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POVZETEK

Tezave povezane z zdravili (DRPji) dejansko ali potencialno vplivajo na Zzelene
zdravstvene izide. So sredisc¢e farmacevtske skrbi, katere cilj je prepoznati, prepreciti
potencialne ali resiti dejanske tezave povezane z zdravili z namenom izboljSanja bolnikove
kakovosti zZivljenja. Ker bolniki od vseh zdravstvenih okolij najpogosteje obiscejo lekarno
in ker je farmacevt pogosto zadnji zdravstveni delavec, ki ga bolnik vidi pred aplikacijo
zdravila, ima farmacevt v lekarni dober polozaj za zagotavljanje ucinkovitosti

farmakoterapije.

NAMEN DELA: Izdelati sistemati¢ni pregled raziskav o tezavah povezanih z zdravili, ki
jih lahko prepozna farmacevt v javni lekarni ter pri tem opredeliti vrsto in obseg tezav

povezanih z zdravili.

METODE: Opredelili smo iskalni profil in izvedli iskanje raziskav o tezavah povezanih z
zdravili v javnih lekarnah v podatkovni bazi Pubmed. Raziskave smo vkljucili v
sistemati¢ni pregled glede na definirane vkljucitvene/ izkljucitvene kriterije. V vsaki
raziskavi smo poiskali informacijo o obsegu in vrsti prepoznanih tezav povezanih z

zdravili.

REZULTATI: Nasli smo 179 raziskav 0 tezavah povezanih z zdravili v javnih lekarnah.
Tezave povezane z zdravili so v javni lekarni ve¢inoma prepoznane med izdajo zdravil, v
okviru farmacevtske skrbi ali programov, s pomocjo anket, vpraSalnikov, intervjujev z
bolniki, pregleda zdravil ali pa z analizo informacij o izdanih zdravilih oz. receptih.
Najpogosteje prepoznani tezavi povezani z zdravili sta: nezelen dogodek in ucinkovitost
zdravljenja. Najpogosteje prepoznani dejavniki tveganja so povezani z bolnikovo uporabo
zdravil in predpisovanjem: izbiro zdravila, reZimom odmerjanja, kombinacijo zdravil. Med
izdajo zdravil so pri bolnikih na splo$no prepoznani 0,0093 DRPji na bolnika; vsaj en DRP
je prisoten pri 0,6-12,4 % receptov oz. pri 2,5-22,2% bolnikov. Bolniki z astmo imajo 4,3
DRPjev na bolnika, bolniki s hipertenzijo 0,8 DRPjev na bolnika, bolniki s sladkorno
boleznijo 1,2-2,7 DRPjev na bolnika, bolniki z dislipidemijo 1,9-4,4 DRPjev na bolnika ter
bolniki s polifarmakoterapijo 1,1-8,5 DRPjev na bolnika.

SKLEP: Prepoznane tezave povezane z zdravili, njihovi dejavniki tveganja in njihov obseg
kaZejo na pomembnost prepoznavanja DRPjev v javni lekarni in s tem posledi¢no na

potrebno ukrepanje lekarniskih farmacevtov glede preprecevanja in reSevanja teh DRPjev.

Vil
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ABSTRACT

Drug related problems (DRPs) actually or potentially interfere with desired health
outcomes. They are centre of pharmaceutical care which aim it is to identify and prevent
potential DRPs or solve actual DRPs for the purpose of improving or maintaining a
patient’s quality of life. Patients visit pharmacies more than any other health care setting.
The pharmacist is often the last health professional who patients see before taking their
medication. Therfore a pharmacist is in a good position to ensure effectiveness of

pharmacotherapy.

OBJECTIVE: To create a systematic review of studies of drug related problems identified
by pharmacist in community pharmacy. To identify the types of DRPs and to estimate the
frequency of DRPs.

METHODS: The search of Pubmed database for studies of drug related problems in
community pharamacy was performed with defined key word strategy. We screened
abstracts of articles for relevance according to our inclusion/ exclusion criteria. We
searched for the information about the types and the frequency of identified DRPs from

each study.

RESULTS: We identified 179 relevant studies of drug related problems in community
pharmacies. DRPs were mostly identified while pharmacist are dispensing drugs; through
process of pharmaceutical care or medication review; by survey, questionnaire or interview
with patients or by analysing information about dispensed drugs. Mostly identified drug
related problems are adverse drug event and treatment effectiveness. Mostly identified risk
factors are related to drug usage and drug prescribing: drug selection, dosing regimen and
drug combinations. During dispensing drugs it is found that there are in general 0,0093
DRPs per patient. 0,6-12,4 % prescriptions or 2,5-22,2% patients have at least one DRP. It
is found that there are 4,3 DRPs per patient with asthma, 0,8 DRPs per patient with
hypertension, 1,2-2,7 DRPs per patient with diabetes, 1,9-4,4 DRPs per patient with
dyslipidemia and 1,1-8,5 DRPs per patient with polypharmacotherapy.

CONCLUSION: Identified drug related problems, their risk factors and their frequency
show the importance of recognizing DRPs in community pharmacies. Therefore action by

pharmacists on preventing and resolving these DRPs is required.

Vil
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ABECEDNI SEZNAM OKRAJSAV

ABECEDNI SEZNAM OKRAJSAV

ACT

ADR

ASHP

DOCUMENT

DRP

DRP-SLO-V?2

El

E2

E3

E4

E5

E6&7

ES8

KKR

KOPB

MKB

NCC-MERP

Test za ugotavljanje nadzora astme, ang. »Asthma Control Test«
Nezeleni u¢inek zdravila, ang. »Adverse Drug Reaction«

Amerisko zdruzenje bolnisni¢nih farmacevtov, ang. »American Society

of Hospital Pharmacists«

Avstralska klasifikacija tezav povezanih z zdravili

Tezava povezana z zdravili, ang. »Drug Related Problem«
Slovenska klasifikacija tezav povezanih z zdravili

Dejavnik tveganja za tezavo povezano z zdravili: predpisovanje- napaka

na receptnem obrazcu

Dejavnik tveganja za tezavo povezano z zdravili: predpisovanje- izbira

zdravila

Dejavnik tveganja za tezavo povezano z zdravili: predpisovanje- rezim

zdravljenja

Dejavnik tveganja za tezavo povezano z zdravili: predpisovanje-

kombinacija zdravil
Dejavnik tveganja za tezavo povezano z zdravili: izdajanje

Dejavnik tveganja za tezavo povezano z zdravili: uporaba zdravila-

namerna in nenamerna

Dejavnik tveganja za teZzavo povezano z zdravili: drugo
Kontrolirana klini¢na raziskava

Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen

Mednarodna statisticna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih

problemov, ang. »International Classification of Diseases«

»National Coordinating Council for Medication Error Reporting and

Prevention«
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NKR

NSAID

OR

oTC

PAS

PCNE

PI-DOC

PKR
PPKR
PR

P1

P2
RKKR
RKR
RPK

SHB-SEP

ZDA

Nekontrolirana klini¢na raziskava

Nesteroidna protivnetna zdravila, ang. »Nonsteroidal anti-inflammatory

drugs«
Opisna raziskava
Zdravila za samozdravljenje, ang. »Over-the- counter«

Klasifikacija tezav povezanih z zdravili: tezave, ocena in reSitve, ang.

»Problems, Assessment and Solutions«
»Pharmaceutical Care Network Europe«

Klasifikacija tezav povezanih z zdravili: belezenje tezav in intervencij,

ang. »Problem- Intervention Documentation«
Prospektivna kohortna raziskava

Prej/ potem klini¢na raziskava

Presecna raziskava

Tezava povezana z zdravili: u¢inkovitost zdravljenja
Tezava povezana z zdravili: nezelen dogodek
Randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava
Retrospektivna kohortna raziskava

Raziskava primerov s kontrolami

Klasifikacija tezav povezanih z zdravili: »Health Base Foundation

Subjective Evaluation Plan«

Zdruzene drzave Amerike
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DEFINICIJE POJMOV

javna lekarna” -e -e # farm zak. poslovni prostor ali objekt, v katerem se opravlja javna

lekarnisSka dejavnost

javna lekarniSka dejavnost* -e -e -1 z dejavnost, ki oskrbuje prebivalstvo z zdravili s:

lekarniska dejavnost

* Definiciji sta povzeti iz farmacevtskega terminologkega slovarja.

Xl
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1. UvVOD

Zdravila dosezejo svoj namen le, ¢e jih uporabljamo pravilno. Ob nepravilni uporabi so
neucinkovita in pomenijo celo veliko tveganje za zdravje. V ve¢ raziskavah so potrdili, da
so nezeleni ucinki zdravil eden vodilnih vzrokov za obolevnost v razvitem svetu. V ZDA
so v porocilu instituta za medicino pri nacionalni akademiji znanosti podali oceno, da v
ZDA vsako leto umre 7.000 ljudi samo zaradi napak pri zdravljenju z zdravili, pri ¢emer
niso vstete smrti zaradi alergij, interakcij zdravil in nezelenih u¢inkov zdravil (1). Ernst in
Grizzle sta ocenila, da so stroski zaradi teZzav povezanih z zdravili pri ambulantnih bolnikih
v ZDA v letu 2000 presegli 177,4 milijard dolarjev (2). V Sloveniji zaradi zdravstvenih
tezav povezanih z zdravili in zaradi nerabljenih zdravil na domu, letno porabimo 34,37
milijonov evrov iz naslova zdravstvenega zavarovanja (3). Vse to kaze na potrebo po

optimizaciji zdravljenja z zdravili.

1.1. Definicije teZav povezanih z zdravili

Za izboljSanje zdravljenja z zdravili je potrebno poznavanje tezav povezanih z zdravili
(DRPjev). V literaturi najdemo veliko raziskav, ki so prepoznavale teZzave povezane z
zdravili. Prav tako najdemo ve¢ razli¢nih definicij in klasifikacij DRPjev.

Avtorji v literaturi uporabljajo razli¢ne izraze za tezave povezane z zdravili (»drug-related
problem«), kot npr.: »medication error,« »drug-therapy problem,« »pharmacotherapy-
related problem,« »pharmacotherapy failure« ali »pharmaceutical care issue«. Ker v
nekaterih drzavah beseda »drug« pomeni (tudi) mamilo, se za DRP v literaturi pojavlja
izraz »medication-related problem«. V ZDA uporabljajo pogosto tudi izraz preprecljiva

obolevnost povezana z zdravili »preventable drug-related morbidity«(4, 5).

Izraz »medication error« se osredotoa na proces predpisovanja, izdaje zdravila in
bolnikovo klini¢no stanje ter osebo, ki je povzrocila napako, (npr. zdravnika, sestro,
farmacevta). Gre za strokovno napako povezano z zdravili, ki bi se ji bilo mozno izogniti
in ni nujno, da vpliva na bolnikove izide. V nasprotju pa se izraz DRP nanasa na
(potencialno) nezelen izid terapije z zdravilom iz bolnikove perspektive. Tako je

»medication error« lahko vzrok za DRP (4, 5, 6).

Razli¢ni izrazi za tezave povezane z zdravili izvirajo iz razli¢nih definicij, kaj je tezava

povezana z zdravili. 1990 sta Hepler in Strand v ZDA definirala DRP kot dogodek ali
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okolis¢ino, ki vkljucuje bolnikovo zdravljenje z zdravili in dejansko ali potencialno vpliva
na dosego optimalnega izida (7). Zdruzenje ASHP (»American Society of Hospital
Pharmacists«) je leta 1996 v smernicah za standardizirano metodo farmacevtske skrbi
definiralo DRP »medication-related problem« na podlagi prej omenjene Hepler in
Strandove definicije kot dogodek ali okolis¢ino, ki dejansko ali potencialno vpliva na
optimalen izid posameznega bolnika. (4). Chipolle je s sodelavci ravno tako v ZDA
opredelil DRP (»drug therapy problem«) kot katerkoli nezelen dogodek, ki ga izkusi bolnik
in vkljuCuje oz. naj bi vkljuceval zdravljenje z zdravili in vpliva na dosego Zelenih u¢inkov
zdravljenja. Ta definicija ne vkljucuje potencialnih DRPjev in se tako lahko uporablja le,
ko je bolnik ze izkusil nezelen dogodek (4, 6).

Spanski strokovnjaki so 1998 dosegli soglasje glede definicije DRP s t.i. Granada
consensus-om. Ko so ga leta 2002 spremenili, so izkljuc€ili potencialne probleme.
Fernandez-Llimos je s sodelavci (2004) opredelil »pharmacotherapy failure« kot negativni
osredotoCena na negativne klini¢ne izide in ne na bolnikove zdravstvene probleme v

sploSnem (4, 5).

Westerlund (2001) je v okviru $vedske klasifikacije DRPjev definiral: »DRP je okolis¢ina
povezana z bolnikovo uporabo zdravila, ki dejansko ali potencialno preprecuje predvideno

bolnikovo korist zdravila (4).«

Krska in sodelavci (Zdruzeno Kraljestvo, 2001) so v svojem raziskovalnem projektu
uporabili definicijo, da je »pharmaceutical care issue« element farmacevtske skrbi, ki ga
obravnava farmacevt. Izraz »pharmaceutical care issue« opisuje skupaj vzroke DRPjev in
intervencije in tako DRPje opisuje posredno. Mackie (Zdruzeno kraljestvo, 2002) je
opredelil, da klinicni DRP obstaja, ko bolnik izkusa ali je mozno da izkusi bolezen ali

simptom, Ki je dejansko ali potencialno povezan s terapijo z zdravili (4).

Ideja o izboljsanju bolnikovih izidov farmakoterapije in farmacevtski skrbi je vodila tudi
do razvoja definicije v letu 1999 v okviru PCNE (»Pharmaceutical Care Network
Europe«), ki vkljucuje tako dejanske kot potencialne DRPje (2). »Tezave povezane z
zdravili (DRPji) so dogodki ali situacije, ki vkljucujejo zdravljenje z zdravili in dejansko
ali potencialno vplivajo na zelene zdravstvene izide« (8). Bistven element te definicije je

mozen vpliv DRPja na izide. Ce ni vpliva, ni DRPja (5).
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1.2. Klasifikacije tezav povezanih z zdravili

Dober klasifikacijski sistem teZzav povezanih z zdravili naj bi bil uporaben kot smernica
farmacevtu za svetovanje bolniku in za dokumentacijo rezultatov svetovanja. Klasifikacija
naj bi imela jasno definicijo za DRP na splo$no in za vsako kategorijo oz. skupino DRPjev.
Uporabna naj bi bila v praksi, in sicer naj bi bila objavljena v publicirani raziskavi. Imela
naj bi odprto, hierarhi¢no strukturo: z glavnimi skupinami, podskupinami in odprto
strukturo za vkljucitev novih problemov. Klasifikacija naj bi bila osredoto¢ena na proces

uporabe zdravil in izide ter naj bi loc¢ila problem od vzroka (4, 9).

Pri pregledu ¢lankov s tematiko o farmacevtski skrbi in DRPjih je van Mill s sodelavci
nasel 14 Klasifikacij DRP, in sicer: ABC sistem (WHO), klasifikacija ASHP (ZDA),
klasifikacija Cipolle/ Morley/Strand (ZDA), Granada consensus (Spanija), Hanlon pristop,
klasifikacija Hepler/ Strand (ZDA), klasifikacija Krska in sodel. (ZK), klasifikacija Mackie
(ZK), Klasifikacija NCC-MERP (ZDA), PAS sistem (Nizozemska), PCNE klasifikacija
(Evropa), Pi-Doc sistem (Nemcdija), Klasifikacija SHB-SEP (Nizozemska), Klasifikacija
Westerlund (Svedska)(4). Svoje klasifikacijske sisteme razvijajo ali so razvili najpogosteje
s prilagoditvijo Klasifikacije PCNE tudi v drugih drzavah, npr. DOCUMENT (Avstralija),
norveska klasifikacija tezav povezanih z zdravili, Klasifikacija DRP-SLO-V2 (Slovenija)

(10, 11, 12). Glavni elementi posameznih Kklasifikacij so predstavljeni v preglednici I .

Preglednica I: Glavni elementi klasifikacij DRPjev (4, 10, 11, 12, 13, 14).

Klasifikacija Glavni elementi

ABC Tip A (delovanje zdravila) nezeleni ucinki
Tip B (bolnikova reakcija) nezeleni ucinki

Tip C (statisti¢ni) neZeleni ucinki

Chipolle/Morley/Strand | Potreba po dodatni terapiji
Nepotrebna terapija
Napacno zdravilo

Prenizek odmerek
NeZeleni ucinek

Previsok odmerek

TeZava povezana z vodljivostjo
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Preglednica I: Glavni elementi klasifikacij DRPjev- nadaljevanje.

Klasifikacija Glavni elementi

ASHP Zdravilo brez indikacije

Stanje brez predpisanega zdravila

Neustrezno predpisano zdravilo za doloCeno stanje

Neustrezen odmerek, farmacevtska oblika, rezZim odmerjana, pot ali metoda aplikacije
Terapevtska podvojitev

Predpisovanje zdravila, na katerega ima bolnik alergijo

Dejanski in potencialni neZeleni dogodki

Dejanske in potencialne klinicno pomembne interakcije med zdravili, med zdravilom in
boleznijo, med zdravilom in hrano, med zdravilom in laboratorijskim testom

Interakcija med terapijo z zdravili in drogami
Korist predpisanih zdravil ni popolnoma dosezena
Tezave povezane s stroski terapije

Nezadostno razumevanje zdravljenja

Nevodljivost bolnika glede reZzima odmerjanja

DOCUMENT D: izbira zdravila

O: previsok/ prenizek odmerek

C: vodljivost

U: neustrezno zdravljeno/nezdravljeno stanje
M: spremljanje

E: izobraZzevanje ali informiranje

N: drugo

T: toksi¢nost ali ADR

DRP-SLO-V2 TeZave:

PO: potencialna tezava

P1: neucinkovitost zdravljenja

P2: nezelen dogodek (varnost zdravljenja)
P3: stroski zdravljenja

P4: drugo

Dejavniki tveganja:

E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu
E2: predpisovanje- izbira zdravila

E3: predpisovanje- reZzim zdravljenja

E4: predpisovanje- kombinacija zdravil
E5: izdajanje

E6: uporaba zdravila- namerna

E7: uporaba zdravila- nenamerna

E8: drugo
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Preglednica I: Glavni elementi klasifikacij DRPjev- nadaljevanje.

Klasifikacija

Glavni elementi

Granada consensus

Potreba:

DRP1: bolnik ima zdravstveni problem kot posledica ne prejetja zdravila, ki ga potrebuje
DRP2: bolnik ima zdravstveni problem kot posledica prejetja zdravila, ki ga ne potrebuje
Ucinkovitost:

DRP3: bolnik ima zdravstveni problem kot posledica nekvantitativne neucinkovitosti
zdravila

DRP4: bolnik ima zdravstveni problem kot posledica kvantitativhe neucinkovitosti
zdravila

Varnost:

DRP5: bolnik ima zdravstveni problem kot posledica nekvantitativne varnostne tezave
zdravila

DRP6: bolnik ima zdravstveni problem kot posledica kvantitativne varnostne tezave
zdravila

Hanlon

Indikacija

Ucinkovitost

Odmerek

Pravilna navodila

Prakti¢na navodila

Interakcija med zdravili

Interakcija med zdravilom in boleznijo
Podvojitev

Trajanje

Stroski

Krska

Potencialni/ sum na neZeleni u¢inek
Spremljanje

Potencialno neucinkovita terapija
Potrebno izobraZevanje

Neustrezen reZim odmerjanja
Nezdravljena indikacija

Ni indikacije

Nepotreben ponavljiv recept
Neustrezno trajanje zdravljenja

Razlika med predpisanim in vzetim odmerkom
Potencialna interakcija zdravilo- bolezen

Drugo
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Preglednica I: Glavni elementi klasifikacij DRPjev- nadaljevanje.

Klasifikacija Glavni elementi

Mackie Primernost:

Nepotrebna terapija

Indikacije ocitno ni

Nezdravljena indikacija

Varnost:

NeZelen ucinek

Klinicno pomembna interakcija
Kontraindikacija

Ucinkovitost:

Neucinkovita terapija
Neustrezna izbira terapije
Neustrezna formulacija/ dostava
Neustrezen odmerek/ odmerni rezim
Priznana nevodljivost

Potrebno spremljanje

Drugo

NCC-MERP Izpustitev odmerka

Nepravilen odmerek

Napaéna jakost/koncentracija

Napacno zdravilo

Napacna farmacevtska oblika

Napacna tehnika jemanja

Napacna nacin aplikacije

Napacna mera (najverjetneje povezano z aplikacijo)
Napacno trajanje

Napacen cas

Napacen bolnik

Napaka pri spremljanju (vklju¢no s kontraindiciranimi zdravili)
Izdaja zdravila s pretecenim rokom

Drugo

norveska klasifikacija Izbira zdravila
Odmerjanje
NeZelen ucinek
Interakcija
Uporaba zdravila

Drugo
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Preglednica I: Glavni elementi klasifikacij DRPjev- nadaljevanje.

Klasifikacija

Glavni elementi

PAS

Izbira zdravljenja

Z bolnikom povezani dejavniki
Farmakoterapevtski problem
Komunikacijski problem

Drugo

PCNE V6.2

Tezava:

Ucinkovitost zdravljenja
NeZeleni ucinki

Stroski zdravljenja
Drugo

Vzroki:

Izbira zdravila
Farmacevtska oblika
Izbira odmerka

Trajanje zdravljenja
Uporaba zdravila/ proces apliciranja
Logistika

Bolnik

Drugo

Pl-Doc

Neprimerna izbira zdravila
Neprimerna bolnikova uporaba
Neprimeren odmerek
Interakcije med zdravili
Nezeleni ucinki

Drugo

SHB-SEP

Bolnikova pobuda:

Dvomi ali pomankljivo razumevanje

Vpra$anje o uporabi zdravila (odmerek/ nasvet/ nacin uporabe)

Skrbi o tezavah/ nezelenih ucinkih
Nasvet za samozdravljenje

Nasvet glede medicinskega pripomocka

Prosnja za informacijo (splosno/ bolezen/ pritozba/ motnja)

Pobuda farmacevtskega tima:
Aplikacija

Spremebe na receptu
Ovrednotenje na podlagi posveta

Ovrednotenje brez posveta z bolnikom
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Preglednica I: Glavni elementi klasifikacij DRPjev- nadaljevanje.

Klasifikacija Glavni elementi

Westerlund V5 Negotovost glede cilja zdravila

Napaka terapije (odsotna/ pomankljiv ucinek)

Poduporaba zdravila

Prekomerna uporaba zdravila

Podvojitev u¢inkovine/ zdravila

NeZelen uéinek/ stranski u¢inek

Interakcije

Kontraindikacija

Neustrezen ¢as jemanja zdravila/ neustrezen odmerni interval

Prakti¢ne tezave

Drugo

ASHP: amerisko zdruZenje bolnisni¢nih farmacevtov; DOCUMENT: avstralska klasifikacija; DRP: teZava
povezana z zdravili; DRP-SLO-V2: slovenska klasifikacija, NCC-MERP: National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention; PAS: problems, assessment and solutions- tezave, ocena in
reSitve; PCNE: Pharmaceutical Care Network Europe; PI-DOC: beleZenje teZav in intervencij: problem-
intervention documentation; SHB-SEP: Health Base Foundation Subjective Evaluation Plan.

Nekatere Klasifikacije DRPjev so hierarhi¢no urejene v skupine in podskupine. V njih so
uporabljene razli¢ne terminologije in definicije DRPjev. V nekaterih je vzrok lo¢en od
problema, v drugih problem opisuje tudi vzrok. Nekatere so osredotoCene na bolnika in
izide terapije, druge so osredotoCene na procese: predpisovanje zdravil, izdajo zdravil in

uporabo zdravil (4).

V nekaterih klasifikacijah so vkljuceni samo dejanski DRPji in ne potencialni. Vendar
prevladuje mnenje, da naj bi bila potencialna tezava tudi vkljucena v klasifikacijo kot
DRP, saj je eksplicitni cilj farmacevtske skrbi prepoznati DRP predno povzroc¢i Skodo
bolniku. Dejanski DRPji glede na PCNE definicijo pomenijo tezavo, ki se je izrazila z
znaki in simptomi. Potencialna tezava je stanje, ki lahko ob neukrepanju povzroci
obolevnost ali smrt povezano z zdravili (4, 11). V Klasifikaciji DRPjev naj bi bili kot
DRPji vkljuceni tudi neizogibni nezeleni ucinki (npr. citostatikov), saj lahko z dodatnim

zdravilom ali zmanjSanjem odmerka zmanj$amo njihove u¢inke na bolnikove izide (4).

1.2.1. Klasifikacija Cipolle/ Morley/Strand

Cipolle/ Morley/ Strand klasifikacija temelji na definiciji, da je DRP katerkoli neZelen

dogodek, ki ga izkusi bolnik in vkljucuje oz. naj bi vkljuceval zdravljenje z zdravili in
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vpliva na dosego Zelenih ucinkov zdravljenja. DRP se lahko pojavi na podrocju indikacije,
ucinkovitosti, varnosti zdravljenja ali bolnikove uporabe zdravila. Najpogostejsa kritika te

klasifikacije je, da ne vkljucuje potencialnih DRPjev (4, 6).

V prvih Sestih kategorijah opisuje klasifikacija (preglednica Il) klini¢ne probleme bolnika,
ki so posledica zdravljenja z zdravilom. V sedmi kategoriji opisuje bolnikovo odlocitev,

zeljo, sposobnost uporabiti ali neuporabiti zdravilo kot mu je bilo naro¢eno, pokazano (6).

Preglednica Il: Klasifikacija teZav povezanih z zdravili Cipolle/ Morley/ Strand (6).

Potreba povezana z
zdravili

Kategorije DRPjev

Najpogostejsi vzroki za DRPje

INDIKACIJA

Nepotrebna e niindikacije za zdravilo
terapija z e  vec zdravil je bilo uporabljenih za indikacijo, ki zahteva
zdravilom samo eno zdravilo
e  zdravstveno stanje je ustrezneje zdravljeno z
nefarmakolosko terapijo
e  zdravilo je uporabljeno za zdravljenje neizogibnega
neZelenega ucinka povezanega z drugim zdravilom
e  teZavo povzroca zloraba zdravila, uporaba alkohola ali
kajenje
Potreba po e  zdravstveno stanje zahteva pricetek zdravljenja z
dodatni terapiji z zdravilom
zdravilom e  preventivna terapija je potrebna za preprecitev tveganja

razvoja novega stanja
zdravstveno stanje zahteva dodatno farmakoterapijo za
dosego sinergisticnega ali dodatnega ucinka

UCINKOVITOST

Neucinkovito
zdravilo

zdravilo ni najucinkovitejse za indikacijo
odpornost na zdravilo

neustrezna farmacevtska oblika zdravila
zdravilo ni ucinkovito za zdravljeno indikacijo

Prenizek odmerek/
odmerjanje ni
dovolj pogosto

prenizek odmerek

odmerjanje ni dovolj pogosto

interakcija med zdravili zmanjSuje koncentracijo aktivne
ucinkovine

trajanje zdravljenja je prekratko

VARNOST

NeZeleni ucinki

zdravilo povzroca neZelen ucinek, ki ni odvisen od
odmerka

na voljo bolj varno zdravilo glede na dejavnike tveganja
interakcija med zdravili povzroca nezelen ucinek, ki ni
povezan z odmerkom

rezim odmerjanja je bil prehitro spremenjen

zdravilo povzroca alergijsko reakcijo

zdravilo je kontraindicirano

Previsok odmerek/
odmerjanje je
prepogosto

previsok odmerek

odmerjanje je prepogosto

trajanje zdravljenja je predolgo

interakcija med zdravili povzroca toksi¢ne ucinke zdravila
odmerek je bil prehitro apliciran
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Preglednica 1l: Klasifikacija tezav povezanih z zdravili Cipolle/ Morley/ Strand-

nadaljevanje.

Potreba povezana z | Kategorije DRPjev Najpogostejsi vzroki za DRPje
zdravili

bolnik ne razume navodil

bolnik noce jemati zdravila

bolnik pozablja vzeti zdravilo

zdravilo je predrago za bolnika

bolnik ne more pogoltniti ali si ustrezno aplicirati zdravilo
zdravilo ni dostopno bolniku

VODUIVOST Nevodljivost

DRP: teZzava povezana z zdravilom

1.2.2. Klasifikacija PCNE V6.2

PCNE klasifikacija DRPjev je bila opredeljena leta 1999 in je vse do danes dozZivela nekaj
sprememb. Trenutno je v veljavi klasifikacija PCNE V6.2. Temelji na definiciji, da je DRP
dogodek ali situacija, ki vkljucuje zdravljenje z zdravili in dejansko ali potencialno vpliva
na zelene zdravstvene izide. Uporabna je za raziskavo vrst, pojavnosti in razsirjenosti
DRPjev, v eksperimentalnih raziskavah izidov farmacvetske skrbi ter kot instrument za
dokumentacijo DRPjev v procesu farmacevtske skrbi. Gre za hiarhi¢no klasifikacijo, ki
vklju€uje dejanske in potencialne tezave in loCuje tezave od njihovih vzrokov. Vsebuje 4
primarne domene za tezave (preglednica Ill), 8 primarnih domen za njihove vzroke

(preglednica 1V) in 5 primarnih domen za intervencije (8).

Preglednica I11: Tezave povezane z zdravili (klasifikacija PCNE V6.2) (8).

Primarna domena Koda Tezava
Ucinkovitost zdravljenja P1.1 Ni u¢inka farmakoterapije.
P1.2 Nezadosten ucinek zdravila.
P1.3 Napacen ucinek zdravljenja.
P1.4 Nezdravljena indikacija.
NezZeleni ucinki P2.1 NeZelen dogodek (nealergijski).
P2.2 NeZelen dogodek (alergijski).
P2.3 Toksi¢ni neZelen ucinek.
Stroski zdravljenja P3.1 Zdravljenje z zdravili je drazje kot potrebno.
P3.2 Nepotrebno zdravljenje z zdravilom.
Drugo P4.1 Pacient ni zadovoljen s terapijo kljub optimalnim klini¢nim in ekonomskim
izidom.
P4.2 Nejasna tezava. Potrebno je dodatno pojasnilo.

10
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Preglednica 1V: Vzroki za tezave povezane z zdravili (klasifikacija PCNE V6.2) (8).

Primarna domena Koda Vzrok
|zbira zdravila Ci1 Neprimerno zdravilo (vklju¢no kontraindicirano).
C1.2 Ni indikacije za zdravilo.
Cc1.3 Neprimerna kombinacija zdravil ali zdravil in hrane.
Cl1.4 Neprimerna podvojitev terapevtske skupine ali aktivne u¢inkovine.
C1.5 Neprepoznana indikacija za zdravljenje z zdravilom.
Cl.6 Prevec zdravil predpisanih za isto indikacijo.
Cc1.7 Na voljo stroskovno ucinkovitejse zdravilo.
C1.8 Sinergisticno oz. preventivno zdravilo je potrebno, vendar ni
predpisano.
C1.9 Prisotna nova indikacija za zdravljenje z zdravilom.
Farmacevtska oblika c2.1 Neprimerna farmacevtska oblika.
Izbira odmerka c3.1 Prenizek odmerek.
3.2 Previsok odmerek.
C3.3 Odmerjanje ni dovolj pogosto.
C3.4 Odmerjanje je prepogosto.
C3.5 Terapevtsko spremljanje koncentracije u¢inkovine se ne izvaja.
C3.6 Farmakokineti¢ni problem zahteva prilagoditev odmerka.
C3.7 Napredovanje bolezni zahteva prilagoditev odmerka.
Trajanje zdravljenja c4.1 Trajanje zdravljenja je prekratko.
c4.2 Trajanje zdravljenja je predolgo.
Uporaba zdravila/ proces C5.1 Neprimeren Cas aplikacije in /ali odmerni interval.
aplikacije C5.2 Premajhna koli¢ina zdravila.
C5.3 Prekomerna uporaba zdravila, prevelika koli¢ina zdravila.
C5.4 Nejemanje zdravila/ ni aplikacije zdravila.
C5.5 Vzeto/ aplicirano napacno zdravilo.
C5.6 Zloraba zdravila.
C5.7 Bolnik ne zmore uporabiti zdravila kot je bilo naroc¢eno.
Logistika C6.1 Predpisano zdravilo ni razpoloZljivo.
6.2 Napaka pri predpisovanju (manjka klju¢na informacija).
C6.3 Napaka pri izdaji zdravila (izdano napacno zdravilo ali odmerek).
Bolnik Cc7.1 Pacient je pozabil uporabiti zdravilo.
C7.2 Pacient uporablja nepotrebno zdravilo.
C7.3 Pacient uZiva hrano, ki interagira z zdravilom.
C7.4 Pacient je neprimerno shranjeval zdravilo.
Drugo c8.1 Drug vzrok. Navedi.
8.2 Ni jasnega vzroka.

11




Diplomska naloga

uvoD

1.2.3. Klasifikacija teZav povezanih 7 zdravili DRP-SLO-V2,

Klasifikacija tezav povezanih z zdravili DRP-SLO-V2 je nadgradnja klasifikacije tezav
povezanih z zdravili PCNE V6.2 glede na izkusnje iz slovenske in tuje prakse. Locuje
tezave povezane z zdravili od njihovih dejavnikov tveganja- potencialnih vzrokov za
tezave. Vsebuje 5 primarnih domen za tezave (preglednica V), 8 primarnih domen za

njihove dejavnike tveganja (preglednica VI), 6 primarnih domen za intervencije in 4

primarne domene za izide (12).

Preglednica V: TeZave povezane z zdravili (klasifikacija DRP-SLO-V2) (12).

Primarna domena Koda Tezava
Potencialna tezava P0.0 Potencialna tezava.
Uc¢inkovitost zdravljenja P1.1 Ni ucinka zdravil(a).
P1.2 Ucinek zdravil(a) ni zadosten oz. je presibek.
P1.3 Nezdravljeni simptomi ali znaki bolezni oz. indikacija, ki
najverjetneje zahteva zdravila na recept.
NeZelen dogodek (Varnost P2.1 NeZeleni dogodek zaradi alergi¢ne reakcije.
zdravljenja) " T % v "
P2.2 Drugi neZeleni dogodek (vkljucujoc toksi¢ne ucinke).
Stroski zdravljenja P3.1 Zdravljenje z zdravili je draZje kot je potrebno.
P3.2 Nepotrebno zdravljenje z zdravilom.
Drugo P4.1 Pacient ni zadovoljen s terapijo kljub optimalnim klini¢nim
in ekonomskim izidom.
P4.2 Nejasna tezava. Potrebno je dodatno pojasnilo.

Preglednica VI: Dejavniki tveganja za teZzave povezane z zdravili (klasifikacija DRP-

SLO-V2) (12).

Primarna domena | Koda

Dejavnik tveganja

Predpisovanje- E1.1 | Nareceptu manjka potrebna informacija bodisi v administrativnem ali
napaka na strokovnem delu.
Licrzsz:em E1.2 | Druga administrativna napaka (vkljuujo¢ napacno Stevilo predpisanih
pakiranj zdravila).
Predpisovanje- E2.1 | Niindikacije za zdravilo.
izbira zdravila E2.2 | Neprimerno zdravilo (vkljuc¢ujo¢ kontraindicirano).
E2.3 | Neprimerna farmacevtska oblika zdravila.
E2.4 | Zdravilo ni predpisano.
E2.5 | Na voljo je stroSkovno ucinkovitejSe zdravilo.
E2.6 | Terapevtsko spremljanje koncentracije u¢inkovine se ne izvaja.

12
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Preglednica VI: Dejavniki tveganja za teZave povezane z zdravili (klasifikacija DRP-
SLO-V2)- nadaljevanje.

Primarna domena | Koda | Dejavnik tveganja

Predpisovanje- E3.1 Prenizek odmerek zdravila.

sim zdravlieni
rezim zdravijenja E3.2 Previsok odmerek zdravila.

E3.3 Odmerjanje zdravila ni dovolj pogosto.

E3.4 Odmerjanje zdravila je prepogosto.

E3.5 Neprimeren ¢as aplikacije.

E3.6 Trajanje zdravljenja je prekratko.

E3.7 Trajanje zdravljenja je predolgo.

Predpisovanje- E4.1 Interakcija zdravil (farmakokineti¢na ali farmakodinamicna).
I:;):z\kl)iilnacija E4.2 Previsok odmerek zaradi podvajanja u€inkovine v dveh ali ve¢ zdravilih.

E4.3 Sinergisti¢no oz. preventivno zdravilo je potrebno, vendar ni predpisano.
Izdajanje E5.1 Predpisano zdravilo ni razpoloZljivo.

E5.2 Zdravilna ucinkovina (v zdravilu)- napacno izdana.

E5.3 Jakost zdravila- napacno izdana.

E5.4 Koli¢ina zdravila- napacno izdana.

E5.5 Farmacevtska oblika zdravila- napacno izdana.

E5.6 Podana napacna informacija o zdravilu.

E5.7 Drugi z izdajo povezan dejavnik...

Uporaba zdravila- | E6.1 Neprimeren ¢as in/ali intervali odmerjanja- namerno.

namerna
E6.2 Uporabljen prenizek odmerek zdravila- namerno.

E6.3 Uporabljen previsok odmerek zdravila- namerno.

E6.4 Zdravilo ni bilo uporabljeno- namerno.

E6.5 Zloraba zdravila (v smislu odvisnosti).

Uporaba zdravila- | E7.1 Neprimern &as in/ali intervali odmerjanja- nenamerno.

nenamerna - ; :
E7.2 Uporabljen prenizek odmerek zdravila- nenamerno.

E7.3 Uporabljen previsok odmerek zdravila- nenamerno.

E7.4 Pacient je pozabil uporabiti zdravilo.

E7.5 Neprimeren nacin aplikacije zdravila- nenamerno.

E7.6 Pacient uporablja nepotrebno/neprimerno zdravilo. Nenamerno.

E7.7 Pacient je neprimerno shranjeval zdravilo.

E7.8 Pacient uziva hrano, ki interagira z zdravilom.

Drugo E8.1 Drug vzrok.

E8.2 Ni jasnega vzroka.

13
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1.3. Preprecljivost tezav povezanih z zdravili

DRPji se lahko pojavijo na kateremkoli koraku uporabe zdravil (6). Izvirajo iz 3 glavnih

procesov (slika 1): predpisovanja, izdaje in uporabe zdravila (5).

DRPji

Bolnik- vedenje, uporaba
zdravil, tezave pri
samozdravljenju

Zdravnik- predpisovanje

. Farmacevt- izdaja zdravil
zdravil

Slika 1: Izvor DRPjev.

Ne glede na izvor DRPja gre lahko za dejanski DRP, tj. izrazen DRP z znaki ali simptomi,
ki vpliva na izide, ali potencialni DRP, tj. Se neizrazen DRP, ki lahko potencialno vpliva
na izide oz. brez posredovanja lahko povzro¢i obolevnost ali smrt povezano z zdravili.
Potencialni ali dejanski DRPji so lahko preprecljivi ali nepreprecljivi (5, 11). Znacilno za
preprecljiv DRP je, da ga lahko prepoznamo in predvidimo njegov negativni vpliv na izid
zdravljenja ter kontroliramo njegove vzroke. Tako je definicija preprecljivosti povezana s
standardom oskrbe. StroZji kot je standard, ve¢ DRPjev bo opredeljenih kot preprecljivih.
Primer nepreprecljivega DRPja je rezultat nepricakovanega odziva posameznika, in sicer
prvi pojav alergijske reakcije na zdravilo. Drugi pojav alergijske reakcije pa je preprecljiv
DRP, saj bi bil lahko prepoznan z intervjujem bolnika oz. ustrezno uporabo bolnikove
kartoteke (15). Bolje bi bilo le preprecevati DRPje kot resevati jih, vendar to ni vedno
mozno zaradi kompleksnosti terapije, pomanjkanja znanja in usposobljenosti zdravstvenih

delavcev, vedenja bolnikov in dejstva, da so nekateri DRPji nepreprecljivi (5).

Podatki raziskav kazZejo, da je velik del zdravstvenih teZav povezanih z zdravili posledica
napak pri ravnanju z zdravili in jih je mogoce prepreciti (3). V sistemati¢nem pregledu
raziskav DRPjev, ki imajo za posledico obisk urgence, sta Patel in Zed ugotovila, da je
28% obiskov urgence povezanih z zdravili. Od teh jih je bilo ocenjeno 70% kot
preprecljivih. (16). Winterstein je s sodelovci v sistematicnem pregledu raziskav

preprecljivih hospitalizacij zaradi DRPjev, v katerega so bile vkljucene raziskave do leta
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1999, ugotovil, da je mediana prevalence preprecljivih hospitalizacij zaradi DRPjev 4,3%
(17) ter Howard s sodelavci v sistemati¢nem pregledu, objavljenem leta 2006, pa 3,7%
(razpon 1,4-15,4%) (18). V sistemati¢nem pregledu raziskav DRPjev pri hospitaliziranih
bolnikih, kjer so bile vklju¢ene raziskave po letu 1991, je van den Bemt s sodelavci
porocala, da so v raziskavah prepoznali nezelene dogodke pri 0,7-6,5% hospitaliziranih
bolnikov. 28-56% nezelenih dogodkov je bilo preprecljivih, saj so bili posledica strokovne

napake v procesu predpisovanja, izdaje ali aplikacije zdravila (19).

1.4. Tezave povezane z zdravili kot del farmacevtske skrbi

Na zacetku 20. stoletja je bil farmacevt odgovoren za oskrbo z zdravili, pripravo in
ovrednotenje zdravil. Njegova primarna obveznost je bila zagotoviti, da so zdravila, ki jih
prodaja ustrezno pripravljenja in ustrezne kakovosti. Imel je tudi dolznost svetovati
pacientom, ki so zahtevali OTC zdravilo. Ta tradicionalna vloga je zacela izginjati, ko je
izdelava zdravil postala domena farmacevtske industrije in izbira zdravila odgovornost
zdravnika. Tako je postala farmacevtova profesionalna vloga omejena. Z razvojem
koncepta klinicne farmacije v Sestdesetih: zagotavljanje storitev farmacevta za
preoznavanje potreb bolnikov, sester in zdravnikov z namenom optimizacije zdravljenja z
zdravili, je nastala ideja o0 odgovornosti farmacevta za bolnikove izide povezane z zdravili
(20).

Vloga farmacevta je postajala vse manj osredotocena na zdravilo in vse bolj osredoto¢ena
na bolnika (20). To je vzpodbudila tudi Hepler in Strandova opredelitev koncepta
farmacevtske skrbi leta 1990. Farmacevtsko skrb sta definirala kot odgovorno spremljanje
zdravljenja z zdravili z namenom doseganja dolocenih izidov zdravljenja, ki izboljsajo
bolnikovo kakovost zivljenja ter da farmacevtska skrb vkljucuje prepoznavanje dejanskih
in potencialnih DRPjev, reSevanje dejanskih DRPjev in preprecevanje potencialnih

DRPjev (15).

Razvoj koncepta farmacevtske skrbi je v Hagu leta 1998 pripeljal do trenutno veljavne
definicije farmacevtske skrbi, kjer niso poudarjeni samo bolnikovi izidi, ampak tudi
bolnikova kakovost zivljenja. Farmaceviska skrb je tako opredeljena kot odgovorno
zagotavljanje farmakoterapije z namenom doseci dolocene izide, ki izbolj$ajo ali ohranjajo
bolnikovo kakovost zivljenja. Gre za proces sodelovanja, katerega cilj je prepoznati,

prepreciti ali resiti tezave povezane z zdravili in zdravjem. To je proces kontinuiranega
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izboljSanja kakovosti uporabe zdravil. Za dosego teh ciljev je potrebno: vzpostaviti in
ohranjati profesionalen odnos z bolnikom; shranjevati podatke o bolnikovih zdravilih ter
zbrati, organizirati, zabeleziti, spremljati in ohranjati dodatne za bolnika specificne
informacije; ovrednotiti za bolnika specifi¢ne informacije in v primeru predpisanih zdravil

izdelati nacrt zdravljenja z zdravili, ki vkljucuje tako bolnika kot predpisovalca (20).

Tezave povezane z zdravili so sredis¢e farmacevtske skrbi. Prepoznavanje, reSevanje in
prepreCevanje tezav povezanih z zdravili je tako edinstven prispevek farmacevta k
izboljSanju kakovosti zivljenja bolnika (6). Vkljuéitev farmacevta v zdravstveni tim za
direktno bolnikovo oskrbo ima ugodne ucinke na razliéne bolnikove izide. V
sistematicnem pregledu in metaanalizi 298 raziskav koristi farmacevtske skrbi na
terapevtske, varnostne in humanisti¢ne izide v ZDA (2010) je Chisholm-Burns s sodelavci
ugotovila signifikantno izboljSanje za hemoglobin Alc, LDL holesterol, krvni tlak,

nezelene dogodke, vodljivost, bolnikovo znanje in splo$no kakovost zivljenja (21).

Temeljni cilji, procesi in odnosi farmacevtske skrbi vedno ostajajo isti ne glede na okolje

izvajanja (15): javno lekarno, bolni$nico, ambulanto, etc.

1.4.1. Vloga lekarniSkega farmacevta pri prepoznavanju DRPjev

Primarni cilj vseh zdravstvenih delavcev je izboljsati kvaliteto zivljenja vsakega bolnika,
kolikor je mogoce (7). Ker bolniki od vseh zdravstvenih okolij najpogosteje obiscejo
lekarno in ker je farmacevt pogosto zadnji zdravstveni delavec, ki ga bolnik vidi pred
aplikacijo zdravila, ima farmacevt v lekarni dober polozaj za zagotavljanje ucinkovitosti

farmakoterapije s storitvami farmacevtske skrbi (20).

Lekarniski farmacevti so na polozaju, kjer lahko zagotavljajo razliéne storitve kot je
pregled receptov glede primernosti za vsakega posameznega bolnika glede na starost,
preostala zdravstvena stanja in socasna zdravila (20). Pregled zdravil je ovrednotenje
bolnikovih zdravil z namenom upravljanja tveganja in optimizacijo zdravljenja z zdravili s
prepoznavanjem, reSevanjem in preprecevanjem tezav povezanih z zdravili. Lahko gre za
enostavni pregled zdravil v smislu pregleda zgodovine zdravil v lekarni, ali za pregled
zdravil, kjer je pregledu zgodovine zdravil dodana Se informacija pridobljena z intervjujem
bolnika. Ko so poleg informacij iz zgodovine zdravil in intervjuja z bolnikom prisotni Se

klini¢ni podatki, govorimo o klini¢nem pregledu zdravil (22).
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Prepoznavanje tezav povezanih z zdravili je klini¢na presoja, ki zahteva, da farmacevt
prepozna povezavo med bolnikovim zdravstvenim stanjem in bolnikovo farmakoterapijo.
Ce ima farmacevt le informacijo o izdanih in predpisanih zdravilih je majhna verjetnost, da

bo prepoznal in preprecil vse bolnikove DRPje (6).

Farmacevti v javni lekarni imajo tudi moznost slediti izdaji zdravil in svetovati bolnikom 0
pomenu vodljivosti glede rezima zdravljenja. Farmacevti so sposobni spremljati
uncikovitost zdravljenja z merjenjem krvnega tlaka, sladkorja v krvi, holesterola, etc., in
prepoznati potencialne neZelene u¢inke med pogovorom z bolnikom. Ce je potrebno lahko
ukrepajo s posredovanjem teh dragocenih informacij zdravniku, da lahko potem on
spremeni ali prilagodi zdravljenje z zdravili (20).

Trenutno vecina farmacevtskih organizacij spoduja svoje €lane k izvajanju farmacevtske
skrbi. S tem raste tudi interes za promocijo te storitve v javni lekarni. Vendar je za to
potrebno, da farmacevti pridobijo in razvijejo Siroko paleto znanja, sposobnosti,
profesionalni odnos in vedenje (20). To potrjuje tudi raziskava dejavnikov, ki vplivajo na
prepoznavnje DRPjev v javni lekarni, in sicer da na prepoznavanje DRPjev najbolj vpliva
stopnja izobrazbe lekarniskega osebja (23). Po drugi strani bi bilo dobro vzpostaviti
placilni sistem za pokritje stroSkov storitve za spodbujanje sodelovanja farmacevtov in
vzdrZevanje njihove motivacije, saj kot je bilo ugotovljeno v raziskavi, so farmacevti, ki so
prejeli finan¢no vzpodbudo, izvedli ve¢ kognitivnih storitev: od prepoznavanja DRPjev do
sodelovanj v programih upravljanja bolezni (20). Farmacevti v javni lekarni imajo tezave z
iskanjem ravnovesja med povecano koli¢ino izdanih zdravil, kadrovskim pomanjkanjem in
zeljo po izvajanju celovite farmacevtske skrbi. Z uporabo tehnoloskih izboljsav in
izboljSanjem pretocnosti dela v javni lekarni bi sledilo tudi izboljSanje zagotavljanja

farmacevtske skrbi (24).

S komuniciranjem z bolniki in zagotavljenjem razsirjenih storitev lahko farmacevt v javni
lekarni zazna bolnikove specifi¢ne tezave povezane z zdravili in s tem zmanj$a z DRPji

povezano obolevnost in umrljivost (24).

17



Diplomska naloga NAMEN

2. NAMEN

Namen diplomske naloge je sistemati¢ni pregled raziskav 0 tezavah povezanih z zdravili,
ki jih lahko prepozna farmacevt v javni lekarni. Pri tem bomo opredelili vrsto in obseg
tezav povezanih z zdravili. Predpostavljamo, da farmacevt v javni lekarni lahko prepozna
kljucne tezave povezane z zdravili in njihove dejavnike tveganja in s tem prispeva k

optimizaciji in racionalizaciji zdravljenja z zdravili.

18



Diplomska naloga METODE

3. METODE

V podatkovni bazi Pubmed smo poiskali raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih
dejavnikov tveganja, ki jih lahko prepozna farmacevt v javni lekarni. Pred izvedbo iskanja

smo opredelili iskalni profil ter vkljuc€itvene in izkljuc€itvene kriterije.

3.1. Opredelitev iskalnega profila

Iskalni profil smo opredelili s pomo¢jo do sedaj poznanih klasifikacij tezav povezanih z
zdravili, in sicer PCNE V 6.2 in Cipolle/ Morley/ Strand, ter s splo$nimi izrazi iz literature
za tezave povezane z zdravili. Iskalni profil smo tako sestavili iz izrazov za posamezno
tezavo povezano z zdravili oz. iz izrazov za njihove dejavnike tveganja, iz izrazov za
tezave povezane z zdravili na splo$no ter izrazov za javno lekarno. Konceptualna

predstavitev iskalnega profila s primeri je prikazana na sliki 2.

N )

Javna lekarna npr.:

Tezava npr.:»adverse

Tezava- splosni

event« oz. dejavnik izraz npr.:

tveganja: ALl »drug-related IN
»subtherapeutic

»community

problem« pharmacy«

dosage«

2 AN /

Slika 2: Konceptualna predstavitev iskalnega profila s primeri.

Za vsako besedo ali besedno zvezo v iskalnem profilu smo preverili, kak$ne zadetke daje.
V iskalni profil nismo vkljucili besednih zvez, ki so sicer dajale zadetke, vendar je bila
zraven opomba, da besedna zveza ni najdena, saj je Pubmed za tak$ne besedne zveze
izvedel iskanje po principu unije vseh besed v besedni zvezi. Te besedne zveze so: »No
medical indicaton,« »nondrug therapy indicated,« »needs additional drug therapy,« »not
given,« »not prescribed,« »needs different drug product,« »more effective drug available,«

»condition refractory to drug,« »under-administered,« »dosage too low,« »duration
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inappropriate,« »unregulated overuse,« »unsafe drug for patient,« »too rapidly,« »dosage
too high,« »pharmaceutical care issue.«

Iskanje smo izvedli 3.1.2012. Uporabili smo sledeci iskalni profil: ((unnecessary OR »no
indication for«) AND (drug OR »medicinal product« OR »drug-treatment« OR »drug
treatment« OR »drug therapy«)) OR ((»duplicate therapy« OR »inappropriate
duplication«) AND (drug OR »medicinal product« OR »drug-treatment« OR »drug
treatment« OR »drug therapy« OR »therapeutic group« OR »active ingredient«)) OR
(untreated AND (condition OR indication OR diagnosis) AND (drug OR »medicinal
product« OR »drug-treatment« OR »drug treatment« OR »drug therapy«)) OR
((synergistic OR preventive OR prophylactic OR potentiating) AND (drug OR »medicinal
product«) AND »not used«) OR ((ineffective OR ineffectiveness OR in-effective OR in-
effectiveness OR uneffective OR uneffectiveness OR un-effective OR failure OR »not
effective«) AND (drug OR »medicinal product« OR »drug-treatment« OR »drug
treatment« OR »drug therapy«)) OR ((»not optimal« OR wrong OR inappropriate) AND
(effect OR effects OR effectiveness OR efficacy) AND (drug OR »medicinal product« OR
»drug-treatment« OR »drug treatment« OR »drug therapy«)) OR ((inappropriate OR
wrong) AND (»dosage form« OR »drug form«)) OR (»subtherapeutic dosage« AND (drug
OR »medicinal product« OR »drug-treatment« OR »drug treatment« OR »drug therapy«))
OR ((undertreatment OR under-treatment OR underuse OR underused) AND (drug OR
»medicinal product« OR »drug-treatment« OR »drug treatment« OR »drug therapy«)) OR
(»wrong dose« AND (drug OR »medicinal product« OR »drug-treatment« OR »drug
treatment« OR »drug therapy«)) OR (regimen AND (»too frequent« OR »not frequent«)
AND (drug OR »medicinal product« OR »drug-treatment« OR »drug treatment« OR »drug
therapy«)) OR ((frequency OR schedule OR regimen OR timing OR »dosing intervals«)
AND (inappropriate OR wrong OR »not optimal«) AND (drug OR »medicinal product«
OR »drug-treatment« OR »drug treatment« OR »drug therapy«)) OR ((»not taken« OR
»not administered«) AND (drug OR »medicinal product« OR »drug-treatment« OR »drug
treatment« OR »drug therapy«)) OR ((abuse OR addiction OR abused) AND (drug OR
»medicinal product« OR »drug-treatment« OR »drug treatment« OR »drug therapy«)) OR
(ADR OR ADRs OR ADE OR ADEs) OR (»adverse drug reaction« OR »adverse drug
effect« OR »adverse drug event« OR »adverse drug reactions« OR »adverse drug effects«
OR »adverse drug events«) OR ((»side effect« OR »adverse event« OR »adverse effect«

OR »adverse reaction« OR »side effects« OR »adverse events« OR »adverse effects« OR
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»adverse reactions«) AND (drug OR »medicinal product« OR »drug-treatment« OR »drug
treatment« OR »drug therapy«)) OR (»undesirable effect« AND (drug OR »medicinal
product« OR »drug-treatment« OR »drug treatment« OR »drug therapy«)) OR ((allergic
OR allergy) AND (drug OR »medicinal product« OR »drug-treatment« OR »drug
treatment« OR »drug therapy«)) OR((contraindications OR contraindication OR
contraindicated) AND (drug OR »medicinal product« OR »drug-treatment« OR »drug
treatment« OR »drug therapy«)) OR ((overtreatment OR over-treatment OR overuse OR
overused OR over-administered) AND (drug OR »medicinal product« OR »drug-
treatment« OR »drug treatment« OR »drug therapy«)) OR (»incorrect administration«
AND (drug OR »medicinal product« OR »drug-treatment« OR »drug treatment« OR »drug
therapy«)) OR ((interaction OR interactions OR »inappropriate combination«) AND (drug
OR »medicinal product«)) OR ((compliance OR noncompliance OR adherence OR
nonadherence OR concordance OR (forget AND (use OR take))) AND (drug OR
»medicinal product«)) OR (»medication error« OR »medication errors« OR »prescribing
error« OR »dispensing error« OR »prescribing errors« OR »dispensing errors«) OR (»drug
related« OR »drug induced« OR (iatrogenic AND (drug OR »medicinal product«))) OR
(»drug-related problem« OR »drug-related problems« OR »medicine-related problems«
OR »medication- related problem« OR »medication- related problems« OR ((»therapy
failure« OR »pharmacotherapy failure«) AND (drug OR »medicinal product«)) OR »drug
therapy problem« OR »drug therapy problems«)) AND (»community pharmacy« OR
»community pharmacies« OR »community pharmacist« OR »community pharmacists« OR

»chemist's« OR retail OR »drug store« OR »drug stores«).

