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AZ OSTEOPOROSIS GYOGYSZERESZI GONDOZASA

Az osteoporosisos betegek gyogyszerészi gondozasa komplex feladat, mely a kdzforgalmu és
az intézeti gyogyszertarakban dolgozd gyogyszerészek szamara is kihivas. A sokaig
tiinetmentes megbetegedés primaer prevencidjaban, valamint a diagnosztizalt betegek
torésprevenciojaban torténd gyogyszerészi szerepvallalas is kiemelkedd jelentdségii.

Munkam célja az osteoporosisos betegek gyogyszeres adherencidjanak novelésére iranyult,
melyet harom irdnybdl kozelitettem meg. Elsé 1épésben a betegek adherencidjanak,
preferenciainak és életminéségének Osszefiiggését kutattam. Bar szignifikans Osszefiiggéseket
éppen ezek kozott a valtozok kozott nem tudtam kimutatni, a kovetkezd trendeket figyeltem
meg: abban a betegcsoportban, melyben a betegek fontosnak tartottdk a csontritkulast, az
alacsony adherenciaji betegek kevesebben voltak, valamint ahol az osteoporosis kdzepesen
fontos volt, ott a betegek ¢életmindsége nem érte el a tobbi csoportokét. Kutatdsom
eredményeként meghatdroztam azokat a rizikocsoportokat, melyeknek kiszlirése az
osteoporosis gyogyszerészi terapia-menedzsmentjét megkonnyitheti.

A biszfoszfonatok vényforgalmat feldolgozd adatelemzés eredményeként az osteoporosisos
betegekre vonatkozoan megallapithatd, hogy a 2007. évi tdmogatds csokkenés valoban
csOkkentette a gyogyszerkassza kiadasait és az ellatott terdpids évek szamat is. A
tamogatasvaltozasok azonban teret adtak az adherencia szempontjabol eredményesebbnek
talalt intravénas készitményeknek is.

Munkdm harmadik részében elsoként szolgaltatok egzakt adatokat a magyar lakossag
biszfoszfonat altal okozott allcsont-osteonecrosis (BRONJ) altali érintettségérél a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld adatbazisanak vizsgalata alapjan. Az adatok elemzése szerint
a férfi betegek, az onkoldgiai betegek, valamint az intravénds biszfoszfonat alkalmazok
produkaljak nagyobb aranyban a BRONJ-t, de a ndk, az osteoporosisos betegek €s a per os
készitményeket hasznald betegek lényegesen nagyobb szama miatt ezekben a csoportokban
jelentkezik nagyobb esetszdm. Az eredmények felhasznalasdval a gyogyszeres terapia

segitése konkrét hazai adatokra épiilhet.
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PHARMACEUTICAL THERAPY MANAGEMENT OF OSTEOPOROSIS

The pharmaceutical therapy management of osteoporotic patients is a complex task, which is
a challenge for pharmacists working in public and also in hospital pharmacies. Pharmacists’
participation in the primary prevention of this initially asymptomatic disease, and also
fracture prevention of diagnosed osteoporosis patients is highly important.

The aim of this work — which was carried out in three different ways — was to increase the
adherence of osteoporotic patients. First, the connection of adherence, quality of life and
patients’ preferences were analysed. Although a significant relationship could not be
established between these factors, the following trends were observed: in the patients’ group
where osteoporosis was considered important, there were fewer patients with low adherence,
and where osteoporosis was considered less important, the quality of life of the patients was
lower than that of the other patinets’ groups. Identifiable risk groups were defined, which can
facilitate the pharmaceutical management of these patients.

As a result of the prescriptions data analysis of the bisphosphonate drugs in Hungary, it can
be stated that lowering the reimbursement of bisphosphonates in the year 2007, significantly
lowered the expenditures of the National Health Insurance Fund, and also lowered the number
of years bisphophonates were provided. The changes of reimbursement resulted in the spread
of intravenous bisphosphonate medications in osteoporosis therapies, which have been found
to bring about higher adherence.

