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A thromboembolids korképek dltal okozott morbiditds és mortalitds a rendelkezésre all6 kezelési lehet&ségek ellené-
re még mindig igen nagy. Csokkentésének egyik hatékony eszkoze Iehet a terdpids adherencia (terdpiahtiség) fokoza-
sa, ami a sziikséges gyogykezelés minél pontosabb betartisit jelenti. Ennek eléréséhez ismerniink kell azokat a ténye-
zOket, amelyek a rossz terdpids adherenciat okozzak. Ezek kozé tartozik a beteg félelme a gyogyszer mellékhatdsaitol,
tajékozatlansiga betegségével és a sziikséges medikicidval kapesolatosan, feledékenysége, illetve szimos egyéb tirsa-
dalmi-gazdasigi tényez6. Tovibbi ok lehet, ha a beteg gy érzi, hogy a szdmadra igen lényeges kérdésben a dontést
nem vele egytitt, hanem mintegy a ,.feje f616tt” hozzik meg. Az alvadasgatld kezelés sokszor élethosszig tart, ezért
is nagyon fontos a terdpiahtiség hosszu tava fenntartisa. A kérdés aktualitdsit az ) tipusa alvadasgitlok megjelenése
adja, amelyek alkalmazdsa nem igényel rendszeres laboratoriumi ellenérzést, igy kevesebb lehet8séglink van meggy6-
z6dniink a terdpiahtiségril. Az alvadasgatld kezeléssel Osszetiiggs gyogyszer-adherencidval kapcsolatosan szamos
vizsgilat tortént. A teripiahliség fokozisa az egyéni kockizati tényez8k felmérését kovetSen, elsGsorban a rendszere-
sen ismétl§dd betegtijékoztatason alapul, csoportmunkat igényel, amelyben az orvosnak, gyogyszerésznek, dieteti-
kusnak és apolénak mind fontos szerep jut. Nagyon fontos az alapelldtds szereplGinek gondos és alapos munkdja, amit
hasznosan egészithet ki az alvadisgatl6 klinikdk tevékenysége. Orv. Hetil., 2015, 156(32), 1281-1287.
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Drug compliance of patients on anticoagulant treatment

Despite several therapeutic possibilities the morbidity and mortality of thromboembolic disorders remain high. Im-
proving drug compliance — i. e. keeping up the doctor’s prescriptions — may be an effective tool to reach better re-
sults. To improve patients’ compliance, the risk factors of non-compliance should be recognized. Among these pa-
tients’ fear of adverse ctfects of drugs, their lack of knowledge about their illness and medication, forgetfulness, and
other social, economic factors may be the most important. Furthermore, adherence may be worsened when the pa-
tient feels that the decision has been made over his/her head. Sustained medical adherence is important because
anticoagulation may be a life-long treatment. The new oral anticoagulants make the matter of compliance to be
current. These new type of drugs do not need regular laboratory monitoring and, therefore, compliance cannot be
strictly followed. There are several studies concerning drug compliance to anticoagulant medications. Improvement
of'adherence is based on regular patient education after reviewing the factors of non-compliance, which needs team-
work with important roles of doctors, pharmacists, dietetics and nurses. Careful and accurate work of the participants
of primary care might be complemented by the activity of anticoagulant clinics.
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Roviditések
LMWH = kis molekulasalyd heparin; NOAC = 4j tipust ordlis
antikoaguldnsok, TIA = tranzitorikus ischaemids attak

Az alvadasgatlo kezelés jelentSsen csokkenti a thrombo-
embolids megbetegedések okozta haldlozist és e beteg-
ségek kovetkeztében kialakult szov6dmények eléfordu-
lasat. Annak ellenére, hogy hatékony eszkozokkel
rendelkeziink mind a megel6zést, mind a kezelést illets-
en, a morbiditasi és mortalitasi mutatok mégsem csok-
kennek az elvarhaté és kivanatos mértékben. Ennek hét-
terében a fokozott thrombosishajlammal jar6 allapotok
felismerése, a thromboembolids megbetegedésck idében
torténd diagndzisa, a megfeleld megel6z6 és terapids ke-
zelés eléirdsoknak megtelel$ alkalmazdsa mellett a bete-
gek gydgyszerszedéssel kapcesolatos attittidje is megtalal-
haté.

Ez utébbi — a gydgyszer-adherencia vagy terdpiahd-
ség — rendkiviil fontos tényez4: ha a beteg nem a megfe-
lel6 doézisban vagy nem a szamara elSirt médon szedi a
szlikséges gyogyszert, nem érhetjiik el a kivint ered-
ményt. Az orvosi kezelés hatékonysaga és biztonsagossa-
ga jelentGsen csokkenhet.

