oboljelih od istoga stanja (36). Metode koje podsjecaju
pacijenta na primjenu terapije nazivaju se ,,znakovi za djelovanje” (engl. cues to action) i
ucinkovito povisuju adherenciju 1 ustrajnost terapiji (34). Povezivanje terapije s aktivnoscu koja
je ve¢ dio rutine jedan je od nac¢ina osiguranja bolje adherencije. Ostali su nac¢ini podsjetnici na
mobilnim uredajima u obliku alarma, kalendara ili aplikacija koje su dizajnirale farmakoloske
tvrtke kako bi potaknule pacijente na pravilno uzimanje terapije. Mrezne stranice, kao Sto su
rememberitnow.com, pacijentima putem telefona ili e-poste Salju podsjetnike.
Mymedschedule.com pravi raspored s datumima za uzimanje odredene terapije te organizira
povijest provodenja terapije (37). lako je moderna tehnologija odli¢an alat koji se moze Koristiti
u svrhu poboljsanja adherencije i ustrajnosti lijeCenju, postoje mnogi ,,znakovi za djelovanje*
koji su jednostavniji i ne zahtijevaju pristup racunalu ili pametnom telefonu. Organizacijski
,,znakovi“ ukljucuju tjedne ili mjese¢ne kutijice s pregradama za lijekove. Tehnike temeljene
na sje¢anju mogu biti jednostavne navike uklju¢ene u dnevnu rutinu pacijenta (38). Na primjer,
preporucuje se odabrati postojanu i vidljivu lokaciju poput no¢nog ormari¢a za drzanje lijekova.
Lijekovi takoder mogu biti povezani s odredenim aktivnostima, kao §to je postavljanje tube s
antimikotskom kremom za gljivicnu infekciju koZe u ladicu s carapama. Adherenciju takoder
moze poboljsati bilo kakva promocija zdravoga stila zivljenja, bila od strane lije¢nika i
medicinske sestre ili nutricionista, tvrtke za zdravstveno osiguranje, farmaceutskih tvrtki ili
farmaceuta (39). Nezaobilazan ¢imbenik koji moze utjecati na poboljSanje adherencije je
ucvrsc¢ivanje odnosa i povjerenja izmedu zdravstvenog djelatnika i pacijenta. Da bi pacijent
uzeo lijek, mora vjerovati da je siguran za upotrebu, da ¢e sve potencijalne nuspojave biti

nadzirane i zapazene rano te da je taj lijek najbolja opcija za njihovo zdravstveno stanje.



UvoD

Pacijenti se nece pridrzavati svoje terapije jer vjeruju svome osiguranju ili farmaceutskoj
tvrtki; njihovo se povjerenje u lijek, odnosno terapiju, gotovo potpuno temelji na povjerenju u
lije¢nika koji im ga propiSe (40). Postoje i naprednije psiholoske tehnike kojima se
zdravstveni djelatnici sluze u svrhu poboljsanja adherencije. Jedna od njih je tzv. tehnika
sidrenja, koja se temelji na ljudskojteznji da se oslone na jednu specifi¢nu informaciju kao
pocetnu tocku ili referencu. Ova se tehnika moZze bolje razumjeti kroz primjere; prilikom
poboljsanja adherencije terapiji kod atopijskoga dermatitisa lije¢nik zapocne objaSnjavanje
pacijentu da se topikalni pripravak trebananositi Cetiri puta dnevno. Lije¢nik zatim napravi
,kompromis“ s pacijentom te se slozi da gaje dovoljno primijeniti i dva puta (41). Na ovaj
nacin, pacijent je prividno manje optereCen primjenom svoje terapije. Iduca psiholoSka
tehnika koja moze pomoc¢i pri unaprjedivanju adherencije dok istovremeno poboljSava
povezanost izmedu lijenika i1 pacijenta je koriStenje anegdota u klinickoj praksi. Ljudi ¢esto
bolje reagiraju na stvari koje si mogu zamisliti i predociti kao stvarnost, na osobne price i

primjere, nego na statisticke analize i brojeve (9).
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2. CILJEVI

Ciljevi ovog rada bili su:

1. ispitati adherenciju topikalnoj terapiji

2. ispitati znanje o stetnim ué¢incima topikalno primijenjenih lijekova

3. ispitati postoji li povezanost adherencije i znanja o Stetnim ucincima topikalne terapije s
demografskim 1 socioekonomskim pokazateljima, vrstom dermatoloske bolesti 1 drugim

lijekovima u kroni¢noj terapiji
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ustroj studije
Istrazivanje je ustrojeno kao presje¢no istrazivanje.

3.2. Ispitanici i metode

Istrazivanje je bilo provedeno na odraslim punoljetnim pacijentima koji se lijece kod
dermatologa i koriste ili su koristili topikalne lijekove. Ocekivana veli¢ina uzorka bila je
100 pacijenata. Podaci su bili prikupljeni u dermatoloskoj ambulanti Doma zdravlja Osjecko
— baranjske Zupanije. Putem ankete (intervjua) su se kod svakog pacijenta uzeli podaci o
dobi, spolu, naobrazbi, lijekovima u kroni¢noj terapiji, poznavanju nuspojava topikalno
primijenjenih lijekova 1 nuspojava lijekova opcenito, dermatoloskoj bolesti, duljini trajanja
lokalne terapije. Prikupljeni su i podaci o adherenciji koristenjem modificiranog upitnika

......

da ne otkrivaju identitet pojedinog bolesnika.

3.3. Statisticke metode

Kategoricki podaci su predstavljeni apolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom, a zbog razdiobe koja ne
slijedi normalnu, podaci su opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Za
testiranje razlika kontinuiranih varijabli izmedu dva mjerenja koristio se Mann Whitney U test,
a izmedu tri 1 viSe nezavisnih skupina Kruskal Wallisov test (post hoc Conover). Ocjena
povezanosti iskazana je Spearmanovim koeficijentom korelacije (Rho). Unutarnja pouzdanost
upitnika provjerena je Cronbach Alpha koeficijentom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za analizu podataka koristen je statisticki program
MedCalc® Statistical Software version 20.218 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2023) i SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver.
23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

11
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 117 pacijenata koji se lijeCe kod dermatologa i koriste ili
su koristili topikalne lijekove, od kojih je 60 (51,3 %) muskaraca i 57 (48,7 %) zena. Medijan
dobi pacijenata je 52 godine (interkvartilnog raspona od 33 do 61) u rasponu od najmanje 18

do najvise 74 godine.

NajviSe pacijenata je srednje stru¢ne spreme, a prema radnom statusu, 59 (50,4 %) pacijenata

je zaposleno, dok je 29 (24,8 %) u mirovini (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja pacijenata

Broj (%) pacijenata

Spol
Muskarci 60 (51,3)
Zene 57 (48,7)
Razina obrazovanja
NSS 13 (11,1)
SSS 49 (41,9)
VSS 27 (23,1)
VSS 21 (17,9)
Mr./Dr.sc. 7 (6)
Radni status
Zaposlen 59 (50,4)
Nezaposlen 5 (4,3)
Student 24 (20,5)
Umirovljenik 29 (24,8)

Od neke kroni¢ne bolesti boluju 73 (62,4 %) pacijenta i zbog njih svakodnevno oralno

konzumiraju lijekove.

