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1. Bevezetés

A nem fert6z6 betegségek jelentik a vezetd halalokot
vilagszerte, melyek kozil a sziv- és érrendszeri, a
daganatos, a kronikus 1€gzdszervi megbetegedések és a
cukorbetegség a legjelentdsebbek. A hazai adatok
hasonlosdgot mutatnak az eurdpai adatokkal a
kardiovaszkularis halalozas tekintetében, az

Osszhalalozéas 50%-a ezen betegségeknek tudhato be.

Szamos olyan betegség van, mely jelenléte vagy
esetleges tarsuldsa a mar meglévd alapbetegséggel,
jelentésen megnoveli a beteg kardiovaszkuldris
kockézatat. Ilyennek tekinthetd a metabolikus szindroma,
mely 6nmagaban is nagy rizikot jelentd megbetegedések
egylittes jelenlétekor all fent, ezért az ilyen betegek

kezelése, gondozasa kiemelt jelentdséggel bir.

Gondozasi szempontbol akar  egy = egységes
megbetegedésrdl, akar egy fokozott sziv- és érrendszeri
kockazatot jelentd betegségcsoportrol legyen szo, jol

meghatarozhatok a feladatok.



A gyogyszerészi gondozas hazai fejlodése az elmult
évtizedben jelentds volt, a gyogyszertari diabétesz
szliréstol eljutottunk az emelt szintli, standardokkal és
iranyelvekkel tdmogatott gondozasig. A gyodgyszerész-
beteg taldlkozdsdnak magas szama és a gyodgyszertarak
egészségiigyben betoltott szerepe képzi az alapjat a
gyogyszerészek népegészségligyi programokba vald

bevonasnak.

Lehetdségiink nyilt a gydgyszertarban a betegek
komplex gondozéasa, mely igy kiterjed mar példaul az
adherencia értékelésére, javitdsdra vagy akar a terapia

menedzselésére is.

2. Célkituzés

PhD munkam elsé célja a 2-es tipusu
cukorbetegség gyogyszerészi gondozasi lehetdségeinek
vizsgélata volt Borsod-Abatj-Zemplén megyében 4
kozforgalmu gybdgyszertar és 7 haziorvosi korzet
bevonasaval. Az altalam vizsgalt betegpopulacido a

gyogyszertarak és csaladorvosok vizsgalatba beleegyezd



¢s egyiittmiikodé 2-es tipusu cukorbetegb6l allt a
vizsgalati id6szakban. Célom volt még a 2-es tipust
cukorbetegség szovodményei kozott is eléfordulod akut
miokardidlis infarktus ismétlédésének Osszefiiggését
vizsgalni az acetilszalicilsav hasznalattal, tovabba
bizonyos kronikus betegségekkel illetve a halalozassal
orszagos illetve megyei adatok felhasznélasaval.
Kutatasaim 0Osszhangban 4alltak napi gyodgyszertari
gyakorlatommal, ugyanis olyan betegekrdl gyiijtdttem
adatokat, akik nagy prevalencidju, potencialisan sulyos
kimenetelli betegségben szenvedtek, de megfeleld
gyogyszerészi gondozéassal komoly életmindség-javulast

¢s ¢letév-nyereséget lehet elérni naluk.

1.) A metformin hatéanyagl gyogyszer expedialasa soran

végzett felmérés célja:

(@) Metformin hatdanyagu gyogyszert kivaltdo 2-es
tipusu cukorbetegek gyogyszerszedési

szokasainak elemzése

(b) 2-es tipusu cukorbetegek esetén a
szovédményeknek ¢és a tarsbetegségeknek a

terapiaval vald egylittmikodésre gyakorolt



hatasat elemezni

2.) A 2-es tipust cukorbetegek oralis antidiabetikumokra

vonatkoz6 adherencidjanak vizsgalatakor a cél:

(@) Megvizsgalni, hogy a mobiltelefonra kiildott SMS
lizenet javitja-e a kontroll csoporthoz képest az

adherenciat

(b) Megvizsgalni, hogy a vizsgalatba val6 bevonassal
elérheté-e glikalt hemoglobin- és vércukorszint

javulas

3.) A szivinfarktuson atesett betegek adatainak elemzése

soran célom volt:

(@) Vizsgalni a betegség kialakulasaban szerepet
jatszo, a gyogyszerészi gondozas szempontbol

relevans rizikotényezoket

(b) Elemezni a betegek gyogyszeres kezelését és ezek
kapcsolatdt  szakmai  iranyelvekkel, kiemelt
hangsulyt fektetve az acetilszalicilsav terapias

hatasara.