A terdpiahlség csokkenésének szdmos OsszetevGje
van. Ezek egy része az adott gyogyszerrel, masok a be-
tegséggel, illetve a beteggel és annak csaladi, tarsadalmi,
gazdasdgi helyzetével allnak Osszefliggésben. Szintén
fontos tényezd az egészségiigyi személyzet magatartdsa,
tevékenysége is. A terdpiahtiség vizsgalata, a hattérben
4ll6 okok feltérképezése igen fontos, ha javitani akarunk
a kezelés hatékonysidgdn és biztonsigossigan.

A terapiahtiség mérésére tobbféle eszkoz dll rendelke-
zésre, amelyek mindegyike rendelkezik elényokkel és
hétranyokkal. Jelen pillanatban nincs ,arany standard”-
dal a médszertan szempontjabdl [1].

Jelen munkdban azokat az ismereteket foglaljuk ossze,
amelyek az alvadasgitlé kezeléssel kapcsolatos terapiahd-
ségrdl rendelkezéstinkre allnak.

A thromboembolias megbetegedések
népegészségiigyi jelentGsége

A pitvarfibrillacié, — ami az egyik leggyakoribb ritmusza-
var — elSfordulasa az életkorral novekszik, a stroke koc-
kdzatat otszorosére emeli. Az id&skori stroke 25%-a pit-
varfibrillicié6 kovetkezménye, és rendszerint silyosabb
lefolyasa. A pitvarfibrillicié okozta stroke ma is az egyik
leggyakoribb haldlok. Az alvadisgitlé stroke-profilaxis
megfelels alkalmazdsa hatékonyan képes a morbiditds és
mortalitds csokkentésére, ezért is olyan fontos a betegek
megfelels gydgyszerszedésének kontrollaldsa [2].

A vénas thromboembolids megbetegedések szintén
nagyon gyakoriak, az egyik vezetS haldloknak tekinthe-
t6k. Az dltaluk okozott morbiditashoz a szovédmény-

ként kialakul6 pulmonalis hypertonia és postthrombo-
ticus szindréma is hozzdjirul, amelyek jelentSs
¢letmindség-csokkenéshez vezetnek [3].

Az alvadasgatlo kezelés lehetGségei

Az alvaddsgitlo kezelés indikacios teriilete meglehetdsen
széles. Mechanikus mtbillentytvel rendelkez$ betegek
thromboembolids szovédményeinek megel6zésében,
pitvarfibrillicié esetén stroke-megel6zésre, mélyvénas
thrombosis, tiid6embolia kezelésére, posztoperativ alla-
potban, immobilitis esetén, thrombophilids betegek ter-
hessége soran thrombosis megel6zésére egyarant javasolt
az antikoaguldns kezelés alkalmazasa.

Mechanikus miibillenty(i esetén K-vitamin-antagonis-
tak adasa javasolt. Mélyvénds thrombosis, tiidGembolia
akut kezelésére nem frakcionalt heparint vagy kis mole-
kulastlytt heparint (LMWH) alkalmazunk. Terhesség-
ben LMWH adhaté. Thromboprofilaxis sorin LMWH
vagy 1j tipust orilis antikoagulinsok (NOAC) adasit
részesitjiik elényben. Pitvarfibrillaciéban stroke-megelS-
zés céljabdl egyardnt alkalmazhaték a K-vitamin-antago-
nistdk, illetve a NOAC-k. Heparin indukalta thrombocy-
topenia esetén lepirudin a vilasztando szer.

A gyakorlatban legtobbszor alkalmazott alvadisgitlo
gyogyszerek a K-vitamin-antagonistak, az LMWH-k és a
NOAC-k. A betegek gyodgyszer-adherenciaja szempont-
jabél mindharom csoport specidlis kérdéseket vet fel.

A dikumarolt az 1940-es években, mig a warfarint az
1950-es években kezdték alkalmazni alvaddsgdtlo terdpia
céljabol.

