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POVZETEK

Na nivoju predpisovanja zdravil, pri izdaji zdravil ter pri njihovi uporabi se lahko pojavijo
razlicne napake, ki lahko povzrocijo Stevilne tezave povezane z zdravili (potencialne
tezave, tezave vezane na ucinkovitost zdravljenja, tezave vezane na varnost zdravljenja,
previsoki stroski zdravljenja in druge tezave). Zaradi vse vecje pojavnosti tezav povezanih
z zdravili in njihovih posledic (visok delez hospitalizacij in obiskov urgentnega oddelka),
je potreba po storitvah, ki bi vodile k racionalni in optimalni uporabi zdravil, vedno ve¢ja.
Z diplomsko nalogo smo tako Zzeleli sistemati¢no pregledati raziskave, ki so vrednotile
koristi klini¢ne farmacije in farmacevtske skrbi. S pomocjo vnaprej definiranega iskalnega
profila smo v podatkovni bazi Pubmed poiskali raziskave, ki so vrednotile aktivnosti,
storitve in programe, ki so jih izvajali farmacevti v lekarnah, bolniSnicah, domovih
starejSih obcanov ter drugih ustanovah, kjer se predpisujejo in uporabljajo zdravila.
Rezultati raziskav so pokazali, da farmacevtske intervencije, kot so izobrazevanje bolnikov
0 bolezni, zdravilih in pomenu zdravljenja ter sodelovanje z zdravnikom pri predpisovanju
zdravil in optimizaciji terapije, vodijo do izboljSanja vodljivosti bolnikov ter klini¢nih
izidov zdravljenja. Farmacevti s svojimi aktivnostmi in storitvami vplivajo predvsem na
zmanjs$anje dejavnikov tveganja za razvoj kardiovaskularnih bolezni (izboljsa se kontrola
hipertenzije ter zmanjsa raven glikiranega hemoglobina in lipidov v krvi), poleg tega pa
tudi na izboljSanje kontrole astme. IzobraZevanje zdravnikov o predpisovanju zdravil v
skladu s smernicami, svetovanje pri izbiri zdravila ter priporocila glede optimizacije
terapije vodijo do ustreznejSega predpisovanja zdravil, nakazan je tudi pozitiven vpliv na
zmanjSanje Stevila predpisanih zdravil. Prav tako ima farmacevt pomembno viogo pri
odkrivanju, reSevanju in prepreevanju tezav povezanih z zdravili, saj se v primeru
farmacevtskih intervencij njihovo Stevilo zmanjsa. Razviden je pozitiven vpliv
farmacevtskih storitev na stroSkovno ucinkvitost v bolnisnicah in v nekoliko manjsi meri v
ambulantah na primarni ravni, medtem ko je v lekarnah zelo skromen, kar je lahko
posledica oteZzenega osebnega sodelovanja z zdravnikom. Storitve farmacevtov izboljsujejo
zadovoljstvo bolnikov z zdravstvenimi storitvami, nakazan pa je tudi pozitiven vpliv na
kvaliteto zivljenja bolnikov.

Rezultati sistemati¢nega pregleda raziskav nam torej dokazujejo, da je za uspeh vsakega
zdravljenja nujno sodelovanje med vsemi zdravstvenimi delavci, kjer se strokovna znanja

med seboj dopolnjujejo v dobro bolnika.
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ABSTRACT

At the level of prescribing, dispensing and in use of medications may occur a variety of
errors that can cause numerous drug related problems (potential problems, problems
related to the effectiveness of treatment, problems related to the safety of treatment,
excessive medical costs and other problems). Due to the rising incidence of drug related
problems and their effects (a high proportion of hospitalizations and visits to the
emergency department), the need for services, which would lead to a rational and optimal
use of drugs, is increasing.

The purpose of the thesis was to systematically review studies that have evaluated the
benefits of clinical pharmacy and pharmaceutical care. Using pre-defined search profile in
the database PubMed we searched for studies that evaluate the activities, programs and
services that are performed by pharmacists in pharmacies, hospitals, nursing homes and
other institutions where they are prescribing and using drugs.

Researches have shown that pharmaceutical interventions such as educating patients about
the disease, medication and the importance of treatment and cooperation with doctors in
prescribing drugs and optimization of therapy, lead to improved compliance and clinical
outcomes of treatment. Especially, the pharmacists affect with their activities and services
on reducing risk factors for cardiovascular disease (improv control of hypertension and
reduce levels of glycated hemoglobin and lipid levels), and they also improve the control
of asthma. Education of physicians about prescribing medications in accordance with the
guidelines, advice on choosing medicine as well as recommendations on how to optimize
therapy lead to more appropriate prescribing, and positive impact on reducing the number
of prescribed drugs is also indicated. The pharmacist has an important role in detecting,
preventing and solving drug related problems, as their number is reduced in the case of
pharmaceutical interventions. Pharmaceutical services have a positive impact on cost
effectiveness in hospitals. In less extent it is indicated in primary care clinics, meanwhile it
IS very modest in community pharmacy, which may be due to difficult personal
cooperation with the doctor. Pharmaceutical services improve patient satisfaction with
health services, and positive impact on quality of life is also indicated.

The results of a systematic review prove that for the success of any treatment cooperation
between all health professionals, where skills complement each other for the good of

patient, are necessary.

Xl



Diplomska naloga SEZNAM OKRAJSAV

SEZNAM OKRAJSAV

DRP
ZDA
SF-36
AQLQ

QALY
MKB-10
WHO
KOPB
NSAR
RKKR
KKR
PKR
PPKR
NKKR

KS
KT
SKT
DKT
NS

BMI
EQ-5D
ACE
FVC
MAI

DG
INR

Tezave povezane z zdravili, ang. »Drug Related Problems«

Zdruzene drzave Amerike

Vprasalnik za oceno kvalitete zivljenja s 36 vpraSanji, ang. »Short Form«

Z astmo povezana kvaliteta zivljenja, ang. »Asthma Related Quality of Life
Questionnaire«

Leta zdravstveno kakovostnega zivljenja, ang. »Quality Adjusted Life Year«
Mednarodna klasifikacija bolezni

Svetovna zdravstvena organizacija, ang. »World Health Organization«
Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen

Nesteroidni antirevmatiki

Randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava

Kontrolirana klini¢na raziskava

»prej/potem« klini¢na raziskava

»pred/po« klini¢na raziskava

Nekontrolirana klini¢na raziskava

Intervencijska skupina

Kontrolna skupina

Krvni tlak

Sistoli¢ni krvni tlak

Diastoli¢ni krvni tlak

Razlika ni signifikantna

Razlika je signifikantna

Indeks telesne mase, ang. »Body mass index«

Vprasalnik za oceno kvalitete zivljenja

Angiotenzinska konvertaza, ang. »Angiotensin converting enzyme«
Forsirana vitalna kapaciteta, ang. »Forced vital capacity«

Indeks ustreznosti predpisovanja zdravil, ang. »Medication Appropriateness
index«

Bolnikov odziv na storitve farmacevta, ang. »Directive Guidance«

Mednarodno umerjeno razmerje, ang. »International normalized ratio«
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LDL
LDL-H
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TG
OTC
MPR
IKS
ACT
PEF
FEV
FVC
SGRQ

CrCl
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v
PO
HCV
SVR
ITT
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TCA
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S heparinom povzro¢ena trombocitopenija, ang. »Heparin — induced
thrombocytopenia«

Acetil salicilna kislina

Glikiran hemoglobin

Z zdravjem povezana kvaliteta Zivljenja, ang. »Health related quality of life«
Lipoproteini nizke gostote, ang. »low density lipoprotein«

LDL-holesterol

HDL-holesterol

trigliceridi

Zdravila brez recepta, ang. »Over the counter«

Delez posedovanaj zdravila, ang. »Medication possession ratio«
inhalacijski kortikosteroidi

Kontrola astme, ang. »Asthma control test«

Najvedji ekspiratorni pretok, ang. »Peak expiratory flow«

Forsirani ekspiratorni volume, ang. »Forced expiratory volume«
Forsirana vitalna kapaciteta, ang. »Forced vital capacity«

Vprasalnik za oceno kvalitete Zivljenja pri bolnikih z respiratornimi
boleznimi, ang. »St. George respiratory questionnaire«

Ocistek kreatinina, ang. »Creatinin clearance«

Vprasalnik za oceno kvalitete zivljenja pri ledvi¢nih bolnikih, ang. »Renal
Quality of life profile«

Intravensko

Peroralno

Virus hepatitis C

Trajen viroloski odziv, ang. »Sustained viral response«

Analiza vseh prostovoljcev, ki so bili randomizirani, ang. »Intention to treat
analysis«

Analiza prostovoljcev, ki so koncali raziskavo, ang. »per protocol analysis«
Lestvica za oceno psihi¢nega pocutja, ang. »Kessler Psychological Scale«
Selektivni inhibitorji privzema serotonina, ang. »Selective serotonin re-
uptake inhibitors«

Tricikli¢ni antidepresivi, ang. » Tricyclic antidepressants«

Vprasalnik za oceno kvalitete zivljenja z 12 vprasanji, ang. »Short Form«
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PHQ-9 Vprasalnik za vrednotenje resnosti depresije, »Patient health questionnaire«
DSO Dom starejSih obcanov

ADL Obicajne dnevne aktivnosti, ang. »Activities of daily living«
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ACS AmeriSko onkolosko zdruzenje, ang. »American Cancer Society«
FO Farmacevtks oblika
OR Razmerje obetov, ang. »Odds ratio«
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1. UuvOoD

1.1 TEZAVE POVEZANE Z ZDRAVILI

Zdravila predstavljajo eno najpogostejSih orodij pri zdravljenju, lajSanju, prepre¢evanju in
diagnosticiranju razli¢nih bolezenskih stanj, vendar so ob neustrezni uporabi lahko
neudinkovita ali pa pomenijo celo tveganje za zdravje. Ze ob pravilni uporabi ima vsako
zdravilo, tudi tisto, ki je dosegljivo brez zdravniSkega recepta, doloene neZelene ucinke,
ki lahko povzro€ijo novo obolenje in zahtevajo dodatno zdravljenje. Interakcije z drugimi
zdravili, s hrano ali pijao pa lahko povzrocijo, da se ti nezeleni ucinki pojavijo Se
pogosteje, ali pa zmanjs$ajo ucinkovitost dolo¢enega zdravila. Obenem pa se je potrebno
zavedati tudi, da se presnova zdravil od ¢loveka do ¢loveka razlikuje, zato enak odmerek

nekega zdravila ne bo imel nujno pri razli¢nih ljudeh tudi enakega ucinka (1).

1.1.1 Klasifikacija teZzav povezanih z zdravili in potencialni vzroki zanje

V procesu zdravljenja z zdravili lahko torej nastanejo razli¢ne tezave povezane z zdravili
(DRP), ki jih v grobem lahko razdelimo v naslednje skupine:

- potencialne tezave

- tezave vezane na ucinkovitost zdravljenja,

- tezave vezane na varnost zdravljenja (neZeleni dogodki),

- stroski zdravljenja,

- drugo (npr. nezadovoljstvo bolnika s terapijo) (2, 3, 4, 5).

Potencialne vzroke oz. dejavnike tveganja za vse te tezave pa lahko razdelimo v naslednje
skupine:

a) Predpisovanje — napaka na receptnem obrazcu

Ena od napak je lahko ta, da na receptu manjka potrebna informacija bodisi v
administrativnem ali strokovnem delu. Lahko pa je informacija tudi napa¢na, npr. napac¢no
stevilo predpisanih pakiranj zdravila (4, 5).

b) Predpisovanje —izbira zdravila
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Pri izbiri zdravila se lahko pojavijo Stevilne napake. Predpisano je lahko zdravilo, za
katerega bolnik sploh nima indikacije, ali pa je izbrano bodisi neustrezno zdravilo, ki je
lahko tudi kontraindicirano, ali neprimerna farmacevtska oblika zdravila. Prav tako je
zdravilo neustrezno, ¢e bi ga lahko zamenjali s stroSkovno ucinkovitejSim zdravilom.
Lahko pa se zgodi tudi, da zdravilo za dolo¢eno indikacijo ni predpisano (2, 3, 4, 5).

c) Predpisovanje — rezim zdravljenja

Pri predpisovanju je pomemben tudi ustezen rezim zdravljenja. Tezave lahko povzrocijo
prenizek ali previsok odmerek zdravila, premalo pogosto ali prepogosto odmerjanje
zdravila, prav tako neprimeren Cas aplikacije. Vzrok za tezave pa je lahko tudi prekratko
ali predolgo zdravljenje (2, 3, 4, 5).

d) Predpisovanje — kombinacija zdravil

Kombinacije razliénih zdravil hkrati lahko povzro¢ijo bodisi farmakokineticne ali
farmakodinamicne interakcije, ali pa previsok odmerek dolocene ucinkovine zaradi
podvajanja v dveh ali ve¢ zdravilih (2, 3, 4, 5).

e) lzdajanje

TeZave, ki se lahko pojavijo na podrocju izdajanja zdravil so naslednje: predpisano
zdravilo ni na voljo, izdano je napac¢no zdravilo ali pa je izdana napacna jakost zdravila,
koli¢ina zdravila ali farmacevtska oblika. Ob izdaji je lahko podana tudi napac¢na
informacija o zdravilu (2, 3, 4, 5).

f) Uporaba zdravila

Napake pri uporabi zdravila so lahko namerne ali nenamerne. TeZave se lahko pojavijo, ¢e
bolnik jemlje zdravilo ob neprimernem cCasu oz. je interval odmerjanja neustrezen, ¢e je
uporabljen previsok ali prenizek odmerek zdravila oz. c¢e zdravilo sploh ni bilo
uporabljeno, ali ¢e si bolnik zdravilo neustrezno aplicira. Lahko se zgodi tudi, da bolnik
uporablja nepotrebno ali neustrezno zdravilo, da uziva hrano, ki interagira z zdravilom ali
da je zdravilo neprimerno shranjeval. V' primeru namerne neustrezne uporabe zdravil gre

lahko tudi za zlorabo oz. odvisnot (2, 3, 4, 5).

1.1.2 Pojavnost tezav povezanih z zdravili v svetu, Evropi in Sloveniji

V ZDA je bilo na primer leta 1995 priblizno 11 — 28 % vseh hospitalizacij posledica DRP.

Stroski, ki so bili s tem povezani, so znaSali 30,1 — 136,8 milijard Ameriskih dolarjev, kar
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je vec kot stroski samih zdravil (6). Leta 1999 so porocali o 28,1 % obisku urgentnega
oddelka zaradi DRP (7). Podobne raziskave so izvedli tudi v Evropi. V Franciji so leta
2000 tako porodali o 3 % hospitalizacij zaradi nezelenih u¢inkov zdravil (8), na Svedskem
pa je bilo leta 2002 kar 14 % bolnikov na oddelku interne medicine hospitaliziranih zaradi
simptomov in znakov, ki so bili povezani z nezelenimi ucinki zdravil (9). V Sloveniji je 6
% hospitalizacij letno posledica neustrezne rabe zdravil (10). Velika tezava je tudi socasno
zdravljenje z ve¢ zdravili: leta 2009 je bilo 53094 ljudem, starejSim od 65 let, so¢asno
predpisanih osem ali ve¢ razli¢nih zdravil, 2062 ljudem pa celo 15 ali ve¢ zdravil hkrati
(11). Zaradi tezav povezanih z zdravili in zaradi neporabljenih zdravil na domu, letno
porabimo 34,37 milijonov EUR (4). Skrb zbujajo¢ pa je tudi podatek, da se priblizno
polovica Slovencev neustrezno zdravi, kar pomeni, da zdravila ne uporabljajo, kot je
predpisano, ali pa ga sploh ne jemljejo (1).

Zaradi vse vecjega Stevila tezav povezanih z zdravili, ki se lahko pojavijo v procesu
zdravljenja z zdravili, je torej nujno, da vloga farmacevtov ne ostane zgolj pri
zagotavljanju varnega in uc¢inkovitega zdravila ter izdajanju zdravil skupaj z navodili za
uporabo, ampak da strokovno delovanje preusmerijo k bolniku in skrbi za varno in
ucinkovito uporabo zdravil (1). V lekarnisko prakso se je tako zacel uvajati koncept
farmacevtske skrbi, v bolniSnicah pa je danes ze prepoznana tudi vloga klini¢nih
farmacevtov, ki so vkljuéeni v tako imenovane zdravstvene time, ki skrbijo za celovito

obravnavo bolnikov (4, 12).

1.2 KLINICNA FARMACIJA

Klini¢na farmacija obsega aktivnosti in storitve farmacevta, ki vodijo k racionalni in
optimalni uporabi zdravil in so komplementarne aktivnostim ostalih zdravstvenih delavcev.
Usmerjena je predvsem na potrebe bolnikov, ki so vezane na zdravila in njihovo uporabo
ter uCinke. Klini¢ni farmacevti lahko te storitve izvajajo tako v bolniSnicah, kot tudi v
lekarnah, domovih starejSih obCanov ter drugih ustanovah, kjer se predpisujejo in
uporabljajo zdravila (13). Ne glede na okolje farmacevt svoje aktivnosti nacrtuje in izvaja
v treh fazah: presoja in ugotavljanje bolnikovih problemov, ukrepanje in vrednotenje
zdravstvenih izidov. Po tem modelu se farmacevt vkljucuje v reSevanje problemov v zvezi

z zdravili. To so nezeleni dogodki, ki jih izkusi bolnik, in nastanejo zaradi zdravljenja (ali
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samo sumimo, da nastanejo zaradi zdravil) ter dejansko ali potencialno vplivajo na izide
zdravljenja (14). Cilj klini¢ne farmacije je torej spodbujati pravilno in ustrezno uporabo
zdravil. To pomeni najprej dose¢i optimalne klini¢ne ucinke zdravil z uporabo najbolj
uc¢inkovite terapije pri vsakem posameznem bolniku. Obenem je potrebno kar najbolj
zmanj$ati moznost pojava nezelenih u¢inkov zdravil, kar dosezemo z rednim spremljanjem
terapije in vodljivosti bolnikov. Prav tako je pomembno, da se uporabi stroskovno najbolj
ucinkovita terapija za vsakega bolnika (13). Za uresniCitev takSnega koncepta pa je
potrebno dvoje: standardiziran pristop do bolnika, ki prepozna farmacevtove aktivnosti kot
enega od postopkov zdravljenja, ter uvedba timskega dela v povezavi zdravnik — farmacevt
(14). Vloga klini¢nega farmacevta v zdravstvenem timu na kliniénem oddelku v bolnisnici
je, da svetuje o najboljsi izbiri zdravila ali kombinacije zdravil za posameznega bolnika,
izbira najprimernejSe aplikacije in odmerjanja, spremlja nezelene ucinke in interakcije ter
na podlagi odzivov svetuje spremembe terapije, sodeluje pri doloanju nacionalnih in
lokalnih terapevtskih smernic, izdela lokalne ali bolnisni¢ne liste zdravil, sodeluje pri
klini¢nih preizkusanjih zdravil in izvaja terciarno lekarnisko dejavnost (15).

Kot je bilo Ze receno, pa lahko klini¢ni farmacevti s svojim znanjem in izkuSnjami
prispevajo k varnemu in ucinkovitemu zdravljenju z zdravili ne le na sekundarni in
terciarni ravni (v bolnisnicah), ampak preko farmacevtske skrbi tudi na primarni ravni (v
negovalnih ustanovah, domovih starejSih ob¢anov in lekarnah) — torej povsod, kjer se

predpisujejo in uporabljajo zdravila (12).

1.3 FARMACEVTSKA SKRB

Farmacevtska skrb je 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 zivljenja bolnikov (3). Farmacevt deluje v
javni lekarni v skladu s konceptom farmacevtske skrbi na treh nivojih:

1. nivo: sodelovanje pri preventivi bolezni,

2. nivo: sodelovanje pri zgodnjem odkrivanju bolezni,

3. nivo: sodelovanje pri zdravljenju z zdravili.

Na tretjem nivoju poznamo dve obliki farmacevtske skrbi: osnovno farmacevtsko skrb in

programe farmacevtske skrbi. Osnovno farmacevtsko skrb izvajajo lekarniski farmacevti
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ob vsakem obisku lekarne za vse bolezni in vsa zdravila, programi farmacevtske skrbi pa
so namenjeni ciljnim skupinam bolnikov, obi¢ajno s kroni¢nimi boleznimi kot so diabetes,

hipertenzija, astma (14).

1.3.1 Osnovna farmacevtska skrb

Osnovna farmacevtska skrb je proces, v katerem skuSa farmacevt prepoznati, resiti in
prepreciti tezave povezane z zdravili in tako izboljsati izide zdravljenja z zdravili. Pri tem
so bistveni trije koraki: ocenjevanje bolnika, oblikovanje nacrta skupaj z bolnikom ter
spremljanje in dokumentiranje (2).

Farmacevt v pogovoru z bolnikom najprej zbere in ovrednoti podatke o bolniku. Ce pri tem
ne ugotovi nobenih tezav, mu posreduje navodila za jemanje zdravil, ki so zanj prilagojena.
V primeru ugotovljenih potencialnih ali dejanskih tezav povezanih z zdravili farmacevt
skupaj z bolnikom oblikuje naért za prepreéitev ali reSitev teh tezav. Obenem izvaja
ustrezne ukrepe za dosego zastavljenih ciljev zdravljenja. Konéno farmacevt tudi spremlja
in vrednoti potek zdravljenja, po potrebi nacrt zdravljenja optimizira ter izide zdravljenja
tudi dokumentira. Pri tem se vsi postopki izvajajo v posebnem delu lekarne, kjer je mogo¢

diskreten pogovor med bolnikom in farmacevtom (1, 2, 3, 16).

1.3.2 Programi farmacevtske skrbi

Programi farmacevtske skrbi so namenjeni ciljnim skupinam bolnikov z neko kroni¢no
boleznijo in so obicajno predstavljeni v obliki modelov — ti se med seboj sicer razlikujejo,
v grobem pa delujejo na treh nivojih: primarnem, sekundarnem in terciarnem. Vsak nivo
vkljucuje ve¢ storitev in aktivnosti, ki so predstavljene v nadaljevanju. Pri opisu smo
sledili smernicam in protokolom, ki jih je pripravil EuroPharm v sodelovanju s Svetovno
zdravstveno organizacijo, ter ameriSskemu programu Medication Therapy Management in
Pharmacy Practice (17, 18, 19, 20).

1. Primarni nivo: SVETOVANJE IN PRIMARNA PREVENCIJA

Farmacevt bolniku svetuje o zdravilih in medicinskih pripomockih ter njihovi pravilni

uporabi, zdravem nacinu zivljenja in o razli¢nih moZznostih, kako prepreciti razvoj bolezni.
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Bolnika tudi vzpodbudi k pozitivhim spremembam v zivljenju, kot so zmanjSanje telesne
mase, omejitev pitja alkohola, prenehanje kajenja, zmanjSanje vnosa soli in nasi¢enih

mascob, fizi¢na vadba (17, 18, 19).

2. Sekundarni nivo: ODKRIVANJE

S pomocjo merjenja razlicnih parametrov, kot so krvni tlak, raven glukoze v krvi, ipd.,
lahko farmacevt pomaga pri zgodnjem odkrivanju dejavnikov tveganja za razvoj kroni¢nih
bolezni. Naloga farmacevta je, da bolnikom svetuje o moznostih izogibanja dejavnikom
tveganja, boleznih ter njihovih simptomih in z njimi povezanih zapletih ter o pomembnosti
rednega spremljanja parametrov. V primeru, da rezultati merjenja rahlo odstopajo od
normalnih vrednosti, farmacevt skupaj z bolnikom pripravi nacrt, s pomocjo katerega bi te
vrednosti lahko popravili. Ce pa vrednosti merjenih parametrov Ze zelo presegajo Zeljen
interval, farmacevt bolniku svetuje, naj obis¢e zdravnika, ter obenem razlozi koristi
zgodnjega zacetka zdravljenja. Farmacevt vse pridobljene podatke tudi dokumentira (17,
18, 19).

3. Terciarni nivo: VODENJE DIAGNOSTICIRANIH BOLNIKOV

Farmacevt spremlja zdravljenje bolnika ter oceni njegovo poznavanje zdravil in vodljivost.
Pridobljene informacije sporoc¢i tudi bolnikovemu zdravniku. Na tem nivoju farmacevt
svetuje bolniku o njegovih zdravilih in se z njim pogovori o morebitnih tezavah, Zeljah in
pri¢akovanjih v zvezi z zdravili. Z bolnikom skuSa dose¢i sodelovanje tako, da ga
informira o razlogih za uporabo zdravil, moznih nezelenih uc¢inkih, o pomenu neprekinjene
uporabe zdravil in tveganjih v primeru nejemanja zdravil. Vzpodbudi ga k pozitivhim
spremembam v zivljenju in k vodenju osebnega dnevnika. Na tem nivoju farmacevt tudi
reSuje potencialne in ze obstojeCe tezave povezane z zdravili, pri Cemer sodeluje z
zdravnikom in drugimi zdravstvenimi delavci. Pri omenjenih storitvah ima velik pomen
dokumentacija vseh pridobljenih podatkov, ki sluzi tako za ocenjevanje bolnikovega
napredka, kot tudi za lazje sporazumevanje med farmacevtom in zdravnikom oz. drugimi
zdravstvenimi delavci. (17, 18, 19, 20).
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Vse zgoraj nasStete aktivnosti v zdravstvenem sistemu prepoznavamo pod nazivom klini¢na
farmacija (14). Te pri vsakem posameznem bolniku lahko vplivajo na zdravstvene izide, ki
SO klinicni, humanisticni in ekonomski. Raziskave teh izidov identificirajo, merijo in
vrednotijo vplive intervencij v zdravstvu, torej tudi koristi storitev klini¢ne farmacije in

farmacevtske skrbi.

1.4  ZDRAVSTVENI IZIDI

Klini¢ni izidi

Klini¢ni izidi vrednotijo klinicne posledice bolezni oz. zdravljenja, kot so smrt,
invalidnost, zlom, vnetje, mozganska kap, sr¢ni infarkt. Namesto nekega dolgoro¢nejsega
uéinka se pogosto vrednoti napovedne dejavnike (npr. nadzor krvnega tlaka, glukoze in
lipidov v krvi). To so tako imenovani nadomestni kazalci oz. izidi. Njihov namen je
ovrednotenje zdravljenja, ki skuSa prepreciti ali zavreti izide na dajSi cas, spremljanje

bolnikov in usmerjanje terapije ter zgodnje odkrivanje dejavnikov tveganja (21).

Humanisti¢ni izidi

Humanisti¢ni izidi vkljucujejo z zdravjem povezano kakovost Zivljenja ter zadovoljstvo
bolnikov z zdravstvenimi storitvami. Kakovost zivljenja je vezana na ve¢ dejavnikov, in
sicer se obi¢ajno vrednoti fizicno zdravje, mentalno zdravje, opravljanje vloge v druzbi,
splo$no pocutje ter z boleznijo in zdravjem povezane simptome (21). Za vrednotenje se
uporabljajo razli¢ne vrste vpraSalnikov, ki so lahko splosni (npr. SF-36) ali specifi¢ni (npr.
AQLQ (Asthma Related Quality of Life Questionnaire) — z astmo povezana kakovost
Zivljenja). Vprasalnik SF-36 sestavlja 36 vprasanj in 8 domen, ki so: fizi€no delovanje,
ovire pri opravljanju vloge v druzbi kot posledica fizi¢nega zdravja, ovire pri opravljanju
vloge v druzbi kot posledica emocionalnega zdravja, energija/utrujenost, emocionalna
kakovost zivljenja, socialno funkcioniranje, bolecina, zdravje na splosno (22). Vprasalnik
AQLQ pa sestavlja 32 vprasanj in 4 domene, ki so: simptomi, onemogocena aktivnost,
emocionalno delovanje ter vplivi iz okolja (23). Eden od instrumentov za vrednotenje
kakovosti zivljenja je tudi QALY (Quality-Adjusted Life Year — Leta zdravstveno
kakovostnega zivljenja). Je zmnozek med pri¢akovano zivljenjsko dobo in kakovostjo

preostalega zivljenja, torej uposteva tako kvantiteto kot kvaliteto zivljenja (24).
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Najpogosteje merjene dimenzije pri vrednotenju bolnikovega zadovoljstva s kakovostjo
zdravstvenih storitev pa so: splo$ni osebni pogled na zdravstvene storitve, tehni¢na
kakovost zdravstvenih storitev, dostopnost ter razpolozljivost zdravstvenih storitev,
kontinuiteta in ustreznost storitev, okolje ter tehnicna oprema storitev, finance in

ucinkovitost (25).

Ekonomski izidi

Ekonomski izidi so povezani s klini¢nimi in humanisti¢nimi izidi, vkljucujejo pa razli¢ne
vrste stroSkov. Loc¢imo neposredne medicinske, neposredne nemedcinske, posredne in
neotipljive stroske. Med neposredne medicinske stroske vkljucujemo stroske zdravil,
priprave zdravila za uporabo, opreme in pripomockov, nadzora bolnikovega stanja,
diagnosti¢nih pregledov, ambulantnih pregledov, hospitalizacij, obravnave nezelenih
ucinkov itd. Neposredni nemedicinski stroski so lahko stroski za prevoz, pripomocke za
nego doma ipd. Posredni stroski so stroski povezani z zmanjSano produktivnostjo bolnikov
in skrbnikov (bolniski stalez, zmanjSanje ali izguba osebnega dohodka, odsotnost od dela,
invalidnost, prezgodnja upokojitev) in prezgodnjo umrljivostjo. Med neotipljive stroske

sodijo bolecina in trpljenje bolnika in svojcev ter ¢ustvena prizadetost zaradi bolezni (21).
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2. NAMEN DELA

Namen diplomske naloge je sistematicno pregledati ze opravljene raziskave, ki so
vrednotile koristi klini¢ne farmacije in farmacevtske skrbi.

Zanimalo nas bo, na katerih podroc¢jih lahko farmacevti izvajajo farmacevtske intervencije
in na kakSen nacin lahko sodelujejo z bolniki, zdravniki, medicinskimi sestrami in drugimi
zdravstvenimi delavci v zdravstveni dejavnosti na primarni ravni (lekarne, ambulante), na
sekundarni in terciarni ravni (bolniSnice in specialisticne ambulante) ali v drugih
ustanovah, Kkjer se predpisujejo in uporabljajo zdravila. Opredelili bomo tudi, katere
storitve, aktivnosti in programe zajemajo farmacevtske intervencije. Predvsem pa nas bo
zanimalo, kaksSne so koristi intervencij klinicne farmacije in farmacevtske skrbi na

podro¢ju klini¢nih, humanisti¢nih in ekonomskih izidov.
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3. METODE DELA

3.1 DOLOCITEV ISKALNEGA PROFILA

V podatkovni bazi Medline, do katerega smo dostopali skozi sistem PubMed, smo najprej
dolocili iskalni profil. Zajeti smo zeleli vse klini¢ne raziskave in meta analize, ki so
obravnavale storitve, aktivnosti in programe s podrocja klini¢ne farmacije in farmacevtske
skrbi. Iskalni profil, ki smo ga dolo¢ili, je bil slede¢: "clinical pharmacy" or "clinical
pharmacist” or “pharmaceutical care” or ((pharmacy or pharmacist) and intervention)
Limits: Clinical Trial, Meta-Analysis.

3.2 IZBOR RAZISKAV

Izbor raziskav smo naredili s pomoc¢jo vnaprej dolocenih vkljucitvenih in izkljucitvenih
kriterijev. Vkljucili smo klini¢ne raziskave ter meta analize, ki so obravnavale aktivnosti in
storitve, ki so jih opravljali farmacevti, z namenom, da bi izboljsali klini¢ne izide in
vodljivost bolnikov, zmanjsali porabo zdravil, pojavnost nezelenih ucinkov in stroske
zdravljenja ter da bi izboljsali kvaliteto Zivljenja bolnikov ter njihovo zadovoljstvo z
zdravstvenimi storitvami. Vkljucili smo tudi raziskave, v katerih je intervencijo izvajal
celoten zdravstveni tim (poleg farmacevta Se splo$ni zdravnik, zdravnik specialist in/ali
medicinska sestra), pri ¢emer je bila vloga farmacevta jasno dolocena oz. razvidna.
Raziskave, ki smo jih dobili z nasim iskalnim profilom, vendar smo jih iz sistemati¢nega
pregleda izkljuc¢ili, so se vefinoma nanaSale na farmakokinetiko in farmakodinamiko
posameznih ucinkovin. Te raziskave so izvajali na »Department of clinical pharmacy«
(Oddelek za klini¢ni farmacijo), zaradi Cesar so bili preko iskalnega profila uvrséeni v
celoten nabor raziskav.

IzKljucili smo tudi raziskave, kjer storitev niso opravljali farmacevti, in raziskave, ki so
programe klini¢ne farmacije in farmacevtske skrbi le opisovale, niso pa podajale kon¢nih
klini¢nih, humanisti¢nih ali ekonomskih izidov. Prav tako v sistemati¢en pregled ter
analizo podatkov nismo vkljucili raziskav, ki niso bile objavljene v angleskem jeziku, saj

iz njih nismo mogli pridobiti potrebnih podatkov.
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3.3 IZBOR PODATKOV

Kljuéne informacije, ki smo jih skusali pridobiti iz posamezne raziskave, So bile najprej:
prvi avtor, leto publikacije ter drzava, Kjer je bila raziskava izvedena. Da bi kasneje lahko
raziskave sistemati¢no uredili, smo za vsako dolo¢ili mesto izvajanje intervencije (lekarna,
ambulanta na primarni ravni, specialisticna ambulanta, bolni$nica ali druge ustanove, v
katerih se predpisujejo in uporabljajo zdravila) ter terapevisko podrocje. 1z vsake raziskave
smo skusali zbrati tudi podatke, na podlagi katerih bi lahko v nadaljevanju vrednotili
koristi farmacevtske skrbi in klini¢ne farmacije. Razdelili smo jih v naslednje sklope: vrsta
raziskave in njen namen, intervencije, ki so jih izvajali farmacevti, lastnosti oseb pred
intervencijo ter kljucni izidi.

Ob vsaki raziskavi smo podali tudi zakljucek o Koristi obravnavane farmacevtske
intervencije, ki ga je najveckrat oblikoval Ze avtor sam. V primeru, ko avtor jasnega

zakljucka ni podal, smo ga na podlagi zbranih rezultatov oblikovali sami.

3.4 SISTEMATICNA UREDITEV RAZISKAV

Vse izbrane raziskave smo sistemati¢no uredili glede na leto publikacije, drzavo, kjer so

raziskavo izvedli, kraj izvajanja intervencije in terapevtsko podrocje.

3.4.1 Razvrstitev glede na mesto izvajanja intervencije

V grobem smo raziskave razvrstili v skupine glede na to, ali so farmacevti intervencijo
izvajali na primarni ali sekundarni oz. terciarni ravni: lekarna, ambulanta na primarni
ravni, specialisticna ambulanta in bolniSnica. Posebej smo razvrstili raziskave, ki so
obravnavale intervencije, ki so jih farmacevti izvajali na bolj specificnih podro¢jih: dom
starejsih ob¢anov in na domu. Nekatere raziskave pa so obravnavale intervencije, ki so jih

farmacevti izvajali na ve¢ krajih, zato smo jih prav tako razvrstili posebe;j.

11
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3.4.2 Razvrstitev glede na terapevtsko podrocje

Raziskave smo uvrstili v posamezno skupino glede na to, na katerem terapevtskem

podroc¢ju so farmacevti izvajali intervencijo. Te so bile lahko osredotoc¢ene bolj na bolnike

(izobraZevanje) ali na zdravnike (informiranje o ustreznem predpisovanju in uporabi

zdravil). Pri oblikovanju skupin terapevtskih podro¢ij smo sledili mednarodni klasifikaciji

bolezni (MKB-10), ki jo objavlja svetovna zdravstvena organizacija (WHO):

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)

10)

Bolezni obtocil (100-199): raziskave, ki so se nanasale na hipertenzijo, mozgansko kap
in sréni infarkt ter sréno popuscanje, trombozo ali koronarno bolezen.

Endokrine, prehranske in presnovne motnje (E00-E90): raziskave s podro¢ja terapije
diabetesa, hiperlipidemije in hipovitaminoze. Ce so bili v raziskavo vklju¢eni bolniki z
diabetesom, pri katerih so z intervencijo Zeleli zmanjsati tudi druge dejavnike tveganja
za razvoj kardiovaskularnih bolezni (npr. hipertenzija in hiperlipidemija), smo te
raziskave uvrstili v podro¢je kardiovaskularne bolezni — splosno. V to skupino pa smo
uvrstili raziskave, ki so obravnavale le oz. prednostno podrocje diabetesa.
Kardiovaskularne bolezni — splosno: raziskave, ki so obravnavale bolnike, pri katerih
terapevtsko podroc¢je ni bilo bolj specificno opredeljeno. V to skupino smo uvrstili tudi
tiste raziskave, ki so vkljucevale bolnike z ve¢ dejavniki tveganja hkrati (npr.
hipertenzija, hiperlipidemija in/ali diabetes) in jih zaradi tega nismo mogli vkljuciti v
bolj specifi¢no terapevtsko podrocje.

Bolezni krvi (D50-D64): raziskave s podrocja terapije anemije.

Bolezni dihal (J00-J99): raziskave s podroéja terapije astme, KOPB in alergijskega
rinitisa.

Bolezni prebavil (KO0-K93): raziskave s podrocja terapije bolezni poziralnika, Zelodca
in dvanajstnika ter bolezni jeter.

Bolezni secil (NOO-N39): raziskave s podrocja terapije ledvicne odpovedi.

Infekcijske bolezni: raziskave s podrocja terapije bakterijskih in virusnih okuzb.
Dusevne in vedenjske motnje (FO0-F99): raziskave s podro¢ja terapije dusevnih
bolezni, kot so depresija, anksioznost, shizofrenija in druge psihoticne in
razpoloZenjske motnje.

Bolezni Zivéevja (G00-G99): raziskave s podrocja terapije Parkinsonove bolezni in

epilepsije ter raziskave s podrocja terapije glavobolov.

12
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11) Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (M00-M99): raziskave, ki so
obravnavale podro¢je predpisovanja nesteroidnih antirevmatikov (NSAR).

12) Neoplazme (C00-D48): raziskave, ki so obravnavale intervencije, ki so se nanasale na
zmanjSevanje tveganja za nastanck raka, na zdravljene te bolezni ter na lajSanje tezav

povezanih s terapijo.

Nekatere raziskave so obravnavale intervencije, katerih namen je bil optimizirati terapijo
pri bolnikih, ki se so¢asno zdravijo z ve¢ zdravili. Vse te raziskave smo uvrstili v podro¢je
polifarmakoterapije. Raziskave, pri Kkaterih terapevtsko podro¢je ni bilo specifi¢no

doloc¢eno, smo prav tako uvrstili svojo skupino.

3.5 VRSTE RAZISKAV

Raziskave, ki smo jih obravnavali, so bile razliéno zasnovane, zato smo opredelili
naslednje vrste raziskav:

RKKR - randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava. Raziskava je vkljucevala
kontrolno in intervencijsko skupino, pri ¢emer so bili bolniki v eno ali drugo skupino
naklju¢no izbrani.

KKR - kontrolirana klini¢na raziskava, ki pa ni nujno randomizirana (lahko je
nerandomizirana ali pa ta podatek iz raziskave ni razviden). Raziskava je imela poleg
intervencijske tudi kontrolno skupino.

PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, pri kateri se primerja samo rezultate, ki so bili
pridobljeni pri bolnikih pred intervencijo in pri bolnikih po intervenciji. Pri tem je bila
skupina bolnikov pred intervencijo in po njej ista. Kontrolne skupine pri tem tipu raziskave
ni.

PPKR — »pred/po« klini¢na raziskava, pri kateri se primerja samo rezultate, ki so bili
pridobljeni pri bolnikih pred intervencijo in pri bolnikih po intervenciji. Pri tem sta bili
skupini bolnikov pred in po intervenciji razlicni. Kontrolne raziskave pri tem tipu
raziskave ni.

NKKR - nekontrolirana klinicna raziskava podaja samo rezultate po intervenciji.

Kontrolne skupine ni, prav tako tudi ni primerjave s skupino pred intervencijo.

13
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4. REZULTATI

Raziskav, ki so ustrezale iskalnemu profilu in ki so bile objavljene v sistemu PubMed do
25. 11. 2011, je bilo 1482. Med njimi je bilo 1420 klini¢nih raziskav in 62 meta analiz. Po
prvem pregledu povzetkov smo izbrali 299 raziskav (285 klini¢nih raziskav in 14
metaanaliz), ki so potencialno ustrezale nasim vklju¢itvenim kriterijem. Po pregledu
celotnih ¢lankov, pri ¢emer smo izkljucili ¢lanke, ki niso bili v angleSkem jeziku, smo v
analizo vkljucili 266 raziskav, in sicer 253 klini¢nih raziskav ter 13 meta analiz.

V nadaljevanju sta na slikah 1 in 2 predstavljeni analizi raziskav glede na leto publikacije
in po drzavah, v preglednici | pa analiza raziskav glede na mesto izvajanja intervencije. V

preglednicah od 11 do XCII so predstavljene analize po posameznih terapevtskih podrogjih.

41  ANALIZA RAZISKAV GLEDE NA LETO PUBLIKACIJE
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Slika 1: Stevilo raziskav glede na leto publikacije, vklju¢ene so vse klini¢ne raziskave
in metaanalize.
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42  ANALIZA RAZISKAV PO DRZAVAH
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Slika 2: Stevilo vseh raziskav po drzavah, vkljuc¢ene so samo klini¢ne raziskave.

4.3  ANALIZA RAZISKAV GLEDE NA MESTO IZVAJANJA

INTERVENCIJE

Preglednica I: Stevilo raziskav glede na mesto izvajanja

osameznih terapevtskih podrocjih.

Mesto izvajanja intervencije

Lekarna
(73 raziskav)

intervencije in po

Podrodje Stevilo raziskav
Bolezni obtodil 10

Endokrine, prehranske in presnovne motnje 10
Kardiovaskularne bolezni — splosno 2

Bolezni dihal 20

Bolezni prebavil 2

Bolezni secil 1

Infekcijske bolezni 2

Dusevne in vedenjske motnje 4

Bolezni ZivCevja 2

Neoplazme 3
Polifarmakoterapija 10
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(1 raziskava)

Vec terapevtskih podrodij 7
Ambulanta na primarni ravni Bolezni obtocil 16
(75 raziskav) Endokrine, prehranske in presnovne motnje 16
Kardiovaskularne bolezni — splosno 10
Bolezni dihal 1
Infekcijske bolezni 2
Dusevne in vedenjske motnje 5
Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega 2
tkiva
Polifarmakoterapija 7
Vec terapevtskih podrodij 16
Specialisticna ambulanta Bolezni obtocil 11
(34 raziskav) Endokrine, prehranske in presnovne motnje 7
Bolezni dihal 3
Bolezni prebavil 1
Bolezni secil 3
Bolezni krvi in krvotvornih organov 1
Dusevne in vedenjske motnje 3
Neoplazme 1
Polifarmakoterapija 1
Vec terapevtskih podrocij 3
Bolnisnica Bolezni obtodil 9
(47 raziskav) Endokrine, prehranske in presnovne motnje 1
Bolezni prebavil 2
Bolezni secil 1
Infekcijske bolezni 6
Dusevne in vedenjske motnje 1
Neoplazme 1
Polifarmakoterapija 5
Vec terapevtskih podrocij 21
Bolnisnica in lekarna Bolezni obtodil 1
(1 raziskava)
Na domu Bolezni obtodil 1
(4 raziskave) Vec terapevtskih podrocij 3
Dom starejsih obcanov Dusevne in vedenjske motnje 3
(8 raziskav) Bolezni zivéevja 1
Polifarmakoterapija 2
Vec terapevtskih podrocij 2
Lekarna in na domu Bolezni obtocil 1
(2 raziskavi) Polifarmakoterapija 1
Ambulanta na primarni ravni in na Polifarmakoterapija 1
domu
(1 raziskava)
BolniSnica in na domu Endokrine, prehranske in presnovne motnje
(5 raziskav) Vet terapevtskih podrodij 4
Zobozdravstvena ordinacija Infekcijske bolezni
(1 raziskava)
Osnovna Sola Bolezni dihal 1
(1 raziskava)
Letalonosilka Bolezni obtodil 1
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4.4  ANALIZA RAZISKAV PO PODROCJIH

44.1 Klini¢ne raziskave glede na terapevtska podrocja

4.4.1.1 Bolezni obtocil (50 raziskav)

Preglednica Il: Stevilo raziskav z izbolj$anjem vsaj enega od parametrov po posameznih terapevtskih podro

bolezni obtocil in glede na mesto izvajanja intervencije.

wee

¢ji

h znotraj sklopa

Terapevtsko podrocje Mesto izvajanja intervencije Vrsta St. raziskav z izboljSanjem vsaj enega od Viri
raziskave parametrov/vse raziskave
Hipertenzija Lekarna RKKR 5/5 26-30
(28 raziskav) KKR 1 (tudi negativen vpliv)/1 31
Ambulanta na primarni ravni RKKR 15/15 32-46
Specialisticna ambulanta RKKR 2/3 47 - 49
PKR 2/2 50, 51
Na domu RKKR 1/1 52
Letalonosilka PKR 1/1 53
Koronarna bolezen Lekarna RKKR 1/1 (tudi negativen vpliv) 54
(2 raziskavi) Bolni$nica RKKR 1/1 55
Sréno popuscanje Lekarna RKKR 2/3 56 — 58
(13 raziskav) Lekarna in na domu RKKR 0/1 59
Specialisticna ambulanta RKKR 4/4 60-63
Bolnisnica RKKR 3/3 64 — 66
KKR 1/1 67
PPKR 1/1 68
Tromboza Ambulanta na primarni ravni KKR 1/1 69
(4 raziskave) Specialistiéna ambulanta RKKR 1/1 70
Bolnisnica PPKR 1/2 71,72
MozZganska kap Specialisticna ambulanta RKKR 1/1 73
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(2 raziskavi)

Bolnisnica in lekarna

RKKR 1/1

74

(1 raziskava)

Miokardni infarkt

Bolnisnica

RKKR 1/1

75

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, PPKR — »pred/po« klini¢na raziskava.

HIPERTENZIJA

Lekarna

Preglednica I11: Izbor podatkov iz raziskav s podroc¢ja hipertenzije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v lekarnah.

Prvi avtor in Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
MclLean DL Kanada Dolociti u€inkovitost | RKKR Merjenje KT, izobraZevanje 227 bolnikov z diabetesom | SKT: -10,1 mm Hg (IS), -5,0 mm Hg | Sodelovanje
2008 (26) intervencije bolnikov 0 zmanjsevanju in hipertenzijo (IS: N=115; | (KS), p=0,008. Skupina bolnikovs | farmacevta v
zdravstvenega tima tveganja za kardiovaskularne KS: N=112). KT: 142,5/76,4 | SKT>160 mm Hg: -27,4 mm Hg (IS), | zdravstvenem timu
(vkljuéuje tudi bolezni, napotitev k zdravniku, | mm Hg (IS), 139,9/78,2 -3,3 mm Hg (KS), p<0,001. lahko izboljsa
farmacevta in priporocila zdravniku glede mm Hg (KS). kontrolo KT pri
medicinsko sestro) na upostevanja smernic za bolnikih z
kontrolo hipertenzije zdravljenje diabetesa in KT. diabetesom.
pri bolnikih z
diabetesom.
Zillich A) 2005 | ZDA Ovrednotiti RKKR IS: 4 srecanja bolnikov s 125 bolnikov s slabo SKT: -13,4 mm Hg (1S), -9,0 mm Hg | Intenzivnejsi nacin
(27) ucinkovitost farmacevtom (izobrazevanje kontrolirano hipertenzijo (KS). Razlika v spremembi SKT: -4,5 | intervencije je
programa spremljanja na podrocju hipertenzije, (1S: N=64; KS: N=61). SKT: mm Hg, NS. Razlika v spremembi pripomogel k
KT, ki ga izvaja spodbuda k rednemu 151,5 mm Hg (IS), 151,6 DKT: -3,2 mm Hg, p=0,03. signifikantnemu
lekarniski farmacevt. spremljanju KT), pregled mm Hg (KS). DKT: 85,3 mm znizanju DKT, ne pa
rezultatov in posredovanje Hg (IS), 85,3 mm Hg (KS). tudi SKT.
priporocil zdravniku. KS:
merjenje KT, napotitev
bolnika k zdravniku.
Sookaneknun | Tajska Ovrednotiti vpliv RKKR Spremljanje bolnikov, pregled | 235 bolnikov s hipertenzijo | SKT: -23,29 mm Hg (IS), -18,64 mm | Sodelovanje
P 2004 (28) sodelovanja zdravil, svetovanje o zdravilih | (IS: N=118, KS: N=117). Hg (KS), p=0,037. DKT: -14,18 mm | farmacevta pri

farmacevta pri
zdravljenju
hipertenzije.

in njihovi uporabi, ocena tezav
povezanih z zdravili.
Morebitna priporocila glede

SKT: 144,76 mm Hg (IS),
142,41 mm Hg (KS). DKT:
85,72 mm Hg (IS), 85,96

Hg (IS), -11,73 mm Hg (KS),
p=0,027. Delez bolnikov, pri
katerih se je KT stabiliziral: 46/76

terapiji hipertenzije
je imelo pozitiven
vpliv na kontrolo
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sprememb terapije
posredovana zdravniku.

mm Hg (KS).

(IS), 34/82 (KS), p=0,017. Dele}
bolnikov, ki so upostevali navodila:

KT, izboljsala se je
tudi vodljivost

63,64 % (1S), 55,56 % (KS), bolnikov.
p=0,014. Zdravniki so odobrili
42,72 % predlaganih sprememb.
Planas LG ZDA Ovrednotiti ucinek RKKR IzobraZevanje bolnikov o 52 bolnikov z diabetesom | SKT:-17,32 mm Hg (IS), +2,73 mm | Program
2009 (29) programa upravljanja zdravilih, dieti in spremembah | in hipertenzijo (IS: N=32; Hg (KS), p=0,003. Vodljivost upravljanja z
z zdravili, ki ga vodijo nacina Zivljenja, spodbujanje k | KS: N=20). vodljivost bolnikov: 87,5 % (IS), 78,8 % (KS), | zdravili je pozitivho
farmacevti, na jemanju zdravil skladno z bolnikov: 80,5 % (IS), 79,5 | NS. Delez bolnikov, ki so dosegli vplival na kontrolo
kakovost oskrbe navodili. % (KS). DeleZ bolnikov s ciljino vrednost KT: 48,0 % (IS), KT, ne pa tudi na
bolnikov z ciljno vrednostjo KT: 16,0 | 6,67 % (KS), p=0,021. vodljivost bolnikov.
diabetesom in % (1S), 20,0 % (KS).
hipertenzijo.
Gargdo JA Portugalska | Ovrednotiti vpliv RKKR Mesecna srecanja bolnikov s 82 bolnikov s hipertenzijo | Delez bolnikov z nekontroliranim Program
2002 (30) farmacevtske skrbi farmacevtom (spremljanje KT, | (IS: N=41; KS: N=41). Delez | KT: 7/31 (IS), p<0,0001; 26/29 farmacevtske skrbi
lekarniskih ocena bolnikovega bolnikov z nekontroliranim | (KS), NS. KT: 129 mm Hg (IS), 143 lahko izboljsa
farmacevtov na upostevanja navodil; KT: 76,0 % (IS), 70,7% (KS). | mm Hg (KS), p<0,001. Detektirali kontrolo KT in
uspesnost prepreciti, detektirati in KT: 152 mm Hg (IS), 148 so 29 DRP, 83 % so jih resili, okrog | zmanjsa stevilo
antihipertenzivne razresiti DRP; spodbuda k mm Hg (KS). 40 % potencialnih DRP so DRP.
terapije in dolociti, nefarmakoloskim ukrepom preprecili.
kateri faktoriji urejanja KT). Predlogi o
omejujejo ta program morebitnih spremembah
farmacevtske skrbi. terapije posredovani
zdravniku.
Coté |1 2005 Kanada Ovrednotiti ucinek KKR IzobraZzevanje, spodbuda k 91 bolnikov s hipertenzijo | DuSevno zdravje: bolniki z vi§jim Farmacevtska
(31) farmacevtskega nefarmakoloskemu (I1S: N=35; KS: N=56). prihodkom: 38,2 (IS), 37,5 (KS), NS; | intervencija ima

programa na kvaliteto
zivljenja pri bolnikih s
hipertenzijo.

zdravljenju, optimizacija
farmakoloskega zdravljenja.

