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A betegek egyuttmiikodesi keszsége a kullonb6zé generikus
gyogyszerek esetében

Lehet, hogy a szine és az alakja a legfontosabb?

Van masik?! Konferencia a gyogyszerek helyettesithetoségeérol
Budapest, 2010. szeptember 7.



Az eldadas temai

[ ] A terapiahség jelentOsége és alapvetései

- A magyar betegek egyiittmiikodési készségének bemutatasa

- A terapiahUség és a gazdasagi hatékonysag osszefiiggései

- Feltételezések és tények a betegek generikus gyogyszerekhez f(iz6d6 adherenciajarol

- Konkluziok
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Mit takar a beteg-egyuttmiikodés hianya?

=

A beteg a kezeléorvosa altal rendelt gyogyszert nem feltétleniil valtia ki a
gyogyszertarban, aminek oka lehet feledékenység, a betegségérzet hianya, vagy az
orvosi utasitas egyéb okbdl torténo ,.fellilirasa”.

»

A kivaltott gyogyszert a beteg nem veszi be, az elébbiekhez hasonlé okokbol.

A gyogyszert a beteg beveszi ugyan, de nem _a megfelelé gyakorisagqal, idépontban,
adagban, vaqgy nem az alkalmazasi elbiratban szereplé modon.

A gyogyszeres terapiat a beteg id6 eléit abbahagyja vaqy felbeszakitja, mivel javulast
érez egészségi allapotaban, visszanyeri pszichologiai biztonsagat, gyengdl
betegségtudata, zavarjak esetleges mellékhatasok, vagy egyszeriien valamiért ,nem ér
ra” a kovetkezo terapias adag feliratasara vagy kivaltasara.

>

A gyogyszeres terapia nem kovet vilagos kezelési stratégiat, az orvos indokolatlanul
valt hatéanyagot, kezd el parhuzamos kisér6é terapiat mas hatdéanyaggal, valtoztat
doézist, igy a beteqg nem érti mi térténik vele, inkabb felhaqy a kezeléssel.

Van masik?! Konferencia a gydgyszerek helyettesithetéségérél, Budapest © Budapesti Corvinus Egyetem,
2010. szeptember 7. Vezetéstudomanyi Intézet

©)




Milyen tényez6kon mulik a beteg egyuttmiikodeési

készsege?

Tarsadakmi -

gazdas agi
tenyezdk

Egészsépiigyi —
ellatastol, ell ato Ti_!'fﬂlfl_lat-l:ll
szem élyzettdl figos

fuggd tenyezdk tenyezdk

Betegtol
tenyezik

A beteg-egyuttmiikodeés javitasa
azoktol a beavatkozasoktol
remelhetd, melyek egyszerre
tobb tényezore tudnak
eredmenyesen hatni!

A beteg-egyuttmiikodést befolyasolo
tényezo6k legfébb csoportjai az
Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) 2003-
as tanulmanya alapjan

Van masik?! Konferencia a gydgyszerek helyettesithetéségérél, Budapest
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A beteg-egyuttmiikodés alapfogalmai

A gybgyszerszedés intenzitasa, annak mértéke, hogy a beteg mennyiben

Compliance

koveti az orvos gyogyszerszedésre vonatkozo utasitasait.

Demderenda A gybgyszerszedés idOtartama, az az idOperiddus, ami alatt a beteg tartja
magat a javasolt gyogyszeres kezeléshez.

Adherencia A l?eteg egesstgug¥1 szakgnberrel egyezt.etett viselkedése a |
gyogyszerszedés tertletén ideértve a terapia hosszat és annak szabalyait

Konkordancia A beteg és az egészséguigyi szakember k6zos megallapodasaban rogzitett

cselekvési terv kovetése a gydgyszerszedés és az életmod tertiletén

Grace peri(’) dus Az az idOtartam, melynek a sziikséges gydgyszeradag nélkili elmultaval 2
beteget ugy tekintjuk, mint aki mar nincs a vizsgalt terapian (2 honap).

Van masik?! Konferencia a gyogyszerek helyettesithetéségérél, Budapest © Budapesti Corvinus Egyetem,

(25(’))1 0. szeptember 7. Vezetéstudomanyi Intézet



Kozismert tény, hogy a betegek jelentés része nem

miikodik egyutt
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A beteg-egyuttmiikodés hianya terapias kudarchoz vezet

Terapiaban részesulé (adherenciatol figgetlenal) vs.
nem részesullé betegek

(OR 0,65; 95% CI 0,43.0,99)

Adherens vs. nem adherens betegek

(OR 0,52; 95% CI 0,39.0,69)

Adherens vs. terapiaban nem részesuld betegek
(OR 0,53; 95% CI 0,34.0,81)