A kumarinszirmazékok terapids tartomanya sztk, azaz
nagyon kozel van egymashoz a hatastalan és a veszélyes
szovédményt el6idéz6 dozis. A kdzponti idegrendszert,
illetve a gyomor-bél traktust érint§ vérzések életveszé-
lyes, akdr halalos szovédményt is okozhatnak. A megfe-
lel§ dézist egyénileg kell meghatirozni, és folyamatos
gyogyszerszedés mellett rendszeresen ellendrizni kell a
kezelés hatékonysdgit. Ez ismételt vérvételeket jelent,
ami megterhelS a beteg és az egészségligy szamadra is.
A beteg szamara csak akkor jelent el6nyt a K-vitamin-
antagonistik szedése, ha a terdpids tartomanyban toltott
id6 aranya kellen nagy, egyébként vagy a thrombosis-
ismétlédés, vagy a vérzés veszélye né. Ismert, hogy az
alvadidsgatlét szedd pitvarfibrillilé betegeknek csak mint-
egy 50%-a van megfelel§en antikoagulilva, és amikor
stroke-ot kapnak, csak 30%-ukndl taldlhaté az INR teri-
pids tartomdnyban. Az elkezdett warfarinterdpiat egy
éven beliil a betegek 22-33%-a abbahagyja [4].

Ezért a gyakori laboratériumi ellendrzésre és az ennek
megfelel§ dézismoddositasra igen nagy sziikség van.
A kumarinok hatasanak kialakuldsa tobb napot is igénybe
vesz, igy az akut thromboembolids esemény kezelésére
nem alkalmasak. A hatds azonnali felfiiggesztése is csak a
plazmaalkoték pétlasaval valésithaté meg. Egyre tobb
genetikai polimorfizmust ismeriink meg a warfarin és a
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dikumarol farmakokinetikajat tekintve, ami magyardza-
tot ad az eltéré dozisigényekre. A sokféle étel- és gydgy-
szer-interakcid szintén befolyasolja a kezelés hatékonysi-
gat és biztonsigossigit. A teratogén hatds tovibb
korlatozza a kumarinok alkalmazhatésigit. A hosszu fe-
lezési id§ az invaziv beavatkozisok kapcsin okoz problé-
mat.

A kis molekulasulya heparinok (LMWH) alkalmazasa
az 1980-as évek masodik felében valt elterjedtté. A vi-
szonylag gyors hatiskezdet kovetkeztében a thrombo-
embolids megbetegedések akut kezelésére is alkalmasak.
Bér a parenteralis adagolds nem vonzoé a betegek szama-
ra, de az Oninjekciozas lehetSsége jarObeteg-ellatist tesz
lehet6évé. Nincs sziikség rutinszerd laboratériumi ellen-
6rzésre, de amennyiben ez indokolt (terhesség, obesitas,
veseelégtelenség), rendelkezésre all megfelel§ laborato-
riumi moédszer. Kevés mellékhatdsa van, elsGsorban a he-
parin indukélta thrombocytopeniit kell emliteniink. Ter-
hességben elsGsorban LMWH addsa ajnlott.

A NOAC-k szdjon keresztiil szedhetd 4j hatdsmecha-
nizmust antikoaguldnsok. A rivaroxaban és az apixaban
az X-faktor direkt gitldja, a dabigatran kozvetleniil ga-
tolja a II. alvadasi faktort, a trombint. Nem okoznak
étel-interakciodt, és viszonylag kevés a gyogyszerkoleson-
hatas is. Nincs sziikség a hatds rendszeres laboratériumi
ellendrzésére (mivel nem is rendelkeziink megtelel, ru-
tinszerien alkalmazhaté laboratériumi moédszerrel eb-
ben a vonatkozasban). Ez viszont felveti azt a problémat,
hogy nem tudjuk megfelelen kontrolldlni a betegek
gyogyszerszedési hajlandosagit. Ha az orvos-beteg ta-
lalkozasok szama csokken, kevesebb a lehet8ség a bete-
gek ismereteinek bd@vitésére is. Sok beteg szdmdra a
NOAC-k téritési dija okoz nehézséget, mivel a napi tera-
pids koltség lényegesen meghaladja mind a K-vitamin-
antagonistikét, mind az LMWH-ét [5].

A terapiahiiség

A terapids adherencia (terapiahtiség) az egyén terdpids
magatartasanak — gyigyszerszedés, diétatartds és/vagy
Cletmod-viltoztatids — az egészséqiigyi ellatast nynjto (az
eqvén dltal elfogadort) ajanldsaival valo dsszhangjat je-
lenti [6].

Hasonl6 fogalom a compliance, amely azt fejezi ki,
hogy a beteg mennyiben tartja be a javasolt gyogyszeres
terdpia id6tartamat, a javasolt gyogyszer(ek) dozisat és
azok alkalmazasi gyakorisigit, a pontos gyogyszersze-
dést. A perzisztencia a gyogyszeres kezelés hosszat fejezi
ki, a gyogyszerszedés mindségének id6dimenzid-muta-
toja.