Dusevno zdravje: bolniki z
visjim prihodkom: 32,6
(1S), 37,5 (KS); bolniki z
nizjim prihodkom: 45,6
(1S), 34,5 (KS). Vitalnost:
bolniki z viSjim prihodkom:
49,6 (1IS), 49,8 (KS); bolniki
z nizjim prihodkom: 49,5
(1S), 51,0 (KS).

bolniki z nizjim prihodkom: 37,8
(1S), 41,6 (KS), p=0,01 (poslabsanje
v IS). Vitalnost: bolniki z visjim
prihodkom: 54,2 (IS), 48,4 (KS),
p=0,05; bolniki z nizjim
prihodkom: 50,2 (IS), 52,8 (KS), NS.

lahko pozitiven ali
negativen vpliv na z
zdravjem povezano
kvaliteto Zivljenja.
Studija kaZe, da je
vpliv odvisen od
finan¢nega
prihodka
posameznega
bolnika.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervecnijska skupina, KS — kontrolna skupina, KT — krvni tlak, SKT — sistoli¢ni krvni tlak,
DKT — diastoli¢ni krvni tlak, NS — razlika ni signifikantna, DRP — »drug related problems« (teZave povezane z zdravili).
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Ambulanta na primarni ravni

Preglednica 1V: Izbor podatkov iz raziskav

primarni ravni.

s podro¢ja hipertenzije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v ambulantah na

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Magid DJ ZDA Ovrednotiti, Ce RKKR IzobraZevanje bolnikov o 283 bolnikov z nekontrolirano | SKT:-13,1 mm Hg (IS), -7,1 mm | Farmacevtska
2011 (32) intervencija, terapiji, redno merjenje KT in hipertenzijo (IS: N=138; KS: Hg (KS), p=0,006. DKT: -6,5 mm | intervencija lahko
sestavljena iz spremljanje terapije bolnikov. N=145). KT: 150,5/89,4 mm Hg (IS), -4,2 mm Hg (KS), NS. izboljsa kontrolo KT.
izobrazevanja Hg (IS), 143,8/85,3 mm Hg
bolnikov, merjenja KT (KS).
in spremljanja
bolnikov s strani
klinicnega farmacevta,
lahko izboljsa
kontrolo KT.
Albsoul- Jordanija | Ovrednotiti ucinek RKKR Pregled zgodovine zdravil, 253 bolnikov z nekontrolirano | DelezZ bolnikov, ki so dosegli Sodelovanje zdravnika
Younes AM sodelovanja zdravnika izobrazevanje bolnikov o terapiji | hipertenzijo (IS: N=130; KS: ciljno vrednost KT: 79,4 % (1IS), in farmacevta pri
2011 (33) in farmacevta na in zdravem nacinu Zivljenja ter N=123). SKT: 137,5 mm Hg 65,5 % (KS), p=0,01. SKT: -16,1 terapiji
kontrolo hipertenzije. vzpodbuda k jemanju zdravil (1S), 134,8 mm Hg (KS). DKT: mm Hg (IS), -10,6 mm Hg (KS), nekontrolirane
skladno z navodili. Pogovor z 85,2 mm Hg (IS), 83,7 mm Hg | p=0,002. DKT: -10,5 mm Hg (IS), | hipertenzije ima
zdravnikom o priporocilih glede | (KS). -7,17 mm Hg (KS), p=0,04. pozitiven vpliv na
sprememb terapije. izide zdravljenja.
Simpson SH | Kanada | Ovrednotiti vpliv RKKR Pregled zdravil pri posameznem | 260 bolnikov z diabetesom (IS: | Delez bolnikov, ki so dosegli Sodelovanje med
2011 (34) sodelovanja med bolniku. Priprava priporocil za N=131; KS: N=129). 5t. zmanjsanje KT za 210 %: 37 % zdravnikom in
zdravnikom in optimizacijo terapije v skladu s | bolnikov z nekontrolirano (1S), 23 % (KS), p=0,02. Delez farmacevtom je
farmacevtom na smernicami ter pogovor z hipertenzijo: 82 (IS), 71 (KS). bolnikov z nekontrolirano vplivalo na izboljsanje
kontrolo hipertenzije zdravnikom. hipertenzijo na zacetku, ki so kontrole KT pri
in drugih dosegli ciljno vrednost KT: 54 % | bolnikih z
kardiovaskularnih (1S), 30 % (KS), p=0,003. diabetesom.
dejavnikov tveganja
pri bolnikih z
diabetesom.
Weber CA ZDA Ovrednotiti u€inek RKKR Pogovor z bolnikom o tezavah, 175 bolnikov s hipertenzijo SKT: 125,5 mm Hg (1S), 134,6 Sodelovanje zdravnika
2010 (35) sodelovanja zdravnika ki vplivajo na slabo kontrolo KT, | (IS: N=100; KS: N=75). SKT: mm Hg (KS), p<0,001. Delez in farmacevta pri
in farmacevta pri izobraZzevanje bolnikov o 140,7 mm Hg (IS), 140,0 mm bolnikov s kontroliranim KT: zdravljenju
zdravljejnu zdravem nacinu Zivljenja. Hg (KS). 75,0 % (IS), 50,7 % (KS), hipertenzije je
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hipertenzije na Priporocila glede sprememb p<0,001. vplivalo na izboljSanje
kontrolo KT. terapije posredovana zdravniku. kontrole KT.
Tobari H Japonska | Ovrednotiti RKKR IzobraZevanje bolnikov o terapiji | 132 bolnikov s hipertenzijo SKT: -2,9 mm Hg (IS), -1,2 mm Sodelovajne med
2010 (36) ucinkovitost hipertenzije ter o zdravem (IS: N=66; KS: N=66). SKT: 135 | Hg (KS), NS. DKT: -3,3 mm Hg zdravnikom in
sodelovanja med nacinu Zivljenja (pravilna mm Hg (IS), 135 mm Hg (KS). | (IS), -1,4 mm Hg (KS), p=0,04. farmacevtom je
zdravnikom in prehrana, prenehanje kajenja, DKT: 83 mm Hg (IS), 84 mm Delez bolnikov, ki so zmanjsali vplivalo na
farmacevtom pri zmanjsanje telesne mase). Hg (KS). BMI: 25,0 (1S), 26,1 porabo antihipertenzivov: 31 % | zmanjsanje
zmanjsanju Priporocila glede sprememb (KS). Delez kadilcev: 26 % (IS), | (IS), 8 % (KS), p<0,0001. BMI: - dejavnikov tveganja
dejavnikov tveganja terapije posredovana zdravniku. | 32 % (KS). 0,4 (IS), 0,0 (KS), p=0,008. Delez | za kardiovaskularne
za kardiovaskularne kadilcev: 14 % (IS), 30 % (KS), bolezni pri bolnikih s
bolezni pri bolnikih s p=0,04. hipertenzijo.
hipertenzijo.
Criswell TJ ZDA Vpliv farmacevtske RKKR Pregled zdravstvenega stanja 584 bolnikov s hipertenzijo KT: 129,7mm Hg (1S), 140,8 mm | Kontrola KT se je
2010 (37) intervencije na bolnikov, informiranje bolnikov | (IS: N=296; KS: N=288). KT: Hg (KS), p<0,0001. Vodljivost izboljsala, vendar ima
vodljivost bolnikov pri o bolezni ter zdravilih. Priprava | 153,3 mm Hg (IS), 150,5 mm bolnikov: 0,68 (IS), 0,67 (KS), NS. | vodljivost bolnikov
terapiji hipertenzije. priporocil za zdravnike. Hg (KS). Vodljivost bolnikov: glede na to Studijo
0,80 (1S), 0,92 (KS). majhen vpliv na
kontrolo KT.
Carter BL ZDA Ovrednotiti nadzor KT | RKKR Klini¢ni farmacevti so glede na 104 bolniki s hipertenzijo (IS: | Po intervenciji: KT: 124,5 mm Hg | Sodelovanje zdravnika
2010 (38) po prekinitvi smernice zdravnikom predlagali | N=65; KS: N=39). KT: 152,5 (1S), 132,0 mm Hg (KS), in farmacevta vpliva
sodelovanja med metode za optimizacijo terapije | mm Hg (IS), 150,1 mm Hg (KS). | p=0,0038. 9 mesecev po na boljso kontrolo KT
zdravnikom in KT. intervenciji: KT: 131,0 mm Hg pri bolnikih. Prekinitev
farmacevtom. (1S), 143,3 mm Hg (KS), p<0,001. | sodelovanja ima
18 mesecev po intervenciji: KT: | negativen vpliv na
131,3 mm Hg (IS), KT: 141,2 mm | kontrolo KT.
Hg (KS), p=0,0008.
Carter BL ZDA Ovrednotiti, ¢e RKKR Priprava priporocil za zdravnike | 402 bolnika z nekontrolirano KT:-20,7/9,7 mm Hg (IS), - Sodelovanje zdravnika
2009 (39) sodelovanje zdravnika glede na obstojece smernice. hipertenzijo (IS: N=192; KS: 6,8/4,5 mm Hg (KS), p<0,05. in farmacevta izboljsa
in farmacevta lahko N=210). KT: 153,6/87,4 mm Delez bolnikov s kontroliranim kontrolo KT.
izboljsa kontrolo KT. Hg (1S), 150,6/83,6 mm Hg KT: 63,9 % (1S), 29,9 % (KS),
(KS). vodljivost bolnikov: 40,4 | p<0,001. vodljivost bolnikov:
(IS), 49,4 (KS). 62,8 (IS), 53,4 (KS), p=0,09.
Hunt JS 2008 | ZDA Ovrednotiti RKKR Pregled zdravil, bolnikovega 463 bolnikov s hipertenzijo KT: 137/75 mm Hg (IS), 143/78 | Sodelovanje zdravnika
(40) ucinkovitost Zivljenjskega sloga in (1S: N=230; KS: N=233). KT: mm Hg (KS), p=0,007. Bolniki, ki | in farmacevta izboljsa
sodelovanja med zdravstvenega stanja, ocena 173/90 mm Hg (IS), 174/92 so dosegli ciljno vrednost KT: 62 | kontrolo KT.
zdravnikom in nezZelenih ucinkov, ocena mm Hg (KS). % (1S), 44 % (KS), p<0,003.
farmacevtom na upostevanja navodil,
izboljsanje slabo izobraZzevanje bolnikov,
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kontrolirane
hipertenzije.

optimizacija terapije (odmerki,
dodatek novega zdravila,
zamenjava zdravila).

Carter BL ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Ocena rezimov zdravljenja 179 bolnikov z nekontrolirano | SKT: 124,2 mm Hg (IS), 133,0 Sodelovanje med
2008 (41) sodelovanja med hipertenzije in priprava hipertenzijo (IS: N=101; KS: mm Hg (KS), p<0,001. DKT: 74,7 | zdravnikom in
zdravnikom in priporocil glede sprememb N=78). SKT: 153,1 mm Hg (IS), | mm Hg (IS), 78,5 mm Hg (KS), farmacevtom izboljsa
farmacevtom na terapije. IzobraZzevanje bolnikov | 150,3 mm Hg (KS). DKT: 84,9 | p<0,001. Delez bolnikov s kontrolo KT.
kontrolo KT. o pomembnosti jemanja zdravil | mm Hg (IS), 85,4 mm Hg (KS). | kontrolirano hipertenzijo: 89,1
skladno z navodili. % (IS), 52,9 % (KS), p<0,001.
Borenstein JE | ZDA Vpliv sodelovanja RKKR Izobrazevanje bolnikov (o 197 bolnikov s hipertenzijo SKT:-22 mm Hg (IS), -11 mm Hg | Sodelovanje zdravnika
2003 (42) med zdravnikom in zdravilih, nezelenih ucinkih, (1S: N=98; KS: N=99). SKT: 162 | (KS), p<0,01. DKT: -7 mm Hg (IS), | in farmacevta je
klini¢nim zdravem nacinu Zivljenja), mm Hg (IS), 156 mm Hg (KS). | -8 mm Hg (KS), NS. Delez vplivalo na izboljsanje
farmacevtom na priporocila glede sprememb DKT: 92 mm Hg (IS), 90 mm bolnikov s kontroliranim KT: 60 | kontrole KT, zmanjsali
zdravljenje terapije posredovana zdravniku, | Hg (KS). % (1S), 43 % (KS), p=0,02. so se tudi stroski na
hipertenzije pri spremljanje poteka zdravljenja. Povprecni stroski/bolnika: $160 | posameznega bolnika.
bolnikih z (1S), $195 (KS), p=0,02.
nekontrolirano
hipertenzijo.
Okamoto MP | ZDA Primerjava klini¢nih, RKKR Izobrazevanje bolnikov o 330 bolnikov s hipertenzijo SKT:-9,13 mm Hg (IS), -1,32 mm | Farmacevt je
2001 (43) ekonomskih in nefarmakoloskih oblikah (IS: N=164; KS: N=166). SKT: Hg (KS), p<0,001. DKT: -5,14 mm | pripomogel k
humanisticnih izidov kontole KT; spremljanje terapije; | 144,23 mm Hg (IS), 142,91 Hg (IS), -1,46 mm Hg (KS), izboljSanju kontrole
pri zdravljenju predlogi o morebitnih mm Hg (KS). DKT: 82,79 mm p<0,001. Stroski: $242,46 (IS), KT, na celokupne
hipertenzije, ki ga spremembah terapije so bili Hg (IS), 82,13 mm Hg (KS). $233,20 (KS), NS. stroske pa ni imel
vodijo farmacevti ali posredovani zdravnikom. bistvenega vpliva.
zdravniki.
Vivian EM ZDA Dolociti, Ce RKKR Klini¢ni farmacevt je po potrebi | 53 bolnikov s hipertenzijo (IS: | DeleZ bolnikov s KT<140/90 mm | Farmacevtska skrb
2002 (44) farmacevtska skrb, ki spremenil terapijo, prilagodil N=26; KS: N=27). KT: Hg: 81 % (IS), 30 % (KS), lahko izboljsa
jo izvaja farmcevt na odmerke ter obenem svetoval 149,0/89,9 mm Hg (IS), p<0,0001. Bolniki z diabetesom, | kontrolo KT.
kliniki za hipertenzijo, bolniku o zdravilih, neZelenih 152,8/77,9 mm Hg (KS). KT<130/80 mm Hg: 10/11 (IS),
izboljsa izide ucinkih in zdravem nacinu 2/16 (KS), p<0,0001.
zdravljenja v Zivljenja.
primerjavi z obic¢ajno
zdravstveno oskrbo s
strani zdravnika.
Bogden PE ZDA Ovrednotiti ucinek RKKR Pregled zdravil, pogovor z 95 bolnikov s hipertenzijo (IS: | DeleZ bolnikov, ki so dosegli Sodelovanje med
1998 (45) sodelovanja med bolnikom o morebitnih N=49; KS: N=46). SKT: 155 mm | ciljne vrednosti KT: 55% (IS), zdravnikom in

zdravnikom in
farmacevtom pri

vprasanjih, vzpodbuda k
jemanju zdravil skladno z

Hg (IS), 156 mm Hg (KS). DKT:
96 mm Hg (IS), 95 mm Hg (KS).

20% (KS), p<0,001. SKT: -23 mm
Hg (IS), -11 mm Hg (KS), p<0,01.

farmacevtom lahko
izboljsa kontrolo KT.
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zdravljenju
nekontrolirane
hipertenzije pri
bolnikih, ki niso
dosegli priporoc¢enih
ciljnih vrednosti KT.

navodili. Predlogi glede terapije
posredovani zdravniku.

DKT: -14 mm Hg (IS), -3 mm Hg
(KS), p<0,001.

Mehos BM
2000 (46)

ZDA

Ovrednotiti vpliv
rednega spremljanja
KT in farmacevtske
intervencije na
kontrolo KT, vodljivost
bolnikov in kvaliteto
Zivljenja.

RKKR

IzobraZevanje bolnikov o
antihipertenzivni terapiji ter
prehrani. Bolniki so dobili
merilec KT, dnevnik, in navodila,
da si izmerijo KT dvakrat vsako
jutro. Meritve je ovrednotil
klini¢ni farmacevt po telefonu.
Priporocila posredovana
zdravniku.

36 bolnikov s hipertenzijo (IS:
N=18; KS: N=18). SKT: 157,9
mm Hg (IS), 153,9 mm Hg (KS).
DKT: 91,1 mm Hg (IS), 89,6
mm Hg (KS).

SKT: -17,0 mm Hg (IS), -7,0 mm
Hg (KS), NS. DKT: -10,5 mm Hg
(1S), -3,8 mm Hg (KS), p=0,022.
Delez bolnikov, pri katerih se je
terapija spremenila: 83,3 % (1S),
33 % (KS), p<0,01. Vodljivost
bolnikov: 89 % (IS), 82 % (KS),
NS. Kvaliteta Zivljenja:
spremembe NS.

Kombinacija rednega
spremljanja KT na
domu in farmacevtske
intervencije ima
pozitiven pliv na
kontrolo KT, kar je
lahko povezano s
spremembami
terapije. Vpliva na
vodljivost bolnikov in
na kvaliteto Zivljenja
niso opazili.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, KT — krvni tlak, SKT — sistoli¢ni krvni tlak, DKT — diastoli¢ni krvni tlak, NS — razlika
ni signifikantna, BMI — »body mass index« (ineks telesne mase).

Specialisticna ambulanta

Preglednica V: Izbor podatkov iz raziskav s podroc¢ja hipertenzije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v specialisti¢nih
ambulantah.
Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Morgado M | Portugalska | Ovrednotiti, ali RKKR Pogovor z bolnikom o tezavah, ki 197 bolnikov s hipertenzijo | SKT: 134,2 mm Hg (IS), Farmacevtska
2011 (47) farmacevtska skrb lahko vplivajo na slabo kontrolo KT, (1S: N=98; KS: N=99). SKT: 141,0 mm Hg (KS), p=0,006. | intervencija lahko
izboljsa vodljivost izobraZzevanje bolnikov o 141,6 mm Hg (1S), 141,9 DKT: 82,5 mm Hg (IS), 85,4 | izboljsa vodljivost
bolnikov in kontrolo KT. hipertenziji, terapiji, zdravem nacinu | mm Hg (KS). DKT: 85,2 mm | mm Hg (KS), p=0,020. bolnikov in kontrolo
Zivljenja. Priporocila glede Hg (IS), 86,4 mm Hg (KS). Vodljivost bolnikov: 74,5 % | KT.
sprememb terapije posredovana Vodljivost bolnikov: 74,5 % | (IS), 57,6 % (KS), p=0,012.
zdravniku. (1S), 57,6 % (KS).
de Castro MS | Brazilija Ovrednotiti uCinkovitost | RKKR ResSevanje tezav povezanih z zdravili. | 64 bolnikov s hipertenzijo SKT: 138 mm Hg (IS), 138 Farmacevtska skrb
2006 (48) programov farmacevtske Pogovor z bolnikom, v bolj (1S: N=34; KS: N=30). SKT: mm Hg (KS), NS. DKT: 81 ni bistveno vplivala
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skrbi pri zdravljenju
bolnikov z rezistentno
hipertenzijo.

kompleksnih situacijah tudi pogovor
z zdravnikom.

143 mm Hg (IS), 139 mm Hg
(KS). DKT: 82 mm Hg (IS),
82 mm Hg (KS).

mm Hg (IS), 81 mm Hg (KS),
NS. St. bolnikov, pri katerih
je bil v plazmi detektiran
hidroklorotiazid: 21/27 (IS),
24/30 (KS), NS.

na kontrolo
hipertenzije.

Chisholm MA | ZDA Ucinek storitev klini¢ne RKKR Pregled zgodovine zdravil in terapije, | 23 bolnikov s presajenimi SKT: 145,3 mm Hg (IS), Storitve klini¢nih
2002 (49) farmacije na kontrolo KT preprecevanje in reSevaje tezav ledvicami (IS: N=13; KS: 175,8 mm Hg (KS), p=0,029. | farmacevtov vodijo
pri bolnikih s presajenimi povezanih z zdravili. Priporocila N=10). SKT: 149,4 mm Hg DKT: 77,0 mm Hg (IS), 91,8 | do izboljsanja
ledvicami. glede terapije posredovana (1S), 152,4 mm Hg (KS). mm Hg (KS), p=0,020. kontrole KT pri
nefrologu. Svetovanje bolnikom DKT: 83,1 mm Hg (IS), 80,6 bolnikih s
glede terapije, zdravil, nezelenih mm Hg (KS). presajenimi
ucinkov. ledvicami.
Erhun WO Nigerija Dolociti, Ce storitve PKR Svetovanje glede predpisanih zdravil | 51 bolnikov s hipertenzijo. | DeleZ nekontrolirane Sodelovanje
2005 (50) farmacevtov izboljsajo in sprememb nacina Zivljenja Delez nekontrolirane hipertenzije: 36,2 % v 10,15 | farmacevtov pri
izide zdravljenja pri (zmanjsanje telesne mase, povecana | hipertenzije: 92 %. dneh po vkljuditvi v terapiji hipertenzije
kontroli hipertenzije pri telesna aktivnost), izobraZevanja o raziskavo. zmanjsa delez
bolnikih, ki se zdravijo v hipertenziji in z njo povezanih bolnikov z
kombinaciji z diuretiki boleznih, optimizacija terapije, nekontrolirano
in/ali metildopo. spremljanje izidov zdravljenja. hipertenzijo.
Aramwit P Tajska Ucinek svetovanja glede | PKR Svetovanje bolnikom glede zdravil, 78 bolnikov s hipertenzijo. | 5t. bolnikov s kontroliranim | Farmacevtska skrb
2003 (51) kontrole KT pri bolnikih s bolezni in sprememb nacina St. bolnikov s kontroliranim | KT: 54,S. lahko izboljsa

hipertenzijo.

Zivljenja.

KT: 10.

kontrolo KT.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, KT — krvni tlak, SKT — sistoli¢ni krvni tlak,
DKT — diastoli¢ni krvni tlak, NS — razlika ni signifikantna, S — razlika signifikantna.

Na domu

Preglednica VI: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja hipertenzije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije na domu.

Prvi avtor in | Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so Kljucni izidi Zakljucek

leto bile vkljucene v

publikacije raziskavo

Strogatz DS | ZDA Vpliv intervencije na RKKR IS1: Obiski zdravstvenih delavcev in 171 bolnikov s Delez bolnikov, ki so prenehali | Obe intervenciji sta
1983 (52) zmanjsanje opuscanja pomoc druzinskih ¢lanov (spremljanje KT | hipertenzijo (1S1: N=75; | z zdravljenjem: 11 % (IS1 in vplivali na zmanjsanje

zdravljenja pri
bolnikih s
hipertenzijo.

na domu veckrat tedensko). 1S2: Obiski

farmacevtov ali medicinskih sester na
domu (2 — 3X letno).

IS2: N=44; KS: N=52).

1S2), 25 % (KS), p<0,02. Razlika
med IS1 in IS2 NS.

deleza bolnikov, ki so
prenehali z
zdravljenjem.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, KT — krvni tlak, NS — razlika ni signifikantna.
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Letalonosilka

Preglednica VII: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja hipertenzi

e, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije na letalonosilki.

Prvi avtor in | Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek

leto vklju€ene v raziskavo

publikacije

Brouker ME | ZDA Vpliv farmacevta na PKR Informiranje bolnikov o 43 bolnikov na kronic¢ni terapiji, Vodljivost bolnikov: +58 %, Farmacevt je vplival
2000 (53) vodljivost bolnikov in zdravilih in pomembnosti 26 bolnikov s hipertenzijo. p<0,0001. Delez bolnikov, ki so na izboljSanje

kontrolo KT na "jedrski

jemanja zdravil.

Vodljivost bolnikov: 35 %. Delez

dosegli ciljno vrednost KT: +31

vodljivosti bolnikov in

letalonosilki".

%.

bolnikov s ciljno vrednostjo KT: 42

%, p<0,02.

kontrole KT.

PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, KT — krvni tlak.

KORONARNA BOLEZEN
Lekarna
Preglednica VI11: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja koronarne bolezni, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v lekarni.
Prvi avtor in Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljuéene v raziskavo
publikacije
Community Zdruzeno | Vpliv lekarniskega RKKR Pogovor z bolnikom | 1441 bolnikov s koronarno | Zdravljenje v skladu s smernicami: Farmacevtska intervencija ni
Pharmacy kraljestvo | farmacevta na in ocena boleznijo (IS: N=941; KS: spremembe NS. Zivljenjski slog: vodila do izboljsav na podrocju
Medicines zdravljenje v skladu s primernosti N=500). EQ-5D: 0,73 (IS, razlika NS. EQ-5D: 0,73 (IS, KS), NS. zdravljenja v skladu s
Management smernicami, kvaliteto terapije, vodljivosti | KS). Zadovoljstvo bolnikov | Zadovoljstvo bolnikov s smernicami in kvalitete
Project Zivljenja in stroske pri bolnikov in s farmacevtskimi farmacevtskimi storitvami: 46,0 (IS), | Zivljenja. Izboljsalo se je le
Evaluation terapiji bolnikov s Zivljenjskega sloga. | storitvami: 42,0 (IS, KS). 43,0 (KS), p<0,01. Stroski: 970,5£ zadovoljstvo bolnikov s
Team 2007 koronarno boleznijo. Priporocila glede Stroski: 852,4£ (1S), 737,8£ | (IS), 835,2£, p<0,0001. farmacevtskimi storitvami,
(54) terapije (KS). stroski pa so bili visji v IS.
posredovana
zdravniku.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna, EQ-5D — vprasalnik za oceno kvalitete Zivljenja.
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Bolni$nica

Preglednica IX: Izbor podatkov iz raziskav s

podrocja koronarne bolezni, pri cemer so farmacevti izvajali intervenci

e v bolniSnici.

Prvi avtor in | Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile | Kljucni izidi Zakljucek

leto vkljucene v raziskavo

publikacije

Bailey TC ZDA Ovrednotiti, ¢e RKKR Ob ugotovljenih 743 bolnikov s koronarno | Delez bolnikov, ki so bili odpuséeni s Intervencija je vplivala
2006 (55) farmacevtska intervencija nepravilnostih je farmacevt | boleznijo (IS: N=380; KS: | primernimi zdravili: 82 % (IS), 73 % na izboljsanje

izboljsa zdravnikovo

upostevanje smernic pri
predpisovanju zdravil za

sekundarno

preprecevanje koronarne

bolezni.

kontaktiral zdravnika in se z
njim pogovoril o ustreznejsi
terapiji.

N=363). DelezZ bolnikov,
ki so bili odpusceni s
primernimi zdravili: 64 %
(1S), 69 % (KS).

(KS), p=0,0008.

predpisovanja zdravil.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina.

SRCNO POPUSCANJE

Lekarna

Preglednica X: Izbor podatkov iz raziskav s podrodja srénega popuscanja, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v lekarni.

Prvi avtor | DrZava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
in leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Murray MD | ZDA Doloditi, ¢e RKKR Pregled zdravil, priprava 314 bolnikov s srénim Vodljivost bolnikov: 78,8% (IS), Farmacevtska
2007 (56) farmacevtska navodil bolnikom, spremljanje | popusc¢anjem (IS: N=122; KS: 67,9% (KS), S. Stevilo sprejemov | intervencija lahko
intervencija bolnikov (jemanje zdravil, n=192). Stevilo sprejemov v na urgenciali v vpliva na vodljivost
izboljsa vodljivost zdravstveno stanje), bolnisnici ali na bolnidnicah/bolnika/leto: 2,94 bolnikov in
bolnikov ter posredovanje informacij urgenci/bolnika/leto: 4,1 (IS), 4,7 | (1S), 3,65 (KS), S. zmanjsa potrebo
klini¢ne izide pri zdravstvenemu timu. (KS). Stroski/bolnika/leto: -$2960 (IS), | po bolnidni¢nih
bolnikih s srénim NS. storitvah pri
popuscanjem. bolnikih s srénim
popuscanjem, ne
vpliva pa nujno
tudi na stroskovno
ucinkovitost.
Bouvy ML | Nizozemska | Ucinek RKKR Pogovor z bolnikom o uporabi | 152 bolnikov s srénim St. dni brez vzetega zdravila: Farmacevtska
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2003 (57) farmacevtske zdravil ter razlogih za slabo popuscanjem (IS: N=74; KS: 140/7656 (1S), 337/6196 (KS). St. | intervencija lahko
intervencije na vodljivost (nezeleni ucinki N=78). primerov, ko bolniki dva dni izboljsa vodljivost
vodljivost bolnikov zdravil, tezave pri vkljucevanju zapored niso vzeli zdravila: bolnikov s srénim
s srénim jemanja zdravil v vsakdan) in 18/7656 (1S), 46/6196 (KS). St. popuséanjem.
popuscanjem, ki mesecno spremljanje bolnikov. rehospitalizacij, smrtnost,
jemljejo diuretike Informacije posredovane kvaliteta Zivljenja: razlike NS.
zanke. zdravniku.

Turner CJ ZDA Vpliv programa RKKR Zdravniki v IS so prejeli 142 bolnikov s sr¢nim St. bolnikov na terapiji z ACE Farmacevtski

2000 (58) lekarniskih podrobne informacije o popuscanjem (IS: N=91; KS: inhibitorji: 72/91 (1S), 38/51 (KS), | program ni vplival
farmacevtov, ki je uporabi in odmerjanju ACE N=51). St. bolnikov na terapijiz | sprememba NS. St. bolnikov z na predpisovanje
usmerjen inhibitorjev in antagonistov ACE inhibitorji: 71/91 (1S), 40/51 | ustreznim odmerkom ACE in odmerjanje ACE

predvsem na
zdravnike, ki
zdravijo
kongestivno sréno
popuscanje.

angiotenzina(ll) pri zdravljenju
srénega popuscanja.

(KS). 224 bolnikov s srénim
popuscanjem in predpisanim
ACE inhibitorjem (IS: N=129; KS:
N=95). St. bolnikov z ustreznim
odmerkom ACE inhibitorja:
52/129 (IS), 29/95 (KS).

inhibitorja: 59/129 (IS), 28/95
(KS), sprememba NS.

inhibitorjev.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, S — razlika signifikantna, NS — razlika ni signifikantna, ACE — »angiotensin
converting enzyme« (angiotenzinska konvertaza).

Lekarna in na domu

Preglednica Xl: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja srénega popuscanja, pri cemer so farmacevti izvajali intervencije v lekarni in
na domu.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so | Kljucni izidi Zakljucek

leto bile vkljucene v

publikacije raziskavo

Holland R Zdruzeno Ovrednotiti, Ce pregled zdravil ter RKKR Dva obiska lekarniskega farmacevta | 293 bolnikov s srénim | Ponovne Farmacevtska

2007 (59) kraljestvo | svetovanje glede spremljanja na domu. Pregled zdravil ter popuscanjem po hospitalizacije: 134 | intervencija ni vodila

(1S), 112 (KS), NS.
Smrtnost: 30 (IS), 24
(KS), NS. Kvaliteta
Zivljenja: 0,58 (IS),
0,52 (KS), NS.

vV zmanjsanje
hospitalizacij in
smrtnosti, tudi
kvaliteta Zivljenja se
ni izboljsala.

odpustu iz bolnisnice
(I1S: N=149: KS:
N=144). Kvaliteta

informiranje bolnikov o srénem
popuscanju in zdravilih, svetovanje
glede osnovnih vaj, diete in kajenja,
sprejemov v bolnisnicah pri bolnikih s umik zdravil s pretecenim rokom, Zivljenja: 0,58 (1IS),
srénim popuscanjem. priporocila posredovana zdravniku. | 0,57 (KS).

simptomov in Zivljenjskega sloga, ki ju
izvaja lekarniski farmacevt, lahko
zmanjsa smrtnost in Stevilo

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna.
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Specialistiéna ambulanta

Preglednica XlI: Izbor podatkov iz raziskav s podrolja srénega popuscanja, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v

specialisti¢ni ambulanti.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Sadik A 2005 | ZdruZeni | Raziskati vpliv RKKR Pogovor z zdravniki o 208 bolnikov s srénim Vzdrzljivost pri telesnih Farmacevtska skrb vodi
(60) arabski farmacevtske skrbi, ki spremembah terapije, popuscanjem (IS: N=104; KS: | aktivnostih: 2 min test hoje: do signifikantnih
emirati vkljucuje optimizacijo izobrazevanje bolnikov o N=104). Vzdrzljivost pri 140,2 m (IS), 117,2 m (KS), izboljsanj klini¢nih in
zdravljenja z zdravili, bolezni, zdravilih in telesnih aktivnostih: 2 min p=0,001. FVC (AUC): 31,6 humanisti¢nih izidov pri
izobraZevanje in pomembnosti jemanja test hoje: 124,0 m (IS), 120,8 | l.mesec (IS), 27,8 l.mesec (KS), bolnikih s sré¢nim
spremljanje bolnikov s zdravil skladno z navodili, m (KS). FVC: 2,4 1(1S), 2,3 | p<0,05. Kvaliteta Zivljenja (AUC): | popuscanjem.
srénim popuscanjem, simptomih srénega (KS). St. vodljivih bolnikov: 33 | 463,5 enota.mesec (IS), 637,5
na klini¢ne in popuscanja. Pripravljena (1S), 32 (KS). St bolnikov, ki so | enota.mesec (KS), p<0,05. 5t.
humanisticne izide. knjiZica z informacijami o porocali o upostevanju vodljivih bolnikov: 85 (IS), 35
srénem popuscanju, nasvetov glede Zivljenjskega (KS), p<0,05. 5t bolnikov, ki so
simptomih, zdravljenju, sloga: 22 (IS), 23 (KS). porocali o upostevanju nasvetov
nezelenih ucinkih, dieti, glede Zivljenjskega sloga: 75 (IS),
nacinu Zivljenja. 29 (KS), p<0,05.
Gattis WA ZDA Vpliv sodelovanja RKKR Optimizacija terapije, 181 bolnikov s srénim St. smrti in poslab3anj: 4 (IS), 16 | Sodelovanije klini¢nega
1999 (61) klinicnega farmacevta pregled kontraindikacij in popuscanjem (IS: N=90; KS: (KS), p=0,005. Dele? ciljnega farmacevta z
z zdravstvenim timom interakcij. Priporocila N=91). Delez ciljnega terapevtskega odmerka: 1 (IS), zdravstvenim timom
na zmanjsanje Stevila posredovana zdravniku. terapevtskega odmerka: 0,5 0,5 (KS), p<0,001. Uporaba lahko izboljsa izide
teZav povezanih s IzobraZevanje bolnikov o (1S), 0,5 (KS). Uporaba drugih | drugih vazodilatatorjev pri zdravljenja pri bolnikih
srénim popuscanjem. bolezni in zdravljenju. vazodilatatorjev pri bolnikih, | bolnikih, ki so intolerantni na s sr¢nim popuséanjem.
ki so intolerantni na inhibitorje ACE: 75 % (IS), 26 %
inhibitorje ACE: 45 % (IS), 25 | (KS).
% (KS).
Linné AB Svedska Primerjati RKKR Izobrazevanje bolnikov o 130 bolnikov s sr¢nim Poznavanje bolezni in terapije: Izobrazevanje bolnikov
1999 (62) izobraZevanije, ki ga simptomih srénega popuscanjem (IS: N=64; KS: 17,2 (1S), 14,3 (KS), p=0,0051. s strani farmacevtov in
nudijo farmacevti in popuscanja in uporabi N=66). medicinskih sester je
medicinske sestre s zdravil. Bolniki so dobili izboljsalo poznavanje
pomocjo posebne osnovne informacije o bolezni in terapije pri
slikovne tehnike, z zdravilih, nezZelenih ucinkih, bolnikih s srénim
obicajnim interakcijah in pomembnosti popuscanjem.
izobrazevanjem jemanja zdravil skladno z
bolnikov s srénim navodili.
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popuscanjem.

Bucci C 2003 | Kanada Ovrednotiti vpliv RKKR Nudenje informacij o 80 bolnikov s srénim MAI: +0,74 (IS), +0,49 (KS), NS. Farmacevtska

(63) sodelovanja zdravilih, njihovem jemanju | popuscanjem (IS: N=38; KS: DG: +9,97 (IS), -1 (KS), p<0,001. | intervncija ni

farmacevta na
ustreznost

predpisovanja zdravil

in neZelenih ucinkih.
Pogovor z zdravnikom o
morebitnih spremembah

N=41). MAI: 7,76 (IS), 8,85
(KS). DG: 17,2 (IS), 13,3 (KS).

ter na odziv bolnikov
na storitve
farmacevtov.

terapije.

signifikantno vplivala
na ustreznost
predpisovanja zdravil,
izboljsala pa je odziv
bolnikov na storitve
farmacevtov.

RKKR — randomizirana kontrolirana klinicna raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna, ACE — »angiotensin converting enzyme«
(angiotenzinska konvertaza). FVC — »forced vital capacity« - forsirana vitalna kapaciteta, MAlI — »Medication Appropriateness Index« (indeks ustreznosti predpisovanja zdravil). DG —
»Directive Guidance« (bolnikov odziv na storitve farmacevta).

Bolni$nica

Preglednica XllI: Izbor podatkov iz raziskav s podrodja srénega popusc¢anja, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v

bolni$nici.
Prvi avtor | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
in leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Lépez Spanija Ovrednotiti RKKR IzobraZevanje bolnikov o 134 bolnikov s srénim Po 6 mesecih: St. Farmacevtska skrb po
Cabezas C ucinkovitost bolezni, terapiji in dieti; popuscanjem (IS: N=70; KS: | hospitalizacij/bolnika: 0,36 (IS), 0,84 | odpustu iz bolni$nice
2006 (64) izobraZzevalne spremljali so jih tudi preko N=64). St. hospitalizacij: 1,2 | (KS), p=0,023. Povpre¢no t. dni v lahko zmanjsa stevilo
intervencije, ki jo telefona. (1S), 2,2 (KS). Povprecno st. bolnisnici/bolnika: 4,3 (IS), 6,8 (KS), hospitalizacij in Stevilo
vodi farmacevt, pri dni v bolni$nici/bolnika: 8,3 p=0,02. Stroski zdravljenja/bolnika: dni v bolnisnici ter
bolnikih s srénim (1S), 9,1 (KS). 997€ (IS), 1575€ (KS), prihranek 578 | obenem izboljsa
popuscanjem. €/bolnika. Kvaliteta Zivljenja: 62,9 stroskovno ucinkovitost.
(1S), 62,8 (KS), NS. Zadovoljstvo Po daljsem obdobju te
bolnikov s farmacevtskimi storitvami: | razlike niso vec¢
9,0 (1S), 8,8 (KS), NS. Po 12 mesecih: | signifikantne.
razlike NS.
Eggink RN | Nizozemska | Ovrednotiti u¢inek | RKKR Pregled predpisanih zdravil | 85 bolnikov s srénim Delez bolnikov z napakami pri Storitve klini¢nega
2010 (65) storitev klinicnega ob odpustu iz bolnisnice, popuscanjem (IS: N=41; KS: | predpisovanju in uporabi zdravil: 39 | farmacevta ob odpustu
farmacevta ob pogovor s kardiologom o N=44). % (1S), 68 % (KS). iz bolnisnice lahko
odpustu iz morebitnih napakah, zmanjsajo tveganje za
bolnisnice na informiranje bolnikov, napake pri
napake pri pogovor s splosnim predpisovanju in uporabi
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predpisovanju in
uporabi zdravil pri
bolnikih s srénim

zdravnikom in lekarniskim
farmacevtom o predpisanih
zdravilih.

zdravil pri bolnikih s
srénim popuscanjem.

popuscanjem.
Varma S Zdruzeno Ovrednotiti vpliv RKKR IzobraZevanje bolnikov o 83 bolnikov s srénim St. vodljivih bolnikov: 10/13 (IS), 3/10 | Farmacevtska
1999 (66) kraljestvo | farmacevtske bolezni, zdravljenju, popuscanjem (IS: N=42; KS: | (KS), p=0,039. SF-36: izboljSanje na intervencija je imela
intervencije na zdravilih in nezelenih N=41). Poznavanje zdravil: 3/8 podrodjih (fizicna zmogljivost, pozitiven vpliv na
terapijske izide pri ucinkih. Vzpodbuda k 57,62 % (IS), 45,39 % (KS). vitalnost, socialno funkcioniranje), nekatere zdravstvene
starejsih bolnikih s spremljanju simptomov in p<0,05. Poznavanje zdravil: izide (poznavanje zdravil,
srénim jemanju zdravil skladno z izboljsanje v IS, p=0,0026. vodljivost bolnikov,
popuscanjem. navodili. Optimizacija Hospitalizacije: 14 (1S), 27 (KS), hospitalizacije), delno
terapije v sodelovanju z p=0,006. tudi na kvaliteto
zdravnikom. Zivljenja.
Luzier AB ZDA Vpliv farmacevtske | KKR Informiranje bolnikov o 110 bolnikov s srénim Odmerki (ekvivalentni enalaprilu): 36 | Optimizacija odmerkov
2000 (67) intervencije na zdravilih in namenu popuscanjem (KS1: N=28, mg (KS1), 18 mg (IS), 6 mg (KS2). ACE inhibitorjev s strani
zmanjsanje zdravljenja, dieti, nezelenih | uporaba ACE inhibitorjev v Pogostost rehospitalizacij: 31 % klinicnega farmacevta
hospitalizacij in ucinkih in pomembnosti skladu s smernicami pred (KS1), 35 % (IS), 63 % (KS2), p<0,004. | lahko bistveno izboljsa
stroskov s jemanja zdravil skladno z intervencijo-pozitivna Celokupni strogki: $5600 (KS1), stopnjo rehospitalizacij
pomocjo navodili. Optimizacija kontrola; IS: N=51, uporaba | $3800 (IS), (KS2) $9800, p<0,04. ter zmanjsa stroske
optimizacije terapije z ACE inhibitoriji in ACE inhibitorjev po zdravstvene oskrbe pri
odmerkov ACE drugimi zdravili za intervenciji; KS2: N= 31, bolnikih s srénim
inhibitorjev pri zdravljenje srénega zdravniki priporocil niso popuscanjem.
bolnikih s sr¢nim popuscanja v skladu s upostevali-negativna
popuscanjem. smernicami. Spremembe je | kontrola). Odmerki
moral odobriti zdravnik. (ekvivalentni enalaprilu): 30
mg (1S1), 4 mg (1S2), 6 mg
(KS).
Lewis KP ZDA Vpliv farmacevta PPKR Farmacevt je spremljal 98 bolnikov na terapiji z Delez bolnikov z odmerkom: 0,125 Svetovanje farmacevta je
1976 (68) na uporabo bolnike in ocenil raven digoksinom: 49 bolnikov mg: 45,8 %, p<0,0001; 0,25 mg: 54,2 | vplivalo na zmanjsanje
digoksina in na digoksina. Ce je bila raven pred intervencijo in 49 %, p<0,0001. Delez bolnikov brez vzdrzevalnega odmerka
njegovo digoksina vecja od 2,2 ng/ml | bolnikov po intervenciji. moznosti za toksi¢ne ucinke: 60,4 %, | digoksinain na
toksi¢nost. ali ¢e so bili prisotni znaki Delez bolnikov z odmerkom: | p=0,0064. zmanjsanje njegove

zastrupitve z digoksinom, je
to sporocili zdravniku in
pripravil priporocila glede
odmerkov.

0,125 mg: 10,4 %; 0,25 mg:
89,6 %. Delez bolnikov brez

moznosti za toksi¢ne ucinke:

37,5 %.

toksi¢nosti.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, PPKR — »pred/po« klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS —
razlika ni signifikantna, SF-36 — »Short Form« (vprasalnik s 36 vprasanji za oceno kvalitete Zivljenja), ACE — »angiotensin converting enzyme« (angiotenzinska konvertaza).
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TROMBOZA
Ambulanta na primarni ravni

Preglednica XIV: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja tromboze, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v ambulanti na
primarni ravni.

Prvi avtor in | DrZava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki | Kljucni izidi Zakljucek

leto so bile vkljuc¢ene

publikacije v raziskavo

Duran- Spanija | Ovrednotiti ucinkovitost KKR IzobraZevanje bolnikov o namenu | 732 bolnikov (IS: | DelezZ bolnikov, pri katertih je bila | Pri bolnikih, ki so na

Parrondo C farmakoterapevtskega antikoagulantne terapije, N=272; KS: 1/2 INR meritev znotraj Zeljenega | peroralni antikoagulantni

2011 (69) programa na kontrolo pravilnem odmerjanju, nezelenih | N=460). intervala: 99,3 % (1S), 87,0 % (KS), | terapiji, je

antikoagulantne terapije. ucinkih in pomemnosti jemanja p<0,001. DeleZ bolnikov, pri farmakoterapevtski

zdravil skladno z navodili. katerih so se pojavile krvavitve: program izboljsal kontrolo
Priporocila glede optimizacije 12,9 % (IS), 43,5 % (KS), p<0,001. INR ter ucinkovitost in
terapije posredovana zdravniku. varnost terapije.

KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina. INR — »international normalized ratio« (mednarodno umerjeno razmerje).

Specialistiéna ambulanta

Preglednica XV: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja tromboze, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v specialisti¢ni
ambulanti.

bolnike skrbel zdravnik (manj
intenzivno spremljanje in
izobraZevanje).

(KS), p<0,001. Incidenca
tromboembolij in krvavitev: razlike NS.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki | Kljucni izidi Zakljucek

leto so bile vkljucene v

publikacije raziskavo

Chan FW Hong Primerjava izidov RKKR V IS je za bolnike skrbel farmacevt: 137 bolnikov na Delez ¢asa, ko je INR znotraj Intervencija, ki jo je

2006 (70) Kong zdravljenja z posvetovanje z zdravnikom, antikoagulantni predpisanih mej: 64% (1S), 59% (KS), vodil farmacevt, je
antikoagulanti, ce prilagajanje odmerkov, spremljanje terapiji (IS p<0,001. Stroski/bolnika/mesec: vplivala na vecjo
storitev vodi bolnikov in izobraZevanje bolnikov o (farmacevt): N=68; | US$76 (IS), USS$98 (KS), p<0,01. kontrolo
farmacevt ali pomenu terapije z varfarinom, pregled | KS (zdravnik): Zadovoljstvo bolnikov s antikoagulantne
zdravnik. morebitnih interakcij. V KS je za N=69). farmacevtskimi storitvami: 3,8 (IS), 3,6 | terapije in je bila

stroskovno
ucinkovitejsa.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, INR — »international normalized ratio« (mednarodno umerjeno razmerje), NS —
razlika ni signifikantna.
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Bolni$nica

Preglednica XVI: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja tromboze, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v bolninici.

Prvi avtor in | Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so | Kljucni izidi Zakljucek
leto bile vkljuc¢ene v
publikacije raziskavo
DonovanJL |ZDA Ovrednotiti vpliv PPKR Bolnisnica A: enourno izobraZevanje zdravnikov | 148 bolnikov z Stopnja upostevanja IzobraZzevanje
2007 (71) izobrazevanja o zdravljenju akutnega koronarnega sindroma, | ledvi¢nim priporocil glede prilagajanja | zdravnikov o
zdravnikov na pri ¢emer je bilo 5 min namenjenih popuscanjem (106 odmerkov: 69,0 % (razlika pravilnem
njihovo upostevanje pomembnosti prilagajanja odmerkov predint.: 77 (A), 29 | med skupinama NS), odmerjanju
priporocil glede eptifibatida pri okvarah ledvic. To so dopolnili (B); 42 po int.: 29 p<0,001. Incidenca vedjih in | eptifibatida pri
prilagajanja na dva nacina: prisotnost klinicnega farmacevta | (A), 13 (B)). Stopnja | manjsih krvavitev: 14,3 %, bolnikih z ledvi¢nim
odmerkov na kardioloski kliniki in izrocki s priporocili upostevanja NS. popuscanjem (oba
eptifibatida pri glede prilagajanja odmerkov. Bolnisnica B: priporocil glede nacina) je izbljsalo
ledvicnem seminar o eptifibatidu za kardiologe s strani prilagajanja njihovo upostevanje
popuscanju. klini¢nih farmacevtov, pri cemer je bilo 10 min | odmerkov: 36,8 % smernic. Kljub temu
namenjenih priporocilom glede prilagajanja (razlika med se pogostost
odmerkov, kar je vkljucevalo: 1) literaturni skupinama NS). krvavitev ni
povzetek glede zmanjsanja stopnje infuzije pri | Incidenca vecjih in signifikantno
ledvi¢nih okvarah in 2) specificna priporocila manjsih krvavitev: zmanjsala.
glede prilagajanja odmerkov eptifibatida. 16,7 %.
Andreescu ZDA Ocena PPKR Opazovanje trombocitov pri bolnikih, ki so 8672 bolnikov na V €asu nadzora: incidenca Nadzor s heparinom
AC 2000 (72) farmacevtskega prejemali heparin 10.000 e/dan ali ved. Pri terapiji s HIT: 0,2 % (17/8672). Delez | povzrotene

programa, ki je
namenjen nadzoru s
heparinom
povzrocene
trombocitopenije.

bolnikih, pri katerih so opazili upadanje Stevila
trombocitov, so narocili seroloske preiskave in
glede na rezultate svetovali zdravnikom.

heparinom. Pretekli
primeri: stopnja
tromboze: 50 %
(9/18).

bolnikov, ki so heparin

prejemali vec kot 4 dni: 1,2
%. Stopnja tromboze: 29 %

(5/17), NS.

trombocitopenije, ki
ga vodi farmacevt,
nima pomembnega
vpliva na stopnjo
tromboze.

PPKR — »pred/po« klini¢na raziskava, HIT — »Heparin-induced thrombocytopenia« (s heparinom povzroéena trombocitopnija), NS — razlika ni signifikantna.
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MOZGANSKA KAP

Specialistiéna ambulanta

Preglednica XVII: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja moZganske kapi, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v specialisti¢ni

ambulanti.
Prvi avtor in | DrZava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Chiu CC 2008 | Tajvan | Ovrednotiti vpliv RKKR Program izobraZevanja, ki je 160 bolnikov po mozganski kapi Delez bolnikov z urejenimi | Farmacevtska
(73) farmacevtske vkljuceval: predstavitev uc¢inkov (IS: N=80; KS: N=80). Delez dejavniki tveganja: KT 83 intervencija je
intervencije na kontrolo zdravil, sprememb nacina Zivljenja, bolnikov z urejenimi dejavniki % (1S), 43 % (KS), p<0,001; |izboljsala
dejavnikov tveganja pri ciljev zdravljenja, koristi terapije, tveganja: KT: 40 % (1S), 43 % (KS); | lipidi v krvi: 40 % (IS), 27 % | kontrolo KT.
bolnikih po moZganski pomembnosti jemnja zdravil skladno z | lipidi v krvi: 13 % (IS), 27 % (KS); (KS), NS; Glu: 35 % (IS), 46
kapi. navodili, interakcij med zdravili, glu: 21 % (IS), 36 % (KS). % (KS), NS.
nezelenih ucinkov.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, KT — krvni tlak, Glu - glukoza v krvi, NS — razlika ni signifikantna.

Bolni$nica in lekarna

Preglednica XVIII: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja moZganske kapi, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v bolniSnici

in lekarni.

