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POVZETEK

V zunanjih lekarnah po Sloveniji smo izvedli razi-
skavo, s katero smo zeleli ovrednotiti odnos do
zdravil pri bolnikih s hipertenzijo in vpliv le-tega na
sodelovanije pri zdravljenju in krvni tlak. Odnos smo
ovrednotili z vpraSalnikom Beliefs about Medicines
Questionnaire, sodelovanje pri zdravljenju pa s Stet-
jem osnovnih enot zdravila. V raziskavo je bilo vklju-
¢enih 117 bolnikov. Med njimi jih 30,2 % ne prepo-
znava potrebe po jemanju zdravil za znizevanje
krvnega tlaka in pri 12,9 % zaskrblienost zaradi je-
manja prevlada nad dojemanjem njihovih koristi.
Glede antihipertenzivne terapije je skepti¢nih
3,4 %, ambivalentnih 11,2 %, indiferentnih 26,7 %
in sprejemajocih 58,6 %. Odnos do zdravil vpliva
na sodelovanje pri zdravljenju z antihipertenzivi, saj
bolniki, ki so glede jemanja zdravil zaskrbljeni, le-ta
jemliejo manj redno. Sodelovanije je pri sprejemajo-
¢ih za 16,5 % vedje, pri indiferentnih pa za 18,7 %
vecdje kot pri ambivalentnih bolnikih. Rezultati naka-
zujejo tudi na vpliv odnosa na urejenost krvnega
tlaka pri bolnikih s hipertenzijo.

KLJUCNE BESEDE:
odnos do zdravil, sodelovanije pri zdravljenju, krvni
tlak, hipertenzija

ABSTRACT

We conducted a study in community pharmacies
in Slovenia with the aim of evaluating the hyperten-
sive patients' medication beliefs and their impact
on medication adherence and blood pressure con-
trol. Medication beliefs were evaluated by Beliefs
about Medicines Questionnaire, and medication ad-
herence was evaluated by pill count. A total of 117
patients were enrolled in the study. 30.2% of pa-
tients do not recognise the need to take blood pres-
sure lowering medicines and in 12.9% of patients,
concerns about taking them outweigh the percep-
tion of benefits. 3.4% of patients are sceptical,
11.2% ambivalent, 26.7% indifferent and 58.6%
are accepting regarding their blood pressure low-
ering therapy. Medication beliefs have an impact
on medication adherence, since patients who are
concerned about taking antihypertensive medica-
tions are less likely to take them regularly. Medication
adherence is 16.5% higher in accepting patients
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and 18.7% higher in indifferent patients than in am-
bivalent patients. Results also indicate the impact
of medication beliefs on blood pressure control in
patients with hypertension.

KEY WORDS:
medication beliefs, medication adherence, blood
pressure, hypertension

ALI STE VEDELI?

e Slaba tretjina bolnikov s hipertenzijo ne prepoznava
koristi jemanja zdravil za znizevanje krvnega tlaka.

e Pri vsakem osmem bolniku zaskrblienost zaradi je-
manja antihipertenzivov pretehta dojemanije njihovih
koristi.

e Bolnike v najvedji meri skrbijo dolgorocni ucinki zdravil
za znizevanje krvnega tlaka.

e Bolniki, ki so zaskrblieni zaradi jemanja zdravil za
znizevanje krvnega tlaka, le-ta jemljejo manj redno.

UvoD

Arterijsko hipertenzijo opredeljuje sistoli¢ni krvni tlak, visji
ali enak 140 mmHg, in/ali diastoli¢ni krvni tlak, visji ali enak
90 mmHg (1). Mednarodni podatki kazejo, da ima poviSan
krvni tlak 30-45 % odrasle populacije, medtem ko so raz-
Sirjenost arterijske hipertenzije v Sloveniji ocenili na okoli
60 % (2). Hipertenzija predstavija najpomembnejsi dejavnik
tveganja za sréno-zilne bolezni, dolgotrajno povisan krvni
tlak pa je povezan z resnimi sréno-zilnimi dogodki, kot so
mozganska kap, miokardni infarkt, sréno popuscanje in
koncna ledvicna odpoved (2). Znizanje krvnega tlaka lahko
pomembno zniza tveganije za sréno-zilne dogodke, vendar
pa raziskave kazejo, da je hipertenzija pogosto neodkrita
0z. kljub zdravljenju 40 % bolnikov ne dosega ciljnih vred-
nosti krvnega tlaka (2, 3).

