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Uvod
Ljekarnici tradicionalno pružaju usluge izdavanja i 

čuvanja (skladištenja) lijekova. U novije vrijeme žarište lje-

karničkog djelovanja odmaknulo se k osnaživanju njihove 

uloge u brizi za pacijenta, tj. na pružanje savjeta o lijeku, a 

tako i na poboljšanje kvalitete usluge s pomoću aktivnosti 

kao što su provjera terapije i sudjelovanje u programima 

liječenja kroničnih bolesti. Ljekarnici su visokoeducirani 

zdravstveni djelatnici, iako njihove kompetencije nisu pot-

puno iskorištene, stoga postoji sve veća potpora proširenju 

uloge ljekarnika na razini primarne zdravstvene zaštite (1).

Neprekidno i ubrzano starenje stanovništva, koje sa sobom 

nosi brojne zdravstvene probleme, kao i općenito visoka 

učestalost kroničnih nezaraznih bolesti dovode do potrebe 

za istodobnim propisivanjem više lijekova, što, pak, pove-

ćava mogućnost nastanka terapijskih problema. Složenost 
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pojedinih terapijskih postupaka, kao i mogući neželjeni 

učinci lijekova, upućuju na potrebu za intervencijama koje 

će povećati bolesnikovu adherenciju i sigurnost primjene li-

jekova, tj. sniziti rizik od nastanka terapijskih problema. Dva 

randomizirana kontrolirana istraživanja provedena u Veli-

koj Britaniji pokazala su da ljekarnici imaju važnu ulogu u 

utvrđivanju terapijskih problema, donijevši znatne promje-

ne u propisanoj terapiji te posljedično i uštede u zdravstve-

nom sustavu. Ustanovljeno je da dobro educirani ljekarnik 

može u timu s liječnikom provoditi provjeru terapije u ordi-

naciji obiteljske medicine (2).

U posljednje vrijeme posebice se ističe važnost suradnje lje-

karnika i liječnika u primarnoj zdravstvenoj zaštiti (3). To 

podrazumijeva suradnju zdravstvenih profesionalaca radi 

unapređenja zdravstvene skrbi i djelotvornije uporabe raspo-

loživih sredstava. Objavljenih podataka o suradnji ljekarnika 

i liječnika u Hrvatskoj dosad nije bilo te je ovo prvi takav rad.

Cilj ovog rada bio je odrediti broj i vrstu ljekarničkih inter-

vencija u ordinaciji liječnika obiteljske medicine te prihva-

ćanje preporuka od liječnika.

Metode i ispitanici
Metodologija istraživanja i ispitanici

Ovo intervencijsko istraživanje provedeno je u ordinaciji 

obiteljske medicine u Splitu tijekom razdoblja od mjesec 

dana. U istraživanje su uključeni ispitanici koji su ispunja-

vali ove kriterije za uključivanje: imali su 65 godina ili više i/

ili boluju od kronične bolesti za koju im je propisana farma-

koterapija. Istraživanjem su obuhvaćena 92 ispitanika koja 

su zadovoljila kriterije za uključivanje te su svoj pristanak za 

sudjelovanje u istraživanju potvrdili potpisanim pristankom 

informiranog pacijenta. Odobrenje za provedbu istraživanja 

dobiveno je od Povjerenstva za etičnost eksperimentalnog 

rada Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta u Zagrebu.

Prikupljanje podataka

Podaci o ispitanicima prikupljeni su iz anamneze i tijekom 

strukturiranog razgovora između ljekarnika i bolesnika. Po-

daci dobiveni razgovorom s pacijentom uključivali su opće 

podatke, primjerice visinu i tjelesnu masu, bezreceptne lije-

kove te dodatke prehrani koje uzimaju. Također su bila uklju-

čena pitanja o adherenciji (uzimaju li redovito propisane lije-

kove i ako ih ne uzimaju, koji je razlog tomu) radi prikupljanja 

podataka o načinu i redovitosti uzimanja terapije te mogućim 

razlozima neadherencije (namjerna ili nenamjerna). Ljekar-

nik je za potrebe istraživanja, u dogovoru s liječnikom obi-

teljske medicine, imao uvid u zdravstveni karton bolesnika iz 

kojega su bili prikupljeni podaci o propisanoj terapiji, postav-

ljenim dijagnozama i laboratorijskim nalazima.

