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A beteg-egyiittmiikodés és annak javitasa

Dr. Barna Istvédn

Z ELMULT EVEK, évtizedek kutatd-

: A sainak eredményei egvértel-
mifen bizonyitottdk, hogy az

ember optimalis vérnyomdsa 130/80
Hgmm vagy ennél kevesebb, A magas-
vérnyomids-betegség (hypertonia) az
esetek nagy részében sem panaszt, sem
tinetet nem okoz: alattomos, néma
hetegség, wmely szinte észrevétlenil
vezet silyos szovidinényekhez. A ma-
gas vérnyomisértékeket azért kell a
normalis tartomdnyba (140/90 Hgmm
ala} leszoritanunk, mert ilyenkor
kisebb annak a valdsziniisége, hogy
tarsult betegségként sziv-, vese-, vagy
agyi kirosodds alakuljon ki. A hyper-
tonia kezelésével a beteg egészségligyi
kildtdsai {morbiditdsa, mortahtdsa)
jobbak, mint a vérnyomids csokkentése
nélkil.

A hypertonia hitterében rendkiviil
bonyolult szabdlyozdsi rendszer zavara
all, emiatt biztosan dllithatjuk, hogy
nem létezik egyetlen olyan ,csodaszer”
sem, amely mindenki szdmdra optima-
lis voina, de még ha létezne is ifyen,
akkor is nagyon nehezen tudnank elér-
ni, hogy azt a gyakran tiinet- és
panaszmentes betegek élethossziglan,
megszakitds nélkiil, rendszeresen szed-
jék. Ismert tény, hogy a vérnyomds-
csbkkentdk néha mellékhatast okoz-
nak, a betegség viszont 6nmagdban
nem jir tiinetted.

A megfelel§ vérnyomis bedllitdsa
rendszeres otthoni vérnyomds-cllendr-
2ést és legalibb 3 havonkénti beteg-
orvos taldlkordst igényel. lyenkor lehe-
tdség nyilik a kezclés kiigazitdsdra,

A beteg-egyiittmiikidés hatékony javitdsa csak az orvosok istnereteinek
és belst indittatdsanak folyamatos megujuldsa mellett képzelhetd el.
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A betegek otthoni vérnyomdsmérése, az eredmények pozitiv megerdsitése
a hatékonysdg fontos kelléke. A képzett ndvérek, asszisztensek bevondsa
a kezelésbe a terdpids hatékonysdyg igazi kulcsa, Azok az eredmények,
amelyeket a legkivalobl centrumok jelentenek, csak magas szintil felsd-
és kozépszintli végzettséggel rendelkezd egészségiigyi személyzet kizre-
miikidésével valosulhatnak meg. A csaldd aktiv szerepe, a beteg bevong-
sa sem nélkiilizhetd, A kezelés sordn a jé compliance a hossza hatdstar-
tami fix kombindciék alkalmazdsdt is feltételezi. Végiil a gyogyszergyd-
rak éltal biztositott korszerii készitmények, vérnyomdsnaplok, tajékozta-
t6 fiizetek, kindvdnyok is mind-mind a beteg-egytittmiikodés hatdsos
letétemeényesei. A 21, szdzad egyik legnagyobb egészségiigyi vivmdnya
lehet, ha a szocidlis, tarsadalmi és orvesi segitség mellett a sajit magaért
feleldsséget érz8 ember is cselekvden kozremiikidik sajdt egészségének

fenntartdsaban, javitdsdban.
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kisebb-nagyobb mértékii viltoztatdsa-
ra. Az egyiittmiikodés magdba foglalja
az orvos dltal személyre szabottan
asszedllitott tdplalkozasi és testmorzgsi
javaslatokat és azok ellendrzését is.

A beteg—orvos-gydgyszer kapesolat-
rendszer része az dnvérnyomidsmérés,
a vérnyomdsnaplo vezetése és a beteg
oldalarél a gydgyszer kiviltasa, annak
pontos szedése is.