In the third part of my work, data on the Hungarian bisphosphonate-related osteonecrosis of
the jaw (BRONJ) population are provided for the very first time, based on the analysis of the
database of the National Healthcare Services Center. The results reveal that men, oncology
patients, and patients administering intravenous bisphosphonates have a higher proportion of
BRONJ, while women, osteoporotic patients, and patients using oral bisphosphonates have a
higher number of cases because of the higher number of patients in these subgroups. Using
the results of this study, pharmacists can consider actual Hungarian data in the management
of bisphosphonate therapies.



BEVEZETES

Az osteoporosis (OP) a csontvaz generalizalt, progressziv megbetegedése, melyre a
csonttomeg megfogyatkozasa, a csontmindség romlasa jellemzé. A csontok porozitasuk
novekedésével egyre torékenyebbek lesznek, a torési rizikd ndvekszik. A betegség klinikai
jelentOsége a kis traumara bekovetkezo térések megjelenésében rejlik.

Magas prevalencidja miatt a csontritkulds sulyos egészségiigyi probléma. Koriilbeliil minden
harmadik mésodpercben torténik poroticus torés vilagszerte, ami becslések szerint koriilbeliil
200 milli6 embert érint. Az 0steoporosisos betegek aranyanak legmarkansabb novekedésre az
1d6s6d6 populédciok esetében lehet szdmitani. Az eldrejelzések szerint a vildgon mindeniitt
novekedni fognak az csontritkulassal kapcsolatos egészségiigyi kiadasok, legrohamosabban
Kinaban, Azsidban, a Kozel-Keleten és Latin-Amerikaban. Az dsszes poroticus torés kb. fele
az USA-ban és Eurdpaban fordul el6.

A megbetegedés hazankban kb. 900 ezer fot érint, 2:1 ardnyban ndket és férfiakat az 50 év
feletti korosztalyban. Az OP legsulyosabb szovOdményei a csipdtdji torések: a mortalitas egy
éven beliil 12-20% kozott mozog, és csak a betegek kb. 20%-a gyogyul meg teljesen. A 60-90
éves korosztalyban a combnyaktorést szenvedett, miitott betegek 9%-a egy honapon beliil,
30%-a egy éven beliil meghal.

Az antiporoticus terapia célja a torési rizikd csokkentése. A betegek ellatasaban alkalmazott
gyogyszercsoportok koziil kutatomunkdm sordn a biszfoszfondt hatdéanyagcsoporttal
foglalkoztam. A biszfoszfonatok reumatologiai és onkoldgiai javallattal allnak rendelkezésre,
a két teriilet kozott hatdanyagok terén mutatkoznak kiilonbségek, azonban olyanok is vannak,
melyeket mindkét f6 indikacioban alkalmaznak. Utobbi hatdanyagoknal a terapias dozis és az
adagolasi 1id6koz mutat 1ényeges kiillonbségeket az osteoporosisos, valamint a malignus
megbetegedésben szenvedd betegek ellatasaban.

Altalanossagban elmondhat, hogy a poroticus torés utan kevesebb, mint a betegek 20%-a
kap toréscsokkentd kezelést, és a betegek fele elhagyja a terapiat mar az elsé évben. Mindez
annak ellenére torténik, hogy hazai adatok is igazoljak a torési kockazat és a szovédmények

eléfordulasanak jelentds csokkenését megfeleld adherencia esetén.
CELKITUZES

Munkam elsédleges célja volt az 0steoporosisos betegek terapias egylittmiikodésének
novelése céljabol a gyogyszerészi gondozas teriiletén gyakorlatban alkalmazhaté modszerek,

eszk6zok kutatdsa. Ehhez elsoként kérddives vizsgalatot végeztem el, melyben a betegek



preferencidinak és ¢életmindségének, valamint terapias egylittmikodésének kapcsolatat
igyekeztem feltdrni. Mivel a kérddives vizsgalat soran a biszfoszfonatok alkalmazasaval
kapcsolatban mertiltek fel problémak, ezzel a hatdanyagcsoporttal behatobban is elkezdtem
foglalkozni, melynek eredményeit orszagos vényforgalmi elemzésben foglalom Ossze. A
biszfoszfonatokkal kapcsolatos kutatbomunkam soran jutottam a biszfoszfonatok altal okozott
allkapocs-osteonecrosis (BRONJ) vizsgalatahoz, melyben az onkologiai és osteoporosisos

biszfoszfonat alkalmazas kiilonbségeire szeretném felhivni a figyelmet.

