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1. UVOD



1.1 Steroidni hormoni kore nadbubrezZne Zlijezde i kortikosteroidi
1.1.1 Uloga u organizmu

Prirodni adrenokortikalni hormoni steroidne su molekule koje se proizvode i otpustaju iz
kore nadbubrezne zlijezde (1). Hormonski steroidi mogu se klasificirati prema njihovim

glavnim funkcijama u tijelu 1 dijele se u tri kategorije:

1) Glukokortikoidi koji pokazuju u¢inke na posrednicki metabolizam te u smanjenju upale

1 imunoloskom odgovoru.

2) Mineralokortikoidi, kao Sto je aldosteron, vec¢inom pokazuju ucinke na ravnotezu

elektrolita 1 zadrzavanje vode u tijelu.

3) Androgeni i estrogeni: Ovi hormoni, kao $to su testosteron 1 estrogeni, imaju androgenu

i estrogensku aktivnost (1).

Kortizol, kortizon 1 kortikosteron su prirodni glukokortikoidi. Oni imaju znaajan
utjecaj na razliCite metaboli¢ke, protuupalne, imunosupresivne i kognitivne signalne
procese te igraju klju¢nu ulogu u odrzavanju normalnog funkcioniranja organa. Sintezu
glukokortikoida kontrolira HPA os (hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda). Razina
kortizola 1 njegovih prekursora varira ovisno o vremenu, s cirkadijalnim obrascima
izlu€ivanja i eliminacije te s drugim hormonima osigurava §to povoljnije funkcioniranje
organizma (2). Od metabolickih uc¢inaka sudjeluju u metabolizmu ugljikohidrata,
bjelancevina i masti. Ukljuceni su u glukoneogenezu 1 sintezu glikogena, povecavaju razinu
glukoze u krvi i smanjuju iskorisStenje glukoze u stanicama. Takoder poticu lipolizu,
preraspodjelu masti u tijelu te proteolizu. Katabolicki 1 anabolicki ucinci o€ituju se u
vezivnom 1 limfnom tkivu, miSi¢ima, masnom tkivu 1 kozi. Kataboli¢ki ucinci
glukokortikoida mogu prouzrokovati misicu slabost i stanjivanje koze, smanjiti rast u djece
1 dovesti do osteoporoze. Sudjeluju u odrzavanju ravnoteZze proupalnih i protuupalnih
medijatora. Upalu smanjuju djelujuéi na leukocite, limfocite, monocite, eozinofile te upalne
medijatore kao Sto su prostaglandini 1 leukotrieni, a imunosupresija je rezultat djelovanja
na T-limfocite. PoviSene razine glukokortikoida povezane su s nastankom depresije,
nesanice 1 peptickog ulkusa, a pri nedostatku kortizola moze se javiti smanjena funkcija
bubrega i smanjeno izlucivanje vode iz organizma. Vrlo vaznu ulogu imaju i u razvoju

fetalnih pluca, regulaciji krvnog tlaka i odrzavanju energetske homeostaze (1, 2).



1.1.2 Povijest otkri¢a kortikosteroida i razvoj sintetskih kortikosteroida

U istrazivanju na zivotinjama 1920.-ih godina, prvi put je otkriven kortizon. Nakon desetak
godina, po€inje se s istrazivanjem kore nadbubrezne zlijezde kako bi se doslo do boljih spoznaja
o ovom spoju. Godine 1934. izdvojeni su prvi spojevi koji su dobili oznake A do D. Zatim,
1935. godine, identificirana su jo$ dva spoja koji su nazvani E i F (3). Spoj F nazvan je kortizol

(hidrokortizon) (1).

U sljede¢im godinama odvijaju se istrazivanja kortikosteroida u razli¢itim upalnim
stanjima (4). Potie se razvoj sintetskih steroida koji prvenstveno pokazuju protuupalna i
imunosupresivna svojstva i imaju veliku terapijsku vaznost. Sintetiziraju se iz kolne kiseline

koja je dobivena iz goveda ili sapogenina koji se nalazi u biljkama (1).

U lije¢enju egzacerbacije astme, uporaba kortikosteroida prvi se put opisuje 1956.
godine. Razvoj se nastavlja smjeru smanjenja mineralokortikoidnog u¢inka te nastaju prednizon
1 deksametazon koji postaju popularni u lijeCenju astme. Dalje se razvijaju inhalacijski
kortikosteroidi s manje nuspojava, a jedan od njih je i beklometazon (4). Istrazivanja su
napredovala te se 1980.-ih godina javljaju studije koje prikazuju prednosti koristenja nizih doza
kortikosteroida zbog toksi¢nosti koja se pojavljivala s dugotrajnom uporabom i1 povecanim

dozama (5).

Terapija sustavnim kortikosteroidima koristi se u lijeCenju razliCitth bolesti vec
desetlje¢ima (5). Ovi hormoni, prirodni i sintetski kortikosteroidi, koriste se u dijagnostici 1
terapiji poremecaja nadbubrezne funkcije te u kroni¢nim bolestima kao S$to su astma,

reumatoidni artritis, upalna bolest crijeva, razne autoimune bolesti 1 alergijske reakcije (1, 6).
1.1.3 Mehanizam djelovanja kortikosteroida

Glukokortikoidi inhibiraju upalu kroz razlicite molekularne mehanizme. Slobodni
glukokortikoidi prolaze kroz stanicnu membranu 1 povezuju se s glukokortikoidnim
receptorima (GR) u citoplazmi. Nakon vezivanja liganda, GR se aktivira i formira dimere koji
se brzo prenose u jezgru, gdje ostvaruju svoje molekularne ucinke (3, 7). Ekspresiju gena
reguliraju putem transkripcijskih, posttranskripcijskih 1 posttranslacijskih mehanizama.
Mehanizam je rezultat viSe faktora, a najvaZznija dva mehanizma su inhibicija citokina i
kemokina te antagoniziranje proupalnih citokina (interleukina-1 i faktora nekroze tumora) Sto
se postiZe inhibicijom transkripcijskih faktora AP-1 i NFkB. Nuklearni faktor kapa B (NFxB)
je obitelj dimernih transkripcijskih faktora i vazan je za regulaciju upalnih odgovora (8).

Aktivatorski protein-1 (AP-1) je faktor transkripcije koji se sastoji od razli¢itih proteinskih



kompleksa te ima ulogu u bazalnoj 1 inducibilnoj transkripciji pojedinih gena (9). Ta inhibicija
se moze posti¢i kroz direktne interakcije glukokortikoidnog receptora 1 stani¢nih
transkripcijskih proteina u citoplazmi, na primjer inhibiranjem puta Janus kinaze ili indukcijom
lipokortina-1. Lipokortin-1 je inhibitorna molekula koja tijelu inhibira stvaranje
ciklooksigenaze-2. Rezultat ovoga je smanjenje otekline 1 crvenila jer ovi mehanizmi dovode
do smanjene vazodilatacije i propusnosti krvnih zila. Uz to, mogu utjecati i na odgovor
neutrofila mijenjanjem njihovih adhezijeskih molekula ¢ime ih sprjecavaju da dodu do mjesta
upale. U krvi takoder uzrokuju smanjenje razine eozinofila, bazofila, monocita i limfocita. Taj
mehanizam nije u potpunosti razjasnjen, no istrazivanja pokazuju da djelovanjem na
glukokortikoidne receptore dolazi do down regulacije limfocitnih adhezijskih molekula.
Javljaju se i noviji dokazi o negenomskim u¢incima kortikosteroida koji govore o redistribuciji
stanicne membrane 1 njenim adhezijskim molekulama te o preraspodjeli limfocita u kostanoj
srzi, slezeni, limfnim ¢vorovima 1 kozi (3, 10). Istim mehanizmima postize se 1 djelovanje

topikalnih kortikosteroida (10, 11).