Najucestalija bolest su akne kod 17 (14,5 %) pacijenata, arterijska hipertenzija kod 16 (13,6 %)
pacijenata te kod 8 (6,9 %) pacijenata hipotireoza, a dijabetes kod njih 9 (7,7 %). Kod manjeg
broja pacijenata biljeze se psorijaza, hiperlipidemija, artritis, alergije, astma, sklerodermija i

ostale bolesti (Tablica 2).
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Tablica 2. Raspodjela pacijenata s obzirom na kroni¢ne bolesti

Broj (%) pacijenata

Boluju od neke kroni¢ne bolesti 73 (62,4)

Bolesti zbog kojih svakodnevno oralno konzumiraju lijekove
Akne 17 (14,5)
Psorijaza 5 (4,3)
Sklerodermija 1(0,9
Kroni¢na urtikarija 1(0,9
Policisti¢na bolest jajnika 3(2,6)
Hipotireoza 8 (6,9)
Hipertenzija 16 (13,6)
Dijabetes 9(7,7)
Hiperlipidemija 5(4,3)
Artritis 7 (6)
Alergija 2(,7)
Astma 4 (3,4)
Hipotenzija 1(0,9)

Od pacijenata koji uzimaju lijekove, 84 (71,8 %) njih svjesno je moguc¢ih nuspojava koje ti
lijekovi mogu izazvati. Medu njima njih najvise, 56 (47,9 %) pacijenata, informacije o
nuspojavama dobiva od svojih lije¢nika ili ljekarnika, dok njih ¢ak 39 (33,4 %) saznaje o

nuspojavama putem interneta.

Tablica 3. Raspodjela pacijenata prema znanju o nuspojavama i o nacinu informiranja 0

nuspojavama

Broj (%) pacijenata

Znaju koje nuspojave mogu izazvati lijekovi koje uzimaju 84 (71,8)

Na koji nacin su saznali 0 nuspojavama

Sam/a sam pro¢itao/la uputu o lijeku 45 (38,5)
Informirao/la sam se 0 nuspojavama na internetu 39 (33,4)
Informacije o nuspojavama sam saznao/la od lije¢nika/farmaceuta 56 (47,9)
Saznao/la sam informacije o nuspojavama na neki drugi nacin 1(0,9

13
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Uputu o lijeku ponekad procita 79 (67,5 %) pacijenata. Redovito prijavljuju nuspojave lijekova

svome obiteljskom lije¢niku 107 (91,5 %) pacijenata, dok ih 97 (92,7 %) navodi da ne vole

uzimati lijekove, radije koriste neke prirodne metode lijecenja (Tablica 4).

Tablica 4. Citanje uputa o lijeku i ponaganje prema lijekovima

Broj (%) pacijenata

Citaju uputu o lijeku

Da, uvijek 31 (26,5)
Da, ponekad 79 (67,5)
Ne 7(6)
Ponasanje prema lijekovima
Pazljivo proucavam uputu o svim lijekovima ioprezan sam uvijek
o 53 (45,3)
kada koristim lijekove
Ne volim uzimati lijekove, radije koristim neke prirodne metode
97 (82,9)
lijecenja
Zbog straha od nuspojava ponekad samoinicijativno prestanem
N .. 15 (12,8)
uzimati neke lijekove
Nastojim redovito prijavljivati nuspojave lijekova svome
107 (91,5)

obiteljskom lije¢niku

14



REZULTATI

Za ocjenu pridrzavanja lokalne terapije koristio se TTAQ upitnik koji tvori tri domene.
Unutarnja pouzdanost cijele skale Cronbach Alpha je 0,948 sto znaci da je upitnik dobar alat za
procjenu pridrzavanja na ovom uzorku pacijenata. Odgovori su na ocjenskoj skali od 0 (u
potpunosti se ne slazem) do 3 (u potpunosti se slazem). Moguci raspon odgovora je od 0 do 3,

gdje visi rezultat upucuje na pozitivniji stav.

Mjere sredine pojedinih domena prikazane su u Tablici 5.

Tablica 5. Mjere sredine irasprSenja domena upitnika TTAQ

Medijan Raspon od najmanje

(interkvartilni raspon)  do najvece vrijednosti

Domene
Pogodnosti za pacijenta 2,55 (2,23 -2,80) 1,3-3
Informacije, komunikacija i 2,71 (2,29 — 2,86) 1,3-3
odnos s lije¢nikom
Zadovoljstvo terapijom 2,42 (2,25 -2,83) 15-3
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Znacajno je vece slaganje u domeni Pogodnosti za pacijenta kod studenata u odnosu na
nezaposlene i umirovljenike (Kruskal Wallis test, P = 0,04) te kod onih pacijenata koji uvijek
Citaju uputu o lijeku (Kruskal Wallis test, P = 0,03), dok se ocjena domene Pogodnosti za

pacijente ne razlikuje znacajno po ostalim obiljezjima pacijenata (Tablica 6).

Tablica 6. Ocjena domene Pogodnosti za pacijenta u odnosu na obiljezja ispitanika

Pogodnosti za pacijenta Medijan p*
(interkvartilni raspon)

Spol
Muskarci 2,54 (2,26 —2,79) 0,99
Zene 2,60 (2,19 —2,81)

Razina obrazovanja
NSS 2,5 (2,44 - 2,76) 0,937
SSS 2,58 (2,18 - 2,81)
VSSs 2,55 (2,18 - 2,9)
VSS 2,63 (2,25-2,83)
Mr./Dr.sc. 2,35 (2,13-2,73)

Radni status
Zaposlen 2,50 (2,2 - 2,83) 0,047
Nezaposlen 2,20 (1,46 - 2,63)
Student 2,68 (2,58 - 2,85)
Umirovljenik 2,50 (2,19 - 2,73)

Boluju od neke kroni¢ne bolesti
Ne 2,54 (2,2 -2,83) 0,92
Da 2,55 (2,24 - 2,78)

Citaju uputu o lijeku
Da, uvijek 2,73 (2,5-2,88) 0,037
Da, ponekad 2,53 (2,2-2,73)
Ne 2,28 (2,05 - 2,75)
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*Mann Whitney U test; TKruskal Wallis test (post hoc Conover)

*na razini P < 0,05 znacajno su vise ocjene dali studenti u odnosu na nezaposlene i

umirovljenike
$na razini P < 0,05 znadajno su vise ocjene dali oni koji uputu o lijeku &itaju uvijek

Nema znacajnih razlika u domeni Informacije, komunikacija i odnos s lije¢nikom u odnosu na

opca obiljezja bolesnika (Tablica 7).

Tablica 7. Ocjena domene Informacije, komunikacija i odnos s lije¢nikomu 0dnosu na obiljezja

ispitanika

Informacije, komunikacija i odnos s Medijan -

lije¢nikom (interkvartilni raspon)

Spol
Muskarci 2,71 (2,43 - 2,96) 0,07
Zene 2,57 (2,29 — 2,86)

Razina obrazovanja
NSS 2,71 (2,36 - 2,93) 0,437
SSS 2,71 (2,43-3)
VSSs 2,57 (2 - 2,86)
VSS 2,71 (2,29 - 2,86)
Mr./Dr.sc. 2,43 (2,29-2,71)

Radni status
Zaposlen 2,71 (2,43 - 2,86) 0,66
Nezaposlen 2,43 (2,14 - 2,71)
Student 2,62 (2,43-3)
Umirovljenik 2,57 (2,21 - 3)

Boluju od neke kroni¢ne bolesti
Da 2,71 (2,29 - 2,96) 0,75
Ne 2,67 (2,29 - 2,86)

Citaju uputu o lijeku
Da, uvijek 2,71 (2,43 - 3) 0,197
Da, ponekad 2,57 (2,29 - 2,86)
Ne 2,43 (2,29-2,71)

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallis test (post hoc Conover)
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Znacajno je veée slaganje u domeni Zadovoljstvo terapijom kod studenata u odnosu na
nezaposlene i umirovljenike (Kruskal Wallis test, P = 0,03), te kod onih pacijenata koji uvijek
Citaju uputu o lijeku (Kruskal Wallis test, P = 0,02), dok se ocjena domene Zadovoljstvo

terapijom ne razlikuje znacajno po ostalim obiljezjima pacijenata (Tablica 8).