MODSZEREK

1. KERDOIVES VIZSGALAT

Kérddives vizsgalatom soran négy hazai korhdz reumatologiai osztalyan 200
kérdéivesomagot osztottam ki diagnosztizalt osteoporosisos betegek részére. Kizarasi
kritériumként az onkologiai megbetegedést jeldltem meg. A vizsgalat soran 191 beteg
kérddiveit tudtam elemezni az onkoldgiai betegek kizardsa miatt. A betegek altalanos
kérdéseket, valamint EQ5D-3L és Vizualis Analdg Skéla életmindségre, valamint ©OMMASS
gyogyszeres adherencia vonatkozé standard kérdGivet kaptak. Ezek kitoltése utan
nyilatkozniuk kellett a kronikus tarsbetegségeikrdl, melyeket a csontritkulast is kozéjlik véve
rangsorolniuk kellett annak sorrendjében, hogy milyen mértékben befolyasolja az életiiket,
mennyire tartjak fontosnak az adott megbetegedést. A rangsor alapjan osteoporosis fontossagi
csoportokat képeztem, melyeket Osszehasonlitottam az adherenciat befolyasolo, betegre,
betegségre, valamint terdpidra vonatkoz6 faktorok alapjan.

A Dbetegek valaszai alapjan harom csoportot alkottam aszerint, hogy az OP-t hogyan
rangsoroltak a betegek. Az OP Fontos csoportba azok a betegek keriiltek, akik az OP-t az elsé
helyen jelolték meg. Az OP Kozepesen Fontos csoportba azok, akik az elso hely kivételével
barmely mas helyen rangsoroltak az OP-t, mig az OP Nem Fontos csoportba azok a betegek
kertiltek, akik az OP-t nem rangsoroltak.

Munkamban a terapias viselkedést befolyasold faktorok €s az OP fontossaga szerint alkotott
csoportok kozotti korrelaciokat vizsgaltam. A csoportok kozott minden egyes faktor esetében
paros differencia tesztet alkalmaztam, a statisztikai elemzés SPSS szoftver 22 program
segitségével tortént.

2. A BISZFOSZFONATOK VENYFORGALMI ELEMZESE

Az OEP orszagos publikus vényforgalmi adatait a www.oep.hu (ma: www.neak.gov.hu)
honlaprol toltéttem le. A vizsgalt iddszak a 2006-t6l 2014-ig tarto kilenc év. Az adattdblakban
megtalalhatdo a cikk neve, TTT-koédja, ATC kddja, az éves kiadott dobozszam, a vény
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jogcime, a kiadott mennyiség Osszes fogyasztoi ara, az 6sszes elszamolt tamogatas, a betegek
altal kifizetett 0sszes téritési dij és a kvazi téritési dijak 0sszesitve, valamint a DOT forgalom.
Az éves forgalmi adatokat elészor MOSBA ¢s MOSBB ATC kodra szlirtem (Biszfoszfondtok
¢és Biszfoszfonat kombindciok). A tovabbiakban elkiilonitettem az onkoldgiai és reumatologiai
alkalmazasu készitményeket. A készitmények terapias felhasznaldsanak azonositasa az alabbi
szempontok alapjan tortént:

- Hatéanyag: Alendrondt é&s rizedronat, valamint kombinacidés készitményeik
alkalmazasa OP-ban torténik, pamidronat ¢és klodronat onkologiai javallattal all
rendelkezésre. Mindkét teriileten alkalmazzdk az ibandrondt és a zoledronsav
készitményeket.