3.2.  VKkljuéitveni in izkljucitveni kriteriji

Vkljucitvene kriterije smo opredelili z iskalnim profilom, in sicer v sistematic¢ni pregled in
analizo smo vkljucili raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja,
Ki so bile prepoznane v javni lekarni ali z analizo podatkov o izdaji zdravil v javni lekarni.
Vkljucili smo tudi raziskave, kjer je bil v javni lekarni opredeljen oz. vkljuc¢en vzorec
bolnikov, prepoznava tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja, pa je
sledila preko telefonskega intervjuja ali vprasalnika po posti. Raziskave smo vkljucili ne

glede na osebo, ki je prepoznala tezave povezane z zdravili 0z. dejavnike tveganja, in sicer
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je to lahko bil farmacevt ali nek drug raziskovalec. V sistematicni pregled smo vkljucili le
¢lanke v angleskem jeziku.

Iz sistemati¢nega pregleda smo izkljucili raziskave, kjer je bila tezava povezana z zdravili
prepoznana izven javne lekarne npr. v bolnisnici, zdravstvenem domu, domu starejs$ih

obcéanov in na bolnikovem domu.

3.3. Analiza raziskav

Za vsako raziskavo, ki je ustrezala nasim vkljucitvenim kriterijem, Smo v ¢lanku poiskali
slede¢e informacije: namen raziskave; metoda prepoznavanja tezav povezanih z zdravili:
nacin prepoznave in oseba, ki je prepoznala DRPje; lastnost vzorca: nacrtovana velikost
vzorca, dejanska velikost vzorca ter vkljuéitveni oz. izklju¢itveni kriteriji za izbor vzorca;
vrsta in obseg prepoznanih tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja;
proucevano terapevtsko podrocje; vrsta raziskave; leto publikacije raziskave ter drzava
izvedbe raziskave. Prepoznane tezave povezane z zdravili in njihove dejavnike tveganja v
raziskavi smo Klasificirali z uporabo elementov klasifikacije DRP-SLO-V2. Raziskave smo

razvrstili sistemati¢no po terapevtskih podrocjih.

3.3.1. Vrste raziskav

Opredelili smo raziskave glede na vrsto kot eksperimentalne raziskave ali opazovalne
raziskave: kohortne raziskave, raziskave primerov s kontrolami, prese¢ne raziskave in
opisne raziskave (preglednica VII). Pri tem smo si pomagali z opredelitvami vrst raziskav,

Ki so navedene v literaturi (25, 26).
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Preglednica VII: Vrste raziskav (25, 26)

EKSPERIMENTALNE
RAZISKAVE

RKKR: randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava. Raziskava, ki je

vkljucevala kontrolno in intervencijsko skupino. Bolniki so bili v eno ali

drugo skupino naklju¢no izbrani.

KKR — kontrolirana klini¢na raziskava. Raziskava, ki je vkljucevala

kontrolno in intervencijsko skupino. Bolniki niso bili naklju¢no

dodeljeni v eno ali drugo skupino ali pa ta podatek o razporeditvi

bolnikov iz ¢lanka ni bil razviden.

PPKR — »prej/ potem« klini¢na raziskava. Pri njej so primerjali

rezultate pred intervencijo in po intervenciji. Kontrolne skupine ni

bilo.

NKR — nekontrolirana klini¢na raziskava. Raziskava, ki je podajala samo

rezultate po intervenciji. Kontrolne skupine ni bilo, prav tako tudi ni

bilo primerjave s skupino pred intervencijo.

OPAZOVALNE RAZISKAVE

Kohortna raziskava, kjer so bili
bolniki razdeljeni glede na
izpostavljenost dejavniku
tveganja med »izpostavljene« in

PKR: prospektivna kohortna
raziskava. Raziskava je bila
izvedena prospektivno, to je
simultano z dogodki v raziskavi.

»neizpostavljene«, nato so
proucevali ali se je dolocen izid
pojavil ali ne.

RKR: retrospektivna kohortna
raziskava. Raziskava je bila
izvedena retrospektivno. Pri tem
so se opazovali dogodki v
raziskavi iz ¢asa pred izvedbo
raziskave s pomocjo zdravstvenih
zapisov, kartotek, vprasalnikov ali
intervjujev.

RPK: raziskava primerov s kontrolami. Raziskava, kjer so bile osebe
dodeljene med primere in kontrole glede na prisotnost izida, nato pa
se je proucevala izpostavljenost dejavnikom tveganja.

PR: presecna raziskava. Raziskava, ki je opazovala osebe, pojav v
nekem trenutku, ¢asovnem oknu: npr. ankete (»surveys«),
prevalencne raziskave.

OR: Opisna raziskava, ki je raziskovala in opisovala, kaj je problem,
kaksna je njegova pogostnost ter kdo in kdaj je vanj vkljucen.

RKKR: randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR: kontrolirana klini¢na raziskava, PPKR: prej/potem
klini¢na raziskava, NKR: nekontrolirana klini¢na raziskava, PKR: prospektivna kohortna raziskava, RKR:
retrospektivna kohortna raziskava, RPK: raziskava primerov s kontrolami, PR: presecna raziskava, OR: opisna
raziskava.
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3.3.2. Terapevtsko podrocje

Raziskave smo razvrstili glede na obravnavano terapevtsko podro¢je, tj. glede na
terapevtsko indikacijo obravnavane skupine bolnikov ali glede na vklju¢eno skupino
zdravil oz. obravnavano zdravilo. Pri tem smo si pomagali z Mednarodno statisticno
klasifikacijo bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov (MKB-10) (27). Raziskave smo
tako razporedili v naslednja terapevtska podroc¢ja: bolezni dihal (J00-J99); bolezni
misicno-skeletnega sistema (M00-M99), bolezni obtocil (100-199); bolezni ocesa (HOO-
H59);bolezni prebavil (K00-K93); bolezni zivéevia (G00-699), dusevne in vedenjske
motnje (F00-F99); endokrine, prehranske in presnovne bolezni (E00-E90); infekcijske
bolezni (A00-B99); neoplazme (C00-D48); nosecnost, porod in poporodno obdobje (O00-
099). Raziskave, ki so proucevale bolnike z boleznimi ali zdravili iz razli¢nih terapevtskih
podrocij hkrati, smo uvrstili med vec terapevtskih podrocij. Raziskave, ki so ugotavljale
tezave povezane z zdravili povezane z OTC zdravili, smo umestili med samozdravljenje. V
neopredeljeno terapevisko podrocje smo uvrstili raziskave, kjer so proucevali tezave
povezane z zdravili pri bolnikih ne glede na terapevtsko indikacijo bolnikov ali skupino
zdravil, torej na splosno. Raziskave, ki jih nismo mogli uvrsti v nobeno od zgoraj

navedenih podrocij, smo predstavili v podro¢ju drugo.

3.3.3. Klasificiranje teZav povezanih 7 zdravili

V raziskavah prepoznane tezave povezane z zdravili in njihove dejavnike tveganja smo
Klasificirali z uporabo elementov klasifikacije DRP-SLO-V2 (12). V veéini primerov so v
raziskavah prepoznali dejavnike tveganja za tezave povezane z zdravili. Ker vsak
prepoznan dejavnik tveganja predstavlja potencialni vzrok za tezavo in s tem potencialno
tezavo, kot samostojno tezavo pri Kklasificiranju nismo opredelili potencialne tezave iz
klasifikacije DRP-SLO-V2. Kot samostojno tezavo nismo vkljuéili tudi tezave stroski
zdravljenja, saj te tezave nismo zasledili v raziskavah. Zdruzili smo dejavnika tveganja E6:
uporaba zdravila- namerna in E7: uporaba zdravila- nenamerna v en dejavnik tveganja, in
sicer E6&E7: uporaba zdravila, saj je bilo tezko ugotoviti iz raziskav ali gre za bolnikovo
namerno ali nenamerno uporabo zdravila. Prepoznane teZzave povezane z zdravili oz.
njihove dejavnike tveganja v raziskavah smo tako klasificirali kot dejanske tezave

(preglednica V1I1) ali kot dejavnike tveganja za tezave (preglednica IX).
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Preglednica VIII: Klasificiranje prepoznanih dejanskih tezav povezanih z zdravili v

raziskavah.

TEZAVE

PREPOZNANE DEJANSKE TEZAVE V
RAZISKAVAH

P1: uCinkovitost zdravljenja

Neucinkovito zdravljenje z zdravili, znaki ali
simptomi bolezni so prisotni kljub zdravljenju.

P2: nezelen dogodek (varnost zdravljenja)

Nezeleni ucinki.

Preglednica IX: Klasificiranje prepoznanih dejavnikov tveganja za teZave povezane z

zdravili v raziskavah.

DEJAVNIKI TVEGANJA

PREPOZNANI DEJAVNIKI TEVGANJA V RAZISKAVAH

E1l: Predpisovanje —
napaka na receptnem
obrazcu

Napaka ali manjkajoc¢a informacija v administrativnem ali strokovnem
delu recepta, druga administrativna napaka.

E2: Predpisovanje —
izbira zdravila

Ni indikacije za zdravilo, neprimerno zdravilo (vkljucujo¢
kontraindicirano), neprimerna farmacevtska oblika zdravila, zdravilo ni
predpisano, na voljo je stroskovno ucinkovitejse zdravilo.

E3: Predpisovanje —
rezim zdravljenja

Prenizek odmerek zdravila, previsok odmerek zdravila, odmerjanje
zdravila ni dovolj pogosto, odmerjanje zdravila je prepogosto,
neprimeren ¢as aplikacije, premajhna koli¢ina zdravila, prevelika
koli¢ina zdravila, trajanje zdravljenja je prekratko, trajanje zdravljenja
je predolgo.

E4: Predpisovanje —
kombinacija zdravil

Podvajanje ucinkovine v dveh ali ve¢ zdravilih, (potencialne) interakcije
med zdravili.

E5: Izdajanje

Predpisano zdravilo ni razpoloZljivo, jakost zdravila- napac¢no izdana,
koli¢ina zdravila- napacno izdana, farmacevtska oblika- napacna
izdana, drugi z izdajo povezan dejavnik.

E6&E7: Uporaba
zdravila

Nevodljivost bolnika (splosno), zdravilo ni bilo uporabljeno, uporabljen
prenizek odmerek zdravila, uporabljen previsok odmerek zdravila,
neprimeren cas in/ali interval odmerjanja, bolnik uporablja
nepotrebno/ neprimerno zdravilo- nenamerno, zloraba zdravila (v
smislu odvisnosti), neprimeren nacin aplikacije zdravila- nenamerno.

E8: Drugo

Dejavniki tveganija, ki jih nismo mogli uvrstiti v zgoraj navedena
podrodja, in tisto, kar je bilo Ze v raziskavah navedeno pod drugo.
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4. REZULTATI

4.1. Splo$ni podatki

Z uporabljenim iskalnim profilom smo v podatkovni bazi Pubmed dobili 1363 ¢lankov.
Nasim vkljucitvenim Kriterijem je ustrezalo 175 raziskav. 4 ustrezne raziskave smo nasli
nakljuéno. Tako smo nasli skupno 179 raziskav. Z nasim iskalnim profilom nismo nasli
nobene metaanalize ali sistemati¢nega pregleda tezav povezanih z zdravili v javni lekarni.
Zadetki, ki smo jih dobili z naSim iskalnim profilom, vendar smo jih iz sistemati¢nega
pregleda izkljucili so se nanaSali na Clanke o teZzavah z zdravili, vlogi farmacevta; na
raziskave mnenj bolnikov, farmacevtov, izobrazevanja farmacevtov, probleme lekarn in
lekarniskih farmacevtov, na raziskave zmoznosti prepoznave farmacevtov tezav povezanih
z zdravili pri laznih bolnikih, na raziskave povezane z odvisnostjo, teZavami odvisnikov,
zastrupitvami s hrano. Izkljuéili smo tudi raziskave povezane s farmacevtsko intervencijo,
kjer ni bilo v okviru raziskave vklju¢ena prepoznava tezav z zdravili ter raziskave, kjer so
bile prepoznane tezave povezane z zdravili izven javne lekarne npr.: v bolniSnici,
zdravstvenem domu, domu starej$ih ob¢anov in na bolnikovem domu.

Stevilo raziskav glede na leto publikacije smo predstavili na sliki 3.
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Slika 3: Stevilo raziskav glede na leto publikacije (N= 179).
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Drzave, kjer je sta bili izvedeni vsaj 2 raziskavi (N=164), so predstavljene na sliki 4.
Dr7ave, kjer je bila izvedena ena raziskava (N=15), so: Bolgarija, Cile, Finska, Gréija,
Hrvaska, Indija, Italija, Izrael, Japonska, Libanon, Madzarska, Malta, Nova Zelandija,

Tajvan, Evropa (Avstrija, Danska, Nem¢ija, Nizozemska, Portugalska in Spanija).

Stevilo raziskav

Drzava izvedbe raziskave

Slika 4: Stevilo raziskav glede na drZavo izvedbe raziskave (N=164).

4.2. Vrste prepoznanih tezav povezanih z zdravili in njihovih

dejavnikov tveganja v raziskavah

Prepoznane tezave povezane z zdravili in njihove dejavnike tveganja iz 178 raziskav smo
razvrstili z uporabo elementov klasifikacije DRP-SLO-V2 v dejanske tezave P1:
ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek ter dejavnike tveganja: E1: predpisovanje-
napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim
zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba
zdravila, E8: drugo (slika 5). V enem ¢lanku ni bilo podane informacije o prepoznanih

vrstah DRPjev.
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Slika 5: Stevilo raziskav glede na prepoznane teZave povezane z zdravili in njihove

dejavnike tveganja (N=178 raziskav).

4.3. Raziskave glede na terapevtsko podrocje.

Stevilo raziskav glede na terapevtsko indikacijo vklju¢enih bolnikov ali obravnavano

skupino zdravil oz. zdravilo smo predstavili v preglednici X.

Preglednica X: Stevilo raziskav glede na terapevtsko podro&je.

Terapevtsko Stevilo Terapevtska indikacija ali skupina zdravil oz. | Stevilo

podrocje raziskav | zdravilo raziskav

bolezni dihal 25 astma 21
kroni¢na obstruktivna bolezen 1
astma ali kroni¢na obstruktivna bolezen; inhalacijski 3
kortikosteroidi

endokrine, 17 sladkorna bolezen 10

prehranske in dislipidemija, statini 7

presnovne bolezni

bolezni obtocil 15 hipertenzija 10
kardiovaskularne bolezni 2
diuretiki zanke 1
angina pectoris 1
nizkomolekularni heparini 1
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Preglednica X: Stevilo raziskav glede na terapevtsko podroéje- nadaljevanje.

Terapevtsko podrocje Stevilo Terapevtska indikacija ali skupina zdravil oz. zdravilo | Stevilo
raziskav raziskav
dusevne in vedenjske 10 antidepresivi 6
motnje antipsihotiki 1
benzodiazepini 2
hipnotiki 1
bolezni misicno- 8 adalimumab 1
skeletnega sistema osteoporoza 5
osteoartritis, revmatoidni artritis, ali bolecina v krizu 2
bolezni ZivCevja 4 parkinsonova bolezen 2
migrena, sumatriptan 2
infekcijske bolezni 3 antibiotiki 3
nosecnost, porod in 2 - -
poporodno obdobje
bolezni ocesa 1 glavkom 1
bolezni prebavil 1 inhibitorji protonske ¢rpalke 1
neoplazme 1 rak 1
vec terapevtskih 9 kroni¢ne bolezni ali zdravila 5
podrotij antikonvulzivi, selektivni zaviralci privzema seratonina, 1
zdravila za motnje koncentracije
analgetiki, antibiotiki, antimalariki 1
sladkorna bolezen in hipertenzija 1
paracetamol, salbutamol, ibuprofen, amoksicilin 1
samozdravljenje 13 OTC zdravila 8
fenazopiridin (OTC) 1
natrijev pikosulfat (OTC) 1
ambroksol (OTC) 1
dispepsija (OTC) 2
neopredeljeno 61 - -
terapevtsko podrocje
drugo 9 NSAID, ibuprofen 4
opoidi 1
kontraceptivi 1
alergija 1
bupropion — odvajanje od kajenja 1
metoklopramid, proklorperazin 1
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4.4. Sistematicni pregled raziskav tezav povezanih z zdravili po terapevtskih podro¢jih

V preglednicah XI-LI so predstavljene raziskave tezav povezanih z zdravili v javni lekarni, in sicer prepoznane vrste in obseg teZzav povezanih z

zdravili in njihovih dejavnikov tveganja po terapevtskih podro¢jih. Obseg tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja je

predstavljen tako kot v izvornem ¢lanku, zato izraz DRP vkljucuje tako tezave kot njihove vzroke oz. dejavnike tveganja. Vrste prepoznanih

tezav povezanih z zdravili in vrste prepoznanih dejavnikov tveganja v raziskavi Smo za vsako raziskavo posebaj klasificirali z uporabo elementov

Klasifikacije DRP-SLO-V2, kot je bilo navedeno ze v metodah dela, in so v vsaki preglednici navedene v stolpcu DRP-SLO-V2.

4.4.1. Bolezni dihal

Preglednica XI: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z astmo.

1. avtor, leto Drzava R Namen Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav DRP-
publikacije raziskave povezanih z zdravili povezanih z zdravili in SLO-V2
njihovih dejavnikov tveganja
Ovchinikova L, | Avstralija PPKR | Ugotoviti Velikost vzorca: 139 bolnikov je zakljucilo prvi obisk | Nacin: Zbrali so bolnikove podatke | Na zacetku raziskave pred P1:ne;
2011 (28) dejavnike, ki v lekarni in 127 jih je zakljucilo tudi drugi obisk. (demografske, zgodovino astme, izobrazevanjem je ustrezno P2:ne;
napovedujejo | Velikost vzorca ni bila nacrtovana. Vkljuceni so bili nadzor astme in drugo). inhalacijsko tehniko pokazalo | El:ne;
ohranitev bolniki z astmo starejsi od 18 let, ki uporabljajo Farmacevt je ocenil bolnikovo 24 od 139 (17%) bolnikov. E2:ne;
inhalacijske preprecevalno zdravilo, ki so se strinjali, da bodo inhalacijsko tehniko oz. pravilnost E3:ne;
tehnike. prisli ponovno v lekarno po enem mesecu. Bolniki, uporabe zdravila z uporabo E4:ne;
ki ne jemljejo sami zdravil, nimajo redne specificnega obrazca glede na E5:ne;
preprecevalne terapije, ki ne govorijo ali razumejo | vrsto vdihovalnika brez potisnega E6&E7:
anglesko, ki so vkljuceni v drugo raziskavo povezano | plina oz. prsilnika s potisnim da;
z astmo, so bili izkljuceni. plinom. Oseba: farmacevt. E8:ne.
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Preglednica XI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z astmo- nadaljevanje.

1. avtor, leto Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili in DRP-
publikacije povezanih z zdravili njihovih dejavnikov tveganja SLO-V2
Armour CL, Avstralija PR Opisati populacijo | Velikost vzorca: 570 bolnikov iz | Nacin: Farmacevt je ocenil Z uporabo instrumenta za oceno simptomov P1:da;
2011 (29) bolnikov z 96 lekarn. Velikost vzorca ni bila | bolnikovo astmo z instrumentom in aktivnosti so ugotovili, da je 437 od 570 P2:ne;
nenadzorovano nacrtovana. Vkljuceni so bili za oceno simptomov in aktivnosti, | bolnikov (77%) z nenadzorovano astmo. 17- El:ne;
astmo, ki so jo bolniki stari vsaj 18 let s ki temelji na samoporocani 28% (odvisno od uporabljene naprave) E2:ne;
prepoznali tveganjem za nenadzorovano frekvenci simptomov v bolnikov je imelo ustrezno inhalacijsko E3:ne;
lekarniski astmo, in sicer z izpolnitvijo vsaj | predhodnem mesecu. Farmacevt | tehniko. 465 bolnikov je imelo v predhodnih 6 | E4:ne;
farmacevti in enega kriterija iz Jonesovega je ocenil tudi inhalacijsko tehniko. | mesecih izdano zdravilo za redno uporabo. Od | E5:ne;
opredeliti indeksa obolevnosti ali uporabo | Uporaba zdravil in vodljivost je bila | tega jih je imelo 90% manj kot 6 izdaj zdravila, | E6&E7:
dejavnike olajsevalnega zdravila vec kot pridobljena iz lekarniskih evidenc | kar je v neskladju z redno uporabo. da;
povezane z trikrat na teden ali brez pregleda | in vprasalnikom. Oseba: E8:ne.
nenadzorovano za astmo v zadnjih 6 mesecih. farmacevt.
astmo.
de Vries TW, Nizozemska | KKR | Raziskati vpliv Velikost vzorca: 3527 otrok v Nacin: Raziskovalec je pridobil in Raziskovali so vodljivost do treh priporocil pri | P1:ne;
2010 (30) minimalne kontrolni skupini in 1447 otrok v | analiziral podatke iz podatkovne zdravljenju astme: 1. vsak otrok z zdravili za P2:ne;
intervencije za intervencijski skupini. Velikost baze InterActionDataBase, ki astmo bi moral imeti kratkodelujoci El:ne;
izboljSanje vzorca ni bila nacrtovana. vsebuje informacije o izdanih betamimetik: ni ga imelo 534 od 3527 otrok v | E2:da;
vodljivosti do Vkljuceni so bili otroci stari 0-14 | zdravilih iz 53 lekarn. Oseba: kontrolni skupini (15,4%) in 176 od 1447 otrok | E3:ne;
pediatri¢nih let na dan 31.decembra 2006; raziskovalec. v intervencijski skupini (12,1%); 2. Ed:ne;
smernic za astmo. | pri raziskavi glede inhalacijske dolgodelujoci betamimetik naj bo predpisan E5:ne;
naprave so bili izklju¢eni otroci samo v kombinaciji z inhalacijskim E6&E7:
stari 6 do 8 let. kortikosteroidom: to ni drzalo pri 41 od 477 ne;
otrok v kontrolni skupini (8,6%)in pri 6 od 219 | E8:ne.

otrok v intervencijski skupini (2,7%); otrok naj
ima le en tip inhalacijske naprave: to ni bilo
izpolnjeno pri 119 od 2311 otrok v kontrolni
skupini (5,1%) ter pri 43 od 849 otrok v
intervencijski skupini (5,1%).
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Preglednica XI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z astmo- nadaljevanje.

1. avtor, leto Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili in njihovih | DRP-
publikacije prepoznavanja tezav | dejavnikov tveganja SLO-V2
povezanih z zdravili
Bianchi M, Italija PR Oceniti razsirjenost | Velikost vzorca: Recepti 24407 otrok, Nacin: Analiza izdanih | Neustreznost terapij se je kazala s Siroko uporabo Pl:ne;
2009 (31) in ovrednotiti 6594 od njih je prejelo vsaj eno pediatri¢nih receptov v | inhalacijskih raztopin/ suspenzij (55% v skupini B, P2:ne;
pravilnost receptov | antiastmati¢no zdravilo. Od 3329 otrok | lekarnah v letu 2003 v | 17% v skupini C), ki so primerne za otroke mlajse od | El:ne;
za zdravila za astmo | starih od 6 do 17 let jih je 58% prejelo 1 | Lecco, Italiji. Oseba: 5 let. 4 od 10 potencialnih astmatikov so imeli E2:da;
pri italijanskih Skatlico zdravila za zdravljenje astme raziskovalec. recept za inhalacijske steroide ali inhalacijske E3:ne;
otrocih. (skupina A), 29% 2 ali 3 skatlice (skupina steroide in dolgodelujoce B2-adrenergicne agoniste | E4:ne;
B), 13 % je prejelo 4 ali vec skatlic brez kratkodelujocih B2-adrenergicnih agonistov, E5:ne;
(skupina C). Velikost vzorca ni bila (vendar se ne da lociti med neustreznostjo terapije | E6&E7:
nacrtovana. Vsi pediatri¢ni recepti izdani in optimalno kontrolo astme, ki je brez akutnih ne;
v letu 2003 v lekarnah v lokalni napadov). 10% uporabnikov skupine C ne prejema E8:ne.
zdravstveni enoti v Lecco, Italiji. steroida (kot prve izbira vzdrZevalne protivnetne
terapije) in 6% jih ne prejema kratkodelujoce B2-
adrenergicne agoniste. 58% otrok iz skupine B in C
skupaj prejema samo antilevkotriene ali
dolgodelujoce B2-adrenergi¢ne agoniste.
Bereznicki BJ, | Avstralija | RKKR | Uporabiti lekarniske | Velikost vzorca ni bila nacrtovana. Nacin: V 42 lekarnah je | Odkritih je bilo 2449 bolnikov s suboptimalnim P1:da;
2008 (32) evidence zdravil za Vkljuceni so bili bolniki iz 42 lekarn v bila namescena zdravljenjem astme. P2:ne;
identifikacijo Tasmaniji, ki so prejeli 3 ali ve¢ programska oprema za El:ne;
bolnikov z vsebnikov z inhalacijskimi pridobitev podatkov o E2:ne;
neustrezno kratkodelujoc¢imi beta (2)-agonisti v izdaji zdravil iz E3:da;
zdravljeno astmo in | prejSnjih 6 mesecih. Suboptimalno lekarniskih evidenc za E4:ne;
ovrednotiti zdravljenje je bilo definirano kot izdaja izdelavo seznama E5:ne;
multidisciplinarno bolniku treh ali ve¢ vsebnikov bolnikov s E6&E7:
izobrazevalno inhalacijskih kratkodelujocih B2- suboptimalnim ne;
intrevencijo za agonistov v preteklih 6 mesecih. Tako zdravljenjem astme. E8:ne.

izboljSanje
zdravljenja astme.

identificirani bolniki so bili randomizirani
v intervencijsko in kontrolno skupino.

Oseba: raziskovalec.
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Preglednica XI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z astmo- nadaljevanje.

1. avtor, leto Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanihz | DRP-
publikacije povezanih z zdravili zdravili in njihovih dejavnikov SLO-V2
tveganja
Basheti IA, Avstralija | RKKR | Ovrednotiti Velikost vzorca: vkljucenih je bilo 160 Nacin: Pri prvem obisku je bila ocenjena | Samo 10% bolnikov je na zacetku | P1:ne;
2008 (33) izvedljivost, bolnikov. Velikost vzorca ni bila inhalacijska tehnika vsakega bolnika s raziskave pokazalo ustrezno P2:ne;
sprejemljivost in nacrtovana. Vkljuéeni so bili bolniki stari | pomocjo predhodno pripravljenega inhalacijsko tehniko. Povprec¢no El:ne;
ucinkovitost kratke 14 let ali ve¢, ki imajo zdravnisko kontrolnega seznama. Za vsak pravilno | Stevilo tock (+S.D.) za inhalacijsko | E2:ne;
intervencije o potrjeno diagnozo astma, jemljejo prikazan korak je bila dana 1 tocka, tehniko na zacdetku raziskave je E3:ne;
inhalacijski tehniki za | inhalacijski steroid, z uporabo inhalcijske | maksimum je bil 9 tock za vsako napravo | bilo 5,5 (+1,5) za uporabnike E4:ne;
bolnike z astmo. naprave Turbohaler ali Diskus, skupaj ali | (Turbuhaler ali Diskus). Oseba: Turbohalerjain 5,9 (+1,7) za E5:ne;
brez dolgodelujoc¢ega B2-agonista, brez | farmacevt, raziskovalec. uporabnike Diskusa, (maksimalno | E6&E7:
spremembe zdravil ali odmerka v Stevilo tock je 9). da;
zadnjem mesecu. Izkljuceni so bili E8:ne.
bolniki, ki si ne aplicirajo sami zdravilo,
ne govorijo ali razumejo anglesko, se
niso mogli udeleziti vseh obiskov v
lekarni ali so bili vkljuceni v drugo
raziskavo.
A. Mehuys E, Belgija RKKR | Raziskati, ali lahko Velikost vzorca: Na zacetku je bilo 94 Nacin: V dvotedenskem predstudijskem | Na zacetku raziskave je bilo P1:da;
2008 (34) farmcevtska bolnikov v kontrolni skupini in 107 v obdobju so preverili nadzor astme pri povprecno Stevilo (£SD) ACT tock v | P2:ne;
intervencija intervencijski skupini. Velikost vzorca ni | bolnikih s testom za kontrolo astme kontrolni skupini 19,3+ 3,5inv El:ne;
osredotocena na bila nacrtovana. Vkljuceni so bili bolniki | (ACT®), kjer Stevilo tock < 15 pomeni intervencijski 19,7+3,1. Bolnikov s | E2:ne;
ustrezno uporabo iz 66 lekarn, ki so bili stari od 18 do 50 resno nenadzorovana astma, nujen popolnoma neustrezno E3:ne;
zdravil in trenutni let, ki se zdravijo zaradi astme > 12 obisk pri zdravniku; 15-19 tock inhalacijsko tehniko (narejeno Ed:ne;
nadzor nad astmo, mesecev, uporabljajo vzdrzevalno neustrezno nadzorovana astma; > 20 bistveno napako) je bilo v E5:ne;
izboljSa nadzor zdravilo in so redni obiskovalci lekarne. | dobro nadzorovana astma. Bolniki so v kontrolni skupini 6,6% in v E6&E7:
astme pri odraslih. Izkljucitveni kriteriji: zgodovina kajenja > | tem obdobju tudi izpolnjevali dnevnik intervencijski 9,7%. da;
10 paket-let (= 3650 Skatlic (po 20 (8t. nocnih prebujanj zaradi astme, E8:ne.

cigaret)); druga resna bolezen (rak); ACT
< 15, (zaradi eti¢nih razlogov so bili takoj
napoteni k zdravniku), ACT=25
(popolnoma nadzorovana astma).

Stevilo inhalacij olajSevalnega zdravila
ponoci ali podnevi). Nato je sledila
randomizacija in raziskava. Oseba:
farmacevt.
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Preglednica XI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z astmo- nadaljevanje.

1. avtor, leto Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili in njihovih | DRP-
publikacije povezanih z zdravili dejavnikov tveganja SLO-V2
Petkova VB, Bolgarija | RKKR | Prilagoditi inizvesti | Velikost vzorca: 50 bolnikov, Nacin: Inhalacijska tehnika je Na zacetku raziskave je bilo povprecno stevilo tock | P1:ne;
2008 (35) izobrazevalni 22 v intervencijskiin 28 v bila ocenjena na zacetku (£SD), s katerimi je bila ocenjena inhalacijska P2:ne;
program za bolnike z | kontrolni skupini. Velikost raziskave in potem vsak mesec. | tehnika bolnikov, 0,41 £ 0,5 v intervencijski skupini | E1:ne;
astmo. vzorca ni bila nacrtovana. Opazovali so bolnika pri uporabi |in 0,46 £ 0,5 v kontrolni skupini. E2:ne;
Vkljuéeni so bili bolniki z inhalatorja in ga ocenili z E3:ne;
diagnozo bronhialna astma, tockami od 0 (popolnoma E4:ne;
starejSi od 14 let, ki razumejo | neustrezna tehnika, bistvena ES5:ne;
bolgarsko. napaka) do 1 (vsi koraki so bili E6&E7:
izvedeni pravilno). Oseba: da;
raziskovalec. E8:ne.
Laforest L, Francija | RSP Raziskati porocane Velikost vzorca: 1351 bolnikov | Nacin: Podatki so bili pridobljeni | Vecina bolnikov je imela neustrezen nadzor astme; | P1:da;
2007 (36) nezelene ucinke iz 348 lekarn. Velikost vzorca z vprasalnikom, ki so ga izponili | zmerno nenadzorovano astmo je imelo 37,1% P2:da;
povezane z astmo. ni bila nac¢rtovana. Vkljuceni so | bolniki ter iz lekarniske bolnikov in slabo nadzorovano 34,7% bolnikov. 35,2 | El:ne;
bili bolniki, ki so redne stranke | racunalniske podatkovne baze o | % bolnikov je porocalo o dveh ali ve¢ nezelenih E2:ne;
v lekarni, stari od 18 do 50 let, | izdanih zdravilih. Nadzor astme | ucinkih. Povpre¢no Stevilo neZelenih ucinkov na E3:ne;
ki so prisli v lekarno po se je ugotavljal z ACT (Astma bolnika je bilo 1,3 (razpon 0 -10). Najpogosteje E4:ne;
zdravilo za astmo ( RO3, Control Test). Oseba: porocani neZeleni ucinki so bili: utrujenost (21,8%), | E5:ne;
anatomska terapevtsko raziskovalec. palpitacije (21,1%), razdrazeno grlo (18,6%), E6&E7:
kemijska klasifikacija). hripavost (15,8%), nespecnost (12,7%), glavobol ne;
Vkljuéeni so bili samo bolniki, (11,9%) in Zivénost (8,7%). Manj bolnikov je E8:ne.

ki so imeli vsaj 6 mesecno
zgodovino izdanih zdravil in
zabeleZeno vsaj eno
preprecevalno zdravilo.

porocalo o pridobitvi teZe (4,4%), tezavah z vidom
(3,5%), izgubi teZe (2,3%) in preostalih neZzelenih

ucinkih (6,6%). Najpogostejsi nezeleni ucinki med
slednjimi bolniki so bili: tremor (n=20), krci (n=9),
prebavne teZave (n=5), mikoze (n=5) in Zeja (n=4).
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Preglednica XI: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z astmo- nadaljevanje.
1. avtor, leto Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg tezav DRP-
publikacije povezanih z zdravili povezanih z zdravili in SLO-V2
njihovih dejavnikov
tveganja
Armour C, Avstralija | RKKR | Oceniti vpliv Velikost vzorca: Raziskavo je zakljucilo 186 od 205 bolnikov | Nacin: Inhalacijska tehnika je Na zacetku raziskave je bilo | P1l:ne;
2007 (37) programa v kontrolni skupini ter 165 od 191 bolnikov v intervencijski bila ocenjena z uporabo vodljivih do jemanja P2:ne;
"Pharmacy skupini. Za detekcijo 23% spremembe v resnosti astme z kontrolnega seznama preprecevalca v kontrolni El:ne;
Asthma Care mocjo 90% in a= 0,05, s predvidenim 25% odstopom in specificnega za napravo skupini: 57,9% vkljuCenih oz. | E2:ne;
Program" na vplivom skupin je bila nacrtovana velikost vzorca 195 (vdihovalnik). Ce so bili vsi 60,3% bolnikov, ki so E3:ne;
nadzor astme. bolnikov v vsaki skupini. Vkljuceni so bili bolniki stari od 18 | koraki s kontrolnega seznama | zakljudili raziskavo, ter E4:ne;
do 75 let, z diagnozo astma, ki izpolnjujejo vsaj enega od izvedeni pravilno, je imel intervencijski skupini: 53,2% | E5:ne;
naslednjih kriterijev: uporaba olajSevalca vec kot trikrat na | bolnik pravilno inhalacijsko vklju¢enih oz. 55,2% E6&E7:
teden v zadnjih 4 tednih; vsaj eno nocno ali jutranje tehniko. Nevodljivost je bila bolnikov, ki so zakljucili da;
prebujanje zaradi kaslja ali tiS¢anja v prsih v zadnjih 4 ocenjena s pomocjo raziskavo. Inhalacijska E8:ne.
tednih; premor $tudija/ dela zaradi astme v zadnjih 4 vprasalnika. Vodljivi so bili tehnika je bila ocenjena le v
tednih; simptomi astme: kaselj, zasoplost, tezko dihanje, bolniki, ki so vzeli 80-120% intervencijski skupini.
vsaj enkrat tedensko v zadnjih 4 tednih; zadnjih 6 mesecev | predpisanega preprecevalca. Pravilno inhalacijsko tehniko
bolnik ni bil pri zdravniku zaradi astme. Izkljueni so bili Oseba: farmacevt. je na zacetku raziskave v
bolniki s terminalno boleznijo, tisti ki ne jemljejo sami intervencijski skupini
inhalacijskega zdravila, ki ne znajo dovolj dobro anglesko, prikazalo 23% vkljucenih oz
da bi neodvisno komunicirali s farmacevtom in izpolnili 25,5% bolnikov, ki so koncali
vprasalnik. raziskavo.
Munzenberger | ZDA RKKR | Ugotoviti vpliv Velikost vzorca: 60 bolnikov (odrasli in otroci) iz 10 lekarn Nacin: Vsi sodelujoci so 68 tezav je bilo ugotovljenih | P1:da;
PJ, 2007 (38) vprasalnika suburbanega predela Detroita. 31 bolnikov je bilo v izpolnili vprasalnik, v v intervencijski skupiniin 4 v | P2:ne;
specificnega za intervencijski skupini (5 do 10 minutni pogovor s intervencijski skupini je kontrolni. TeZave so bile El:ne;
astmo na farmacevtom)in 29 bolnikov v kontrolni skupini (standardna | farmacevt pregledal odgovore | povezane z znanjem bolnika, | E2:ne;
prepoznavanje oskrba). Velikost vzorca ni bila nacrtovana. Vkljuceni so bili | in imel z bolnikom 5-10 neustreznim nadzorom E3:da;
tezavin bolniki z diagnozo astma, ki jemljejo ali so prisli v lekarno z | minutni pogovor. Oseba: astme, uporabo zdravil ter E4:ne;
bolnikove izzide. | receptom za preprecevalno zdravilo. Bolniki s so¢asno farmacevt. nejasnim reZzimom E5:ne;
plju¢no boleznijo so bili izklju€eni. odmerjanja za vzdrZevalno E6&E7:
zdravilo. da;
E8:da.
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Diplomska naloga REZULTATI
Preglednica XI: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z astmo- nadaljevanje.
1. avtor, leto Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili in njihovih DRP-
publikacije povezanih z zdravili dejavnikov tveganja SLO-V2
Mehuys E, Belgija OR Opisati uporabo | Velikost vzorca: 166 Nacin: Nadzor astme je bil ocenjen | Glede na rezultate testa ACT je bilo 49,1% bolnikov s P1:da;
2006 (39) zdravil in astmatikov iz 54 flamskih | s klini¢no validiranim vprasalnikom | premalo nadzorovano astmo. Le 4,9% bolnikov je imelo P2:da;
zdravljenje lekarn. Velikost vzorca ni | ACT (Astma Control Test). Podatki | maksimalno 25 tock pri ACT, kar pomeni popolen nadzor El:ne;
bolnikov z astmo | bila nacrtovana. iz receptov predpisanih zdravil iz astme. 46,0% bolnikov je imelo 20 do 24 tock, kar pomeni E2:ne;
in ovrednititi Vkljuéeni so bili prvi lekarniskih datotek so bili dobrer nadzor astme. V nasprotju pa je 30,7% bolnikov E3:ne;
uporabnost testa | stirje bolniki, ki so prisli v | analizirani za 1 leto nazaj. Bolniki imelo 15 do 19 tock, kar pomeni nenadzorovano astmo. E4:ne;
za nadzor astme | lekarno po zdravilo za so izpolnili vprasalnik, ki je med 18,4% bolnikov je bilo z manj kot 15 tockami, kar pomeni, E5:ne;
("Asthma Control | astmo in so izpolnjevali | drugim vseboval vprasanja o da je njihova astma resno nenadzorovana in je potrebna E6&E7:
Test") v javni naslednje kriterije: stranskih ucinkih zdravil. Oseba: napotitev k osebnemu zdravniku ali pulmologu. Povezava ne;
lekarni. jemanje zdravil za astmo | raziskovalec. samoocenjenega nadzora astme in objektivno ocenjenega E8:ne.
vsaj eno leto, stari 18-50 nadzora astme je bila slaba: 82,3% bolnikov je menilo, da je
let, zgodovina kajenja njihova astma popolnoma oz. dobro nadzorovana, kar je
manj kot 10 paketov-let, bilo res le pri 50,9 % bolnikov. Vec kot polovica bolnikov je
redne stranke v lekarni. porocala o stranskih ucinkih. Najpogostejsi stranski ucinki
so bili: palpitacije (24,7%), hripav glas (16,9%), utrujenost
(16,3%), razdrazeno grlo (13,3%), nespecnost (10,8%),
razburjenje (10,2%) in glavobol (9,0%).
Laforest L, Francija OR Pridobiti opisne | Velikost vzorca: 1559 Nacin: Bolniki so dobili v lekarni Razpon ACT tock je bil od 5 do 25, z mediano 19 tock. Le P1:da;
2005 (40) podatke o bolnikov iz 348 lekarn. vprasalnik, ki so ga izpolnilidoma | 28% bolnikov je imelo ustrezno nadzorovano astmo, 38% je | P2:ne;
upravljanju Velikost vzorca ni bila in ga vrnili ob naslednjem obisku v | imelo zmerno nenadzorovano in 34% je imelo El:ne;
bolezni pri nacrtovana. Vkljuéeni so | lekarni. Podatki o izdanih zdravilih | nenadzorovano astmo glede na vsaj 3 od 5 vprasanj. 30% E2:ne;
bolnikih z astmo. | bili bolniki z astmo stari | so bili pridobljeni iz lekarniskih bolnikov je porocalo o dnevno tezkem dihanju in 29% o E3:ne;
18- 50 let, redne stranke | racunalniskih datotek. dnevni uporabi olajSevalnih zdravil in 32% o tedenskih E4:ne;
v lekarni, ki so prisli v Nadzorovanost astme je bila noc¢nih simptomih. 76% bolnikov je menilo, da imajo dobro | E5:ne;
lekarno z receptom za merjena z ACT vprasalnikom ali popolnoma nadzorovano astmo. E6&E7:
zdravilo za astmo (RO3, (Astma Control Test). MozZne so ne;
ATC klasifikacija), ki so tocke od 5 do 25, visje Stevilo tock E8:ne.

sposobni razumeti
vprasalnik.

nakazuje boljSo nadzorovanost
astme. Oseba: raziskovalec.
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REZULTATI

Preglednica XI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z astmo- nadaljevanje.

1. avtor, leto Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav povezanih z zdravili | Vrste in obseg tezav povezanih z DRP-
publikacije zdravili in njihovih dejavnikov SLO-V2
tveganja
Winterstein ZDA OR Razviti kazalnike | Velikost vzorca: 2951 bolnikov | Nacin: Opisna analiza podatkov o izdaji B-agonistov | Povprecno 11 bolnikov na lekarno Pl:ne;
AG, 2005 (41) kakovosti skrbi z vsaj enim izdanim SABA in protivnetnih ucinkovin. Uporabljena sta bila dva (101 bolnikov oz. 3.4% vseh P2:ne;
za astmo (kratkodelujo¢im B-agonistom) | kazalca kakovosti potencialno neustreznega bolnikov, ki so prejeli SABA) je El:ne;
uporabne v iz 8 Studijskih lekarnah. zdravljenja astme z zdravili.1. kazalec: delez dolgotrajno prekomerno uporabljalo | E2:da;
javnih lekarnah, | Velikost vzorca ni bila bolnikov, ki so pridobili ve¢ kot 360-dnevno zalogo | SABA (oz. so ustrezali definiciji 1. E3:da;
oceniti nacrtovana. Analizirani so bili | SABA, (ob predpostavki, najveéjega sprejemljivega kazalca). 32 bolnikov od 101 (32%) E4:ne;
razsirjenost podatki bolnikov, ki so imeli dnevnega odmerka) vklju¢no z vsemi vrstami ni prejelo v enoletnem Studijskem E5:ne;
neustreznega izdan vsaj 1 SABA v enoletnem | inhalatorjev, inhalacijskih raztopin in sirupov v 12- obdobju nobenega protivnetnega E6&E7:
zdravljenja z obdobju. mesecnem Studijskem obdobju- ta kazalec definira | zdravila za astmo. Drugi kazalec je ne;
zdravili in dolgotrajno prekomerno uporabo SABA. 2. kazalec: | pokazal, da 217 bolnikov oz. 8,2% E8:ne.
raziskati razlike v delez bolnikov z 2 zaporednima zgodnje izdanima vseh bolnikov, tj. 27 bolnikov na
kakovosti oskrbe zgoraj opredeljenima SABA, (kjer je zgodnja izdaja lekarno, kratkotrajno prekomerno
med lekarnami. definirana kot negativna razlika med dejanskim in uporabljajo SABA. 105 bolnikov od
predvidenim obdobjem med izdajama); ta kazalec teh 217 bolnikov (48%) ni prejelo v
definira kratkotrajno prekomerno uporabo SABA. obdobju prekomerne uporabe SABA
Preverili so, ¢e so prekomerni uporabniki SABA nobenega protivnetnega zdravila za
prejeli med prekomernim obdobjem uporabe astmo.
katerokoli protivnetno zdravilo. Oseba: raziskovalec.
Basheti IA, Avstralija | RKKR | Ugotoviti Velikost vzorca: iz 8 Nacin: Po izpolnitvi vprasalnika je bila ocenjena Na zacetku raziskave je optimalno Pl:ne;
2005 (42) trenutne vire sodelujocih lekarn je bilo bolnikova inhalacijska tenika na njegovem tehniko imelo 0 od 26 bolnikov. P2:ne;
izobrazevanja pripravljeno sodelovati 26 Turbohalerju. Zadovoljiva tehnika je bila, ¢e so bili Zadovoljivo tehniko (tj. pravilni 4 El:ne;
bolnikov o bolnikov. Bili so randomizirani | ustrezno izvedeni 4 bistveni koraki. Tocke optimalne | bistveni koraki) je imelo 6 od 26 E2:ne;
uporabi na 3 vrste svetovnja o uporabi | inhalacijske tehnike = 9/9; tj. vseh devet korakov bolnikov. E3:ne;
Turbohalerja in Turbuhalerja. Velikost vzorca | ustrezno izvedenih. Oseba: farmacevt. E4:ne;
primerjati vpliv 3 | ni bila nacrtovana. Vkljuceni so E5:ne;
svetovalnih bili bolniki iz predhodne E6&E7:
metod v javni telefonske raziskave (tj. bolniki da;
lekarni na z astmo stari 10 let ali vec), ki E8:ne.
inhalcijsko so bili pripravljeni sodelovati.
tehniko.
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REZULTATI

Preglednica XI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z astmo- nadaljevanje.

1. avtor, leto Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili in njihovih DRP-
publikacije povezanih z zdravili dejavnikov tveganja SLO-V2
Emmerton L, Nova PPKR | Porocati o Velikost vzorca: 100 bolnikov | Nacin: V okviru farmacevtske | Na bolnika so bili povpre¢no najdeni 4,3 DRPji. Skupno so | P1:ne;
2003 (43) Zelandija izvajanju in izidih | iz 5 lekarn. Velikost vzorca ni skrbi so farmacevti v intervjuju | odkrili 431 DRPjev. 66% (285 od 431) DRPjev je bilo P2:da;
storitve bila nac¢rtovana. Raziskovalci z bolniki odkrivali DRPje, povezanih z vodljivostjo, 19,3% (83) z izbiro zdravila ali El:ne;
lekarniskih so vkljucili bolnike glede na (bolniki so tudi pisali dnevnik, | odmerka, 10,7% z izbiro naprave. 2,6% (11) je bilo E2:da;
farmacevtov za potencialno potrebo po ki so ga farmacevti mesecno povezanih z nezelenimi ucinki ali interakcijami ter 1,4% je | E3:da;
bolnike z astmo. | intervenciji, jasnost diagnoze, | ob svetovanju pregledali). bilo preostalih DRPjev. Vrste prepoznanih DRPjev: zdravilo | E4:da;
starosti, spola in etnicne Oseba: farmacevt. ni predpisano; nepotrebno zdravilo; podvojitev zdravila; E5:ne;
pripadnosti. previsok ali prenizek odmerek; neustrezna izbira ali E6&E7:
uporaba farmacetske oblike ali naprave; neustrezen nacin | da;
jemanja; neustrezno trajanje ali rezim jemanja; E8:da.
nevodljivost s predpisanimi zdravili; slaba inhalacijska
tehnika; pomanjkanje nacrta za zdravljenje astme;
interakcije med zdravili; zabelezen/ sum na nezelene
ucinke; drugo: kajenje, teZzave povezane z zdravili, ki niso
za astmo.
Cordina M, Malta RKKR | lzvestiin oceniti | Velikost vzorca: 86 bolnikov v | Nacin: Farmacevti so Inhalacijska tehnika je bila opredeljena s tockovanjem 0- | P1:da;
2001 (44) program intervencijski skupini iz 11 prepoznavali teZave povezane | 100%. Na zacetku raziskave je imelo inhalacijsko tehniko | P2:ne;
farmacevtske interevncijskih lekarn, 66 z zdravili v okviru programa 75% ali vec le 22,1% bolnikov v intervencijski ter 22,7% El:ne;
skrbi za bolnike z | bolnikov v kontrolni skupini iz | farmacevtske skrbi- ocena bolnikov v kontrolni skupini. Vecina bolnikov (povpre¢no | E2:ne;
astmo. 11 lekarn. Velikost vzorca ni inhalacijske tehnike, 65% bolnikov iz intervencijske, 60% bolnikov iz kontrolne | E3:ne;
bila naértovana. Vkljuceni so strukturiran intervju z skupine ) je porocala med raziskavo, da pozabi vzeti E4:ne;
bili bolniki z astmo starejsi od | bolnikom- samoporocana inhalcijsko zdravilo za astmo priblizno 4 krat na mesec. E5:ne;
14 let. 1zkljuceni so bili bolniki | vodljivost. Kontrolni bolniki so | Povprec¢no 17% bolnikov iz intervencijske in 27% iz E6&E7:
s prisotno Se drugo plju¢no prejeli obi¢ajno oskrbo. Oseba: | kontrolne skupine je porocalo, da pozabijo vzeti zdravilo | da;
boleznijo ali s stanjem, ki bi farmacevt, raziskovalec. enkrat na dan. 30% bolnikov je porocalo, da izkusijo E8:ne.

vplival na resevanje testov oz.

vprasalnikov.

simptome astme (piskanje, kaselj, tis¢anje v prsih,
oteZeno dihanje) ves Cas oz. vecino ¢asa.
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Preglednica XI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z astmo- nadaljevanje.

1. avtor, leto Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili in njihovih DRP-
publikacije povezanih z zdravili dejavnikov tveganja SLO-V2
Diamond SA, Kanada PPKR | Oceniti vpliv Velikost vzorca: 4080 bolnikov | Nacin: V okviru nacionalnega Farmacevti so med svetovanjem odkrili 4 obicajne tezave | P1l:da;
2001 (45) nacionalno iz 536 lekarn. Velikost vzorca klinicnega dneva astme so povezane z zdravili: suboptimalna inhalacijska tehnika pri | P2:da;
koordinirane ni bila naértovana. Vkljuceni so | farmacevti med razgovorom z | 22% bolnikov, uporaba B2-agonistov vec kot trikrat na El:ne;
farmacevtske bili bolniki z astmo. bolnikom prepoznavali tezave | teden pri 16,4% bolnikov, neredno jemanje inhalacijskih E2:ne;
izobrazevalne povezane z zdravili s pomocjo | steroidov pri 21% bolnikov s slabo nadzorovano astmo, E3:ne;
intervencije pri strukturiranega vprasalnika. 18% bolnikov je imelo eno ali ve¢ manifestacij slabo E4:ne;
bolnikih z astmo. Oseba: farmacevt. nenadzorovane astme poleg pogoste uporabe 32- E5:ne;
agonistov (npr. pogosto noc¢no zbujanje). Redke tezave E6&E7:
povezane z zdravili, ki so jih prepoznali farmaceuvti, so bile: | da;
en ali vec nezelenih ucinkov povezanih z zdravili za astmo | E8:da.
(5,2% bolnikov) ter preostale neklasificirane tezave.
Herborg H, Danska RKKR | Ovrednotiti Velikost vzorca: 264 bolnikov v | Nacin: Bolniki v intervencijski | TeZave povezane z zdravili so bile prepoznane pri 20% ali | P1:da;
2001 (46) ucinke programa | intervencijski skupini iz 16 skupini so bili vkljuéeni v vec intervencijskih bolnikih: nezdravljena indikacija, P2:da;
spremljanja intervencijskih lekarn, 236 program spremljanja nepravilna izbira zdravila, subterapevtski odmerek, El:ne;
terapevtskih kontrolnih bolnikov iz 15 terapevtskih izzidov - TOM nepravilna uporaba zdravila, previsok odmerek, nezeleni | E2:da;
izidov naizbrane | kontrolnih lekarn. Velikost ("therapeutic outcomes ucinki, bolniki se pocutijo negotovo pri uporabi zdravila. E3:da;
procese in izide. | vzorca ni bila nacrtovana. monitoring"). V okviru tega Tezave povezane z zdravili pri manj kot 20% E4:.da;
Vkljuéeni so bili bolniki z programa so farmacevti intervencijskih bolnikih: interakcije med zdravili, uporaba | E5:ne;
zmerno do hudo astmo, ki so prepoznavali teZave povezane | zdravila brez indikacije. E6&E7:
stari od 16 do 60 let, ki z zdravili. V kontrolni skupini da;
uporabljajo zdravila za astmo, | so bolniki prejeli standardno E8:da.

govorijo in berejo danscino.

oskrbo. Oseba: farmacevt.
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REZULTATI

Preglednica XI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z astmo- nadaljevanje.

