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HATTER: Szamos megfigyelés tamasztja al4, hogy a
farmakoterapias kezelési séma egyszeriisége, mint pél-
daul a napi egyszeri gyogyszerbevétel, javitja a betegek
terapias egyuttmiikodését a kézponti idegrendszer be-
tegségeinek gyogyszeres kezelésében. A kérdés szki-
zofréniaban kiemelt jelentoséggel bir, hiszen a terapia
elhagyasa relapszushoz vezet, mely egyrészt sulyos
egészségiigyi kovetkezményekkel jarhat, masrészt akut
hospitalizaciot tehet sziikségessé. A vizsgalatunk célja
a beteg-egyittmiikodést befolyasolo egyik tényezd, az
adagolas — napi egyszer vs. napi kétszer — hatasanak
vizsgalata a terapia elhagyas kockazatara szkizofrénia-
ban szenved6 betegek kdrében.

MODSZERTAN: Naturalisztikus vizsgalatunk, mely
2008-2009 ko6zétti finanszir6zoi adatbazisbdl szarmazo
aggregalt gyogyszerkivaltasi adatokon alapul, a napi
egyszeri szedésii Seroquel XR és a legalabb napi két-
szeri szedésii quetiapine hatéanyagtartalmu készitmé-
nyek szkizofrénia BNO koddal jelzett forgalmat hasonli-
totta 6ssze. A vizsgalatunkba olyan 18-65 év kozti fel-
n6tt betegeket valogattunk be, akik F20 kéddal quetia-
pine terapiaban részesiiltek 2008. januar és marcius ké-
z6tt. Terapia elhagyoként definaltuk azokat a betegeket,
akik az el6z6 csoportokbol 2009. majus és julius kdzoétt
nem kaptak NO5A ATC csoportba tartozé gyogyszeres
terapiat.

EREDMENYEK: A napi egyszer szed6k csoportjaban
a betegek 23,4%-a hagyta el a terapiat, mig a napi két-
szer szedOk 27,2%-a. A napi egyszeri terapia 13,9%-kal
csokkentette a terapia elhagyas relativ kockazatat (x2
proba: p=0,017), mely 6sszességében 3,8% abszolut
kockazat cs6kkenést jelent (NNT = 26,5).

KONKLUZIO: Az elemzésiink megerésiti azt a hipo-
tézist, hogy a napi egyszeri gydgyszerszedés csokkenti
a terapia elhagyas kockazatat a quetiapine-t szed6 szki-
zofrén betegek kérében. A vizsgalat eredményeit mind-
azonaltal kelld ovatossaggal kell kezelni, els6sorban a
vizsgalati periodus révidsége, a szelekcios torzitas, és
az eredményeket esetlegesen befolyasolo egyéb zavaré
tényezok lehetdsége miatt. Ezért hosszu tavu individua-
lis adatok tébbvaltozos regresszios elemzésére van
szitkség a konkluzidk, leginkabb az abszolut kockazat-
csOkkent6 hatas pontositasahoz.

Impact of once-daily dosing on drug discontinuation
of patients with schizophrenia. INTRODUCTION:
According to evidence from scientific literature the ease

of administration, such as once-daily dosing, improves
the adherence and persistence of patients with the
pharmaceutical therapy. Adherence and persistence are
key success factors in the treatment of schizophrenic
patients, as drug discontinuation or non-adherence
increases the risk of relapse, which eventually results in
reduced quality adjusted life years and increased cost
of care by more acute hospitalisation episodes. Our
objective was to analyse the impact of once-daily
dosing vs twice daily dosing on the discontinuation rate
of pharmaceutical therapy among patients with schizo-
phrenia.

METHODS: Our real world analysis is based on
aggregated data from the Hungarian National Health
Insurance Fund database. We selected adult patients
(between 18-65 years) on quetiapine therapy with F20
schizoprenia ICD-10 code between January and March
2008. We compared the one-year discontinuation rate
among once-daily vs twice daily quetiapine users.
Discontinuation was defined as no prescribed antipsy-
chotic medication in the NO5A ATC group between May
- July 2009.

RESULTS: After 1 year 23.4% in the once-daily group
compared to 27.2% in the twice-daily group discontin-
ued the pharmaceutical therapy. Once-daily dosing
reduced the relative risk of discontinuation by 13.9%.
(x2 test: p=0,017). The absolute risk reduction was 3.8%
(NNT = 26.5).

