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SAZETAK

smrtnosti u Hrvatskoj. Njihovo lije¢enje zahtijeva dugotrajnu terapiju i multidisciplinarni pristup. Ljekarnici, kao najdostupniji zdravstveni djelatnici,

Kroni¢ne nezarazne bolesti, osobito kardiovaskularne bolesti, Se¢erna bolest tipa 2, dislipidemija i pretilost, glavni su uzroci

imaju sve vazniju ulogu u prevenciji, ranom otkrivanju i kontinuiranoj skrbi za bolesnike s kroni¢nim bolestima. U ¢lanku se pregledno prikazuju aktualne
smjernice za lijeCenje arterijske hipertenzije, dijabetesa tipa 2, dislipidemije i pretilosti, s posebnim naglaskom na nove terapijske moguénosti i mjesto
liekarnika u zdravstvenom timu. Posebna se paznja pridaje adherenciji, ulozi empatije u komunikaciji s bolesnikom, kao i znac¢aju edukacije i pra¢enja
ishoda lijec¢enja u javnim ljekarnama. Godina 2025. proglasena je Godinom ljekarnistva u Hrvatskoj, $to je dodatna prilika za afirmaciju uloge ljekarnika
u skrbi za kroni¢ne bolesnike.

KLJUCNE RIJECI: kroni&ne nezarazne bolesti, liekarni¢ka skrb, ljekarnik, adherencija, arterijska hipertenzija, $eéerna bolest tipa 2, dislipidemija,
pretilost

SUMMARY__Chronic noncommunicable diseases, especially cardiovascular diseases, type 2 diabetes, dyslipidemia and obesity, are the leading
causes of mortality in Croatia. Their management requires lifelong therapy and a multidisciplinary approach. Community pharmacists, as the most
accessible healthcare professionals, play an increasingly important role in prevention, early detection, and ongoing care of chronic disease patients.
This article provides an overview of the current treatment guidelines for arterial hypertension, type 2 diabetes, dyslipidemia, and obesity, with special
emphasis on novel therapeutic options and the pharmacist’s role within the healthcare team. Special attention is given to medication adherence, the
importance of empathy in patient communication, and the role of patient education and outcome monitoring in community pharmacies. The year 2025
has been declared the Year of Pharmacy in Croatia, offering a unique opportunity to further promote the pharmacist’s role in chronic disease care.

KEY WORDS: chronic noncommunicable diseases, pharmaceutical care, pharmacist, medication adherence, arterial hypertension, type 2 diabe-
tes, dyslipidemia, obesity

dioloSkog drustva (ESC), iznosi 343,4 na 100 000 (2, 3). Ta-
koder, preliminarni podatci istraZivanja ,,Epidemiologija hi-

N Uvod

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdrav-

stvo, u Hrvatskoj je 2023. od kardiovaskularnih bolesti pre-
minulo 19 937 osoba, Sto Cini 38,9 % svih umrlih (ukupno
51275) (1). Takoder, od ostalih kroni¢nih nezaraznih bolesti
(KNB) umrlo je jo§ 28 020 osoba (51,4 %), ¢ime ove bolesti
zajedno ¢ine dominantan uzrok smrtnosti. Stoga nije izne-
nadujuce da upravo njima treba dati prioritet u zdravstve-
nom sustavu. Prevencija je prvi i najvazniji korak u borbi
protiv kroni¢nih nezaraznih bolesti, a ljekarnici predstavlja-
ju kljuénu kariku u tom procesu.

Stopa smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj
iznosila je 519,6 na 100 000 stanovnika (1), dok prosjek Eu-
ropske unije, prema podatcima Eurostata i Europskoga kar-

pertenzije u Hrvatskoj (EHUH 2)“ ukazuju na to da je posto-
tak odrasle populacije koja boluje od hipertenzije porastao s
37 % na ¢ak 50,1 %. S obzirom na to da je poviSen arterijski
tlak jedan od vodeéih ¢imbenika rizika za sréani i moZdani
udar, ¢injenica da znacajan broj odraslih boluje od hiperten-
zije — Cesto bez simptoma - iznimno je zabrinjavajuca (4).
Zbog velikog znacaja kroni¢nih nezaraznih bolesti, potrebe
za cjeloZivotnom terapijom i Ceste prisutnosti komorbidite-
ta postoji potreba za inovativnim, integriranim modelima
skrbi te multidisciplinarnim pristupom. Ljekarnici, kao naj-
dostupniji zdravstveni djelatnici, sve se viSe isticu kao zna-
¢ajni nositelji skrbi za ovu populaciju.
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TABLICA 1. Shema lijekova za lije¢enje hipertenzije prema ESH 2023 i ESC 2024 smjernicama