Mig korabban inkdbb a compliance fogalmat haszndl-
tak, napjainkban egyre inkdbb a terdpiaadherencia keriilt
elétérbe. Ez osszefiigg azzal az alapvetS szemléletbeli
valtozassal, amely alapjan a korabbi hagyomdnyos ald- és
folérendeltségi viszonnyal jellemezhet§ orvos—beteg
kapcsolat egyre inkdabb partneri kapcsolattd valik, és
amelyben a piciens az orvos aktivan egyiittmkodé part-

nere a gyogyitdsi folyamatban. Az adherencia hirom 4al-
lomasa a gyogyszeres terdpia megkezdése, a kezelés
alkalmazasa és a gyogyszer abbahagyisa, a kezelés befeje-
zése.

Vannak azonban olyan terapidk, igy az antikoagulins
kezelés is, amelyet bizonyos esetekben élethosszig foly-
tatni kell. Sok esetben a terdpia felfiiggesztése a beteg
onhatalmt dontése, amelyrdl kezelGorvosa nem is tud.

A terapiahtiség tobbféleképpen vizsgalhat6. Alkalmaz-
hatunk kozvetlen médszercket (kozvetlen megfigyelés,
gyogyszerek plazmaszintjének meghatirozasa), valamint
kozvetett méddszereket, mint az interjuk, kérdbivek, be-
tegnaplok, vényfelirasi és -kivaltisi adatokat tartalmazé
elektronikus adatbazisok retrospektiv elemzése, tabletta-
szamlalas (pill count), mikroprocesszorral ellatott gyogy-
szerdobozok [7].

Az idedlis mbdszer objektiv, kézvetlen, nem jelent til
nagy megterhelést a beteg szdmara és pontos informaci-
oval szolgal. A klinikai vizsgalatokban, a mindennapi
gyakorlatban azonban a legtobbszor szubjektiv, 6nkitol-
t6s kérdbiveket hasznalnak, amelyeknek az értéke kisebb
[8]. A kérd&ives modszer esetében az egyes betegségek-
hez és kezelésiitkhoz specidlisan adaptalt és validalt kér-
ddiveket kell alkalmazni. A gyogyszer-adherencia vizsga-
latdra egyik leggyakrabban alkalmazott kérd&ives
modszer a Morisky-féle 4 vagy 8 egységbdl allé6 Gyogy-
szer Adherencia Skala (Morisky’s Medication Adherence
Scale - MMAS) [9].

A leghasznosabb, ha a szubjektiv és objektiv mddsze-
reket kombinalva alkalmazzuk.

Ertékes adatokhoz juthatunk, ha a terdpiahtiség vizs-
galatit életmingség-vizsgalatokkal egészitjik ki. A két
paraméter egymdashoz val6 viszonya sokszor ellentmon-
désos: a rosszabb terapiahlség a betegség stlyosbodasa-
val dltaliban rontja az életmingséget. A jobb terapiahi-
ség azonban nem jar minden esetben az életmindség
parhuzamos javuldsival, gondoljunk csak a gyogyszer-
mellékhatasok életmindséget ront6 hatdsara.

A terapiahiiséget sokféle tényezs befolyasolja. Ezek
egy része az adott betegséggel, masok a beteg személyi-
ségével, megint masok a kezelést végzik attittidjével, te-
vékenységével fiiggenek Ossze (1. tablazat) [10].

1. tabldzat | A terdpiahdiség legfontosabb tényezdi [10]
Pozitiv Negativ
A betegség elfogaddsa Férfi nem

A kezelGorvosba vetett bizalom  Hajléktalansig

A terdpiaba vetett bizalom Neuroldgiai/pszichidtriai

betegség

Mellékhatasokra valé
fogékonysig

Magas iskolai végzettség

Stabil csaladi hattér
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A betegséggel kapcsolatos szempontok

Krénikus betegségek esetében hosszu ideig kell szedni a
gyogyszereket, ez negativ irdnyban befolydsolhatja a
gyogyszer-adherenciat (perzisztenciat).

Fontos kockdzati faktor lehet a teripiahlség szem-
pontjabdl a primer thromboprofilaxist igénylS betegek
esetében (posztoperativ profilaxis, thrombophilids bete-
gek primer profilaxisa), hogy aktuilisan nem betegek,
panaszmentesek és nem érzik eléggé 4t a kezelés jelents-
ségét, sziikségességét. Ugyanez vonatkozhat a mechani-
kus miibillentytivel él6k thromboprofilaxisara is.