Ljekarničke intervencije

Analizom svih prikupljenih podataka ljekarnik je individu-

alnim pristupom svakom bolesniku utvrdio terapijske pro-

bleme te sukladno tomu intervenirao davanjem određenih 

preporuka liječniku koje su onda prihvaćene ili odbijene. 

Terapijski problemi uključivali su interakciju lijek-lijek, in-

terakciju lijek-dodatak prehrani, interakciju lijek-hrana, in-

terakciju lijek-bolest, dupliciranje terapije, nepropisivanje 

lijeka unatoč jasnoj indikaciji, propisivanje lijeka unatoč ne-

postojanju jasne indikacije, neučinkovitu terapiju, neodgo-

varajući režim doziranja ili dozu lijeka, nepoznavanje upute 

o pravilnom uzimanju lijeka, nuspojave lijeka, neadheren-

ciju te neprikladno samoliječenje. Ljekarničke intervencije 

odnosile su se na savjetovanje bolesnika ili preporuke liječ-

niku obiteljske medicine za optimiranje farmakoterapije. 

Radi provjere ispravnosti propisivanja u pogledu indikacije, 

kontraindikacije, doze i intervala doziranja te mogućih nus-

pojava upotrijebljeni su sažetak opisa svojstava lijeka, vrije-

deće smjernice i ostala stručna literatura te baza za probir i 

kategorizaciju interakcija lijekova Lexicomp (4).

Ljekarnička preporuka liječniku obiteljske medicine bila je 

temeljena na dokazima te je sadržavala literaturni navod na 

osnovi kojeg je predlagana određena intervencija. Nakon 

razgovora s liječnikom zabilježen je odgovor na prijedlog in-

tervencije (prihvaća se – odnosno ne prihvaća se). Interven-

cije usmjerene izravno na bolesnika odnosile su se na infor-

miranje bolesnika o pravilnom samoliječenju, savjetovanje i 

edukaciju bolesnika o propisanoj terapiji te mjere povećanja 

adherencije.

Analiza podataka

Svi prikupljeni podaci uneseni su i obrađeni s pomoću ra-

čunalnog programa SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp. 2013), pri čemu je upo-

trijebljen modul deskriptivne statistike. Podaci su izraženi u 

postocima ili kao srednja vrijednost i standardna devijacija.

Rezultati
U istraživanju su sudjelovala ukupno 92 ispitanika. Ispitani-

ci su većinom bile žene (70,7%), prosječne dobi 67,5 (± 13,9) 

godina te su imali 2,6 (± 1,2) dijagnoze. Najčešće su dijagnoze 

bile srčano-žilne bolesti (23,1%: arterijska hipertenzija, zata-

jivanje srca, ishemijska bolest srca), a najčešće propisivani 

lijekovi, uz one za liječenje srčano-žilnih bolesti (diuretici, 

beta-blokatori, ACE-inhibitori i blokatori Ca-kanala), bili su 

lijekovi s učinkom na središnji živčani sustav (anksiolitici, 

antidepresivi, antiepileptici, hipnotici i sedativi). Karakte-

ristike ispitanika uz njihove dijagnoze i najčešću terapiju 

prikazane su na tablici 1.

Lijekove na recept uzimali su gotovo svi ispitanici (98,9%), 

dok je njih 28 (30,4%) dodatno upotrebljavalo i bezreceptne 

(OTC) lijekove, a 24 ispitanika (26,1%) dodatke prehrani.  
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Pacijenti su u prosjeku imali propisana 4,2 (± 2) lijeka. Polite-

rapija je zabilježena u 64 bolesnika (69,6%). Od bezreceptnih 

lijekova najčešće su uzimali paracetamol i ibuprofen, često 

svakodnevno. Izniman primjer bila je pacijentica koja već 

više od godinu dana svakodnevno uzima 400 mg ibuprofe-

na, bez znanja liječnika, a u povijesti bolesti ima ponavljane 

enterohemoragije zbog kojih je hospitalizirana.

