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A gybgyszeres terapiahUség
mint a vascularis egészség meghatarozdja
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OSSZEFOGLALAS — Az egészség megérzésében, illetve fenntartdsdban a terdpia-
hilség fontos szocio6kondmiai meghatdrozé. Ez alatt azt értjuk, hogy amikor az
egészség megdrzésérdl vagy éppen egy betegség gyodgyitdsdrdl beszéltink, nem
kerulhetjik meg a beteg személy terdpidhoz fiz6dd kapcsolatdnak kérdését. A
terdpia sikere ugyanis nemcsak az alkalmazott gydgymaod, gydgyszer hatdsos-
sdgdn és hatékonysdgdn, hanem a kezeléshez fiz6d6 hiliség, adherencia mérté-
kén is mulik. Jelen rovid 6sszefoglalé a gydgyszeres terdpiahlségnek a vascularis
egészség fenntartdsdban betdltott szerepérdl szol.

Kulcsszavak: terdpiahtiség, beteg-egylttmikédeés, prevencid, cardiovascularis
kockdzat, magasvérnyomds-betegség

Drug therapy adherence as a determinant of vascular health
Jarai Z.

Summary — Therapeutic adherence is an important socioeconomic determinant in
maintaining and restoring health. By this we mean that when we talk about main-
taining health or curing a disease, we cannot avoid the question of the relationship
of the patient to therapy. The success of therapy depends not only on the efficacy
and effectiveness of the applied treatment or medicine, but also on the degree of
loyalty and adherence associated with the treatment. This brief summary is about
the role of drug therapy adherence in maintaining vascular health.
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Bevezetés

A vascularis egészség megdrzésében, illetve az érbetegségek
gyogyitasaban a terdpiah(iség fontos szociobkondmiai megha-
tarozo (1). Ezt a megfigyelést alatamasztja az az Egészséglgyi
Vilagszervezet (World Health Organization — WHO) altal publi-
kalt 6sszefoglald, amely hangsulyozza, hogy a kronikus beteg-
ségek — példaul hypertonia, dyslipidaemia, diabetes mellitus,
atheroscleroticus érbetegedések — kezeléséhez fliz6d6 rossz
adherencia vilagszerte komoly gatja a hatékony kezelésnek (2).
A hosszu tavu kezelésekhez fliz6d6 atlagos adherencia a fej-
lett orszagokban 50% koril mozog (a fejl6dé orszagokban még
ennél is rosszabb a helyzet). A kronikus betegségek vilagszerte
megfigyelhetd terjedésével parhuzamosan egyre nagyobb ha-
tdsa van az ellatas hatékonysaga szempontjabdl az adherencia
hidnyanak.

De pontosan mit is neveziink adherencianak? A WHO defi-
niciéja szerint az adherencia mértéke azt mutatja meg, hogy
egy személy a betegségével vagy az egészséglgyi allapota-
val szemben tanusitott viselkedése (példaul a diéta tartésa, a
gyogyszerek beszedése, az életmaod-valtoztatasok végrehajta-
sa) mennyiben felel meg az egészségligyi szakemberek (orvos,
névér, gyégyszerész, gydgytornasz, pszicholdgus) altal javasolt
és széles korben elfogadott ajanlasoknak (2). Az irodalomban

j6 adherencia alatt altaldban azt értik, ha az adott személy
legaldbb 75-80%-0s hliséggel kdveti az elbirt kezelést (3-5).
A rossz adherencia eredménye rossz betegségkimenetel és
novekvs egészségligyi kiadas (6). A terapias adherencia tehat
egy komplex fogalom, amely nemcsak a gyogyszeres kezelésre
szoritkozik, hanem az életmddbeli valtoztatdsok bevezetésére
egyarant. Jelen 6sszefoglalé a vascularis betegségekben alkal-
mazott gyogyszerekhez f(iz6d6 adherencia kérdésére fokuszal.