3. Modszerek

3.1. Metformin hatéanyagu készitmények expedialasa
soran végzett gyogyszerbiztonsagi ellenorzés

vizsgalata
3.1.1. Elso kérdoives felmérés modszere

Két kérddives felmérést végeztiink, az elsét 2014.
majus és november kozott kozforgalmu
gyogyszertarakban. Négy gyogyszertar csatlakozott a
vizsgalathoz. 102 beteg vett részt ebben a felmérésben. A
részvétel Onkéntes volt, a gydgyszertdrban metformin
hatéanyagu gyogyszert kivaltd 2-es tipust cukorbetegek

toltottek ki a kérdbivet a gyogyszerész segitségeével.

A kérddivek feldolgozasara az adatokat Microsoft
Office Excel 2007 fajlba vittiik be, majd leird statisztikat
készitettiink mind a diszkrét mind a folytonos adatokrdl,
ezutan kereszttablakat és Osszesitéseket veégeztiink. A
megfigyelt valtozok kozotti kapesolatokat, kiilonbségeket
Khi-négyzet probaval teszteltik p=0.05 szignifikancia

szinten.



3.1.2. Masodik kérdoives felmérés modszere

2015 augusztusa ¢és  szeptembere  kozott,
kozforgalmu gyogyszertdrakban végeztik a masodik
felmérést. A kitoltés négy gyodgyszertarban tortént 106

beteg bevonasaval.

Microsoft Office Excel 2007-ben gyiijtottiik Gssze
az adatokat, leird statisztikat készitettiink és az adatokat
Osszesitettiik. A kapcsolatok értékelése y2-probaval

tortént, a p <0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

3.2. Adherencia kutatas modszere

Prospektiv ~ kutatdst  végeztink 2-es tipust
cukorbetegek korében 2010. marcius 1. és 2011. majus
21. kozott, melyben 7 miskolci hdziorvos vett részt. A

kutatast 140 cukorbeteg bevonasaval terveztiik meg.

A kutatds alatt a vércukorszint és a glikalt
hemoglobinszint rendszeresen ellendrizve volt. A
résztvevO betegeket két csoportra osztottuk: A és B

csoportra.

Az A csoportba tartozd betegek emlékeztetd



tizenetet kaptak a mobiltelefonjukra napi hdrom
alkalommal. A B csoportba tartozé betegek nem kaptak

emlékeztetd SMS-t, 6k voltak a kontroll csoportban.

Egy web-alapu alkalmazast hasznaltunk a kutatas

informatikai hatterének megteremtésére.

A vizsgélat eredményeit Microsoft Office Excel
2007-ben Osszesitettiik, leird statisztika készilt az
adatokbol. A statisztikai Osszehasonlitas két probas t-
teszttel €s varianciaanalizissel (ANOVA-val) tortént

(szignifikancia szint: p <0,05).

3.3. Akut miokardialis infarktuson atesett betegek

korlapelemzésének modszere

Retrospektiv vizsgalatot végeztiink a Borsod-Abauj
-Zemplén Megyei Korhdz ¢és Oktatdé Korhaz L
Belgyogyaszati-Kardiologiai Osztalyan 659 infarktusos

beteg korlapjanak elemzésével.

A Kkorlapelemzés soran a szakorvosok altal
diagnosztizalt eseteket vizsgaltuk, az infarktusos
betegeket ICD 121-123 alapjan azonositottuk.



A TAJ szam, illetve az ICD segitségével elemeztiik
a betegek adatlapjait a Medical NetWork System integralt

korhazi informatikai rendszer segitségével.

Microsoft Office Excel 2007-et hasznaltunk, az
analizis y>-probaval tortént. A kozépértékek eltérését p

<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

4. Eredmények

4.1. Az els6 kérdéives felmérés eredményei

60 nd és 42 férfi volt a felmérésben részt vevok

kozott.

A betegek 31,4%-anal fordult el6 sajat bevallasuk
alapjan, hogy nem megfelelden szedi a gyogyszereit. A

férfiak és a ndk kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk
(p=0,014).

Vizsgaltuk a nem megfeleld egylittmikodéssel
rendelkezd betegek megjelolt indokait is, szignifikancia
itt a hatdron volt (p=0,087), a férfiak inkabb elfelejtik

gyogyszeriiket megfelelden szedni gyogyszeriiket.



