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Statin gyogyszerszedési gyakorlat
myocardialis infarctus
utan Magyarorszagon

Tomcsanyi Janos dr.

Betegapold Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Korhaza, Budapest

Bevezetés: A statinterdpia bizonyitottan az egyik alapkove a cardiovascularis betegségek megel$zésének és kezelésének,
ugyanakkor szedésiik nagyon gyakran szuboptimalis. Primer prevenciéban ismerten magas a statint abbahagyok ara-
nya, infarktus utdn ez az arany nem ismert. Célkitiizés: Az akut myocardialis infarctus utdn torténd hazai statinszedési
gyakorlat megismerése. Modszer: Az infarktus utini haldlozisra, a statin- és ezetimibadherencidra vonatkozéan az
Orszigos Egészségpénztir 2013-2015-6s adatai alapjin végeztiink retrospektiv adatgydjtést. Legalibb hat hénapos
terdpidt alapul véve adherensnek tekintettiik azokat, akiknél a gyogyszerkiviltis legalibb 80%-o0s volt. Eredmények:
Az infarktus utdni haldlozéds a 2013-as évet figyelembe véve az infarktus utdn hat hénappal 12,7% volt, egy évvel az
infarktus utdn 16,2%, és két évvel az infarktus utin 21,8%-nak adédott. Szekunder prevencidban a statinadherencia
atlagosan elérte a 70%-ot. A nagy dézisu statinterdpia mellett az adherencia jobb volt, mint a kézepes dézisok mellett,
illetve az ezetimib kombindcidval (66%, illetve 38% a nagy, illetve kozepes dézisok mellett). Ugyanakkor csak a bete-
gek toredéke (3,6%) volt statin-ezetimib kombinacion. Kovetkeztetések: Az elsé két évben a myocardialis infarctus
utdni haldlozis napjainkban is igen magas. A statinadherencia sokkal jobb eredményt mutatott az infarktus utin, mint
a primer prevenciéban. Ugyanakkor a kombinacids terdpia ardinya még nagyon alacsony, amibdl arra lehet kovetkez-
tetni, hogy sok betegnél nincsenek az LDL-koleszterin-értékek a céltartoményon beliil. Orv. Hetil., 2017, 158(12),
443-446.
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Adherence to statins in patients with myocardial infarction in Hungary

Introduction: Statin therapy has proven to be one cornerstone for prevention and treatment of cardiovascular disease,
but the clinical application is suboptimal. Adherence to statin therapy in Hungary in primary prevention is very low,
but not known in patients with myocardial infarction. Aém: This study was designed to determine the statin and
ezetimib adherence after myocardial infarction in respect of total mortality. Method: A retrospective study was carried
out based on the National Health Insurance database between 2013-2015. Adherence was measured after minimum
6 months therapy and at least 80% statin prescription. Resuits: Total mortality rate after myocardial infarction was
12,7% after 6 months, 16,2% after one year and 21,7% after two years. Statin adherence after myocardial infarction
reached 70%. The adherence was higher among patients with high dose than the modest dose statin therapy. Adher-
ence with the combination of statin-ezetimibe therapy was lower than with statin monotherapy. Adherence with
modest intensity statin-ezetimibe combination was only 40%. High intensity statin-ezetimibe combination resulted
66% adherence. Conclusions: The myocardial infarction mortality remain high in the first two years. Adherence to
high or modest dose statin is better than in primary prevention. The patient number on statin-ezetimibe combination
is very low, which means that lot of patients are not on the target level of LDL cholesterin.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; CV = cardiovas-
cularis; HBCs = Homogén Betegségcsoport kérhdzi esetek
osztilyozasi rendszere; LDL = alacsony stirtiségi lipoprotein;
NSTEMI = nem ST-elevicidés myocardialis infarctus; STEMI =
ST-elevaciés myocardialis infarctus

A dyslipidaemia kezelésének els6dleges készitménye
tobb mint 30 éve a statinterdpia, ami kedvez§ hatdsit a
CV-morbiditasra és -mortalitasra mind a primer, mind a
szekunder prevenciéban kifejti [ 1]. Annak ellenére, hogy
ezen kedvez6 hatasok miatt mind az eurdpai dyslipidae-
mids, mind az infarktussal foglalkozé ajanldsokban egy-
értelmden el6irjak az alkalmazast, a betegek igen jelen-
t&s része vagy nem szed statint, vagy hamar abbahagyja a
statin szedését, vagy nem abban a dézisban szedi, ami
effektiv és ajanlott [2—4]. Az irodalmi adatok szerint a
betegek tobb mint fele abbahagyja a statin szedését a te-
rapia megkezdése utin. Els6sorban a primer prevenciéra
adott statint hagyjik el id&sebb betegek. Kiss és mitsai
publikaltak az OEP adatbazisa alapjan a statinperziszten-
ciat 2007-2009 kozott agy, hogy a statin, ezetimib és
statin-ezetimib fix kombinaciot vizsgaltdk [5]. Az ered-
mény az lett, hogy a statinszed6k egy hénap utin mar
kevesebben vannak, mint 50%, és egy év utdn alig érik el
a 20%-ot. Simonyi a MULTI GAP 2013-ban arra is fel-
hivja a figyelmet, hogy az orvosadherencia igen fontos
szerepet jatszik a lipidterdpidban, illetve annak hianyos-
sdgaiban [6].