Ljekarničke intervencije
Ljekarničke intervencije bile su u 64 (57,1%) slučaja usmje-

rene na liječnika te u 48 slučajeva (42,9%) na pacijenta. Po-

daci o vrsti i broju intervencija prikazani su na tablici 2. Bez 

obzira na to je li intervencija bila usmjerena na liječnika ili 

bolesnika, najviše je bilo preporuka o ukidanju lijeka uz uvo-

đenje novog lijeka u terapiju (29,5%) ili samo ukidanje lijeka 

(20,6%).

Intervencije koje su nalagale promjenu terapije (ukidanje li-

jeka i uvođenje novoga) u najvećem broju slučajeva bile su 

vezane za optimiranje terapije hipertenzije, primjerice, uvo-

đenje ACE-inhibitora umjesto tiazidnih diuretika i beta-blo-

katora u bolesnika sa šećernom bolesti tipa 2 ili promjena 

antihipertenzivne terapije zbog nuspojava lijekova (edemi 

potkoljenice kod primjene amlodipina ili suhi kašalj uzro-

kovan ACE-inhibitorom). 

Nadalje, promjene u terapiji također su bile vezane uz nera-

cionalnu uporabu nesteroidnih antireumatika u pacijenata 

u kojih je povišen rizik od krvarenja ili povišen kardiovasku-

larni rizik te promjenu lijeka zbog intolerancije na laktozu ili 

klinički važnih interakcija lijekova.

TABLICA 1. Karakteristike ispitanika TABLICA 2. Vrsta intervencije

VARIJABLA N = 92

SOCIODEMOGRAFSKA OBILJEŽJA

Dob (godine) 67,52 ± 13,88

Spol (%) muškarci 29,3

žene 70,7

ITM (kg/m2) 27,34 ± 4,54

LIJEKOVI n (%)

Lijekovi za srčano-žilne bolesti 97 (26,6)

Lijekovi s učinkom na SŽS 71 (19,4)

Antiulkusni lijekovi 37 (10,2)

Lijekovi s djelovanjem na respiratorni sustav 32 (8,8)

Lijekovi za metaboličke bolesti 31 (8,5)

Analgetici 28 (7,7)

Hormoni štitnjače 14 (3,9)

Antibiotici 13 (3,6)

Ostalo 41 (11,3)

NAJČEŠĆE DIJAGNOZE n (%)

Srčano-žilne bolesti 52 (23,1)

GERB 22 (9,8)

Bolesti SŽS-a 20 (8,9)

Šećerna bolest 17 (7,6)

Hipotireoza 17 (7,7)

Bolesti respiratornog sustava 16 (7,2)

Bolesti lokomotornog sustava 14 (6,3)

Ostalo 57 (25,4)

ITM – indeks tjelesne mase; SŽS – središnji živčani sustav

Vrsta intervencije
Sve 

intervencije 
N (%)

Usmjerene 
prema 

liječniku 
N (%)

Usmjerene 
prema 

bolesniku 
N (%)

Ukidanje lijeka 23 (20,6) 12 (18,75) 11 (22,9)

Uvođenje novog 
lijeka

8 (7,2) 6 (9,38) 2 (4,16)

Ukidanje lijeka i 
uvođenje novog 
lijeka

33 (29,5) 31 (48,44) 2 (4,16)

Izrada rasporeda 
dnevne terapije

3 (2,8) / 3 (6,24)

Izmjena režima 
doziranja   

• doze lijeka

• vremena 
uzimanja lijeka

2 (1,9)

7 (6,4)

2 (3,13)

1 (1,55)

/

6 (12,6)

Informiranje 
pacijenta o 
pravilnom 
uzimanju lijeka

11 (9,9) / 11 (22,9)

Informiranje 
liječnika o lijeku

3 (2,8) 2 (3,13) 1 (2,06)

Preporuka o 
intenzivnijem 
praćenju 
bolesnika

11 (9,9) 11 (17,19) /

Informiranje 
pacijenta o 
pravilnom 
samoliječenju

10 (9) / 10 (20,82)