1. avtor, leto Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili in njihovih DRP-
publikacije povezanih z zdravili dejavnikov tveganja SLO-V2
Schulz M, 2001 | Nemdija | KKR | Ovrednotiti Velikost vzorca: na zacetku Nacin: Srec¢anja med bolnikom | Primeri porocil teZzav povezanih z zdravili iz intervencijskih | P1:ne;
(47) ucinek raziskave je bilo 161 bolnikov | in farmacevtom so bila na Sest | lekarn: potreba po dodatni terapiji, (bolnik brez P2:da;
farmacevtske iz 26 intervencijskih lekarn, 81 | tednov v intervencijski skupini. | inhalacijskega kortikosteroida, vendar ga potrebuje); El:ne;
intervencije pri bolnikov iz 22 kontrolnih Med srecanji je farmacevt neustrezna farmacevtska oblika, (bolnik ni zmozen E2:da;
bolnikih z astmo. | lekarn. Z upostevanjem moci ocenil in e je bilo potrebno uprabljati svojega inhalatorja z odmernim ventilom); E3:da;
raziskave 0,80 in a= 0,05. so popravil inhalacijsko tehniko. | prenizek odmerek, (bolnik uporablja svoj inhalacijski E4.da;
izrac¢unali najmanijsi vzorec Farmacevt je tudi prepoznal in | kortikosteroid vsak drugi dan); previsok odmerek (bolnik s | E5:ne;
121 primerov za Pearsonov x2 | resil teZave povezane z zdravili | prekomerno uporabo kratkodelujo¢ega B2-agonista); E6&E7:
test (df = 3) in 23 primerov za | ali z zdravjem. Bolniki v nezeleni ucinki, (bolnik z vnetim grlom ali kandidozo v da;
dvostransko analizo variance s | kontrolni skupini so prejeli ustih povzroceno z inhalacijskim kortikostreoidom); E8:ne.
ponovljivimi meritvami za dve | obicajno oskrbo. Oseba: interakcije (samozdravljenje z NSAID); vodljivost, (bolnik
skupini (intervencijsko in farmacevt. zavraca uporabo inhalacijskega kortikosteroida zaradi
kontrolno). Vkljuéeni so bili straha pred sistemskimi stranskimi ucinki).
bolniki z blago do hudo obliko
astme, ki so stari 18-65 let.
Gibson P, 1993 | Avstralija | RPK Ugotoviti, Ce Velikost vzorca: 403 bolnikov Nacin: Vprasalnik za bolnika, 83 od 139 bolnikov, ki so izpolnili dnevnik, je bilo z P1:da;
(48) dostopnost iz 46 lekarn, 139 bolnikov je intervju bolnika, bolniki so neustrezno zdravljeno astmo: prejeto zdravljenje z zdravili | P2:ne;
inhalacijskih B2- | izpolnilo dnevnik. Velikost pisali dnevnik zdravljenja. je manjse od minimalnega priporocenega. El:ne;
agonistov vpliva | vzorca ni bila nac¢rtovana. Oseba: farmacevt, E2:ne;
na neustrezno Vklju€eni so bili zaporedni raziskovalec. E3:ne;
zdravljenje bolniki stari od 13 do 55 let, ki Ed:ne;
astme. so imeli recept ali so kupovali E5:ne;
salbutamol. E6&E7:
ne;
E8:ne.

R: raziskava, RKKR: randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR: kontrolirana klini¢na raziskava, PPKR: prej/potem klini¢na raziskava, RPK: raziskava primerov s kontrolami, PR: prese¢na
raziskava, OR: opisna raziskava, ACT: Astma Control test- test za nadzor astme, DRP: drug related problem- teZava povezana z zdravili, SABA: short acting B2-agonist-, kratkodelujoci B2-
agonist, P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: nezelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim zdravljenja, E4:
predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica XI1: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s kroni¢no obstruktivno boleznijo.

1. avtor, leto | Drzava | R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg teZav povezanihz | DRP -
publikacije povezanih z zdravili zdravili SLO-V2
Mehuys E, Belgija | OR | Opisati zdravljenje z Velikost vzorca: 555 bolnikov iz 93 lekarn. Nacin: UdeleZenci so izpolnili 48% bolnikov je imelo vodljivost < | P1:ne;
2010 (49) zdravili, vodljivost do Velikost vzorca ni bila nacrtovana. Vkljuceni so | vprasalnik za pridobitev podatkov 80% , 47% je bilo vodljivih (80- P2:ne;
zdravljenja, inhalacijsko | bili bolniki s stabilno kroni¢no obstruktivno (npr. o stranskih ucinkih). 120% vodljivost) in 5% jih je imelo | El:ne;
tehniko in zdravstveno pljuéno boleznijo, tj. brez recepta za sistemski | Raziskovalec je ugotavljal vodljivost | vodljivost > 120%. 21 % bolnikov E2:ne;
stanje bolnikov s kortikosteroid, ki so sami prisli po zdravilo v do zdravljenja z zdravili iz datumov | je naredilo pomembno tehnicno E3:ne;
kroni¢no obstruktivno lekarno in so bili stari 50 let ali vec, kadilci vsaj | izdaj zdravil za eno leto nazaj. napako pri uporabi olajsevalnega | E4:ne;
boleznijo. 10 let, redni obiskovalci lekarne. Inhalacijska tehnika je bila ocenjena | zdravila. E5:ne;
s pomocjo kontrolnega seznama. E6&E7:
Oseba: raziskovalec. da;
E8:ne.

R: raziskava, OR: opisna raziskava, P1: udinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje-
rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.

Preglednica XI11: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z astmo ali s kroni¢no obstruktivno

boleznijo oz. uporabnikih inhalacijskih kortikosteroidov.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije teZav povezanih z zdravili SLO-V2
Hammerlein | Nemdija PPKR | Raziskati Velikost vzorca: 757 bolnikov iz 55 Nacin: Intervju z bolnikom | 597 bolnikov (78,9%) je naredilo vsaj eno napako pri Pl:ne;
A, 2011 (50) kakovost javnih lekarn. Nacrtovana velikost na zaCetku raziskave in prikazu inhalacijske tehnike na zacetku raziskave. P2:ne;
inhalcijske vzorca (moc raziskave B=0,8; ocenitev inhalacijske El:ne;
tehnike bolnikov | napaka a= 0,05) je bila 607 do 910 tehnike. ZabeleZene so bile E2:ne;
in ugotoviti bolnikov, povprecno 759 bolnikov. storjene napake. Oseba: E3:ne;
ucinkovitost ene | Vklju€eni so bili bolniki z astmo ali farmacevt. E4:ne;
intervencije v KOPB, stari vsaj 18 let, ki dnevno E5:ne;
javni lekarni. uporabljajo inhalacijska zdravila. E6&E7:
da;
E8:ne.
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Preglednica XI11: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z astmo ali s kroni¢no obstruktivno

boleznijo oz. uporabnikih inhalacijskih kortikosteroidov- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije prepoznavanja tezav SLO-V2
povezanih z zdravili
Foster JM, Zdruzeno PR Prepoznati Velikost vzorca: 395 uporabnikov ICS Nacin: Bolniki so Odkrili so 57 stranskih ucinkov povezanih z uporabo ICS. | P1:ne;
2006 (51) kraljestvo stranske ucinke | so bili razdeljeni v 4 skupine glede na | izpolnili vprasalnik, v Rezultati raziskave so pokazali narascanje intenzitete P2:da;
uporabnikov dnevni odmerek. Velikost vzorca ni katerem so porocalio | stranskih ucinkov z vecjim odmerkom ICS (P <0,001). El:ne;
inhalacijskih bila nacrtovana. Vkljuceni so bili navedenih stranskih 45% bolnikov je porocalo o vsaj 10 stranskih ucinkih. E2:ne;
kortikosteroidov | uporabniki inhalacijskih ucinkih, ki so jih imeli, | Nekateri najbolj moteci stranski ucinki ICS: opazna E3:ne;
in' s pomocjo kortikosteroidov in inhalacijskih $2- glede na 7-tockovno sprememba glasu, nezmoZnost petja, kaselj, E4:ne;
vprasalnika agonistov z astmo ali KOPB, stari > 16 | Likertovo lestvico. izkasljevanje sluzi, sluz v grlu, ob¢utek, da ostaja plast E5:ne;
ugotoviti njihovo | let, ki so imeli inhalacijski f2-agonist Oseba: raziskovalec. sluzi zadaj v grlu, neprijeten obcutek v grlu, kandidozav | EG&E7:
jakost, ali so dnevno jemali inhalacijski ustih, slab okus v ustih, neprijeten zadah, izguba okusa, | ne;
razsirjenost in kortikosteroid > 3 mesece. Izklju¢eni obcdutek Zeje, modrice, odrgnine, nihanje razpoloZzenja, | E8:ne.
povezanost z so bili bolniki, ki so jemali preoralni prizadet vid, znojenje, utrujenost, bolece grlo ob
dnevnim kortikosteroid v zadnjih treh mesecih govorjenju, zgackanje v grlu, izguba apetita, nespecnost.
odmerkom. ali ki socasno jemljejo nazalni,
topikalni ali okularni kortikosteroid.
Menckeberg | Nizozemska | RKR | Opisati uporabo | Velikost vzorca: 9234 bolnikov je Nacin: Podatki za Stari uporabniki so imeli vecjo verjetnost za redno Pl:ne;
TT, 2007 (52) zdravil. imelo 1993 izdan vsaj en ICS. 5481 analizo z Markovim uporabo (39,8%) kot novi uporabniki (7,8%). Pri novih P2:ne
(59,4%) je bilo starih uporabnikov, tj. | modelom glede uporabnikih je tudi vecja pogostost za vrzel nejemanja 3 | El:ne;
bolnikov, ki so imeli v letu 1991 ali letu | uporabe zdravil so bili | leta ali vec (69,1%) kot pri starih (56%). Verjetnost za E2:ne;
1992 izdan vsaj en ICS. Glede nato je | pridobljeniiz PHARMO | prenehanje jemanja ICS po letu 1993 med proucevanim | E3:ne;
bilo 3367 (35,5%) bolnikov novih podatkovne baze, ki obdobjem je bila visja pri novih uporabnikih (23,2%) kot | E4:ne;
uporabnikov. Zgodovine zdravil(pred vsebuje lekarniske pri starih (4,3%). E5:ne;
1993) ni bilo za 386 bolnikov (4,1%). datoteke o izdaji E6&E7:
57% te populacije je bilo spremljane zdravil iz lekarn 6 da;
10 let, kar je tudi maksimalni ¢as srednje velikih mest na E8:ne.

spremljanja. Velikost vzorca ni bila
nacrtovana. Vkljuceni so bili bolniki, ki
so imeli leta 1993 izdan vsaj en recept
za inhalcijski kortikosteroid.

Nizozemskem. Oseba:
raziskovalec.

R: raziskava, PPKR: prej/potem klini¢na raziskava, RKR: retrospektivna kohortna raziskava, PR: prese¢na raziskava, ICS: inhalacijski kortikosteroidi, KOPB: kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen.
P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: nezelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje-
kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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4.4.2. Endokrine, prehranske in presnovne bolezni

Preglednica X1V: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s sladkorno boleznijo.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili | DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Granas AG, Norveska NKR | Ovrednotiti vrsto in Velikost vzorca: 73 bolnikov (povprecno Nacin: Farmacevt je Farmacevti so odkrili 88 DRPjev pri 43 Pl:ne;
2010 (53) klinicno pomembnost stari 62 let, povprecno z 8,7 predpisanimi | opravil pregled zdravil, ki bolnikih. Vrste prepoznanih tezav P2:da;
prepoznanih tezav zdravili). Velikost vzorca ni bila je temeljil na intervjuju z povezanih z zdravili (n= Stevilo DRPjev): El:ne;
povezanih z zdravili ter nacrtovana. Vkljuéeni so bili bolniki stari bolnikom in bolnikovi ADRji (n=19), bolnik uporablja napacno E2:da;
oceniti kakovost 18 let ali vec, s predpisanimi zdravili ali zgodovini zdravil. Vrste zdravilo ali odmerek (12), potreba po E3:da;
zabeleZenih medicinskim pripomockom za sladkorno teZav povezane z zdravili dodatnem zdravilu (9), neustrezna izbira E4:da;
farmacevtskih bolezen. so bile klasificirane s zdravila (7), neoptimalni rezim odmerjanja | E5:ne;
intervencij. pomocjo klasifikacije (8), interakcije med zdravili (7), premajhen | E6&E7:
PCNE. Oseba: farmacevt. odmerek (6), druge teZave povezane z da;
zdravili (6), prakti¢ni problemi (5), prevelik | E8:da.
odmerek (4), komunikacijsko podrocje
(nerazumevanje navodil, potreba po
dodatnih informacijah) (3), neoptimalna
farmacevtska oblika (2), nepotrebno
zdravilo (1).
Devine S, ZDA RKR | Primerjati vodljivost do | Velikost vzorca: 14600 bolnikov, ki so Nacin: Raziskovalec je Vodljivost pri uporabnikih javnih lekarn je | P1:ne;
2010 (54) zdravljenja z zdravili za zamenjali javno lekarno po vsaj 6 mesecih | analiziral podatkovno bazo | bila 63,4%; vodljivost bolnikov, ki so P2:ne;
sladkorno bolezen in z intrenetno lekarno in 43800 bolnikov, ki | MarketScan za zamenijali javno lekarno za internetno je El:ne;
stroske zdravljenja pri so ostali uporabniki javne lekarne vsaj 18 | identifikacijo bolnikov, ki bila 84,8%. Vodljivost je bila opredeljena z | E2:ne;
bolnikih, ki uporabljajo mesecev. Velikost vzorca ni bila so imeli vsaj 6 mesecev MPR (medication possessio ratio). E3:ne;
internetno lekarno v nacrtovana. Vkljuéeni so bili bolniki stari pred zamenjavo javne E4:ne;
primerjavi z bolniki, ki od 18 do 64 let z primarno ali sekundarno | lekarne za internetno E5:ne;
obiskujejo javno lekarno. | diagnozo sladkorna bolezen tipa 2. lekarno izdana zdravila za E6&E7:
Izklju€eni so bili bolniki s sladkorno sladkorno bolezen. Ti da;
boleznijo tipa 1, bolniki z izdanimi vecimi bolniki so bili primerjani s E8:ne.

vrstami peroralnih zdravil za sladkorno
bolezen v prvem Sestmesecnem obdobju
spremljanja v javni lekarni in bolniki, ki so
med spremljanjem imeli izdan inzulin.

tistimi, ki so uporabljali
javno lekarno vsaj 18
mesecev. Oseba:
raziskovalec.
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Preglednica XIV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s sladkorno boleznijo- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
B. Mehuys E, | Belgija OR Opisati uporabo Velikost vzorca: 338 bolnikov | Nacin: Vsak bolnik je Ob vkljuditvi je imelo ustrezen nivo krvnega sladkorja 118 P1:da;
2008 (55) zdravil in iz 77 lekarn. Velikost vzorca ni | izpolnil vprasalnik, s od 338 bolnikov (34,9%). Bolniki so porocali o naslednjih P2:ne;
zdravljenje bila nacrtovana. Vkljucili so pomocjo katerega so zbrali | simptomih povezanih s sladkorno boleznijo: no¢na diureza | El:ne;
sladkorne bolezni | prvih pet zaporednih bolnikov | informacije o osebnih (60,9% bolnikov), oviranost zaradi redne dnevne diureze E2:ne;
tipa 2 ter vidike v vsaki lekarni, ki so prisli po podatkih, trajanju bolezni, | (46,7%), povecana Zeja (42,0%), povecan apetit (39,1%), E3:ne;
farmacevtske zdravilo za sladkorno bolezen, | zdravilih, simptomih razdrazljivost (44,1%) in no¢no potenje (25,7%). Neustrezen | E4:ne;
skrbi. ki so jemali zdravilo za sladkorne bolezni in Cas jemanja zdravil: 45,9% bolnikov zdravljenih s E5:ne;
sladkorno bolezen vsaj eno zdravljenju. Ob vkljucitvi sulfonilureo in 40,6% bolnikov z meglitinidom ni ustrezno E6&E7:
leto, ki imajo BMI > 25, ki so so si bolniki merili krvni jemalo svoja zdravila, in sicer pred obrokom. 24,8% da;
stari med 45 in 75 let. sladkor tri zaporedne dni. | bolnikov zdravljenih z metforminom ni zdravila jemalo med | E8:ne.
Z analizo lekarniskih obrokom, kar poveca moznost nezelenih ucinkov.
podatkov so ugotovili
zdravila, ki so jih imeli
bolniki eno leto pred
vkljucitvijo v raziskavo.
Oseba: raziskovalec.
Hanké B, Madzarska | PR Ovrednotiti Velikost vzorca: 142 bolnikov | Nacin: Podatki o vodljivosti | Suboptimalna vodljivost glede nakupa zdravil je bila pri 29 P1.da;
2007 (56) vodljivost glede iz 14 madzarskih lekarn. so bili pridobljeni z bolnikih, (tj. 20,4 % bolnikov), in glede jemanja zdravil pri 74 | P2:da;
zdravljenja z Velikost vzorca ni bila vprasalnikom z vprasanji bolnikih (52,1% ). Vzroki za nevodljivost pri kupovanju El:ne;
zdravili, nacina nacrtovana. Vkljucen je bil zaprtega tipa, ki so ga zdravil (n=29, 100%): Se vedno ima nekaj zdravila doma (n= | E2:ne;
Zivljena pri vsak deseti bolnik z receptom | bolniki izpolnili v lekarni ali | 16, 55,2%); zdravilo je predrago (12, 41,4 %); pozabili iti E3:ne;
madzarskih za peroralni antidiabetik, doma in ga nato vrnili; kupit zdravilo (10, 34,5%); jemanje prevec vrst zdravil (5, Ed:ne;
sladkornih peroralni antidiabetik in (samoporocana vodljivost). | 17,2%); zdravilo ne izboljSa zdravstvenega stanja (3, 10,3%); | E5:ne;
bolnikih. inzulin ali samo inzulin. Zadnji | Oseba: raziskovalec. ostalo (3, 10,3%); neZeleni ucinki (2, 6,9%); bolnik se ne E6&E7:
dve skupini (z inzulinom) sta pocuti bolan (1, 3,4%). Vzroki za nevodljivost glede jemanja | da;
morali izpolnjevati Se sledec zdravil (glede rezima odmerjanja) (n= 74, 100%): pozabili E8:da.

kriterij, da se je sladkorna
bolezen razvila po 35. letu in
da je bilo obdobje, ko so jemali
samo peroralni antidiabetik;
(to so raziskovalci preverili pri
njihovih osebnih zdravnikih).

vzeti (n=33, 44,6%); jemanje veckrat na dan (12, 16,2%),
zdravilo ne izboljsa zdravstvenega stanja (12, 16,2%);
nezeleni ucinki (9, 12,2%); jemanje prevec vrst zdravil (7,
9,4%); predrago zdravilo (5, 6,8%); bolnik se ne pocuti bolan
(4, 5,4%); bolnik je slisal, bral nekaj slabega o zdravilu (3,
4,1%); ostalo (3, 4,1%).
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Preglednica XIV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s sladkorno boleznijo- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav povezanih z Vrste in obseg tezav povezanih z DRP -
publikacije zdravili zdravili SLO-V2
Fornos JA, Spanija RKKR | Ovrednotiti izzide | Velikost vzorca: 112 bolnikov | Nacin: Individualiziran farmakoterapevtski Na zacetku raziskave je bilo v kontrolni | P1:da;
2006 (57) farmako- iz 14 lekarn. 56 bolnikov je bilo | program sestavljen iz odkrivanja (intervju z skupini odkritih 144 DRPjev, tj. P2:da;
terapevtskega v kontrolni in 56 bolnikov v bolnikom) in resSevanja DRPjev ter izobraZevanja | povprec¢no 2,6 DRPja na bolnika. V El:ne;
spremljevalnega intervencijski skupini. Bolniki, | o sladkorni bolezni. Kontrolna skupina je intervencijski skupini je bilo odkritih E2:da;
programa: ki so se zdravili s proralnimi prejemala obicajno oskrbo. Intervencijska 153 DRPjev, tj. povprecno 2,7 DRPja E3:ne;
izboljSanje v antidiabetiki vec¢ kot 2 meseca, | skupina je bila vklju¢ena v farmakoterapevtski na bolnika. DRPji v kontrolni skupini E4:ne;
metaboli¢ni so bili randomizirani v program. Za klasifikacijo DRPjev so uporabili na zacetku raziskave so bili glede na E5:ne;
kontroli, reSevanje | kontrolno in intervencijsko klasifikacijo "The Second Granada Consensus". klasifikacijo Granada Consensus Il: E6&E7:
tezav povezanih z | skupino. Izkljuéeni so bili Oseba: farmacevt. 45,8% iz potrebe, 50% iz u€inkovitosti | ne;
zdravili in bolniki Ze vkljuceni v drug in 4,2% iz varnosti; v intervencijski pa | E8:da.
povecanje program, druZinski sorodniki 47,7% iz potrebe, 49,7% iz
bolnikove vkljucenega clana; bolniki s ucinkovitosti in 2,6% iz varnosti.
osvescenosti glede | kognitivno okvaro oz. tisti, ki
sladkorne bolezni | niso sposobni skrbeti sami
pri bolnikih s zase.
sladkorno
boleznijo tipa 2.
Krass 1,2005 | Avstralija KKR | Oceniti Velikost vzorca: 82 bolnikov v | Nacin: Med prvim obiskom bolnika v lekarni so Na zacetku raziskave je bilo Pl:ne;
(58) ucinkovitost kontrolni skupini (obi¢ajna bili zbrani podatki glede zgodovine sladkorne nevodljivih glede na BMQ tocke 59% P2:da;
storitve glede oskrba), 106 bolnikov v bolezni, vodljivosti do zdravljenja zdravili, bolnikov v intervencijski skupini ter El:ne;
uporabe zdravil in | intervencijski skupini. Velikost | kvaliteti Zivljenja, klini¢ni podatki in zgodovina 50% v kontrolni skupini; nevodljivih E2:ne;
tezav povezanih z | vzorca ni bila nacrtovana. zdravil za predhodnih 6 mesecev. Vodljivost je glede na Sestmesecno zgodovino E3:ne;
zdravili pri bolnikih | Vklju€eni so bili bolniki s bila ocenjena s tockovanjem vprasalnika BMQ izdanih zdravil pa je bilo 70% v E4:da;
s sladkorno sladkorno boleznijo tipa 2, ki (Brief Medication Questionnaire) ter s intervencijski ter 77% bolnikov v E5:ne;
boleznijo tipa2v | jemljejo vec kot 3 zdravila, od | Sestmesecno racunalnisko zgodovino izdanih kontrolni skupini. Farmacevti so odkrili | EG&E7:
javni lekarni. katerih mora biti vsaj eno za zdravil. Bolniki so bili vodljivii, ¢e so imeli 0 to¢k | v intervencijski skupini 500 problemov | da;
sladkorno bolezen, ki so stari pri pregledu rezZima odmerjanja pri BMQ oz. ¢e | med raziskavo. Najpogostejsi so bili: E8:ne.

18 -85 let ter so sposobni
razumeti in izpolniti
vprasalnik.

je Stevilo izdanih odmerkov bilo znotraj 80%-
115% predpisanih odmerkov za vsa zdravila. V
intervencijski skupini so farmacevti odkrivali
tezave povezane z zdravili s pregledom zdravil.
Oseba: farmacevt.

problemi pri uporabi zdravil (14%),
interakcije (15%), nezeleni ucinki
(11%) ter tveganje glede nevodljivosti
(10%).
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Preglednica XIV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s sladkorno boleznijo- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava | R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav povezanih z | Vrste in obseg tezav povezanihz | DRP -
publikacije zdravili zdravili SLO-V2
Haggerty SA, | ZDA NKR | Prepoznati stopnjo uporabe Velikost vzorca: 322 bolnikov. Nacin: Studenti farmacije so identificirali 0Od 322 bolnikov je bilo 79 Pl:ne;
2005 (59) antitromboti¢nih/ Velikost vzorca ni bila bolnike s sladkorno boleznijo, pregledali bolnikov potencialno primernih za | P2:ne;
antikoagulantnih zdravil pri nacrtovana. Vkljuceni so bili so bolnikovo zgodovino zdravil, ¢e Ze terapijo z aspirinom. Preostalih El:ne;
bolnikih s sladkorno boleznijo | bolniki starejsi od 30 let z jemlje antitromboti¢no/ antikoagulantno | 187 jih je Ze jemalo aspirin, 41 jih | E2:da;
v javni lekarni ter ugotoviti, ali | receptom za zdravilo za terapijo, dodatni podatki so bili je jemalo drugo antikoagulantno/ | E3:ne;
intervencijski program, ki ga sladkorno bolezen ali bolniki, ki | pridobljeni, ko je bolnik prisel v lekarno po | antitromboti¢no zdravilo, 15 jih je | E4:ne;
izvajajo Studenti farmacije, so prisli po prehransko dopolnilo | zdravilo ali preko telefona. Oseba: Student | imelo kontraindikacijo za aspirin. E5:ne;
lahko poveca stevilo bolnikov, | za sladkorno bolezen. farmacije. E6&E7:
ki jemljejo aspirin v skladu s ne;
priporocili ameriskega E8:ne.
zdrauZenja za sladkorno
bolezen.
Wermeille J, | Svica PPKR | Ovrednotiti izvedbo in vpliv Velikost vzorca: 62 bolnikov iz 4 | Nacin: Vkljuceni bolniki so bili Farmacevt je odkril 76 teZzav Pl:ne;
2004 (60) strukturiranega pristopa lekarn. Velikost vzorca ni bila identificirani s pomodjo iskanja v povezanih s terapijo. DRPji P2:da;
lekarniskega farmacevta kot nacrtovana. Vkljuceni so bili lekarniskem racunalniskem sistemu (n=Stevilo): potreba po dodatnem | El:ne;
¢lana multidisciplinarnega bolniki s sladkorno boleznijo tipa | (bolnikov zapis zdravil). Za vsakega bolnika | zdravilu (n=29), nepotrebno E2:da;
tima na skrb za bolnike s 2, ki so redne stranke lekarne. je lekarniski farmacevt s pomocjo zdravilo (3), napacno zdravilo (6), | E3:da;
sladkorno boleznijo tipa 2 in Izkljuéeni so bili bolniki mlajSi od | farmacevta raziskovalca opravil pregled prenizek odmerek (24), stranski Ed:ne;
svetovanje o zdravilih. 40 let, bolnikii z inzulinom, lekarniskih podatkov ter podatkov od ucinek (7), previsok odmerek (3), E5:ne;
bolniki, ki niso odgovorni za osebnega zdravnika, sledil je 30 minutni nevodljivost (4). E6&E7:
svoje zdravljenje ter bolniki strukturiran intervju z bolnikom (v da;
vezani na dom. ambulanti). Oseba: farmacevt. E8:ne.
Kogut SJ, ZDA RKR | Ugotoviti, ¢e je nevodljivost do | Velikost vzorca: 914 bolnikov z Nacin: Analiza podatkovne baze o 202 od 914 (22,1%) bolnikov Pl:ne;
2004 (61) zdravljenja z zdravili za monoterapijo sulfonilse¢nine in | lekarniSkih zahtevkih iz 198 lekarn v ZDA. | zdravljenih z sulfonilse¢ninami P2:ne;
sladkorno bolezen, napovedni | 153 bolnikov z monoterapijo Nevodljivost je bila opredeljena z MPR (monoterapija) in 43 od 153 El:ne;
dejavnik za povecanje metformina. Velikost vzorca ni ("medication possession ratio"). Bolnikiz | (28,1%) bolnikov zdravljenih z E2:ne;
odmerka zdravila za sladkorno | bila naértovana. Vkljuceni so bili | MPR < 80% so bili nevodljivi. Oseba: metforminom (monoterapija) je E3:ne;
bolezen oz. dodatno zdravilo bolniki z vsaj tremi izdajami raziskovalec. bilo nevodljivih. E4:ne;
za sladkorno bolezen. zdravil za sladkorno bolezen v 12 E5:ne;
mesecnem obdobju, ki so imeli E6&E7:
monoterapijo sulfonilse¢nine ali da;
monoterapijo metformina. E8:ne.
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Preglednica XIV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s sladkorno boleznijo- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z DRP -
publikacije povezanih z zdravili zdravili SLO-V2
Paes AH, Nizozemska | PKR | Ovrednotiti vpliv Velikost vzorca: 91 bolnikov iz 2 | Nadin: Vodljivost so merili na tri nacine: | Povprecni delez vzetih predpisanih Pl:ne;
1997 (62) frekvence odmerjanja na | lekarn. Velikost vzorca ni bila 1. z elektronskim spremljanjem z zdravil oz. vodljivost je bila 74,8% + P2:ne;
vodljivost bolnikov. nacrtovana. Vkljuceni so bili elektronskim vsebnikom, 2. s Stetjem 26,0% z razponom od 6% do 123%. Pri | El:ne;
bolniki, ki so kroni¢no jemali tablet, 3. iz lekarniskih podatkov o izdaji, | odmerjanju enkrat na dan je bila E2:ne;
akarbozo, glibenklamid, glipizid, | odmerku, Stevilu tablet in datumu povprecna vodljivost 79% in pri E3:ne;
metformin ali tolbutamid. teoreti¢ne naslednje izdaje zdravila. odmerjanju trikrat na dan 38%. Glavni | E4:ne;
Izkljuéeni so bili bolniki, ki Vodljivost je bila defenirana kot delez vzrok za nevodljivost je bila izpustitev | E5:ne;
jemljejo inzulin, bolniki, ki ne vzetih odmerkov v prou¢evanem odmerka. Vec kot ena tretina bolnikov | E6&E7:
morejo sami priti v lekarno, obdobju. Bolniki so ob koncu raziskave | je vzela ve¢ odmerkov kot je bilo da;
bolniki, ki Ze uporabljajo kaksen | izpolnili vprasalnik Oseba: farmacevt, predpisano. E8:ne.

poseben vsebnik.

raziskovalec

R: raziskava, RKKR: randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR: kontrolirana klini¢na raziskava, PPKR: prej/potem klinicna raziskava, NKR: nekontrolirana klinicna raziskava, PKR:
prospektivna kohortna raziskava, RKR: retrospektivna kohortna raziskava, PR: presecna raziskava, OR: opisna raziskava, MPR: medication possesion ratio -merilo za vodljivost, ADR: adverse
drug reaction- neZeleni ucinki, DRP: drug related problem- teZava povezana z zdravili, PCNE: Pharmaceutical Care Network Europe; BMQ: Brief Medication questionnaire- vprasalnik,BMI: body
mass index- indeks telesne mase, P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje-
rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.

Preglednica XV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z dislipidemijo oz. statini.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanihz | DRP -
publikacije povezanih z zdravili zdravili SLO-V2
Evans CD, Kanada RKR | Opisati vodljivost | Velikost vzorca: 8699 bolnikov je bilo Nacin: Analiza podatkovne baze Eno leto po prvi izdaji statina so Pl:ne;
2009 (63) do zdravljenjas | vklju€enih v analizo. Velikost vzorca ni bila "Saskatchewan Drug Plan and bolniki imeli nizko stopnjo P2:ne;
statini glede na nacrtovana. Vkljuéeni so bili bolniki, ki imajo Extended Benefits database", ki vodljivosti ne glede na vrsto El:ne;
vrsto javne izdan recept za statin v izbrani javni lekarni vsebuje podatke o bolniku, datum lekarne. Vodljivost <80% po enem | E2:ne;
lekarne. med 1. januarjem 2000 in 31. decembrom izdaje zdravila, ime zdravila in letu je imelo od 45% do 52% E3:ne;
2005, ki nimajo eno leto pred prvo izdajo koli¢ino. Oseba: raziskovalec. bolnikov. E4:ne;
statina izdanega statina glede na podatke iz E5:ne;
podatkovne baze in ki imajo v obdobju enega E6&E7:
leta po prvi izdaji izdano vsaj $e en statin ali da;
drugo zdravilo. E8:ne.
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Preglednica XV: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z dislipidemijo oz. statini- nadalj.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -

publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2

Molden E, Norveska NKR | Prepoznati Velikost vzorca: Preverjenih je bilo Nacin: Odkrivanje interakcij | Od 2045 receptov za inhibitor CYP3A4 je bilo v Pl:ne;

2008 (64) socasno 2045 receptov za inhibitorje CYP3A4. | med rutinskim delom s 245 primerih so¢asno predpisan tudi atorvastatin | P2:ne;
predpisovanje Velikost vzorca ni bila nacrtovana. pomocjo racunalniskega (n =111) oz. simvastatin (n= 134). Gre za El:ne;
CYP3A4 Vkljuéeni so bili bolniki s so¢asno programa. Oseba: potencialne interakcije med zdravili: interakcije E2:da;
inhibitorjev z predpisanim atorvastatinom ali farmacevt. atorvastatina ali simvastatina z inhibitorji CYP3A4: | E3:ne;
simvastatinom simvastatinom z inhibitorjem CYP3A4 diltiazem, verapamil, klaritromicin, eritromicin, E4:da;
ali (diltiazem, verapamil, klaritromicin, flukonazol, itrakonazol in ketokonazol (povecano | E5:ne;
atorvastatinom v | eritromicin, flukonazol, itrakonazol in tveganje za neZelen ucinek miopatijo). E6&E7:
javni lekarni in ketokonazol). ne;
oceniti odziv E8:ne.
predpisovalca na
opozorilo o
soCasnem
predpisovanju.

Stang P, 2007 | ZDA RKR | Raziskati Velikost vzorca: 5637918 bolnikov je Nacin: Analiza podatkovne Priblizno 19% vseh bolnikov s predpisanim Pl:ne;

(65) rasirjenost imelo izdan statin v 12 mesecnem baze IMS Health, ki vsebuje | statinom je imelo socasno predpisano zdravilo z P2:ne;
socasnega opazovanem obdobju. Velikost vzorca | priblizno 20% receptov opozorilom in/ali previdnostnimi ukrepi za El:ne;
predpisovanja ni bila nac¢rtovana. Vkljuceni so bili izdanih zdravil iz verig lekarn | soCasno predpisovanje. Neustrezno so¢asno E2:da;
statinov z bolniki, ki so imeli izdan recept za v ZDA. Oseba: raziskovalec. predpisovanje je bilo najpogosteje ugotovljeno s E3:ne;
zdravili, ki statin med 1. oktobrom 2001 in 30. fibrati 19,3%, makrolidi 17,4% in niacinom 9,4%. E4:da;
povecajo septembrom 2002. Ena tretina neustrezno socasno predpisanih E5:ne;
tveganje za zdravil je bila izdana na isti dan kot statin, 57% jih | E6&E7:
nezelene ucinke. je bilo izdanih znotraj 7 dni glede na izdajo statina. | ne;

E8:ne.
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Preglednica XV: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z dislipidemijo oz. statini- nadalj.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Paulos CP, Cile RKKR | Izdelati program | Velikost vzorca: 42 bolnikov (23 Nacin: Na zacetku in do V intervencijski skupini so odkrili 26 DRPjev pri 12 | P1:ne;
2005 (66) farmacevtske bolnikov v intervencijski skupini ter 19 | konca Studije so merili bolnikih. V kontrolni skupini so odkrili 26 DRPjev P2:ne;
skrbi za bolnike z | bolnikov v kontrolni). Velikost vzorca | teZave povezane z zdravili pri 14 bolnikih. Od 52 odkritih DRPjev sta bila El:ne;
dislipedimijo v ni bila nacrtovana. Vkljuceni so bili (DRPje). Bolniki so bili najpogostejsa DRP 4 (38,5%) ter DRP 2 (26,9%). E2:da;
javni lekarni, ki bolniki z displipidemijo, stari 18 let ali | naklju¢no razdeljeniv DRPji: DRP1= bolnik ima zdravstveno stanje, ki E3:da;
zagotavlja ve¢, ki se trenutno zdravijo zaradi te kontrolno in intervencijsko potrebuje novo ali dodatno terapijo; DRP 2= E4:ne;
izobraZevanje na | bolezni. Izkljuceni so bili: bolniki s skupino. Obe skupini, bolnik jemlje zdravilo, ki je nepotrebno glede na E5:ne;
podrocju komunikacijskimi tezavami; nosecnice; | intervencijska in kontrolna, njegovo zdravstveno stanje; DRP 3= bolnik jemlje | EG&E7:
vodljivosti glede | bolniki, ki se samozdravijo. sta bili obravnavani: 20-25 napacno zdravilo glede na svoje zdravstveno da;
zdravljenja z minutni intervjuji s stanje; DRP 4= bolnik jemlje premalo ustreznega E8:ne.
zdravili in farmacevtom, z namenom zdravila glede na svoje zdravstveno stanje, DRP 5=
spremebe nacina odkrivanja, reSevanja DRPjev | bolnikovo zdravstveno stanje je posledica
Zivljenja. ali preventive. Intervencijska | nezelenega ucinka; DRP 6= bolnik jemlje prevec
skupina je bila obravnavana | ustreznega zdravila glede na svoje zdravstveno
pogosteje in celovitejse. stanje; DRP 7= bolnikovo zdravstveno stanje je
Oseba: farmacevt. posledica neustreznega jemanje zdravila.
Mantel- Nizozemska RKR | Oceniti Velikost vzorca: 234 trenutnih Nacin: Analiza lekarniskih 80 bolnikov trenutnih uporabnikov cerivastatina Pl:ne;
Teeuwisse prenehanje uporabnikov cerivastatina in 431 podatkov (zgodovina zdravil) | (13,7%) in 108 bolnikov v referencni skupini P2:ne;
AK, 2004 (67) zdravljenja z referenc iz 31 lekarn. 352 trenutnih iz 31 lekarn in analiza (9,5%) je prekinilo zdravljenje z zdravili za El:ne;
zdravili za uporabnikov in 704 referenc iz podatkovne baze PHARMO. | znizevanje lipidov. 1,9% bolnikov trenutnih E2:da;
zniZevanje podatkovne baze PHARMO. Velikost Za ocenitev ali je prenehanje | uporabnikov cerivastatina in 1,6% referencnih E3:ne;
lipidov po umiku | vzorca ni bila nac¢rtovana. V zdravljenja povecano v bolnikov je imelo socasno predpisan fibrat. E4:da;
cerivastatina s proucevano skupino so bili vkljuceni referencni skupini glede na E5:ne;
trzisca. bolniki, ki so bili trenutni uporabniki predhodnje leto so uporabili E6&E7:
cerivastatina na dan, ko je bil le ta podatke iz podatkovne baze da;
umaknjen s trzisc¢a (10 avgust 2001). PHARMO. Oseba: E8:ne.

Referenca so bili bolniki, ki so na isti
dan uporabljali drugo zdravilo za
zniZevanje lipidov.

raziskovalec.
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Preglednica XV: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z dislipidemijo oz. statini- nadalj.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
McDonough | ZDA OR Dolodciti Stevilo in vrsto | Velikost vzorca: 116 bolnikov iz 6 | Nacin: Pregled bolnikovih Skupno je bilo odkritih 512 DRPjev na zacetku Pl:ne;
RP, 2003 (68) prepoznanih tezav lekarn. Velikost vzorca ni bila lekarniskih datotek, kjer so raziskave. 354 (69,1%) DRPjev je bilo povezanihz | P2:da;
povezanih z zdravili, ki | nacrtovana. Vkljuceni so bili bili med drugim navedeni hiperlipidemijo in 158 (30,9%) z ostalimi stanji. El:ne;
so jih prepoznali bolniki iz izbranih lekarn, ki so DRPji, ki so jih odkrili DRPji (n=3tevilo, m=% od 512 DRPjev): potreba po | E2:da;
farmacevti iz 6 javnih sodelovali v projektu "ImPact: farmacevti. Oseba: dodatni terapiji (n=204, m=39,8%), nevodljivost E3:da;
lekarn, prepoznati Hiperlipidemia". farmacevt. do zdravljenja (159, 31,1%), neZeleni ucinki (60, E4:ne;
storjene farmacevtske 11,7%), prenizek odmerek (47, 9,2%), nepotrebna | E5:ne;
intervencije za resitev terapija z zdravilom (19, 3,7%), previsok odmerek | E6&E7:
teh tezav in dolociti (12, 2,3%), napacna terapija z zdravilom (11, da;
rezultate teh 2,2%). E8:ne.
intervencij.
Simons LA, Avstralija OR Oceniti stopnjo Velikost vzorca: 610 bolnikov iz | Nacin: Analiza 12 mesecnih | 60% bolnikov je prekinilo zdravljenje v obdobju 12 | P1:da;
1996 (69) prenehanja zdravljenja | 138 lekarn. Velikost vzorca ni podatkov o izdanih zdravilih. | mesecev. Polovica prekinitev se je zgodila v prvih | P2:da;
z zdravili pri bolnikih z | bila nac¢rtovana. Vkljuéeni so bili | Farmacevti niso vedeli, treh mesecih in Cetrtina v prvem mesecu El:ne;
na novo predpisanimi | bolniki z receptom za kateri bolniki so prenehali zdravljenja. Glavni vzroki za prekinitev zdravljenja | E2:ne;
zdravili za zniZevanje simvastatin, pravastatin ali jemati zdravilo. Ko so bili o so bili: bolnikova neprepricanost o potrebnosti E3:ne;
lipidov. gamfibrozil, ki Se v prejsnih 3 tem obvesceni so bili zdravljenja (32%), slaba uncikovitost (32%), E4:ne;
mesecih niso jemali zdravila za naproseni, da ob priloZnosti | nezeleni ucinki (7%). E5:ne;
zniZevanje lipidov. potrdijo prenehanje E6&E7:
zdravljenja in povprasajo da;
bolnika po vzrokih za E8:ne.

prekinitev. Oseba:
farmacevt, raziskovalec.

R: raziskava, RKKR: randomizirana kontrolirana klinicna raziskava, NKR: nekontrolirana raziskava, RKR: retrospektivna kohortna raziskava, OR: opisna raziskava, DRP: drug related problem-
teZava povezana z zdravili, P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim
zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EG&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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4.4.3. Bolezni obtocil

Preglednica XVI: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s hipertenzijo.

1. avtor, leto | DrZava R Namen raziskave Vzorec Metoda Vrste in obseg tezav povezanih z DRP -
publikacije prepoznavanja zdravili SLO-V2
tezav povezanih z
zdravili
Smets HL, Belgija OR Ugotoviti Stevilo Velikost vzorca: 767070 bolnikov kroni¢no zdravljenih | Nacin: Analiza 39256 (0,38%) bolnikov je imelo Pl:ne;
2008 (70) starejsih bolnikov iz z ACE inhibitorjem ali antagonisti angiotenzinskih podatkovne baze socasno predpisan tudi diuretik. 4786 | P2:ne;
podatkovne baze receptorjev. Velikost vzorca ni bila naértovana. Pharmanet, ki (0,05%) jih je imelo soCasno predpisan | El:ne;
Pharmanet zdravljenih | Uporabljeni so bili podatki leta 2005. Opazovana so vsebuje vse izdane | spironolakton. 4330 (0,04%) jih je E2:ne;
z inhibitorji bila naslednja kroni¢na zdravljenja: (A) ACE inhibitor/ | recepte iz javnih imelo socasno predpisan diuretik in E3:ne;
angiotenzinske anatgonist angiotenzinskih receptorjev; (B) ACE lekarn. Oseba: beta-blokator. 590 (0,01%) jih je imelo | E4:da;
konvertaze in/ ali inhibitor/ anatgonist angiotenzinskih receptorjev + raziskovalec. socasno predpisan spironolakton in E5:ne;
inhibitoriji diuretik; (C) ACE inhibitor/ anatgonist angiotenzinskih beta-blokator. Proucevana teZzava E6&E7:
angiotenzinskih receptorjev + spironolakton; (D) ACE inhibitor/ povezana z zdravili: potencialne ne;
receptorjev, ki so anatgonist angiotenzinskih receptorjev + beta- interakcije med zdravili, ki imajo za E8:ne.
dejansko tudi prejeli blokator + diuretik in (E) ACE inhibitor/ anatgonist posledico nefrotoksi¢nost.
recept za nesteroidno | angiotenzinskih receptorjev + beta-blokator +
protivnetno zdravilo, spironolakton.
ali diuretik.
A. Van Wijk Nizozemska | RPK | Oceniti povezavo med | Velikost vzorca: kohorta 39714 novih uporabnikov Nacin: Analiza Delez nevodljivih bolnikov (vodljivost < | P1:ne;
BL, 2006 (71) nevodljivostjo in antihipertenzivov, iz nje pa 9111 primerov in 9111 podatkov iz 80%) je bil 14,0% med primeriin 5,8% | P2:ne;
prenehanjem kontrol. Velikost vzorca ni bila nacrtovana. Vkljuceni podatkovne baze med kontrolami. Pri bolnikih, ki El:ne;
zdravljenja z zdravili so bili bolniki, ki niso v letu 1998 uporabljali PHARMO, ki med uporabljajo zdravilo manj kot 90 dni, E2:ne;
pri bolnikih, ki so zaceli | antihipertenzivov in so imeli prvi recept za posamezen | drugim vsebuje je bilo veje tveganje za prekinitev E3:ne;
z antihipertenzivno antihipertenziv med 1. januarjem 1999 in 31. zapise o izdanih zdravljenja kot pri bolnikih, ki jemljejo | E4:ne;
monoterapijo. decembrom 2002 ter so imeli vtem obdobju vec kot | zdravilih iz lekarn. | zdravilo vec kot 90 dni. Bolniki, ki so E5:ne;
en recept. Primeri so bili bolniki, pri katerih je bil ¢as | Oseba: bili nevodljivi s terapijo imajo 2,86 E6&E7:
med dvema receptoma daljsi od 180 dni oz. daljsi kot | raziskovalec. vecje moznosti za popolno prenehanje | da;
dvakratno trajanje zadnjega recepta (trajanje jemanja zdravila oz. zdravljenja z E8:ne.

recepta= Stevilo tablet deljeno z odmernim
intervalom). Dan prekinitve zdravljenja je bil zaCetni
dan zadnjega recepta. Kontrole so bile izbrane
naklju¢no, njihova monoterapija se ni spremenila od
zacetka in traja tudi po prekinitvi primera.

antihipertenzivi v primerjavi z
vodljivimi bolniki.
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Preglednica XVI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s hipertenzijo- nadaljevanje.

1. avtor, leto | DrZava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav DRP -
publikacije povezanih z zdravili povezanih z zdravili SLO-V2
B. Van Wijk Nizozemska | RKR | Oceniti povezavo | Velikost vzorca: 463 bolnikov s substitucijo Nacin: Analiza podatkov iz podatkovne | Od bolnikov, ki so zamenjali Pl:ne;
BL, 2006 (72) med genericno terapije in 565 kontrol. Nacrtovana velikost baze PHARMO, ki med drugim vsebuje | orginatorja z generi¢nim P2:ne;
zamenjavo in vzorca je bila 424 bolnikov s substitucijo terapije | lekarniske datoteke o izdanih zdravilih | zdravilom jih je bilo nevodljivih | E1:ne;
vodljivostjo do in 424 bolnikov z nesubstitucijo terapije priblizno 9500000 ljudi na (MPR<80%) 13,6%; od tistih, ki | E2:ne;
zdravljenja z (moc=0,80, a= 0,05). Vkljuceni so bili bolniki, ki | Nizozemskem. Vodljivost je bila niso zamenijali zdravila za E3:ne;
antihipertenzivi. | so prvi¢ prejeli antihipertenziv med 1. januarjem | dolocena z MPR (medication generika- kontrole, jih je bilo E4:ne;
1999 in 31. decembrom 2002. possession ratio), ki je (Stevilo izdanih | nevodljivih 18,7% (OR 0,68; E5:ne;
tablet deljeno z odmernim intervalom | 95% Cl 0,48 do 0,96). Noben E6&E7:
na zacetni dan) deljeno z ¢asom med | od bolnikov ni prenehal z da;
zacetnim dnem in datumom zdravljenjem. E8:ne.
naslednjega izdanega recepta. Oseba:
raziskovalec.
Van Wijk BL, | Nizozemska |RKR | Oceniti delez Velikost vzorca: 2325 bolnikov. Velikost vzorca Nacin: Analiza podatkov iz podatkovne | Od 2325 bolnikov, ki so se Pl:ne;
2005 (73) bolnikov, ki so se | ni bila nacrtovana. Bolniki, ki so se zaceli zdraviti | baze PHARMO, ki med drugim vsebuje | zaceli zdraviti z P2:ne;
zaceli zdraviti z z antihipertenzivi v letu 1992, (ki so imeli dva ali | zapise o izdanih zdravilih iz lekarn. antihipertenzivom, jih je redno | El:ne;
antihipertenzivi | vec receptov za to zdravilo) in niso eno leto Oseba: raziskovalec. jemalo antihipertenziv 10 let E2:ne;
in nadeljevali pred prejetjem antihipertenziva prejeli 39%. Priblizno 22% jih je E3:ne;
zdravljenje vsaj katerokoli drugi antihipertenziv. zacasno prenehalo jematiin so | E4:ne;
10 let. nato ponovno zaceli, medtem | E5:ne;
ko jih je 39% popolnoma E6&E7:
prekinilo z zdravljenjem. da;
E8:ne.
Van Wijk BL, | Nizozemska |RKR | Oceniti povezavo | Velikost vzorca: 39714 novih uporabnikov Nacin: Analiza podatkov iz podatkovne | 5,1% primerov in 3,6 % kontrol | P1:ne;
2004 (74) med antihipertenzivov, iz nje pa 11937 primerov in baze PHARMO, ki med drugim vsebuje | je bilo nevodljivih (vodljivost< | P2:ne;
nevodljivostjo in | 11937 kontrol. Primeri so bili bolniki, katerih zapise o izdanih zdravilih iz lekarn. 80%) glede jemanja zdravil. El:ne;
spremembo zacetni rezim zdravljenja je bil spremenjen Oseba: raziskovalec. E2:ne;
odmernega Kontrole so bile bolniki, katerih rezim E3:ne;
rezima. zdravljenja ni bil spremenjen. Velikost vzorca ni E4:ne;
bila nacrtovana. Vkljuceni so bili bolniki, ki niso E5:ne;
leta 1998 prejeli antihipertenziva in so imeli prvi E6&E7:
recept za antihipertenziv med 1. januarjem da;
1999 in 31. decembrom 2002. E8:ne.
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Preglednica XVI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s hipertenzijo- nadaljevanje.

1. avtor, leto | DrZava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav povezanih z | Vrste in obseg teZzav povezanih z DRP -
publikacije zdravili zdravili SLO-V2
Bacic-Vrca V, |Hrvaska OR Oceniti pojavnost | Velikost vzorca: 265 bolnikov je bilo | Nacin: Podatki o bolniku in njegovih Pri 240 (90.6%) bolnikih so bile P1:ne;
2010 (75) in vrsto vkljucenih v Studijo. Velikost vzorca | zdravilih je raziskovalec pridobil s odkrite potencialne, klini¢no P2:ne;
potencialnih, ni bila nac¢rtovana. Vkljuceni so bili strukturiranim intervjujem z bolnikom. To | pomembne interakcije, od katerih je | El:ne;
klini¢no bolniki iz treh lekarn na Hrvaskem, ki | so primerjali z zdravnikovimi podatki in bilo 97.9% interakcij s kliniénim E2:ne;
pomembnih so bili stari 65 let ali ve¢, ki so se podatki v lekarni. Potencialne interakcije pomenom C, 20.4% z D, and 0.8% z | E3:ne;
interakcij med zdravili za arterijsko hipertenzijo in med zdravili so bile odkrite s programsko | X. Povprecno Stevilo odkritih E4:da;
zdravili pri starejsih | so prejeli 2 ali vec zdravil. opremo Lexi-Interact, ki je vsako interakcij med zdravili na bolnika je | E5:ne;
ambulantnih potencialno interakcijo kategorizirala bilo 4. 215 odkritih kombinacij E6&E7:
bolnikih z glede na klini¢ni pomen v pet skupin: A, B, | zdravil bi lahko povzrocilo klinicno ne;
arterijsko C, D, X. Interakcije na ravni C, D in X so bile | pomembne interakcije, od katerih E8:ne.
hipertenzijo. obravnavane kot klinicno pomembne. jih je bilo 83.3% klinicnega pomena
Oseba: raziskovalec. C,16.3% Din 0.4% X.
Maguire LK, | ZdruZeno PR Oceniti stopnjo Velikost vzorca: 327 bolnikov. Nacin: Vprasalnik, ki so ga bolniki izpolnili | Analiza je pokazala, da je bilo 9,3% Pl:ne;
2008 (76) kraljestvo vodljivosti Velikost vzorca ni bila nacrtovana. doma; eno od podrodij je bila vodljivost. udeleZencev nevodljivih glede P2:ne;
hipertentivnih Vkljuceni so bili bolniki iz 97 lekarn Vodljivost se je merila z metodo zdravljenja z antihipertenzivi. El:ne;
bolnikov in severne Irske, ki prejemajo samoporocanja z meritveno lestvico E2:ne;
raziskati vpliv antihipertenzivna zdravila vsaj 1 leto | poroc¢ana vodljivost do zdravil ("Reported E3:ne;
depresivnih in so starejsSi od 18 let. Adherence to Medication scale"). Oseba: E4:ne;
simptomov in raziskovalec. E5:ne;
mnenja o zdravilih E6&E7:
na vodljivost. da;
E8:ne.
Aguwa CN, Nigerija PPKR | Ovrednotiti ucinek | Velikost vzorca: 40 bolnikov je bilo Nacin: Vodljivost do zdravljenja z zdravili DRPji so bili odkriti pri 12,5% Pl:ne;
2008 (77) programa vkljucenih v raziskavo, dokoncalo jih | je bila dolo¢ena na zacetku raziskave v bolnikih, in sicer disfagija (motnja P2:da;
farmacevtske skrbi | je 24. Velikost vzorca ni bila obdobju obicajne oskrbe ( 5 mesecev) in poZziranja) povzrocena z inzulinom El:ne;
na krvni tlak in nacrtovana. V raziskavo so bili med raziskavo v petmesecnem obdobju ter pogosto odvajanje vode E2:ne;
kakovost Zivljenja | vkljuceni bolniki s krvnim tlakom farmcevtske skrbi; (bolnik je porocal povzroceno s tiazidnimi diuretiki. E3:ne;
bolnikov, ki so vi§jim od 140/ 90mm Hg, z zdravili kolikrat na mesec je vzel zdravilo). DRPji Vodljivost do zdravljenja z zdravili na | E4:ne;
obiskali nigerijsko | za hipertenzijo, bolnisni¢no potrjeno | so bili odkriti v okviru farmacevtske skrbi. | mesec (%) je bila na zacetku E5:ne;
javno lekarno. diagnozo hipertenzija. Oseba: farmacevt. raziskave povprecno (+S.D.) 66,3+ | E6&E7:
26,5. da;
E8:ne.
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Preglednica XVI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s hipertenzijo- nadaljevanje.

