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Summary

Doéczy, V., Mészaros, A : Adherence, methodology
and studies in Hungary ’

Adherence fo therapies is a primary determinant of reatment suc-
cess Poor adherence has n negative impact on clinical benefits and
therefore reduces the overall effectiveness of henith care systems,

Numerous methods have beenn used in atfempts to adequately
assess patient adherence The choice of a method for measuring
adherence should be based on the usefilness and reliability of the
method in light of the researcher s or clinician's goals, taking into
account the advantages and disadvantages of the method

The current paper aims to summarize the available measurement
methods with their strengths and weaknesses and to present the
published studies on adherence within the Hungarian population

The evaluated survey results suggest ihe importance to improve
patient adherence in Hungary

Health care professionals, especially pharmacists have poteniial
influence on adherence and patient’s behaviour It is hoped that
this review will lead to help policy development and action to en-
hance adherence

Keywords: adherence, compliance, methodology

Osszefoglaliis

A terdpidk sikerességénck egyik elsddleges meghatdrozo tényezdje
a beteg-egiittmikidés A nem megfeleld adherencin csikkerntheti
a terdpidk eredményességét, rontva ezdlial a egészségiigyi vend-
szerek hatékonysdgit

A beteg-egyiittmiikiidés t6bb fajta mbdszervel is mérhetd A
megfeleld mérési techmnika kivdlasztdsdra — a vizsgalat céljanak
megfelelfen — kivanatos figyelembe venni, hogy melyik a leghasz-
nosabb és legmeghizhatob, az alkalmazhaldsdgot tdmogatd és
korldtozd jellemzdk alapjdn

Jelen dttekintd kizlemény célja a kiillonbdzd modszerek dsszefog-
lald ismertetése, fovdbbd a hazai lakossdg kirében végzeft beteg-
egyiiftiifkddést vizsgdld publikicidk bemutatdsa

A vizsgdlatok eredményeit ériékelve megdllapithatd, hogy Ma-
ayarorszagon sziikséges a beteg-egqyiittnuikidés javitdsa

Az egészségiigyi dolgozok, killindser a gydgyszerészek jelen-
tds szerepet jdtszhatnak az adherencia, a betegek magatartdsdnak
befolydsoldsaban. Az dsszefoglalc egyben szeretne hozzdjdgrulni a
beteg-egyiittnitkadést érintd wddszertani és gyakorlati kérdések
teriiletén a hazai egészségiiqyi rendszer hatékonysdgdnok nivelé-
séhex

Kulcsszavalk: beteg-egyiittmiikidés, compliance, middszertan

Bevezetés

A kronikus betegségek elleni kiizdelemben egyre
nagyobb szerepet tulajdonitanak a beteg-egyiitt-
mitkddés (adherencia) mértékének. A  World
Health Organization (WHO) éppen tiz éve, 2003-
ban adott kozre egy tanulmanyt [1], melyben fel-
hivja a figyelmet a helyes terapia alkalmazasanak
fontossagara

Hazankban azota is névekvd szamban jelennek
meg publikacidk, melyek a beteg-egyiittmiikddés
definidlasaval, egészség-gazdasagtani kapcsolata-
val foglalkoznak Egyre tobb olyan vizsgalat lat
napvilagot, ahol a beteg-egytittmiikédés kiilonbo-
z0 mérdszamai keriilnek meghatarozasra egy-egy
terapia kapcsan

A beteg-egylittmitkddés fogalmanak multjara,
fokozodo jelentdségére visszatekintve iddszer-
nek tiinik az eddigi tapasztalatok dsszegzeése Jelen

Osszefoglald kozlemeény célja tehat a beteg-egyiitt-
muikodés mérésének nemzetkozileg is elismert
modszereinek bemutatdsa magyarorszagl vizsga-
latokon keresztil

Fogalmak

A beteg-egyiittmiikddés, vagy adherencia kifeje-
zéssel rokonsagot mutatnak a compliance, a pet-
zisztencia, vagy a konkordancia kifejezések. Az
egyes kutatdcsoportok, iskolak definicidi ezen te-
riileten nem egységesek, a kdzleményben a WHO
meghatarozasat kovetjiik az adherencia tekinteté-
ben Ezek alapjan az adherencia (beteg-egyiittrnii-
kédés, angolul adherence) az , egyén egészségligyi
szakemberrel egyeztetett ajdnlasoknak megfeleld
viselkedése a gyogyszerszedés, diéta és az élet-
modvaltozas tertiletén” [2, 3] A beteg az egészség-
ugyi dolgozdkkal egyiitt, a gyogyitds folyamata-
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nak aktiv részesevé kell, hogy véljon. A hatékony
klinikai gyakorlat feltétele a szakemberek és a pa-
ciensek kozotti megfeleld kommunikéacid.

A compliance és a perzisztencia esetében az
ISPOR (Ihe International Society for Pharmaco-
economics and Outcomes Research) megfogalma-
zasat kovetjiik Kordbban az adherencia helyeit
hazankban is gyakrabban a compliance fogalmat
hasznaltdk, melynek jelentése engedelmesség,
megfelelés A WHO kiemeli a két fogalom kozti
kiilonbseget: a betegek egytittmiikddéséhez sziik-
séges, hogy a beteg egyetérisen azokkal az ajanla-

sokkal, javaslatokkal, melyeket a kezelés soran
sziitkséges kovetnie. Az ISPOR szerinti meghataro-
zasokban [4] a compliance {és a szinonimajaként
hasznalt adherencia) azt fejezi ki, mennyire tartja
be a beteg a gydgyszerszedesi eldirdsokat az ada-
golas ideje és gyakorisaga, illetve a dozirozas te-
kintetében. A terapiahtiség (compliance) egy adott
idészakban vizsgalhato, mértékét szazalékban ad-
jak meg Ieggyakiabban haszndlt mérdszama az
MPR {(Medication Possession Ratio), mely a na-
pokban kifejezett, vényre felirt gydgyszeradagok,
¢és a két egymast kévetd vénykivaltas kozott eltelt

I tibldzat

A beteg—egyuttmukodes modszertam leketosegel (Forrds: Oster berg tanulmanya alap]an 71 sa]at készitési tablazat)

