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Hogyan mérhetjiik a
beteg-egyiittmiikodést?

A kronikus betegségek megfelel6 kezeléséhez nélkiilé6zhetetlen a paciensek aktiv egyiittmiikddése,
a terapia pontos kévetése, betartasa. Adatokkal igazolhatd, hogy a nem-egyiittmiikédé

betegek esetében a terapias siker elenyészéen kis aranyban kévetkezik be, sét szinte bizonyos,
hogy elmarad a vart eredmény. Tudvan, hogy a beteg-egytittmiikédés mértéke dontéen
befolyasolja a kezelés hatasat, célszeriinek tiinik olyan mérési modszertan alkalmazasa,

amely segit egyértelmii képet alkotni arrél, hogy ez a fontos tényezdé hogyan alakul

a gyakorlatban a kiilénbozd terdpias tertileteken.

MERESI MODSZEREK

A beteg-egytiittmiikodés tobb aspektusat
mérhetjik, igy kivancsiak lehetiink ar-
ra, hogy a paciensek milyen mértékben
tartjak be a gyégyszerszedési instrukci6-
kat, megfelel6 adagoléasi sémat kovetnek-
e, helyes dézist szednek-e, kihagynak-e
gyo6gyszeradagokat, illetve vizsgalhatjuk
azt is, hogy a péciensek milyen idétar-
tamon keresztiil folytatjak a gyogyszerek
kivaltasat, szedését.

A fenti kérdésekre altaldban négyféle
moébdszerrel kereshetjiik a valaszokat:

* monitorozhatjuk a gyoégyszerek je-
lenlétét az emberi szervezetben,

* miszaki megoldasok segitségével
olyan adatokhoz juthatunk, melyek a
gyogyszer bevételére utalnak, példaul
alkalmazhatunk kialénboz6 gyégyszera-
dagolé berendezéseket, intelligens blisz-
tereket, melyek rogzitik és tovabbitjik,
hogy a paciens mikor nyitja ki azokat,

* megkérdezhetjitk magat a pécienst
arrél, hogy milyenek a gyégyszerszedési
szok4ésali,

* az egészséglgyi informatikai rendsze-
rekbdl kinyerhetiink a gy6gyszerek felira-
séra és kivaltasara vonatkozé adatokat.

PROSPEKTIV TECHNIKAK

A gyogyszerek vérszintjének monitoro-
zéséra a gyakorlatban soha nem keriil
sor pusztan azért, hogy informacidkat
gyljtsiink a beteg-egytittmtkodés mér-

tékérdl, hiszen ez egyrészt ardanytalanul
invaziv és kockézatos megoldéas, mas-
részt nagyszamu beteg esetén technikai
megvalositasa is akadéalyokba utkozik.
Az intelligens gyogyszeradagolé beren-
dezések a technologia fejlédésének ko-
szonhetéen egyre megfizethet6bbek,
igy a kozeljovében alkalmas eszkoz-
zé valhatnak nagyobb betegpopuléaciok
terdpiahtiségének nyomon kovetésére
is. Ma azonban inkabb csak kisebb be-
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tegcsoportok kisérleti megfigyelésére
— elsdsorban a beteg-egyiittmiikodés
compliance komponensének monitoro-
zéséra — lehet hasznalni
ezeket a késziilékeket,
amelyek pontos adato-
kat szolgaltatnak arrél,
hogy a beteg megfelels
id6kozonként, megfe-
lel6 gyb6gyszeradagokat
vett-e be. A technika
hatranya, hogy a gyogy-
szeradagol6 felnyitasa
nem bizonyitja tokéle-
tesen a hatéanyag elfo-
gyasztasat, illetve a be-
teg vélhetGen sokkal na-
gyobb figyelmet fordit a
gyogyszerszedési pon-
tossdgra, ha tudataban
van annak, hogy egy in-
telligens  gyb6gyszera-
dagolé figyeli” egytitt-
mikodését, és ez tor-
zithatja a megfigyeléses
vizsgédlatok eredménye-
it. Ez utébbi sajatosséag
a mérés aspektusabol
hétrany, a terdpia szem-
pontjabdl viszont inkabb elény, hiszen
a mérés lehetvé tétele mellett egyide-
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jlleg erdsiti a beteg-egytuttmikodést.

