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Izvle~ek

Izhodi{~a: Adherenca pri zdravljenju kroni~nih bolezni, zlasti tistih, ki ne povzro~ajo simptomov, predstavlja 
problem. Zanimalo nas je, kak{na je adherenca pri enkrat mese~nem jemanju bisfosfonata za zdravljenje 
osteoporoze, kak{en je vpliv podpornega programa na adherenco ter kak{na so stali{~a bolnic in njihovih 
zdravnikov o pomenu zdravljenja osteoporoze ter podpornega programa.
Preiskovanci in metode: V raziskavi je sodelovalo 329 bolnic s primarno osteoporozo. 6-mese~no adherenco 
pri zdravljenju smo ugotavljali na podlagi {tevila predpisanih {katlic zdravila. Kot vir podatkov nam je slu`il 
zdravstveni karton splo{ne medicine. Stali{~a bolnic o osteoporozi in podpornem programu za osteoporozo smo 
ugotavljali s pomo~jo strukturiranega intervjuja, stali{~a zdravnikov pa s pomo~jo vpra{alnika, izdelanega za 
namen te raziskave.
Rezultati: Bolnice z osteoporozo so bile v povpre~ju stare 70,9 let (SD 10,0 let). Na 7-stopenjski Likertovi skali 
so ocenile pomembnost zdravljenja osteoporoze z oceno 6,23 (SD 1,28), zdravniki pa z oceno 6,22 (SD 0,83).
Ugotovili smo, da je 6-mese~na adherenca pri zdravljenju z enkrat mese~nim odmerkom bisfosfonata 90,6 
%. Bolj{o adherenco pri zdravljenju je napovedovala vi{ja stopnja {olske izobrazbe (razmerje obetov: 2,17,  
95-odstotni interval zaupanja 1,33–3,55) ter pozitivno stali{~e bolnic do zdravljenja osteoporoze (razmerje 
obetov: 1,74, 95-odstotni interval zaupanja 1,27–2,38). Sodelovanje v podpornem programu ni vplivalo na bolj{o 
adherenco pri zdravljenju, ~eprav so ga bolnice in zdravniki ocenili kot koristnega.
Zaklju~ki: Adherenca pri zdravljenju z enkrat mese~nim odmerkom bisfosfonata je visoka. Pomemben dejavnik, 
ki je napovedoval adherenco, je prepri~anje bolnic, da je zdravljenje osteoproze zelo pomembno. 

Klju~ne besede:  osteoporoza, adherenca, podporni program, stali{~a
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Abstract  

Background: Adherence to drug treatment of chronic diseases, especially symptomless  conditions,  poses a 
problem. The aim of our study was to determine the level of patient adherence to once-monthly bisphosphonate 
treatment of osteoporosis, to evaluate the impact of patient support on adherence and to determine attitudes of 
patients and their general practitioners towards the value of treatment for osteoprosis and patient support.
Patients and methods: 329 female patients with primary osteoporosis participated in the study. The patients were 
followed for six  months. The adherence level was measured on the basis of the number of drug packs prescribed. 
Data were derived from the patients’ medical records. The patients’ attitudes towards osteoporosis and patient 
support programme were assesed through  a  structured interview, and the attitudes of general practitioners were 
assessed using a questionnaire developed for the purpose of the research.
Results: The mean age of the patients was 70.9 years (SD 10.0 years). The importance of osteoporosis was 
assessed on a 7-point Likert scale. The  mean value was 6.23 (SD 1.28) for the patients and 6.22 (SD 0.83) for 
the physicians.
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Sixmonth adherence to once-monthly bisphosphonate was 90.6%. Better adherence was predicted for patients 
with higher levels of education (OR 2.17, 95% CI 1.33-3.55) and more positive attitudes towards treatment (OR 
1.74, 95% CI 1.27-2.38). Participation in the patient support programme had no impact on adherence, yet both 
patients and physicians considered the programme to be useful.
Conclusions: Adherence to once-monthly bisphosphonate was high. The important factor influencing the level 
of adherence was the patients’ positive attitude towards osteoporosis treatment.