Kiilonosen ,,f3j6”, hogy a betegek a coronariaesemény
utan is elhagyjak /csokkentik a nagy dézist intenziv sta-
tinkezelést, annak ellenére, hogy az ajanlisok kemény
végponta vizsgilatok alapjin nagyon viligos Gtmutatdst
adnak arra, hogy a betegeknek fiiggetleniil a kiindulasi
LDL-értéktdl, a lehets legnagyobb tolerabilis dozist kell
szedniiik az atorvastatin vagy rosuvastatin tipust statin-
bél [2, 7, 8]. Hazai viszonylatban Jinosi és mtsa a Nem-
zeti Szivinfarktus Regiszter adataival hivtik fel a figyel-
met arra, hogy infarktus utin hiaba kivil6 a kérhazi
halalozas, az egyéves halilozds mdr a daganatos betegsé-
geknél is rosszabb [9].

Jelen vizsgilat célja az volt, hogy az akut infarktust
elszenvedett beteg statinszedési adherencijit vizsgilja
az OED adatbazisa alapjin, az életkor és statinddzisok
fiiggvényében figyelembe véve ezen betegek osszhalilo-
zési adatait.

Betegek és modszer

Retrospektiv vizsgalat a 2013-2015 kozotti idészakban
az OEP adatbazisiban szerepl6 akut myocardialis infarc-
tust clszenvedett betegekre vonatkozdan. A betegek
6-12-24 hoénapos statin- és statin-ezetimib gyogyszerki-
valtasait vizsgaltuk. Kiilon életkorcsoportok, statindézi-
sok és adherencia szerinti lebontasban is. Adherensnek
azt vettiik, ha egy beteg legalabb 80%-ban kivaltotta a
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recepteket (minimum hat hénapos id6intervallumot fi-
gyelembe véve, ami jelen esetben azt jelentette, hogy in-
farktus utdn hat hénappal kezdtiik mérni az adheren-
ciat).

Habar a vizsgilat elsésorban a statinadherenciara vo-
natkozott, sziikségesnek tlint ezen id§ alatti haldlozasi
adatokat is figyelembe venni. Ezért a 2013-2015 kozot-
ti id6szak 6sszhaldlozasat is megvizsgaltuk azoknal, akik
akut myocardialis infarctust szenvedtek el ebben az id6-
szakban, és magyar biztositassal rendelkeztek. A figye-
lembe vett HBCs-k a kovetezSk voltak: 2051, 2060,
2070,2081,2082,2110, 1800. A2110 és 1800 HBCs-k
esetén feltétel, hogy azok az 121, 122 vagy 123-as BNO
mellett torténjenek.

Eredmények

A demografiai adatokat az 1. dbra szemlélteti. Lathato,
hogy az infarktusok szima az egyes életkori csoportok-
ban nagyjaboél megegyezik a hirom egymdst kovetd év-
ben. Az 4dbribdl az is litszik, hogy a 65 ¢év alattiak és fe-
lettiek ardnya kozel azonos, és az életkor alapjin torténd
nagy ugrds az infarktus megjelenésében 50 és 65 év ko-
z0ott kovetkezik be. Az atlagéletkorok nem nagyon val-
toztak: 66,1 év/2013, 66,5 év/2014, 66,4 év/2015.
Az egyéves halilozds a 2013-2014-2015-6s években
szintén kozel azonosnak adédott: 16,3%—-16,5%—15,6%.
A legteljesebb haldlozasi adatokkal a 2013. évben infark-
tusban elhunytakndl rendelkeziink, amit a 2. 4bra mu-
tat be.
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2. dbra A 2013-ban infarktust kapott betegek Osszhaldlozdsa az id6

fiiggvényében. 2016. mércius 31-ig tortént adatfeldolgozas
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Statin-ezetimib kombindciok adherencidja 2013-ban beviloga-
tott betegekre vonatkozéan. Abszolut szimokban a 12. hénap-
ndl a betegszdm alacsonyabb, mint a 6. hénapnal, viszont maga-
sabb ardnyt képvisel ez a szdm az Gsszes beteghez képest, mint a
terdpia kezdetekor. Ez okozza azt a litszolagos paradoxont,
hogy idével javul a betegadherencia. Ez a magyardzat igaz a 3.

dbrara is
Nincs terdpia
Ezetimib
W Kombinécios terapia
W Statinterépia
6.hénap 12. hénap 24. hénap '