CONCLUSION: Our analysis indicates that once-
daily dosing reduces the risk of drug discontinuation
among schizophrenic patients. Short time-horizon,
potential selection bias and confounding factors may li-
mit the generalizability of our conclusions. Long-term
observational study with multiple regression analysis
based on anonym individual patient records can con-
firm the validity of our findings.

BEVEZETES

A terapias eredményesség és a terapiahiliség elémozdi-
tédsa egyik kiemelt stratégiai célja az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar Artdmogatdsi FGosztalydnak [1]). A
gyogyszeres kezelésekhez kapcsolddo terapiahliség javita-
sanak célkitlizése azért is ldvozits, mert ugyan a terapiahd-
ség novelheti a gyogyszerkiadasokat, ugyanakkor jelent6-
sen csoOkkentheti a gyogyito-megel6z6 ellatasok kiadasait
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és emellett jelentds egészségnyereséget eredményezhet.
Ezzel a célkitlizéssel az OEP a koltségminimalizacios célok
helyett a rendszer koltséghatékonysagat javitd, a sil6 men-
talitas helyett a kasszak atjarhatésagat figyelembe vevé célt
hatarozott meg. Az egészségpolitikai dontéshozdk hiteles-
sége szempontjabol ugyanakkor jelentéséggel bir, hogy a
meghatarozott célokat mennyire kdveti a dontéshozatal gya-
korlata.

A szkizofrénia vilagszerte a lakossag kozel 1%-at érint6,
az esetek nagy tObbségében krénikus és visszaesésekre
hajlamos betegség. A szkizofrén betegek tobbsége kezelés
nélkil par hoénapon belul térvényszerlien visszaesik, a
relapszusok pedig a velejar6 szenvedésen, kdrnyezeti trau-
man és a jelentds tobbletkoltségeken tul igazoltan prog-
ressziv funkciokarosodassal jarnak és egyre nehezebben
kezelhet6k. A terapia elhagyasanak sulyos kdvetkezményei
lehetnek, a betegek 6n-és kdzveszélyessé valhatnak. Sze-
rencsés esetben akut pszichdzissal még idében kérhazba
kerlilnek, ezen akut hospitalizaciés események azonban je-
lentds kiadassal jarnak.

A szkizofrén koérképek révid és hosszu tavu terapiajanak
alappillérét az optimalis antipszichotikus kezelés képezi. Az
antipszichotikus kezelés egyes szakaszaiban kiloénbdz6ek
a terapias célok. Heveny epizédban az agitaltsag, majd a
pozitiv tlinetek csdkkentése a f6 cél. Késébbiekben a pozi-
tiv tinetek javulasaval egyidejlileg fontos szempont a nega-
tiv, affektiv és kognitiv tiinetek hatékony terapiaja, majd a
tlneti stabilizacio és a relapszusok megel6zése.

A szkizofrénia farmakoterapiajanak egyik legkritikusabb
kérdése a terapias egylttmiikodés (a compliance) biztosita-
sa. A szkizofrénia gyogyszeres kezelésében a terapiahil-
ség, pontosabban az adekvat terapian maradas kuldndésen
fontos célkitlizés [2,3]. Kézismert, hogy a pszichotikus bete-
gek tobbsége, legalabb 40-60%-a egyaltalan nem, vagy
csak részben koveti a terapias elbirast [4,5]. Ennek okai
igen Osszetettek: a betegségbelatastol az észlelt eredmé-
nyességen és a mellékhatasokon at a szocialis kdrnyezet
el6itéletéig és az orvos-beteg kapcsolat minGségéig szamos
tényezd szerepe tlinik jelentésnek [6] . A terapias egyuttmi-
kédés valamivel jobb a masodik generaciés antipszi-
chotikumok esetében, de a kiildnbség egészében elmarad a
varakozastol [7] . Ezzel szemben szamos megfigyelés jelzi,
hogy a farmakoterapias kezelési séma egyszeriisége, kén-
nyebb megjegyezhetésége, kényelmessége, praktikussaga
és a rutin életvitelhez igazitdsa — példaul napi egyszeri
gyogyszerbevétel formajaban — jelentés mértékben javithat-
ja az egyuttmikodést [8,9,10]. Ennek egyik kézenfekvé ma-
gyarazata lehet a szkizofrén betegek egyre gyakrabban iga-
zolt neurokognitiv kdrosodasa, ami miatt 6k szandékaiktdl
figgetlenul is csak nehezen képesek Osszetettebb terapias
el6irasokat kovetni [11,12]. Mindebbdl az kdvetkezik, hogy
egy egyszeriibben alkalmazhat6 antipszichotikum, mint a
Seroquel XR formula, a varhatéan jobb compliance révén je-
lentSs terapias nyereséggel jarhat.