Tablica 8. Ocjena domene Zadovoljstvo terapijom u odnosu na obiljezja ispitanika

Zadovoljstvo terapijom Medijan pP*
(interkvartilni raspon)
Spol
Muskarci 2,42 (2,25 -2,83) 0,42
Zene 2,50 (2,25 —2,79)
Razina obrazovanja
NSS 2,42 (2,21 - 2,67) 0,637
SSS 2,58 (2,18 - 2,81)
VSSs 2,71 (2,43 - 3,00)
VSS 2,50 (2,29 - 2,92)
Mr./Dr.sc. 2,55 (2,18 - 2,9)
Radni status
Zaposlen 2,50 (2,25 - 2,83) 0,03
Nezaposlen 2,42 (1,71 - 2,54)
Student 2,67 (2,44 - 2,92)
Umirovljenik 2,33 (2,08 -2,71)
Boluju od neke kroni¢ne bolesti
Da 2,38 (2,25 - 2,83) 0,75
Ne 2,50 (2,25 - 2,75)
Citaju uputu o lijeku
Da, uvijek 2,67 (2,33-2,92) 0,021
Da, ponekad 2,42 (2,25 - 2,67)
Ne 2,33 (1,92 - 2,75)

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallis test (post hoc Conover)

fna razini P < 0,05 znadajno su vise ocjene dali studenti u odnosu na nezaposlene i

umirovljenike

$na razini P < 0,05 znadajno su vise ocjene dali oni koji uputu o lijeku &itaju uvijek
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Spearmanovim koeficijentom korelacije (Rho) provjerili smo povezanost dobi pacijenata s
pojedinom domenom. Ovdje uocavamo da S§to Su pacijenti stariji, to su losije ocijenili
pogodnosti za pacijenta (Rho = -0,243) i zadovoljstvo terapijom (Rho = -0,284), i obratno
(Tablica 9).

Tablica 9. Povezanost dobi i domena upitnika TTAQ

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P
vrijednost) dob ispitanika

Domene
Pogodnosti za pacijenta -0,243 (0,008)
Informacije, komunikacija i odnos s
-0,097 (0,30)
lije¢nikom
Zadovoljstvo terapijom -0,284 (0,002)

Misljenje o trenutnoj terapiji, u usporedbi s prethodnom terapijom ocijenili su ocjenama od 0

(u potpunosti se ne slazem) do 3 (u potpunosti se slazem). Ocjene su prikazane u Tablici 10.

Tablica 10. Ocjena misljenja 0 trenutnom tretmanu u odnosu na prethodni

Medijan Raspon od najmanje

(interkvartilni raspon)  do najvece vrijednosti

Trenutna terapije je u¢inkovitija od

2(2-3) 1-3
prethodnih topikalnih terapija
Trenutna terapija je laksa za koristenje od

2(2-3) 1-3
prethodnih topikalnih terapija.
Trenutna terapija ima manje nuspojava

Py J poJ 2(2-3) 0-3

od prethodnih topikalnih terapija.
Smatram da je trenutna terapija bolje
podnosljiva od prethodnih topikalnih 2(2-3) 1-3
terapija.
Radije koristim trenutnu terapiju od

2(2-3) 1-3
prethodnih topikalnih terapija.
Trenutna terapija je u¢inkovitiji od 32-3) 1.3

prethodnih sistemskih terapija.
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Medijan .
Raspon od najmanje
(interkvartilni raspon) do najvece vrijednosti

Trenutna terapija je laksa za koristenje od

o ) - 3(2-3) 1-3
prethodnih sistemskih terapija.
Trenutna terapija ima manje nuspojava
T ) - 3(2-3) 1-3
od prethodnih sistemskih terapija.
Smatram da je trenutna terapija bolje
podnosljiva od prethodnih sistemskih 3(2-3) 1-3
terapija.
Radije koristim trenutnu terapiju od
3(2-3) 1-3

prethodnih sistemskih terapija.

U usporedbi sa zenama, muskarci su u ve¢oj mjeri suglasni da je trenutna terapija bolje
podnosljiva od prethodnih topikalnih terapija (Mann Whitney U test, P = 0,02). Medutim, nema

znacajnijih razlika izmedu spolova u drugim izjavama (Tablica 11).

Ako gledamo postoji li povezanost dobi pacijenata s misljenjem o trenutnoj terapiji u odnosu
na prethodnu topikalnu terapiju (Spearmanov koeficijent korelacije), uocava se da Sto su
pacijenti stariji, to je manje slaganje s tvrdnjom da je trenutna terapija laksa za koristenje od
prethodne topikalne terapije (Rho = -0,203) i obratno. Ostale tvrdnje nisu znacajno povezane s

dobi pacijenata (Tablica 12).

Tablica 11. Ocjena misljenja 0 trenutnoj terapiji u odnosu na prethodnu prema spolu

Medijan
(interkvartilni raspon) p*
Muskarci Zene
Trenutna terapije je u¢inkovitija od
) o - 2(2-3) 2(2-3) 0,54
prethodnih topikalnih terapija
Trenutna terapija je laksa za koristenje od
L N 2(2-3) 2(2-3) 0,72
prethodnih topikalnih terapija.
Trenutna terapija ima manje nuspojava od
) o - 2(2-3) 2(2-3) 0,95
prethodnih topikalnih terapija.
Smatram da je trenutna terapija bolje
3(2-3) 2(2-3) 0,02

podnosljiva od prethodnih topikalnih terapija.
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Medijan -
(interkvartilni raspon)
Muskarci Zene
Radije koristim trenutnu terapiju od
) - 3(2-3) 2(2-3) 0,16
prethodnih topikalnih terapija.
Trenutna terapija je u¢inkovitiji od
) - 3(2-3) 2,5(2-3) 0,18
prethodnih sistemskih terapija.
Trenutna terapija je laksa za koristenje od
u pija Je laksa za koriStenje 32-3) 25(2-3) 0.55
prethodnih sistemskih terapija.
Trenutna terapija ima manje nuspojava od
Pl : Pl 2,5(2-3) 3(2-3) 0,96
prethodnih sistemskih terapija.
Smatram da je trenutna terapija bolje
J PUaone 3(2-3) 3(2-3) 061
podnosljiva od prethodnih sistemskih terapija.
Radije koristim trenutnu terapiju od
3(2-3) 3(2-3) 0,69

prethodnih sistemskih terapija.

*Mann Whitney U test

21



REZULTATI

Tablica 12. Povezanost dobi i ocjene misljenja 0 trenutnom tretmanu

Spearmanov koeficijent
korelacije Rho (P
vrijednost) dob pacijenata

Trenutna terapije je uc¢inkovitija od prethodnih topikalnih

. -0,173 (0,07)
terapija
Trenutna terapija je laksa za koristenje od prethodnih
L .. -0,203 (0,04)
topikalnih terapija.
Trenutna terapija ima manje nuspojava od prethodnih
L .. -0,070 (0,48)
topikalnih terapija.
Smatram da je trenutna terapija bolje podnosljiva od
) o N 0,058 (0,56)
prethodnih topikalnih terapija.
Radije koristim trenutnu terapiju od prethodnih topikalnih
.. -0,013 (0,89)
terapija.
Trenutna terapija je ucinkovitiji od prethodnih sistemskih
. -0,005 (0,96)
terapija.
Trenutna terapija je laksa za koristenje od prethodnih
. . . -0,031 (0,75)
sistemskih terapija.
Trenutna terapija ima manje nuspojava od prethodnihsistemskih
terapija. 0,009 (0,93)
Smatram da je trenutna terapija bolje podnosljiva od
prethodnih sistemskih terapija. -0,022(0,82)
Radije koristim trenutnu terapiju od prethodnih sistemskih
terapija. -0,005 (0,96)
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5. RASPRAVA

