Hattéranyag
Az adherencia fogalma és jelentésége osteoporosisban

Napjainkban a gyogyszeres kezelések gazdasagossagi szempontjai kapcsan a figyelem
el6terébe kerilltek a betegek gydgyszerszedeési szokasai. Ezeknek egyik fontos mutatdja az
adherencia, amely négy kulonbdzé, a terapias hiiséget érinté fogalom egysége: elfogadas
(acceptance), egyetértés (concordance), kitartas (persistance) és engedelmesség
(compliance).

Krénikus betegségekben az adherencia egy bizonyos mértéke alatt a gydgyszeres terapiatol
éppugy nem varhatunk eredményt, mint amikor a beteg egyaltalan nem részesul kezelésben.
Szamos kulfoldi klinikai vizsgalat igazolja, hogy osteoporosisban a kezelés hatasara csak
kell6 adherencia esetén varhat6 a csonttérések szamanak csokkenése.

Definiciok

Elfogadas: Miel6tt a beteg képes lenne kdvetni egy — a krénikus esetekben jellemzéen
hosszu ideig tarté — terapiat, elészoér el kell fogadnia (acceptance) annak sziikségességét.
Egyetértés: A konkordancia a kezelés soran a paciens és az orvos egyetértését jelenti, és a
gyogyszer felirasatdl (vagy a terapia elrendelésétdl kezdve) a kezelés teljes elfogadasaig
(példaul a vény kivaltasaig) tarté folyamatot jelenti.

Kitartas: A beteg amint elfogadta a terapia sziikségességét, ki kell tartania a terapia mellett,
megfeleld ideig alkalmaznia kell azt (perzisztencia).

Engedelmesség: Az engedelmesség (compliance) az elbirasok kovetését jelenti (példaul
pontos idében, a pontos dézist, a megfelelé napon adagolni).

Ha tehat pl. az elfogadas (acceptance), illetve egyetértés (concordance) hianyzik, abban az
esetben a beteg nem valtja ki, vagy ha ki is valtja, nem veszi be az elrendelt gydgyszert. Az
engedelmesség elmaradasakor (a compliance hianya vagy non-compliance viselkedés) a
beteg beveszi ugyan a gyogyszert, de nem a megfeleld idében, dézisban vagy példaul nem
az orvos altal el6irt mddon és kérnyezetben. Ha a beteg nem kell6 ideig szedte a gyégyszert,
ugy a terapias tartéssag (kitartas, perzisztencia) szenvedett kart.

A WHO 2003-ban kiadott 6sszefoglalasa alapjan a fejlett orszagokban a rendszeres kezelést
igénylé kronikus betegségek gyogyszeres kezelésének adherencidja korllbeldl 50%-os.
(http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4883e/s4883e.pdf) Mar ennek alapjan kimondhato,
hogy a nem kell6 adherencia miatt minden masodik kronikus betegnek ugyanolyan a
prognézisa, mint azoknak, akik nem részeslilnek terapiaban! A fejl6dd orszagokban még
ennél is alacsonyabb az arany. Ugyanez az ésszefoglalas tovabbi megdoébbenté adatokkal
szolgal. Példaul az Amerikai Egyesiilt Allamokban a kérhazi felvételek 10-25%-ara az
adherencia hianya miatt kerul sor.

Szamos tényezd befolyasolja a kell6, azaz az optimalis adherenciat. Ezek kdzott szerepel az
életkor, a nem, az osteoporosissal 0sszefliggd torési anamnézis, az asvanyianyag-tartalom
el6zbleg elvégzett meghatarozasa, mas elsésorban kronikus allapot, illetve betegség.

Szamos tovabbi eredmény tamasztja ala, hogy a kellé6 terapias fegyelem és az
eléirasok minél pontosabb betartasa alapvetd feltétele az osteoporosis gyoégyszeres
kezelési eredményének, elsésorban tehat a torési kockazat csokkentésének
elérésében. A kell6 adherencia a torési kockazat 25%-os csokkentését
eredményezheti.