A finanszirozoi célok érvényesitéséhez fontos minden
olyan tényezét figyelembe venni az egészségpolitikai dén-

38  IME IX. EVFOLYAM 5. SZAM 2010. JUNIUS

téshozatalban, amely a betegek fenntartd gyogyszeres tera-
pian maradasat elésegiti. llyen tényezék lehetnek a gyogy-
szerek hatdsossaga, a mellékhatasok gyakorisaga és su-
lyossaga, a gydgyszeres terapia valtasanak gyakorisaga, a
farmakoterapias kezelési séma egyszeriisége illetve a nem
gyogyszeres tényez6k kozétt felsorolhaté orvos-beteg kozti
bizalmi kapcsolat er6ssége, a gondozoi halézat allando-
saga.

Tanulmanyunk célja annak vizsgalata volt, hogy a far-
makoterapias kezelési séma egyszerlisége, konkrétabban a
napi egyszeri gyogyszerszedés hogyan befolyasolja a tera-
pian maradas valdszinliségét. Mivel a kontrollalt klinikai
vizsgalatok novelik a terapian maradas valdszinliségét,
ezért elsGsorban naturalisztikus vizsgalatok alkalmasak e
témakdrben a tudomanyos bizonyitékok generalasara. Ezek
kozott is kilonds figyelmet érdemel a finanszirozéi adatok
retrospektiv elemzése, hiszen az ilyen vizsgalatokban a na-
pi terapias gyakorlatbdl szarmazé adatok elemezhetSek
ugy, hogy az adatok elvileg barki szamara hozzaférhetéek
kutatasi célokra, azokat utélagosan moédositani nem lehet.
Raadasul a finanszirozdi adatbazis elemzések kivitelezése
a prospektiv randomizalt klinikai vizsgalatokhoz képest ele-
nyész8 koltséggel jar. Természetesen a retrospektiv ob-
szervacios vizsgalatoknak megvannak a maga korlatai, eze-
ket a tanulmany diszkusszidjaban részletesen targyaljuk.

MODSZERTAN

A vizsgalat célja a beteg-egyittm(ikddést befolyasold
egyik tényez6, az adagolas — napi egyszer vs. napi két-
szer — hatasanak vizsgdlata a terapia elhagyas kockaza-
tara szkizofréniaban szenvedd betegek kérében. A vizs-
galat lebonyolitasahoz a szkizofrénia kezelésére alkalmas
antipszichotikumok kozil a quetiapine hatéanyag-tartalmu
készitményeket valasztottuk, melyek kézil a Seroquel XR
napi egyszer szedend§ gyogyszer, mig az ¢sszes tobbi
készitményt naponta legaldabb kétszer kell bevenni a bete-
geknek. Az elemzéshez sziikséges adatokat az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar bocsatotta a rendelkezé-
suinkre.

A vizsgalat 2008. januar 1-t6l 2009. julius 31-ig tart6 id6-
szak adatait elemezte. A vizsgalat kezdetének a 2008. janu-
ar 1. és marcius 31. kdz6tti gyégyszer kivaltasokat valasz-
tottuk, mert a napi egyszeri adagolasu Seroquel XR ekkor-
tél rendelkezik érdemi forgalmi adatokkal Magyarorszagon.
A vizsgalat végének az adatkéréskor elérhet6 utolsé harom
hénap, azaz 2009. majus 1. és julius 31. k6z6tti gydgyszer-
forgalmi adatokat vettik.