- Készitmények kiszerelése: A dozirozas reumatologidban €s onkologidban kiillonb6zo,
emiatt jellemz6 az azonos hatéanyagl, mas elnevezésii, hataserdsségli és javallata
specialitas(ok) jelenléte (pl.: Zometa 4mg oldatos infizid, Aclasta 5mg oldatos
infuzio).

- A felhasznélas jogcime: A biszfoszfonat hatdanyagtartalmi gyodgyszerkészitmények
OP esetén emelt tdmogatasi kategoriaban rendelheték, az onkoldgiai felhasznalas

Kiemelt tamogatasi korbe tartozik.

3. A BISZFOSZFONATOK ALTAL OKOZOTT ALLCSONT-OSTEONECROSIS HAZAI KUTATASA

A BRONIJ jelenlétérdl akkor beszélhetiink, ha a maxillofacidlis régidban denudalt
csontfelszint talalnak, ami a diagnozis felallitasa utan 8 héten tal is fennmarad. A beteg
megeldzden biszfoszfonat kezelést kapott, de fej-nyaki teriiletre irradiacios kezelést nem. A
mellékhatdsnak nincs 6nalldo kodja a BNO (Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozasa) és az
OENO (Orvosi Eljardsok Nemzetkozi Osztdlyozasa) kodrendszerekben, ezért nehéz
meghatarozni, mely betegek tekinthetdk BRONJ —ben szenveddknek.

Ahhoz, hogy elegendd adat alljon rendelkezésre ezen ritka mellékhatds kialakuldasanak
felméréséhez, a teljes magyar populacio vényforgalmi adatainak vizsgéalatat végeztem el.

Els6 1épésben ATC (Anatémiai, Terdpias és Kémiai besorolds) kod szerint meghataroztam a
BP készitményeket, melyek vényforgalmi adatait lekértem a NEAK rendszerbdl. A kovetkezd
ATC kodokat hasznaltam fel: MOSBA — Biszfoszfondtok and MO5BB — Biszfoszfondt
kombindciok. A vényekhez tartozo kodolt TAJ szamokkal dolgoztam tovabb, ezen betegek
alkottdk a BP betegek csoportjat.

A BRONJ betegeket a NEAK fekvo adatbazisabdl kértem le anonimizalva abbol a TAJ-
csoportbdl, melyet a BP vényforgalmi adatok sziirése eredményezett. Koziiliik valasztottam Ki

a BRONJ eseteket a lejelentésekben szerepld, szoba joheté BNO és OENO kodok szerint.
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Azokat a BP betegeket tekintettem a tovabbiakban BRONIJ betegeknek, akik a fenti kodok
szerint mindkét csoportban levalogatasra keriiltek. A BRONJ betegek adatait addig az
idOpontig vizsgaltam, amig az els6é BNO vagy OENO kod megjelent a BRONJ-vel
kapcsolatban, mig azoknak a betegeknek az adatait, akiknél BRONJ-t nem talaltam, a

vizsgalati id0szak teljes egésze alatt elemeztem.

EREDMENYEK

1. KERDOIVES VIZSGALAT

A kérddives vizsgalatba bevont 191 beteg atlagéletkora 66,9+9,4 év, a legfiatalabb beteg 42, a
legiddsebb 88 éves volt. A vizsgalati populaciot 174 (91,1%) nd és 17 férfi beteg (8,9%)
alkotta. A diagndzis ota eltelt id6 a kérddiv kitoltésekor 0-25 év kozott mozgott, atlagosan
8,5+6,4 év volt. A kérd6iv kitoltésekor 181 beteg (94,8%) kapott gyogyszeres kezelést,
melyet az OP gyogyszeres kezelésének algoritmusa szerint irtak eld. A betegek 44,0%-anak,
84 betegnek volt a kérddiv kitdltése eldtt egy vagy tobb poroticus csonttorése. Ezek koziil a
betegek koziil 13-nak (15,5%) tobbszords torése fordult elé azonos locuson, 18 betegnek
(21,4%) tobb torése volt kiilonb6z6 locusokon. A betegek 95,8%-a (183 beteg) rendelkezett
elérhetd T-score-ral. 151 betegnek (79,0%) volt -2,5-tel egyenld vagy annal alacsonyabb T-

score-ja, mely a WHO definicioja szerint az OP diagnosztikai kritériuma.