KATEGORIJA OPIS

Prva linija antihipertenziva (ESC 2024)

Prva linija antihipertenziva (ESH 2023)

Inicijalna terapija

Eskalacija terapije

Posebne skupine i komorbiditeti

Ciljevi lijecenja

ACEI, ARB, CCB, tiazidski ili tiazidima sli¢an diuretik; beta-blokatori kao tre¢a
linija osim specifi¢nih indikacija
ACEI, ARB, CCB, tiazidski/tiazidima slican diuretik; beta-blokatori uklju¢eni kao

opcija prve linije kod Sireg spektra bolesnika

vedina bolesnika zapog&inje s dvostrukom fiksnom kombinacijom (npr. ACEI/ARB
+ CCB ili diuretik); izuzetci su stariji i krhki bolesnici

dodavanije treceg lijeka ako nema kontrole; zatim spironolakton ili drugi MRA;
razmatranje renalne denervacije kod rezistentne hipertenzije

beta-blokatori za specifi¢ne indikacije; SGLT2 inhibitori i finerenon kod CKD-a,
Secerne bolesti ili sréanog zatajenja

ESC 2024: ciljni sistolicki tlak 120 — 129 mmHg ako je podnosljivo; ESH 2023:
ciljevi variraju po dobi

ACEI - engl. Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor (inhibitori angiotenzin-konvertiraju¢eg enzima), ARB — engl. Angiotensin Receptor Blocker (blokatori
angiotenzinskih receptora), CCB - engl. Calcium Channel Blocker (blokatori kalcijevih kanala), MRA — engl. Mineralocorticoid Receptor Antagonist
(antagonisti mineralokortikoidnih receptora), SGLT2 — engl. Sodium-Glucose Co-Transporter 2 (natrijglukoza kotransporter 2), CKD - engl. Chronic Kidney
Disease (kroniéna bolest bubrega), ESC — engl. European Society of Cardiology (Europsko kardiologko drugtvo)

U srediStu takvoga modernog modela mora biti empatija
— prepoznavanje individualnih potreba, briga za dobrobit
i otvorena komunikacija s bolesnikom. Empatijski pristup
omogucuje bolesniku da se osjeca sigurno, shvaceno i spre-
mno aktivno sudjelovati u vlastitom lijeCenju.

Rastudi broj starijih bolesnika s polimorbiditetima zahtijeva
nove pristupe unutar ograni¢enih resursa. Nedovoljno pri-
drZavanje terapije jedan je od najveéih izazova: gotovo polo-
vica bolesnika s kroni¢nim stanjima ne uzima lijekove kako
je propisano, Sto rezultira pogorSanjem bolesti i povecanim
troSkovima zdravstvene skrbi (5). Osim farmakoloske, ¢esto
izostaje i primjena nefarmakoloskih preporuka poput pra-
vilne prehrane, redovite tjelesne aktivnosti i prestanka pu-
Senja (6). S obzirom na starenje populacije i uvodenje novih
terapija, teret sekundarne i tercijarne zdravstvene zaStite
sve je vedi. Kako bi se postigli optimalni ishodi, nuZna je su-
radnja svih sudionika zdravstvenog sustava — od primarne
do bolnicke razine. Interdisciplinarni timovi sastavljeni od
lije¢nika, medicinskih sestara, fizioterapeuta, nutricionista,
ljekarnika, farmaceutskih tehnicara i drugih struénjaka osi-
guravaju bolesnicima cjelovitu i uskladenu skrb.