Key words: osteoporosis, adherence, patient support, attitudes

1 Uvod

Adherenca je izraz, ki ga najpogosteje sre~amo v 
anglosa{ki literaturi (angl. adherence) in pomeni 
sodelovanje, partnerstvo in uravnote`enost odnosa 
z bolnikom. Obi~ajno izraz uporabljamo v povezavi z 
jemanjem zdravil ter pomeni pravilno in redno jemanje 
zdravil v dalj{em obdobju z upo{tevanjem aktivne 
vloge bolnika (�).
Adherenca je obi~ajno visoka, ko gre za zdravljenje 
akutnih stanj, velik problem pa predstavlja pri obravnavi 
kroni~nih bolnikov in je dejavnik tveganja za slab izid 
zdravljenja (2,3). 
Za osteoporozo je zna~ilno zmanj{anje kostne mase 
in pove~ano tveganje za zlome. Bolezen do zloma 
ne povzro~a posebnih te`av, kar predstavlja dejavnik 
tveganja za slabo sodelovanje. Ob ugotovljeni 
prevalenci osteoporoze v Sloveniji, ki  je pri `enskah, 
starih 50 let in ve~, 27,5 %, se zdravi manj kot ~etrtina 
bolnic z osteoporozo (4).
Zdravljenje osteoporoze je kompleksno in vklju~uje 
dietne ukrepe ter zdravljenje z zdravili. Da bo 
zdravljenje uspe{no, mora biti dolgotrajno in redno, 
zahteva pa tudi poseben na~in jemanja zdravil. 
Najpogosteje uporabljana zdravila za zdravljenje 
osteoporoze – bisfosfonati – imajo pogosto stranske 
u~inke (dra`ijo prebavila), kar predstavlja enega od 
pomembnih dejavnikov, ki zmanj{ujejo adherenco 
pri zdravljenju, ki je za bisfosfonate v povpre~ju 60 % 
(5). Tedenski ali mese~ni re`im jemanja v primerjavi z 
dnevnim re`imom jemanja je po podatkih ve~ raziskav 
ob primerljivi u~inkovitosti prispeval k bolj{emu 
sodelovanju pri zdravljenju (6-�2). Enkrat mese~ni 
odmerek ibadronata �50 mg se je izkazal za enako 
u~inkovitega v primerjavi z enkrat tedenskim odmerkom 
alendronata 70 mg (�2). Na izrecno `eljo bolnikov po 
zdravljenju enkrat na mesec in vplivu na adherenco pri 
zdravljenju pa je enkrat mese~ni odmerek bisfosfonata 
lahko izbira, ki izbolj{a sodelovanje pri zdravljenju in 
tudi izid zdravljenja (��).
^eprav na pojav strankih u~inkov zdravila nimamo 
vpliva, pa lahko s skrbnim spremljanjem bolnika ter 
spodbujanjem k rednemu jemanju zdravila prispevamo, 

da bolnik pri predpisanem re`imu zdravljenja vztraja. 
V sodobnem pristopu k zdravljenju kroni~nih bolezni 
poudarjamo vlogo bolnika, ki je vse bolj pomemben 
partner v procesu zdravljenja. Poleg znanja, ki ga 
bolnik pridobi z informiranjem o bolezni, so potrebni 
tudi drugi ukrepi. Potrebna je podpora zdravnika 
oziroma zdravstvenega delavca, spremljanje in 
spodbujanje bolnika ter pomo~ pri premagovanju 
ovir, na katere naleti pri zdravljenju. Te dejavnosti 
lahko zdru`imo v podporni program, da bi izbolj{ali 
motiviranost in pove~ali vklju~enost bolnika v lastno 
zdravljenje. Klini~ne raziskave potrjujejo u~inkovitost 
podpornih programov pri izbolj{evanju adherence, 
vendar pa tak{nih programov ne uporabljamo rutinsko 
v vsakdanji praksi, pa tudi udele`ba bolnikov v njih 
je razmeroma nizka (�3). Raziskave dokazujejo, da 
je najpomembnej{a individualna podpora v procesu 
zdravljenja, ki jo najpogosteje izvaja usposobljena 
medicinska sestra (�4). Raziskava PERSIST je 
pokazala, da je vztrajanje bolnikov, ki se zdravijo z 
enkrat mese~nim odmerkom bisfosfonata v kombinaciji 
s podpornim programom v obliki telefonskega klica 
usposobljene medicinske sestre za 47 % ve~je kot 
pri bolnikih, ki prejemajo zdravilo enkrat tedensko (6). 
Podporni program za bolnike, ki prejemajo ibandronat 
enkrat mese~no, vodi Zveza dru{tev bolnikov z 
osteoporozo Slovenije. 
V Sloveniji smo naredili dve raziskavi o adherenci 
pri zdravljenju osteoporoze. Ena se je usmerila 
na adherenco pri enkrat tedenskem jemanju 
bisfosfonatov in je potrdila izsledke tujih raziskav, da 
se adherenca pri zdravljenju osteoporoze v prvem 
letu zmanj{a na 63 % (5,�5). Druga je ugotavljala 
adherenco bolnikov z osteoporozo v povezavi s 
kakovostjo `ivljenja ob vsakodnevnem jemanju 
stroncijevega ranelata. Ve~ja zavzetost bolnikov za 
zdravljenje je bila povezana z zmanj{anjem bole~in 
in vsakodnevnih te`av (�6). 
Z na{o raziskavo smo `eleli ugotoviti adherenco pri 
jemanju bisfosfonata enkrat na mesec. @eleli smo 
pridobiti stali{~a bolnic in zdravnikov do zdravljenja in 
podpornega programa za osteoporozo ter prepoznati 
dejavnike, ki vplivajo na adherenco.
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2 Preiskovanci in metode