i ‘az aIkalmazhatosagot
R modszer timiogato ]ellemzok ; az alkaimazhatosagot korlatozc ;ellemzok
1. direkt R A L
a beteg viselkedésével megtéveszheti a vizs-
11 kdzvetlen megfigyelés pontos galét, nem mindig kivitelezhet® a napi gya-
korlatban
12 ?gggggﬁ;ﬁig%élése abszoldt objektiv az egyéni metabolizmust jellemzd varidciok
s e s ‘ . abszolit objektiv, klinikai
1.3 ];;?i%?:%lrggzrkerek VeI | vizsgalatokban a placebois |mintagydjtés, koltséges vizsgdlatok
mérhetd
2. indirekt . . .. : S
betegek megkérdezése,  egyszerd, nem koltséges, kli- | hibas adatok veszélye nd a megkérdezések
21 Onkitdlt6s kérdbives fel- | nikai gyakorlatban az egyik |kozti id8 névekedésével, a betegek er6sen
mérés leghasznosabb torzithatjdk az eredményeket
22 gf;}?&fg?ﬁﬁéﬁ;ﬁsem egyszertien kivitelezhetd az orvos becslése torzithatja az ered ményeket
23 tablettaszamldlds iﬁﬁ;{?ﬂf}ﬁé}%ﬁgf}é?é% a beteg kdnnyen mdédosithatja az adatokat
. e relativ objektiv, egyszerre oATes At
kivaltot receptek alapjén re ) - CBYSZEl a recept kivéltdsa nem feltétlentii jeienti a
24 torténd elemzés fgff beteg adatai vizsgdlha- gyogyszer bevételét is ’
egyéb, adherencidn kiviili zava: 6
55 a klinikai vélasz éri¢ke- | egyszerfi, kénnyen kivite- tényezdk hatdsai (a farmakokinetikai és
" idse lezhetd farmakodindmids tulajdonsdgok egyéni elié-
rései)
pontos adatok, kénnyen 1y g ccoos esrlezk, legalabb egy prospeki
26 elektronikus monitorozé | mérhets eredmények, infor- | oLow6 D705, €8 5y Prospextiv
e P P ; vizit, az adatréigzités nem feltétlentil jelenti a
eszkozok macid a gyogyszerszedés sevszer megteleld alklamazdsat
mintédzatdrol BYCBYSZ & asd
egyéb, adherencidn kivili zavar6
élettani jellemzdk o " tényez&k hatdsai (a farmakokinetikai és
27 vizsgdlata egyszertien kivitelezhetd farmakodindmias tulajdonsdgok egyéni elté-
rései)
NP . segitségéve] optiralizalhatd . PETTI
28 dnkitdltes betegnaplsd a vizitek kiszoit altelt iddszak | @ Petes kénnyen médosithatja az adatokat
dpolési dokumentdcié koénnyen kivitelezhet® adat- . e AT At A
29 letrospektiv attekintése | gyGités csak a dokumentdlt adatok vizsgalhatsak
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) II tdblizat
A hazai, beteg-egyiittmiikddést vizsgdld tanulmdinyok dsszefoglaldsa
[ tertilet £ Tat ideje /| SR i
L gybgyszer- | a vizsgalt |- ggyg!;. J;‘?ﬂ?‘_‘_‘?qk;
1 csoport |1 id@szak [ don e S
cukorbe- retrospektiv adat- ) p az adherenciat befolydsolst de-
[8] tegséy 1998-2004 1 38 855 | b 4736 elemzés MIR > 80% | 47,9%-49,2% mogtéafiai jeflemzdk vizsgalata
3 47.9% gybgy- ‘. R
cukorbe- ‘ kérddiv, beteg p adhereciét befolydsols ténye-
(%] tegség 2004 142 megkérdezés ) 739?68501)13%?18{1&{3 z8k vizsgdlata
] retrospektiv grace peti- <. 1 egviitt adott gydgyszerek,
[10]) “UkOrbe- | 2007.2009 (256 384| adatbézis elem- | Getus = 180 4513;;‘?‘;;%7 kiilonbozohatoanyagok hata-
g5¢8 zés, perzisztencia nap 20T | sanak vizsgdlata
gyulla- < 1as alternativ gydgymadok
[11}] désos béj- 2009 655 kerdow, be{e & 80% 21% alklamazdsa, adherencidt be-
megkérdezés
betegség & folydsolé tényezGk vizsgdlata
. elektronikus mo- 80%, s e, -
[12]] TREST 20117 | 30 |nitoroz6 eszkoz, |MMAS4=| 9510y | KCrdSiv validlasa elekironi-
Y kérddiv (beteg) 4 pont 1S ESZROZ seglisegeve
lipidszint Ay kérdéiv, beteg attitlid vizsgdlat, betegtdjé-
[13] médositok | 20022010 | 650 megkérdezés B 47% koztatds hatésa
retrospek- : 23% (12 ho- e PR
[14] lipidszint 2007-2009 |459 034 tiv adatba- 60 il 12@ nap, 60 nap) de}in éo graﬁ‘?il}]lellem.zolﬁ, dOIZI-
modositék - zis elemzés, napos terd-| ootz (13 he- | 50K T e A KAPCSa-
perzisztencia Pldstés | 190 nap) latanak vizsgélata
lipidszint klinikai vélasz LDL célé- gondozas alap- / szakell4tds-
_ [15] modositok 2010 2332 | grickeldse ték 40% ban, edukécids program
jéindulati retrospek- grace peri
, Iz . S0 o7 A ‘ b o
16 P |07 |70 (02008 | SRSE | 227 L tves | tmenycsopont s
gyvobbodds perzisztencia nap
dpoldsi doku- demogrdfiai jellemzdk és az
[17]] hepatitis | 2006-2008 | 39 |mentdcid elem- - 72% adherencia kapcsolatdnak
7Es vizsgalata
antibioti- kérdéiv, beteg tobb orszdg Gsszelasonlitdsa,
(18] kumok 2007 106 megkérdezés i ) kognitiy jellemz8k vizsgélata
a betegek PP Al g
. Ly ; demogréfiai jellemzék, ddzi-
csontritku- kérdétv, beteg 66%-a min- o8 i TN :
[19] lds 2002 1067 megkérdezés ) dig beszedi a IS ok eslit “ 4 dhgfencw kapeso-
ovoayszert atanak vizsgalata
. retrospek- o _
[20)] SOERU" 20042010 [ 223 06| Y adatbd- MPR>80%| 54 ~ |Onési kockdzat beviteli for-
perzisztencia
kérdéiv, beteg,
N orvos, hozzdtar- adherecidt befolydsols ténye-
[21]| skizofrénia | 2004-2005 | 909 foz6 megkérde- - 53% 76k vizsgalata
zése
[22] skizofrénia | 2008-2000 | 3 224 Igtipspekﬁv’gdat- I évig ~ 23,4%}és adagoldsi gyakoriség hatdsa-
bdzis elemzés petzisztens 27.2% nak vizsgalata
P MMAS . P
g kérdéiv, beteg ot abetegek | az adherenciat befolydsols
[23])  COPD ) 20092010 | 170 | o psrderes Pontertek | "sgo9a  |ienyesdk vizsgdlata
. kérddiv, beteg _ o adherecidt befolydsold ténye-
[24]) glaukoma | 2001-2002 | 99 megkérdezés 58% z8k vizsgdlata
. dagolds ) e 1x
. « elektronikus mo- |, 24480 adherecidt befolydsold ténye-
[25]] glaukéma 2009 58 nitorozd eszkdz ldog%?;]a * 7% 26k vizsgdlata

*a kézlemény megjelenésének ideje
MFPR: Medication Possession Ratio
MMAS: Morisky Medication Adherence Scale

COPD: Chronic Obstructive Puimonary Disease
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napok szamanak hanyadosa A perzisztericia (per-
sistence) arra a szakaszra vonatkozik, amely a fo-
lyamatos gydgyszerszedés iddtartamat jellemzi,
annak kezdetétdl befejezéséig. A perzisztencia
vizsgalatok soran sziikséges definidlni egy napok-
ban meghatarozott, un. terdpias rést (permissible
gap, gtace-period), amig megengedett a terdpia at-
meneti sziineteltetése

Tovabbi, a témaban hasznalatos fogalom még a
konkordancia (concordance), mely egy viszonylag
Uj keletin kifejezés, és leginkabb az Egyesiilt Ki-
rdlysdgban hasznalatos Definicidja az idék soran
atalakuldson ment keresztil A konkordancia fo-
galma kordbban f6leg a konzultacios folyamatra
fokuszalt, amikor is a terapids dontések soran az
orvos €s a beteg kozdtt egyetértés alakul ki, egy-
mas véleményének tisztelete és figyelembe vétele
altal. Manapsag inkabb tagabb értelemben hasz-
nalatos: a gyogyszerfelirdstdl és annak megbeszé-
1ésétd] egészen a gyogyszerek beszedéséig tartd
segitd, tamogatd magatartas is beletartozik [5].

A beteg-egyiittmiikdés mérésének mddszertana

A beteg-egyuittmiikodés mertéke tdbbfajta mad-
szer segitségével is meghatarozhatd, melyek koziil
az adott vizsgalat céljanak legmegfelelébbet sziik-
séges kivalasztani Nincs ugyanis egy olyan kiva-
lasztott modszer, mely altalanosan alkalmazhatd
lenne barmilyen betegség vagy terapia adherencia
vizsgalatara

Az egyes modszerek csoportositdsa tobbféle
szempont szerint is térténhet, az egyik legrégebb
Ota hasznalt besorolas [6] szerint alapvetden a di-
rekt és az indirekt mérések kiilénithetok el

A direkt modszerek kizé tartozik a terdpia megfi-
gyelése, a gyogyszerszint vagy metabolit koncent-
racio meghatarozasa vérben vagy vizeletben, vagy
a gyogyszerekhez adott biologiai markerek detek-
taldsa a vérben Az indirekt modszerek kbzé tartoz-
nak a kérddives vagy dnbevallason alapuld beteg-
megkérdezések, a tablettaszamlalas, a kivaltott re-
ceptek ardnyanak vizsgélata, a klinikai vélaszok
alapjan torténd értékelesek, a gydgyszerelést elekt-
ronikusan monitorozo rendszerek, a fiziologias
mazkerek mérése és a betegnaplo [7].

A legmegfelelébb tipus kivalasztasahoz figye-
lembe kell venni a vizsgalat céljat, az alkalmazott
terapia sziikséges pontossagat, az elérthetd forra-
sokat, a betegek terhelhetdségeét, illetve az ered-
mények tovébbi felhasznalasat Fontos az is, hogy
az alkalmazott mérési technika megfeleljen az el-
fogadhat6 megbizhatdsag és validitds pszichomet-

riai standardjainak Altaldban tobb modszer
egyiittes alkalmazasaval juthatunk a legkivaldbb
eredményre a beteg-egyiitimiikodes mértékének
és jellemzdinek vizsgalatakor [1]

A modszerek jellemz6i és a hazai vizsgalatok

A kivetkezékben az egyes modszerek jellemzdi,
illetve az egyes vizsgalati lehetségek alkalmaza-
sdnak el8nyei és hatranyai keriilnek részletes tar-
gyaldsra Osterberg munkéja [7] alapjan A tulaj-
donsagok &sszefoglalasat mutatja az I tdblizai Az
egyes mddszereket hazai vizsgalatok példaival il-
tusztralva mutatjuk be, amennyiben késziilt ilyen
tipusu vizsgalat.

Jelen kdzlemény egyben Osszefoglalja a sziszte-
matikus ifrodalomkeresés soran fellelt hazai
adherencia vizsgalatokat. A keresés soran hasz-
nalt kulcsszavak a kovetkezSk voltak: adherencia /
adherence, compliance, perzisztencia / per-
sistence, beteg-egytittmiikddés, terapiahiiség, ma-
gyar / hungarian / Hungary A hazai adatbazisok
kéziil a MATARKA és a MOB, a nemzetkozi adat-
barisok kézill pedig a PubMed adatbazis 2001 —
2012 kbzott publikalt talalatai keriiltek feldolgo-
zasra. A talalatok kozott szamos irodalmi attekin-
t6 kdzlemény foglalkozott a beteg-egylittmiikddés
altalanos és specidlis kérdéseivel A magyar lakos-
sdgra vonatkozoé vizsgalatokat teljességében fel-
dolgozod tanulméany még nem sziiletett Azok a
publikacidk kertiltek bevalogatasra, melyek kifeje-
zetten a hazai populdcié adherencia-készségével
foglalkoznak. A vizsgalatok nem tal nagy szama-
ra valo tekintettel egyéb sziikitési feltételt nem al-
kalmaztunk. A beteg-egyiittmiikddést elemzé ma-
gyarorszagi vizsgalatokrdl dsszefoglaldan a Il tib-
lizat ad képet, terdpias teriiletek szerinti bontas-
ban

Dhirekt modszerek

A direkt mddszerek segitségével mérhetd legponto-
sabban az adheiencia, hasznalatuk azonban jel-
lemz&en igen koltséges, kivitelezésuk sokszor ne-
hézségekben iitkozhet.