A vizsgéalat adatai alapjan a legkevésbé
egylittmitkddének a 60-70 év kozotti, kozépfoku iskolai
végzettségl férfi betegeket talaltuk.

A betegek kozel felénél gyodgyszer-helyettesités
tortént. A gyogyszerek helyettesitése és az észlelt
mellékhatds kozott nem taldltunk szignifikans eltérést,
szintén nem taldltunk szignifikans eltérés a helyettesités

¢és az adherencia kozott.

4.2. A masodik kérdoives felmérés eredményei

A felmérésben résztvevoknek 57% férfi, 43% no

volt.

Vizsgaltuk az adherenciat befolyasold tényezoket, a
nemek, korcsoportok  kozotti  kiilonbségeket, a
cukorbetegség idejét, az el6forduld szovédmények és
tarsbetegségek jelenlétét. A betegek terdpidval valod
egylttmiikodésére ezen tényezOk tekintetében nem volt

szignifikans kiilonbség.

Vizsgalva a gyogyszerformat, a gyogyszer

hataserdsségét, az adagolas gyakorisagat vagy egyéb mas



gyogyszereket a terapidban nem volt szignifikans eltérés

az egyiittmiikodésben.

Szignifikans kiilonbséget a szovodmények ¢és a

cukorbetegség id6tartama kozott talaltunk (p=0,002).

Szignifikdns kiilonbség volt kimutathaté az
alkalmazott OAD terapia komplexitasa és a betegség

ido6tartama kozott (p<0,001).

A gybgyszer napi adagoldsa és a cukorbetegség
idétartama  kozott  szignifikans  kiilonbség  volt

kimutathat6 (p<0,001). cukorbetegség hossza években.

A metformin hatéanyagl gyodgyszer napi adagolasa
és a szovédmények kozt is szignifikdans kiilonbséget

véltiink felfedezni (p=0,023) .

A metformin hatiserdssége ¢és a cukorbetegség
idStartama  kozotti  Osszefliggést  vizsgalva  a

szignifikancia a hatdron volt (p=0,059).

4.3. Az adherencia kutatas eredményei

A 131 betegb6l 70 férfi és 61 nd volt, az
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atlagéletkor hasonld volt a két csoportban.

A kutatds végén nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget a két csoport kozott sem a zard glikalt
hemoglobin  szintjeiben (p=0,212), sem a zard

vércukorszintjeiben (p=0,845).

A glikalt hemoglobin abszolut értéke valtozott, az
SMS csoportban szignifikdnsan kisebb a szoras és

stabilabba valt a terdpids eredmény.

A kezdd ¢és a zar6 HbAlc értékeket is
Osszehasonlitottam, melynél szignifikans kiilonbséget
talaltunk (p=0,047). A vércukorszint mérés nem mutatott

szignifikans kiilonbséget (p=0,856).

4.4. Akut miokardialis infarktuson atesett betegek

korlapelemzésének eredményei

A nemek tekintetében a 659 betegbdl 411 férfi és
248 nd volt. Az infarktuson atesett betegek esetében
szignifikdns  kiilonbség (p=0,004) mutatkozik a

nemeknél.

A kronikus megbetegedések (asztma, 2-es tipusu

11



diabétesz, magas vérnyomas, diszlipidémia, obezitas) €s
a reinfarktus kozotti Osszefliggéseket vizsgalva két
jelentds eredményt taldltunk: a reinfarktus prevalenciaja
a diabéteszes betegek esetében szignifikdnsan magasabb
(p=0,063) . A diabétesz jelenléte kozel masfélszeresére
novelte a reinfarktus kockazatat (RR:1,4255001; CI-
0,0595213-0,7685667).

Szignifikans  Osszefliggéseket  talaltunk a
diszlipidémia és a haldlozas kozott (p=0,0001), de
ellentétes iranyban: kevesebb infarktusos beteg halt meg
diszlipidémiaval.

A kronikus megbetegedéses esetek elemzése két
jelentds eredményt mutat. Szignifikdnsan magasabb a
reinfarktus aranya (p=0,047) a magas vérnyomasos
cukorbetegeknél. A két betegség egyiittes jelenléte tobb
mint masfélszeresére novelte a reinfarktus kockézatat

(RR:1,5470563; CI 0,021-0,8516).

