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A betegek egyiittmiikodési készségérol
(A ,,compliance” — ,,non-compliance” kérdés)
DR. VINCZE ZOLTAN

A Fkronikus betegségek eredményes kezelésének egyik
alapveté feltétele, hogy a beteg a szdmdra elbirt orvost
utasitdsokat maradéktalonul betartsa. A szerzd a
sccompliance’” kérdés fontossdgdra hivia fel o fi-
qyelmet, kitlonos tekintettel a ,mon compliance”
okainak felldrdsira. Ehhez alkalmas matematikai
modell kidolgozdsdt tartja sziikségesnel:.

8%

A heteggondozissal foglalkozé szakembereket
mar régéta foglalkoztatjaa betegek terdpids és
més egészségligyi elSirdsokkal szembeni magatar-
tasa. A gybgyszerfogyasztas szénak mint fogalom-
nak a jelentése is kettds: egyrészt jelenti a gydgy-
szer beszerzését, mdsrészt a felhaszndldsdt. Kz
ut6bbi részletesebb vizsgalata soran sokféle hibat
lehet megallapitani. Ezek kozott szerepel az id6
el6tti gyogyszerelhagyas, ongyégyszerelés, az alul-
adagolds stb., amelyek az orvosi utasitdsok figyel-
men kiviil hagydsat bizonyitjak [1]. Kz a kérdés
az utébbi iddben egyre élesebben vetSdik fel.
Rélsdgi szerint szinte nines olyan beteg, aki az
orvosi utasitdsokat mindenkor és mindenben
pontosan kovetné [2]. 1977-ben fert$zl betegség-
ben szenvedS svéjei gyermekek sziilei 839% -ban
igennel feleltek arra a kérdésre, hogy az orvosi
elirds szerint adagoltdk-e a penicillint. Az egy-
idejii vizeletvizsgalat azonban csak 89-ban iga-
zolta ezt. Egy masik tanulmdny szerint a betegek
289% -a hagyta abba a gydégyszerszedést kordbban,
pl. amikor mar egészségesnek érezte magdt [3].
A rostocki poliklinika specidlis, epilepsziagondozé
részlegén 144 fenitoint szed§ epilepszids beteg
gyobgyszerszedésének pontossdgit vizsgdltdk. Az
els6 szérumszint-meghatirozas alapjan megalla-
pitottak, hogy a betegek 409%;-a szedte rendszer-
teleniil a gydgyszert [4]. Angol szerzdk 189 majd
kés6bb 229 epilepszids betegnél allapitottdk meg
a gyogyszer alacsony szérumkoncentriciéjat [5].
Ennek ellenkez&jér6l is tobben beszdmoltak. Az
USA-ban az orvost felkeresdk fele el6bb onmagét
gyogyszereli; err6l az orvosnak nem is szdmol be.
S6t, a betegek majd 309,-a az orvosi rendeletre
szedett gydgyszereket, hasonld hatdst vény nélkiil
kaphaté készitményekkel onhatalmilag kiegészi-
tette [6]. A heidelbergi egyetem klinikdjin végzett
vizsgélatbdl kitlint, hogy még az ott kezelt 306
betegnek is csak 349%,-a mutatkozott ,,compliant’-
nak, 66%-ot a ,,megbizhatatlan” kategéridba
kellett sorolni [7].

A beteg arra valé készségének megjelolésére,
hogy az orvos utasitdsait kovesse, az angol ,,comp-
liance” kifejezést haszndljdk. A betegek helytelen

magatartdsat ilyen értelemben a 2500 éves ,,Cor-
pus hipoeraticum’ mér ismerte, és mint ,,az orvos
rendelésének be nem tartdsit” frta le; ma ezt
,»non compliance”-nek mondjék.

Az egylittmlkodési készség kvantitativ eld-
rejelzésére amerikai szerz6k matematikai Ossze-
fiiggést allitottak fel, de a kis betegszdm messze-
mend kovetkeztetések levondsat nem tette lehe-
t6vé [8].

A beteg egyiittmlikodési készségének megélla-
pitdsa, e készség okainak felderitése szdmos té-
nyezd egyidejli vizsgdlatdt teszi sziikségessé. Az
alkalmazkodds fogalmat egyszerfien gy hatéroz-
hatjuk meg, hogy milyen mértékben esik egybe
egy személy magatartasa az orvosi, egészségiigyi
utasitdsokkal.

Az egylittmiikodési készség kutatéi kiilonbozs
viselkedési modelleket allitottak fel. KEzek egyike
az egészségiigyi gondozisba velett bizalom modellje.
E modell szerint a betegek kezelésben valé rész-
vételét meghatdrozé véltozdk multifaktoridlis jel-
legtiek [9, 10].