Gyogyszeres adherencia tinetekkel jard
vascularis betegségben

Az érbetegek prevencids kezelésében egyértelm(i evidenci-
akkal és ilyeténképpen irdnyelvekben megjelend egyértel-
mU ajanlassal rendelkez§ terapiak sem szerepelnek mindig a
betegek gyogyszerei kozott. A jelenlegi hazai és nemzetkozi
iranyelvek tinetekkel jard érbetegség esetében I/A eviden-
ciaszintl ajanldssal javasoljak mind a vérlemezkegatld, mind
pedig a sztatinterapiat (7, 8). A Kaliforniai Egyetem munkatar-
sai diagnosztikus angiografiara és/vagy endovascularis inter-
venciora kerilé alsé végtagi lokalizacioju vagy carotist, vagy
zsigeri agakat érintd atherosclerosisban szenvedd betegek

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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regiszteradatait dolgoztak fel annak a kérdésnek a tisztdzasa-
ra, hogy tuinetes érbetegek milyen gyakran részesultek/kaptak
vascularis prevenciot célzé kezelést (9). Ez a vizsgélat tehdt az
adherencidnak egy kombindlt formdjat vizsgélta, amelyben
benne volt a kezelGorvos tevékenysége (milyen gydgyszert irt,
illetve nem irt fel) és a beteg hozzaallasa (mit vett be, illetve
mit nem). Osszesen 1114 beteg keriilt a vizsgélatba, kilénboz8
sulyossagu és eltérd klinikumu érbetegséggel (krénikus, kriti-
kus, végtagot veszélyeztetd ischaemia, akut végtagischaemia,
claudicatio stb.). A vizsgalt intervencio a vérlemezkegatlé (asz-
pirin), a sztatin-, a renin-angiotenzin rendszert gatlé kezelés
(RAS-blokkold) és dohanyzastdl valé mentességet vizsgalta.
A kapott kép véltozatos volt (1. dbra). Aszpirinkezelésben az
atherosclerosis klinikai képétél fiiggéen a betegek 64-91%-a
részesilt, mig sztatinterdpidban 43-83%-ban, RAS-blokkold
kezelésben pedig mindossze 49-66%-ban részeslltek. Az
Osszes preventiv irdnyelv javasolta kezelést pedig a betegek
mindossze 14—-37%-a kapott (9).

Eurdpai adatok hasonlé eredményeket mutatnak. A Svéd
Nemzeti Regiszter 2008—2013 kozotti feldolgozasa 18 742,
alsé végtagiintervenciéra kerll6 beteg adatait gydjtotte 6ssze.
Ebben a kohorszban az aszpirinalkalmazas el&forduldsi gyako-
risdga, fuggben a klinikai kép sulyossdgatol, 61-72% kozott
mozgott. Erdekes modon a kritikus, végtagot veszélyeztetd
ischaemidban szenved&k esetében volt kisebb az aszpirin-
hasznalat. Sztatinkezelés — hasonlé megosztasban — 52-71%
kozott volt, itt is kisebb gyakorisaggal szedtek sztatint a kritikus
végtagischaemiaban szenveddk (10).

A fenti regiszteradatok azt mutatjak, hogy a tlinetes érbe-
tegek jelent@s része sem részesll rizikdcsokkents kezelésben.
Egy nagy metaanalizis eredményei szerint a jo adherencia
prevalencidja még prospektiv vizsgdlatokban sem idedlis:
sztatinok esetében 54%-0s (95%-os Cl: 41-67%), vérnyomas-
csokkentd gydgyszerek esetében 59%-0s (95%-o0s Cl: 42—77%),
aszpirin esetében 70%-0s (95%-os Cl: 49-91%), antidiabetikus
készitmények esetében 69%-0s (95%-0s Cl: 59-78%) aranyban
detektdltak j6 adherenciat (>80%) (3). Ugyanez a metaanalizis
hivta fel a figyelmet arra is, hogy 6nmagaban az adherencia
mértéke is meghatdrozza a cardiovascularis rizikdocsokkenés
mértékét: a sztatinokhoz f(iz6d6 jo adherencia 15%-kal (95%-
os Cl: 0,81-0,89), a vérnyomascsokkent&khoz fliz6dé 19%-kal
(95%-0s Cl: 0,76-0,86), az aszpirinhez fliz6d6 40%-kal (95%-0s
Cl: 0,31-1,16), barmely cardiovascularis gyégyszerhez fiz6d6
j6 adherencia pedig 20%-kal (95%-os Cl: 0,77-0,84) csokkenti
a cardiovascularis megbetegedések, a coronariabetegség és a
stroke kockazatat (3).