Trenutno vaZeée smjernice za lijeCenje
kroni¢nih bolesti i uloga ljekarnika

1. Arterijska hipertenzija (European Society of Hyper-
tension — ESH 2023, European Society of Cardiology —
ESC 2024, Hrvatsko drustvo za hipertenziju - HDH)

Definicija i nove kategorije arterijskog tlaka

Hipertenzija se i dalje definira kao vrijednosti = 140/90
mmHg. Smjernice uvode novu kategoriju — ,,poviSeni krvni
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tlak® (120 - 139/70 — 89 mmHg), kako bi se na vrijeme pre-
poznali bolesnici s poviSenim kardiovaskularnim rizikom i
omogucdila rana intervencija (7 - 9).

Ciljne vrijednosti krvnog tlaka

Za vecinu odraslih osoba na terapiji ciljni sistoli¢ki tlak
iznosi 120 — 129 mmHg, a dijastoli¢ki 70 — 79 mmHg, uz
dobru podnosljivost. Kod osoba starijih od 85 godina, onih
s ortostatskom hipotenzijom, izraZenom slabo$¢u ili ogra-
ni¢enim Zivotnim ocCekivanjem, preporuka je sniZavati tlak
do ,,najniZe moguce vrijednosti koja je razumna“ (ALARA
princip) (7 - 9).

Farmakoterapija se preporucuje svim osobamas potvrdenom
hipertenzijom (> 140/90 mmHg). Kod bolesnika s poviSenim
vrijednostima (> 130/80 mmHg) i visokim kardiovaskular-
nim rizikom (2 10 % tijekom 10 godina), terapiju treba raz-
motriti ve¢ nakon tri mjeseca promjene nacina zZivota (7 - 9).
Pocetna terapija uklju¢uje dvostruku niskodoznu kombi-
naciju antihipertenziva (ACE-inhibitora = ACEI ili blokato-
ra angiotenzin receptora = ARB + dihidropiridinski bloka-
tor kalcijskih kanala = CCB ili tiazidski diuretik), idealno u
jednoj tableti (single pill combination). Ako nije postignuta
kontrola, dodaje se treci lijek. Monoterapija je rezervirana
za starije, krhke osobe ili one s ortostatskom hipotenzijom
(7-9).

Nefarmakoloske mjere

Prva linija terapije kod grani¢nog tlaka ukljuuje nefarma-
koloske mjere: smanjenje unosa soli, mediteranski nacin
prehrane, redovitu tjelesnu aktivnost, mrSavljenje, presta-
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TABLICA 2. Lijekovi za dijabetes tipa 2 — prednosti i ograni¢enja

SKUPINA LIJEKOVA PREDNOSTI | INDIKACIJE OPREZ/OGRANICENJA

Metformin .
tezinu

SGLT2 inhibitori . v
tjelesnu tezinu

GLP-1RA
Tirzepatid
DPP-4 inhibitori

Sulfonilureje jeftini, ucinkoviti
Pioglitazon

Inzulin najjace snizava glukozu

prva linija, siguran, jeftin, neutralan na tjelesnu

kardiovaskularna i bubrezna zastita, snizuje

kardiovaskularna zastita, snizuje tjelesnu tezinu

snazan ucinak na glikemiju i tjelesnu tezinu

dobro podnosljivi, neutralni na tjelesnu teZinu

dobar za inzulinsku rezistenciju, koristi kod
bezalkoholne masne bolesti jetre (NAFLD)

ne kod eGFR <30 ml/min/1,73 m?

urogenitalne infekcije, dijabeti¢ka ketoacidoza,
oprez kod oste¢ene bubrezne funkcije

gastrointestinalne (Gl) nuspojave, cijena,
uglavnom subkutani oblici

nov, cijena, subkutana primjena
manje ucinkoviti

hipoglikemija, debljanje
debljanje, edemi, frakture

hipoglikemija, debljanje

SGLT2 - engl. Sodium-Glucose Co-Transporter 2 (natrij-glukoza kotransporter 2), GLP-1 RA - engl. Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonist (agonist

receptora glukagonu sli€nog peptida 1), DPP-4 - Dipeptidil Peptidaza 4

nak puSenja, ogranicenje alkohola i poveéanje unosa kalija.
Ljekarnici sve CeSce sudjeluju u edukaciji, provode mjerenje
tlaka u ljekarnama te savjetuju o pravilnoj upotrebi validira-
nih uredaja (10).

