REZIME RADA

UVOD Nesvsishodno davanje više terapijskih agenasa kod bolesnika s hroničnim bolesnim stanjima je skoro redovna pojava, najčešća u gerijatrijskih pacijenata i tokom bolničkog liječenja. Polipragmazija je neracionalno i nesvrsishodno davanje više terapijskih pripravaka za koje nema dokaza o korisnosti u liječenju. U ovom magistarskom radu provedeno je kontrolno i skrining istraživanje koje je imalo za cilj otkriti učestalost i povezanost broja propisivanih lijekova sa životnom dobi bolnički liječenih pacijenata, kreirati listu 10 najučestalijih lijekova i kombinacija lijekova kod politerapije/ polipragmazije, te analizirati odnos i povezanost politerapije/ polipragmazije sa farmakološki predvidljivim simptomima i znacima neželjenih reakcija polipragmazije u ispitanika koji su liječeni na različitim kliničkim odjelima. 

MATERIJAL, METODE I ISPITANICI Materijal za istraživanje u početnoj fazi bile su bolničke otpusne liste ili otpusnice ispitanika u kojima je bila zabilježena lista korištenih lijekova tokom hospitalizacije i preporučena terapija poslije otpusta iz bolnice (koja je uglavnom sadržavala i listu prethodno korištenih lijekova zbog prethodnog morbiditeta). U drugoj prospektivnoj fazi istraživanje je provedeno upitnikom  anketiranjem upitnikom „Ko je u riziku od polifarmacije“ koji je kreiran za ovo istraživanje  u apotekama do planiranog uzorka uz dobrovoljni pristanak ispitanika. Faktor formiranja skupina (eksperimentalne i kontrolne) i uporedivosti među ispitanicima bila je polipragmazija. U statističkoj obradi rezultata korištene su standardne metode deskriptivne statistike (mjere centralne tendencije i mjere disperzije). Za testiranje statističke značajnosti razlika među uzorcima korišteni su parametrijski i neparametrijski testovi signifikantnosti (χ2 test, Studentov T-test, Z-test). Za multivarijantne korelacione analize poslužio je neparametrijski Sperman- test korelacije, Pearsonov-test korelacije i multivarijantne analize varijance standardnom regresionom analizom–ANOVA (linearna i logistična regresiona analiza). 

REZULTATI Najučestalija dobna podskupina naših ispitanika (n=226) koja zahtijeva različito bolničko liječenje je od 46-50 godina, više je muškog spola (55%). Prosječna dob ispitanika sa polipragmazijom je 46.3±9.53 (SD) godine. Polipragmazija ima visoku prevalencu 74% u ispitanika liječenih u bolničkim uslovima (n=166). Broj hroničnih oboljenja, broj korištenih lijekova, broj dana hospitalizacije, dužina ekspozicije polipragmaziji, primjena OTC i simptomi koji se mogu povezati sa neželjenim reakcijama lijekova su statistički značajno većih vrijednosti i učestalosti u  eksperimentalnoj skupini u kojoj je prisutna polipragmazija. Indeks kumulativnog morbiditeta IKM je zastupljen samo u eksperimentalnoj skupini i ima prevalencu 65%. IKM= 10 bolesti otkriveno je u 28 od ukupno 166 (17%) ispitanika eksperimentalne skupine. Otkrili smo pozitivnu korelaciju polipragmazije sa: IKM, brojem korištenih lijekova, primjenom OTC, životne dobi i dužine hospitalizacije. Najučestalija primjene lijekova prema farmakološkom djelovanju podrazumijeva: antibiotike, antidepresive, analgetike, sedative, antihipertenzivi, ranitidin hlorid, kortikosteroidni inhaler flucitasone propionat (Flixotide), pentoprazol (Controloc), lijekovi za nesanicu, statini i OTC. Najučestalije kombinacije lijekova prema farmakološkom djelovanju su kombinacije antibiotika, antihipertenziva i lijekova za bolesti srca i psihotropni lijekovi. 
ZAKLJUČAK Polipragmazija u bolničkim uslovima ima visoku prevalencu i raširen je javnozdravstveni problem. Ovim istraživanjem samo su se nakratko upalile svjetiljke u dijelu gorućih problema u ovoj oblasti.