Prvi avtorin | Driava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so Kljucni izidi Zakljucek

leto bile vkljuc¢ene v

publikacije raziskavo

Hohmann C | Nemcija | Kako prepreciti ponovno RKKR V bolnisnici je klini¢ni 255 bolnikov po SF-36: spremembe NS (IS); Farmacevstka skrb
2009 (74) mozgansko kap in kako farmacevt svetoval bolniku mozganski kapi (IS: signifikantno poslabsanje na 7 ima pozitiven vpliv na

povecati bolnikovo

zadovoljstvo z zdravstvenimi

storitvami in kvaliteto
Zivljenja s pomocjo

farmacevtskega svetovanja

glede uporabe zdravil.

glede zdravil in njihove
uporabe. Podroben nacrt
zdravljenja je izrocil
zdravniku in farmacevtu v
lekarni, ki je bolniku Se
enkrat svetoval.

N=90, KS: N=165). SF-
36 (8 posameznih
podrodij ter fizicna in
dusevna
komponenta): razlike
med skupinama NS.

podrocjih ter pri fizi¢ni in dusevni
komponenti (KS). Vecje zadovoljstvo
bolnikov s svetovanjem v IS v
primerjavi s KS, p=0,016.

z zdravjem povezano
kvaliteto Zivljenja in
na bolnikovo
zadovoljstvo s
svetovanjem.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, SF-36 — »Short Form« (vprasalnik s 36 vprasanji za ocenokvalitete Zivljenja), NS —
razlika ni signifikantna.
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MIOKARDNI INFARKT

Bolni$nica

Preglednica XIX: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja miokardnega infarkta, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v

bolni$nici.

Prvi avtor in | DrZava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile | Kljucni izidi Zakljucek

leto vkljucene v raziskavo

publikacije

Bailey TC ZDA Intervencija klini¢nih RKKR Racunalniski sistem je 853 bolnikov po Delez bolnikov, ki so jim bila ob Farmacevtska
2007 (75) farmacevtov: Kako klinicnega farmacevta miokardnem infarktu (IS: | odpustu iz bolnisnice predpisana intervencija je ob

izboljsati upostevanje
smernic pri sekundarni
preventivi pri bolnikih, ki
so preziveli sréni infarkt.

opozoril na hospitalizirane
bolnike s povisano
vrednostjo troponina .
Farmacevt se je s temi
podatki posvetoval z
zdravnikom in skupaj z njim
pripravil rezim zdravljenja.

N=365; KS: N=488).

zdravila: ACE-inhibitorji: 89,9 % (IS),
83,8 % (KS), p=0,02; statini: 94,2 % (IS),
89,3 % (KS), p=0,02; beta blokatorji in
ASK: razlika NS. DeleZ bolnikov, ki so
jim bila predpisana zdravila iz vseh
stirih skupin: 83,6 % (IS), 70,3 % (KS),
p<0,001.

pomoci racunalniskega
opozorilnega sistema
izboljsala upostevanje
smernic pri zdravljenju
kardiovaskularnih
bolezni.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, ACE — »angiotensin converting enzyme« (angiotenzinska konvertaza), ASK — acetil
salicilna kislina, NS — razlika ni signifikantna.
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4.4.1.2 Endokrine, prehranske in presnovne motnje (35 raziskav)

Preglednica XX: Stevilo raziskav z izboljSanjem vsaj enega od parametrov po posameznih terapevtskih podro&jih znotraj sklopa

endokrinih, prehranskih in presnovnih motenj ter glede na mesto izvajanja intervencije.
Terapevtsko podrocje Mesto izvajanja intervencije Raven St. raziskav z izboljSanjem vsaj enega od Viri
dokazov parametrov/vse raziskave
Diabetes Lekarna RKKR 2/2 76,77
(17 raziskav) PKR 1/1 78
Ambulanta na primarni ravni RKKR 6/8 79 - 86
PKR 1/1 87
Specialisticna ambulanta RKKR 3/4 88-91
Bolni$nica RKKR 1/1 92
Hiperlipidemija Lekarna RKKR 6/6 93 -98
(17 raziskav) PKR 0/1 99
Ambulanta na primarni ravni RKKR 3/3 100-102
KKR 3/3 103 -105
Specialisticna ambulanta RKKR 2/2 106, 107
KKR 1/1 108
Bolni$nica in na domu RKKR 1/1 109
Hipovitaminoza Ambulanta na primarni ravni RKKR 1/1 110
(1 raziskava)

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava.
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DIABETES
Lekarna
Preglednica XXI: Izbor podatkoyv iz raziskav s podrocja diabetesa, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v lekarni.
Prvi avtorin | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Krass 1 2007 | Avstralija | Ovrednotiti vpliv programa | RKKR Spremljanje zdravljenja in 289 bolnikov z diabetesom Glu v krvi: 8,5 mmol/L (IS), Farmacevtska skrb na
(76) lekarniske farmacevtske pregled zdravil, (IS: N=149; KS: N=140). Glu: | p<0,01. HbA1C: 7,9 (IS), 8,0 podrocju diabetesa
skrbi na izide zdravljenja pri izobrazevanje, spodbujanje k | 9,4 mmol/L (IS). HbA1C: 8,9 | (KS), p<0,01. KT: 133 mm Hg ima pozitiven vpliv na
terapiji diabetesa tipa 2. jemanju zdravil skladno z (1S), 8,3 (KS). KT: 135 mm Hg | (IS), 135 mm Hg (KS), NS. HQoL: | klini¢ne in
navodili, identifikacija DRP. (1S), 133 mm Hg (KS). HQoL: | 71,6 (IS), 73,3 (KS), p=0,02. humanisticne izide.
Morebitna priporocila 66,3 (IS), 72,2 (KS).
posredovana zdravniku.
Fornos JA Spanija Ovrednotiti izboljSanje RKKR IzobraZevanje bolnikov o 112 bolnikov z diabetesom DRP: 1,7 (IS), 3,1 (KS), Farmakoterapevtski
2006 (77) kontrole metabolizma, diabetesu, pravilni uporabi (IS: N=56; KS: N=56). DRP: 2,7 | p<0,0001. Poznavanje bolezni: | program, ki ga vodijo
reSevanja tezav, povezanih zdravil, nezelenih ucinkihin | (IS), 2,6 (KS). Poznavanje 17,9 (IS), 11,4 (KS), p<0,0001. farmacevti v
z zdravili, in bolnikovega interakcijah. Odkrivanje in bolezni: 12,6 (IS), 12,1 (KS). HbAlc: 7,9 % (IS), 8,5 % (KS), lekarnah, lahko
zavedanja o bolezni ob reSevanje DRP. HbAlc: 8,4 % (IS), 7,8 % (KS). | p<0,0001. Konc. glukoze v krvi | bistveno izboljsajo
farmakoterapevtskem Konc. glu na tesce: 172 na tes¢e: 154 mg/dL (IS), 168 zdravstvene izide pri
spremljanju bolnikov z mg/dL (IS), 160 mg/dL (KS). | mg/dL (KS), p=0,0004. Skupni bolnikih z
diabetesom tipa 2. Skupni holesterol: 222 mg/dL | holesterol: 202 mg/dL (IS), 217 | diabetesom tipa 2.
(1S), 218 mg/dL (KS). KT: 143 | mg/dL (KS), p=0,0054. KT: 135
mm Hg (IS), 148 mmHg (KS). | mm Hg (IS), 150 mmHg (KS),
p=0,0006.
Berringer R ZDA Ovrednotiti u¢inke PKR Pregled terapije: primernost | 52 bolnikov z diabetesom. Glu: 149,7 mg/dl, p<0,05. Farmacevtska skrb
1999 (78) farmacevtske skrbi s strani odmerka, interakcije, ocena | Glu: 179,0 mg/dl. Merjenje Merjenje glu v krvi vsaj 1x lahko izboljsa
lekarniskih farmacevtov na vodljivosti bolnikov, glu v krvi vsaj 1x dnevno dnevno (delez bolnikov): 63 % | vrednosti glukoze v
pogostost merjenja glukoze morebitni nezeleni ucinki, (deleZ bolnikov): 75 % (inzulin), 54 % (peroralne krvi pri bolnikih z
v krvi in vodljivost bolnikov primernost terapije glede na | (inzulin), 33 % (peroralne ucinkovine), NS. vodljivost diabetesom, nima pa
z diabetesom. Ovrednotiti, posameznika. IzobraZzevanje | ucinkovine). vodljivost bolnikov: 90,3 %, NS. Zdravniki | vecjega vpliva na
v kolik§ni meri zdravniki bolnikov, priporocila bolnikov: 88,1 %. so upostevali 75 % priporocil. vodljivost bolnikov in
upostevajo priporocila posredovana zdravniku. na pogostost
farmacevtov. merjenja glukoze.

RKKR — randomizirana kontrolirana kliniéna raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, DRP — »Drug related problems« (tezave
povezane z zdravili), Glu — glukoza v krvi, HbA1C — glikiran hemoglobin, KT — krvni tlak, HQoL — »Health related quality of life« (z zdravjem povezana kvaliteta Zivljenja), NS — razlika ni

signifikantna.
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Ambulanta na primarni ravni

Preglednica XXII: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja diabetesa, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v ambulanti na

primarni ravni.

Prviavtor | Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
in leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Jameson JP | ZDA Vpliv sodelovanja RKKR Pregled zdravil, izobrazevanje 103 bolniki z diabetesom (IS: | HbAlc:-1,5 % (IS), -0,4 % (KS), | Farmacevti lahko
2010 (79) farmacevta pri terapiji bolnikov o bolezni in zdravilih, N=52; KS: N=51). HbAlc: p=0,06. Delez bolnikov, pri pripomorejo k
slabo kontroliranega kontrola bolezni s strani 10,4 % (IS), 11,1 % (KS). katerih se je HbAlc izboljsal za | izboljSanju terapije
diabetesa. farmacevta. Optimizacija vsaj 1,0 %: 67,3 % (IS), 41,2 % | sladkorne bolezni.
terapije. (KS), p=0,02.
Kirwin JL ZDA Ovrednotiti u€inek RKKR Priporocila glede optimizacije 301 bolnik z diabetesom (IS: | DeleZ bolnikov z A1C< 7%, LDL- | Priporocila
2010 (80) farmacevtske intervencije terapije posredovana N=150; KS: N=151). Delez H<100 mg/dL, KT<130/80 mm | farmacevtov niso
v bolniSnicah na zdravnikom. bolnikov s HbAlc<7 %, LDL- | Hg: razlike NS. prinesla pomembnih
izboljsanje kvalitete H<100 mg/dL, KT<130/80 izboljsav pri terapiji
zdravstvene oskrbe pri mm Hg: razlike NS. diabetesa.
bolnikih z diabetesom.
Scott DM ZDA Ovrednotiti izide storitev | RKKR Pregled zdravil in priprava 149 bolnikov z diabetesom HbAlc: 7,08 % (IS), 8,0 % (KS), | Farmacevtska skrb je
2006 (81) farmacevtske skrbi na priporocil za zdravnike, (IS: N=76; KS: N=73). HbAlc: | p<0,05. Zadovoljstvo bolnikov | pri bolnikih z
podrocju zdravljenja svetovanje bolnikom glede 8,8 % (IS), 8,7 % (KS). s faramcevtskimi storitvami: diabetesom vplivala na
diabetesa. cepljenja, obutve in drugih Zadovoljstvo bolnikov s 77,4 (1S), 63,4 (KS), p<0,05. KT: | izboljsanje kontrole
zdravil. farmacevtskimi storitvami: 126,6 mm Hg (I1S), 132,8 mm HbAlc, KT in LDL-H,
63,7 (IS), 57,0 (KS). KT: 130,0 | Hg (KS), p=0,023. LDL-H: 96,7 | izbolj3alo se je tudi
mm Hg (IS), 130,7 mm Hg mg/dL (IS), 112,3 mg/dL (KS), | zadovoljstvo bolnikov s
(KS). LDL-H: 116,1 mg/dL (IS), | p=0,012. farmacevtskimi
120,5 mg/dL (KS). storitvami.
Odegard PS | ZDA Ovrednotiti ucinek RKKR Priprava nacrta zdravljenja 77 bolnikov z diabetesom (IS: | HbAlc: 8,2 % (IS), podobno v Farmacevtska
2005 (82) farmacevtske intervencije diabetesa, izobrazevanje N=43; KS: N=34). HbAlc: KS, razlika NS. MAI: 0,8 (IS), 0,6 | intervencija ni
na izboljsanje kontrole bolnikov o zdravljenju ter 10,2 % (IS), 10,6 % (KS). MAI: | (KS), NS. vodljivost bolnikov: signifikantno izboljsala
diabetesa. primernem prehranjevanju in 1,1 (IS), 0,8 (KS). Delez sprememba NS. kontrole diabetesa.
telesni aktivnosti, identifikacija bolnikov, ki so imeli tezave z
in reSevanje DRP. upostevanjem navodil: 56 %
(1S), 35 % (KS).
Wagner EH | ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Pogovor bolnika z zdravnikom, 707 bolnikov z diabetesom Splosno pocutje: 46,8 (1S), 44,0 | Redni pogovori z
2001 (83) zdravstvenega tima na medicinsko sestro in klini¢nim (1S: N=278; KS: N=429). (KS), p=0,03. Delez bolnikov, ki | bolniki o njihovih

postopek zdravljenja in

farmacevtom, skupinsko

Splosno pocutje: 45,7 (IS),

so porocali o dnevih z

potrebah vodijo v
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izide zdravljenja pri
bolnikih z diabetesom.

izobraZevanje bolnikov o bolezni
in zdravljenju.

44,5 (KS). Delez bolnikov, ki
so porocali o dnevih z
nezmoznostjo gibanja: 34,2
% (1S), 34,9 % (KS). Obiski pri
zdravniku/leto: 5,6 (1S), 5,7
(KS). Potreba po urgentnih
storitvah/bolnika/leto: 0,15
(1S), 0,1 (KS).

nezmoznostjo gibanja: 31,5 %
(1S), 39,4 % (KS), p=0,02. Obiski
pri zdravniku/leto: 6,4 (IS), 5,5
(KS), p=0,05. Poteba po
urgentnih
storitvah/bolnika/leto: 0,1 (IS),
0,2 (KS), p=0,04.

izboljsan proces
zdravljenja diabetesa in
boljse izide zdravljenja.

Choe HM ZDA Ovrednotiti u¢inek RKKR Pregled in ovrednotenje terapije | 80 bolnikov z diabetesom (IS: | HbAlc: -2,1 % (IS), -0,9 % (KS), | Sodelovanje
2005 (84) intervencije klini¢nega (varnost, ucinkovitost, nezeleni | N=41; KS: N=39). HbA1lc: p=0,03. 3 od 5 preventivnih farmacevta pri terapiji
farmacevta na kontrolo ucinki, interakcije, stroski). 10,1 % (IS), 10,2 % (KS). meritev so v IS spremljali bolj | diabetesa je izboljsalo
glikemije in na Predlogi glede sprememb pogosto kot v KS. kontrolo glikemije in
preventivne meritve pri terapije posredovani zdravniku. pogostost preventivnih
bolnikih z diabetesom tipa Izobrazevanje bolnikov o bolezni meritev.
2. in zdravilih.
Sarkadi A Svedska | Prouditi u¢inkovitost 24 RKKR Redna mesecna skupinska 77 bolnikov z diabetesom (IS: | HbAlc: -0.4% (IS), p<0,01. IzobraZzevajne bolnikov
2004 (85) mesecnega srecanja bolnikov: svetovanje N=39; KS: N=38). ima pozitiven vpliv na
izobraZzevalnega programa glede nacina Zivljenja, kako zmanjsanje HbAlc.
o diabetesu tipa 2 in Ziveti z diabetesom;
odkriti dejavnike, ki lahko komunikacija med bolniki.
vplivajo na doseganje
Zelenih metabolnih izidov.
Jaber LA ZDA Ovrednotiti uCinkovitost RKKR Ovrednotenje terapije, 39 bolnikov z diabetesom (IS: | HbA1c: 9,2 % (IS), 12,1 % (KS), | Farmacevtska skrb je
1996 (86) farmacevtske skrbi pri prilagoditev odmerkov in N=17; KS: N=22). HbAlc: p=0,003. Glukoza v plazmina | izboljSala kontrolo od
zdravljenju od inzulina izobraZzevanje bolnikov o 11,5 % (1S), 12,2 % (KS). Glu | tesée: 8,5 mmol/L (IS), 11,0 inzulina neodvisnega
neodvisnega diabetesa. bolezni, zdravilih, prehraniin na tesce: 11,1 mmol/L (IS), mmol/L, p=0,022. diabetesa.
samospremljanju glukoze v krvi. | 12,7 mmol/L (KS).
Ragucci KR | ZDA Ovrednotiti u¢inkovitost PKR Pregled vseh bolnikovih terapij. | 191 bolnikov z diabetesom. HbAlc: 7,8 %, p<0,05. Delez Storitve klini¢nih
2005 (87) izobrazevanja in drugih IzobraZzevanje o diabetesu, HbA1c: 9,5%. KT: 141/79 mm | bolnikov, ki so dosegli vsaj 1 % | farmacevtov lahko

stroritev, ki jih izvaja
farmacevt, na izide
zdravljenja diabetesa.

zdravljenju, zdravem nacinu
Zivljenja. Po potrebi prilagajanje
odmerkov zdravil ob
posvetovanju z zdravnikom.

Hg. LDL-H: 114 mg/dL.
Uporaba ASK: 34 %.

zmanjsanje HbAlc: 38 %. KT:
135/75 mm Hg, p=0,007. LDL-
H: 112 mg/dL, NS. Uporaba
ASK: 73 %, p<0,0001. Ocenjen
prihranek: $59,040.

izboljsajo raven Hbalc,
KT in uporabo ASK.
Stroskovna ucinkovitost
ni potrjena.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »pred/po« kliniéna raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, DRP — »Drug related problems« (teZave
povezane z zdravili), Glu — glukoza v krvi, HbA1C — glikiran hemoglobin, KT — krvni tlak, LDL-H — LDL-holesterol (»low density lipoprotein« — lipoproteini nizke gostote), MAI — »Medication
Appropriateness Index« (indeks ustreznosti predpisovanja zdravil), ASK —acetil salicilna kislina, NS — razlika ni signifikantna.
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Specialistiéna ambulanta

Preglednica XXIII: Izbor podatkov iz raziskav s podrodja diabetesa, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v specialisti¢ni

ambulanti.
Prvi avtor in Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so Kljucni izidi Zakljucek
leto bile vkljucene v
publikacije raziskavo
Al Mazroui NR | ZdruZeni | Ovrednotiti vpliv programa | RKKR Pogovor z zdravniki o 240 bolnikov z HbAlc: 6,9% (IS), 8,3% (KS), p<0,001. KT: Farmacevtska
2009 (88) arabski | farmacevtske skrbi na primernosti terapije; diabetesom (IS: 127,2/76,3 mm Hg (1S), 132,1/84,1 mm Hg | skrb je
emirati | kontrolo bolezni in na izobraZzevanje bolnikov o N=120; KS: N=120). (KS), p<0,001. izboljsala
kvaliteto Zivljenja pri bolezni, zdravilih in HbA1c: 8,5% (IS), 8,4% kontrolo
bolnikih z diabetesom tipa odmerkih, tveganijih, (KS). KT: 131,4/85,2 diabetesa in KT.
2. stranskih ucinkih, mm Hg (IS), 132,6/83,9
shranjevanju zdravil, mm Hg (KS).
zdravem Zivljenjskem slogu,
spremljanju simptomov.
Suppapitiporn | Tajska Ugotoviti ucinek razli¢nih RKKR 4 podskupine: izobrazevanje | 360 bolnikov z Izidi po 3 mesecih: konc. glu na tesce: Farmacevtska
S 2005 (89) storitev na kontolo na podrocju diabetesa v diabetesom (IS: 131,52 mg% (IS), 153,98 mg% (KS), skrb, ki
glikemije pri diabetesu tipa vseh skupinah; v eni so N=180; KS: N=180). p<0,001. HbAlc: 7,72 % (IS), 8,38 % (KS), | vkljucuje
2, kot so: izobrazevanje bolniki prejeli Se knjizico, v Konc. glu na tesce: p<0,001. Izidi po 6 mesecih: konc. glu na izobrazevanje
bolnikov o diabetesu s drugi posebne vsebnike za 152,36 mg% (IS), tesce: 145,20 mg% (IS), 159,16 mg% (KS), | farmacevta in
strani farmacevtov, izdaja zdravila, zadnja skupina pa 150,16 mg% (KS). p=0,013. HbA1lc: 7,91 % (IS), 8,80 % (KS), dodatne
knjiZice o diabetesu, vse troje. HbAlc: 8,16 % (IS), p<0,001. Skupina, ki je imela vse storitve, ima
priprava in uporaba 8,01 (KS). Skupina, ki je | intervencije: konc. glu na tesce: 125,38 najbolj
posebnih vsebnikov za imela vse intervencije: | mg%, p=0,000 (po 3 mesecih); 130,21 pozitiven vpliv
zdravila. konc. glu na tesce: mg%, p<0,016 (po 6 mesecih). HbAlc: na izide
147,46 mg%. HbAlc: 7,70%, p=0,027 (po 3 mesecih); 7,91 %, zdravljenja
8,20 %. p=0,001 (po 6 mesecih). Samo diabetesa.
izobrazevanje: razlike NS.
Gay CL 2006 Francija | Ovrednotiti ucinkovitost RKKR Farmacevt je izpisal podatke | 71 otrok in HbA1c: 9,12 % (IS), 9,27 % (KS), NS. Vrednost
(90) spremljanja otrok in z glukometra vsaka 2 tedna. | mladostnikov z glikiranega
mladostnikov z diabetesom Podatki so bili poslani diabetesom tipa 1 (IS: hemoglobina se
tipa 1, ki ga izvajajo bolnisnicnemu timu. Ta je N=36; KS: N=53). v IS ni
farmacevti v sodelovanju z potem dodatna navodilaza | HbAlc: 9,22 % (IS), signifikantno
bolnisni¢nim timom, na boljso glikemi¢no kontrolo 9,17 % (KS). izboljsala.
izboljSanje kontrole posredoval druZini.
glikemije.
Van ZDA Vpliv farmacevtske skrbi na | RKKR Izobrazevanje bolnikov 32 bolnikov z Tedenska raven glukoze v krvi: manjsa v Farmacevt

39




Diplomska naloga

REZULTATI

Veldhuizen-
Scott MK 1995
(91)

kliniéne in humanisticne
izide pri bolnikih z
diabetesom.

(individualno-IS1, v manjsih
skupinah-IS2) o zdravilih za
zdravljenje diabetesa, OTC in

diabetesom (IS1:
N=11;1S2: N=11; KS:
N=10).

obeh IS, NS Incidenca hiperglikemic¢nih
epizod: manjsa v obeh IS, NS. Odnos do
zdravil: boljsi v obeh IS, p<0,05.

lahko pomaga
bolniku k
boljSemu

drugih zdravilih ter o
pripomockih za diabetike.
Pogovor o morebitnih
vprasanjih.

odnosu do
zdravil, ne
vpliva pa nujno
tudi na klinicne
izide.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, Glu — glukoza v krvi, HbA1C — glikiran hemoglobin, KT — krvni tlak, OTC — »over the
counter« (zdravila brez recepta), NS — razlika ni signifikantna.

Bolni$nica

Preglednica XXIV: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja diabetesa, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v bolni$nici.

Prvi avtorin | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so | Kljucni izidi Zakljucek

leto bile vkljucene v

publikacije raziskavo

Elnour AA Zdruzeno Raziskati, ¢e optimizicija Pregled predpisanih zdravil, 165 nosecnic z Poznavanje diabetesa: 74,3 Farmacevtska skrb
2008 (92) kraljestvo | terapije, izobraZevanje in kompatibilnost z drugimi diabetesom (IS: (1S), 69,0 (KS), p<0,05. SF-36: | izboljsa kontrolo

spremljanje bolnikov z
gestacijskim diabetesom,
izboljSa bolnikovo poznavanje
bolezni, kontrolo bolezni in
kvaliteto Zivljenja ter zmanjsa
Stevilo komplikacij pri materi in
novorojencku.

zdravili, prilagoditev terapije
bolnikovemu vsakdanu,
vzpodbujanje k aktivnemu
spremljanju bolezni,
izobrazevanje (o prehrani,
merjenju glu v krvi, apliciranju
inzulina).

N=99; KS: N=66).
Poznavanje
diabetesa: razlike
NS. SF-36: razlike
NS. Glu: razlike NS.
HbA1C: 6,85 (IS),
6,87 (KS).

izbolj$anje na 7/8 podrogjih,
p<0,05. Glu: 5,33 mmol/L (IS),
5,47 mmol/L (KS), p<0,05.
HbA1C: 6,38 (IS), 6,55 (KS),
p<0,05.

gestacijskega
diabetesa, kar se kaze
tudi v izboljsani
kvaliteti Zivljenja.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, Glu — glukoza v krvi, HbA1C — glikiran hemoglobin, SF-36 — »Short Forme«
(vprasalnik s 36 vpraSanji za oceno kvalitete Zivljenja), NS — razlika ni signifikantna.
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HIPERLIPIDEMIJA
Lekarna
Preglednica XXV: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja hiperlipidemije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v lekarni.
Prvi avtor | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so | Kljucni izidi Zakljucek
in leto bile vkljuc¢ene v
publikacije raziskavo
Eussen SR | Nizozemska | Ovrednotiti u¢inkovitost RKKR IzobraZevanje bolnikov o 899 bolnikov s Delez bolnikov,ki so prenehali s Rezultati kaZzejo na
2010 (93) programa farmacevtske skrbi terapiji, zdravilih, neZelenih hiperlipidemijo (IS: terapijo po 6 mesecih: 11 % (IS), 16 | moZnost pozitivnega
na izboljsanje vodljivosti ucinkih in pomembnosti N=439; KS: N=460). | % (KS), p=0,026; po 12 mesecih: 23 vpliva farmacevtske
bolnikov pri terapiji s statini. jemanja zdravil skladno z % (IS), 26 % (KS), NS. MPR (delez skrbi na vodljivost
navodili. Redno merjenje posedovanja zdravila): 99,5 % (1S), bolnikov.
ravni lipidov v krvi. 99,2 % (KS), NS.
Vrijens B Belgija Ovrednotiti uCinek programa | RKKR Izobrazevanje bolnikov o 392 bolnikov s Delez bolnikov, ki so po 1 letu Farmacevtska skrb
2006 (94) farmacevtske skrbi na zdravilih in hiperlipidemiji. hiperlipidemijo (IS: | vztrajali pri zdravljenju: 87 % (IS), 74 | lahko izboljsa
vodljivost bolnikov pri N=194; KS: N=198). | % (KS), p=0,002. UN: 95,89 % (IS), vodljivost bolnikov, ki
zdravljenju hiperlipidemije z UN: 96,43 % (IS), 89,37 % (KS), p<0,001. so na terapiji z
enodnevnim odmerkom 94,33 % (KS). atorvastatinom.
atrovastatina.
Simpson SH | Kanada Ovrednotiti u¢inek RKKR IzobraZzevanje bolnikov o 675 bolnikov z Vedji u€inek na uravnavanje Farmacevtska
2004 (95) farmacevtske skrbi pri dejavnikih tveganja, dislipidemijo (IS: holesterola pri bolnikih z diabetesom | intervencija na
zdravljenju dislipidemije pri priporocilo, naj obiscejo N=344; KS:N=331), (4,8x vecja verjetnost dosega ciljnih | podrocju
bolnikih z ali brez diabetesa. osebnega zdravnika, 294 z diabetesom. vrednosti v primerjavi s KS) kot pri dislipidemije ima
spremljanje terapije bolnikih brez diabetesa (2,1x veéja vedji vpliv pri bolnikih
bolnikov. verjetnost dosega ciljnih vrednosti v | s soasnim
primerjavi s KS), p=0,01. diabetesom.
Tsuyuki RT | Kanada Dolociti u€inek farmacevtske | RKKR Pogovor z bolniki o terapiji in | 675 bolnikov z Delez bolnikov, ki so dosegli ciljno Program
2002 (96) intervencije v lekarnah na dejavnikih tveganja, redno visokim tveganjem vrednost holesterola v krvi: 57 % (IS), | farmacevtske
zmanjsevanje holesterola v 16 tedensko spremljanje za kardiovaskularne | 31 % (KS), p<0,001. intervencije lahko
krvi pri bolnikih z visokim bolnikov (KT, raven bolezni (IS: N=344; zmanjsa raven
tveganjem za holesterola v krvi, vodljivost | KS: N=331). holesterola pri
kardiovaskularne bolezni. bolnikov). Vse informacije ter bolnikih z visokim
morebitna priporocila glede tveganjem za
terapije je farmacevt kardiovaskularne
posredoval zdravniku. bolezni.
Simpson SH | Kanada Ovrednotiti ekonomski vpliv RKKR Pregled in identifikacija 675 bolnikov s Stroski programa (IS v primerjavi s Farmacevtska
2001 (97) farmacevtske intervencije dejavnikov tveganja za hiperlipidemijo (IS: KS): +$6,40/bolnika (za zdravstveni intervencija lahko
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lekarniskih farmacevtov na
podrocju zdravljenja
hiperholesterolemije.

kardiovaskularne bolezni,
individualno izobraZevanje o
teh dejavnikih. Spremljanje
terapije bolnikov in
posvetovanje z zdravnikom,
Ce je bilo potrebno.

N=344; KS: N=331).
10-letno tveganje za
kardiovaskularne
bolezni: 17,3 % (IS).

sistem), +$21,76/bolnika (za
lekarno). 10-letno tveganje za
kardiovaskularne bolezni: 16,4 %,
p<0,0001 (IS).

zmanjsa tveganje za
kardiovaskularne
bolezni. Stroski
takSnega programa
so minimalni.

Paulés CP Cile Izdelati program RKKR Spremljanje ravni holesterola | 42 bolnikov z Odkriti DRP: 26 (IS), 26 (KS). Reseni Farmacevtska skrb
2005 (98) farmacevtske skrbi za bolnike in trigliceridov v krvi. dislipidemijo (IS: DRP: 24 (IS), 5 (KS). Celokupni lahko pripomore k
z dislipidemijo, ki bi se izvajal IzobraZevanje bolnikov o N=23; KS: N=19). holesterol: -27,0 mg/dL (IS), zmanjsanju vrednosti
v javnih lekarnah. Vkljuceval vlogi holesterola, zdravilih in | Celokupni p=0,0266; -1,4 mg/dL (KS), NS. Raven | lipidov v krvi in tako
bi izobraZevanje na podrocju rizicnih dejavnikih za holesterol: 205,1 trigliceridov: -50,5 mg/dL (IS), zmanjsa dejavnike
vodljivosti bolnikov in kardiovaskularne bolezni. mg/dL (IS), 203,2 p=0,0169; +29,6 mg/dL (KS), NS. tveganja za
sprememb nacina Zivljenja, s Identifikacija in reSevanje mg/dL (KS). Raven kardiovaskularne
poudarkom na pomembnosti DRP. trigliceridov: 190,7 bolezni.
doseganja ciljev zdravljenja, mg/dL (IS), 163,6
da bi tako izboljsali kvaliteto mg/dL (KS).
Zivljenja.
Yamada C | Kanada Ovrednotiti u¢inek PKR Izobrazevanje bolnikov o 162 bolnikov s LDL-H: 107,9 mg/dI (takoj po Raven LDL-H se 1 leto
2005 (99) farmacevtske intervencije na dejavnikih tveganja za tveganjem za intervenciji), 110,2 mg/dl (12 po zakljucku

raven LDL-H pri bolnikih z
visokim tveganjem za
koronarno bolezen 1 leto po
zakljucku intervencije.

kardiovaskularne bolezni.
Priporocila glede sprememb
terapije posredovana
zdravnikom.

koronarno bolezen.
LDL-H: 135,3 mg/dL.

mesecev po intervenciji), razlika NS.
Delez bolnikov z doseZeno ciljno
vrednostjo LDL-H: 40 % (takoj po
intervenciji), 38 % (12 mesecev po
intervenciji).

intervencije ni
bistveno spremenila.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, LDL-H — LDL-holesterol (»low density
lipoprotein« - lipoproteini nizke gostote), KT — krvni tlak, MPR — »Medication possession ratio« (deleZ posedovanja zdravila), DRP — »Drug related problems« (teZave povezane z zdravili),

NS — razlika ni signifikantna.
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Ambulanta na primarni ravni

Preglednica XXVI: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja hiperlipidemije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v ambulanti
na primarni ravni.

Prvi avtorin | Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Pape GA ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Pregled bolnikovih 6229 bolnikov z diabetesom | DeleZ bolnikov z LDL-H<100 Elektronsko sodelovanje
2011 (100) elektronskega sodelovanja kartotek ter priprava (IS: N=2069; KS: N=4160). mg/dL: 78 % (1S), 50 % (KS), med zdravnikom in
med zdravnikom in priporocil glede DeleZ bolnikov z LDL-H<100 | p=0,03. LDL-H: 83 mg/dL (IS), 95 | farmacevtom je vplivalo
farmacevtom na kontrolo zdravljenja z zdravili, ki | mg/dL: 33 % (IS), 29 % (KS). mg/dL (KS), p<0,001. na izboljsanje kontrole
holesterola pri bolnikih z so bila elektronsko LDL-H: 104 mg/dL (IS), 107 Zadovoljstvo bolnikov z holesterola pri bolnikih z
diabetesom. posredovana mg/dL (KS). zdravstvenimi storitvami: 5,4 diabetesom, ni pa
zdravnikom. Pogovor z (1S), 5,2 (KS), NS. vplivalo na zadovoljstvo
bolnikom o terapiji. bolnikov z zdravstvenimi
storitvami.
Ellis SL2000 |ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Optimizacija terapije, 437 bolnikov z dislipidemijo | Skupni holesterol: -17,7 mg/dL Klini¢ni farmacevti so
(101) farmacevtskih intervencij na identifikacija in (IS: N=208; KS: N=229). (1S), -7,4 mg/dL (KS), p=0,028. pozitivno vplivali na
klinicne in ekonomske izide reSevanje DRP, Skupni holesterol: 209,5 LDL-H: -23,4 mg/dL (IS), -12,8 klini¢ne izide, pri cemer
pri starejsih bolnikih z spremljanje bolnikov, mg/dL (IS), 204,1 mg/dL (KS). | mg/dI (KS), p=0,042. Stroski: se stroski niso bistveno
dislipidemijo. dolocitev ciljev LDL-H: 134,7 mg/dL (IS), $6252 (IS), $5641 (KS), NS. spremenili.
zdravljenja skupaj z 131,8 mg/dL (KS). Stroski:
zdravniki. $4669 (IS), 54428 (KS).
Bogden PE ZDA Ovrednotiti u¢inek RKKR Svetovanje zdravnikom | 94 bolnikov s hiperlipidemijo | DeleZ bolnikov, ki so dosegli Sodelovanje zdravnika in
1997 (102) programa, ki vzpodbuja 0 izbiri zdravila in (IS: N=47; KS: N=47). Skupni | ciljno vrednost LDL-H: 43 % (IS), | farmacevta vpliva na
sodelovanje zdravnika in odmerkih. Pogovor z holesterol: 282 mg/dL (IS), 21% (KS), p<0,05. Skupni zniZanje ravni skupnega
farmacevta pri znizevanju bolnikom o morebitnih | 266 mg/dL (KS). holesterol: -44 mg/dL (IS), -13 holesterola in na vedji
ravni skupnega holesterola. vprasanjih, vzpodbuda k mg/dL (KS), p<0,01. delez bolnikov, ki
jemanju zdravil skladno dosezejo ciljne vrednosti
z navodili. LDL-H.
Miller AE ZDA Ovrednotiti u¢inkovitost KKR Zamenjava atorvastatina | 117 bolnikov z dislipidemijo | LDL-H: 82,3 mg/dl (IS) - NS; 85,2 | Sodelovanje kliniénega
2008 (103) spremembe terapije s statini s simvastatinom, (IS: N=30; KS: N=87). LDL-H: | mg/dI (KS) - p=0,01. Delez farmacevta pri
(zamenjava atorvastatina). rosuvastatinom ali s 86,7 mg/dI (1S); 78,3 mg/dI bolnikov z doseZzeno ciljno spremembi terapije s
kombinacijo ezetimiba (KS). Delez bolnikov z vrednostjo LDL-H: 97 % (IS) - statini vpliva na
in simvastatina. dosezeno ciljno vrednostjo p=0,04; 75 % (KS) - p=0,01. izboljSano kontrolo
LDL-H: 80 % (IS); 90 % (KS). dislipidemije.
Straka RJ ZDA Vpliv sodelovanja KKR Priprava nacrta 481 bolnikov s koronarno Delez bolnikov s ciljno Sodelovanje farmacevtov
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2005 (104) farmacevtov na doseganje zdravljenja za vsakega boleznijo (IS: N=150; KS: vrednostjo LDL-H: 72 % (IS), 18 % | pri zdravljenju bolnikov s
koncentracije LDL-H <100 bolnika skupaj z N=331). Povprecna vrednost | (KS), p<0,001. LDL-H: -35,6 mg/dl | koronarno boleznijo je
mg/dl pri bolnikih s zdravnikom. Spremljanje | LDL-H: 131 mg/dl (IS), 131 (1S), -6,7 mg/dl (KS), p<0,001. 18 | imelo pozitiven vpliv na
koronarno boleznijo. terapije in po potrebi mg/dl (KS). mesecev po zaklju¢enem doseganije ciljnih
Ovrednotiti vpliv prenehanja optimizacija terapije. programu: delez bolnikov, kiso | vrednosti LDL-H.
taksnega sodelovanja IzobraZevanje bolnikov o ohranili ciljno vrednost LDL-H: 65
farmacevtov na zmanjsevanju tveganja % (1S), 42 % (KS), p<0,001.
koncentracijo LDL-H. za kardiovaskularne

bolezni.
Konzem SL ZDA Dolo¢iti, ¢e farmacevtska KKR IzobraZevanje bolnikov o | 40 bolnikov s hiperlipidemijo | Skupni holesterol: -12,5 % (IS), - | Farmacevtska skrb lahko
1997 (105) skrb lahko izboljsa vodljivost hiperholesterolemiji in (IS: N=20; KS: N=20). Skupni | 7,3 % (KS), NS. LDL-H: -16 % (IS), | izboljsa izide zdravljenje

bolnikov, ki jemljejo
holestipol, in tako izboljsa
izide zdravljenja.

drugih rizicnih
dejavnikih, o zdravilih,
nezelenih ucinkih in
interakcijah.

holesterol: 250 mg/dL (IS),
256 mg/dL (KS). LDL-H: 175
mg/dL (IS), 174 mg/dL (KS).
Razmerje med LDL-H in HDL-
H: 3,8 (IS), 4,1 (KS).

-9,4 % (KS), NS. Razmerje med
LDL-H in HDL-H: -24,4 % (IS), -
12,2 % (KS), p<0,05. Delez
bolnikov, ki so dosegli ciljno
vrednost LDL-H: 29,4 % (IS), 5,0
% (KS), p<0,05.

pri bolnikih, ki so na
terapiji s holestipolom.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klinicna raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, LDL-H — LDL-holesterol (»low density
lipoprotein« - lipoproteini nizke gostote), HDL-H — HDL-holesterol (»high density lipoprotein« — lipoprotein visoke gostote), NS — razlika ni signifikantna.

Specialisticna ambulanta

Preglednica XXVII: lzbor podatkov iz raziskav s podrocja

specialisti¢ni ambulanti.

hiperlipidemije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vklju€ene v raziskavo
publikacije
Lee VW 2009 | Hong Vpliv sodelovanja RKKR Farmacevti so se z bolniki 118 bolnikov s hiperlipidemijo LDL-H: 2,8 mmol/L (1S), 3,24 Ob sodelovanju
(106) Kong farmacevta in pogovorili o rezimu (IS: N=58; KS: N=60). LDL-H: mmol/L (KS), p<0,001. Skupni zdravnika in
zdravnika na zdravljenja in spremembah | 3,51 mmol/L (IS), 3,36 mmol/L | holesterol: 4,75 mmol/L (IS), 5,18 farmacevta pri terapiji
zdravljenje nacina Zivljenja. Spremljanje | (KS). Skupni holesterol: 5,65 mmol/L (KS), p<0,001. hiperlipidemije lahko
hiperlipidemije. bolnikov preko telefona mmol/L (IS), 5,47 mmol/L (KS). pricakujemo, da bo
vsake 4 tedne ter dodaten vec bolnikov doseglo
pogovor s farmacevtom. ciljne vrednosti.
Faulkner MA | ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Telefonski pogovor z 30 bolikov s hiperlipidemijo, na | Skupni holesterol: -19,5 mg/dL (IS), | Spremljanje bolnikov
2000 (107) svetovanja bolnikom o terapiji, terapiji z lovastatinom in -12,7 mg/dL (KS), p=0,03. LDL-H: - preko telefona je

farmacevta na

morebitnih nezelenih

holestipolom (IS: N=15; KS:

24,3 mg/dL (1S), -14,9 mg/dL (KS),

vplivalo na izboljsanje
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vodljivost bolnikov,
ki prejemajo
kombinirano
terapijo za
znizevanje lipidov.

ucinkih, sploSnem pocutju
ter o teZzavah z jemanjem
zdravil.

N=15). Skupni holesterol: 281
mg/dL (IS), 298 mg/dL (KS). LDL-
H: 192 mg/dL (IS), 193 mg/dL
(KS). TG: 183 mg/dL (IS), 194
mg/dL (KS).

p=0,02. TG: -10,2 mg/dL (IS), -3,9
mg/dL (KS), p=0,04. Vodljivost
bolnikov: lovastatin: 63 % (IS), 39 %
(KS), p<0,05; holestipol: 48 % (IS),
23 % (KS), p<0,05.

vodljivosti bolnikov in
na zmanjsanje lipidov
v krvi.

Chung JS
2011 (108)

Hong
Kong

Ovrednotiti vpliv KKR
storitev klinicne
farmacije na
ekonomske in
klini¢ne izide
zdravljenja
dislipidemije.

IzobraZevanje bolnikov o
kardiovaskularnih boleznih
ter o zdravilih in pomenu
zdravljenja. Priporocila
glede spremembe terapije
posredovana zdravniku.

300 bolnikov s hiperlipidemijo
(IS: N=150; KS: N=150). LDL-H:
3,53 mmol/L (IS), 3,48 mmol/L
(KS). Skupni holesterol: 6,05
mmol/L (IS), 5,91 mmol/L (KS).
TG: 2,20 mmol/L (IS), 2,08
mmol/L (KS).

Delez bolnikov, ki so dosegli ciljne
vrednosti LDL-H: 58,7 % (IS), 45,3 %
(KS), p<0,05. LDL-H: -26,4% (IS), -
12,6 % (KS), p<0,001. Skupni
holesterol: -17,4 % (1S), -6,6 % (KS),
p<0,001. TG: -30,0 % (IS), -11,5 %
(KS), p<0,001.

Storitve klinicne
farmacije imajo
pozitiven vpliv na
doseganije ciljev
zdravljenja
hiperlipidemije.

RKKR — randomizirana kontrolirana klinicna raziskava, KKR — kontrolirana klinicna raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, LDL-H — LDL-holesterol (»low density
lipoprotein« - lipoproteini nizke gostote), TG — trigliceridi.

Bolnis$nica in na domu

Preglednica XXVI11: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja hiperlipidemije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v bolni$nici

in na domu.

Prvi avtor | Driava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek

in leto vkljucene v raziskavo

publikacije

Peterson Avstralija | Ovrednotiti program izobrazevanja | RKKR Izobrazevanje bolnikov o ciljih 81 bolnikov z dislipidemijo, Raven holesterola: Izobrazevanje in
GM 2004 in spremljanja bolnikov z zdravljenja hiperlipidemije, ki so bili odpusceni iz 4,4 mmol/L (IS), 4,6 | spremljanje
(109) dislipidemijo, ki ga vodijo pomembnosti zdravega nacina Zivljenja | bolnisnice (IS: N=39; KS: mmol/L (KS), NS. bolnikov s strani

farmacevti z namenom, da bi
bolnike spodbudili k spremembam
v prehrani in nacinu Zivljenja ter da
bi izboljsali vodljivost bolnikov pri
zdravljenju z antilipemiki.

in jemanja zdravil skladno z navodili.
Spremljanje nezelenih ucinkov,
merjenje ravni skupnega holesterola v
krvi. Pridobljene informacije in
morebitna priporodila so bila
posredovana zdravniku.

N=42). Raven holesterola:
4,8 mmol/L (IS), 4,8 mmol/L
(KS). Delez bolnikov, ki so
imeli raven holesterola pod
pod 4,0 mmol/L: 28 % (IS),
29 % (KS).

Delez bolnikov, ki so
dosegli raven
holesterola pod 4,0

mmol/L: 44 % (1S), 24

% (KS), p=0,06.

farmacevta
lahko izboljsa
izide zdravljenja
hiperlipidemije.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna.
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HIPOVITAMINOZA
Ambulanta na primarni ravni

Preglednica XXIX: Izbor podatkov iz raziskav s podroc¢ja hipovitaminoze, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v ambulanti
na primarni ravni.

Prviavtorin | DrZzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Vande ZDA Ovrednotiti vpliv farmacevtske | RKKR IzobrazZevanje 43 bolnikov s pomanjkanjem Konc. vit. D: 30,4 ng/ml (IS), Farmacevtska intervencija je
Griend JP intervencije na serumsko bolnikov o vitamina D (IS: N=22; KS: N=21). | 26,9 ng/ml (KS), NS. St. pozitivno vplivala na delez
2008 (110) koncetracijo vitamina D in na vitaminu D in virih | Konc. vit. D: 23,5 ng/ml (IS), bolnikov, ki so dosegli zadostno | bolnikov, ki so dosegli
koli¢ino dnevno vnesenega vitamina D ter o 22,8 ng/ml (KS). Dnevni vnos konc. vit.D: 12 (IS), 5 (KS), zadostno konc. Vit. D, in na
vitamina D pri starejsih ljudeh njegovem vit. D: 781,1 IU/dan (IS), 695,2 | p=0,04. Dnevni vnos vit. D: dnevni vnos vit. D.
s pomanjkanjem vitamina D. pomenu za IU/dan (KS). +647 IU/dan (IS), +67 IU/dan
zdravje. (KS), p<0,0001.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna.
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4.4.1.3 Kardiovaskularne bolezni — splosno (12 raziskav)

Preglednica XXX: Stevilo raziskav z izbolj$anjem vsaj enega od parametrov znotraj sklopa kardiovaskularnih bolezni ter glede na
mesto izvajanja intervencije.

Mesto izvajanja intervencije Raven St. raziskav z izboljSanjem vsaj enega od Viri
dokazov parametrov/vse raziskave

Lekarna RKKR 2/2 111,112

Ambulanta na primarni ravni RKKR 7/8 113-120
PKR 2/2 121,122

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava.

Lekarna
Preglednica XXXI: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja kardiovaskularnih bolezni, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v
lekarni.
Prviavtorin |Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile vklju¢ene v | Kljuéni izidi Zakljucek
leto raziskavo
publikacije
Kaczorowski J | Kanada | Ovrednotiti ucinkovitost | RKKR IzobraZevanje bolnikov o | 39 ambulant na primarni ravni (IS: Hospitalizacije/1000 Preventivni
2011 (111) izobrazevalnega dejavnikih tveganja za N=20; KS: N=19). Bolniki >65 let (IS: bolnikov/leto: 27,9 (IS), 30,13 | izobrazZevalni
programa na obolevnost razvoj kardiovaskularnih | N=67874, KS: N=72768). (KS), p<0,01. Hospitalizacije program lahko
za kardiovaskularnimi bolezni ter zdravilih in Hospitalizacije/1000 bolnikov/leto: zaradi miokardnega zmanjsa obolevnost
boleznimi. pomenu zdravljenja. 30,15 (IS), 29,36 (KS). Hospitalizacije infarkta/1000 bolnikov/leto: za
zaradi miokardnega infarkta/1000 9,54 (IS), 10,81 (KS), p<0,01. kardiovaskularnimi
bolnikov/leto: 10,24 (IS), 10,26 (KS). Hospitalizacije zaradi srénega | boleznimi.
Hospitalizacije zaradi sr¢nega popuscanja/1000
popuscanja/1000 bolnikov/leto: 11,19 | bolnikov/leto: 10,51 (IS), 12,22
(1S), 11,11 (KS). (KS), p=0,03. Hospitalizacije
zaradi kapi: razlika NS.
Doucette WR | ZDA Ovrednotiti ucinkovitost | RKKR Pogovor z bolniki glede 78 bolnikov z diabetesom (IS: N=36; St. dni/teden, ko so se drzali Farmacevtska
2009 (112) farmacevtske skrbi v zdravil, ciljev zdravljenja | KS: N=42). HbAlc: 7,99 % (IS), 7,91 % | predpisane diete: +0,70 (IS), - | intervencija ni
lekarnah na klinicne in Zivljenjskega sloga, (KS). LDL-H: 100,7 mg/dL (IS), 105,1 0,55 (KS), p=0,001. 5t. vplivala na klini¢ne
izide pri bolnikih z spremljanje terapije mg/dL (KS). KT: 118,2 mm Hg (1S), dni/teden, ko so se drzali izide, bila pa je
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diabtesom, kot so
HbA1C, LDL-H, KT in tudi
vpliv farmacevtov na
aktivnost bolnikov oz.
njihov Zivljenjski slog.

bolnikov. Morebitna
priporocila o spremembi
terapije posredovana
zdravnikom.

119,8 mm Hg (KS). 5t. dni/teden, ko so
se drzali predpisane diete: 3,86 (IS),
4,38 (KS). St. dni/teden, ko so se drzali
priporocil glede diabetesa: 4,64 (IS),

5,06 (KS).

priporocil glede diabetesa:
+0,79 (IS), +0,06 (KS), p=0,027.
HbAlc, LDL-H, KT: razlike NS.

ucinkovita pri
vzpodbujanju
bolnikov k
zdravemu nacinu
Zivljenja.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, KT — krvni tlak, HbA1C — glikiran hemoglobin, LDL-H — LDL-holesterol (»low density
lipoprotein« - lipoproteini nizke gostote), NS — razlika ni signifikantna.

Ambulanta na primarni ravni

Preglednica XXXII: Izbor podatkov iz raziskav s podrodja kardiovaskularnih bolezni, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v
ambulanti na primarni ravni.