1. A kizvetlen megfigyelés a legpontosabb mad-
szer, ugyanakkor a pdciens viselkedésével (pl. a
tabletta szajban torténd elrejtésével, majd kidoba-
saval) megtévesztheti a vizsgalatot végzd sze-
mélyt, tovabba ezen moédszer alkalmazédsa nem
praktikus a mindennapi gyakorlatban.

2.A gydgyszer- vagy metabolitszint mérése objek-
tiv eredményeket szolgaltat, bar a metabolizmus
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egyéni eltérései miatt téves eredményt hozhat és
igen koltséges eljards.

3. A bioldgiai markerek vér- vagy egyéb testfolyadék
szintjének mérése szintén objektiv médszer, klinikai
vizsgalatokban a placebo mérésére is alkalmas.
Hatranya, hogy kivitelezése a kiilonbdzé testfolya-
dékok gyujtésével, azok koltséges vizsgalatdval
toérténik.

Indirekt modszerek

Az indirekt mddszerek kivitelezése egyszertibb és
kevésbé koltséges, ugyanakkor ezen modszerek
hasznalatakor szamolni kell az eredmények torzi-
tottsaganak lehetdségével, az esetek zOmében a
beteg-egyiittmiikddés tulbecslésével.

1 A betegek megkérdezése, vagy az inkitiltds kérdd-
ivekkel torténé adatgyiijtés egyszerd, alacsony kélt-
ségigényll modszer, és az egyik leggyakoribb a
klinikai gyakorlatban Hatranya, hogy az eredmé-
nyek torzitotisaga erdsen fiige a betegekidl,
prospektiv vizsgéalatok esetében pedig a megker-
dezések kozott eltelt idé novekedésével hibas ada-
tokra tehetiink szert Hazankban is jellemzd szé-

‘leskori elterjedtsége, az egyik legrégebb dta hasz-

nalt modszer. A terapias teriileteket illetSen vizs-
galtak igy cukorbetegeket, kronikus obstruktiv tii-
débetegeket (COPD), csontritkulasban szenvedd,
glaukémds betegeket, tovabba antibiotikumot
vagy koleszterinszint-csokkentd gyogyszereket
szed6 pacienseket és gyulladasos bélbetegségben
szenvedGket

Egy 2004-es adatgytjtésti vizsgdlatban [9] kér-
déives felmérés segitségével keresték a gyogysze-
relési és egyéb életmodbeli egyiittmiikddés és az
ezeket befolyasolo tényezék kozti Osszefiiggést a
2-es tipusu cukorbetegek korében A 142 kérddiv va-
laszainak elemzésébdl kideriil, hogy a kellénél ala-
csonyabb az adherencia a diéta, a fizikai aktivités,
a vércukorszint dnellendrzése, a gyogyszer kival-
tasa és a gydgyszer beszedése esetében Az egyiitt-
miikddo betegek aranyat az egyes terapids moédok
esetében az 1. dbra foglalja tssze. A gydgyszer ki-
valtas elmaradasanak okaként tbb lehetséges va-
laszt is megjelolhettek a valaszadok. 55,2%-uknak
még volt otthon a felirt gyogyszerbdl; 41,1%-a tal
drdganak itélte a készitményeket; 34,5%-uk elfelej-
tette kivaltani; a betegek 17,2%-a til sok gyogy-
szert szedett; 10,3%-uk nem tartotta hatasosnak;
6,9%-uk panaszkodott a mellékhatasokra; 3,4%-a
nem €rezte magat betegnek; 10,9%-ban egyéb oko-
kat jeldltek meg. A gyogyszer megfelel$ idében és
mennyiségben térténd bevétele a paciensek 47,9%-
ra volt jellemz& A nem eldiras szerinti bevétel
okaként a kovetkezdket jelezték: 44,5%-ban elfelej-
tették; 16,2%-uknak a napi tObbszo1i bevétel oko-
zott problémat; 16,2%-ban nem éreziék, hogy
hasznalna a gyogyszer; 12,2%-ban a mellékhata-
sokkal indokoltak; 9,4%-ban a tobb gyogyszer al-
kalmazdasa miatt; 6,8%-uk jeldlte meg a til magas
arakat; 5,4%-uk nem érezte magat betegnek; 4,1%-
ban hallottak, olvastak rosszat a gydgyszertdl;
4,1%-ban pedig egyéb okok miatt nem szedték
megfelelden A vizsgalat érdekessege, hogy a bete-

gek megkérdezésén tul vizs-

Gybgyszer bevétel

Gydgyszer kivaltds

Vércukorszint dnellendrzése

9,0%

Fizikai aktivitas

Dicta

galtak a haziorvosi viziteket és
a gybgyszerkivaltasokat. Az
eredmények alapjan a rend-
szeres haziorvosi vizitek rend-
szeresebb recept bevaltasokkal
tarsultak (p = 0,008 és ¢ =
0,225). Az életmindség értékei
szignifikdnsan befolyasoltak a
gyogyszer kivéltasat (p=0,027)
és bevételét (p=0,035).

Egy 2010-ben megjelent ta-
nulmany [11] a terapids no-
nadherenciat, illetve a komp-
lementer és alternativ gyogy-
modok  alkalmazasanak gya-
korisagat vizsgalta hazai gyul-
laddsos  bélbetegségben  szen-
vedok kozott A multicentrikus

T9.6%

66 2%

1 dbra: Az adherencia mértéke a kiilonbozd ferdpids javaslatok esetében 2-es tipusik
cukorbetegek kirében (Forrds: a 2004-es felmérés alapjin [9] sajdt készitésii abra)

vizsgalat keretében 655 beteg
(Crohn beteg — CD; colitis
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I tdbldzat

A gybgyszeres nonadherencia betegek dltal megjelslt indokai gyulladésos bélbetegségben (Forrds: Lakatos és misai

taruimdnya [11] alapjén sajét készitésii tdbldzat)

g e Gyakoﬁség
feledékenység 47 8%
til sok / feleslegesnek tartott gyGgyszer 39,7%
mellékhatdsokt6l vals félelem 27.9%
il gvakori adagolds 13,9%
tdl bonyolult alkalmazdasi el6itds 4,4%

ulcerosa — CU) vet részt a kérdSivek kitoltésében,
a klinikai adatokat a kezelGorvos egészitette ki a
betegdokumentacio alapjdn. Adherensnek tekin-
tették azokat a pacienseket, akik sajat bevallasuk
alapjan az eldirt gydgyszerek tébb mint 80%-at
vették be A nonadherencia méxtéke nem kiildnbé-
z6tt jelentdsen a CD- és CU-betegekben: 20,9%-
nak illetve 20,6%-nak adddott. A betegek terdpias
egylittm{ikodés hianyanak leggyakoribb okait a
I tdblazat foglalja Ossze. A Crohn-betegekben a
nonadherencia dsszefiiggdtt a betegség fennalla-
sanak tartamaval, valamint egy év utdn az utolso
szakorvosi vizit idejével (p = 0,019, OR: 2,13, 95%
CIL: 1,12-4,05) Az iskolazottsagi szint, a megel6z6
reszekcids miitét, valamint az immunszupressziv
szerek szedése ugyancsak befolyasolta a nonadhe-
rencia gyakoiisagat, mig a betegség lokalizacidja,
viselkedése, a beteg dohanyzasi szokasa, az
5-ASA-, illetve a szteroidhasznalata nem A terapi-
as eldirasok betartasat szintén nem befolyasolta a
gyogyszerek beviteli forméaja (per os/rectalis). Az
egyidejileg szedett gyogyszerek szama sem volt
hatassal az adherencidra. Logisztikus regresszids
analizis alapjan a magasabb iskolazottsagi fok és a
korabbi mitétek voltak azok a fliggetlen ténye-
z0k, amelyek nonadherencidra hajlamositottak,
mig az utolso szakorvosi vizit ideje és az immun-
szuppiessziv gyogyszerek szedése erds, tendenci-
aszer(i Osszefiiggést mutatott. Colitis ulcerosaban
ezzel szemben a vizsgalt tényezdk egyike sem
mutatott Gsszefiiggést az adherencidval. Az adott
vizsgalati modszer hatranya természetesen, hogy
mind alul-, mind talértékelés lehetséges az onki-
t6lt6s kérddives felmérések esetében: a valaszok
pontossaga fiigg a beteg felfogoképességétdl, a va-
laszok Gszinteségétdl, a kapott valaszok korrekt
interpretalasatol A tanulmany masik limitacidja,
hogy nem alkalmaztak direkt mddszert az
adherencia megitélésére Ugyanakkor jelen eset-
ben a gydgyszerek csak kis hanyadat lehetne mo-
nitorozni ilyen modon és a biologiai hasznosulas,

a kiillonboz6 szerek felszivddasanak eltérd volta, a
valtozd mériek{i metabolizmus és kivalasztas mi-
att nehéz biztos kapcseolatot igazolni a vérben
vagy a vizeletben mért gyogyszer-, illetve
metabolitkoncentracidk és az adherencia kozott
Egy 2012-ben megjelent tanulmanyban [13] a
sztatinterapia kapcsan azt vizsgaltak, hogy milyen
tényezdk befolydsoljak Magyarorszagon a betegek
lipidcsokkentd kezelésre vonatkozd attifiidjét Az at-
titddvizsgalatot 2010-ben végezték. A telefonos
megkérdezés soran 650 {6, hazai reprezentativ
minta adataibd] sziilettek az eredmények Elemez-
ték a beteg-egylittmiikddés tényezdit, a betegtajé-
koztatas valamint a haziorvosba vetett bizalom és
a vele valo elégedettség hatasat, illetve az eltérd
kezelési javaslatok hatdsat az adherencidia Meg-
vizsgaltak a beteg tudatos, rendszeres gyogyszer-
szedésének és az orvos altali gyodgyszerfeliras ko-
molyan vételének hatasat az adherenciara, a rend-
szeres koleszterinszint mérés hatésat, tovabba a
beteg sajat meggydz6désének szerepét, az alterna-
tiv gydgymodokba vetett bizalom hatasat és a
gvogyszervaltas hatdsat a beteg adherencidjara A
kérdések koziil kiemelve a betegtdjékoztatasia vo-
natkozd eredményeket, a kovetkesd értékeket
kaptak: a mintaban szerepld paciensek eltérd in-
formacidkhoz jutottak orvosaiktol az elsé sztatin-