Posebne skupine i komorbiditeti

Beta-blokatori su prva terapijska linija kod osoba sa spe-
cifi¢nim indikacijama, poput sréanog zatajivanja, angine
pektoris, infarkta miokarda ili potrebe za kontrolom sréane
frekvencije. Kod bolesnika s kroni¢nom bubreZnom bolesti
i/ili dijabetesom preporucuje se uporaba SGLT2 inhibitora i
finerenona (7 - 9).

Uloga ljekarnika u nacionalnim preventivnim projektima:
smanjenje soli, kontrola tlaka i suradnja

U Hrvatskoj se ve¢ gotovo dva desetljeca provodi inicijativa
Croatian Action on Salt and Health (CRASH), koju su po-
krenuli akademici Bojan Jelakovié¢ i Zeljko Reiner s ciljem
smanjenja prosjeénog unosa soli i poboljSanja javnog zdrav-
lja (11). Kampanja ukljucuje suradnju s prehrambenom in-
dustrijom, izradu edukativnih materijala, provodenje znan-
stvenih analiza i donoSenje regulatornih mjera.

Aktivnim uklju¢ivanjem Hrvatske ljekarni¢ke komore
(HLJK) u rad Hrvatske lige za hipertenziju te kroz projekt
,»Lov na tihog ubojicu®, dodatno se potice interdisciplinarni
pristup u skrbi za bolesnike s hipertenzijom. Ljekarne se u
tom kontekstu pozicioniraju kao mjesta rane detekcije kro-
ni¢nih bolesti i dugoro¢nog pracenja bolesnika.

Uspjeh ovog modela dodatno potvrduje projekt May Me-
asurement Month (MMM), koji je 2023. godine okupio 329
ljekarni s evidentiranih viSe od 7 000 trostrukih mjerenja

arterijskog tlaka diljem Hrvatske (12, 13). Tijekom svibnja
ljekarnici i drugi zdravstveni djelatnici besplatno mjere tlak,
pruZzaju savjete o terapiji i, prema potrebi, upuéuju bolesni-
ke lije¢niku. Projekt se provodi svake godine i znaéajno do-
prinosi ranom otkrivanju nelijeCene ili nedovoljno kontroli-
rane hipertenzije u populaciji.

Akademik Jelakovi¢ u viSe je navrata isticao vaznost uklju-
¢ivanja ljekarnika u nacionalne preventivne programe, 0so-
bito u ruralnim sredinama, gdje Cesto predstavljaju prvu i
jedinu dostupnu to¢ku zdravstvenog sustava. Takoder je na-
glasio potrebu za suradnjom s nutricionistima i kineziolo-
zima te za stvaranjem edukativnih materijala namijenjenih
bolesnicima i §iroj javnosti.

2.Secéernabolest tipa 2 (American Diabetes Association

/ European Association for the Study of Diabetes - ADA/
EASD 2022. -2023.)

LijeCenje dijabetesa tipa 2 temelji se na individualiziranom,
viSekomponentnom pristupu Koji uklju¢uje promjene Zivot-
nog stila, farmakoterapiju i kontinuiranu edukaciju (14, 15).
Farmakoterapija: Prva linija terapije i dalje je metformin,
osim u slucaju kontraindikacija (primjerice, teSka bubrezna
insuficijencija).

Kod bolesnika s izraZenim kardiovaskularnim ili bubreZnim
rizikom preporucuje se rana primjena lijekova s dokazanim
organskim uéincima, poput inhibitora suprijenosnika natri-
ja i glukoze 2 (SGLT2 inhibitora) (primjerice, empagliflozin,
dapagliflozin) i agonista GLP-1 (engl. glucagon-like peptide)
receptora (primjerice, liraglutid, semaglutid, dulaglutid).
Ove skupine lijekova smanjuju rizik od kardiovaskularnih
dogadaja i usporavaju napredovanje kroni¢ne bubreZne
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bolesti. Od 2024. godine i u Hrvatskoj je dostupan tirzepa-
tid, dualni agonist receptora za GIP/GLP-1 (engl. gastric in-
hibitory polypeptide), s vrlo snaznim u¢inkom na sniZenje
HbAIc i redukciju tjelesne mase.