Ocekivani uzorak ispitanika bio je 100, a prikupljeno je 117 valjanih anketa. Odaziv
pacijenata bio je zadovoljavajuci, uz samo nekolicinu pacijenata koji su odbili anketiranje. Svih
je 117 anketa prikupljeno u dermatoloskoj ordinaciji Doma zdravlja Osjecko-baranjske
zupanije, od kojih su 60 ispunili muskarci i 57 su ispunile Zene. Srednja dob ispitanika je 52
godine, najmladi je pacijent imao 18 godina, a najstariji 74 godine. Vecina ispitanih pacijenata
je srednje stru¢ne spreme, a prema radnome statusu 59 ih je zaposleno te 29 u mirovini. Od
odredene kroni¢ne bolesti boluju 62,4 % pacijenta i zbog toga svakodnevno konzumiraju 1
oralnu terapiju. Zabiljezeno je da su najucestalije kroni¢ne bolesti zbog kojih ta skupina
pacijenata osim topikalne konzumira i oralnu terapiju akne, zatim slijede arterijska hipertenzija,
hipotireoza i dijabetes. Usprkos ucestalosti i svim navedenim komorbiditetima, u ovome
istrazivanju niti jedan nije pokazao znacCajan utjecaj na adherenciju pacijenata terapiji. Za
procjenu adherencije medu pacijentima u dermatoloskoj ordinaciji koristen je valjani upitnik,
Topical Therapy Adherence Questionnaire (TTAQ). Samo je nekolicina istrazivanja ispitala
razlike u adherenciji terapiji izmedu viSe razli¢itih kroni¢nih kozZnih bolesti, posebno psorijaze
1 atopijskoga dermatitisa. Vecina se klinickih ispitivanja usredotocCila na samo jednu koznu
bolest (7, 9, 10, 16, 18, 28, 49, 55 — 60, 63, 66, 67). Razli¢ite definicije i metode mjerenja
adherencije uvelike otezavaju provodenje to¢ne usporedbe, no TTAQ upitnik se pokazao kao
zadovoljavajuci alat za procjenu riziénih ¢imbenika koji bi mogli utjecati na adherenciju
topikalnoj terapiji pacijenata. Cimbenici adherencije povezani sa samim pacijentommogu biti
demografske, socioekonomske i psiholoske prirode. U nekim je istrazivanjima dokazana bolja
adherencija kod pacijenata koji su vjen¢ani, zaposleni, educirani, koji ne puse nitipiju, $to se
slaze s rezultatima ovoga istrazivanja gdje su nezaposleni pacijenti u viSe domena pokazali
nizu ocjenu nego zaposleni, studenti ili oni koji uvijek ¢itaju uputu o lijeku. Osim toga,u vise su
istrazivanja zabiljezeni podaci kako godine i spol takoder utjeCu na adherenciju pacijenata,
gdje mladi ili stari pacijenti muskoga spola pokazuju slabiju adherenciju. Neadherencija kod
starijih osoba, kao i kod djece, moze biti objasnjena nedostatkom autonomije, shvacanja ili
sjecanja. PodrSka okoline, uklju¢uju¢i ¢lanove obitelji ili prijatelje, povezana je S viSim
stopama adherencije. Adherencija terapiji smanji se u prisutnosti odredenih prepreka

ukljucujuci udaljenost ordinacije lije¢nika ili fizickog invaliditeta (4).

23



RASPRAVA

5.1. Znanje, stavovi, informiranje pacijenata o nuspojavama

Prema dobivenim podatcima, ispitanike mozemo podijeliti na skupinu koja zna nuspojave
o lijeku kojeg uzima i na skupinu koja ne zna. Nuspojave definiramo kao nenamjerne, nezeljene
I neocekivane posljedice na organizam izazvane primjenom lijeka (41). Skupina koja je u
upitniku navela da zna nuspojave svoje terapije ¢ini 84 (71,8 %) pacijenta. Najvise njih, ali 1
dalje manje od polovice, 56 (47,9 %), saznalo je o nuspojavama od svoga lije¢nika ili
farmaceuta. U istrazivanju koje su Dey i Vivek Kumar proveli 2014. godine u Indiji, zabiljezeno
je da cak 96,57 % pacijenata ne cita upute o lijeku, najéesée zbog nepismenosti ili jer im njihov
lije¢nik/farmaceut nije pruzio potrebne informacije o nuspojavama, dok je u ovome istrazivanju
67,5 % pacijenata koji su sudjelovali u istrazivanja navelo da uputu o lijeku procitaju ponekad,
a 7 % navodi da uopce ne ¢ita. U istrazivanju u Indiji takoder je zabiljezeno da ni jedan
pacijentnije znao potrebnu dozu, odnosno koliko lijeka trebaju nanijeti na odredeni dio tijela.
Sve je torezultiralo pojavom nuspojava kod 5,63 % pacijenata koji su koristili topikalne
kortikosteroide u navedenom istrazivanju (42). U istrazivanju provedenom u Koreji pokazalo
se da je visSe od polovice pacijenata koji su sudjelovali u istraZivanju za nuspojave svoje
terapije saznalo od izvora koji ne ukljucuje farmaceute ni dermatologe, sto je u skladu s
rezultatima ovoga istrazivanja (43). Jedan od tih izvora je, naravno, internet. U samo
posljednja dva desetljeéa internet, kao dio ,,Cetvrte industrijske revolucije®, utemeljio je nove
nacine zasocijalnu interakciju te razmjenu informacija (44). U istrazivanju provedenom 2017.
godine, procijenjeno je da 3,58 bilijuna ljudi ima pristup internetu, a trenutno oko 80 % njih
online pristupa medicinskim temama. Internet i druStvene mreze ne samo da su promijenili
na¢in komuniciranja i interakciju medu ljudima, nego su i napravile revoluciju dostupnosti,
kompilacije i Sirenja medicinskih informacija. Ovo je istrazivanje pokazalo da je 33,4 %
pacijenata dalo prednost internetu kao svom izvoru medicinskih informacija, te su na taj nacin
pruzili prednost javnosti nad stru¢njacima (,,Demokratizacija zdravstvenog sustava“) (45 — 47).
Obzirom na to, internet i druStvene mreZe imaju ogroman potencijal u edukaciji pacijenata,
prevenciji bolesti te diseminaciji utemeljenih i dokazanih informacija. Godine 2020.
procijenjena je dostupnost 108 istrazivanja na PubMedu koja se odnose na koriStenje i
posljedice interneta i drustvenih mreZa u kontekstu dermatologije. Vaznost druStvenih mrezZa
istrazena je u studiji u kojoj je sudjelovalo 109 dermatologa, od kojih je vecina drustvenim
mrezama pripisala veliku vaznost u dermatologiji. Unato¢ ovim rezultatima, samo 15 %
dermatologa navelo je da koriste druStvene mreze za profesionalne svrhe (48). Uz brojne