Prvi avtor in | Driava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Hammad EA | Jordanija | Ovrednotiti u€inek RKKR Ocena metaboli¢nega 199 bolnikov z metaboli¢nim | DeleZ bolnikov, ki so bili po Sodelovanje farmacevta
2011 (113) sodelovanja med sindroma ter priprava terapije | sindromom (IS: N=110; KS: intervenciji brez metaboli¢nega pri zdravljenju bolnikov
zdravnikom in skupaj z zdravnikom. N=89). TG: 189,3 mg/dL (IS), |sindroma: 39,1 % (IS), 24,7 % (KS), | z metaboli¢nim
farmacevtom pri IzobraZevanje bolnikov o 202,5 mg/dL (KS). SKT: 134,7 | p=0,032. TG: 158,4mg/dL (IS), sindromom je izboljsalo
zdravljenju zdravilih, bolezni in mm Hg (IS), 134,6 mm Hg 188,5 mg/dL (KS), p=0,029. SKT: - | delez bolnikov, ki po
metaboli¢nega pomembnosti jemanja zdravil | (KS). DKT: 83,6 mm Hg (IS), 12,1 mm Hg (1S), -6,9 mm Hg (KS), | intervenciji niso imeli
sindroma. skladno z navodili ter 83,6 mm Hg (KS). p=0,018. DKT: -7,2 mm Hg (IS), - ve¢ metaboli¢nega
svetovanje o zdravem nacinu 4,9 mm Hg (KS), p=0,049. sindroma.
Zivljenja. Bolniki so prejeli tudi
izobraZevalno gradivo.
Evans CD Kanada | Ovrednotiti, ali RKKR Izobrazevajne bolnikov o 176 bolnikov s tveganjem za | 10-letno tveganje za Farmacevtska skrb ni
2010 (114) farmacevtska skrb kardiovaskularnih boleznih ter | kardiovaskularne bolezni (IS: | kardiovaskularne bolezni: -2,68 bistveno vplivala na
lahko zmanjsa dolocitev ciljev zdravljenja. N=88; KS: N=88). 10-letno (1S), -1,25 (KS), NS. KT: 133,3/76,6 | zmanjsanje tveganja za
tveganje za Redno spremljanje bolnikov. V | tveganje za kardiovaskularne | mm Hg (IS), 135,3/77,1 mm Hg kardiovaskularne
kardiovaskularne primeru slabe kontrole bolezni: 16,7 % (IS), 15,0 % (KS), NS. LDL-H: 90,19 mg/dL (IS), bolezni.
bolezni. katerega od dejavnikov (KS). KT: 136,4/80,0 mm Hg | 90,49 mg/dL (KS), NS. HbA1c: 7,2
tveganja je farmacevt na to (1S), 136,9/81,3 mm Hg (KS). | % (IS), 6,9 % (KS), NS.
opozoril bolnika in zdravnika. | LDL-H: 111,5 mg/dL (IS),
Priporocila glede sprememb 108,0 mg/dL (KS). HbAlc: 7,3
terapije posredovana % (1S), 7,0 % (KS).
zdravniku.
Edelman D ZDA Ovrednotiti ucinek RKKR IzobraZzevanje bolnikov o 239 bolnikov z diabetesom KT:-13,7 mm Hg (IS), -6,4 mm Hg | Zdravstveni timi imajo
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2010 (115) zdravstvenega tima bolezni in zdravilih. Pregled in hipertenzijo (IS: N=133; (KS), p=0,011. HbAlc: -0,8 % (IS), - | pozitiven vpliv na krvni
pri zdravljenju zdravil in optimizacija terapije | KS: N=106). KT: 153,7 mm 0,5 % (KS), NS. tlak, ne pa tudi na
soCasne hipertenzije ob sodelovanju z zdravnikom. | Hg (IS), 151,9 mm Hg (KS). stopnjo glikiranega
in sladkorne bolezni. HbA1lc: 9,2 % (IS), 9,2 % (KS). hemoglobina.

Taveira TH ZDA Ovrednotiti, ¢e RKKR 4 tedenska srecanja s 109 bolnikov z diabetesom Delez bolnikov s HbAlc<7 %: 40,4 | Zdravstveni tim, voden

2010 (116) zdravstveni tim, farmacevtom in drugimi (IS: N=58; KS: N=51). Delez % (1S), 21,6 % (KS), p<0,05. Delez s strani farmacevta,
voden s strani zdravstvenimi delavci: bolnikov s HbA1c<7%: 10,3 bolnikov s KT<130 mm Hg: 65,5 % | lahko izboljsa kontrolo
farmacevta, lahko izobraZzevanje bolnikov o % (1S), 14,0 % (KS). Delez (1S), 39,9 % (KS), p<0,05. Delez glikemije in KT, ne pa
izboljsa rezultate prehrani, telesni aktivnosti, bolnikov s KT<130 mm Hg: bolnikov z LDL-H<100 mg/dL: 77,2 | nujno tudi LDL-H.
zdravljenja diabetesu, zdravilih, uporabi 60,3 % (IS), 33,3 % (KS). % (1S), 77,5 % (KS), NS.
hipertenzije, merilnih naprav, preventivnih | DeleZ bolnikov z LDL-H<100
hiperglikemije, ukrepih. mg/dL: 67,2 % (IS), 64,7 %
hiperlipidemije in (KS).
zmanjsa uporabo
tobaka pri bolnikih s
sladkorno boleznijo
tipa 2.

Murray MD | ZDA Dolociti u€inek RKKR Pogovor z bolniki glede zdravil | 535 bolnikov s komplicirano | St. neZelenih ucinkov/bolnika: Farmacevtska

2009 (117) farmacevtske in njihove uporabe, nudenje hipertenzijo (IS: N=232; KS: komplicirana hipertenzija: 0,28 intervencija zmanjsa
intervencije na informacij v pisni obliki, N=303); 265 bolnikov z (1S), 0,36 (KS), p=0,04; tveganje za neZelene
pojavnost DRP pri odgovarjanje na bolnikova nekomplicirano hipertenzijo | nekomplicirana hipertenzija: 0,03 | ucinke.
bolnikih s vprasanja o teh zdravilih. (1S: N=134; KS: N=131). (1S), 0,07 (KS), NS. St. DRP/bolnika:
kardiovaskularnimi Identifikacija dogodkov, kot komplicirana hipertenzija: 0,10
boleznimi. so: nezZeleni ucinki, nezeleni (1S), 0,14 (KS), NS; nekomplicirana

ucinki, ki bi se jih dalo hipertenzija: 0,01 (IS), 0,06 (KS),

prepreciti, ali potencialni p=0,04. V primerjavi s KS je

nezeleni ucinki. tveganje za katerikoli nezelen
dogodek v IS manjse za 34 %.

Lee JK 2006 | ZDA Ovrednotiti RKKR Individualno izobrazevanje o 159 bolnikov s tveganjem za | Po intervenciji: Vodljivost Program farmacevtske

(118) ucinkovitost zdravilih, spremljanje kardiovaskularne bolenis 4 | bolnikov: 96,9 %, p<0,001. KT: skrbi izboljsa vodljivost
programa bolnikov, informiranje o ali vec zdravili (IS: N=83; KS: | 129,9 mm Hg, p=0,02. LDL-H: 86,8 | bolnikov ter kontrolo
farmacevtske skrbi na pomebnosti jemanja zdravil N=76). Vodljivost bolnikov: mg/dL, p=0,001. 6 mesecev po KT in LDL-H. Prenehanje
vodljivost bolnikov in skladno z navodili. 61,4 % (IS), 61,1 % (KS). KT: | randomizaciji: vodljivost bolnikov: | programa povzrodi
na kontrolo 133,4 mmHg (IS), 135,0 mm | 95,5 % (IS), 69,1 % (KS), p<0,001. slabso vodljivost
hipertenzije in LDL-H. Hg (KS). LDL-H: 91,6 mg/dL KT: 124,4 mmHg (1S), 133,3 mm Hg | bolnikov in kontorlo KT,

(1S), 98,4 mg/dL (KS). (KS), p=0,005. LDL-H: 87,5 mg/dL ne pa tudi kontrolo LDL-
(IS), 88,4 mg/dL (KS), NS. H.
Clifford RM Avstralija | Ovrednotiti ucinek RKKR Identifikacija DRP, dolocitev 180 bolnikov z diabetesom HbA1c: -0,5 % (IS), 0,0 % (KS), Program farmacevtske
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2005 (119) 12-mesecnega farmakoterapevtskih izidov, (1S: n=92; KS: n=88). HbAlc: | p=0,002.SKT:-14 mmHg (IS), -7 skrbi je pripomogel k
programa optimizacija terapije ter 7,5% (IS), 7,1% (KS). SKT: 157 | mm Hg (KS), p=0,024. DKT: -5 zmanjsanju vrednosti
farmacevtske skrbi na priprava individualnega rezima | mm Hg (IS), 156 mm Hg (KS). | mmHg (IS), -2 mm Hg (KS), HbAlc in KT.
tveganje za zdravljenja in spremljanje DKT: 77 mmHg (IS), 77 mm | p=0,043. Tveganje za koronarno
vaskularne bolezni pri bolnikov. Hg (KS). Tveganje za bolezen v 10 letih: 20,3 % (IS),
bolnikih z diabetesom koronarno bolezen v 10 p=0,002; 26,4 % (KS), NS.
tipa 2. letih: 25,1 % (IS), 26,1 % (KS).

Rothman RL | ZDA Ovrednotiti ucinek RKKR IzobraZevanje bolnikov o 217 bolnikov z diabetesom SKT: -7 mm Hg (IS), +2 mm Hg Sodelovanje farmacevta

2005 (120) programa bolezni in zdravilih, pregled (1S: N=112; KS: N=105). SKT: | (KS), p=0,008. HbAlc: -2,5 % (IS), - | pri zdravljenju
farmacevtske skrbi na zdravil ter posredovanje 140 mm Hg (IS), 137 mm Hg | 1,6 % (KS), p=0,05. Skupni sladkorne bolezni je
izboljSanje dejavnikov priporocil glede sprememb (KS). HbA1c: 11 % (IS), 11 % | holesterol: -27 mg/dL (1S), -12 pripomoglo k
tveganja za razvoj terapije zdravnikom. (KS). Skupni holesterol: 213 | mg/dL (KS), NS. Uporaba ASK: 91 zmanjsanju HbAlc in
kardiovaskularnih mg/dL (IS), 201 mg/dL (KS). | % (IS), 58 % (KS), p<0,0001. izboljsanju dejavnikov
bolezni in na stopnjo Uporaba ASK: 44 % (IS), 50 % | Poznavanje diabetesa: +27 (IS), tveganja za razvoj
HbA1c pri bolnikih s (KS). Poznavanje diabetesa: | +13 (KS). Zadovoljstvo bolnikov s kardiovaskularnih
slabo kontroliranim 51 (IS), 49 (KS). Zadovoljstvo | farmacevtskimi storitvami: +8 (IS), | bolezni.
diabetesom. bolnikov s farmacevtskimi +4 (KS).

storitvami: 29 (1), 27 (KS).

Majumdar SR | Kanada | Kako izbolj3ati PKR IzobraZevanje zdravnikov na 393 bolnikov z diabetesom DeleZ bolnikov z 10 % izboljSanjem | Izobrazevanje

2003 (121) kvaliteto zdravstvene podezelju o vplivu KT, (IS: N=210; KS: N=183). KT: kateregakoli od parametrov: 44 % | zdravnikov na
oskrbe bolnikov z holesterola in glukoze na 130,4 mm Hg (IS), 132,2 mm | (IS), 37% (KS), NS. Skupni podeZelju lahko izboljsa
diabetesom tipa 2, ki vaskularne komplikacije pri Hg (KS). Skupni holesterol: holesterol in HbAlc: sprememba kvaliteto zdravstvene
Zivijo na podezelju. diabetesu. 4,87 mmol/L (IS), 5,08 NS. Delez bolnikov z 10 % oskrbe bolnikov z

mmol/L (KS). HbAlc: 7,17 % | izboljSanjem KT: 42 % (IS), 25 % diabetesom (izboljsanje
(1S), 7,59% (KS). (KS), p=0,004. KT, ne pa tudi skupnega
holesterola in HbA1c).

Cioffi ST ZDA Dolociti vpliv PKR IzboraZevanje bolnikov o 70 bolnikov z diabetesom. HbA1lc: 6,9 %, p<0,001. SKT: 125,1 | Klini¢ni farmacevt lahko

2004 (122) klinicnega farmacevta bolezni in zdravilih, HbA1lc: 10,3 %. SKT: 132,9 mm Hg, p<0,001. DKT: 69,6 mm izboljsa klinicne izide
na kontrolo glikemije spremljanje terapije bolnikov, | mm Hg. DKT: 74,1 mm Hg. Hg, p<0,001:. Skupni holesterol: pri bolnikih s slabo
in na pregled zdravil in Skupni holesterol: 186,4 165,8 mg/dL, p<0,001. LDL-H: 92,2 | kontroliranim
kardiovaskularne in posredovanje priporocil glede | mg/dL. LDL-H: 105,1 mg/dL. | mg/dL, p<0,001. TG: 154,0 mg/dL, | diabetesom.
ledvi¢ne parametre sprememb terapije TG: 199,5 mg/dL. Stopnja p=0,006. Stopnja
pri bolnikih z zdravnikom. mikroalbuminurije: 80,2 mikroalbuminurije: 42,9 mg/dL,
diabetesom tipa 2. mg/dL. p<0,001.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, KT — krvni tlak, SKT — sistoli¢ni krvni tlak,
DKT — diastoli¢ni krvni tlak, HbA1C — glikiran hemoglobin, LDL-H — LDL-holesterol (»low density lipoprotein« - lipoproteini nizke gostote), TG — trigliceridi, DRP — »Drug related problems«
(teZzave povezane z zdravili), ASK — acetil salicilna kislina, NS — razlika ni signifikantna.
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4.4.1.4 Bolezni krvi (1 raziskava)

Preglednica XXXI11: Stevilo raziskav z izbolj$anjem vsaj enega od parametrov po posameznih terapevtskih podro&jih znotraj sklopa
bolezni krvi ter glede na mesto izvajanja intervencije.

(1 raziskava)

Terapevtsko podrocje Mesto izvajanja intervencije Raven St. raziskav z izboljSanjem vsaj enega od Viri
dokazov parametrov/vse raziskave
Anemija Specialisticna ambulanta PKR 1/1 123

PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava.

ANEMIJA

Specialistiéna ambulanta

Preglednica XXXIV: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja anemije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije

v specialisti¢ni

ambulanti.

Prvi avtorin | Driava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki | Kljucni izidi Zakljucek

leto so bile vklju¢ene

publikacije v raziskavo

Allenet B Francija | Ovrednotiti PKR Informiranje bolnikov o 14 bolnikov z Poznavanje bolezni: 93 %, NS. TeZave pri IzobraZevalni

2007 (123) izobraZzevalni program terapiji, zdravilih in napravi | ledvi¢nim rokovanuju s svincnikom so imeli bolniki program je vplival na
0 anemiji za bolnike s (svinénik in vloZek) za popuscanjem. predvsem na zacetku, po srecanju s farmacevtom | visoko raven
kroni¢nim ledvi¢nim apliciranje beta epoetina, Poznavanje so bili rezultati zadovoljivi. Kvaliteta zZivljenja: vodljivosti bolnikov,

popuscanjem, ki ga vodi
farmacevt.

uéenje ravnanja s

svinénikom ter injiciranje

prvega odmerka ob

prisotnosti farmacevta.

bolezni: 80 %.
Hemoglobin: 9,2
g/dL.

Hemoglobin: 12 g/dL.

p<0,05 (samostojnost pri injiciranju, energija,
dnevne aktivnosti, splosno pocutje). Povprecna
stopnja vodljivosti bolnikov: nad 90 %.

ta pa je vodila v
doseganje ciljnih
vrednosti
hemoglobina.

PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, NS — razlika ni signifikantna.
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4.4.1.5 Bolezni dihal (25 raziskav)

Preglednica XXXV: Stevilo raziskav z izbolj$anjem vsaj enega od parametrov po posameznih terapevtskih podro&jih znotraj sklopa
bolezni dihal ter glede na mesto izvajanja intervencije.

Podrocje bolezni dihal Mesto izvajanja intervencije Raven St. raziskav z izboljSanjem vsaj enega od Viri
dokazov parametrov/vse raziskave
Astma Lekarna RKKR 10/12 124 - 135
(20 raziskav) KKR 2/2 136, 137
PKR 2/2 138, 139
Ambulanta na primarni ravni PKR 1/1 140
Specialisticna ambulanta RKKR 1/1 141
KKR 1/1 142
Osnovna $ola RKKR 0/1 143
KOPB Specialisticna ambulanta RKKR 1/1 144
(1 raziskava)
Astma in KOPB Lekarna RKKR 1/1 (tudi negativen vpliv) 145
(3 raziskave) PKR 2/2 146, 147
Alergijski rinitis Lekarna RKKR 0/1 148
(1 raziskave)

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava.
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ASTMA
Lekarna
Preglednica XXXVI: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja astme, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v lekarni.
Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Bereznicki BJ | Avstralija S pomocjo podatkov | RKKR Bolniki so dobili 1551 bolnikov z astmo (IS: Razmerje med preprecevalci in Podatke iz lekarne se
2008 (124) iz lekarne izobrazevalni N=702; KS: N=849). Razmerje olajsevalci: 0,3 (IS), 0,1 (KS), p<0,01. lahko koristno
identificirati bolnike s material ter pisno med preprecevalci in Delez bolnikov na terapiji z IKS: 49,4 | uporabi pri
slabo kontrolirano priporocilo, naj olajsevalci: 0,1 (1S), 0,1 (KS). % (IS), 42,6 % (KS), p<0,01. identifikaciji bolnikov
astmo in ovrednotiti gredo na pregled k DeleZ bolnikov na terapiji z IKS: s slabo kontrolirano
vpliv zdravstvenega svojemu zdravniku. | 55,1 % (IS), 52,2 % (KS). astmo, kar
tima na kontrolo posledi¢no vodi k
astme. izboljSanju uporabe
zdravil.
Mehuys E Belgija Raziskati, ¢e RKKR Svetovanje o pravilni | 201 bolnikov z astmo (IS: ACT pri bolnikih s slabo kontrolirano | Programi, izvajani v
2008 (125) farmacevtska tehniki inhaliranja in | N=107; KS: N=94). ACT: 19,7 astmo: +2,3 (IS), +0,3 (KS), p=0,038. lekarni, lahko
intervencija, pomembnosti (1S); 19,3(KS). Uporaba Uporaba olajsevalcev: -0,57 izboljsajo
usmerjena predvsem jemanja navodil olajSevalcev: 1,24 inhalacij/dan | inhalacij/dan (IS), -0,43 inhalacij/dan | zdravstvene izide pri
v pravilno uporabo skladno z navodili. (1S); 1,33 inhalacij/dan (KS). (KS), p=0,012. Pogostost nocnega bolnikih z astmo.
antiastmatikov, lahko Pogostost no¢nega zbujanja/14 | zbujanja/14 dni: 3,9 (IS), 10,7 (KS),
izboljSa kontrolo dni: 7,4 (1S); 9,4 (KS). Delez p=0,044. Delez bolnikov s pravilno
astme pri odraslih bolnikov s pravilno tehniko tehniko inhaliranja: +40 % (IS), +20
bolnikih. inhaliranja: 24,3 % (IS); 16,5 %(KS), p=0,004.
%(KS).
Armour C Avstralija Ovrednotiti vpliv RKKR IzobraZevanje 396 bolnikov z astmo (IS: Verjetnost izboljsanja tezjih oblik Farmacevtska skrb je
2007 (126) programa bolnikov o zdravilih, | N=191; KS: N=205). Vodljivost | astme: 2,7x vecja v IS (p<0,001). izboljsala kontrolo

farmacevtske skrbi na
kontrolo astme.

dejavnikih, ki
sprozijo astmaticni
napad, ter nacinih,
kako se jim izogniti,
ucenje tehnike
inhaliranja. Pregled
zdravil, spremljanje
zdravljenja in
identifikacija DRP

bolnikov pri prepercevalcih:
53,2 % (IS), 57,9 % (KS).
Povprecni dnevni odmerek
olajsevalca: 436,3ug (IS),
382,8ug (KS). AQoL: 4,45(IS),
4,26(KS). Poznavanje astme:
7,80 (1S), 7,68 (KS). FEV1/FVC:
87,8(1S), 86,2(KS).

Vodljivost bolnikov pri
prepercevalcih: +16,6 % (1S),-1,7 %
(KS), p=0,03. Povprecni dnevni
odmerek olajSevalca: -145,4ug (1S),
+3,8ug (KS), p=0,03. Tveganje za
nevodljivost bolnikov: razlika -0,44,
p=0,04. AQoL: -0,64 (IS), -0,41 (KS),
p=0,05. Poznavanje astme: +1,11 (IS),
-0,07 (KS), p<0,01. Spirometri¢ne

astme in posledi¢no
tudi kvaliteto
Zivljenja.
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ter posredovanje
priporocil glede
sprememb terapije
zdravnikom.

meritve: razlike NS.

McLean W Kanada Ovrednotiti vpliv RKKR IzobraZevanje o 631 bolnikov z astmo (IS1: Simptomi astme: 0,531 (IS), 0,928 Farmacevtska skrb v
2003 (127) farmacevtske skrbi v bolezni, sprozilcih N=191; KS (obicajna oskrba): (KS), p<0,001. PEFR: 383,4 L/min (IS), |lekarnah lahko
lekarnah na astme, zdravilih, N=214; KS2: N=226). Simptomi | 351,9 L/min (KS), p=0,0002. izboljsa kontrolo
zdravstvene izide pri tehniki inhaliranja; astme: 1,081 (IS), 1,058 (KS). Odsotnost od pouka in dela: 0,402 astme ins tem
bolnikih z astmo. vzpodbuda bolnikov | PEFR: 349,4 L/min (IS), 344,1 dni/mesec (IS), 1,442 dni/mesec (KS), | kvaliteto Zivljenja
k pisanju dnevnika. | L/min (KS). Odsotnost od pouka | NS. Uporaba inhalacijskih beta- bolnikov, ne vpliva
in dela: 0,973 dni/mesec (IS), agonistov: 1,944 (IS), 2,884 (KS), pa bistveno na
1,803 dni/mesec (KS). Uporaba | p=0,0082. Kvaliteta zivljenja: 5,133 Stevilo obiskov
inhalacijskih beta-agonistov: (IS), 4,400 (KS), p=0,0001. Poznavanje | zdravnika ali
3,962 (IS), 3,576 (KS). Kvaliteta | astme in njenega zdravljenja: 19,649 | urgentnega oddelka.
sivljenja: 4,294 (1S), 4,234 (KS). | (IS), 14,602 (KS), p=0,000. Obisk
Poznavanje astme in njenega urgence: 0,043 (IS), 0,213 (KS), NS. St.
zdravljenja: 9,125 (IS), 9,697 obiskov pri zdravniku: 0,386 (1S),
(KS). Obisk urgence: 0,165 (IS), | 1,730 (KS), p=0,05.
0,377 (KS). St. obiskov pri
zdravniku: 1,328 (IS), 1,429
(KS).
Stergachis A | ZDA Ovrednotiti ucinek RKKR IzobraZevanje 330 otrok in mladostnikov z DeleZ dni s PEF>80 %: 0,76 (IS), 0,79 Farmacevtska
2002 (128) programa bolnikov o bolezni, astmo (IS: N=153; KS: N=177). (KS), NS. FEV1: sprememba NS. intervencija ni imela
farmacevtske skrbi na simptomih, Delez dni s PEF>80 %: 0,71 (IS), | Kvaliteta Zivljenja, zadovoljstvo s signifikantnega vpliva
kontrolo bolezni, sprozilcih 0,74 (KS). FEV1: 88,8 % (1IS), farmacevtskimi storitvami: na izide zdravljenja
stanje bolnika in na astmaticnih 91,8 % (KS). spremembe NS. Uporaba pri bolnikih z astmo.
uporabo zdravstvenih napadov, tehniki protivnetnih zdravil, potreba po
storitev pri otrocih in inhaliranja. zdravstvenih storitvah, odsotnost od
mladostnikih z pouka: spremembe NS.
zmerno do hudo
astmo.
Cordina M Malta Izvesti in ovrednotiti | RKKR IzobraZzevanje 152 bolnikov z astmo (IS: N=86; | SF-36 (vitalnost): +4,29 (IS), -8,87 Program
2001 (129) program bolnikov o astmi, KS: N=66). PEF: 374,93 L/min (KS), p=0,001. PEF: razlika NS. Delez | farmacevtske skrbiv
farmacevtske skrbi sprozilcih (1S), 390,12 L/min (KS). Delez bolnikov s pravilno tehniko lekarnah je bil s
lekarniskih astmaticnih bolnikov s pravilno tehniko inhaliranja: 58,1 % (IS), 47,0 % (KS), strani bolnikov dobro

farmacevtov pri
bolnikih z astmo.

napadov, tehniki
inhaliranja. Bolniki
so prejeli tudi video

inhaliranja: 22,1 % (1S), 22,7 %
(KS).

p=0,021. St. hospitalizacij: 0 (IS), 8
(KS), p=0,002.

sprejet in je imel
pozitiven vpliv na
vitalnost bolnikov in
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in informacijsko
zgibanko.
Spremljanje poteka
zdravljenja in
spodbuda bolnikov k
pisanju dnevnika.

tehniko inhaliranja,
vplival je tudi na
manjse Stevilo
hospitalizacij.

Vsi podatki in
predlogi
posredovani
zdravniku.
Kradjan WA | ZDA Dolociti, ce RKKR Pogovor z bolnikom | 678 bolnikov z astmo (IS: Mnenje bolnikov o vplivu Farmacevtska
1999 (130) farmacevtska o zdravilih in pravilni | N=184; KS: N=494). farmacevtov na kontrolo astme: intervencija na
intervencija na tehniki inhaliranja. razlike NS. Zadovoljstvo bolnikov s podrocju astme ni
podrocju astme Priporocila o farmacevtskimi storitvami: splosno bistveno vplivala na
vpliva na mnenje morebitnih zadovoljstvo: 3,6 (IS), 3,6 (KS), NS; mnenje bolnikov o
bolnikov o koristi spremembah Cakalna vrsta: 4,0 (IS), 4,0 (KS), NS; koristi farmacevtskih
farmacevtskih terapije Cas, ki ga je farmacevt namenil storitev in na
storitev in na posredovana bolniku: 3,9 (IS), 3,7 (KS), NS; zadovoljstvo
zadovoljstvo bolnikov zdravniku. obrazlozitev terapije: 3,6 (IS), 3,4 bolnikov s temi
s temi storitvami. (KS), p=0,03; mnenje bolnikov o storitvami.
farmacevtovem poznavanju astme:
3,5 (IS), 3,5 (KS), NS, mnenje bolnikov
o sodelovanju med zdravnikom in
farmacevtom: 3,5 (IS), 3,4 (KS), NS.
Bereznicki BJ | Avstralija Ovrednotiti vpliv RKKR Bolniki v IS so 95 bolnikov z astmo. Kontrola Kontrola astme: 18,5 (IS), 16,8 (KS), Farmacevtska
2008 (131) farmacevtske prejeli: pisno astme: 16,5 (IS). Od astme p<0,01. Od astme odvisna kvaliteta intervencija v lekarni
intervencije v priporocilo, da odvisna kvaliteta Zivljenja: 4,6 | Zivljenja: 5,0 (IS), 4,5 (KS), p<0,05. lahko izboljsa
lekarnah gredo na pregled k | (IS). Simptomi: 4,6 (IS). Simptomi: 4,9 (1S), 4,4 (KS), p<0,01. kontrolo astme in z
(razpolaganje z svojemu zdravniku, | Poznavanje astme: 6,6 (IS). Po 6 | Poznavanje astme: razlika NS. astmo povezano
izobrazevalnim izobrazevalni mesecih: 173 bolnikov z astmo kvaliteto Zivljenja, ne
materialom, material ter pismo s | (IS: N=116, KS: N=57). vpliva pa na
napotitev k priporocili, poznavanje astme.
splosnemu zdravniku) namenjeno
na poznavanje astme, zdravniku.
kontrolo astme in
kvaliteto Zivljenja
bolnikov.
Basheti IA Avstralija Vpliv u¢enja pravilne | RKKR Ucenje tehnike 97 bolnikov z astmo (Diskus: IS: | Delez bolnikov s pravilno tehniko IzobraZzevanje o
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2007 (132) tehnike inhaliranja na inhaliranja (razlaga | N=30, KS: N=24; Turbuhaler: IS: | inhaliranja: Turbuhaler: 10/20 (IS), pravilni tehniki
izide zdravljenja pri in demonstracija s N=23, KS: N=20). Delez bolnikov | 2/14 (KS), p=0,032; Diskus: 23/29 (IS), | inhaliranja izboljsa
bolnikih z astmo. placebo s pravilno tehniko inhaliranja: 3/21 (KS), p<0,001. PEF (min%max): klinicne in

inhalatorjem). Turbuhaler: 2 (IS), 1 (KS); po 3 mesecih: Diskus: 82,1 % (IS), humanisticne izide
Demonstrirali so Diskus: 3 (IS), 4 (KS). PEF 78,5 % (KS), p>0,001; Turbuhaler: pri bolnikih z astmo.
tudi bolniki sami. (min%max): Diskus: 71,5 % (IS), | 86,2 % (IS), 76,8% (KS), p=0,005; po 6

76,0% (KS); Turbuhaler: 74,8 % | mesecih: Diskus: 78,3 % (IS), 75,2 %

(1S), 71,2 % (KS). AQoL: Diskus: | (KS), p=0,005; Turbuhaler: razlika NS.

1,6 (IS), 1,5 (KS); Turbuhaler: AQol: po 3 mesecih: 0,8 (IS), 1,35

1,5 (IS), 1,5 (KS). (KS), p<0,001; po 6 mesecih: 0,8 (IS),

1,3 (KS), p<0,001.

Petkova VB | Bolgarija Vpliv programa RKKR IzobraZzevanje 50 bolnikov z astmo (IS: N=22; | Kvaliteta Zivljenja: + 0,22 (IS) - Program

2008 (133) farmacevtske skrbi bolnikov o astmi, KS: N=28). Kvaliteta Zivljenja: p<0,0001; -0,39 (KS) - p=0,039. PEF: izobraZevanja vpliva
pri bolnikih z astmo. pravilni rabi zdravil | 3,55 (IS), 3,39 (KS). PEF: 335,45 | +3,19 L/min (IS), +1,47 L/min (KS), S. | na zmanjsanje

in pravilni tehniki L/min (IS), 332,14 L/min (KS). Tehnika inhaliranja: 0,55 (IS), 0,16 komplikacij pri
inhaliranja, Tehnika inhaliranja: 0,41 (IS), (KS), S. Stopnja hospitalizacij: -22,8 % | bolnikih z astmo,
nezelenih ucinkih 0,46 (KS). Stopnja hospitalizacij: | (1S),-7,1% (KS), p=0,001. Zadovoljstvo | pozitivno vpliva tudi
zdravil, 36,4 % (IS), 85,7 % (KS). s farmacevtskim svetovanjem: +22,8 | na tehniko
prepoznavanju Zadovoljstvo s farmacevtskim % (1S), +14,3 % (KS). inhaliranja in
zgodnjih znakov svetovanjem: 54,5 % (IS), 28,6 bolnikovo
poslabsanj, vplivu % (KS). zadovoljstvo s
kajenja in o tem, farmacevtskim
kako kontrolirati svetovanjem.
astmati¢ne napade.

Kritikos V Avstralija Primerjati ucinke RKKR IzobraZevanje 48 bolnikov z astmo (A (IS1): N | DeleZ bolnikov s teZjo obliko astme: IzobraZevanje

2007 (134) dveh izobraZevalnih farmacevtov v =16, B (IS2): N=16, C(KS): N= |25 % (A), 13 % (B), 50 % (C), p<0,05. bolnikov v manjsih
intervencij (eno skupini A'in B. 16). Delez bolnikov s tezjo Delez bolnikov s pravilno tehniko skupinah s strani
skupino vodi IzobraZzevanje obliko astme: 56 % (A), 44 % inhaliranja: prsila: 82 % (A)-p=0,02; specializiranih
specializiran bolnikov: (B), 50 % (C). Delez bolnikov s 93 % (B)-p<0,001; C-NS; inhalatorji za | farmacevtov je
farmacevt, drugo informacije o astmi, | pravilno tehniko inhaliranja: suhe praske: 86 % (A)-p<0,001; 92 % | vplivalo na
farmacevtski pravilni uporabi prsila: 9% (A), 14 % (B), 9 % (C); | (B)-p=0,002; C-NS. Poznavanje astme: | izboljsanje klini¢nih
raziskovalec, zdravil in pravilni inhalatorji za suhe praske: 0% | 10,0 (A)-p<0,001; 10,0 (B- p<0,001; 8 | in humanisti¢nih
kontrolno pa tehniki inhaliranja. (A), 8 % (B), 15 % (C). (C)-NS. izidov.
lekarniski farmacevt) Poznavanje astme: 6,0 (A), 6,5
na klini¢ne in (B), 7,5 (C).
humanisticne izide pri
bolnikih z astmo.

Barbanel D Zdruzeno Dolo¢iti, ¢e lekarniski | RKKR Osnovno 24 bolnikov z astmo (IS: N=12; | Simptomi astme: 20,3 (IS); 28,1 (KS), | Farmacevtovo
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2003 (135) kraljestvo farmacevt lahko izobraZevanje o KS: N=12). Simptomi astme: p<0,001. individualno
izboljsa kontrolo bolezni, sprozilcih 26,3 (1S); 27,8 (KS). svetovanje v
astme s pomocjo astme in tehniki lekarnah lahko
individualnega inhaliranja. Kako izboljsa kontrolo
svetovanja. reagirati v primeru astme.
poslabsanja.
Vzpodbuda k
prenehanju kajenja.
de Vries TW | Nizozemska Vpliv farmacevtske KKR Informiranje Otroci z astmo (IS: 9 lekarn, KS: | Otroci brez kratkodelujocih Farmacevt lahko
2010 (136) intervencije na zdravnikov o 36 lekarn) betamimetikov: 176/1447 (IS), pozitivno vpliva na
upostevanje smernic smernicah glede 534/3527 (KS), p<0,01. Otroci brez upostevanje smernic
pri terapiji astme pri zdravljenja astme pri inhalacijskih kortikosteroidov vendar | pri terapiji astme pri
otrocih. otrocih. z dolgodelujo¢imi betamimetiki: otrocih.
6/219 (IS), 41/477 (KS), p=0,03.
Otroci z vec kot enim inhalatorjem:
5,1 % (IS in KS). Primerjava s preteklo
Studijo: 119/2311 (2007), 239/3217
(2002), p<0,01.
Schulz M Nemcija Ovrednotiti vpliv KKR Pogovor z bolnikom | 164 bolnikov z astmo (IS: Tehnika inhaliranja: +1,3 (IS), +0,5 Farmacevtska skrb je
2001 (137) intervencij lekarniskih 0 astmi, N=101; KS: N=63). Tehnika (KS), p=0,001. Kvaliteta Zivljenja: +8,5 | vplivala na
farmacevtov na farmakoterapiji, inhaliranja: 5,4 (1S), 5,3 (KS). (1S), +2,1 (KS), p=0,018. PEF (zvecer): | izboljsanje tehnike
funkcijo pljuc, samoupravljanju, Kvaliteta Zivljenja: 58,1 (IS), +14 L/min (IS), p=0,029. inhaliranja, kvalitete
kvaliteto Zivljenja in tehniki inhaliranja. 53,7 (KS). PEF (zvecer): 350 Samoucinkovitost: +10,3 (IS), +3,1 Zivljenja, PEF
samoupravljanje pri Identifikacija in L/min (IS). Samoucinkovitost: (KS), p=0,05. Poznavanje bolezni in (zvecer),
bolnikih z astmo. reSevanje DRP. 56,4 (IS), 56,3 (KS). Poznavanje | zdravil: +9,0 (IS), +1,3 (KS), p=0,052. samoucinkovitosti
bolezni in zdravil: 74,4 (IS), 75,7 ter poznavanja
(KS). bolezni in zdravil.
Narhi U 2001 | Finska Ovrednotiti u€inek PKR Izobrazevanje 28 bolnikov z astmo. Poznavanje astme: 6,8. p=0,003. Farmacevtska
(138) farmacevtske bolnikov o Poznavanje astme: 5,8. Poznavanje zdravil: 6,9, p=0,003. intervencija pozitivno
intervencije na prepoznavanju in Poznavanje zdravil: 5,9. Odnos | Odnos do astme: 2,8, p<0,001. Odnos | vpliva na poznavanje
bolnikovo poznavanje zdravljenju do astme: 2,4. Odnos do do zdravil: 3,2, NS. astme in zdravil ter

astme ter njegov
odnos do zdravljenja.

simptomov astme,
spremljanje terapije
bolnikov.
Posvetovanje z
zdravnikom, o
spremembah
terapije.

zdravil: 3,2.

na odnos do astme.
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Narhi U 2000 | Finska Dolo¢iti ucinek PKR Spremljanje 28 bolnikov z astmo. 5t. Trije od petih simptomov so se Farmacevtska

(139) povecanega bolnikov, bolnikov z vrednostjo PEF pod signifikantno izboljsali. Delez intervencija ima
spremljanja terapije s izobraZzevanje 85 % od optimalnega: 7. St. bolnikov, pri katerih se je izboljsal lahko pozitiven vpliv
strani lekarniskih bolnikov o astmi in bolnikov, ki so potrebovali vsaj en od simptomov astme: 79 %. na klini¢ne izide pri
farmacevtov na prepoznavanju terapijo s peroralnimi St. bolnikov z vrednostjo PEF pod 85 | bolnikih z astmo.

kliniéne izide
zdravljenja pri
bolnikih z astmo.

simptomov, zdravilih
in tehniki
inhaliranja.
Sodelovanje z
zdravnikom ali
medicinsko sestro,
Ce je bilo potrebno.

glukokortikoidi: 8.

% od optimalnega: 4. 5t. bolnikov, ki
so potrebovali terapijo s peroralnimi
glukokortikoidi: 1. Delez bolnikov, pri
katerih se je terapija spremenila: 57
%.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, IKS —
inhalacijski kortikosteroidi, DRP — »Drug related problems« (teZzave povezane z zdravili), AqoL — »Asthma related quality of life«, PEF — »peak expiratory flow« (najvecji ekspiratorni pretok),
ACT — »Asthma Contorl Test« — kontrola astme, FEV — »forced expiratory volume« (forsirani ekspiratorni volumen), FVC — »forced vital capacity« (forsirana vitalna kapaciteta), SF-36 —
»»Short Form« (vprasalnik s 36 vprasanji za ocenokvalitete Zivljenja), NS — razlika ni signifikantna.

Ambulanta na primarni ravni

Preglednica XXXVII: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja astme, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v ambulanti na

primarni ravni.

Prvi avtor in | DrZava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so | Kljucni izidi Zakljucek

leto bile vklju¢ene v

publikacije raziskavo

Petrie JL ZDA Vpliv storitev klinicne PKR IzobraZevanje otrok o tehniki inhaliranja, 19 otrok z astmo; Tehnika inhaliranja pravilna | Farmacevtska

2010 (140) farmacije na kontrolo zdravilih in terapiji ter o tem, kako se izogniti | neprimerna tehnika pri 8/11 bolnikih, intervencija izboljsa

astme pri otrocih.

dejavnikom, ki sproZijo astmaticne napade.
Priprava priporocil za zdravnike, optimizacija
terapije.

inhaliranja pri 11
otrocih.

izboljSanje zdravstvenega
stanja pri 10/19 bolnikih.

kontrolo astme pri
otrocih.

PKR — »prej/potem« kliniéna raziskava.
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Specialistiéna ambulanta

Preglednica XXXVIII: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja

astme, pri Cemer so farmacevti izvajali intervencije v specialisti¢ni

ambulanti.
Prvi avtorin | DrZava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Gonzalez- Cile Ovrednotiti vpliv RKKR IzobraZzevanje o astmi, 21 otrok z astmo (IS: N=11; Aktivnost: izboljSanje v IS, Farmacevtska skrb pri otrocih
Martin G farmacevtske skrbi pri zdravilih in zdravljenju; KS: N=10). Aktivnost: 3,8 (IS), | p<0,001. Simptomi: z astmo lahko izboljsa njihovo
2003 (141) otrocih z astmo. kako ravnati v primeru 4,0 (KS). Simptomi: 4,1 (IS), izboljsanje v IS, p<0,002. kvaliteto Zivljenja, vpliva na
astmati¢nega napada; 4,6 (KS). Custva: 5,2 (1S), 5,2 Custva: izboljganje v IS, spirometri¢ne vrednosti pa
pravilna uporaba (KS). FVC: 3,08 (1S), 2,66 (KS). | p<0,01. FVC: 3,13 (IS), 2,85 niso opazili.
inhalatorjev. FEV1: 2,41 (IS), 2,34 (KS). (KS), NS. FEV1: 2,48 (IS), 2,51
(KS), NS.
Santos Dde O | Brazilija | Ovrednotiti vodljivost KKR Trije obiski bolnikov: 55 bolnikov z astmo (IS: N=28; | Ocena uporabe odmernih Svetovanje farmacevta ima
2010 (142) in uporabo inhalatorjev svetovanje glede pravilne | KS: N=27). Ocena uporabe inhalatorjev: 8 (IS), 7 (KS), pozitiven vpliv na pravilno
pri bolnikih z astmo, ki uporabe inhalatorjev. odmernih inhalatorjev (max p<0,001. Ocena uporabe uporabo odmernih
so delezni farmacevtske 9): 3 (IS), 5 (KS). Ocena inhalatorjev za suhe praske: | inhalatorjev, nima pa
skrbi. uporabe inhalatorjev za suhe |5 (IS), 4 (KS), NS. bistvenega vpliva na pravilno
praske (max 5): 3 (1S), 3 (KS). uporabo inhalatorjev za suhe
praske.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, FEV — »forced expiratory volume« (forsirani
ekspiratorni volumen), FVC — »forced vital capacity« (forsirana vitalna kapaciteta), NS — razlika ni signifikantna.

Osnovna $ola

Preglednica XXXIX: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja astme, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v osnovni Soli.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so | Kljucni izidi Zakljucek

leto bile vkljuc¢ene v

publikacije raziskavo

Bell HM Zdruzeno Vpliv farmacevtske RKKR IzobraZevanje uciteljev o patofiziologiji 81 uciteljev (IS: N=36; | Poznavanje IzobraZevanje uciteljev s strani
2000 (143) kraljestvo | intervencije na astme, simptomih in sproZilcih astme, KS: N=45). astme: 21,22 farmacevtov ni imelo velikega

poznavanje astme
med osnovnosolskimi
ucitelji.

razlikah med zdravili (preprecevalci in
olajsevalci), inhalatorjih in ravnanju v
primeru astmati¢nega napada.

Poznavanje astme:
18,42 (IS), 19,78 (KS).

(1S), 19,98 (KS),
p=0,054.

vpliva na njihovo poznavanje
astme.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina.
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KOPB

Specialistiéna ambulanta

Preglednica XL: Izbor podatkov iz raziskav s podroc¢ja KOPB, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v specialisti¢ni ambulanti.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek

leto vkljucene v raziskavo

publikacije

Khdour MR | ZdruZeno Ovrednotiti pomen RKKR IzobraZzevanje 173 bolnikov s KOPB (IS: SGRQ: simptomi: 65,1 (IS), 72,0 (KS), Program

2009 (144) kraljestvo klinicne farmacije bolnikov o bolezni, N=86; KS: N=87). SGRQ: p=0,04; vplivi na socialno farmacevtske skrbi

(program izobrazevanja
o bolezni in zdravilih)
pri bolnikih s KOPB.

zdravilih, tehnikah
inhaliranja,
pomembnosti jemanja
zdravil skladno z
navodili, tehnikah
dihanja (vaje); prejeli
so tudi izobrazevalno
knjiZico.

simptomi: 68,8 (IS), 69,6 (KS);

vplivi na socialno

funkcioniranje: 55,1 (IS), 56,9
(KS); fizi¢na aktivnost: 73,9
(IS), 75,2 (KS). St. obiskov
urgence: 75 (IS), 79 (KS). St.
hospitalizacij: 61 (IS), 66 (KS).

funkcioniranje: 50,4 (IS), 57,1 (KS),
p=0,03; fizicna aktivnost: 74,5 (IS), 76,2
(KS), NS. St. obiskov urgence: 40 (1S), 80
(KS), p=0,02. St. hospitalizacij: 26 (IS), 64
(KS), p=0,01. Ocena znanja: 75,0 (IS),
59,3 (KS), p=0,001. Vodljivost bolnikov:
77,8 % (IS), 60,0 % (KS), p=0,019.
Kajenje: razlike NS.

lahko izboljsa
vodljivost bolnikov,
zmanjsa potrebo po
bolnisni¢ni oskrbi in
izboljsa z zdravjem
povezano kvaliteto
Zivljenja.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, KOPB — kroni¢na obstriktivna plju¢na bolezen, SGRQ — St-George respiratory
questionnaire (vprasalnik za oceno kvalitete Zivljenja pri bolnikih z respiratornimi boleznimi), NS — razlika ni signifikantna.

ASTMA in KOPB

Lekarna

Preglednica XLI: Izbor podatkov iz raziskav s

odrocja astme in KOPB, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v lekarni.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so Kljucni izidi Zakljucek

leto bile vkljuc¢ene v

publikacije raziskavo

Weinberger | ZDA Ovrednotiti RKKR KS2: Bolniki so dobili 1113 bolnikov z astmo | PEFR: 65,5 % (IS), 61,6 % (KS), p=0,02. DelezZ | Program farmacevtske
M 2002 ucinkovitost merilnik maksimalnega | in KOPB (IS: N=447; nevodljivih bolnikov: 22,5 % (1S), 22,7 % skrbi je vplival na
(145) programa pretoka in navodila za IS2: N=363; KS: (KS2), 23,3 % (KS), NS. Potreba po izboljSanje PEFR in

farmacevtske skrbi
za bolnike z astmo in
KOPB.

uporabo. IS: Merilnik in
svetovanje bolnikom o
zdravilih, spremljanje
terapije bolnikov,
reSevanje DRP,

N=303). PEFR: 63,8 %
(IS), 61,2 (KS2), 60,4
(KS). Delez nevodljivih
bolnikov: 34,9 % (IS),
32,7 % (KS2), 33,6 %

urgentnih ali bolnisni¢nih storitvah pri
bolnikih z astmo: 15,7 % (IS), 7,3 % (KS),
p<0,001. Zadovoljstvo s farmacevtskimi
storitvami: IS v primerjavi s KS: p=0,03.

zadovoljstva bolnikov,
povecala pa se je tudi
potreba po bolnisni¢nih
storitvah. Vpliva na
vodljivost bolnikov niso
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priporocila posredovana | (KS). opazili.
zdravniku.
Hammerlein | Nemcija Ovrednotiti vpliv PKR Svetovanje bolnikom 757 bolnikov z astmo | DeleZ bolnikov z nepravilno tehniko Farmacevti v lekarnah
A 2011 farmacevtske glede pravilne tehnike ali KOPB. Delez inhaliranja: 28,3 %, p<0,001. lahko s svetovanjem
(146) intervencije v inhaliranja. bolnikov z nepravilno bistveno izboljsajo
lekarnah na kvaliteto tehniko inhaliranja: tehniko inhaliranja pri
tehnike inhaliranja 78,9 %. bolnikih z astmo ali
pri bolnikih z astmo KOPB.
in KOPB.
Stuurman- | Nizozemska | Raziskati in opisati PKR Izobrazevanje bolnikov o | 141 bolnikov s Vecina (67 %) bolnikov je porocala, da so se | Farmacevtska
Bieze AG rezultate bolezni, zdravilih, plju¢nimi boleznimi. veliko naucili o zdravilih in tehnikah intervencija lahko
2005 (147) farmacevtske skrbi, tehnikah inhaliranja. inhaliranja, kar se kaze tudi v izboljSanem pozitivno vpliva na
katere namen je bil ravnanju z zdravili. 37 % bolnikov je uporabo zdravil ter
izboljsati uporabo porocalo o manj simptomih. Po zaklju¢nem | zmanjsa Stevilo
zdravil pri bolnikih s posvetovanju: boljse poznavanje bolezniin | nezelenih ucinkov in
plju¢nimi boleznimi. zdravil ter manj DRP. simptomov.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« kliniéna raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, KOPB — kroni¢na obstriktivna plju¢na

bolezen, DRP — »Drug related problems« (teZave povezane z zdravili), PEFR — »peak expiratory flow rate« (najvecji ekspiratorni pretok), NS — razlika ni signifikantna.

ALERGIJSKI RINITIS

Lekarna

Preglednica XLII: I1zbor podatkov iz raziskav s podro¢ja alergijskega rinitisa, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v lekarni.

Prvi avtor | DrZava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile | Kljucni izidi Zakljucek

in leto vkljucene v raziskavo

publikacije

O'ConnorJ | Avstralija | Ovrednotiti vpliv RKKR Skupina A: bolniki so si, z manjSo 56 bolnikov z alergijskim | Aktivnost: 1,25 (A), 1,29 (B). V primeru, da cilje in

2008 (148) strokovnega pomocjo farmacevta, sami izbrali cilje in | rinitisom (A: N=27; B: Prakti¢ne tezave: 1,61 (A), 1,32 nacine zdravljenja
zdravstvenega nacine zdravljenja glede na simptome N=29). Aktivnost: 2,07 (B). Simptomi nosu: 1,81 (A), 1,13 | doloci farmacevt in
osebja pri alergijskega rinitisa. Skupina B: cilje in (A), 2,56 (B). Prakti¢ne (B). Simptomi oci: 1,35 (A), 0,43 ne bolnik sam, je
samozdravljenju nacine zdravljenja je dolocil farmacevt. | tezave: 3,36 (A), 3,71 (B). | (B). Izboljsanje S (p=0,01) v obeh zdravljenje bolje
alergijskega rinitisa Intervencija: izobraZzevanje o Simptomi nosu: 2,69 (A), | skupinah, med skupinama razlika | naértovano.
na resnost alergijskem rinitisu, sprozilcih 2,20 (B). Simptomi oci: NS. St. dolocenih ciljev Uspesnost zdravljenja

simpotmov in na
kvaliteto Zivljena.

alergijskega rinitisa ter o tem, kako se
jim izogniti.

2,48 (A), 2,38 (B).

zdravljenja: 58 (A), 162 (B). St.
nacinov zdravljenja: 46 (A), 94 (B).

pa zaradi tega ni
boljsa.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna.
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4.4.1.6 Bolezni prebavil (5 raziskav)

Preglednica XLI11: Stevilo raziskav z izboljSanjem vsaj enega od parametrov po posameznih terapevtskih podro&jih znotraj sklopa
bolezni prebavil ter glede na mesto izvajanja intervencije.

Terapevtsko podrocje Mesto izvajanja intervencije Raven St. raziskav z izboljSanjem vsaj enega od Viri
dokazov parametrov/vse raziskave

Dispepsija Lekarna NKKR 1/1 149
(1 raziskava)

Gastritis Lekarna RKKR 1/1 150
(2 raziskavi) Specialistiétna ambulanta RKKR 1/1 151
Bolezni jeter Bolnisnica RKKR 1/1 152
(1 raziskava)

Bolezni prebavil — splosno Bolnisnica PKR 1/1 153
(1 raziskava)

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, NKKR — nekontrolirana klini¢na raziskava.

DISPEPSIJA

Lekarna

Preglednica XLIV: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja dispepsije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v lekarni.

Prviavtorin | Drzava |Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki | Kljucni izidi Zakljucek

leto so bile vkljucene

publikacije v raziskavo

Westerlund T | Svedska | Izidi modela NKKR Pogovor z bolnikom o simptomih 319 bolnikov z 85 % bolnikov je sledilo Tak nacin svetovanja ima
2003 (149) svetovanja, ki naj bi dispepsije in tezavah povezanih z dispepsijo, 130 nasvetom farmacevta, dve pozitiven vpliv na bolnike z

farmacevtom pomagal

pri svetovanju

bolnikom, ki is¢ejo
zdravila brez recepta za
zdravljenje dispepsije.

zdravili. Farmacevt je bolniku svetoval,
interveniral v primeru teZav povezanih
z zdravili ali pa je bolnika napotil k
zdravniku. Bolnike, ki jim je farmacevt
svetoval sam, so spremljali tudi preko
telefona.

bolnikov je
izpolnilo tudi
vprasalnik.

tretjini bolnikov se je pocutilo
bolje. Tezave povezane z
zdravili so resili v 19 primerih
(86%). Le en obiskovalec od
petih je zdravnika zares
obiskal.

dispepsijo, ki isCejo zdravila
za lajsanje tezav in jih lahko
dobijo brez recepta.

NKKR — nekontrolirana klini¢na raziskava, DRP — »Drug related problems« (teZave povezane z zdravili).
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GASTRITIS

Lekarna

Preglednica XLV: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja gastritisa, pri cemer so farmacevti izvajali intervencije v lekarni.