A beteggel kapcsolatos szempontok

Az alvadisgitlé terdpia alanyai sokszor idGs betegek: a
pitvarfibrillicié, a mélyvénas thrombosis gyakorisiga az
¢letkor el6rehaladtaval né. Idéskorban a kognitiv funkci-
Ok véltozisa, a mozgdaskorlatozottsig sokszor megnehe-
ziti a pontos gyogyszerszedést vagy ellenSrzést.

Fiatal betegeknél gyakran elSfordul, hogy betegségii-
ket nem veszik elég komolyan vagy nem akarnak szem-
benézni vele, és egyfajta hiritdsi mechanizmus, hogy
nem szedik a gyogyszereiket, mintha azzal, hogy gyégy-
szert kell szednitk, elismernék, hogy betegek.

Egyes vizsgalatok eredménye alapjan a térfi nem is az
adherencia negativ rizikétényezgjének szamit.

Az egészségiigyi ellatoteam szerepe

Az alvadasgatlé kezelés alkalmazasa még ma sem éri el a
kivinatos mértéket, kevesebb beteg részestil antikoagu-
lins kezelésben, mint ahogy a terapias iranyelvek szerint
kellene. Sokszor az orvos dllitja le a gyogyszer szedését a
vérzéstdl valo félelmében vagy kell6 ismeretek hijan (pél-
ddul fogaszati kezelés, cataractamditét kapcsan). A beteg
dllapotdra és a gyogyszerszedésre vonatkozéd megfeleld
felvilagositds elmaradasa rontja a terdpiahtséget. Az or-
vos felel8ssége az is, hogy a terapids dontés a beteggel
kozosen, vele egyetértésben torténjék. Ennek elmaradd-
sa szintén rontja az adherencidt. Az egészségiigyi sze-
mélyzet tobbi tagja feldl érkezd téves informiciok elbi-
zonytalanitjak a beteget.

A gyogyszerekkel kapcsolatos szempontok

A K-vitamin-antagonistdk megfelel§ dézisit egyénileg
kell beallitani. A gyakori vérvételek rontjak a terapiaht-
séget. Tovabbi rizikéfaktor az adherencia szempontjabol
a gyakori étel-interakcidk miatt a diéta nehézségei: a be-
tegnek oda kell figyelnie a diéta K-vitamin-tartalmdra,
mert az étkezéssel bevitt K-vitamin befolyasolja az alva-
ddsgatl6 hatdst. A gydgyszer-interakcidk szintén sok gya-
korlati problémit vetnek fel. Fiatal, terhességet tervezd
n6k esetében gond a gyogyszerck teratogén hatdsa.
A mellékhatisok koziil a hajhullas okoz gyakori adheren-
ciaproblémat (2. tablizat) [11].
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2. tablazat A nonadherencia legfontosabb tényez&i K-vitamin-antagonista
kezelés kapcesan [11]

Tényezd A megkérdezett betegek szazaléka
Gyogyszerkolesonhatisok 36

A gyogyszerbevétel clfelejtése 26

Mellékhatdsok 26

Gyakori kontrollvizsgilat 24

Diétés interakciok 22

A napi tevékenység korlatozasa
A munkavégzésre gyakorolt hatds

Nem hisz a gydgyszer jotékony

hatdsiban

Az orvosi utasitds kovetésének 3
nehézségei

Egyéb 1

A kis molekulastalyt heparinok (LMWH) esetében el-
sGsorban a parenteralis (sc.) alkalmazas rontja a terdpia-
hiséget.

A NOAC-k esetében részben ugyan elény, hogy nincs
sziikség a hatds rendszeres laboratériumi ellenérzésére,
viszont felveti azt a problémat, hogy nem tudjuk megfe-
lelen kontrollalni a betegek gyogyszerszedési hajlando-
sagat. A betegek egy része kevésbé érzi igy biztonsigos-
nak a gyogyszerszedést. Ha az orvos—beteg talalkozasok
szdma csOkken, kevesebb a lehet8ség a betegek ismere-
teinek bdvitésére is. A NOAC felezési ideje 1ényegesen
révidebb (koriilbeldl 12 6ra), mint a K-vitamin-antago-
nistidké. Ez azt jelenti, hogy a gyogyszer bevételének ki-
maraddsa esetén a hatds nagyon gyorsan lecsokken. Igy
egy alkalom kihagydsa lényegesen salyosabb kovetkez-
ménnyel jar. A K-vitamin-antagonistdkkal szemben non-
adherens betegek szdmara ezért nem jelent automatikus
megoldist a NOAC-ra torténd attérés. Egyes betegek
szamdra a NOAC-k téritési dija okozhat nehézséget.