- készitmény rendelés soran. A betegek 27%-a — sa-

jat bevalldsa szerint — azt a téves informdciét kapta
haziorvosatdl, hogy csak egy darabig kell szedni a
sztatin hatdanyag-tartalmia gydgyszert, amig a
lipidszintje ,rendbe nem jon” Szakorvosi elsé fel-
irds esetén a betegek 22%-a kapta ugyanezt a szak-
mailag helytelen utasitast. A betegek tdbbsége ez-
zel egyiitt nem kapott olyan informaciét orvosatol,
hogy csak egy darabig kellene szednie a szta-
tinkészitményt: 71% szakorvosi illetve 61% hazi-
orvosi feliras esetében. Ezek mellett megvizsgal-
tak a helyes informacio adasanak gyakorisagét is.
A betegnek felirt els6 sztatinkészitmény rendelése
sordn a haziorvosok esetében a betegek 37%-a,
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mig a szakorvosok altal ellatott betegek esetében a
betegek 38%-a mondta, hogy az orvostdl olyan
instrukcidt kapott, ha elkezdi szedni a sztatin-
keszitményt, akkor azt ettSl fogva ;,010kké” szed-
nie kell Az eredmények szerint Osszességében a
betegeknek alig tobb mint harmada kapta meg azt
a fontos informaciot, hogy a sztatin hatéanyag-tar-
talmu gyogyszert egész élete sordn szednie kell. A
kutatas eredményei alapjan javaslatok tehetSk az
egészsegligyi szakszemélyzet kommunikacidjara
vonatkozoan a beteg-egyiittm(ikddés javitasa cél-
jabol

Hat eurdpai orszag, kdztitk Magyarorszag lako-
sainak antibiotikumokkal kapcsolatos ismeretét, at-
tittidjét elemezte egy 2007-es pilot kisérlet [18] A
kérddivet a patikaban vagy haziorvosnal megjele-
nd betegnek egyénileg toltotte ki a gyodgyszerész
vagy az orvos A kognifiv 1ész az antibiotikumok
alapvetd ismeretérdl szolt, az affektiv az antibioti-
kumokhoz vald viszonyrdl, a harmadik rész pedig
a paciensek magatartasarol tartalmazott kérdése-
ket az antibiotikummal torténd Ongyogyszerelés-
sel kapesolatban. A hat orszag koziil a magyarok-
ra kiemelked&en jellemzé volt az antibiotikumok-
kal torténd ongydgyitas Az affektiv részre vonat-
koz6 kérdésekre szintén kimagasloan pozitiv va-
laszokat adtak a magyarok a tébbiekhez viszo-
nyitva, vagyis, ugy gondoljdk, hogy az anti-
biotikumok erés szerek, jobban elvarjak, hogy an-
tibiotikumot irjanak fol szamukra. Osszességében
az iskolai végzettség befolyasolta a magatartasra
vonatkozé kérdések kognitiv részeit. Az antibioti-
kumokkal torténd dngyodgyszerelés hajlandosigat
elemezve a magyarok a mésodik helyen szerepel-
tek, bar az ofthon tartott antibiotikumok szama
nem volt jelentds mas orszagok lakosaihoz képest.
Ennek magyarazata lehet, hogy Magyarorszagon

ezen szereknek csak kis része kaphat6 vény nél-
kiil A vizsgalat legfébb limitacioi, hogy eltérd volt
az egyes orszagok vizsgalati populacijanak osz-
szetétele és elemszdma, tovabba a vizsgélt csopor-
tok nem feltétleniil jelentetiék az egyes orszagok
lakossaganak reprezentativ mintgjat

A MOOT-COMP-1 tanulmdny [19] osteoporosis-
ban szenvedd 1067 beteg compliance-¢t vizsgalta,
a csonfritkulas kezelését jelenté gydgyszeres és
egyéb terapiak tekintetében A reprezentativ min-
ta kérddives adatgytjtése 2002-ben tirtént A bete-
gek 95%-a allitotta, hogy orvosa gydgyszert java-
solt betegségere, és 92%-a mondta azt, hogy szed
gybgyszert csontritkuldsa miatt Koziilik 66%-a
mindig beveszi, 31%-a ritkan és 1%-a gyakran
nem veszi be sajat bevalldsa szerint a csontritkulds
kezelésére szolgald készitményeket Annak oka-
ként, hogy miért nem vették be a gyogyszert - egy-
szerre t6bb indok megjeldlésének lehetlségével ~
a betegek 81%-a a feledékenységet, 8%-a a pénz
hianyat emlitette okként, 8%-a gondolta, hogy
nem szamit, ha nem veszi be a gyogyszert, 2%-a
pedig gydgyulinak érezte magat. A valaszok meg-
oszlasat a 2 dbra mutatja. A kiilonféle indokok és a
demografiai valtozok kozott nem talaltak szignifi-
kéns Osszefuggést Azok korében, akik feledé-
kenységiikre hivatkoztak, jellemzéen nagyobb
aranyban talaltak olyanokat, akik egyszer mar el-
szenvedtek csonttorést Azon betegek kozott, akik
szerint van olyan zavard tényezd, ami miatt sajat
megitélésiik alapjan sem foglalkoznak betegsé-
giikkel a sziikséges mértékben, legtdibszor (49%)
a gydgyszer magas arat emlitették okként.

Egy 2009-es adatgytijtésil vizsgalat [23] a kroni-
kus obstruktiv légati megbetegedésben (COPD)
szenveddk gydgyszerelési adherencidja és az azt
befolyasold tényezdk kozti Gsszetiiggést kereste
Az egylittmiikodés mértékét a

egyéb indok 16%
megydgyult E 2%

pein voit 13 pénze : A

nem szémit ha kimarad

cifeljetette

validalt Morisky-féle adhe-
rencia skala (MMAS) alapjan
mérték Keresztmetszeti vizs-
galatban 170 £6 adatait dolgoz-
tak fel, 58,2%-uk bizonyult
terdpiahtiinek. A gydgyszeral-
kalmazas elmaradasanak a fe-
ledékenységet és a ,kezelés
hatdsara rosszabb allapotot”
jelolték meg okként a leggyak-
rabban Az egyvaltozds elem-
zés soran a kor (p < 0,001), a
EQ-5D kérddiv alapjan meg-

2 dbra: A gydgyszerbevétel elmaraddsdnak okai osteoporosisos betegek esetében
(Forrds: A MOOT-COMP-1 vizsgilat [19] alapjin sajdt készitésii dbra)

hatarozott életminGség (p =
0,001), az aktualis dohanyzasi
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szokasok (p = 0,004), a naponta COPD-re szedett
gyogyszerek szama (p < 0,001), azok adagoldsa (p
< 0,001) és a terdpia koltsége (p < 0,001) mutatott
kapesolatot az adherencidval A nem, a betegseg
sulyossaga €s a tiidé funkcidk hatasa nem volt
szignifikans A tobbvaltozos logisztikus regresszié
analizis soran fliggetlen valtozoként szerepeltek a
kor, az életmindség, az aktualis dohanyzasi szoka-
sok, a naponta COPD-re szedett gydgyszerek sza-
ma, azok adagolésa és a terapia koltsége. A COPD
gyogyszerek koltségein kiviil mindegyik tényezd
szignifikans kapcsolatban allt az adherencidval
Ezen véltozok egytittesen 71,2%-ban magyaraztak
az adherencia variancidjat Az idésebb kor maga-
sabb foka adherenciaval jart egyiitt, mig a do-
hanyzas negativan befolyasolta a terapiahiiséget.
Forditottan aranyosan befolyasolta a naponta sze-
dett gydgyszerek szdma és adagoldsa az adheren-
ciat Annak ellenére, hogy a terdpia koltsége szig-
nifikéns kapcsolatot mutatott az adherenciaval, a
koltségek nagysaga mégsem bizonyult az adhe-
rencia prediktoranak a tobbvaltozos elemzés so-
rén, ami magyarazhat$ a tarsadalombiztositas al-
tal nytjtott magas — atlagosan 90%-os — tamogata-
si kategdridaval Az EQ-5D értékek negativan befo-
lyasoltak az adherenciat, aminek indoklasa a be-
teg nézbpontjabdl érthetd meg: a gydgyszerek
szedése alapvetGen javithatja a paciensek életmi-
néségét és csokkentheti az exacerbaciokat, a tiine-
teket azonban nem szinteti meg teljesen Mind-
ekozben a terdpia rendszeressége megkovetel bi-
zonyos életmodbeli valtozasokat és egylitt jar a
mellékhatasok megjelenésével fgy azok korében,
akiknek ezen valtozasok és a mellékhatdsok meg-
jelenése nagyobb negativumot jelent, a gyogysze-
res terdpia felfiiggesztése id6legesen javithatja az
életminGséget. A vizsgalat korlatai kozé tartozik,
hogy az onkitltés kérdbivek eredmeényei gyakran
feliillbecstilik az adherencia mértékét