A vérnyomdsériékel szimos tényezd
befolydsolja (érzelmi-fizikai dllapot,
éthezés, atkoholfogyasztds, dohdnyzds,
kiilsé-belsé hémérseklet, a vizsgalt sze-
mély testhelyzete, a kar alitdmasztdsa
sth.), és a gyorsan viltozé ériék gyako-
ri tévedések forrdsa Ichet. Ezekher még
naponta és havonta ingadozé hormon-
viltozasok is tarsul(hatinak, melyek
ming befolvisoliik az aktualisan mért
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vérnyornasértéket. A beteg-orvos kap-
csolat magasabb szintet érhet el ha

a beteg az dllapotdnak nemcsak passziv
clfogaddja {compliance, egylttmiks-
dés), hanem aktiv részese (adherence,
tevdpias fegyelem) lesz. Szdmos félreér-
tés tisztazddhat, mindkét (¢l sajatjanak
tekinti a betegséget, melynek legfelis-
merheldbb titnetét, a vérnyomads vilto-
vdsdl a beteg maga is észleli — ennek
leghatékonyabb eszkoe az dnvérnyo-
mdsmérés. A beleg Gnmaga megfigyel-
heti, hogy mely napszakban {délelstt,
este), milyen kornyezeti viltozasokra
thideg- vagy melegfront, szellemi-testi
megerSlietés), milyen étrend mellent
vagy egyeb tényezdk kovetkeztében
viltozik meg a korhdzi kisrnyezetben
beallitott egyensilyi dlapot, Az énvér-
ayomdsmérés kiemelt jelentdségiivé
vilt a hypertonia diagnosztikdjiban és
a terapia hatdsdnak ellendrzésében,
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cmellett javitia a betegek terdpids egyiitt-
miikodését is. Bizonyitékok tamasztidk
al4, hogy az dnvérnyomdsmérés javitja
& compliance-t és a vérnyomaskontrollt.

Alapfogalmak

Frdemes néhdny fogalmat tisztdzni. Az
egylittmitkadés, terdpiahdség (comp-
liance}, a terdpids fegyelem (adheren-
cia}, az idGbeli kitartas (perzisztencia)
¢s az dsszhang {concordancia) egy-
midshoz kozel all6, de nem azonos
jelentésdi fogalmak. Az egytittmiiko-
désben a beteg és az orvos a f6szerep-
ték, 4m igen sok meliékszerepld is

részt vesz benne. Jelent@ségitk az anti-
hipertenziv terdpidban kiemell jelentd-
sépgel bir. A gyégyszerszedést alapve-
t8en meghatérozza, hogy milyen hosz-
szan és milyen rendszerességgel kell
szedni az adott készitményt. A magas-
vérnyomis-betegség sordn a soha ki
nem hagyhat6, &lethosszig tartéd szedés
igénye miatt a teripids siker tébb pon-
ton is sériithet, A terapiahtiséget
{Matos Lajos tandr Ur ajanldsa nyomdn
igy nevezziik azt, hogy a beteg meny-
nyire tartja be az eldirt gyogyszerelést)
nagymériékben meghatarozza, hogy

a gyogyszer okozta mellékhatés milyen
mértékid, hogy egy nap hinyféle és
hany darab gydgyszert kell bevenni.
Hatésos antibipertenziv kezelés a beteg
j0 egyiittmikadése nélkiil etképzelhe-
tetlen. Az, hogy milyen mértékben
sikeriil a7 egéss életre §zolo terdpiahi-
séget megalapozni, a magas vérnyom4s
folfedezésekor és az orvos elsé tényke-
désekor nagyrészt eldSl.! Egy nemrég
lezdrult elemzés sordn a terdpids hatds,

a haldlozas és a compliance kapcsolatat
gondos vizsgdlattal, elektronikus adat-
gyiijtéssel, a szerzdk ltal elGzetesen
meghatdrozott feltételrendszerrel érté-
kelték.? Bdr szdmos kritika érheti
a 46 847 beteg és 19633 placebét kapo
vizsgdlati alany adatail feldolgozd
21 valogatott tanulmdny metaanalizi-
sét, az eredmények cseppet sem voltak
meglepdek. A betegek rossz, illetve j6
egylittmiikodéséid] Riggden a haldlo-
zas kockdzata jelentdsen kilonbozott
{esélyhanyados: 0,56; 95%-0s megbiz-
hatosdgl tartomany: 0,50~-0,63). A szer-
20k arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy jo beteg-egyiittmGkodés esetén
a halilozds csokken. A kozlemény
a tények leirdsira vdllalkozott, és ke-
véshé az ériékelésre.