1. avtor, leto | DrZava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
Ragot S, 2005 | Francija PR Oceniti znanje Velikost vzorca: 1015 bolnikov Nacin: Vprasalnik, ki so ga bolniki 543 bolnikov je bilo z nenadzorovano P1:da;
(78) bolnikov s (vrnjenih vprasalnikov) iz 104 izpolnili v lekarni brez farmacevtove hipertenzijo, od teh jih je bilo 119 s krvnim P2:da;
hipertenzijo o lekarn. Velikost vzorca ni bila pomoci. Farmaceuvt je preveril le tlakom > 160/95 mmHg ter 68% od teh 543 | El:ne;
njihovi bolezni in | naértovana. Farmacevti so dobili odgovor glede imen antihipertenzivnih | bolnikov je mislilo, da je njihov krvni tlak E2:ne;
ocenti znanje in | vprasalnik, ki so ga dali 20 zdravil. Oseba: raziskovalec. normalen. Nizka vodljivost do zdravljenja je | E3:ne;
vklju¢enost zaporednim bolnikom s bila ugotovljena pri 24% moskih (107/441) E4:ne;
farmacevtov v hipertenzijo. ter pri 19% Zensk (106/548). 79 bolnikov E5:ne;
zdravljenje (8%) je porocalo o nezelenih ucinkih. E6&E7:
hipertenzivnih da;
bolnikov. E8:ne.
Gargdo JA, Portugalska RKKR | Ovrednotiti vpliv | Velikost vzorca: Bolniki so bili Nacin: Intervencija: individualizirana Skupno je bilo prepoznanih 34 DRPjev v P1:da;
2002 (79) programa naklju¢no dodeljeni v promocija zdravja farmacevta intervencijski skupini. 29 je bilo dejanskih P2:da;
farmacevtske intervencijsko (n = 50) ali kontolno | raziskovalca, ki je vkljucevala 6 DRPjev in 5 je bilo potencialnih DRPjev. El:ne;
skrbi na (n =50) skupino. Od zadetnega mesecno spremljanja krvnega tlaka Vrste DRPjev (n=stevilo, m=% od skupno 34 | E2:da;
zdravljenje z vzorca 100 bolnikov je raziskavo (mesecne sestanke); ocenitev DRPjev): bolnik uporablja zdravilo, ki ga ne E3:da;
antihipertenzivi | zakljucilo 41 bolnikov v vodljivosti do zdravljenja; potrebuje (n=5, m=14,7%); bolnik se ne E4:ne;
in doloditi intervencijski in 41 bolnikov v preprecevanje, odkrivanje in reSevanje | odziva na zdravljenje z zdravilom (8, 23,5%); | E5:ne;
dejavnike, ki kontrolni skupini. Nacrtovana teZav povezanih z zdravili in bolnik uporablja niZji odmerek, daljsi E6&E7:
omejujejo velikost vzorca je bila 100 bolnikov | spodbujanje nefarmakoloskih ukrepov | interval odmerjanja, krajse trajanje da;
program. (moc raziskave 0,80; a= 0,05). V za nadzor krvnega tlaka. Bolniki v zdravljenja kot bi ga potreboval (8, 23,5%); | E8:ne.
raziskavo je bil vklju¢en naklju¢en | kontrolni skupini so prejeli bolnik uporablja visji odmerek, krajsi
vzorec 100 bolnikov z diagnozo tradicionalno oskrbo. Za klasifikacijo interval odmerjanja, daljSe zdravljenje kot bi
primarna hipertenzija, ki so bili DRPjev so uporabili Granadovo ga potreboval (8, 23,5%), bolnik uporablja
zdravljeni z zdravili manj kot 6 klasifikacijo. Oseba: farmacevt. zdravilo, ki povzroca nezelen ucinek (5,
mesecev. 14,8%).

R: raziskava, RKKR: randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, PPKR: prej/potem klini¢na raziskava, RKR: retrospektiivna kohortna raziskava, RPK: raziskava primerov s kontrolami, OR:
opisna raziskava, MPR: medication possession ratio- merilo za vodljivost, DRP: drug related problem- teZava povezana z zdravili, P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1:
predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- reZzim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba
zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica XVII: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s kardiovaskularnimi boleznimi.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili | DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Niquille A, Svica PR Opisati tezave Velikost vzorca: 85 kardiovaskularnih Nacin: Strukturiran program | 69% vkljucenih bolnikov je imelo vsaj en Pl:ne;
2010 (80) povezane z zdravili in | ambulantnih bolnikov iz 14 javnih lekarn. za pregled zdravil, ki ga je DRP. Vrste prepoznanih tezav povezanih z | P2:ne;
tezave s stroski Velikost vzorca ni bila nacrtovana. Vkljuceni | izvajalo 11 farmacevtov v zdravili: bolniki niso prejeli potrebnega El:ne;
prepoznane s so bili bolniki, ki so bili redne stranke sodelovanju z 61 zdravniki zdravila glede na klini¢ne podatke oz. E2:da;
standardiziranim lekarne, rojeni med leti 1932 in 1951, inse | splosne medicine. DRPje so | diagnozo, prejetje nepotrebnega zdravila, | E3:da;
programom pregleda | zdravijo z vsaj enim kardiovaskularnim ugotavljali v intervjuju z premajhni oz. neustrezni odmerki, E4:da;
zdravil lekarniskega | zdravilom, so spremljani vsaj eno leto pri bolniki in iz zdravstvenih nevodljivost, neuporaba E5:ne;
farmacveta pri sodelujo¢emu osebnemu zdravniku, tekoce | podatkov. Oseba: farmacevt. | najucinkovitejSega zdravila, neustrezno E6&E7:
kardiovaskularnih govorijo in razumejo francosko, ne Zivijo v zdravilo, interakcije med zdravili, da;
ambulantnih ustanovi (npr. domu starejsih ob¢anov), so kontraindikacije. E8:ne.
bolnikih. zdravstveno zavarovani pri Groupe Mutuel.
Ascione FJ, ZDA KKR | Raziskati Velikost vzorca: 102 bolniki iz ene lekarne. Nacin: Opazovanje 63 bolnikov od 102 (62%) so vsaj enkrat Pl:ne;
1985 (81) ucnikovitost Velikost vzorca ni bila nacrtovana. Bolniki, ki | pravocasnost izdaje glede na | prisli prepozno v lekarno po zdravilo, P2:ne;
opomnikov za so prisli v lekarno z receptom za bolnikovo zalogo zdravila oz. | povpre¢no 5,49 dni pozneje glede na El:ne;
izboljsanje kardiovaskularno zdravilo. rezim odmerjanja. Intervju predviden datum. 88 od 237 zdravil (37%), | E2:ne;
pravocasne izdaje bolnika. Oseba: raziskovalec. | ki so jih jemali bolniki, je bilo prepozno E3:ne;
zdravil. izdanih. Od 56 razlogov za zamudo jih je E4:ne;
bilo le 6 (10%) zaradi namerne ali E5:ne;
nenamerne nevodljivosti glede rezima E6&E7:
odmerjanja. da;
E8:ne.

R: raziskava, KKR: kontrolirana klinicna raziskava, PR: presecna raziskava, DRP: drug related problem- teZava povezana z zdravili, P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1:
predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba
zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.

55



Diplomska naloga REZULTATI
Preglednica XVI11: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z angino pectoris.
1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
McGovern Zdruzeno OR Ovrednotiti znanje Velikost vzorca: 347 bolnikov iz 17 Nacin: Prospektivno zbiranje |31% (108) bolnikov je imelo tezave pri jemanju | P1:da;
EM, 2001 kraljestvo bolnikov in oceniti lekarn. Velikost vzorca ni bila podatkov in intervju z bolniki | zdravila. 24% (85) bolnikov ni prejemalo redne P2:ne;
(82) upravljanje angine nacrtovana. Vkljuceni so bili bolniki, ki | v lekarnah. Oseba: simptomatske terapije. 31 bolnikov je bilo El:ne;
pectoris pri bolnikih | so imeli izdan sublingvalni gliceril farmacevt. napotenih k zdravniku: zaradi potrebe po E2:da;
s sublingvalnim trinitrat. dodatni terapiji, (aspirin: 16 bolnikov, E3:ne;
gliceril trinitratom. betablokator: 3 bolniki), zaradi neustrezne Ed:ne;
farmacevtske oblike (2), nenadzora simptomov | E5:ne;
(11), neznano (6). E6&E7:
da;
E8:da.

R: raziskava, OR: opisna raziskava, P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje-

rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.

Preglednica XIX: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z diuretiki zanke.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav povezanih z Vrste in obseg tezav povezanih z DRP -
publikacije zdravili zdravili SLO-V2
van Kraaij DJ, | Nizozemska | OR | Raziskati indikacije | Velikost vzorcev: 669 bolnikov iz 9 | Nacin: Analiza podatkov o izdanih zdravilih za | Vprasalnik je bil vrnjen za 338 od Pl:ne;
1998 (83) za recept in lekarn. Velikost vzorca ni bila identifikacijo bolnikov. Vprasalnik o indikaciji | 669 bolnikov, ki so uporabljali P2:ne;
moznosti za umik | nacrtovana. Vkljuceni so bili ter nujnosti uporabe diuretikov zanke kot diuretik zanke 1. febrauarja 1996. El:ne;
diuretikov zanke bolniki, ki so stari 75 let ali vec in kroni¢ne terapije pri starejsih (> 75 let) je bil Glede na mnenje osebnih E2:da;
pri starejsih 275 so imeli diuretik zanke 1. februarja | poslan osebnim zdravnikom bolnikov, ki so zdravnikov je bilo nepotrebno E3:ne;
let. 1996. stari 75 let ali ve€. Znano je, da so zaradi nadaljevanje z zdravljenjem E4:ne;
nezelenih ucinkov ali interakcij med zdravili diuretikov zanke pri 66 od 338 E5:ne;
pri tej starostni skupini pogoste hospitalizacije | bolnikov (19,5%). E6&E7:
zaradi uporabe diuretikov zanke. Oseba: ne;
raziskovalec. E8:ne.

R: raziskava, OR: opisna raziskava, P1: u¢inkovitost zdravljenja, P2: nezelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje-
rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica XX: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z nizkomolekularnimi heparini.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Mengiardi S, |Svica PKR | Raziskati tezave Velikost vzorca: Nacin: Podatki so bili Zabelezen je bil vsaj en pomemben problem pri 85% bolnikih. Pl:ne;
2011 (84) povezane z uporabo | 213 bolnikov. zbrani ob vkljucitvi v Povprecni rezidualni volumen v injekcijski brizgi > 10,0% je bilo odkrit P2:da;
zdravil, bolnikovo Velikost vzorca ni raziskavo v javni lekarni, pri 3,9% bolnikov. V raziskavi so prepoznali tezave pri apliciranju El:da;
vodljivost, bolnikovo | bila naértovana. po 1-3 dneh s telefonskim | zdravila (boleCe, neprijetno injeciranje), nezelene ucinke: hematom na | E2:ne;
zadovljstvo pri Vkljuéeni so bili intervjujem, ki je temeljil mestu injeciranja: 79 od 213 bolnikov (37,1%), drazenje/ peko¢ ob¢utek | E3:ne;
zdravljenju s bolniki s subkutano | na strukturiranem na mestu injeciranja: 36 od 213 bolnikov (16,9%), hematom-splosno: 16 | E4:ne;
samoinjektibilnim samoinjektabilno vprasalniku ter na koncu od 213 bolnikov (7,5%), bole¢ina na mestu injeciranja: 15 od 213 E5:ne;
nizkomolekularnim terapijo z raziskave z intervjujem bolnikov (7,0%), izpuscaj: 4 od 213 bolnikov (1,9%), nagnjenost h E6&E7:
heparinom. nizkomolekularnim | bolnika, ki je temeljil na krvavitvam: 4 od 213 bolnikov (1,9%), induracija: 4 od 213 bolnikov da;
heparinom. strukturiranem (1,9%), krvavitev iz nosu: 2 od 213 bolnikov (0,9%), drugo: 9 od 213 E8:da.

vprasalniku. Podatke so
zbirali Studenti farmacije.
Oseba: student farmacije.

bolnikov (4,2%); nevodljivost: izpuscena injekcija: 25 od 146 bolnikov,
(17,1% ); manjkanje informacij na receptu (trajanje terapije, Stevilo
injekcij na dan), pomanjkljivo znanje bolnikov.

R: raziskava, PKR: prospektivna kohortna raziskava. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: nezelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3:
predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EG&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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4.4.4. DuSevne in vedenjske motnje

Preglednica XXI: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z antidepresivi.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg teZav povezanih z zdravili DRP -

publikacije povezanih z zdravili SLO-V2

van Geffen Nizozemska | PKR Vpliv Velikost vzorca: 110 bolnikov | Nacin: Raziskovalec je pridobil | 8 od 110 bolnikov (7,3%) ni zacelo jemati zdravilo, 32 | P1:da;

EC, 2010 (85) bolnikovega iz 18 javnih lekarn. Nacrtovana | podatke z vprasalnikom za (29,1%) jih je prekinilo uporabo. Vzroki za nejemanje | P2:da;
dojemanja in velikost vzorca je bila 126 bolnika pred zacetkom oz. prenehanje jemanja so bili strah pred stranskimi El:ne;
resnosti bolezni | bolnikov. Vkljuceni so bili zdravljenja ter z vprasalnikoma | ucinki, stranski ucinki, pomanjkanje ucinka ter dobro | E2:ne;
na zacetku bolniki, ki jim je osebni preko elektronske poste po 6 | pocutje bolnika. E3:ne;
zdravljenja na zdravnik predpisal prvi recept | in 26 tednih. Oseba: E4:ne;
jemanje za antidepresiv. raziskovalec E5:ne;
antidepresivov. E6&E7:

da;
E8:ne.

Sahm L, 2009 | Irska PR Oceniti stopnjo Velikost vzorca: 59 bolnikov iz | Nacin: Bolniki so izpolnili 0Od 59 bolnikov, ki so zakljudili raziskavo, jih je 54% Pl:ne;

(86) samporocane ene lekarne. Velikost vzorca ni | strukturiran vprasalnik. Na porocalo, da so kdaj pozabili vzeti zdravilo - da so P2:ne;
nevodljivosti do | bila nacrtovana. Vkljuceni so podlagi vprasalnika je nenamerno nevodljivi. El:ne;
zdravljenja z bili bolniki s ponovljivim raziskovalec raziskoval E2:ne;
antidepresivi in receptom za antidepresiv. vodljivost bolnikov do E3:ne;
raziskati Izklju€eni so bili tisti, kjer je zdravljenja z antidepresivi. E4:ne;
sprejemljivost nekdo namesto njih priSel po | Oseba: raziskovalec E5:ne;
opomnikov za zdravilo; tisti, ki so imeli E6&E7:
bolnike, ki so zdravljenje manj kot 6 da;
nenamerno mesecev ter tisti, ki so bili E8:ne.
nevodljivi. mlajsi od 18 let.
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Preglednica XXI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z antidepresivi- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije prepoznavanja tezav SLO-V2
povezanih z zdravili
van Geffen Nizozemska | RPK Dolociti Velikost vzorca: V analizo je bilo | Nacin: Podatki so bili Od bolnikov, ki so zaceli zdravljenje s SSRI je bilo 22% P1:da;
EC, 2008 (87) znacilnosti in vkljuceno 57 bolnikov pridobljeni z "nesprejemljivcev zdravljenja"; (bolnikov, ki so imeli izdan P2:da;
vzroke povezane | "nesprejemljivcev zdravljenja", vprasalnikom ter iz samo en recept za SSRI). Nesprejetje zdravljenja je bilo El:ne;
z nesprejetjem (tisti ki so imel samo izdan samo | lekarniskih zapisov o pogostejse pri bolnikih, ki so porocali kot vzrok za uporabo | E2:ne;
zdravljenja s en recept za SSRI), 128 bolnikov | izdanih zdravilih. SSRI nespecifi¢éne simptome kot so utrujenost, stres, nemir | E3:ne;
selektivnimi "sprejemljivcev zdravljenja", Oseba: raziskovalec. (OR 2.7;95% Cl 1.4 - 5.5). Od "nesprejemljivcev zdravljenja" | E4:ne;
zaviralci (tisti, ki so imeli izdane vsaj tri jih 29.8% (n = 17) ni zacelo uporabljati SSRI in 70.2% (n = 40) | E5:ne;
seritonina. recepte za SSRI). Velikost vzorca jih je prenehalo jemati SSRI po dveh tednih. Glavna razloga | E6&E7:
ni bila nac¢rtovana. Vkljuceni so za nesprejetje zdravljenja s SSRI sta bila strah pred da;
bili bolniki stari od 18 do 80 let z nezelenimi ucinki (n=8) in dejanski pojav nezelenih ucinkov | E8:ne.
receptom za selektivni zaviralec (n=25). Drugi razlogi so bili Se: odpor do uporabe zdravil
privzema seritonina (SSRI), ki je (n=10), boljse pocutje (n=8), nosecnost (n=2),
moral biti predpisan v zadnjih 4 neucinkovitost (n=1), nestrinjanje z diagnozo (n=1),
mesecih ter bolnik ni uporabljal prakticni vzrok (n=1), strah pred odvisnostjo (n=1).
antidepresiva eno leto pred
prvim izdanim SSRI.
Brook OH, Nizozemska | PKR Raziskati Velikost vzorca: 147 primarno Nacin: Sestmese¢no Povprecno Stevilo pravilnega jemanja (% dni, ko je bilo Pl:ne;
2006 (88) napovedne oskrbovanih bolnikov iz 19 spremljanje vodljivosti | vzeto pravilno Stevilo odmerkov pravoéasno, dovoljeno P2:ne;
dejavnike lekarn na Nizozemskem, 19 jih ni | z uporabo odstopanje 6 ur prej ali kasneje) je bilo 74% (razpon 2%- El:ne;
vodljivosti pri vrnilo vsebnika na koncu elektronskega 100%). Samo 3 bolniki od 119 (3%) so sledili rezimu E2:ne;
bolnikih na raziskave, 9 vsebnikov je bilo s vsebnika, ki beleZi odmerjanja kot je bilo predpisano. Nizka vodljivost <80% je | E3:ne;
primarni ravniz | tehni¢nimi problemi. Za analizo | vsako odpriranje (dan, | bila pri 31% bolnikov. Vecina bolnikov (n=96, 81% ) je vzelo | E4:ne;
novim receptom | je bilo tako primernih 119 uro in mniuto). Ti dodatno tableto vsaj enkrat, razpon je bil od 1 krat do 20 E5:ne;
za antidepresiv. | elektronskih vsebnikov. Velikost | podatki so bili krat v 6 mesecih. Od 119 bolnikov jih je 39 (33%) imelo E6&E7:
vzorca ni bila nacrtovana. analizirani. Oseba: "pocitnice", tj. obdobje 3 ali ve¢ zaporednih dni brez da;
Vkljuéeni so bili bolniki stari 18 raziskovalec. odmerka zdravila. E8:ne.

let ali ve¢, ki so imeli na novo
predpisan netriciklicen
antidepresiv za depresijo.
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Preglednica XXI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z antidepresivi- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije prepoznavanja tezav SLO-V2
povezanih z zdravili
Sleath B, ZDA PR Raziskati Velikost vzorca: 81 bolnikov iz 8 | Nacin: Intervju z Bolniki so povprecno izkusili 2,7 stranskih ucinkov (razpon Pl:ne;
2003 (89) povezavo med lekarn. Velikost vzorca ni bila bolnikom, ki je med od 0 do 8). Najpogosteje so porocali o spremembi spolne P2:da;
bolnikovim virom | nacrtovana. Vkljuceni so bili drugim vseboval tudi sle (35,8%), spremembi apetita (29,6%), suhih ustih (28,4%) | El:ne;
informacij in anglesko govoreci bolniki, kiso | vprasanja o jemanju in da tezko zaspijo (25,9%). Povprecna vodljivost do jemanja | E2:ne;
vodljivostjo do prisli zase iskat antidepresiv. antidepresiva in antidepresivov v zadnjem tednu je bila 94,3%, (razpon 0- E3:ne;
zdravljenja z izkusitvi nezelenih 100). 10% bolnikov je imelo vodljivost v zadnjem tednu < E4:ne;
antidepresivi. ucinkov. Oseba: 80%. Bolniki, ki so izkusili ve¢ stranskih ucinkov so bili ES5:ne;
Student farmacije signifikantno manj vodljivi glede jemanja antidepresivov. E6&E7:
da;
E8:ne.
Bultman DC, |ZDA NKR Raziskati uc¢inke | Velikost vzorca: 100 bolnikov iz | Nacin: Raziskovalec je | 24% od 100 bolnikov je prenehalo z jemanjem Pl:ne;
2002 (90) farmacevtovega | 23 lekarn, 59 bolnikov je imelo imel dva telefonska antidepresiva po 2 do 3 mesecih. 83% je porocalo, da so P2:ne;
spremljanja na prvi¢ predpisan antiepresiv. intervjuja z bolnikom. | pozabili vzeti kakSen odmerek, da so namenoma spustili El:ne;
bolnikovo Nacrtovana velikost vzorca 100 | Oseba: raziskovalec. odmerek ali da so vzeli dodaten odmerek zdravila. E2:ne;
zadovoljstvo in bolnikov. Bolniki stari vsaj 18 let E3:ne;
vodljivost do Z na novo predpisanim E4:ne;
zdravljenja z antidepresivom, ki razumejo E5:ne;
antidepresivi. anglesko. E6&E7:
da;
E8:ne.

R: raziskava, NKR: nekontrolirana klinicna raziskava, PKR: prospektivna kohortna raziskava, RPK: raziskava primerov s kontrolami, PR: presecna raziskava. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2:
nezelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5:
izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica XXII: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z antipsihotiki.

1. avtor, leto Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili | povezanih z zdravili SLO-V2
Rijcken CA, Nizozemska | OR | Uporaba Velikost vzorca: V letu 1999 je bilo 429 bolnikov kroni¢nih Nacin: Analiza podatkovne |V letu 1999 je bilo 189 | P1:ne;
2004 (91) lekarniskih uporabnikov antipsihotikov, v letu 2000 je bilo 504 kronicnih baze InterACtion, ki (44%) bolnikov P2:ne;
podatkov o izdanih | uporabnikov antipsihotikov. Velikost vzorca ni bila nacrtovana. vsebuje podatke o izdanih | nevodljivih. V letu El:ne;
zdravilih za Vkljuceni so bili bolniki, ki so imeli vsaj en recept za antipsihotik v | receptih na Nizozemskem. | 2000 je bilo 246 (49%) | E2:ne;
ocenitev vodljivosti | zadnjem Cetrletju leta 1998 in vsaj en recept za antipsihotic¢no Oseba: raziskovalec. bolnikov nevodljivih. E3:ne;
do zdravljenja z zdravilo v prvem Cetrtletju leta 2000. Analiza leta 2000 je bila E4:ne;
antipsihoti¢nimi uporabljena kot kontrola: bolniki, ki so imeli vsaj en recept za E5:ne;
zdravili. antipsihoti¢no zdravilo v zadnjem cetrletju leta 1999 in vsaj en E6&E7:
recept za antipsihotik v prvem Cetrtletju leta 2001. Vkljuceni so da;
bili bolniki stari od 15 do 60 let, ki so v prou¢evanem obdobju E8:ne.
uporabljali le eno vrsto antipsihotika. Izkljuceni so bili bolniki z
injektibilnim antipsihotikom.

R: raziskava, OR: opisna raziskava. P1: uCinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje-
rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.

Preglednica XXI11: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s hipnotiki.

1. avtor, leto | Drzava R Namen Vzorec Metoda Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -

publikacije raziskave prepoznavanja tezav SLO-V2
povezanih z zdravili

Busto UE, Kanada PR | Uporaba Velikost vzorca: 364 vrnjenih Nacin: V lekarnah so 59% od 192 strank je porocalo o stranskih ucinkih. Povprecno so stranke | P1l:ne;

2001 (92) hipnotikov | vprasalnikov, (od 3860 farmacevti starejsim porocale o dveh nezelenih ucinkih na osebo (razpon 0-11). Najpogosteje | P2:da;

pri vprasalnikov danih 356 strankam dali za porocani stranski ucinki so bili: suha usta (30%), tezave s spominom El:ne;

starejsih. sodelujocim lekarnam). Velikost | izpolnit vprasalnik. (22%), zaspanost ¢ez dan (22%), vrtoglavica (17%), vznemirjenost ali E2:ne;

vzorca ni bila nacrtovana. Oseba: raziskovalec. nemir (16%). E3:ne;

Vkljuéene so bile starejse E4:ne;

stranke v lekarnah; prostovoljci, E5:ne;
ki so jih izbrali farmaceuvti. E6&E7:

ne;
E8:ne.

R: raziskava, PR: presecna raziskava. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje-
rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica XXIV: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z benzodiazepini.
1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Petitjean S, Svica OR Oceniti razsirjenost | Velikost vzorca: 45309 bolnikov. Nacin: S pomocjo lekarniskih | 44% bolnikov je imelo en recept z nizjim P1:ne;
2007 (93) uporabe Velikost vzorca ni bila nacrtovana. podatkov o izdanih zdravilih | odmerkom kot je priporocen za kratek ¢as P2:ne;
benzodiazepinov pri | Vkljuceni so bili bolniki starejsi od 15 iz podatkovne baze so zdravljenja (< 90 dni). 56% bolnikov je imelo El:ne;
odrasli Svicarski let s popolno lekarnisko datoteko ter | ugotavljali prevalenco, obnovljiv recept za benzodiazepin veCinoma za | E2:ne;
populaciji in oceniti | izdanim vsaj enim benzodiazepinom v | kolic¢ino in trajanje uporabe | daljSe obdobje (< 90 dni) z nizjim ali E3:da;
vzorce predpisovanja | 6 mese¢nem obdobju. benzodiazepinov. Oseba: priporo¢enim odmerkom. 1,6% pa je bilo E4:ne;
benzodiazepinov. raziskovalec. bolnikov z benzodiazepinom za dolgo obdobje z | E5:ne;
zelo visokim odmerkom, kar nakazuje E6&E7:
potencialno zlorabo ali odvisnost. da;
E8:ne.
Nolan L, Irska PR Ugotoviti trenutno Velikost vzorca: 475 izpolnjenih Nacin: Farmacevt je 95 bolnikov (22%) jemljejo benzodiazepine Pl:ne;
1988 (94) stanje predpisovanja | vprasalnikov, 450 bolnikov (25 jih je intervjujal bolnika. Bolniki so | manjkrat kot je predpisano. 32 (7,5%) jih jemlje | P2:ne;
benzodiazepinov in imelo recept za vec kot en izpolnili strukturiran visji odmerek kot ga imajo predpisanega, vendar | El:ne;
oceniti bolnikov benzodiazepin) iz 16 lekarn. Velikost vprasalnik. Oseba: so vsi odmerki Se znotraj terapevtskega E2:ne;
odnos do uporabe vzorca ni bila nac¢rtovana. Vkljuéeni so | farmacevt, raziskovalec. obmodja. Pri starejsih (265 let) je bila vodljivost | E3:ne;
teh zdravil. bili zaporedni bolniki z receptom za 73%, pri mlajsih od 65 let pa 69%. E4:ne;
benzodiazepin. ES:ne;
E6&E7:
da;
E8:ne.

R: raziskava, OR: opisna raziskava, PR: preseCna raziskava. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira
zdravila, E3: predpisovanje- reZzim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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4.4.5. Bolezni misi¢no-skeletnega sistema
Preglednica XXV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z adalimumabom.
1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije prepoznavanja tezav SLO-V2
povezanih z zdravili
LiuY, 2010 ZDA RKR | Proucevana je Velikost vzorca: 1291958 receptov za Nacin: Raziskovalec je | 25953 bolnikov, katerih recepti so bili izdani v "retail Pl:ne;
(95) bila povezava adalimumab. Od 124322 bolnikov jih je analiziral podatkovno | pharmacy," so imeli povprecno vodljivost 72,61; P2:ne;
med vodljivostjo | 86079 ustrezalo vklju€itvenim kriterijem. | bazo o izdanih zdravilih | razpon 0,43-100. 60126 bolnikov, katerih recepti so El:ne;
do terapije z TNF | Velikost vzorca ni bila nacrtovana. bolnikov v ZDA, ki so bili izdani v "specialty pharmacy," so imeli povpre¢no | E2:ne;
antagonistom in | Vkljuceni so bili bolniki s predpisanim imeli predpisan TNF vodljivost 88,94, razpon 1,88-100. Vodljivost 100 E3:ne;
vrsto lekarne. adalimumabom. Izkljuceni so bili tisti antagonist pomeni, da je bolnikovo jemanje zdravila popolnoma | E4:ne;
bolniki, ki so imeli le en recept ali so imeli | adalimumab. Oseba: v skladu s predpisanimi navodili. Numericne vrednosti | E5:ne;
vse recepte izdane na isti dan, ki so $li po | raziskovalec. vodljivosti so lahko od 0 do 100. E6&E7:
zdravilo v vec kot eno vrsto lekarn ali so da;
placali na vec kot en nacin. E8:ne.

R: raziskava, RKR: retrospektivna kohortna raziskava. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: nezelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3:
predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EG&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.

Preglednica XXVI: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z osteoporozo.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije prepoznavanja SLO-V2
tezav povezanih z
zdravili
Duyvendak Nizozemska | OR | Raziskati trende Velikost vzorca: 615 bolnikov iz 9 lekarn. Nacin: Analiza Prepoznali so 615 bolnikov, ki bi glede na Pl:ne;
M, 2007 (96) preventive pri Velikost vzorca ni bila nacrtovana. Vklju€eni | lekarniskih nizozemske smernice zdravljenja s preoralnimi P2:ne;
dolgotrajnih so bili bolniki starejsi od 18 let, ki jemljejo podatkov o izdanih | kortikosteroidi potrebovali preventivno zdravilo za | El:ne;
uporabnikih peroralne kortikosteroide > 90 dni, ki zdravilihiz9 preprecevanje osteoproze. 267 (43%) bolnikov je E2:da;
kortikosteroidov v potrebujejo glede na nizozemske smernice | lekarn. Oseba: jemalo bifosfonate, 51% od 615 bolnikov je bilo brez | E3:ne;
letih 2001-2005 na preventivno zdravilo za preprecitev raziskovalec. katerekoli preventivne terapije za preprecevanje E4:ne;
Nizozemskem. osteoporoze. osteoporoze. E5:ne;
E6&E7:
ne;
E8:ne.
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Preglednica XXVI: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z osteoporozo- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih | DRP -
publikacije povezanih z zdravili z zdravili SLO-V2
Ettinger MP, | ZDA PKR Primerjati vztrajnost do Velikost vzorca: 211319 Zensk. Nacin: Analizirali so bazo podatkov, ki 56,7% bolnic s tedensko terapijo | P1:ne;
2006 (97) zdravljenja z zdravili med Velikost vzorca ni bila vsebuje informacije z receptov iz 14000 | in 39,0% bolnic z dnevno P2:ne;
bolniki z dnevnim nacrtovana. Vkljuceni so bili lekarn v ZDA. Vztrajnost zdravljenja z terapijo je kontinuirano jemalo El:ne;
odmerjanjem in bolniki s podatki Zensk, ki so stare 50 let | zdravili je bila definirana kot delez zdravilo eno leto. E2:ne;
tedenskim odmerjanjem ali ve¢, ki imajo recept z bolnikov, ki kontinuirano jemljejo E3:ne;
bifosfonatov za ugotovitev | oznaceno jakostjo odmerka za bifosfonate vsak mesec v enoletnem E4:ne;
ali je manj pogosto alendronat ali risedronat in opazovalnem obdobju. Oseba: E5:ne;
odmerjanje povezano z imajo vsaj enodnevno zalogo raziskovalec. E6&E7:
boljso dolgotrajno zdravila v zaCetnem mesecu da;
vztrajnostjo z zdravljenjem | raziskave (oktober 2002). E8:ne.
z zdravili.
Penning-van | Nizozemska | RKR Raziskati vzrajnost do Velikost vzorca: vkljucenih je bilo | Nacin: Analiza podatkovne baze Po enem letu je bilo vztrajnih Pl:ne;
Beest FJ, zdravljenja z bifosfonati in | 2124 Zensk. Velikost vzorca ni PHARMO, ki med drugim vsebuje 176 od 339 (51,9%) uporabnic P2:ne;
2006 (98) oceniti, ¢e odmerni bila nac¢rtovana. Vklju¢ne so bile | podatke o izdanih zdravilih iz javnih tedenskega alendronata, 327 od | El:ne;
interval vpliva na Zenske nove uporabnice lekarn. Oseba: raziskovalec. 946 (36,5%) uporabnic dnevnega | E2:ne;
vztrajnost pri Zenskah z alendronata (dnevni ali alendronata, 68 od 161 (42,2%) | E3:ne;
pomenopavzalno tedenski), etidronata (dnevni) ali uporabnic dnevnega risedronata | E4:ne;
osteoporozo. risedronata (dnevni) med in 204 od 678 (30,1%) E5:ne;
obdobjem od januarja 2000 do uporabnic dnevnega etidronata. | E6&E7:
septembra 2003, ki so bile stare da;
vsaj 55 let ali so bile E8:ne.

hospitalizirane zaradi
menopavzalne motnje.
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Preglednica XXVI: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z osteoporozo- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava | R Namen Vzorec Metoda prepoznavanja tezav povezanih z Vrste in obseg tezav povezanih z DRP -
publikacije raziskave zdravili zdravili SLO-V2
Recker RR, ZDA RKR | Primerjati Velikost vzorca: 211319 bolnic. Bolnice | Nacin: Analiza podatkovne baze (preko Povprecni MPR je bil visji pri bolnicah s | P1:ne;
2005 (99) vodljivost do so bile razdeljene v 4 skupine glede na | NDCHealth, Atlanta), ki vsebuje bolnikove tedensko terapijo (65%) kot pri bolnicah | P2:ne;
zdravljenja z tedensko oz. dnevno terapijo ter glede | podatke z receptov od 25% verig lekarn v ZDA. | z dnevno terapijo (54%; P<0,001). El:ne;
zdravili med na to, ali so stare uporabnice ali nove | Podatki vseh vklju¢enih bolnikov so bili Ustrezno vodljivost (MPR > 80%) je E2:ne;
dnevnim in uporabnice zdravila. Velikost vzorca ni | analizirani od oktobra 2002 do septembra imela priblizno tretina bolnic z dnevno E3:ne;
tedenskim bila nac¢rtovana. V analizo so bili 2003. Kot indikator vodljivosti so uporabili terapijo: 35,2% od 30770 starih E4:ne;
odmerjanjem vkljuceni podatki Zensk starih vsaj 50 | MPR ("medication possession ratio"), tj. uporabnic, 13,2% od 2548 novih , 15,4% | E5:ne;
zdravil za let, z receptom za alendronat ali razmerje med vsoto vseh dni zaloge od 449 tistih, ki so zamenjale terapijo; E6&E7:
preventivo risedronat, ki so imele v oktobru 2002 | bifosfonata med enoletnim Studijskim ter 45% bolnic s tedensko terapijo: da;
osteoporoze v | vsaj en dan zaloge zdravila. obdobjem deljeno s 365 dnevi potencialne 48,1% od 149553 starih uporabnic, E8:ne.
ZDA. terapije z bifosfonatom. Oseba: raziskovalec. | 25,2% od 21888 novih ter 35,8% od
6111 tistih, ki so zamenjale terapijo.
McDonough | ZDA RKKR | Oceniti vpliv Velikost vzorca: 96 bolnikov iz 15 Nacin: Bolniki so bili identificirani s pomocjo Na zacetku raziskave je jemalo Pl:ne;
RP, 2005 programa na lekarn (26 bolnikov v kontrolni skupini | podatkov o izdanih zdravilih. Bolnike so preko | nadomestke kalcija 10% bolnikov v P2:ne;
(100) bolnikovo ter 70 bolnikov v intervencijski poste povabili k sodelovanju. Na zacetku kontrolni in 27% bolnikov v El:ne;
tveganje za z skupini). Velikost vzorca ni bila raziskave in po 9 mesecih spremljanja so bili intervencijski skupini. Farmacevti so E2:da;
glukokortikoidi | nacrtovana. Vkljuceni so bili bolniki zbrani podatki o bolnikovem jemanju odkrili 16 problemov povezanih z E3:da;
povzroceno stari 18 let ali vec, ki imajo ekvivalent | glukokortikoidov, druga zdravila in dejavniki glukokortikoidi povzroc¢eno E4.da;
osteoporozo. vsaj 7,5 mg prednisona za vsaj 6 tveganja za osteoporozo s pomocjo spletne osteoporozo: 6 se jih je nanasalo na E5:ne;
mesecev. Ti bolniki imajo visoko ankete, izpolnjene v lekarni. Intervencijski tveganje za neZelene ucinke prednisona, | EG&E7:
tveganje za razvoj osteoporoze. bolniki so bili delezni v lekarnah izobraZzevanja | 7 jih je bilo povezanih s spremembo da;
in prejeli so brosuro o tveganjih za z odmerka ali vrste kalcijevega E8:da.

glukokortikoidi povzroceno osteoporozo.
Poleg tega so farmacevti pri intervencijskih
bolnikih spremljali terapijo z zdravili ter tako
ugotavljali in reSevali njihove teZave povezane
z zdravili. Bolniki v kontrolni skupini so prejeli
obicajno oskrbo. Oseba: farmacevt.

nadomestila za izboljSanje terapije.
Preostali problemi so se nanasali na
vodljivost in podvojitev terapije.

R: raziskava, RKKR: randomizirana kontrolirana raziskava, PKR: prospektivna kohortna raziskava, RKR: retrospektivna kohortna raziskava, OR: opisna raziskava, MPR: medication possession
ratio- merilo za vodljivost. P1: uCinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim
zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EG&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica XXVI1: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z osteoartritisom, revmatoidnim

artritisom ali bole¢ino v krizu.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav povezanih z | Vrste in obseg tezav povezanih z | DRP -

publikacije zdravili zdravili SLO-V2

Osterhaus JT, | ZDA PPKR | Ovrednotiti izvedbo | Velikost vzorca: 461 bolnikov iz | Nacin: Lekarniski farmacevti so identificirali s | Farmacevti so na zac¢etku raziskave Pl:ne;

2002 (101) in korist beleZenja 12 lekarn. Velikost vzorca ni bila | pregledom podatkovne baze o izdanih odkrili 452 tezav povezanih z zdravili | P2:da;
izidov v javni lekarni | nacrtovana. Vkljuceni so bili zdravilih bolnike, ki so prejeli 3 mesecno pri 265 bolnikih (57,7%). Tezave El:ne;
in opredeliti bolniki, ki so prejeli 3 mesecno zalogo zdravil za zdravljenje muskuloskeletnih | povezane z zdravili (n=% bolnikov): E2:da;
zdravstveno stanje, | zalogo zdravil za zdravljenje tezav vkljuéno z osteoartritisom, potreba po dodatni terapiji E3:da;
uporabo virov in muskuloskeletnih tezav vkljuéno | revmatoidnim artritisom ter bolecino v krizu. | (n=31,4%), nezeleni ucinki (18,1%), | E4:ne;
uporabo zdravil pri z osteoartritisom, revmatoidnim | Sodelujoci bolniki so ob vsakem obisku v prenizek odmerek (17,4%), E5:ne;
bolnikih z boleznimi | artritisom ter bolecino v krizu lekarni izpolnili vprasalnik na racunalniku z nevodljivost (13,8%), napacno E6&E7:
misi¢no-skeletnega ter so stari vsaj 18 let, ki so zaslonom na dotik. Nato je farmacevt s zdravilo (9,8%), nepotrebno da;
sistema. zmozni brati, pisati in razumeti pomocjo sprintanih dveh porodil in bolnika zdravljenje z zdravilom (5,7%), E8:ne.

anglesko. prepoznaval in zabeleZil teZave povezane z previsok odmerek (3,8%).
zdravili. Oseba: farmacevt.

Ernst ME, ZDA PPKR | Doloditi, ¢e lahko Velikost vzorca: 461 bolnikov iz | Nacin: Med Cetrtletnimi obiski lekarne, (1 Med enoletnim obdobjem so Pl:ne;

2001 (102) farmacevti z uporabo | 12 lekarn. 1 leto je sodelovalo leto), so bolniki porocali svoje zdravstveno lekarniski farmacevti prepoznali 926 | P2:da;
ocenitve 388 bolnikov. Velikost vzorca ni | stanje z uporabo racunalnika z zaslonom na DRPjev. Tezave povezane z zdravili El:ne;
zdravstvenega stanja | bila nacrtovana. Vkljuceni so bili | dotik. Bolniki so odgovoril na vprasanja (n=Stevilo DRPjev, m=% od skupno | E2:da;
z racunalnikom na ambulantni bolniki s splosne zdravstvene ankete SF-36, kot tudi na | 926 DRPjev): potreba po dodatni E3:da;
dotik prepoznajo in | samoporocano diagnozo vprasanja, ki so ocenjevala omejitve, terapiji (304, 32,8%), nezeleni ucinki | E4:ne;
razresijo tezave osteoartritis, revmatoidni povezane z njihovim stanjem MSK. Farmacevti | (160, 17,3%), neustrezna vodljivost | E5:ne;
povezane z zdravili artritis, ali bolecino v krizu. so uporablili te podatke za ugotavljanje tezav | (147, 15,9%), prenizek odmerek E6&E7:
pri ambulantnih povezanh z zdravili v razgovoru z bolniki. (140, 15,1%), napacno zdravilo (88, |da;
bolnikih z izbranimi Oseba: farmacevt. 9,5%), nepotrebna terapija z E8:ne.
boleznimi misi¢no- zdravilom (50, 5,4%), previsok
skeletnega sistema. odmerek (37, 4,0%).

R: raziskava, PPKR: prej/potem kliniéna raziskava, DRP: drug related problem- teZava povezana z zdravili. P1: udinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na
receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in

nenamerna, E8: drugo
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4.4.6. Bolezni Zivcevja

Preglednica XXVI11: Raziskave teZzav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s parkinsonovo boleznijo.

1. avtor, leto | Drzava R Namen Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije raziskave tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Schroder S, Nemcdija NKKR | Raziskati vrsto | Velikost vzorca: 113 Nacin: Farmacevti so imeli Farmacevti so prepoznali 331 teZav povezanih z zdravili; 2,9 DRPja | P1:da;
2011 (103) in frekvenco bolnikov. Velikost vzorca ni | seznam pogostih tezav na bolnika. Vrste 331 DRPjev glede na Pi-Doc (n= stevilo P2:da;
tezav bila naértovana. Vkljuéeni | povezanih z zdravili pri primerov, m= % vrste tezave od vseh DRPjev skupno): neustrezna | E1:da;
povezanih z so bili bolniki z diagnozo bolnikih s parkinsonovo izbira zdravila (n=41, m= 12,4%): neustrezno zdravilo glede na E2:da;
zdravili pri idiopatska parkinsonova boleznijo. Opravili so klini¢ni | indikacijo (9, 2,7%), neupostevana fizioloska kontraindikacija (2, E3:da;
bolnikih s bolezen, ki so starejsi od pregled zdravil. Bolniki so 0,6%), kontraindikacija zaradi druge bolezni (9, 2,7%), napacna E4:da;
parkinsonovo | 35 let, z enim ali ve¢ izpolnili vprasalnike. jakost (2, 0,6%), neustrezen pripomocek za jemanje (18, 5,4%), E5:da;
boleznijo. zdravili za parkinsonovo Farmacevti so spremljali zdravilo ni na trgu (1, 0,3%); neustrezna bolnikova raba / tezava | E6&E7:
bolezen. Izkljuceni so bili bolnike 8 mesecev. Tezave povezana z vodljivostjo (65, 19,6%): teZzave z rokovanjem (17, da;
bolniki z atipi¢nim povezane z zdravili so bile 5,1%), uporaba zdravila brez indikacije (3, 0,9%), bolnik ne jemlje | E8:da.

parkinsonizmom in
demenco.

klasificirane s PI-Doc
sistemom. Oseba:
farmacevt.

priporocenega zdravila (4, 1,2%); bolnik je spremenil odmerek (3,
0,9%), neprimerno obdobje uporabe (1, 0,3%), neprimeren cas
jemanja (33, 10%), pomakljivo znanje glede shranjevanja zdravila
(4, 1,2%); neustrezno odmerjanje (52, 15,7%): predoziranje
(simptom: halucinacije): (7, 2,1%), suboptimalno odmerjanje (32,
9,7%), neprimeren interval odmerjanja (13, 3,9%); interakcije
med zdravili (31, 9,4%): referenca za interakcijo v literaturi (22,
6,7%), simptomi interakcije (9, 2,7%); neZeleni ucinki (44, 13,3%):
bolnika je strah neZelenega ucinka (2, 0,6%), simptomi
nezelenega ucinka (41, 12,4%), prenehanje jemanja zdravila
zaradi nezelenega ucinka (1, 0.3%); drugo (98, 29,6%): bolnikovo
znanje o bolezni (1, 0,3%), bolnikovo nezadovoljstvo z
zdravljenjem (4, 1,2%), bolnik brez zdravila kljub prisotni
indikaciji/ simptomov (87, 26,3%), nejasno ali napac¢no navodilo
(6, 1,8%).
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Preglednica XXVIII: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s parkinsonovo boleznijo-

nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -

publikacije raziskave povezanih z zdravili SLO-V2

Tarrants ML, | ZDA RKR Raziskati Velikost vzorca: V analizo je bio vkljucenih | Nacin: Raziskovalec je analiziral | 9072 bolnikov od 19510 bolnikov(46,5%), Pl:ne;

2010 (104) vodljivost in 29682 bolnikov. Velikost vzorca ni bila podatkovno bazo IMS Health, ki | vklju¢enih v analizo za vodljivost, je bilo P2:ne;
vztrajnost nacrtovana. Vkljuceni so bili bolniki, ki so | vsebuje priblizno 50% vseh nevodljivih. Skoraj polovica bolnikov (13103 El:ne;
bolnikov do prejeli novo zdravilo za zdravljenje izdanih receptov iz verig lekarn v | od 29682 bolnikov, 44,1%) je neprekinjeno E2:ne;
zdravljenja z parkinsonove bolezni med 1. marcem ZDA. Raziskava je bila jemalo zdravilo za parkinsonovo bolezen vsaj | E3:ne;
novim 2007 in 31. majem 2007, ki so imeli izdano | sestavljena iz 3 obdobji: 12 90 dni. Vodljivost so merili z uporabo MPR Ed:ne;
zdravilom za zdravilo vsaj dvakrat v opazovanem mesecno obdobje bolnikove (medication possession ratio), ki je definirano | E5:ne;
Parkinsonovo | obdobju. Bolniki so bili razdeljeni v nove aktivnosti v podatkovni bazi, 3 kot stevilo dni z zalogo zdravila deljeno s E6&E7:
bolezen. uporabnike, to so bolniki brez prehodne mesecno obdobje, ko je imel Stevilom dni terapije od datuma prve izdaje da;

terapije z zdravili za parkinsonovo bolezen | bolnik prvic izdano zdravilo in 12 | zdravila do zadnjega datuma izdaje v E8:ne.

in stare uporabnike, to so bolniki Ze s
predhodno terapijo z zdravili za
parkinsonovo bolezen, ki so dobili
dodatno zdravilo ali so zamenjali zdravilo
za parkinsonovo bolezen.

mesecno opazovalno obdobje.
Oseba: raziskovalec.

opazovanem obdobju. Nevodljivost je bila
definirana kot MPR < 80%. Vztrajnost je bila
merjena kot Stevilo dni neprekinjene terapije.

R: raziskava, NKR: nekontrolirana klini¢na raziskava, RKR: retrospektivna kohortna raziskava, MPR: medication possesio ratio- merilo za vodljivost, DRP: drug related problem- teZzava povezana
z zdravili. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim zdravljenja, E4:
predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EG&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica XXIX: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z migreno oz. sumatriptanom.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja | Vrste in obseg teZav povezanih z zdravili DRP -
publikacije tezav povezanih z SLO-V2
zdravili
Foley KA, ZDA OR Raziskati, ali Velikost vzorca: 690 bolnikov iz Nacin: Bolnikom, ki so Kljub resnosti tipicnega migrenskega napada je Pl:ne;
2005 (105) bolniki z migreno nacionalne verige lekarn v ZDA. ustrezali vkljuitvenim priblizno 49% vprasanih odgovorilo z da na P2:ne;
ponavadi zamujajo | Velikost vzorca ni bila nacrtovana. kriterijem so poslali vprasanje: »Ali se pogosto izognete jemanju ali El:ne;
z zaCetkom oz. se | Vkljuceni so bili bolniki stari 18 do 55 | vkljucitveni paket, ki je zakasnite jemanje zdravila za migreno ob zacetku E2:ne;
izogibajo let z diagnozo migrena z ali brez aure. | vseboval zacetni migrenskega napada?« Od teh jih je 69,7% dejalo, E3:ne;
zdravljenju ter vprasalnik s privolitvijo da »cakajo Ce je res migrenski napad,« 46,2%, »da E4:ne;
njihove razloge za in spremljevalni Zelijo vzeti zdravilo le ¢e je hud napad.« 37,2% jih je | E5:ne;
zakasnitev vprasalnik. Oseba: zaskrbljenih zaradi mozZnih neZelenih ucinkov, 34,3% | E6&E7:
zdravljenja oz. raziskovalec. jih je zaskrbljenih glede ucinkovitosti zdravila zaradi | da;
izogibanja pogostega jemanija, kar vpliva na to, da zakasnijo E8:ne.
zdravljenja. vzetje zdravila. 28,7% jih je kot vzrok za zakasnitev
navedlo strah pred odvisnostjo.
Rahimtoola Nizozemska | RPK | Raziskati moZne Velikost vzorca: 102 bolniki s samo Nacin: Izbor bolnikov z Vzroki za nezadovoljstvo in prekinitev zdravljenja pri | P1:da;
H, 2003 (106) vzroke za uporabo | enim receptom za sumatriptan in 102 | uporabo avtomatskih 102 bolnikih z samo enim receptom so bili P2:da;
samo enega bolniki, ki so kontinuirani uporabniki, | datotek o izdanih neucinkovitost zdravljenja (36 bolnikov, 35,3% od El:ne;
recepta za iz 11 lekarn. Velikost vzorca ni bila zdravilih; telefonski 102 bolnikov), stranski ucinki (16, 15,7%), E2:da;
sumatriptan. nacrtovana. Vkljuéeni so bili bolniki, ki | intervju z bolniki, ki so neucinkovitost in stranski ucinki (27, 26,5%), E3:ne;
so imeli prvi recept za sumatriptan v imeli samo en recept. kontraindikacije (2, 2,0%), strah (7, 6,9%), negotova | E4:ne;
obdobju od 1. maja 1998 do 30. aprila | Oseba: farmacevt. diagnoza (40, 39,2%), zmanjsanje pogostosti E5:ne;
2000, ter imajo zgodovino zdravil 6 migrene (34, 33,3%). E6&E7:
mesecev pred in po zatetnem dnevu da;
zdravljenja s sumatriptanom. E8:da.

R: raziskava, RPK: raziskava primerov s kontrolami, OR: opisna raziskava. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2:
predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EG&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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4.4.7. Infekcijske bolezni
Preglednica XXX: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z antibiotiki.
1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Beaucage K, | Kanada RKKR | Vpliv telefonskega Velikost vzorca: 126 bolnikov v Nacin: Farmacevti so Med zdravljenjem je bilo prepoznanih 92 tezav P1:da;
2006 (107) klica na klini¢ne intervencijski skupini in 129 bolnikov v | prepoznali tezave povezanih z zdravili v intervencijski skupini ter 11 | P2:da;
izide, farmacevtsko kontrolni skupini. Velikost vzorca ni povezane z zdravili z tezav povezanih z zdravili v kontrolni skupini. 85 El:ne;
skrb in stroske bila naértovana. Odrasli bolniki z analizo recepta za (92%) teZav povezanih z zdravili v intervencijski E2:da;
zdravljenja pri novim receptom za peroralni antibiotik, iz bolnikovih skupini je bilo prepoznanih med telefonskim E3:da;
bolnikih z antibiotik. Zdravljenje z antibiotikom informacij ter lekarniske pogovorom. TeZave povezane z zdravili so bile E4:da;
antibioti¢nim je moralo biti dolgo 5-14 dni, bolnik je | zgodovine zdravil. Oseba: | prepoznane pri 63 bolnikih (53%) v intervencijski | E5:ne;
zdravljenjem. moral govoriti anglesko ali francosko | farmacevt. in pri 10 (8%) bolnikih v kontrolni skupini. Vrste E6&E7:
in biti sposoben sodelovati v teZav povezanih z zdravili (n= Stevilo tezav da;
telefonskem pogovoru. Bolniki so bili povezanih z zdravili v intervencijski skupini, m= E8:da.
randomizirani v intervencijsko Stevilo teZav povezanih z zdravili v kontrolni
skupino, ki je prejela telefonski klic po skupini): nezdravljena indikacija (n= 27, m=2),
3-5 dneh zdravljenja z antibiotikom in, neustrezna izbira zdravila (5, 2), nezeleni ucinki
in kontrolno skupino brez (42, 5), interakcije med zdravili (2, 1),
telefonskega klica. subterapevtsko odmerjanje ali prekomerno
odmerjanje (6, 1), nevodljivost glede zdravljenja
(3, 0), drugo (4, 0).
Al-Bakari AG, | Jordanija PR Ovrednotiti vire, Velikost vzorca: 408 bolnikov iz 20 Nacin: Podatki o uporabi Izdanih je bilo 510 antibiotikov. 46% je bilo Pl:ne;
2005 (108) vzorce in ustreznost | lekarn. Velikost vzorca ni bila antibiotikov so bili izdanih brez recepta. Neustrezna uporaba P2:ne;
uporabe antibiotikov | nacrtovana. Intervjujani so bili bolniki, | pridobljeni s pomocjo antibiotikov je bila ugotovljena pri 29,9% El:ne;
pri jordanski ki so prisli v lekarno po antibiotik za intervjuja z bolnikom v antibiotikih na recept ter pri 34% antibiotikih brez | E2:ne;
populaciji. sistemsko infekcijo. lekarni, ki je temljeil na recepta. E3:ne;
strukturiranem Ed:ne;
vprasalniku. Oseba: ES:ne;
raziskovalec. E6&E7:
da;
E8:ne.
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Preglednica XXX: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z antibiotiki- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -SLO-
publikacije povezanih z zdravili V2
Westfall GR, |ZDA NKR | Razviti program Velikost vzorca: 521 bolnikov iz | Nacin: Ob izdaji antibiotika so | Neucinkovitost terapije je bila s telefonskim P1:.da;
1997 (109) telefonski povratni ene lekarne. Velikost vzorca ni zabeleZili osnovne podatke. klicem ugotovljena pri 79 (15,1%) bolnikih. Pri P2:da;
klic za izboljsanje bila nac¢rtovana. Bolniki z novim | TeZave povezane z zdravilom petih bolnikih je bila vzrok nevodljivost, pri 5 El:ne;
svetovanja ob izdaji | receptom za antibiotik. so bile prepoznane s nezeleni ucinki zdravila, pri 69 neucinkovitost E2:ne;
zdravil. telefonskim klicem 2 ali 3 dni zdravila. E3:ne;
po izdaji zdravila odvisno od E4:ne;
vrste in resnosti infekcije. ES5:ne;
Oseba: farmacevt, Student E6&E7:da;
farmacije. E8:ne.

R: raziskava, RKKR: randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, NKR: nekontrolirana klinicna raziskava, PR: prese¢na raziskava. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1:
predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba
zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.

4.4.8. Neoplazme

Preglednica XXXI: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z rakom.

1. avtor, leto | Drzava R Namen Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije raziskave tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Nilsson JL, Svedska RKR Raziskati Velikost vzorca: kopije | Nacin: Raziskava je temeljila | Med Stevilom bolnikov z nezadostno zalogo zdravil proti raku (tj. Pl:ne;
2006 (110) vodljivost do 141 ponavljivih na analizi kopij ponavljivih <80% predpisanih zdravil za raka) in stevilom bolnikov z nezadostno P2:ne;
zdravljenja z receptov. Velikost receptov, ki so bile zbrane v | zalogo drugih zdravil, ali med Stevilom bolnikov s prekomerno zalogo | El:ne;
zdraviil pri vzorca ni bila treh velikih Svedskih zdravil proti raku (> 120% predpisanih zdravil) in Stevilom bolnikovs | E2:ne;
ambulantnih nacrtovana. Vklju€eni | lekarnah v zadnjih treh prekomerno zalogo vseh drugih zdravil, ni bilo statisti¢no znacilne E3:ne;
bolnikih s so bili vsaj dvakrat mesecih leta 2004. Vsakic, razlike. Nezadostna koli¢ina zdravila je bila pri 14% bolnikih. E4:ne;
predpisanimi izdani ponovljivi ko je bilo zdravilo izdano, se | Povprecno so bili ti bolniki 39 dni brez zdravila (razpon 29-49 dni) za | E5:ne;
zdravili za recepti za zdravila za je na recept zabelezila predpisanih 98-100 dni zdravljenja, kar pomeni da takSno nezadostno | E6&E7:
zdravljenje zdravljenje raka. koli¢ina izdanega zdravila in | zdravljenje lahko ogrozi njihove terapijske izide. da;
raka. datum. Oseba: raziskovalec. E8:ne.