2.1 Preiskovanci

V raziskavo so bile vklju~ene zaporedne bolnice, ki so 
jim v obdobju od �.��.2008 do 30.6.2009 predpisali 
enkrat mese~ni odmerek bisfosfonata.
Bolnice v vzorcu smo izbrali s pomo~jo seznama 
{ifriranih diagnoz v ra~unalni{kem izpisu opredeljenih 
bolnikov. Vklju~ene so bile bolnice, ki so imele po MKB 
�0 naslednje {ifre bolezni: M 8�.0 (postmenopavzalna 
osteoporoza) ali M 8�.5 (primarna osteoporoza) in so 
v opredeljenem obdobju za~ele zdravljenje z enkrat 
mese~nim odmerkom bisfosfonata. Pri postavitvi 
diagnoze osteoporoza smo upo{tevali merila, ki jih 
priporo~ajo Slovenske smernice za odkrivanje in 
zdravljenje osteoporoze (�7). 
Bolnice so bile pisno obve{~ene o namenu in ciljih 
raziskave ter so sodelovale na podlagi prostovoljnega 
pristanka. 
Bolnice smo vklju~ilo tako, da smo k sodelovanju v 
raziskavi povabili 57 zdravnikov  dru`inske medicine, 
ki smo jih izbrali naklju~no iz registra zdravnikov, ki ga 
vodi Zdru`enje zdravnikov dru`inske medicine.
Med 32 sodelujo~imi zdravniki (56,�-odstotni odziv) je 
bilo 20 (62,5 %) zdravnic in �2 (37,5 %) zdravnikov, ki 
so bili stari od 33 do 62 let, v povpre~ju 46,6 let (SD 
7,0 let). Imeli so od �76 do 2523 opredeljenih bolnikov, 
v povpre~ju �8�0,8 opredeljenih bolnikov (SD 460,8). 
Sodelujo~i zdravniki se od zdravnikov, ki so zavrnili 
sodelovanje v raziskavi, niso pomembno razlikovali 
po nobeni od na{tetih zna~ilnosti.

2.2 Metode

Ugotavljanje adherence
Vklju~ene bolnice smo spremljali 6 mesecev po 
uvedbi enkrat mese~nega odmerka bisfosfonata in 
ob koncu opazovanega obdobja ugotavljali adherenco 
posredno, to je na osnovi predpisanega {tevila {katel 
bisfosfonata (�). Ustrezno adherenco smo opredelili 
kot vsaj dva predpisana recepta za enomese~ni 
odmerek bisfosfonata v opazovanem obdobju, ob tem, 
da je bolnica v opazovanem obdobju {estih mesecev 
vztrajala pri jemanju zdravila. 
Kot vir podatkov smo uporabili zdravstveni karton 
splo{ne medicine. 
Razloge za opustitev sodelovanja smo ugotavljali 
s pomo~jo strukturiranega intervjuja (z vnaprej 
pripravljenimi vpra{anji o razlogih za prenehanje 
zdravljenja z enkrat mese~nim odmerkom bisfosfonata 
in dodanim vpra{anjem odprtega tipa, kjer so bolnice 
lahko navedle tudi morebitne druge vzroke za opustitev 
zdravljenja). Intervju smo izvedli v ambulanti. ^e se 

bolnica v ambulanti ni oglasila, smo intervju izvedli 
po telefonu.

Ugotavljanje stali{~a bolnic in zdravnikov do 
osteoporoze in podpornega programa 
Pred za~etkom raziskave smo zdravnike v pisni 
obliki seznanili z namenom, s cilji ter potekom 
raziskave. Prosili smo jih, da izpolnijo vpra{alnik o 
stali{~ih zdravnikov glede pomembnosti zdravljenja 
osteoporoze in podpornega programa.
Stali{~a bolnic do osteoporoze ter podpornega 
programa smo ugotavljali ob koncu 6-mese~nega 
spremljanja s pomo~jo vnaprej pripravljenega 
vpra{alnika. Vpra{alnik je uporabil zdravnik, ki je na 
podlagi vpra{alnika z bolnico izvedel strukturirani 
intervju. 
Pomembnost zdravljenja osteoporoze, pomembnost 
sodelovanja v podpornem programu za osteoporozo ter 
pomembnost razlogov za opustitev zdravljenja z enkrat 
mese~nim odmerkom bisfosfonata smo ocenjevali s 
pomo~jo 7-stopenjske Likertove lestvice, pri ~emer 
pomeni � – sploh ni pomembno in 7 zelo pomembno. 
V primeru ocene 6 ali 7 po Likertovi lestvici smo ocenili, 
da je ocenjena stopnja pomembnosti zelo visoka.

Statisti~na analiza podatkov
Zbrane podatke smo analizirali z ra~unalni{kim 
paketom SPSS Statistics, verzija �7. V univariatni 
analizi smo prikazali povpre~ne vrednosti spremenljivk 
in standardne odklone (SD). V bivariatni analizi 
smo uporabili: Studentov t-test za primerjavo 
med neodvisnimi vzorci ter test χ2 za ugotavljanje 
kvalitativnih razlik med vzorcema. V multivariatni analizi 
smo uporabili logisti~no regresijo za napovedovanje 
dobre adherence pri zdravljenju z enkrat mese~nim 
odmerkom bisfosfonata. Kot mejo statisti~ne zna~ilnosti 
smo uporabili vrednost p <0,05.
Raziskavo je odobrila komisija za medicinsko etiko 
pri Ministrstvu za zdravje pod {tevilko, 67/04/08 dne 
�5. aprila 2008.

