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OCENA SKUTECZNOSCI KLINICZNEJ OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ NAD PACJENTEM
DIABETOLOGICZNYM NA PODSTAWIE PRZEGLADU SYSTEMATYCZNEGO LITERATURY.

MEDICA |,
< G

PHARNA

CEL

Celem pracy jest

oszacowanie

Katarzyna Szylar, Magdalena Rdzanek, Tomasz Hermanowski

Kontakt: szylar.k@gmail.com

Do analizy wiaczono badania pierwotne i wtérne. Dane
zebrano w tabelach.

Pod uwage brano artykuty w jezyku angielskim i polskim. Nie
okreslono limitu czasowego publikacji danych.

spodziewanej skutecznosci klinicznej  Ocenianymi efektami kiinicznymi sa punkty koricowe lub
okreélonych aktywnoéci farmaceuty w surogaty o udowodnionym naukowo zwigzku klinicznym.
opiece farmaceutycznej nad pacjentem WYNIKI
dlabetologlcznym. W wyniku przegladu systematycznego literatury
zidentyfikowano 934 publikacje, ktére poddano procesowi
H|POTEZA BADAWCZA eliminacji. W wyniku przegladu systematycznego
. . zidentyfikowano 53 publikacje wysokiej jakosci. 49
Opleka farmaceUt_yc_zna_w CUkrzycy jest artykutow stanowity badania pierwotne, 4- analizy wtorne.
efektywnym  klinicznie  elementem
TerilH ANALITYK 1 ANALITYK 2
MATERIALY N=934 N=934

Przeglad literatury dostepnej w Bibliotece Narodowej w
Warszawie, wytycznych towarzystw diabetologicznych
oraz przeglad Medycznych Baz Danych PubMed i

Cochrane.
METODY

Przeglad systematyczny literatury wykonano zgodnie z
wytycznymi oceny technologii medycznych AOTM.
Przeszukanie systematyczne dwéch medycznych baz
danych- PubMed i Cochrane przeprowadzono na podstawie
ustalonego wcze$niej schematu PICO:

P- zdiagnozowani pacjenci, leczeni z powodu cukrzycy typu
1.lub 2.

- opieka farmaceutyczna  definiowana  hastami
anglojezycznymi
C- standardowe postepowanie farmaceuty lub brak opieki
farmaceutycznej
O- efekt zdrowotny: przezycie catkowite, wyniki badan
biochemicznych, jakos¢

zycia, compliance, adherence, BMI, wykrycie problemoéw
lekowych, zmiana postepowania pacjenta.

‘Search *Diabetes Melltus"{Mesh]) AND (pharmac) AND (care OR i ORin

panel OR lipid

‘Soarch #4 AND #5 AND #7 AND #26

‘Search knowledge
‘Soarch exercise OR physical activity

‘Search oot examination OR eye examination

‘Search diet" OR weight OR body mass index OR BMI
Searchinfluenza vaccination
Searchgoal

‘Soarch lpid level OR lipid panel OR liid
od prossure

‘Soarch lpid level OR lipid panel OR liid
prossure

‘Search oinical measures OR health outcomes

‘Search finical measures OR health otcomes

‘Search adherence OR compliance
‘Search overallsurvival OR 05

Search qualiy ofife OR Qol. OR satisfaction

‘Search pharmac*
‘Soarch “Diabetes Melltus"[Mesh]

Rys. 1. Schemat PICO.

leliminacja na
podstawie
ytutu i
fabstraktu

eliminacjana
podstawie
petnego
tekstu

N=78
IR T elimir}acjal
N=53

Rys. 2. Wyniki przegladu systematycznego.

Wyniki badan pierwotnych potwierdzaja wyniki badan
wtémych.

Skutecznos$¢ kliniczna opieki farmaceutycznej
nad pacjentem diabetologicznym potwierdza 46
z 49 publikacji. Brak skutecznosci jest
uzasadniany przez autorow zbyt kroétkim
okresem badania. = efektywna Kinicznie

opieka farmaceutyczna

' brak efektywnosci opieki
farmaceutycznej

j nad
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Wielokierunkowa, skuteczno$¢ kliniczng, opieki
farmaceutycznej nad  pacientem  diabetologicznym

przedstawiono narys 4.
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Rys. 3 llo$¢ badar iaj; fekty $¢ opieki f:
diabetologicznym

Rys. 4 Wptyw ustug farmaceuty na wyniki zdrowotne
pacjentéw.

= Pozytywny wplyw opieki
farmaceutycznej na
parametry pacjenta
(liczba badari)
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Opieka farmaceutyczna nad  pacjentem

diabetologicznym jest efektywnym klinicznie
elementem leczenia.

Edukacja pozytywnie wplywa na wyniki badan
biochemicznych.

Opieka farmaceutyczna wykazuje pozytywny
wpltyw na BMI (kg/m?) i rokowania pacjentow.

Opieka farmaceutyczna poprawia jako$¢ zycia

pacjentow diabetologicznych oraz  kobiet
ciezarnych cierpiacych na cukrzyce.

Najefektywniejsza forma opieki
farmaceutycznej w warunkach szpitalnych
wydaje sie by¢ indywidualizacja farmakoterapii.
Dziatania prewencyjne (sesje
informacyjne, ulotki) zapewniaja lepsza

samokontrole pacjentow .

Jedynie nieliczne badania wykazuja negatywny
wplyw opieki farmaceutycznej lub jego brak na
kontrole cukrzycy.
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