Nem adherens vs. terapiaban nem részesilé betegek

(OR 1,01; 95% C10,64.1,61)

0.5 1.0 2.0

A kardioprotektiv gyogyszerek szedése iranti adherencia és a mortalitas 6sszefliggése (Michael H, 2006)
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Az eldadas temai

[ ] A terapiahség jelentOsége és alapvetései

- A magyar betegek egyiittmiikodési készségének bemutatasa

- A terapiahUség és a gazdasagi hatékonysag osszefiiggései

- Feltételezések és tények a betegek generikus gyogyszerekhez f(iz6d6 adherenciajarol

- Konkluziok
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650 fos reprezentativ telefonos lekérdezés alapjan a
betegek fele vallja; nem szedi rendszeresen gyogyszerét

Eigen, folyamatosan, kihagyas nélkill, amiodta csak eldszor felirtak

2%

Higen, bar olykor-olykor elfelgjtem, de mindig van otthon

Eigen, baridénként, nem szandékosan, kimarad egy-egy hosszabb iddszak

mvolt mar, hogy ugy déntéttem, abbahagyom a szedéseét, de mar megint szedem

nem, eleinte szedtem, de egy idé utan mar egyaltalan nem szedem

nem, bar kivaltottam, de igazabol nem szedtem soha

®nem, ki sem valtottam

10 betegbdl 5 sajat bevallasa szerint sem szedi rendszeresen a koleszterinszint-csokkentéjét

Van masik?! Konferencia a gyogyszerek helyettesithetéségérél, Budapest © Budapesti Corvinus Egyetem,
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A sztatinok teruletén tragikus perzisztenciat mértunk a
finanszirozasi adatok alapjan is

Sztatin-perzisztencia nemzetkdzi 6sszevetésben

A sztatinszeddk perzisztenciaja

I
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10 betegbdl csupan 2 valtja ki a gyégyszerét 12 hénappal az elso felirast kovetéen, arra

vonatkozoéan nincsenek adatok, hogy e 2 betegbd6l hanyan szedik be szabalyosan a szereket.
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A sztatinok esetében a primer es a szekunder prevencios
alkalmazas kozott oriasi a kiillonbseég
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Honapok

—statin secondary = statin primary

Primer prevencidban 10 betegbdl csupan 2 valtja ki a gydgyszerét 12 honappal az elso felirast

kovetéen, szekunder prevencioban 6-7, vagyis az alapellatasban a legnagyobb a gond

Van masik?! Konferencia a gyogyszerek helyettesithetéségérél, Budapest © Budapesti Corvinus Egyetem,
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Az eldadas temai

[ ] A terapiahség jelentOsége és alapvetései

- A magyar betegek egyiittmiikodési készségének bemutatasa

- A terapiahUség és a gazdasagi hatékonysag osszefiiggései

- Feltételezések és tények a betegek generikus gyogyszerekhez f(iz6d6 adherenciajarol

- Konkluziok
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A nemzetkozi adatok alapjan a rossz adherencia pokoli
sok pénzbe kerll az ellatérendszernek

* A koérhazi események tobb mint 10%-a a rossz _ Hospitalization Risk
adherenciara vezetheto6 vissza (Vermiere et al,
USA, 2001)

35
°* A megelézhet6 gyogyszerelési problémak
20%-anak hatterében a rossz adherencia all

£
(Gurwitz et al, USA, 2003) 14 1 I l
a - g

* Az adherencia hianya évente 100 milliard 1w e e s
dollaros nagysagrendi kiadast eredmeényez az
Egyesult Allamokban (Vermiere et al, USA,

Rigk (%)

ddherence Leneel 38

2001)

—— Healthcare Costs
& :‘; | :;;;.ff;ﬂg'w Az adherencia javitasa akar
3 eom: tizszer tobbet képes
el megtakaritani, mint amennyibe
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Adharence Leval (3%)
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Gazdasagilag a leghatekonyabb gyogyszer az, amit
megfeleloen bevesznek a betegek

Az adherencia hianya megakadalyozza a remélt
egéeszségnyereseq elérését Az adherencia
hianya olyan
Az adherencia hianya felesleges szévédmeényeket modernkori
eredményez jarvany,
melynek
Az adherencia hianya noveli a koltséges korhazi kezelese
események szamat gazdasagqi
szempontbol az
Az adherencia hianya felesleges terapiavaltashoz OV 1k
vezet leghatekonyabb
intervencio az
Az adherencia hianya kéltséges gyogyszerek egeszsequqyi
felhasznalas nélkiili kidobasat okozza rendszerben