Ovo razumijevanje mehanizma djelovanja kortikosteroida predstavlja podlogu za razvoj
novih 1 naprednijih kortikosteroida koji nose manji rizik nuspojava jer su nuspojave zapravo

rezultat endokrinog i metaboli¢kog djelovanja tih lijekova (10).
1.1.4 Topikalna primjena kortikosteroida

Uobicajeno, topikalni kortikosteroidi se koriste nakon Sto problemati¢na mjesta na kozi
ne pokazuju poboljSanja unato€ pravilnoj njezi i redovitoj primjeni samo hidratantnih proizvoda

(12).

Lijek su izbora u bolestima kao §to su: ekcem, kontaktni dermatitis, atopijski dermatitis,
kroni¢ni dermatitis, seboroi¢ni dermatitis, neurodermatitis, Lichen planus, Lichen simplex

chronicus, Pruritus ani 1 ugrizi insekata (10).

Bolesti koje slabije reagiraju i zahtijevaju jace kortikosteroide su psorijaza dlanova i
tabana, sarkoidoza, Lichen striatus, pemfigus, prstenasti granulom 1 vitiligo, a jako slabo

reagiraju keloidi, cisti¢ne akne, Alopecia areata i hipertrofi¢ni oziljci (10).

Prema potentnosti (mjera snage) dijele se na: vrlo visoko potentne, visoko potentne,
srednje potentne, nize-srednje potentne, nisko potentne te na one najnize potencije (12). Pri
odabiru potentnosti kortikosteroida koji ¢e se koristiti u obzir treba uzeti dob, mjesto na tijelu

koje se lijeci 1 tezinu bolesti (13). Za osjetljiva mjesta, kao $to su lice, vrat, podrucje ispod



pazuha te mjesta gdje se zglobovi savijaju prema unutarnjoj strani tijela, najbolje bi bilo koristiti
kortikosteroide niske do umjerene jacine kako ne bi doslo do atrofije koze. Samo se u
slucajevima egzacerbacije na tim dijelovima preporucuje koristiti jae kortikosteroide, ali uz
smanjenje vremenskog intervala koriStenja na jedan do dva tjedna. Kortikosteroidi visoke

jacine Cesto se primjenjuju za ozbiljne sluc¢ajeve ekcema na debljim podru¢jima koze, kao §to

su dlanovi i stopala (13, 14).

Neki od primjera topikalnih (lokalnih) kortikosteroida prikazani su u tablici 1.

Tablica 1. Primjeri topikalnih kortikosteroida (12)

Jacina
Klasa Droga Oblik(i) doziranja
(%)
I. Vrlo visoko Pojacani betametazon
) ] Mast 0,05
potentni dipropionat
Klobetazol propionat Krema, pjena, mast 0,05
Diflorazon diacetat Mast 0,05
Halobetazol propionat Krema, mast 0,05
I1. Visoko potentni Amcinonid Krema, losion, mast 0,1
Pojacani betametazon
) ) Krema 0,05
dipropionat
_ _ Krema, pjena, mast,
Betametazon dipropionat _ 0,05
otopina
Dezoksimetazon Krema, mast 0,25
Dezoksimetazon Gel 0,05
Diflorazon diacetat Krema 0,05



Klasa

III-IV. Srednje

potentni

V. NiZe-srednje

potentni

Droga

Fluocinonid

Halcinonid

Mometazon furoat

Triamcinolon acetonid

Betametazonvalerat

Klokortolon pivalat

Dezoksimetazon

Fluocinolon acetonid

Flurandrenolid

Flutikazonpropionat

Flutikazonpropionat

Mometazon furoat

Triamcinolon acetonid

Hidrokortizon butirat

Hidrokortizon probutat

Oblik(i) doziranja
Krema, gel, mast,
otopina

Krema, mast

Mast

Krema, mast

Krema, pjena, losion,

mast

Krema

Krema

Krema, mast

Krema, mast

Krema

Mast

Krema

Krema, mast

Krema, mast, otopina

Krema

Jacina

(%o)

0,05

0,1

0,1

0,5

0,1

0,1

0,05

0,025

0,05

0,05

0,005

0,1

0,1

0,1

0,1



Klasa Droga

Hidrokortizon valerat

Prednikarbat

VI. Nisko potentni Alklometazon dipropionat

Dezonid

Fluocinolon acetonid

VII. Najniza
deksametazon
potencija

Hidrokortizon

Hidrokortizon acetat

*tablica ukljucuje samo neke predstavnike skupina

Oblik(i) doziranja

Krema, mast

Krema

Krema, mast

Krema, gel, pjena,

mast

Krema, otopina

Krema

Krema, losion, mast,

otopina

Krema, mast

Jacina

(%o)

0,2

0,1

0,05

0,05

0,01

0,1

0,25, 0,5,
1

0,5-1

Uz to, to¢no je da oblik u kojem se kortikosteroidi primjenjuju takoder utjece na njihovu

snagu 1 u¢inkovitost. Masti, zbog svojih okluzivnih svojstava, obi¢no imaju bolje zadrzavanje

1 prodor lijeka u koZu u usporedbi s kremama ili losionima. Zato se masti naj¢esS¢e smatraju

snaznijim oblikom kortikosteroida u usporedbi s kremama, dok su kreme uobicajeno snaznije

od losiona. Dakako, izbor lijeka ¢e takoder ovisiti o preferencijama lijecnika i pacijenta (14).

Kortikosteroidni pripravci se koriste na razne nac¢ine $to moze rezultirati zbunjenoscu

ljudi oko odabira preparata, koli¢ini i ucestalosti koristenja (13). Oni se koriste za lijeenje

aktivnih upalnih stanja na koZi i za prevenciju ponovnog pojavljivanja simptoma (12). Vazno

je savjetovati bolesnike da kortikosteroidne kreme primjenjuju samo na podrucja koze koja su

zahvacena upalom ili simptomima bolesti kako bi se izbjeglo nanoSenje lijeka na zdravu kozu,

jer nepotrebna primjena kortikosteroida na zdravoj kozi moze povecati rizik od nuspojava (14).
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Trenutno nema univerzalnog standarda za koli¢inu primjene kortikosteroidnih krema.
Jedna od Cestih smjernica je upotreba jedinice za vrh prsta za odrasle, §to znaci koli¢inu kreme
koja se proteze od distalnog interfalangealnog zgloba (zgloba na kraju prsta) do vrha prsta. Ova
koli¢ina kreme obic¢no iznosi otprilike 0,5 grama i moze se nanijeti na povrsinu koja je priblizno
jednaka povrsini dvaju dlanova odrasle osobe (12). Ipak, treba imati u vidu da se precizna
koli¢ina lijeka odreduje prema individualnim potrebama i uputama lije¢nika. Druga smjernica
se bazira na pravilu ruke koje sugerira da se bo¢na strana Sake odrasle osobe odnosi kao 1%
povrsine ljudskog tijela, a za pojedina¢no nanosenje potrebno je 0,25 g lijeka. Te se koliCine
primjenjuju dva puta dnevno tijekom 2 tjedna. Koli¢ine vece od 20 grama zaokruzene su na 10.
Pravilo ruke bi moglo biti upotrebljivo pri procjeni lije¢nika koliku koli¢inu lijeka treba

prepisati (14).