Prviavtorin | DrZzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, | Kljucni izidi Zakljucek

leto ki so bile

publikacije vkljucene v

raziskavo

Stevens VJ ZDA Dolo¢iti u¢inek Daljse individualno svetovanje 302 bolnikov, | Stopnja eradikacije, Dodatno svetovanje

2002 (150) farmacevtovega svetovanja o (navodila glede jemanja zdravil, okuzenih s simptomi dispepsije: razlike | farmacevtov ni vplivalo na
pomembnosti jemanja zdravil pregled moznih neZelenih ucinkov, Helicobacter NS. DeleZ bolnikov, ki so bili | stopnjo eradikacije in
skladno z navodili na vzpodbuda k jemanju zdravil skladno | pylori (IS: zadovoljni s farmacevtskimi | simptome dispepsije, povecalo
eradikacijo Helicobacter z navodili), spremljanje preko N=148; KS: storitvami: 94,6 % (IS), 77,2 | pa je zadovoljstvo bolnikov s
pylori. telefona v ¢asu zdravljenja. N=154). % (KS), p<0,001. farmacevtskimi storitvami.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna.

Specialisticna ambulanta

Preglednica XLVI: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja gastritisa, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v specialisti¢ni

ambulanti.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki Kljucni izidi Zakljucek

leto so bile vkljuc¢ene v

publikacije raziskavo

Al-Eidan FA | ZdruZeno Ovrednotiti vpliv RKKR Pogovor z bolnikom o 76 bolnikov Stopnja eradikacije: 94,7 % (1S), 73,3 % | Svetovanje in spremljanje

2002 (151) kraljestvo | svetovanja in bolezni, terapiji, okuzenih s (KS), p=0,02. Vodljivost bolnikov: 92,1 | bolnikov ima pozitiven vpliv
spremljanja bolnikov nezelenih ucinkih, Helicobacter pylori | % (IS), 23,7 % (KS), p<0,001. na stopnjo eradikacije
na eradikacijo pomembnosti jemanja (IS: N=38; KS: Farmakoekonomska ocena: zmanjsanje | Helicobacter pylori, na
Helicobacter pylori. zdravil skladno z navodili. | N=38). stroskov zdravljenja za £30/bolnika. vodljivost bolnikov ter na

stroske zdravljenja.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna.
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BOLEZNI JETER

Bolnisnica

Preglednica XLVII: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja bolezni jeter, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v bolni$nici.

Prviavtorin | DrZzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki | Kljucni izidi Zakljucek

leto so bile vkljucene

publikacije v raziskavo

Klein A 2009 | Nemcija | Preuditi vpliv RKKR IzobraZzevanje bolnikov o terapiji z imunosupresivi | 50 bolnikov s Vodljivost bolnikov: 90 % Farmacevtska skrb

(152) farmacevtske skrbi na (delovanje, stranski ucinki, interakcije). presajenimi jetri | (IS), 81 % (KS), p=0,015. lahko bistveno
vodljivost bolnikov s Spremljanje bolnikov in pogovor o laboratorijskih | (IS: N=26; KS: Delez bolnikov z izboljsa vodljivost
presajenimi jetri, ki so na izvidih in tezavah povezanih z zdravili. Po potrebi N=24) vodljivostjo<80 %: 10 % bolnikov.
terapiji zimunosupresivi. sprememba terapije. (1S), 43 % (KS), p=0,032.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna.

BOLEZNI PREBAVIL — splosno

Bolni$nica

Preglednica XLVIII: Izbor podatkov iz raziskav s podroéja bolezni prebavil, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v bolni$nici.

Prviavtorin | Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek

leto vkljucene v raziskavo

publikacije

Connelly JF ZDA Vpliv farmacevtske PKR Farmacevt je ocenil 160 bolnikov na terapiji z St. odmerkov/bolnika/dan: Farmacevtska intervencija je
1994 (153) intervencije, katere namen je primernost odmerka | intravenskim ranitidinom. 41 1,56, p<0,001. Stroski vplivala na zmanjsanje stevila

prilagoditi odmerke
intravensko apliciranega
ranitidina glede na ocistek
kreatinina, na ekonomske
izide.

ranitidina glede na
oCistek kreatinina.

Optimizacija terapije.

bolnikov s CrCl<50 mL/min: St.
odmerkov/bolnika/dan: 2,33.
Stroski bolnisni¢nega
zdravljenja/bolnika/dan: 5,295

bolnisni¢nega
zdravljenja/bolnika/dan:
3,548, p<0,001.

odmerkov ranitidina in s tem
na zmanjsanje stroskov
zdravljenja pri bolnikih s
CrCI<50 mL/min.

PKR — »prej/potem« kontrolirana klini¢na raziskava, CrCl — »creatinin clearance« (ocistek kreatinina).
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4.4.1.7 Bolezni sedil (5 raziskav)

Preglednica XLIX: Stevilo raziskav z izbolj$anjem vsaj enega

bolezni sedil ter glede na mesto izvajanja intervencije.

od parametrov po posameznih terapevtskih podrod¢jih znotraj sklopa

Terapevtsko podrocje Mesto izvajanja intervencije Raven St. raziskav z izboljSanjem vsaj enega od Viri
dokazov parametrov/vse raziskave
Ledvi¢na odpoved Lekarna RKKR 1/1 154
(5 raziskav) Specialistiéna ambulanta RKKR 3/3 155 - 157
Bolni$nica KKR 1/1 158

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava.

LEDVICNA ODPOVED

Lekarna

Preglednica L: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja ledvi¢ne odpovedi, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v lekarni.
Prviavtorin | DrZzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki | Kljucni izidi Zakljucek

leto so bile vkljucene

publikacije v raziskavo

Bhardwaja B | ZDA Ovrednotiti, Ce racunalnisko | RKKR Racunalniski program je farmacevta se | 6125 bolnikov s Delez napak pri Racunalniski program, ki je
2011 (154) podprt program lahko pred izdajo opozoril na moznost CI<50 mL/min (IS: | predpisovanju zdravil: | farmacevta pred izdajo opozoril

zmanjsa stopnjo napak pri
predpisovanju in odmerjanju
zdravil pri bolnikih z
odpovedjo ledvic.

neustrezno predpisanega zdravila ali
odmerka pri bolnikih z ledvi¢no
odpovedjo. Farmacevt se je o tem
pogovoril z zdravnikom in Sele nato
izdal zdravilo.

N=3025; KS:
N=3100).

33 % (IS), 49 % (KS),
p<0,001.

na moznost nestrezno
predpisanega zdravila, je vplival
na zmanjsanje napak pri
predpisovanju zdravil za bolnike
z ledvi¢no odpovedjo.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina.
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Specialistiéna ambulanta

Preglednica LI: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja ledvi¢ne odpovedi, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v specialisti¢ni

ambulanti.
Prvi avtorin | DrZzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile | Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Pai AB 2009 | ZDA Raziskati vpliv RKKR Pogovor z bolniki, pregled 104 bolniki na hemodializi | St. hospitalizacij: 1,8 (IS), 3,1 (KS), | Storitve klini¢nih
(155) farmacevtske skrbi, zdravil, identifikacija DRP (1S: N=57; KS: N=47). St. p=0,02. Cas hospitalizacije: 9,7 dni | farmacevtov imajo
izvajane s strani (preveliki/premajhni odmerki, zdravil/bolnika: 10 (IS), 10 | (IS), 15,5 dni (KS), p=0,06. 5t. pozitiven vpliv na
klinicnih farmacevtov, interakcije med zdravili, (KS). predpisanih zdravil v primerjavis | uporabo zdravil, Stevilo
na uporabo zdravil, predpisana zdravila brez KS: -14 % (IS), p<0,05. Identificirali | hospitalizacij in
stroske zdravil, stopnjo indikacije), optimizacija terapije in razresili so 530 DRP. reSevanje DRP pri
hospitalizacij in DRP pri skupaj z zdravniki. bolnikih na
bolnikih na hemodializi. hemodializi.
Pai AB 2009 |ZDA Vpliv farmacevtske RKKR Spremljanje vsakega 107 bolnikov na Po 1 letu: RQLP: 71 (IS), 88 (KS), Bolnikom, ki so bili
(156) skrbi na vzdrzevanje posameznega bolnika in pregled | hemodializi (IS: N=61; KS: | p=0,03. Prehranjevanje: 4,4 (IS), delezni farmacevtske
kvalitete Zivljenja pri zdravil s strani klinicnega N=46). RQLP (boljse stanje | 5,9 (KS), p=0,04. Fizicna aktivnost: | skrbi, se z zdravjem
bolnikih na hemodializi. farmacevta, izobrazevanje pri nizji vrednosti): 71,9 30 (1S), 37 (KS), p=0,04. Prosti ¢as: | povezana kvaliteta
bolnikov, spremljanje DRP, (1S), 74,5 (KS). 5,9 (IS), 8,3 (KS), p=0,03. Po 2 Zivljenja ni poslabsala.
optimizacija terapije. Prehranjevanje: 5,6 (IS), letih: prosti ¢as: 5,2 (IS), 7,5 (KS),
5,7 (KS). Fizi¢na aktivnost: | p=0,04. Ostale spremembe NS.
30,3 (IS), 30,8 (KS). Prosti
Cas: 6,2 (IS), 6,4 (KS).
Chisholm MA | ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Pregled zgodovine zdravil in 24 bolnikov s presajenimi | Stopnja vodljivosti bolnikov: 96,1 | Vodljivost je bila pri
2001 (157) storitev klini¢ne pregled trenutnih zdravil ledvicami (IS: N=12; KS: % (1S), 81,6 % (KS), p<0,001. Delez | bolnikih, ki so bili
farmacije na vodljivost (namen: optimizacija trapije, N=12). bolnikov, ki so bili vodljivi vseh 12 | delezni storitev klini¢ne
bolinkov s zmanjsanje nezelenih ucinkov). mesecev: 75 % (IS), 33,3 % (KS), farmacije, bistveno
transplantiranimi Posredovanje priporocil p<0,05. Delez bolnikov, ki so boljsa kot pri bolnikih z
ledvicami, ki jemljejo nefrologu. Svetovanje bolnikom dosegli Zeljeno raven obicajno oskrbo.
imunosupresive. o pravilnem jemanju zdravil. imunosupresije: 64 % (IS), 48 %
(KS), p<0,05.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, DRP — »Drug related problems« (teZave povezane z zdravili), RQLP — »Renal
Quality of life profile« (vprasalnik za oceno kvalitete Zivljenja pri ledvi¢nih bolnikih), NS — razlika ni signifikantna.
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Bolnisnica

Preglednica LII: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja ledvi¢ne odpovedi, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v bolniSnici.
Prvi avtor in Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek

leto vkljucene v raziskavo

publikacije

Alvarez Arroyo | Spanija | Primerjati prilagajanje KKR Identifikacija bolnikov z | 185 bolnikov z ledvi¢no Neupostevanje smernic pri Prilagajanje odmerkov v
L 2009 (158) odmerkov zdravil pri ledvi¢no odpovedjo, odpovedjo (IS: N=97; KS: odmerkih: 2,1 % (IS), p<0,001. primeru ledvi¢ne

bolnikih z ledvi¢no
odpovedjo glede na
smernice pred in po
farmacevtski intervenciji.

prilagajanje odmerkov
in intervala odmerjanja
glede na stopnjo
ledvi¢ne odpovedi.

N=88). Neupostevanje
smernic pri odmerkih: 18,7
% (1S), 22,5 % (KS).

Stroski: -1939,63 EUR v 2 mesecih

(1S). Stroski, ki so se jim izognili

zaradi usteznega odmerka: 62,57

EUR/zdravilo (IS), p=0,02.

odpovedi se je s pomocjo
farmacevtske skrbi
izboljsalo.

KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina.
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44.1.8

Preglednica LI1I: Stevilo raziskav z izbolj§anjem vsaj enega

infekcijskih bolezni ter glede na mesto izvajanja intervencije.

Infekcijske bolezni (11 raziskav)

od parametrov po posameznih terapevtskih podroc¢jih znotraj sklopa

Podrocje infekcijskih bolezni | Kraj izvajanja intervencije Raven St. raziskav z izboljSanjem vsaj enega od Viri
dokazov parametrov/vse raziskave
Bakterijske infekcije Lekarna RKKR 1/2 159, 160
(10 raziskav) Ambulanta na primarni ravni RKKR 2/2 161, 162
Bolnisnica RKKR 4/4 163 - 166
PPKR 1/1 167
Zobozdravstvena ordinacija RKKR 1/1 168
Virusne infekcije Bolnisnica NKKR 1/1 169
(1 raziskava)

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, PPKR — »pred/po« klini¢na raziskava, NKKR — nekontrolirana klini¢na raziskava.

BAKTERIJSKE INFEKCIJE

Lekarna
Preglednica LIV: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja bakterijskih infekcij, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v lekarni.
Prviavtorin | DrZzava |Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so Kljucni izidi Zakljucek
leto bile vkljuc¢ene v
publikacije raziskavo
Beaucage K | Kanada | Vpliv intervencije RKKR Telefonski pogovor z 255 bolnikov na Bolniki z DRP: 53 % (IS), 8 % (KS), | Telefonsko spremljanje
2006 (159) lekarniskega farmacevta na bolnikom o splosShem antibioti¢ni terapiji (IS: | p<0,001. 5t. simptomov, ki kaZejo | je pripomoglo k
klini¢ne izide in stroske, ¢e pocutju, morebitnih N=126; KS: N=129). 5t. | na infekcijo: 1,73 (IS), 1,90 (KS), odkrivanju DRP. Stevilo
preko telefonskih pogovorov nezelenih ucinkih, simptomov, ki kazejo na | razlika -0,24, NS. Resnost simptomov infekcije in
spremlja bolnike, ki so na odmerjanju zdravila, infekcijo: 6,81 (IS), 6,64 | infekcije: 1,92 (IS), 1,98 (KS), resnost infekcije se nista
antibioti¢ni terapiji. pomembnosti jemanja (KS). Resnost infekcije: | razlika -0,05, NS. Vodljivost bistveno spremenila.
zdravil skladno z navodili, 3,26 (IS), 3,26 (KS). bolnikov: 94 % (IS in KS), NS.
bolnikovih vprasanjih.
Ramstrom H | Svedska | Vpliv farmacevtske RKKR IV antibioti¢no zdravljenje: | 8 bolnikov s cisticno Stroski: 33 EUR (Ce si bolniki Stroski so vedji, ce
2000 (160) intervencije na oskrbo bolniki so prvih 5 dni fibrozo (vsi bolniki so infuzijo pripravijo sami), 68 EUR infuzijo pripravi
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bolnikov s cisti¢no fibrozo, ki
potebujejo tudi intravensko
antibioti¢no zdravljenje na
domu. Priprava antibioti¢ne
infuzije s strani farmacevta v
primerjavi z bolnikovo
pripravo.

zdravilo prejemali s
pomocjo posebnih
infuzijskih naprav, ki so jih
pripravili farmaceuvti,
naslednjih 5 dni pa so si

obratno.

zdravilo pripravljali sami, ali

bili enkrat IS in enkrat v
KS); 20 bolnikov v
drugem delu (ocena
kvalitete Zivljenja).

(Ce infuzijo pripravi farmacevt).
Kvaliteta Zivljenja: 75,4 (e si
bolniki infuzijo pripravijo sami),
57,2 (Ce infuzijo pripravi
farmacevt), p<0,0001.

farmacevt. Kvaliteta
Zivljenja se je bistveno
izboljsala v primeru, ko
so bolniki dobili zdravilo
s pomocjo infuzijskih
naprav, ki jih je pripravil
farmacet.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, DRP — »Drug related problems« (tezave povezane z zdravili), IV — intravensko, NS

—razlika ni signifikantna.

Ambulanta na primarni ravni

Preglednica LV: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja bakterijskih infekcij, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v ambulanti

na primarni ravni.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so Kljucni izidi Zakljucek
leto bile vkljuc¢ene v
publikacije raziskavo
llett KF 2000 | Avstralija | Vpliv klini¢nega RKKR Pripravili so natancen pregled 112 sploénih zdravnikov | St. receptov za antibiotike: + 40 % (1S), | Klini¢ni farmacevt je
(161) farmacevta na zdravil za zdravljenje infekcij (1S: N=56; KS: N=56). St. | +45 % (KS); pri¢akovano zaradi imel pozitiven vpliv
spremembe pri zgornjega in spodnjega receptov za antibiotike: | zimskega sezonskega povecanja okuzb | na spremembe pri
predpisovanju dihalnega trakta, vnetij 5182 (IS), 6666 (KS). dihal. Antibiotiki, katerih predpisovanje | predpisovanju
antibiotikov pri srednjega usesa in okuzb secil. | Skupni stroski se je povecalo: amoksicilin (IS), p<0,02, | antibiotikov, pri
splo3nih zdravnikih. Obisk vsakega zdravnika in predpisanih doksiciklin (IS), p<0,001, cefaklor (KS), cemer je pozitivno
predstavitev priporocil glede antibiotikov: 60480 AUS | p<0,03, roksitromicin (KS), p<0,03. vplival tudi na
predpisovanja antibiotikov. (1S), 74929 AUS (KS). Skupni stroski predpisanih antibiotikov: | stroske.
+35 % (IS), +48 % (KS).
De Santis G Avstralija | UCinkovitost RKKR Seznanitev zdravnikov s 103 zdravniki (IS: N=62; | DeleZ receptov, ki so bili predpisani v Izobrazevalna
1994 (162) izobrazevalne smernicami glede KS: N=41). Dele? skladu smernicami: 87,7 % (IS), 71,7 % | intervencija je
intervencije na predpisovanja antibiotikov. receptov, ki so bili (KS), p<0,05. izboljsala
izboljSanje Farmacevt je obiskal vsakega predpisani v skladu predpisovanje
predpisovanja zdravnika in se z njim pogovoril | smernicami: 60,5 % (IS), antibiotikov.
antibiotikov. o predpisovanju antibiotikov. 52,9 % (KS).

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina.
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Bolni$nica

Preglednica LVI: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja bakterijskih infekcij, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v

bolni$nici.
Prvi avtorin | DrZzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Clark PM Turcija | Ovrednotiti u¢inek RKKR IzobraZzevanje bolnikov 114 bolnikov s tuberkulozo | Delez bolnikov, ki so opravili vse IzobraZzevanje
2007 (163) izobraZevalnega (pravilna uporaba zdravil, | (IS: N=56; KS: N=58). preglede: 53,6 % (IS), 29,3 % (KS), p<0,01. | bolnikov je
programa kliniénega nezeleni ucinki). Ocena Delez bolnikov z vsemi pozitivnimi pripomoglo k
farmacevta na izboljSanje potreb po farmacevtski razultati testiranja na izoniazid: 80,4 % izboljsanju
vodljivosti bolnikov pri skrbi, ocena tezav pri (1S), 42,3 % (KS), p<0,001. Pri bolnikih, ki | vodljivosti bolnikov.
primarnem zdravljenju prvem zdravljenju so se prvic zdravili za tuberkulozo, so bile
tuberkuloze. tuberkuloze in pri potrebe po farmacevtski skrbi naslednje:
Identifikacija potreb po rezistentni tuberkulozi. blazitev bolecine, sprememba prehrane,
farmacevtski skrbi ter predpisovanje primernih zdravil, nadzor
teZav pri prvem dihal, nadzor diabetesa. Podobno so
zdravljenju tuberkuloze ugotovili tudi pri zdravljenju rezistentne
in pri rezistentni tuberkuloze.
tuberkulozi.
Dranitsaris G | Kanada | Dolociti, na kakSen nacin | RKKR Priprava predlogov o 309 bolnikov s DeleZ odmerkov cefotaksima, ki so Farmacevt lahko
2001 (164) lahko farmacevt spremembi terapije: predpisanim ustrezali smernicam: 94 % (1S), 86 % (KS), | izboljsa ustrezno
najucinkovitejSe pomaga priporocilo o zamenjavi cefotaksimom (IS: N=162; | p=0,018. Ustreznost predpisovanja odmerjanje
pri spodbujanju z dokazi cefotaksima z drugim KS: N=147). cefotaksima glede na indikacije: 81 % Sirokospektralnih
podprtega zdravljenja z antibiotikom, priporocilo o (1S), 80 % (KS), NS. antibiotikov, ne pa
antibiotiki spremembi odmerka. nujno tudi
(cefotaksimom). ustreznost
predpisovanja glede
na indikacije.
Gums JG ZDA Dolociti vpliv RKKR Optimizacija antibioticne | 252 bolnikov na Povprecna doba bivanja v bolnisnici: 5,7 | Multidisciplinarni
1999 (165) multidisciplinarnega terapije: zamenjava antibioti¢ni terapiji (IS: dni (IS), 9,0 dni (KS), p=0,0001. St. smrti: | zdravstveni tim, ki

zdravstvenega tima za
protimikrobno
zdravljenje, ki ga
sestavljajo farmacevti,
klini¢ni mikrobiolog in
specialist infektolog, na
ekonomske in kliniéne

antibiotika, sprememba
odmerka na osnovi
delovanja ledvic.

N=127; KS: N=125).

8 (IS), 15 (KS), NS. Zdravniki so sprejeli 89
% priporocil.
Stroski/bolnika/intervencijo: -4404S.
Stroski/bolnisnico/intervencijo: -26425.

vkljucuje tudi
farmacevta, lahko
skrajsa Cas bivanja v
bolnisnici in zmanjsa
stroSke zdravljenja,
ne vpliva pa bistveno
na Stevilo smrti.
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izide.
Fraser GL ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Priprava predlogov glede | 252 bolnikov na 49 % bolnikov v IS je prejelo skupaj 74 Farmacevtske
1997 (166) farmacevtske intervencije uporabe antibiotikov na antibioticni terapiji (IS: predlogov, 84 % je bilo izvedenih. intervencije lahko na
na predpisovanje osnovi farmakokineti¢nih | N=141; KS: N=111). Stroski/bolnika: za 400 S manjSiv IS v podrocju
antibiotikov. parametrov: sprememba primerjavi s KS, p=0,05. Klini¢ni in predpisovanja
antibiotika in nacina mikrobioloski rezultati, toksi¢ni ucinki, antibiotikov
aplikacije, skrajsanje umrljivost v bolnisnici in stopnja zmanjsajo stroske
terapije. Narocilo ponovnih hospitalizacij: NS razlike. Cas zdravljenja, pri
laboratorijskih testov za bivanja v bolnisnici: 20 dni (IS), 24,7 dni ¢emer ne vplivajo na
pregled toksi¢nih uéinkov (KS), NS. klini¢ne izide
in farmakokineti¢nih zdravljenja ali na
parametrov. toksi¢ne ucinke.
Ho BP 2005 | Kanada | Ovrednotiti uporabo PPKR Identifikacija bolnikov s 200 bolnikov, ki prejemajo | Faza2: Razmerje IV/PO: 3,48. Delez DeleZ IV odmerkov
(167) ciprofloksacina pred in po predpisanim IV ciprofloksacin (faza 1: neustreznih IV odmerkov ciprofloksacina: | ciprofloksacina je

farmacevtski intervenciji,
katere namen je bil
nadomestiti intravensko
aplikacijo s peroralno.

ciprofloksacinom,
sprememba IV aplikacije v
PO, Ce je bilo to mogoce.

N=100 (obstojeci IV-PO
program); faza 2: N=100
(IV-PO program, ki ga vodi
farmacevt). Fazal:
Razmerje IV/PO: 3,03.
Delez neustreznih IV
odmerkov ciprofloksacina:
244/521 (47 %). Dele?
neustreznih IV odmerkov
ciprofloksacina, ki jih
farmacevt lahko prepreci:
144/244 (47 %). Dele?
stroSkov zaradi
neustreznih IV odmerkov
ciprofloksacina, ki jih
farmacevt lahko prepreci:
$3,367/$16,517 (20%).

201/554 (36 %), p=0,0005. Delez
neustreznih IV odmerkov ciprofloksacina,
ki jih farmacevt lahko prepredi: 65/201
(32 %), p=0,0026. DeleZ stroskov zaradi
neustreznih IV odmerkov ciprofloksacina,
ki jih farmacevt lahko prepreci:
$1,975/$17,919 (11 %), p=0,001.

ostal nespremenjen,
zmanjsal pa se je
delez neustreznih IV
odmerkov, s tem pa
tudi stroski.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, PPKR — »pred/po« klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, IV — intravensko, PO — peroralno, NS — razlika

ni signifikantna.
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Zobozdravstvena ordinacija

Preglednica LVII: Izbor podatkov iz raziskav s podrodja bakterijskih infekcij, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v
zobozdravstveni ordinaciji.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki | Kljucni izidi Zakljucek

leto so bile vkljucene v

publikacije raziskavo

Seager IM ZdruZeno Ovrednotiti u¢inek | RKKR IS1: izobraZevalni material 1497 bolnikov z DeleZ bolnikov s predpisanimi IzobraZzevanje zdravnikov

2006 (168) kraljestvo izobraZevanja na (smernice glede predpisovanja zobobolom (IS1: antibiotiki: 23 % (1S1), 29 % (1S2), 32 % | glede predpisovanja
predpisovanje zdravil pri akutnem zobobolu, N=556; IS2: N=451, | (KS). Delez bolnikov z neprimerno antibiotikov, ki vkljucuje
antibiotikov pri povzetek priporocil in navodila KS: N=490). predpisanimi antibiotiki: 7 % (IS1), 15 | tudi osebno svetovanje,
akutnem namenjena bolnikom), osebno % (1S2), 18 % (KS). Razlika med IS1 in vpliva na ustreznejse
zobobolu. svetovanje glede smernic. 1S2: KS je S. Razlika med KS in IS2 je NS. predpisovanje antibiotikov.

izobraZevalni material.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, S — razlika je signifikantna, NS — razlika ni signifikantna.

VIRUSNE INFEKCIJE

Bolnisnica
Preglednica LVIII: Izbor podatkoyv iz raziskav s podro¢ja virusnih infekcij, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v bolni$nici.
Prvi avtor in | DrZava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki | Kljucni izidi Zakljucek
leto so bile vkljuc¢ene
publikacije v raziskavo
Marino EL Spanija | Vpliv NKKR Informiranje bolnikov o namenu terapije, 50 bolnikov s HCV | Vodljivost bolnikov: Farmacevti lahko kot del
2009 (169) farmacevtske pomembnosti jemanja zdravil skladno z navodili, na antivirusni 85,7 %. Vodljivost pri zdravstvenega tima
intervencije pri nezelenih ucinkih, ukrepih v primeru pozabljenega terapiji. bolnikih, ki so dosegli pripomorejo k izboljSanju
zdravljenju odmerka, shranjevanju zdravil, dieteti¢nih SVR: 95,5 %. zdravljenja bolnikov s HCV.
bolnikov s HCV. priporocilih. Spremljanje bolnikov in reSevanje tezav.

NKKR — nekontrolirana klini¢na raziskava, HCV — virus hepatitisa C, SVR — »sustained viral response« (trajen viroloski odziv).
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4.4.1.9 Dusevne in vedenjske motnje (16 raziskav)

Preglednica LIX: Stevilo raziskav z izboljSanjem vsaj enega od parametrov po posameznih terapevtskih podro&jih znotraj sklopa
dusevnih in vedenjskih motenj ter glede na mesto izvajanja intervencije.

Terapevtsko podrocje Mesto izvajanja intervencije Raven St. raziskav z izboljSanjem vsaj enega od Viri
dokazov parametrov/vse raziskave
Depresija Lekarna RKKR 2/3 170-172
(10 raziskav) KKR 0/1 173
Ambulanta na primarni ravni RKKR 4/4 (tudi negativen vpliv) 174-177
Specialisticna ambulanta RKKR 1/1 178
PKR 1/1 179
Dusevne in vedenjske Ambulanta na primarni ravni KKR 1/1 180
motnje — splosno Specialisticna ambulanta RKKR 1/1 181
1B e Bolnisnica PPKR 0/1 182
Dom starejsih ob¢anov RKKR 3/3 183 -185

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana kliniéna raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, PPKR — »pred/po« klini¢na raziskava.

DEPRESIJA

Lekarna

Preglednica LX: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja depresije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v lekarni.

Prvi avtor in Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki | Kljucni izidi Zakljucek

leto so bile vkljucene v

publikacije raziskavo

Brook OH 2005 | Nizozemska | Ovrednotiti ucinek RKKR Pogovori z bolniki o 135 bolnikov z Vodljivost bolnikov: ITT: 76 % | Vodljivost bolnikov se je

(170) izobraZevalnega programa pomembnosti jemanja zdravil | depresijo (IS: (1S), 73 % (KS), NS; PP: 90 % glede na eno od analiz
lekarniskih farmacevtov na skladno z navodili. N=64; KS: N=71). (1S), 73 % (KS), p<0,05. izboljsala, nobena od
vodljivost bolnikov in Simptomi depresije: ITT: 1,3 analiz pa ni pokazala
posledi¢no na simptome (1S), 1,3 (KS), NS; PP: 1,3 (IS), ucinka na simptome
depresije. 1,4 (KS), NS. depresije.

Brook 0 2003 | Nizozemska | Raziskati, Ce intervencije RKKR Pogovor z bolnikom o zdravilih | 135 bolnikov z Odnos do zdravil: 14,7 (IS), 9,7 | Svetovanje lekarniskih

(171) lekarniskih farmacevtov (uporaba, tveganja, koristi) in | depresijo (IS: (KS), p=0,03. Svetovanje farmacevtov lahko
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izboljSajo odnos bolnikov z
depresijo do zdravil, ki jim
jih predpisejo njihovi
splosni zdravniki.

o0 pomembnosti jemanja
zdravil skladno z navodili. 25-
min video o depresiji in ucinkih
zdravil.

N=64; KS: N=71).

farmacevta so bolniki ocenili
kot zelo pozitivno (v primerjavi
s KS: p<0,001).

izboljSa bolnikov odnos

do zdravil za zdravljenje
depresije. Svetovanje so
bolniki dobro sprejeli.

Bosmans JE Nizozemska | Ovrednotiti stroskovno RKKR Informiranje bolnikov o 88 bolnikov z Vodljivost bolnikov: 88 % (IS), | Na podrogjih vodljivosti
2007 (172) ucinkovitost farmacevtske pravilnem jemanju depresijo (IS: 86 % (KS), NS. Stopnja bolnikov, simptomov
intervencije, katere namen antidepresivov, pomembnosti | N=40, KS: N=48). simptomov depresije: -0,15 depresije in stroskov ni
je izboljsati vodljivost jemanja zdravil skladno z Stopnja (razlika med IS in KS), NS. bilo signifikantnih razlik
starejsih bolnikov z navodili, pogovor o pozitivnih | simptomov Stroski: €3275 (1S), € 2961 (KS), | med skupinama.
antidepresivi. in neZelenih ucinkih. Video s depresije: 3,1 (IS), | NS; € 149 za 1 % izboljsanje
pomembnimi podatki o 2,9 (KS). vodljivosti bolnikov, € 2550 za
depresiji in njeni terapiji. izboljSanje stopnje simptomov
depresije za 1 tocko.
Crockett J 2006 | Avstralija Vpliv intervencije KKR Farmacevti v IS so se o 106 bolnikov z Vodljivost bolnikov: 96 % (IS), | Bistvenega vpliva

(173)

lekarniskih farmacevtov na
izide zdravljenja pri bolnikih
z depresijo.

depresiji in njenem zdravljenju
izobrazevali preko video
konferenc, ki so jih vodili
psihiatri, psihologi in splosni
zdravniki. Naproseni so bili, da
zdravila izdajo z dodatnimi
navodili in nasveti.

depresijo (IS:
N=46; KS: N=60).
Odnos do zdravil:

16,6 (IS), 19,6 (KS).

95 % (KS). K10 (max 50): -4,7
(1S)-p<0,001; -4 (KS)-p<0,0001.
Odnos do zdravil: 19,8 (1S),
21,1 (KS), NS.

farmacevtske
intervencije na splosno
pocutje in odnos do
zdravil s to raziskavo niso
potrdili zaradi izboljSanj v
obeh skupinah.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, ITT — »intention to treat analysis« (analiza
vseh prostovoljcev, ki so bili randomizirani), PP — »per protocol analysis« (analiza prostovoljcev, ki so koncali raziskavo), K10 — »Kessler Psychological Distress Scale« (lestvica za oceno
psihi¢nega pocutja), NS — razlika ni signifikantna.

Ambulanta na primarni ravni

Preglednica LXI: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja depresije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v ambulanti na
primarni ravni.

Prvi avtor in Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile | Kljucni izidi Zakljucek

leto vkljucene v raziskavo

publikacije

Pyne JM 2010 | ZDA Prouciti stroSkovno RKKR Sodelovanje s splosSnim 320 bolnikov z depresijo | St. dni brez depresije: Sodelovanje zdravstvenih

(174)

ucinkovitost sodelovanja
zdravstvenih delavcev
preko elektronskih
medijev pri terapiji

zdravnikom in psihiatrom pri
pripravi terapevtskega nacrta za

zdravljenje depresije — intervencija

v stirih korakih glede na odzivnost

(IS: N=141; KS: N=179).
SF-12: 0,54 (IS), 0,53
(KS).

sprememba NS. SF-12:
razlika=0,018, p=0,04.
Stroski: razlika=1355S (visji
v 1S), p=0,001.

delavcev je vplivalo na
izboljSanje kvalitete
Zivljenja pri bolnikih z
depresijo, vendar so bili
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depresije. in sodelovanje bolnikov. stroski v IS bistveno vedji.
Adler DA 2004 | ZDA Ovrednotiti izide RKKR Pregled zdravil, ovrednotenje 507 bolnikov z depresijo | Stopnja uporabe Farmacevtska intervencija
(175) farmacevtske tezav povezanih z zdravili in (IS: N=258; KS: N=249). antidepresivov: 57,5 % (IS), | je izboljsala stopnjo
intervencije pri bolnikih z reSevanje teh tezav skupaj z Stopnja uporabe 46,2 % (KS), p=0,03. uporabe antidepresivov,
depresijo. zdravnikom, izobraZevanje antidepresivov: 49,6 % Resnost depresije: 17,7 resnost depresije pa se ni
bolnikov o bolezni in zdravilih ter o | (IS), 49,3 % (KS). Resnost | (IS), 19,4 (KS), NS. signifikantno izboljsala.
pomembnosti rednega jemanja depresije: 23,2 (IS), 23,2
zdravil. (KS).
Finley PR 2003 | ZDA Vpliv sodelovanja RKKR Identifikacija potencialnih 125 bolnikov z depresijo | Vodljivost bolnikov: 67 % Sodelovanje klinicnega
(176) zdravstvenih delavcev, stresorjev, izobrazevanje bolnikov | (IS: N=75; KS: N=50). (1S), 48 % (KS), p=0,038. farmacevta pri zdravljenju
vkljuéno klini¢nih o simptomih in vlogi zdravil. Zadovoljstvo bolnikov s depresije ima pozitiven
farmacevtov, na Spremljanje terapije bolnikov. faramcevtskimi storitvami: | vpliv na vodljivost bolnikov
upravljanje z zdravili in signifikantno vecje v IS. in na zadovoljstvo bolnikov
na spremljanje terapije Potreba po zdravstvenih s farmacevtskimi
bolnikov z depresijo. storitvah: +5 % (IS), +24 % | storitvami, ne pa tudi na
(KS), NS. Izboljsanje potrebo po zdravstvenih
klinicnih izidov v obeh storitvah in na klini¢ne
skupinah, razlika NS. izide.
Hoffman L ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Elektronsko izobrazevanje 9564 bolnikov z Vodljivost bolnikov: 31,5 % | Elektronska izobraZevalna
2003 (177) elektronskih bolnikov 0 pomembnosti jemanja | depresijo (IS: N=4899; (1S), 29,4 % (KS), p<0,05. intervencija za zdravnike in
izobraZevalnih zdravil skladno z navodili. KS: N=4665). Vodljivost bolnikov glede bolnike lahko pozitivho
intervencij za bolnike in Mesecno obvescanje zdravnikov o na skupine zdravil: 34,6 % | vpliva na vodljivost
zdravnike na vodljivost bolnikih, ki navodil ne upostevajo. (SSRI), 24,3 % (TCA), 25,6 % | bolnikov pri zdravljenju
bolnikov, ki jemljejo (atipi¢ni antidepresivi), depresije. Najboljso
zdravila za zdravljenje p<0,001. vodljivost bolnikov so
depresije. opazili pri SSRI.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, SF-12 — »Short Form« (vprasalnik z 12 vprasanji za oceno kvalitete Zivljenja), NS —
razlika ni signifikantna, SSRI — »Selective serotonin re-uptake inhibitors« (selektivni inhibitorji privzema serotonina), TCA — »tricyclic antidepressants« (triciklicni antidepresivi).

Specialistiéna ambulanta

Preglednica LXII: : Izbor podatkov iz raziskav s podrocja depresije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v specialisti¢ni

ambulanti.
Prvi avtor in leto | Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki | Kljucni izidi Zakljucek
publikacije so bile vkljucene v
raziskavo
Pyne JM 2011 ZDA Ovrednotiti RKKR Izobrazevanje bolnikov, 249 bolnikov, Po 6 mesecih: DeleZ bolnikov, ki so bili Sodelovanje
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(178)

ucinek
zdravstvenega
tima na
zdravljenje
depresije pri
bolnikih, okuzenih
z virusom HIV.

spremljanje simptomov
depresije, vzpodbujanje
bolnikov k druzabnemu
Zivljenju, priprava predlogov
glede sprememb terapije.

okuzenih z virusom
HIV (IS: N=123; KS:
N=126).

odzivni na zdravljenje: 33,3% (IS), 17,5 %
(KS), p=0,004. Delez bolnikov, ki so dosegli
remisijo: 22,0 % (IS), 11,9 % (KS), p=0,03. Po
12 mesecih: Odziv na zdravljenje, remisije:
razlike NS. Dnevi brez depresije: razlika 19,3,
p<0,001. Resnost simptomov okuzbe z
virusom HIV: razlika -0,82, p=0,03.

farmacevta pri
zdravljenju depresije v
okviru zdravstvenega
tima je izboljsalo
simptome depresije in
okuzbe z virusom HIV.

Finley PR 2011
(179)

ZDA

Ovrednotiti vpliv
farmacevtske
intervencije na
klini¢ne in
ekonomske izide
pri bolnikih z
depresijo.

PKR

Pogovor z bolnikom o
njegovem dusevnem zdravju
in dosedanjih zdravilih.
Priprava priporocil glede

Redno mesecno spremljanje
bolnikov. IzobraZzevanje
bolnikov glede na njihove
potrebe.

terapije v skladu s smernicami.

130 bolnikov z
depresijo. PHQ-9:
11,5.
Stroski/bolnika/
leto: $10244.

PHQ-9: 5,3, p<0,0001. Delez bolnikov, ki so
bili odzivni na zdravljenje (250 % znizanje
PHQ-9): 68 %. DeleZ bolnikov, ki so dosegli
remisijo: 56 %. Stroski/bolnika/leto: $10773.

Sodelovanje
farmacevta pri
zdravljenju depresije je
izboljsalo odzivnost
bolnikov. Stroski
zdravstvene oskrbe so
se sicer povecali,
vendar manj od
pricakovanega.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, PHQ-9 — »patient health questionnaire«
(vprasalnik za vrednotenje resnosti depresije).

DUSEVNE IN VEDENJSKE MOTNJE — splosno

Ambulanta na primarni ravni

Preglednica LXIII: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja dusevnih in vedenjskih motenj, pri ¢emer so farmacevti izvajali
intervencije v ambulanti na primarni ravni.

Prvi avtor in Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek

leto vkljucene v raziskavo

publikacije

Hartlaub PP ZDA Dolociti ucinek KKR IS1: izobrazevalno gradivo, 91 zdravnikov (IS1: N=28; Delez bolnikov, ki so nadaljevalis | Farmacevtska intervencija
1993 (180) izobrazevanja osebno izobrazevanje s strani | 152: N=26; KS: N=37). St. terapijo z benzodiazepini: 69,4 % | ni imela bistvenega vpliva

zdravnikov na
spremembe pri
predpisovanju
benzodiazepinov
pri starejsih ljudeh.

klinicnega farmacevta, kratek
kontrolni obisk in pomoc¢ pri
tezjih primerih. 1S2:
izobrazevanje po skupinah in
izobraZzevalno gradivo.

bolnikov na terapiji z
benzodiazepini: 634 (I1S1),
330 (1S2), 697 (KS). St.
bolnikov, ki niso na terapiji
z benzodiazepini: 7471

(151), 3948 (IS2), 8084 (KS).

(1S1), 74,8 % (1S2), 68,7 % (KS), NS.
Delez bolnikov, ki so priceli s
terapijo z benzodazepini: 2,5 %
(1S1), 2,8 % (1S2), 3,0 % (KS);
p=0,04.

na delez bolnikov, ki so
prenehali s terapijo z
benzodiazepini, vplivala pa
je na manjsi delez bolnikov,
ki so s terapijo z
benzodiazepini priceli.

KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina.
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Specialistiéna ambulanta

Preglednica LXIV: Izbor podatkov iz raziskav s podroc¢ja dusevnih in vedenjskih motenj, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije
v specialistiéni ambulanti.

Prviavtor | Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek

in leto vkljucene v raziskavo

publikacije

Valenstein | ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Pregled bolnikovih zdravil, izobrazevanje | 118 bolnikov, ki jemljejo MPR: 0,86 (IS), Farmacevtska

M 2011 farmacevtske bolnikov o zdravilih in svetovanje o antipsihotike (IS: N=58; KS: 0,62 (KS), intervencija je vplivala na
(181) intervencije na pravilni uporabi pripomocka za N=60). MPR: 0,54 (IS), 0,55 p<0,0001. izboljsanje vodljivosti

(KS). bolnikov, ki jemljejo

psihotropna zdravila.

odmerjanje zdravil tekom tedna.
Opozorila bolnikom preko elektronske
poste na ponoven dvig zdravil. Pogovor z
bolnikom o kakrsnihkoli teZzavah.

izboljsanje vodljivosti
bolnikov, ki jemljejo
antipsihotike.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, MPR — »medication possession ratio« (delez posedovanja zdravil).

BolniSnica

Preglednica LXV: Izbor podatkov iz raziskav s podroc¢ja duSevnih in vedenjskih motenj, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije
v bolniSnici.

intervencije za bolnike
z depresijo in
shizofrenijo v
psihiatricnih
bolnisnicah.

zdravljenje depresije
in shizofrenije in jih
posredovati
zdravnikom.

75 (antipsihotiki) in 29
(antidepresivi); po int.:
62 (antipsihotiki) in 34
(antidepresivi).

so sledili smernicam; pri 70 % bolnikov, ki
so bili v psihiatri¢ni oddelek sprejeti prvic,
so spremembe terapije izvedli v skladu s
smernicami. Vseh 10 vprasanih zdravnikov
je smernice ocenilo kot koristne.

Prviavtor |Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so Kljucni izidi Zakljucek

in leto bile vklju¢ene v

publikacije raziskavo

Sorensen L | Danska | Razviti, izvestiin PPKR Na podlagi dostopne | 200 bolnikov z Primerjava izidov pred int. in po int.: Pripravljene smernice glede

2008 (182) ovrednotiti literature razviti depresijo ali razlike NS. Sprememba terapije z zdravili | zdravljenja depresije in
farmakoterapevtske smernice za shizofrenijo (pred int.: | pri 35 % bolnikov po int.: v 56 % primerov | shizofrenije so v vedji meri

upostevali le pri bolnikih, ki so
bili v psihiatri¢ni oddelek
bolnisnice sprejeti prvic.
Spremembe niso vplivale na
zdravstvene izide pri bolnikih.

PPKR — »pred/po« klini¢na raziskava, NS — razlika ni signifikantna.
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Dom starejsih ob¢anov (DSO)

Preglednica LXVI: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja dusSevnih in vedenjskih motenj, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije

v DSO.

Prviavtor | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek

in leto vkljucene v raziskavo

publikacije

Patterson ZdruZeno Ovrednotiti RKKR Pregled terapij in ocena 253 starejsih bolnikov v DSO (IS: | DeleZ bolnikov z neustrezno Farmacevtska skrb na

SM 2011 kraljestvo | stroskovno usteznosti predpisovanja | N=128; KS: N=125). predpisanimi zdravili: 19,5 % podrocju predpisovanja

(183) ucinkovitost psihotropnih zdravil. (1S), 50,4 % (KS). Stroski psihotropnih zdravil je
farmacevtske skrbi, Sodelovanje z zdravnikom zdravstvenih izboljsala ustreznost
katere namen je glede sprememb pri storitev/bolnika/leto: 4923$ predpisovanja zdravil, ni
izboljsati predpisovanju zdravil. (1S), 5053S (KS), NS. pa bistveno vplivala na
predpisovanje zmanjsanje stroskov
psihotropnih zdravil zdravstvenih storitev
pri bolnikih v DSO.

Patterson | Zdruzeno | Vpliv farmacevtske RKKR Pogovor z bolniki, pregled | 334 bolnikov s predpisanimi Delez bolnikov z neprimerno Pregled zdravil s strani

SM 2010 kraljestvo | skrbi na klini¢nih podatkov ter psihotropnimi zdravili (IS: predpisanimi psihotropnimi farmacevta zmanjsa

(184) predpisovanje podatkov o predpisanih N=173; KS=161). Delez bolnikov | zdravili: 19,5 % (IS), 50,0 % Stevilo neprimerno
psihotropnih zdravil zdravilih, svetovanje z neprimerno predpisanimi (KS), p<0,001. predpisanih psihotropnih
(anksiolitiki, zdravnikom o primernosti | psihotropnimi zdravili: 53,2 % zdravil.
hipnotiki, predpisovanja (1S), 49,1 % (KS).
antipsihotiki) v DSO. psihotropnih zdravil.

Schmidt | Svedska Ovrednotiti vpliv RKKR Pregled zdravil in 1854 bolnikov (IS: N=626; KS: Antipsihotiki: -19 % (IS)- Sodelovanje farmacevta

1998 (185) intervencij posredovanje priporocil N=1228). Antipsihotiki: 40,1 % p<0,05; -7 % (KS)-NS. pri optimizaciji terapij

zdravstvenega tima
na predpisovanje
psihotropnih zdravil
v DSO.

glede sprememb terapije
zdravniku.

(IS); 37,6 % (KS).
Benzodiazepinski hipnotiki: 18,6

% (1S); 27,0 % (KS). Antidepresivi:

11,4 % (1S); 10,4 % (KS).
Predpisovanje sprejemljivejsih
antidepresivov: 2,6 % (IS); 3,2 %
(KS).

Benzodiazepinski hipnotiki: -
37 % (1S)-p<0,05; -3 % (KS)-NS.
Antidepresivi: -59 % (IS)-
p<0,05; -34 % (KS)-p<0,05.
Predpisovanje sprejemljivejsih
antidepresivov: +584 % (IS)-
p<0,05; +315 % (KS)-p<0,05.

lahko vpliva na
ustreznejSe predpisovanje
psihotropnih zdravil.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, DSO — dom starejsih ob¢anov, NS — razlika ni signifikantna.
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4.4.1.10 Bolezni Zivéevja (3 raziskave)

Preglednica LXVII: Stevilo raziskav z izboljSanjem vsaj enega od parametrov po posameznih terapevtskih podro&jih znotraj sklopa
bolezni ZivCevja ter glede na mesto izvajanja intervencije.

Terapevtsko podrocje Mesto izvajanja intervencije Raven St. raziskav z izboljSanjem vsaj enega od Viri
dokazov parametrov/vse raziskave

Epilepsija, Parkinsonova bolezen | Dom starejSih obc¢anov RKKR 0/1 (tudi negativen vpliv) 186

(1 raziskava)

Glavoboli Lekarna RKKR 1/2 187, 188

(2 raziskavi)

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava.

EPILEPSIJA, PARKINSONOVA BOLEZEN
Dom starejSih ob¢anov (DSO)

Preglednica LXVIII: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja epilepsije in Parkinsonove bolezni, pri ¢emer so farmacevti izvajali

intervencije v DSO.

pri bolnikih, ki so v
oskrbi v DSO, ter
ovrednotiti vpliv
timske intervencije na
kvaliteto Zivljenja, ADL
in stanje zmedenosti.

nepravilnosti pri
predpisovanju

zdravil. Pred
glede sprem

logi
emb

terapije posredovani

zdravnikom.

zmedenosti: 5,9 (1S), 6,0 (KS). ADL: 36,2

(1S), 35,5 (KS). Parkinsonova bolezen (IS:

N=51, KS: N=33): SF-36 (FK): 25,7 (IS),
25,5 (KS). SF-36 (MK): 42,3 (IS), 45,8
(KS). Stopnja zmedenosti: 7,5 (IS), 5,0
(KS). ADL: 41,7 (IS), 33,6 (KS).

Zivljenja, stopnja zmedenosti in
ADL: razlike NS. Bolniki s
Parkinsonovo boleznijo: ADL: -
4,40 (1S), -0,63 (KS), p=0,02
(poslabsanje v IS); kvaliteta
Zivljenja in stopnja zmedenosti:
razlike NS.

Prviavtor | Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile vkljucene v Kljucni izidi Zakljucek

in leto raziskavo

publikacije

Midlév P Svedska | Opisati uporabo RKKR Pregled terapije in 157 bolnikov. Epilepsija (IS: N=41; KS: DeleZ bolnikov z neprimerno Sodelovanje farmacevta

2002 (186) zdravil pri epilepsiji in dokumentacija N=33): SF-36 (FK): 26,6 (IS), 26,2 (KS). predpisanimi zdravili: 40 %. v zdravstvenem timu pri
Parkinsonovi bolezni morebitnih SF-36 (MK): 45,5 (IS), 43,3 (KS). Stopnja | Bolniki z epilepsijo: kvaliteta

upravljanju z zdravili za
zdravljenje epilepsije in
Parkinsonove bolezni ni
imelo bistvenega vpliva
na kvaliteto Zivljenja, ADL
in stopnjo zmedenosti
bolnikov.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, DSO — dom starejsih ob¢anov, ADL — »activities of daily living« (obicajne dnevne
aktivnosti), SF-36 — »Short Form« (vprasalnik s 36 vprasanji za oceno kvalitete Zivljenja), FK — fizi¢cna komponenta, MK — mentalna komponenta, NS — razlika ni signifikantna.
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GLAVOBOLI
Lekarna
Preglednica LXI1X: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja glavobolov, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v lekarni.
Prviavtorin | Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Hoffmann W | Nemcija | Ovrednotiti RKKR Pregled zdravil in 410 bolnikov z glavoboli (IS: Stevilo glavobolov, intenziteta | Farmacevtska skrb je
2008 (187) ucinkovitost zdravstvenega stanja ter N=201; KS: N=209). glavobolov: razlika NS. SF-63 pozitivno vplivala na
farmacevtske skrbi priprava nacrta zdravljenja Glavoboli/mesec: 4,55 (IS), (MK): +2,73 (IS), +0,95 (KS), psihi¢no zdravje
pri bolnikih z skupaj z bolnikom glede na 4,62(KS). Intenziteta bolecine: p=0,027. Samoucinkovitost: bolnikov, ne pa tudi na
glavobolom in njegove tezave. 3,40 (1S), 3,47 (KS). +3,75 (IS), +3,24 (KS), NS. Stevilo in intenziteto
migreno na klini¢ne Samoucinkovitost: 80,01 (IS), glavobolov ter na
in psiholoske izide. 81,29 (KS). SF-36 (MK): 46,65 samoucinkovitost
(1S), 48,43 (KS). bolnikov.
Sgndergaard | Danska | Ovrednotiti vpliv RKKR Tekstovno gradivo za bolnike | 2463 bolnikov s predpisanimi St. odmerkov/bolnika/mesec: | Farmacevtska

12006 (188)

farmacevtske skrbi
na predpisovanje
triptanov.

(vprasanja, preko katerih naj bi
prepoznali prekomerno in
neprimerno uporabo
triptanov) ter svetovanje o
ustrezni uporabi triptanov.

triptani (I1S: N=1123; KS:
N=1340). 5t.
odmerkov/bolnika/mesec: 2,7
(1S), 3,3 (KS).

obcasni uporabniki: 0,84 (IS,
KS), NS; redni uporabniki: 4,19
(IS), 4,27 (KS), NS.

intervencija ni
zmanjsala uporabe
triptanov.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, SF-36 — »Short Form« (vprasalnik s 36 vprasanji za oceno kvalitete Zivljenja), MK —
mentalna komponenta, NS — razlika ni signifikantna.
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4.4.1.11 Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (2 raziskavi)

ew e

Preglednica LXX: Stevilo raziskav z izbolj§anjem vsaj enega od parametrov na podro&ju bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva ter glede na mesto izvajanja intervencije.