A lombardiai régidban végzett kutatdsaival Mancia és
munkatdrsai is bizonyitottdk a jo adherencia rizikdcsokken-
t6 hatdsat (4). Vizsgalatukba kozel 250 000 felnétt, Ujonnan
hypertoniaval diagnosztizalt beteget vontak be és a vérnyo-
mascsokkentd gyogyszerek kivaltasi adatait Osszevetették az
atlagosan hatéves utdnkovetési periddusban elszenvedett
coronaria- és cerebrovascularis eseményekkel. Osszehason-
litva azon személyek kockdzatat, akik legaldbb 75%-0s gyogy-
szerszedési gyakorisdgot mutattak azokkal, akiknél ez 25%
alatt volt, azt taldltdk, hogy a coronaria- és cerebrovascularis
események kockdzata 25%-kal (95%-os Cl: 20—29%) kisebb

1. dbra.
Az irdnyelvek dltal javasolt terdpidk alkalmazdsdnak gyakorisdga tiinetes, kiilénb6z8 érterlleti
érintettségd, angiogrdfids vizsgdlatra kerlls betegek esetében

Claudicatio Krénikus KVI Akut KVI Mesenteralis
ischaemia
M Aszpirin W Sztatin ™ ACEi/ARB

N=1114, mintavétel ideje: 2006-2013

Carotis-AS Renovascularis AS Subclavia-AS

Osszes beteg

Dohdnyzéselhagyds  m Osszes EAT

ACEi = angiotenzinkonvertdléenzim-gdtld; ARB = angiotenzinreceptor-blokkold; AS = atherosclerosis; KVI = kritikus, végtagot
veszélyeztetd ischaemia; 6sszes EAT = dsszes evidenciaalapu, irdnyelv dltal javasolt terdpia egytttes alkalmazdsa.

Forrds: Chen DC, Armstrong EJ, Singh GD, et al. Adherence to guideline-recommended therapies among patients with diverse
manifestations of vascular disease, Vascular Health and Risk Management, 2015;185-93. https://doi.org/10.2147/VHRM.S76651
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1. tdbldzat.
Az adherencidt meghatdrozé tényezék és hatdsaik az adherencidra

Faktor

Betegjellemzék

Ellentmonddsos adatok, de ugy tlnik, a legjobb a terdpiahtiség 50-70 éves kor

Kor kozott.

Nem Ellentmonddsos adatok, a vizsgdlatok tobbségében a nék esetében rosszabb a
terdpiahdlség.

Etnikum Spanyolajkuaké jobb (amerikai egyesult dllamokbeli adat).

Feledékenység A nonadherencia oka egyharmad részben.

Képzettség A magasabb képzettség és jobb betegségismeret jobb adherencidval jdr.

Egyéb Az adherencidra negativ hatdsu: alkoholfogyasztds, fokozott stressz, csokkent

kognitiv képesség (dementia), id&hidny.

Szocio6konémiai jellemzék

Gazdagabb teruletek, nagyobb iskoldzottsdgi ardnyt mutatd teruletek javitjak a

Kornyezet, ahol él terdpiahdiséget.

A rossz anyagi kortulmény felelés a nonadherencia koértlbelul 12-13%-dért.
Pénzugyi helyzet Olcsd gydgyszerek elérhetésége (generikumok) javitjdk, a drdga gydgyszer
rontja az adherencidt.