Tablica 2. Koli¢ina topikalnih kortikosteroida koja se propisuje na temelju pravila ruke (14)
LOKACIJA ODRASLI(g) STARIJE MLADE NOVORODENCE
DUETE (g) DUETE (g) (<1 godine) (g)

Ruka i Saka 60 40 20 15
Leda i 100 70 40 20
straznjica

Cijelo tijelo 580 350 190 120
Lice i vrat 30 30 20 15
Prsaiabdomen 100 50 30 15
Saka i prsti 15 10 7.5 5
Nogaistopalo 110 60 30 20

Prema podatcima iz razlicitih studija, vecina kortikosteroidnih preparata primjenjuje se
dva puta u danu. To je Cesta kliniCka praksa 1 opéenito preporucena ucestalost primjene (12).
Usprkos tome, neka istrazivanja ukazuju na mogucénost da primjena odabranih snaznih
kortikosteroida jednom dnevno moZe donijeti jednaku ucinkovitost kao i primjena dva puta
dnevno, stoga se nastoji potaci lijeCnike koji prepisuju topikalne kortikosteroide da razmisle o
nacinu propisivanja tih lijekova jednom dnevno (12, 14, 15). Potentniji lokalni kortikosteroidi

trebali bi se koristiti kroz krace razdoblje, a slabije potentni kroz duze razdoblje (13). Prednosti



takve prakse bile bi svakako smanjenje pojavnosti nuspojava, a u¢inkovitost terapije ostala bi

priblizno ista (13).

Za akutne egzacerbacije preporuka bi bila koristiti kortikosteroidnu kremu svaki dan do
nekoliko tjedana, dok lezije koje su upaljene ne postanu manje vidljive. Nakon zavrsetka akutne
faze u cilju je produljiti vrijeme remisije bolesti (12). Analizom je potvrdeno da postoje dokazi
koji podupiru ¢injenicu da redoviti protuupalni tretman dvaput tjedno odrzava stanje bez
simptoma bolesti, iako se dio pacijenata nakon akutne faze vra¢a samo na uporabu emolijensa

(14, 15).
1.1.5 Toksi¢nost i kortikosteroidna fobija

Sustavna uporaba kortikosteroida moze dovesti do velikog broja nuspojava, a posebno
kada se oni primjenjuju dugotrajno (16-18). Prije njihove uporabe trebalo bi pomno sagledati

sve prednosti i mane tih lijekova s obzirom na Siroku paletu utjecaja na razlicite dijelove tijela

(1)

Od akutnih komplikacija pri sustavnoj primjeni najéesée nuspojave su gastrointestinalne
tegobe (refluks i gastrointestinalna krvarenja) te infekcije (1, 17, 19, 20). Inhalacijski
kortikosteroidi, koji se redovito koriste, uzrokuju nuspojave koje su lokalizirane na mjestu

primjene. To su oralna kandidijaza i problemi s glasom (7).

Komplikacije krvozilnog sustava koje se javljaju u najvecoj mjeri su hipertenzija i
hiperkolesterolemija (16, 21). Nuspojave koje obuhvacaju koStani sustav te muskulaturu
najcesce se ispoljavaju kao osteoporoza i lom kostiju, a mogu oslabiti i odgovor imunosnog
sustava te usporiti zacjeljivanje rana (1, 5, 16, 17, 19). Dijabetes melitus 1 promjena u
metabolizmu lipida te psiholoski poremecaji u vidu anksioznosti i depresije jo$ su jedan od
Cestih Stetnih ucinaka kortikosteroida (5, 16, 17, 22). Od nuspojava povezanih s o¢ima javlja se
katarakta koja je uo€ena pri dugotrajnoj primjeni, no ne i glaukom (19, 20, 23). Samo neke
studije navode povezanost kortikosteroida s kroni¢nom bolesti bubrega i poremecajem spavanja

(24).

Nuspojave se mogu javiti 1 pri primjeni kortikosteroida topikalno. Kozne nuspojave
topikalnih kortikosteroida najceS¢e se javljaju u obliku strija, purpure (hemoragi¢ni osip ili
krvarenje ispod koze) te atrofije koze (koza postaje tanja i gubi svoju normalnu debljinu i
elasticnost) (13). Atrofija koZe viSe dolazi do izrazaja kod koriStenja lijeka koji je potentniji i
okluzivniji. Mazanje na tanji dio koze 1 starija dob pacijenta faktori su koji takoder utjeu na

vecu pojavnost ove nuspojave. S druge strane, topikalna primjena kortikosteroida moze stanjiti



abnormalno zadebljalu ekcematoznu kozu radi njezinog obnavljanja $to u nekoj mjeri moze biti
korisno. No, vazno je napomenuti da pretjerano stanjivanje koze moze rezultirati modricama,
poderotinama i vidljivim malim krvnim zilama (12, 13). Ostale nuspojave obuhvacaju vidljive
prosirene krvne zile (teleangiektazije), povecan rast dlacica na odredenim podrucjima koze
(zariSna hipertrihoza) te osip koji podsjeca na akne ili rozaceju. Vecina njih ¢e se povuci s
prestankom koriStenja, ali u iznimnim slu¢ajevima do toga moze proci i nekoliko mjeseci (12,
13). Potrebno je redovito pratiti podrucja koja se tretiraju kako bi se prepoznale nuspojave,
posebno kada koristite jace tvari. Vazno je izbjegavati stalnu upotrebu snaznih kortikosteroida

tijekom duzeg vremenskog razdoblja (12).

Kada se koriste lokalno primijenjeni kortikosteroidi, posebno oni visoko potentni ili vrlo
visoko potentni, postoji mogucnost da se oni apsorbiraju u dovoljnim koli¢inama kako bi
uzrokovali nuspojave u cijelom tijelu (12). Sustavne nuspojave obuhvacaju inhibiciju aktivnosti
hipotalamusa i hipofize te usporavanje rasta (25). Rizik od inhibicije je nizak, no postaje veci
pri duljoj uporabi i uz koristenje drugih oblika kortikosteroida kao $to su oralni, intranazalni ili
inhalacijski (12). Opc€enito, usporavanje procesa rasta i razvoja te atrofija koze najces¢i su

slucajevi koji dovode do problema pri primjeni topikalnih kortikosteroida (13).