Egy 2001-es vizsgalat [24] hossza tdvon gondo-
zott glaukémis betegek kOrében végzett felmérest a
compliance-re vonatkozdan A kutatdcsoport altal
dsszeallitott kérddivet a véletlenszeriien kivalase-
tott 99 beteg szobeli nyilatkozatai alapjan az am-
bulancian szolgalatot teljesitd, felkészitett apolok
toltotték ki. A cseppentési fegyelmet a betegek
42%-a nem tartotta be, minden esetben a kezeles
elfelejtését jeldliék meg az adagolas kihagyasanak
Az életkor és a cseppentési fegyelem kozott szig-
nifikdns Osszeftiggést talaltak: a 80-90 év kdzotti
korcsoport majd héromnegyede nem az elGiras-
nak megfelelden cseppentett. A gyogyszerek mel-
lékhatdsa és a terdpiahfiség kozoit is szignifikdns

dsszefiiggés volt kimutathatd (p = 0,02): azok ko-
rében, akik észleltek valamiféle mellékhatast jel-
lemzébb volt a terdpia elmaradasa A havi gyogy-
szerkoltségek és a compliance kozdft nem volt
észlelhetd kapesolat Az orvosi tajékoztatdst a be-
tegek 79%-a tartotta megfelelének, megis az infor-
maitsdg nem befolyasoita szamottevden a csep-
pentési fegyelmet Ezzel szemben a betegtajékoz-
tatas hatékonysaga és a cseppentési fegyelem ko-
zBtt negativ szignifikdns dsszefiiggést talaltak (p <
0,001) A betegek iskolazottsdga nem befolyasolta
statisztikailag a cseppentési fegyelmet, a fizikai
dolgozok kozott gyakoribb volt ajol kooperdld pa-
ciens. A publikacié nem tartalmaz informaciot a
vizsgalat korlatair6l

2. A megkérdezésen alapuld adherencia vizsgala-
tok alanya lehet az orvos is. Ennek elénye, hogy
egyszeriien kivitelezhetd A moédszer egyik hatra-
nya az eredmények torzitottsdga, ugyanis az orvo-
sok zomében talbecsiilik betegeik terapiahiiségét

A terapias egyiittmiikddést 909 £6, skizofréniduval
kezelt beteg esetében vizsgaltak, a kezelGorvost is
célzé kérdbives felmérés [21] segitségevel 2004~
2005-ben. A paciensek bevonasa a reprezentativ
eloszldst minél inkabb megkdzelité mddon tor-
tént Az onkitoltds kérdoivek két £6 témaban vizs-
galtak az egyiittmkodési szokasokat: a gyogy-
szerszedés rendszeressége €s a terapias egylittmii-
kodést befolydsold tényezdk kapcsan. Az elemzés
kiilonlegessége, hogy a betegek mellett megkér-
dezték a kezelGorvosokat és a hozzatartozokat is
A betegek 89%-a azt mondta, hogy gysgyszereit
rendszeresen szedi, ugyanakkor a reszletesebb
kérdésekre mar eltérd valaszokat adtak 42 széza-
lékuk ismerte le, hogy idénként nem tartja be az
el6irt javaslatot illetve sajat elhatarozasbdl abba-
hagyja a gyogyszer szedését. Az orvosok pacien-
seik 57%-arol tartottdk agy, hogy sajat elhataro-
zasbdl abbahagytdk a gydgyszer szedését A hoz-
zatartozok ugyanezt 54%-ban gondoltdk a bete-
gekr6l. A pszichiaterek 70%-a szerint sziikséges a
beteget emlékeztetni a gyogyszerek beszedésére
Az orvosok szerint a betegek 58%-a feleslegesnek
tartotta vagy abbahagyta a gydgyszer szedését,
amikor jobban érezte magat. Ezzel szemben a pa-
ciensek 22% valaszolta azt, hogy csak olyankor ve-
szi be a gyogyszert, amikor sziikségét erzik. Az
életmdd és a fliggdséget okozd szerek befolyasold
hatasat a kezeltek 20-30%-dban az egyiittmiikodes
gatld tényezdjeként jelezték az orvosok. A felmé-
rés korlatai kozé tartozik, hogy csak olyan betegek
keriiltek bevalogatasra, akik megjelentek a kon-
zultaciokon, igy az eredmények feliilbecslést mu-




2013/1.

Acta Pharmaceutica Hungarica 21

tathatnak, ugyanis a terapiat egészében elutasito
paciensekrdl nincsenek adatok.

3. A tableftaszamlalds mddszerét gyakran alkal-
mazzak fejlesztés alatt 4ll6 gyogyszerek klinikai
vizsgalataiban Elénye, hogy viszonylag objektiv,
méthetd és  konnyen kivitelezhetd Hatranya
ugyanakkor, hogy a betegek kénnyen tudjak mé-
dositani az adatokat, példaul a tablették kidobasa-
val.

4 A kivdltott receptek elemzése azért elényds mod-
szer a perzisztencia vizsgalatara, metrt relative ob-
jektiven és egyszerfien lehet egyszerre sok beteg
adatait vizsgalni. Hatranyai kozé tartozik, hogy a
recept kivaltasa nem feltétlenil egyezik meg a
gyogyszer alkalmazasaval, tovabba zart gyogy-
szertari rendszer sziikséges hozza. Ezen mddszer
alkalmazasdval hazankban vizsgaltak a cukorbe-
tegek, skizofrén betegek, koleszterinszint-csok-
kentd gydgyszert szeddk, joindulatti prosztata
megnagyobbodasban szenveddk és osteoporoticus
betegek gydgyszerkivaltasi szokasat

Dord és munkatarsai 1998 és 2004 kozoth idd-
szakra vonatkozdan vizsgaltdk az oralis antifiper-
glikémids szerek utilizacidjdban bekdvetkezd meny-
nyiségi ¢s mindségi valtozasokat, illetve elemez-
ték a betegek terapias adherencidjat [8]. Ez id6
alatt 38 855 beteg 1észesiilt oralis vércukorszint-
csokkentd kezelésben a 430 ezer lakost Csongrad
megyeben, és kizel egy millio recept bevaltas tor-
tent. 80%-n4al kisebb MPR esetén tekintettek egy
beteget non-adherensnek Az adatokat az Orsza-
gos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adatbazisa-
bdl nyerték és retrospektiven elemezték Eredmé-
nyeik alapjan a vizsgalt hét éves periddus alatt
76%-kal nétt a felhasznalt ezer fére jutd napi tera-
pias dozis Az adherencia atlagosan 47,9% és
49,2% kozott mozgott, nék kirében szignifikansan
(p<0,001) magasabb volt az értéke, mint a férfiak-
nal, 51,3% wvs. 45,5%. A korcsoportok szerint ele-

mezve a 60-79 éves korosztalynal volt megfigyel-

hetd a legnagyobb foku adherencia, mig a 30-39
évesek kozott a legkisebb, Az ordlis antidiabeti-
kumot szed6k szama a vizsgalt idészakban nive-
kedett, az éves prevalencia 2,88%-161 4,32%-1a val-
tozott, igy a kivaltott gydgyszerek mennyisége in-
kabb ennek koszonhette gyarapodasat, mintsem
az adherencia fokozédasanak Osszehasonlitva a
monoterdpiaban és a kombinacids terapiaban ré-
szestlGk terapiahuségét, megéllapithatd, hogy a
tobb készitményt szeddk kozbtt jobb adherencia
volt jellemzd. Mig a csupan egy gydgyszerrel ke-
zeltek esetében ez 40%, addig a tSbbkomponensti
terdpidban részesiilék esetében ugyanez 67%-ot

tett ki Feltételezhetd, hogy ebben az utébbi cso-
portban rosszabb a betegek egészségi allapota, igy
nagyobb a komplikacick eshetdsége is, ami a paci-
enseket betegségiik komolyabban vételére sarkall-
hatja, igy jobb lehet a terapias adherencidjuk is. A
ndk korében megfigyelheté magasabb egytittmii-
kédési hajlanddség egybecseng a 2000-ben késziilt
Orszdgos Lakossagi Egészségfelmérés [26] ered-
ményeivel, ami szerint a haziorvosi latogatasok
valdszintisége a nék korében 30%-kal magasabb,
mint a férfiak esetében.