NajpomembnejSi razlog za slabo urejenost krvnega tlaka
pri bolnikih s hipertenzijo je slabo sodelovanje pri zdravijenju.
Slednje je po WHO opredeljeno kot skladnost bolnikovega
vedenja z dogovorjenimi priporodili zdravstvenih delavcey,
ki se nanaSajo na zdravljenje bolnika (4). Sodelovanje pri
zdravljenju predstavlja precejsnji izziv, saj le 50-70 % bolni-
kov redno jemlje svoja zdravila, 16-50 % bolnikov pa anti-
hipertenzivno terapijo opusti v prvem letu po njeni uvedbi
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(4). Slabo sodelovanje je lahko povezano z naravo bolezni
(npr. asimptomatski potek bolezni), znacilnostmi zdravil (npr.
pogosti nezeleni ucinki), zdravstvenim sistemom (npr. ome-
jen dostop do zdravnika in/ali zdravil ali pomanjkanje ustre-
zne komunikacije s strani zdravstvenih delavcev), bolnikovimi
druzbeno-ekonomskimi razmerami (npr. nizka izobrazba,
slab ekonomski polozaj), pogosto pa vzroki za nesodelo-
vanje izvirajo iz bolnika samega (2, 4). Nesodelovanije je
lahko nenamerno, kadar bolnik izpu§¢a odmerke zaradi
pozabljivosti ali drugih omejitev, ki mu preprecujejo izvajanje
terapije, ali pa namerno, kadar je opuscanje terapije posle-
dica bolnikove zavestne odloCitve. Ta pogosto temelji na
odnosu do zdravil ali zdravstvenega sistema, neustreznem
poznavaniju ali dojemanju bolezni in koristi zdravljenja ali pa
na negativnih izkusnjah z zdravili ali strahu pred nezelenimi
ucinki (5). Prepoznavanije bolnikovih prepri¢anj, zlasti doje-
manja bolezni, njenih posledic in nujnosti zdravljenja, lahko
igrajo pomembno viogo pri ugotavijanju, kateri posamezniki
pri zdravlienju slabo sodelujejo (5, 6).

Z raziskavo smo zato Zeleli osvetliti, kaksen je odnos do
zdravil za znizevanje krvnega tlaka in kakSen je pogled na
uporabo zdravil nasploh pri slovenskih bolnikih z arterijsko
hipertenzijo. Prav tako smo Zeleli ugotoviti, ali odnos do
zdravil vpliva na njihovo sodelovanje pri zdravljenju in ure-
jenost krvnega tlaka.

METODE

2.1 OPIS RAZISKAVE

Raziskava je bila zasnovana kot prospektivna kohortna Stu-
dija, ki je potekala v zunanijih lekarnah po Sloveniji. Raziskavo
S0 izvajali Studentje Enovitega magistrskega Studija Farmacija
(Fakulteta za farmacijo, Univerza v Ljubljani) na prakticnem
usposablianju v 5. letniku Studija, ob pomoci svojih mentorjev
in drugih zaposlenih v lekarnah. Bolnike so k sodelovanju
povabili ob izdaji zdravil, ¢e so izpolnjevali naslednje kriterije:
() predpisano zdravilo z zaviralcem angiotenzin konvertaze
(ACE) ali antagonistom angiotenzinskih receptorijev I,
(Il) diagnoza arterijske hipertenzije,
() polnoletnost in
(IV) sposobnost komuniciranja v slovenskem jeziku.
Bolniki s srénim popus&anjem, atrijsko fibrilacijo, angino pek-
toris, kroni¢no ledvicno boleznijo in prebolelim miokardnim
infarktom ali mozgansko kapjo niso bili vkljuCeni v raziskavo.
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Bolniki, ki so po predstavitvi namena in kratkem opisu po-
teka raziskave privolili v sodelovanje, so v ta namen pod-
pisali informirani pristanek. V krajSem strukturiranem in-
tervjuju so bili zbrani podatki o demografskih znacilnostih
bolnika in njegovi terapiji arterijske hipertenzije, v nadalje-
vanju pa je vsak bolnik izpolnil vprasalnik za ovrednotenje
odnosa do zdravil Beliefs About Medicines Questionnaire
(BMQ), ki je vseboval dodatno vprasanje o nezelenih ucinkih
zdravil. Bolniku je Student ob koncu sre¢anja izmeril krvni
tlak z uporabo avtomatskega merilca krvnega tlaka Omron
M6 Comfort po opredelienem protokolu. Pri vsakem bol-
niku je izvedel tri meritve, prvi dve meritvi na vsaki roki,
tretjo pa na roki, ki je pri prvih dveh meritvah kazala visje
vrednosti. Cez osem tednov je sledil drugi, dogovorjeni
obisk lekarne. Bolniki so po navodilu s prvega sreCanja s
seboj prinesli preostanek zdravil za zdravljenje hipertenzije,
ki so jim ostala od prejsnjih izdaj, kar je omogocalo oceno
sodelovanja pri zdravljenju s pomocjo Stetja preostanka
osnovnih enot zdravil. Ponovno je bil izmerjen tudi krvni
tlak, na enak nacin kot pri prvem obisku. Raziskavo je od-
obrila Komisija za medicinsko etiko Republike Slovenije
(8t. soglasja 0120-148/2016-4).

