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Bevezetés

A vilagon a legtobb halalesetet a kardiovaszkularis meg-
betegedések (CVD) okozzik (14). A hypertonia, a dyslipi-
daemia €s a diabetes mellitus jOl ismert rizikofaktorai a
CVD-nek. Az utébbi évek klinikai kutatasok eredményei
bizonyitottak, hogy az egészséges életmod mellett meny-
nyire fontos a megfelel6 gyogyszeres terapiaa CVD primer
és szekunder prevencidjaban. A kardiovaszkularis megbe-
tegedések, illetve halalozasok szamanak csokkenése csak
hosszu tavu, akar élethosszig tarto kezelés, gondozas
mellett érheté el.

Az egyes klinikai vizsgalatokban, optimalis koriilmények
kozott elért gyogyszer hatasossag (efficacy) sajnos nagyon
gyakran meghaladja a mindennapi €let koriilményei kozott
alkalmazott terapia hatékonysagat (effectivness). A fenti
kiilonbség dontéen a gyogyszerszedéssel kapcsolatos beteg-
egyuttmiikodés hianyara vezethetd vissza. Kronikus beteg-
ségekben a gyogyszeres utasitasok megfeleld megtartasa és
a javasolt terapia hosszu tava kovetése elengedhetetlen és
sziikséges feltétele az optimalis egészségnyereség eléré-
sének, illetve kiemelt jelent&séggel bir a mindségi életévek
szamanak alakulasaban (12, 13).

Fogalmak

A beteg-egyiittmiikodés jellemzésére hasznalt alapfo-
galmak egzakt leirasa a témaban megjelent publikaciokban
nem egységes. Ez szamos nehézséget vet fel, az egyes
tanulmanyok eredményeinek értelmezésében. Az ISPOR
(International Society of Pharmacoeconomics and Out-
comes Research) nevezéktana a jelenleg legelfogadottabb.
Az alabbiakban e nomenklataranak megfeleléen ismer-
tetem a betegek farmakoterapias attitlidjének leirasara
szolgalo compliance-t, illetve perzisztenciat.

Compliance
A gyogyszeres kezelés compliance-a (szinonimaja: adhe-

rence) a gyogyszerszedés pontossagarol ad felvilagositast.
Kifejezi, hogy a beteg mennyiben tartja meg a javasolt

gyogyszeres kezelés idStartamat, a javasolt gyogyszer/ek

adagjat és azok alkalmazasi gyakorisagat. A compliance egy

mérdszam, egy adott idéintervallumra vonatkozik, értékét

szazalékban adjak meg (8).

Meghatarozasira tobb mérdszamot is hasznalnak (15).

e Az egyik leggyakrabban alkalmazott mérési mod a
medication possession ratio (MPR). Az MPR-t az alabbi
formulaval szamoljak: a vényre felirt gyogyszer-adagok
szama napokban / a két egymast kovets vénykivaltas
kozott eltelt napok szama. Amennyiben az MPR tobb
egymast kovetd vénykivaltas soran is meghatarozasra
keriil, gy az a continuous measure of adberence
(CMA) mérészamot adja.

e Continuous measure of medication gaps (CMG): a
vény ki nem valtasbol adodé gyogyszermentes
,résnapok” szama a vizsgalt id8szak idején/a vizsgalt
id6szak els6 illetve utols6 vénykivaltasa kozott eltelt
napok szama. A ,résnapok” szama a vizsgalt idészak
alatt, a késdi, illetve korai vénykivaltasbol adodoan lehet
pozitiv, illetve negativ érték is. Ezt a mérdszamot
tobbek kozott a vénykivaltasi szokasok jellemzésére
hasznaljak.

e Proportion of days covered (PDC): a gyogyszeresen
kezelt napok szama a vizsgalt id6szakban / a kezelés
hossza napokban. A PDC szamlal6janak szamitasanal
lényeges, hogy standardizalt napi terapias dozisokat
(WHO altal meghatarozott) (20) hasznilnak. Nevezdje
altalaban az adott betegség kapcsan fontos id6-
intervallum, €s az adott vizsgalatban minden betegnél
ezzel az adott értékkel szamolnak.

A beteget 80% feletti compliance (MPR) érték felett
tekintjiik egytittm(ikod6nek (1. dbra).