Medu pacijentima se $iri zabrinutost zbog moguc¢ih nuspojava topikalnih kortikosteroida
1 sve se ¢eSce javlja kortikosteroidna fobija. Kortikosteroidnu fobiju predstavljaju negativni
stavovi 1 uvjerenja koji su povezani s primjenom topikalnih kortikosteroida, a doZivljavaju je
pacijenti 1 njihovi njegovatelji. Najc¢es¢i uzrok kortikosteroidne fobije su nuspojave 1 lokalna
ovisnost o steroidima (egzacerbacije koznih stanja kada se prekine uporaba). Ona je jedan od
glavnih aspekata koji moZe pridonijeti neuspjesnom lijecenju kod pacijenata koji boluju od
koznih bolesti (11, 26). Lokalni kortikosteroidi ¢esto se ne koriste dovoljno od strane roditelja
1 skrbnika zbog brige za sigurnost tih lijekova (13, 27). To potvrduju pojedina istrazivanja u
kojima je zabiljezeno koriStenje kortikosteroida u samo 55% osoba lijecenih s ekcemom Sto

pokazuje da je dio adolescenata nedovoljno lije¢en, ¢ak i osobe s tezim oblikom te bolesti (28).

1.2 Uloga ljekarnika u sigurnoj i u¢inkovitoj primjeni lijekova

U danasnje vrijeme ljekarnici €ine vazan faktor u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Znacajan su dio multidisciplinarnog tima jer promicu brigu o pacijentima, a istovremeno
suraduju s lije¢nicima obiteljske prakse. Ljekarnici su najdostupniji zdravstveni djelatnici te im

se pacijenti Cesto obracaju s pitanjima o uporabi, nuspojavama i doziranjima receptnih lijekova,
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bezreceptnih lijekova i dodataka prehrani. Visoka razina znanja djelatnika u ljekarni i
angaziranost u savjetovanju pacijenata uvelike mogu pridonijeti sigurnoj i u€¢inkovitoj primjeni

lijekova, pogotovo kada su oni ti koji su nekim pacijentima glavni izvor informacija (29).

Kljucan faktor koji moze povecéati ucestalost pridrzavanja lijeCenja pacijenata s
kortikosteroidnom fobijom su izvori informacija o kortikosteroidima. Potrebno je
razumijevanje zdravstvenih djelatnika za pacijente s kortikosteroidnom fobijom kako bi se
osnazio odnos pacijenta i zdravstvene skrbi. Za smanjenje kortikosteroidne fobije bitno je
racionalno odlucivanje o jacini 1 dugotrajnosti primjene topikalnih kortikosteroida u cilju
postizanja najvece koristi uz najmanji rizik. Ljekarnici sa svojom pravilnom praksom
savjetovanja pacijenata, o uporabi i nezeljenim ucincima kortikosteroidnih preparata, mogu

uvelike pomo¢i njihovoj sigurnoj primjeni i smanjiti kortikosteroidnu fobiju u ljudi (11, 26).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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2.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati praksu ljekarnika oko savjetovanja pacijenata na terapiji
topikalnim kortikosteroidima i ispitati ¢imbenike koji imaju utjecaj na savjetovanje o primjeni

kortikosteroida.

2.2. Hipoteza

Znanja 1 stavovi ljekarnika prema kortikosteroidima mogu utjecati na kvalitetu savjetovanja

pacijenata o primjeni lijekova te posredno na sigurnost i uspjesnost terapije.
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3. MATERIJALI Il METODE
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Uz dozvolu Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu,
provedeno je presjecno istrazivanje pomocu anonimnog upitnika. Prije ispunjavanja upitnika
sudionici su dali svoj informirani pristanak za dobrovoljno i anonimno sudjelovanje u

istrazivanju. Ankete su se slale ispitanicima obliku Google Forms obrasca.

U istrazivanje su bili ukljuceni svi diplomirani magistri farmacije zaposleni u javnim
ljekarnama u Republici Hrvatskoj. 1z istrazivanja su bili iskljueni farmaceuti koji nisu

zaposleni u ljekarni. Istrazivanje je provedeno od lipnja do rujna 2023. godine.

Upitnik je napravljen po uzoru na upitnike iz istrazivanja Nathan i sur. (30) te Asif'i
sur. (31) koji su prevedeni s engleskog na hrvatski jezik i modificirani kako bi bili primjenjivi

za hrvatske ljekarnike.

Anketa se sastojala od pet dijelova. U prvom dijelu upitnika pitanja su vezana za
sociodemografske podatke (dob, spol, regija zaposlenja, godine radnog iskustva, tip ljekarne i
razina obrazovanja). Na njega se nastavlja drugi dio koji istrazuje praksu ljekarnika o
konzultaciji njihovih pacijenata, pravilnoj primjeni topikalnih kortikosteroida, metodama
savjetovanja, prosjeCnom vremenu savjetovanja po pacijentu i informacijama koje daju
pacijentima. Pitanja o savjetovanju pacijenata su ukljucivala koliko prosje¢no vremena odvoje
za pacijenta (izrazeno u minutama) i koju metodu savjetovanja su najcesSce koristili. Za
procjenu udjela pacijenata kojima daju odredene informacije o njihovoj terapiji koristila se
skala od 3 stupnja (objasnjava se vecini pacijenata, polovici, ne objasnjava vecini). U tre¢em
dijelu ankete ispitivani su stavovi ljekarnika o doziranju kortikosteroida FTU metodom (engl.
finger tip unit — koli¢ina pripravka koji stane na jagodicu kaZiprsta pacijenta). Slaganja s
tvrdnjama mjerila su se koriste¢i Likertovu skalu: potpuno se slaZzem, slazem se, niti se slazem
niti se ne slazem, ne slazem se, potpuno se ne slazem. U cCetvrtom dijelu istrazivala se
percepcija ljekarnika o znanju njihovih pacijenata i izvorima podataka koje koriste njihovi
pacijenti, a u petom dijelu iskustvo ljekarnika o neZeljenim u¢incima kortikosteroida. U 4.1 5.

dijelu odgovori su bili zatvorenog tipa (da/ne) 1 visestrukog izbora.

Za statistiCku obradu 1 graficki prikaz podataka koriSten je program SPSS (verzija 16.0,
IBM Corporation, Chicago, Illinois, SAD) i Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
Washington, SAD). Podaci su prikazani kao cijeli brojevi i postotci, srednja vrijednost i
standardna devijacija (SD), ili kao medijan 1 interkvartilni raspon (IKR), ovisno o tipu

podataka.
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4. REZULTATI
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U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 320 ljekarnika. U tablici 3. su prikazani

sociodemografski podatci ispitanika.