R: raziskava, RKR: retrospektivna kohortna raziskava. P1: u¢inkovitost zdravljenja, P2: neZzelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3:
predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EB&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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4.4.9. Nosecnost, porod in poporodno obdobje

Preglednica XXXI1: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri nosecnicah.

1. avtor, leto | Drzava R Namen Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -

publikacije raziskave tezav povezanih z zdravili SLO-V2

Bakker MK, Nizozemska | OR Primerjati Opazovana je bila prva nosecnost Nacin: Analiza podatkovne | 12407 zdravil je bilo izdanih med nosecnostjo. 4280 Pl:ne;

2006 (111) zdravila pri zensk, za katere so bili navoljo baze InterACtion, ki Zensk je imelo predpisano vsaj eno zdravilo med P2:ne;
Zenskah 2 leti | popolni podatki dve leti pred in 3 vsebuje podatke o izdanih | nosecnostjo. 6,3% uporabljenih zdravil med nosec¢nostjo | El:ne;
pred do 2 mesece po rojstvu otroka. Velikost receptih na Nizozemskem. | je bilo kategoriziranih kot C (potencialno skodljiva); E2:da;
meseca po vzorca: v raziskavo je bilo vkljucenih | Oseba: raziskovalec. 1,1% kot D ali X skodljiva za plod. V prvem tromesecju je | E3:ne;
nosecnosti 5412 Zensk. Velikost vzorca ni bila bilo 30,8% predpisanih kroni¢nih zdravil opredeljenih E4:ne;
glede na vrsto | nacrtovana. kot potencialno skodljivih in 1,7% kot skodljivih; 7,8% E5:ne;
zdravil in predpisanih zdravil za ob¢asno oz. kratkotrajno uporabo | E6&E7:
tveganje za je bilo opredeljenih kot potencialno skodljivih, 2,3% je ne;
plod. bilo skodljivih; 2,1% zdravil predpisanih za simptome E8:ne.

povezane z nosecnostjo je bilo opredeljenih kot
potencialno skodljivih in 2,9% kot skodljivih.

Olesen C, Danska OR Raziskati 15756 Zensk, 34334 receptov. Izdani | Nacin: Podatkovna baza o | 26,6% receptov predpisanih med nosecnostjo je bilo Pl:ne;

1999 (112) predpisovanje | recepti Zensk brez prehodnega izdanih zdravilih in register | potencialno $kodljivih, 28,7% predpisanih receptov je P2:ne;
pri danskih rojstva otroka, ki so rodile v letih rojstev sta bila povezana in | bilo takih, ki se jih ni dalo klasificirati. 17,8% Zensk je El:ne;
Zenskah pred, |[1991 do 1996. Velikost vzorca ni analizirana. Predpisana prejelo vsaj eno zdravilo z dokazanim Skodljivim E2:da;
med in po bila nac¢rtovana. Vkljuéeni so bili zdravila so bila klasificirana | u¢inkom za plod, od teh je 137 (0,9%) Zensk imelo 5 ali | E3:ne;
nosecnosti z recepti 12 tednov pred in 12 tednov | glede na Svedki vec izdanih receptov za zdravilo Skodljivo v nose¢nosti. | E4:ne;
ozirom na po nosecnosti. Izkljucene so bile klasifikacijski sistem E5:ne;
tveganje za Zenske, ki so rodile dvojcke ali uporabe zdravil med E6&E7:
plod oz. trojcke. nosecnostjo in dojenjem. ne;
novorojencka. Oseba: raziskovalec. E8:ne.

R: raziskava, OR: opisna raziskava. P1:

ucinkovitost zdravljenja, P2: nezelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje-
rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6B&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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4.4.10. Bolezni ocesa

Preglednica XXXII1: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z glavkomom.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav povezanih z zdravili Vrste in obseg tezav povezanih z | DRP -SLO-
publikacije zdravili V2
Lee PP, 2007 |ZDA OR Razviti Velikost vzorca: 95417 Nacin: Analiza podatkovne baze o lekarniskih Prekinitev zdravljenja s kronicnim | P1:ne;
(113) alternativno bolnikov. Velikost vzorca ni | terjatvah. Vkljucitev bolnikov iz podatkovne baze zdravilom. Po enem letu glede na | P2:ne;
metodo za bila nacrtovana. VkljuCeni so | verige lekarn. Bolnike so spremljali 12 mesecev. 45 dnevno dovoljeno obdobje po | El:ne;
analizo bolnikove | bili bolniki z lekarniskim Vrzel je bila definirana kot Stevilo dni, ki presega izdaji zdravila brez ponovne izdaje | E2:ne;
vztrajnosti s zahtevkom za 2,5 ml dovoljeno obdobje med dvema izdajama zdravil je 10,6% bolnikov bilo brez vrzeliv | E3:ne;
predpisanimi steklenicko latanoprosta, (45,60 ali 120 dni). Za vsakega bolnika so izra¢unali | terapiji (vztrajnih), glede na 60 E4:ne;
zdravili. travoprosta ali bimatoprosta | Stevilo vrzeli v zdravljenju na leto in skupno Stevilo | dnevno obdobje 28,6% bolnikov in | E5:ne;
med 1. septembrom 2002 in | dni vseh vrzeli na leto. Oseba: raziskovalec. glede na 120 dnevno 77,5% E6&E7:da;
31. decembrom 2002. bolnikov. E8:ne.

R: raziskava, OR: opisna raziskava. P1: uinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje-
rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.

4.4.11. Bolezni prebavil

Preglednica XXXIV: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z inhibitorji protonske ¢rpalke.

1. avtor, leto | Drzava |R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg teZav povezanih z zdravili DRP -SLO-

publikacije povezanih z zdravili V2

Saltiel E, ZDA OR Oceniti Velikost vzorca: 9792 Nacin: Pregled podatkov o 9792 bolnikov je prejelo omeprazol ali lansoprazol v Pl:ne;

1999 (114) frekvenco bolnikov iz 144 lekarn. izdanih receptih za omeprazol | preiskovanem obdobju, vendar ne oba. Od 2486 bolnikov,ki P2:ne;
potencialnih Velikost vzorca ni bila ali lansoprazol. Ocenitev koliko | so prejeli le lansoprazol, jih je bilo 8 (0,3%) takih, ki so El:ne;
interakcij med nacrtovana. Vkljuéeni so bolnikov so¢asno z socasno prejeli zdravilo, ki interagira z lansoprazolom. Od E2:ne;
zdravili pri bili bolniki, ki so imeli inhibitorjem protonske ¢rpalke | 7306 bolnikov, ki so prejeli le omeprazol, jih je 722 (9,9%) E3:ne;
bolnikih, ki izdan recept za omeprazol | prejema tudi zdravilo, s imelo socasno zdravilo, ki interagira z omeprazolom. 367 E4:da;
prejemajo ali lansoprazol med 12. katerim inhibitor protonske bolnikov je prejelo lansoprazol in omeprazol. Od teh jih je 27 | E5:ne;
omeprazol ali oktobrom 1996 in 20. Crpalke potencialno interagira. | (7,4%) med jemanjem omeprazola, prejelo tudi zdravilo, ki E6&E7:ne;
lansprazol. oktobrom 1997. Oseba: raziskovalec. interagira ter 3 (0,8%) jih je med jemanjem lansoprazola E8:ne.

prejeli tudi zdravilo, ki interagira z lansoprazolom.

R: raziskava, OR: opisna raziskava. P1: u¢inkovitost zdravljenja, P2: nezelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje-
rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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4.4.12. Vec terapevtskih podrocij
Preglednica XXXV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s kroni¢no boleznijo.
1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav povezanih z Vrste in obseg tezav DRP -
publikacije zdravili povezanih z zdravili SLO-V2
Gadkari AS, ZDA PKR | Raziskati ali Velikost vzorca: 1696 bolnikov, ki je Nacin: Vodljivost in vztrajnost do zdravljenja s Vodljivost do zdravljenja s Pl:ne;
2011 (115) imajo sodelujoCi | sodelovalo v anketi -sodelujoci ter 5044 kroni¢nimi zdravili je raziskovalec meril z kroni¢nimi zdravili P2:ne;
in nesodelujoci v | bolnikov, ki se niso odzvali na anketo- uporabo podatkov o lekarniskih zahtevkih. nesodelujocih je bila 24,9% | El:ne;
anketi razlicno nesodelujoci. Velikost vzorca ni bila Vsem vklju¢enim bolnikom so po posti poslali in sodelujocih 32,2%. E2:ne;
vodljivost glede | nadrtovana. Odrasli stari od 40 do 88 let, | anketo o prepri¢anju o zdravilih. Oseba: Zdravljenje s kroni¢nimi E3:ne;
zdravljenja s ki so imeli izdan recept junija 2008 za 1 od | raziskovalec. zdravili je do 305 dneva E4:ne;
kroni¢nimi 5 terapevtskih indikacij (kardiovaskularne prekinilo (uporabili so 60 E5:ne;
zdravili. bolezni, dislipedimija, sladkorna bolezen, dnevno vrzel) 66,3% E6&E7:
osteoporoza, astma). Bolniki, ki so nesodelujocih in 58,1% da;
ustrezali vkljuéitvenemu kriteriju so bili sodelujocih. E8:ne.
zbrani naklju¢no iz 3 podatkovnih baz
verig lekarn znotraj 2 tednov po izdanem
receptu.
Gazmararian | ZDA KKR | Ovrednotiti 3 Velikost vzorca: 173 bolnikov iz treh Nacin: Raziskovalec je imel 50 minutni intervju z | Vodljivost do zdravljenja z Pl:ne;
J,2010 (116) delno lekarn v intervencijski skupini ter 102 bolnikom na zacetku raziskave (samoporocana | zdravili izrazena kot CMG, je | P2:ne;
intervencijo za bolnikov iz ene lekarne v kontrolni skupini. | adherenca); Lekarniski podatki so bili analizirani | bila na zacetku raziskave v El:ne;
povecanje Velikost vzorca ni bila nacrtovana. Bolniki | 6 mesecev pred raziskavo (= zacetek raziskave). | intervencijski skupini 0,25 in | E2:ne;
vodljivosti s stari 18 let ali ve¢, ki imajo telefon, ki so Za vsako kroni¢no peroralno zdravilo je bil v kontrolni 0,18. CMG > oz. E3:ne;
poudarkom na prisli po svoja zdravila, ki imajo vsaj eno izraCunan CMG ("cumulative medication gap") | =0,2 pomeni nevodljovost, E4:ne;
zdravstveni kroni¢no zdravilo, ki so bili redne stranke | kot Stevilo dni, ko zdravilo ni bilo na voljo (vrzel) | CMG < 0,2 pomeni E5:ne;
pismenosti. Grady lekarn zadnjih 6 mesecev, govorijo | med vsakima izdajama zdravil, deljeno z vodljivost. E6&E7:
anglesko in so opravili presejalni test za Stevilom dni med prvo in zadnjo izdajo zdravil da;
demenco. med raziskavo. Oseba: raziskovalec. E8:ne.
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Preglednica XXXV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s kroni¢no boleznijo- nadalj.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili | DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Vanelli M, ZDA RKR | Primerjava tveganja za prenehanje | Velikost vzorca: 2,17 milijono | Nacin: Raziskovalec je Vrednost za prenehanje oz. prekinitev Pl:ne;
2009 (117) jemanja zdravil v prvih tridesetih bolnikov, ki so prejeli zdravila v | analiziral retrospektivno jemanja kronicnih zdravil med prvimi 30 P2:ne;
dneh po izdaji zdravila in 3821 lekarnah iz 4 velikih verig | lekarniske podatke bolnikov, | dnevi zdravljenja je bilo od 17,4% do El:ne;
srednjega ¢asa prekinitve lekarn v ZDA. Velikost vzorca ki so prejeli dolocena 42,6% visja pri zacetnikih (bolnikih, ki 180 | E2:ne;
zdravljenja med bolniki, ki so ni bila nac¢rtovana. Lekarniskih | zdravila v lekarnah od 1. do | dni pred izdajo zdravila, niso imeliizdano | E3:ne;
priceli z zdravljenjem- zacetniki in | podatki bolnikov, ki so prejeli | 31. januarja 2007. Oseba: zdravilo s tega razreda zdravil) kot pri E4:ne;
med bolniki, ki so se Ze predhodno | dolocena zdravila v lekarnah raziskovalec. izkusenih bolnikih,( ki so imeli izdano ze ES5:ne;
zdravili- izkuseni, z zdravili za od 1. do 31. januarja 2007. zdravilo iz tega razreda zdravil v 180 dneh | E6&E7:
astmo, sladkorno bolezen, povisan | Vkljuena so bila zdravila oz pred izdajo zdravila). Prenehanje oz. da;
holesterol, kardiovaskularne razredi zdravil za zdravljenje prekinitev jemanja kroni¢nih zdravil: E8:ne.
bolezni, pljucnega raka, glavkom in | astme (tablete, inhalacijska n=delez bolnikov z 30 dnevno vrzeljo po
osteoporozo. zdravila), raka dojk (peroralna tem, ko bi moralo biti izdano novo zdravilo
zdravila), za kardiovaskularne A=pri zacetnikih; B=izkuSenih pacientih:
bolezni, sladkorno bolezen inhalacijska zdravila za astmo: nA=71,8% ;
(tablete, inzulin), nB=29,2%; astma-tablete: 55,3%; 17,4%;
hiperholesterolemijo (statini), zdravila za raka dojk: 41,8%; 11,3%;
glavkom (kapljice) in kardiovaskularne bolezni: 31,5%; 7,8%;
osteoporozo. sladkorna-tablete: 31,7%; 9,4%,
sladkorna-inzulin: 44,1%; 16,9%; glavkom-
kapljice: 48,1%; 25,0%,; statini: 29,6%;
12,2%; osteoporoza: 33,1%; 11,1%.
Doucette ZDA OR Opredeliti celovito upravljanje Velikost vzorca: 150 bolnikov. | Nacin: Tezave povezane z Farmacevti so odkrili skupno 886 tezav Pl:ne;
WR, zdravljenja z zdravili (MTM), ki Velikost vzorca ni bila zdravili so bile prepoznane v | povezanih z zdravili. DRPji so bili P2:da;
2005(118) vklju€uje javno lekarno in lokalne | nacrtovana. Vklju€eni so bili lekarni med izvajanjem klasificirani v 7 kategorij: neustrezna El:ne;
zdravnike, z opisom vprasanj bolniki z > 4 zdravili za programa upravljanje vodljivost (25,9% vseh DRPjev), potreba E2:da;
povezanih z zdravili, z prepoznavo | kroni¢ne bolezni, ki so bili > 1 v | zdravljenja z zdravili MTM po dodatni terapiji (22,0%), napacno E3:da;
zdravil povezanih s temi vprasanji | lekarni v prvih dveh letih ("Medication Therapy zdravilo (13,2%), nepotrebna terapija z E4:ne;
in navedbo ukrepov zdravnikov in | izvajanja MTM programa. Manegement"). Podatki za zdravilom (12,9%), nezeleni ucinki E5:ne;
farmacevtov za njihovo resevanje. analizo so bili pridobljeni iz (11,1%), prenizek odmerek (9,7%) ter E6&E7:
lekarniskih datotek bolnikov. | previsok odmerek (5,3%). da;
Oseba: farmacevt. E8:ne.
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Preglednica XXXV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s kroni¢no boleznijo- nadalj.

1. avtor, leto |D R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -

publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2

Barber N, ZK | OR | Oceniti bolnikovo | Velikost vzorca: 258 bolnikov iz 23 | Nacin: Raziskovalec je imel | Po 10 dneh je bilo 67 od 226 bolnikov nevodljivih (30%), od teh je | Pl:ne;

2004 (119) vodljivost do lekarn, 239 jih je bilo intervjujanih | telefonski intervju z bilo 49 delno nevodljivih in 18 popolnoma nevodljivih. Po 4 P2:da;
zdravljenja z novim | po 10 dneh, 197 po 4 tednih. bolnikom 10 dni po tednih je bilo 43 bolnikov od 171 (25%) nevodljivh, od teh je bilo | El:ne;
zdravilom za Velikost vzorca ni bila nac¢rtovana. | vkljucitvi. Bolniki, ki so 26 delno nevodljivih in 17 popolnoma nevodljivih. Bolniki so E2:ne;
kroni¢no bolezen, | Vkljuceni so bili bolniki, ki so bili sodelovali v prvem skupno porocali po 10 dneh o 241 tezavah povezanih z zdravili, in | E3:ne;
bolnikove tezave stari 75 let ali ve€ in so prisli z telefonskem intervjuju, so | sicer nezeleni ucinki (121 bolnikov, 50%), skrbi glede zdravil (103, | E4:ne;
povezane z zdravili | receptom za novo zdravilo za imeli ponovni telefonski 43%), prakticne teZave pri jemanju zdravila (17,7%). Po 4 tednih E5:ne;
in njegove potrebe | kronicne bolezni: astma, sladkorna | intervju po 4 tedenih. je 36 bolnikov (26%) porocalo o novih tezavah povezanih z E6&E7:
po informiranju. bolezen, revmatoidni artritis, Oseba: raziskovalec. zdravili: 23,6% se je nanasalo na neZelene ucinke, 22% na skrbi da;

koronarno obolenje, kap. glede zdravil, 14% na prakti¢ne teZave pri jemanju zdravila. E8:ne.

R: raziskava, KKR: kontrolirana klini¢na raziskava, PKR: prospektivna kohortna raziskava, RKR: retrospektivna kohortna raziskava, OR: opisna raziskava, DRP: drug related problem- teZava
povezana z zdravili, CMG: cumulative medication gap- merilo za vodljivost, MTM: Medication Therapy Management- upravljanje zdravljenja z zdravili, D: drzava, ZK: Zdruzeno kraljestvo, P1:
ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje-
kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EG&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.

Preglednica XXXVI: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z antikonvulzivi, selektivni

zaviralci privzema seratonina, zdravili za motnje koncentracije.

1. avtor, leto |D R Namen Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije raziskave povezanih z zdravili SLO-V2
Tobaiqy M, ZK | OR | Ovrednotiti Velikost vzorca: Izrocenih je bilo | Nacin: Farmacevt je izrocil 30 vrnjenih vprasalnikov je porocalo o 44 moznih ADRjih. Zdravila | P1:ne;
2010 (120) spremljanje 229 vprasalnikov starSem otrok. | vprasalnik o nezelenih ucinkih za ADHD: 19 vprasalnikov, ki so se nanasli na metilfenidat so P2:da;
nezelenih Velikost vzorca ni bila starSem oz. skrbnikom otrok z porocali o ADRjih: zmanjsan apetit ali izguba apetita (n=6, 23%), El:ne;
ucinkov v javni | nacrtovana. Vkljuceni so bili receptom oz. za zdravila: psihiatricne motnje (5, 20%), Zelod¢ne teZave (3, 12%), motnje E2:ne;
lekarni. otroci z receptom oz. recepti za | antikonvulzive, selektivne spanja (3, 12%), glavobol (3, 12%). 1 vprasalnik, ki se je nanasal na | E3:ne;
zdravila: antikonvulzive, zaviralce privzema seritonina, melatonin je porocal o »poviSani temperaturi ponoci«. 1 Ed:ne;
selektivne zaviralce privzema zdravila za zdravljenje sindroma | vprasalnik, ki se je nanasal na atomoksetin, je porocal o tezavah z | E5:ne;
seritonina, zdravila za ADHD vklju€no z melatoninom. | Zelodcem. Antikonvulzivi: 6 vpraSalnikov je porocalo o zaspanosti, | E6&E7:
zdravljenje sindroma ADHD Oseba: farmacevt, raziskovalec. | omoticnosti, pridobitvi teze. SSRI: 1 vprasalnik je porocal o ne;
vklju¢no z melatoninom. slabosti. E8:ne.

D: drzava, ZK: ZdruZeno kraljestvo, R: raziskava, OR: opisna raziskava, ADR: adverse drug reaction- nezeleni ucinki, ADHD: attention deficit hiperactivity disorder- hiperaktivnost s
pomanjkanjem koncentracije. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: nezelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim
zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EG&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica XXXVII: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z analgetiki, antibiotiki,

antimalariki.
1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Oshikoya KA, | Nigerija OR Ugotoviti mozZnost | Velikost vzorca: 2868 | Nacin: Starsi so v lekarni 509 (18%) skrbnikov je porocalo o sumu 575 (vecinoma blagih) P1:ne;
2009 (121) porocanja starsev | otrok. Velikost dobili vprasalnik, ki najgav | ADRjih. Pri 14 otrocih so porocali o dveh ali ve¢ ADRjih. 509 ADRjev | P2:da;
o sumu na vzorca ni bila primeru suma na ADR naj bi povzrocili antibiotiki, 42 antimalariki in 24 analgetiki. El:ne;
nezelene ucinke nacrtovana. izpolnijo in vrnejo. Oseba: Simptomi/ sum na ADRje (skupno pri 509 otrocih), ki naj bi jih E2:ne;
zdravil v javnih Vkljuéeni so bili farmacevt. povzrodila zdravila: diareja (pri 292 otrocih), koZni izpuscaj (106), E3:ne;
lekarnah v Nigeriji. | otroci stari do 12 let. utrujenost (29), razdrazljivost (27), bledica (18), nespecnost (17), E4:ne;
I1zkljuéeni so bili srbeca koza (17), bruhanje (15), hiperaktivnost (12), kaselj (8), E5:ne;
primeri, kjer so abdominalna bolecina (7), glavobol (7), vrocina (6), lus¢enje koze E6&E7:
skrbniki prisli samo (5), zlatenica (5), tezko dihanje (3), otekanje obraza (1). ne;
po OTC zdravilo. E8:ne.

R: raziskava, OR: opisna raziskava, ADR: adverse dug reaction- nezeleni ucinki, OTC zdravilo za samozdravljenje. P1: uinkovitost zdravljenja, P2: neZzelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na
receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- reZzim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in
nenamerna, E8: drugo.

Preglednica XXXVIII: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s sladkorno boleznijo in

hipertenzijo.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih | DRP -SLO-
publikacije povezanih z zdravili z zdravili V2
Planas LG, ZDA RKKR Ovrednotiti vpliv9 Velikost vzorca: 52 bolnikov, 20 v Nacin: V okviru programa so V kontrolni skupini je bila Pl:ne;
2009 (122) mesecnega programa | kontrolni skupiniin 32 v intervencijski bolniki med vsakim povprecna vodljivost (95% Cl) na | P2:ne;
v javni lekarni na intervencijski skupini. Velikost obiskom prejeli pregled zdravil. zacetku raziskave 79,5% (71,0- El:ne;
kakovost skrbi za vzorca ni bila nacrtovana. Vkljuceni | Vodljivost so ugotavljali iz baze 88,1), v intervencijski skupini pa | E2:ne;
bolnike s sladkorno so bili sladkorni bolniki z visjim podatkov o lekarniskih zahtevkih. 80,5 % (74,9-86,0). E3:ne;
boleznijo in krvnim tlakom od 130/80 mmHg ali | Oseba: farmacevt, raziskovalec. E4:ne;
hipertenzijo. z zdravili za hipertenzijo. E5:ne;
E6&E7:da;
E8:ne.

R: raziskava, RKKR: randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava. P1: uinkovitost zdravljenja, P2: nezelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira
zdravila, E3: predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EG&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica XXXIX: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih s paracetamolom, salbutamolom,

ibuprofenom ali amoksicilinom.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Stewart D, Zdruzeno OR | Ugotoviti Velikost vzorca: v Nacin: Starsi so bili Starsi, skrbniki so porocali 0 312 nezelenih dogodkih, 29% jih je bilo P1:ne;
2005 (123) kraljestvo izvedljivost raziskavi je sodelovalo intervjujani (pridobitev pri amoksicilinu, 11% salbutamolu, 46,5% paracetamolu in 13,5% pri | P2:da;
sistema za 267 starSev otrok iz 7 osnovnih demografskih ibuprofenu. Starsi so v odprtem delu vprasalnika porocali o 15 El:ne;
porocanje lekarn. 106 starsev je podatkov) ter naproseni, nezelenih ucinkih: pri amoksicilinu: diareja (4 otroci), povisana E2:da;
nezelenih vrnilo 122 vprasalnikov. | daizpolnjujejo pet dnevni | telesna temperatura (1 otrok), anoreksija (1 otrok), hiperaktivnost (1 | E3:ne;
ucinkov, ki 95 otrok je imelo eno dnevnik - vprasalnik o otrok) in nespecificno (1 otrok); pri paracetamolu: diareja (3 otoci), E4:ne;
temelji na Studijsko zdravilo, 9 odmerku in ¢asu jemanja anoreksija, razdrazljivost, jok in jeza (1 otrok) in ni navedeno (1 E5:ne;
porocanju otrok je imelo dve ter opazenih nezZelenih otrok); pri ibuprofenu: diareja (1 otrok), ni navedeno (1 otrok). Odkrit | EG&E7:
starSev oz. Studijski zdravili in trije ucinkih, ki so ga nato vrnili | je bil en predpisan recept za nenamensko uporabo, in sicer ne;
skrbnikov, v javni | otroci so imeli tri po posti. Odkrite mozne salbutamol sirup za otroka < 2 let. Porocani simptomi s seznama: pri | E8:ne.

lekarni.

Studijska zdravila.
Velikost vzorca ni bila
nacértovana. V raziskavo
so bili vkljuceni starsi,
skrbniki otrok mlajsih od
12 let z receptom za
amoksicilin, salbutamol,
suspenzijo paracetamol
ali ibuprofena oz. ki so
kupovali OTC suspenzijo
paracetamola ali
ibuprofena.

nezelene dogodke so
starsi/skrbniki zabeleZili z
oznacitvijo simptoma na
seznamu simptomov ali jih
zapisali na za to
predvideno mesto. Oseba:
raziskovalec.

amoksicilinu (n=38 otrok s tem zdravilom): koZni izpuscaj (n=3),
diareja (11), bruhanje (1), obcutljivost (1), bolecine v trebuhu (3),
glavobol (1), utrujenost (12), preobcutljivost (7), hiperaktivnost (4),
tezave pri spanju (4), kaselj (5), tezko dihanje (2); pri ibuprofenu
(k=20 otrok s tem zdravilom): srbeca koza (k=1), diareja (3),
utrujenost (4), kaselj (2); pri paracetamolu (m==54 otrok s tem
zdravilom): koZni izpuscaj (m=2), srbeca koza (1), diareja (4), bruhanje
(1), obcutljivost (1), utrujenost (10), preobcutljivost (5),
hiperaktivnost (2), tezave pri spanju (2), kaselj (10), tezko dihanje (1);
salbutamol (I=10 otrok s tem zdravilom): diareja (I=2), bolecina v
trebuhu (1), preobcutljivost (1), hiperaktivnost (1), tezko dihanje (1).

R: raziskava, OR: opisna raziskava, OTC: zdravilo za samozdravljenje. P1: u¢inkovitost zdravljenja, P2: nezelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje-
izbira zdravila, E3: predpisovanje- reZzim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6G&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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4.4.13.

Samozdravljenje

Preglednica XL: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z OTC zdravili na splo$no.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
Eickhoff C, Nemcija | OR | Kvantificirati Velikost vzorca: 11069 Nacin: Farmacevti so med izdajo | Farmaceuvti so prepoznali eno ali vec tezav povezanih z zdravili | P1:ne;
2011 (124) teZave povezane | pacientov iz 103 lekarn. prepoznali teZzave povezane z pri 17,6% (n=2206) zahtevah za OTC zdravilo. 1796 (81,4%) P2:da;
z zdravili pri Velikost vzorca ni bila zdravili. Na standardiziran zahtev je bilo z eno teZavo povezano z zdravili, 366 (16,6%) El:ne;
samozdravljenju, | nacrtovana. Vkljuceni so bili | obrazec so zabelezili vsak primer | zahtev je bilo z dvema tezavama povezanima z zdravili, 38 E2:da;
ki jih prepozna pacienti v lekarni s simptomi | zahteve za OTC zdravilo ter (1,7%) z tremi in 6 (0,3%) s Stirimi. Skupno Stevilo E3:da;
lekarniski oz. zahtevo za OTC zdravilo. | prepoznane teZave povezane z prepoznanih tezav povezanih z zdravili je bilo 2666. Vrste in E4:da;
farmacevt med zdravili in intervencije. Oseba: frekvenca tezav povezanih z zdravili (n= Stevilo primerov, m= | E5:ne;
izdajo zdravila. farmacevt. % vrste teZave povezane z zdravili od skupno vseh 2666 tezav | E6&E7:
povezanih z zdravili): neustrezno samozdravljenje (n= 791, m= | da;
29,7%), zahtevano neustrezno zdravilo (547, 20,5%), E8:da.
nameravano jemanja zdravila predolgo, vklju¢no z zlorabo
zdravila (455, 17,1%), napacen odmerek (182, 6,8%),
kontraindikacija (161, 6,0%), napacna uporaba zdravila (131,
4,9%), neustrezna podvojitev terapevtske skupine ali
ucinkovine (123, 4,6%), interakcije med zdravili (109, 4,1%),
uporaba zdravila prekratka (68, 2,6%), nezeleni ucinki (59,
2,2%), drugo (40, 1,5%).
Orriols L, Francija PR | Ugotoviti Velikost vzorca: 778 Nacin: Anonimni vprasalnik, ki so | Statisticno znacilna razlika glede prekomerne uporabe zdravil | P1:ne;
2009 (125) mozZnost bolnikov. Velikost vzorca ni | ga bolniki izpolnili v lekarni ali so | (in/ ali uporabo brez indikacije), zlorabe in odvisnosti je bila P2:ne;
uporabe bila nacrtovana. Vklju€eni so | ga odnesli s seboj in ga nato ugotovljena med kodeinsko in kontrolno skupino. V kodeinski | El:ne;
farmakoepidemi- | bili bolniki, ki so prisli v vrnili po posti. Vprasalnik je bil skupini med bolniki, ki so prejSni mesec uporabili zdravilo (53 | E2:ne;
oloske raziskave | lekarno po zdravilo za oblikovan za raziskavo vzorcev bolnikov), je bilo ugotovljeno pri 15,1% bolnikih prekomerna | E3:ne;
za raziskovanje samozdravljenje, ki vsebuje | uporabe zdravil in Skodljivih uporaba zdravil in/ ali uporaba brez indikacije; pri 7,5% E4:ne;
prekomerne psihoaktivno ucinkovino posledic prekomerne uporabe bolnikih zloraba ter pri 7,5% bolnikih odvisnost. E5:ne;
uporabe zdrabil, | (kodein v analgetikih, (zlorabe.) Oseba: farmacevt, E6&E7:
zlorabe zdravil in | psevdoefedrin, raziskovalec. da;
odvisnosti od dekstrometorfan ali E8:ne.

zdravil za
samozdravljenje.

antagonista histaminskih H1
receptorjev). Kontrolno
skupino so sestavljali bolniki,
ki so prisli po antacid.
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Preglednica XL: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z OTC zdravili na splo$no- nadalj.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
Indermitte J, | Svica OR | Oceniti Velikost vzorca: 102 Nacin: V raziskavo so bila 0d 102 nerednih strank, ki so kupovale dolo¢eno OTC zdravilo, so P1:ne;
2007 (126) razsirjenost nerednih strank, 434 vkljucena doloc¢ena zdravila na trije porocali, da se zdravijo z zdravilom na recept, ki potencialno P2:ne;
potencialnih rednih strank lekarn. recept in OTC zdravila, ki lahko | interegira s tem OTC zdravilom. 69 od 434 rednih strank (15,9%) je | El:ne;
interakcij med Velikost vzorca ni bila | povzrodijo klinicno pomembno bilo izpostavljenih potencialnim interakcijam med zdravili na recept | E2:ne;
zdravili pri nacrtovana. Vkljuéene | interakcijo razli¢ne stopnje in OTC zdravilom. Pri 116 (26,7%) rednih strankah so bile najdene E3:ne;
izbranih zdravilih | so bile neredne resnosti, vendar se jih da dodatne potencialne interakcije med preostalimi predpisanimi E4.da;
na recept in stranke v lekarni, ki so | prepreciti z intervencijami kot so | zdravili ter pri 28 (6,5%) rednih strankah so bile najdene > 2 E5:ne;
zdravilih brez kupovale doloceno prilagoditev odmerka, ¢asa potencialni interakciji. Vse potencialne interakcije med zdravili pri E6&E7:
recepta. OTC zdravilo in so bile | jemanja, spremljanje terapije ter | nerednih strankah so bile srednje resnosti (tj. interakcija pogosto ne;
starejSe od 18 let. izbiro alternativne terapije. povzrodi terapevtske probleme, vendar e je bolnik spremljan, se E8:ne.

Redne stranke so bile
identificirane s
pomocdjo lekarniske
podatkovne baze, in
sicer tisti bolniki (prvih
12 v podatkovni bazi iz
vsake lekarne), ki so
imeli dolo¢eno zdravilo
na recept v zgodovini
zdravil v zadnjih 100
dneh in so bili stari od
18 do 75 let.

Neredne stranke v lekarni, ki so
kupovale dolocena OTC zdravila,
so bile v lekarni intervjujane
glede njihovih zdravil na recept.
Redne stranke so bile izbrane na
podlagi lekarniske podatkovne
baze in so bile intervjujani preko
telefona (s pomocjo
strukturiranega vprasalnika)
glede samozdravljenja in
zavedanja potencialnih interakcij
med zdravili. Oseba: farmacevt,
raziskovalec.

kombinacija lahko daje), in sicer 2 potencialni interakciji med
ibuprofenom in nizkoodmerno acetilsalicilno kislino ter ena
potencialna interakcija med ibuprofenom in spironolakotonom.
Najdene dolocene potencialne interakcije pri rednih strankah: 4
primeri Mao inhibitor- pripravek za kaselj, ki vsebuje
psevdoefedrin, fenilefrin ali dekstrometorfan. 2 primera
imunosupresiv-sok grenivke, 4 primeri imunosupresiv- pripravek s
Sentjanzevko. 8 primerov peroralni antikoagulant - NSAID ali
visokoodmerna acetilsalicilna kislina. 9 primerov diuretik, ki varcuje
kalij - NSAID; 2 primera diuretik, ki varcuje kalij - kalijev pripravek
oz. nadomestilo. 41 primerov tetraciklin- produkt s polivalentnimi
kationi. 8 primerov nizkoodmerna acetilsalicilna kislina - NSAID.
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Preglednica XL: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z OTC zdravili na splo$no- nadalj.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
Wazaify M, Zdruzeno | NKR | Preiskusiti Velikost vzorca: 196 Nacin: Odkrivanje bolnikov z 6 farmacevtov je identificiralo skupno 196 strank, ki so jih sumili, da | P1:ne;
2006 (127) kraljestvo intervencijski bolnikov. Velikost belezenjem prekomernih neustrezno rabijo/ zlorabljajo OTC zdravilo; (razpon 2-87 strank na | P2:ne;
model za vzorca ni bila zahtev za OTC zdravilo v lekarno). 120 je bilo primerov zlorabe in 76 primerov neustrezne El:ne;
zmanjsanje nacrtovana. Bolniki, ki | obdobju Sestih mesecev. rabe. 104 primeri so bili povezani s produkti, ki so vsebovali E2:ne;
nepravilne rabe | so prekomerno Oseba: farmacevt. opioide, 53 primerov z antihistaminiki in 39 z laksativi. Sum na E3:ne;
in zlorabe zdravil | zahtevali zdravilo, zlorabo OTC zdravil (tj. uporaba zdravila za nezdravstven namen, Ed:ne;
brez recepta v glede na npr. hujsanje): zdravila, ki vsebujejo opioide: 68 strank, E5:ne;
javni lekarni. spremljanje/belezenje antihistaminiki: 28 strank, laksativi: 24 strank. Sum na neustrezno E6&E7:
zahtev v rabo zdravil (tj. uporaba za zdravstveni namen, vendar nepravilno, | da;
Sestmeseénem obicajno neustrezen odmerek ali trajanje zdravljenja): zdravila, ki E8:ne.
obdobju. vsebujejo opioide: 36, antihistaminiki: 25, laksativi: 25.
Fleming GF, | ZdruZeno | OR Razviti in Velikost vzorca: 18 Nacin: Z beleZzenjem prodaje Odkrili so 18 bolnikov, za katere so sumili zlorabo ali neustrezno Pl:ne;
2004 (128) kraljestvo pilotirati model bolnikov iz 2 lekarn. za obdobje en mesec so iskali | rabo zdravila. P2:ne;
za indetifikacijo | Velikost vzorca ni bila | bolnike, ki prekomerno El:ne;
in upravljanje nacértovana. Vkljuéeni | kupujejo OTC zdravila E2:ne;
zlorabe ali so bili bolniki, ki so (laksative, antihistaminike, E3:ne;
napacne rabe kupovali prekomerno | zdravila ki vsebujejo opioide). E4:ne;
OTC zdravil. OTC zdravila (laksative, | Oseba: farmacevt. E5:ne;
antihistaminike, E6&E7:
zdravila ki vsebujejo da;
opioide). E8:ne.
MacFadyen | ZdruZeno | PR Raziskati vrste Velikost vzorca: 86 Nacin: Anketa lekarniskih V vseh lekarnah so imeli izkusnjo o neustrezni rabi OTC zdravil. 58% | P1:ne;
L, 2001 (129) | kraljestvo napacne rabe lekarniskih farmacevtov o nepravilni rabi | farmacevtov je porocalo, da se s tezavo srecujejo obc¢asno, 31% se | P2:ne;
OTC zdravil na farmacevtov (vrnjenih | OTC zdravil v lekarni. jih srecuje redno. Ocenjeno povprecno Stevilo bolnikov v El:ne;
Skotskem, vprasalnikov). Velikost | Farmacevtom so vprasalnik "obicajnem tednu", ki neustrezne uporabljajo OTC zdravilo, je bilo E2:ne;
profesionalni vzorca hi bila poslali po posti. Oseba: 5,63; (6,77 v mestnih lekarnah, 2,89 v podezZelskih lekarnah). Sum o | E3:ne;
odnos nacrtovana. raziskovalec. nepravilni uporabi (zlorabi) OTC zdravil je bil najpogosteje povezan | E4:ne;
farmacevtov in z dolocenimi analgetiki, uspavali, zdravili, ki so vsebovala kodein ali | E5:ne;
upravljanje glede psevdoefedrin, kofein, veckomponentnimi zdravili za kaselj ter E6&E7:
neustrezne rabe odvajala. da;
OTC zdravil. E8:ne.
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Preglednica XL: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z OTC zdravili na splo$no- nadalj.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
Westerlund | Svedska | OR | Opisati $tevilo in Velikost vzorca: Nacin: Lekarnisko osebje je Skupno je bilo prepoznanih 1425 tezav povezanih z zdravili pri 1418 | P1:da;
LT, 2001 vrsto prepoznanih 755997 pacientov, | prepoznalo teZave povezane z strankah. Vrste teZav povezanih z zdravili (n=Stevilo, m= % od vseh | P2:da;
(130) tezav povezanih z ki so v obdobju zdravili pri bolnikih, ki so 1425 DRPjev): negotovost glede indikacije zdravila (n=477, El:ne;
zdravili pri bolnikih, raziskave kupili kupovali OTC zdravila. Odkrite m=33,5%), poduporaba zdravila (70, 4,9%), prekomerna uporaba E2:da;
ki kupujejo OTC OTC zdravilo. tezave z zdravili je lekarnisko zdravila (70, 4,9%), druge tezave pri na¢inu jemanja/ odmerjanja E3:ne;
zdravila ter opisati Velikost vzorca ni | osebje beleZilo s pomocjo (80, 5,6%), interakcije med zdravili (38, 2,7%), kontraindikacija (123, | E4:da;
Stevilo in vrsto bila nac¢rtovana. racunalniske verzije instrumenta | 8,6%), neucinkovita terapija (278, 19,5%), nezeleni ucinki (97, ES5:ne;
farmacevtskih Vkljucene so bile za zbiranje podatkov. Oseba: 6,8%), tezave pri pogoltnitvi tablet/ kapsul (11, 0,8%), tezave pri E6&E7:
intervencij za pacienti, ki so lekarnisko osebje. odpiranju vsebnika (1, 0,1%), preostale prakticne teZave (26, 1,8%), | da;
preprecevanje in kupovali OTC jezikovne bariere (17, 1,2%), preostali DRPji (98, 6,9%), neznana E8:da.
reSevanje tezav zdravilo v lekarni. vrsta DRPja (39, 2,7%). Nekatere izbire so bile Se posebno
povezanih z zdravili. neustrezne kot npr. acetilsalecilna kislina za abdominalno bolecino,
ibuprofen za zgago, Zelezo za glivicno okuzbo ust.
Huges GF, Zdruzeno | PR | Raziskati zlorabo Velikost vzorca: Nacin: Strukturiran vprasalnik o | Farmacevti so porocali o 112 OTC izdelkih, za katere domnevajo Pl:ne;
1999 (131) kraljestvo OTC zdravil na 253 vrnjenih napacni rabi oz. zlorabi OTC zlorabo. Najpogosteje so o zlorabi porocali za zdravila iz skupin P2:ne;
Severnem Irskem. vprasalnikov, zdravil je bil poslan 509 javnim opioidov, antihistaminikov in laksativov. Stevilo strank v El:ne;
(49,7%) odgovor. lekarnam Severne Irske. Oseba: | tromesecnem obdobju, za katere farmacevti sumijo zlorabo, je bilo | E2:ne;
Velikost vzorca ni | raziskovalec. od 0 do 700 (mediana=10). Od teh naj bi bilo 55% rednih strank. E3:ne;
bila nacrtovana. E4:ne;
E5:ne;
E6&E7:
da;
E8:ne.

R: raziskava, NKR: nekontrolirana klini¢na raziskava, PR: prese¢na raziskava, OR: opisna raziskava, DRP: drug related problem- teZzava povezana z zdravili, OTC: zdravilo za samozdravljenje. P1:
ucinkovitost zdravljenja, P2: nezelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje-
kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EG&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica XLI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z fenazopiridinom (OTC).

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z DRP -
publikacije povezanih z zdravili zdravili SLO-V2
Shi CW, 2003 | ZDA PR | Raziskati, ¢e bolniki Velikost vzorca: 434 bolnikov iz 31 Nacin: Ob nakupu OTC fenazopiridina so | 51% bolnikov je neustrezno P1l:ne;
(132) neustrezno uporabljajo | lekarn. Velikost vzorca ni bila bolniki izpolnili anoimni vprasalnik. uporabilo OTC fenazopiridin. P2:ne;
urinarni analgetik. nacrtovana. Vkljuceni so bili naklju¢ni | Oseba: raziskovalec. Neustrezna upraba OTC El:ne;
bolniki, ki so zase kupovali OTC fenazopiridina je bila definirana, E2:da;
fenazopiridin in so bile stari 18 let ali 1)¢e je bila prisotna kontraindikacija | E3:ne;
vec. ali 2) ¢e bolnik ni imel so¢asno Ed:ne;
antibiotika in /ali ni bil pregledan ES5:ne;
zaradi urinarnih simptomov. E6&E7:
da;
E8:ne.

R: raziskava, PR: presecna raziskava, OTC zdravilo za samozdravljenje. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje-
izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EG&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.

Preglednica XLI11: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z natrijevim pikosulfatom (OTC).

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z DRP -
publikacije povezanih z zdravili zdravili SLO-V2
Hinkel U, Nemdcija PR Opisati Velikost vzorca: 1845 bolnikov iz 243 Nacin: Bolniki so dobili v lekarni 8% bolnikov je porocalo o blagih do | P1:ne;
2008 (133) samozdravljenje lekarn. Bolniki, ki so kupovali OTC strukturiran vprasalnik, ki so ga izpolnili | zmernih neZelenih ucinkih, in sicer o | P2:da;
zaprtja. odvajalo natrijev pikosulfat in so doma in vrnili v lekarno. Oseba: napihnjenosti, slabosti, diareji, El:ne;
privolili v raziskavo. Edina zahteva za raziskovalec. trebusnih kréih, napenjanju, E2:ne;
vkljucitev je bila, da imajo z zdravilom vetrovih. E3:ne;
ze predhodnje izkusdnje in da ga E4:ne;
kupujejo na lastno iniciativo. Velikost E5:ne;
vzorca ni bila nacrtovana. E6&E7:
ne;
E8:ne.

R: raziskava, PR: presec¢na raziskava, OTC zdravilo za samozdravljenje. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZzelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje-
izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EG&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica XLI111: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri samozdravljenju dispepsije.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z DRP -
publikacije povezanih z zdravili zdravili SLO-V2
Westerlund | Svedska NKR | Izzidi svetovalnega Velikost vzorca: 319 bolnikov iz 6 Nacin: Tezave povezane z zdravili so 37 od 319 bolnikov (12%) jih je P1:da;
T, 2003 (134) modela za lekarn. Velikost vzorca ni bila prepoznali med svetovanjem, ki je imelo DRP, eden je imel 2 DRPja. P2:ne;
samozdravljenje nacrtovana. Vkljuceni so bili odrasli temeljilo na protokolu za Najpogostejsi DRPji so bili: El:ne;
dispepsije v Svedskih | bolniki, ki so Zeleli pomoc pri samozdravljenje dispepsije. Protokol za | kontraindikacije (13 bolnikov, 35% E2:da;
javnih lekarnah. samozdravljenju dipepsije. samozdravljenje dispepsije je vseboval vseh DRPjev), neucinkovitost E3:ne;
10 kljuénih vprasanj, ki so temeljila na terapije (9, 24%) in nepoznavanje E4:ne;
podlagi klini¢nih smernic o simptomih indikacije za zdravilo (9, 24%). E5:ne;
dispepsije ter na studijah tezav E6&E7:
povezanih z zdravili. Oseba: farmacevt. ne;
E8:da.
Krska J, 2000 | ZdruZeno OR Ovrednotiti uporabo, | Velikost vzorca: 767 bolnikov iz 39 Nacin: Vprasalnik je bil razdeljen 14 strank je porocalo o simptomih, Pl:ne;
(135) kraljestvo ucinkovitost in lekarn je bilo vkljuéenih, prvi bolnikom v lekarni. Strankam, ki so ki bi bili lahko posledica zdravljenja | P2:da;
nezelene ucinke OTC | vprasalnik je vrnilo 608 bolnikov, vrnile po posti vprasalnik raziskovalcu, je | dispepsije. Simptomi porocani za El:ne;
zdravil, ki vsebujejo | drugega pa 472. Velikost vzorca ni bila | bil po posti poslan Se drugi vprasalnik. pripravke z alginatom so bili: diareja, | E2:ne;
H2- antagonist ali nacrtovana. Vkljuéene so bili bolniki Oseba: raziskovalec. zaprtje, obcutek napihnjenosti, E3:ne;
alginat. stari 18 let ali ve¢, ki so kupovali H2- napenjanje; za H2- antagoniste: Ed:ne;
antagonist ali pripravek, ki vsebuje suha usta, spremenjena prebava, E5:ne;
alginat. diareja in zaprtje. E6&E7:
ne;
E8:ne.

R: raziskava, NKR: nekontrolirana klini¢na raziskava, OR: opisna raziskava, DRP: drug related problem- teZzava povezana z zdravili, OTC zdravilo za samozdravljenje. P1: ucinkovitost zdravljenja,
P2: neZzelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5:
izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica XLIV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z ambroksolom (OTC).

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
Schulz M, Nemcdija OR Ovrednotiti Velikost vzorca: 2664 strank iz 266 Nacin: Podatke so pridobili v 67 (2,5%) sodelujocih je porocalo o 81 Pl:ne;
2006 (136) obnasanje strank, ki | lekarn. Velikost vzorca ni bila lekarni, kjer so stranke izpolnile | neZzelenih ucinkih. Najpogostejsi so bili P2:da;
imajo izdan nacrtovana. Stranke, ki so kupile strukturiran vprasalnik. Oseba: gastrointestinalne teZzave (n=53), ki so El:ne;
ambroksolov sirup za | specificni ambroksolov sirup za kaselj | raziskovalec. vklju¢evale abdominalno bolecino, diarejo, | E2:ne;
kaselj brez recepta s | (Mucosolvan®; Boehringer Ingelheim, slabost, bruhanje in suha usta. Tezave s E3:ne;
poudarkom na Nemcija; z aktivno ucinkovino 30 mg koZo in subkutanimi tkivi so bile pri 9 E4:ne;
prenasanjem in ambroksolovim hidrokloridom/ 5 ml ). bolnikih. Vsi neZeleni ucinki so bili blagi. E5:ne;
vzorcem uporabe Porocali niso o nobenem resnem ali Se E6&E7:
zdravila. nepoznanem nezelenem ucinku. ne;
E8:ne.

R: raziskava, OR: opisna raziskava. P1: uCinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje-
rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6G&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo
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4.4.14. Neopredeljeno terapevtsko podrocje

Na sliki 6 so prikazane vrste tezav povezanih z zdravili in njihovi dejavniki tveganja prepoznani v 60 raziskavah pri bolnikih na splo$no. V eni

raziskavi oz. €¢lanku ni bilo informacije o vrstah prepoznanih DRPjev.