2.2 OPIS INSTRUMENTA ZA
VREDNOTENJE ODNOSA DO ZDRAVIL

VprasSalnik BMQ (slika 1) obsega dve domeni, prva je ve-
zana na specifi¢ni odnos do zdravil za znizevanje krvnega
tlaka, druga pa je vezana na splosni pogled na uporabo

zdravil. Specificna domena je nadalje razdeljena na dve
poddomeni, in sicer na dojemanje potrebe po jemanju
(necessity) in pa zaskrblienost glede jemanja antihiperten-
zivov (concern), sploSna domena pa obsega poddomeni,
vezani na dojemanje Skodljivosti (harm) in prekomerne
rabe zdravil v sploSnem (overuse) (7, 8). Struktura vpra-
Salnika je shematsko predstavljena na sliki 1. Za vsako iz-
med poddomen lahko izracunamo skupni sestevek tock,
ki je vsota vrednosti odgovorov, podanih na petstopeniski
Likertovi lestvici (1 — sploh se ne strinjam, 2 — se ne stri-
njam, 3 — niti se strinjam niti se ne strinjam, 4 — se strinjam,
5 — se popolnoma strinjam). Skupni sestevki tock lahko
variirajo med 5 in 25 pri poddomenah »Potreba po jema-
nju« in »Zaskrbljenost« ter med 5 in 20 pri poddomenah
»Dojemanije Skodljivosti zdravil« in »Dojemanje prekomerne
rabe zdravil«.

2.3 STATISTICNA ANALIZA

V raziskavo smo zeleli vkljuciti vsaj 100 bolnikov, kar bi
omogocalo vkljucCitev vsaj 10 spremenljivk v model multi-
variabilne regresijske analize z namenom ovrednotenja po-
vezave med odnosom in sodelovanjem pri zdravljenju.
Sodelovanje pri zdravljenju smo izracunali kot delez pora-
blienih osnovnih enot zdravil glede na Stevilo izdanih os-
novnih enot zdravil za obdobje med obema obiskoma. Kot
datum odprtja Skatlice zdravila smo upoStevali datum, ki
ga je bolnik po navodilu anketarja zapisal na Skatlico na
dan, ko je iz nje vzel prvo tableto.

poddomena Potreba po jemanju

Specifiéna domena

vezana na odnos do antihipertenzivov

3 postavk

poddomena Zaskrbljenost

5 postavk

poddomena Skodljivost zdravil

Splosna domena

Beliefs about medicines
questionnaire

vezana na odnos do zdravil v splosnem

4 postavke

poddomena Prekomerna

Slika 1: Shema domen in poddomen vprasalnika BMQ.

uporaba zdravil

4 postavke

Figure 1: Scheme of domains and subdomains of the BMQ questionnaire.
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Bolnike smo razdelili v Stiri skupine glede na analizo stalis¢
(attitudinal analysis), ki deli osebe glede na prepricanja in
staliS¢a do zdravil, in sicer na skepticne (skeptical), ambi-
valentne (@mbivalent), indiferentne (indifferent) in sprejema-
joCe (accepting). Bolnike smo skladno z metodologijo, ob-
javlieno v Clanku Horna in sod. (9), kategorizirali v skupine
na podlagi dihotomizacije, ki je temeljila na tem, ali je bolnik
pri poddomeni »Potreba po jemanju« oz. »Zaskrbljenost«
dosegel povprecje postavk nad sredino lestvice (vrednost
3). Povprecje postavk smo izraCunali kot koli¢nik med
skupnim sestevkom posameznih postavk poddomene in
Stevilom postavk v poddomeni. Kot skepti¢ne smo po
Hornu opredelili tiste z veliko zaskrblienostjo in majhno po-
trebo po jemaniju, kot ambivalentne bolnike z veliko zaskr-
blienostjo in veliko potrebo po jemanju, kot indiferentne
tiste z majhno zaskrblienostjo in majhno potrebo po jemanju
in kot sprejemajoce bolnike z majhno zaskrblienostjo in
veliko potrebo po jemanju.

Povezavo med odnosom kot neodvisno spremenljivko in
sodelovanjem pri zdravljenju kot odvisno spremenljivko
smo vrednotili z multivariabilno linearno regresijo, pri Cemer
smo skupino ambivalentnih bolnikov vzeli kot referenco.
Skupino skeptikov smo pri analizi zaradi majhnega Stevila
bolnikov v tej skupini izpustili. Povezavo med posameznimi
postavkami vprasalnika in sodelovanjem smo ovrednotili
s Spearmanovo korelacijo. Tudi povezavo med odnosom

Preglednica 1: Znacilnosti bolnikov v vzorcu.
Table 1: Patient characteristics.

kot odvisno spremenljivko (skupni seStevek tock posa-
mezne poddomene) in znacilnostmi bolnikov kot neodvi-
sno spremenljivko oziroma krvnim tlakom kot odvisno in
odnosom kot neodvisno spremenljivko smo vrednotili z
multivariabilno linearno regresijo. Kot vrednost krvnega
tlaka smo v analizi upostevali povprecje prve ali druge
meritve, in sicer tiste, katere vrednost je bila vi§ja, in tretje
meritve.

REZULTATI

3.1 VZOREC

V raziskavo smo vkljucili 117 bolnikov s povpre¢no starostjo
66 let, med njimi je bilo ve€ Zensk (65 %). Ostale znacilnosti
bolnikov prikazuje preglednica 1. Vecina bolnikov je antihi-
pertenzivno terapijo prejemala Ze dlje ¢asa, kar 39 % bol-
nikov se je z zdravili za znizevanje krvnega tlaka zdravilo
veC kot 10 let. Najpogosteje predpisana terapija za znize-
vanje krvnega tlaka so zaviralci ACE, pogosto v fiksni kom-
binaciji z diuretiki ali zaviralci kalcijevih kanalCkov (pregled-
nica 2).