1. abra
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MPR: vényre felirt napi adagok szama/vénykivaltasok kozott el-
telt id6 30/45x100 = 66%
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A compliance mérésére szamos direkt, illetve indirekt
modszer létezik (2. dbra). Az értékét pontosan mérni nem
tudjuk, azonban tobbé-kevésbé pontosan megbecsiilhetd.
A direkt modszerek koziil leginkabb a mikroprocesszorral
ellatott gyogyszerdobozok hasznalatosak, mivel ezzel a
modszerrel a gyogyszer feltételezett bevételének idé-
pontja is ismert (a doboz kinyitasa utan a beteg nem biztos,
hogy beveszi a gyogyszert). Compliance értékét gyakran
retrospektiv adatbazisok utolagos elemzésével mérik.

2. abra A compliance mérés modszerei

Gyogyszerek plazmaszintjének meghatarozasa
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Gyogyszer mellékhatas monitorozas
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Perzisztencia

A farmakoterapia perzisztenciaja a gyogyszeres kezelés
hosszat fejezi ki. A gyogyszerszedés mindségének idodi-
menzié-mutat6ja. Leggyakrabban napokra vonatkoztatjak,
azonban honapokban, illetve években is megadhato (8).
A perzisztencia meghatarozasanak tobb médja van (15).
e A gyogyszerszedés napjainak Osszegzése a kezelés
kezdetétdl (v. kronikus betegség kapcsan egy tetszéle-
gesen megjelolt idéponttol) annak abbahagyasaig.

e Avényfelirasok valamint a vénykivaltasok monitorozasa
egy adott idszakban. Altaliban 12 hénap vénykivalta-
sat vizsgaljak. A fenti modszer a csak sziikség esetén
kezelendé betegségek (pl.: szezonalis betegségek)
perzisztencia vizsgalatara is alkalmas.

e Meghatarozott id6pontban még kezelésben részesiild
betegek aranya.

A perzisztencia vizsgalatok soran meg kell hatarozni egy
adott idGintervallumot, az Un. terdpids rést (premissible
gap), ami maximalizalja azt a két vénykivaltas kozotti id6t,
amit még nem tekintenek a kezelés abbahagyasanak.

3. abra

Compliance
javasolt gyogyszeres terapia betartasa (%)
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gyogyszeresen kezelt napok szama

A csaladorvosok szamara betegeik compliance-anak,
perzisztenciajanak megitélésében nagy segitséget nyujthat-
nak a praxis szamitogépes adatbazisaban tarolt vényfelirasi
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adatok (3. abra). Ezen adatoknak (pl.: az orvos-beteg
talalkozasok alkalmaval elvégzett) az elemzése felhivhatja
akezelborvos figyelmét az esetleges nem megfelel6 gyogy-
szerszedési attitlidre.

A compliance és perzisztencia:
hypertonia, dyslipidaemia,
diabetes mellitus gyogyszeres
kezelésében

Egy Osszesen 139 publikaciot feldolgoz6 meta analizis
alapjan a fenti harom betegségben 6sszességében 72%-0s
volt a betegek farmakoterapias compliance-a. A jo
compliance-Gi betegek (MPR>80%) az Osszes beteg 59%-
at, antihipertenziv kezelésben részesil6k 64%-at, lipid-
csokkentOket szed6k 51%-at illetve oralis antidiabetiku-
mokat kapok 58%-at tették ki. A 12 honapra meghatarozott
atlagos perzisztencia 63%, az egyes betegségekre vonat-
koztatva szignifikans killonbség a fenti mérészamban nem
volt (7). A non-compliance a kardiovaszkularis illetve
antidiabetikus gyogyszeres terapiaban szignifikans prob-
1éma. A betegek a kezelés alatti napok 30%-dban nem
vesznek be gyogyszert és csupan 59%-ban kovetik
nagyobb mint 80%-os pontossdggal az orvos utasitdsait.
Kimutathat6, hogy a megfelelé gyogyszerszedési attittid
pozitiv hatassal van a klinikai eredményekre €és csokkenti
az egészségugyi-ellatas direkt, illetve indirekt koltségeit.

Inadekvat beteg-egyiittmikodés
kovetkezményei

A nem megfeleld compliance szignifikinsan noveli a
korhazi kezelés valoszinliségét, valamint az egészségligyi
koltségeket hypertonia, diabetes mellitus illetve dys-
lipidaemia esetén (4. dbra) (17).