Ostalo / / 2 (4,16)
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Intervencije koje su nalagale ukidanje lijeka bile su u pet slu-

čajeva vezane za klinički važne interakcije lijekova, najčešće 

pripravaka s djelovanjem na središnji živčani sustav. Ukida-

nje lijeka zbog samoliječenja bilo je savjetovano 11-erim pa-

cijentima, a najčešće zbog uporabe analgetika, antipiretika 

i kombiniranih analgetika uz određenu kontraindikaciju te 

neprimjereno uzimanje acetilsalicilatne kiseline u dozi od 

100 mg u analgetske svrhe.

Interakcije lijekova utvrđene su u 69 ispitanika (75,8%) od 

čega je u 46 slučajeva bila potrebna intervencija zbog kli-

nički važnih interakcija. U 17 slučajeva radilo se o ozbiljnim 

interakcijama (D ili X-stupnja važnosti prema klasifikaciji 

Lexicomp) koje su obično nalagale promjenu terapije, a u 29 

slučajeva o interakcijama C-stupnja koje su većinom iziski-

vale dodatno praćenje bolesnika. 

Bolesnici u kojih su ustanovljene ozbiljne interakcije (stup-

nja D i X) najčešće su u terapiji imali kombinaciju lijekova 

kod koje je smanjena bioraspoloživost jednog lijeka zbog 

ometanja njegove apsorpcije te je trebalo razdvojiti režim 

doziranja lijekova u interakciji (8 slučajeva), zatim kombina-

ciju lijekova koji povisuju rizik od serotoninskog sindroma 

(6 slučajeva) ili povećavaju depresorni učinak na SŽS (6 slu-

čajeva), kombinacije lijekova koje povisuju rizik od krvare-

nja, najčešće nesteroidni antireumatik u terapiji bolesnika 

koji uzimaju varfarin ili antidepresive iz skupine SSRI (se-

lektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina) (5 slučaje-

va) te kombinacije lijekova koje povisuju rizik od produlje-

nja QT-intervala i aritmija (2 slučaja).

Postojanje interakcija lijekova bilo je najčešći uzrok inter-

vencija usmjerenih na pacijenta (18,8%), a zatim primjena 

neodgovarajuće doze lijeka (12,5%). Najčešće provedene 

intervencije odnosile su se na preporuku o ukidanju bez-

receptnog lijeka u samoliječenju, informiranje pacijenta o 

pravilnom uzimanju lijeka te savjetovanje pacijenta o pra-

vilnom samoliječenju. Kod šest pacijenata predložena je iz-

mjena režima doziranja lijeka (da bi se izbjegle interakcije 

s lijekom, dodatkom prehrani ili hranom), a u tri pacijenta 

izrađen je raspored dnevne terapije uz preporuku da se li-

jekovi rasporede u tjednom dozatoru kako bi se smanjila 

mogućnost pogreške (propuštanje uzimanja terapije ili du-

pliciranje terapije).

Prihvaćanje intervencija
Podaci o prihvaćanju ljekarničkih intervencija od liječnika 

prikazani su na tablici 3. Od ukupno 64 intervencije usmje-

rene na liječnika prihvaćeno je njih 46 (71,9%). Vrste inter-

vencija, njihov ukupan broj i broj prihvaćenih intervencija 

prikazani su na tablici 3.

Primjer intervencije 1. Uvođenje novog lijeka

Pacijent koji u nalazima ima GUK 7,2 mmol/L, ukupni ko-

lesterol 8,8 mmol/L, dijagnosticiranu pretilost i hipertenzi-

ju. Ima propisanu antihipertenzivnu terapiju. Preporuka se 

odnosi na ponavljanje određivanja glukoze u krvi i lipidnog 

profila i procjenu potrebe za uvođenje metformina i statina.

Primjer intervencije 2. Zamjena lijeka

Pacijent na antihipertenzivnoj terapiji tiazidskim diureti-

cima ima uloge (giht). Preporučuje se isključenje diuretika 

zbog kontraindicirane primjene diuretika kod pacijenata s 

gihtom zbog povišenog rizika od akutnog napadaja gihta. 