3 Rezultati
3.1 Opis vzorca bolnic 

V raziskavi je sodelovalo 329 od povabljenih 330 
bolnic, ki so bile stare od 40 do 92 let, v povpre~ju 
70,9 let (SD �0,0 let). 
��7 bolnic (35,7 %) je ̀ ivelo samih, 2�� (64,3 %) bolnic 
pa skupaj s partnerjem in/ali z dru`ino. �32 (40,� %) 
bolnic je imelo osnovno{olsko ali ni`jo izobrazbo, ostale 
bolnice pa so imele poklicno ali vi{jo izobrazbo. Najve~jo 
sposobnost gibanja, ki ga bolnica lahko izvaja vsaj 2 
minuti, prikazuje Tabela �.

Petek [ter M., [vab I., Petek D., Kalan @iv~ec G. Adherenca pri zdravljenju osteoporoze z enkrat mese~nim  bisfosfomatom



48 Zdrav Var 20��; 50

Tabela 1. Sposobnost gibanja bolnic z osteoporozo.
Table 1. Mobility in patients with osteoporosis.

Sposobnost gibanja
ability to  move

[tevilo (N=328)
Number (N=328)

Dele`
Percentage

hiter tek
fast running

4� �2,5 %

po~asen tek
slow running

68 20,7 %

hitra hoja
fast walking

��6 35,4 %

zmerna hoja
moderate walking

74 22,6 %

po~asna hoja ali ni sposoben hoditi
slow walking or inability to walk

29 8,8 %

Razlika v stali{~ih do pomembnosti zdravljenja 
osteoporoze med sodelujo~imi in nesodelujo~imi 
zdravniki je bila statisti~no pomembna (t=2,548, 
p=0,0�5).
Prav vsi zdravniki so menili, da za bolnice mo`nost 
enkrat mese~nega zdravljenja predstavlja prednost 
pred tedenskim ali dnevnim zdravljenjem.
Na vpra{anje, kolik{en dele` `ensk, ki jim je bil 
predpisan enkrat mese~ni odmerek bisfosfonata, pol 
leta po predpisu nadaljuje z rednim zdravljenjem, 
so zdravniki menili, da je tak{nih `ensk  povpre~ju  
82,2 % (od 50 do �00 %; SD �2,4 %).
Odgovore zdravnikov na vpra{anje, zakaj bolnice 
najpogosteje prenehajo jemati bisfosfonat, prikazuje 
Tabela 2.

3.2  Stali{~a do zdravljenja osteoporoze ter 
podpornega programa za osteoporozo

3.2.1  Stali{~a zdravnikov do zdravljenja 
   osteoporoze ter podpornega programa za 
   osteoprozo

Sodelujo~i zdravniki so na vpra{anje, kako pomembno 
se jim zdi zdravljenje osteoporoze, po 7-stopenjski 
Likertovi skali odgovorili z oceno od 5 do 7,  v povpre~ju 
6,22 (SD 0,83). 24 od 32 (75 %) zdravnikov je menilo, 
da je zdravljenje osteoporoze zelo pomembno (ocena 
6 ali 7 po Likertovi skali).
Zdravniki, ki so zavrnili sodelovanje v raziskavi, so 
na vpra{anje, kako pomembno se jim zdi zdravljenje 
osteoporoze, v povpre~ju ocenili s 5,48 (SD �,20). 

Tabela 2. Razlogi, zaradi katerih po mnenju zdravnikov bolnice najpogosteje prenehajo jemati bisfosfonat. 
Stopnja pomembnosti je bila ozna~ena s {tevilko od 1 do 7, kjer pomeni : 1 – ni pomembno, 7 
– zelo pomembno. 

Table 2. Physicians’ attitudes towards the reasons for discontinuing treatment of bisphosphonate. The level 
of importance was rated from 1 to 7 ( 1 – not at all, 7 entirely).

Razlog za opustitev jemanja bisfosfonatov
Reason for discontinuation of bisphosphonate

Povpre~na vrednost (SD)
Mean (SD)

ker niso prepri~ani v u~inkovitost zdravljenja
they do not believe in the efficacy of treatment

3,8 (2,�)

ker je predpis odmerka (�x mese~no) neprimeren
once-monthly regimen of treatment is not acceptable

2,2 (�,9)

ker je re`im jemanja zahteven (prazen `elodec, pokon~en polo`aj telesa)
treatment regime (on an empty stomach,in an upright position)  is too 
demanding

4,5 (�,7)

ker ob~utijo stranske u~inke
side effect of treatment

5,4 (�,8)

ker ne marajo dolgotrajnega jemanja zdravil
long term treatment is not acceptable

4,2 (�,6)
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25 (78,� %) zdravnikov je vedelo, da obstaja podporni 
program za osteoprozo.  Zdravniki so menili, da 
podporni program lahko pomaga pri rednem jemanju 
zdravil (po 7-stopenjski Likertovi lestvici 5,8; SD �,4), je 
koristen, ker omogo~a pridobivanje dodatnih informacij 
o osteoporozi (po 7-stopenjski Likertovi lestvici 5,9; SD 
�,3) ter omogo~a izmenjavo izku{enj med bolnicami 
z enakimi te`avami (po 7-stopenjski Likertovi lestvici 
5,3; SD �,7).