A krénikus, féjdalommentes meghetegedésben
szenved&knél nagyobb szdzalékban taldlunk , nem
egylittmiikods” egyéneket. Rossz , egyiittm{ikods-
készségrél” szémoltak be diabeteses [11], hyper-
tonids [12], tuberkulézisos [13] és epilepszids
[8] betegeknél. A betegek aktiv és passziv ellen-
alldsdnak tobb fajtdjat irtdk le, de az okok felt4-
rasat csak Bryant és Ereshefsky kisérelte meg [8].

Epilepszids betegeknél gyakran tdmad kétsége
az epileptolégusnak az elSirdsok betartdsiban, a
beteg egyiittmiikods készségében. Killonosen az
un. terdpia-rezisztens esetek rogzitésekor kell erre
gondolni. Annak ellendrzésére, hogy a beteg
val6ban a szdméra elGirt médon szedi-e a gydgy-
szereket, a vérszintmeghatdrozdsok kielégits fel-
vildgositdst adnak [14]. Ehhez azonban alkalmas
laboratériumi hattérrel kell rendelkezni, ami le-
galdbbis adott helyen és idéponthan nem mindig
all rendelkezésre, és a vizsgdlat maga sem tartozik
a rutinellen8rzések, -vizsgalatok sordba. A betegek
ily médon torténd ellenérzése (folyamatos ellen-
8rzése) csaknem lehetetlen és nem a meggyézés,
hanem a kovetkezményektsl vals félelem motival-
ja az ,egyittmikodésre”. Ez az egyiittm{ikodés
azonban csak latszolagos.

Az orvosi utasitdsok maradéktalan betartdsdnak
alapvetd feltétele a bizalom, annak beldtdsa, hogy
az orvos (és a beteggel kapesolathan 4ll6 mas
egészségligyl szakdolgozdék) a heteg érdekéhen,
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javéra cselekszik és ez a segitségnytjtés a beteg
aktiv kdzremiikdése nélkiil eredménytelen marad.
A beteg egylittm{ikod8készségének olyan szélss-
séges esetben is 1éteznie kellene, amikor egyébként
szubjektiv vagy objektiv okok miatt a terdpia
eredményességében  kételkedik. Az egyiitimi-
kidbkészség  atmeneti  felfliggesztéséhez, meg-
sziintetéséhez vezethetnek az olyan objektiv
tények, mint a gyigyszer okozta mellékhatésok
és kolesonhatdsok, a tulzottan bonyolult gydgy-
szerszedési eldirdsok, vagy a beteg csaladi, esetleg
munkahelyi kapesolataiban bekovetkezett negativ
véltozasok.

Ahhoz, hogy a beteg bizalmét, tehat egyiitt-
m{ikodBkészségét megtarthassuk, az objektiv és
szubjektiv nemkivdnt hatdsokat egyarint meg
kell sziintetni, de legaldbbis mérsékelni. A beteg
egyuttmiikodGkészségének biztositdsa (a beteg
megnyerése) nem csupan a beteg, hanem a gyogyité
team gyakorlatdnak is fiiggvénye.

Az eddigiekbdl is kitfinik, hogy az egyiittmiiko-
d6készség sok osszetevd, valtozé egyidejli fenn-
4l14s4t6l vagy hidnyatdl figg és amely Osszetevik
ugyan nem azonos stllyal, de meghatérozé szerep-
pel rendelkeznek.

LehetGség szerint meg kell talédlni azokat a
valtozokat, melyek az egyiittmtikodd és nem
egyiittm(ikods betegek csoportja kozotti szignifi-
kéns kiilonbséget adjak. Ennek ismeretében ma-
tematikai osszefiiggést adhatunk meg az egylitt-
miikodési készség elGrejelzésére.

Az egylittmiikodési készséget meghatarozd val-
tozbkat két csoportba sorolhatjuk tm. kvantitativ
és kvalitativ valtozok. Az elsg csoportba tartoznak
mindazok a szdmszerfisithets tényez8k, amelyek a
betegséggel, gybgyszeres terdpiaval, az életszin-
vonallal stb. kapesolatosak. A mésik csoportba
tartoznak a beteg csaldddal, munkahellyel, egész-
ségiigyi intézménnyel sth. valé kapesolatdt ki-
fejez6 valtozok.