Tablica 3. Sociodemografski podatci

Dob: srednja vrijednost (SD) 36,4 (10,6)
Spol
Zene: n (%) 285 (89,1)
Muskarci: n (%) 35(10,9)

Godine radnog iskustva u ljekarni:

srednja vrijednost (SD) 11,0 (10,1)

Godine radnog iskustva u ljekarni:

medijan (IKR) 9,0 (17,0 - 3,0)

Razina obrazovanja:
Magisterij n (%) 282 (88,1)

Poslijediplomski specijalisticki n

(%) 37 (11,6)

Poslijediplomski doktorat n (%) 1(0,3)

Tip ljekarne
Javna n (%) 167 (52,2)
Privatna n (%) 153 (47,8)
Regija
Grad Zagreb n (%) 51(15,9)
Sjeverna Hrvatska n (%) 61 (19,1)
Jadranska Hrvatska n (%) 177 (55,3)
Panonska Hrvatska n (%) 31(9,7)
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Srednja dob ljekarnika koji su sudjelovali u istrazivanju je bila 36,4 godine. Veéim
dijelom su sudjelovale Zene, njih 89,1%, a muskaraca samo 10,9 %. Prosjecno su imali 11
godina radnog iskustva. Od njih 320, 37 ih je dodatno zavrs$ilo poslijediplomski specijalisticki
studij, a jedna osoba je zavrsila poslijediplomski doktorski studij. Vise od pola ispitanika je iz
podrucja Jadranske Hrvatske, zatim slijedi Sjeverna Hrvatska, Grad Zagreb pa Panonska

Hrvatska.

Tablica 4. Savjeti koje ljekarnici daju pacijentima

Ne objasnjavam

. .. . L. Veéini Polovici Veéini

Molim Vas oznacite koliko savjetujete

. . L. . pacijenata pacijenata pacijenata
Vase pacijente o svakoj pojedinoj stavci
vezanoj za topikalne kortikosteroide n % n % n %
a) da je to topikalni kortikosteroid 12 3,8 45 14,1 263 822
b) ocekivane ucinke i djelotvornost 26 8,1 105 32,8 189 59,1
¢) stanja i bolesti koze kod kojih se ne bi
trebali primjenjivati kortikosteroidi (npr. kod
opeklina) 112 35 84 26,2 124 38,8
d) snagu (potentnost) 81 25,3 115 35,9 124 38,8
e) nezeljene ucinke 37 11,6 116 36,2 167 52,2
f) simptome koji ukazuju na pojavu
nezeljenih uc¢inaka 60 18,8 146 45,6 114 35,6
g) nacin primjene - doziranje 0 0 6 1,9 314 98,1
h) ucestalost primjene (u jednom danu) 0 0 3 0,9 317 99,1

1) duljinu terapije 0 0 10 3,1 310 96,9

J) na¢in ¢uvanja i primjene nepotroSenog
lijeka (npr. ne uklanjati lijek iz originalne
ambalaze 1 transfer u novu ambalazu, ne
koristiti preostali lijek za druga stanja prema

vlastitom nahodenju) 122 38,1 8 269 112 35
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Tablica 4. prikazuje praksu ljekarnika o savjetovanju pacijenata o kortikosteroidima.
Vecina (82,2%) ljekarnika je odgovorila da pacijentima objasne da je propisani lijek topikalni
kortikosteroid. Preko 96% ljekarnika objaSnjava nacin primjene, ucestalost primjene u danu i
duljinu terapije vecini pacijenata dok je za ostale savjete taj postotak puno manji. Samo
polovica njih (52,2%) objasnjava neZeljene u€inke vecini pacijenata. Simptome koji ukazuju
na pojavu nezeljenih uc¢inaka objasnjava 35,6% ljekarnika, dok ih 45,6% objasnjava samo

polovici pacijenata.

Vrijeme koje provedu u savjetovanju pacijenata u prosjeku iznosi 4 minute (SD=2

minute).

Izvori informacija

HLijeCnici MLjekarnici EUputa o lijeku MInternet B Prijatelji, rodbina, kolege (laici)

Slika 1. Izvori informacija o topikalnim kortikosteroidima

Slika 1. prikazuje miSljenja ljekarnika o tome koji je glavni izvor informacija njihovim
pacijentima o topikalnim kortikosteroidima. Skoro pola (47%) se izjasnilo da su ljekarnici
glavni izvor informacija, a 18% da su to prijatelji, rodbina i kolege. Lijecnici i internet kao
izvor informacija imaju podjednak broj odgovora, a uputa o lijeku se nalazi na zadnjem mjestu

te samo 8% ljekarnika smatra da je to glavni izvor informacija.
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Doziranje kortikosteroida metodom FTU
Rutinski objasnjavate Vasim pacijentima doziranje topikalnih _ 2'94 _
lijekova FTU metodom :
. . i ! . N 2.8
Vecina topikalnih lijekova je standardizirana za doziranje FTU M3 _
metodom ?
13
Svi pacijenti lijeéeni topikalnim lijekovima trebaju biti upoznati s I 91 _
FTU metodom doziranja e i
0.6
Upoznat/a sam s konceptom doziranja topikalnih lijekova FTU _
metodom - s

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m Potpuno se ne slazem ®m Ne slazem se Niti se slaZzem niti se ne slaZem ®Slazemse ®Potpuno se slazem

Slika 2. Doziranje kortikosteroida metodom FTU

Postotak ljekarnika koji rutinski objasnjavaju doziranje lijeka FTU metodom svojim
pacijentima iznosi 44,3%. Polovina ljekarnika (51%) smatra da je vecina topikalnih lijekova
standardizirana za doziranje FTU metodom. Oko 95% (95,7%) ispitanika misli da bi svi
ljekarnici trebali biti upoznati s FTU metodom doziranja, a 87,7% njih smatra da bi 1 pacijenti
koji se lijece topikalnim kortikosteroidima trebali biti upoznati s FTU metodom. Udio
ljekarnika koji nisu upoznati s konceptom doziranja topikalnih lijekova FTU metodom iznosi

12,8% dok se njih 10,9% niti slaZe niti ne slaze s tom tvrdnjom.

Tablica 5. Znanja pacijenata o topikalnim kortikosteroidima

Imaju li Vasi pacijenti dovoljno znanja o sljede¢im aspektima DA NE
topikalnih kortikosteroida: n % n %
a) da je lijek topikalni kortikosteroid 186 58,1 134 41,9
b) ocekivanim ucincima i djelotvornosti 191 59,7 129 40,3
¢) snazi (potentnosti) 79 24,7 241 75,3
d) nezeljenim ucincima 73 22,8 247 77,2
e) Sto uciniti u sluc¢aju pojave nezeljenih ucinaka 62 19,4 258 80,6
f) pravilnom nacinu primjene 162 50,6 158 494

20



g) nacinu ¢uvanja i primjeni nepotrosenog lijeka (npr. ne uklanjati
lijek iz originalne ambalaze i transfer u novu ambalazu, ne koristiti

preostali lijek za druga stanja prema vlastitom nahodenju) 62 19,4 258 80,6

U tablici 5. prikazana je percepcija ljekarnika o znanju njihovih pacijenata. Malo vise
od polovine ljekarnika (58,1%) smatra da su pacijenti upoznati da je izdani lijek topikalni
kortikosteroid. Podjednak udio ljekarnika (191 ljekarnik, 59,7%) smatra da su pacijenti
upoznati s oéekivanim u¢incima i djelotvornosti kortikosteroida. Cak 77,2% (247 ljekarnika)
smatra da pacijenti nemaju dovoljno znanja o nuspojavama tih lijekova. Takoder, 80,6% smatra
da pacijenti nisu dovoljno upoznati o postupanju pri pojavi nuspojava i nacinu cuvanja
neiskori§tenog lijeka. Na pitanje smatraju li da su njihovi pacijenti upoznati s pravilnim
na¢inom primjene topikalnih kortikosteroida, 50,6% ispitanika je odgovorilo da njihovi

pacijenti znaju pravilno koristiti, a 49,4% smatra da su pacijenti nedovoljno upuceni.