navedene prednosti, drustvene mreze kao besplatno dostupan, korisnicima oblikovan izvor
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medicinskih informacija predstavljaju mocéan instrument pun potencijalnih opasnosti. Pregled
YouTube videa o psorijazi pokazao je da priblizno dvije trec¢ine analiziranih videa prikazuju
netocan ili pak opasan sadrzaj (49). U istrazivanju koje su Lorena Gantenbein isuradnici proveli
2020. godine u Svicarskoj ispitano je 460 pacijenata od kojih je 82,4 % navelo da koriste internet
za pronalazak medicinskih informacija, a od njih 65,4 % specificno drustvene mreze (50). U tri
najéeS¢a upita pacijenata koji su sudjelovali u spomenutome istrazivanju na internetu,
pripadaju ,,Bolje razumijevanja bolesti*“ (84 %), ,,Samo — postavljanje dijagnoze / terapije* (25,1
%) 1 ,,Alternativne terapije* (23,3 %). Posljednji od tri najtrazenija upita je u skladu s
rezultatima ovoga istraZzivanja u kojem je ¢ak 92,7 % pacijenata navelo da radije koriste neku
prirodnu metodu lijeCenja umjesto odobrene terapije. U istrazivanju koje su Khalid M.
AlGhamdi i suradnici proveli u Saudijskoj Arabiji pokazalo je da se 40 % dermatoloskih
pacijenata slozilo kako je alternativna medicina sigurnija i efektivnija od moderne medicine.
Najcesce koriStene tvari ukljucuju vitamine, prirodne proizvode i biljke. Istrazivanje je takoder
pokazalo da se 47,2 % tih pacijenata nije konzultiralo sa svojim lije¢nikom prije konzumiranja
alternativnih terapija, a njih 30 % navodi kako nisu dobili dostatan odgovor u vezi prirodnih
nacina lijeCenja od svojih dermatologa (51). ZabiljeZeno je da je adherencija bioloskoj terapiji
znacajno visa (100 %) u usporedbi s adherencijom ostalim tipovima terapije (topikalni, oralni,
fototerapija). Srednja stopa adherencije u spomenutom istraZivanju bila je 44,93 %. Od pet
istraZzenih dermatoloskih bolesti u navedenom istrazivanju (psorijaza, kroni¢ni dermatitis, akne,
poremecaji rasta dlaka, vitiligo), srednja stopa adherencije statisticki je znacajno viSa U
pacijenata koji boluju od akni, zatim u pacijenata s poremecajima rasta dlaka i s vitiligom.
Nasuprot tome, stopa adherencije je statistiCki najniza u pacijenata koji boluju od kroni¢noga
dermatitisa i psorijaze (52, 14). Nuspojave koje pacijenti pripisuju terapiji koju uzimaju,
dokazano je da sudjeluju kao bitan ¢imbenik odredivanja adherencije, odnosno neadherencije
spomenutoj terapiji. Neadherencija predstavlja financijski problem ne samo za zdravstveni
sustav, nego i za pacijente. Cesto rezultat neadherencije budu losi zdravstveni ishodi koji mogu
kulminirati i do posjeta hitne pomo¢i ili hospitalizacija. Osim izbjegavanja ekonomskih
posljedica, klinicari nastoje na najbolji nacin iskoristiti zdravstvene resurse uz §to vece dobiti 1
Sto manju Stetu, kako za pacijente, tako i1 za zdravstvo, tijekom propisivanja lijekova. Pacijenti
na razne nacine pokuSavaju izbje¢i pojavu nuspojava svoje terapije, ¢esto na nacine kojima joj
umanje ili onemogucée djelotvornost kao Sto su mijenjanje lijeka, preskakanje doza ili
jednostavno prekidom provodenja terapije. Istrazivanje koje su Marissa Contento i suradnici
proveli u Svicarskoj pokazalo je da se 53,2 % pacijenata boji Koristiti kortikosteroide, odnosno

da imaju tzv. steroidnu ili kortikofobiju, dok je u ovome istrazivanju 15 % pacijenata navelo da
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zbog straha od nuspojava ponekad samoinicijativno prestanu provoditi propisanu terapiju (53).
Jedan od razloga neadherencije u dermatologiji je navedena ,kortikofobija“, koja se definira
kao nebulozni, nepotkrijepljeni negativni stavovi i uvjerenja o topikalnim kortikosteroidima.
Strah prema topikalnim kortikosteroidima povezan je s loSom adherencijom, pogorSanjem
ishoda bolesti te koriStenjem alternativne medicine. Takoder, moze voditi i od ustrajne bolesti
i eskalacije terapije do sustavnih lijekova. Istrazivanje medu dermatoloskim pacijentima
pokazalo je da gotovo pola pacijenata daje prednost koristenju nesteroidnih lijekova, ¢ak i kada
su skuplji (54). Strah od kortikosteroidnih lijekova vodi do nepravilnoga koristenja topikalnih
kortikosteroida. Mnogi pacijenti, pogotovo roditelji djece s atopijskim dermatitisom, navode
kako izbjegavaju koriStenje topikalnih kortikosteroida sve dok ne dode do pogorSanja ekcema.
Strahovi 1 izbjegavanje terapije mogu voditi do slabe kontrole atopijskog dermatitisa, $to moze
rezultirati infekcijama, sepsom, a u jednom slucaju, ¢ak ismrc¢u (55). lako se klini¢ari i pacijenti
slazu kod vaznosti nuspojava, misljenja im se Cesto razilaze u tome koje su nuspojave bitne.
Kod velikog je broja pacijenata zabiljezena neadherencija terapiji 1 nevoljnost pristanka 1 na
blage nuspojave lijeka u zamjenu za vecu zdravstvenu dobit; drugim rije¢ima — iz perspektive
pacijenta tip 1 ozbiljnost nuspojave vazniji su nego stupanj dobrobiti koju donosi terapija koju
koriste. Takoder je bitno spomenuti relativnost vaznosti odredenih nuspojava s varijacijama
vezanim za stupanj ozbiljnosti stanja, a i razlicite karakteristike pacijenata kao $§to su dob, spol
te radni status. Eksplicitno ispitivanje pacijenata o njihovom videnju mogucih nuspojava jedini
je odgovaraju¢i nacin za dobiti potrebno i realno shvacanje ucestalosti pojavljivanja nuspojava
te predstavljaju li teret, odnosno u kojoj mjeri narusavaju kvalitetu Zivota pacijentu. Prepreke
koje ograniCavaju pacijente u prijavljivanju nuspojava zdravstvenim djelatnicima ukljucuju
guzve na odjelu, nedostatak povjerenja izmedu pacijenta i lije¢nika ili farmaceuta te probleme
vezane za farmakovigilantni sustav kao $to su dugacki i komplicirani formulari za prijavljivanje
nuspojava. Ukoliko nuspojave nisu prijavljene i mjere za poboljsanje nisu poduzete, moguce je
da ¢e pacijenti jednostavno prestati koristiti svoju terapiju kako bi izbjegli nuspojave. U
istrazivanju koje su Jarernsiripornkul i suradnici proveli u Velikoj Britaniji 25,8 % pacijenata
navelo je da uvijek prijave sve nuspojave svoje terapije lije¢niku, a 22,22 % da prijave neke od
nuspojava, dok ih u ovome istraZivanju ¢ak 91,5 % navodi kako redovito prijavljuju nuspojave
svome obiteljskom lije¢niku (56). Prisutnost nuspojava identificirano je kao uzrok
neadherencije u mnogim istrazivanjima. Prema Gollnicku i suradnicima, pojava iritacije,
pruritusa ili zarenja na kozi korelira s adherencijom terapiji te je u univarijantnoj i
multivarijantnoj logistickoj regresijskoj analizi otkriveno da je prisutnost iritacije koze

najvazniji ¢cimbenik pri otkrivanju slabe adherencije (57). Miyachi i suradnici, Tan i suradnici,
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te Dreno i suradnici takoder su otkrili jasnu povezanost izmedu slabe adherencije i

prisutnosti nuspojava (58, 59, 60).