Mesto izvajanja intervencije Raven §t. raziskav z izbolj$anjem vsaj enega od Viri
dokazov parametrov/vse raziskave

Ambulanta na primarni ravni RKKR 0/1 189
PKR 1/1 190

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, NKKR — nekontrolirana klini¢na raziskava.

Ambulanta na primarni ravni

Preglednica LXXI: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, pri ¢emer so
farmacevti izvajali intervencije v ambulanti na primarni ravni.

Prvi avtor | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek
in leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Stergachis | ZDA Vpliv storitev RKKR Svetovanje zdravnikom in 17 zdravnikov (IS: N=9; KS: St. receptov za Program klini¢ne
A 1987 klinicne medicinskim sestram glede N=8). 5t. receptov za ibuprofen/zdravnika: 183 (IS), farmacije je vplival na
(189) farmacije na odmerkov, stranskih ucinkov in ibuprofen/zdravnika: 167 202 (KS), NS. St. receptov za povecanje predpisovanja
predpisovanje stroskov. Pregled terapij, priprava (1S), 194 (KS). St. receptov za | piroksikam/zdravnika: 55 (IS), 40 | salicilatov, strogki
NSAR in priporoCil za zdravnike in svetovanje | piroksikam/zdravnika: 58 (KS), NS. St. receptov za predpisovanja NSAR in
salicilatov ter na bolnikom o njihovih zdravilih. (1S), 27 (KS). St. receptov za | salicilate/zdravnika: 213 (IS), 125 | salicilatov pa se niso
ekonomske Opozarjanje zdravnikov na moznost | salicilate/zdravnika: 142 (IS), | (KS), S. Letni stroski zmanjsali.
izide. cenovno ugodnejsih zdravil (kot sta | 114 (KS). zdravil/bolnika: -0,65$ (IS), -
ibuprofen in salicilati). 0,208 (KS), NS.
Peterson Avstralija | Vpliv PKR Pogovor z zdravnikom o pravilni 177 zdravnikov. Razmerje Razmerje med predpisanimi IzobraZevanje zdravnikov
GM 1996 farmacevtovega uporabi NSAR (mehanizem med predpisanimi dnevnimi | dnevnimi odmerki NSAR in s strani farmacevtov
(190) svetovanja na delovanja, alternativne metode). odmerki NSAR in dnevnimi dnevnimi odmerki lahko izboljsa

predpisovanje
NSAR.

Poslano tudi izobraZevalno gradivo.

odmerki paracetamola: 3,00
(1S), 3,16 (KS).

paracetamola: 2,59 (IS), 2,92
(KS), p<0,0001.

predpisovanje NSAR.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NSAR — nesteroidni antirevmatiki, NS —
razlika ni signifikantna.
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4.4.1.12 Neoplazme (5 raziskav)

Preglednica LXXII: Stevilo raziskav z izboljSanjem vsaj enega od parametrov na podrodju neoplazem ter glede na mesto izvajanja

intervencije.
Podrocje Mesto izvajanja intervencije Raven St. raziskav z izboljSanjem vsaj enega od Viri
dokazov parametrov/vse raziskave

Zdravljenje Specialisticna ambulanta KKR 1/1 191

(1 raziskava)

Preventiva Lekarna RKKR 2/2 192,193
(3 raziskave) PKR 1/1 194
Slabost Bolnisnica RKKR 1/1 195

(1 raziskava)

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava.

ZDRAVLJENJE
Specialistiéna ambulanta

Preglednica LXXIII: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja zdravljenja neoplazem, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v
specialisti¢éni ambulanti.

Prviavtorin | DrZzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki Kljucni izidi Zakljucek

leto so bile vkljucene v

publikacije raziskavo

Simons S Nemdcija | Ovrednotiti ucinek KKR IzobraZevanje bolnikov o zdravilu, 48 bolnikov s Vodljivost bolnikov: 97,7% (IS), 90,5 Farmacevtska skrb pri
2011 (191) farmacevtske skrbi na mehanizmu delovanja, moznih kolorektalnim (KS), NS. Dnevna vodljivost bolnikov: | bolnikih z rakom je

vodljivost bolnikov z
rakom, ki so na
terapiji s
kapecitabinom.

nezelenih ucinkih, rezZimu
zdravljenja ter o pomembnosti
jemanja zdravil skladno z navodili.
Svetovanje tudi gled drugih zdravil,
ki jih bolnik jemlje.

rakom ali rakom na
prsih (IS: N= 24; KS:
N=24).

96,8% (IS), 87,2% (KS), p=0,029.
Moznost, da se bolniki po koncu
raziskave Se vedno zdravijo s
kapecitabinom: 83% (IS), 48% (KS),
p=0,019.

pozitivno vplivala na
vodljivost bolnikov in
podaljsala ¢as
zdravljenja s
kapecitabinom.

KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna.
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PREVENTIVA

Lekarna

Preglednica LXXIV: Izbor podatkov iz raziskav s podroja preventive za razvoj neoplazem, pri ¢emer so farmacevti izvajali

intervencije v lekarni.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek

leto vkljucene v raziskavo

publikacije

Costello MJ | Kanada Ovrednotiti RKKR Pogovor z bolnikom in | 6987 kadilcev (I1S1: N=3588; I1S2: | DeleZ kadilcev, ki so prenehalis | Veckratno svetovanje

2011 (192) ucinkovitost svetovanje glede N=3399). terapjo: 27,7 % (1S1), 18,0 % farmacevta je vplivalo
farmacevtovega primerne terapije z (1S2). IS1: vecja verjetnost na visjo stopnjo
svetovanja v nikotinom. 1S1: prenehanja kajenja (OR=1,72), prenehanja kajenja,
kombinaciji s doloditev terapije za en p<0,001. vendar je bilo v tej
terapijo z teden in nato 2 skupini tudi stevilo ljudi,
nikotinom na ponovni srecanji s ki so s terapijo
prenehanje farmacevtom. IS2: prenehali, vecje.
kajenja. dolocitev terapije za 5

tednov.

Maguire TA | ZdruZeno Ovrednotiti, ¢e RKKR Strukturiran program 484 kadilcev (IS: N=265; KS: Kadilci, ki so se vzdrzali kajenja | Program za prenehanje

2001 (193) kraljestvo strukturiran svetovanja, N=219). 12 mesecev: 14,3 % (38) v IS, 2,7 | kajenja, ki ga izvajajo
program za informativna zloZenka, % (6) v KS, p<0,001. farmacevti v lekarnah,
prenehanja tedensko spremljanje je ucinkovita metoda za
kajenja, ki ga prve 4 tedne, nato po pomoc ljudem, ki Zelijo
vodijo farmacevti, potrebi enkrat prenehati s kajenjem.
pripomore k vedji mesecno.
stopnji prenehanja
kajenja v primerjavi
z "ad hoc"
nasvetom
farmacevta.

Giles JT 2001 | ZDA Ugotoviti, Ce PKR IzobraZzevanje zensk o | 140 Zensk. Upostevanje ACS Upostevanje ACS smernic: Izobrazevalni program o

(194) izobrazevalni samopregledovanju smernic: mesecno mesecno samopregledovanje: raku na dojkah, ki ga

program o raku na
dojkah, ki ga vodijo
lekarniski
farmaceuvti, lahko
poveca stopnjo

dojk, klinicnem
pregledu dojk ter
mamografiji.

samopregledovanje: 31 %;
mesecno samopregledovanje pri
Zenskah z visokim tveganjem za
razvoj raka na dojki: 20 %. St.
samopregledov/6 mesecev:

56 %, p<0,001; mesecno
samopregledovanje Zensk z
visokim tveganjem za razvoj
raka na dojki: 60 %, p<0,005. St.
samopregledov/6 mesecev:

vodijo lekarniski
farmacevti, ima
pozitiven vpliv na
zavedanje Zensk o
pomembnosti rednega
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zaupanja Zzensk v 2,69. Zaupanje Zensk, da 4,09, p<0,001. Zaupanje Zensk, | pregledovanja dojk.

postopek pravilno izvajajo da pravilno izvajajo
odkrivanja raka na samopregledovanje: 6,41. samopregledovanje: 7,04,
dojkah. Upostevanje ACS smernic - p<0,001. Upostevanje ACS

klini¢ni pregled dojk: 86 %.
Upostvanje ACS smernic -
mamografija: 67 %.

smernic - klini¢ni pregled dojk:
91 %, NS. Upostevanje ACS
smernic - mamografija: 68 %,
NS.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, PKR — »prej/potem« klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, ACS — »American Cancer Society«
(amerisko onkolosko zdruzenje) NS —razlika ni signifikantna.

SLABOST
Bolni$nica

Preglednica LXXV: lIzbor podatkov iz raziskav s podrocdja teZav pri zdravljenju neoplazem, pri ¢emer so farmacevti izvajali
intervencije v bolniSnici.

Prvi avtorin | Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so Kljucni izidi Zakljucek

leto bile vkljucene v

publikacije raziskavo

Dranitsaris G | Kanada | Vpliv farmacevtske RKKR Priprava smernic o uporabi Bolniki z rakom (IS: Delez receptov, predpisanih v | Farmacevtska intervencija
1995 (195) intervencije na ondansetrona. Smernice so razdelili zdravniki so predpisali | skladu s smernicami: 76 % lahko izboljsa

stroSke zdravljenja z
antiemetikom
ondansetronom.

vsem zdravnikom. Spremljali so
predpisovanje ondansetrona in ga
primerjali s smernicami. V primeru
neprimerno predpisanih zdravil so
kontaktirali zdravnike.

63 receptov za
ondansetron; KS:
zdravniki so predpisali
64 receptov za
ondansetron).

(IS), 52 % (KS), p=0,007.
Stroski neprimerno
predpisanega ondansterona:
757 SCan (IS), 1814 SCan

(KS).

predpisovanje
ondansetrona v skladu
smernicami, pri cemer
vpliva tudi na zmanjsanje
stroskov.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina.
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4.4.2 Raziskave s podrocja polifarmakoterapije (27raziskav)

Preglednica LXXVI: Stevilo raziskav z izbolj$anjem vsaj enega od parametrov na podrodju polifarmakoterapije ter glede na mesto
izvajanja intervencije.

Mesto izvajanja intervencije Raven 8t. raziskav z izbolj$anjem vsaj enega od Viri
dokazov parametrov/vse raziskave

Lekarna RKKR 7/10 (tudi negativen vpliv) 196 — 205

Ambulanta na primarni ravni RKKR 6/7 206 —-212

Specialisticna ambulanta RKKR 1/1 213

Bolnisnica RKKR 4/4 214 -217
KKR 1/1 218

Dom starejsih obcanov RKKR 2/2 219, 220

Ambulanta na primarni ravni in na domu KKR 1/1 221

Lekarna in na domu RKKR 1/1 222

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava.

Lekarna

Preglednica LXXVII: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja polifarmakoterapije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v
lekarni.

Prvi avtor | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile | Kljucni izidi Zakljucek

in leto vkljucene v raziskavo

publikacije

Kwint HF Nizozemska | Ovrednotiti vpliv RKKR Pregled terapij z zdravili pri | 118 starejsih bolnikov s 5 | St. DRP/bolnika, ki se jih da Pregled zdravil zmanjsa

2011 (196) pregleda zdravil s strani posameznih bolnikih, ali vec zdravili (IS: N=63; | prepreciti s spremembo terapije: | Stevilo DRP pri bolnikih,
farmacevta na DRP pri priprava priporocil in KS: N=55). St. -29 % (1S), -5 % (KS), p<0,01. ki zdravila prejemajo
starejsih bolnikih, ki pogovor z zdravniki. DRP/bolnika: 8,6 (IS), 8,4 preko avtomatiziranega
zdravila prejemajo preko (KS). St. DRP/bolnika, ki sistema izdajanja zdravil.
avtomatiziranega se jih da prepreciti: 4,5
sistema izdajanja zdravil. (1S), 4,4 (KS).

Bryant LJ Nova Dolociti, ¢e pregled RKKR Pogovor z bolnikom o 350 starejsih bolnikov s 5 | MAI: 3,1 (IS), 4,2 (KS), p=0,003. Farmacevtov pregled

2011 (197) | Zelandija zdravil s strani njegovi terapiji ter pregled | ali vec zdravili (IS: St. neustrezno predpisanih zdravil in sodelovanje z
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lekarniskega farmacevta
in sodelovajne s
splosnim zdravnikom
lahko izboljsa izide
zdravljenja z zdravili.

zdravil. Pogovor z
zdravnikom glede terapije
pri posameznem bolniku
ter optimizacija terapije.

N=207; KS: N=143). MAI:
5,1 (1S), 4,5 (KS). St.
neustrezno predpisanih
zdravil/bolnika: 2,5 (1S),
2,1 (KS).

zdravil/bolnika: 1,6 (IS), 2,1 (KS),
p=0,013. SF-36: ovire pri
opravljanju vloge v druzbi kot
posledica emocionalnega
zdravja: razlika 13,4, p=0,024;
socialno funkcioniranje: razlika
7,7, p=0,019 (izboljsanje v KS).

zdravniki ima lahko
pozitiven vpliv na
ustrezno predpisovanje
zdravil, ne pa tudi na
kvaliteto Zivljenja.

Bojke C ZdruZeno Ovrednotiti stroskovno RKKR Pogovori z bolniki o njihovi | 760 bolnikov s 5 ali vec¢ Stroski: 2001€£ (IS), 1809£ (KS). Stroskovne ucinkovitosti
2010 (198) | kraljestvo ucinkovitost terapiji, skupaj z zdravniki | predpisanimi zdravili (5 | Verjetnost, da je intervencija farmacevtske skrbi ne
farmacevtske skrbi pri so razvili in izvedli nacrt centrov-vsi so sluzili kot | stroskovno ucinkovita, je med 78 | moremo potrditi.
starejsih ljudeh v farmacevtske skrbi, IS in KS v razli¢nih % in 81 %.
primerjavi z obi¢ajno poskrbeli so za mesecni casovnih obdobjih).
zdravstveno oskrbo. pregled zdravil.
Richmond S | Zdruzeno Ovrednotiti u¢inkovitost | RKKR Pogovori z bolniki o njihovi | 760 bolnikov s 5 ali ve¢ MAI: 2,54, NS. SF-36 (FK): 32,56, | Sodelovanje med
2010 (199) | kraljestvo farmacevtske skrbi pri terapiji, mesecni pregled predpisanimi zdravili (5 NS. SF-36 (MK): 46,51, NS. zdravnikom in
starejsih ljudeh. zdravil, posredovanje centrov-vsi so sluZili kot farmacevtom ni vodilo do
priporoCil glede sprememb | IS in KS v razli¢nih izboljSanja predpisovanja
terapije zdravnikom. Casovnih obdobjih). MAI: zdravil in kvalitete
3,08. SF-36 (FK): 33,0. Zivljenja bolnikov.
SF-36 (MK): 47,8.
Vinks TH Nizozemska | Preuciti, Ce farmacevtska | RKKR Farmacevti so za bolnike v | 174 bolnikov s 6 ali ve¢ | St. potencialnih DRP/bolnika: Lekarniski farmacevti
2009 (200) intervencija zmanjsa IS pripravili seznam zdravili (IS: N=87; KS: 3,29 (1S), 3,62 (KS), razlika: -16,3 | imajo pozitiven vpliv na
Stevilo potencialnih priporocil (ukinitev N=87). St. potencialnih %, S. St. zdravil/bolnika: 8,32 zmanjsanje potencialnih
zapletov z zdravili pri zdravila ali uvedba novega | DRP/bolnika: 4,13 (IS), (1S), 8,40 (KS), razlika: -4,7 %, NS. | DRP pri starejsih bolnikih,
bolnikih nad 65 let, ki zdravila, sprememba 3,77 (KS). 5t. ne pa tudi na zmanjsanje
socasno jemljejo Sest ali odmerka ali intervala zdravil/bolnika: 8,80 (IS), Stevila predpisanih
vec zdravil. odmerjanja, sprememba 8,47 (KS). zdravil.
FO) ter jih posredovali
zdravnikom.
Denneboo | Nizozemska | Dolociti, kateri nacin RKKR IS1: zdravnik in farmacevt | 738 bolnikov s 5 ali ve¢ | St. vpeljanih sprememb po Osebno sodelovanje z
m W 2007 sodelovanja z sta se o morebitnih zdravili (IS1: N=387; 1S2: | pregledu zdravil: 42 (SK1), 22 zdravnikom vodi do
(201) zdravnikom vodi k spremembabh terapije N=351). (SK2), p=0,016. Po 6 mesecih: 36 | vecjega upostevanja

vecjemu Stevilu
sprememb terapij pri
starejsih bolnikih z vec
zdravili. Dolociti
stroskovno ucinkovitost
taksnih intervencij.

pogovorila in skupaj
pripravila nacrt
zdravljenja. IS2: farmacevt
je pregledal terapije,
priporocila glede
sprememb je pisno

(SK1), 19 (SK2), p=0,022. Po 9
mesecih: 33 (SK1), 19 (SK2), NS.
Dodatni stroski intervencije so
se izravnali s prihrankom.

priporocil. Po prekinitvi
sodelovanja ucinek
izzveni. Bistvenega vpliva
na stroskovno
ucinkovitost ni opaziti.
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posredoval zdravniku.

Sturgess IK | ZdruZzeno Ovrednotiti izide RKKR Ovrednotenje DRP, 191 starejsih bolnikov s 4 | Delez vodljivih bolnikov: 47,3 % | Farmacevtska skrb je

2003 (202) | kraljestvo programa izobraZevanje bolnikov o ali zdravili (IS: N=110; KS: | (IS); 14,7 % (KS), p<0,05. pripomogla k vedji
harmonizirane, bolezni in zdravilih, N=81). Delez vodljivih DRP/bolnika: 0,9 (1S), 2,09 (KS), | vodljivosti starejsih
strukturirane optimizacija terapij skupaj | bolnikov: 37,6 % (IS); p<0,05. Kvaliteta Zivljenja in bolnikov in k zmanjsanju
farmacevtske skrbi z zdravnikom. 32,0% (KS). DRP/bolnika: | potrebo po zdravstvenih Stevila DRP, ne pa tudi na
lekarniskih farmacevtov 1,12 (IS), 1,05 (KS). storitvah: NS. kvaliteto Zivljenja in
za starejSe bolnike. potrebo po zdravstvenih

storitvah.

Sellors J Kanada Prouciti, ¢e farmacevtska | RKKR Pregled zdravil, 889 bolnikov (IS: N=431; | St. zdravil/dan: 12,4 (1S), 12,2 Intervencija niimela

2003 (203) intervencija lahko ovrednotenje DRP, KS: N=458). (KS), NS. Potreba po signifikantnega vpliva na
zmanjsa Stevilo dnevno priporocila posredovana zdravstvenih storitvah, stroski zdravstvene izide, je pa
vzetih zdravil pri zdravniku. zdravljenja: razlike NS. V IS so imela pozitiven vpliv na
starejSih bolnikih in odkrili povpre¢no 2,5 odkrivanje DRP.
posledi¢no tudi stroske DRP/bolnika. Zdravniki so
in potrebo po nameravali upostevati 72,3 %
zdravstvenih storitvah. (790/1093) priporodil.

Volume Cl | Kanada Primerjati vodljivost RKKR Identifikacija, 363 starejsih bolnikov s 3 | Vodljivost bolnikov: 0,56 (IS), Farmacevtska skrb ima

2001 (204) bolnikov, pri¢akovanija, preprecevanje in resevanje | ali ve¢ zdravili (IS: 0,47 (KS), NS. Kvaliteta Zivljenja: | pozitiven vpliv na
zadovoljstvo s DRP v pogovoru z N=159; KS: N=204). MK: 56,14 (1S), 54,55 (KS), NS; zadovoljstvo bolnikov s
farmacevtskimi bolnikom in zdravnikom. Vodljivost bolnikov: 0,53 | FK: 36,87 (IS), 38,39 (KS), NS. farmacevtskimi
storitvami in kvaliteto (1S), 0,64 (KS). Kvaliteta Zadovoljstvo bolnikov s storitvami, ne pa tudi na
Zivljenja pri bolnikih, ki zivljenja: MK: 55,09 (IS), | farmacevtskimi storitvami: kvaliteto Zivljenja, in
so delezni farmacevtske 53,15 (KS); FK: 38,44 (IS), | signifikantno izboljSanje na 3/9 | vodljivost bolnikov.
skrbi, in bolnikih z 40,06 (KS). podrogjih (p<0,05).
obicajno oskrbo.

Bernsten C | Svedska Raziskati izide RKKR Identifikacija DRP (slaba 2454 starejSih bolnikov s | DeleZ bolnikov, ki so porocali o Farmacevtska

2001 (205) farmacevtske skrbi pri vodljivost bolnikov, 4 ali vec zdravili (IS: boljSem zdravstvenem stanju: 75 | intervencija je vplivala na

starejsih bolnikih (nad 65
let), ki jo vodijo
lekarniski farmacevti.

nezeleni ucinki,
interakcije), priprava
intervencijskega nacrta
(izobrazevanje bolnikov o
terapiji, optimizacija
terapije v sodelovanju z
zdravnikom).

N=1290; KS: N=1164).

% (1S). Delez hospitaliziranih
bolnikov: 35,6 % (IS), 40,4 %
(KS), NS. Delez bolnikov, ki so bili
zadovoljni s farmacevtskimi
storitvami: 73,8 % (IS), 64,6 %
(KS), p<0,05.

izboljSanje zdravstvenega
stanja in na vecje
zadovoljstvo bolnikov s
farmacevtskimi
storitvami, ne pa tudi na
zmanjsanje hospitalizacij.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, DRP — »drug related problems« (tezave povezane z zdravili), MAI — »Medication
Appropriateness Index« (indeks ustreznosti predpisovanja zdravil), SF-36 — »Short Form« (vprasalnik s 36 vprasanji za oceno kvalitete Zivljenja), FK — fizitna komponenta, MK — mentalna

komponenta, FO — farmacevtska oblika, NS — razlika ni signifikantna.
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Ambulanta na primarni ravni

Preglednica LXXVIII: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja polifarmakoterapije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v
ambulanti na primarni ravni.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so Kljucni izidi Zakljucek
leto bile vkljucene v
publikacije raziskavo
Bregnhgj L Danska Ovrednotiti u€inek RKKR 1) kombinirana intervencija - 166 bolnikov s 5 ali ve¢ | MAI: 6,0 (1S1), S; 8,2 (1S2); Kombinirana intervencija
2009 (206) izobraZevanja splosnih izobraZzevanje zdravnikov o zdravili (1S1: N=49; 1S2: | 10,1 (KS). izobraZzevanja in
zdravnikov o zdravljenju z vec zdravili hkrati in | N=53; KS: N=64). MAI: priporocil s strani
predpisovanju zdravil na priprava priporocil glede 11,2 (1S1), 7,5 (1S2), 9,3 klinicnih farmacevtov
MAI. zdravljenja pri posameznih (KS). lahko izboljsajo
bolnikih, 2) samo izobraZevanje, predpisovanje zdravil pri
3) brez intervencije. starejsih bolnikih.
Jameson JP | ZDA Vpliv RKKR Pogovor z bolnikom o DRP in 268 bolnikov s 5 ali ve¢ | Stroski: +5395US (IS), Farmakoterapevtsko
2001 (207) farmakoterapevtskega vodljivosti. Pogovor z zdravnikom | zdravili (IS: N=124; KS: | +313SUS (KS), NS. DeleZ svetovanje lahko
svetovanja na stroske in o pridobljenih podatkih in N=144). Stroski: bolnikov, pri katerih je na pozitivno vpliva na
pogostost nezZelenih svetovanje o priporocilih glede 35665US/6 mesecev podrocju nezelenih u¢inkov | zmanjSanje nezelenih
ucinkov pri bolnikih z ve¢ sprememb terapije. ObrazloZitev | (IS), 34285US/6 prislo do -izboljSanja: 54,0 ucinkov, ne pa nujno tudi
predpisanimi zdravili. sprememb bolnikom in mesecev (KS). % (IS), 40,2 % (KS), p=0,024; | na stroske zdravljenja.
svetovanje (tehnika inhaliranja, -poslabsanja: 21,8 % (IS),
vaje za zmanjsanje telesne teze, 31,9 % (KS). 70% bolnikov in
dieta, ipd.). 76 % zdravnikov je menilo,
da je bilo svetovanje
koristno.
Krska J 2001 | ZdruZeno Preuciti ucinkovitost RKKR Pregled terapij in priprava 332 starejiih bolnikov s | St. DRP, ki so jih reili: Pregled zdravil s strani
(208) kraljestvo | pregleda zdravil s strani seznama DRP ter nacinov, kako 4 ali vec zdravili (IS: 950/1206 (IS), 542/1380 farmacevta lahko izboljsa
farmacevta na jih resiti. Naért je bil posredovan | N=168; KS: N=164). St. | (KS); na 12/13 podrogjih je | identifikacijo in re$evanje
odpravljanje DRP, stroske zdravniku. obiskov urgentnega bila razlika signifikantna DRP, ne vpliva pa na
zdravljenja, potrebo po oddelka: 23 (1S), 11 (p<0,0001 ali p<0,05). stroSke in kvaliteto
zdravstvenih storitvah in (KS). Stroski, kvaliteta Zivljenja: Zivljenja ter na st.
kvaliteto Zivljenja pri spremembe NS. St. obiskov | hospitalizacij in obiskov
bolnikih nad 65 let. urgentnega oddelka: 6 (IS), | urgentnega oddelka.
8 (KS), NS (premajhen
vzorec). St. hospitalizacij:
NS.
Allard J 2001 | Kanada Ovrednotiti vpliv RKKR Pregled predpisanih zdravil ter 243 starejiih bolnikov s | St. potencialno neprimerno | Farmacevtska
(209) farmacevtske intervencije, diagnoz bolnika (indikacije, 3 ali vec zdravili (IS: predpisanih zdravil/bolnika: | intervencija nima
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usmerjene predvsem na
zdravnike, na zmanjsanje
Stevila potencialno
neprimerno predpisanih
zdravil pri starejsih ljudeh.

interakcije, odmerki). Priprava
predlogov za optimizacijo
terapije, ki so jih posredovali
osebnemu zdravniku.

N=127; KS: N=116). St.
potencialno
neprimerno
predpisanih
zdravil/bolnika: 0,77
(1S), 0,79 (KS). St.
predpisanih
zdravil/bolnika: 6,05
(1S), 6,5 (KS).

-0,24 (1), -0,15 (KS), NS. St.

predpisanih zdravil/bolnika:

-0,24 (1S), -0,13 (KS), NS.

bistvenega vpliva na
ustreznost predpisovanja
zdravil in na Stevilo
predpisanih zdravil.

Hanlon JT ZDA Ovrednotiti, ali klini¢ni RKKR Pregled zdravil in ocena terapije, | 208 starejSih bolnikov s | MAI: 12,8 (IS), 16,7 (KS), Klini¢ni farmacevt lahko
1996 (210) farmacevt v sodelovanju z identifikacija DRP. Priprava 5 ali veC predpisanimi | p=0,0002. Kvaliteta zZmanjsa neustrezno
zdravnikom lahko izboljsa priporocil za zdravnika. Pogovor z | zdravili (IS: N=105; KS: | Zivljenja: razlike NS. predpisovanje zdravil. Pri
predpisovanje zdravil bolnikom o zdravilih in N=103). MAI: 17,7 (IS), | NeZeleni ucinki: 30,2 % (IS), | tem se Stevilo neZelenih
starejsim bolnikom, ki spremembabh terapije. 17,6 (KS). 40,0% (KS), NS. ucinkov bistveno ne
jemljejo veliko zdravil. zmanjsa, kvaliteta
Zivljenja pa se prav tako
ne spremeni.
Meyer TJ ZDA Ugotoviti, ¢e dve razlicni RKKR IS1: zdravnikom poslano 292 starejsih bolnikov z | Obe IS: bistveno vecje Ze preprosta intervencija
1991 (211) izobrazevalni intervenciji preprosto obvestilo s 10 ali vec zdravili (IS1: | zmanjsanje Stevila lahko pri bolnikih z ve¢
lahko zmanjsata Stevilo priporocilom, da se zmanjsa st. N=104; 1S2: N=102; KS: | predpisanih zdravil v predpisanimi zdravili to
zdravil pri bolnikih, ki zdravil; 1S2: zdravnikom poslana | N=88). primerjavi s KS po 4 Stevilo zmanjsa.
prejemajo deset ali vec izCrpnejsa priporocila glede mesecih, p=0,028. Med Kompleksnejsa
zdravil. terapije za posameznega bolnika. obema IS razlika NS. Po 12 | intervencija nima
mesecih razlike NS. bistveno vecjega vpliva
na zmanjsanje Stevila
predpisanih zdravil.
Britton ML ZDA Vpliv pregleda zdravil s RKKR Pregled terapije posameznega 572 bolnikov s 5 ali ve¢ | Povprecno st. Pregled zdravil s strani
1991 (212) strani klini¢nega bolnika (izbira zdravil, zdravili (IS: N=315; KS: | zdravil/bolnika: -0,21 (IS), klinicnega farmacevta

farmacevta na
predpisovanje zdravil.

terapevtsko podvajanje,
interakcije med zdravili, odmerki,
interval med odmerki, vodljivost
bolnikov, stroski). Priprava
priporocil za zdravnika.

N=257). Povprecno st.
zdravil/bolnika: 8,72
(1S), 8,52 (KS).
Povpre¢na mesecna
cena zdravil/bolnika:
43,775 (IS), 40,84$
(KS).

+0,48 (KS), p<0,001.
Povprecna mesecna cena
zdravil/bolnika: -0,60S (IS),
+3,31$ (KS), p<0,001.

lahko zmanjsa stevilo
predpisanih zdravil in s
tem tudi stroske
zdravljenja pri bolnikih s
5 ali veC predpisanimi
zdravili.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, MAI — »Medication Appropriateness Index« (indeks ustreznosti predpisovanja
zdravil), DRP — »drug related problems« (tezave povezane z zdravili), NS — razlika ni signifikantna.
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Specialistiéna ambulanta

Preglednica LXXIX: Izbor podatkov iz raziskav s podroc¢ja polifarmakoterapije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v

specialisti¢ni ambulanti.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki Kljucni izidi Zakljucek

leto so bile vkljucene v

publikacije raziskavo

Wu JY 2006 | Hong Raziskati ucinke RKKR Farmacevt je bolnika povprasal o terapiji, | 442 bolnikovs5ali | St. nevodljivih bolnikov: Farmacevtovo

(213) Kong farmacevtovega mu razloZil morebitne nejasnosti in dal vec zdravili (IS: 7/102 (IS), 19/104 (KS), svetovanje vpliva na

telefonskega svetovanja
na vodljivost in smrtnost
pri bolnikih, ki prejemajo
veliko Stevilo zdravil.

informacije o neZelenih ucinkih, ga
spomnil na naslednji pregled ter mu
razloZil pomembnost jemanja zdravil
skladno z navodili in pomen zdravega
nacina Zivljenja.

N=219; KS: N=223).

p<0,001. St. smrti po dveh
letih: 25 (IS), 38 (KS).
Tveganje za smrt: 41 %
zmanjsanje, p=0,039.

izboljSano vodljivost
bolnikov in
posledi¢no na
zmanjsanje smrtnosti.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS - kontrolna skupina.

Bolni$nica

Preglednica LXXX: lzbor podatkov

iz raziskav s podro€ja polifarmakoterapije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v

bolniSnici.
Prvi avtor | DrZava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki | Kljucni izidi Zakljucek
in leto so bile vkljuc¢ene
publikacije v raziskavo
Bolas H Zdruzeno Ovrednotiti vpliv RKKR Pregled zgodovine zdravil; pogovor z | 162 bolnikov s 3 Primerjava s KS: manjse Sodelovanje
2004 (214) | kraljestvo | storitev bolnisni¢nih bolnikom o zdravilih in terapiji; ali vec zdravili (IS: | neujemanje med predpisanimi bolnisni¢nih
farmacevtov na izide pismo, namenjeno osebnemu N=81; KS: N=81). | zdravili ob odpustu iz bolnisnice in | farmacevtov lahko
zdravljenja pri bolnikih s zdravniku in lekarniskemu zdravili, ki jih je bolnik imel doma izboljsa zdravstveno
predpisanimi tremi ali farmacevtu, z vsemi spremembami 14 dni kasneje (p=0,005). Boljse oskrbo pri bolnikih s 3
vec zdravili. predpisanih zdravil; priprava poznavanje reZzima jemanja zdravil | ali vec predpisanimi
informativnega lista z navodili za (p<0,001). zdravili.
jemanje zdravil.
Lipton HL ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Pregled predpisanih zdravil. Pogovor | 706 bolnikov, St. kroniénih zdravil: 5,16 (IS), 6,75 | Svetovanje klini¢nih
1994 (215) svetovanja klinicnega z bolnikom o zdravilih in moznih odpuscenih iz (KS), p<0,001. St. odmerkov/dan: farmacevtov lahko
farmacevta na rezime nezelenih ucinkih. Po potrebi bolnisnice s 3 ali 8,30 (IS), 12,04 (KS), p<0,001. izboljsa rezime
zdravljenja z zdravili, posvetovanje z zdravnikom in vec zdravili (IS: Vodljivost bolnikov: 96,3 (IS), 91,2 | zdravljenja z zdravili pri
vodljivost bolnikov in optimizacija terapije (manj zdravil, N=350; KS: (KS), p<0,001. Potreba po starejsih bolnikih in
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potrebe po preprostejsi rezimi zdravljenja). N=356). zdravstvenih storitvah, stroski: vodljivost bolnikov, ne
zdravstvenih storitvah spremembe NS. vpliva pa na potrebe po
pri bolnikih, ki so bili iz zdravstvenih storitvah
bolnisnice odpusceni s in na stroske
tremi ali ve¢ zdravili. zdravljenja.
Lipton HL ZDA Vpliv posvetovanja RKKR Pogovor z bolnikom o zdravilih in 236 starejsih Bolniki s teZavami povezanimi z Klini¢ni farmacevt lahko
1992 (216) zdravnika s klini¢nim terapiji. Posvetovanje z zdravnikom | bolnikov z vec zdravili: 84 % (1S), 92 % (KS), izboljsa ustrezno
farmacevtom na v primeru tezav povezanih z zdravili | zdravili (IS: p=0,05. Bolniki z neustrezno predpisovanje zdravil
predpisovanje zdravil (neustrezna izbira zdravila, odmerka, | N=123; KS: predpisanimi zdravili: 51 % (IS), 68 | pri starejsih bolnikih.
pri starejsih bolnikih. rezima jemanja; interakcije med N=113). % (KS), p=0,01. Bolniki z
zdravili; terapevtsko podvajanje in neustrezno predpisanimi odmerki:
alergije). 43 % (IS), 56 % (KS), p=0,05.
Owens NJ ZDA Primerjati obicajno RKKR Pogovor z bolnikom o morebitnih 436 starejsih St. zdravil/bolnika/dan (3.dan Intervencija, ki jo izvaja
1990 (217) zdravstveno oskrbo DRP, pregled terapije ter priprava bolnikov z vec intervencije): 5,3 (1S), 5,9 (KS), zdravstveni tim, v
starejsih bolnikov z priporocil za zdravnike glede na zdravili (IS: p<0,05. Po 3 mesecih: razlike NS. katerem sodeluje tudi
multidisciplinarnim farmakokinetiko, farmakodinamiko | N=221; KS: Delez bolnikov s predpisanimi farmacevt, je izboljsala
timskim pristopom. in neZelene ucinke zdravil. N=215). St. zdravili, za katera bolnik ni imel ustrezno predpisovanje
zdravil/ indikacije: 11 % (IS), 19 % (KS), zdravil pri bolnikih z ve¢
bolnika/dan: 4,5 p<0,025. Delez bolnikov z zdravili.
(1S), 4,4 (KS). neustrezno predpisanimi zdravili:
20 % (IS), 37 % (KS), p<0,005.
Al-Rashed | Zdruzeno | Vpliv farmacevtovega KKR Pogovor z bolnikom o zdravilih in 83 bolnikov s Vodljivost bolnikov: izboljSanje v IS | Svetovanje farmacevta
SA 2002 kraljestvo | svetovanja starejsSim nezelenih ucinkih. Bolniki so prejeli | predpisanimi 4 ali | (p<0,001). Nenadrtovani obiski pri | ima pozitiven vpliv na
(218) bolnikom pred povzetek pomembnih informacij ob | vec¢ zdravili (IS: zdravniku in ponovne vodljivost bolnikov,
odpustom iz bolnisnice. odpustu iz bolnisnice (bolezni, N=43; KS: N=40). | hospitalizacije: 24 in 3 (IS), 32 in 15 | vpliva pa tudi na
predpisana zdravila) in kartico (KS), p<0,05. zmanjsanje Stevila
(opomnik) s podatki o predpisanih nenacrtovanih obiskov
zdravilih. Kopija odpustnice poslana pri zdravniku in
tudi bolnikovemu zdravniku. ponovnih hospitalizacij.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna, DRP — »Drug
related problems« (teZzave povezane z zdravili).
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Dom starej$ih ob¢anov (DSO)

Preglednica LXXXI: Izbor podatkov iz raziskav s podro¢ja polifarmakoterapije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v DSO.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile | Kljucni izidi Zakljucek
leto vklju€ene v raziskavo
publikacije
Roberts MS | Avstralija Ovrednotiti, ¢e enoletni RKKR IzobrazZevanje 3230 starejsih bolnikov z | Uporaba zdravil: -14,8% (1S). Intervencija je
2001 (219) program klini¢ne farmacije medicinskih sester (o vec zdravili (I1S: N=905; Obolevnost in smrtnost: NS. zmanjsala uporabo
lahko spremeni uporabo farmakologiji pri starejsih | KS: N=2325). Uporaba benzodiazepinov, zdravil pri bolnikih v
zdravil, stopnjo umrljivosti in ljudeh ter posameznih NSAR, odvajal, histaminskih H2- | DSO, ni pa vplivala na
stopnjo obolevnosti v DSO. problemih, kot so antagonistov in antacidov: obolevnost in smrtnost.
demenca, depresija, zmanjsanje, S (IS). Uporaba
motnje spanja, zaprtje, digoksina in diuretikov: NS.
bolecina), pregled zdravil Stroski: letni prihranek 64
(nezeleni ucinki) in dolarjev/prebivalca (IS).
optimizacija terapije.
Furniss L Zdruzeno Ovrednotiti u¢inek pregleda RKKR Pregled zdravil. Predlogi | 330 starejsih bolnikov z | 5t. predpisanih zdravil: -0,9 (IS), - | Intervencija ni imela
2000 (220) kraljestvo | zdravil v DSO, ki ga izvaja glede sprememb terapije | vec zdravili (IS: N=158; 0,5 (KS), NS. Stroski: 314,89¢£ (IS), | bistvenega vplivala na

farmacevt.

posredovani zdravniku.

KS: N=172). St.
predpisanih zdravil: 5,1
(1S), 4,9 (KS). Strogki:
492,69 (IS), 508,83£
(KS). St. Smrti: 22 (1S), 14
(KS).

492,98f (KS). St. Smrti (faza
intervencije): 4 (IS), 14 (KS). St.
vseh smrti: 26 (IS), 28 (KS).

Stevilo predpisanih
zdravil in smrtnost.
Vplivala je na
zmanjsanje stroskov
zdravljenja.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna, S — ralika je signifikantna, DSO — dom starejsih
obcanov, NSAR — nesteroidni antirevmatiki.
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Ambulanta na primarni ravni in na domu

Preglednica LXXXII: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja polifarmakoterapije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v
ambulanti na primarni ravni na na domu.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek

leto vkljucene v raziskavo

publikacije

Lowe CJ ZdruZeno Dolociti, Ce pregled zdavil | KKR Trije obiski bolnikov: 161 starejsih bolnikov z ve¢ | Vodljivost bolnikov: 91,3 % | Pregled zdravil in

2000 (221) kraljestvo in izobraZevalni program pregled zdravil in zdravili (IS: N=77; KS: (1S), 79,5 % (KS), p<0,0001. | izobrazevanje bolnikov s
vplivata na vodljivost in optimizacija terapije, N=84). 5t. bolnikov, ki so St. bolnikov, ki so pravilno | strani klini¢nih farmacevtov
izobraZenost starejsih izobrazevanje o zdravilih in | pravilno razumeli namen razumeli namen lahko izboljsata vodljivost
bolnikov. njihovem pravilnem zdravljenja: 58 % (IS), 67 % | zdravljenja: 88 % (IS), 70 % | bolnikov in njihovo

jemaniju. (KS). v (KS), p<0,0005. poznavanje zdravil in
zdravljenja.

KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina.

Lekarna in na domu

Preglednica LXXXIII: Izbor podatkov iz raziskav s podrocja polifarmakoterapije, pri ¢emer so farmacevti izvajali intervencije v
lekarni in na domu.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek

leto vkljucene v raziskavo

publikacije

Lenaghan E | ZdruZeno Ovrednotiti, ¢e RKKR Dva obiska na domu: 136 bolnikov s 4 ali ve¢ St. hospitalizacij: 21 (IS), 20 | Farmacevtska

2007 (222) kraljestvo | pregled zdravil s strani izobraZzevanje o zdravilih, zapis zdravili (IS: N=69; KS: N=67). | (KS), NS. St. smrti: 7 (IS), 6 | intervencija je vplivala
farmacevta pri tezav, povezanih s farmacevtsko | Kvaliteta Zivljenja: 0,62 (IS), (KS), NS. Kvaliteta Zivljenja: | na zmanjsanje Stevila
starejsih rizi¢nih skrbjo, ocena upostevanja 0,57 (KS). St. predpisanih 0,57 (IS), 0,56 (KS), NS. St. predpisanih zdravila, ne
bolnikih lahko zmanjsa navodil, morebitna priporocila zdravil/bolnika: 9,01 (IS), predpisanih zdravil/bolnika: | pa na st. smti in
Stevilo hospitalizacij. glede sprememb terapije 9,85 (KS). 8,68 (IS), 10,33 (KS), hospitalizacij ter na

posredovana zdravnikom.. p=0,03. kvaliteto Zivljenja.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna.
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4.4.3 Raziskave, pri katerih terapvtsko podrocje ni specifiéno dolo¢eno (56 raziskav)

Preglednica LXXXIV: Stevilo raziskav z izbolj§anjem vsaj enega od parametrov, pri ¢emer

terapevtsko podrocje ni specifi¢no

doloceno.

Mesto izvajanja intervencije Raven 8t. raziskav z izbolj$anjem vsaj enega od Viri
dokazov parametrov/vse raziskave

Lekarna RKKR 3/4 223 -226
KKR 1/2 (tudi negativen vpliv) 227,228
NKKR 1/1 229

Ambulanta na primarni ravni RKKR 12/13 230-242
KKR 3/3 243 - 245

Specialisticna ambulanta RKKR 2/2 246, 247
KKR 1/1 248

Bolnisnica RKKR 14/15 249 -263
KKR 2/2 264, 265
PPKR 1/1 266
NKKR 3/3 267 — 269

Dom starejsih obCanov RKKR 2/2 270, 271

Na domu RKKR 2/3 272274

Bolnisnica in na domu RKKR 2/3 (tudi negativen vpliv) 275-277
KKR 0/1 278

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana kliniéna raziskava, PPKR — »pred/po« klini¢na raziskava, NKKR — nekontrolirana klini¢na raziskava.
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Lekarna

Preglednica LXXXV: Izbor podatkov iz raziskav, pri katerih terapevtsko podro¢je ni specificno dolo¢eno, pri ¢emer so farmacevti
izvajali intervencije v lekarni.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile | Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Blalock SJ ZDA Ovrednotiti ucinek RKKR Svetovanje bolnikom o 186 starejsih bolnikov s St. bolnikov, ki so prenehali Farmacevtska intervencija
2010 (223) farmacevtske intervencije predpisanih zdravilih, tveganjem za padce (IS: jemati zdravilo z vecjim ni bistveno vplivala na
v lekarnah na zmanjsanje predvsem tistih z vecjim N=93; KS: N=93). tveganjem za padce ali paso | zmanjSanje Stevila padcev
Stevila padcev in z njimi tveganjem za padce zmanjsali odmerek zdravila: in predpisanih receptov za
povezanih poskodb pri (benzodiazepini, 13 (IS), 5 (KS), p<0,05. Stevilo | zdravila z ve&jim tveganjem,
riziénih starejsih bolnikih. antidepresivi, hipnotiki, padcev, padcev s poskodbami | je pa vplivala na vecje
opioidni analgetiki, in predpisanih receptov za Stevilo bolnikov, ki so
antipsihotiki). zdravila z vecjim tveganjem prenehali zdravljenje s temi
za padce: razlike NS. zdravili ali vsaj zmanjsali
odmerek.
Nietert P ZDA Primerjati ucinkovitost RKKR 1) farmacevt je poklical 3048 bolnikov s Cas do dviga zdravil: 108 dni | Nobena od intervencij ni
2009 (224) farmacevtksih intervencij, bolnika po telefonu, 2) kroni¢nimi boleznimi (1S1), 116 dni (1S2), 106 dni bila bolj u¢inkovita kot
kako skrajsati obdobje do farmacevt je kontaktiral (1S1: N=1018, 1S2: (KS), razlike NS. obicajna oskrba.
ponovnega dviga zdravil bolnikovega osebnega N=1016; KS: N=1014)
na recept pri bolnikih s zdravnika, 3) KS.
kroni¢nimi boleznimi.
Elliott RA Zdruzeno Ovrednotiti stroSkovno RKKR Farmacevt je poklical 205 bolnikov, ki so na Nevodljivost bolnikov: 9% Farmacevt lahko pozitivho
2008 (225) kraljestvo ucinkovitost bolnika dva tedna po tem, terapiji z novim (1S), 16% (KS), p=0,032. vpliva na vodljivost pri
farmacevtske skrbi preko ko je ta pricel terapijo z zdravilom za zdravljenje | Stevilo bolnikov, ki so bolnikih, ki so zaceli terapijo
telefona za bolnike, ki so novim zdravilom za kroni¢ne bolezni (IS: porocali o DRP: 23 % (IS), 34 | z novim zdravilom. Studija
na terapiji z novim zdravljenje kroni¢ne N=87; KS: N=118). % (KS), p=0,021. Stroski po 2 | kaZe tudi na to, da lahko
zdravilom za zdravljenje bolezni. Farmacevt se je z mesecih: £187,7 (IS), £282,8 | taksna intervencija zmanjsa
kroni¢ne bolezni. bolnikom pogovoril o (KS), p<0,0001. stroske zdravljenja.
morebitnih DRP, o jemanju
zdravil skladno z navodili, o
vprasanjih, ki jih je bolnik
imel.
Clifford S Zdruzeno Ovrednotiti u€inek RKKR Spremljanje bolnikov in 423 bolnikov s kroni¢nimi | Nevodljivost bolnikov: 9 % Pogovor bolnika s
2006 (226) kraljestvo | farmacevtskega pogovor z njimi o boleznimi, ki pri¢enjajo (IS), 16 % (KS), p=0,032. 5t. farmacevtom ob zacetku

svetovanja ob zacetku
jemanja novega zdravila

morebitnih nejasnostih in
DRP.

terapijo z novim
zdravilom (IS: N=229; KS:

bolnikov, ki so porocali o DRP:

23 % (1S), 34 % (KS), p=0,021.

terapije z novim zdravilom
ima pozitiven vpliv na
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za zdravljenje kroni¢ne
bolezni.

N=194).

Mnenje o zdravilu: 5,0 (IS),
3,5 (KS), p=0,007.

vodljivost bolnikov, DRP in
na mnenje o zdravilu.

farmacevtov pri paliativni
oskrbi bolnikov.

priporocila posredovana
zdravniku.

KOPB).

bilo s strani strokovnjakov
opredeljenih kot potencialno
koristnih.

Fischer LR ZDA Ovrednotiti, Ce program KKR Pogovor z bolnikom, 921 bolnikov s srénimiin | St. zdravil/bolnika: +1,0 (1S), Farmacevtska skrb nima
2002 (227) farmacevtske skrbi lahko pregled zdravil in terapije. pljucnimi boleznimi (IS: +0,4 (KS), p=0,03. Potreba po | bistvenega vpliva na
zmanjsa potrebo bolnikov Posvetovanje z zdravnikom | N=477; KS: N=444). 5t. zdravstvenih storitvah, potrebe bolnikov po
po zdravstveni oskrbi, glede morebitnih DRP. zdravil/bolnika: 9,1 (1S), stroski: razlike NS. zdravstvenih storitvah,
uporabo zdravil in 9,4 (KS). St. klini¢nih lahko pa vpliva na vecje
stroske. obiskov/bolnika/leto: Stevilo zdravil/bolnika.
14,4 (1S), 14,9 (KS).
Munroe WP | ZDA Ekonomski vpliv KKR IzobraZevanje bolnikov o 589 bolnikov s kroni¢nimi | StroSek na recept: visji v IS, Farmacevtska intervencija v
1997 (228) farmacevtske intervencije njihovih boleznih, zdravilih | boleznimi (IS: N=188; KS: | p<0,001. Skupni mesecni lekarnah lahko zmanjsa
pri bolnikih s hipertenzijo, in neZelenih ucinkih ter N=401). stroski receptov: visji v IS stroske zdravstvenih
diabetesom, astmo in/ali spremljanje bolnikov. (astmatiki), p=0,030; sicer storitev pri bolnikih s
hiperholesterolemijo. Priprava priporocil in razlike NS. Vsi mesecni stroski | hipertenzijo,
pogovor z zdravniki. zdravstvenih storitev: hiperholesterolemijo,
$723,36 (IS), $1016,75 (KS), diabetesom ali astmo.
razlika 293,39S/bolnika/
mesec, p=0,024.
Needham DS | ZdruZzeno Ovrednotiti u¢inkovitost | NKKR Pregled terapij, svetovanje | 25 bolnikov v zadnjem Pripravili so 130 klini¢nih Intervencije lekarniskih
2002 (229) kraljestvo intervencij lekarniskih bolnikom, morebitna stadiju bolezni (rak, intervencij. 81 % intervencij je | farmacevtov so lahko

koristne pri paliativni oskrbi
bolnikov.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, NKKR — nekontrloirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina,
NS — razlika ni signifikantna, DRP — »Drug related problems« (teZave povezane z zdravili), KOPB — kronic¢na obstruktivna plju¢na bolezen.

Ambulanta na primarni ravni

Preglednica LXXXVI: Izbor podatkov iz raziskav, pri katerih terapevtsko podrocje ni specificno doloc¢eno, pri ¢emer so farmacevti
izvajali intervencije v ambulanti na primarni ravni.