Skupaj Skepticni Ambivalentni | Sprejemajoci | Indiferentni

(N=117) (N=4) (N=13) (N =68) (N=31)
Spol (% Zensk) 65,0 50,0 69,2 69,1 54,8
Starost (povprecje (SD)) 65,5 (10,4) 59,0 (10,2) [69,7 (8,2) 65,9 (9,7) 64,1 (12,3)
Stopnja izobrazbe (%)
OsnovnoSolska 17,9 25,0 38,5 17,6 9,7
SrednjeSolska 46,2 0,0 38,5 54,4 38,7
VisokoSolska 35,9 75,0 23,1 27,9 51,6
Bolnik zivi sam (%) 25,6 0,0 38,5 29,4 16,1
Kadilski status (%)
Nekadilec 61,5 100 69,2 61,8 51,6
Bivsi kadilec 29,9 0,0 30,8 26,5 41,9
Trenutni kadilec 8,5 0,0 0,0 11,8 6,5
Prekomerno uzivanje alkohola (%)* |7,7 25,0 0,0 7,4 9,7
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Skupaj Skepticni Ambivalentni | Sprejemajo¢i | Indiferentni
(N=117) (N =4) (N=13) (N =68) (N = 31)
Pogostost uzivanja zelenjave (%)
1-3-krat mesecno 0,9 0,0 7,7 0,0 0,0
1-3 dni v tednu 6,8 0,0 7,7 10,3 0,0
4-6 dni v tednu 22,2 25,0 7.7 26,5 19,4
Vsak dan 70,1 75,0 76,9 63,2 80,6
Zmerna telesna dejavnost (%)**
Nikoli 8,5 0,0 7,7 8,8 9,7
1-3-krat tedensko 32,5 50 38,5 33,8 25,8 “?
4—7-krat tedensko 59,0 50 53,9 57,4 64,5 5
Indeks telesne mase (%) ?
Normalen 35,0 0,0 30,8 45,6 19,4
Zvean 36,8 75 46,2 25,0 54,8
Debelost 28,2 25 23,1 29,4 25,8 -
* U?/\/vanje veé kot 2 merici (M) oz. 1 merice (Z) alkohola na dan oz. 14/7 meric na teden; 1 merica = 1 dl vina = 2,5 di piva = 0,3 di Zgane %
e SZi:rej:anje Z vsaj zmerno intenzivno telesno dejavnostjo najmanj 30 minut; zmerna telesna dejavnost je tista, ki poveca sréni utrip, povzrodi ;
obdutek toplote in zadihanost. E
Preglednica 2: Znacilnosti antihipertenzivne terapije (N = 117). (é)
Table 2: Characteristics of antihypertensive therapy (N=117). %
Predpisana terapija za znizevanje krvnega tlaka (%)" Trajanje antihipertenzivne terapije (%) %
Zaviralci ACE 77,8 <1 leto 10,3 =
Diuretiki 44,5 1-5 let 35,0
Zaviralci kalcijevih kanalckov 25,8 6-10 let 15,4
Antagonisti angiotenzinskih receptorjev |l 27,4 > 10 let 393
Antagonisti adrenergicnih receptorjev beta 19,7 Pogostost merjenja krvnega tlaka doma (%)
Antagonisti adrenergicnih receptorjev alfa 4,3 Nikoli 6.9
Stevilo predpisanih antihipertenzivnih zdravil
na bolnika (%) 1-krat letno 6,9
1 64,1 1-krat mesecno 30,2
2 28,2 1-krat tedensko 31,9
3 5,1 1-krat dnevno 18,1
4 2,6 Veckrat dnevno 6,0
* Skupni sestevek vecji od 100 % zaradi velikega Stevila kombiniranih zdravil.
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3.2 ODNOS DO ZDRAVIL ZA
ZNIZEVANJE KRVNEGA TLAKA

Povpre¢na vrednost (SD) skupnega sestevka poddomene
»Potreba po jemanju« znasa 17,8 (4,7). Vedina bolnikov
(68,8 %) prepoznava potrebo po jemanju antihipertenzivnih
zdravil, vendar pa jih 30,2 % izraza dvome glede njihove
koristnosti ali ne Suti potrebe po jemanju. Povprecna vred-

nost (SD) skupnega seStevka toCk poddomene »Zaskr-
blienost znasa« 10,2 (4,4). Zaskrblienost glede negativnih
vidikov, povezanih z jemanjem zdravil za znizevanje krvnega
tlaka, izraza 14,7 % bolnikov. Bolj pogloblien vpogled v
dojemanije oziroma odnos do zdravljenja podajajo odgovori
bolnikov na postavke v okviru poddomen »Potreba po je-
manju« (slika 2) in »Zaskrbljenost« (slika 3). Bolniki v vecini
prepoznavajo pomen jemanja zdravil za znizevanje krvnega

45%
40%
35%
30%
25%

20%
15%
10%
- il ol
0

Brez teh zdravil bi  Brez teh zdravil bi
bilo moje Zivijenje  bil zelo bolan.
nemogoce.