50
H P1: uCinkovitost zdravljenja
45
40 M P2: nezelen dogodek
35 M E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu
>
£ 30
N H E2: predpisovanje- izbira zdravila
S 25
o
'5 20 M E3: predpisovanje- rezim zdravljenja
5
15 M E4: predpisovanje- kombinacija zdravil
10
M E5: izdajanje
5
0 M E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna

prepoznane tezave povezane z zdravili (P1, P2) in njihovi dejavniki tveganja
(E1-E8) 4 E8: drugo

Slika 6: V raziskavah prepoznane tezave povezane z zdravili in njihovi dejavniki tveganja pri bolnikih na splo$no (N=60).
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Preglednica XLV: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih na splo$no.
1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije prepoznavanja tezav SLO-V2
povezanih z zdravili
Kwint HF, Nizozemska | RKKR Preuditi ucinek Velikost vzorca: 63 bolnikov v | Nacin: Pregled Na zacetku Studije je bilo povprecno Stevilo DRPjev na bolnika | P1:da;
2011 (137) pregleda zdravil | intervencijski skupiniin 55 zdravil; 2 neodvisna | iz obeh skupin skupaj 8,5; brez razlik med skupinama. P2:da;
na tezave bolnikov v ¢akajoci skupini. farmacevta od petih | Povprecno Stevilo DRPjev na bolnika, ki so potrebovali El:ne;
povezane zdravili | Velikost vzorca je bila farmacevtov - priporocilo za zamenjavo zdravila, pa je bilo 4,5 in se ni E2:da;
pri starejsih nacrtovana. Izrac¢unali so, da strokovnjakov za razlikovalo med skupinama. DRPji s priporocilom za zamenjavo | E3:da;
bolnikih, ki imajo | za 95% interval zaupanja, mo¢ | pregled zdravil - sta | zdravila na zadetku raziskve (n=Stevilo DRPjev v intervencijski E4:da;
izdana zdravila 0,8 in standardno deviacijo za | pregledala zbrane skupini, m=stevilo DRPjev v ¢akajoci skupini): Izbira zdravila E5:da;
preko Stevilo teZav povezanih z podatke za vsakega | (n=92, m= 87): podvojitev zdravil (5, 9), interakcije med zdravili | EG&E7:
avtomatskega zdravili na bolnika 2,5, bolnika; prilagodili so | (6, 7), napacna farmacevtska oblika (3, 5), manjkajoca indikacija | da;
sistema. potrebujejo 45 bolnikov v si klasifikacijo Cipolle | oz. nejasna indikacija (39, 39), pomanjkanje uncikovitosti (31, E8:da.
obeh preiskovanih skupinah. S | (2004). Oseba: 26), kontraindikacija/ intoleranca (8, 1). Predpisan previsok/
pri¢akovanjem 25% odstopa, farmacevt. prenizek odmerek (57, 40): previsok odmerek (30, 18), prenizek
je bil cilj vkljuciti v vsako odmerek (12, 14), nepravilen rezim odmerjanja (15, 8).
skupino 60 bolnikov. Vkljuéeni Vodljivost (3, 0): jemanje premalo zdravila (0, 0), jemanje
so bili bolniki iz 6 nizozemskih prevec zdravila (3, 0). Nezdravljena indikacija (60, 61): stanje ni
lekarn, ki so stari 265 let in ustrezno zdravljeno (47, 45), potrebna je preventivna terapija
Zivijo doma ter uporabljajo 5 (13, 16). Spremljanje (1, 2): priporoceno nelaboratorijsko
ali ve€ razli¢nih zdravil, od spremljanje (0, 0), priporoceno nelaboratorijsko spremljanje (1,
katerih je bilo vsaj eno izdano 2). Toksi¢nost ali ADR (36, 41): ocitna toksi¢nost (0, 0), tveganje
z avtomatskim sisitemom. za nezelen ucinek (30, 32), verjetno zdravljenje z zdravili kot
odgovor na neZelen ucinek (6, 9).
Martinez Spanija OR Prepoznati Velikost vzorca: 23,995 Nacin: Farmacevt je | Odkritih je bilo 355 napak pri predpisovanju. Najpogostejse Pl:ne;
Sanchez A, teZave povezane | receptov. Velikost vzorca ni ob koncu vsakega tezave v 70% primerov (247/355)) so bile nepopolni recepti oz. | P2:da;
2011 (138) s bila nac¢rtovana. Vkljuéeni v dneva pregledal vse | recepti z napacnimi podatki ter recepti za zdravila, ki niso na El:da;
predpisovanjem | raziskavo so bili vsi izdani recepte izdanih voljo. V 27 primerih so bili neustrezni odmerki (7,61%), sledila E2:da;
v javni lekarni. recepti vkljuceni v socialni zdravil ter zbral so neustrezna navodila v 25 primerih (7,04%). Preostali tipi E3:da;
zavarovalni sistem iz javne prepoznane tezave tezav zavzemajo manj kot 15% vseh napak: npr. Ed:ne;
lekarne v Madridu. povezane z zdravili kontraindikacije/ neustrezno zdravilo 2% (8/355), nezeleni E5:da;
med izdajo zdravil in | ucinki/alergija na zdravilo 3% (12/355). E6&E7:
farmacevtske ne;
intervencije. Oseba: E8:ne.
farmacevt.
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Preglednica XLV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih na splo$no- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije prepoznavanja tezav SLO-V2
povezanih z zdravili
Haavik S, Norveska OR Raziskati napke | Velikost vzorca: med Nacin: Farmacevtiiz | Na 2226 receptih od 85475 (2,6%) receptov je bilo odkritih P1:ne;
2011 (139) pri Studijskim obdobjem je bilo desetih javnih lekarn | 2385 napak pri predpisovanju. Strokovni panel je ocenil 85% P2:ne;
predpisovanju, ki | izdanih 85475 receptov v 10 in dveh zunanjih teh napak in pomankljivosti kot klinicno pomembne. El:da;
zahtevajo javnih lekarnah in 2 zunanjih bolnisnic¢nih lekarn Prepoznane vrste napak pri predpisovanju: napacni ali E2:da;
farmacevtsko bolnisnicnih lekarnah. Velikost | so beleZili napake pri | manjkajoci formalni podatki na receptu; napake ali E3:da;
intervencijo in vzorca ni bila nacrtovana. predpisovanju na pomankljivosti na receptu s potencialnim klinicnim pomenon: E4.da;
ovrednotiti receptih s pomocjo informacija glede zdravila, jakosti, farmacevtske oblike, E5:ne;
klinicno predhodno razvite navodila za uporabo, indikacije, trajanje zdravljenja, predpisane | EG&E7:
pomembnost registracijske sheme | koli¢ine zdravila, interakcije. ne;
prepoznanih med izdajo zdravil. E8:da.
tezav. Oseba: farmacevt.
Ho YF, 2011 | Tajvan OR Raziskati vrste Velikost vzorca: 3065 izdanih Nacin: Analiza Prepoznanih je bilo 560 primerov napak na receptu; 18,3% Pl:ne;
(140) izdanih zdravil, receptov 999 bolnikom. podatkovne baze izdanih receptov je imelo napako. Nekateri recepti so imeli ve¢ | P2:ne;
nedetektirane Velikost vzorca ni bila NHIRD (National napak. Vrste napak na receptu (n= Stevilo primerov s to El:.da;
napake in nacrtovana. Vkljuéene so bile | Health Insurance napako): manjkajoca indikacija (n= 132), informacij o bolnikovi | E2:da;
faktorje lekarniske terjatve za recepte | Research Database), | bolezni ni na voljo (11), kontraindikacija (9), podvojena terapija | E3:da;
povezane z izdane v javni lekarni leta ki zdruzuje (102), neustrezna kombinacija zdravil (14), previsok odmerek E4:da;
napakami. 2006. lekarniske in (119), subterapevtski odmerek (35), neustrezen interval E5:ne;
zdravniske terjatve. | odmerjanja (13), nezadostno trajanje zdravljenja (1), E6&E7:
Farmacevt je ocenil | neustrezna farmacevtska oblika (6), pomankljiva informacijao | ne;
recepte glede zdravilu ali informacija ni na voljo (106), opozorilo o interakcijah | E8:da.

ustreznosti
predpisovanja.
Oseba: farmacevt.

med zdravili (6), stroski zdravila niso povracljivi (3), mesano (3).
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1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
Williams M, | Avstralija OR Razviti Velikost vzorca: Nacin: Farmacevt je prepoznal Farmacevti so prepoznali 5948 teZav povezanih z zdravili. Pl:ne;
2011 (10) dokumentacijski 2013923 izdanih teZave povezane z zdravilimed | Vrste prepoznanih tezav povezanih z zdravili (n= Stevilo P2:da;
sistem za receptov v 185 izdajo zdravil s pomocjo primerov): izbira zdravila (n= 1829): podvojitev (232), El:ne;
klasificiranje in lekarnah. Velikost | elektronskega interakcije med zdravili (265), napac¢no zdravilo (223), E2:da;
belezenje tezav vzorca ni bila dokumentacijskega sistema nepravilna jakost (347), neustrezna farmacevtska oblika E3:da;
povezanih z zdravili | naértovana. DOCUMENT. Oseba: farmacevt. | (211), kontraindikacija (141), ni indikacije (42), drugo E4.da;
ter raziskati vrste in povezano z izbiro zdravila(368); odmerek (1183): predpisan | E5:ne;
frekvenco tezav previsok odmerek (384), predpisan prenizek odmerek (316), | E6&E7:
povezanih z zdravili nepravilno/ nejasno navodilo glede odmerjanja (392), druga | da;
in klini¢nih teZava povezana z odmerjanjem (91); vodljivost (557): E8:da.

intervencij za
preprecevanje ali
reSevanje tezav

povezanih z zdravili.

jemanje premalo (116), jemanje prevec (101), neredna
uporaba (100), namerna neustrezna raba (34), teZave z
uporabo farmecevtske oblike (56), druga tezava povezana z
vodljivostjo (150); neustrezno zdravljenje (272): neustrezno
zdravljeno stanje (164), nezdravljeno stanje (42), potreba
po preventivni terapiji (58),drugo povezano z neustreznim
zdravljenjem (8); spremljanje (140): laboratorijsko
spremljanje (42), nelaboratorijsko spremljanje (81), druga
tezava povezana s spremljanjem (17); izobraZzevanje ali
informacija (1412): bolnik sprasuje po informaciji o zdravilu
(668), bolnik sprasuje po nasvetu za zdravljenje bolezni
(278), druga tezava povezana z informacijo ali
izobrazevanjem (466); tezave, ki se jih ne da klasificirati
(110); toksicnost ali ADR (445).
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Preglednica XLV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih na sploSno- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
A. AxF, 2010 |Svedska |KKR | Raziskati Velikost vzorca: Bolniki z Nacin: Farmacevt je prepoznal Odkritih je bilo 880 DRPjev pri bolnikih z 8100 recepti za P1:da;
(141) uporabnost 8100 recepti za zdravila v teZave povezane z zdravili med zdravila (10,9%). Vec DRPjev je bilo dokumentiranih v P2:da;
svetovalnih Studijski in kontrolni skupini | izdajo zdravil. V Studijski skupini | Studijskih lekarnah kot v kontrolnih. Vrste prepoznanih El:ne;
modelov, ki iz 51 lekarn na Svedskem. so bili uporabljeni za laZjo tezav povezanih z zdravili: nejasen cilj zdravljenja z E2:da;
vkljucujejo Velikost vzorca ni bila identifikacijo teZzav povezanih z | zdravilom, podvojitev terapije, interakcije, kontraindikacije, | E3:da;
klju¢na vprasanja | nacrtovana. Bolniki, ki so zdravili predhodno razviti neucinkovita terapija, ADR, poduporaba zdravila, E4.da;
za hitrejse imeli zdravila iz dolocenih svetovalni modeli. Tezave prekomerna uporaba zdravila, nepravilen ¢as jemanja E5:ne;
prepoznavanje Sestih terapevtskih skupin, povezane z zdravili so bile zdravila/ nepravilen rezim odmerjanja, tezave pri jemanju/ | E6&E7:
tezav povezanih | so bili izbrani za intervencijo | dokumentirane v Svedski aplikaciji zdravila, tezave pri odpiranju vsebnika, nepravilno | da;
z zdravili. (uporabo modela za podatkovni bazi tezav povezanih | shranjevanje zdravila, drugi DRPji. E8:da.
svetovanje). z zdravili. Oseba: farmacevt.
Laaksonen R, | Zdruzeno | KKR | Oceniti klinicne Velikost vzorca: Pregled Nacin: TeZave povezane z Klini¢ni farmacevti so odkrili 908 DRPjev. Mediana DRPjev P1:da;
2010 (142) kraljestvo preglede zdravil | zdravil je bil opravljen pri zdravili je prepoznal farmacevt v | na bolnika je bila 3,5. Lekarniski farmacevti so ustrezno P2:da;
lekarniskih 461 bolnikih, ocena je bila intervjuju z bolnikom in prepoznali 75% teh teZav. Vrste prepoznanih tezav El:.da;
farmacevtov. narejena pri 244 bolnikih, in | pregledom zdravil. Po intervjuju | povezanih z zdravili (n= Stevilo odkrith DRPjev; m= % od E2:da;
sicer 173 intervencijskih in si je farmacevt zabelezil vseh 908 odkritih DRPjev): Klini¢ni DRPji (m=756; n=83,3%): | E3:da;
71 neintervencijskih. povzetek intervjuja, naredil pomanjkanje spremljanja (13; 11,9%), nezdravljena E4:da;
Velikost vzorca ni bila nacrt in napotitve. Vse to je indikacija (129; 11,7%), neucinkovita terapija (113; 10,2%), | E5:ne;
nacrtovana. Vkljuéeni so bili | preveril klini¢ni farmacevt. nezeleni ucinki (ADR) (96; 8,7%), ni indikacije (81; 7,3%), E6&E7:
bolniki, ki so bili stari 65 let Oseba: farmacevt. nepravilna izbira terapije (5; 5,0%), pomanjkanje svetovanja | da;
ali vec in so imeli recept za 4 (24; 2,2%), nepotrebna terapija (37; 3,3%), nevodljivost (42; | E8:da.

ali vec zdravil lokalnih
osebnih zdravnikov.

3,8%), neustrezen odmerek ali rezim odmerjanja (21; 1,9%),
neustrezna farmacevtska oblika ali aplikacija zdravila (15;
1,4%), interakcije (6; 0,5%), kontraindikacije (6; 0,5%);
uradniSki DRPji (150; 16,5%): zbrisati z recepta (83; 7,5%),
spremeniti na receptu (40; 3,6%), dodati na receptu (27;
2,4%) ter ostalo (2; 0,2%).
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Preglednica XLV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih na splo$no- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava | R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -

publikacije povezanih z zdravili SLO-V2

Johnson CM, | ZDA PR Opisati vrsto in Velikost vzorca: 100 Nacin: Raziskovalec je Odkrili so povprec¢no 6 neujemanj (elektronske kartoteke z Pl:ne;

2010 (143) frekvenco specifi¢nih bolnikov. Velikost primerjal bolnikova dejanskimi uporabljenimi zdravili bolnika) na bolnika. Na P2:ne;
neskladij zdravil vzorca ni bila predpisana zdravila s tistimi, ki | bolnika je bilo povprecje neujemanja rezima odmerjanja 0,81; | El:ne;
prepoznanih med nacrtovana. Vkljuéeni | jih dejansko jemlje, in sicer s terapevtske duplikacije 0,56, neujemanja jakosti zdravila 0,18 | E2:da;
procesom usklajevanja | so bili bolniki stari 21 primerjavo bolnikovih zdravil ter neujemanja farmacevtske oblike 0,17. E3:da;
zdravil v javni lekarni in | let ali ve¢, ki so jemali | iz elektronske kartoteke in E4:da;
ugotoviti Ce obstaja 5 ali vec zdravil ter so | bolnikovo zgodovino izdanih E5:ne;
povezava med obiskali zdravnika v zdravil v lekarni ter E6&E7:
elektronsko kartoteko | Family Medicine telefonskim intervjujem ne;
bolnika in njegovo Center. bolnika. Oseba: raziskovalec. E8:ne.
zgodovino zdravil v
lekarni.

Chatsisvili A, | Gr¢ija OR Ovrednotiti Velikost vzorca: V Nacin: S pomocjo "Drug Potencialne interakcije med zdravili so bile odkrite pri 18,5% | P1:ne;

2010 (144) naravo,vrsto in raziskavo je bilo Interactions Checker" iz vseh receptov. 213 receptov je imelo eno ali ve¢ potencialnih | P2:ne;
razSirjenost klini¢no klju¢enih 1533 ro¢no podatkovne baze interakcij med zdravili. Skupno je bilo identificiranih 287 zelo | El:ne;
pomembnost napisanih receptov iz www.drugs.com je pomembnih in pomembnih interakcij. 30 je bilo zelo E2:ne;
prepoznanih tezav treh lekarn. Velikost raziskovalec zbrane recepte v | pomembnih potencialnih interakcij, odkritih pri 1,9% vseh E3:ne;
povezanih z zdravili ter | vzorca ni bila tromese¢nem obdobju iz treh | receptov. 257 je bilo pomembnih interakcij, odkritih pri 16,6 E4.da;
oceniti kakovost nacrtovana. lekarn pregledal glede % vseh receptov. Najpogostejsa ucinkovina vklju¢ena v zelo E5:ne;
zabeleZenih potencialnih interakcij med pomembne potencialne interakcije med zdravili je bila E6&E7:
farmacevtskih zdravili. Glede na klini¢no amiodaron. Najpogostejse potencialne interakcije (n= ne;
intervencij. pomembnost so klasificirali razmerje (%): Stevilo potencialnih interakcij/Stevilo receptov s | E8:ne.

potencialne interakcije in
analizirali le zelo pomembne in
pomembne interakcije. Oseba:
raziskovalec.

potencialnimi interakcijami): ACE inhibitorji/ antagonisti
angiotenzinskih Il receptorjev + diuretiki, ki varcujejo kalij
(n=2,3%); amiodaron + diuretiki, ki varcujejo kalij (2,3%);
amiodaron + digoksin (1,4%); amiodaron + simvastatin (1,4%);
betablokatorji + verapamil/diltiazem (0,9%).
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1. avtor, leto | Drzava | R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg teZav povezanih z zdravili DRP -

publikacije povezanih z zdravili SLO-V2

Eichenberger | Svica OR Raziskati in Velikost vzorca: Analizirani Nacin: Studenti farmacije so Pri 121 receptih (19,6% ) je bilo odkritih 141 klini¢ni DRPjev. P1:da;

PM, 2010 klasificirati so bili recepti 616 bolnikov iz | vkljucili recepte bolnikov glede | Pri 222 receptih (36,0%) je bilo odkrith 278 tehni¢nih DRPjev. | P2:da;

(145) tezave povezane | 64 lekarn. Velikost vzorca ni | na vkljucitvene kriterije med Klini¢ni DRPji (n= Stevilo DRPjev, m= % od vseh 141 klini¢nih El:da;
z zdravili pri bila naértovana. Vkljuéeni so | izdajo zdravil. Potem so DRPjev): nezeleni ucinki(n= 3, m= 2.1%): stranski ucinki - E2:da;
bolnikih z novimi | bili bolniki stari 18 let ali ve¢, | preverili vklju¢ene recepte in nealergijski (n=2, m=1.4%), stranski ucinki - alergijski (1, E3:da;
recepti z ki imajo vsaj dve predpisani | druge bolnikove podatke, ki so | 0,7%); teZzave pri izbiri zdravila (35, 24.8%): neustrezno E4.da;
uporabo zdravili in vsaj eno zdravilo jih imeli na voljo, vklju¢no z zdravilo (11, 7,8%), neustrezna farmacevtska oblika (7, 5,0%), | E5:ne;
modificiranega imajo na novo predpisano; bolnikovo zgodovino zdravil, neprimerna podvojitev terapevtske skupine ali zdravilne E6&E7:
PCNE (na novo pomeni novo glede teZzav povezanih z ucinkovine (4, 2,8%), kontraindikacija - vklju¢no z da;
klasifikacijskega | zdravilo, nova farmacevtska | zdravili. Dokumentacija DRPjev | noseénostjo/ dojenjem (2, 1,4%), ni jasne indikacije za E8:da.
sistema. oblika, nov rezim in drugih podatkov je bila uporabo zdravila (10, 7,1%), zdravilo ni predpisano ob

odmerjanja, generi¢no
zdravilo ).

izvedena s pomocjo
podatkovne tabele (uporabili
so PCNE klasifikacijo (verzija
5.01) in ji dodali kategorijo
tehni¢ni DRPji). Oseba:
Student farmacije.

prisotnosti jasne indikacije (1, 0,7%); tezave pri odmerjanju
(18, 12,8%): prenizek odmerek zdravilne uc¢inkovine ali
predolg odmerni interval (4, (2,8%), previsok odmerek
zdravilne ucinkovine ali prekratek odmerni interval (8,
5,7%),prekratko trajanje zdravljenja (4, 2,8%), predolgo
trajanje zdravljenja (2, 1,4%); teZzave pri uporabi zdravila (22,
15,6%): vnos napacnega zdravila (1, 0,7%), nepravilen vnos
zdravila (9, 6,4%), neustrezen ¢as vnosa (12, 8.5%);
interakcije (53, 37,6%): potencialne interakcije (52, 36,9%),
manifestirane interakcije (1, 0,7%); ostalo (10, 7.1%):
pomankljiva ozavescenost glede zdravja oz. bolezni -
potencialno vodi do tezav v prihodnosti (10, 7,1%). Tehnicni
DRPiji (n= Stevilo DRPjev, m= % od vseh 278 tehni¢nih
DRPjev): manjkajoc recept za potreben pripomocek za vnos
zdravila (n=3, m=1,1%), manjkajoce oz. nejasno ime zdravila
kljub berljivosti (14, 5,0%), manjkajo¢a/ nejasna farmacevtska
oblika, ¢e jih je ve€ na voljo (23, 8,3%), manjkajo¢a/ nejasna
jakost zdravila, ce jih je vec na voljo (28, 10,1%), neberljiv
recept (33, 11,9%), manjkajoca/ nejasna navodila glede
odmerjanja/ vnosa (86, 30,9%), manjkajo¢a/ nejasna velikost
pakiranja/ dolZina terapije (91, 32,7%).
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1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
Lewinski D, Nemcija | PR Oceniti Velikost vzorca: 3040 Nacin: Farmacevt je anketiral DRPji so bili odkriti pri 638 od 3040 bolnikih (21.0%). 455 od P1:da;
2010 (146) razsirjenost in bolnikov iz 69 lekarn. bolnika z uporabo obrazca za | teh 638 bolnikov (71.3%) je imelo teZzave manjse P2:da;
znacilnosti tezav | Velikost vzorca ni bila kvantitativno detekcijo DRPjev | pomembnosti, 170 bolnikov (26.6%) je imelo pomembne in El:da;
povezanih z nacrtovana. Vsak farmacevt | v lekarni, ki je temeljil na 13 (2.0%) zelo pomembne teZave z varnostnega vidika. Vrste | E2:da;
zdravili je v raziskavo vkljudil 5 setov | PiDoc klasifikaciji tezav prepoznanih DRPjev: interakcije med zdravili, podvojitev E3:da;
prepoznanih v 10 zaporednih bolnikov. povezanih z zdravili. terapije, neucinkovita terapija, neustrezna terapija, E4:da;
javni lekarni med Interakcije med zdravili so bile | kontraindikacije, predpisan nepravilen odmerek ali vnos E5:da;
rutinskim delom. odkrite s pomocjo zdravila, nevodljivost, neustrezno odmerjanje, neustrezno E6&E7:
raCunalniskega programa. trajanje zdravljenja, (sum na) zlorabo/ odvisnost, nezeleni da;
Oseba: farmacevt. ucinki, drugo. E8:da.
Pandey AA, Indija PR Raziskati vzorce | Velikost vzorca: 1376 Nacin: Raziskovalec je Napake pri predpisovanju so variirale glede na profil Pl:ne;
2010 (147) predpisovanja in | receptov, kar pomeni 3435 analiziral recepte iz 4 lekarn, predpisovalceyv, in sicer od 0,92 do 2,11 (povprecje napak/ P2:ne;
napak pri zdravil. Velikost vzorca ni zbranih v obdobju 2 mesecev. | zdravilo). Vrste napak pri predpisovanju: napaka priimenu El:da;
pediatri¢nih bila nac¢rtovana. Vkljuceni so | Napaka pri predpisovanju se je | zdravila, odmerku, odmernem rezimu, trajanju zdravljenja, E2:da;
receptih iz 4 bili recepti otrok, ki so bili ocenjevala s to¢kovno lestvico | nenamensko predpisovanje. E3:da;
lekarn ter mlajsi od 12 let, od teh so od 0do 5, kjer 0 pomeni 0 Ed:ne;
primerjati bili izkljuceni tisti, ki so bili napak. Za vsako napako na E5:ne;
vrednost napak | napisani na kosc¢ek papirja receptu se je Stela 1 tocka. E6&E7:
pri predisovanju | oz. ki niso vsebovali Oseba: raziskovalec. ne;
glede na profil podatkov o otroku ali E8:ne.
predpisovalca. predpisovalcu.
Sawalha AF, | Izrael PR Raziskati Velikost vzorca: 367 Nacin: Raziskovalec je 3,3% receptov ni imelo vklju¢ene informacije za nobeno Pl:ne;
2010 (148) kakovost in receptov iz 36 lekarn. analiziral izdane recepte naisti | zdravilo na receptu glede frekvence odmerjanja, 6,0% glede P2:ne;
trende Velikost vzorca ni bila dan iz 36 nakljuc¢no izbranih odmerka, 5,7% glede farmacevtske oblike, 12% glede navodil | E1l:da;
predpisovanja nacdrtovana. lekarn. Oseba: raziskovalec. za uporabo, 27,8% glede skupne kolicine izdanega zdravila, E2:ne;
privatnih klinik. 48,5 % glede jakosti zdravila. Nekateri recepti so vsebovali E3:ne;
informacije samo za nekatera zdravila na receptu, in sicer Ed:ne;
glede frekvence odmerjanja 3,2 % receptov, 4,1% receptov E5:ne;
glede odmerka, 5,7% glede farmacevtske oblike, 5,7% glede E6&E7:
navodil za uporabo, 10,9% glede skupne koli¢ine izdanega ne;
zdravila, 23,7% glede jakosti zdravila. E8:da.
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Preglednica XLV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih na splo$no- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
B. Ax F, 2010 | Svedska PR Raziskati, koliko Velikost vzorca: 44607 Nacin: Vsi elektronski recepti 1123 elektronskih receptov od 44607 (2,5%) ni bilo P1l:ne;
(149) elektronskih elektronskih receptov. V od januraja 2002 do marca izdanih. Vzroki 340 bolnikov, da niso prisli po zdravilo: P2:ne;
receptov ni izdanih postni anketi je sodelovalo 2002, ki po treh mesecih se 60% jih je navedlo podvojitev recepta ali da zdravilo ni El:ne;
in vzroki bolnikov, da | 340 od 660 oseb starejsih od | vendo niso bili izdani so bili potrebno, okoli 10% jih je bilo "namerno nevodljivih" in E2:ne;
ne pridejo po 18 let, ki niso prisli po zbrani. Bolnikom starejSim od | 21% "nenamerno nevodljivih." E3:ne;
zdravilo. zdravilo. Velikost vzorca ni 18 let so poslali postno E4:ne;
bila nacrtovana. anketo, da bi ugotovili, zakaj ES:ne;
niso prisli po zdravilo. Oseba: E6&E7:
raziskovalec. da;
E8:ne.
Shrank WH, | ZDA RKR | Ovrednotiti koli¢ino | Velikost vzorca: 10349139 Nacin: Raziskovalec je 3,27% receptov je bilo opuscenih. Od teh jih je bilo 1,50% | P1:ne;
2010 (150) opuscenih receptov | receptov. Velikost vzorca ni | analiziral elektronske izdanih potem v 30 dneh v katerikoli lekarni. P2:ne;
bila nacrtovna. Vkljuceni so | lekarniske podatke verig El:ne;
bili vsi izdani in opuscéeni lekarn in podatkovno bazo E2:ne;
recepti vtromesec¢nem PBM ("pharmacy benefits E3:ne;
obdobju. manager") o izdanih zdravilih. E4:ne;
Oseba: raziskovalec. ES:ne;
E6&E7:
da;
E8:ne.
Sleath B, ZDA PR Raziskati v katerem | Velikost vzorca: 93 Nacin: Intervju s stranko v Tezave latinoamericanov pri uporabi njihovih zdravil (n= Pl:ne;
2009 (151) jeziku latinoameric¢anov. Velikost lekarni. Oseba: raziskovalec. Stevilo primerov pri 93 latinoamericanih): stranski ucinki P2:da;
latinoamericani raje | vzorca ni bila nac¢rtovana. (n=37), tezko si zapomnijo vse odmerke (22), tezave pri El:ne;
prejemajo Stranke, ki same ali njihov placilu zdravila (52), tezko odprejo vsebnik (15), imajo E2:ne;
informacije; vrste otrok, jemljejo zdravilo na tezave pri branju informacij na vsebniku (26), neugodno E3:ne;
tezav in skrbi pri recept, so stare vec kot 18 odmerjanje (18), tezave pri branju angleskih informacij na | E4:ne;
uporabi njihovih let in so latinoamericani. vsebniku (54), strah pred odvisnostjo od zdravila (36). E5:ne;
zdravil ter dejavnike, E6&E7:
ki so po njihovem da;
mnenju pomembni E8:da.

za izbiro lekarne.
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1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije prepoznavanja tezav SLO-V2
povezanih z zdravili
Geerts AF, Nizozemska | PR | Raziskatifrekvenco in | Velikost vzorca: 223019 | Nacin: Analiza 24.4% vkljuéenih bolnikov je imelo eno ali ve¢ potencialnih Pl:ne;
2009 (152) vrsto laboratorijskih bolnikov. Velikost vzorca | podatkov o izdanih interakcij med zdravili (n = 54,427). Pri 9.0% vkljucenih bolnikih je P2:ne;
testov, ki so potrebni ni bila nacrtovana. zdravilih vkljucenih bil potreben en ali vec laboratorijskih testov za oceno klinicne El:ne;
za oceno klini¢ne Vkljuéeni so bili vsi bolnikov. Oseba: pomembnosti potencialne interakcije (n = 19,968). Delez bolnikov s | E2:ne;
pomembnosti bolniki iz 100 raziskovalec. tveganjem za potencialno interakcijo, ki zahteva laboratorijski test, | E3:ne;
potencialnih interakcij | nizozemskih lekarn, ki so z nezelenimi ucinki kategorije F (resno, trajna invalidnost ali smrt) | E4:da;
med zdravili v javni uporabljali, glede na je bil 2,5%; katergorije E (povecano tveganje za neucinkovitost E5:ne;
lekarni. Analizirati informacijo o izdanih Zivljensko pomembne terapije) je bil 0,6% ter kategorije D (teZave s | EG&E7:
vrsto in klini¢no zdravilih, 2 ali vec¢ zdravil preostalimi simptomi in neuspehom zdravljenja v zvezi z resno, ne;
pomembnost teh socasno na dolocen dan toda ne smrtno boleznijo) je bil 3,8%. E8:ne.
potencialnih interakcij | (4 april 2007).
med zdravili.
Sayers YM, Irska OR | Oceniti resnost in Velikost vzorca: 3948 Nacin: Belezenje Od skupno 3948 receptov jih je 491 (12,4%) vsebovalo eno ali vec¢ Pl:ne;
2009 (153) stopnjo napak pri izdanih receptov. podatkov (napak) pri | napak. Od skupno 8686 postavk jih je 546 (6,2%) vsebovalo eno ali | P2:ne;
predpisovanju. Velikost vzorca ni bila rutinskem delu s vec¢ napak. Ker je ena postavka lahko vsebovala vec¢ napak, je bilo El:.da;
nacrtovana. pomocjo tako skupno Stevilo napak na 491 receptih z napakami 672. Ve¢ina | E2:ne;
pripravljene tabele. | napak je bil manjSega pomena (398, 72,9%), manjse Stevilo (135, E3:da;
Oseba: farmacevt. 24,7%) je bilo pomembnih napak, (kjer je farmacevt moral pred E4:ne;
izdajo zdravila kontaktirati zdravnika), in 13 je bilo potencialno zelo | E5:ne;
resnih napak. Najpogosteje so bile napake povezane z navodili E6&E7:
glede jemanja in odmerjanjem. Najpogostejse so bile napake pri ne;
kardiovaskularnih zdravilih. E8:ne.
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1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
Warholak TL, | ZDA OR | Pojavnost in vrsta Velikost vzorca: 2690 | Nacin: Z uporabo obrazca za Pri 102 (3,8% ) elektronskih receptih je bila potrebna intervencija. Pl:ne;
2009 (154) napak pri elektronskih belezenje napak med Vzrokov za intervencijo je bilo skupno 113, in sicer: izpuséena P2:ne;
predpisovanju na receptov. Vkljucene | rutinskim delom. Vecina napak | informacija: izpus¢ena navodila (15), izpusc¢eno zdravilo (4), El:da;
elektronskih so bile lekarne, ki je prepoznal farmacevt sam, izpuséena koli¢ina (4), izpuséen podatek (4), izpuscen podpis (4), E2:da;
receptih, ki izdajo vsaj 5 na nekatere ga je opozoril izpuséen odmerek (3), izpus¢ena farmacevtska oblika (3); E3:da;
zahtevajo elektronskih bolnik ali pa racunalniski nezadosten odmerek (11), prevelik odmerek (9), prevelika koli¢éina | E4:da;
farmacevtsko receptov na dan. sistem. Oseba: farmacevt. zdravila/ dolZina zdravljenja (7), neformalno zdravilo (7), ostalo (7), | E5:ne;
intrevencijo. nezadostna koli¢ina/ trajanje zdravljenja (5), neustrezna E6&E7:
farmacevtska oblika (5), ni podanega vzroka (4), interakcije med da;
zdravili (4), nezakonit zahtevek (4), neustrezna zdravilo/ indikacija E8:da.
(3), napacen bolnik (3), alergija na zdravilo (2), neustrezna navodila
(1), prekomerna uporaba (1), bolnikova dilema/ vprasanje (1),
interakcija med zdravilom in boleznijo (1), potreba po dodatnem
zdravilu (1).
Montgomery | Svedska | OR | Opisati bolnike, ki Velikost vzorca: 3298 | Nacin: Podatki za analizo so Analiza je pokazala, da je bilo v prou¢evanem obdobju P1:da;
AT, 2008 prejemajo bolnikov, ki so prejeli | bili pridobljeni iz nacionalne prepoznanihih oz. evidentiranih 1564 DRPjev. 25, 8% (n=851) P2:da;
(155) farmacevtsko skrb, farmacevtsko skrb v | baze podatkov o bolnikovih bolnikov je imelo vsaj en DRP v PMR ob registraciji. Najpogostejsi El:ne;
opisati rezultate 240 Svedskih zdravilih, gre za elektronsko DRPji so bili nezeleni ucinki. Evidentirani DRPji v PMRjih ob E2:da;
farmacevtske lekarnah. Velikost podatkovno bazo, ki med registraciji farmacevtske skrbi, (851 bolnikov je imelo 1562 DRPjev): | E3:da;
intervencije. vzorca ni bila drugim vsebuje informacije o | neZeleni ucinki (n=548), interakcije med zdravili (186), poduporaba | E4:da;
nacrtovana. bolnikovih zdravilih, odkritih zdravila (161), neuspela terapija (154), drugi DRPji (122), nejasen E5:ne;
Vkljuéeni so bili DRPjih in farmacevtskih cilj zdravljenja (107), teZzave pri jemanju (70), druge teZave pri E6&E7:
bolniki, ki so bili intervencijah. Klasifikacija odmerjanju (59), podvojitev ucinkovine (44), prekomerna uporaba | da;
registrirani za tezav povezanih z zdravili je zdravila (37), teZave pri odpiranju vsebnika (30), neustrezno E8:da.

farmacevtsko skrb
med 24. aprilom
2004 in 16. marcem
2007.

temeljila na Westerlund
klasifikaciji. Oseba: farmacevt.

shranjevanje (24), kontraindikacije (20).
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1. avtor, leto | Drzava | R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
A. Svica PKR | Ugotoviti pozitivnho Velikost vzorca: od Nacin: Identifikacija bolnikov, | Pri 125 bolnikih so odkrili 330 DRPjev; povprecno 2,64 DRPjev na P1:da;
Krahenbiihl napovedno moc¢ 12680 bolnikov jih je | katerih stroski zdravljenja z bolnika. Vrste odkritih DRPjev (n= Stevilo DRPjev, m= % od skupno P2:ne;
JM, 2008 stroskov zdravljenja | vkljucitvenemu zdravili presegajo 1360€ v 330 DRPjev): interakcije med zdravili (n=69, m=20,9%), nevodljivost | El:ne;
(156) z zdravili kot kriterij | kriteriju ustrezalo poletnem obdobju. Pri njih so | (65, 19,7%), podvojitev zdravil (46, 13,9%), potrebno spremljanje/ | E2:da;
za prepoznavanje 592 (4,7%). Velikost | odkrivali DRPje s pregledom laboratorijski parameter (35, 10,6%), neustrezno trajanje E3:da;
bolnikov, ki biimeli | vzorca ni bila zdravil Oseba: farmacevt. zdravljenja (31, 9,4%), neustrezen rezim odmerjanja (28, 8,5%), E4:da;
korist od pregleda nacrtovana. Bolniki iz kontraindikacija ali zdravilo brez indikacije (23, 7%), manjkajoce E5:ne;
zdravil. Opisati petih lekarn so bili zdravilo oz. nezdravljeno stanje (22, 6,7%), neustrezen odmerek E6&E7:
prepoznane teZave vkljuceni, ¢e so (11, 3,3%). da;
povezane z zdravili in | njihovo stroski E8:ne.
stroskovne zdravljenja z zdravili
probleme. v Sestmesecnem
obdobiju (julij-
december 2002)
presegali 1360€.
B. Svica OR Razviti in ovrednotiti | Velikost vzorca: Nacin: Odkrivanje DRPjev med | Pri 38663 izdanih receptih v 4 tednih je bilo odkritih 287 klini¢nih P1:da;
Krahenbhl sistem kodiranja, 38663 izdanih rutinskim delom v lekarni in DRPjev, pri katerih je bila potrebna farmacevtska intervencija in P2:da;
JM, 2008 vgrajen v receptov. Velikost evidentiranje dela s pomocjo 763 tehni¢nih DRPjev, pri katerih je bila potrebna farmacevtska El:da;
(157) farmacevtsko vzorca ni bila racunalniskega programa. intervencija. Kliniéni DRPji (m= % od 287 klini¢nih DRPjev): E2:da;
programsko opremo, | nacrtovana. Oseba: farmacevt. nevodljivost (m=9,4%), kontraindikacije (2,4%), nezeleni ucinki E3:da;
za rutinsko Vkljuéeni so bili (2,8%), interakcije med zdravili (15,7%), napacen odmerek (31,7%), | E4:da;
porocanje in oceno | bolnikiiz 20 napacen rezim odmerjanja (11,5%), napacno trajanje zdravljenja E5:da;
farmacevtskih Svicarskih lekarn v 4 (4,9%), podvojitev zdravila (8,0%), zdravilo brez indikacije (7,0%), E6&E7:
intervencij zaporednih tednih nezdravljeno stanje (6,6%). Tehnic¢ni DRPji (m= % od 763 tehni¢nih | da;
povezanih z recepti 2005. DRPjev): neustrezna formulacija (m=8,6%), neskladje s pravili E8:da.
za zdravila. zavarovalnice (5,8%), (zacasno) ni v prodaji (19,3%), nepopolna

informacija (23,4%), neberljivost (5,8%), neustrezna koli¢ina
zdravila (8,8%), neskladje z bolnikovim zapisom o njegovih zdravilih
(28,3%).
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Cerulli J, ZDA NKR | Vzpostavitev Velikost vzorca: 58 | Nacin: Odkrivanje DRPjev | Odkritih je bilo 57 DRPjev pri 42 od 58 (72%) bolnic. Odkriti so bili | P1:da;
2008 (158) nizkostroskovne bolnic. Velikost med svetovanjem ali naslednji vrste DRPjev (n=Stevilo teZzav, m= % od vseh 57 DRPjev): | P2:da;
intervencije promocije | vzorca ni bila izplnjevanjem zapisa terapevtska indikacija brez OTC zdravila (nizkoodmernega El:ne;
zdravja v javni lekarni | nacrtovana. osebnih zdravil. Oseba: aspirina oz. kalcija): n=25 (m=44%); terapevtska indikacija brez E2:da;
za povecanje Bolnice starejse od | Student farmacije. zdravila na recept: 8 (14%); neZelen dogodek: 5 (9%); prenizek E3:da;
osvescenosti Zensk o 18 let. odmerek oz. suboptimalna terapija: 5 (9%); previsok odmerek: 2 | E4:da;
zdravstvenih (4%); terapevtska duplikacija: 2 (4%); potrebno klini¢no E5:ne;
vprasanjih s pomocjo spremljanje: 2 (4%); zdravilo brez indikacije: 1 (2%); nevodljivost: | E6&E7:
izobrazevalnega 1 (2%); neznani vrsta (ni zabelezeno): 6 (11%). da;
gradiva. E8:da.
Becker ML, Nizozemska | OR Oceniti frekvenco in Velikost vzorca: Nacin: Interakcije med Pojavnost prve izdaje interakcij med zdravili je bila v Studijskem Pl:ne;
2008 (159) potencialno klini¢éno 7842 bolnikov. zdravili so bile ugotovljene | obdobju 10,5 na 100 cloveskih let; pojavnost potencialno P2:ne;
pomembnost interakcij | Velikost vzorca ni na podlagi analize Zivljensko nevarnih interakcij med zdravili je bila 2,7 na 100 El:ne;
med zdravili pri bila naértovana. podatkov o izdanih zdravil | ¢loveskih let. Razsirjenost interakcij med zdravili pri ljudeh, starih | E2:ne;
populaciji stari vsaj 55 | Vklju€eni so bili v lekarni. Oseba: 70 let ali ved, se je povecalaiz 10,5% v letu 1992 na 19,2% v letu E3:ne;
let. prebivalci stari > raziskovalec. 2005. Razsirjenost potencialno smrtno nevarnih interakcij med E4:da;
55 let, ki Zivijo v zdravili pri ljudeh, starih 70 let ali vec, se je povecalas 1,5% na ES:ne;
Ommoordu 2,9%. To povecanje je najverjetneje bilo posledica povecanja E6&E7:
predmestju uporabe spironolaktona v kombinaciji z inhibitorji renin- ne;
Rotterdama vsaj angiotenzin-aldosteronskega sistema. E8:ne.
eno leto.
Krigsman K, | Svedska OR Ugotoviti naravo in Velikost vzorca: Nacin: Uporaba kopij 57% receptov je imelo zadovljivo vodljivost glede izdaje zdravil. Pl:ne;
2007 (160) obseg premajhnih 3636 obnovljivih obnovljivih receptov za Stevilo receptov z vodljivostjo <80% je bilo 762 (21%). Stevilo P2:ne;
zalog zdravil in receptov iz 16 ugotavljanje vodljivosti. receptov z vodljivostjo > 120% je bilo 816 (22%). El:ne;
ekonomske posledice | lekarn. Velikost Zadovoljiva vodljivost je E2:ne;
prevelikih zalog zdravil | vzorca ni bila bila definirana kot Stevilo E3:ne;
med nevodljivi bolniki. | nacrtovana. Kopije | dni predpisanega E4:ne;
obnovljivih zdravljenja/ stevilo dni E5:ne;
receptov, ki so bili | med izdajama zdravila x E6&E7:
izdani vsaj dvakrat | 100= 80-120%. Oseba: da;
z nespremenljivim | raziskovalec. E8:ne.

odmerjanjem.
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Knudsen P, Danska OR | Raziskati frekvenco Velikost vzorca: Nacin: V lekarnah so zbrali 976 je bilo popravkov recepta, 229 je bilo skorajsnih napak, 203 je bilo | P1:ne;
2007 (161) in resnost napak Analiziranih je bilo | podatke o registriranih napak pri izdaji zdravila in 198 primerov nezelenih ucinkov zdravil. P2:da;
(popravki receptov, | 421809 receptov porocilih glede naslednjih Stopnja napake je bila 23/10, 000 receptov za popravek recepta, 1 /10, | El:da;
skorajsne napake in | za popravek napak v lekarnah: popravkih | 000 receptov za napako pri izdaji zdravila in 2 / 10, 000 za skoraj$njo E2:da;
napake pri izdaji recepta, 958313 receptov, skorajsnjih napako. Napake, ki so prisle do bolnika so bile lo¢eno zbrane za analizo | E3:da;
zdravila). receptov za napakah pri izdaji zdravila, (tj. 203 napak pri izdaji zdravila in 198 primerov nezelenih udinkov E4:ne;
skorajsno napako | napakah priizdaji zdravila zdravil). Najresnejse napake (lahko vplivajo na zdravljenje bolnika celo | E5:da;
in 1466043 (retrospektivni podatki). tako, da je potrebno intenzivno zdravljenje, npr. hospitalizacija) so bile | E6&E7:
receptov za Podatki glede nezZelenih napake glede jakosti in odmerjanja. Popravek recepta, ki je bil ne;
napako pri izdaji. ucinkov so bili zbrani najpogostejsi tip napake, je imel v 51,3% klini¢ni vzrok in v 48,7% E8:ne.
Sodelovalo je 55 prospektivno s pomocjo administrativni vzrok. Vecina popravkov zaradi klinicnega vzroka je bilo
danskih lekarn. sistema porocanja preko povezanih z napako oz. pomanijkljivostjo glede odmerjanja (37,4%),
Velikost vzorca ni | spleta. Oseba: farmacevt, jakosti (19,2%), farmacevtske oblike (14,4%)in koli¢ine (11,3%).
bila nadrtovana. raziskovalec.
Christensen | ZDA KKR | Oceniti izvedljivost Velikost vzorca: 67 | Nacin: Farmacevti so izvedli | Farmacevti so pri prvem obisku odkrili skupno 236 teZav povezanih z Pl:ne;
DB, 2007 storitve upravljanja bolnikov v Studijski | pregled zdravil (intervju z zdravili, povprecno + SD: 3,6 + 1,9 teZav na bolnika. Med slede¢im P2:da;
(162) terapije z zdravili. skupini, 689 bolnikom). Oseba: obiskom so odkrili povprecno 4,0 + 2,9 teZzav. Najpogostejsa tezava El:ne;
bolnikov v farmacevt. povezana z zdravili pri priblizno 70% vseh bolnikov je bila potencialna E2:da;
kontrolni skupini 1 poduporaba (npr. potreba po dodatni terapiji, poduporaba, prenizek E3:da;
in 870 bolnikov v odmerek ali trajanje), sledila je "na voljo je stroskovno bolj ucinkovito E4:da;
kontrolni skupini 2. zdravilo" pri vec kot 60% bolnikov v Studijski skupini. Suboptimalna E5:ne;
Sodelovalo je 8 uporaba zdravila (npr. nezeleni ucinki, interakcije med zdravili, tezave s | E6&E7:
farmacevtov iz tehniko apliciranja pri jemanju zdravila) je bila tretja najpogostejsa da;
javne lekarnein 2 s teZava, ki se je pojavila pri vec kot 50% bolnikih. Pri bolnikih v Studijski | E8:ne.

klinike. Velikost
vzorca ni bila
nacrtovana.
Vklju€eni so bili
bolniki, ki imajo
vec predpisanih
zdravil.

skupini z diabetesom so odkrili 4,8 DRPjev na bolnika, za astmo 4,7
DRPjev na bolnika, hiperholesterolemijo 5,5 DRPjev na bolnika in
hipertenzijo 5,2 DRPjev na bolnika.
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Hammerlein | Neméija | OR | Identificirati spekter | Velikost vzorca: 1146 | Nacin: Odkriti DRPji med Prepoznali so 0,93 DRPjev na 100 bolnikov. DRPji glede na izvor (n= % od P1l:da;

A, 2007 (163) tezav povezanih z lekarn. Velikost rutinskim delom v lekarni so | vseh DRPjev, navedeni posamezno niso DRPji s frekvenco manj kot 0,1%): | p2:da;

zdravili, ki se vzorca ni bila bili zabeleZeni na RECEPT (n= 54,7%): napaéen/manjkajo¢ podatek (30,1%): napacen podatek El:da;

pojavljajo v javni nacrtovana. Vse standardizirane obrazce. DRPji na 'ecep“ﬂ (17,4%), nepof’om ali neberljiv recept (11,'1%?’ nap:?éno tréno E2:da;

1 . . L. X ime zdravila (0,7%), napacen obrazec (0,7%), nepravilno izpolnjen recept

lekarni. n'e-mske Iek.arne $0 s bili kata'goneranl'!:)o Pi-Doc (0,2%); indikacija (0,6%): neustrezna izbira zdravila (0,3%), ni predpisanega E3:da;

bile povabljene k (problem- intervencija- zdravila, vendar prisotna jasna indikacija (0,2%), manjkajo¢a indikacija za E4:da;

sodelovanju, dokumentacija) predpisano zdravilo (0,2%); varnost in u¢inkovitost (18%):opozorilo za ES:da;
vkljucitev je bila klasifikacijskem sistemu. interakcijo med zdravili (7,7%), kontraindikacija (2,5%), nepravilna E6&E7:

prostovoljna. Oseba: farmacevt. farmacevtska oblika (2,3%), neprimerna podvojitev terapevtske skupinine da;
ali ucinkovine (2,2%), napacen odmerek (1,2%), manjkajo¢ ali neustrezen E8:da.

pripomocek za aplikacijo zdravila (0,9%),manjkajo¢ zdravniski nasvet (0,7%),
neustrezen Cas jemanja ali odmerni interval (0,3%); mesano (6,1%):
neustrezna velikost pakiranja (3,0%), zdravilo ni na recept (1,2%), pozabljen
recept (0,9%), problem s pripravo magistralnega zdravila (0,6%). BOLNIK
(25,9%): jemanje (6,6%): pomanijkljivo znanje glede uporabe zdravila (4,7%),
bolnikove fiziéne tezave pri jemanju (1,6%), spremeba predpisanega
odmerka/ navodil jemanja (0,3%), neustrezna dolZina zdravljenja (0,1%),
znanje (14,1%): bolnik se ne drzi odmerka (6,7%), neustrezna zahteva za
OTC zdravilo (2,6%), pomanjkljivo znanje o novi/ spremenjeni terapiji
(2,0%), neustrezno samozdravljenje, potreben nasvet zdravnika (1,3%),
opozorilo glede interakcij pri samozdravljenju (0,9%), pomankljivo znanje
glede indikacije predpisanega zdravila (0,5%); odnos/vodljivost (4,1%):
bolnik se boji nezelenih uginkov (1,0%), zdravilo/ doplailo je predrago za
bolnika (0,8%), zloraba zdravila (0,6%), nezadovoljstvo bolnika s terapijo
(0,6%), bolnik noce spremembe predpisanega zdravila (obic¢ajno orginatorja
v generika) (0,5%), nevodljivost (0,5%); mesano (1,0%): neveljaven recept
(0,4%), bolnik je pozabil pravocasno si priskrbeti nov recept (0,3%),
komunikacijski problem zaradi jezikovne bariere (0,2%). DOBAVA (13,9%):
zdravilo ni na trgu v Nemciji (8,2%), problemi z zalogo, dobavo (3,7%),
umaknitev s trga (0,6%), pokvarjena farmacevtska oblika ali naprava (0,5%),
zdravila ni v podatkovni bazi zdravil (0,3%), novo pakiranje, embalaza
izdelka (0,2%), visoko doplacilo (0,2%), tezave z zavarovanjem (0,1%).
MESANO (5,6%): simptomi nezelenih u¢inkov (2,6%), primeri, ki se jih ni
dalo klasificirati (3,5%).
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Preglednica XLV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih na splo§no- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
de Oliveira Portugalska | PR | Opisati uporabo Velikost vzorca: 213 | Nacin: Iz bolnikovih prinesenih | Z uporabo Beerovih kriterijev verzija 1997 so odkrili 75 primerov Pl:ne;
Martins S, zdravil in bolnikov iz 12 lekarn. | receptov ter zdravil, ki jih neustrezne uporabe zdravil pri 59 bolnikih (27,7%). 78% teh P2:ne;
2006 (164) ovrednotiti Velikost vzorca ni uporabljajo bolniki doma, so bolnikov je jemalo eno neustrezno zdravilo, 17% dve in 5% tri El:ne;
neustrezno bila naértovana. pridobili podatke glede neustrezna zdravila. Z uporabo Beerovih kriterijev verzija 2003 so E2:da;
uporabo zdravil pri | Vkljuéeni so bili uporabe zdravil. Zdravila so ugotovili 114 primerov neustreznih zdravil pri 82 starostnikih E3:da;
starejsih bolniki stari > 65 let z | preverili glede ustreznosti za (38,5%). 70% bolnikov jemlje eno neustrezno zdravilo, 23,2% E4:ne;
ambulantnih recepti za 2 ali vec starostnike glede na na bolnikov 2 neustrezni zdravili in preostali 3 ali vec neustreznih E5:ne;
bolnikih. zdravil so bili Beerove kriterije verzija 2003 | zdravil. 87,7% (glede na verzijo 2003) oz. 64% (glede na verzijo E6&E7:
povabljeni k oz. verzija 1997. Oseba: 1997) primerov neustrezne rabe zdravil je visoke resnosti. ne;
sodelovanju v raziskovalec. Diazepam in tiklopidin sta zdravilni uc¢inkovini v zdravilih, ki E8:ne.
raziskavi. predstavljajo 36,8% (gledene na verzijo 2003) oz. 56% (glede na
verzijo 1997)neusterezne rabe zdravil pri starostnikih. Pri 12 od 114
primerov (10,5%) glede na verzijo 2003 in 16 od 75 primerov
(21,3%) glede na verzijo 1997 je bila neustrezna uporaba zdravil pri
strarostnikih povezana s previsokim odmerkom.
Astrand B, Svedska OR | Raziskati Velikost vzorca: 8214 | Nacin: Potencialne interakcije | Odkritih je bilo 4941 potencialnih interakcij med zdravili tipa A-D. Pl:ne;
2006 (165) frekvenco, bolnikov. Velikost med zdravili so bile najdene s | Od tega je bilo 237 (7,9%) potencialnih interakcij tipa D, (tj. P2:ne;
porazdelitev in vzorca ni bila pomocjo ra¢unalniskega Interakcija, ki imalahko resne klini¢ne posledice, kot so nezeleni El:ne;
determinante nacrtovana. sistema za detekcijo interakcij | ucinki, brez ucinka ali spremenjen ucinek je tezko kontrolirati le z E2:ne;
potencialnih Vkljuéeni so bili ter klasificirane glede na prilagoditvijo odmerka). Napogostejse so bile potencialne E3:ne;
interakcij med bolniki sodelujoci v klinicno pomembnost (tip A-D) | interakcije tipa C (interakcija lahko spremeni ucinek drugega E4:da;
zdravili. Jamtland kohortni Oseba: raziskovalec. zdravila, vendar se da to nadzorovati s prilagoditvijo odmerka in/ali | E5:ne;
raziskavi z dvema ali spremljanjem plazemskih koncentracij zdravila.) E6&E7:
vec receptoma v ne;
obdobju od oktobra E8:ne.

2003 do decembre
2004.
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Preglednica XLV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih na splo$no- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava | R Namen Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije raziskave povezanih z zdravili SLO-V2
Heikkila T, Finska | OR | Analizirati Velikost vzorca: 39539 Nacin: Zbiranje opozoril o 3861 receptov je bilo s potencialno interakcijo med zdravili (tj. | P1l:ne;
2006 (166) frekvenco in | izdanih receptov iz dveh interakcijah med zdravili 9,8% vseh receptov). Skupno je bilo evidentiranih 5647 opozoril | P2:ne;
profil finskih lekarn v racunalniskega sistema in njihova o interakciji, (en recept je lahko izvor vec interakcij). Klinicno El:ne;
racunalniskih | tromesec¢nem obdobju. analiza. Interakcije so bile najpomembnejse interakcije (tip D) so predstavljale 0,4% vseh | E2:ne;
opozoril Velikost vzorca ni bila klasificirane glede na klini¢no receptov (3,0% vseh interakcij). Najpogostejse so bile glede na | E3:ne;
glede nacrtovana. pomembnost (A-D). Oseba: klinicno pomemnost interakcije tipa C (9,4% vseh receptov, E4:da;
nezelenih raziskovalec. 65,9% vseh interakcij). Interakcije tipa B so predstavljale 4,1% E5:ne;
interakcij vseh receptov oz. 28,7% vseh interakcij; interakcije tipa A pa E6&E7:
med zdravili 0,3% vseh receptov oz. 2,0% vseh interakcij. Najpogostejse ne;
v dveh javnih potencialne interakcije tipa D (n=% vseh interakcij tipa D): E8:ne.
lekarnah na varfarin - NSAID (n=37,6%); zdravila, ki interagirajo pri
Finskem. absorbciji (14,7%); ipratropij - B-agonisti (8,8%); aldosteronski
ali psevdoaldosteronski antagonisti - kalij (8,8%); fluvoksamin -
drugi antidepresivi (7,6%). Najpogostejse interakcije tipa C (n=%
vseh interakcij tipa C): NSAID - B-antagonisti (n=28,3%);
antidepresivi - nevroleptiki (14,3%); ACE inhibitor;ji -
antidiabetiki (11,9%); ACE inhibitorji - NSAID (8,1%); ACE
inhibitorji - furosemid (5,2%).
Vinks TH, Nizo- OR | Prepoznati Velikost vzorca: 196 bolnikov | Nacin: Sodelujoce lekarne so Odkrili so 763 potencialnih DRPjev pri 196 bolnikih, kar P1:da;
2006 (167) zemska potencialne | iz 16 lekarn. Velikost vzorca | naklju¢no izbrale bolnike, ki predstavlja 3,9 DRPjev na bolnika. 2 ali ve¢ potencialnih DRPjev | P2:da;
teZave ni bila nacrtovana. Naklju¢no | ustrezajo vkljucitvenim kriterijem, iz | se je pojavilo pri 90% vkljucenih bolnikov in pri skoraj tretini El:ne;
povezane z izbrani bolniki, ki so stari 65 | njihove podatkovne baze studijskih bolnikov je bilo odkritih 5 ali ve¢ potencialnih DRPjev. | E2:da;
zdravili iz let ali ve¢, imajo soc¢asno registriranih receptov. Za pravilno Potencialni DRPji so bili porazdeljeni v 3 kategorije (n= % od E3:da;
evidenc o predpisano oz. jemljejo 6 ali | ocenitev DRPjev so bili pridobljeni vseh 763 DRPjev): DRPji povezani z bolnikom (n=4,7%): E4:da;
izdanih vec zdravil na dan vkljucitve. | podatki iz zdravstvenih kartonov pri | nevodljivost (4,7%); DRPji povezani s predpisovalcem (55,7%): | E5:ne;
receptih pri Pacienti, ki so v oskrbovalnih | osebnem zdravniku. Bolnikov indikacije ni vec (23,7%), terapevtska podvojitev (9,3%), E6&E7:
starejsih in domovih in tisti, ki so bili farmacevt je ocenil potencialne neustrezen odmerek (9,0%), nenamenska uporaba (0,9%), ni da;
vloga hospitalizirani v letu pred DRPje za vsa uporabljena zdravila na | zdravljenja kljub prisotni indikaciji (1,0%), neprijetna uporaba E8:ne.

farmacevta v
tem procesu.

vkljucitvenim datumom, so
bili izkljuceni. izkljuceni so
bili pacienti, katerih osebni
zdravnik ni mogel ali hotel
sodelovati v raziskavi.

dan vkljucitve in jih zabeleZil na

standardiziran obrazec za porocanje.

Oseba: farmacevt.