A vérzéses szovédményektdl vald aggodalom a gydgy-
szer-adherencia tovabbi negativ rizikéfaktoranak tekint-
het6. Sokszor nem annyira a beteg, inkibb az orvos az,
aki a vérzéses szovédményt itéli nagyobb kockizatnak,
mint a thromboticus esemény bekovetkeztét.

A ,terapiahiitlenség” (nonadherencia) okai,
formai

Nemcsak azt nevezziik nonadherencianak, ha a beteg
abbahagyja a gyégyszerszedést. Egy vagy tobb dézis be-
vételének elmaradisa, a nem megfelel6 id6ben bevett
gyogyszer, a nem az elSirt dozisban szedett gyogyszer, a
diétahiba a K-vitamin-antagonistak esetében szintén
cbbe a fogalomkorbe tartoznak [12].
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A terapiahtiség javitasa

A terdpiahiség javitdsa nagyon fontos a terapia haté-
konysaga szempontjaboél. Ahhoz, hogy ezen javithas-
sunk, fontos ismerni a rossz gyégyszer-adherencia okait.
Fontos tovibb4, hogy a beteg személyiségének megfele-
16 médszert vilasszunk a terdpiahiiség javitasa céljara.

A Dbetegek terapias adherenciijit jelentGsen javitja a
kozos terapids dontéshozatal, az egyénre szabott beteg-
oktatis. A beteg szocidlis helyzetét, képzettségét, meglé-
v6 ismereteit figyelembe véve, a megteremtett bizalmi
légkorre kell épitentink. Az oktatdst folyamatnak kell te-
kinteniink, minden taldlkozés Gjabb alkalom a tudais el-
mélyitésére. A viselkedésmodifikiciés technikak (példaul
jutalmazds) is hasznosak lehetnek [13].

Az cgyes csalidtagok bevondsa, illetve a megismert,
adherencidt hatriltaté tényez6k kiiktatdsdra tett javasla-
tok is elGsegithetik a terapiahiiség javitasat [13].

K-vitamin-antagonistak és az életmindség

A K-vitamin-antagonistidkkal kapcsolatos egyik gyakran
emlitett kérdés az életmindségre gyakorolt hatdsa. Leg-
tobbszor a gydgyszerbevétellel, a gyakori ellendrzésekkel
és orvosi vizitekkel kapcsolatos kényelmetlenségeket em-
litik, valamint a vérzéses szovédményektdl, gydgyszer-
interakcioktol valé félelmet, a diétds és alkoholfogyasz-
tassal kapcsolatos megszoritisokat [14]. Ha azonban
részletesen vizsgaljuk a kérdést, olyan megleps ered-
ményhez juthatunk, mint példaul Lancaster és mtsai, akik
pitvarfibrillilo, warfarint szedS betegek korében végez-
tek vizsgilatokat. Mindossze a betegek 11%-a talalta agy,
hogy a warfarinszedés korlitozza az életét, 22% aggod-
dott a warfarin mellékhatdsai miatt és 3%-uk gondolta
ugy, hogy ha nem szedne warfarint, fizikailag aktivabb
életet élhetne. Osszességében nem tudtak lényeges kii-
l6nbséget kimutatni a warfarint szedd és nem szed§ be-
tegek kozott az életmindség szempontjabal [15].

A nonadherencia kockazati tényezGi
alvadasgatlo kezelés kapcsan

Akkor szamithatunk a beteg terapiahdiségére, ha a terapi-
ds dontéshozatal az § szempontjainak, preferenciainak
figyelembevétele mellett tortént. Ezért tobb tanulmany
foglalkozott a betegek gyogyszervilasztasi szempontjai-
nak, preferencidinak vizsgalataval. Palacio és mtsai nyu-
galmazott veteranokat vizsgaltak, akik stroke-prevencié
céljabol részesiiltek antikoagulans kezelésben [16].
Megkérdezték, hogy a gydgyszervalasztisnil mely szem-
pontokat tartanak fontosnak. A vilaszthaté lehetGségek
koziil legtobben a rendelkezésre 4ll6 antidotum fontos-
sagat emlitették (36%), majd csokkend mértékben a leg-
jobb életminéséget nytjtd (23%), az orvos altal javasolt
(13%), a legrégebben alkalmazott, a legkisebb stroke-
kockazatot eredményez§ gyogyszert valasztanik.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A K-vitamin-antagonistak mellett sziikséges laborat6-
riumi monitorozas megitélése is viltozd a betegek ko-
rében. Van, aki szdmdra ez kényelmetlenséget jelent,
misok fontosnak tartjik azt, hogy ily médon is megbizo-
nyosodhatnak afel6l, hogy hatékony kezelésben részestil-
nek [17].