Szintén szignifikans eredményt taldltunk a magas

vérnyomas, a diszlipidémia és a reinfarktus tekintetében

(p=0,03).

Vizsgaltuk  az  acetilszalicilsav ~ jelenlétét

12



infarktust, illetve reinfarktust atélt betegek esetében A
reinfarktus aranya szignifikansan ~magasabb volt
(p=0.0001) abban a csoportban, melyben a betegek

acetilszalicilsavat kaptak.

5. Kovetkeztetés

Kutatasink  soran szamos olyan  eredményt
talaltunk,  melyek  kiegészitik,  drnyaljak, illetve
megerositik a szakirodalomban fellelheto

megfigyeléseket, ami a megyénkre igaz:

a.) A vizsgalatainkban részvevd 2-es tipust
cukorbetegek kedvezdbb adherencidval rendelkeztek a
hasonlo vizsgalatokban talaltakhoz képest, a férfiaknal

talaltunk a rosszabb egylittmiikddést.

b.) Szdmos tanulmannyal megegyezden a non-
adherencia okai koziil a leggyakoribb a feledékenység
volt, ez a vizsgalatinkban a kozépkoru férfiakra volt a

legjellemzdbb.

c.) A szakirodalommal Osszhangban

felméréseinkben a 2-es tipusu cukorbetegséget kisérd

13



leggyakoribb tarsbetegségnek a magas vérnyomast
talaltunk, ugyanakkor gyakran fordult eld ketténél tobb
tarsbetegség.

d.) A jol ismert evidencia, hogy a 2-es tipusu
cukorbetegség elérehaladtaval szovodmények
jelentkeznek ¢és a gyogyszeres terapia komplexebbé valik,

vizsgalataink sordn is megerdsitésre kertilt.

e.) A reinfarktus gyakorisdga magasabb volt
azoknal a szivinfarktuson atesett betegeknél, akik
cukorbetegségben és magas vérnyomasban, valamint

diszlipidémiaban és a hipertonidban szenvedtek.
Uj eredményként talaltuk a kovetkezéket:

a.) A 2-es tipusu cukorbetegek adherencidjanak
vizsgalata ramutatott arra, hogy a terapia sikeresebb volt
azon betegeknél, akik a gyodgyszerbevételre emlékeztetd
SMS {izenetet kaptak, koriikkben a HbAlc-szint szoérasa is
kisebb volt. Vizsgalati eredményiink alapjan kijelenthetd,
hogy ez a mddszer nem hozta a vart javulast a glikalt
hemoglobin szintben, a médszer kevésbé hatékony és til

koltséges.
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b.) Az adherencia kutatés arra is ravilagitott, hogy
a gondozds soran a betegek aktiv kozremiikodése,
valamint a programba vald0 bevonasa a jobb
egylttmikodés révén csokkenti a glikalt hemoglobin
szintjét.

c.) A korlapelemzéses vizsgalat eredményei
ravilagitanak arra, hogy az acetilszalicilsav tartalmu
gyogyszer szamos kockazattal rendlekz6 Borsod megyei
betegnél nem jelenik meg a terdpiaban, ezeknél az
eseteknél az acetilszalicilsav tartalmi készitmények
kontrollalt ajanlasa kiemelt jelentdséggel bira prevencid

teriiletén.
Eredményeink gyakorlati alkalmazhatosaga:

Az sziv és érrendszeri korképekben szenvedd
betegek gyodgyszerészi gondozasat fokozottan szem eldtt
kell tartani, mert ezek a betegek gyakran tobb
rizikotényezdvel is rendelkeznek. Az ilyen tényezdk
koziil legjelentdsebbek a diabétesz, a hipertonia, a
diszlipidémia, illetve sok esetben a helytelen életmdd, a

dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas.

Kutatdsaink eredményei ravilagitottak arra, hogy a
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betegségek eldrehaladtaval nének a betegek terhei,
példaul a gydgyszerkoltségeik tekintetében is jelentds

emelkedés figyelheté meg.

A gydgyszerészek a jelenleg érvényes iranyelvek
alapjan a  betegek specifikus gondozasaval, a
megelézéssel, az Onellenérzésre vald oktatassal ¢és
gondozasi programokba vald bevonassal segithetik a

betegeket.

A vizsgélatok soran nyert adatokra tamaszkodva
azonositani kell azokat a csoportokat, melyekre nagyobb

figyelmet kell szentelniink.
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