Az egylittmntthddés misként néz ki
a beteg és masként az orves szemszd-
gébdl, dletve a gydgyszer tulajdonsigai
vonatkozdsaban. A beteg szimdra
a hatdsos vérnyomdscsokkentés, a napi
cgyszeri gyogyszerbevétel, a kevés mel-
lékhatas és a megtartott életmindség
mellett a kezelés koltségének van sze-
repe. Az orvos a hatdsos vérnyomds-
kontroll, a célvérnyomis elérése mel-
lett a lehetdség szerinti gyors és tartds,
meliékhatismentes terdpids sikerben
érdekelt. A gy6gyszertd! biztonsigossi-
got, j& tolerdlhatosdgot, hosszi hatds-
tartamot virunk.

Egyiittmiikodés
a heteg szemszogébol

A hypertonia az esetek nagy részében
sem panaszt, sem tlinetet nem okoz.
Nagy felmérések alapjin vait ismertté,

hogy ha egy gydgyszert évekig, évtize-
dekig kell szedni, a betegek 16bb mint
fele {!) vagy kisebb adagban, vagy egy-
dltaldn nem szedi azt. A rossz egylitt-
miksdés nincs dsszefiiggésben a bete-
gek iskoldzousigaval, intelligencidjival,
anyagi helyzetével. A mellékhatasok
megjelendése tovibb rontja a beteg-
orvos—gyogyszer kapesolatot. A felmé-
rések arra utaltak, hogy a betegek nagy
{60% koriili) része nem tudja ponto-
san az dltala szedett gydgyszer nevét
vagy annak adagjdt, nem ismeri
a bevételi elGirdsokat, kapesolatit ax
¢tkezéssel, az esetleges alkoholfogyasz-
Ldssal, a testmozgdssal, életritmussal.
Nem lehet tehiét eleget hangsilyozni,
hogy a kezelés sordn az idedlis beteg--
orvos kapesolat a beteg hossza tiva
egytttmitkddésének igazi kulespontya.
Gyakori, optimdlis idétartamt, haté-
kony beteg-orvos megheszélésekre van
szitkség. Idedlis esetben a paciens be-
mutatja Hnvérnyomdsméréseinek ered-
ményell, és a szakmat ismeretek birto-
kdban 416 csalddorvos hatékonyan
segiti a betegségét ismerd ¢és elfogadd
beteget. Személyre szdldan kialakitott
kezeléssel ¢l kell érni, hogy a beteg
életmindsége, munkaképessége a lehe-
t§ legkedvezdbben alakuljon. Hidba
vesziink figyelembe bérmilyen terdpias
alapelvet, kockdzati tényez6t, tdrsbe-
tegséget, ha nem vagyunk tekintettel az
adott beteg szocidlis helyzetére és
a vélasztott gy6gyszer kiltségére, Ha
azt gondoljuk, hogy a nem gyogyszeres
kezelés alapja a megfelels étrend betar-
tasa, akkor ez tdlsdlyos, diabeteses
beteg, esetében hatvinyozottan igaz.
Ha inzulin adésdra is szitkség vai, az




1. dbra, A vérayomdscsokkemt§ kezelds modosi-
tiisdaak leggyakoribh okai

Forrds” Dustng B, ef al Bivod Pressure §998,7.313-315
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¢tkezési elBirisok még szigorabbak
lesznek. A kezelés soran viltozhat

a gyogyszer bevételénck idépontja.

A hosszit hatastartama szerek ebbal

a szempontbd] kiemelt jelent@séggel
birnak, hiszen addsuk mellett a vér-
ayomds napszaki ingadozdsa kevésbé
észlelhetd, lsmerjitk a ,drug holiday”
{3 papot meghaladd gyogyszerkiha-
£yas) jelenségét is. Ebben a vonatko-
zdsban a hypertonia, az osteoporosis és
a gasztrointesztindlis betegség miatt
krénikusan kezelt betegek hasonlita-
nak egymdshoz. A terdpiahtség hyper-
tonids betegek korében 50% koril van
egy ével meghalads kezelés sordn.