RETROSPEKTIV ELJARASOK,
BETEGATTITUDOK

A betegek megkérdezése kézenfekvd
eljaras, és szdmos esetben az egyet-
len megvalésithaté lehet6ség a beteg-
egyuttmikodés mérésére. A betegek
megkérdezése sordn mindig figyelem-
be kell venniink azt a torzitast, ami az
onbevalldsos mddszereket 4ltaldban
véve jellemzi. Az ilyen mérési ered-
mények mindig kedvezébbek lesznek
az objektiv eszkozokkel mért beteg-
egyuttmiikodésnél, azonban a betegek
megkérdezése maddot ad arra is, hogy
a nem egylittm(ikod6 pacienseknél ra
lehessen kérdezni a terapiahtiség hia-
nyanak okaira. A hazai adatok szerint
a koleszterinszint-csokkent6t szedd
betegek 53 szazaléka vallotta, hogy
problémai mertiltek fel a rendszeres
gyogyszerszedéssel, mig az objektiv
mérdszamok azt mutatjak, hogy csu-
péan a betegek 22 szdzaléka marad tera-
pian a kezelés megkezdését kovetd 365.
napon.

EGESZSEGUG}(I ADATOK
RETROSPEKTIV ELEMZESE

A modern egészségligyi rendszerek
olyan komplex informatikai megolda-
sokat alkalmaznak, melyekbél kinyer-
hetdk a gyogyszerfelirasi és gyégyszer-
kivaltasi adatok, igy kézenfekvének ta-
nik, hogy ezekbél az informaciokbol
kovetkeztessiink a betegek terapiahtisé-
gére. Ezzel a m6dszerrel sohasem tudjuk
meg, hogy a betegek bevették-e kivaltott
gyogyszereiket, de azért elég pontosan
kozelithetjuk a tényleges gy6gyszersze-
dési mintazatokat, ha abbél indulunk
ki, hogy a beteg két kivaltas kozott el-
fogyasztotta a rendelkezésére allé hato-
anyag-mennyiséget. A gyégyszerkival-
tasi adatok elemzése sordn legtobbszor
perzisztenciat mériink (vagyis azt vizs-
galjuk, hogy a paciensek mekkora hé-
nyada maradt a kezelésen egy bizonyos
id6 elteltével), és a vizsgalt terapiara
specifikus perzisztenciagorbéket rajzo-
lunk fel. Nagyon fontos, hogy ezekbdl az
adatokbél egyértelm( és rekonstrualha-
t6 médszerrel jussunk el a végeredmé-
nyekig, mivel masként sem a terapids
tertileteket nem tudjuk 6sszehasonlita-
ni, sem a kiillénb6z46 publikaciékban ta-
lalhaté informéaciék nem vetheték 6ssze
egymassal. Sajnélatos médon a nemzet-
kozi szakirodalomban talalhaté perzisz-
tenciaadatok jelentds hédnyada részlete-
iben nem publikalt médszerekre épiil,
ami jelentésen korladtozza az eredmé-
nyek Osszevethetdségét. Minden per-
zisztencidra vonatkozé informacié ese-
tén célszerd pontosan megadni az alab-
bi médszertani sarokpontokat:

* Mindig egyértelmtGen definidlni
kell, hogy mit tekintiink vizsgalt tera-
pianak. Egészen méas eredményt ka-
punk, ha a koleszterinszint-csokkentd-
ket egytittesen vizsgaljuk, mint ha csak
az atorvastatin hatéanyagot, vagy azon
belill egy-egy konkrét markanevd ké-
szitményt. A legels6 esetben azokat a
betegeket is terapian maradénak tekint-
juk, akik hatéanyagot valtanak, a leg-
utébbi esetében viszont csupédn azokat
a pacienseket tartjuk perzisztensnek,
akik az adott mérkanevd gyégyszer mel-
lett tartanak ki.