5.2. Ocjenjenost pogodnosti topikalne terapije za pacijente

Za mjerenje pridrzavanja topikalnoj, odnosno lokalnoj terapiji koristio se TTAQ upitnik
koji se sastoji od tridomene. Odgovori su na ocjenskoj skali bili od ,,u potpunosti se ne slazem*
do ,,u potpunosti se slazem®. Prva ispitana domena upitnika bila je ,,Pogodnosti za pacijenta®.
Za dermatoloska stanja pacijenti navode da izazivaju znatnu bol, nakaznost, disabilitet i stigmu
te sa sobom nose psiholoski, socijalni te financijski teret. U ovome dijelu istraZivanja ispitali
smo kakve dobiti sama topikalna terapija donosi pacijentima iz fizikalne, psiholoske, socijalne,
financijske 1 svakodnevne perspektive. Cilj je dermatoloske terapije poboljsati kvalitetu zivota
prije nego produziti sam zivot. Stvarni utjecaj dermatoloske bolesti na zivote pacijenata
vjerojatno je podcijenjen. U istrazivanju koje su Rachael L. Pattinson i suradnici proveli
analizirano je 36 istraZzivanja provedenih medu dermatoloskim pacijentima od kojih 83 % njih
ispituju  kvalitetu  zivota. NajeS¢e proucavane domene bile su simptomi,
emocionalno/psiholosko zdravlje, fizicka aktivnost, socijalna aktivnost te dnevne aktivnosti
(61). Jedno od tih istrazivanja su proveli R. Jobanputra i M. Bachmann u Cape Townu u kojem
su zabiljezili da se riziéni ¢imbenici za osjeCaj vecega invaliditeta uzrokovanog nekom
dermatoloSkom bolesti ¢es¢e javljaju kod nezaposlenih pacijenata, pacijenata mlade zZivotne
dobi te pacijenata s tezim oblikom bolesti. Spol u spomenutome istrazivanju nije ubrojen u
¢imbenik rizika, ali osobe Zenskoga spola ¢eS¢e su navele utjecaj svoje kozne bolesti na
samopouzdanje, izbor odje¢e i pojavu anksioznosti (62, 63). U skladu s tim, rezultati ovoga
istrazivanja pokazuju da su studenti izrazili vece suglasje u pogledu pogodnosti terapije za
pacijente u usporedbi s umirovljenicima. Ovo moze biti posljedica ¢injenice da je terapija koja
im je propisana donijela viSe pozitivnih promjena u razli¢itim aspektima njihovog zivota, kao
Sto su psihofizicko zdravlje, socijalni Zivot, sportske aktivnosti, dnevne aktivnosti itd. Trajanje
provodenja terapije, ucestalost doziranja, kompleksnost rezima terapije i broj ,,tableta® imaju
utjecaj na adherenciju pacijenata. Pokazalo se da visok broj tableta koje pacijent mora uzeti
negativno utjece na adherenciju terapiji. Naravno, isto takoder vrijedi i za topikalnu terapiju, ali
i dalje ne postoji ili nije odreden termin kojim se odreduje to¢na koli¢ina kreme ili nekog drugog
topikalnoga preparata koju pacijent treba nanijeti. U istraZivanju medu pacijentima s aknama
koje je provodeno uz MEMS, koristenje kombinacije nekoliko lijekova jednom dnevno
pokazalo je bolju stopu adherencije kod pacijenata nego koristenje istoga lijeka vise puta

dnevno. Nadalje, istrazivanje u kojem se ispitivao utjecaj trajanja terapije na adherenciju
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pacijenata s ekcemom, pokazalo je adherenciju topikalnom takrolimusu 96 % prvi tjedan, 64 %
tre¢itjedan isamo 42 % dvanaesti tjedan (5). Iduci faktori adherencije ispitani TTAQ upitnikom
koji se odnose na terapiju bili su povr$ina koze na koju je potrebno primijeniti topikalni
pripravak i trajanje provodenja same terapije. U istrazivanju koje su proveli E. Ulff i suradnici
pokazalo se da je 20 zdravih pacijenata na upit da prekriju cijelo tijelo kremom odgovarajuce
prekrilo samo 69 % svoga tijela, ¢esto zanemarujuci sredinu leda, pazuhe, noge i stopala.
Takoder, u drugome je istrazivanju zabiljezena veca adherencija terapiji kod lije¢enja u trajanju
od tri do cetiri tjedna, nego u trajanju od Sest do dvanaest tjedana. Djelomic¢no u skladu s ovim
istrazivanjem, pokazalo se da je bolja adherencija kod mladih pacijenata i1 kod Zena u studiji
koju su proveli Zaghloul i suradnici, a u ovome istrazivanju, na temelju davanja prednosti
izmedu trenutne 1 prethodne terapije, moglo bi se pretpostaviti kako muskarci imaju bolju
adherenciju. Osim toga, zabiljezena je jaCa adherencija kod pacijenata s viSom zdravstvenom
pismenosti, nego s onima c¢ija je ispod ili oko prosjecne, Sto se moze usporediti s rezultatima
ovoga istrazivanja gdje su pacijenti koji uvijek Citaju upute o lijeku domeni Pogodnosti terapije
za pacijente pridodali viSe ocjene. ViSa adherencija je takoder zabiljezena kod pacijenata koji

su gledali na svoju terapiju kao blagotvornu idjelotvornu (6).

5.3. Informacije, komunikacija i odnos pacijenta i lije¢nika

Iduca na redu ispitana domena TTAQ upitnikom bila je ,Informacije, komunikacija i
odnos pacijenta i lije¢nika®“. Paternalisticki odnos izmedu pacijenta i lije¢nika obi¢no ne
doprinosi adherenciji terapiji. Nasuprot tomu, pacijent bi trebao biti ravnopravan ¢lan u
donosenju zajedni¢ke odluke i uspostavljanju cilja lijeCenja. Pacijenti ¢e se vjerojatnije
pridrzavati propisane terapije ukoliko osjecaju da su sudjelovali u donosenju odluke za
odredivanje te terapije. Otvorena komunikacija i empatija su temelj funkcionalnoga odnosa
izmedu pacijenta 1 lijecnika. Bitno je razviti pouzdane vjestine ucenja kako bi bili u mogucnosti
na pravi nacin pacijentima pruZziti edukaciju o njthovom stanju i preporucenoj terapiji. U tom
kontekstu, klju¢no je izbjegavati medicinsku terminologiju te se umjesto toga prilagoditi
rjecniku pacijenta. Neodgovarajuée pretpostavke o razini pacijentove zdravstvene pismenosti
mogu voditi do nesporazuma i nerazumijevanja te su cCesti uzrok neadherencije. U
prospektivnom istraZivanju koje su Thom i suradnici proveli analizirana je povezanost izmedu
pacijentova povjerenja u lije¢nika 1 adherencije terapiji. Pacijenti koji su oznacili povjerenje u
svoga lije¢nika kao visoko, u 62 % slucajeva su se pridrzavali preporuka lije¢nika, a oni pacijenti
koji su oznacili svoje povjerenje u lijeCnika nisko, u samo 14 % slucajeva (5). U ovome

istrazivanju nije bilo znacajnih razlika u rezultatima s obzirom na op¢a obiljezja bolesnika, no
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komunikacija i odnos pacijenta i lije¢nika visestruko je dokazana kao jedan od bitnih ¢imbenika
adherencije. U istrazivanju provedenom 2009. godine pronadeno je i napravljena je analiza 127
istrazivanja koja proucavaju odnos lijeCnika 1 pacijenta te je u svima dokazana cvrsta
povezanost izmedu adherencije i komunikacije lije¢nika i pacijenta. Pokazalo se da je
neadherencija 1,47 puta veca (standardizirani relativni rizik) kod pojedinaca koji su naveli slabu
komunikaciju s lije¢nikom, a Sanse da pacijent ima visoku adherenciju su za 2,16 puta veée kod
pacijenata koji su svoju komunikaciju s lije¢nikom oznacili kao odgovarajucu. Korelacija
izmedu komunikacije lije¢nika i pacijenta i adherencije bila je zna¢ajno visa kod manjeg uzorka
ispitanih pacijenata, kod koristenja objektivnih mjerenja adherencije umjesto subjektivnih, kada
je manje lije¢nika bilo uklju¢eno u istrazivanje, kada su u istrazivanju sudjelovali specijalizantii

kada komunikaciju nisu ocjenjivali pacijenti (64).