Az oralis antidiabetikum-terdpia 2007-2009 kdzot-
ti perzisztencidjat elemezte egy kutatdcsoport és
vetette Ossze a kardiovaszkularis prevencidban
hasznalt egyéb szerek perzisztenciajaval [10] Az
OEP adatbézisabdl nyert értékeket a leggyakoribb
kezd¢ oralis antidiabetikus terapia, a metformin, a
szulfonilurea, illetve a metformin és szulfonilurea
kombinacids kezelésekie nézve, 256 384 f6s min-
tan elemezték A két receptkivalids kozdtt eltelt
idét (grace-periodust) legfeljebb 180 napban hata-
roztdk meg A vizsgalt periodusban metformin
monoterapiat kezdett 115 426 beteg, szulfonilurea
monoterapiaval indult 125 362 beteg, mig metfor-
min-szulfonilurea kombinacios kezelést kezdett
15 596 beteg. A gydgyszeres kezelés perziszten-
cidja 2 honap alatt 57-68%-ra esett vissza, majd az
utankdvetés 12 honapjaban a perzisztencia az
alabbiak szerint alakult: metformin terapia 47,7%,
szulfonilurea terapia 45,4%, metformin és szulfo-
nilurea terapia 55,8%. A szulfonilureak csoportjan
beliil a modositott hatéanyag-felszividast tablet-
takkal folytatott kezelés perzisztencidja a 12 ho-
napnal valamelyest jobb volt, mint a hagyoma-
nyos szulfoniluredkkal végzett terapiaé (47,8 vs
42,2%) A Meforal 1000 mg 60 db-cs kiszereléssel
folytatott terapia perzisztenciaja & 12 hénapnal je-
lentdsen jobb volt (60,4%), mint az &sszevontan ér-
tékelt metformin terapiaé (47,7%) A Meforal 1000
mg 60 db-os kiszereléssel folytatott terdpia per-
zisztencidja a 40-70 éves kora betegek korében
volt a legjobb, mind 70 év felett, mind 40 év alatt a
perzisztencia csdkkent. A vizsgalt iddszakban per-
cutan koronaria intervencio (PCI) utani klopi-
dogrél terapidban részesiilt 20 697 beteg, mig PCI
nélkiil klopidogrélt kapott 50 422 beteg Sztatin-
terapiat kezdett 607 422 betegbdl a kizarasi kritéri-
umok alkalmazasaval véglil 407 323 beteg adatat
vették figyelembe. Az antidiabetikum terdpia 12
hénapos perzisztencidja jobb volt (45,4-55,8%),
mint a sztatinterapiae (26,3%), mig a PCl-ben nem
részesiilt betegek Kklopidogrél terapijanak per-
zisztencigja hasonld éitéket mutatott (48,8%).
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adatokat a 4 dbra foglalja dsz-

T

47, 7%

40% T

0%

0% +— Fi
szuifanilurea

metformin £s metformin

szulfanilorea

clopidogrel PCEutan clopidogrel PCI nélidit slatin

sze Nem sokkal jobb a helyzet
120 napos grace periddussal
elemezve sem: az egy éves
perzisztencia 27%. A masodla-
gos prevencidban részesiilék
egy éves perzisztencidja lénye-
gesen jobb a primer prevencio-
ban 1észesilkhdz  képest
(61% vs. 19%) Az egyes hato-
anyagokat vizsgdlva mnincs
nagy kiilonbség a perzisz-
tencia gorbek alakulasa kozott,

készitésit dbra)

3 dbra: Az antidinbetikumok és kar diovaszkuldris prevencioban alkalmazott szerek
perzisztencidja a 12 honapban (Jermendy és mtsai munkdja [10] alapjin sajit

mig az egyes dozisokra vonat-
kozd adatok kozott enyhe elté-
rés mutatkozott: a 20 mg-os
tablettaké volt a legjobb, majd

Egyediil a PCl-ben részestlt betegek klopidogrél
terapigjanak perzisztencidja haladta meg (73,2%) a
vizsgalt oralis antidiabetikumokét Osszefoglald-
an mutatja az egyes gyogyszercsoportok 12 héna-
pos perzisztencia értékeit a 3 dbra.

Egy 459 034 {8s minta perzisztencia adatait fel-
dolgozé vizsgalat [14] szerint megddbbents ada-
tok lattak napvilagot Az OEP adatbazisa alapjan
betegszintui adatok alapjan kovették a gyogyszer-
kivalttasokat 2007 és 2009 marciusa kozott lipidszint
csOkkentd terdpidt kezdoknél Az eredmények azt
mutatjak, hogy 60 napos grace periédussal sza-
molva a betegek tobb mint fele (54%) a masodik
hénapban mar ki sem valtja a rendelt gyogyszert,
egy év utan pedig mar csak a 23%-uk szedi, az

a 10 mg, 40 mg hatéanyag-tartalmtaaké mind a
szimvasztatin, mind az atorvasztatin esetében, il-
letve a 80 mg-os atorvasztatinhoz tartozo perzisz-
tencia értékek az dsszes tobbinél rosszabbak vol-
tak Korcsoportonként nézve az idSsebbek koré-
ben jellemzd3bb a terapiahlseg,

Egy 2011-ben megjelent tanulmany [16]
benignus prostata hyperplasiaban szenveddk tamo-
gatassal kivaltott G04C ATC csoportba tartozo
gyogyszereit elemezte Az OEP adattarhazaban ta-
lalhato vényforgalmi adatok felhasznalasaval ele-
mezték a 2007-2009 kdzdtt Gjonnan terapiara alli-
tott paciensek egy éves perzisztenciajat A 87 670
f6s populacié tobb fajta terapiahlséget vizsgaltak,
ezek koziil a un ,korkép-perzisztencia” alapjan
lehet kovetkeztetéseket levon-

60%

T e

ni a teljes terapias teriilet
adherenciaviszonyaira Ez egy
készitménycsoport-szintl
elemzés, a hatéanyagok diffe-
rencidlasa nélkil Tehdt nem
szamitott terapia félbehagyas-
nak, ha a beteg a G04C ATC
csoporton beliill masik hatd-
anyagra tért at A grace perio-

A b e

a gyogyszert kiviltd betegek arinya

20%

dust 60 napban hatadroztak
meg A gydgyszerkivaltasi
adatok alapjan mindésszesen
a paciensek 22,3%-a maradt a
kezelésben a terapiakezdést
kovetd elsS ev végére, a tobbi-

% g -
1 2 3 4 5 & 7 8

honap

9 10 1 12 13 # 15 16 17 18 19 20

ek a 365 napos idGszak soran
félbehagytak a kezelést. A be-

4 dbra: A lipidszintet csokkentd gyogyszerekie jellemzd perzisztencia gorbe 2007-
2009 kiizitt (a perzisztencia vizsgilat [14] alapjan sajat készitési dbra)

tegek lemorzsolodasa legin-
kabb a kezelés els§ és mésodik
hoénapjaban jellemz8. A bete-
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gek 37%-a egy hénap utdn hagyott fel a terapidval,
hat hénap elteltével pedig mér csak a paciensek
szinte egy harmada valtotta ki gyogyszerét. Az
egy éves perzisztenciaért€k 22,3%, vagyis aki fél
éven keresztill terdpiahii maradt, nagyobb vald-
szinliséggel volt kitartobb, amint az az 5. dbrdn 1at-
szik Az elemzés statisztikai jellegébdl kifolyolag
az alacsony perzisztencia mogétt meghtizodod teé-
nyezoket nem vizsgaltak

Egy 2012-ben megjelent kézlemény [20] poszt-
menopauzalis osteoporoticus néi betegek korében
vizsgalja az adherencidt. Az elemzésben a betegek
terapiahtiségét vizsgaltak, illetve annak hatasat a
csonttorések kockazatara az OEP 2004-2010 koz6tt
1ogzitett ellatasi adatai alapjan A kézlemény rész-
letesen bemutatja a vizsgalat modszertanat: a be-
tegkdr meghatarozdsara szolgald bevalasztdsi és
kizarasi kritériumokat, a elemzés iddszak kezdetét
es hosszat, a perzisztencia és torési kockazat vizs-
galatok idétavijat, tovabba az alcsoportokat. Meg-
hatdrozésra keriiltek a terapiat jellemzé MPR-
mutatdk és az adott idészakban folyamatos keze-
lés alatt allo betegek aranya. A kiilonbdzd beteg-
csoportokra jellemzé terapiahosszokat a Kaplan—
Meier-féle thaléléselemzés soran vizsgaltak A
torési rizikdt befolyasold paraméterck azonosita-
sara Cox aranyos kockazati modellt alkalmaztak.
A kezelés elsé évében az atlagos MPR: 57,9%;
(Cl,,,: 57,7-58,0%) Ugyanebben az idészakban a
perzisztenciaarany 32,4%; (Cl,: 32,2-32,6%).
Mindezt jelentésen befolyasolja az alkalmazott te-
rapia beviteli modja és a kezelés gyakorisaga A

lemény [22] a beteg-egyiittmiikddést befolyasold
egyik tényezét, az adagolas -~ napi egyszer vs.
napi kétszer — hatasat elemzi terapia elhagyas koc-
kazatara skizofrénidban szenvedd betegek korében
A naturalisztikus vizsgalat 2008-2009 kozotti fi-
nanszirozéi  adatbazisbol szérmazd  aggregalt
gyogyszerkivaltasi adatokon alapszik, a napi egy-
szeri szedésii Seroquel XR és a legaldbb napi két-
szeri szedésit kvetiapin hatdanyagot tartalmazd
készitmények skizofrénia BNO kdddal jelzett for-
galmat hasonlitotta Ossze. Terapia elhagyoként
voltak definidlva azok a betegek, akik a 2008 janu-
ar és marciusa kozott terapidban részesiiltek,
ugyanakkor 2009. méjus és julius kzott nem kap-
tak NOSA AIC csoportba tartozo gyogyszeres te-
rapiat. Osszesen 3224 beteg adatai alapjan a napi
egyszer szedOk csoportjdban a betegek 23,4%-a
hagyta el a terapiat, mig a napi kétszer szedk
27,2%-a A napi egyszeri terdpia 13,9%-kal csk-
kentette a terapia elhagyas relativ kockdzatat (x?
proba: p = 0,017), mely Osszességében 3,8% abszo-
lut kockazatcsokkenést jelent (NNT = 26,5). A
szerz8k az elemzés korlatai kozott emlitik a 16vid
vizsgdlati idGszakot, a rendelkezésre allo adatok
korldtozottsagat, a szelekcios torzitas és egyéb za-
vard tényezdok hatasat Mindazonaltal a vizsgalat
megerdsiti azt a hipotézist, hogy a napi egyszeri
gyogyszerszedés csokkenti a terdpia elhagyas koc-
kazatat a kvetiapint szedd skizofrén betegek koreé-
ben.