Ha elvirjuk a betegtdl, hogy az elg-
irt di¢tds tandcsokat betartsa, alko-
holfogyasztisit mérsékelje, elhagyja
a dohdnyzdst, soszegény étrendre tér-
jen at, és fokozza fizikai aktivitdsat,
és emetlett elvirjuk t6le a komplett,
clethosszig tarto terdpids fegyelmet is,
vagyis hogy naponta 6--8 féle gyogy-
szert szedjen a megfeleld iddpontok-
ban, akkor - 30 éves orvosi tapasz-
talataim szerint - clrugaszkodunk
a mindennapoktol, bir kétségielen,

i hogy a tobbség sokkal inkabb beve-
szi a gydgyszert, mintsem elhagyja

4 cigarettdt vagy az alkoholt, a tobbi-
. 6l nem is beszélve...

A gyogyseer pontatlan szedése rontja

[ 2 terdpids hatdst, ugyanakkor a beteg

szrimdra kisebb koltséget és nagyobb
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szabadsdgot jelent, 5 a sz6v8dményck
megjelenéséig talin senkinek sem
tiinik fel.

Tobb mint tiz évvel ezelétt egy elem-
zésben a vérnyomascsitkkentés meg-
viltoztatdsinak fobb okait kutattdk.®
A gyogyszer(ek) megvalloztatdsanak
legfébb oka a nem megfeleld vérnyo-
mdscsodkkentés utin a mellékhatisok
megjelenése, illetve az egyiittmikodés
hidnya volt. Erdekesség, hogy a gy6gy-
szermddositids hdtterében csak 5%-ban
szerepelt a kezelési kaltség (1. dbra),

A mindennapok gyakorlatiban is jol
megfigyelhetjik, hogy a gydgyszer
bevételének gyakorisaga milyen szoros
dsszeliiggésben van a betegek terdpia-
hitségével. Napi egyszeri gyogysrersze-
dés esetén 94%-os, napi kétszeri sze-
désnél 78%-vs, napi hiromszori alkal-
inazds sordn pedig mir csak mintegy
50%-o0s volt 1 betegek terdpiahdsége,

A beteg életmindségét természetesen
szdmos tényezd hatdrozza meg, Kle tar-

A betegek' Egyfitt- &
elégedet- midkodés
fensége hidnya

toznak a testi allapotot jellemzd para-
méterek (6nellatds, munkaképesség,
erénlét), a pszichés jellemzék (elége-
dettség, jollét, dnértékelés, szorongds,
depresszid) és a szocidlis kapesolatok
sokasdga (foglalkozds, pihenés, rehabi-
litdcio}, csalddi és tdrsas kapcsolatok
(szexualitds, gyermekvallalds, munka,
képzés, oktatds), Az dletmindség meg-
itélését a nem (ndknél rosszabb), az
életkor {idéskorban az elvdrasok
modosulnak), a szocidlis tdmogatott-
sdg (hatranyos szocidlis helyzet) egy-
ardnt meghatirozza. A betegség meg-
€lése is igen eltérd (ndknél, hdtrdnyos
helyzettieknél rosszabb lehet),

A hypertonids beteg elldtdsa sordn
dllandGan jelen vannak az életmindsé-
get meghatdrozo lelki és tdrsadalmi
tényezdk is. A feladattal vald megkiiz-
dés, a tdrsas tdmogatds, az alvds, me-
moria, érzelmi élet viltozdsai éppugy
részei a beteg egyittmikodésének,
mint a betegek személyiségi tényezGi-
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nek és szexualitdsdnak megismerése.
Ne felejtsitk el, hogy az idilt betegek
egpiittmidkédése kazel 60%-ban elég-
telen, 65 ez a rossz egyuttmikodés
nines kapesolatban az iskoldzottsdggal,
miiveltséggel.

Az egyiittmiikddés gyakran viltozik,
s a csalddban, munkahelyen, életvitel-
ben bekovetkezd viltozdsok is messze-
menden modosithatjak. A kronikus
betegségel, a magas vérnyormiist gyak-
ran a beteg és a kirnyezte egyardnt
defektosnak éli meg, emiatt titkolja,
seégyelli az dllapotdt. Az egylittmiiko-
dés megoldatlansaga sok tekintetben
nem is orvosi probléma, mégis megha-
tarozé jelentdségd a terdpids sikerte-
lenség szempontjdbdl. A kényes és
téves ismeretek, a mellékhatdsok meg-
jetenése vagy az azokiol valé félelem,
a gybgyszerek egymaisra hatdsa mind
meghatirozo. Alighanem valameny-
nyien ismerjitk a gyogyszerek alkalma-
zdsi eléirdsanak a betegek tédjékoztatasi-
ban betoltott szerepét, Oridsi jelentdsé-
gitk van a betegek tdjékoztatdsaban, de
gyakran nem kis nehézséget jelentenek
az orvosnak a beteg megfelels egyitt-
mitkddésének fenntartasaban,