U takvih bolesnika inicijalna terapija moze uklju¢ivati met-
formin u kombinaciji sa SGLT2 inhibitorom ili GLP-1 ago-
nistom. Ciljna vrijednost HbAlc (glikirani hemoglobin Alc)
iznosi <7 % za vecinu bolesnika, s individualizacijom prema
dobi, trajanju bolesti i komorbiditetima. Osim glikemijske
kontrole, preporucuje se i ciljni krvni tlak < 130/80 mmHg
radi smanjenja rizika od nefropatije (16).

Zbog progresivne prirode bolesti ¢esto je potrebno kombi-
nirati lijekove razli¢itih mehanizama djelovanja. Terapija se
individualizira prema profilu bolesnika — uzimajuci u obzir
prisutne komorbiditete, rizik od hipoglikemije, utjecaj na tje-
lesnu masu, nuspojave te osobne preferencije i moguénosti.

NefarmakoloSke mjere

Prehrana je temelj nefarmakoloSke terapije dijabetesa i
mora biti individualizirana. NajviSe dokaza o povoljnom
utjecaju na glikemiju, kardiovaskularni rizik i redukciju
tjelesne mase ima mediteranska prehrana. Dijete s niskim
udjelom ugljikohidrata mogu biti korisne, ali njihova du-
goroCna sigurnost i odrZivost zahtijevaju dodatna istraZi-
vanja (15).

Ciljevi prehrambene intervencije su poboljSanje glikemijske
kontrole, smanjenje kardiovaskularnog rizika i odrZavanje
ili smanjenje tjelesne mase. Preporucuje se povecan unos
povréa, cjelovitih Zitarica, mahunarki, orasastih plodova,
ribe i zdravih masti, uz ogranicenje Secera, zasladenih pica
i preradenog mesa. Umjerena uporaba niskokalori¢nih sla-
dila prihvatljiva je, ali ne zamjenjuje potrebu za ukupnim
smanjenjem unosa Secera (15).

TABLICA 3. Prehrambene preporuke kod dijabetesa tipa 2

Uloga ljekarnika

Ljekarnici imaju vazZnu ulogu u ranoj identifikaciji rizi¢nih
bolesnika, savjetovanju o prehrani i tjelovjezbi, edukaciji o
pravilnoj primjeni lijekova i prepoznavanju nuspojava. Nove
ljekarni¢ke usluge (primjerice, individualna savjetovanja,
probir) dokazano povecavaju zadovoljstvo korisnika i povje-
renje u zdravstveni sustav (17). Ljekarnik moZe biti vazan
¢imbenik u ranom otkrivanju poremecaja, prevenciji kom-
plikacija i racionalizaciji farmakoterapije. Osim toga, uklju-
¢ivanjem u timski pristup i pruZanjem stalne podrske, lje-
karnici aktivno pridonose postizanju boljih ishoda lijeCenja.

3. Dislipidemija i hiperkolesterolemija (ESC/EAS 2019. —
2024.)

Farmakoterapija

LijeCenje dislipidemije temelji se na individualnoj procje-
ni ukupnoga kardiovaskularnog rizika, najées¢e s pomo-
¢u alata SCORE?2 ili SCORE2-OP (SCORE2 i SCORE2-OP su
suvremeni algoritmi za procjenu rizika od kardiovaskular-
nih bolesti /KVB/ u sljedecih 10 godina, razvijeni od strane
Europskoga kardioloskog drustva /ESC/). Posebnu paznju
treba posvetiti bolesnicima vrlo visokog rizika, poput onih
s aterosklerotskom boleScu, dijabetesom uz oStecenje cilj-
nih organa, kroni¢nom bubreZnom bole$¢u ili obiteljskom
hiperkolesterolemijom s dodatnim ¢imbenicima rizika (18
-21).