A vizsgalat kiindulasi betegkére azon felnétt (18-65 év)
lakossag volt, akik 2008. elsé negyedévében szkizofrénia
BNO-kéddal (F20 BNO-kéd) valamely quetiapine hatéa-
nyag-tartalma (NO5AH04 ATC-kod) készitményt valtott ki,
valamint a vizsgalt id6szakban nem halt meg és nem kolt6-
zG6tt kuldoldre. A kiindulasi betegkoért a kivaltott gyogyszer
napi adagolasa alapjan két csoportra bontottuk: a napi egy-
szer szedGkre, akik a Seroquel XR valamely készitményét
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szedték, és a napi kétszer vagy tobbszor (tovabbiakban na-
pi kétszer) szedbkre, akik egyéb quetiapine hatéanyagtar-
talmu gydgyszert valtottak ki. A vizsgalat f6 kérdése az volt,
hogy milyen aranyban maradtak rajta a szkizofrén betegek
az eredeti vagy adekvat terapian a napi egyszer szeddk, il-
letve a napi kétszer szed6k csoportjaban. Az eredmények
statisztikai szignifikanciajat x2 prébaval teszteltik.

A vizsgalt betegség, hatdanyag és id6szak azonos volt a
két csoportban, egyeddl a napi adagolasban volt killénbség,
ezért éltlink azzal a feltevéssel, hogy a napi adagolas befo-
lyasolhatja a terapian maradas esélyét. Ehhez megvizsgal-
tuk, hogy a kivalasztott betegek tobb mint egy év mulva
szednek-e adekvat gydgyszert a szkizofrénia kezelésére.

A 2009. majus 1. és julius 31. koz6tti kivaltasok alapjan
mind az egyszer, mind pedig a kétszer szed6k csoportjaban
az alabbi alcsoportokat alakitottuk ki: eredeti terapian mara-
dok, terapiavaltok és terapia elhagyok. Az eredeti terapian
marado betegek 2009-ben ugyanazt a gyogyszert szedték,
mint 2008-ban, pontosabban a napi kétszeri quetiapine-t ka-
po betegek esetében a gydgyszer markajat valthattak a be-
tegek.

A terapiavaltok 2009-ben nem a kiindulaskori, hanem
egy masik, de adekvat terapiat, azaz az NO5A antipszi-
chotikumok valamelyik készitményét szedték. A terapiaval-
tok kozott megklldonbdztettiik a quetiapinra és az egyéb
antipszichotikumra valtok csoportjat is.

A terapia elhagydk 2009-ben nem valtottak ki meghata-
rozott BNO koddal adekvat antipszichotikumot. Az adekvat
terapia meghatarozasakor a Pszichiatriai Szakmai Kollégi-
um Szkizofrénia Szakmai Protokolljat [13] és az OEP altal
2008-ban készitett a ,Rendszeres antipszichotikus terapia-
ban részesiil betegek szamanak alakuldasa az elmult ha-
rom évben” cim( tanulmanyat [3] vettlk figyelembe, azaz
nem vettlk figyelembe az id6skori zavartsagi allapotban
hasznalatos antipszichotikumokat, a szkizofrénidban nem
alkalmazott és a surg6sségi ellatasban alkalomszer(ien
hasznalt készitményeket.

2009. maj.-jal.

2008. jan.-madrc.

Seroquel XR terdpidn maradok

(Seroquel XR)
terdpia valtok
Seroguel XR (adekvit terdpia
NOSA antipszichotikum)
terdpia elhagyok
Seroquel XR (nem véltott ki, nem
adekvat terapia)
1. dbra
A napi egyszer szedbk beteg-egyiittmiikédésének vizsgalatanak
folyamatabraja

2008. jan.-marc. 2009. maj.-jul.

terapian maradok

quetiapine IR (quetiapine IR)
e terapia valtok
et IR
GUELapIne (adekvat terapia
NOS5A antipszichotikum)
o terapia elhagydk
quetiapine IR (nem viltott ki, nem
adekvat terapia)
2. abra
A napi kétszer szed6k beteg-egyiittmiikédésének vizsgalatanak fo-
lyamatabréja
EREDMENYEK

A napi egyszer szed6k csoportjaba 1248 beteg kerdlt
besorolasra, akik kdzll egy év mulva 45% maradt az erede-
ti terapian, azaz szedte ugyanazt a gyogyszert, a Seroquel
XR valamelyik készitményét, amit egy évvel kordbban. Az
egyszer szedbk csoportjanak 31,6%-a a szkizofrénia keze-
lése szempontjabdl adekvat terapiara, azaz valamely antip-
szichotikumra valtott. Tehat a betegek dsszesen 76,6%-a
részesllt a szkizofrénia szempontjabdl relevans gyogysze-
res kezelésben. Ebben a csoportban a betegek 23,4%-a
hagyta el a terapiat, azaz a betegség szempontjabdl nem
adekvat terapiat valtott ki, vagy nem volt egyaltalan semmi-
lyen gydgyszerkivaltasa a vizsgalt id6szakban.