A tanulmédnyok tobbsége a legfontosabb tényezdnek a
beteg dontéshozatalba torténd bevondsat tartja. A rossz
gyogyszer-adherencia alapvet$ okdnak tarthatd, hogy az
esetek tobbségében a kezelGorvos nem tdjékoztatja meg-
felelGen a beteget az egyes kezelési modok elényeirdl és
hatranyairdl, igy a terdpias dontésben nem tud megala-
pozott tudas birtokdban részt venni. Choi és misai felmé-
rése szerint a kezelGorvos a pitvarfibrillacié miatt antiko-
agulalt betegek esetében 36,9%-ban (dabigatrannal
kezelt betegek), illetve 24,5%-ban (warfarinnal kezelt
betegek) beszélték meg betegeikkel a gyogyszervilasz-
tast a kezelés megkezdése el6tt [18]. A mér el6z8leg em-
litett felmérés szerint a betegek a dontéshozatalt kovets-
en is igénylik a folyamatos tdjékoztatdst, és 96%-uk a
dontés id6rdl idbre torténd Gjragondolasit is fontosnak
tartjik [16]. A betegek tilnyomé tobbsége a tdjékozta-
tast orvosatdl szeretné kapni (82%), ezt kovette a gydgy-
szerész (42%), az orvos mellett dolgozé névér (37%),
a hazavihet§ tajékoztatdkat csak 16% valasztana [16].

A kezelGorvos felelGssége igen nagy, mivel a beteg el-
sGsorban téle varja azokat az érdemi informacidkat, ame-
lyek alapjan megfelelen tud részt venni a dontéshoza-
talban. Kimutattak, hogy az orvos attitidje és az ennek
alapjan nyajtott tajékoztatds nagymértékben befolydsolja
a beteg vérzéstdl vagy stroke-tél valé félelmét. Azoknak
az irodalmi ismereteknek a hangstlyozisa, hogy az intra-
cerebralis vérzésck gyakorisiga 0,1%-rél 4%-ra nétt, az
alvadisgitlé kezelést 80% helyett a betegeknek csak
39%-a tartotta sziikségesnek [19]. Abban az esetben,
amikor a kezelGorvos a warfarin- és a NOAC-kezelés
mellett tapasztalhaté életmindségbeli kiilonbségeket
hangstlyozta, azt tapasztaltik, hogy a warfarint szedd
betegek 58%-a NOAC-ra kivant attérni [20].

Az adherencia legfontosabb negativ rizik6faktorainak
osszegzése a 3. tablazatban laithatd [21]. A munkahely is
lehet az adherenciat gyengits tényezs: befolyasolhatja a

3. tablazat A K-vitamin-antagonista terdpidval kapcsolatos negativ riziko-

tényezGk

Fiatal beteg

Férfi

Alacsony stroke-kockdzat
Alacsony értelmi képesség
Szegénység
Otthontalansig

Magas iskolai végzettség
Munkahely

A felvilagositds el8li elzark6zas
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diéta betartdsit, az orvosi ellen6rzések igénybevételét,
a gyogyszerbevétel pontossigat.

Erdekes az iskolai végzettség szerepe. A tanultsig,
képzettség adherencidra gyakorolt hatdsinak eredje ne-
hezen jésolhaté. A magasabb végzettségiiek jobban sze-
retik irdnyitani sajit sorsukat, kevésbé biznak a szakem-
berek ajanlasaiban, részletesebb tdjékoztatist igényelnek.

Az adherencia javitasanak lehetGségei

A rossz gyogyszer-adherencia, a gyogyszerszedés abba-
hagydsa az egyén szempontjabdl stlyos egészségromlas-
hoz, a kozosség szempontjabdl az egészségiigyi kiadasok
drasztikus emelkedéséhez vezet. Bar nem rendelkeziink
univerzalis adherenciajavité modszerrel, a rendelkezésre
all6 adatok azt bizonyitjdk, hogy Osszetett médon tud-
juk hatékonyabban javitani a terdpiahtiséget. A gyogy-
szer-adagolasi séma egyszerdsitése, emlékezteték, On-
monitorozas, tanacsadas, felvilagositas, telefonos kovetés
egyiittes alkalmazisa eredményesebb lehet, mint egyet-
len megkozelités bnmagiban [22].