Prva linija terapije su statini u maksimalno podnosljivoj
dozi. Ako se ciljne vrijednosti LDL-kolesterola ne postignu,
dodaje se ezetimib, a zatim po potrebi PCSK9 (engl. Propro-
tein convertase subtilisin/kexin type 9) inhibitor (evoloku-
mab, alirokumab). Kod hipertrigliceridemije moZe se pri-
mijeniti terapija fibratima, omega-3 masnim kiselinama i

PREPORUKA DETALJI

Mediteranska dijeta

Unos ugljikohidrata

najvise dokaza za pobolj$anje glikemije i kardiovaskularnog (KV) rizika

slozeni, iz cjelovitih Zitarica, povréa, mahunarki, voc¢a s niskim glikemijskim indeksom

Proteini 15 — 20 % ukupne energije, naglasak na biljne izvore i ribu

Masti prednost nezasi¢enim mastima (maslinovo ulje, orasasti plodovi, riba)

Vlakna = 35 g/dan, prvenstveno iz cjelovitih zZitarica, povréa i voéa

Sol <5 g/dan

Alkohol ograniditi ili izbjegavati, osobito kod neuropatije, hipertrigliceridemije ili rizika od hipoglikemije

Gubitak tjelesne mase
Tjelesna aktivnost

Edukacija i podrska

Medicus 2025;34(1):131-138

= 5-10 % donosi znacajne koristi, > 10 % moze dovesti do remisije
=150 min/tjedno umjerene do intenzivne aerobne aktivnosti + vjezbe snage 2 — 3 x tjedno

kljuéne za dugoroéni uspjeh, ukljuéiti multidisciplinarni tim
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promjenama nacina Zivota, osobito uz ogranic¢enje alkohola
i masti. Kod vrlo poviSenih triglicerida prioritet postaje pre-
vencija pankreatitisa.

Posebne skupine bolesnika zahtijevaju individualiziran
pristup: stariji bolesnici - terapija se uvodi s oprezom, uz
paZzljivo razmatranje komorbiditeta i potencijalnih interak-
cija. Djeca s obiteljskom hiperkolesterolemijom — nakon ne-
uspjeha nefarmakolo$kih mjera, statini se mogu razmotriti
vec od 8. godine. Kod trudnica su statini kontraindicirani te
ih treba privremeno obustaviti tijekom trudnoce.

Nefarmakoloske mjere

Promjena nacina Zivota ostaje temelj lijeCenja dislipidemije,
neovisno o farmakoterapiji. Preporucuju se: mediteranska
prehrana bogata volem, povréem, cjelovitim Zitaricama
i zdravim masnoéama (maslinovo ulje, oraSasti plodovi),
smanjenje unosa zasicenih i trans-masnih kiselina, uklju-
¢ujudi preradene mesne proizvode i industrijske pekarske
proizvode, povecanje unosa vlakana, osobito iz povréa, ma-
hunarki i Zitarica, redovita tjelesna aktivnost, minimalno
150 minuta tjedno, prestanak puSenja i odrZavanje zdrave
tjelesne mase.

U bolesnika s blagim do umjerenim poremecajima lipida
nefarmakoloSke mjere ponekad mogu biti dovoljne, dok su
kod visokorizi¢nih bolesnika uvijek komplementarne far-
makoterapiji.

Uloga ljekarnika

Ljekarnici mogu znacajno doprinijeti uspjeSnijem lijeCenju

dislipidemije kroz:

- savjetovanje o pravilnoj prehrani i tjelovjezbi, uz praéenje
motivacije i postavljenih ciljeva

- pracenje adherencije i prepoznavanje potencijalnih nuspo-
java lijekova za sniZavanje lipida

« detekciju problema s terapijom, kao §to su polipragmazija,
interakcije ili neadekvatne doze

« sudjelovanje u probiru riziénih skupina, primjerice, u sklo-
pu nacionalnih preventivnih programa.

Bolesnici Cesto nisu svjesni ozbiljnosti dislipidemije jer

simptomi najc¢esce izostaju, stoga je uloga ljekarnika u edu-

kaciji i motivaciji osobito vaZna. Redoviti razgovor, provje-
ra uzimanja terapije i podrSka u promjeni Zivotnih navika
mogu znacajno smanjiti rizik od bududih kardiovaskularnih
dogadaja.