A napi kétszer szed6k csoportjaba 1976 6 ker(lt, akik
kézll egy év mulva 47,1% maradt az eredeti terapian, azaz
valtott ki a quetiapine IR gyégyszercsoportba tartoz6 valami-
lyen készitményt. A quetiapine IR csoportba tartozé gyogy-
szerek kdzotti valtast az individualis adatok hidanyaban nem
allt médunkban megvizsgalni. Emiatt a terapiavaltok helyett
a terapian maraddk kézé soroltuk azon betegeket, akik a
quetiapine IR szed6k kdzil egy masik generikus quetiapine-
re valtottak. A kétszer szeddk csoportjaban a betegek
25,7%-a valtott a terapia szempontjabdl megfelel§ masik ké-
szitményre, azaz a quetiapine IR-rel nem bioekvivalens
antipszchiotikumra. Osszességében az ezen csoportba tar-
tozo6 betegek 6sszesen csupéan 72,8%-a maradt rajta a szki-
zofrénia szempontjabdl adekvat terapian, ugyanakkor a te-
rapia elhagyok aranya elérte a 27,2%-ot.

A terapia elhagyok aranya a napi egyszer szed6k eseté-
ben tehat 23,4% volt, mig a napi kétszer szed6k esetében
27,2%-ot tett ki. Mindez azt jelenti, hogy a napi egyszeri te-
rapia 13,9%-kal (RRR=1-23,4/27,2) csdkkentette a terapia
elhagyas relativ kockazatat, mely &sszességében 3,8%
(ARR=(23,4-27,2)/100) abszolut kockazat csdkkenést je-
lent. A klldnbség a 2 préba alapjan statisztikailag szignifi-
kansnak mondhaté (p=0,017).
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Az NNT 26,5-nek (NNT=1/ARR) bizonyult, azaz napi
egyszeri terapian levé minden 26-27-ik beteg a napi egysze-
ri csoportba tartozasa miatt maradt adekvat gyogyszeres te-
rapian. Masképpen a napi egyszer szedSk csoportjaban
26,5 beteg kezelésére van szlikség ahhoz, hogy egy beteg-
gel tdbb biztosan ne hagyja el a terapiat.

Megvizsgaltuk azt is, hogy az antipszichotikumok egy f6-
re es@ brutté fogyasztdi ara hogyan kilénbézik a csoportok
kozott. Mivel nem alltak rendelkezésre individualizalt ada-
tok, ezért csak az adott id6szakban kivaltott gydgyszerek
brutté fogyasztéi arat vettik alapul, nem vettik tehat figye-
lembe sem a hataserésséget, sem a kiszerelést (1. tablazat).

Napi egyszer szedik Napi kétszer szedik
(n = 1248) (n = 1976)
Betegszam Brutté Bvlcgs/.am Brutté
(betegek g (betegek . S
" gyogyvszerkdliség .= gyopyszerkiliség
aranya) ardnya)
Eredeli terdpidn | ooy (45 gog) 132478 Fit 931 (47.1%) 78 048 Ft
maradik
Terapiaviltok 394 (31.6%) 113 996 Ft 508 (25, 7%) 132 744 Fi
Terapia 207 (7 407 £37 (37 2
elhagyek** 292 (23.4%) 537(27.2%)
1. tablazat

* F20 BNO kdddal kivaltott adekvat fenntarto antipszihotikumok
brutto gyogyszerkéltsége 2009 .médjus 1. és 2009. julius 31. k6zott
** A kiilonbség statisztikailag szignifikans (p=0,017)

A generikus gyogyszerek kotelez6 arcsokkentése miatt
az eredeti terapian maradok koltsége értelemszeriien ala-
csonyabb volt napi kétszeri quetiapine csoportban, mint a
napi egyszeri Seroquel XR esetében. A terapiavaltok a
Seroquel XR esetében tdbbnyire olcsébb készitményre val-
tottak, ebben a csoportban jelentés volt a generikus queti-
apine-ra valtok aranya 37,1% (n = 146). A kétszeri szed6k
tébbnyire dragabb terapiara valtottak. Definicidszerilen a te-
rapia elhagyok adekvat antipszichotikus gyogyszeres terapi-
aja 0 Ft-ot tett ki.