5. dbra

ctegek lipidesokkentd terdpidjinak viltozdsai
A betegek lipidcsokkentd terdpidjanak valtozasai

A statinadherencidt a 2013-as évre vonatkoztatva tud-
juk a legteljesebben megadni, amit a 3. 4bra illusztril,
dézisok és idébeni bontdsokban. A 4. 4bra az ezetimib-
bel vald kiegészités utini adherencidkat mutatja. Az 5.
dbran a lipidcsokkentdt szed8k ardnya és megoszlasa lat-
szik az eltelt id§ fiiggvényében.
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1. tablazat Statinadherencia a coronariabetegség szekunder prevenciéjaban
a regiszterek alapjin
Szerzé Ev Betegszam  Statin- Utdnkovetés
adherencia  (év)
(%)
Hoetal. [14] 2000-2005 13596 74 4,1
Munter etal.  2007-2009 2 695 63,8 1
[15]
Hoetal. [16] 2003-2004 2498 78,1 1
Janosi [9] 2013-2014 14 843 51,8 1
Megbesz¢lés

Akut coronariaszindroma utin az életmoédvaltozds és
nem lipidesokkentd rizikofaktorok modifikicidja mellett
az agressziv statinterapiaval tovabbi mortalitiscsOkkenés
érhetd el [10]. A jelen OEP-6sszmortalitdsi adatok az
infarktusregiszterhez hasonlbéan igen magas haldlozasi
eredményeket adnak. Eppen ezért nagyon fontos annak
a vizsgalata, hogy az infarktust elszenvedett és a korai
kérhazi mortalitast elkeriilé betegeknél megtorténik-e a
statin folyamatos szedése és ezzel sikeriil-e optimalis
LDL szintet/csokkenést elérni. Ez ma méir nem egysze-
ri, mert nem elég a nagy do6zist atorvastatin vagy rosu-
vastatin alkalmazdsa, hanem a célértéket el nem ért
esetekben az IMPROVE-IT alapjan tovabbi ezetimibki-
egészités javasolt [11]. A rendelkezésiinkre dll6 nemzet-
kozi és hazai regiszteradatok 50% feletti adherenciit mu-
tatnak a szekunder prevenciéban (1. tdblizat). Korabbi
hazai vizsgilatok igen lestjté eredményeket mutattak a
hazai primer és szekunder prevencids gyogyszerszedési
szokasokrol. Eppen ezért tartottuk fontosnak, hogy
megyvizsgaljuk, hogy ebben az igen magas rizikéja cso-
portban milyenek a statinadherencids adatok. Sajnos az
ezetimib eredményei a nemrég megjelent IMPROVE-IT
miatt még nem épiilhettek be a napi rutinba, igy itt a
statisztika erejét rontotta az alacsony betegszam. Ugyan-
akkor azt is fontos megemliteni, hogy nem elsGsorban a
szocidlis stitusz az, ami meghatirozza a beteg gyogy-
szerszedési szokasait, gyogyszerhiiségét, hanem a beteg-
re szant id6 és meggy6zés [12, 13].

A vizsgalat hianyossagai

A fenti vizsgalati médszernek szaimos hianyossiga van
(amiken csak részben segit az utébbi években bevezetett
infarktusregiszter):

— A haldlozasndl csak 6sszhalalozdst tudunk és nem car-
diovascularis haldlozast.

— Az infarktus fajtijaira (NSTEMI versus STEMI) vonat-
kozdan nincs informaciénk, ahogyan a revascularisatio
megtorténtére és sikerességére vonatkozoan sincsen,
ami pedig nagyban befolydsolja a mortalitdst.

— Az els6 hat hénapban — értelemszerien — nem lehet
perzisztenciat szimolni.
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— Csak gyogyszerkivaltist és nem gyogyszerszedést, il-
letve gyogyszerhatékonysigot lehetett vizsgalni, ezért:
¢ nem tudjuk, hogy mennyien hagytak abba a statin
szedését mellékhatds miatt;

e nem tudjuk, hogy a nonadherencia mennyiben
mult a betegen és mennyiben az orvoson, beleértve
a korhazi elbocsataskor szerepl$ statinjavaslatot és
dézismegoszlast;

* nem tudjuk a betegek szocidlis stituszat és enneck
szerepét a nonadherenciaban.

Kovetkeztetések

Habidr az infarktus utani statinadherencia javult az elmalt
években, az 6sszhaldlozds tovibbra is magas. A haldlozis,
illetve a CV-események szama az LDL-célérték elérésé-
vel, illetve intenziv csokkentésével javithaté. Fontos a
célértéket el nem ér§ betegeknél a nonstatin terdpids
kombinaciok (ezetimib, PCSK9-gitlok) alkalmazasa.
Ehhez a betegek szoros utainkovetése és gydgyszertitra-
lasa sziikséges.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasival kapcsolat-
ban a szerz6 anyagi timogatisban nem részestilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltséy: A szerzének nincsenck érdekeltségei.
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