Uj médszer a kognitiv viselkedési technikdra épiils
motiviciods interji technika [23]. Ez a tanacsaddsi mod-
szer a beteg helyzetére és prognézisara épit, és azaltal
prébalja el6segiteni a viselkedési véltozdsokat, hogy
csokkenti a paciens ambivalenciajat és segiti fejlédését.
Az utébbi években nyert tapasztalatok szerint ez a tech-
nika hatékonyan segiti el6 a hossz( tava adherencia javu-
lasat.

Klinikai farmakolégus bevonasa a terapias
csoportba

Hasznos lehet klinikai farmakologus segitségének igény-
bevétele a terapiahtiség javitisa érdekében.

Egy dan kérhazban stroke /TIA miatt kezelt betegek
kezelésébe vontak be klinikai farmakolégusokat, akiknek
feladata részben a betegek gydgyszeres terdpidjanak atte-
kintése volt, részben beteginterjukat készitettek, illetve a
hazabocsatast kovetSen rendszeres id6kozokben telefo-
non Dbeszéltek a pdciensekkel. A thrombopreventiv
gyogyszeres kezeléssel kapcsolatos egyéni problémakat
az tigyeletes orvosnak referdltik, és tanicsot adtak meg-
olddsukra. A beteggel torténd féléris beszélgetés sordn
motivicids interjutechnikat alkalmaztak, a cél a kezelési
adherencia javitasa volt. Az interji végén a betegek a be-
szélgetés rovid irasbeli Osszefoglalasit is megkaptik,
amelyben a kozosen megallapitott célokat rogzitették.
A Klinikai farmakolégusok a betegek egyharmadanal
exploraltak gyogyszeres kezeléssel kapcsolatos problé-
mat, és a betegek elégedettségét vizsgilva azt tapasztal-
tak, hogy ismereteik és a gyodgyszeres teripidba vetett
bizalmuk novekedett [24].

A gyogyszerész szerepe

A gybgyszerész szerepe, feladata sokkal tobb, mint a ke-
zel6orvos dltal felirt gydgyszer expediilisa. Nagyon
hasznos lehet a kezelGorvossal valé kapcsolattartas is a
beteg adherencidjanak javitisa érdekében. Els@sorban
ott van lehet8ség a gyogyszerész munkajanak ilyen ira-
nyu kiterjesztésére, ahol a betegek rendszeresen ugyan-
abba a gyogyszertarba jarnak, és mod van személyes kap-
csolat kialakitasdra is.

Tobb tanulmény vizsgilta a gydgyszerész szerepét a
terdpids adherencia javitasdnak folyamatiban. Gyogyszer-
adagol6 doboz, azonos hatéanyaga, olcsobb gydgyszer
ajanlasa, a gyogyszerbevétel napi aktivitisokhoz vald
hozzirendelésében nyujtott segitség néhany példa a le-
hetséges eszkozok kozil [25].

Osszefoglalva, a terapiahtiség fokozasa nélkiilozhetet-
len a thromboemboliis megbetegedések klinikai ered-
ményeinek javitisa szempontjdabdl. Legfontosabb fel-
adat, hogy megismerjilk azokat a tényezdket, amelyek
rontjik a terapiahtséget az egyes betegek esetében. Fon-
tos, hogy a teripids dontéshozatal a beteggel torténd
megbeszélés sordn, vele egyetértésben sziilessék, azt ko-
vetSen, hogy a betegnek olyan érdemi informacidkat ad-
tunk 4t, amelyek megteremtik az esélyét a dontéshoza-
talban val6 aktiv részvételre. A beteg szamdra a terapidval
és korallapotaval kapcsolatos ismeretek atadisa ezt kove-
t6en sem szilinhet meg, az ellaitéteam tagjaival valé rend-
szeres talilkozds fokozza biztonsigérzetét és a gyodgy-
szerszedéssel kapcsolatos bizalmdt. Az egészségiigyi
cllaték csoportmunkdjiban az orvosnak, gyégyszerész-
nek, névérnek, dietetikusnak egyarint fontos szerepe
van, kozos munkijuk elengedhetetlen ahhoz, hogy a
gyogyszeres kezelés valdban az egészség javitasat szol-
gilja.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatdsban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: G. K., Z. R., K. E., K. B. J.,
D. Gy.: A koncepcié kidolgozasa, a részszakteriiletek
meghatarozisa. Z. R., H. B.,, K. E.; K. B. J., D. Gy,
E. M.: Adatgyjtés, javitas, kiegészités. G. K.: A kézirat
osszedllitdsa. A cikk végleges valtozatit valamennyi szer-
76 clolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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