Tobb, a témaban megjelent tanulmany szerint meg-
felel6 gyogyszerszedési attitlid mellett jobb klinikai ered-
mények érhetSk el. Egy a kardiovaszkularis megbetege-

1. abra Compliance bhatdsa diabetes mellitusban
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déseket feldolgozo meta analizis szoros Osszefiiggést muta-
tott a megfelel6 compliance valamint a mortalitas csok-
kenés kozott (18). Egy sztatint szed$ nagy rizik6ji bete-
geken végzett haroméves vizsgalatban azt talaltak, hogy
alacsony compliance mellett mintegy kétszer gyakoribb
volt a myocardialis infarctus el6fordulasa, mint megfelelé
beteg-egyiittmi(ikodés esetén (4). Orilis antidiabetikus
terapiaban részesiil6 diabetes betegek HbA1C értéke 1,4%-
kal n6 alacsony szintli compliance esetén (10). Az orvos
gyogyszeres utasitasait betarté betegeknek nagyobb esé-
lytik van a megfelel$ vérnyomas kontroll elérésére, mint
akozepes illetve az alacsony compliance-(i betegtarsaiknak
(5. abra) (5). A hosszu tavua terapiahiiség 40%-kal noveli
a célvérnyomas-érték elérésének valoszintiségét (6).
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Beteg-egyiittmikodést javito
eszkozok

A csaladorvosoknak kiemelked§ szerepiik van a megfelel
beteg-egylittmiikodés kialakitasaban. A beteget meg kell
tanitani a betegségével kapcsolatos legfontosabb ismere-
tekre, annak sz6védményeire. A terapia 6sszeallitasaba a
beteget partnerként kell bevonni (1). A gyogyszeres ke-
zelés céljat egyértelmiien kozolni kell, valamint a célérté-
kek elérésének valoszintsithetd iitemét is. A betegoktatas
a praxisban szervezett betegklubokban is végezhetd, ezzel
a betegek motivaltsaga novelhetd. A pacienst az esetleges

mellékhatasokra fel kell késziteni. A gyogyszerelést szoban
tortént ismertetés utan irasban is oda kell adni a betegnek.
Javitja a paciens compliance-ét, ha § is atlatja kivizsgala-
sanak, gyogykezelésének menetét. Minden tjonnan kor-
ismézett betegségnél id6t kell szanni a paciens informa-
lasara, meg kell valaszolni az esetleges kérdéseit, biztosi-
tani kell a beteget az orvos tamogatasarol. A fentiek
betartasa csupan sziikséges alapfeltétele egy jo beteg-
egyuttmiikodés kialakitasanak, azonban kizarolag beteg-
oktatassal csak részleges terapiahtiség érhetd el (19).

Kronikus betegségek kezelésében alapvetd fontossagu
a hosszu tava kapcsolattartas, gondozas, melynek részét
képezi egy olyan gyogyszeres stratégia kidolgozasa, ami
segiti az orvos-beteg kapcsolat fenntartasat. Gyogyszer-
valasztaskor figyelembe kell venni a betegjellemzoket, illet-
ve a varhat6 terapias hiiséget. A farmakoterapia sszeallita-
sanal torekedni kell a minél egyszeriibb gyogyszerelésre.
Célszer hosszu hatasu szereket alkalmazni, amiket elegen-
dé naponta egyszer bevenni. A napi tobbszori gyogyszer-
szedés jelentGsen rontja a terapiahiséget (10, 16). Ajanlott
fix kombinaciokat valasztani, 15-25%-kal jobb a betegek
compliance-a illetve perzisztencidja ezeknek a gyogyszer-
formaknak az alkalmazasa mellett (2, 3, 9, 11).

A tarsbetegségek koziil a depressziéo nagymértékben
csOkkenti a terapiahtséget (19). Ennek korai felismeré-
sében, megfelel$ kezelésében a csaladorvosoknak kulcs-
szerepuk van.

Osszegzés

Az inadekvat gyogyszerszedési attittid azt eredményezi,
hogy a hypertoniaban, diabetes mellitusban, hypercholes-
terinaemiaban szenvedd betegek a kezelési napok 30%-
aban nem vesznek be gyogyszert, csupan 59%-ban kovetik
nagyobb, mint 80%-0s pontossaggal az orvos utasitasait,
valamint 12 honap elteltével csupan 69%-uk folytatja a
gyogyszerszedést. A non-compliance, a non-perzisztencia
kovetkeztében csokken az elérhetd egészségnyereség €s
jelentdsen romlik a kezelések koltséghatékonysaga.

A csaladorvosok felhasznalhatjak betegeik compliance-
anak, perzisztenciajanak megitélésében a praxis szamito-
gépes adatbazisaban tarolt vényfelirasi adatokat. Az igy
felismert nem megfelelé beteg-egyiittmiikodés kielégitl
betegtajékoztatassal, sziikség esetén terapiamodositassal
(pl.: fix kombinaciok), szoros kontrollal javithato6. Ezaltal
javulhatnak az elért klinikai eredmények, valamint a praxis
morbiditasi-mortalitasi mutatoi.
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