5. A beteg kezeléste mutatott klinikai vilaszdanak
eriekelése egyszer( és altalaban konnyen kivitelez-

kezelés elsé évében az atlagos

MPR: 41,5%~100% kozdtt szért,
mig a perzisztencia 18,8%-
100% kozétt alakult a fentiek
szerinti csoportosttasban, a kii-
lonbségek a csoportok kozott
szignifikansak (p < 0,05). Mind
a compliance-, mind a perzisz-
tenciavizsgalatok a parenteralis
beviteli méd kedvezdbb hata-
sait mutattak A torések kocka-
zatat szignifikansan csokken-
tette a beteg-egylittmiikodes ja- | Ly, | ..
vuldsa. Ierapiahii betegeknek ;
tekintették az MPR > 80% ér-
tékkel jellemezheté paciense-
ket Esetiikben a torési kocka- | |, 1

l60% 4

KOs 4

1 honap

12 hénap

zat 43%-kal kevesebbnek adé-
dott a nem terapiahil csoport-
hoz képest (p <0,05)

Egy 2010-ben megjelent kéz-

5 dbra: A benignus prostata hyperplasiaban szenvedd betegek perzisztencigértékei
kiildnbézd idpontokban (Forrds: Danké és munkatdrsai vizsgdlata [16] alapjin sajét

6 honap

készitésif dbra)
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megismerhet§ a beteg gyogy-

0% 7

| szerbevételi mintdzata Hatra-
nyaik kozott emlitendé igen
magas aruk és az, hogy a bete-
geknek sziikséges részt vennie
egy kovetkezd viziten, vala-

30% 4

20% 4

10%

az LDL-C célériéket elért betepek ardmva

0%
. 80%-70%

20%-80%

100%4-90%

kezelforvesok dltal megitélt compliance mértéke

mint az adatokat sziitkséges le-
toltend. Tovébba torzithatja az
eredményeket, ha a gyogyszer
tényleges alkalmazasa, illetve
bevétele nem torténik meg,
Egy pilot vizsgalatban onki-

toltés kérddives és egy gyogy-
szerelést elektronikusan moni-

70% alatti

készitési dbra)

6 dbra: Az I DI-C-célériék elérése és a kezelGorvosok dltal megitélt complinnce
mértékénck kapesolata (Forrds: MULII GAP vizsgdlat eredményei alapjan [15] sajat

torozd késziilék segitségével
nyert adatokat elemeztek
magasvérnyomids elleni gyogy-
szert szeddk korében [12]. 29

het§ adherencia vizsgalé mddszer Ugyanakkor
szamos egyéb faktor is befolyasolhatja a klinikai
valaszt, mely zavaré tényezoként léphet fol

A 2010 évi MULTI GAP (MULTI Goal
Attainment Problem) vizsgalat soran standardi-
zalt kérddiv segitségével 2 332 kardiovaszkularis
eseményen dtesett beteg adatait dolgoztak fel [15]
Koziiliik 1967 £6 részestilt valamilyen hipidcsdkkentd
terdapidban. Egy 1j elem volt a kordbbi, hasonl6 fel-
mérésekhez képest, hogy a haziorvosoknak meg
kellett becsiilnilik az adott betegiik gyogyszersze-
dési hliségét. Eredményeikbdl latszik, hogy ahol a
beteg a megitélés szerint legaldbb 90%-ban be-
szedte a gydgyszerét, ott az LDL-C értéke szignifi-
kansan (p < 0,000) alacsonyabb volt ahhoz képest,
aki 70% alatt szedte a sziikséges tablettat (2,74
0,97 vs 3,22 + 1,1 mmol/l). A HDL-C- és a triglice-
ridszintekben nem tiikr6z6dott a gyogyszerszedeés
esetleges lazasaga A 6 dbran lathatéak szerint, a
2,5 mmol/] alatti L DL-C-célérték elérésénél dssze-
fiiggés adddott, a 90% feletti hiiség 43%-os elérhe-
tséget hozott a 70% beszedés mellett elért 27%-
hoz képest. Jelen értékelés alapjan a haziorvosok
altal kezelt betegek atlagosan 34%-a érte el az
I DI -C-célérteket A felmérésben 427 olyan beteg
adatai is szerepeltek, akik orvosukkal egytitt részt
vettek egy edukacids programban Az intenzivebb
képzésben részt vevdk 48%-a éite el a LDL-C-
célérték alatti szintet, a tobbi beteg 37%-dhoz ké-
pest A programban 1észt vevd, 313 szakorvos al-
tal kontrollalt betegnél a célérték elérésének ara-
nya 51,8% volt

6. A gyogyszerelést elekironikusan monitorozd esz-
kéz6k pontos, megbizhaté adatokat, kénnyen mér-
het§ eredményeket szolgaltatnak és segitségtikkel

pacienst dtlagosan 89 napig kovettek és
adherensnek tekintettek egy beteget, ha az elSirt
mennyiség legalabb 80%-at beszedte A gyogysze-
rek bevétele 95,1%-ban az el8irasnak megfelelden
tortént, és 75,2%-ban a kell6 id6épontban. Ossze-
fliggés figyelhetd meg a krdnikusan szedett gyogy-
szerek szama és betegek egytittmikodése kozott:
jobb adherencidt mutattak azok, akiknek tobb,
mint 5 gyégyszert kell naponta bevenniiik, mint
akiknek kevesebbet. A gyakoribb adagolasi frek-
vencia az adherencia cstkkenésével jart egyiitt,
mig a véinyomas onellenérzése jotékony hatassal
birt a pontos gyogyszerszedéste. Az eredményeket
osszefoglaléan mutatja a IV tiblizal. A vizsgalat
korlatai kéziil meg kell emliteni a kis betegszamot,
a beteg bevalasztasbdl eredd torzitdsokat €s elekt-
ronikus monitorozo késziilék hatranyait

Egy 2009-ben megjelent tanulmény glaukdmds
betegek korében a személyiségjegyel 'a deépresszid
és napi egyszeri adagolasu prosztaglandin analog
kezelés adherencia vizsgalatarol i1 [25] Az adat-
gylijtés soran 58 hosszatdvon gondozott galuko-
mas beteget vizsgaltak, akik mar korabban tra-
voprost kezelésben részesiiltek. Az adherenciat a
Iravalert adagolast segit6 eszkdzzel mérték. A ha-
rom hénapos adatgytjtési id0szak el&tt minden
pdciens oktatdsban részesiilt az eszkdz hasznala-
tat illetben Adherens napnak tekintették, ha este
912 Orakor tortént a cseppentés. Az eredmények

-alapjdn a vizsgalt idészakra nézve 77% volt a bete-

gek terdpiakovetése. A galukoma sulyossaga, a
szemészeti €s egyéb szisztémasan alkalmazott
gyogyszerek, a késziilekkel vald elégedettség, és a
tarsadalmi-gazdasagi tényez6k nem voltak hatds-
sal a terapia pontos betartasara
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IV tablazat

Az dtlagos adherencia mértéke a gydgyszerek szdma, az adagoldsi frekvencia és a vemyomas onellenﬂrzesenek gyaka- U

nsaga szerint [12]
.| gydgyszerek, szazakk- ban | b_é_izétel'éhékj'széial_éiéab'a_nfi
_ _ Kmmkusan szedett gy6gyszerek szdma - R
kevesebb, mint 5 17 93,3 65,7
5 vagy anndl ttbb 12 97,6 88,6
Az adagolds gyvakotisdga D
naponta egyszer 15 98,4 91,1
naponta kétszer 9 929 60,4
naponta hdromszor 5 88,4 54,3
- A Vérn.yoméis onellendrzésének gyakorisdga .
naponta 5 99,3 94,6
hetente néhdnyszor 9 94,3 73,1
hetente egyszet 8 95,8 71,1
<1x hetente 7 92,2 68

7. Az élettani jellemzék, mint példaul a szivritmus
vizsgalata B-blokkolot szedbk kérében, egyszertien
kivitelezhetd mérési mddszer lehetne. Hasonldan
a klinikai valasz értékelésénél, itt is szamos egyéb
faktor befolyasolhatja még az adherencian kiviil a
terdpia hatdsossagat, mint az eltéré metabolizmus,
10ssz felszivodas, a kezelésre mutatott valasz hié-
nya

8. A befegnapld vezetése segitségével optimali-
zalni lehet a vizitek kozott eltelt id6 hosszat Ha-
sonldan a beteg altal kitoltdtt kérddivekhez, az
adatokat konnyen modosithatja beteg A pacien-
sek altalaban tulbecsiilik a rajuk jellemzé egyiitt-
miikodési készséget

9. Tovéabbi lehetdség még a betegek egyiittmii-
kodésének vizsgalata az apolasi dokumentdciok ref-
rospektiv dttekintése. Elonyei kozott emlithetd a
kénnyen kivitelezheté adatgydjtés. Hatranya
azonban, hogy csak a dokumentacidban feltiinte-
tett adatok elemezhetdk, tovabba nem biztos a fel-
tiintetett gyogyszerek tényleges alkalmazasa.