Prvi avtor in | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile Kljucni izidi Zakljucek

leto vklju€ene v raziskavo

publikacije

Hogg W Kanada Ovrednotiti, ¢e RKKR Pregled bolnikovih 241 bolnikov (IS: N=120; KS: | Kvaliteta oskrbe bolnikov s Zdravstveni timi lahko
2009 (230) sodelovanje kartotek, pregled zdravil, N=121). Kvaliteta oskrbe kroni¢nimi boleznimi: +0,098 (IS), izboljSajo kvaliteto

medicinske sestre in
farmacevta z

identifikacija in reSevanje
DRP.

bolnikov s kroni¢nimi
boleznimi: 0,741 (IS), 0,764

+0,008 (KS), p=0,0013. Preventivna

oskrba: +0,126 (IS), -0,056 (KS),

zdravstvene oskrbe pri
kronicnih bolnikih,
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zdravnikom vpliva na (KS). Preventivna oskrba: p<0,001. SF-36: +2,7 (IS), +1,1 (KS), | nimajo pa vpliva na
izboljSanje kakovosti 0,760 (1S), 0,760 (KS). SF-36 | NS. kvaliteto Zivljenja
zdravstvene oskrbe (FK): 41,6 (1S), 40,4 (KS). bolnikov.
pri kroni¢nih bolnikih
starih nad 50 let.
Sorensen L Avstralija Ovrednotiti u¢inek RKKR Izobrazevanje bolnikov, 392 bolnikov z razli¢nimi Pripravili so 747 priporog¢il. 23,9 % | Studija kaZe, daima
2004 (231) multidisciplinarne pregled zdravil in zdravstvenimi tezavami(lS: | priporocil so upostevali. 70,9 % jih | takSen nacin
zdravstvene oskrbe, sodelovanje s celotnim N=176; KS: N=216). je imelo pozitiven ucinek, 15,7 % ni | multidisciplinarne
ki vkljucuje pregled zdravstvenim timom pri imelo ucinka, 3,7 % pa je imelo zdravstvene oskrbe
zdravil pri bolnikih s reSevanju DRP, pogovori z negativen ucinek. pozitiven vpliv na
tveganjem za napake bolniki o nacrtih zdravstvene izide.
pri uporabi zdravil. zdravljenja, spremljanje
bolnikov po operacijah.
Scott JC 2004 | ZDA Primerjati RKKR Izobrazevanje bolnikov o 294 kroni¢nih bolnikov (IS: | Hospitalizacije/bolnika: 0,44 (IS), Sodelovanje farmacevta
(232) ucinkovitost boleznih, zdravilih in N=145; KS: N=149). 0,82 (KS), p=0,012. Urgentni pri zdravljenju bolnikov
bolnisnice, kjer se s pomenu zdravljenja, primeri: 0,66 (IS), 1,1 (KS), p=0,008. | ima pozitiven vpliv na
kroni¢nimi bolniki odgovarjanje na njihova Stroski/bolnika/mesec: -$41,80 (IS). | hospitalizacije, stroske,
ukvarja celoten vprasanja. Redna mesecna Zadovoljstvo bolnikov z zadovoljstvo bolnikov z
zdravstveni tim, z sreCanja celotnega zdravstvenimi storitvami: 1,2 (IS), zdravstvenimi
ucinkovitostjo zdravstvenega tima, kamor 1,5 (KS), p=0,022. Kvaliteta storitvami in kvaliteto
obicajne oskrbe. je vkljucen tudi farmacevt. Zivljenja: 7,2 (1S), 6,3 (KS), p=0,002. | Zivljenja.
Zermansky Zdruzeno Dolociti, ¢e farmacevt | RKKR Pogovor z bolnikom: 1131 starejsih bolnikov z St. sprememb pri predpisanih Klini¢ni farmacevt lahko
AG 2001 kraljestvo lahko naredi ucinkovit pregled zdravil in terapije. V | DRP (IS: N=581; KS: N=550). | zdravilih/bolnika: 2,2 (IS), 1,9 (KS), | vpliva na spremembe
(233) pregled predpisanih primeru teZav napotitev Stroski: £29,27/28 dni (IS), | p=0,02. Stroski: +£1,80/28 dni (IS), | pri terapiji z zdravili in
zdravil pri starejsih bolnikov k zdravniku. £28,23/28dni (KS). St. +£6,52/28 dni (KS), p=0,0001. 5t. zmanjsa Stevilo
bolnikih. predpisanih zdravil: 4,8 (IS), | predpisanih zdravil: +0,2 (IS), +0,4 predpisanih zdravil.

4,6 (KS). (KS), p=0,01. Prihranki taksne
intervencije so vecji od
stroSkov.

Coleman EA | ZDA Dolodciti, Ce RKKR IzobraZevanje bolnikov o 295 starejsih bolnikov s St. obiskov urgence/bolnika/2 leti: | Sodelovanje farmacevta
2001 (234) zdravstven tim pravilnem upravljanju z kroni¢nimi boleznimi (IS: 0,65 (IS), 1,08 (KS), p=0,005. Delez | pri terapiji bolnikov
zmanjsa potrebo po zdravili, zdravi prehrani in N=146; KS: N=149). bolnikov z vsaj enim obiskom zmanjsa potrebo
urgentnih primerni telesni aktivnosti. urgence: 34,9 % (1S), 52,4 % (KS), kroni¢nih bolnikov po
zdravstvenih Vzpodbuda k rednim stikom p=0,003. urgentnih zdravstvenih
storitvah pri starejsih z zdravstvenim timom. storitvah.
kroni¢nih bolnikih. Intervencijo izvaja
farmacevt v sodelovanju s
celotnim zdravstvenim
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timom.
Malone DC ZDA Dolociti, ce klini¢ni RKKR Pogovor z bolnikom o 1054 bolnikov z viskomi SF-36: razlike NS, razen na podrocju | Klinicni farmacevt nima
2001 (235) farmacevti v zdravilih in namenu tveganjem za DRP (IS: obcutenja bolecine: -0,3 (IS), -4,8 velikega vpliva na
bolnisnicah lahko zdravljenja; pregled zdravil, | N=523; KS: N=531). SF-36: (KS), p=0,004. Bolnikova ocena kvaliteto Zivljenja pri
izboljSajo kvaliteto optimizacija terapije, ocena | razlike med IS in KS NS (pri | spremembe zdravstvenega stanja: - | bolnikih z visokim
Zivljenja pri bolnikih z vodljivosti bolnikov, p<0,01). 2,4 (1S), -6,3 (KS), p=0,004. tveganjem za DRP,
visokim tveganjem za pregled potencialnih vpliva pa pozitivho na
DRP. interakcij, spremljanje bolnikovo oceno
ucinkovitosti in toksi¢nosti z spremembe
laboratorijskimi testi. zdravstvenega stanja.
Malone DC ZDA Dolociti, ¢e lahko RKKR Vsaj tri srecanja z bolniki: 1054 bolnikov z visokim Strogki: +$1020 (IS), +$1313 (KS), Klini¢ni farmacevt ni
2000 (236) klini¢ni farmacevt odkrivanje in reSevanje tveganjem za DRP (IS: NS. Kvaliteta Zivljenja: NS. imel bistvenega vpliva
vpliva na ekonomske DRP. N=531; KS: N=523). Stroski: | Zadovoljstvo bolnikov s na stroske zdravljenja,
in humanistic¢ne izide $4927 (IS), $4419 (KS). farmacevtskimi storitvami: NS. kvaliteto Zivljenja in na
zdravljenja pri zadovoljstvo bolnikov s
bolnikih z visokim farmacevtskimi
tveganjem za DRP. storitvami.
Gourley GA | ZDA Ovrednotiti ucinek RKKR IzobraZevanje bolnikov; 133 bolnikov s hipertenzijo | Zadovoljstvo bolnikov s Farmacevtska skrb je
1998 (237) farmacevtske skrbi na pogovor z bolnikom o (I1S: N=63; KS: N=70) in 98 farmacevtskimi storitvami: vecje v | vplivala na vecje
humanisticne izide pri bolezni, zdravljenju in bolnikov s KOPB (IS: N=43; | IS, p<0,05. Poznavanje bolezni in zadovoljstvo bolnikov s
bolnikih s hipertenzijo morebitnih vprasanjih. KS: N=55). zdravil: bolniki s KOPB: sprememba | farmacevtskimi
ali KOPB. NS; bolniki s hipertenzijo: storitvami, bistvenega
izboljsanje v IS, p<0,04. Kvaliteta vpliva na druge
Zivljenja: bolniki s KOPB: splosno humanisti¢ne izide pa
izboljSanje v IS; bolniki s niso opazili.
hipertenzijo: izboljSanje v obeh
skupinah.
Solomon DK | ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Izobrazevanje bolnikov o 133 bolnikov s hipertenzijo | SKT: 138,2 mm Hg (IS), 144,0 mm Farmacevtska skrb je
1998 (238) farmacevtske skrbi na bolezni in zdravljenju, (I1S: N=63; KS: N=70) in 98 Hg (KS), p<0,05. Simptomi KOPB: imela na pododju
klinicne in pogovor z bolnikom o bolnikov s KOPB (IS: N=43; | razlike NS. Vodljivost bolnikov: hipertenzije pozitiven
ekonomske izide pri morebitnih vprasanjih; KS: N=55). Hipertenzija: bolniki s hipertenzijo: 0,23 (IS), 0,61 | vpliv na klinicne izide,
bolnikih s hipertenzijo optimizacija terapije. SKT: 144,4 mm Hg (IS), (KS), p<0,05; bolniki s KOPB: vodljivost bolnikov in
ali KOPB. 146,4 mm Hg (KS). sprememba NS. Hospitalizacije: na potrebe po
Vodljivost bolnikov: bolniki | bolniki s hipertenzijo: 0,02 (IS), 0,10 | zdravstvenih storitvah,
s hipertenzijo: 0,63 (IS), (KS), p<0,05; bolniki s KOPB: 0,10 na podocju KOPB pa je
0,60 (KS). Hospitalizacije: (1S), 0,13 (KS), NS. Druge signifikantno vplivala le
bolniki s hipertenzijo: 0,03 | zdravstvene storitve: bolniki s na zmanjsanje potreb
(1S), 0,02 (KS); bolniki s hipertenzijo: 0,59 (IS), 1,0 (KS), po zdravstvenih

98




Diplomska naloga

REZULTATI

KOPB: 0,02 (IS), 0,02 (KS).
Druge zdravstvene storitve:
bolniki s hipertenzijo: 0,76
(1S), 0,97 (KS); bolniki s
KOPB: 0,90 (IS), 1,15 (KS).

p<0,05; bolniki s KOPB: 0,81 (IS),
1,17 (KS), p<0,05:

storitvah.

Avorn ) 1983 | ZDA Vpliv izobraZzevanja RKKR Izvedba izobraZevalnega 435 zdravnikov, razdeljenih | Predpisovanje obravnavanih zdravil | Osebno izobraZevanje
(239) zdravnikov na programa za zdravnike, v IS1, 1S2 in KS. se je vIS1zmanjsaloza 14 % v zdravnikov je vplivalo
izboljsanje katerega namen je bil primerjavi s KS, p=0,0001. na zmanjsanje
predpisovanja zdravil. zmanjsati prekomerno Posledi¢no zmanjsanje predpisovanja
uporabo treh skupin stroskov/zdravnika v IS1 v cerebralnih in
zdravil: cerebralni in primerjavi s KS: -105$ (I1S1), perifernih
periferni vazodilatatorji, p=0,002. Spremembe pri vazodilatatorjev,
peroralni cefalosporini in zdravnikih, ki so prejeli le peroralnih
propoksifen. IS1: izobraZzevalni material: NS. cefalosporinov in
izobraZzevalni material in propoksifena.
osebno svetovanje; I1S2: Informiranje zdravnikov
izobraZzevalni material. le z izobrazevalnim
materialom ni imelo
bistvenega vpliva na
predpisovanje teh
zdravil.
Taylor CT ZDA Ucinek farmacevtske | RKKR Pregled bolnikove 69 bolnikov z visokim Delez bolnikov, ki so dosegli cilje Farmacevtska skrb ima
2003 (240) skrbi pri kartoteke in zgodovine tveganjem za DRP (IS: zdravjenja: hipertenzija: 91,7 % (IS), | pozitiven vpliv na
preprecevanju, predpisanih zdravil, N=33; KS: N=36). Dele? 27,6 % (KS), p=0,001; diabetes: ustreznost
prepoznavanju in farmakoterapevtska ocena, | bolnikov, ki so dosegli cilie | 100,0 % (IS), 26,7 % (KS), p=0,001; predpisovanja zdravil
reSevanju DRP pri izobraZzevanja bolnikov in zdravjenja: hipertenzija: dislipidemija: 77,8 % (IS), 5,9 % (KS), | ter na doseganje ciljev
bolnikih z visokim redno enoletno spremljanje | 12,5 % (IS), 31,0 % (KS); p=0,001; antikoagulantna terapija: | zdravljenja, pri cemer
tveganjem za DRP, ki bolnikov. Priporocila glede | diabetes: 23,1 % (IS), 56,3 100,0 % (1S), 16,7 % (KS), p=0,048. | se kvaliteta Zivljenja ni
Zivijo na podezelju. sprememb terapije % (KS); dislipidemija: 10,5 % | Ustreznost predpisovanja zdravil: spremenila.
posredovana zdravnikom. (1S), 15,8 % (KS); izboljSanje na 10 podrocjih (IS),
antikoagulantna terapija: poslabsanje na 5 podrocjih (KS).
25,0 % (IS), 50,0 % (KS). Kvaliteta Zivljenja: razlika NS.
Jameson J ZDA Raziskati, ali pogovor | RKKR Pogovor z bolnikom o 56 rizi¢nih bolnikov (IS: St. zdravil: 5,0 (IS), 6,2 (KS), Vkljuéitev klini¢nih
1995 (241) klinicnega farmacevta zdravilih in terapiji. Ocena N=27; KS: N=29). St. zdravil: | p=0,004. St. odmerkov/dan: 7,9 farmacevtov v

Z rizi€nimi bolniki in
njihovimi zdravniki
izboljsa izide
zdravljenja in zmanjsa

nezelenih ucinkov,
interakcij, primernosti
odmerkov. Optimizacija
terapije in posvetovanje z

5,6 (IS), 5,7 (KS). St.
odmerkov/dan: 9,5 (IS), 9,9
(KS). Stroski/6 mesecev:
9295 (IS), 8895 (KS).

(1S), 10,5 (KS), p=0,007. Strozki/6
mesecev: 7995 (IS), 10525 (KS),
p=0,008. Nezeleni ucinki: 4,7 (IS),
5,9 (KS), NS.

ambulante na primarni
ravni vodi v

poenostavitev rezimov
zdravljenja z zdravili in
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stroske zdravljenja.

zdravnikom.

Nezeleni ucinki: 8,4 (IS), 7,9
(KS).

zmanjsanje stroskov,
pri cemer se kvaliteta
zdravstvene oskrbe ne
zmanjsa.

Steele MA ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Pisna priporodila 31 zdravnikov (IS1: N=11; 2026 pisnih predlogov, 613 (30,3 %) | Osebno svetovanje
1989 (242) dveh intervencij, namenjena zdravnikom: IS2: N=10; KS: N=10). predlogov sprejetih. Odziv na pisna | farmacevtov vpliva na
katerih namen je ukinitev zdravila, priporocila: razlike NS. Odziv na zmanjsanje stroskov pri
zmanjsati stroske pri zamenjava zdravila, osebno svetovanje: stroskovna predpisovanju zdravil.
predpisovanju zdravil. sprememba odmerka (v ucinkovitost: -478$/zdravnika (IS1). | Zmanj$anje stroSkov je
obeh skupinah). IS1: St. predpisanih receptov: IS1 v predvsem posledica
Oseben pogovor z primerjavi s KS: razlika NS. V IS2 se | zamenjave zdravil in ne
zdravnikom glede stroski niso znizali. ukinitve zdravil.
predpisovanja zdravil. 1S2:
Zdravniki so prejeli
povratne informacije glede
stroskov predpisovanja.
McKinnon A | Kanada Dolociti, Ce KKR Pregled receptov in ocena Bolniki s kroni¢nimi Delez izdanih zdravil brez Sodelovanje zdravnika
2009 (243) sodelovanje resnosti DRP. Optimizacija | boleznimi (IS: N=87 prosenj | priporocil: 52,9 % (IS), 75,5 % (KS), | in farmacevta pri
zdravnika in terapije in po potrebi za ponoven dvig zdravil; KS: | p=0,001. Identificirani DRP: 26 (IS), | predpisovanju zdravil
farmacevta pri izvedba dodatnih preiskav. | N=94 prosenj za ponoven 10 (KS), p=0,031. St. sprememb pri | vpliva na izboljanje
predpisovanju zdravil dvig zdravil). predpisovanju zdravil: 24 (IS), 10 upravljanja z zdravili.
vpliva na izboljsanje (KS), p=0,044. Naroceni pregledi pri
upravljanja z zdravili. zdravniku: 31 (IS), 21 (KS), p=0,049.
Mason JD ZDA Dolo¢iti u¢inkovitost | KKR Pregled zgodovine zdravil, 635 bolnikov z DRP (IS: Delez bolnikov, pri katerih so Farmacevt je lahko
1993 (244) klinicnega farmacevta identifikacija DRP, N=300; KS: N=335). intervencijo izvedli: 72,5% (IS), ucinkovit pri odkiravnju
pri identifikaciji DRP priporocila posredovana 32,5% (KS), p<0,001. Ocenjeno in reSevanju DRP, kar
ter pri zmanjsevanju zdravniku. IzobraZzevanje letno zmanjsanje stroskov v IS: pripomore k
stroskov zdravljenja. bolnikov in zdravnikov o 1767245S (185S%/intervencijo). zmanjsanju stroskov
zdravilih in pomenu zdravljenja.
zdravljenja.
Rodgers S Zdruzeno Vpliv farmacevtske KKR Pregled in optimizacija Zdravniki iz 16 ambulant Stroski predpisovanja/enoto: Farmacevti so zmanjsali
1999 (245) kraljestvo | intervencije na terapije, zamenjava druZinske medicine (IS: +0,85£ (IS), +2,55£ (KS), p=0,025. stroske predpisovanja

stroske predpisovanja
zdravil.

originatorskega zdravila z
generi¢nim.

N=8; KS: N=8).

zdravil v ambulantah
druzinske medicine.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna, SF-36 — »Short
Form« (vprasalnik s 36 vprasanji za oceno kvalitete Zivljenja), FK — fizicna komponenta, DRP — »Drug related problems« (teZave povezane z zdravili), KOPB — kroni¢na obstruktivna plju¢na
bolezen, SKT — sistoli¢ni krvni tlak.
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Specialistiéna ambulanta

Preglednica LXXXVII: Izbor podatkov iz raziskav, pri katerih terapevtsko podroc¢je ni specificno dolo¢eno, pri ¢emer so farmacevti
izvajali intervencije v specialistiéni ambulanti.

Prvi avtor in Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so bile | Kljucni izidi Zakljucek
leto vkljucene v raziskavo
publikacije
Lim WS 2004 | Singapur | Vpliv farmacevtovega RKKR Ovrednotenje DRP, predlogi | 126 starejsih bolnikov z Signifikantno izboljSanje poznavanja | Svetovanje farmacevtov
(246) svetovanja na oskrbo sprememb posredovani DRP (IS: N=64; KS: N=62). | zdravil in terapije (p=0,06). lahko izboljsa vodljivost
starejSih bolnikov. zdravniku. IzobraZevanje Poznavanje zdravil in Zmanjsano Stevilo nezelenih bolnikov, pozitivho
bolnikov o zdravilih in terapije: 65,1 (1S), 72,7 ucinkov (prisotnih na zacetku): 4 vpliva na bolnikovo
pravilni aplikaciji, neZelenih | (KS). Stevilo nezelenih (1S), 4 (KS). NiZji stroski (-5387,28 v | poznavanje zdravil ter
ucinkih in svetovanje o dieti | ucinkov: 13 (IS), 8 (KS). 2 mesecih). Klini¢ni status in Stevilo | zmanjsa stroske in
ter zdravilih brez recepta. Vodljivost bolnikov: 71,9 | porabljenih zdravil: razlike NS. stevilo nezelenih
(1S), 82,3 (KS). Vodljivost bolnikov: izboljSanje v IS | ucinkov pri oskrbi
(p=0,07). starejsih bolnikov.
Gammaitoni ZDA Ovrednotiti ucinek RKKR Elektronski nacin narocanja | 74 bolnikov s kroni¢no Mnenje bolnikov v IS: boljsi dostop | Program farmacevtske
AR 2000 (247) farmacevtske skrbi zdravil. Pogovor z bolnikom, | bolecino (IS: N=38; KS: do zdravil, bolj u¢inkovita obdelava | skrbi je pozitivno vplival
preko telefona na spremljanje farmakoterapije | N=36). receptov, manj stigmatizirajocih na zadovoljstvo
dostavo zdravil, bolnika, identifikacija DRP. izkusenj. Bolniki so bili zadovoljnis | bolnikov s
kvaliteto Zivljenja in Priporocila: sprememba svetovanjem o zdravilih in farmacevtskimi
splosno zadovoljstvo odmerka, umik zdravila, pripravljenostjo farmacevtov, da storitvami.
bolnikov, ki imajo dodatek novega zdravila. odgovarjajo na vprasanja.
tezave s kroni¢no
bolecino.
TamailY 1987 | ZDA Vpliv racunalniskega KKR Pregled terapij in priprava 512 bolnikov in 35 Delez bolnikov s tezavami pri Racunalniski pregled
(248) pregleda zdravil in priporocil. Pogovor z zdravnikov. Delez predpisovanju: 9,4 %, p<0,001 (IS); | zdravil in svetovanje

svetovanja klini¢nega
farmacevta na

predpisovanje zdravil.

zdravnikom (opozorila glede
morebitnih tezav pri
predpisovanju in pogovor o
alternativni terapiji).

bolnikov s tezavami pri
predpisovanju: 49 % (IS),
39 % (KS1), 35 % (KS2).
Delez bolnikov, katerim
se je zmanjsalo st.
predpisanih zdravil: 7,1 %
(1S).

40 %, NS (KS1); 22 %, p<0,05 (KS2).
Delez bolnikov, katerim se je
zmanjsalo st. predpisanih zdravil:
34,9 % (povprecno zmanjsanje 0,3
zdravila/bolnika), p<0,001 (IS); KS1
in KS2: spremembe NS.

klinicnega farmacevta
lahko izboljSata
predpisovanje zdravil.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR — kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna, DRP — »Drug
related problems« (tezave povezane z zdravili).
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Bolni$nica

Preglednica LXXXVIII: Izbor podatkov iz raziskav, pri katerih terapevtsko podrocje ni specifi¢éno dolo¢eno, pri ¢emer so farmacevti
izvajali intervencije v bolni$nici.

Prvi avtorin | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so Kljucni izidi Zakljucek

leto bile vkljucene v

publikacije raziskavo

Bergkvist A Svedska Kako izboljsati RKKR Farmacevti so ob sprejemu v 115 bolnikov 45 % manj DRP v IS, p=0,012. Pregled terapije in

2009 (249) kvaliteto informacij bolnisnico preverili morebitne | odpuscenih iz DeleZ bolnikov brez DRP: 73,1 | povratna informacija o
glede zdravil in DRP. Pregled terapije pred bolnisnice (IS: N=52; KS: | % (IS), 63,5 % (KS), NS. morebitnih napakah lahko
njihove uporabe ob odpustom iz bolnisnice in N=63). zmanjsa Stevilo zapletov
odpustu iz bolnisnice, optimizacija terapije. pri uporabi teh zdravil.
da bi tako zmanjsali IzobraZzevanje bolnikov glede
zaplete, povezane z uporabe zdravil.
zdravili.

Makowsky Kanada Ovrednotiti, ¢e RKKR Pregled zgodovine zdravil, 452 bolnikov (IS: Delez bolnikov, ki so bili Zdravstveni tim, ki

MJ 2009 sodelovanje sodelovanje pri vizitah, N=221; KS: N=231). delezni zdravstvene oskrbe vklju€uje klini¢nega

(250) klinicnega farmacevta reSevanje DRP, svetovanje glede na indikacijo: 56,4 % (IS), | farmacevta, lahko izboljsa
pri oskrbi bolnikov v bolnikom o uporabi zdravil 45,3 % (KS), S. Stopnja upravljanje z zdravili in
bolnisnicah izboljsa pred odpustom iz bolnisnice. hospitalizacij po 3 mesecih: zmanjsa stopnjo ponovnih
kvaliteto zdravljenja z 36,2 % (IS), 45,5 % (KS), S. Po 6 | hospitalizacij.
zdravili in ¢e obenem mesecih: razlike NS.
tudi zmanjsa Stevilo
hospitalizacij.

Gillespie U Svedska Ovrednotiti RKKR Pregled zdravil in svetovanje 368 bolnikov (IS: IS: zmanjsanje st. vseh obiskov | Vkljucitev farmacevta v

2009 (251) ucinkovitost zdravnikom glede predpisanih | N=182, KS: N=186). v bolnisnici za 16 %, st. zdravstveni tim lahko vodi
farmacevtskih zdravil, izobraZevanje bolnikov obiskov urgentnega oddelka za | v zmanjsanje Stevila
intervencij na o zdravilih in pomenu 47 %, st. ponovnih hospitalizacij in obiskov
zmanjsanje zdravljenja, posredovanje hospitalizacij zaradi DRP za 80 | urgentnega oddelka ter
obolevnosti in potreb informacij o predpisanih %. Stroski: $230/bolnika nizji vecjo stroskovno
po bolnisni¢ni oskrbi zdravilih osebnim zdravnikom, kot v KS. ucinkovitost.
pri bolnikih nad 80 let. telefonsko spremljanje 2

tedna po odpustu iz
bolnisnice.

Jack BW 2009 | ZDA Ucinek intervencije, RKKR Spremljanje bolnikov po 749 bolnikov, ki so Potreba po bolnisni¢nih Svetovanje pred

(252) katere namen je odpustu iz bolnisnice (pregled | odpusceni iz bolnisnice | storitvah: 0,314 odpustom iz bolnisnice
zmanjsati potrebo po zdravil in terapije); o (I1S: N=373; KS: N=376). | obiskov/osebo/mesec (IS), zmanjsa potrebo po
bolnisni¢nih storitvah morebitnih DRP je obvestil 0,415 obiskov/osebo/mesec bolnisnicnih storitvah.
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po odpustu iz

medicinsko sestro ali

(KS), p=0,009.

bolnisnice. zdravnika.
Kwan Y 2007 | Kanada Ovrednotiti RKKR Pregled zgodovine zdravil, 416 bolnikov po Delez bolnikov z vsaj eno Farmacevtska intervencija
(253) zmanjsanje napak pri ocena pooperacijskega operaciji (IS: N=202; KS: | napako pri predpisovanju: lahko zmanjsa stevilo
predpisovanju zdravil seznama zdravil, identifikacija | N=214). 20,3 % (IS), 40,2 % (KS), napak pri predpisovanju
s pomocjo napak pri predpisovanju p<0,001. DelezZ bolnikov, pri zdravil po opreacijah.
intervencije, ki zdravil po operacijah. katerih bi ta napaka
vkljucuje farmacevtov potencialno lahko povzrocila
pregled zdravil pred Skodljive posledice: 12,9 %
sprejemom na kliniko (1S), 29,9 % (KS), p<0,001.
za kirurgijo in oceno
pooperativnega
zdravljenja z zdravili.
Spinewine A | Belgija Ovrednotiti RKKR Farmacevt je v okviru 186 bolnikov (IS: N=96, | MAI: 7,1 (IS), p<0,001; 19,3 Predpisovanje zdravil se je
2007 (254) ucinkovitost zdravstvenega tima sodeloval | KS: N=90). MAI: 24,1 (KS), NS. s pomocjo farmacevtske
farmacevtske skrbi pri pri nacrtovanju, izvajanju, (1S), 21,2 (KS). skrbi izboljsalo.
predpisovanju zdravil spremljanju in optimizaciji
za starejse ljudi. terapije.
Schnipper JL | ZDA Opredeliti DRP med in | RKKR Svetovanje farmacevtov ob in | 178 bolnikov, Po 1 mesecu: pojavnost Farmacevtska intervencija
2006 (255) po hospitalizaciji in po odpustu iz bolnidnice. odpuscenih iz nezZelenih ucinkov, ki bi se jih | je zmanjsala Stevilo
doloditi u¢inek Intervencija: obrazloZitev bolnisnice (IS: N=92, KS: | dalo prepreciti: 1 % (IS), 11 % | nezelenih ucinkov, ki bi se
svetovanja in rezima zdravljenja, pregled N=84). (KS), p=0,01. Celotno stevilo jih dalo prepreciti, ni pa
farmacevtovega indikacij, predstavitev nezelenih ucinkov: 18 % (IS), imela vpliva na celotno
spremljanja bolnika potencialnih nezelenih ucinkov 16 % (KS), NS. Potreba po Stevilo nezelenih ucinkov
na pojavnost zdravil, ugotavljanje omejitev zdravstvenih storitvah: 30 % in na potrebo po
nezelenih ucinkov. pri uposStevanju navodil, (IS, KS), NS. zdravstvenih storitvah.
nudenje povratnih informacij
zdravnikom.
Crotty M Avstralija Ovrednotiti vpliv RKKR Priprava povzetka navodil 110 bolnikov po MAI: 2,5 (IS), 6,5 (KS), p=0,007. | Sodelovanje farmacevta
2004 (256) farmacevta na glede predpisanih zdravil ob odpustu iz bolnisnice Delez bolnikov s poslabsanjem | pri premestitvi bolnikov iz

upravljanje z zdravili
in na izide zdravljenja
pri starejsih bolnikih,
ki so prvi¢ premesceni
iz bolnisnice v
dolgotrajno
zdravstveno oskrbo.

odpustu iz bolnisnice, pregled
zdravil, sodelovanje
zdravnikov in farmacevtov pri
obravnavi posameznih
primerov.

(IS: N=56; KS: N=54).
MAI: 3,2 (1S), 3,7 (KS).

obcutenja bolecine: 29,5 %
(IS), 52,3 % (KS), p=0,23. Dele:
bolnikov, ki so potrebovali
bolnisni¢ne storitve: 11,4 %
(IS), 29,5 % (KS), p=0,035.
Delez bolnikov z nezelenimi
ucinki: 45,5 % (1S), 43,2 % (KS),
NS.

bolnisnice v dolgotrajno
zdravstveno oskrbo je
pozitivno vplivalo na
upravljanje z zdravili, na
podrocju nezelenih
ucinkov pa spremembe
niso bile opazne.
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Voirol P 2004 | Svica Ovrednotiti ucinek RKKR Pregled predpisanih zdravil in | 172 otrok po odpustu iz | DeleZ bolnikov, ki so v 24 urah | Farmacevtska intervencija
(257) farmacevtske pogovor s skrbniki o moznosti | bolnisnice (IS: N=91; KS: | po odpustu iz bolnisnice ima pozitiven vpliv na dvig
interevncije na prevzema zdravil v lekarni. N=81). dvignili predpisana zdravila: 84 | zdravil v 24 urah po
verjetnost, da bodo Informacije o pravilni uporabi % (IS), 69 % (KS), p=0,027. odpustu iz bolnisnice.
bolniki (otroci) zdravil in shranjevanju ter o Znanje o tem, kako pravilno Vpliva na znanje o pravilni
pridobili zdravila v moznih nezelenih ucinkih in jemati zdravilo: razlika NS. uporabi zdravil niso
roku 24ih ur po interakcijah. opazili.
odpustu iz bolnisnice.
Dudas V 2002 | ZDA Raziskati, ¢e RKKR Farmacevt se je z bolnikom 221 bolnikov po Delez bolnikov, ki so bili Telefonsko spremljanje
(258) farmacevti s pomocjo pogovoril o zdravilih in odpustu iz bolnisnice zadovoljni z zdravstvenimi bolnikov po odpustu iz
telefonskih klicev pravilnem jemanju, o pocutju, | (I1S: N=110, KS: N=111). | storitvami: 86 % (IS), 61 % bolnisnice, ki ga izvajajo
lahko izboljsajo nezelenih ucinkih in (KS), p=0,007. DRP so farmacevti, lahko
zadovoljstvo bolnikov morebitnih nejasnostih. identificirali in resili pri 15 izboljSajo zadovoljstvo
z zdravstvenimi bolnikih. Delez bolnikov, ki so | bolnikov z zdravstvenimi
storitvami in izide potrebovali urgentno pomo¢: | storitvami, vplivajo na
zdravljenja po 10 % (IS), 24 % (KS), p=0,005. reSevanje DRP ter
odpustu iz bolnisnice. zmanjsajo potrebo po
urgentnih storitvah.
Nazareth | Zdruzeno Raziskati ucinkovitost | RKKR Priprava odpustnice (podatki o | 362 starejsih bolnikov, | DeleZ bolnikov, ki so bili Odpustnica s podatki o
2001 (259) kraljestvo odpustnice, ki jo zdravilih in drugih pacientovih | odpuscenih iz ponovno sprejeti v bolniSnico: | zdravilih in drugimi
pripravi farmacevt, pri potrebah). Kopija je bila dana | bolnisnice (IS: N=181; 27,9 % (IS), 28,4 % (KS), NS. navodili glede zdravljenja,
starejsih bolnikih, ki bolniku in vsem ustreznim KS: N=181). Smrtnost: 16,1 % (IS), 12,6 % ki jo je pripravil farmacevt,
so odpusceni iz strokovnjakom in negovalcem. (KS), NS. ni vplivala na izide
bolnisnice. Informiranje bolnikov o zdravljenja.
zdravilih in pravilnem jemanju.
McMullin ST | ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Pregled terapij, priprava 259 hospitaliziranih Stroski: v IS za 41 % manjsi v Farmacevtske intervencije
1999 (260) farmacevtske priporocil (uporaba cenejsih bolnikov (IS: N=126; KS: | primerjavi s KS, p<0,001. lahko zmanjsajo stroske
intervencije na ucinkovin, ukinitev N=133). zdravljenja.
stroske zdravljenja. nepotrebnih zdravil,
sprememba nacina dajanja
zdravila, zmanjsanje odmerka).
Leape LL ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Sodelovanje na vizitah. 275 bolnikov na Stopnja nezelenih ucinkov, ki | Prisotnost farmacevta na
1999 (261) sodelovanja Identifikacija DRP, optimizacija | intenzivnem oddelku se jih da preprediti: 3,5 (IS), vizitah je vplivala na

farmacevta pri vizitah
na stopnjo
preprecevanja
nezelenih ucinkov, ki
so posledica napak pri

terapije (odmerki, rezim
jemanja zdravil, terapevtsko
podvajanje). Priporocila
posredovana zdravniku.

(faza I: 1S: N=75, KS:
N=50; faza II: IS: N=75,
KS: N=75). Stopnja
nezelenih ucinkov, ki se
jih da prepreciti: 10,4

12,4 (KS), p<0,001. Od 366
priporocil so jih zdravniki
sprejeli 362 (99 %).

zmanjsanje stopnje
nezelenih ucinkov, ki so
posledica napak pri
predpisovanju zdravil.

104




Diplomska naloga

REZULTATI

predpisovanju zdravil. (1S), 10,9 (KS).
Gauthier | ZDA Primerjava programov | RKKR IS1: namestitev opozorilnih 94 hospitaliziranih Pogostost potencialnih Pogostost potencialnih
1997 (262) za preprecevanje nalepk za dajanje zdravila ob bolnikov (IS1: N=30; interakcij med hrano in interakcij med hrano in
potencialnih interakcij pravem ¢asu (namenjeno IS2: N=30; KS: N=34). zdravili: 19 % (1S1), 16 % (I1S2), | zdravili se je zmanjsala z
med hrano in zdravili medicinskim sestram); 1S2: 24 % (KS); p=0,04 in p=0,002 uvedbo opozorilnih nalepk
pri hospitaliziranih namestitev nalepk in 5- (razlika med IS1in IS2 NS). za dajanje zdravila ob
bolnikih. Vpliv minutno svetovanje bolnikom pravem casu.
farmacevta v teh o0 pomenu zdravljenja.
programih.
Koehler BE ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR IzobraZevanje bolnikov o 41 bolnikov (IS: N=20; Stopnja ponovnih Sodelovanje farmcevta v
2009 (263) zdravstvenega tima na pomenu zdravljenja, KS: N=21). hospitalizacij in obiskov zdravstvenem timu
Stevilo ponovnih svetovanje zdravnikom o urgence po 30 dneh: 10,0 % zmanjsa potrebo po
hospitalizacij in primernosti posameznih (1S), 38,1 % (KS), p=0,04. Po 60 | zdravstvenih storitvah pri
obiskov urgence v zdravil, priprava iz¢rpnejSega dneh: 30,0 % (IS), 42,9 % (KS), | rizicnih bolnikih v 30 dneh
30ih in 60ih dneh po nacrta zdravljenja ob odpustu NS. Cas do ponovne po odpustu iz bolnisnice.
odpustu iz bolnisnice iz bolnisnice in spremljanje hospitalizacije: 36,2 dni (IS),
preko telefona. 15,7 dni (KS), p=0,05.
Gorgas Spanija Ovrednotiti viogo KKR Spremljanje zdravljenja in 356 bolnikov s Identificirali so 602 DRP: 66,9 | Sodelovanje farmacevta v
Torner MQ farmacevta pri optimizacija terapije ob kroni¢nimi boleznimi ali | % (IS), 33 % (KS), p<0,001. V IS | zdravstvenem timu ima
2008 (264) nacrtovanju terapije z odpustu iz bolnisnice. Odprava | s 6 ali ve¢ zdravili (IS: so izvedli 359 farmacevtskih pozitiven vpliv na
zdravili, pri izboljsanju DRP: zmanjsanje odmerka, N=180; KS: N=176). intervencij, 66 % primerov je preprecevanje in
Ze utecene terapije in umik zdravila in spremljanje bilo resenih. V 36,3 % reSevanje DRP.
pri reSevanju DRP. plazemskih koncentracij. primerov je prislo do
izboljSanja.
Hawe P 1990 | Avstralija Vpliv izobrazevanja KKR Pred odpustom iz bolnisnice 268 bolnikov ob 3 mesece po odpustu iz Izobrazevanje bolnikov
(265) bolnikov o uporabi pogovor z bolniki o zdravilih, odpustu iz bolnisnice(IS: | bolnisnice: deleZ nevodljivih nima bistvenega vpliva na
zdravil na vodljivost njihovem shranjevanju, N=149; KS: N=119). bolnikov: razlike NS. Delez vodljivost bolnikov, razen
bolnikov. interakcijah; dobili so tudi nevodljivih bolnikov, ki pri tistih, ki jemljejo 4 ali
kartico z osnovnimi jemljejo 4 ali vec zdravil hkrati: | ve¢ zdravil hkrati.
informacijami o njihovih 32 % (IS), 55 % (KS), S.
zdravilih.
Klopotowska | Nizozemska | Ovrednotiti, ali PPKR Pregled predpisanih zdravil za | 1173 bolnikov na Farmacevt je pripravil skupno | Bolnisni¢ni farmacevt je
JE 2010 (266) prisotnost bolnike na intenzivni negi, intenzivnem oddelku 659 priporocil. Incidenca pripomogel k zmanjsanju
bolnisni¢nega identifikacija morebitnih (po intervenciji: napak pri predpisovanju: Stevila napak pri
farmacevta na nepravilnosti, priprava N=1058; pred 62,5/1000 dni, p<0,001. predpisovanju zdravil za
intenzivnem oddelku priporocil in pogovor glede teh | intervencijo: N=115). Incidenca napak pri bolnike na intenzivnem
lahko zmanjsa stevilo z zdravnikom. Incidenca napak pri predpisovanju, ki so povzrocile | oddelku, na zmanjsanje
napak pri predpisovanju: nezelene ucinke: 1,0/1000 dni, | $tevila posledi¢nih
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predpisovanju zdravil
in posledicno tudi
Stevilo neZelenih
ucinkov.

190,5/1000 dni.
Incidenca napak pri
predpisovanju, ki so
povzrocile nezelene
ucinke: 4,0/1000 dni.

NS.

nezelenih ucinkov pa ni
imel bistvenega vpliva.

Dooley MJ Avstralija Doloditi stroskovno NKKR Spremembe terapij v 24866 hospitalizacij v 1399 intervencij: 835 jih je Spremembe terapij, ki jih
2004 (267) ucinkovitost sodelovanju z zdravnikom: osmih bolnisnicah. vplivalo na stroske zdravljenja. | je predlagal farmacevt, so
sprememb terapij pri zaCetek zdravljenja, Zmanjsanje stroskov za vplivale predvsem na cas
hospitaliziranih prenehanje zdravljenja, $263221 v osmih bolni$nicah. | bivanja v bolni$nici in
bolnikih, ki jih zamenjava zdravila, Preracunan letni prihranek za | ponovne hospitalizacije
predlaga farmacevt. sprememba odmerjanja. 8 bolni$nic: $4 444 794. ter tako zmanjsale stroske
zdravljenja.
Fortescue EB | ZDA Klasificirati NKKR Racunalniski sistem 1020 otrok s Med 10778 pregledanimi Racunalniski sistem
2003 (268) pomembnejse napake opozarjanja in svetovanja, predpisanimi razlicnimi | recepti so odkrili 616 napak opozarjanja, svetovanje
pri zdravljenju z svetovanje klini¢énega zdravili (19,5 % klasificiranih kot klinicnega farmacevta in
zdravili pri otrocih in farmacevta, izboljsana potencialno skodljivih). izboljSana komunikacija
dolociti katere komunikacija med zdravniki, Najbolj u¢inkovite intervencije | med zdravstvenimi delavci
strategije bi lahko farmacevti in medicinskimi pri preprecevanju napak: 1) lahko zmanjSanjo Stevilo
ucinkovito vplivale na sestrami. racunalniski sistem napak pri predpisovanju
preprecevanje teh opozarjanja in svetovanja (76 | zdravil pri otrocih.
napak. %), 2) svetovanje klinicnega
farmacevta (81 %), 3)
izboljS8ana komunikacija med
zdravniki, farmacevti in
medicinskimi sestrami (86%).
Lépez MP Spanija Opisati najbolj NKKR Pridobivanje informacij o 7711 bolnikov Identificirali so 2110 DRP pri Program farmacevtske
(269) pogoste DRP po bolniku in njegovi terapiji, odpuscenih iz 23,7 % bolnikov. Od 3313 skrbi lahko pozitivho

odpustu iz bolnisnice
ter ovrednotiti vpliv
farmacevtske
intervencije.

spremljanje bolnikov tekom
bivanja v bolnisnici, pregled
predpisanih zdravil ob odpustu
iz bolnisnice ter identifikacija
DRP, izobrazevanje bolnikov o
uporabi predpisanih zdravil in
spremembah nacina Zivljenja.

bolnisnice.

pripravljenih intervencij so jih
izvedli 85 %. Delez bolnikov,
pri katerih so bili izidi
intervencij pozitivni: 80 %.

vpliva na identifikacijo in
reSevanje DRP.

RKKR — randomizirana kontrolirana kliniéna raziskava, KKR — kontrolirana kliniéna raziskava, PPKR — »pred/po« klini¢na raziskava, NKKR — nekontrolirana klinicna raziskava, IS —
intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna, S — razlika je signifikantna, DRP — »Drug related problems« (tezave povezane z zdravili), MAI — »Medication
Appropriateness Index« (indeks ustreznosti predpisovanja zdravil)
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Dom starejsih ob¢anov (DSO)

Preglednica LXXXIX: Izbor podatkov iz raziskav, pri katerih terapevtsko podroc¢je ni specificno doloc¢eno, pri ¢emer so farmacevti
izvajali intervencije v DSO.

Prviavtor | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki | Kljucni izidi Zakljucek
in leto so bile vkljuc¢ene
publikacije v raziskavo
Zermansky | ZdruZeno Ovrednotiti vpliv | RKKR Pregled zdravniskih 661 bolnikov >65 | St. sprememb terapije/bolnika: 3,1 (1S), 2,4 Priporocila farmacevtov vodijo
AG 2006 kraljestvo | farmacevtovega kartotek, posvetovanje z | let (IS: N=331; KS: | (KS), p<0,0001. St. padcev/bolnika/6 do sprememb terapij brez
(270) pregleda zdravil bolnikom in negovalcem. | N=330). 5t. mesecev: 0,8 (IS), 1,3 (KS), p<0,0001. posledi¢nega vpliva na stroske
pri starejsih Priporocila glede Padcev/bolnika/6 | Spremembe na podrodju obiskov pri zdravljenja. Zmanjsa se Stevilo
bolnikih v DSO. sprememb terapije so mesecev: 1,0 (IS), | zdravniku, hospitalizacij, umrljivosti, padcev, na ostalih podrocjih
posredovali zdravniku. 0,9 (KS). sposobnosti bolnikov, da poskrbijo sami pa spremembe niso
zase, psihi¢nega stanja bolnikov, Stevila signifikantne.
zdravil/bolnika in stroskov: NS.
Schmidt IK | Svedska Opisati vrste in RKKR Farmacevt je 1854 bolnikov (IS: | Obravnavanih 819 tezav, 737 sprememb Sodelovanje farmacevta pri
1998 (271) pogostost DRP v dokumentiral DRP in N=626; KS: izvedenih, 532 ovrednotenih. 19 % primerov: | zdravljenu bolnikov lahko
DSO. Zdravniska pripravil priporocila glede | N=1228). spremembe terapij so imele pozitiven ucinek | izboljSa zdravstveno stanje

ocena intervencij
in izidov.

sprememb terapij. Redna
mesecna srecanja z
zdravnikom,
medicinskimi sestrami in
njihovimi pomocniki.

na zdravstveno stanje bolnikov. 47%
primerov: opaznih sprememb ni bilo. Znanje
o zdravilih je bilo pri zdravstvenem osebju v
IS boljse, p<0,001.

bolnikov in izboljSa poznavanje
zdravil pri zdravstvenem
osebju.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, DSO — dom starejsSih ob¢anov, NS —razlika ni signifikantna,

Na domu

Preglednica XC: Izbor podatkov iz raziskav, pri katerih terapevtsko podrocje ni specificno dolo¢eno, pri cemer so farmacevti izvajali
intervencije na domu.

Prvi avtorin | Drzava | Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki so Kljuéni izidi Zakljucek

leto bile vkljucene v

publikacije raziskavo

Wennberg ZDA Ovrednotiti u¢inek | RKKR Intenzivnejse izobraZzevanje bolnikov 174120 bolnikov (IS: Stroski: $213,82 (IS), $221,78 (KS), Program je vplival
DE 2010 zdravstvene oskrbe preko telefona o zdravljenju, skrbi za N=86877; KS: p<0,05. St. hospitalizacij: razlika med | na zmanjsanje
(272) preko telefona na zdravje in Zivljenjskem slogu s strani N=87243). Stroski: ISin KS:-10,1 % (IS), p<0,001. Stevila hospitalizacij

stroske

razlicnih zdravstvenih delavcev

$194,99 (IS), $195,55

in stroskov
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zdravstvenih

(medicinske sestre, dietetiki,

(KS).

zdravstvenih

storitev in potrebo respiratorni terapevti, farmaceuvti). storitev.
po zdravstvenih
storitvah.

Meredith S, | ZDA Ovrednotiti RKKR Identifikacija in reSevanje DRP 259 bolnikov z DRP (IS: | Delez bolnikov, pri katerih se je Program

Feldman P ucinkovitost (terapevtsko podvajanje, tezave s N=130; KS: N=129). uporaba zdravil izboljsala: 50 % (IS), farmacevtske skrbi

2002 (273) programa za kardiovaskularnimi zdravili, neprimerna | Bolniki s podvojenimi 38 % (KS), p=0,05. Delez bolnikov, pri | je vplival na
izboljSanje uporabe uporaba psihotropnih ucinkovin in zdravili: 24 (IS), 17 (KS). | katerih se je uporaba zdravil izboljsala | izboljSanje uporabe
zdravil, ki je bil NSAR). Informacije posredovane Bolniki s zaradi podvajanja: 71 % (IS), 24 % (KS), | zdravil pri starejsih
razvit za zdravnikom. kardiovaskularnimi p=0,003. Delez bolnikov, pri katerih se | bolnikih, predvsem
zdravstvene zdravili: 20 (IS), 17 (KS). | je izboljsala uporaba je zmanjsal problem
organizacije za kardiovaskularnih zdravil: 55 % (1S), 18 | podvajanja zdravil.
oskrbo bolnikov na % (KS), p=0,017. Psihotropna zdravila,
domu. NSAR: spremembe NS.

Sidel VW ZDA Ovrednotiti vpliv RKKR Informiranje bolnikov o pravilni uporabi | 284 starejsih rizi¢nih Stopnja tveganja za DRP: -8,35 (IS), - IzobraZzevanje

1990 (274) izobraZevanja predpisanih zdravilih, svetovanje glede | bolnikov (IS: N=141; 10,48 (KS), NS. Odnos do zdravil: starejsih rizicnih

rizi¢nih starejsih
bolnikov na domu s
strani farmacevtov.

zdravil brez recepta, vzpodbuda k
jemanju zdravil skladno z navodili in h
komunikaciji z zdravnikom in
farmacevtom.

KS: N=143).

+0,04 (IS), -0,07 (KS), NS.

bolnikov ni vplivalo
na zmanjsanje
stopnje tveganja za
DRP ali na odnos do
zdravil.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna, NSAR — nesteroidni antirevmatiki, DRP — »Drug
related problems« (teZave povezane z zdravili).

Bolnis$nica in na domu

Preglednica XCI: Izbor podatkov iz raziskav, pri katerih terapevtsko podrocje ni specifiéno dolo¢eno, pri c¢emer so farmacevti izvajali
intervencije v bolniSnici in na domu.

Prvi avtor | Drzava Namen Raziskava | Intervencija Lastnosti oseb, ki | Kljucni izidi Zakljucek

in leto so bile vkljucene v

publikacije raziskavo

Holland R Zdruzeno | Dolociti, ce RKKR Izobrazevanje bolnikov o zdravilih, 855 bolnikov po Ponovne hospitalizacije: 234 (IS), | Farmacevtska

2005 (275) | kraljestvo | farmacevtov pregled odstranjevajne zdravil s prete¢enim odpustu iz 178 (KS), p=0,009. Stevilo smrti: intervencija je vplivala na

zdravil na domu po
odpustu iz bolnisnice
vpliva na stopnjo
ponovnih hospitalizacij

rokom, obvesc¢anje zdravnikov o
interakcijah med zdravili, obvesc¢anje
lokalnega farmaceuvta, Ce je potrebna
pomoc pri vodljivosti bolnikov.

bolnisnice (IS:
N=429; KS: N=426).
Kvaliteta Zivljenja:
0,59 (IS), 0,63 (KS).

49 (IS), 63 (KS), NS. Kvaliteta

sivijenja: -0,13 (1), -0,14 (KS), NS.

vecje Stevilo
hospitalizacij, ni pa
vplivala na kvaliteto
Zivljenja in na zmanjsanje
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pri starejsih ljudeh. Stevila smrti.
Stewart S Avstralija | Ovrednotiti ucinek RKKR Informiranje bolnikov o pomembnosti | 762 kroni¢nih Rehospitalizacije: 154 (IS), 197 Farmacevtska
1998 (276) intervencij na domu na jemanja zdravil skladno z navodili, bolnikov (IS: (KS), p=0,022. Smrti izven intervencija na domu
pogostost izobraZevanje o rezimu zdravljenja, N=381; KS: N=381). | bolnisnice: 1 (IS), 20 (KS), p<0,001. | vpliva na zmanjsanje
nenacrtovanih identifikacija morebitnih poslabsanj, Vsi smrtni primeri: 12 (1S), 29 (KS), | Stevila hospitalizacij,
ponovnih hospitalizacij optimizacija bolnikovega upravljanja z p=0,006. Obiski urgence: 236 (IS), | smrtiin urgentnih
in smrti izven zdravili. 314 (KS), p<0,001. Cas bivanaj v primerov, skrajsa ¢as
bolnisnice med bolniki, bolnisnici: 1452 dni (IS), 1766 dni | bivanja v bolnisnici, ne
ki so bili odpusceni iz (KS), p<0,001. Stroski/bolnika: SA | vpliva pa nujno tudi na
bolnisni¢ne oskrbe. 2190 (IS), SA 2680 (KS), NS. zmanjsanje stroskov.
Smith L Zdruzeno | Raziskati, kako lahko RKKR Svetovanje bolnikom o zdravilih, 53 bolnikov, Delez bolnikov, pri katerih Farmacevtska skrb je
1997 (277) | kraljestvo | farmacevtska skrb pravilnem jemanju, neZelenih ucinkih | odpuséenih iz terapevtski nacért po odpustu iz vplivala na izboljsanje
vpliva na bolnike, ki so in pomembnosti jemanja zdravil bolnisnice (IS: bolnisnice ni bil upostevan: 75 % | vodljivosti bolnikov, ne
odpusceni iz skladno z navodili. Informacije tudi v N=28; KS: N=25). (1S), 96 % (KS). Delez nevodljivih pa tudi na upostevanje
bolnisnice. pisni obliki. Po potrebi posvetovanje z bolnikov: 18 % (IS), 60 % (KS), terapevtskega nacrta po
zdravnikom. p<0,01. 5t. bolnikov, pri katerih je | odpustu iz bolni$nice in
prislo do sprememb terapije: 14 na spremembe pri
(1S), 17 (KS), NS. predpisovanju zdravil.
Triller DM | ZDA Ucinek farmacevtske KKR Celovit pregled zdravil, dva obiska 154 bolnikov s 0Od 79 priporocil so jih 14 sprejeli. | Farmacevtska skrb ni
2007 (278) skrbi za bolnike s klini¢cnega farmacevta na domu. Skozi | srénim Smrtnost: 22 % (IS), 18 % (KS), NS. | pomembno vplivala na
srénim popuscanjem tri tednsko intervencijo je klini¢ni popuscanjem (IS: DeleZ hospitaliziranih bolnikov: 55 | smrtnost ali stopnjo
na domu na smrtnost farmacevt ocenil in pregledal N=77; KS: N=77). % (IS), 58 % (KS), NS. Delez hospitalizacij pri bolnikih
in stopnjo zdravniSke opombe in laboratorijske hospitaliziranih bolnikov zaradi s srénim popuscanjem.
hospitalizacij. teste ter se nato posvetoval z srénega popuscanja: 42 % (IS), 51
zdravnikom glede predpisanih zdravil. % (KS), NS.