X X

Moje zdravje je

teh zdravil.

trenutno odvisno od

u sploh se ne
strinjam

H se ne strinjam

B niti se strinjam,
niti se ne strinjam

se strinjam

se popolnoma
strinjam

Moje zdravje v

Ta zdravila

preprecujejo prihodnosti je
poslabSanje moje odvisno od teh
bolezni. zdravil.

Slika 2: DeleZi bolnikov glede na stopnjo strinjanja s posamezno postavko poddomene »Potreba po jemanju« v okviru specificne domene (N

=116).

Figure 2: Proportions of patients according to the degree of agreement with an individual item of the subdomain "Necessity" within a specific

domain (N=116).

70%
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X
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moje Zivijenje. bi postal preve¢  dolgoroc¢ni ucinki
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H se ne strinjam
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Slika 3: DeleZi bolnikov, glede na stopnjo strinjanja s posamezno postavko poddomene »Zaskrblienost« v okviru specificne domene (N =

116).

Figure 3: Proportions of patients according to the degree of agreement with an individual item of the subdomain "Concern" within a specific

domain (N=116).
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tlaka tako za njihovo trenutno zdravstveno stanje (61,2 %)
0z. poslabsanje bolezni (66,4 %) kot tudi zdravje v prihod-
nosti (68,1 %). Po drugi strani se pri bolnikih pojavljajo tudi
skrbi, povezane z jemanjem antihipertenzivov, najpogosteje
glede dolgoro¢nih ucinkov teh zdravil (27,6 %). O neprijetnih
nezelenih ucinkih je porocalo 8,6 % bolnikov. Pri 12,9 %
bolnikov zaskrblienost zaradi jemanja teh zdravil pretehta
dojemanije njihovih koristi, saj so v poddomeni »Zaskrblje-
nost« zbrali vecje Stevilo toCk kot v poddomeni »Potreba
PO jemanjus.

Bolnike smo razdelili glede na njihovo stalis€e o jemanju
antihipertenzivov na skepti¢ne, ambivalentne, indiferentne
in sprejemajoce (4). Prevladovali so slednji (58,6 %), ki pre-
poznavajo pomen in koristi jemanja zdravil za znizevanje
krvnega tlaka, medtem ko je zaskrblienost prisotna v manjsi
meri ali pa sploh ne.

3.3 ODNOS DO ZDRAVIL V SPLOSNEM

Povprec¢na vrednost (SD) skupnega seStevka poddomene
»Prekomerna uporaba zdravil« znasa 11,7 (3,4). Mnogi
bolniki so mnenja, da se zdravil uporablja prevec (38,5 %).
PodrobnejSi vpogled v mnenje bolnikov o prekomerni upo-
rabi ponuja slika 5. V najvecji meri k prekomerni uporabi
po njihovem mnenju prispeva to, da bi zdravniki predpiso-

vali manj zdravil, ¢e bi imeli za bolnike na voljo ve¢ ¢asa
(44,4 %). PovpreCna vrednost (SD) skupnega seStevka
poddomene »Skodljivost zdravil« znaga 9,4 (3,0). Negativen
odnos do zdravil v splosnem, ker verjamejo, da so le-ta
Skodljiva, ima 12,9 % bolnikov. Skoraj Cetrtina (22,2 %)
bolnikov meni, da zdravila povzroCajo odvisnost, in 15,4 %
da so le-ta strupena (slika 6).

3.4 ZNACILNOSTI BOLNIKOV IN
ODNOS DO ZDRAVIL

Prepoznavanje koristi 0z. nujnosti jemanja zdravil za zni-
zevanije krvnega tlaka se povecuie s starostjo bolnikov, do
izrazitega povecCanja potrebe po jemanju prihaja pri bolnikih,
starih 65 let. Model linearne regresije (R° = 0,156; p <
0,001) je pokazal, da bolniki, stari 65 let in ve¢, dosegajo
za 2,54 viSji sestevek tock poddomene »Potreba po jema-
nju« v primerjavi z bolniki, mlajSimi od 65 let (p = 0,003). K
dojemaniju nuje po jemanju zdravil za zdravljenje hipertenzije
znacilno prispeva tudi izobrazba. Najvecjo potrebo po je-
maniju izrazajo bolniki z osnovnoSolsko, najmanjSo pa bol-
niki z visokoSolsko oziroma univerzitetno izobrazbo. V pri-
merjavi z bolniki z osnovnosolsko izobrazbo dosegajo tisti
s srednjesSolsko za 2,87 nizji (o = 0,014), z visokoSolsko
pa za 3,91 niZji (o = 0,02) skupni seStevek tock, ki izraza

Velika
zaskrbljenost
e Nt
SKEPTICNI AMBIVALENTNI
34 % 11,2 %

Majhna \_ J L Velika
potreba po - » potreba po
jemanju -\ e jemanju
INDIFERENTNI SPREJEMAJOCI
26,7 % 58,6 %

N J 1 Q
Majhna
zaskrbljenost

Slika 4: Skupine bolnikov na osnovi njihovih stalis¢ glede jemanja antihipertenzivov (N = 116).
Figure 4: Groups of patients based on their beliefs about use of antihypertensives (N = 116).