(11,7%); DRPji povezani z zdravilom (39,6%): kontraindikacija
(20,7%), interakcije med zdravili (17,8%), neZeleni ucinki (1,0%).
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Preglednica XLV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih na splo$no- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
Buurma H, Nizozemska | OR | Ugotoviti frekvenco, | Velikost vzorca: Nacin: Vsaka sodelujoca lekarna je Priblizno 6% vseh receptov je imelo opozorilo o Pl:ne;
2006 (168) naravo in upravljanje | 43129 receptov za bila naprosena, da naj znotraj interakcijah med zdravili. Zbrali so 2572 opozoril o P2:ne;
opozoril o zdravila je bilo Studijskega obdobja 2-3 dni belezi interakcijah med zdravili, povpre¢no 16,8 opozoril na El:ne;
interakcijah med izdanih v 63 lekarnah | vsa opozorila o interakcijah med lekarno na dan (razpon 2-53). Opozorilo o interakcijah E2:ne;
zdravili med dnevo v 153 raziskovalnih zdravili. Farmacevti so zbrali med zdravili se je pojavilo pri 1891 bolnikih, povpreé¢no E3:ne;
prakso v nizozemskih | dneh. Velikost vzorca | informacije o interakciji in 1,4 opozoril na bolnika (razpon 1-12). 31,1% (n=800) E4:da;
lekarnah. ni bila naértovana. bolnikovih podatkih. Raziskovalci so | opozoril se je pojavilo prvic in pri 21% (n=539) sta bila E5:ne;
klasificirali interakcije glede na vklju¢ena dva predpisovalca. V interakcije so najpogosteje | EG&E7:
klini¢cno pomembnost (A-F) in glede | bila vklju¢ena kardiovaskularna zdravila (ACE inhibitoji, ne;
na kakovost dokazov (0-4), kjer F diuretiki, B-blokatoriji), diuretiki, ki varcujejo kalij, E8:ne.
pomeni najvisjo klini¢no kumarinski antikoagulanti in digoksin. Pogosto so bili
pomembnost in 4 najvecjo vkljuceni tudi NSAID, peroralni kontraceptivi in antibiotiki.
zanesljivost dokazov iz raziskav
glede obstoja interakcije. Oseba:
farmacevt.
Saab YB, Libanon PR | Dolociti razsirjenost | Velikost vzorca: 277 | Nacin: Uporabo zdravil pri starejSih | RazsSirjenost potencialne nepravilne uporabe zdravil pri Pl:ne;
2006 (169) neustrezne rabe bolnikov iz 10 lekarn. | so primerjali z ugotovitvami iz starejsih libanonskih ambulantnih bolnikih je bila 59,6% P2:da;
zdravil med Velikost vzorca ni literature o smernicah neustrezne (165 od 277 bolnikov). Prepoznane teZzave povezane z El:ne;
starejSimi bila nacrtovana. uporabe zdravil pri starejsih. zdravili so bile (n=% bolnikov s to teZavo): neustrezna E2:da;
libanonskimi Bolniki > 65 let, ki Analizirane so bile kartoteke uporaba zdravil pri starejsih glede na Beerove kriterije E3:da;
ambulantnimi bolniki | jemljejo vsaj eno bolnikovov starih 65 ali vec let, (tako | (n=22,4%), spuscanje odmerkov (18,8%), neustrezna E4:da;
z uporabo lekarniskih | zdravilo na recept in | so med drugim pridobili informacije | frekvenca jemanja zdravila (13,0%), interakcija zdravilo- E5:ne;
podatkov in /ali zdravilo brez o predpisanih zdravilih). S pomocjo | bolezen (10,1%), neustrezno trajanje terapije (6,1%), E6&E7:
prepoznati recepta v ¢asu intervjuja z bolniki so potrdili in interakcije med zdravili (5,1%), neustrezen odmerek da;
dejavnike, ki raziskave. dopolnili podatke. Oseba: (5,1%), podvojena terapija (4,3%), prenehanje s terapijo E8:ne.
napovedujejo farmacevt. (3,6%), nezeleni ucinki (1,8%), neustrezna indikacija
potencialno (1,8%). Najpogosteje neustrezno uporabljeni zdravili sta

neustrezno rabo
zdravil.

bili propoksifen (33,4%) in dipiridamol (12,9%).
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Preglednica XLV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih na splo$no- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Chen YF, Zdruzeno OR | Opisati tezave Velikost vzorca: Nacin: Vsaka sodelujoca Farmacevti so porocali o 196 problemih pri predpisovanju pri 194 | P1l:ne;
2005 (170) kraljestvo povezane s 32403 izdanih lekarna je en mesec v izdanih receptih (0,6% vseh izdanih receptov). Vrste problemov P2:da;
predpisovanjem in receptov. Velikost obdobju raziskave med (n=frekvenca, m=% vseh problemov): 1. Nepopoln/ nepravilen/ El:da;
jih obravnavati z vzorca ni bila izdajo zdravil beleZila odkrite | neberljiv recept/ zdravilo ni na voljo: n=131 (m=67%): nepopoln E2:da;
vidika nacrtovana. probleme pri predpisovanju | recept: brez podpisa, manjkajoce informacije: 53 (27%), E3:da;
preprecevanja. na obrazec za zbiranje nepravilen recept: napacna informacija glede zdravila, velikosti E4.da;
podatkov. Oseba: farmacevt. | pakiranja/ koli¢ine ali bolnika: 66 (34%), ostalo: 12 (6%); 2. E5:da;
manjkajoca redna postavka (povezano s tezavami s ponovljivimi E6&E7:
recepti): 4 (2%); 3. podvojitev zdravila: 4 (2%); 4. neustrezen ne;
odmerek: 9 (5%); 5. neustrezna navodila: 15 (8%); 6. E8:da.
kontraindikacija/ neustrezno zdravilo: 4 (2%); 7. nezelen ucinek/
alergija na zdravilo: 8 (4%); 8. interakcije med zdravili: 17 (9%); 9.
ostalo: 4 (2%).
Ashcroft DM, | ZdruZeno OR | Dolociti pojavnost, Velikost vzorca: Nacin: Farmaceuvt je belezil Zabelezenih je bilo 330 napak pri 310 receptih. 280 (84.8%) napak | P1:ne;
2005 (171) kraljestvo vrsto in vzroke napak | 125395 izdanih napake med izdajo zdravil na | je bilo klasificiranih kot skorajsna napaka, preostalih 50 (15.2%) je | P2:ne;
pri izdaji zdravil. zdravil v 35 lekarnah. | obrazec za zbiranje bilo napak pri izdaji zdravila. Vrste napak (n= % od vseh 330 El:ne;
Velikost vzorca ni podatkov. Skorajsna napaka | napak): napake pri oznacevanju (n=33,0%): napacno E2:ne;
bila nacrtovana. je bila tista, ki je bila odkrita | zdravilo/oblika na signaturi (4,2%), napacna jakost na signaturi E3:ne;
pred vroditvijo oz. vklju¢no (7,6%), napacna navodila na signaturi (9,1%), napacno ime E4:ne;
med vrocitvijo zdravila bolnika na signaturi (8,8%), napacna koli¢ina na signaturi (1,8%), ES5:da;
bolniku. Napaka pri izdaji je | napac¢na signatura na vsebniku (1,5%); napaka pri izbiri (60,3%): | E6&E7:
bila odkrita, ko je bolnik ze izbrano napacno zdravilo/ oblika (30,9%), izbrana napacna jakost | ne;
imel zdravilo. Oseba: (12,7%), pripravljena napacna koli¢ina (16,7%); napaka pri E8:ne.

farmacevt.

pakiranju (6,6%): napacno ime na vrecki (0,9%), napacen naslov
na vrecki (3,3%), manjkajoce zdravilo v vrecki (1,5%), dodatno
zdravilo v vrecki (0,9%).
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Preglednica XLV: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih na splo$no- nadaljevanje.

1. avtor, leto | Drzava R Namen Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije raziskave tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Molden E, Norveska OR | Oceniti Velikost vzorca: 2062 Nacin: Analiza izdanih Pri 2062 bolnikih, ki so imeli prepisan inhibitor so odkrili 369 P1:ne;
2005 (172) frekvenco bolnikov iz 3 lekarn. receptov iz lekarniske primerov (17,9% bolnikov), kjer sta bila soasno predpisan P2:ne;
soCasnega Velikost vzorca ni bila podatkovne baze. Iskali so inhibitor encima in njegov substrat. Bilo je 157 primerov El:ne;
predpisovanja | nacrtovana. Vkljuceni so potencialne interakcije oz. soCasnega predpisovanja od 1255 predpisanih inhibitorjev E2:ne;
inhibitorjev bili bolniki, ki so imeli frekvenco soc¢asno CYP3A4 (12,5%) ter 212 primerov soCasnega predpisovanja od E3:ne;
CYP3A4 ali predpisan inhibitor predpisanih inhibitorjev 807 predpisanih inhibitorjev CYP2D6 (26,3%). Frekvenca E4:da;
CYP2D6 s CYP3A4: klaritromicin, CYP3A4, CYP2D6 ter njihovih | soasnega predpisovanja glede na inhibitor: paroksetin (101 E5:ne;
substrati teh eritromicin, flukonazol, substratov, (ki so primer od 267 bolnikov s tem predpisanim inihbitorjem, 38%), E6&E7:
encimov. itrakonazol, ketokonazol, | farmakokineti¢no obcutljivi | fluoksetin (36 primerov od 110 bolnikov, 33%), klaritromicin (59 ne;
nefazodon; ali inhibitor na inhibicijo; skupno gre za primerov od 242 bolnikov, 24%), bupropion (72 primerov od 334 | E8:ne.
CYP2D6: bupropion, 190 parov ucinkovin). Oseba: | bolnikov, 22%), nafazodon (4 primeri od 26 bolnikov, 15,4%),
fluoksetin, paroksetin in raziskovalec. flukonazol (21 primerov od 150 bolnikov, 14%), eritromicin (73 od
terbinafin. 837 bolnikov 8,7%) ter terbinafin (3 primeri od 96 bolnikov).
Ketokonazol in itrakonazol v teh lekarnah nista bila izdana.
Ucinkovine, ki so bile najpogosteje so¢asno predpisane z
inhibitorjem so bile: kodein (116 primerov), metoprolol (38
primerov), mianserin (30 primerov), amitriptilin (10 primerov),
propanolol (7 primerov) za CYP2D6 ter zopiklon (45 primerov),
simvastatin (26 primerov), amlodipin (23 primerov), loratidin (13
primerov), atorvastatin (11 primerov), zolpidem (10 primerov),
nifedipin (8 primerov) za CYP3A4.
Paulino El, Evropa OR | Raziskati vrste | Velikost vzorca: 435 Nacin: Odkrivanje DRPjev s 0Od 435 bolnikov vkljucenih v raziskavo so bili DRPji odkriti pri 277 | P1:da;
2004 (173) (Avstrija, in frekvenco bolnikov iz 112 lekarn. pomocjo vprasalnika za bolnikih (63,7%). Skupno je bilo odkritih 451 DRPjev. DRPji P2:da;
Danska, tezav Velikost vzorca ni bila bolnike. Vkljuéeni bolniki so | (n=$tevilo, m=deleZ od vseh 451 DRPjev): negotovost/ El:ne;
Nem(cija, povezanih z nacrtovana. Vkljuceni so bili intervjujani v lekarni ali pomanjkanje znanja o namenu zdravila (n=133, m=29,5%), E2:da;
Nizozemska, zdravili v javnih | bili bolniki z receptom za preko telefona ali obiskani poduporaba (18, 4,0%), prekomerna uporaba (8, 1,8%), druga E3:da;
Portugalska lekarnah med | zdravilo po odpustu iz doma. Farmacevti so tezava glede odmerjanja (25, 5,5%), podvojitev ucinkovine (10, E4.da;
in Spanija) bolniki po bolnisnice. Izkljuceni so bili | zabeleZili tezave povezane z | 2,2%), interakcije (18, 4,0%), neucinkovitost terapije (12, 2,7%), E5:ne;
odpustu iz bolniki iz ambulantnih in zdravili, farmacevtske stranski ucinki (105, 3,3%), tezko poZiranje (14, 3,1%), teZave pri E6&E7:
bolnisnice. urgentnih klinik. intervencije, vrsto odpiranju (6, 1,3%), drugi prakti¢ni problemi (34, 7,6%), jezikovne | da;
predpisovalca ter bariere (2, 0,4%), napake pri predpisovanju (29, 6,4%), preostali E8:da.
spremenljivke lekarne in DRPji (37, 8,2%).
bolnika. Oseba: farmacevt.
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Hugtenburg | Nizozemska | KKR | Oceniti ucinek | Velikost vzorca: 1 Nacin: Kratka poizvedba Podatki iz 700 obrazcev so pokazali, da je 22,2% bolnikov imelo | P1:da;
JG, 2004 kratkega Studijska in 1 kontrolna (intervju z uporabo teZave pri uporabi novega zdravila (skupno 156 DRPjev). DRPji P2:da;
(174) intervjuja z lekarna; 700 bolnikov je | vprasalnika) o izkusnji z so se veCinoma nanasali na nezelene ucinke (49%; 76 od 156 El:ne;
bolniki, ki so bilo intervjujanih v zdravilom, ko bolnik pride v | DRPjev) in pritozbe, da zdravilo ni ucinkovito, tako kot so E2:ne;
prisli drugi¢ po | Studijski lekarni, 30 lekarno drugic z receptom za | pri¢akovali (neucinkovitost: 49%; 77 od 156 DRPjev). Najmanj E3:ne;
zdravilo, na bolnikov je bilo to zdravilo. Na obrazec je DRPjev je bilo v tretji kategoriji: problemi z uporabo ali navodili | E4:ne;
prepoznavanje | opazovanih v kontrolni farmacevt ob izdaji zabeleZil | (0,4%; 3 od 156 DRPjev). V kontrolni lekarni niso odkrili E5:ne;
tezav z zdravili. | lekarni. Velikost vzorca tezave povezane z nodenega DRPja. E6&E7:
ni bila nacrtovana. zdravilom. Oseba: da;
Vkljuceni so bili bolniki z | farmacevt. E8:ne.

drugim receptom za na
novo predpisano zdravilo
v Sestih mesecih.

Sturgess IK, Irska RKKR | Ovrednotiti Velikost vzorca: 191 Nacin: TeZave povezane z Na zadetku raziskave je bilo vodljivihih v intervencijski skupini P1:ne;
2003 (175) izzide bolnikov (110 v zdravili so odkrivali s glede na samoporoc¢ano vodljivost 37,6% bolnikov ter v P2:da;
farmacevtske intervencijski, 81 v pomocjo vprasalnika, kontrolni skupini 32,0% bolnikov; glede na vodljivost izracunano | El:ne;
skrbi za kontrolni skupini) iz 10 intervjuja z bolnikom, iz bolnikove datoteke zdravil pa je bilo vodljivihih v E2:da;
starejse lekarn (5 intervencijskih | pregleda bolnikove intervencijski skupini 30,2% bolnikov in v kontrolni 29,7% E3:da;
bolnike. in 5 kontrolnih). Velikost | zgodovine zdravil. Oseba: bolnikov. Bolniki v intervencijski skupini so imeli na zacetku E4:ne;
vzorca ni bila farmacevt. raziskave povprecno 1,12 tezav z zdravili, v kontrolni skupini pa | E5:ne;
nacrtovana. Vkljuéeni so povprecno 1,05 tezav z zdravili. Vrste teZav povezane z zdravili | E6&E7:
bili starejsi ambulantni odkrite med raziskavo (n=Stevilo tezav, m=% od vseh tezav): da;
bolniki (> 65 let), ki imajo potreba po dodatni terapiji (=23, m=11,3%), nepotrebno E8:ne.
predpisana 4 ali ve¢ zdravilo (3, 1,5%), napacno ali neustrezno zdravilo (9, 4,4%),
zdravil in so redne napacen ali neustrezen odmerek (9, 4,4%), nezeleni ucinki (23,
stranke v lekarni. 11,3%), nizka vodljivost (115, 56,4%), preteceno zdravilo (3,
1,5%).
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1. avtor, leto | Drzava | R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Rossing C, Danska | PR | Raziskatiizvajanje Velikost vzorca: Nacin: Vprasalniki za Povprecno so bili odkriti 3 DRPji na lekarno v enem delovnem tednu P1:-;
2003 (176) farmacevtske skrbi v Vrnjenih je bilo farmacevte so bili poslaniv | glede na rezultate raziskave. Pri dveh tretinah teh problemov je bila P2:;-
javnih lekarnah na 218 od 288 vse danske lekarne. identificirana tudi vrsta problema. E1l:-;
Danskem. Oceniti vprasalnikov. Vprasalnik je med drugim E2:-;
frekvenco vseboval tudi vprasanja o E3:-;
prepoznavanja tezav detekciji in identifikaciji E4:-;
povezanih z zdravili in DRPjev. Oseba: farmacevt. E5:-;
upravljanje z njimi. E6&E7:
E8:-.
Leemans L, Belgija | OR | Raziskati vlogo Velikost vzorca: Nacin: Farmaceuvti so beleZili | Farmacevtska intervencija je bila potrebna pri 4,1% vseh receptov, (tj. Pl:ne;
2003 (177) lekarniskega 87647 receptov iz | svoje intervencije dva tedna | 3552 intervencij). Skupno je bilo 1044 klini¢nih intervencij oz. vzrokov P2:da;
farmacevta pri 124 lekarn. na validirane diagrame. (DRPjev) za intervencijo ter 2508 tehni¢nih intervencij. Klini¢ni DRPji El:da;
upravljanju z zdravili. Velikost vzorca ni | Tehni¢ne intervencije so bile | (n=Stevilo, m=% vseh klini¢nih DRPjev): navodila (glede jemanja, E2:da;
bila naértovana. zgolj zabelezZene, klini¢ne so | previdnostni ukrepi): manjkajoca (n=342, m=32,7%), nepravilna (48, E3:da;
bile podrobno opisane. 4,6%), nejasna (5, 0,5%); odmerek: manjkajo¢ odmerni rezim (114, E4:da;
Oseba: farmacevt. 10,9%), neustrezen odmerek: (82, 7,9%): previsok (72), prenizek (10), E5:da;
odmerek je razlicen glede na zgodovino (77, 7,4%); interakcije (148, E6&E7:
14,2%), kontraindikacije (63, 6%), podvojitev u¢inkovine (56, 5,4%), da;
spremljanje neZelenih ucinkov (35, 3,4%), zloraba (28,2,7%), E8:da.

nevodljivost (27, 2,6%), ostalo (19, 1,8%). Tehnicni DRPji (k=Stevilo, I=%
vseh tehnicnih): manjkajoc ali neustrezen nacin jemanja (k=583,
1=23,2%), stevilo pakiranj neustrezno glede na navodila zavarovalnice
(298, 11,9%), nezadostno Stevilo (293, 11,7%) oz. preveliko Stevilo
pakiranj oz. zdravil (265, 10,6%), nepravilno ime zdravila (264, 20,5%),
teZave z zalogo (241, 9,5%), neberljivost (200, 8,0%), zdravilo, ki ne
obstaja (194, 7,7%), napacno zdravilo (139, 5,6%), ostalo (31, 1,2%).
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publikacije tezav povezanih z zdravili SLO-V2
Chua SS, Zdruzeno | OR | Raziskatiizvedbo Velikost Nacin: Obrazec za zbiranje Od skupno 51357 izdanih receptov v dveh fazah Studije je bilo odkritih 39 Pl:ne;
2003 (178) kraljestvo sisitema za vzorca: 51357 | podatkov sistema napak pri izdajanju zdravil (0,08%) in 247 skorajsnjih napak (0,48%). Rezultati | P2:ne;
samoporocanje izdanih samoporocanja o napakah kaZejo, da je do skorajSnih napak prislo do Sestkrat bolj pogosto kot do napak | El:ne;
napak in skorajsnih receptov iz 4 pri izdajanju zdravil in pri izdajanju zdravil, kar poudarja pomembnost kon¢nega preverjanja izdanih | E2:ne;
napak pri izdaji lekarn. Velikost | skorajsnih napakah v zdravil v lekarnah. Najpogostejse vrste napak pri izdajanju zdravil ali E3:ne;
zdravil v javnih vzorca ni bila lekarnah. Lekarnisko osebje | skorajsnjih napakah so bile (m=% od vseh skupaj: n=286): nepravilna jakost Ed:ne;
lekarnah. Opredeliti | naértovana. si je zabeleZilo vsako napako | zdravila (23,1%), sledijo pa nepravilno zdravilo (19,2%), nepravilne koli¢ina E5:da;
vrsto napak in pri izdajanju zdravil ali (17,5%), nepravilna farmacevtska oblika (16,4%) in napacna signatura EG&E7:
skorajsnih napak, ki skorajsnjo napako med (15,7%), nepravilno ime bolnika (5,9%), napac¢na vrecka/ vsebina (1,1%), ne;
se pojavljajo v javnih Studijskim obdobjem. Oseba: | neustrezen odmerek (1,1%). E8:ne.
lekarnah. raziskovalec.
Farris KB, ZDA OR | Opisati program Velikost Nacin: Prese¢na opisna Farmacevti so odkrili teZave povezane z zdravili pri 222 bolnikih. Skupno so Pl:ne;
2002 (179) placevanja vzorca: 11326 | analiza intervencijskih odkrili 285 teZav povezanih z zdravili. Vrste prepoznanih tezav povezanih z P2:da;
farmacevtov za udeleZencev terjatev farmacevtov za zdravili in njihova porazdelitev: nevodljivost -poduporaba 22%, nezeleni El:ne;
kognitivne storitve, programa z dolocitev razsirjenosti tezav | ucinki 15%, suboptimalna izbira zdravila 12%, potreba po terapiji 11%, E2:da;
ki temelji na izidih, 124768 povezanih z zdravili v javnih | prenizek odmerek/ trajanje terapije 9%, previsok odmerek/ trajanje terapije | E3:da;
po enoletnem izdanimi lekarnah. Oseba: farmacevt. | 7%, ostalo 7%, neustrezna tehnika jemanja 6%, interakcije med zdravili 5%, E4:da;
izvajanju. recepti. nepotrebna terapija 2%, nevodljivost- prekomerna uporaba 2%. E5:ne;
Velikost vzorca E6&E7:
ni bila da;
nacrtovana. E8:ne.
van Mil JW, Nizo- OR | Kvantificirati Velikost Nacin: Analiza opozoril V lekarnah je bilo med studijskim obdobjem zabelezenih 45404 racunalniskih | P1:ne;
2001 (180) zemska racunalniska vzorca: 134132 | lekarniskega racunalniskega | opozoril, (pri 33,8% vseh receptov.) Povprecno stevilo opozoril na 100 P2:da;
opozorila in izdanih zdravil, | sistema (npr. potencialna receptov na lekarno je bilo 34,8, z razponom 24,0 - 50,7 na lekarno, ena El:ne;
farmacevtske analiza interakcija, potencialna lekarna je imela 94,5 opozoril na 100 receptov. Ce ne upostevamo lekarne z E2:da;
storitve v podatkov 17 kontraindikacija, najvisjim Stevilom, je bilo povprecno Stevilo opozoril na 100 receptov v E3:da;
nizozemskih javnih lekarn. Velikost | netoleranca ali alergija, lekarni 31,2. Racunalniska opozorila v eni izmed lekarn so bila (n=povpre¢no | E4:da;
lekarnah. vzorca ni bila mozZna podvojitev Stevilo na dan, m=% od skupnega povprecenega Stevila opozorila na dan, tj. E5:ne;
nacrtovana. ucinkovine, nepravilen 118,4 opozoril na dan): potencialna interakcija (n=20,1, m=17,0%), E6&E7:
odmerek, prva izdaja potencialna kontraindikacija (11,6, 9,8%), netoleranca ali alergija (0,4, 0,4%), | da;
zdravila, opozorilo glede moZna podvojitev zdravila (30,6 25,8%), nepravilen odmerek (18,1, 15,3%), E8:da.

vodljivosti) Oseba:
raziskovalec.

prva izdaja zdravila za kroni¢no terapijo (26,8, 22,6%), opozorilo glede
vodljivosti (8,6, 7,2%), spremeba vsakodnevne uporabe (2,2, 1,9%).
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1. avtor, leto | Drzava R Namen Vzorec Metoda prepoznavanja | Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije raziskave tezav povezanih z SLO-V2
zdravili
BuurmaH, Nizozemska | RPK | Raziskativrsto, | Velikost vzorca: Nacin: Proucevano je Skupna incidenca popravljenih receptov je znasala 4,3% (2014 Pl:ne;
2001 (181) frekvenco in Proucevano je bilo bilo 2014 popravljenih popravljenih receptov od 47374 izdanih receptov), kar pomeni 14,3- P2:da;
determinante | 2014 popravljenih receptov (primeri), popravki na lekarno na dan. Za zdravila samo na recept je bila incidenca El:da;
sprememb receptov (primeri) in | zbranih v izbranih 4,9%; (tj. skupno 1802 receptov za zdravila samo na recept). V 22,2% bi E2:da;
receptov v 2581 lekarnah na vnapre;j lahko recept imel klini¢ne posledice, ¢e ne bi bil popravljen; vec kot E3:da;
nizozemskih nespremenjenih dolocen danv polovica slednjih je vsebovala napacen odmerek (13,7% vseh primerov). | E4:da;
lekarnah. receptov (kontrole) | dolocenem obdobju (25. | Vzroki za popravke receptov za zdravila samo na recept (n, m=% od E5:ne;
iz 141 lekarn. februarja do 12. marca 1802): potrebna pojasnitev (1294, 71,8%): odmerek ni specificiran E6&E7:
Velikost vzorca ni 1999), in 2581 (n=409, m=22,7%), ni ali manjkajoc¢i podatki bolnika (348, 19,3%), ne;
bila nacrtovana. nespremenjenih napacna jakost (vecinoma ne obstaja ali nepravilna) (125, 6,9%), napacna | E8:da.

Primeri so bili vsi
recepti, ki so bili
popravljeni na
dolocen dan.
Farmacevt je
naklju¢no izbral
enako Stevilo
nepopravljenih
receptov tistega
dolocenega dne -
kontrole.

receptov (kontrole),
naklju¢no izbrani na isti
dan. Ocenjene so bile
lastnosti in pogostost
popravkov. Oseba:
farmacevt.

farmacevtska oblika (110, 6,1%), nepravilno ali nespecificirano Stevilo
tablet, kapsul etc. (53, 2,9%), zdravilo, jakost ali farmacevtska oblika, ki ni
na trgu (43, 2,4%), ni dolo¢ena farmacevtska oblika (37, 2,1%), recept ni
izdan (bolnik ima Se vedno dovolj zaloge) (34, 1,9%), zdravilo ni dolo¢eno
(5, 0,3%), farmacevtska oblika pomankljivo dolocena (8, 0,4%); popravek
napake pri predpisovanju (400, 22,2%): napacen odmerek (246, 13,7%),
napacno zdravilo (45, 2,5%), napacni podatki o bolniku (42, 2,3%),
interakcije med zdravili (isti predpisovalec) (11, 0,6%), kontraindikacija-
alergija (11, 0,6%), kontraindikacija-preostalo (9, 0,5%), obsoletno
zdravilo (8, 0,4%), podvojitev zdravila (isti predpisovalec) (9, 0,5%),
podvojitev zdravila (dva predpisovalca) (9, 0,5%), interakcije med zdravili
(dva predpisovalca) (4, 0,2%), predolga uporaba zdravila (3, 0,2%),
prekratka uporaba zdravila (2, 0,1%), kontraindikacija -nosecnost ali
dojenje (1, 0,1%); preostalo (108, 6,0%).
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Westein MP, | Nizozemska | RPK | Dolociti Velikost vzorca: 39357 | Nacin: Ovrednotenje 0d 39357 ovrednotenih receptov jih je 337 vodilo v intervencijo P1:da;
2001 (182) dejavnike ovrednotenih receptov | receptov med (povprecno 0,86% receptov, razpon v 23 lekarnah je bil od 0,13% P2:da;
intervencij, ki iz 23 lekarn. Velikost enotedenskim do1,94%). Vzroki za intervencijo: pri 37,1% primerih so farmacevti El:da;
so neposredno | vzorca ni bila intervencijskim prepoznali neucinkovito terapijo; 24,3% intervencij je imelo za vzrok | E2:da;
povezani z nacrtovana. Za vsakega | programom. Podatke so "napako opustitve", ti recepti niso mogli biti izdani brez dodatnega E3:da;
obdelavo bolnika vklju¢enega v | zbirali na standardizirane pojasnila. Pri 60 (17,8%) primerih se je recept razlikoval od E4.da;
receptov v intervencijo (primer) je | obrazce. Intervencija je predhodnjega recepta pri kronicni terapiji. To ni vkljucevalo le E5:ne;
javni lekarni. bila izbrana kontrola - | bila definirana kot spremebe odmerka/ odmerjanja in farmacevtske oblike, ampak tudi | EG&E7:
bolnik iz iste lekarne, z | katerokoli dejanje, ki vodi | zdravilno ucinkovino (2,4%). 16,3% intervencij je bilo zaradi interakcij | ne;
receptom na isti dan, v razjasnitev ali med zdravili ali suma na kontraindikacijo zaradi alergije ali bolezni. E8:da.
enak spol in starost. spremembo recepta. 4,5% je bilo preostalih vzrokov.
Oseba: farmacevt.
Kassam R, Kanada OR Opisati procese | Velikost vzorca: 159 Nacin: Farmacevti so Farmacevti so prepoznali 559 teZav povezanih z zdravili, povprecno = | P1l:ne;
2001 (183) farmacevtske | intervencijskih prepoznali tezave SD 3,9 + 3,2 tezav povezanih z zdravili na bolnika. Priblizno 39% tezav | P2:da;
skrbi v bolnikov iz petih povezane z zdravili v povezanih z zdravili je bilo dejanskih, 60% je bilo potencialnih ter za El:ne;
povezavi s lekarn. Velikost vzorca | okviru farmacvetske skrbi z | 1% ni bilo navedeno. Vrste teZav povezanih z zdravili (m=% od vseh E2:da;
tezavami ni bila naértovana. 30-40 minutnim 559 DRPjev): potreba po zdravilu (m=31%), potreba po cepivu (23%), | E3:da;
povezanimi z Vkljuéeni so bili intervjujem z napacno zdravilo (10%), nejemanje zdravila/ nevodljivost (9%), E4:da;
zdravili, bolniki, ki so stari 65 ali | intervencijskim bolnikom. | neZeleni ucinki (8%), ni indikacije (6%), premalo zdravila (5%), preve¢ | E5:ne;
farmacevtska | vec let, ki jemljejo 3 ali | Podatke je farmacevt zdravila (5%), interakcije med zdravili (2%). E6&E7:
priporocila in vec zdravil glede na belezil na predvidene da;
status lekarniske podatke, ki | obrazce. Oseba: E8:da.

spremljanih
tezav
povezanih z
zdravili ter
dolociti
znacilnosti
povezane s
temi tezavami.

so sposobni sodelovati
v telefonskem
intervjuju s
farmacvetom, ki so
pristali na to, da bodo
v €asu raziskave Sli po
zdravila v Studijsko
lekarno.

farmacevt.
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1. avtor, leto | Drzava R Namen Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije raziskave povezanih z zdravili SLO-V2
Merlo J, 2001 | Svedska | PR Analiza Velikost vzorca: Nacin: Analiza izdanih receptov | 130765 od 962013 (13,6%) izdanih receptov vkljucuje vsaj eno P1:ne;
(184) izdanih 962013 izdanih Svedski populaciji januarja 1999 | potencialno interakcijo med zdravili. Odkritih je bilo 74745 P2:ne;
zdravil glede | receptov iz 885 lekarn. | iz Svedske podatkovne baze, ki potencialnih interakcij vrste C (pri 7,8% vseh receptov), ki se jim da El:ne;
potencialnih | Velikost vzorca ni bila | vsebuje vse izdane recepte iz izogniti s prilagoditvijo odmerka. Potencialnih interakcij vrste D, ki E2:ne;
interakcij nacrtovana. V analizo | vseh Svedskih lekarn. Iskali so imajo resne klinicne posledice, je bilo odkritih pri 13282 izdanih E3:ne;
med zdravili | so bili vkljuCeni izdani | potencialne interakcije med receptih (1,4%). 6936 (52,2%) teh interakcij je bilo med ipratropijem | E4:da;
pri bolnikih z | recepti bolnikov, ki so | zdravili. Potencialne interakcije | in B adrenergi¢nimi agonisti, 2358 je bilo potencialnih interakcij med | E5:ne;
dvema ali vec | imeli 2 ali vec izdanih so bile klasificirane glede na nadomestili kalija in diuretiki, ki varcujejo kalij, 664 jih je bilo med E6&E7:
izdanimi zdravil januarja 1999. | kliniéno pomembnost (A, B, Cin | varfarinom in NSAID. ne;
zdravili. D) ter na obstoj literaturnega E8:ne.
dokaza o interakciji (1,2,3 in 4),
kjer D4 pomeni najvecjo klini¢no
pomembnost. Oseba:
raziskovalec.
Christensen | ZDA RKKR | Ugotoviti Velikost vzorca: 110 Nacin: Farmacevti so Kognitivna storitev je bila izvedena pri 5273 bolnikih. Skupno je bilo P1:da;
DB, 2000 vpliv Studijskih lekarn in 90 | prepoznavali teZzave povezane z | izvedenih in analiziranih 20240 kognitivnih storitev. Kognitivne P2:da;
(185) financne kontrolnih lekarn. zdravili med rutinskim delom v storitve farmacevta glede na vrsto tezave (n=Stevilo, m=% od vseh El:ne;
iniciative na | Velikost vzorca ni bila | lekarni. Vsaka izvedena 20240 kognitivnih storitev): z bolnikom povezane tezave: E2:da;
Stevilo naértovana. V raziskavi | kognitivna storitev farmacevta je | prekomerna (793, 3,9% ) / premajhna raba zdravil (299, 1,5%), tezave | E3:da;
kognitivnih so sodelovali bolniki, ki | bila zabelezena. Farmacevti v s komunikacijo (950, 4,7%), spremljanje bolnikove terapije z E4:da;
storitev so vkljuceni v Studijskih lekarnah so bili placani | zdravilom (7169, 35,4%), bolnik s simptomi, ki iS¢e oskrbo (449, ES:ne;
lekarniskih Medicaid. za vsako opravljeno kognitivho 2,2%), preostale tezave z zdravili (324, 1,6%); teZave povezane z E6&E7:
farmacevtov. storitev. Oseba: farmacevt. zdravilom: kompleksna terapija z zdravili (3766, 18,6% ), terapevtska | da;
podvojitev zdravila (477, 2,4%), interakcije med zdravili (609, 3,0%), E8:da.

alergija na zdravilo (425, 2,1%), nezeleni ucinki (298, 1,5%), zdravilo:
preostale tezave (901, 4,5%); tezave povezane z receptom:
suboptimalno zdravilo (1717, 8,5%), suboptimalni odmerek (835,
4,1%), suboptimalni rezim odmerjanja (551, 2,7%), suboptimalna
farmacevtska oblika (254, 1,3%), suboptimalno trajanje jemanja
zdravila (138, 0,7%).
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1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
Bond C, 2000 | Zdruzeno | RKKR | Primerjava Velikost vzorca: Nacin: Farmacevt je nadzoroval in | Farmacevti so ugotovili, da je skupno 12,4% (196) Pl:ne;
(186) kraljestvo upravljanja vkljuceno je bilo 19 | spremljal izdajo zdravil na intervencijskih bolnikov imelo teZave z vodljivostjo (153 P2:da;
ponavljivih splosnih ambulant, ponavljivih receptih pri bolnikih v | primerov), nezelenimi ucinki zdravil (24 primerov) ali El:ne;
receptov 1614 bolnikov v intervencijski skupini in pri tem interakcijami med zdravili (6 primerov). 68 je bilo prepoznanih | E2:ne;
lekarniskih intervencijski prepoznaval teZave povezane z preostalih tezav. V intervencijski skupini je bilo odkritih E3:ne;
farmacevtov z skupini, 1460 zdravili. Kontrolni bolniki so bil signifikantno vec tezav kot v kontrolni skupini: tezave z E4:da;
obstoje¢o metodo | kontrolnih bolnikov, | spremljani po trenutno veljavni vodljivostjo so bile prepoznane pri 9,5% intervencijskih ter pri E5:ne;
upravljanja 62 lekarniskih metodi. Oseba: farmacevt. 2,5% kontrolnih bolnikih, neZeleni ucinki pa pri 8,3 % E6&E7:
ponavljivega farmacevtov. intervencijskih in pri 6,7% kontrolnih bolnikih. da;
predpisovanja. Velikost vzorca ni E8:da.
bila nadrtovana.
Vkljuceni so bili
bolniki z zdravili na
ponavljiv recept, ki
so bili stari 16 let ali
vec.
Nathan A, Zdruzeno | NKR | Ugotoviti ali je Velikost vzorca: 205 | Nacin: Pregled zdravil "brown Opravljenih je bilo 1272 pregledov zdravil pri 205 bolnikih. Pri Pl:ne;
1999 (187) kraljestvo pregled zdravil bolnikov iz 23 lekarn. | vreca" ("brown beg"). Farmacevti | 58% bolnikih je bilo prepoznano ali je obstajal sum, da ne P2:da;
"brown bag" lahko | Velikost vzorca ni so odkrili potencialne klini¢ne jemljejo vsaj enega od svojih zdravil ali da ga ne jemljejo El:ne;
uspesno bila naértovana. probleme, ki so bili analizirani za skladno s predpisanimi navodili. Pri 4% pregledih je bila E2:da;
uporabljen v opredelitev skupin zdravil, ki prepoznana interakcija med zdravili. Pri 12% pregledov zdravil E3:ne;
ZdruZenem najpogosteje povzrocajo tezave. so bile odkrite tezave, ki bi imele lahko za posledico E4:da;
kraljestvu in ¢e Oseba: farmacevt. hospitalizacijo. B-blokatorji, nesteroidna protivnetna zdravilain | E5:ne;
predstavlja verapamil so bili povezani s potencialnimi tezavami najvisjega E6&E7:
ucinkovit in klinicnega pomena. Bolniki, ki so jemali psihoaktivna zdravila, da;
potencialno so imeli najvecje tveganje za teZave povezane z zdravili zaradi E8:da.
stroskovno kateregakoli vzroka. Prepoznane teZave povezane z zdravili:
ucinkovit nacin za kontraindikacija, interakcije med zdravili, nezeleni ucinki, tezave
prepoznavanje pri jemanju zdravili, nevodljivost.

tezav povezanih z
zdravili.
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1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav | Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije povezanih z zdravili SLO-V2
Chamba G, Francija OR Opisati farmacevtovo V raziskavi je Nacin: Farmaceuvti so belezili Farmacevti so prepoznali 727 tezav povezanih z zdravili. Vrste Pl:ne;
1999 (188) vlogo za izboljsanje sodelovalo 37 | svoje prepoznavanje tezav (z prepoznanih tezav: neustrezno odmerjanje (n=166): prekomerno P2:da;
farmakoterapije. farmacevtov. analizo recepta ali med (n=133) in pomankljivo (n=33). Interakcije med zdravili ali El:da;
Velikost vzorca | spremljanjem bolnikovega kontraindikacije so bile prepoznane pri 172 bolnikih. 91 primerov je | E2:d3;
ni bila zdravljenja), intervencije in bilo nezelenih dogodkkov (nezelenih ucinkov, alergij). 23 Bolnikov E3:da;
nacrtovana. reSevanje tezav. Oseba: je bilo nevodljivih: zaradi nerazumevanja zdravljenja (n=11), E4:da;
farmacevt. podcenitve bolezni (n=7), zaradi tega, ker imajo predpisanih prevec | E5:ne;
zdravil (n=5). E6&E7:
da;
E8:ne.
Westerlund | Svedska | OR Dokumentirati vrste in Velikost Nacin: Lekarnisko osebje je Prepoznanih je bilo 1098 tezav povezanih z zdravili pri 974 bolnikih, | P1:da;
T, 1999 (189) Stevilo teZav povezanih z | vzorca: 39143 | prepoznavalo teZave povezane | tj, 2,5% vseh bolnikov. 134 prepoznanih teZav je bilo povezanih s P2:da;
zdravili, ki jih prepozna bolnikov. z zdravili med rutinskim kupljenimi OTC zdravili in izdelki. TeZava povezana z zdravili je bila El:da;
lekarnisko osebje na Velikost vzorca | delom. ZabeleZili so prepoznana pri priblizno 1 od 100 izdanih zdravil. Vrste teZav E2:da;
Svedskem; dologiti ni bila prepoznane tezave povezane z | povezanih z zdravili (n=% od 1098 vseh teZav povezanih z zdravili): | E3:da;
povezavo med vrsto in nacrtovana. zdravili po bolnikovem odhodu | 18,1-20,0%: nejasnost glede cilja zdravljenja oz. funkcije zdravila, E4:da;
Stevilom prepoznanih iz lekarne na vnaprej 12,1-14,0%: preostale tezave glede odmerjanja, preostale prakticne | E5:ne;
tezav ter spolom, pripravljene obrazce. Oseba: tezave, 10,1-12,0%: napake pri predpisovanju; 8,1-10,0%: stranski E6&E7:
starostjo in Stevilom lekarnisko osebje. ucinki, 6,1-8,0%: prekomerna upraba zdravila, preostale tezave da;
bolnikovih predpisanih povezane z zdravili, 4,1%-6,0%: poduporaba zdravila, 2,1%-4,0%: E8:da.
zdravil; dokumentirati podvojitev zdravila, tezave pri odpiranju vsebnika, jezikovne
farmacevtske omejitve, teZave pri pogoltnitvi tablet, 0,0-2.0%: interakcije med
intervencije. zdravili, neucinkovita terapija.
Baumevieille | Francija OR Raziskati ponarejene V raziskavi je Nacin: Zbiranje ponarejenih Odkrili so 392 ponarejenih receptov. Incidenca ponarejenih Pl:ne;
M, 1997 recepte. sodelovalo 130 | receptov kot indikator za receptov je bila 2,3 na 10000 prebivalcev. Recepti so bili P2:ne;
(190) lekarn. Velikost | zlorabo zdravil. Oseba: najpogosteje ponarejeni za naslednja zdravila: dekstroamfetamin- | El:ne;
vzorca ni bila farmacevt. fenobarbital 19,7%, fenozolon 1,52%, buprenorfin 2,36%, E2:ne;
nacrtovana. klobenzoreks 5,22%, zipeprol 2,19%, acetaminofen (Efferalgan) E3:ne;
1,18%, flunitrazepam 9,76%, triheksilfenidil 0,84%, acetaminofen Ed:ne;
(Doliprane) 1,52%, amineptin 1,18%, diazepam 1,34% E5:ne;
E6&E7:
da;
E8:ne.
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Hamilton ZDA OR Ugotoviti koli¢ino | Velikost vzorca: 549 Nacin: Lekarnisko osebje je | Zbrali so 549 neizdanih zdravil. Najpogosteje so bila neizdana Pl:ne;
WR, 1997 neizdanih receptov | neizdanih zdravil iz ene zbralo podatke o zdravilih, | antiinfekcijska zdravila, zdravila za prehlad in kaselj, zdravila za P2:ne;
(191) in vzroke bolnikov; | lekarne. Velikost vzorca | ki jih bolniki niso prisli alergijo in kontraceptivi/ hormoni. Vzroki ugotovljeni pri 70 bolnikih, | El:ne;
raziskati vpliv ni bila nacrtovana. iskat. Studenti farmacije so | da niso prisli po predpisano zdravilo so bili: recept je bil prenesen v E2:ne;
telefonskega klica poklicali bolnike, ki niso drugo lekarno 20%, bolnik je pozabil priti po zdravilo 18,6%, bolnik v | E3:ne;
na izdajo zdravil, prisli po zdravilo. Oseba: tem trenutku ni potreboval zdravila 18,6%, bolnik ni Zelel/ se je E4:ne;
dokumentirati lekarnisko osebje. odlodil, da ne potrebuje zdravila 14,3%, zdravilo je predrago/ bolnik si | E5:ne;
vrste vkljucenih ga ne more privosciti 8,6%, bolnik ni vedel za recept 5,7%, zdravnik je | EG&E7:
zdravil in ugotoviti prekinil zdravljenje 4,3%, bolniku je dal zdravilo Ze zdravnik 4,3%, da;
frekvenco te vrste bolnik je uporabil drugo zdravilo 2,9%, bolnik je mislil, da je recept Ze | E8:ne.
nevodljivosti. potekel, da ni zaloge 2,9%.
Currie JD, ZDA RKKR | Razviti in izvesti Velikost vzorca: 1078 Nacin: Bolniki v Med raziskavo je bilo prepoznanih 109 teZav, 76 v intervencijski P1:da;
1997 (192) program bolnikov je bilo intervencijski skupini so skupini in 33 v kontrolni skupini. Prepoznane teZave v intervencijski P2:da;
izobraZevanja o randomiziranih v prejeli farmacevtsko skrb, | skupini (n=Stevilo, m=% od 76 teZav): tezave povezane z zdravili (76, | El:da;
farmacevtski skrbi | prejetje (1) tradicionalne | (bili so intervjujani, zbrane | 100%): potreba po zdravilu/nezdravljena indikacija (9, 11,8%), bolnik | E2:da;
za farmacevte in oskrbe ali (2) so bile informacije glede je jemal napacno zdravilo (18, 23,7%), potreba po visjem odmerku (3, | E3:da;
raziskati farmacevtske skrbi v zdravljenja in zdravil). 3,9%), potreba po nizjem odmerku (4, 5,3%), prisotna nezelena E4:da;
sposobnosti teh lekarni. V raziskavi je Bolniki v kontrolni skupini | reakcija (11, 14,5%), interakcija med zdravili, interakcija med E5:ne;
farmacevtov za sodelovala ena lekarna. | so prejeli standardno zdravilom in hrano (16, 21,1%), neprejetje predpisanega zdravila (5, E6&E7:
izvajanje Velikost vzorca ni bila oskrbo. Farmacevti so 6,6%), uporaba zdravila brez indikacije (10, 13,2%). Prepoznane da;
farmacvetske skrbi | nacrtovana. Vkljuceni so | dokumentirali ugotovljene | teZzave v kontrolni skupini (n=Stevilo, m=% od 33 tezav): tezave E8:da.

v javni lekarni.

bili ambulanti,
neinstucionalizirani
bolniki, ki so imeli v
lekarni izdana 2 ali vec
receptov v prejsnih 12
mesecih.

teZave, ukrepe, in
potreben ¢as za vsakega
bolnika. Oseba: farmacevt.

povezane z receptom (5, 15,2%): nepravilno zdravilo, odmerek,
farmacevtska oblika (2, 6,1%), manjkajo¢ podatek na receptu (1,
3,0%), pomanjkljivo razumevanja bolnika (1, 3,0%), preostalo (1,
3,0%); tezave povezane z zdravili (28, 84,8%): potreba po zdravilu/
nezdravljena indikacija (1, 3,0%), bolnik jemlje napacno zdravilo (4,
12,1%), potreba po visjem odmerku (1, 3,0%), potreba po nizjem
odmerku (4, 12,1%), interakcije med zdravili, interakcije med
zdravilom in hrano (17, 51,5%), uporaba zdravila brez indikacije (1,
3,0%).
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Lapeyre- Francija | OR Raziskati Velikost vzorca: V strirh Nacin: Zbiranje Zbranih je bilo 165 ponarejenih receptov. Ponarejeni recepti so bili | P1:ne;
Mestre M, ponarejene obdobjih zbiranja ponarejenih receptov: najpogosteje za: buprenorfin 37,6%, flunitrazepam 17,0%, P2:ne;
1997 (193) recepte kot ponarejenih receptov je izpolnjen ukraden obrazec; | amfetamin in fenobarbiton 12,7%, klorazepat 10,3%, acetaminofen | El:ne;
indikator za sodelovalo 56 lekarn v na receptu dodano 7,9%, bromazepam 4,2%. amfepramon 3,6%, fonozolon 3,0%, E2:ne;
zlorabo zdravil. prvem, 45 v drugem, 85 v | zdravilo, povec¢an odmerek | lorazepam 2,4%, kobenzoreks 2,4%. E3:ne;
tretjem in 48 v Cetrtem ali trajanje zdravljenja; E4:ne;
obdobju. Velikost vzorca ni | sumljiv recept glede na E5:ne;
bila nacrtovana. smernice predpisovanja. E6&E7:
Oseba: lekarnisko osebje. da;
E8:ne.
Kimberlin CL, | ZDA KKR | Vpliv Velikost vzorca: 762 Nacin: TeZave povezane z | Priblizno 38% bolnikov jih je priznalo, da pozabijo vzeti zdravilo in Pl:ne;
1993 (194) izobraZzevalnega bolnikov, ki so jih v zdravili so bile prepoznane | 23% jih je nedoslednih glede ¢asa jemanja zdravil. 11% jih je P2:da;
programa za raziskavo vkljucili iz vprasalnikov, ki so jih porocalo, da prenehajo jemati zdravilo, ko se pocutijo bolje in 11% | El:ne;
farmacevte na farmacevti. 102 izpolnili bolniki, jih je reklo, da prenehajo jemati zdravilo, ¢e se po njem pocutijo E2:ne;
prepoznavanje farmacevtov je bilo telefonskega intervjuja z slabSe. Manj kot 10% jih je porocalo, da so v zadnjem tednu izpustili | E3:ne;
tezav povezanih z | razdeljenih v bolniki, lekarniskih katerikoli odmerek. Pri 82 od 762 bolnikov (11%) je bilo E4:da;
zdravili pri starejsih | intervencijsko ali podatkov o izdanih prepoznanih 88 potencialnih interakcij z zelo pomembnim klinicnim | E5:ne;
bolnikih. kontrolno skupino. zdravilih. Oseba: pomenom. Od 760-761 bolnikov vklju¢enih v analizo, jih je 31% E6&E7:
Velikost vzorca ni bila farmacevt, raziskovalec. imelo vsaj eno terapevtsko podvojitev, 54% jih je imelo neustrezno | da;
nacrtovana. Vkljuceni so kombinacijo zdravilo- bolezen, 46% jih je porocalo o nezelenih E8:ne.

bili bolniki stari 60 let ali
ved, ki lahko sami skrbijo
zase, ki jemljejo 4 ali vec
zdravil za kroni¢na stanja
ali dolocena zdravila s
seznama.

ucinkih vsaj enega zdravila.
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Rupp MT, ZDA OR | Dokumentirati Velikost vzorca: | Nacin: Farmacevti so 1,9% novih receptov je bilo povezanih z eno ali ve¢ napakami pri Pl:ne;
1992 (195) farmacevtske Med raziskavo je | prepoznali napake pri predpisovanju, ki so zahtevale farmacevtsko intervencijo. ZabeleZenih je P2:da;
intervencije bilo izdanih predpisovanju ob izdaji bilo 683 vzrokov pri 623 novih receptih. Vrste napak pri predpisovanju oz. | El:da;
povezane z 53941 receptov v | zdravila. Studenti so beleZili | vzroki za intervencijo (n=$tevilo napak, m=% od 683 vzrokov za E2:da;
napakami pri 89 lekarnah, od | njihove intervencije in intervencijo): napake, kjer je manjkala bistvena informacija (n=312, m= E3:da;
predpisovanju med tega je bilo vzroke za njih na posebne 45,6%): nepopolna/manjkajoca jakost/ farmacevtska oblika (124, 18,2%), ni | E4:da;
izdajo zdravil. 33011 (61%) obrazce. Oseba: farmacevt. | koli¢ine zdravila/ trajanja zdravljenja (56, 8,2%), ni navedenega odmerka/ E5:ne;
novih receptov. rezima odmerjanja(44, 6,4%), neberljivost (44, 6,4%), krsi pravne zahteve E6&E7:
Velikost vzorca ni (22, 3,2%), ni zdravila (4, 0,6%), preostale manjkajoce informacije (18, da;
bila nacrtovana. 2,6%); napake, kjer je bila nepravilna oz. neustrezna informacija na E8:da.
receptu (249, 36,4%): nepravilen odmerek/ rezim (142, 20,8%), nepravilno
zdravilo/ indikacija (39, 5,7%), nepravilna farmacevtska oblika (22, 3,2%),
nepravilna koli¢ina/ trajanje (22, 3,2%), podvojitev terapije (17, 2,5%),
napacen bolnik (7, 1,0%); interakcije med zdravili (52, 7,6%): interakcije
med zdravili (28, 4,1%), alergija/ preobcutljivost (24, 3,5%); preostalo (70,
10,2%): bolnikova vprasanja/skrbi (30, 4,4%), sum na goljufijo/ zlorabo (5,
0,7%), mesano (35, 5,1%).
Rupp MT, ZDA OR | Opisatiincidenco in | Velikost vzrorca: | Nacin: Studenti farmacije so | Prepoznanih je bilo 153 problemati¢nih receptov (192 napak); kar pomeni | P1:ne;
1988 (196) vrsto napak pri v Casu raziskave | belezili napake pri 2,6% novih receptov je vsebovalo eno ali ve¢ napak pri predpisovanju (n= | P2:da;
predpisovanju, ki jih | je bilo izdanih predpisovanju, ki so jih Stevilo napak, m= % od vseh napak). Napake na receptu (n=56, m=29,1%): | El:da;
prepoznajo lekarniski | 5874 receptov za | prepoznali farmacevti med napacno zdravilo (n=6, m=3,1%), napa¢en odmerek/ rezim odmerjanja (30, | E2:da;
farmacevti med novo zdravilo iz 9 | procesom izdajanja. Oseba: | 15,6%), napacna farmacevtska oblika (8, 4,2%), ni jakosti (7, 3,6%), E3:da;
izdajo zdravil. Opisati | lekarn. Velikost farmacevt, Student preostalo (5, 2,6%). Pomankljivosti na receptu (97, 50,6%): neberljivost E4:da;
farmacevtske vzorca ni bila farmacije. (12, 6,3%), nepopolna navodila (26, 13,5%), krSene pravne zahteve (18, E5:ne;
intervencije za nacrtovana. 9,4%), nepopolna informacija glede farmacevtske oblike, jakosti (27, E6&E7:
reSevanje teh napak. 14,1%), preostalo (97, 50,6%). Interakcije med zdravili (17, 8,9%): da;
interakcije med zdravili (8, 4,2%), alergija/ preobdutljivost bolnika (9, 4,7%); | E8:da.
bolnikovo pomankljivo razumevanje zdravljenja (22, 11,5%): uporaba ali
indikacija (8, 4,2%), odmerek/ rezim (13, 6,8%), nezeleni ucinki/ toksi¢nost
(1,0,5%).

R: raziskava, RKKR: randomizirana kontrolirana klini¢na raziskava, KKR: kontrolirana klini¢na raziskava, NKR: nekontrolirana klini¢na raziskava, PKR: prospektivna kohortna raziskava, RPK:
raziskava primerov s kontrolami, PR: presecna raziskava, OR: opisna raziskava, DRP: drug related problem- teZava povezana z zdravili, ADR: adverse drug reaction- nezeleni ucinki, SD:
standardna deviacija. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim
zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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4.4.15.

Drugo

Preglednica XLVI: Raziskave teZzav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z NSAID oz. ibuprofenom.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije prepoznavanja tezav SLO-V2
povezanih z zdravili
Christensen | Danska OR Studenti farmacije | Velikost vzorca: 128 sodelujo¢ih | Nacin: Student 0Od 128 bolnikov jih je 33 porocalo o 45 ADRjih povezanih z Pl:ne;
ST, 2011 prepoznavajo bolnikov. Velikost vzorca ni bila | farmacije je imel uporabo ibuprofena. ADRji: simptom (n=Stevilo porocil): P2:da;
(197) nezelene ucinke s | nacrtovana. Vkljuceni so bili intervju z bolnikom s Zelod¢na bolecina (n=21), zgaga (5), slabost (3), diareja (3), El:ne;
pomocjo bolniki iz 9 lekarn, ki so (ne pomocdjo vnaprej zaprtost (2), razdrazljiv Zeodec (2), astenija (2), bruhanje (1), | E2:ne;
neposrednega in prvic) kupili ibuprofen. pripravljenega obrazca | vrtoglavica (1), zaspanost (1), edem obraza (1), kr¢/ misi¢ni E3:ne;
sistemati¢nega za porocanje. Oseba: kr¢ (1), ostalo (2). E4:ne;
sprasevanja Student farmacije. E5:ne;
uporabnikov E6&E7:
zdravil. ne;
E8:ne.
Layton D, ZdruZeno PKR | Moznostiizvedbe |V raziskavo je bilo vkljucenih 555 | Nacin: Vkljucitev V Grampian kohorti (n=373) je po Sestih mesecih porocalo o Pl:ne;
2002 (198) kraljestvo farmakovigilan¢ne | bolnikov iz lekarn s podrocja bolnikov v lekarni, gastrointestinalnih simptomih 132 bolnikov (35,4%), o P2:da;
raziskave zdravil Grampian in 466 bolnikov iz prepoznava tezav simptomih centralnega Zivénega sistema 171 bolnikov El:ne;
brez recepta lekarn s Hampshire. Velikost povezanih z zdravili (45,8%), o preobcutljivostnih simptomih: 65 (17,4%). V E2:ne;
temeljec na javnih | vzorca ni bila nacrtovana. Bolniki | (neZelenih ucinkov, Hampshire kohorti (n= 285) je 126 (44,2%) bolnikov porocalo | E3:ne;
lekarnah. v lekarni stari vsaj 18 let, ki so socasna uporaba o gastrointestinalnih simptomih, 160 (56,1%) o simptomih Ed:ne;
kupovale ibuprofen (tablete ali | drugih zdravil) s centralnega Zivénega sistema, 100 (35,1%) o E5:ne;
kapsule), Izklju€eni so bili kupci, | pomocjo vprasalnika preobcutljivostnih simptomih. Gastointestinalni simptomiso | E6&E7:
kjer je bil ibuprofen del po 1 tednu, 2 mesecih | bili: dispepsija, zgaga, slabost, bruhanje, abdominalna ne;
veckomponentnega zdravila. in 6 mesecih. Oseba: bolecina, diareja, zaprtje. Simptomi centralnega Zivénega E8:ne.

raziskovalec.

sistema so bili: glavobol, slabo pocutje, omotica. Simptomi
preobcutljivosti so bili: palpitacije, kozni izpuscaj, srbecica,
sopenje.