Preporučuje se uključivanje ACE-inhibitora ili blokatora 

Ca-kanala za terapiju hipertenzije.

Rasprava
Prema nama dostupnim podacima, ovo je prvo istraživanje 

koje je ustanovilo učestalost i vrstu ljekarničkih intervencija 

što su proizašle iz suradnje ljekarnika i liječnika obiteljske 

medicine u Hrvatskoj.

Protokol istraživanja uključivao je provjeru terapije od lje-

karnika analizom pacijentove anamneze i podataka dobive-

nih razgovorom s pacijentom te zatim prikladnu ljekarničku 

intervenciju usmjerenu na liječnika i/ili pacijenta. Provjera 

terapije razumijeva strukturiranu provjeru, radi optimiranja 

farmakoterapije i smanjenja broja terapijskih problema, kao 

i postizanja dogovora s pacijentom u vezi s uzimanjem lije-

kova, što može povoljno utjecati na adherenciju bolesnika.

Postoje valjani dokazi pojedinačnih istraživanja o povolj-

nom učinku optimiranja farmakoterapije. Willeboordse i 

suradnici pokazali su da optimiranje terapije (prilagodbom 

doze lijeka, zamjenom, isključivanjem ili uvođenjem novog 

lijeka te utjecajem na adherenciju pacijenata) poboljšava 

186

Vrsta intervencije
Ukupan broj 
intervencija 

N

Prihvaćene 
intervencije 

N (%)

Ukidanje lijeka 12 9 (75)

Uvođenje novog lijeka 6 1 (16,7)

Ukidanje lijeka i uvođenje 
novoga

31 23 (74,2)

Izmjena režima doziranja – 
doza

2 2 (100)

Izmjena režima doziranja – 
vrijeme uzimanja

1 1 (100)

Preporuka o pojačanom 
praćenju bolesnika

10 8 (80)

Informiranje liječnika o lijeku 2 2 (100)

TABLICA 3. Prihvaćanje ljekarničkih intervencija od liječnika
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učinak lijekova, sprječava nastanak nuspojava, potencijalno 

štetne interakcije lijekova te može smanjiti broj hospitaliza-

cija, pa čak i sniziti stopu mortaliteta (5). Također postoje 

dokazi dobiveni sustavnim pregledom koji je uključio 14 

randomiziranih kontroliranih istraživanja radi utvrđivanja 

uloge kliničkog farmaceuta u provjeri terapije za bolesnike 

starije životne dobi te se pokazalo znatno smanjenje terapij-

skih problema (6).

Dosadašnja su istraživanja pokazala pozitivan učinak surad-

nje ljekarnika i liječnika u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, i 

to za različite skupine bolesnika, kao i za različite mjerene 

kliničke ishode: sniženje krvnog tlaka, poboljšanje lipidnog 

profila, bolju kontrolu šećerne bolesti tipa 2, smanjenje nus-

pojava lijekova i terapijskih problema te sniženje troškova i 

pojednostavnjenje terapijske sheme (7 − 14).

Naše istraživanje također je upozorilo na važnost suradnje 

koja je rezultirala optimiranjem terapije i smanjenjem tera-

pijskih problema. Tijekom razdoblja od mjesec dana liječnik 

je u suradnji s ljekarnikom uveo terapijske promjene u 46 

slučajeva, dok je ljekarnik intervenirao u još 48 slučajeva 

izravno prema pacijentu. Najvažnije promjene provedene 

od liječnika odnosile su se na promjenu samoga lijeka, pro-

mjenu režima doziranja ili intenzivnije praćenje bolesnika, 

dok su ljekarnikove intervencije upućene izravno bolesniku 

bile vezane uz samoliječenje ili pacijentovo nerazumijeva-

nje terapije i problem neadherencije.