MEGBESZELES

Szamos megfigyelés tamasztja ala, hogy a far-
makoterapias kezelési séma egyszer(isége, mint példaul a
napi egyszeri gyogyszerbevétel, javitia a betegek terapias
egylttmikodését a kdzponti idegrendszer betegségeinek
gyogyszeres kezelésében. Egy nemzetkdzi tanulmany alap-
jan a napi egyszeri gyogyszerszedés 10%-kal javitja a be-
tegek terapiahliségét [10]. A kérdés szkizofréniaban kiemelt
jelentéséggel bir, hiszen a terapia elhagyasa relapszushoz
vezet, mely egyrészt sulyos egészségligyi kdvetkezmé-
nyekkel jarhat, masrészt akut hospitalizaciét tehet sziksé-
gessé. A nyers aggregalt adatok alapjan a napi egyszeri
Seroquel XR terapidban részesilé betegeknél a terapia el-
hagyéas kockazata 13,9%-kal kisebb az ugyanolyan hatéa-
nyagot napi kétszer szed6 betegcsoport kockazatanal. Ez
alapjan elmondhatd, hogy a quetiapine XR és IR terapia
nem tekinthet6 azonosnak.

A vizsgalat eredményeit mindazonaltal kell6 évatossag-
gal kell kezelni. A vizsgalat korlatjaként meril fel, hogy a
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masfél éves vizsgalati periédus rovid idészak hosszu tavu
kévetkeztetések levonasahoz. Az elemzés kezdeteként va-
lasztott 2008 elsé negyedév meghatarozasakor a dontd
szempont az volt, hogy a vizsgalatba bevont gyégyszer, a
Seroquel XR érdemi forgalmi adatokkal ekkortdl rendelke-
zik. A rendelkezésre all6 adatok korlatozottsagabdl kdvetke-
zik, hogy a terapian maradas és ezzel parhuzamosan a te-
rapiahiiség definicidja és az eredménye abszolut értékben
jelent&sen eltért a vizsgalatunk esetében a korabbi OEP ta-
nulmanyban szerepl6 definiciéktdl [3]. Ennek tikrében az
eredmények 1-1,5 éves id6tavon és elemzésben meghata-
rozott definicidk (1. és 2. abra) alapjan értelmezhetéek.

A randomizalt kontrollcsoportos vizsgalatokhoz képest a
finanszirozoi adatbazis alapjan végzett retrospektiv elemzé-
sek egyik korlatja az adatbazis pontatlansaga, az adatok mi-
néségének a kérdése. Mivel a vizsgalat adatai kizarélag a
gyogyszer adatbazisbdl szarmaznak, ezért az adatok min6-
sége irant nem mertlhet fel kérdés, hiszen a gyégyszertarak
finanszirozasi érdeke miatt jellemzé a gyogyszerforgalmi
adatok pontos jelentése.

A valds élet gyakorlatan elemzések masik korlatja a sze-
lekcios torzitas lehet6sége. A betegcsoportok kdzt észlelt
kildbnbséget nemcsak a kezelési séma egyszerlisége okoz-
hatja, hanem a betegcsoportok heterogenitasa, azaz a cso-
portok kozti egyéb kilonbségek. Ki kell emelni, hogy az
Osszehasonlitani kivant két csoport szempontjabdl azonos
hatéanyagot, azonos idészakot, valamint azonos finansziro-
zasi és tamogatasi kértiiményeket vettiunk figyelembe, azaz
ilyen tényezdk kilénbéz6sége nem befolyasolta az eredmé-
nyeket. Ugyanakkor potencialis zavar6 tényez6 lehet a kor,
a nem, a betegek szociodkonomiai statusza, a tarsbetegsé-
gek esetleges eltérésége, s6t a két gyodgyszercsoporthoz
tartozé marketing stratégia kuldnb6zésége.