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, IS — intervencijska skupina, KS — kontrolna skupina, NS — razlika ni signifikantna.
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444 Metaanalize (13 raziskav)

Preglednica XCII: I1zbor podatkov iz metaanaliz.

Prvi avtor | Namen Vkljuéitveni/izkljuéitveni kriteriji Intervencija Kljucni izidi Zakljucek

in leto

publikacije

Santschi Dolociti vpliv 1) RKKR; 2) raziskave, ki so vrednotile vpliv | IzobraZevanje bolnikov o KT (19 raziskav): -8,1/-3,8 mm Hg, S. Celokupni | Farmacevtska skrb v
2011 (279) | farmacevtske skrbi | farmacevtske skrbi, ki so jo izvajali boleznih, zdravilih in namenu | holesterol (9 raziskav): -17,4 mg/L, S. LDL-H (7 sodelovanju z zdravniki

na dejavnike
tveganja za razvoj
kardiovaskularnih
bolezni.

lekarniski farmacevti, bolnisni¢ni
farmacevti ali klini¢ni farmacevti;
3)vkljuceni odrasli bolniki z dejavniki
tveganja za kardiovaskularne bolezni
(hipertenzija, dislipidemija, diabetes,
kajenje ali debelost).

zdravljenja, priprava
opomnikov za bolnike,
ovrednotenje
kardiovaskularnih dejavnikov
tveganja, priprava priporocil za
zdravnike glede optimizacije
terapije.

raziskav): -13,4 mg/L, S. Kajenje (2 raziskavi):
zmanjsanje, S.

ali medicinskimi
sestrami lahko zmanjsa
dejavnike tveganja za
kardiovaskularne
bolezni.

30 VKLJUCENIH RAZISKAV: 27, 28,

30,39-46, 48, 73, 98, 101, 102, 106, 107, 109, 118, 238, 292 — 300

Ryan R
2011 (280)

ZdruZziti podatke
sistematicnih
preglednih ¢lankov
o ucinkovitosti
intervencij, katerih
namen je bil
izboljsati uporabo
zdravil.

1) pregledni ¢lanki; 2) ovrednotenje
intervencij, katerih namen je bil izboljsati
uporabo zdravil; 3) intervencije usmerjene
na bolnika.

IzobraZevanje bolnikov o
njihovih zdravilih in namenu
zdravljenja ter o pomembnosti
jemanja zdravil skladno z
navodili, pogovor z bolniki o
morebitnih tezavah, pregled
zdravil in reSevanje tezav
povezanih z zdravili.

Intervencije so v vecji ali manjsi meri pozitivno
vplivale na zdravstvene izide (npr.
poenostavljeno odmerjanje in intervencije, ki so
neposredno vkljucevale farmacevta), nekatere
so bile ve¢inoma neucinkovite (npr. samo
izboraZzevanje). Nobena od intervencij ni imela
pozitivnega vpliv na vseh podrocjih.

Ker vse intervencije ne
vplivajo pozitivho na
zdravstvene izide, je
smiselno izvajati tiste,
pri katerih je bila
ucinkovitost dokazana.

37 VKLJUCENIH RAZISKAV: 290, 291, 455 — 489
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Morgado Vpliv farmacevtske | 1) raziskave na odraslih bolnikih, ki so na Predlogi glede optimizacije Izidi zdravljenja: siginfikantno izboljsanje 87,5 % | Farmacevtska

MP 2011 intervencije na antihipertenzivni terapiji; 2) jasno terapije posredovani rezultatov. Vodljivost bolnikov: signifikantno intervencija lahko
(281) kontrolo krvnega ovrednotenje intervencij, ki jih izvajajo zdravniku, izobrazevanje izboljsanje (43,8 % rezultatov). SKT: -4,9 mm Hg, | izboljsa kontrolo

tlaka in vodljivost
bolnikov, ki so na
antihipertenzivni
terapiji.

farmacevti z namenom, da se izboljsa
vodljivost bolnikov in kontrola
hipertenzije; 3) vkljuceni izidi: vodljivost
bolnikov in KT; 4) angleski, francoski,
Spanski, nemski, portugalski ali italijanski
jezik. Raziskave, kjer so intervencije
izvajali zdravstveni timi, so bile vklju¢ene
le, ¢e je bila vloga farmacevta jasno
definirana.

bolnikov o boleznih, zdravilih
in namenu zdravljenja, redno
spremljanje KT, priprava
opomnikov za bolnike,
izobraZevanje in opozarjanje
zdravstvenih delavcev na
morebitne napake.

p<0,001. DKT: -2,6 mm Hg, p<0,001.

krvnega tlaka in
vodljivost bolnikov s
hipertenzijo.

15 VKLJUCENIH RAZISKAV: 27, 28,

40, 41, 44, 46, 48, 53, 118, 301, 302 - 306

Rubio- Ovrednotiti 1) RCT; 2) raziskave, ki so vrednotile vpliv | IzobraZevanje in spremljanje Vodljivost bolnikov: OR=1,639, p<0,001. Farmacevtska
Valera M ucinkovitost farmacevtske intervencije na izboljsanje bolnikov, identifikacija intervencija lahko
2011 (282) | farmacevtske skrbi | vodljivosti bolnikov, ki so na terapiji z nezelenih ucinkov, svetovanje vpliva na izboljsanje
na izboljsanje antidepresivi. 0 pomembnosti jemanja vodljivosti bolnikov, ki
vodljivosti zdravil skladno z navodili, so na terapiji z
bolnikov, ki so na optimizacija terapije. antidepresivi.
terapiji z
antidepresivi.
6 VKLJIUCENIH RAZISKAV: 170, 173, 175,176, 307, 308
Nkansah N | Oceniti vpliv RCT, ki primerjajo: 1) farmacevtske Izobrazevanje bolnikov, Farmacevtske intervencije namenije: a) Vecina vkljucenih
2010 (283) | farmacevtskih storitve in storitve drugih zdravstvenih reSevanje tezav povezanih z bolnikom: 36 raziskav; b) zdravnikom: 7 raziskav podpira vlogo

storitev na izide pri
bolnikih in
zdravstvenih
delavcih.

delavcev, namenjene bolnikom; 2)
farmacevtske storitve, namenje bolnikom,
Z neizvajanjem storitev; 3) farmacevtske
storitve in storitve drugih zdravstvenih
delavcev, namenjene zdravstvenim
delavcem; 4) farmacevtske storitve,
namenjene zdravstvenim delavcev, z
neizvajanjem storitev.

zdravili, priprava priporocil
zdravnikom, izobrazevanje
zdravnikov.

raziskav. 1) 1 raziskava: izboljsanje KT. 2) 5
raziskav: storitve farmacevtov so zmanjsale
pogostost podvajanja zdravil in celotno Stevilo
predpisanih zdravil; 29 raziskav: poroc¢anje o
klini¢nih in humanisti¢nih izidih; rezultat
farmacevtske intervencije je bilo izboljsanje
klini¢nih izidov, te izboljSave pa niso bile vedno
signifikantne; 8 raziskav: porocanje o kvaliteti
Zivljenja, 3 raziskave so porocale o izboljsanju na
vsaj treh podrodjih. 3) raziskav ni. 4) 2 od 7
raziskav kazeta signifikantno izboljsanje pri
predpisovanju zdravil.

farmacevta pri
upravljanju z zdravili,
svetovanju bolnikom in
nudenju izobraZevanja
zdravstvenim
delavcem, pri ¢emer je
cilj izboljsati
zdravstveno oskrbo
bolnikov in izboljsati
klinicne izide ter
predpisovanje zdravil.
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43 VKUUCENIH RAZISKAV: 28, 42, 43, 46, 58, 60, 61, 82, 84, 85, 86, 91, 96, 98, 102, 109, 119, 135, 141, 145, 161, 176, 189, 210, 235, 238, 240, 241, 273, 307 - 320

Dolociti ucinek
intervencij pri
kontroli
hipertenzije, e pri
tem sodeluje
zdravstveni tim, ki
vkljucuje tudi
farmacevte in
medicinske sestre.

Carter BL
2009 (284)

Kontrolirane klini¢ne raziskave, ki
vkljucujejo intrvencije farmacevtov ali
medicinskih sester na podrocju
hipertenzije.

Izobrazevanje bolnikov o
zdravilih, svetovanje o nacinu
Zivljenja, obiski na domu,
optimizacija terapije
(priporocila zdravnikom).

Vpliv izobrazevanja o zdravilih: KT: -8,5/-3,60
mm Hg. Vpliv priporocil farmacevtov glede
terapije: SKT: -9,30 mm Hg. Intervencije so
izvajale medicinske sestre: SKT: -5,84 mm Hg;
farmacevti v bolnisnicah: -7,76 mm Hg;
farmacevti v lekarnah: -9,31 mm Hg.

Zdravstveni tim je
pripomogel k
izboljsanju kontrole
KT.

37 VKLJUCENIH RAZISKAV: 26, 27,

30,41 -46, 48, 118, 238, 294, 295, 316, 318, 319, 321, 322, 323, 324 (obravnava intervencij, ki so jih izvajali farmacevti);

418 — 433 (obravnava intervencij, ki so jih izvajale medicinske sestre)

Machado Dolocti vpliv

M 2008 farmacevtskih

(285) intervencij na
izboljsanje klini¢nih
izidov pri
zdravljenju

hiperlipidemije.

1) angleski, francoski, Spanski, nemski,
portugalski ali italijanski jezik; 2) raziskave,
ki so vrednotile farmacevtske intervencije
v lekarnah, bolnisnicah ali specialisténih
ambulantah pri bolnikih s hiperlipidemijo;
3)raziskave, ki so jasno opredelile vlogo
farmacevta ; 4) raziskave, ki so porocale o
izidih intervencije.

Izobrazevanje in spremljanje
bolnikov, upravljanje z zdravili.

Celokupni holesterol se je signifikantno
zmanjsal: v primerjavi z zacetno vrednostjo: -
34,3 mg/dL, p<0,001; v primerjavi s KS: -22,0
mg/dL, p=0,034). LDL-H se je signifikantno
zmanijsal: v primerjavi z zaCetno vrednostjo: -
32,6 mg/dL, p=0,004; v primerjavi s KS: -17,5
mg/dL, NS. TG: NS zmanj3anje. HDL-H: NS
spremembe. MozZen je vpliv na vodljivost
bolnikov ter na kvaliteto Zivljenja.

Farmacevtska
intervencija vpliva na
zmanjsanje
celokupnega
holesterola, moZen pa
je tudi pozitiven vpliv
na raven LDL-H in
trigliceridov.

23 VKLJUCENIH RAZISKAV: 94, 98,

99, 101, 104, 105, 109, 118, 296, 325 - 338

Williams A | Pregled raziskav, ki

2008 (286) | vkljucujejo
intervencije, ki naj
bi izboljsale

vodljivost bolnikov
pri socasni terapiji
vec kronicnih
bolezni.

1)angleski jezik; 2)vodljivost bolnikov pri
peroralnih zdravilih; 3) zdravila, ki jih
bolniki jemljejo sami; 4) vec predpisanih
zdravil za tri eli ve¢ kroni¢nih bolezni; 5)
RKKR, ki so trajale vsaj 3 mesece.

IzobraZevanje bolnikov o
bolezni, zdravilih in namenu
zdravljenja. Identifikacija in
reSevanje tezav povezanih z
zdravili.

Dokazi za uc€inkovitost intervencij, s katerimi bi
izboljsali vodljivost bolnikov z vec kroni¢nimi
boleznimi, so slabi.

Potrebne so nadaljne
raziskave o vplivu
izboljSanja vodljivosti
bolnikov na izide
zdravljenja.

8 VKLJUCENIH RAZISKAV: 118, 202, 205, 213, 259, 339, 340, 341
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Tonna AP
2008 (287)

Dolociti, kaksna je
vloga farmacevtov
v zdravstvenem
timu pri
optimizaciji
antibioti¢ne
terapije ter opisati
klinicne izide
tak$nih intervencij.

1) ¢lanki, ki so bili dosegljivi v celoti; 2)
angleski jezik; 3) ¢lanki, ki so porocali o
vlogi multidisciplinarnega zdravstvenega
tima na podrocju zdravljenja infekcij, ki
vklju€uje tudi farmacevta; 4) ¢lanki, ki so
vkljucevali le hospitalizirane bolnike.

Identifikacija neprimerno
predpisanih zdravil, priprava
priporocCil glede zamenjave
zdravil ali sprememb nacina
aplikacije, razvoj smernic,
prisotnost na vizitah,
racionalizacija protimikrobnih
zdravil.

Uporaba zdravil: izboljSano upostevanje
smernic; klini¢ni izidi: krajsi ¢as bivanja v
bolnisnicah, zmanjSana potreba po parenteralni
FO, nizja umrljivost; financni izidi: manjsa
poraba antibiotikov, uporaba cenejsih
bioekvivalentnih zdravil in posledi¢no man;jsi
stroski. Spremembe niso vse signifikantne.

Potrebne so dodatne
kontrolirane raziskave
za dolocitev vloge
farmacevta v
zdravstvenem timu pri
terapijah infekcij.

27 VKLJUCENIH RAZISKAV: 165, 166, 342 — 366

Machado Opredeliti in
M 2007 kvantificirati
(288) klini¢ne izide,

obcutljive na
farmacevtsko
intervencijo.

1) ¢lanki, ki so vrednotili farmacevtske
intervencije pri bolnikih s hipertenzijo; 2)
jasno opisana vloga farmacevta v primeru,
da je bil v raziskavo vklju¢en zdravstveni
tim; 3)angleski, francoski, nemski,
portugalski ali $panski jezik. Clanki, ki so
obravnavali razli¢na zdravstvena stanja, so
bili izkljuéeni.

Najbolj pogosto uporabljeni
intervenciji sta bili upravljanje
z zdravili (82%) in
izobraZevanje bolnikov na
podrocdju hipertenzije (68%).

39 razultatov (57 % vseh ovrednotenih
rezultatov) je potrdilo vpliv farmacevtske
intervencije. V 13 raziskavah: SKT: -10,7 mm Hg
(1S), -3,2 mm Hg (KS), p=0,047. DKT: razlika med
IS in KS: 3,6 mm Hg, NS. Kvaliteta Zivljenja:
signifikantna razlika v 1/8 raziskavi. Vodljivost
bolnikov: signifikantna razlika v 5/13 raziskav.

Farmacevtska
intervencija je vpliva
na zmanj$anje SKT,
moZzen pa je tudi
pozitiven vpliv na DKT,
kvaliteto Zivljenja in
vodljivost bolnikov.

28 VKLJUCENIH RAZISKAV: 27, 28,

30, 31,42 - 46, 48, 50, 53, 237, 238, 292, 305, 306, 316, 318, 323, 324, 367 — 373

Machado Opredeliti in
M 2007 kvantificirati
(289) klinicne izide,

obcutljive na
farmacevtsko
intervencijo.

1) ¢lanki, ki so vrednotili farmacevtske
intervencije pri bolnikih z diabetesom; 2)
intervencijo so farmaceuvti lahko izvajali v
lekarnah, bolniSnicah ali ambulantah;
3)angleski, francoski, nemski, portugalski
ali Spanski jezik; 4) jasno opisana vloga
farmacevta; 5) izidi zdravljenja odvisni od

farmacevtske intervencije.

Najbolj pogosto uporabljeni
intervenciji sta bili
izobraZzevanje bolnikov na
podrocju diabetesa (69%) in
upravljanje z zdravili (61%).

51 rezultatov (69 % vseh ovrednotenih
rezultatov) je potrdilo vpliv farmacevtske
intervencije. V 16 raziskavah: HbA1lc: -1,00 %
(1S), -0,28 % (KS), p=0,03.

Farmacevtska
intervencija je vplivala
na zmanj$anje deleZa
glikiranega
hemoglobina.

36 VKLJUCENIH RAZISKAV: 78, 82, 84 — 87, 89, 91, 95, 119, 120, 122, 240, 316, 374 - 395
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REZULTATI

Royal S Identificirati in

2006 (290) | oceniti raziskave
intervencij, ki bi
zmanjsale
nezelene ucinke
zdravil, ki se
izraZajo v

obolevnosti,
hospitalizacijah in
umrljivosti.

1) raziskave, ki so vkljucevale strokovne
zdravstvene delavce, ki so zagotavljali
zdravstvene storitve na primarni ravni; 2)
intervencija se je izvajala v ambulantah na
primarni ravni, javnih lekarnah in domovih
starejsih obcanov; 3) intervencije, katerih
namen je bil zmanjsati obolevnost, Stevilo
hospitalizacij in smrti zaradi tezav
povezanih z zdravili. Izkljudili so raziskave,
ki so obravnavale le tezave zaradi
premajhnega odmerka zdravil.

Farmacevtske intervencije
(pregled zdravil) in intervencije
drugih zdravstvenih delavcev
(uporaba protokolov s strani
medicinskih sester in
izobraZevalni programi za
zdravnike).

17 raziskav je obravnavalo farmacevtske
intervencije. Intervencije, ki jih je vodi
farmacevt, zmanjsajo Stevilo hospitalizacij
(OR=0,64), vendar analize randomiziranih
klini¢nih raziskav niso pokazale signifikantnih
izboljSav. Rezultati na ostalih podocjih niso
pokazali signifikantnega ucinka.

Dokatzi, ki bi potrjevali,
da pregled zdravil s
strani farmacevta
zmanijsa Stevilo
hospitalizacij, so Sibki.
Ucinkovitost ostalih
intervencij pri
zmanjsevanju
obolevnosti zaradi
tezav povezanih z
zdravili ni dokazana.

38 VKLJUCENIH RAZISKAV: 57, 205, 208, 210, 219, 220, 233, 236, 309, 316, 396
434 — 454 (obravnava intervencij, ki so jih izvajali dr

—402 (obravnava intervencij, ki
ugi zdravstveni delavci)

so jih izvajali farmaceuvti);

Morrison A | Ovrednotenje
2001 (291) | raziskav, ki
obravnavajo

ucinkovitost
storitev klini¢ne
farmacije.

1) randomizirane klini¢ne raziskave
intervencij, ki so jih izvajali farmacevti; 2)
10 ali vec vkljucenih oseb.

IzobraZevanje in oskrba
bolnikov, svetovanje
zdravnikom.

Farmacevti so delovali kot klini¢ni farmacevti v
24 raziskavah in kot lekarniski farmacevti v 2
raziskavah. Svetovanje bolnikom: statisticno
signifikantno boljsa vodljivost bolnikov (5/6
raziskav). Svetovanje bolnikom in njihovim
zdravnikom: rezultati signifikantno boljsi v IS
(6/7 raziskav). Svetovanje zdravnikom: v IS visji
deleZ receptov, predpisanih v skladu s
smernicami (1/2 raziskava). 4 raziskave niso dale
dokoncnih rezultatov.

Svetovanje bolnikom
in njihovim
zdravnikom s strani
farmacevtov lahko
izbolj3a izide
zdravljenja.

32 VKLJUCENIH RAZISKAV: 45, 86, 91, 102, 195, 210, 215, 238, 239, 241, 242, 262, 274, 295, 312, 316, 318, 403 — 417

RKKR — randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KT — krvni tlak, SKT — sistoli¢ni krvni tlak, DKT — diastoli¢ni krvni tlak, LDL-H — LDL-holesterol (»low density lipoprotein« — lipoproteini
nizke gostote), HDL-H — HDL-holesterol (»high density lipoprotein« — lipoproteini visoke gostote), TG — trigliceridi, HbAlc — glikiran hemoglobin, FO — farmacevtska oblika, NS — razlika ni
signifikantna, S — razlika je signifikantna, OR — »odds ratio« (razmerje obetov).
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S. RAZPRAVA

5.1  ANALIZA RAZISKAV GLEDE NA LETO PUBLIKACIJE

Zacetki klini¢ne farmacije segajo v sredino Sestdesetih let 20. stoletja, ko so farmacevti
zaCeli svoje znanje in izkuSnje izpopolnjevati in usmerjati v nove storitve, ki bi bile
usmejene predvsem k bolniku (3). Farmacevtska skrb kot nova lekarniSka storitev se je
uveljavila nekoliko kasneje, in sicer v osemdesetih letih prejSnjega stoletja, prav tako v
ZDA (1). S tem lahko razlozimo pojav prvih raziskav s podroc¢ja klini¢ne farmacije in
farmacevtske skrbi ze pred letom 1980, v naSem primeru najstarej$a sega v leto 1976.
Posamezne raziskave so bile nato izvedene do leta 1990 in nato nekoliko ve¢ do leta 2000.
Do tega leta je bila velika vecina raziskav izvedenih v ZDA, posamezne tudi v Avstraliji.
V evropskih drzavah pa so se prve klini¢ne raziskave pojavile prav v zadnjih letih 20.
stoletja (najprej v Zdruzenem kraljestvu in na Svedskem), s &imer lahko razlozimo vegji
porast Stevila raziskav v naslednjih dveh letih. Leta 2000 je bilo tako glede na na$
sistemati¢en pregled izvedenih 18 kliniénih raziskav in metaanaliz ter 22 leta 2001. Stevilo
raziskav na leto je nato nekoliko upadlo, vendar je kljub temu pocasi naras¢alo do leta
2009, ko zopet opazimo vecji porast. Tako so glede na nas$ pregled leta 2009 izvedli kar 27

raziskav in metaanaliz, 23 leta 2010 ter 27 raziskav do konca novembra lanskega leta.

5.2 ANALIZA RAZISKAV PO DRZAVAH

Iz Slike 2 lahko vidimo, da so dale¢ najve¢ raziskav s podro¢ja kliniéne farmacije in
farmacevtske skrbi izvedli v ZDA. Eden od razlogov je gotovo ta, da so s Stevilnimi
raziskavami odprli Siroko podrocje tezav povezanih z zdravili, ki negativno vplivajo na
kakovostno, varno in ucinkovito uporabo zdravil. Ker so se posledice kazale tako na
zdravju ljudi kot na ekonomski ravni, so z nadaljnimi raziskavami skusali ugotoviti, kakSen
vpliv imajo farmacevtske intervencije na klini¢ne, humanisti¢ne in ekonomske izide.
Podobno so skusali ugotoviti tudi v Kanadi in Avstraliji ter v evropskih drzavah, kot so
npr. Zdruzeno kraljestvo, Spanija, Nizozemska, Svedska in Nem¢ija. V preostalih drzavah

je bilo Stevilo opravljenih raziskav bistveno manjse.
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5.3  ANALIZA RAZISKAV GLEDE NA MESTO IZVAJANJA
INTERVENCIJE

Farmacevti lahko storitve izvajajo tako v bolniSnicah, kot tudi v lekarnah, domovih
starej$ih obcanov ter drugih ustanovah, kjer se predpisujejo in uporabljajo zdravila (13),
kar lahko potrdimo tudi z analizo nasih izbranih raziskav. Te so obravnavale intervencije s
podroc¢ja kliniéne farmacije in farmacevtske skrbi, ki so jih farmacevti izvajali tako v
lekarnah in ambulantah na primarni ravni, kot tudi v bolniSnicah in specialisticnih
ambulantah ter domovih starejSih obCanov. Posamezni primeri so porocali tudi o
intervencijah, ki so jih farmacevti izvajali na domu ali na drugih bolj specificnih mestih,
kot sta npr. letalonosilka in osnovna Sola. Najve¢, to je 75 raziskav, je obravnavalo
intervencije, ki so jih farmacevti izvajali v ambulantah na primarni ravni. Ena od prednosti
dela na tem mestu je gotovo ta, da se farmacevt lahko v vecji meri posveti bolniku.
Obenem ima farmacevt tudi ve¢jo moznost osebnega sodelovanja z zdravnikom in tako
lahko morebitne tezave povezane z zdravili skupaj resita hitro in u¢inkovito. 73 raziskav je
obravnavalo intervencije, ki so jih farmacevti izvajali v lekarnah. Ob ambulanti
druZinskega oz. sploSnega zdravnika je torej lekarna tisto mesto, kjer so farmacevti S
svojim strokovnim znanjem in izku$njami na idealnem mestu za odkrivanje tezav
povezanih z zdravili. V lekarni so farmacevti v rednem stiku z bolniki, najveckrat pa celo
prvi zdravstveni delavci, kamor bolniki pridejo po nasvet v primeru dolo¢enih zdravstvenih
tezav. Velik del raziskav je obravnavalo tudi intervencije, ki so jih farmacevti izvajali v
bolnisnicah (47 raziskav) in specialistiénih ambulantah (34 raziskav). Najvecja prednost
dela na tem podro¢ju je vkljuevanje farmacevta v multidisciplinarne zdravstvene time, ki
skrbijo za celovito zdravstveno oskrbo bolnikov. Manjsi del raziskav, to je 8, je obravnaval
intervencije, ki so jih farmacevti izvajali v domovih starejSih obCanov. Ker gre tu
predvsem za delo s starejSimi bolniki, ki se obic¢ajno zdravijo za ve¢ kroni¢nimi boleznimi,
lahko farmacevti s svojim strokovnim znanjem s podro¢ja zdravil pripomorejo k

odkiravnju in reSevanju tezav povezanih z zdravili.
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5.4  ANALIZA RAZISKAV PO TERAPEVTSKIH PODROCJIH

Farmacevti so svoje aktivnosti, storitve in programe izvajali na razli¢nih terapevtskih
podrogjih. Ceprav pri veéini raziskav terapevtskega podrodja nismo mogli specifi¢no
dolo¢iti, je jasno razvidno, katera so bila v najvecji meri pokrita. Precej$nje Stevilo
raziskav je s podro¢ja polifarmakoterapije (27 raziskav). Vse ve¢ starostnikom je namre¢
socasno predpisanih 5 ali ve¢ zdravil, kar predstavlja veliko tveganje za interakcije med
zdravili, zato ni presenetljivo, da so tolik§no pozornost namenili prav tej problematiki. Ce
pogledamo posamezna terapevtska podroc¢ja, vidimo, da je bilo najvec¢ raziskav izvedenih
na podro¢ju bolezni obtocil, in sicer predvsem na podro¢ju hipertenzije (28 raziskav) in
srcnega popuscanja (13 raziskav), ter v sklopu endokrinih, prehranskih in presnovnih
motenj, predvsem s podroc¢ja diabetesa (17 raziskav) in hiperlipidemije (17 raziskav).
Poleg tega so nekatere raziskave hkrati obravnavale razli¢ne dejavnike tveganja za razvoj
kardiovaskularnih bolezni (podro¢je kardiovaskularnih bolezni — splosno). 1z teh rezultatov
lahko sklepamo, da zdravstveni delavci najve¢ pozornosti posvecajo temu, kako zmanjSati
dejavnike tveganja za razvoj kardiovaskularnih bolezni, ki so najpogostejsi vzrok smrti
tako v Evropi kot v svetu. Podobno je bilo tudi z raziskavami na podro¢ju bolezni dihal, in
sicer so raziskave obravnavale predvsem podro¢je astme (20 raziskav). Tudi ta rezultat
lahko povezujemo z naras¢anjem Stevila bolnikov z astmo, pri Katerih je pravilna uporaba
inhalatorjev Se posebej pomembna. PrecejSnje Stevilo raziskav s podrocja duSevnih in
vedenjskih motenj, predvesm depresije (10 raziskav), prav tako nakazuje, da so v zadnjih
letih tak$ne tezave v zahodnem svetu vse pogostejse. Na podroc¢ju bakterijskih infekcij pa
zagotovo najveC tezav povzroca vedno vecje Stevilo bakterij, ki postajajo odporne na
obstojee antibiotike. Zato ni presenetljivo, da so v 10 raziskavah obravnavali

predpisovanje in uporabo antibiotikov.

5.4.1 Vpliv farmacevtskih intervencij na zdravstvene izide

V splosnem lahko povzamemo, da je bila vloga farmacevta, ne glede na to, kje je izvajal
svoje storitve, predvsem spodbujati pravilno in ustrezno uporabo zdravil ter tako doseci

optimalne klini¢ne ucinke zdravil, zmanjSati moznost pojava nezelenih ucinkov in

izboljSati stroskovno ucinkovitost terapije (13). Najbolj$i nacini za doseganje takSnih
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rezultatov so bili redno izobrazevanje in spremljanje bolnikov ter komunikacija z zdravniki
o morebitnih tezavah povezanih z zdravili in moznostih reSevanja le-teh.

IzobraZevanje in spremljanje bolnikov je pomenilo, da so si farmacevti vzeli v prvi vrsti
Cas za bolnika in se posvetili njemu in njegovi terapiji. V tem ¢asu mu je farmacevt razlozil
vse potrebno o njegovih boleznih oz. dejavnikih tveganja za razvoj bolezni, zakaj dolo¢ena
zdravila potrebuje, kako delujejo in kak$ni so pozitivni pa tudi negativni ucinki teh zdravil.
Pojasnil mu je, zakaj je tako pomembno jemati zdravila skladno z navodili in kaj se lahko
zgodi v primeru neustreznega in nerednega jemanja. Bolniku je tudi svetoval o zdravem

nacinu zivljenja in ga vzpodbudil k pozitivnim spremembam zivljenjskega sloga.

Te intervencije so v veliki meri vplivale na vodljivost bolnikov. 45 raziskav je porocalo o
izidih s tega podrocja, med katerimi je v 33 raziskavah prislo do izboljsanja vodljivosti
bolnikov (28, 39, 47, 53, 56, 57, 60, 66, 94, 107, 118, 123, 126, 144, 151, 152, 157, 163,
170, 175, 176, 177, 181, 191, 202, 213, 215, 218, 221, 225, 226, 246, 277). Intervencije, ki
so vodile k pozitivnim izidom, so farmacevti izvajali vecinoma v specialisti¢nih
ambulantah (11 raziskav) in lekarnah (9 raziskav), pa tudi v ambulantah na primarni ravni
in bolniSnicah. Glede na te rezultate lahko sklepamo, da izobrazevanje in spremljanje

bolnikov vodi v izboljSanje vodljivosti bolnikov.

Pozitiven vpliv izobrazevalnih intervencij je tudi izboljSanje klini¢nih izidov, predvsem na
podroc¢ju hipertenzije, hiperlipidemije, sladkorne bolezni in astme, kar je v veliki meri
posledica izboljsane vodljivosti bolnikov. Poleg svetovanja bolnikom o boleznih ter
zdravilih in pomenu njihovega jemanja so bile za izboljSanje klini¢nih izidov pomembne
tudi aktivnosti farmacevtov do zdravnikov. Cas, ki ga je farmacevt namenil bolniku, je bil
namenjen tudi temu, da sta se bolnik in farmacevt pogovorila o morebitnih vpraSanjih in
tezavah, s katerimi se bolnik sooca pri svoji terapiji. Farmacevt je o teh tezavah obvestil
zdravnika ter mu predlagal morebitne spremembe terapije, ki bi vodile k optimalnej$im
klini¢nim izidom (npr. zamenjava zdravila, sprememba odmerka).

Na podro¢ju hipertenzije raziskave dajejo zelo konsistentne rezultate. Od 26 raziskav jih je
kar 25 porocalo o izboljsani kontroli krvnega tlaka 0z. 0 povecanju deleza bolnikov s
kontroliranim krvnim tlakom. Intervencije, ki so vplivale na pozitivne klini¢ne izide, SO
farmacevti izvajali ve¢inoma v ambulantah na primarni ravni (15 raziskav), v preostalih

primerih pa v lekarnah in specialisti¢énih ambulantah.

118



Diplomska naloga RAZPRAVA

Podobno lahko vidimo na podroc¢ju diabetesa. Med 16 raziskavami, ki so vrednotile raven
glukoze v krvi in raven glikiranega hemoglobina, jih je 12 porocalo o izboljsani kontroli
diabetesa. Farmacevti so intervencije, ki so vodile do pozitivnih Kklini¢nih izidov, izvajali
veéinoma v ambulantah na primarni ravni (6 raziskav), v nekoliko manj$i meri pa v
lekarnah in specialisti¢nih ambulantah.

Tudi na podro¢ju hiperlipidemije dajejo raziskave konsistentne rezultate. Izmed 15
raziskav jih je kar 14 porocalo o izboljsani kontroli lipidov v krvi. Farmacevti so te
intervencije izvajali ve¢inoma v ambulantah na primarni ravni (6 raziskav), sicer pa tudi v
lekarnah in specialisti¢énih ambulantah.

Iz rezultatov raziskav s podrocja astme lahko sklepamo, da storitve farmacevtov vplivajo
tudi na izboljSanje kontrole astme. Posebno pozornost so farmacevti namenili
izobrazevanju bolnikov o sprozilcih astmati¢nih napadov ter svetovanju o pravilni tehniki
inhaliranja. V primeru ugotovljenih tezav se je farmacevt obrnil na zdravnika in mu
predlagal restive. Med 13 raziskavami jih je 11 porocalo o izbolj$ani kontroli astme.
Farmacevti so skoraj vse intervencije, ki so vodile do pozitivnih klini¢nih izidov, izvajali v

lekarnah.

Vpliv izobrazevalnih intervencij (pogovor z bolnikom o pomenu zdravljenja in rednega
jemanja zdravil skladno z navodili) so v 7 raziskavah skusali ovrednotiti tudi na podrocju
depresije. O izboljsani vodljivosti bolnikov S0 porocali v treh raziskavah, do izobljSanja
klini¢nih izidov pa je prislo le v dveh primerih. Pozitivnega vpliva farmacevtske
intervencije na tem podro¢ju tako ne moremo potrditi. V vseh raziskavah so se pri
intervencijah osredotocili predvsem na farmakoloSko zdravljenje, manj pa so se posvecali
nefarmakoloskim oblikam zdravljenja depresije (npr. vzpodbujanje k druzabnemu
zivljenju, pogovorom, resevanju neurejenih socialnih razmer), kar bi lahko bil vzrok

takSnim rezultatom.

Eno od pomembnih podrocij, kjer lahko farmacevt v veliki meri vpliva na izboljSanje
zdravstvenih izidov, je tudi podrocje ledvicne odpovedi. Zdravilne u¢inkovine se namre¢ v
veliki meri izlo¢ajo z urinom skozi ledvice. Pri odpovedi ledvic se lahko plazemske
koncentracije u€inkovin bistveno povecajo, kar lahko vodi v Stevilne tezave povezane z
zdravili. Raziskave s tega podrocja so poroCale o izboljsani kvaliteti zivljenja,

ustreznejSem predpisovanju zdravil, zmanjSanem Stevilu predpisanih zdravil in
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hospitalizacij ter vecji stroskovni ucinkovitosti. Vloga farmacevtov pri tem je bila
predvsem pregledati predpisana zdravila pri bolnikih z ledviéno odpovedjo ter zdravniku
posredovati priporocila glede optimizacije odmerka zdravila oz. intervala odmerjanja.

Bistvenega pomena pri doseganju optimalnih zdravstvenih izidov je bilo torej tudi
sodelovanje z zdravniki in drugimi zdravstvenimi delavci, tako na primarni (druzinski in
splosni zdravniki) kot na sekundarni in terciarni ravni (specialisti). Raziskave so tako
pokazale, da so farmacevti lahko zdravnikom svetovali na ve¢ nivojih. Ena od
farmacevtskih aktivnosti je bila predstavitev smernic glede predpisovanja zdravil ter
izobrazevanje zdravnikov o tveganjih v primeru neustreznega predpisovanja (npr. v
primeru antibiotikov) in predpisovanja ve¢ zdravil hkrati. Prav tako so zdravnikom
svetovali pri izbiri zdravila. V najve¢ji meri pa je bila vloga farmacevtov, da so
zdravnikom predlagali spremembe terapije v primeru potencialnih ali Ze odkritih tezav
povezanih z zdravili. Spremembe so bile odvisne od zdravstvenega stanja posameznika, saj
se presnova zdravil od ¢loveka do ¢loveka razlikuje (1). Priporocila farmacevta so bila npr.
zamenjava zdravila, sprememba odmerka, intervala odmerjanja ali farmacevtske oblike,

ukinitev nepotrebnega zdravila, sprememba trajanja terapije.

Vse te intervecnije so vplivale na ustreznost predpisovanja zdravil, ki so jo vrednotili v 34
raziskavah, izboljsala pa se je v 27 raziskavah (55, 65, 68, 71, 75, 124, 136, 154, 158, 161,
167, 168, 183, 184, 190, 195, 197, 206, 210, 216, 217, 240, 248, 253, 254, 256, 266).
Farmacevti so te intervencije, ki so vodile do pozitivnih zdravstvenih izidov, izvajali
ve¢inoma v bolniSnicah (14 raziskav), v manj$i meri pa tudi v ambulantah na primarni
ravni in lekarnah. Zanimiv je tudi podatek, da se nobena od intervencij, ki niso vodile do
izboljSanja ustreznosti predpisovanja zdravil, ni izvajala v bolni$nici. Sklepamo lahko
torej, da je pri optimizaciji predpisovanja zdravil zelo pomemben oseben stik z
zdravnikom, predvsem specialistom. Zaradi neposrednega stika z zdravnikom, farmacevt
prav v bolniSnici najlazje vpliva na terapijo posameznega bolnika. V lekarni in ambulanti
na primarni ravni je komunikacija z zdravniki specialisti, ki so predpisali doloc¢ena

zdravila, precej otezena.
Vse zgoraj nastete aktivnosti do zdravnikov so v doloceni meri vplivale tudi na stevilo

predpisanih zdravil. To podro¢je je obravnavalo 24 raziskav. O zmanjSanem Stevilu
predpisanih zdravil je porocalo 13 raziskav (153, 155, 162, 185, 211, 212, 215, 219, 222,
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233, 239, 241, 248), v eni raziskavi pa so porocali celo o vecjem Stevilu predpisanih
zdravil na bolnika (227). Rezultati niso povsem konsistentni, zato pozitivnega vpliva
farmcevtske intervencije na tem podro¢ju ne moremo z gotovostjo potrditi. Kljub vsemu pa
zopet lahko vidimo, da je osebno sodelovanje z zdravnikom klju¢nega pomena, saj 0
pozitivnih vplivih porocajo predvsem raziskave, v katerih so farmacevti intervencije
izvajali v ambulanti na primarni ravni, medtem ko intervencije v lekarnah prakti¢no niso
vodile do pozitivnih rezultatov.

Pozitiven vpliv osebnega sodelovanja potrjujeta tudi raziskavi, ki sta primerjali
intervencijo, ki je vkljucevala zgolj informacije v pisni obliki, ter intervencijo, pri kateri se

je farmacevt z zdravnikom glede predpisovanja zdravil tudi osebno pogovoril (168, 242).

Vidimo lahko, da je bil pri odkrivanju, reSevanju in preprecevanju teZav povezanih z
zdravili zelo pomemben pogovor z bolnikom, obenem pa je bilo nujno sodelovanje z
zdravnikom. Marsikdaj je farmacevt Ze ob pregledu predpisanih zdravil lahko predvidel
morebitne tezave in jih tako vnaprej prepreéil z ustreznimi priporo¢ili zdravniku. Med 21
raziskavami, ki so manj specifi¢no vrednotile pojavnost teZzav povezanih z zdravili, jih je
kar 18 porocalo o zmanjsanju Stevila DRP (68, 77, 117, 147, 196, 200, 202, 207, 208, 216,
225, 226, 246, 249, 255, 261, 262, 270).

33 raziskav pa se je osredotoc¢ilo predvsem na vpliv razlicnih farmacevtskih storitev na
Stevilo hospitalizacij in obiskov urgentnega oddelka. Med njimi jih je 20 porocalo o
pozitivnem vplivu farmacevtskih intervencij (56, 64, 66, 67, 83, 111, 129, 133, 144, 155,
218, 232, 234, 238, 251, 252, 258, 272, 275, 276), ena raziskava pa je porocalo tudi o
ve¢jem Stevilu hospitalizacij in obiskov urgentnega oddelka v intervencijski skupini (145).
Intervencije, ki so pozitivno vplivale na zdravstvene izide, so farmacevti izvajali tako na
primarni kot tudi na sekundarni ravni, vloga farmacevtov pa je bila predvsem

1zobrazevanje bolnikov ter pregled zdravil in optimizacija terapije.

Vsi zgoraj naSteti izidi pa seveda vplivajo tudi na ekonomske izide in na kvaliteto Zivljenja
bolnikov ter njihovo zadovoljstvo z zdravstvenimi storitvami. Med 49 raziskavami, ki so
vrednotile ekonomske izide, jih je 29 porocalo 0 izboljSani stroSkovni ucinkovitosti (42,
64, 67, 70, 151, 153, 158, 161, 165, 166, 167, 195, 212, 219, 220, 225, 228, 232, 233, 239,
241, 242, 244, 245, 246, 251, 260, 267, 272). Intervencije, ki so pozitivno vplivale na
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ekonomske izide, so farmacevti izvajali ve¢inoma v bolni$nicah in ambulantah na primarni
ravni, torej tam, kjer so bili v direktnem stiku z zdravniki. Izboljsana stroskovna
ucinkovitost je bila v teh primerih predvsem posledica zmanj$anja Stevila predpisanih
zdravil in ustreznejSega predpisovanja zdravil, zmanjS$anja Stevila hospitalizacij in obiskov
urgence ter krajSe lezalne dobe. V 18 raziskavah, ki niso porocale o izboljSani stroskovni
ucinkovitosti, so bile razlike med intervencijsko in kontrolno skupino nesignifikantne ali
pa so bili rezultati nejasni. 2 raziskavi sta porocali o visjih stroSkih zaradi farmacevtske
intervencije. Pri tem je potrebno izpostaviti, da so taks$ni izidi lahko tudi posledica slabega
nacrtovanja raziskave in nepopolnega vrednotenja stroSkovne ucinkovitosti. Na stroske
namrec¢ vplivajo razli¢ni dejavniki (posredni in neposredni), ki pa jih ne vrednotijo vedno v
celoti. 1zmed teh raziskav sta le dve obravnavali storitve farmacevtov, ki so jih izvajali v
bolnisnicah, vse ostale pa so bile ve¢inoma izvedene v lekarnah in ambulantah na primarni
ravni. Iz navedenih rezultatov ponovno lahko sklepamo na pomen osebnega sodelovanja
med farmacevtom in zdravniki tako na primarni kot na sekundarni in terciarni ravni, kar pa
je farmacevtom predvsem v lekarnah najveckrat precej otezeno. S tem lahko razlozimo
skromen pozitiven vpliv farmacevtskih storitev na stroskovno ucinkovitost v lekarnah ter
nekoliko vecji, vendar Se vedno nejasen, vpliv na stroske zdravljenja v ambulantah na
primarni ravni. Bistveno bolj razviden je pozitiven vpliv farmacevtskih intervencij na
ekonomske izide v bolni$nicah.

Do podobnih rezultatov so prisli tudi v ZDA, kjer so s sistemati¢nim pregledom raziskav
skusali ugotoviti vpliv farmacevta na ekonomske izide. Od 126 raziskav jih je 20 (15,9%)
izkazalo pozitivne uéinke farmacevtske skrbi na zmanjsanje stroskov zdravljenja, Stevilo
hospitalizacij, lezalno dobo in obiskov urgence. MeSani rezultati so bili opaZeni v 53
raziskavah (42,1%), nesignifikantne razlike med intervencijsko in kontrolno skupino v 6
raziskavah (4,8%), nejasni rezultati pa v 47 raziskavah (37,3%). Raziskovalci so se prav

tako srecevali z omejitvami v metodologijah in ekonomskih ocenah izbranih raziskav

(490).

Mesane rezultate opazimo tudi na podrodju z zdravjem povezane kvalitete Zivijenja
bolnikov. Med 44 raziskavami, ki so obravnavale to podrocje, jih je 25 porocalo o
pozitivnem (31, 60, 66, 74, 76, 83, 92, 123, 125, 126, 127, 129, 131, 132, 133, 137, 141,
144, 156, 160, 174, 187, 232, 237, 238), tri raziskave pa celo o negativhem vplivu (31,
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186, 197). Rezultati torej nakazujejo pozitiven vpliv farmacevtskih intervencij na z
zdravjem povezano kvaliteto zivljenja.

Med 20 raziskavami, ki so vrednotile vpliv storitev klinicne farmacije in farmacevtske
skrbi na zadovoljstvo bolnikov z zdravstvenimi storitvami, jih je 15 poroc¢alo o pozitivhem
vplivu (54, 70, 74, 81, 120, 133, 145, 150, 176, 204, 205, 232, 237, 247, 258). Glede na te
razultate lahko recemo, da storitve farmacevtov lahko v veliki meri izbolj$ajo zadovoljstvo

bolnikov z zdravstvenimi storitvami.

Intervencije, ki niso vodile do izboljsanja zdravstvenih izidov 0z. so v nekaterih primerih
povzrocile celo negativen vpliv, se niso bistveno razlikovale od tistih, ki so vodile do
izboljSanja zdravstvenih izidov, zato o neucinkovitih intervencijah ne moremo govoriti.
Zagotovo pa lahko re¢emo, da je pri vseh farmacevtskih storitvah bistvenega pomena
oseben pogovor. Pisne informacije, ki so namenjene bodisi bolnikom ali zdravnikom, so
pri tem le dopolnilna storitev. Obenem pa je pomembno tudi nenehno sodelovanje med
vsemi zdravstvenimi delavci na vseh zdravstvenih ravneh, da se tako zagotovi optimalna

skrb za bolnika, kar med priporo¢ili navaja tudi Svet Evrope v resoluciji iz leta 2001 (491).

5.4.2 Metaanalize

Metaanalize zdruzujejo podatke vec¢ klini¢nih raziskav, zato imajo najvi§jo raven dokazov
o ucinkovitosti farmacevtskih intervencij. Rezultati metaanaliz, ki smo jih vkljucili v
sistemati¢en pregled, nam jasno kazejo, da storitve klinicne farmacije in farmacevtske
skrbi izboljsajo klini¢ne izide na podro¢ju hipertenzije, hiperlipidemije in diabetesa ter na
ta nacin zmanjsajo tveganje za razvoj kardiovaskularnih bolezni. Storitve farmacevtov, ki
so vplivale na takSne 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
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rezultati tako jasni kot v primeru vpliva farmacevtskih storitev na kontrolo krvnega tlaka
ter glukoze in lipidov v krvi.

Rezultati metaanaliz torej v veliki meri potrjujejo ugotovitve, do katerih smo prisli z
analizo sistematiCnega pregleda klini¢nih raziskav, ki so vrednotile koristi klini¢ne

farmacije in farmacevtske skrbi.

5.4.3 Pomanjkljivosti sistemati¢nega pregleda

Ceprav smo sistemati¢ni pregled skrbno naértovali in skusali zajeti kar najve¢ kliniénih
raziskav ter metaanaliz s podrocja klini¢ne farmacije in farmacevtske skrbi, smo ob
pregledu metaanaliz ugotovili, da kljub vsemu velikega Stevila raziskav nismo zajeli. Eden
od vzrokov je bil, da smo v iskalnem profilu omejili izbor podatkov na klini¢ne raziskave
in metaanalize, drugi pa je ta, da nekatere raziskave ne omenjajo klju¢nih besed, ki Smo jih
vkljuéili v iskalni profil. Sistemati¢ni pregled bi tako lahko izpopolnili Se z raziskavami, ki
obravnavajo vlogo farmacevta v multidisciplinarnem zdravstvenem timu, in raziskavami,
ki so vrednotile storitve in aktivnosti farmacevtov v zdravstvenem sistemu, vendar te niso
bile opredeljene kot farmacevtska skrb, klini¢na farmacija ali farmcevtska intervencija.
Prav tako bi lahko obravnavali $e podro¢je usklajevanja zdravljenja z zdravili (ang.
medication reconciliation) ter podrocje brezsivne oskrbe (ang. seamless care).

Sistemati¢ni pregled raziskav bi lahko izboljsali tudi z vkljuéitvijo vsaj Se enega
raziskovalca. Obi¢ajno namre¢ tak$ne preglede opravita vsaj dva raziskovalca, da se v ¢im
ve¢ji meri izklju¢i moznost napak, kot so nenamerne in napac¢ne odlocitve glede vkljucitve
ali izkljucitve posameznih raziskav v sistemati¢en pregled ali napake pri izboru podatkov

iz raziskav.
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6.

SKLEP

Rezultati raziskav so pokazali:

Intervencije, ki jih farmacevti izvajajo v najvecji meri, so: izobrazevanje bolnikov o
bolezni, zdravilih in pomenu zdravljenja ter sodelovanje z zdravnikom pri
predpisovanju zdravil in optimizaciji terapije.

Farmacevti svoje aktivnosti in storitve v najvecji meri izvajajo v ambulantah na
primarni ravni, v direktnem sodelovanju s splosnim oz. druzinskim zdravnikom, kot
tudi v lekarnah, bolniSnicah in specialisticnih ambulantah.

Izobrazevanje bolnikov izboljSa njihovo vodljivost in posledi¢no klinicne izide
zdravljenja.

Farmacevti s svojimi aktivnostmi in storitvami bistveno zmanj$ajo dejavnike tveganja
za razvoj kardiovaskularnih bolezni: izboljsa se kontrola hipertenzije ter zmanjsa
raven glikiranega hemoglobina in lipidov v krvi.

Izobrazevanje bolnikov izboljsuje tehniko inhaliranja pri bolnikih z astmo ter tako
izboljsa kontrolo astme.

IzobraZevanje zdravnikov o predpisovanju zdravil v skladu s smernicami, svetovanje
pri izbiri zdravila ter priporocila glede optimizacije terapije vodijo do ustreznejSega
predpisovanja zdravil, mozen pa je tudi vpliv na zmanjSanje Stevila predpisanih
zdravil. Pri tem je zelo pomemben oseben stik z zdravnikom.

Farmacevt ima kot strokovnjak s podro¢ja zdravil pomembno vlogo tudi pri
odkrivanju, reSevanju in prepreCevanju tezav povezanih z zdravili, saj se v primeru
farmacevtskih intervencij njihovo Stevilo zmanjSa (npr. zmanjSanje Stevila
hospitalizacij in obiskov urgentnega oddelka).

Farmacevtske intervencije imajo pozitiven vpliv na stroSkovno ucinkovitost v
bolnisnicah in v nekoliko manjs$i meri v ambulantah na primarni ravni, medtem ko je v
lekarnah opazen le skromen vpliv farmacevtskih storitev na stroSke zdravljenja, kar je
lahko tudi posledica otezenega osebnega sodelovanja z zdravnikom.

Rezultati raziskav nakazujejo pozitiven vpliv farmacevtskih intervencij na kvaliteto
Zivljenja bolnikov.

Storitve farmacevtov izboljsujejo zadovoljstvo bolnikov z zdravstvenimi storitvami.
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