Egyiittmitkédés
az orvos oldalarél

A beteg és az orvos életre sz6l0 szévet-
sége a hypertonia soran szdmos nehéz-
séget okozhat az orvosnak is. Evekig,
gvtizedekip kell kezelni egy jotorman
tiinet- és panaszmentes embert azzal

a meggyGzidéssel és abban a hitben,
hogy a kezelés egyetlen eredményeként
nem véltozik semmi az évek sordn,

vagyis nem lép fel szov8dmény. Termé-
szetesen a szdvédmények megjelenése
(az agy, sziv, vese, szem elviltozdsai)
eserén mar mindenki szdmara egyértel-
mii, hogy mulasztds trtént valahol.

Az élethosszig tarté dliapot folyamatos
gondozast kivan, melynek sordn a
kezelGorvos a szakmai ismeretek birto-
kaban hatékony segitdje lehet a beteg-
ségét ismerd és elfogadd betegnek.

A beteg—orvos egyiittmkadést
nagyfokban meghatérozza az orvos
clérhetdsége, a kapesolat szemdlyessé-
ge, a vizitek gyakorisdga. Az a tény,
hogy a panasz- és tinetmentes dllapo-
ty beteg gyakran nem kap kellS felvila-
gositast a betegség seovidményeirdl,
illetve a kivetkezményekrdl, gyakran
az orvosi motivicio hidnydbol ered
{rossz koltség/haszon ardny). A gyo-
gyité orvos szerepe Gridsi, hiszen fon-
tos ismereteket adhat 4t a hypertonia-
betegségrdl, annak veszélyeirdl és
a normalis vérnyomasszintrél, Az orvos
hatdrozza meg a betegkdvetés szitksé-
gességét (a programozott viziteket,

a vizitek kézotti iddtarramot}. Az or-
vos a felelds a nem orvosi személyzet
munkdjiért, az dpoléndk képzéséeért,
tovibbképzéséért, hiszen ezek nélkiil
alig valdsithats meg a korszer(d hyper-
tonia-gondozas,

Megfeleld bedllitds mellett is sziikség
van rendszeres ellendrzésre. Valameny-
nyi elsd vonalbeli szer alkalmas kezdd
és mint fenntartd terdpiira egyarant,
fgy a vilasztdst szakmailag a kockazati
tényezdk, a tirsbetegségek, {lletve a cél-
szervkirosodasok hatdrozzak meg.

A 2008-ban publikalt ONTARGET
vizsgilatban a ramiprille! kezelt bete-

gek (n=621) 7.2%-a nem fejerte be

a vizsgdlatot, mig a telmisartan alkalma-
2454 esetén (n=438) ez az ardny 3,1%
volt.” A két kezelési csoport kozott
tehdt a terdpidhoz valé hifség tekinte-
tében 29,2% volt a kilonbség. A telmi-
sartan hasonlé terdpids hatdsa egyér-
telmifen nagyobb foku tolerabilitdssal
tarsult, ennek megfelelden a hatis és

a tolerabilitds ardnya is ényegesen
kedvezdbben alakult. A vérnyomds-
cstkkents gyogyszerek kozt kiilnb-
ség a morbiditdst és haldtozist cstk-
kentd hatdsban, valamint a mellékha-
tasokban rejlik. A telmisartannal ked-
vezdhb mellékhatdsprofil mellett értek
el azonos célvérnyomdsériéket és azo-
nos morbiditdsi eredményeket. A tel-
misartan nagy kardiovaszkoldris koc-
kazata betegek esetéhen upgyanolyan
hatdsos volt, mint a ramipril, de job-
ban woleraltik a betegek.? Olaszorszdg-
ban, Lombardidban t6bb mint 440
czer beteg adatait elemeziék ® A keadeti
monolerdpia megviltoztatdsat gyégy-
szercsoporick szerint is értékelték.