Az OP-n kivill nem volt tarsbetegsége 30 betegnek (15,7%, n=191). A tarsbetegségek 161
beteg esetén (84,3%) a kovetkezOk szerint alakultak: 71 beteg (37,2%) egy tarsbetegségrol
szdmolt be, 56 fonek (29,3%) kettd, 21 betegnek (11,0%) harom, és 13 fének (6,8%) négy
vagy annal tobb kronikus megbetegedése volt az OP mellett. 44 beteg rangsorolta az OP-t
elsé helyre, 64 beteg (33,5%) nem rangsorolta az OP-t a jelentds megbetegedései kozott (OP
helyezése 0).

Vizsgalatom célja volt a fontossagi csoportok és az életmindség, valamint az terdpids
egyiittmiikodés kozotti dsszefliggés elemzése. Bar szignifikans Osszefliggést igazolnom nem
sikertilt, azt talaltam, hogy az OP Kdzepesen Fontos csoportba tartozd betegek csoportjaban
volt az életminéség atlagértéke a legalacsonyabb, és a nonadherens betegek is itt vannak a
legnagyobb aranyban. Szignifikans kiilonbséget talaltam az OP fontossaga szerinti
csoportokba sorolt betegek kozott életkor, T-score, munkavégzés, gyogyszertipus,
gyogyszerszedés, torés jelenléte, fajdalom gyakorisaga, tarsbetegség €s a tarsbetegségek
szama szerint. Ezen faktorok alapjan képeztem a gyogyszeres terdpia menedzsment
szempontjabol kiemelkedden fontos rizikocsoportokat, melyek az alabbiak:

e Dbetegek aszimptomatikus vagy kevés tiinettel jaro OP-val,
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e Dbetegek poroticus torés nélkiil,

e Dbetegek kronikus komorbiditas nélkiil, vagy tobb mint két kronikus megbetegedéssel
az OP mellett,

e betegek -3-nal magasabb femoralis T-score-ral,

e betegek, akik nem emlékeznek az antiporoticum nevére,

e betegek 70 éves életkor alatt,

e aktiv dolgozok.

2. A BISZFOSZFONATOK VENYFORGALMI ELEMZESE

A biszfoszfonatok vényforgalmi elemzésének soran Osszehasonlitottam az elldtott terapids
évek szamat a felhasznalt hatbanyagok szerint osteoporosisban és az onkologiai javallatokban.
A kiilonbozo terapias javallat, valamint a kiilonbozd hatdéanyagu készitmények felhasznalasi
adatainak osszevetéséhez az éves DOT (Days of Therapy, terapias napok szama) forgalmat az
szerint az ellatott terdpids évek szamat kaptam. Amennyiben feltételezhetnénk, hogy a
betegek adott évben 100% perzisztenciaval voltak jelen a rendszerben, valamint a kivaltott
gyogyszerek 100%-at bevették (ill. beadtdk), ez a szam az adott évben az ellatott
betegszadmmal lenne egyenld.