4. Pretilost (hrvatske i europske smjernice, 2022. — 2023.)

Farmakoterapija
Prema nacionalnim i europskim smjernicama, farmakolos-
ko lijeCenje pretilosti preporucuje se osobama s indeksom
tjelesne mase (ITM) = 30 kg/m2, odnosno =27 kg/m2 ako su
prisutni komorbiditeti poput dijabetesa tipa 2 ili arterijske
hipertenzije (22, 23).
Dostupni lijekovi ukljucuju:
« orlistat — smanjuje apsorpciju masti
- naltrekson/bupropion — kombinacija koja djeluje na apetit
i regulaciju nagradivanja
- agoniste GLP-1 receptora (liraglutid, semaglutid) — djeluju
centralno na sitost i usporavaju praznjenje Zeluca
koji pokazuje snazan udinak na redukciju tjelesne mase i
poboljSanje glikemijske kontrole.
Ako bolesnik ne izgubi barem 5% pocetne tjelesne mase
nakon 12 tjedana lijeCenja, terapiju je potrebno prekinuti ili
promijeniti strategiju.

NefarmakoloSke mjere

Osnovu lijeCenja pretilosti i dalje ¢ini promjena Zivotnog

stila, osobito prehrane i tjelesne aktivnosti. Preporucuje

se:

« prehrana s kalorijskim deficitom 500 - 1 000 kcal dnevno

« poveéan unos vlakana (> 35 g/dan)

- odabir mediteranskoga prehrambenog uzorka

« redovita tjelesna aktivnost — najmanje 150 minuta tjedno
aerobne aktivnosti i vjeZbe snage 2 — 3 puta tjedno

« bihevioralna terapija i psiholoSka podrska za odrZavanje
motivacije i prevladavanje prepreka.

Nacionalni akcijski planovi u Hrvatskoj ukljucuju i edu-

kaciju zajednice, promjene prehrambenog okruZenja i jav-

nozdravstvene kampanje (24).

TABLICA 4. Ciljne vrijednosti LDL-kolesterola prema ESC/EAS smjernicama

RIZIK CILJNI LDL-C (mmol/L) DODATNA NAPOMENA

Vrlo visok <14
Visok <1,8
Umjeren <2,6
Nizak <3,0
Ponovljeni KV dogadaj < 2 god. <1,0

ili smanjenje = 50 % od pocetne vrijednosti

ili smanjenje = 50 % od pocetne vrijednosti

Medicus 2025;34(1):131-138



136 Velkovski Skopié O., Bralié¢ Lang V., Jelakovié A., Peéin |., Josipovié J., Belan&ié A., Soldo A., Jelakovié B.

Uloga ljekarnika

Ljekarnici imaju vaZznu ulogu u prevenciji i lijeCenju pre-
tilosti, posebice kroz rano prepoznavanje rizi¢nih osoba,
osobito onih s komorbiditetima poput Secerne bolesti tipa
2 i hipertenzije, savjetovanje o zdravoj prehrani, tjelovjezbi
i promjeni Zivotnog stila, edukaciju o pravilnoj primjeni
lijekova za mrSavljenje, njihovim nuspojavama i kriterijima
ucinkovitosti, pradenje terapijskih ishoda i motivaciju bole-
snika za postizanje ciljeva. Sudjelovanje u lokalnim i nacio-
nalnim preventivnim programima, osobito u zajednicama s
ogranicenim pristupom drugim zdravstvenim djelatnicima,
takoder je izuzetno bitno. Kao pristupacan ¢lan zdravstve-
nog tima ljekarnik moZe pruZiti kontinuiranu podrsku oso-
bama koje se bore s pretiloSéu i pomodi u odrZavanju posti-
gnutih rezultata.