Van masik?! Konferencia a gydgyszerek helyettesithetéségérél, Budapest © Budapesti Corvinus Egyetem,
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A sztatinok kedvez6 hatasai egy éven tuli folyamatos
szedés utan valnak szignifikanssa
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= Logrank p<0-0001 slcneatal
o
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o
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Years of follow-up

A kezelés egy éven beluli felfUggesztése olyan eredmeényre vezet,
mintha nem is adtunk volna sztatint a betegnek

Van masik?! Konferencia a gyogyszerek helyettesithetéségérél, Budapest © Budapesti Corvinus Egyetem,
2010. szeptember 7.
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Ha nincs kardiovaszkularis elény, akkor karba ment a
megszakitott kezelésre forditott tamogatas...
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Figure €: Life-table plot of effects of simvastatin allocation on
percentages having major vascular events
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A karba ment tamogatas a perzisztencia-gorbe lefutasatol
fugg, annak alapjan szamithato

SO0
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A lipidcsOkkentokre koltott penz felét kidobjuk az ablakon

Teljes
_Teljes tamogatas
25,000 - Teljes tamogatas
g tamogatas 23,163
= 21,465 21,731
=
20,000 - A
A perzisztencia
A perzisztencia hianyabol
perzisztencia hianyabdl adodo
15,000 - hianyabal adodé veszteség
adédé veszteség
veszteség
10,146 10,170 10,753
10,000 -
5,000 -
0
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Az eldadas temai

[ ] A terapiahség jelentOsége és alapvetései

- A magyar betegek egyiittmiikodési készségének bemutatasa

- A terapiahUség és a gazdasagi hatékonysag osszefiiggései

- Feltételezések és tények a betegek generikus gyogyszerekhez f(iz6d6 adherenciajarol

- Konkluziok

Van masik?! Konferencia a gyogyszerek helyettesithetéségérél, Budapest © Budapesti Corvinus Egyetem,
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Milyen feltéetelezesekkel élhetink a generikus
gyogyszerekhez fiz6d6 adherenciarol?

A lejart szabadalmu hatéanyagoknal az egyes generikus termékek szinének és
alakjanak megfeleléen valtozik a betegek egyuttmiikodési készsege

A lejart szabadalmu hatéanyagokhoz alacsonyabb a betegek adherenciaja,
mivel a cserélgetés erésen rontja azt, a kezelés befejezésére 6sztonzi 6ket

» A betegek adherenciajat rontja a generikus program, mivel gyégyszercserénél
a beteg elvesziti a motivacidjat a kezelés folytatasara

» A gydégyszercsere javitja a betegek adherenciajat, mivel felhivja a figyelmuket
a terapiara, amitél jobban odafigyelnek arra

» Azoknak a betegeknek alacsony az adherenciaja, akiket egyik orvos az egyik,
masik a masik markanevii gyogyszerre akarja rabeszeélni

Van masik?! Konferencia a gydgyszerek helyettesithetéségérél, Budapest © Budapesti Corvinus Egyetem,
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A szin és a forma jelentéségét nem tamasztja ala semmi

;

Szamos tanulmany igazolja, hogy a
tablettak szine és alakja erésen
befolyasolja a betegek elvarasait a
kezeléssel szemben

Szamos szakcikk adottsagnak tekinti,
hogy a tablettak szine és alakja
befolyasolja a betegek
egyuttmiikodését

Tény, hogy a tablettak fizikai adottsaga
élettani okokbol befolyasoljak egyes
betegek egyuttmiikodését; pl. nem
tudjak lenyelni a nagy, ragadés pirulat

Hattér Rendelkezésre allé evidenciak

Nem all rendelkezésre evidenciaként
elfogadhaté minéségi és méretii
vizsgalat, ami igazolna a szinek és az
adherencia kozotti 6sszefliiggest

Oralis antidiabetikus kezeléseknél
statisztikailag probaltuk igazolni a
szinek és az adherencia kozotti
osszefliggeést negativ eredménnyel

Hypertonia kezelésében folynak a
statisztikai elemzések a szinek és az
adherencia k0zo6tti 6sszefugges
igazolasara

Van masik?! Konferencia a gyogyszerek helyettesithetéségérél, Budapest
2010. szeptember 7.
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A verseng6 hatéanyagoknal nem rosszabb az adherencia,
mint az egy markanéven elérhetéknél

100%
90%
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70%
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50%
40%

rosuvastatin
30%

20% Pt
simvastatin
10% atorvastatin

0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 hénap

Ugyan joggal feltételezhetjlik, hogy az elérheté markanevek szama befolyasolja az

adherenciat, ilyen 6sszefliggést nem sikerult igazolni

Van masik?! Konferencia a gyogyszerek helyettesithetéségérél, Budapest © Budapesti Corvinus Egyetem,
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A gyogyszervaltast a betegek adherenciat erésito
tényezékeént élik meg