Erre példa a hepatitis fertGzotteket vizsgalo,
2010-ben megjelent tanulmany [17], mely a bete-
gek interferon kezelésének jellemz6it veti dssze
intravénas kabitészer haszndlok és egy korban,
nemben egyezd kontroll csoport kdzétt Az adat-
gyljtés retrospektiv mdodon tdrtént a 2006-2008
koz6tti betegdokumentaciok attekintésével egy
hazai centrumban. A vizsgalat megéllapija, hogy
a 36 kabitoszer haszndld korébdl 10 esetben sza-
kadt meg a kezelés id6 el6tt kiilonbdzd indokok
miatt, ez szignifikansan (p = 0,016) magasabb
aranyt jelent a kontrollcsoporthoz viszonyitva A

tanulmany szerint bar az eredmények korlatozot-
tan altalanosithatdak a kis betegszam és a nem
egységes betegdokumentaciok utdlagos feldoigo-
zasabol ered$ pontatlansagok miatt, a kezelés
adherenciajat 1ontd tényezdkre, mint példaul az
absztinencia hianyanak hatasara, mindenképp na-
gyobb figyelmet sziikséges forditani

Kovetkeztetések

Altalanosan érvényes dsszefoglalé megéllapitaso-
kat tenni a vizsgalatok alapjan, eltérd maddszerta-
nuk, a kiilonbozé betegségek egyedi volta, a keze-
lési madok specialis jellegzetességei, az érintett
betegcsoport valtozd létszama miatt nem lehet,
ugvanakkor néhany fontosabb kévetkeztetés le-
vonhato.

Az egyes vizsgalatok kivitelezésének ideje vi-
szonylag nagy periddust olel fel (2001-2010). A
2000-es évek elején késziilt elemzésekbdl [19, 24]
levonhaté kovetkeztetések csak dvatosan értékel-
hetdk, mivel szamos terdpids teriileten valtozdsok
torténtek azota a gydgymadok tertiletén: a csont-
ritkulas kezelésere a biszfoszfonat tartalmu gyogy-
szerek hasznalata mdra sokkal szélesebb kérben
terjedt el, a generikus készitmények megjelenése
pedig alacsonyabb arszintjliknek koszénhetSen
megvaltozott terhelést jelent a paciensek szamara
Hasonlé valtozasok torténtek a glaukdma kezelése
terén is, a terdpiaban tobbfajta Uj készitmény is a
mindennapi terdpia részéve valt azota.

A f6bb népbetegségek mindegyik teriiletét érin-
téen — eltérd modszerek segitségével — késziiltek
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felmérések. Egy jelentésebb teriilet viszont telje-
sen hianyzik a palettardl, ez pedig a daganatos be-
tegségek Ez a teriilet mind haldlozas, mind beteg-
ségteher, mind pedig a gyogyszerkiadas szem-
pontjabdl jelentés. Erdemes lenne megvizsgalni
ezen szerekhez kapcsolddd beteg-egyiittmiikodési
tulajdonsagokat is.

Eltéré adatgy(jtési metddusok jellemzik az
egyes felméréseket. Az orvos vagy beteg megkér-
dezésen alapuld mdédszerek, a jelleglikbdl kifolyo-
lag kisebb mintaszam analizalast teszik lehetdve:
a néhany tiz f6t8l néhany széz f6ig terjedd beteg-
populdcidt vizsgdlnak Ez alol kivétel a lipid-
szintcsdkkentd gyogyszereket elemzé publikacio
[15], ahol a kezelSorvosok megkérdezésével egy
3000 fénél nagyobb csoport adatainak elemzésére
nyilt lehetéség. A finanszirozoi adatbazisbol nyert
adatok segitségével nagyobb populacié elemzése
lehetséges, igy akar tébb szézezer beteg gydgy-
szerszedési szokasai is megfigyelhetéek. Ez krdni-
kus, népbetegségnek tekinthetd esetekben kiilénd-
sen hasznos, mint példaul a cukorbetegség [8, 10]
vagy a kardiovaszkuldris megbetegedések {14]

A statisztikai kiértékelések leirasa néhany koz-
leményben [19, 24] nem eléggé pontos, ami az
eredmények alapjan levont kdvetkeztetések érve-
nyessegét kérddjelezheti meg

Az adherencia mériéke tekintetében az eredmeé-
nyek diverz képet mutatnak Ezen értékek a meré-
sek kiilonbozé volta miatt nehezen vethet6k Ossze
egymassal: mig a legalacsonyabb szélsGérték
(22%) az OEP adataibdl kertilt meghatarozasra
retrospektiv modon, nagy betegszamot vizsgalva
[14], addig a felsd szélsbérték (98%) egy gyogysze-
relést elektronikusan monitorozd eszkdz segitsé-
gével nyert adatokon alapszik [12] Egészen mas-
képp viselkednek a betegek egy klinikai vizsgalat-
ban, mint a mindennapi élet adta kériilmények
k6zdtt. Igy példaul mar csak annak a tudata is,
hogy egy eszkéz (pl az MEMS — Medication Event
Monitoring System / gyogyszerelési esemenyt
10gzitd rendszer) 16gziti a gyogyszer bevételét, al-
taldban nagyobb tudatossaggal jar egyiitt a paci-
ensek részérdl, kevéshé felejtik el gyogyszereiket
alkalmazni. Kézismert, hogy az orvosok gyakran
mds egyuttmikodési készséget feltételeznek paci-
enseikrdl, mint amit a betegek egy onkitoltds kér-
dbiv esetén mondanak, ez a hazai vizsgalatokban
is latszik [15, 21].

A terapiahtiséget befolyasold tényezdkrdl a kér-
déives felmérések eredményei adnak informaciot
Az adherencidt nehezitd okok sokfélék lehetnek, a
kiilonbozd terdpids tertiletek eltérd jellemzoi miatt

betegségenként mas-més tipust problémak domi-
nalnak. A péciensek feledékenysége, nem megfe-
lel6 betegségtudata, tajékozatlansaga és anyagi
okok szerepelnek a legtébbszor.

A vizsgélatok korlatairdl, eredményeik, kovet-
keztetések altalanosithatosaganak limitaltsagarol
szintén eléggé kiilonféle mddon {rnak a szerzok:
az egészen preciz megfogalmazascktol [22] az em-
lités nélkiilozéséig [24] terjed a kép.

Mindegyik elemzés tartalmaz Osszehasonlitast
a nemzetkdzi ertedményekkel, ezek részletes érté-
kelésére a terjedelmi korlatok miatt nem keriil sor.
Altalaban jellemz8, hogy a krénikus megbetege-
dések esetében a hazai, nagy betegszamu vizsga-
latok a nemzetkozi vizsgalatokhoz képest rosz-
szabb eredményeket, vagyis a betegek kisebb foku
egytuttmitkddését mutatjak.

A legttbb esetben a gyodgyszerek elégtelen, hia-
nyos adagolasardl szdltak a vizsgalatok, az anti-
biotikumokat elemzé tanulmany ennek ellenkezd-
jére hivja fel a figyelmet a valodi sziikség nélkiili
esetekben torténd antibiotikummal vald 6ngyd-
gyitaséra [18]. Ez a gyogyszerek tulzott haszndla-
tdhoz vezethet, tovdbba szamos klinikai kivetkez-
ménnyel jarhat A fertézés ellenes szerek nem
megfeleld hasznélatakor fennall a rezisztencia ki-
alakulasanak veszélye, igy ezen szerek javaslat
nélkiili, nem-adherens alkalmazasa kerulendd.

A lipidszintestkkentd kezelés kapcsan végzett
vizsgalatban [15] nem csak aktualis helyzetfelmé-
rés tortént meg, hanem egy intervencio, egy edu-
kéacids program hatasossaganak elemzése is.

Legtobbszor a betegek megkérdezésén alapuld
modszert [9, 11, 13, 18, 19, 23, 24), vagy a kivaltott
receptek elemzését [8, 10, 14, 16, 20, 22} alkalmaz-
tak a hazai beteg-egyiittmiikodést feltérképezd
vizsgalatokban

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy az egyes
médszerek elényeit és hatranyait attekintve jol ki-
rajzolédik, hogy azokat mikor, melyik betegség
esetében, milven céllal érdemes hasznalni. Hang-
sulyozandd, hogy az eredmények tovabbi haszno-
sithatésiga szempontjabdl fontos a megfeleld
médszer kivalasztasa. A helyes mddszertani hat-
térrel 1endelkezd vizsgélatok segitségével jol fel-
térképezheté a beteg-egylittmiikodés aktudlis
helyzete, az egyes betegségek, terapias teriiletek
jellemzé problémai. A helyesen kivitelezett felmé-
rések eredményei ravilagithatnak a beavatkozast
igénylé pontokra.

Az adherenciaval kapcsolatos ismeretek bévii-
lése segitheti egészségiigyi rendszerek hatéko-
nyabb miikodését. A gydgyité munka eredmé-
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nyességét nagyban befolyésolhatjdk az egészség-
ugyi szakemberek, akik koziil betegkdzponti
munkajuk révén kiemelends szerepiik lehet a
gyogyszetek szakértbinek, a gydgyszerészeknek
Szaktudasuk birtokdban a gydgyszerészek aktiv
1észesei lehetnek a nagyszamu beteg-gyogysze-
rész talalkozasnak, visszatér§ paciensek esetében
lehetbségiik van a betegek nyomon kovetésére,
személyes kapcsolatokon keresztiil megismerhe-
tik a beteg természetét A gydgyszerészek el6tt
nagy lehetdség all: a gydgyszerészi gondozis kerete-
in beltil jelentds mértékben hozzajarulhatnak a be-
tegek egyiittmikodésének javitasahoz.
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