* Alapvet§ jelent6ségl, hogy mit te-
kintiink napi dézisnak, hiszen ezzel az
értékkel fogjuk megbecsiilni, hogy a pa-
ciens altal utoljara kivéltott gyégyszer-
adag hény napnyi kezelést biztosit.



A napi dézist becsiilhetjik orvosszak-
mai alapon, meghatdrozva, hogy a vizs-
géalt hatéanyagbdl mennyit célszerd na-
ponta adni, de dolgozhatunk a WHO al-
tal megadott napi dézisokkal (defined
daily dose, DDD) is. Mindkét megoldés
statikus, és fuggetlen a vizsgélt beteg-
kor tényleges gyogyszerszedési minté-
zatat6l. Ennél életszertibb eredményre
jutunk, ha megprobaljuk a napi dézist
a vizsgalt populaci6 felhasznalédsi ada-
taibél levezetni. Ennek két f6 médja le-
het: az egyik, hogy a teljes populacié-
ban megvizsgaljuk a felirt napi dézisok
(prescribed daily dose, PDD) eloszlésat,
és a leggyakoribb értékkel dolgozunk to-
vabb, vagy tehetjiik azt is, hogy minden
egyes vizsgalt paciens esetében meg-
hatarozzuk a ré jellemz6 sajat napi dé-
zisat, és a perzisztencia szdmitdsakor
ezeket hasznaljuk. Barmelyik megoldas
megfelel6 eredményre vezet, alapvetd
azonban, hogy az eredmények értelme-
zéséhez szitkséges a pontos mdédszertan
ismerete.
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* Minden beteg esetében elGfordul-
hatnak hosszabb-révidebb ,kihagya-
sok”, igy a harmadik médszertani sa-
rokpont annak definici6ja, hogy leg-
feljebb milyen hossztsagi terdpias
sziinet esetén tekintiink egy beteget
terdpidn maraddénak. A Nemzetkozi
Gydgyszer-gazdasagtani Téarsasag (In-
ternational Society for Pharmaco-
economics and Outcome Research,
ISPOR) definicidja maximum 60 nap-
nyi kihagyast enged meg, azonban
célszeri a perzisztenciagorbék meg-
rajzoldsa soran tobb ilyen 1n. ,grace
peri6dus” alkalmazdsa mellett is vizs-
galatokat végezni. Amennyiben ismer-
juk a perzisztenciagérbéket 60-120-
180 napos ,grace periédus” mellett is,
és a kapott perzisztencidk hasonlék,
minimélisnak tekinthetjiik annak esé-
lyét, hogy barmely jelentds torzito té-
nyezdérél megfeledkeztiink a szdmita-
sok sordn.
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Egyszeriien tudok tobbet adni

Mig pihen, a PraxisPlatform
dolgozik On helyett.

Veliink On elsésorban idét és elégedett pacienseket nyerhet. On dgy is
felligyelheti pdciense gydgyuldsdt, ha kbzben mdssal foglalkozik: mi
informaljuk pdciensét a betegségérél és tandcsokkal segitjiik, hogy
kdnnyedén betartsa az On &ltal felirt terdpidt. Pédciense egészségiigyi
adatait barmikor elérheti és akdr kapcsolatba is [éphet vele a

PraxisPlatformon keresztiil.

A szolgaltatds Onnek és betegének is

ingyenes. Haszndlja ki ezt a lehetdséget, hogy paciensei még jobban

érezzék az On gondoskoddsit!

www.praxisplatform.hu
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