U pitanju jesu li ikada imali pacijenta na terapiji topikalnim kortikosteroidima koji se
zalio na nezeljene ucinke 49,4% je odgovorilo potvrdno, dok je 50,6% ispitanika odgovorilo

da nisu imali takva iskustva.

21



5. RASPRAVA
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U kontekstu pravilne primjene topikalnih kortikosteroida, ljekarnici imaju sve vazniju
ulogu u pruzanju savjeta i konzultaciji pacijenata. Kroz svoju praksu savjetovanja mogu
osigurati pravilnu primjenu topikalnih kortikosteroida koja obuhvaca: doziranje, ucestalost
primjene, trajanje terapije i nacin nanosenja. Osim toga, pacijente upozoravaju na potencijalne
nuspojave te nacin na koji ith mogu prepoznati. To sve pridonosi sigurnom koriStenju ovih
lijekova 1 pozitivnom ishodu lijeCenja. Medutim, esencijalno je da sami ljekarnici pravilno
razumiju sve aspekte lijeCenja topikalnim kortikosteroidima prije nego §to prenesu svoje
savjete 1 znanje pacijentima. Istrazivanja ukazuju na to da neto¢ne informacije koje ljekarnici

pruzaju imaju znacajan utjecaj na percepciju topikalnih kortikosteroida u Siroj javnosti (32-34).

U ovom istrazivanju ljekarnici su pokazali vrlo dobro znanje i praksu pri objasnjavanju
na¢ina primjene, uéestalosti primjene u danu i duljinu terapije. Cak 96% njih objasnjava ove
stavke pacijentima koji koriste topikalne kortikosteroide, $to je usporedivo s ve¢ provedenim
istrazivanjima u svijetu. Isto tako, ve¢ina ljekarnika (82,2%) objasni da je propisani lijek
kortikosteroid (30, 32, 35). Ta njihova razina znanja pozitivno asocira na njihovu praksu (32).
Za razliku od toga, uocene su manjkavosti pri savjetovanju o sigurnosti i ostalim svojstvima
topikalnih kortikosteroida. Samo 52,2% ljekarnika objasnjava neZeljene ucinke vecini
pacijenata, a jo§ manji postotak (35,6%) objasni simptome koji ukazuju na nuspojavu.
Potentnost (snagu) topikalnih kortikosteroida, koja je jedan od vaznih ¢imbenika koji mogu
uzrokovati nezeljene ucinke, objasni samo 38,8% ljekarnika vecini svojih pacijenata (32).
Sli¢an ishod javlja se u istrazivanju provedenom u Ujedinjenom Kraljevstvu gdje je 75%
ljekarnika vjerovalo da nije vazno da njihovi pacijenti znaju snagu svog lokalnog

kortikosteroida (33).

Ljekarnici u Hrvatskoj u savjetovanju pacijenata o topikalnim kortikosteroidima
prosjecno provedu 4 minute. Usporedbom s ostalim istrazivanjima, malo loSija praksa
savjetovanja naSih ljekarnika pokazana je u odnosu na istrazivanje Nathan i sur. (30) u kojem
prosjecno savjetovanje traje 5 minuta, a bolji su u odnosu na istrazivanje Kang i sur. (32) u
kojem za savjetovanje odvoje 2,4 minute. Opcenito, postoji povezanost izmedu vremena
savjetovanja 1 boljeg pruzanja informacija o topikalnim kortikosteroidima. Vrijeme
savjetovanja predstavlja ogranicavaju¢i Cimbenik 1 jedno je od najceS¢ih prepreka u
kvalitetnom davanju savjeta. Visa razina znanja, kao i vrijeme provedeno u davanju savjeta

pacijentima, imat ¢e za rezultat bolje savjetovanje i ve¢u adherenciju pacijenata (32, 33).
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Prema rezultatima istrazivanja, ¢ini se da ljekarnici vrednuju sebe kao znacajne izvore
informacija 1 smatraju da su oni ti koji u zajednici imaju klju¢nu funkciju u obrazovanju
pacijenata o koriStenju lokalnih kortikosteroida (32, 33). Malo manje od pola (47%) ljekarnika
iz ovog istrazivanja potvrduju ovu tvrdnju te navode da su oni glavni izvor informacija o
topikalnim kortikosteroidima medu njihovim pacijentima. Drugim vaznim izvorom
informacija u Hrvatskoj smatraju se prijatelji, rodbina i1 kolege. Zanimljivo je misljenje
ljekarnika koji u podjednakom broju smatraju internet (14%) i lije¢nika (13%) kao glavni izvor
informacija, dok uputu o lijjeku kao glavni izvor smatraju samo 24 osobe. U ostalim
istrazivanjima, na prvom mjestu kao glavni izvor informacija takoder su se nasli ljekarnici, a
na drugom mjestu internet (30, 32). Sto se ti¢e istrazivanja u kojima su sudionici bili pacijenti
ili njihovi roditelji, ona imaju razli¢ite rezultate. U zemljama kao $to su Kina i Malezija, najveci
broj pacijenata navodi dermatologe (lije¢nike) kao njihov glavni izvor podataka dok najmanje
povjerenja imaju u prijatelje, obitelj i internet (36, 37). Medutim, u zemljama Bliskog istoka,
kao §to su Jordan, Sudan i1 Egipat, 66,8% sudionika informacije o topikalnim kortikosteroidima
dobiva s internetskih platformi, a najmanje preferirani izbor su zdravstveni radnici (38).
Takoder, istrazivanja u Europi, Aziji i Australiji povezuju informacije o kortikosteroidima koje
dolaze s interneta s ve¢om vjerojatnoSc¢u razvitka kortikofobije (39-41) stoga bi pacijenti diljem
svijeta trebali razviti vece povjerenje u zdravstvene djelatnike s ciljem smanjenja kortikofobije

(38).