3.2.2 Stali{~a bolnic do zdravljenja osteoporoze, 
  potrebe po dodatnih informacijah o 
  osteoporozi ter podpornem programu za 
  osteoporozo

Bolnice so na 7-stopenjski Likertovi lestvici ocenile 
pomembnost zdravljenja osteoporoze z oceno 6,23 
(v razponu od � do 7; SD �,28). 260 (79,0  %) bolnic 
je ocenilo pomen zdravljenja osteoporoze z oceno 6 
ali 7 po Likertovi lestvici. 

Pred zdravljenjem z enkrat mese~nim odmerkom 
bisfosfonata je �90 (57,8 %) bolnic prejemalo druga 
zdravila za zdravljenje osteoporoze. Na vpra{anje, ali 
enkrat mese~no zdravljenje z zdravili za osteoporozo 
predstavlja prednost pred tedenskim zdravljenjem, 
je 30� (94,� %) oseba menila, da je to prednost, �9  
(5,9 %) bolnic pa je menilo, da enkrat mese~no 
jemanje zdravila ne prina{a prednosti. 
Na vpra{anje, ali bi si bolnice `elele ve~ informacij o 
osteporozi in njenem zdravljenju, je �95 (59,3 %) bolnic  
izjavilo pritrdilno. V Tabeli 3 so navedeni odgovori 
bolnic na vpra{anje, kje bi si `elele pridobiti dodatne 
informacije o osteoporozi in njenem zdravljenju.
Podporni program za osteoporozo je bil predstavljen 
le 88 (26,7 %) bolnicam. Te bolnice so odgovarjale 
na vpra{anje, kaj menijo o podpornem programu 
za osteoporozo. Njihovi odgovori so predstavljeni v 
Tabeli 4.

Tabela 3. Viri, ki so jih bolnice, ki ̀ elijo ve~ informacij o osteoporozi in njenem zdravljenju, navedle kot tiste, 
ki bi jih `elele uporabiti pri pridobivanju informacij.

Table 3. Source of information in which patients who want to have more information about osteoporosis 
and treatment would like to find additional information. 

Vir informacij
Source of information

[tevilo (N=�95)
Number (N=�95)

Dele`
Percentage

Pri osebnem zdravniku
General practitioner

�63 83,6 %

Pri specialistu, kjer sem opravila  merjenje kostne gostote
Specialist who made densitometry

75 38,5 %

V lekarni
Pharmacy

64 32,8 %

Pri proizvajalcu zdravil za osteoporozo
Pharmaceutical company

�3 6,7 %

V poljudnih zdravstvenih revijah
Magazins 

49 25,� %

Na internetu
The Internet

�0 5,� %

Na radiu in televiziji
Radio and television

64 32,8 %

*Bolnice so lahko navedle ve~ virov dodatnih informacij.
*Patients were allowed to provide more than one answer.
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48 (54,5 %) bolnic, ki jim je bil predstavljen podporni 
program, se je prijavilo v podporni program za 
osteoporozo. Najpogostej{i razlog, zaradi katerega 
se bolnice niso odzvale povabilu, je bilo prepri~anje, 
da lahko zdravilo jemljejo redno tudi brez podpornega 
programa, in sicer pri 26 (65,0 %) bolnicah.

3.3  Adherenca pri zdravljenju z enkrat 
mese~nim odmerkom bisfosfonata

V opazovanem obdobju, ki je bilo v povpre~ju �95,2 
dni (SD 59,7 dni), so bolnice obiskale zdravnika v 
ambulanti v povpre~ju 2,7-krat (od 0- do 8-krat; SD 
�,5-krat) ter opravile v povpre~ju 2,2 administrativna 
obiska (od � do 9; SD �,3).
V opazovanem obdobju, ki je trajalo v povpre~ju �95,2 
dni (6,5 meseca), smo dobro adherenco ugotavljali 
pri 298 (90,6 %) bolnicah. 
20 (6,� %) bolnic je v opazovanem obdobju prenehalo 
z zdravljenjem z enkrat mese~nim odmerkom 
bisfosfonata. Najpogostej{i razlog, ki so ga bolnice, 
ko so prenehale z jemanjem zdravila, navedle, so 
bili stranki u~inki zdravila pri �2 (60,0 %) bolnicah. 
Kot razlog za opustitev zdravljenja so navedle {e 

zahteven re`im jemanja zdravila, medtem ko se 
dvom v koristnost zdravljenja ni pojavil kot razlog za 
prenehanje zdravljenja.