Az egyéb zavar6 tényez6kbdl fakado rezidudlis hatasok
csOkkentésére léteznek statisztikai médszerek. Az adatok
pontosabb értelmezéséhez tobbvaltozos regresszié elem-
zésre lenne szlikség, mely soran vizsgalhatéak lennének az
egyes csoportjellemz6k és az eredmény kdzotti dsszefliggé-
sek. A tobbvaltozds regresszids elemzés kivitelezéséhez
azonban nem alltak rendelkezéslinkre az anonimizalt indivi-
dudlis betegadatok. Amennyiben az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar hozzaférést biztositana a kozfinansziro-
zott egészséguigyi ellatas anonimizalt individualis adataihoz
kutatasi célokra, az egészséglgyi ellatérendszer allokacios
hatékonysaga a tudomanyos bizonyitékok alapjan jelenté-
sen javithato volna.

Kulon figyelmet kell szentelnlink annak, hogy a marke-
ting stratégia milyen hatast gyakorol az orvosok gyoégyszer-
felirasi gyakorlatara. A Seroquel nagyon erés marka, ezért a
markah(iség er@sitheti a terapian maradas esélyét. A mar-
keting hatasat ugyanakkor jelentGsen ellensulyozza, hogy
konzervativ médon nem zartuk ki a vizsgalatbdl a Seroquel
IR készitményeket szed6 betegeket. Ezeket a betegeket
2008 els6 félévében atallitottak Seroquel XR-re, és ily mo-
don a terapiavaltok aranyat névelték a napi kétszeri szed6k
csoportjaban. A 217 beteg, akit Seroquel XR-re allitottak at,
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az dsszes beteg 11%-at teszi ki a napi kétszeri szedék cso-
portjaban, és ily moédon a markah(iség jelentésen csokken-
tette a terapia elhagyasanak kockazatat. Amennyiben a
Seroquel IR-ré6l XR-re valtékat kihagytuk volna a vizsgalat-
bdl, ugy a terapiaelhagyodk aranya 27,2%-rol 30,5%-ra val-
tozna a napi kétszeri szed6k csoportjaban, azaz a napi egy-
szeri szedés terapia elhagyast csokkentd relativ hatasa
23,4% lenne.

Az elemzésiink terapiavaltassal kapcsolatos adatait még
komolyabb 6vatossaggal érdemes kezelni, és azokat sem-
miképpen nem indokolt figyelembe venni szakma- és egész-
ségpolitikai déntéshozatal szempontjabdl. Egy masik adek-
vat gyogyszerre valo attérésnek orvosszakmai, pénzlgyi és
marketing okai is lehetnek. Orvosszakmai magyarazat lehet,
hogy egy beteg nem reagal megfeleléen egy gydgyszerre,
azaz elmarad a terapias valasz vagy mellékhatasokbdl faka-
doé intolerancia Iép fel a gydgyszer szedésével szemben. Ez
utébbi esetben a terapia elhagyasanak fokozott kockazata
miatt szikséges a terapiavaltas.

A generikus gyégyszerprogram és az ezt jogszabalyilag
Osztdnzésérdl” szold 17/2007. (1. 13.) Kormanyrendelet a
pénzigyi 0szténzék legfontosabbika. A jogszabaly alapjan
az orszagos atlag feletti tAmogatasi 6sszeget felird orvoso-
kat komoly blintetéssel szankcionaltak volna. Bar a rendelet
szankcionalo elemét a szakmai kifogasok [14] miatt nem ve-
zették be, de az orvosok jelentds része a varhaté pénzigyi
szankciok elkertlése érdekében 2008 elsé félévében a be-
tegei egy részét olcsobb, tébbnyire generikus gyogyszerre
allitotta at orvosszakmai indokok nélkul.

A marketing okok koézétt a markahliség szerepét mar
taglaltuk. A masik fontos szempont a generikus gyoégysze-
rek bevezetési kampanya, melynek soran a generikus gyar-
tok orvoslatogatéi elsésorban az origindlis termék felirdit
igyekeznek kuldnb6zé marketing eszkdzokkel a terapiaval-
tasra rabirni. Az ilyen orvosok jol ismerik az adott hatéanyag
elényeit és hatranyait, ezért nem kell a hatéanyag hasznos-
sagardl meggy6zni 6ket.

Az elemzéslinkben utélagosan nem tudjuk értékelni,
hogy a terapiavaltasnak orvosszakmai, pénziigyi vagy mar-
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