Standardizacija primjene lokalnih aplikacija je bitna kako bi se osiguralo ispravno
doziranje 1 izbjeglo prekomjerno ili premalo koriStenje lijeka (31). Otprilike pola ljekarnika
(51%) smatra da je vecina topikalnih lijekova standardizirana za doziranje finger tip unit (FTU)
metodom. Pri izdavanju lijeka, 44,3% ljekarnika objaSnjava doziranje topikalnih
kortikosteroida metodom FTU, a 95,7% ljekarnika smatra da bi svi ljekarnici trebali biti
upoznati s tom metodom. Ovaj rezultat znatno prednjaci u odnosu na neke druge drzave, npr.
Japan, u kojem istraZivanje pokazuje da samo oko 15% farmaceuta uvijek pri izdavanju
objasnjava metodu FTU, iako ih je preko 80% izjavilo da je vazno objasniti pacijentima koliku
koli¢inu trebaju primijeniti (34). Malo losiji rezultat je pokazan u odnosu na Ujedinjeno
Kraljevstvo u kojem jedna tre¢ina ljekarnika ne objasnjava metodu FTU (33). Uz to, sustavni
pregled literature navodi kako vecina farmaceuta u svijetu ne koristi standardne metode (npr.
FTU) u svom savjetovanju, nego ¢es¢e savjetuju pacijente da koriste "tanke doze" ili da ga
"primjenjuju Stedljivo" (42). Vecina (87,7%) ljekarnika smatra da bi i pacijenti koji ih koriste

trebali biti upoznati s FTU metodom. Postotak ljekarnika u Hrvatskoj koji nisu upoznati s tom
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metodom iznosi 12,8%, a 10,9% njih je upoznato djelomicno, Sto ukazuje na potrebu za
dodatnom edukacijom ljekarnika. Vazno je osigurati da ljekarnici, uz izdavanje lijekova 1
objaSnjavanje koli¢ine, imaju i1 kvalitetnu komunikaciju s lijecnikom kako bi doprinijeli
individualnom prilagodavanju doze i prilagodbi metode FTU anatomskom mjestu na kojem se

koristi kortikosteroid (31).

Podjednak udio ljekarnika smatra da su njihovi pacijenti dobro upoznati o o¢ekivanim
ucincima 1 djelotvornosti kortikosteroida (59,7%) te da su upoznati s informacijom da koriste
topikalni kortikosteroid (58,1%). Nasuprot tome, vecina (247 ljekarnika) smatra da pacijenti
imaju nedovoljno znanja o nuspojavama tih lijekova i da nisu dobro upoznati sa savjetima $to
uciniti pri pojavi nuspojave (80,6%), Sto se slaze s ostalim provedenim istrazivanjima.
Istrazivanje Kang i sur. (32) je pokazalo da su gotovo svi ispitanici savjetovali pacijente da
prestanu koristiti topikalne kortikosteroide i da se konzultiraju s lijecnikom ako im se jave
nuspojave. Osim toga, oko jedne trecine ispitanika je izjavilo da ¢e provjeriti je 1i pacijent
slijedio upute za koriStenje lijeka i preporuciti ponovno pregledavanje nakon dodatnog
educiranja pacijenta, a manje od 10% ispitanika je prijavilo nuspojave regionalnim
farmakovigilancijskim centrima. O nacinu Cuvanja kortikosteroida i zbrinjavanja preostalog
lijeka, 80,6% ljekarnika smatra da pacijenti nisu dovoljno upoznati. Ovo razmisljanje, da
pacijent nije dobro upoznat o zbrinjavanju preostalog lijeka i §to uciniti kad se pojavi
nuspojava, nasi ljekarnici dijele s ljekarnicima u Koreji 1 Maleziji (30, 32). Pri pitanju o
pravilnom nacinu primjene vidi se razilaZenje u misljenjima gdje 50,6% smatra da znaju
pravilno koristiti, a 49,4% smatra da su pacijenti nedovoljno upuceni, a za pitanje jesu li im se
pacijenti zalili na nuspojave pri primjeni topikalnih kortikosteroida 49,4% je odgovorilo da

jesu, dok 50,6% ljekarnika nije imalo to iskustvo.

Pojedina istraZivanja navode ljekarnike kao prvo mjesto na koje se javljaju pacijenti
koji imaju problem s koZom i oni su posljednji zdravstveni djelatnici s kojima pacijenti
komuniciraju prije primjene lijeka (33, 43). Stoga je jako vazna educiranost ljekarnika o
njihovom problemu 1 terapiji. Ljekarnici nenamjerno mogu svojim nedostatcima u znanju
utjecati na negativni ishod lijeenja. U literaturi se navodi da praksa ljekarnika u pojedinim
segmentima savjetovanja o topikalnim kortikosteroidima nije dobra, Sto moZe upucivati na
nedostatke u njihovoj temeljnoj edukaciji (43). Studije navode da pojedini ljekarnici ne
objaSnjavaju sigurnost topikalnih kortikosteroida zbog manjka znanja u tom podrucju, a dio
njih ni ne zna da su nuspojave rijetka pojava kada se topikalni kortikosteroidi pravilno koriste

(33). Nedostatak znanja o standardiziranim metodama dovodi do krivog doziranja (30). Znanje
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ljekarnika se poboljsalo i moze se poboljsati dodatnom edukacijom u podrucju dermatologije
poslijediplomskom obukom, odlaskom na seminare iz dermatologije, ¢itanjem znanstvenih
Casopisa, pretrazivanjem pouzdanih informacija na internetu i poboljSanjem edukacije iz
dermatologije na studiju farmacije (30, 33, 42, 43). Druga prepreka koju treba svladati je
kortikofobija, koja moze dovesti do nepridrzavanja i neuspjeha lije¢enja. Cesto se javlja medu
pacijentima koji pate od dermatoloskih problema i1 njihovih skrbnika, no moze postojati i medu
farmaceutima (30, 32, 43). Kortikosteroidna fobija medu ljekarnicima moze se smanjiti
obrazovnom intervencijom i prije savjetovanja pacijenta trebaju razviti to¢nu percepciju o tim
lijekovima (32, 43). Izvjestava se da kada ljekarnici pruzaju pacijentima informacije o
njihovom zdravstvenom stanju, primjeni lijekova i potencijalnim nuspojavama, to rezultira
poboljsanjem suradnje pacijenata i smanjenjem straha od kortikosteroida. Jos jedan od klju¢nih
faktora za smanjenje kortikosteroidne fobije je komunikacija izmedu ljekarnika i lijecnika,
kako bi se osiguralo da pacijenti dobiju nedvosmislene 1 jedinstvene poruke i da ljekarnici
prosire svoju ulogu u zdravstvenoj skrbi (32, 44). U komunikaciji s pacijentom, gotovo sve
studije navode vrijeme kao najvazniji faktor (35-37). Zbog nedostatka vremena, ljekarnici
radije savjetuju pacijente o primjeni lokalnih kortikosteroida i emolijensa nego o samoj
sigurnosti lijeka (33). Takoder, farmaceuti i dermatolozi smatraju FTU metodu kao vaZan
koncept, ali ju zbog nedostatka vremena u prometnim klinikama i ljekarnama €esto ne objasne
dovoljno detaljno (31). Vrijeme savjetovanja moglo bi se poboljSati pojednostavljenjem
tehnickih zadataka 1 postupka izdavanja kako bi mogli pozvati pacijente na individualno
savjetovanje, postujuci uz to njihovu privatnost (32, 43). U komunikaciji s pacijentom javlja
se 1 barijera negativnog stava pacijenata gdje je jedan ljekarnik u Ujedinjenom Kraljevstvu
1zjavio: "Dakle, na nama (ljekarnicima) je da prenesemo poruku. Ali ovisi hoce li razgovarati
s ljekarnikom ili ne" (33). Za rjeSavanje ovog problema vazno je kontinuirano graditi odnos
medusobnog povjerenja izmedu pacijenta 1 ljekarnika. Za dodatnu pomo¢ pacijentu pri
razumijevanju svoje terapije topikalnim kortikosteroidima mogu se koristiti ilustracije u
letcima, pruzanje dozatora zajedno sa spremnicima, objaSnjenje FTU metode u uputi 1 na

pakiranju te koriStenje raznih mobilnih aplikacija i nove tehnologije (31).