Az eredmények szerint osteoporosisban jelentdsen nagyobb az ellatott terapias évek szama,
mint onkologidban. A reumatologiai gyogyszer alkalmazas jelentds valtozasait tapasztaltam: a
finanszirozas 2007. évi, 90%-pontrél 70-re torténd csokkentése hirtelen jelentOsen
csokkentette az ellatott terapias évek szamat, amit az alendronat és rizedronat D-vitaminnal és
kalctummal kombinalt kiszerelései €s készitményei kis mértékben emeltek. A zoledronsav és
az intravénas ibandronat alkalmazéasanak elterjedése szintén az emelkedés iranyéaba hatott, igy
az 1j gyogyszerek belépésével a lefedett terapias évek szama elérte a 2007 el6tti szintet.
Megfigyelhetd a hatéanyagok felhasznalasanak valtozésa is: a rizedronat €s az alendronat per
os készitmények felhaszndldsa csokkent, mig a parenterdlis alkalmazast készitményeké
megkozelitdleg azonos mértékben nétt a vizsgalati idészak végére.

3. A BISZFOSZFONATOK ALTAL OKOZOTT ALLCSONT-OSTEONECROSIS HAZAI KUTATASA

A BRONI kialakulasanak vizsgéalatdhoz kidolgozott modszerrel tortént levalogatas szerint a
BP-t alkalmaz6 magyar betegek szama 2010 és 2014 kozott 236 207 volt. A kétszeres sziirés
(BNO ¢és OENO) utan a BRONJ betegek szama 340 6, 0,1%. Az eredmények szerint
szignifikansan tobb a BRONJ eset a férfiak kdrében, mint a néknél, p<0,001.

Eletkor szempontjabol szignifikdns kiilonbséget talaltam a BRONJ és a Nem BRONJ
csoportok kozott, p<0,001. A BRONJ csoportban a ndk aranya (NO/Ffi: 72,4%/27,7%)
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szignifikansan alacsonyabb, mint a teljes vizsgalt populacioban (NO/Ffi: 86,5%/13,5%),
p<0,001. A férfiaknal 2,5-sz6r nagyobb a BRONJ el6fordulasa, mint ndknél. Az onkoldgiai
betegek el6fordulasa a férfiaknal jelentésen nagyobb, mint néknél (N6/Ffi: 3,2%/25,2%). A
férfiak esetén az onkolodgiai indikacioban alkalmazott BP-k esetén kialakult nekrozisok aranya
a reumatologiai indikacidhoz képest 7,3-szoros, mig a néknél ugyanez 10,9-szeres.

Az intravénas gyogyszereket kapo betegek csoportjaban a BRONJ betegek aranya 0,3%, mely
szignifikansan magasabb, mint a teljes vizsgalati populaciéban, p<0,001.

Azon betegek kozott, akik tobbféle intravénas BP-t kaptak, szignifikansan tobb BRONJ eset
fordul el6 (n=15, 0,5%), mint a teljes intravénas BP-t alkalmazd populacioban, p=0,042. Az
intravénas BP-t alkalmaz6 betegek kozott tobb BRONIJ eset fordult elé azoknal a betegeknél,
akik tobbféle készitményt kaptak (OR: 0,6), de a per os gyogyszert szedoknél abban a
csoportban volt nagyobb a BRONIJ esetszam, ahol egyféle gydgyszerkészitményt alkalmaztak
(OR: 1,9).

A hatoanyagokat tekintve a BRONIJ betegek aranya szignifikansan nagyobb volt a klodronat,
a per os ibandronat, a pamidronat és a zoledronsav csoportban, mint a teljes
betegpopulacioban. Alendronat ¢€s rizedronat esetén ez az ardny szignifikansan
alacsonyabbnak bizonyult.

Abban a BP betegcsoportban, ahol szteroid tarsgyogyszert is alkalmaztak a betegek
(n=44 784), a BRONJ betegek aranya (80 beteg, 0,2%) szignifikansan magasabb volt, mint a
szteroidot nem szed6 betegek korében (n=191 423, BRONJ 260 beteg, 0,1%), p=0,013, OR:
1,3. A BRONJ esetek OR-ja a két csoport — onkologiai €s reumatologiai f6 indikacioji BP-ket

alkalmazo betegek — kozott a szteroidos betegek esetén 12,5.