Ljekarnik ima važnu ulogu u savjetovanju pacijenata pri sa-

moliječenju. Naime, pacijenti najčešće samoinicijativno ne 

daju liječniku informacije o uzimanju bezreceptnih lijekova 

zbog uvjerenja da lijekovi koji su dostupni bez recepta ne-

maju nikakav rizik i ne mogu uzrokovati terapijske proble-

me. Stoga je važno upitati pacijente o uporabi bezreceptnih 

lijekova, uzevši u obzir da nepotpuna dokumentacija o nji-

hovoj primjeni može rezultirati skupim i nepotrebnim pre-

tragama i neuspjehom ustanovljavanja problema uzrokova-

nih lijekom (15).

Ovo istraživanje pokazalo je da je suradnja dovela do znat-

nog slaganja liječnika i ljekarnika radi poboljšanja terapije 

bolesnika. Naime, u ovom istraživanju liječnik je prihvatio 

ukupno 71,9% prijedloga ljekarnika za optimiranje terapije, 

što je u skladu s istraživanjima provedenim u drugim ze-

mljama; 73,4% u istraživanju provedenom u Francuskoj te 

92,8% u Njemačkoj (16, 17). U ovome istraživanju najveći broj 

prihvaćenih intervencija odnosio se na prijedlog o ukidanju 

lijeka (75%) i prijedlog zamjene lijeka (74,2%), dok je najrjeđe 

prihvaćena bila preporuka o uvođenju novog lijeka (16,7%). 

Istraživanje provedeno 2011. u bolnici u Iranu upozorilo je 

na nešto drugačije prihvaćanje intervencija kliničkog far-

maceuta; prihvaćeno je 61% prijedloga uključenja novog li-

jeka u terapiju, 83% prijedloga isključenja lijeka iz terapije i 

68% zamjene lijeka drugim (18).

Smatra se da je suradnja liječnika i ljekarnika posebice važ-

na u liječenju bolesnika koji primaju lijekove propisane na 

ponovljivi recept, gdje su primijećeni česti terapijski pro-

blemi (19 − 22). Purves i suradnici smatraju da provjera te-

rapije propisane na ponovljivi recept za liječnika obiteljske 

medicine iziskuje dodatni radni tjedan u godini (23). Isto 

tako, pokazalo se da ljekarnik može unaprijediti skrb za 

bolesnike kojima su propisani lijekovi na ponovljivi recept 

ako je uključen u proces provjere terapije (24). UK NHS-ov  

(United Kingdom National Health Service) Health Technology  

Assessment Programme još je 2000. godine kao prioritet 

odredio uključivanje kliničkog farmaceuta u pregled terapi-

je bolesnika (25).

Jedan od važnih preduvjeta za suradnju liječnika i ljekarnika 

u optimiranju farmakoterapije upravo su dobra komunika-

cija, kao i dostupnost objektivnih kliničkih podataka ljekar-

niku na temelju kojih može provesti sveobuhvatnu provjeru 

farmakoterapije. Također je važna izravna komunikacija 

ljekarnika i liječnika obiteljske medicine. Tako obje struke, 

svaka svojim kompetencijama i ovlastima, mogu u surad-

nji pridonijeti poboljšanju skrbi za bolesnika. Isto tako, ovo 

istraživanje upozorava na važnost ljekarničke konzultacije 

bolesnika tijekom koje ljekarnik provjerava bolesnikovo ra-

zumijevanje terapije, adherenciju i eventualne probleme pri 

uzimanju lijekova, i propisane terapije i bezreceptnih lijeko-

va. Za takvu konzultaciju važno je imati prikladan prostor te 

odvojiti određeno vrijeme, što u prostoru javne ljekarne nije 

uvijek moguće.

Zaključak
Provedeno istraživanje upozorilo je na pozitivne učinke 

suradnje ljekarnika i liječnika obiteljske medicine, što je re-

zultiralo optimiranjem farmakoterapije i posljedičnim sma-

njenjem terapijskih problema. Potrebna su dodatna multi-

centrična istraživanja koja će na većem broju ispitanika te 

na nacionalnoj razini ustanoviti utjecaj suradnje liječnika i 

ljekarnika na terapijske probleme i ishode liječenja.

Suradnja ljekarnika i liječnika u ordinaciji obiteljske medicine
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