A szocidlis és/vagy emociondlis tdmogatds, a betegségtdl vald félelem lektzdé-

SASEIEIE ETIEEiES sében nyujtott segitség javitja az adherencidt.

Egészségligyi rendszer jellemzéi

Tdmogatd, megerdsité kommunikdcid, partneri kapcsolat a beteggel javitja az

Kommunikdcid o
adherencidt.

Az egészséglgyi kiaddsok tdmogatdsa, megbizhatd biztositdsi rendszer erdsiti

Pénzlgyi tamogatas az adherencidt.

Egészségugyi szolgdltatdhoz vald

frrs A rossz hozzdférés, az utazdsi koltség rontja az adherencidt.
hozz&férés

Kezeléssel kapcsolatos tényezék

Kevesebb gydgyszer jobb adherencidt biztosit. Egytablettds fix kombindcidk

GyEEyE ek S alkalmazdsa javitja az adherencidt.

Napi tébbszori gydgyszerszedés, bonyolult, elaprdzott (napi tébbszér adagolt
Terdpids rezsim gydgyszerekkel megvaldsitott) terdpids terv rontja az adherencidt. Gyakori
terdpids modositds szintén rontja az adherencidt.

Kevés mellékhatds noveli az adherencidt — az ARB-khez f(iz6dé elényds adher-
Mellékhatdsprofil encia egyik oka a kittiné mellékhatdsprofil, mig a diuretikumokhoz fliz6dé csok-
kent adherencia egyik oka a mellékhatdsok gyakori volta.

Allapotjellemzék

Tdrsbetegségek szdma Tdrsbetegségek szdmdnak névekedése rontja az adherencidt.

Tdrsbetegségek tipusa Diabetes mint tdrsbetegség noveli, mig a depresszid csokkenti az adherencidt.

Primer prevencids terdpia alkalmazésdhoz fliz6d6é adherencia rosszabb, mint a

Primer vagy szekunder prevencio Rl g
9y P szekunder prevencidoként alkalmazott terdpidké.

Forrds: Mddositva: Pham ST, Nguyen TA, Tran NM, et al. Medication Adherence in Cardiovascular Diseases. 2022.
http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.108181

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrol. A dokumentum felhasznélasa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



90 Jdrai Zoltdn — HN 2024;28(2)

volt. Azon betegek, akik folyamatosan szedték a vérnyomas-
csokkentd szereket, azokkal szemben, akik legalabb egy perio-
dusban kihagytak azokat, 6sszességében 37%-kal (95%-os Cl:
34-40%) kisebb cardiovascularis eseményrizikét mutattak (4).

Ugyanez a munkacsoport a terdpiahlség szivelégtelenség-
eseményekre gyakorolt hatasat is vizsgalta hypertonids szemé-
lyekben (5). A t6ébb mint 76 000 magasvérnyomas-betegséggel
Ujonnan diagnosztizalt beteg esetében végzett vizsgalatban
azt igazoltak, hogy a rossz adherenciaju (,terapiaval fedett”
napok ardnya <25%) betegekhez képest a jo adherencidju (,te-
rapiaval fedett” napok ardnya >75%) a szivelégtelenség miatti
hospitalizacié kockazata 34%-kal (95%-os Cl: 17-48%) kisebb
volt. Fontos megfigyelés volt, hogy a kockdzatcsokkentés mér-
téke nem kilonbozott a betegek kora szerint, azaz idésekben
és fiatalokban éppugy megfigyelhetd volt (5).