KOVETKEZTETESEK

A HIPOTEZISEK VIZSGALATANAK EREDMENYEI

Kutatomunkam sordn az alabbi hipotéziseket kivantam igazolni:

l.a) Az osteoporosisban szenvedd betegek gyogyszeres adherencidja annak fiiggvénye,
hogy a betegek milyen mértékben tartjik fontosnak a megbetegedésiiket. Ez utobbit
tobb  tényezo befolyasolhatja: tarsbetegségek jelenléte, a betegre jellemzo
szociookonomiai faktorok, a betegségre, valamint a terapidara jellemzo faktorok.

A kutatas soran a gyogyszeres adherencia €s az osteoporosis fontossaga kozott
szignifikans Osszefliggést nem sikeriilt igazolni. Az osteoporosis fontossaga alapjan
képzett csoportok kozott a kovetkezd faktorok esetén taldltam szignifikdns

kiilonbséget: a betegek életkora, a betegek munkavégzési statusza, az osteoporosis
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1.b)

2.a)

2.b)

tiineteinek jelentkezése, poroticus torés jelenléte, kronikus komorbiditas jelenléte, a
femoralis T-score értéke, az antiporoticum ismerete.

Az osteoporosisos betegek gyogyszeres adherencidja és a betegek életmindsége pozitiv
korreldciot mutat.

A gybgyszeres adherencia €és az ¢letmindség kozott szignifikans Osszefliggést igazolni
nem tudtam, azonban a csontritkulds fontossagi csoportjai esetén a kovetkezot
figyeltem meg: azok a betegek, akik a csontritkulasukat kdzepesen fontosnak tartjak,
az EQ5D-3L ¢letmindség index alacsonyabb értékeit produkaltak, mint a masik két
csoport, valamint ebben a csoportban a legmagasabb az alacsony adherencidju betegek
aranya is.

Az osteoporosisban biszfoszfonatot alkalmazo betegek szama lényegesen meghaladja
az onkologiai javallatban biszfoszfondtot kapo betegekét.

Az ellatott terapids évek szadma a biszfoszfonatot reumatoldgiai javallatban alkalmazo
betegek korében atlagosan tobb mint 15-szorése volt a vizsgalt idészakban a
biszfoszfonatokat onkologiai javallatban kapd betegek altal lefedett terapias évek
szdmanak.

A biszfoszfonat  hatoanyagu  gyogyszerkészitmények felhaszndlasaban  tortént
Valtozasok kévetik az antiporoticumok finanszirozasanak valtozasait. A finanszirozas
csokkentése negativ  hatdassal van az ellatott betegek szamara. Az uj
gvogyszerhatoanyagok, gyogyszerformdk és gyogyszerkombindciok megjelenése
megvaltoztatja a gyogyszerfelirasi szokasokat.

A reumatologiai indikacioban alkalmazott biszfoszfonat gyogyszerkészitmények
esetén az ellatott terdpias évek valtozasaibol szembetilinik, hogy a 2007. évi
finanszirozas csokkentés csokkentette a betegévek szamat. Ez az elszamolt Osszes
tdmogatds csokkenését is okozta. Az atlagos terdpids koltség a generikumok
megjelenésével csokkent.

A magyar betegek korében is érvényesiilnek a nemzetkozi trendek a BRONJ
kialakuldsa szempontjabol: az onkologiai betegeknek lényegesen nagyobb esélyiik van
arra, hogy ez a gyogyszermellékhatas kialakuljon, mint az osteoporosisban szenveddo
betegeknek.

A magyar BP populdcioban a BRONIJ betegek kozott a ndk szama nagyobb, de
aranyuk kisebb volt, mint a férfiaké. Ez a kettdsség jelentkezett a nemen kiviil, a BP {6
indikécioja és a gyogyszerforma tekintetében is: a férfiak, az onkoldgiai betegek és az
intravénas BP alkalmazdk nagyobb aranyban produkaltak a BRONIJ-t, de az ellenkezd

populécio jelentdsen nagyobb szdma magasabb szamu BRON]J esetet eredményezett a
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nok, a reumatoldgiai indikacidban gyodgyszert alkalmazdk és a per os gyogyszert
szedOk korében. Az eredmények alapjan a gyogyszervaltasnak a per os terapiak esetén
nincsen rizikbemeld hatasuk, de az intravénas terapiak esetében van. A kortikoszteroid
komedikaci6 ¢és a BP onkologiai indikacidja volt a BRONIJ kialakulasanak {6
rizikofaktora a magyar BP betegek korében.

UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Az  OSTEOPOROSISBAN SZENVEDO BETEGEK ADHERENCIA ES ELETMINOSEG
VIZSGALATANAK UJ TUDOMANYOS EREDMENYEI
Az osteoporosisban szenvedd betegek terdpids egyiittmiikodését vizsgald kérddives kutatdsom
soran els6ként sikeriilt definidlni azokat a betegcsoportokat, melyekre a gydgyszerészi
terapia-menedzsment soran kiemelt figyelmet kell forditani az adherencia novelése és az
¢letmindség javitasa céljabol.
Az alacsony adherencia szempontjabdl veszélyeztetett csoportok az alabbiak:

e Dbetegek aszimptomatikus vagy kevés tiinettel jaro OP-val,

e betegek poroticus torés nélkiil,

e betegek kronikus komorbiditas nélkiil, vagy tobb mint két kronikus megbetegedéssel

az OP mellett,

e betegek -3-nal magasabb femoralis T-score-ral,

e betegek, akik nem emlékeznek az antiporotiCum nevére,

e betegek 70 éves életkor alatt,

e aktiv dolgozok.

Amennyiben a gydgyszerkészitmények expedialasa soran a gyogyszerész azonositja, hogy a
beteg a fenti rizikdcsoportokba tartozik, ez felhivja a figyelmét arra, hogy a beteg terapids
egyiittmikodése esetleg nem megfeleld lehet. Ebben az esetben tehat fontos feltenni az erre
vonatkoz6 kérdéseket: felmérni a beteg adherenciaszintjét. Ha ez nem bizonyul megfelelonek,
a sziikséges 1épéseket meg kell tenni a beteg terapids egyiittmitkodésének javitasa érdekében,

melynek alapvetd célja, hogy a beteg életmindsége is javuljon.
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A BISZFOSZFONAT ALTAL OKOZOTT ALLCSONT-OSTEONECROSIS HAZAI VIZSGALATANAK UJ
TUDOMANYOS EREDMENYEI

Az éllcsont-osteonecrosisos betegek vizsgalata soran kidolgozott modszerrel els6ként sikeriilt
azonositani a magyar biszfoszfonat populacioban a BRONJ betegeket. Munkamban az els6
adatokat hataroztam meg a BRONIJ incidenciajara vonatkozdéan a BP-k {6 indikacioja és
gyogyszerformaja szerint is. Kiilonbségeket taladltam dozistdl fliggetleniil a BP-k potencialja
szerint a BP hatdanyagok necrosist okozo hatasa kozott.

A BRONJ kialakulasanak hazai vizsgalataban a {6 rizikofaktornak az onkologiai indikacioban
alkalmazott BP-k, valamint a szteroid komedikaci6 bizonyultak.

A gyogyszercsoportra jellemzd, karakterisztikus mellékhatasok hazai adatokon torténd
elemzése objektiv adatokat szolgaltat a beteggondozds minden szintjén. A beteg egyéb
rizikofaktorainak ismeretében az eredmények segitséget nyujthatnak a klinikusok szamara a
megfeleld terdpia megvalasztdsdban és a gydgyszer-, illetve terdpiavaltasban is. A jelenleg is
alkalmazott technikédk mellett a beteg félelmeinek eloszlatasa a konkrét, hazai adatok tiikrében
uj lehetdséget biztosit a gyodgyszerészek szamara a gyogyszerészi gondozas terliletén a

biszfoszfonatokat alkalmazd betegek terapias adherencidjanak novelésére.
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