Nasa studija ima odredena ogranicenja. Prvo ogranicenje su veli¢ina i reprezentativnost
uzorka, u kojem je vise od pola ispitanika s podrucja Jadranske Hrvatske, §to moze utjecati na
poopcavanje 1 generalizaciju naSih podataka u Hrvatskoj. Drugo ograniCenje je pristranost u
rjeSavanju ankete, gdje se stvarno ponaSanje ljekarnika moZe razlikovati od odgovora

prijavljenih u anketi. Kao trece ogranic¢enje u ovom istrazZivanju mogu biti odgovori koji su
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vecinom zatvorenog tipa, pa se mogu dobiti manje detaljne informacije. Niska stopa odgovora

1 ljekarnici koji su odlucili ne sudjelovati u anketi takoder mogu utjecati na rezultate.
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6. ZAKLJUCCI
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Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da:

1.

Ljekarnici u Hrvatskoj imaju dobru praksu savjetovanja pri objasnjavanju nacina
primjene, ucestalosti primjene u danu i duljini terapije topikalnim kortikosteroidima.
Potrebno je poboljSanje u praksi pri obja$njavanju nezeljenih ucinaka topikalnih
kortikosteroida, sigurnosti i FTU metode.

Znanja 1 stavovi ljekarnika prema kortikosteroidima mogu utjecati na kvalitetu
savjetovanja pacijenata o primjeni lijekova te posredno na sigurnost i uspjesnost

terapije.
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8. SAZETAK
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je ispitati praksu ljekarnika oko savjetovanja
pacijenata na terapiji topikalnim kortikosteroidima 1 ispitati ¢cimbenike koji imaju utjecaj na

savjetovanje o primjeni kortikosteroida.

Ispitanici i metode: Ispitanici ukljueni u ovo istrazivanje su svi diplomirani magistri
farmacije zaposleni u javnim ljekarnama u Republici Hrvatskoj. Istrazivanje je provedeno od
lipnja do rujna 2023. godine. Anketa o praksi i savjetovanju pacijenata o terapiji
kortikosteroidima sastojala se od pet dijelova u kojima su ispitivani: sociodemografski podaci,
praksa ljekarnika u vezi s konzultacijom njihovih pacijenata o pravilnoj primjeni topikalnih
kortikosteroida, stavovi ljekarnika o doziranju kortikosteroida FTU (finger tip unit) metodom,
percepcija ljekarnika o znanju njihovih pacijenata i izvorima podataka koje koriste te iskustvo
ljekarnika u vezi s nezeljenim ucincima kortikosteroida. Nakon prikupljanja podataka anketom,

provedena je statisticka analiza podataka.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 320 ljekarnika. Vecina ispitanika je iz podrucja
Jadranske Hrvatske, zatim slijedi Sjeverna Hrvatska, Grad Zagreb pa Panonska Hrvatska.
Preko 96% ljekarnika objasnjava nacin primjene, ucestalost primjene u danu i duljinu terapije
veéini pacijenata. Potrebna su poboljSanja u praksi savjetovanja nezeljenih ucinaka, koje
rutinski objasnjava 52,2% ljekarnika, FTU metode, koju objasnjava 44,3% ljekarnika te nacina
cuvanja i primjene nepotrosenog lijeka. Otprilike polovina ljekarnika (47%) smatra ljekarnike
kao glavni izvor informacija za pacijente. Malo viSe od polovine ljekarnika (58,1%) smatra da
su pacijenti upoznati s pravilnim koriStenjem topikalnog kortikosteroida te s ocekivanim
ucincima 1 djelotvornosti kortikosteroida (59,7%), a 77,2% ljekarnika smatra da nisu dobro
upoznati s nuspojavama i postupanjem pri pojavi nuspojava (80,6%), Sto je usporedivo s

njihovom praksom savjetovanja.

Zakljucak: Ljekarnici u Hrvatskoj su pokazali da imaju dobru praksu savjetovanja pri
objaSnjavanju naina primjene, ucestalosti primjene u danu i duljini terapije topikalnim
kortikosteroidima, no slabiju praksu pri objasnjavanju neZeljenih ucinaka i sigurnosti
topikalnih kortikosteroida te FTU metode. Potrebno je neprekidno ucenje i1 usavrSavanje
ljekarnika te jaCanje suradnje medu zdravstvenim djelatnicima u cilju poboljsanja kvalitete

savjetovanja pacijenata i smanjenja kortikofobije.
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Diploma Thesis Title: Pharmacists' Practice Regarding Counseling Patients on Corticosteroid

Therapy

Objectives: The aim of this study was to examine pharmacists' practice regarding counseling
patients on topical corticosteroid therapy and to investigate the factors that influence

counseling on corticosteroid application.

Respondents and methods: The participants included in this research are all graduate
pharmacists employed in public pharmacies in the Republic of Croatia. The study was
conducted from June to September 2023. The survey on the practice and counseling of patients
on corticosteroid therapy consisted of five parts, in which the following aspects were examined:
sociodemographic data, pharmacists' practice related to advising their patients on the proper
use of topical corticosteroids, pharmacists' attitudes towards corticosteroid dosing using the
FTU (finger tip unit) method, pharmacists' perception of their patients' knowledge and
information sources they used, and pharmacists' experience regarding the adverse effects of
corticosteroids. After data collection through the survey, a statistical analysis of the data was

performed.

Results: A total of 320 pharmacists participated in the research. The majority of respondents
were from the Adriatic region of Croatia, followed by Northern Croatia, the City of Zagreb,
and Pannonian Croatia. Over 96% of pharmacists explain the method of application, frequency
of use per day, and treatment duration to the majority of their patients. There is a need for
improvement in counseling practices regarding adverse effects, which were routinely explained
by 52.2% of pharmacists, as well as the FTU (finger tip unit) method, which was explained by
44.3% of pharmacists, and the storage and application of unused medication. Approximately
half of the pharmacists (47%) considered pharmacists as the primary source of information for
patients. Just over half of the pharmacists (58.1%) believed that patients were aware of using
topical corticosteroids and their expected effects and effectiveness (59.7%), while 77.2% of
pharmacists believed they are not well informed about side effects and how to deal with them

(80.6%), which was comparable to their counseling practices.

Conclusion: Pharmacists in Croatia had demonstrated good counseling practices when
explaining the application method, frequency of use per day, and the treatment duration of
topical corticosteroids. However, their practice was weaker in explaining the side effects and

safety of topical corticosteroids, as well as the FTU (finger tip unit) method. Continuous
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learning and improvement of pharmacists are necessary, along with strengthening
collaboration among healthcare professionals, to enhance the quality of patient counseling and

reduce corticophobia.
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