281

farm vestn 2020; 71

[ZVIRNI ZNANSTVENI CLANKI




ODNOS DO ZDRAVIL IN SODELOVANJE BOLNIKOV S HIPERTENZIJO PRI ZDRAVLJENJU Z ZDRAVILI V SLOVENIJI

40%
35%
30%
25%

X

Ce bi zdravniki imeli Zdravniki
vecC Casa za bolnike, bi predpisujejo preveé
predpisovali manj zdravil.
zdravil.

20%
15%
10%
) |
0

Zdravniki prevec
zaupajo zdravilom.

u sploh se ne strinjam

H se ne strinjam

| niti se strinjam, niti
se ne strinjam

se strinjam

se popolnoma
strinjam

Naravni pripravki so
varnejs$i od zdravil.

Slika 5: Delezi bolnikov glede na stopnjo strinjanja s posamezno postavko poddomene Prekomerna uporaba zdravil v okviru splosne

domene (N =117).

Figure 5: Proportions of patients according to the degree of agreement with an individual item of the subdomain "Overuse" within a general

domain (N=117).
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Slika 6: DeleZ bolnikov glede na stopnjo strinjanja s posamezno postavko poddomene Skodljivost zdravil v okviru splosne domene (N = 117).
Figure 6: Proportions of patients according to the degree of agreement with an individual item of the subdomain "Harm" within a general

domain (N=117).

potrebo po jemanju zdravil za zdravljenje hipertenzije. Na
zaskrbljenost karakteristike bolnikov nimajo znacilnega
vpliva, vendar pa k zaskrblienosti prispeva Stevilo predpi-
sanih antihipertenzivov. Bolniki, ki imajo za znizevanje
krvnega tlaka predpisanih veC zdravil, so bolj zaskrbljeni.
Model linearne regresije (R? = 0,048; p = 0,021) je pokazal,
da vsako dodatno zdravilo povec¢a skupno Stevilo tock v
poddomeni »Zaskrblienost« za 1,32 (p = 0,021).

Starost in izobrazba sta povezani tudi z mnenjem glede
Skodljivosti zdravil v sploSnem. MiajSi bolniki v vedji meri
izrazajo mnenje o Skodljivosti zdravil. Model linearne re-
gresije (R? = 0,106; p = 0,007) je pokazal, da se s poveca-
njem starosti za 10 let zniza skupni sestevek tock poddo-
mene »Skodljivost zdravil« za 0,61 (p = 0,021). Mnenje o
Skodljivosti zdravil je najbolj prisotno med bolniki z osnov-
nosolsko izobrazbo, najmanj pa pri bolnikih z visokoSolsko
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oziroma univerzitetno izobrazbo. Model linearne regresije
je pokazal, da v primerjavi z bolniki z osnovnosolsko iz-
obrazbo dosegajo tisti s srednjeSolko za 1,76 nizji (o =
0,019), z visokoSolsko pa za 2,13 nizji (p = 0,08) skupni
sestevek tock, ki izraza mnenje o Skodljivosti zdravil.

3.5 ODNOS DO ZDRAVIL IN
SODELOVANJE PRI ZDRAVLJENJU

Sodelovanje pri zdravijenju z zdravili za znizevanje krvnega
tlaka je povezano z naravnanostjo bolnikov do jemanja teh
zdravil. Bolniki v skupini ambivalentnih so v povprecju vzeli
79,1 % (N = 6) odmerkov, bolniki v skupini sprejemajocih
95,6 % (N = 57) in v skupini indiferentnih 97,8 % (N = 27).
Analize v skupini skepti¢nih zaradi majhnega Stevila podatkov
(N = 2) nismo opravili. Sodelovanje je bilo znacilno boljSe v
skupinah sprejemajocih in indiferentnih v primerjavi z ambi-
valentnimi. Model linearne regresije (R = 0,102; p = 0,009)
je pokazal, da je sodelovanije pri sprejemajocih bolnikin za
16,5 % vecje (p = 0,005), pri indiferentnih pa 18,7 % vecje (p
=0,003) v primerjavi z ambivalentnimi bolniki.

Na sodelovanje vplivajo tudi izkuSnje z nezelenimi ucinki
zdravil. Tisti bolniki, ki so poro&ali o tem, da jim jemanje
zdravil za znizevanje krvnega tlaka povzro¢a neprijetne ne-
zelene udinke, so pri terapiji sodelovali znacilino slabse od
bolnikov brez nezelenih ucinkov (p = 0,011).

3.6 ODNOS DO ZDRAVIL IN
UREJENOST KRVNEGA TLAKA

Povprecni sistoli¢ni in diastoli¢ni krvni tlak (SD) sta znaSala
v skupini skepti¢nih 149,1 (29,9) mmHg in 95,3 (14,8)
mmHg, v skupini ambivalentnih bolnikov 147,6 (27,5)
mmHg in 87,1 (10,1) mmHg, v skupini indiferentnih 143,4
(18,5) mmHg in 87,6 (9,1) mmHg in v skupini sprejemajocih

dar naravnanost bolnikov do jemanja antihipertenzivne te-
rapije ni pokazala znacilnega vpliva na urejenost krvnega
tlaka.