BEpilepszids betegek esetében az alabbi valtozok
vizsgalatara kell kitérni:

Kvantitativ valtozok

. Epilepszia kialakuldsa 6ta eltelt id§ években
. Epilepszia kialakuldsa életévekben

. Rohamok gyakoriséga

. Munkakorvaltozasok szdma

. Munkahelyvaltozésok szama

. Intelligenciaszint (1Q)

. Szocialis helyzet

. A terdpia eredménye (kérlaprol)
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Kuvalitativ valtozdk

. Iskolai végzettség

. Munkaviszony

. A csaldd viselkedése a beteggel és begtegséggel
szemben

. A baritok, munkahely és munkatérsak visel-
kedése a beteggel és betegséggel szemben

5. A gybgyszeradagolas itemezése

6. Gyobgyszervaltasok szdma

7. A gybgyszeralkalmazds eredménye (a beteg
véleménye)
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8. A gybgyszerrel szembeni idegenkedés
9. Fontosnak tartja-e, hogy az orvos vagy mas
egészségiigyi dolgozd utasitisait betartsa?
10. Onszéntdbol megvéltoztatja-e az eldirt meny-
nyiséget?
11. Gydgyszer okozta mellékhatds
12. Az egészségiigyi dolgozdkba vetett bizalom.

Amennyiben az epilepszia tipusa és az ennek
megfelel§ terdpia pontosan meghatérozott, nagy
a valészintisége annak, hogy a terdpia eredményes
vagy eredménytelen volta a beteg egyiittmi{ikods-
készségének fliggvénye.

Feltételezéstink, mely szerint szignifikdns kii-
I6nbség van az egyiittmitikddésre hajlamos és nem
egyiittmiikodd betegek kozott, bizonyitdsdra vizs-
gélatainkat megkezdtiik.
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3. Bunue: O eomognocmu 60AbHBIX COMpPYOHUIAMD
(6opnoc ,,compliance”-, non compliance’)

OnHO U3 OCHOBHBIX YCJIOBHM YCIEHIHOrO JIEYEHHS XPOo-
HUYecKHX 3afoJjieBaHuii, 4reObl 00JNLHOH 6€3 OCTATKT
NPUAEPIKUBAJCS K YKAsaHHsM Bpada. ABTOp o6pamaer
BHHMaHHE Ha Ba)KHOCTHh BOmpoca ,,compliance’”, ocoboe
BHHMAaHUE V/IeJisis BbIsIBJIEHHIO NPUYHH ,,nion compliance”,
OH cuuraer HeoGXomumoH paspaboTKy MaTeMaTHUEeCKOMH
MOJIeJIH JUJIST STOH LeJIH.

Dr. Z. Vincze: On the patients’ ,,compliance-non
compliance’” problem

One of the basic conditions of the successful treat-
ment of chronic diseases is that the patinet follows
the medical advises given to him or her. The author
calls attention on the importance of the ,,compliance’
problem: with special endeavour to disclose the cause
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of any ,non compliance”. It is regarded necessary
to develop a mathematical model suitable for the
treatment of the item.

Dr. Vincze Z.: Uber die ,,Patient-Compliance”

Eine der grundlegenden Voraussetzungen der er-
folgreichen Behandlungen von chronischen Krankheiten
ist das Befolgen der arzlichen Vorschriften. Der Ver-
fasser betont die Wichtigkeit der ,,Compliance”-Frage,
mit besonderer Hinsicht auf die Aufkldrung der Griinde
von ,,non-Compliance”. Die Ausarbeitung eines mathe-
matischen Modells scheint notwendig zu sein.

W Resumo en Hsperanto

D-ro Z. Vinecze: Prila kooperado-volonteco de la
pacientoj (Pri la demando ,,compliance’” — ,non-
compliance®)

Unu el la bazaj kondi¢oj de sukeesa kuracado de la
kronikaj malsanoj estas tio, ke la paciento komplete
plenumu la por li preskribitajn kuraecistajn instrukeiojn.
La atitoro alvokas la atenton al la graveco de la deman-
doe ,,compliance”, &efe konsiderante la malkovron
de katizoj de la ,,non-compliance’. Al ¢io ¢&i la atitoro
pensas necesa prilabori konvenan matematikan mode-
lon.

( Semmelweis Orvostudomdnyi Bgyetem, Bgyelemi GQyégyszertdra Budapest, Hogyes B. w. 9.—1092)
Erkezett: 1983. 1V. 22.

A HASONLO ]"RASU VAGY HANGZASU
GYOGQYSZERNEVEK
H. McNulty és P. Spurr: Pharm. J. 289 (6205), 686—688
(1982).

Bevezetéként utal arra, hogy mér két évvel ezel6tt
kozzétették az elsd ilyen jelleghi listat, de hasonlé jegy-
zéket az észak-amerikal és az ausztral szakirodalom-
ban is lehet taldlni. izt is felhaszndltdlc a szerzék jelen
kozleményiik adatainak kidolgozdséhoz. Az 1. tdbldzat