Emindigugyanaztirta
H egyszervaltoztatott a gyogyszeren

tébbszoris valtoztatott a gyogyszeren

mnemtudja/nemvalaszol

3%

azel6tt nemigen tartottam be a
gyogyszerszedésre vonatkozo
eléirasokat, de utana mar inkabb

u azel6tt jobban betartottam a
gyogyszerszedésre vonatkozé
eldirasokat, de utana mar kevéshé

® azutan is pontosan ugy szedtema
gyogyszert, ahogy elétte

Enemtudja/nemvalaszol

Ugyan joggal feltételezhetjiik, hogy a gyogyszercsere elbizonytalanitja a beteget, a felmérések

meégis azt mutatjak, hogy vagy nem élik at azt tragikusan, vagy épp megerositi ket a valtas

Van masik?! Konferencia a gyogyszerek helyettesithetéségérél, Budapest © Budapesti Corvinus Egyetem,
2010. szeptember 7. Vv . snvi Inté
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Akinél sokszor valtanak gyogyszert, az kevésbé

100% -
80% -
60% - =
Emindig ugyanaztirta
m egyszer valtoztatott a gyogyszeren
tébbszoris valtoztatott a gyogyszeren
40% - ; .
= nem tudja / nem valaszol
20% -
e 12 14 Nem szignifikdns a
0% I e kapcsolat!
kihagyasokkal folyamatosan, kihagyas nélkil osszesen

Ugyan joggal feltételezhetjiik, hogy akinél sokszor valtanak gyégyszert, az kevésbé adherens,

ilyen 6sszefluggést nem sikerult igazolni

Van masik?! Konferencia a gyogyszerek helyettesithetéségérél, Budapest © Budapesti Corvinus Egyetem,
2010. szeptember 7.
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Lehet, hogy nem cserélgetés, hanem egymasnak
ellentmondod gyogyszerelési javaslatok allnak a hattérben?

Gyakran tapasztalom, hogy mig az egyik orvos ezt javasolja nekem, addig a masik épp az ellenkezéjét

100%
80%
60%
ENem igaz
E[gaz
40% = NT/NV
20%
Szignifikans a

O kapcsolat!

egyaltalan nem kihagyasolklkal folyamatosan, kihagyas néllkul G55Zesen

Ha a kiildnb6z6 egészséguigyi szakemberek egymasnak ellentmondé gyogyszerelési

javaslatot adnak a betegnek, az egyértelmiien rontja az egyuttmiikodési készségliket

Van masik?! Konferencia a gyogyszerek helyettesithetéségérél, Budapest © Budapesti Corvinus Egyetem,
2010. szeptember 7.
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Mit tehet az egeszséqgugyi szakszemelyzet a generikus
adherencia javitasanak érdekében?

Nyugodtan cseréljink, de megfelel6 tajékoztatas és szakmai megfontoltsag
mellett tegyuk ezt, a csere 6nmagaban nem rombolja az adherenciat

Sose cseréljunk ugy, hogy egy masik szakember javaslatat kritizaljuk, mivel
ezzel a sajat szaktekintélyinket és az adherenciat is romboljuk

A megfelel6 tajékoztatas mellett végrehajtott csere sokszor felhivja a beteg
» figyelmét a kezelés jelentéségeére, raerdsit arra, hogy az adott szert szedni
szukséges, esetleg korabbi aggodalmakat is eloszlat.

Batran valasszunk olyan hatéanyagot, aminek mar lejart a szabadalma, hiszen
» ezeknél a termékeknél sem rosszabb a betegek adherenciaja a kutatasi
eredmények alapjan

A szinek, a méret és a forma jelentésége egyelére nem vilagos, azonban
» igyekezziik olyan gyogyszerre cserélni, aminek hasonléak a tulajdonsagai,
szine, mérete, alakja

Van masik?! Konferencia a gydgyszerek helyettesithetéségérél, Budapest © Budapesti Corvinus Egyetem,
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Végezetul...

Igen sok hiedelmet sikerult felépiteni arr6l, hogy a generikus
gyogyszerek miért nem érnek az originalisok nyomaba
hatasossag, egyenértéklUség, minOség tekintetében, {gy ezek a
képzetek megalapoztak, hogy azt feltételezzuk, egy generikus
gy6gyszernél kilonb6z0 okokbol az adherencia is rosszabb.

A kutatasi eredmények ezt a tételt nem tamasztjak ala, ami
nem jelenti azt, hogy generikus termékeknél ne lenne éppen
olyan fontos a megfelelO egyuttmUkodés elérése, annak
folyamatos javitasa, csupan azt, hogy ebben a termékkorben
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