RAZPRAVA

Vecina slovenskih bolnikov s hipertenzijo je mnenja, da je
jemanie koristno oz. prepoznava potrebo po jemanju zdravil
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za znizevanje krvnega tlaka, vendar pa to ne drzi za slabo
tretjino bolnikov (30,2 %). Med tistimi, ki ne prepoznavajo
potrebe po jemaniju antihipertenzivne terapije, so pogostejsi
mlajSi bolniki, medtem ko so starostniki glede tega manj
problematiéni. Vecja pozornost pri obravnavi bolnikov je
torej potrebna pri mlajsih in pa pri bolnikih z vi§jo izobrazbo.
Vecjo pozornost velja pri svetovanju nameniti tudi bolnikom,
ki imajo predpisanih ve¢ antihipertenzivov, saj je zaskrblje-
nost pri teh bolnikih glede terapije za znizevanje krvnega
tlaka vecja.

Pri 14,7 % bolnikov se pojavlja zaskrbljenost glede nega-
tivnih vidikov, povezanih z jemanjem zdravil za znizevanje
krvnega tlaka. Bolniki so v najvecji meri porocali o skrbi
glede dolgoro¢nih ucinkov teh zdravil, vendar pa je dol-
gotrajna terapija z antihipertenzivi neizogibna, ¢e zelimo
ucinkovito prepreciti sréno-zilne dogodke in druge zaplete,
povezane s povisanim krvnim tlakom. Dodatno velja ome-
niti, da je 13,7 % bolnikov mnenja, da bi morali ljudje, ki
jemljejo zdravila, vsake toliko asa prekiniti z njihovim je-
manjem. ManjSi delez bolnikov je porocal o slabih izkuSnjah
z zdravili za znizevanje krvnega tlaka, in sicer o tem, da
doZivljajo nezelene ucinke (8,6 %) oz. da ta zdravila ovirajo
njihovo Zivlienje (2,6 %). Vzrok za skrbi, povezane z jema-
njem zdravil, je lahko tudi pomanjkljiva informiranost bol-
nikov, kar deloma prepoznavajo tudi sami, saj jih je 16,4 %
poroCalo o tem, da jim zdravila za znizevanje krvnega
tlaka predstavljajo neznanko. Mnogi bolniki posredno iz-
razajo zeljo po bolj pogloblieni interakciji z zdravnikom,
saj jin 44,4 % meni, da bi le-ti predpisovali manj zdravil za
razli¢ne bolezni, Ce bi si za bolnike vzeli ve€ Casa. Poleg
tega znaten delez bolnikov meni, da se zdravil uporablja
preveC (28,2 %). Zaskrbljujo¢ je podatek, da so med bol-
niki, ki prihajajo po zdravila v lekarno, tudi bolniki, ki menijo,
da zdravila povzro€ajo ve¢ Skode kot koristi. Med vklju-
¢enimi bolniki je bilo taksnih 6,9 %, vendar pa je nemogoce
oceniti, koliko bolnikov s hipertenzijo s takSnim mnenjem
je s terapijo ze prekinilo in jih zato v raziskavo nismo mogli
vkljuCiti. PrepriCanje o Skodljivosti zdravil lahko pogosteje
odkrijemo pri mlajsih bolnikih in bolnikih z osnovnoSolsko
izobrazbo.

Rezultati kazejo, da je med vkljucenimi bolniki dobra polo-
vica takih, ki so jemanju antihipertenzivne terapije naklonjeni
(sprejemajoci). Dobra &etrtina je nekoliko bolj pasivnih bol-
nikov, ki ne prepoznavajo nuje po jemanju in tudi nimajo
skrbi glede terapije (indiferentni). Dobra desetina je bolnikov,
ki se sicer zavedajo, da jim jemanje antihipertenzivne tera-
pije koristi, a jih po drugi strani skrbijo potencialni negativni
ucinki jemanja teh zdravil (ambivalentni). Le pescica je bol-
nikov, ki ne prepoznavajo potrebe po jemanju, hkrati pa jih
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jemanije zdravil skrbi (skepti¢ni). Naravnanost do zdravljenja
hipertenzije vpliva na sodelovanje pri zdravljenju teh bolni-
kov. Najbolje pri terapiji sodelujejo sprejemajodi in indife-
rentni bolniki, slabSe pa ambivalentni bolniki. Za razliko od
sprejemajocih in indiferentnih bolnikov je pri slednjin prisotna
velika zaskrblienost glede jemanja antihipertenzivov. Kaze,
da je pomembneje od tega, da bolnik prepoznava potrebo
po jemanju, to, da glede jemanja ni zaskrblien. Temu pritr-
juje metaanaliza Horna in sod., v kateri so vrednotili pove-
zavo med potrebo po jemanju 0z. zaskrblienostjo in sode-
lovanjem pri zdravljenju razlicnih bolezni. Rezultati
metaanalize kazejo, da bolniki s hipertenzijo z izrazeno po-
trebo po jemanju zdravil pri zdravljenju ne sodelujejo bolje
od bolnikov, ki ne ¢utijo potrebe po jemanju oz. ne prepo-
znavajo Kkoristi antihipertenzivne terapije (sedem raziskav:
razmerje obetov 1,426; 95 % 1Z 0,980-2,075). Po drugi
strani pa je skupni rezultat metaanalize pokazal, da zaskr-
blienost pri bolnikih s hipertenzijo poslabSuje njihovo so-
delovanje pri zdravljenju (Sest raziskav: razmerje obetov
0,433; 95 % 17 0,340-0,552) (10). Pri svetovanju bolnikom
se je torej pomembno posvetiti prepoznavanju in nasla-
vljanju njihovih morebitnih skrbi glede zdravil, s Cimer lahko
preprecujemo oz. izboljSamo namerno nesodelovanije pri
terapiji.