— két oszlopban — a hasonlé hangzésti gydgyszerek
neveit tartalmazza, paronként; ezek szdma kb. 300.
Valdéban csak a gyakorlat adhat dtmutatdst, hogy
egészen eltérd fréstu (mds betlivel kezd6d8) gydgyszer-
nevek is Osszecserélédést okozhatnak (pl. ANOVLAR-
MINOVLAR, vagy CIMETIDIN-AMANTIDIN). A
2. tdbldzat szdtagokat (elé- és utdtagokat) tartalmaz;
az ezekre vald kiilonds figyelem rdirdnyitdsdt ajénljak.
PL t6bb, mint 30 szernek a neve végzédik — olol sz6-
val (a béta-blokkoléknal). Ezért nagy figyelmet kell
forditani arra, hogy ne keveredjenek dssze a kiillonbo6zé
nemzetkodzi szabad névvel biréd gyégyszer-rendelések.
Végiil a 3. tdbldzat egy tucat olyan névpért sorol fel,
ahol a hasonlésdg (hangzdsban is) minimédlis, mégis
tortént méar velitk csere; ezt a tdbldzatban a pérok
mellé rendelt irodalmi hivatkezds alapjdn kozlik (pl.
PRIMOLUT-PRIMOTESTON). A tévedések ellen az
orvosokkal valé szorosabb egylttmikoédés nytjthat
védelmet (1051). .
Kempler

A KOZFORGALMU GYOGYSZERTARI
GYOQGYSZERESZ SZEREPE A
GYOGYSZERISMERTETESBEN

N. C. Morrow: Pharm. J. 229 (6206), 719-—-723 (1982).

A szerzé arrdl az értékes munkdrél szamol be, ame-
lyet Eszak-Trorszdghan végeznek a gyodgyszerészek
ezen a munkateriileten. Az ennek a ténynek a megédlla-
pitdsdhoz szitkséges el6zetes felmérést postai uton
tovabbitott kérdSivek adatainak az értékelése ttjan
végezték. Megvizsgdlta, milyen irodalmi forrdsokra
tdamaszkodik ez irdnyt munkdjdban a gyoégyszerész
és hogyan haszndlja fel ezeket a forrdsokat. A fel-
haszndlés egyrészt a betegek, mdsrészt az egészségligy

egyéb szervel, képvisel6i irdnydba torténik. Megvizsgdl-
ta azt is, mennyire érdekelt a gybégyszerész e tevékeny-
ségében. A beérkezett 131 értékelhetS vélasz csak
26,3 %-4t képviseli a kikiildott iveknek; az ebb6l szédr-
mazé adatok és levont kévetkeztetések alapjén ké-
sziilt a dolgozat. Ot tdbldzat mutatja be azt, hogy"
honnan szérmaznak a védlaszok (vdros, falu, munka-
hely, 6ndll6 vagy iizletldnc, forgalom mérete, hény
gyogyszerész dolgozik az adott gydgyszertarban, mikor
szerezte meg oklevelét). A 6, ill. 7. tabla sz alkalmazott
irodalmi forrasokrdl ad tdjékostatdst. A 8., 9. és I0.
tabla az ismeret felhaszndldsdnak médjardl, ill. gyako-
risdgdrdl tdjékoztat. A szerzé szdmos kivetkeztetést
von le a sokféleképpen csoportositott adatokbdl; ezt
megkénnyiti a 11, tdbldzatban Gsszefoglalt, az érdekel-
tektdl szarmazo vélemény (1052).

' Kempler

A GYOGYSZERRENDELES ERTEKELESE A
GYOGYSZERESZEK ALTAL -

W. B. J. Mens és J. R. Jonkers: J. clin. hosp. Pharm.
7 (4), 275—280 (1982).

A tanulmény hdrom holland orvos gyogyszerren-
delését elemzi 1975 és 1978 kozott; nem kabité fdaj-
dalomesillapiték és a gyulladdsestkkent8k vonatko-
zésdban. A felmérés Uithoorn vérosdban tortént.
Osszesen 15 500 vényt dolgoztak fel; ezek mindegyikét
biztosftott betegek szdméra rendelték 1975, illetve
1978 januédr, dprilis, jdlius és szeptember hénapban.
A vérosnak kb. 20 ezer lakosa van. A hdérom orvos
koziil az egyikre 2000, a mdsikra 1700, a harmadikra
1800 beteg jut. A felmérés eredményeit tabldzatokban,
valamint grafikus 4brdzoldsok utjdn mutatjdk be.
Megadjak a vizsgdlt készitmények (vegyiiletek) DDD
értékét is. Jelentds kovetkeztetések nem vonhaték le;
maguk a szerzék is azt dllapitjdk meg, hogy a vizsgdlt
gybgyszerhatdstani csoportokban az odatartozé gyogy-
szerrendelések el6forduldsdnak gyalorisdga nem tért
el jelentésebben a Hollandia més teriiletein vizsgalt,
hasonlé felmérések irodalomban kézdlt adataitél. Az
a megdllapitds, hogy janudrban tobh fédjdalomesilla-
pitét rendeltek, mint az év t6hbi — vizsgélt — hénap-
jéban, szinte természetes (1053). :

Kewpler