A betegek terdpiahiisége az angioten-
zinreceptor-blokkols (ARB) - ACE-
gald — kalciumcsatorna-blokkold keze-
{és sordn volt a legkedvez8bb {2. dbra).

Az egylttmiikdés sokrétiisége

Az 55 évesndl iddsebb magyar lakossig
atlagosan 6-8 féle pyogyszert szed,

A tablettak napi egyszeri szedésekor
még a 80-90%-os, kétszeri bevételnél
a 70--80%-0s, napi hdrom alkalom
esetén mir csak az 30-60%-o0s pon-
tossdg a jellemzd. Az életmad 65 a tdp-
ldlkozdsi szokdsok megviltoztatdsa



2, dbra. A kezdeti antilipertenziv monoterdipia
abhatagydainak kundativ incidencidin 1 v
alatt, nz ACE-gidtlokhez viszonyitvat

Cenas G, et af, 2008 nyginda

elyett még ma is inkdbb a gydgysze-
k mennyiségének névelésébe toréd-
¢k bele mind az orvosok, mind
betegek, dm ezzel a mellékhatasok

s gyakoribba vilnak.

Tudjuk, hogy a kdzel 2,5 millié hyper-
mids beteg kezelése az egészségigyi
ormdnyzatnak, a biztositd{k)nak és
betegeknek is jelentds anyagi terhet
Hent. A betegeket a kiszvetlen (gyogy-
terek, sajat vérnyomasmérd stb.)
iaddsok mellett kdevetett koltségek
ellenérzés, utazas, munkaidd-kiesés
t.) is terhelik, mikézben az életméd-
altoztatas (pl. korszerd tpldlkozds,
port) is pénebe kerill. A minél kisebb
zdmt tablettarkapszula elsésorban

jobb compliance, a tobb szer addsa

felismerherd mellékhatdsok szem-
ontjibol kedverdbb. A kezelés betartd-
it egyértelmiien neheziti, ha a kezelés
iem igazodik a beteg életritmusahoz,
agy ha t6bb orvos — a csalddorvos
aclett hiperionolégus, kardiologus,
wlroigus, diabetoldgus, esetleg ren-
natologus, pszichidter is - ajdnl készit-
nényeket. A csalddorvosra hiral az
jinlasok Bsszegetse, végiggondoldsa,
endezése, Az eldirt gyogyszerck mellett

gyogvhatdsn készitmények esetleges
tmeneti szedése, mellékhatdsa az anti-
vipertenziv kezelés hosszil idGrartama

' ordn észlelhetd vérnyomds-ingadoza-

ok nem felismert oka lehet.
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Diuretikumok & 1,33{1,81--185)

8éta-blokkolok IS 1,64 (1,62-5,67)

‘Alfa-blokkolgk * 1,23 (1,20-1.27)

Kalciumesatorna-blokko!ok - 1,08 {1,06-1,09)

ACE-gitlok _ 1.00

Angiotenzinreceptar-blokkofk - 0,9210,90-0,99)
-t +1

Egy Svédorszigban végzeut kereszlt-

mietszeti vizsgdlatban 4424 hypertonids

beteg adatait értékelték szamos szem-
pontbdl, igy tsbbek kozou a dohdny-
zas felsl megkozelitve is. A batkamra-
hipertrafia ¢s a microalbuminuria

— a hypertonia okozta sziv- ¢s veseszo-
védmények érzékeny markerei - szig-
nifikdnsan gyakrabban jelentkeztek
dohdnyzok, mint nem dohdnyosok
korében (balkamra-hipertrofia: 25,7%
vi. 20,1%; microalbuminuria: 26,2%
vs, 20,5%), mikdzben a célvérnyomaist
elérék ardnya is killonbozott (32,7%
vi. 25%). A kiilonbség felvetette

a dohanyosck kisebb fokit comp-
liance-dnak, illetve a dohdnyzds és az
antihipertenziv szerek interakcidjdnak
lehetdséget.”

A terapiahtiség javitisa
- mi lehet a megoldas?