5.4. Zadovoljstvo pacijenata terapijom

Posljednja od tri ispitivane domene u TTAQ upitniku je ,,Zadovoljstvo terapijom®.
Topikalna terapija je u istrazivanju provedenom prilikom validacije Treatment Satisfaction
Questionnaire for Medication (TSQM) upitnika u Americi povezana s najvi§im postotkom
zadovoljstva po pitanju nuspojava i lakoce koristenja, ali najnizim po pitanju efektivnosti i
sveukupnoga zadovoljstva (65). U ovome je istraZzivanju znacajno vece slaganje u domeni
zadovoljstva terapijom zabiljezeno kod studenata u usporedbi s umirovljenicima i
nezaposlenima te kod onih pacijenata koji uvijek ¢itaju uputu o lijeku. Najvise stope adherencije
bile su povezane s pacijentima s odlicnim znanjem o svome stanju i terapiji, $to je u skladu s
ovim istrazivanjem gdje pacijenti koji su ocijenili kako uvijek ¢itaju uputu o lijeku, takoder
imaju najviSe rezultate i u ostalim domenama, posebno kod zadovoljstva terapijom (4).
Nasuprot tome, dezinformacije ili konfliktna informacija s interneta ili od drugoga lijeCnika
mogu uzrokovati neadherenciju. U istrazivanju provedenom u Turskoj u kojem je sudjelovalo
500 pacijenata oboljelih od akni zabiljezeni su sljedeéi podaci. Akne su ceS¢e u Zenskih
pacijenata u grupi ispitanika istrazivanja te su ¢imbenici koji se odnose na bolest kao §to su
zadovoljstvo terapijom i adherencija takoder vise kod Zena u usporedbi s muskarcima, dok je u
ovome istraZivanju spol pacijenata imao utjecaj samo kod usporedbe podnosljivosti trenutne i
prethodne terapije, s ¢ime su se znacajno vise slagali muskarci u odnosu na Zene i 0sobe starije
zivotne dobi u odnosu na mlade. U turskome istrazivanju zabiljeZen je postotak od 35,6 %
pacijenata koji su adherentni svojoj terapiji. Adherencija je u tih pacijenata proporcionalna s
tezinom bolesti 1 zadovoljstvom terapijom u usporedbi s neadherentnim pacijentima.

Korelacija izmedu adherencije i zadovoljstva terapijom bila je jaca kod pacijenta ispod 20
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godina u usporedbi sa starijim pacijentima. Vise od pola pacijenata (51,8 %) bilo je
zadovoljno svojom terapijom $toje u skladu s rezultatima ovoga istrazivanja gdje je medijan
skale od 0 do 3 pokazao 2,42 u domeni Zadovoljstvo terapijom. U spomenutome istrazivanju
dokazano je takoder da oblik terapije ima najveci utjecaj na adherenciju i zadovoljstvo
terapijom. lako spomenuta studija nijeotkrila izravnu korelaciju izmedu godina i adherencije,
pokazala je jac¢u korelaciju izmedu godina i adherencija kod mladih pacijenata, iz Cega
proizlazi kako stariji pacijenti imaju tendenciju pridrZzavanja terapiji ¢ak i kada nisu u
potpunosti zadovoljni istom. U mladih pacijenata propisivanje terapije kojom ¢e biti potpuno
zadovoljni jaCe utjece na adherenciju (63). U istrazivanju koje su Anna Campanati i1 suradnici
proveli u Italiji, gdje su ispitivali zadovoljstvo pacijenata koji boluju od psorijaze topikalnom
terapijom u obliku pjene, zabiljezilisu stopu zadovoljstva u domeni efikasnosti terapije od
83,3, u lako¢i primjene 77,8 te 78,6 Sto se tice sveukupnoga zadovoljstva. Ukupni je rezultat
spomenutoga istrazivanja 85,8 % pacijenata koji su bili zadovoljni do potpuno zadovoljni
svojom terapijom, Sto korelira s rezultatima ovoga istrazivanja gdje je takoder ukupna stopa
zadovoljstva pacijenata terapijom visoka. No, za razliku od ovoga istrazivanja, u talijanskome
nije dokazan utjecaj dobi, spola, tezine ili duZine trajanja bolesti. Sto se ti¢e usporedbe
trenutne terapije s prethodnom, u spomenutome istrazivanju zabiljezen je sli¢an ishod kao i u
ovome, odnosno vecéina Se pacijenata slozila ili potpuno slozila s tim da je trenutna terapija
efektivnija, lakSa za koriStenje te s manje nuspojava i boljom podnosljivoséu od prethodne
(66). U istrazivanju koje su A. Menter i suradnici proveli medu pacijentima oboljelim od
psorijaze zabiljezeno je kako Zene ranije prijevremeno prestanu provoditi propisanu terapiju
nego muskarci (34). Navedeno je jedan od ¢imbenika koji se treba uzeti u obzir kod svakoga
pojedinog pacijenta i procijeniti potrebu za mijenjanjem i personaliziranjem terapije. Sli¢ni su
rezultati zabiljeZeni i u ovome istrazivanju, 0dnosno muskarci su se u usporedbi sa zenama vise

slozili stvrdnjom da je trenutnaterapija bolje podnosljiva od prethodne.

5.5. Ogranicenja istraZivanja

U posljednjem odlomku osvrnut ¢emo se na ogranicenja, ali i mane koje su pratile ovo
istrazivanje. Kao prvi nedostatak ovoga anketiranja moZemo navesti ispunjavanje ankete uz
prisutnost lije¢nika u istoj ordinaciji, s cijelom domenom pitanja o odnosu i zadovoljstvom
lije¢nikom ili propisanom terapijom. Iako su sve ankete bile anonimne, moguce da navedeno
nije doprinijelo osjecaju anonimnosti kod pacijenata. lako se TTAQ upitnik pokazao
odgovaraju¢im za ispitivanje Sire slike ¢imbenika adherencije, nije posluzio u otkrivanju

pojedinih specifi¢nih ¢imbenika koji su se krili unutar pitanja u domenama, nego u ukupnoj
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ocijenjenosti svake pojedine domene. Osim toga, u upitniku se ne nalazi skala za mjerenje
adherencije, nego se na temelju dobivenih podataka iz ovoga i prethodnih istrazivanja treba
pretpostaviti kojoj skupini, izmedu adherentne i neadherentne, pripada pojedini pacijent.
Takoder je ogranicenje upitnika i velik broj ukupnih pitanja zbog kojih pacijenti po¢nu gubiti
koncentraciju i interes pri ispunjavanju. U ovom istrazivanju nisu ispitani ishodi lijecenja
pacijenata Sto predstavlja jednu od ogranienja istrazivanja. Osim stavova i znanja o
nuspojavama lijekova, istrazeno je zadovoljstvo pacijenata samim topikalnim pripravkom kojeg
koriste, odnos sa zdravstvenim djelatnikom, zadovoljstvo s cjelokupnim lijeCenjem te
preferencija izmedu prosle terapije i sadasnje. Adherencija je procijenjena subjektivnom
metodom mjerenja adherencije uz pomo¢ anonimnoga upitnika Kkoji ispunjava pacijent.
Objektivnije metode poput elektricnog uredaja mjerenja adherencije (MEMS-a) ili vaganja npr.
tube s topikalnim pripravkom dale bi objektivnije rezultate. U istraZzivanju provedenom 2021.
godine u Portugalu zabiljeZzeno je da mjere samoocjenjivanja adherencije, odnosno subjektivne
mjere, pokazuju znacajno visu stopu adherencije (70 %) nego objektivne kao Sto je vaganje
lijekova (47,1 %). Stopa adherencije visa od 80 % vazna je za odrZavanje optimalnih klini¢kih
ishoda. Stopa adherencije topikalnoj terapiji za psorijazu u literaturi je vrlo varijabilna te je pod
utjecajem metode koja je koriStena za evaluiranje adherencije terapiji (67). Nadalje, u ordinaciju
su uglavnom dolazili pacijenti koji su samostalno pokretni, imaju dostupan vlastiti ili gradski
prijevoz te su bez pratnje, ¢ime nisu obuhvaéeni oni bolesnici koji ne pripadaju u tu skupinu jer
se 0 njihovim lijekovima brine netko drugi. Osim toga, nastavno na socioekonomske ¢imbenike,
U budu¢im bi istrazivanjima bilo korisno utvrditi i iznos mjese¢nih primanja i definirati
placanje/doplatu lijeka kako bi se vidio stvarni utjecaj financijske mo¢i na samu adherenciju
koja se pokazala kao vazan ¢imbenik u mnogim prethodnim istrazivanjima. Potrebno je takoder
dodatno istraziti i utjecaj komorbiditeta pacijenata na adherenciju, ima li razlike u adherenciji
terapiji razli¢itih dermatoloSkih bolesti i ukoliko postoje, koji ih ¢imbenik adherencije izaziva
te na taj na¢in usmijeriti daljnje, sto individualiziranije intervencije. Obzirom da ne postoji jedan
nacin rjeSavanja problema adherencije koja ¢e biti djelotvorna za svakoga pacijenta, najbolji je
pristup kombinacijom vise strategija. U klju¢ne nacine poboljSanja adherencije ubrajaju se
edukacija pacijenata, pojednostavljivanje terapijskoga rezima lijeCenja, smanjenje troSkova
terapije na moguc¢i minimum, podsjetnici, ucestale kontrole, postavljanje realno brzo ostvarivih