8,6 % bolnikov je poro€alo o nezelenih ucinkih, ki jih po
njihovem mnenju povzroc¢ajo njihova zdravila za znizevanje
krvnega tlaka. Najpogosteje so navajali suh kaselj in vrto-
glavico, porocali pa so tudi o pove¢anem odvajanju vode,
bole¢inah v nogah, tezavah z vidom, utrujenosti in drugih
tezavah. Kljub temu, da gre za blage nezelene ucinke, ti
zmanjSujejo kakovost Zivlienja in bolnike motijo do te mere,
da so v raziskavi znacilno slab8e sodelovali pri terapiji kot
bolniki brez nezelenih uc¢inkov. V okviru svetovanja je torej
kljucno tudi prepoznavanje in ukrepanje glede nezelenih
ucinkov, saj so le-ti eden izmed najpogostejSih razlogov
za opusScanije terapije (11).

Rezultati torej kazejo na vpliv odnosa do zdravil na sode-
lovanje pri zdravljenju, nismo pa potrdili vpliva odnosa do
zdravil na urejenost krvnega tlaka. Kljub temu pa rezultati
nakazujejo na vpliv zaskrblienosti bolnikov na njinov krvni
tlak, saj je bil v povpredju krvni tlak pri bolnikih z izrazeno
zaskrblienostjo, to je pri skepti¢nih in ambivalentnih, visji
kot pri bolnikih, za katere to prepri¢anje ne velja. Razlog,
da vpliva odnosa na krvni tlak nismo potrdili, je morda v
velikosti vzorca in bi se le-ta pokazal, ¢e bi v raziskavo
vkljucili ve¢ bolnikov. Vpliv odnosa lahko razloZzimo preko
vpliva na sodelovanie pri zdravljenju, saj je le-to neposredno
povezano z nadzorom krvnega tlaka pri bolnikih s hiper-
tenzijo (12, 13).

Odnos do zdravil je pomemben dejavnik sodelovanja pri
zdravljenju, saj bolniki, pri katerih je prisotna velika zaskr-
blienost v povezavi z antihipertenzivi ali pa se soocCajo z
nezelenimi ucinki ob njihovi uporabi, zdravila jemljejo manj
redno kot bolniki, ki nimajo negativnih pogledov ali izkusen;
z zdravili za znizevanje krvnega tlaka. To je pomembna
usmeritev za vse, ki delajo z bolniki v praksi, saj rezultati
kazejo, da mnogim bolnikom zdravila predstavljajo ne-
znanko, pri svetovanju pa je potrebno pozornost nameniti
tudi prepoznavanju in naslavljanju skrbi, povezanih z zdravili,
ter reSevanju nezelenih ucinkov. Na ta nac¢in bomo lahko
preprecili odlocitve bolnikov o opusCaniju terapije in le pri
bolnikih, ki bodo zdravila jemali redno, bomo lahko dosegali
zastavljene cilje zdravljenja.

OMEJITVE RAZISKAVE

Med vkljuCevanjem bolnikov niso bili zbrani podatki o Stevilu
bolnikov, ki so zavrnili sodelovanije v raziskavi, zato ni mo-
goce oceniti stopnje odziva. V raziskavi smo opredelili veC
izkljucitvenih kriterijev, ki predstavljajo stanja z vplivom na
viSino krvnega tlaka, in bolnike s temi soCasnimi diagnozami
zaradi ¢im zanesljivejSe ocene urejenosti krvnega tlaka
smatrali kot neustrezne za sodelovanje v raziskavi. Vendar
pa lahko ti izkljucitveni kriteriji vplivajo na reprezentativnost
vzorca. V raziskavi nismo pokazali vpliva odnosa do zdra-
vlienja na urejenost krvnega tlaka. Glede na to, da rezultati
kazejo na vpliv odnosa na sodelovanje pri zdravljenju in
nakazujejo na niZje vrednosti krvnega tlaka pri bolnikih, ki
SO0 manj zaskrblieni glede terapije, bi ob vecjem vzorcu
morda lahko pokazali znacilne tudi razlike v urejenosti tlaka
med skupinami.

SKLEP

Slaba tretjina bolnikov s hipertenzijo ne prepoznava potrebe
po jemanju zdravil za znizevanje krvnega tlaka in pri 12,9 %
zaskrblienost zaradi jemanja teh zdravil prevlada nad bol-
nikovim dojemanjem njihovih Koristi 0z. nujnosti jemanja.
Odnos do zdravil vpliva na sodelovanje pri zdravljenju z
antihipertenzivi, saj bolniki, ki so glede jemanja zdravil za-
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skrbljeni, le-ta jemljejo manj redno kot bolniki brez skrbi 7.

glede zdravil. Rezultati nakazujejo tudi na vpliv odnosa na
urejenost krvnega tlaka pri bolnikih s hipertenzijo.
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