Az Ausztral Stroke Regiszter (2012—-2016) frissen kozolt adatai
stroke elszenvedését kdvetd gyodgyszerkivaltasi adatok alapjan
szamitott vérnyomascsdkkents gyogyszer adherenciahatdsat
vizsgélta a major adverz cardiovascularis események (MACE),
illetve az elesések kockazatara a stroke-ot kbvetd 6—18. honap
kozotti periddusban (11). A bevélasztott betegek stroke-ot
kovetBen elkezdett vérnyomascsokkentd kezelésben részesul-
tek. 4076, dtlagosan 68 esztendds beteg kerllt bevalasztasra,
55%-uk adherencidja volt jo (,terapiaval fedett” napok aradnya
>80%). A jo adherencidju betegcsoportban a MACE kockaza-
ta 32%-kal (95%-o0s Cl: 0,54-0,84), elesés kockazata 22%-kal
(95%-0s Cl: 0,62—0,98) volt kisebb, mint azoké, akiknek az
adherencidja rosszabb volt (,terdpiaval fedett” napok aranya:
<80%) (11).

Melyek azok a tények, amelyek
befolydsoljdk az adherencidt?

Az Egészséglgyi Vildgszervezet (WHO) 6t csoportba osztja az
adherenciat meghatdrozd tényezbket: 1. betegjellemzék, 2.
szociodkonomiai tényezék, 3. egészségligyi rendszer jellemzéi,
4. kezeléssel kapcsolatos tényezdk, 5. dllapotjellemzék (2). Eb-
bdl az osztalyozasbdl is lathato, hogy a jo terapias adherencia
biztositdsaért messze nemcsak a betegek felel6sek. Az
adherenciat meghatarozo tényezékkel kapcsolatos megfigye-
lések 6sszefoglalasat az 1. tdbldzat részletezi (12).

Hogyan lehet javitani a gydgyszeres
terdpidhoz fiz6d6 adherencia mértékét?

Egy 45 vizsgalatot Osszefoglalé metaanalizis, amelyben kozel
25 500 beteg bevonasara kerdlt sor, azt mutatta, hogy a te-
rapias adherenciat leginkdbb novel6 eszkozok a kovetkezék:
1. egytablettds kombinacié alkalmazasa; 2. betegoktatas; 3.
életmdd-tanacsadas; 4. kognitiv magatartds-terapia és moti-
vacio; végll pedig 5. emlékeztetbk és 6sztonzék (mobiltelefon-
értesitések, elektromos gyogyszeradagolok) alkalmazasa (13).

A terdpids adherencia novelése szempontjabol kulcs-
fontossagu az egészségligyi szakemberek és a beteg bizal-
mon alapuld viszonya. Az egészséglgyi szakember felada-
ta immar nemcsak az oktatds és tajékoztatds, habar ennek
jelentdsége kulcsfontossagl, amint azt e cikksorozat egy
masik publikacidja részletezi. Ezzel kapcsolatban egy pér hete
megjelent, 6sszesen 62 tanulmanyt fel6lel6 metaanalizis is azt
bizonyitja, hogy a betegek szamara megfelelGen interpretalt
cardiovascularis rizikdallapot donté fontossagu lehet a beteg-
egylttmUkodés elérésében (14). Ebben a vizsgdlatban a 6-21

hdénapos utankdvetés soran a megfelel6 edukacidban részesi-
|6k esetében jobb cardiovascularis rizikdpontokat talaltak akar
primer, akar szekunder prevencios kezelésrél volt szo. A primer
prevencids csoportban kilondsen javult a diétds valtoztatasok
bevezetésének és a vérnyomascsokkentés hatékonysaga és al-
talaban a gyogyszeres adherencia mértéke (14).

A betegedukdcion tulmenden azonban a rank, egészségigyi
dolgozdkra haruld feladat komplexebb: a betegek motivacidja
és megnyerése a cél. Ennek komoly szakmai és emberi, pszi-
choldgiai feltételei vannak: a szakmai képzettség, az evidencian
alapuld orvoslds alkalmazasa, a ,reklamalapu medicinatol” vald
tartézkodas mellett a beteggel vald egylttérzés, a beteg bevo-
ndsa a dontéshozatalba segithet csak céljaink elérésében (15).
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