3.4  Dejavniki, ki napovedujejo adherenco pri 
zdravljenju z enkrat mese~nim odmerkom 
bisfosfonata

V univariatni analizi sta se le spremenljivki izobrazba 
( p<0,00�) ter pomen zdravljenja osteoporoze 
(p=0,002) izkazali za statisti~no pomembno povezani 
z dobro adherenco pri zdravljenju z enkrat mese~nim 
odmerkom bisfosfonata, medtem ko spremenljivke 
starost, sposobnost gibanja, `ivi sama/z dru`ino, 
vrednost mineralne kostne gostote v predelu 
celotnega kolka ter v predelu ledvene hrbtenice 
(L� do L4), {tevilo obiskov v ambulanti, `elja po 
dodatnih informacijah o osteoporozi in prijava v 
podporni program za osteoporozo niso bile statisti~no 
pomembno povezane z dobro adherenco, a smo 
jih vseeno vklju~ili v model za napovedovanje 
dobre adherence pri zdravljenju z enkrat mese~nim 
odmerkom bisfosfonata.
V Tabeli 5 je prikazan model logisti~ne regresije, 
s katero smo napovedovali dobro adherenco 

Tabela 4. Mnenja bolnic z osteoporozo o podpornem programu za osteoporozo.
Table 4. Patients’ attitudes towards patients support programme. 

Mnenje o podpornem programu za osteoporozo
Attitudes towards patient support programme

[tevilo (N=88)
Number (N=88)

Dele`
Percentage

Je koristen, ker bolnik dobi veliko informacij o osteoporozi
It is useful, because the patient receives extensive information 
about osteoporosis

79 89,8 %

Je koristen, ker pomaga pri rednem jemanju zdravil
It is useful, because it helps achieve  better medication 
adherence

64 72,7 %

Je koristen, ker omogo~a, da se sre~a{ z ljudmi s podobnimi 
te`avami
It is useful, because it enables you to meet people with similar 
health problems

30 34,� %

Namenjen je doseganju bolj{ega zdravja
It helps people achieve better health

54 6�,4 %

Namenjen je predvsem pove~evanju prodaje zdravila
The main purpose of the programme is drug marketing

�3 �4,8 %

*Bolnice so lahko navedle ve~ mo`nih odgovorov.
*Patients were allowed to provide more than one answer.
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pri zdravljenju z enkrat mese~nim odmerkom 
bisfosfonata.
V Tabeli so navedene le spremenljivke, ki neodvisno 
napovedujejo dobro adherenco pri zdravljenju z 
enkrat mese~nim odmerkom bisfosfonata. V model 
so bile vklju~ene {e naslednje spremenljivke: starost, 
sposobnost gibanja, `ivi sama/z dru`ino, vrednost 
mineralne kostne gostote v predelu celotnega kolka 
ter v predelu ledvene hrbtenice (L� do L4), {tevilo 
obiskov v ambulanti, `elja po dodatnih informacijah 
o osteoporozi in prijava v podporni program za 
osteoporozo.
Bolj izobra`ene `enske in tiste, ki so vi{je ocenile 
pomen zdravljenja osteoporoze, so z ve~jo verjetnostjo 
izkazovale adherenco pri zdravljenju osteoporoze z 
enkrat mese~nim odmerkom bisfosfonata.

4 Razprava

4.1 Povzetek klju~nih ugotovitev raziskave

Adherenca pri zdravljenju z enkrat mese~nim 
odmerkom bisfosfonata je visoka. Pomemben 
dejavnik, ki napoveduje adherenco pri zdravljenju z 
bisfosfonatom, je prepri~anje bolnic, da je zdravljenje 

Tabela 5. Logisti~na regresija za model adherence pri zdravljenju z enkrat mese~nim odmerkom 
bisfosfonata. 

Model χ2 = 28,88; 10 stopinj prostosti, p<0,001. Model pojasnjuje 23,2 % celotne variabilnosti. 
Table 5. Logistic regression of independant variables for the model adherence to once-monthly 

bisphosphonate.
  Model χ2 = 28,88, 10 degrees of freedom, p<0,001. Model explains 23,2% of total variablity. 

B S.E. χ2 p
Exp 
(B)

95% meja 
intervala zaupanja 
– spodnja
95% CI-lower

95% meja intervala 
zaupanja – zgornja
95% CI- upper

Konstanta
Constant

-6,�66 2,8�0 0.028

Izobrazba
Education level

0,777 0,250 9,674 0,002 2,�75 �,333 3,549

Pomen zdravljenja 
osteoporoze
Attitudes  towards 
the importance 
of  osteoporosis 
treatment

0,553 0,�60 ��,932 0,00� �,738 �,270 2,378

osteoporoze zelo pomembno. Izkazalo se je, da so 
za adherenco pri zdravljenju pomembna stali{~a, 
medtem ko znanje o osteoporozi k njej ne prispeva 
bistveno.  Podporni program so tako bolnice 
kot zdravniki ocenili kot koristnega, vendar pa 
sodelovanje v podpornem programu ni napovedovalo 
bolj{e adherence pri zdravljenju.

