88 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2010/2

Physician perception of patient adherence compared to patient adherence
of osteoporosis medications from pharmacy claim

Az osteoporosis ellen kezelt betegek terdpids elkotelezettsegének megitélése
az orvosok szerint — dsszehasonlitva a gyogyszertdri vénybevaltasok alapjan

tansitott terdpiahiséggel
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OSSZEFOGLALAS

Ez a vizsgalat a gyogyszerszedés terén tanusitott, az
orvosok megitélése szerinti, illetve az adminisztrativ
adatok alapjan felmért terapiahiiséget hasonlitotta 6ssze
osteoporosis miatt kezelt betegeken.

Kutatdsi terv és modszerek

A vizsgéalat soran kérddives felmérést végeztek
posztmenopauzas osteporosisban (PMO) szenvedd bete-
geket kezeld orvosok korében, majd a valaszaikat dssze-
vetették az altaluk kiallitott vényeket bevaltdo gydgyszer-
tarak forgalmi adataival. A kérd6ivet egy nagy 1étszama,
amerikai egészségbiztositasi alap kb. 2000 orvosanak
kiildték el telefaxon, vagy postaval. Az orvosok kdrében
elvégzett felmérés adatait dsszefésiilték betegeik gyogy-
szertari vénybevaltasainak adminisztrativ adataival.

Eredmények

Osszesen 412 orvos (a megkérdezettek 21,8%-a) vala-
szolt. Bar a valaszolok részaranya alacsony volt, nem
mutatkoztak szamottevé demografiai kiilonbségek a
megkeresésre valaszold, vagy nem valaszolé orvosok
kozott. A megkérdezett orvosok valaszai alapjan, betege-
ik 66%-a rendelkezett magan/kereskedelmi biztositassal
¢és az orvosok tobb mint 60%-a szamolt be arr6l, hogy
évente ellendrzi PMO betegei allapotat.

Osszességében véve, az orvosok becslése szerint a
betegek 69,2%-a a kezelés id6étartamanak 80%-aban
terapiahii volt 12 havi kezelés utan. Mindazonaltal, a
gyogyszertari vénybevaltas adatai alapjan, a betegek
48,7%-a volt terapiahli (MPR>80%) (MPR=medication

possession ratio) 12 havi kezelés utan. Az orvosok
— gyogyszercsoporttol vagy orvosi szakteriilettol fliggetle-
niil — talbecsiilték betegeik terapiahiiségét. A regresszios
modellezés kimutatta, hogy a hosszabb gyakorlattal ren-
delkez6 orvosok kevesebb, mig az osteoporosis elleni
szereket gyakrabban rendeld kollégaik tobb beteget tar-
tottak terapiahiinek. Az egészségiigyi szolgaltatok szerint
a mellékhatasok és a gyodgyszer-koltségek a terapiahiiség
feladasanak leggyakoribb okai.

Kovetkeztetések

Az orvosok tulbecsiilik osteoporosis elleni szerekkel
kezelt PMO betegeik terapiahiiségét. Ha sikeriil tudatosi-
tani az orvosokban, hogy betegeik elmulasztjak az
osteoporosis ellen rendelt gydgyszerek kitartd szedését,
ez el6segitheti a betegtdl fiiggd okokat feltard orvos-
beteg parbeszédet. Ezek a megbeszélések azért fontosak,
mert a kevésbé terapiahii betegeket fokozottan fenyegeti
a csonttorés kockazata. A jovo kutatasainak a betegeket
az osteoporosis elleni gyogyszerek kitartd szedését meg-
gatld okokra, tovabba az egészségiigyi szolgaltatok és a
betegek kommunikaciojat javito stratégiakra kell Ossz-
pontositani. A vizsgalat megallapitasait a gyogyszerfor-
galmi adatbazis elemzésének korlatait szem el6tt tartva
kell értelmezni. Szamolni kell azzal is, hogy a forgalmi
adatok kddolasa bizonyos mértékig hianyos vagy téves
lehet, tovabba a vénybevaltas ténye még nem biztositék
arra, hogy a kivaltott gyogyszert valoban — és az eldiras-
nak megfeleléen — be is szedték. A vizsgalati populacid
nem feltétleniil tekinthetd az Gsszes, osteoporosis miatt
kezelt beteg reprezentativ mintajanak.
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Kommentar

Nemzetkozi megfigyelések mutattak ra arra, hogy az uj gyogyszert kapo kronikus betegek 28%-a 10 nap utin
abbahagyja a gyogyszerszedeést, ez az arany az elsé év végeére akar 70%-t is elérheti. A gyogyszeres terapia sikerét
a korrekt diagnozison és a jol megvalasztott gyogyszeres terapian tul, alapvetden meghatdrozza a beteg egyiittmii-
kédése. Ez a megallapitas kiilonosen igaz az osteoporosis kezelésére. Az osteoporosis gyogyitasa soran egy jovo-
ben esetleg bekovetkezo torés megelozése érdekében élethosszig tarto, megszakitas nélkiili, rendszeres gyogyszer-
szedésre utasitunk egy olyan beteget, aki gyakran tiinet és panaszmentes. Mindez egyarant nagy elkételezettséget
(adherencia) igényel a betegtdl, és feltételezi a gyogyito és gyogyitott kozotti egyetértést (konkordancia). Ez az
amerikai tanulmany azt vizsgalta, vajon helyesen itélik-e meg az orvosok betegeik terapia iranti eltokéltséget?
Vizsgalati modszeriik kérdoives felmérés volt. A kérdoiveket osteoporosis kezelésével foglalkozo haziorvosoknak,
belgyogyadszoknak és sziilész-négyogyaszoknak kiildték ki. A felirt és egy év alatt gyogyszertarban kivaltott recep-
tek szamanak ésszehasonlitasaval mérték fel a terapiat abbahagyo és azt folytato betegek szamat. A kozlemény
arra hivta fel a figyelmet, hogy a gyogyszeres terapiat feliro orvosok szakképesitésiiktol és nemiiktol fiiggetleniil,
atlagban 15-20%-kal tulbecsiilik posztmenopauzds osteoporosisban szenvedo betegeik attitiidjét. A gyogyszercso-
portok szerint vizsgalva a kérdést a heti és a havi adagoldasu biszfoszfonat, a szelektiv észtrogén receptor blokkolo
és a teriparatid tekintetében nem talaltak lényegi kiilonbséget az adherens betegek szdzalékos aranyaban. A meg-
kérdezett orvosok a mellékhatast és a gyogyszer ardat tartottak a leggyakoribb oknak, amiért betegeik abbahagytik
a gyogyszeres kezelést. A szerzok tanulmanyukkal kozvetetten arra utaltak, hogy az orvos-beteg kapcsolat tovabbi
Javitasaval az adherencia és ezen keresztiil a térésprevencio is hatékonyabba valhat.
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