ciljeva lije¢enja te postizanje sto vecega placebo, a sto manjega nocebo efekta (4).
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeéi zakljucci:

— Razina obrazovanja, prisutnost kroni¢ne bolesti osim dermatoloske i primjena oralnih
lijekova (pored topikalnih), kao niti vrsta dermatoloske bolesti pacijenta, nisu pokazali
znacajni statisti¢ki utjecaj na adherenciju i znanje o Stetnim ucincima topikalne terapije,
dok su se dob, spol i radni status pokazali kao ¢imbenik u povezanosti s adherencijom.

— Oko ¢etvrtine ispitanih pacijenata nije znalo navesti moguce Stetne ucinke Svoje terapije,
a kod ostalih pacijenata koji su to znali — manje od pola ispitanih je saznalo za stetne
ucinke od svoga lije¢nika/farmaceuta ili su to procitali sami, dok se znacajn udio
pacijenata o Stetnim u¢incima informirao putem interneta.

— Najveci broj pacijenata povremeno procita uputu o lijeku te nastoje redovito prijavljivati
nuspojave lijekova svome obiteljskom lije¢niku, dok su u manjini oni pacijenti koji
uputu o lijeku procitaju uvijek ili nikad.

— Mali broj pacijenata ponekad samoinicijativno prestane primjenjivati svoju terapiju, dok
ih velika vec¢ina ne voliuzimati lijekove te radije koriste neke prirodne metode lije¢enja.

— Na temelju istrazenih domena Pogodnosti terapije za pacijente, Informacije,
komunikacija i odnos sa zdravstvenim djelatnikom te Zadovoljstvo terapijom u kojima
se ispituju moguéi ¢imbenici adherencije, sveukupna adherencija bolesnika bila je
statisticki zadovoljavajuc¢a, gdje je medijan ocjene svake od domena bio daleko blizi
najvisoj Nego najnizoj ocjeni.

— Znacajno su vise ocjene u domenama Pogodnosti terapije za pacijente i Zadovoljstvo
terapijom dali pacijenti koji uvijek ¢itaju uputu o lijeku, studenti i mlade osobe pa se
moze pretpostaviti da imaju bolju adherenciju svojoj topikalnoj terapiji u odnosu na
nezaposlene, umirovljenike iosobe starije Zivotne dobi.

— U odnosu na Zene, muskarcima je trenutna terapija bolje podnoSljiva od prethodne, a
starijim pacijentima trenutna terapija nije laksa za koristenje od prethodne, stoga
mozemo pretpostaviti kako se muskarci i osobe mlade zivotne dobi ispitani u ovome

istrazivanju bolje pridrzavaju svoje sadasnje topikalne terapije nego prethodne.
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7. SAZETAK

Ciljevi rada: Ciljevi rada bili su ispitati adherenciju topikalnoj terapiji, znanje o nuspojavama
te povezanost navedenoga s demografskim i socioekonomskim pokazateljima, dermatoloskom

bolesti i drugim lijekovima kroni¢ne terapije.
Nacrt studije: Istrazivanje je oblikovano kao presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Anketiranjem u dermatoloskoj ambulanti obuhvaéeno je 117 ispitanika
koji koriste ili su koristili topikalnu terapiju. Kod svakog pacijenta su uzeti podacio dobi, spolu,
naobrazbi, lijekovima u kroni¢noj terapiji, poznavanju nuspojava lijekova, dermatolo§koj
bolesti, trajanju lokalne terapije. Prikupljeni su podaci o adherenciji koriStenjem TTAQ
upitnika.

Rezultati: Gotovo Cetvrtina pacijenata ne zna nuspojave terapije koju koristi, dok je medu
onima koji znaju, njih manje od 50 % to saznalo od zdravstvenog djelatnika, a 33,4 % s
interneta. Vecina pacijenata ponekad procita uputu o lijeku, prijavljuje nuspojave lije¢niku te
radije koriste prirodne metode lijecenja. Studenti i osobe koje uvijek Citaju uputu o lijeku dali
su vise ocjene u Pogodnostima za pacijente 1 Zadovoljstvo terapijom u odnosu na nezaposlene
1 umirovljenike. Bolju podnosljivost sadasnjoj terapiji pridodaju muskarci, dok je starijim
pacijentima teze provoditi trenutnu terapiju od prethodne. Medijan ocjene svake domene bio je

znacajno blizi najviSoj 0cjeni nego najnizoj.

Zakljucak: Dob, spol, Citanje uputa o lijeku i radni status pokazali su se kao ¢imbenici
adherencije prema topikalnoj terapiji, za koju se kod ove skupine bolesnika moze zakljuciti
kako je uglavnom zadovoljavajuca. lako vecina pacijenata navodi kako znaju nuspojave svoje

terapije, manje od pola ih je to doznalo od lije¢nika, a znacajan broj putem interneta.

Kljuéne rijeci: adherencija, dermatologija, nuspojave, topikalna terapija.
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8. SUMMARY

Adherence and knowledge about topical therapy in patients suffering from
dermatological diseases

Objectives: The objectives of this study were to evaluate adherence to topical therapy,
knowledge about potential side effects and the association of these factors with demographic
and socioeconomic indicators, dermatological conditions, and other medications in chronic

therapy.
Study Design: The survey is designed as a cross-sectional survey.

Participants and Methods: The study included 117 participants who were using or had used
topical therapy, and they were assessed in a dermatology clinic. Data regarding age, gender,
education, medications in chronic therapy, knowledge of medication side -effects,
dermatological conditions, and duration of local therapy were collected for each patient.
Adherence data were collected using the TTAQ questionnaire.

Results: Nearly one quarter of the patients was unaware of the side effects of the therapy they
were using, and among those who were aware, less than 50 % learned about them from
healthcare professionals, while 33,4 % obtained the information from the internet. The majority
of patients occasionally read the medication instructions, report side effects to their doctors, and
prefer using natural treatment methods. Students and individuals who always read the patient
information leaflet rated Benefit to patients and Treatment satisfaction higher compared to
unemployed individuals and retirees. Men attributed better tolerability to their current therapy,
while older patients found it more challenging to adhere to the current therapy compared to the
previous one. The median score for each domain was significantly closer to the highest rating

than the lowest.

Conclusion: Age, gender, reading medication instructions, and employment status have been
identified as factors influencing adherence to topical therapy, which can be considered
satisfactory on average within this patient group. Although most patients claim to be aware of
the side effects of their therapy, less than half of them learned about them from their healthcare

providers, with a significant number obtaining information fromthe internet.

Keywords: adherence, dermatology, side effects, topical therapy.
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