117




Diplomska naloga REZULTATI

Preglednica XLVI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z NSAID oz. ibuprofenom-

nadaljevanje.
1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije prepoznavanja tezav SLO-V2
povezanih z zdravili
Ibanez- Spanija PPKR | Vzpostavitev Velikost vzorca: v raziskavi je Nacin: Intervjujani so 0d 6965 bolnikov, uporabnikov sistemskih NSAID, jih je 3054 | P1:ne;
Cuevas 'V, prepoznavanja in sodelovalo 6965 bolnikov iz 79 bili bolniki starejsi od (43,9%) imelo dejavnike tveganja za gastropatijo. 35,6% od P2:ne;
2008 (199) intervencijske lekarn. Velikost vzorca je bila 18 let, ki so prisli po njih (1089) ni imelo predpisanega zdravila za zascito Zelodca El:ne;
strategije z nacrtovana. Privzeli so sistemski NSAID. ali pa je bilo to zdravilo neustrezno. E2:da;
namenom statisticno moc 80% in p Oseba: farmacevt. E3:ne;
zmanjsati Stevilo vrednost za dvostranski test E4:ne;
uporabnikov 0,05. Za ocenitev razsirjenosti E5:ne;
nesteroidnih "neuporabe - neustrezne rabe" E6&E7:
protivnetnih so bili uporabljeni podatki iz ne;
zdravil s tveganjem | dveh predhodnih Spanskih E8:ne.
za gastropatijo raziskav. Tako so dobili vrednost
zaradi neustrezne | "neuporabe - neustrezne rabe"
ali manjkajoce enako 20%. Za natancnost +4%
gastroprotekcije. in Za = 1.960 bi bilo potrebno
Stevilo sodelujocih 384.
Vkljuéeni so bili bolniki starejsi
od 18 let, ki so prisli po sistemski
NSAID.
Albsoul- Jordanija PR Raziskati Velikost vzorca: 212 bolnikov, Nacin: Intervju z Vec kot polovica uporabnikov NSAID (67%) je izkusilo stranske | P1:ne;
Younes AM, osveséenost o 146 uporabnikov NSAID ter 66 bolniki, ki so kupovali | ucinke. Stranski ucinki (n=% uporabnikov NSAID): prebavne P2:da;
2004 (200) pravilni uporabi in | neuporabnikov NSAID iz dveh zdravila v lekarni med | tezave (n=48%), gastrointestinalne razjede (3%), edem in El:ne;
frekvenco javnih lekarnah in 3 bolni$ni¢nih | naklju¢nimi 4 urami na | nekontroliran krvni tlak (4%), astmi podobni simptomi (1%) in | E2:ne;
stranskih u¢inkov | ambulantnih lekarnah. Velikost | dan. Oseba: farmacevt. | ledvi¢na okvara (1%). Znanje bolnikov o pravilni uporabi E3:ne;
pri uporabnikih vzorca ni bila nacrtovana. zdravil je bila slaba. E4:ne;
nesteroidnih Vklju€eni so bili bolniki, ki so E5:ne;
protivnetnih kupovali zdravila v lekarni med E6&E7:
zdravil v Jordaniji. | naklju¢nimi 4 urami na dan. ne;
E8:da.

R: raziskava, PPKR: prej/potem klini¢na raziskava, PKR: prospektivna kohortna raziskava, PR: prese¢na raziskava, OR: opisna raziskava, ADR: adverse drug reaction- neZeleni uéinki, NSAID:
nesteroidni antirevmatiki. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim
zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EG&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica XLVII: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z opioidi.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav povezanih z zdravili Vrste in obseg tezav DRP -

publikacije povezanih z zdravili SLO-V2

Bouvy ML, Nizozemska | KKR | Oceniti kako pogosto so Velikost vzorca: 269 Nacin: Farmaceuvti so iz podatkovnih baz o zdravilih 0Od 269 bolnikov jih je Pl:ne;

2002 (201) laksativi predpisani bolnikov iz 26 lekarn. bolnikov izbrali bolnike, ki so prejeli prvi recept za socasno z opioidom zacelo P2:ne;
socasno z opioidi in opisati | Velikost vzorca ni bila mocan opioid med januarjem in februarjem 1998, jemati laksativ 37%. V letu El:ne;
ucinke farmacevtske nacrtovana. Bolniki, ki so 1999 ali 2000. Prvi recept je bila definirana kot 1998 jih je socasno zacelo E2:da;
intervencije za prejeli prvi recept za odsotnost recepta za mocan opioid v predhodnjih 6 jemati 31% bolnikov, leta E3:ne;
spodbujanje uporabe mocan opioid med mesecih. So¢asna uporaba laksativa je bila definirana | 1999 35% ter leta 2000 42% | E4:ne;
laksativov pri bolnikih, ki januarjem in februarjem kot zacCetek jemanja laksativa 5 dni po zacetku bolnikov. E5:ne;
so zaceli zdravljenje z 1998, 1999 ali 2000. jemanja opioida. Nizozemske farmakoterapevtske E6&E7:
opioidi. smernice priporocajo so¢asno jemanje laksativa z ne;

zacetkom jemanja opioida. Oseba: farmacevt. E8:ne.

R: raziskava, KKR: kontrolirana klini¢na raziskava. P1: u€inkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3:
predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6B&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.

Preglednica XLVI11: Raziskave tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri uporabnicah kontraceptivov.

1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja Vrste in obseg tezav povezanih z DRP -
publikacije tezav povezanih z zdravili | zdravili SLO-V2
Nelson AL, ZDA RKR | Opisati pravocasno Velikost vzorca: 240 dnevna populacija je Nacin: Analiza izdanih Po 30 dneh je le 59,4-75,1% Zensk Pl:ne;
2008 (202) izdajo vkljucevala 1689385 Zensk spremljanih od januarja | receptov iz podatkovne pravocasno prislo po kontraceptivv | P2:ne;
kontraceptivov med | do septembra 2005, 420 dnevna populacija je baze Verispan, ki med lekarno. Po 3 mesecih je bilo El:ne;
Zenskami v ZDA. vkljucevala 980625 Zensk spremljanih od julija 2004 | drugim vsebuje tudi pravocasnih le 47,7-61,2% zensk, po | E2:ne;
do septembra 2005, 600 dnevna populacija je podatke o izdanih zdravilih | 12 mesecih je bilo doslednih pri E3:ne;
vklju€evala 338182 Zensk spremljanih od oktobra v lekarnah. Oseba: jemanju zdravil glede na izdane E4:ne;
2003 do septembra 2005. Velikost vzorca ni bila raziskovalec. recepte samo 16,3-34,5% Zensk. E5:ne;
nacrtovana. Vkljuceni so bili recepti Zensk, ki si E6&E7:
imele prvic izdan hormonski kontraceptiv med da;
oktobrom 2003 in decebrom 2004. E8:ne.

R: raziskava, RKR: retrospektivna kohortna raziskava. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: nezelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3:
predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, EB&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica XLI1X: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z alergijo.
1. avtor, leto | Drzava R Namen raziskave | Vzorec Metoda prepoznavanja | Vrste in obseg teZav povezanih z zdravili DRP -
publikacije tezav povezanih z SLO-V2
zdravili
Hayashi S, Japonska PR Vzpostaviti sistem | Velikost vzorca: 94256 Nacin: Farmacevti so v Pojavnost zaspanosti (n=% vseh primerov): Ebastine 5 mg Pl:ne;
2005 (203) za zbiranje in primerov (izpolnjenih obrazcev | lekarnah med tab n=14,2%; Ebastine 10 mg tab 16,4%, Feksofenadin 60 P2:da;
porocanje za porocanje), od tega jih je svetovanjem bolniku mg tab 11,7%; Cetirizin 5 mg tab 19,0%, Cetirizin 10 mg tab | El:ne;
neZelenih u¢inkov | bilo analiziranih 82531. Stevilo | zbirali informacije 20,8%; Loratidin 10 mg tab 11,4%. Drugi pogosteje porocani | E2:ne;
v javnih lekarnah. | primerov glede na zdravilo: (nezelene ucinke) o nezeleni ucinki (m=stevilo primerov) poleg zaspanosti so E3:ne;
2560 (3,1%) za ebestin (5 mg | naslednjih zdravilih: 5/10 | bili, (od teh navedenih v PILu): Ebastin: Zeja (m=117),teZave | E4:ne;
tablete), 14052 (17%) za mg ebastin tablete z Zelodcem (24), vrtoglavica (9), diareja (9); Feksofenadin: E5:ne;
ebestin (10 mg tablete), 24304 | (EBASTEL®); 60 mg Zeja (131), slabo pocutje (61), glavobol (34), diareja (19), E6&E7:
(29,5%) za feksofenadinijev feksofenadinijev klorid vrtoglavica (18); Cetirizin: Zeja(141), slabo pocutje (75), ne;
klorid (60 mg tablete), 2142 tablete (Allegra ®); 5/10 | zaprtje (25), tezave z zelodcem (24), nespeénost (14); E8:ne.

(2,6%) za cetirizinijev diklorid
(5 mg tablete), 19801 (24,0%)
za cetirizinijev diklorid (10 mg
tablete) in 19672 (23,8%) za
loratidin (10 mg tablete).
Velikost vzorca ni bila
nacrtovana. Vkljuceni so bili
bolniki z receptom za eno od
preiskovanih zdravil.

mg cetirizinijev diklorid
tablete (Zyrtec®); 10 mg
loratadin tablete
(Claritin®). Farmacevt je
med svetovanjem
izpolnil obrazec za
porocanje. Oseba:
farmacevt.

Loratidin: Zeja (111), slabo pocutje (52), gastritis (42),
zaprtje (23), glavobol (21); nezZeleni ucinki, ki niso navedeni
v PILu: Ebastin: zmedenost (17), tezko vstajanje zjutraj (13),
zaprtje (10), harpovost ust (5), teZzave z o¢mi (bolecina,
srbecica) (4); Feksofenadin: tezave z Zelodcem (74),
zmedenost (29), zaprtje (18), hrapavost ust (11), glavobol
(10); Cetirizin: zmedenost (44), tezko vstajanje zjutraj (32),
zmanj$ana koncentracija (6), grenak okus (4), povecan
apetit (4); Loratadin: zmedenost (26), tezko vstajanje zjutraj
(10), hrapavost ust (9), srbecica (6), nespecnost (6).

R: raziskava, PR: presec¢na raziskava. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje-
rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6B&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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Preglednica L: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri odvajanju od kajenja z bupropionom.

rabijo kot antidepresiv).

gripi (5, 2,8%), pridobitev telesne teze (4, 2,2%).

1. avtor, leto | Drzava | R Namen raziskave | Vzorec Metoda Vrste in obseg tezav povezanih z zdravili DRP -
publikacije prepoznavanja tezav SLO-V2
povezanih z zdravili
Paluck EC, Kanada | NKR | Ovrednotiti Velikost vzorca: 205 Nacin: Podatki o 179 od 187 bolnikov je porocalo, da so vzeli vsaj en odmerek zdravila. Od teh | P1:ne;
2006 (204) ucinkovitost bolnikov je bilo nezelenih dogodkih | jih je 70,4% porocalo o vsaj enem nezelenem dogodku. 53 (29,6%) jih je P2:da;
bupropiona kot | vkljucenih, 187 jih je in uporabi zdravila so | prenehalo terapijo zaradi nezelenih ucinkov. 8 (4,3%) jih je porocalo, da niso | El:ne;
zdravila za sodelovalo v bili pridobljeni s vzeli nobenega odmerka zdravila. 107 od 187 (57,2%) jih je prenehalo jemati | E2:ne;
odvajanje od telefonskem intervjuju. | telefonskim zdravilo pred zaklju¢kom 7 tedenskega zdravljenja. NeZeleni dogodki (n, E3:ne;
kajenja Velikost vzorca ni bila intervjujem. Oseba: | m=% od 179): nespe¢nost (n=60, m=33,5%), CZS (nemir, zmedenost, E4:ne;
uporabljenega v | nacrtovana. Vkljuceniso | raziskovalec. halucinacije) (24, 13,4%), suha usta (23, 12,8%), slabost (17, 9,5%), glavobol E5:ne;
rutinski klini¢ni bili bolniki starejsi od 19 (15, 8,4%), Gl (krci, napenjanje, zaprtje) (13, 7,3%), nenormalne sanje (11, E6&E7:
praksi. let, z novim receptom z 6,1%), vrtoglavica (10, 5,6%), anksioznost (10, 5,6%), koZa (koprivnica, da;
bupropion, (ki ga ne izpuscaj, srbenje) (10, 5,6%), sprememba apetita (8, 4,5%), simptomi podobni | E8:ne.

R: raziskava, NKR: nekontrolirana klini¢na raziskava. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZelen dogodek,

E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3:
predpisovanje- rezim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6B&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.

Preglednica LI: Raziskave teZav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja pri bolnikih z metoklopramidom ali

proklorperazinom.

1. avtor, leto | Drzava |R Namen raziskave Vzorec Metoda prepoznavanja tezav Vrste in obseg tezav povezanih z DRP -SLO-
publikacije povezanih z zdravili zdravili V2

Bateman DN, | ZK OR Oceniti frekvenco Velikost vzorca: 2557 receptov za Nacin: Farmacevti so identificirali Nezeleni ucinki metoklopramida Pl:ne;
1989 (205) akutnih in kronicnih metoklopramid in 2811 receptov za | bolnike s prvim receptom za (Stevilo bolnikov): distonija-diskinezija | P2:da;
ekstrapirimidalnih proklorperazin. Velikost vzorca ni metoklopramid ali proklorperazin in 12, parkinsonizem 5, akatizija 8, El:ne;
reakcij pri bolnikih, ki bila nacrtovana. Vkljuceni so bili osnovne podatke posredovali preostalo 46; nezeleni ucinki E2:ne;
se zdravijo z bolniki s prvim receptom za raziskovalcu. Ta je nato pridobil proklorperazina: distonija-diskinezija E3:ne;
metaklopramidom ali metoklopramid ali proklorperazin. podatke Se od osebnega zdravnika 4, parkinsonizem 9, akatizija 3, Ed:ne;
proklorperazinom. (glede indikacije, morebitnih neZelenih | preostalo 41. E5:ne;

ucinkov). Oseba: raziskovalec. E6&E7:ne;
E8:ne.

R: raziskava, OR: opisna raziskava, ZK: Zdruzeno kraljestvo. P1: ucinkovitost zdravljenja, P2: neZzelen dogodek, E1: predpisovanje- napaka na receptnem obrazcu, E2: predpisovanje- izbira
zdravila, E3: predpisovanje- reZzim zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E5: izdajanje, E6&E7: uporaba zdravila- namerna in nenamerna, E8: drugo.
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5. RAZPRAVA

5.1. Prepoznavanje tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov

tveganja v javni lekarni

V zadnjem stoletju je farmacevtski poklic dozivel Stevilne spremembe: osredoto¢enost na
zdravilo kot izdelek se je preusmerila v prakso osredoto¢eno na bolnika in v razvoj
farmacevtske skrbi. Razvoj koncepta farmacevtske skrbi se je zacel v ZDA, ki mu je nato
sledil razvoj v Evropi (20). Zato nas ni presenetilo, da je najveC raziskav 0 tezavah
povezanih z zdravili v javni lekarni bilo izvedenih v ZdruZenih drzavah Amerike (41
raziskav) ter v Evropi (111 raziskav): predvsem na Nizozemskem, v Zdruzenem kraljestvu
Velike Britanije in Severne Irske, na Svedskem, v Svici, Nem¢iji, Belgiji in Franciji ter na
Danskem (slika 4). Na zanimanje za prepoznavanje, reSevanje in preprecevanje DRPjev,

kazejo tudi raziskave izvedene v Avstraliji (10 raziskav) in Kanadi (6 raziskav).

Prepoznava tezav povezanih z zdravili je bila del farmacevtske skrbi Ze vse od njenega
zaCetka, kar potrjuje nekaj najdenih raziskav o tezavah povezanih z zdravili v javni lekarni
pred prvo opredelitvijo in Klasifikacijo tezav povezanih z zdravili leta 1990 (20). 1z slike 3
je razvidno, da je bila vecina vkljucenih raziskav objavljenih po letu 2000, kar je
najverjetneje odziv na razvoj projektov farmacevtske skrbi od leta 1990 naprej, sre¢anje
FIP v Hagu leta 1998, kjer so opredelili poklicne standarde in spremenili definicijo
farmacevtske skrbi, ter odziv na aktivnost zdruzenja PCNE in razvoj klasifikacije PCNE
od leta 1999 naprej (8, 20).

Kot je razvidno iz preglednic XI-LI so bili DRPji v raziskavah prepoznani: med izdajo
zdravil, v okviru farmacevtske skrbi ali programov, s pomocjo anket, vprasalnikov,
intervjujev z bolniki, pregleda zdravil ali z analizo informacije o izdanih zdravilih oz.
receptih. V ve¢ kot polovici raziskav je bil farmacevt tisti, ki je prepoznal tezave. V 81
raziskavah je tezavo prepoznal raziskovalec, ki v veéini primerov ni bil definiran in bi

lahko bil tudi farmacevt v javni lekarni.
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5.1.1. Vrste prepoznanih teZav povezanih 7 zdravili in njihovih dejavnikov

tveganja v raziskavah

Najpogosteje so v raziskavah (slika 5) prepoznali teZzavo povezano z zdravili P2: nezelen
dogodek (78 raziskav). Tezava povezana z ucinkovitostjo zdravljenja- P1 je bila
prepoznana v 42 raziskavah. Najpogosteje prepoznani dejavniki tveganja so bili: E6&E7:
uporaba zdravil (120 raziskav), E2: predpisovanje- izbira zdravila (75 raziskav), E4:
predpisovanje- kombinacija zdravil (61 raziskav), E3: predpisovanje- rezim zdravljenja (58
raziskav), najredkeje pa so bili prepoznani dejavniki tveganja povezani z izdajo zdravil: E5
(11 raziskav). Tako je bila v javni lekarni najpogosteje prepoznana tezava povezana z
zdravili nezelen ucinek zdravila. Najpogosteje prepoznani dejavniki tveganja so bili
povezani z bolnikovo vodljivostjo oz. uporabo zdravila ter predpisovanjem. Podobno sta
ugotovila tudi Zed in Patel v sistematicnem pregledu raziskav DRPjev, ki imajo za
posledico obisk urgence, in sicer so bili najpogostejsi DRPji povezani z obiskom urgence
nezeleni ucinki, nevodljivost in neustrezno predpisovanje (16). Enako je Howard s sodel. v
sistemati¢nem pregledu raziskav o preprecljivih hospitalizacijah zaradi DRPjev ugotovil,
da je bilo najve¢ prepreéljivih hospitalizacij povezanih z vodljivostjo, tezavami pri

predpisovanju in tezavami povezanimi S spremljanjem (monitoriranjem) (18).

5.2. Prepoznane teZave povezane z zdravili in njihovi dejavniki

tveganja v javni lekarni po terapevtskih podro¢jih

V raziskavah so bili najpogosteje obravnavani bolniki s terapevtsko indikacijo ali skupino
zdravil oz. zdravilom s podroéij: bolezni dihal (25 raziskav); endokrine, prehranske in
presnovne bolezni (17 raziskav); bolezni obtoc¢il (15 raziskav). Vendar je bilo najve¢
raziskav taksSnih (61 raziskav), kjer so prepoznavali teZave povezane z zdravili in njihove
dejavnike tveganja ne glede na terapevtsko indikacijo bolnikov ali skupino zdravil, torej na

splosno (preglednica X).

5.2.1. Raziskave s podrocja bolezni dihal

V 21 raziskavah (preglednica XI) sta bila pri bolnikih z astmo najpogosteje prepoznana
tezava povezana z zdravili P1: uc¢inkovitost zdravljenja in dejavnik tveganja E6&ET:

uporaba zdravil. Dejavnik tveganja povezan z uporabo zdravil je bil prepoznan tudi v
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preostalih 4 raziskavah s podrocja bolezni dihal, in sicer pri bolnikih s KOPB in
uporabnikih inhalacijskih kortikosteroidov (preglednici XII in XIII). Pomen prepoznavanja
dejavnikov tveganja povezanih z uporabo zdravil podpira tudi ugotovitev Howarda in
sodel. (2006), saj je bila bolnikova nevodljivost povezana z antiastmatiki vzrok 0,4%

preprecljivih hospitalizacij zaradi DRPjev (18).

V 8 raziskavah je bila prepoznana nevodljivost bolnikov glede jemanja zdravil.
Samoporoc¢ana nevodljivost glede jemanja zdravil je bila pri bolnikih z astmo 42-65% (37,
44). Nevodljivost, ugotovljena z analizo izdaje zdravil, je bila prepoznana pri 53%
bolnikov s kroni¢no obstruktivno boleznijo (49). V okviru farmacevtske skrbi so pri
bolnikih z astmo prepoznali 4,3 DRPjev na bolnika, od tega se jih je kar 66% nanasalo na
vodljivost bolnika (43).

Neustrezno inhalacijsko tehniko so ugotavljali pri bolnikih z astmo ali kroni¢no
obstruktivno boleznijo v 12 raziskavah, in sicer so jo z bolnikovim prikazom jemanja
zdravil ugotovili pri 22-90% bolnikov (28, 29, 33, 37, 42, 44, 45, 50). Pomembno oz.
klju¢no napako pri prikazu je naredilo 7 0z.21% bolnikov (34, 49).

Neustrezna izbira zdravila je bila prepoznana v 6 raziskavah in prekomerna predpisana
koli¢ina zdravil v 2 raziskavah. Z analizo izdanih zdravil ali podatkovne baze o izdanih
zdravilih oz. receptih so ugotovili, da zdravilo ni bilo predpisano glede na smernice
predpisovanja pri 6-48% vkljuéenih bolnikov z astmo (30, 31, 41) ter da je 3-8% bolnikov

z astmo imelo predpisano prekomerno koli¢ino zdravila (41).

V 10 raziskavah so prepoznali nenadzorovano astmo oz. suboptimalno zdravljenje. S
pomocjo vprasalnika za bolnika, najpogosteje z »Astma Contol Test« (ACT®), so
prepoznali, da je nenadzorovano astmo imelo 18-77 % vklju¢enih bolnikov v raziskavo
(29, 36, 39, 40, 45). To ni presentljivo zaradi zgoraj navedenih prepoznanih dejavnikov

tveganja glede uporabe zdravil in izbire zdravil.

Nezelene ucinke so prepoznavali v 7 raziskavah in sicer s pomocjo razgovora z bolnikom
ali pa so bolniki izpolnili vpraSalnik. O neZelenih ucinkih je porocalo od 5,2% do ve¢ kot
polovica vklju¢enih bolnikov z astmo (36, 39, 45). Kar 45% uporabnikov inhalacijskih

kortikosteroidov je porocalo o vsaj 10 nezelenih ucinkih (51).
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5.2.2. Raziskave s podrocja endokrinih, prehranskih in presnovnih bolezni

V 10 raziskavah pri bolnikih s sladkorno boleznijo (preglednica XIV) sta bila najpogosteje
prepoznana tezava povezana z zdravili P2: nezelen dogodek (5 raziskav) in dejavnik
tveganja E6&ET7: uporaba zdravil (8 raziskav). S pregledom zdravil so pri teh bolnikih
odkrili 1,2-2,0 DRPjev na bolnika (53, 60) oz. med izdajo zdravil 2,7 DRPjev na bolnika
(57). Najpogostejsi so bili nezeleni u¢inki, nevodljivost, potreba po dodatnem zdravljenju,
prenizek odmerek (53, 60). Nevodljivost bolnika, nezelene ucinke ter ravno nasprotno
prekomerno zdravljenje navaja pri zdravilih za zdravljenje sladkorne bolezni tudi Howard
s sodelovci kot vzrok za 3,5% preprecjivih hospitalizacij zaradi DRPjev (18). Z
vprasalnikom za bolnika so ugotovili, da je 25-60% bolnikov nevodljivih (55, 56, 58), z
analizo izdanih zdravil so ugotovili nevodljivost pri 70-77% bolnikov (58), analiza
podatkovne baze o lekarniskih zahtevkih pa je pokazala nevodljivost pri 22 oz. 28%
bolnikov (61). Potreba po dodatni (preventivni) terapiji je bila prepoznana v 3 raziskavah,

in sicer pri bolnikih starejsih od 30 let je bila prisotna v 25% (59).

V 7 raziskavah pri bolnikih z dislipidemijo (preglednica XV) so najpogosteje prepoznali
dejavnika tveganja E2: predpisovanje- izbira zdravila (5 raziskav) ter E6&E7: uporaba
zdravil (5 raziskav). V intervjuju z bolnikom so prepoznali 1,9-2,2 DRPjev na bolnika (66)
ter v okviru projekta 4,4 DRPjev na bolnika, kjer so bili najpogostejsi DRPji potreba po
dodatni terapiji in nevodljivost (68). Z analizo podatkovne baze o izdanih zdravilih so
prepoznali 45-52% nevodljivih bolnikov (63) in ugotovili, da so bili nezeleni ucinki, slaba
ucinkovitost in bolnikovo neprepri€anost o potrebnosti zdravljenja najpogostejSi vzrok
30% bolnikov, ki so prekinili kroni¢no zdravljenje po prvih treh mesecih (69). Z analizo
izdanih zdravil so ugotovili, da ima 1,6 0z.19% bolnikov soasno s statinom predpisano
zdravilo, ki poveca tveganje za pojav nezelenih ucinkov, npr. fibrat: povecano tveganje za
miopatijo (65, 67). Povecanje tveganja za miopatijo so prepoznali med izdajo zdravil tudi
pri 12% bolnikov, ki so imeli predpisan inhibitor CYP3A4, saj so imeli socasno predpisan

tudi atorvastatin ali simvastatin (64).

5.2.3. Raziskave s podrodja bolezni obtocil

Najpogosteje je bil prepoznan pri bolnikih z boleznimi obtocil (preglednice XVI-XX)
dejavnik tveganja E6&E7: uporaba zdravil, in sicer je bila nevodljivost bolnikov

prepoznana kar v 10 od 15 raziskav. Howard je s sodelovci ugotovil, da so bila zdravila za
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zdravljenje bolezni obtocil (antitrombotiki, diuretiki, antikoagulanti, 3-blokatorji, zdravila
z delovanjem v renin-angiotenzinskem sistemu, Ca-antagonisti) povezana z 52%
preprecljivih hospitalizacij zaradi DRPjev. Pri tem so bili kot glavni vzrok navedeni
nezeleni ucinki in prekomerno zdravljenje, sledili pa so problemi z bolnikovo vodljivostjo
(18).

V raziskavah pri bolnikih s hipertenzijo je bila nevodljivost prepoznana v 7 od 10 raziskav.
Z analizo podatkovne baze o izdanih zdravilih so prepoznali, da je nevodljivih od 3,6% do
16,4% bolnikov (71, 72, 74), in z vpraSalnikom za bolnike, da je nevodljivih 9-22%
bolnikov (76, 78). Bolnikov nevztrajnih z zdravljenjem oz. bolnikov, ki so popolnoma
prenchali jemati kroni¢no terapijo glede na prouc¢evano obdobje 10 let je bilo 39% (73). Z
vprasalnikom so prepoznali nezelene ucinke pri 8% bolnikov (78). Potencialne interakcije
med zdravili so bile prepoznane v 2 raziskavah. Pri bolnikih, starej$ih od 65let z vsaj 2
zdravili, so bile prepoznane s pregledom zdravil pri kar 90,6% bolnikov, in sicer je imel
bolnik povpre¢no 4 potencialne interakcije med zdravili (75). Pri 0,48% bolnikov starejsih
od 65 let so z analizo podatkovne baze o izdanih receptih ugotovili, da so imeli socasno z
inhibitorjem angiotenzinske konvertaze ali antagonistom angiotenzinskih receptorjev
predpisan tudi diuretik ali nesteroidno protivnetno zdravilo, kar poveca tveganje za
nefrotoksi¢nost (70), kar je pomembno, saj je Howard s sodelavci navedel nezelene ucinke
zdravil z delovanjem v renin-angiotenzinskem sistemu kot glavni vzrok 4,4% preprecljivih
hospitalizacij zaradi DRPjev. V okviru farmacevtske skrbi so prepoznali 0,8 DRPjev na
bolnika (79) oz. da ima vsaj en DRP 12,5% bolnikov s hipertenzijo (77).

Pri bolnikih s kardiovaskularnimi boleznimi so s pregledom zdravil ugotovili, da ima 69%
bolnikov vsaj 1 DRP. Najpogostejsi so bili nevodljivost, interakcije med zdravili ter

dejavniki tveganja povezani z izbiro zdravila in rezimom zdravljenja (80).

Z intervjujem bolnika so pri bolnikih z angino pectoris odkrili, da je 31% bolnikov z vsaj 1
DRPjem, najpogosteje so se nana$ali na u¢inkovitost zdravljenja in izbiro zdravila (82). Pri
bolnikih, ki se zdravijo z nizkomolekularnimi heparini, je imelo kar 85% bolnikov vsaj 1
DRP. Najpogostejsi so bili nezeleni ucinki in nevodljivost bolnika (84), kar se ujema z

vzroki povezanih z antikoagulanti za 8,3% preprecljivih hospitalizacij zaradi DRPjev (18).

Pri bolnikih, starejsih od 75let, je bilo z vprasalniki poslanimi zdravnikom ugotovljeno, da
se jih 19,5% nepotrebno zdravi z diuretiki zanke (83), kar je pomembno, saj so DRPji

povezani z diuretiki bili vzrok za 15,9% preprecljivih hospitalizacij zaradi DRPjev (18).
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5.2.4. Raziskave s podrocdja duSevnih in vedenjskih moten]

V 9 od 10 raziskav s podro¢ja dusevne in vedenjske motnje je bil prepoznan dejavnik

tveganja E6&E7: uporaba zdravil (preglednice XXI-XXI1V).

Nevodljivost bolnikov je bila prouc¢evana v vseh 6 raziskavah pri bolnikih z antidepresivi.
Nevodljvost bolnikov poleg nezelenih u¢inkov in neustreznega zdravljenja z antidepresivi
kot vzrok za 3,0% preprecljivih hospitalizacij zaradi DRPjev navaja tudi Howard s
sodelavci (18). Z vprasalnikom za bolnika so prepoznali, da je nevodljivih 36 % 0z. 54%
bolnikov (85, 86), z intervjujem z bolnikom 10% 0z. 83% bolnikov (89, 90) ter z uporabo
elektronskega vsebnika 31% bolnikov (88). Pri bolnikih, ki so jemali selektivne zaviralce
serotonina, so z vprasalnikom in intervjujem z bolnikom prepoznali 22% nevodljivih
bolnikov (87).

Pri bolnikih, ki se zdravijo z antipsihotiki, so z analizo podatkovne baze o izdanih zdravilih
za dve dolocCeni leti prepoznali 44% 0z. 49% nevodljivih bolnikov (91).

Pri uporabnikih benzodiazepinov so s pomoc¢jo vprasalnika in intervjuja z bolnikom
ugotovili, da ne sledi navodilom jemanja 7,5% o0z. 22% bolnikov (94) ter z analizo
podatkovne baze o izdanih zdravilih, da 1,6% bolnikov potencialno zlorablja oz. je

odvisnih od zdravila (93).

V intervjuju z bolniki, ki se zdravijo z antidepresivi, so prepoznali 2,7 neZelena u¢inka na
bolnika (89) ter z vprasalnikom pri bolnikih, ki se zdravijo s hipnotiki, 2 nezelena u¢inka
na bolnika (92).

5.2.5. Raziskave s podrodja bolezni misi¢no - skeletnega sistema

Nevodljivost bolnikov je bila prepoznana v vseh 8 raziskavah s podroc¢ja bolezni misi¢no-
skeletnega sistema, potreba po dodatni (preventivni) terapiji pa v 4 raziskavah (preglednice
XXV-XXVII).

Z analizo podatkovne baze o izdanih zdravilih oz. receptih so ugotovili, da so bolniki z
osteoporozo, ki imajo tedensko odmerjanje bifosfonata, bolj vodljivi oz. vztrajni pri

jemanju zdravila kot bolniki, ki imajo dnevno odmerjanje (97, 98, 99).

Pri bolnikih z osteoartritisom, revmatoidnim artritisom ali bolecino v krizu so z

vprasalnikom za bolnika in v intervjuju z bolnikom najpogosteje prepoznali: potrebo po
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dodatni terapiji, nezelene ucinke, prenizek odmerek, nevodljivost, napa¢no zdravilo (101,

102). Tezave povezane z zdravili so prepoznali pri 57,7% teh bolnikov (101).

5.2.6. Raziskave s podrocja bolezni Zivéevja

V vseh 4 raziskavah (preglednici XXVIII, XXIX) s podro¢ja bolezni zivéevja je bil
prepoznan dejavnik tveganja E6&E7: uporaba zdravil. Pri bolnikih s parkinsonovo
boleznijo so s klini¢nim pregledom zdravil prepoznali 2,9 DRPjev na bolnika. Najve¢ tezav
je bilo povezanih z bolnikovo uporabo zdravil oz. nevodljivostjo (103). Analiza
podatkovne baze o izdanih zdravilih je pokazala, da je 46,5% bolnikov nevodljivih (104).
Pri bolnikih z migreno so z vprasalnikom za bolnika ugotovili, da je nevodljivih 49%
bolnikov (105). Kot vzroke za prenehanje zdravljenja s sumatriptanom so bolniki med

drugim v intervjuju navedli nezelene u¢inke in neucinkovitost zdravljenja (106).

5.2.7. Raziskave s podrodja infekcijskih bolezni

Pri bolnikih z antibiotiki (preglednica XXX) so v 3 raziskavah najpogosteje prepoznali
tezavi P1: neucinkovitost zdravljenja (2 raziskavi), P2: nezeleni uc¢inki (2 raziskavi) in
dejavnik tveganja E6&E7: uporaba zdravil. S telefonskim klicem od 2 do 5 dni po izdaji
zdravila so pri 15,1% bolnikov ugotovili neu¢inkovitost terapije zaradi neustrezne izbire
zdravila, nezelenih ucinkov ter nevodljivosti (109) oz. kar pri 53% bolnikov so prepoznali
tezave povezane z zdravili (107). Neustrezno uporabo antibiotikov so v intervjuju z
bolnikom ugotovili pri 30% bolnikov z receptom in pri 34% bolnikov brez recepta v
Jordaniji (108).

5.2.8. Raziskave s podrodij: neoplazem; nosecnosti, poroda in poporodnega
obdobja; bolezni ocesa; bolezni prebavil.

Pri bolnikih z rakom (preglednica XXXI) z dolgotrajnim zdravljenjem s peroralnimi

zdravili bi zaradi resnosti bolezni pricakovali boljSo vodljivost kot pri bolnikih na splosno,

vendar so v raziskavi ugotovili, da je 14% bolnikov nevodljivih ter da se njihova vodljivost

signifikantno ne razlikuje od vodljivosti bolnikov na splosno (110).
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Z analizo podatkovne baze o izdanih zdravili oz. receptih so v 2 raziskavah ugotovili, da je
bilo 7,4% oz. 26,6% predpisanih zdravil v nosecnosti (preglednica XXXII) potencialno
Skodljivih ali Skodljivih za plod (111, 112).

Nasli smo 1 raziskavo, Ki je z analizo podatkovne baze o lekarniskih terjatvah ugotovila, da
je bilo 89,4% bolnikov z glavkomom (preglednica XXXIII) v obdobju enega leta
nevodljivih glede na 45 dnevno dovoljeno vrzel brez izdaje zdravila (113).

Z analizo podatkov o izdanih zdravilih so v 1 raziskavi ugotovili, da je 7,8% bolnikov, ki
se zdravijo z inhibitorjem protonske crpalke (preglednica XXXIV), so¢asno prejemalo tudi

zdravilo, ki interagira z inhibitorjem protonske ¢rpalke (114).

5.2.9. Raziskave, ki so proucevale vec terapevtskih podrocij hkrati.

V 9 raziskavah, ki so proucevale vec terapevtskih podrocij hkrati (preglednice XXXV-
XL), je bila najpogosteje prepoznana tezava povezana z zdravili P2: nezelen dogodek (5

raziskav) in dejavnik tveganja E6&E7: uporaba zdravil (6 raziskav).

Pri bolnikih z vsaj 4 kronicnimi zdravili je bilo prepoznanih v okviru programa v javnih
lekarnah 5,9 DRPjev na bolnika, najpogosteje prepoznana tezava povezana z zdravili je
bila neustrezna vodljivost (118). Nevodljivost pri kroni¢nih bolnikih je bila proucevana
tudi v drugih raziskavah, in sicer so z analizo lekarniskih terjatev ugotovili, da je v slabem
letu 58-66% bolnikov imelo med izdajama zdravil vrzel daljso od 60 dni (115), z analizo
podatkovne baze o izdanih zdravilih so prepoznali, da je imelo 9-55% bolnikov vrzel
daljso od 30 dni, kar je bilo odvisno od vrste zdravila in tega ali ima bolnik zdravilo na
novo (118). S telefonskim intervjujem so 10 dni po izdaji zdravila za kroni¢no bolezen na
novo prepoznali 1 DRP na bolnika ter kar 30% nevodljivih bolnikov glede jemanja zdravil
(119).

Skrbniki otrok, ki se zdravijo z antikonvulzivi ali selektivnimi zaviralci privzema
seratonina ali z zdravili za motnje koncentracije, so v vprasalniku o nezelenih ucinkih
porocali o vsaj 1 nezelenem ucinku pri 55% otrok (120). Skrbniki otrok, ki se zdravijo z
anlgetiki ali antibiotiki ali antimalariki, so v vprasalniku porocali o vsaj 1 nezelenem
ucinku pri 18% otrok (121). Skrbniki otrok z nezelenim dogodkom, ki se zdravijo S

paracetamolom ali salbutamolom ali ibuprofenom ali amoksicilinom, so porocali v
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dnevniku o nezelenih ucinkih priblizno 3 nezelene dogodke na otroka, ki so potencialno

povezani z uporabo zdravila (123).

5.2.10. Raziskave s podrocja samozdravljenja

V 13 raziskavah s podro¢ja samozdravljenja (preglednice XL-XLIV) so bili najpogosteje
prepoznani tezava povezana z zdravili P2: neZelen dogodek (5 raziskav) in dejavnika
tveganja: E6&E7: uporaba zdravil (8 raziskav), E2: predpisovanje- izbira zdravila (4

raziskave).

Najvec raziskav s podro¢ja samozdravljenja je proucevalo bolnikovo neustrezno rabo
zdravil in s tem povezano zlorabo zdravil oz. odvisnost (124, 125, 127-131). S pomocjo
vprasalnika za bolnike so ugotovili, da 30,1% bolnikov prekomerno uporablja zdravilo
(125). Farmacevti so v vprasalniku porocali, da se povprec¢no sreCujejo s 5,6 primeri
neustrezne rabe OTC zdravil na teden. Neustrezno rabo zdravil so z vprasalnikom za
bolnika prepoznali tudi pri 51% bolnikov, ki uporabljajo urinarni analgetik fenazopiridin
(132).

Pri bolnikih, ki so v lekarni iskali OTC zdravilo za samozdravljenje, so med izdajo zdravil
prepoznali vsaj 1 DRP pri 1,9% (130) oz. pri kar 17,6% bolnikov (124). V obeh raziskavah
so bili najpogostej$i DRPji povezani z neustreznostjo samozdravljenja, izbiro zdravila oz.
bolnikovo negotovostjo glede indikacije zdravila. Kot primer neustrezne rabe navajajo
uporabo acetilsalicilne kisline za abdominalno bole¢ino (130), kar lahko vodi v resne
zaplete. Nepoznavanje indikacije zdravila je bilo s protokolom za samozdravljenje
ugotovljeno tudi pri bolnikih z dispepsijo, kjer so prepoznali vsaj 1 DRP pri 12% bolnikov
(134).

V intervjuju z bolniki so pri 13,4% bolnikov prepoznali preprecljive potencialne interakcije
med OTC zdravilom in drugimi zdravili (126). Bolniki so porocali v vprasalniku o blagih
do zmernih nezelenih ucinkih, in sicer 2,5% bolnikov pri uporabi ambroksolovega sirupa

za kasSelj (136) in 8% bolnikov pri uporabi odvajala natrijevega pikosulfata (133).

5.2.11. Neopredeljeno terapevtsko podrocje

V 61 raziskavah, ki so proucevale tezave povezane z zdravili pri bolnikih na splosno, so

bile prepoznane tezave povezane z zdravili in njihovi dejavniki tveganja vseh vrst

130



Diplomska naloga RAZPRAVA

(preglednica XLV). V ve¢ kot polovici raziskav so bili prepoznani tezava P2: nezelen
dogodek in dejavniki tveganja E2: predpisovanje- izbira zdravila, E3: predpisovanje- rezim
zdravljenja, E4: predpisovanje- kombinacija zdravil, E6G&E7: uporaba zdravil. V manj kot
polovici raziskav so bili prepoznani tezava P1: ucinkovitost zdravljenja, in dejavniki
tveganja E1: predpisovanje-administrativna napaka, E5: izdajanje, E8: drugo. Tako
vidimo, da so bile te raziskave ve¢inoma zasnovane tako, da so proucevale vse vrste tezav

povezane z zdravili.

Raziskave so zelo raznoliko podajale rezultate o obsegu tezav povezanih z zdravili, in sicer
kot delez receptov z vsaj enim DRPjem, delez vkljucenih bolnikov z vsaj enim DRPjem,

Stevilo DRPjev na bolnika in drugo.

V raziskavah, ki so kot rezultat navajale delez receptov z vsaj enim DRPjem, so ugotovili,
da je delez takih receptov, kjer so bile teZave prepoznane med izdajo zdravil, od 0,6% do
12,4% (139, 141, 153, 154, 170, 181, 182, 195, 196). Visji delez je bil ugotovljen z analizo
podatkovne baze o lekarniskih zahtevkih (»pharmacy claims«), in sicer 18,3% vseh
receptov (140). V raziskavi, kjer so ugotavljali delez receptov z racunalniskim opozorilom
o potencialnih tezavah povezanih z zdravili, pa je bil delez receptov z vsaj enim takSnim
opozorilom kar 33,8% (180). Visok delez 19,6% receptov z vsaj enim kliniénim DRPjem
in 36,0% receptov z vsaj enim tehni¢énim DRPjem je bil ugotovljen tudi v raziskavi, kjer so
tezave povezane z zdravili prepoznali s pregledom zdravil pri bolnikih starejSih od 18 let,
ki so imeli vsaj 2 zdravili in je bilo eno na novo (145). Vrste prepoznanih tezav oz njihovi
dejavniki tveganja v teh raziskavah so bile zelo raznolike. V 5 od teh raziskav je bil z
najvi§jo frekvenco prepoznan dejavnik tveganja predpisovanje- napaka na receptnem
obrazcu (153, 170, 181, 195, 196).

V raziskavah, ki so podajale S$tevilo vseh prepoznanih DRPjev in Stevilo vseh
obravnavanih receptov, smo ob predpostavki, da je 1 recept imel le en DRP, izracunali
delez receptov z DRPjem od vseh receptov. Tako je bil med izdajo zdravil ugotovljen
delez receptov z DRPjem od 0,3% do 2,7% (10, 138, 157). Z najvisjo frekvenco je bil

prepoznan dejavnik tveganja povezan z izbiro zdravila (10) oz. interakcijami (157).

V raziskavah, ki so podajale rezultat kot % vkljucenih bolnikov z vsaj enim DRPjem, so
ugotovili, da je delez teh bolnikov 2,5% oz. 22,2% za prepoznane tezave med izdajo
zdravil (146, 189), 22,2% za prepoznane tezave v intervjuju z bolnikom z novim zdravilom

(174) oz. 64% v intervjuju z bolnikom po odpustu iz bolnice (173). V raziskavi, kjer so bili
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farmacevti placani za svoje kognitivne storitve, sta bila 2% bolnikov z vsaj enim DRPjem
(179). Tezave in dejavniki tveganja z najvisjo frekvenco, prepoznani Vv raziskavah, so bili:
neucinkovitost zdravljenja (174) oz. nezdravljena indikacija (158), neZeleni ucinki (174,
179) in nevodljivost (179).

V raziskavah so pri bolnikih s polifarmakoterapijo s pregledom zdravil prepoznali od 1,1
do 8,5 DRPjev na bolnika (137, 142, 156, 162, 167, 175) in v intervjuju z bolnikom v
okviru farmacevtske skrbi 3,9 DRPjev na bolnika (183). Z najvisjo frekvenco so bile
prepoznane tezave oz. dejavniki tveganja povezani z ucinkovitostjo zdravljenja:
neucinkovita terapija, nezdravljena indikacija, potreba po zdravljenju (137, 142, 162, 183),
interakcije (156), nepotrebno zdravilo (167), nevodljivost (175).

V raziskavi, Ki je bila izvedena v javnih lekarnah pri bolnikih na splo$no, so med izdajo
zdravil prepoznali 0,0093 DRPjev na bolnika. Najpogosteje so bili prepoznani dejavniki
tveganja povezani s predpisovanjem (163), kar je podobno kot v pilotni raziskavi izvedeni
v Sloveniji, kjer so ugotovili 0,0044 DRPjev na recept in kot najpogostejsi vzrok za DRP

so navedli napako pri predpisovanju (3).

Nekaj raziskav je bilo takSnih, ki so proucevale samo dolo¢eno vrsto DRPjev. V 6
raziskavah so z analizo informacije o izdanih zdravilih oz. receptih proucevali potencialne
interakcije med zdravili in ugotovili, da je bilo 10-19% obravnavanih receptov z vsaj eno
potencialno interakcijo med zdravili (144, 159, 166, 184), da je imelo 24,4% vkljuéenih
bolnikov v raziskavo vsaj eno potencialno interakcijo med zdravili (152) in da je bilo 0,6
potencialnih interakcij na bolnika (165). Ko so ugotavljali vodljivost bolnikov glede
pravocasne izdaje zdravil, so z anketo bolnikov prepoznali 31% nevodljivih bolnikov (149)
0z. z analizo kopij ponovljivih receptov 41% nevodljivih bolnikov (160). Neustrezno
uporabo zdravil glede na Beerove kriterije pri starejSih od 65 let so s pregledom zdravil
ugotovili pri 22,4% (169) oz. 38,5% bolnikov (164). Napake oz. skorajsne napake pri
izdaji zdravil so bile ugotovljene pri 0,3% (171) oz. 0,6% (178) receptov. Od teh je bila
vecina skoraj$nih napak, ki niso dosegle bolnika zaradi kon¢ne kontrole receptov v lekarni,

kar poudarja pomen tega kon¢nega preverjanja.
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5.2.12. Drugo

V 9 raziskavah, ki jih nismo mogli uvrstiti v zgoraj navedena podrocja (preglednice XLVI-
LI), so najpogosteje prepoznali tezavo povezano z zdravili P2: nezelen dogodek (6

raziskav).

Pri bolnikih, ki se zdravijo z nesteroidnimi protivnetnimi zdravili (NSAID), so v intervjuju
z bolnikom ugotovili, da jih je 67% izkusilo neZelene ucinke (200). O nezelenih uéinkih je
v vpraSalniku ali intervjuju porocalo tudi 26 oz. 56% bolnikov, ki so se zdravili z
ibuprofenom (197, 198). Zato ni presenetljivo, da je Howard s sodelavci ugotovil, da so
nezeleni uéinki NSAID eden glavnih vzrokov za 11,0% preprecljivih hospitalizacij zaradi
DRPjev (18). To potrjuje tudi ugotovitev, da kar 35,5% bolnikov s tveganjem za
gastropatijo, ki so se zdravili s sistemskim NSAID, ni imelo predpisanega zdravila za
zascito zelodca ali pa je bilo to neustrezno (199). Potrebo po zdravilu so prepoznali tudi pri
bolnikih z mocnim opioidom, saj naj bi ob mo¢nem opoidu imel bolnik predpisan tudi
laksativ. Z analizo izdanih zdravil so ugotovili, da je bilo 63% bolnikov brez soc¢asno

predpisanega laksativa (201).

Pri uporabnicah kontraceptivov in tistih, ki so se odvajali od kajenja so prepoznali
nevodljivost. Po 12 mesecih je bilo doslednih pri jemanju kontraceptivov le 16,3-34,5%
uporabnic (202). V intervjuju s tistimi, ki se z bupropionom odvajajo od kajenja, so

ugotovili, da jih je bilo 57,2% nevodljivih glede jemanja zdravila (204).

5.3. Omejene moznosti farmacevtov pri odkrivanju tezav povezanih z

zdravili v javni lekarni

Pri prepoznavanju teZav povezanih z zdravili v javni lekarni so farmacevti pogosto omejent
z nedostopnostjo informacije o klini¢nih podatkih bolnika (npr.: glede diagnoze,
laboratorijskih izvidov). V ve€ini primerov imajo na voljo le seznam bolnikovih zdravil in
bolnikovo informacijo. Tako so prepoznavo DRPjev s klinicnim pregledom zdravil, ki
obsega pregled bolnikovih zdravil, bolnikovo informacijo in tudi klini¢ne podatke, navajali
le v 4 raziskavah (60, 80, 103, 167). Kar je najverjetneje vzrok za to, da so v raziskavah
vecinoma prepoznali dejavnike tveganja za tezave povezane z zdravili oz. potencialne
tezave. Tako so npr. pri interakcijah med zdravili ve¢inoma porocali le o potencialnih

interakcijah in ne o tem, koliko interakcij je izrazenih kot dejanska tezava pri bolnikih. V
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redkih primerih, ko so v raziskavi navajali, da so prisotni simptomi interakcije (103), ni
bilo informacije o tem, kaks$no tezavo to predstavlja za bolnika, npr. ali gre za tezavo, da

zdravilo ni (dovolj) u¢inkovito ali da se je izrazil neZelen ucinek.

Dejanske prepoznane tezave v raziskavah so se tako v veCini primerov nanaSale na
nezelene ucinke, o katerih so v intervjuju ali vpraSalnikih porocali bolniki ter na
neucinkovitost zdravljenja, ko so bolniki porocali o neucinkovitosti zdravila ter o

prisotnosti simptomov in znakov bolezni.

5.4. Pomanjkljivosti sistemati¢nega pregleda

Ena od pomankljivosti sistemati¢nega pregleda je zagotovo ta, da z iskalnim profilom
nismo zajeli vseh raziskav tezav povezanih z zdravili v javni lekarni, saj smo od najdenih
179 raziskav 4 raziskave nasli naklju¢no. Nas iskalni profil jih ni zaobjel, ker so vsebovale
angleski splosni izraz za javno lekarno »pharmacy«, ki se ga nismo odlocili vkljuciti v
iskalni profil, ker bi tako dobili veliko Stevilo ¢lankov, ki vsebujejo »pharmacy« kot del
besednih zvez npr.: »pharmacy department,« »pharmacy school,« »faculty of pharmacy,«

»clinical pharmacy,« etc.

Najvecji vpliv subjektivnin napak je najverjetneje prisoten pri vkljucevanju raziskav v
sistemati¢ni pregled glede na vkljucitvene/izkljuditvene kriterije in pri klasificiranju
prepoznanih tezav povezanih z zdravili in njihovih dejavnikov tveganja z uporabo

elementov klasifikacije DRP-SLO-V2, saj sem to naredila sama.

V uvodu omenjene razlicne definicije in klasifikacije DRPjev, razli€ni nacini
prepoznavanja tezav in podajanje informacij, osredotoCenost raziskave na prepoznavo
samo ene tezave oz. dejavnik tveganja ali na DRPje na sploSno ter razli¢ne lastnosti
vkljucenih vzorcev bolnikov kazejo na veliko raznolikost raziskav, kar otezuje njihovo
medsebojno primerjanje. Poleg tega so v ¢lankih navedene samo dolocene informacijo o
raziskavah, tako smo informacijo o nacrtovanosti velikosti vzorca pred raziskavo nasli

samo Vv 9 raziskavah.
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6. SKLEP

Rezultati raziskav so pokazali:

» Tezave povezane z zdravili so v javni lekarni ve¢inoma prepoznane med izdajo
zdravil, v okviru farmacevtske skrbi ali programov, s pomocjo anket, vprasalnikov,
intervjujev z bolniki, pregleda zdravil ali pa z analizo informacije o izdanih
zdravilih oz. receptih.

» V javni lekarni so najpogosteje prepoznane tezave povezane z zdravili: nezelen
dogodek in ucinkovitost zdravljenja ter dejavniki tveganja povezani z bolnikovo
uporabo zdravil in predpisovanjem: izbiro =zdravila, rezimom odmerjanja,
kombinacijo zdravil.

» Med izdajo zdravil je pri bolnikih na splosno prepoznanih 0,0093 DRPjev na
bolnika; vsaj en DRP je prisoten pri 0,6-12,4 % receptov oz. pri 2,5-22,2%
bolnikov.

» Bolniki z astmo imajo 4,3 DRPjev na bolnika. Najvec¢ tezav je pri njih povezanih z
ucinkovitostjo zdravljenja in najve¢ dejavnikov tveganja je povezanih z bolnikovo
uporabo zdravil.

» Bolniki s hipertenzijo imajo 0,8 DRPjev na bolnika. Najpogosteje so pri njih
dejavniki tveganja povezani z bolnikovo uporabo zdravil.

» Bolniki s sladkorno boleznijo imajo 1,2-2,7 DRPjev na bolnika. Najpogosteje so pri
njih prisotni neZeleni ucinki in dejavniki tveganja povezani z bolnikovo uporabo
zdravil.

» Bolniki z dislipidemijo imajo 1,9-4,4 DRPjev na bolnika. Pri njih je najvec
dejavnikov tveganja povezanih z bolnikovo uporabo zdravil in predpisovanjem-
izbiro zdravila.

» Bolniki s polifarmakoterapijo imajo 1,1-8,5 DRPjev na bolnika. Pri njih so
najpogosteje prepoznane teZzave povezane z ucinkovitostjo zdravljenja.

» Prepoznane tezave povezane z zdravili in njihovi dejavniki tveganja ter njihov
obseg kaZejo na pomembnost prepoznavanja DRPjev v javni lekarni in s tem
posledi¢no na potrebno ukrepanje lekarniskih farmacevtov glede preprecevanja in

reSevanja teh DRPjev.
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