Klju¢ne zadace ljekarnika u skrbi za
bolesnike s kroni¢nim bolestima u
Hrvatskoj

Ljekarnici u Hrvatskoj zauzimaju jedinstveno mjesto unutar
zdravstvenog sustava, Cesto kao prva kontaktna tocka bo-
lesnika, ali i kao posljednji stru¢ni nadzor nad propisanom
terapijom. Javni ljekarnici posebno su vazni u svakodnevnoj
skrbi za kroni¢ne bolesnike — bez potrebe za narucivanjem,
dostupni su cijeli dan u 1210 ljekarni diljem zemlje.
Sukladno Zakonu o ljekarnisStvu, farmaceutska skrb uklju-
Cuje racionalizaciju troSkova, unaprjedenje farmakoterapi-
je, pradenje i prevenciju nuspojava, sprjecavanje interakcija
i dupliciranja terapije te edukaciju bolesnika o pravilnoj pri-
mjeni lijekova (25). Nacionalni plan oporavka i otpornosti
predvida uspostavu sustava pracenja ishoda lijeCenja u
javnim ljekarnama, osobito za izvanbolnicke kroni¢ne bo-
lesnike (26). Ljekarnici ¢e u digitalne sustave unositi kljuc-
ne podatke poput adherencije, nuspojava, medikacijskih
pogreSaka, terapijske uc¢inkovitosti i kvalitete Zivota, koji ¢e
potom biti dostupni ostalim zdravstvenim djelatnicimaiin-
stitucijama poput HZJZ-a i HZZO-a.

Ljekarnici, kao sastavni dio primarne zdravstvene zaStite,
mogu znacajno doprinijeti poboljSanju skrbi za kroni¢ne bo-
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lesnike kroz pracenje i optimizaciju farmakoterapije, eduka-
ciju bolesnika te suradnju unutar multidisciplinarnog tima.
Pracenje i optimizacija terapije: ljekarnici pregledavaju svaku
propisanu terapiju kako bi otkrili interakcije, dupliciranja i
druge moguce medikacijske pogreske, osobito u bolesnika
na politerapiji s viSe komorbiditeta. Redovitom revizijom
identificiraju nepotrebne lijekove i predlazu depreskripciju,
¢ime smanjuju rizik od nuspojava, kognitivnih poremedaja,
padova i hospitalizacija u starije populacije.

Savjetovanje, edukacija i adherencija: Kroz individualne raz-
govore ljekarnici poucavaju bolesnike o pravilnoj primjeni
lijekova, moguéim nuspojavama i vaznosti redovitog uzi-
manja terapije. Pritom naglasavaju promjenu Zivotnog stila
- zdravu prehranu, tjelovjezbu i prestanak puSenja — Sto je
klju¢no za kroni¢ne bolesti poput hipertenzije, dijabetesa,
dislipidemije i kroni¢ne opstruktivne bolesti pluéa (KO-
PB-a). Dostupnost i struénost ljekarnika dokazano poveca-
vaju adherenciju vodedi do boljih ishoda i manjih ukupnih
troSkova lijeCenja (27).

Suradnja u multidisciplinarnom timu: Ljekarnici aktivno raz-
mjenjuju podatke s lije¢nicima obiteljske medicine i speci-
jalistima, osobito pri prilagodbi sloZenih terapijskih rezima
kod starijih i kompleksnih bolesnika, ¢ime osiguravaju cje-
lovit i koordiniran pristup skrbi (27).

Zakljucak

Hrvatski sabor proglasio je 2025. godinu Godinom ljekar-
niStva, ¢ime se simboli¢no i prakti¢no priznaje uloga ljekar-
nika u zdravstvenom sustavu. Ova godina oznacava i vazne
obljetnice za struku — 30 godina Hrvatske ljekarni¢ke komo-
re, 120 godina Hrvatskoga farmaceutskog druStva (HFD) i
130 godina od prvog Zakona o ljekarniStvu (28).

To je povijesna prilika da se ljekarnici istaknu kao rav-
nopravni i neizostavni ¢lanovi zdravstvenog tima. Aktivnim
uklju¢ivanjem u nacionalne preventivne programe, pra-
¢enjem ishoda lijeCenja i uspostavom digitalne komunika-
cije unutar sustava, ljekarnici potvrduju svoj znacaj — kao
partner lijeénicima i kao brana daljnjem porastu troSkova i
komplikacija u skrbi za kroni¢ne bolesnike.
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