Napjainkban léteznek olyan hosszi
hatdstartamu, napjaban egyetlen alka-
lommal szedendd vérnyomdscsoklen-
6k, amelyek az egész nap folyaman
egyenletes vérnyomdst biztositanak, és
ezcknek az j tipusd készitményeknek

a mellékhatdsa szinte ethanyagolhaté.
Hatdsos megoldds lehet a kevesebb
szdAm gyogyszer atgondelr (1) eldirdsa.
lsmeretes, hogy az esetek tiinyomd
részében kombindll gyoégyszeres keze-
lésre van szitkség a megfeleld célvér-
nyomds eléréséhez. A fix kombindcio-
ban alkalmazott szerck javitjak a
gydgyszerbevételi hajlanddsagot, mert
az egyszer{i kezelési protokoll alkalma-
zisa mind a betegek, mind a kezeldor-
vos szdmara jelentds konnyebbséget
jelent,

Mi dlthat még a rossz egyiittmiko-
dés hateerében? A beteg ellendlldsa, az
orvos cllenalldsa ¢s a hypertonia-be-
tegség ellendlidsa egyardnt vezethet
rosse egyittmikodéshes. Persze nem
zarhatd ki, hogy a kezelésnek anyagi
vagy egyéh gdtja van. A rossz egyiitt-
mitkodést kommunikdcids problémak,
mindkét fél magatartaszavara &5 persze
a gyégyszer mellékhatdsa egyarint
kivilthatja. Gyakori ok, hogy az orvos-
bol hidnyzik a belsG késztetds a célvér-
nyomds elérésére, és ha ehhez a keze-
lésre adott nem mepfeleld vilasz tarsul,
akdr rossz gyogyszerviilasitds, akir sze-
kunder hypertonia miatt, akkor bizony




alig virhato, hogy megfeleld kardio-
vaszkuldris védeimet érjiink el.

A 2003-ban megfogalmazott JNC-7
{The Scventh Report of the Joint Na-
tional Commillee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatinent
of High Blood Pressure) a comphiance
tavitdsa reményében és a betegek kolt-
ségének csokkentésére ajanlja mind
a generikus gyogyszerek hasznilatat,
mind a kambinacidban atkalmazon
kezelést. Az ajanlds emellett megerdsi-
ti, hogy az ACE-gatlok, ARB-k, kal-
ciumcsatorna-blokkolok, béta-blokko-
16k, tiazid divretikumok mind ,A”
evidenciaszintii bizonyitékok alapjin
csokkentik a kardiovaszkularis morbi-
ditast és mortalitdst. Ha a vérnyomas-
cstikkentés és a mellékhatasok csok-
kentése érdekében indokolt a kombi-
nécids terdpia, akkor a compliance
szempontjabsl elénydsebb a kis dozisu
fix kombindciok alkalmazdsa® A fix
kombinacio atkalmazdsa elsdsorban
azokban az esetekben ajanlott, amikor
¢z az antihipertenziv hatds ndvekedése
mellett a kockdzati stétusra kifejtett
kedvezd vialtorasokkal, sriikebb mel-
Iekhatasprofillal tarsul, Végiil, de nem
atolsasorban fix kombindcio alkalna-
zisa eserén olcsébban juthatnak a bete-
gek az adott gyogyszerhez, mint két
kiilondlio szer szedésével. A hypertonia
clégtelen kezelésének hatierében dllo
okok kozt egyebek mellett a rossz kom-
bindciok alkalmazdsa, 2 nem megfeleld
compliance és az orvos szemiéletének
hidnyossdgai is gyakran felfedezhetok,
Az egyszeriibb terdpia a fix doézish
kombindcid alkalmazdsaval a comp-
Hance ugrisszer( javuldsdhoz vezetett.”

A European Society of Hypertension
{ESH) 2007. évi mildndi kongresszusan
mutattak be az eddig lezdrult nagy
nemzetkozi vizsgalatok alapjin médo-
sitot! irdnyelvet, melynek zdrdfejezete
a betegek kovetésével, egytttmikadé-
sének javitdsdval foglalkozik. A meg-
feleld vérnyomds-bedllitds rendszeres
orvosi viziteket igényel, amelyek sordn
idérdl iddre modositani lehet az alkal-
mazott antihipertenziv teripidt a vér-
nyoradsviltozasok és a mellékhatdsok
tiiggvényében. A 2—4 hétig tarté bedlli-
tasi iddszakot kivetden a célvémyo-
mis elérésével a beteg~orvos talilkozi-
sok ritkithatok. Mindarmellett két vizit
kazott vl hosszi szdinetet tartani nem
tanacsos, mivel sériilhet a beteg-comp-
Hance. A kis kockirattal terhelt, eny-
hén hypertonids betegek esetében
rendszeres otthoni vérnyomdsméréssel
a koztes iddszak meghosszabbithatd,
és tartds egyensilyi allapot esetén
6 havonkénti ellendrzés javasolhato,
Gyakoribb ellendrzésre van szitkség
akkor, ha a beteg nagy vagy nagyon
nagy kockdzati,"®