4.2 Omejitve raziskave

Raziskava ima tudi nekaj pomanjkljivosti in omejitev. 
Strukturirani intervju je izvajal osebni zdravnik, kar 
lahko pomeni pristranost in vpliva na odgovore bolnic, 
~eprav smo zdravnike prosili, da naj bolnicam ne 
ponujajo odgovorov.
Stali{~a bolnic do osteoporoze ter podpornega 
programa smo ugotavljali ob koncu 6-mese~nega 
spremljanja s pomo~jo sedemstopenjske Likertove 
lestvice (�8). Nekatere bolnice, ki so sicer redno 
jemale zdravila za osteoporozo, so pomen zdravljenja 
osteoporoze po Liker tovi lestvici ocenile kot 
nepomembnega ali zelo majhnega, kar pa se verjetno 
ne ujema z njihovim dejanskim stali{~em, ampak je 
odraz nerazumevanja lestvice.  
Adherenco smo opredelili kot vsaj dva predpisana 
recepta za enkrat mese~ni odmerek bisfosfonata 
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v opazovanem obdobju, ob tem, da je bolnica v 
opazovanem obdobju {estih mesecev vztrajala pri 
jemanju zdravila. Omenjeni na~in merjenja adherence 
je bil v na{i raziskavi edini mogo~, se pa zavedamo 
njegovih omejitev, saj ni nujno, da bolnik na recept 
predpisano zdravilo v resnici dvigne v lekarni in da 
zdravilo tudi vzame, ~e ga je dvignil (�9).
Opazovano obdobje je bilo kratko, saj je trajalo 
le dobrega pol leta. Iz predhodnih raziskav vemo, 
da adherenca upada do {tir i leta po za~etku 
zdravljenja (�,20), kar pomeni, da bi ob nadaljnjem 
spremljanju adherence verjetno bele`ili nekoliko 
manj{o adherenco. 

4.3  Stali{~a zdravnikov in bolnic do pomena 
zdravljenja osteoporoze ter podpornega 
programa

Sodelujo~i zdravniki in bolnice so zdravljenje 
osteoporoze ocenili kot zelo pomembno. V raziskavi 
so sodelovali zdravniki s pozitivnimi stali{~i do 
zdravljenja osteoporoze, kar ka`e da je stali{~e do 
pomena obravnave dolo~ene bolezni lahko dejavnik, 
ki vpliva na odlo~itev zdravnika za sodelovanje v 
raziskavi.
Mo`nost zdravljenja z enkrat mese~nim odmerkom 
bisfosfonata so tako bolnice kot zdravniki ocenili kot 
prednost. Ve~ kot polovica sodelujo~ih bolnic je `e 
imela predhodno izku{njo z dnevnim ali tedenskim 
jemanjem zdravil za osteoporozo, kar njihovi oceni 
daje dodatno te`o.  
Ve~ina bolnic, ki si je `elela dodatnih informacij o 
osteoprozi, jih pri~akuje od osebnega zdravnika, 
~eprav so omenjale tudi druge vire (mno`i~ne 
medije, poljudno literaturo) ter farmacevta in 
zdravnika specialista, ki je opravil merjenje kostne 
gostote. Zaupanje osebnemu zdravniku, tudi ko 
gre za pridobivanje podatkov o bolezni in njenem 
zdravljenju, je bilo med bolnicami veliko, kar podpira 
tudi ugotovitev javnomnenjske raziskave, v kateri 
ve~ kot osemdeset odstotkov ljudi zaupa osebnemu 
zdravniku (2�). Izkazano zaupanje razumemo v lu~i 
individualnega in k bolniku usmerjenega pristopa k 
obravnavi, saj osebni zdravnik bolnika najbolje pozna, 
upo{tevajo~ njegove spremljajo~e zdravstvene 
te`ave, socialne okoli{~ine ter obravnava bolnika kot 
celovito osebnost (22).  
V podporni program »Danes je moj dan«, ki ga vodi 
Zveza dru{tev bolnikov z osteoporozo Slovenije, so 
bile povabljene le bolnice v izbranih lekarnah po 
Sloveniji, zato je bila le dobra ~etrtina seznanjena s 
podpornim programom, ostale pa ne.

Le dobra polovica bolnic, ki jim je bil predstavljen 
podporni program, se je odlo~ila za sodelovanje. 
Bolnice in zdravniki so podporni program ocenili 
kot koristnega zaradi mo`nosti pridobitve dodatnih 
informacij o osteoporozi in njenem zdravljenju ter 
kot pomo~ pri rednem jemanju zdravil. Mo`nost 
dru`enja z bolniki s podobnimi te`avami se bolnicam 
ni zdela posebej pomembna, zdravniki pa so to 
mo`nost ocenili kot pomemben doprinos podpornega 
programa. 
Med bolnicami, ki so bile povabljene v podporni 
program, pa se niso odlo~ile za sodelovanje, sta dve 
tretjini menili, da lahko zdravilo redno jemljejo brez 
pomo~i. Omenjeno stali{~e smo nato potrdili z analizo 
dejavnikov, ki vplivajo na adherenco, pri ~emer se 
sodelovanje v podpornem programu ni izkazalo kot 
dejavnik bolj{e adherence pri zdravljenju.

4.4  Adherenca pri zdravljenju z enkrat 
mese~nim odmerkom bisfosfonata in 
dejavniki, ki vplivajo na adherenco

Ugotovljena adherenca, ki se nana{a le na zdravljenje 
z enkrat mese~nim odmerkom bisfosfonata, je 
bila glede na izsledke predhodne raziskave vi{ja 
(��) kot 6-mese~na adherenca pri zdravljenju z 
vsakodnevnim jemanjem modulatorja estrogenskih 
receptorjev raloksifena (82 %) ter enkrat tedenskim 
jemanjem bisfosfonata alendronata (69 %) (23). 
Sklepamo lahko, da je klju~ni dejavnik, ki prispeva k 
visoki adherenci pri zdravljenju z enkrat mese~nim 
odmerkom bisfosfonata dejstvo, da bolnice, ki 
imajo po odmerku zdravila stranski u~inek dra`enja 
prebavil, to la`e sprejmejo enkrat mese~no kot enkrat 
tedensko.
Zavedati se moramo, da adherenca upada {e 
po {estih mesecih zdravljenja (�,20), vendar pa 
je najve~ji upad zdravljenja opaziti v prvih {estih 
mesecih zdravljenja. V najve~ji meri pa se adherenca  
zmanj{a `e v prvem mesecu po za~etku zdravljenja, 
ve~inoma zaradi prisotnosti stranskih u~inkov zdravil 
(5,23). 
Dele` bolnic, ki so opustile zdravljenje z enkrat 
mese~nim odmerkom bisfosfonata, je bil pribli`no 6 
%. Bolnice so kot poglavitni razlog navedle ne`elene 
u~inke zdravila (5,�6), omenile so tudi zahteven na~in 
jemanja, nobena pa ni izrazila dvoma v koristnost 
jemanja zdravila. Bolnice z negativnimi stali{~i do 
osteoporoze in njenega  zdravljenja verjetno sploh 
ne opravijo merjenja mineralne kostne gostote, 
ki je podlaga za postavitev diagnoze, oziroma ob 
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morebitnem nestrinjanju z zdravljenjem z zdravili niso 
imele mo`nosti, da bi se vklju~ile v raziskavo.
Ugotovili smo, da demografske zna~ilnosti bolnic 
(starost) ter podatek o tem, s kom bolnica `ivi, ne 
napovedujejo bolj{ega sodelovanja pri zdravljenju (5), 
smo pa za razliko od predhodno izvedene raziskave  
ugotovili, da je bolj{a izobrazba povezana z bolj{im 
sodelovanjem. Klju~na ugotovitev na{e analize pa 
je ugotovitev, da k rednemu jemanju zdravil najbolj 
prispeva pozitivno stali{~e do zdravljenja osteoporoze. 
Pri oblikovanju stali{~ ima verjetno pomembno vlogo 
osebni zdravnik, ki je najpomembnej{a oseba pri 
pridobivanju informacij o osteoporozi in njenem 
zdravljenju. 
Sodelovanje v podpornem programu ni statisti~no 
pomembno vplivalo na sodelovanje pri zdravljenju 
z enkrat mese~nim odmerkom bisfosfonata, kar so 
ugotavljali v raziskavi PERSIST (6). Vzrok za na{o 
ugotovitev je lahko tudi relativno majhno {tevilo 
bolnic, ki so se prijavile v podporni program.

5 Zaklju~ek

Osteoporoza je bolezen, ki bolnikom dolgo ~asa 
ne povzro~a te`av, kar je dejavnik tveganja za 
slabo adherenco. Mo`nost enkrat mese~nega 
jemanja zdravil prispeva k izbolj{anju adherence 
pri zdravljenju. Informiranost o bolezni in njenem 
zdravljenju {e ne napoveduje sodelovanja pri 
zdravljenju, oblikovanje pozitivnih stali{~ bolnic 
do pomena zdravljenja pa prispeva k izbolj{anju 
adherence. Zdravnik dru`inske medicine, ki mu 
bolnik zaupa, je navadno klju~na oseba, ki bolniku 
na osnovi njemu prilagojenih informacij o bolezni in 
zdravljenju pomaga pri oblikovanju stali{~. S skrbnim 
spremljanjem bolnika ter spodbujanjem k rednemu 
jemanju zdravila prispeva, da pri predpisanem na~inu 
zdravljenja tudi vztraja.

Zahvala
Zahvaljujemo se vsem zdravnikom ter njihovim 
bolnicam, ki so sodelovali pri izvedbi raziskave, ter 
gospe Ani Artnak za administrativno pomo~.
Zahvaljujemo se farmacevtskima dru`bama Roche, 
farmacevtska dru`ba d.o.o. ter GlaxoSmithKline 
d.o.o., dru`ba za promet s farmacevtskimi izdelki, 
Ljubljana, ki sta raziskavo finan~no podprli.
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