Hasonld gyakorisigi kontrollra kell
tarekedni a gyodgyszer nélkil kezelt
betegek esetében is, tekintetiel az iilta-
laban nem megfeleld compliance-ra,
Tajékoztatni kell a beteget a hyperto-
nia veszélyeirdl és a hatdsos terdpia
haszndrdl. Célszeri irdsban és széban
is Gtmutatdst adni a kezclésrdl. Lehetd-
ség szerint csokkentent, egyszerisiteni
kelt a napi gyogyszerelést, melybe be
kell vonni a beteg csalddjat, partnecét.
Az otthoni vérnyomasmérés a terdpia-
hoz val6 houzzddllas megvaloztatdsd-
nak fontos eszkoze. Nagy figyelmet kell

forditani a mellékhatdsokra, a terdpia-
hifségee, és ha sziikséges, idénként
médositani kell a gydgyszer adagjit
vagy tipusat. Folyamatosan parbeszé-
det kell folytatni a beteggel a pontos
gyogyszerszedésrdl és a felmerld kér-
désekrdl. Végil, de nem utolsésorban
megfelelden tdmogatott és a beteg it
megfizethetd, aptimalis készitményt
kell javasolni.

Az orvosok ¢s a betegek nem szive-
sen alkaimaznak tobbtéle antihiperter
ziv gyogyszert. Az orvosok dltaliban
vonakodnak kitenni betegeiket egy
tijabb gyégyszer esctieges mellékhatd-
sanak és tovabb novelni a koltségeket.
A betegek ugyanilyen okokndl fogva
nem fogadjik szivesen az (jabb gyégy
szer felirasat, riaddsul a tablettdk
nbvekvd szimét gyakran a betegség
sitlyosboddsaként &lik meg. A gyogy-
szertarakban dolgoz6 patikasoknak és
a kérhézi gydgyszerészeknek egyardnt
nehézséget jelent a tablettdk szimanal
nirvekedése. Hazdnkban az OEP
Gydgyszeriigyi Fdosztilya 2009, janud
28-a1 Gsszegzd javaslatiban 412 kiglén
bowd antihipertenziv készitiményrél
tesz emlitést, A 10bh pySgyszer tibb
{tgyintézési és taroldsi problémit
jelent, valamint a gydgyszerkolesonha
tisok kockdzatinak alig dtldthatd
nivekedésével jar,

Milyen veszélyt rejt magdban a fix
kombindciok alkalmazdsa? Az orvosi
kényelem és az automatizmus megjele

nése révén megszinhet a tényeken ala

pald orvostudomdny mindenkori leg-
frisschb eredményeinek ismeretében

stgondolt kezelés. Emellett mellékhati
megjelenésekor nehezei azonosithato,



hogy azt a két komponens koziil
melyik ckozta. Ha nem érjiik el a cél-
vérnyomast, az tjabb dontés meghoza-
tala okozhat gondot. Dézist emeljiink?
Mennyivel? Masik gydgyszerrel egészit-
sitk ki a kezelést? Melyikkel? Kétségte-
len, hogy az ilyen aggalyok miatt nem
mondhatunk le a kombindcidk hasz-
nidlatdrol. Hogy mit hoz a jové a kom-
binrdcits kezelések teritletén? Taldn

a vérnyomascsokkentdk kettds vagy
hérmas kombinacioi mellett sztatint
ésfvagy inzulinérzékenyitSt és/vagy
acetil-szalicilsavat is tartalmazé kom-
bindcidkat - egyeldre nem tudhatjuk,
de ezek is logikusnak latszanak.
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A hypertonia szovddményei és térs-
betegségei mind-mind befolydsolhat-
jik a betegek egyiittmdkodési készsé-
gét, ezért is nagyon nehéz feladat
a hypertonids beteg optimdlis comp-
liance-dnak, adherencidjdnak elérése,
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