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A szkizofréniaban szenvedo, antipszichotikus terapiaban részeslilo
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Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Artamoga-
tasi FGosztalyanak (OEP ATFO) ,.elédje”, a Gyogyszerii-
gyi F6osztaly 2008 marciusaban tette k6zzé azon tanul-
manyat, amely — az OEP vényszintii adatbazisanak
gyogyszer- és betegforgalmi adataira alapozva — a szki-
zofréniaban szenvedd betegpopulacié szamanak és
mintazatanak, tovabba gydgyszerkivaltasi szokasainak
alakulasat vizsgalta a 2005 és 2007 k6zo6tti idoszakban.
Jelen cikkben ezen tanulmany logikajat koévetve, az
elemzést a 2008-as évre vonatkoz6 adatokkal kiegészit-
ve végezziik el, és vonunk le kdvetkeztetéseket a bete-
gek antipszichotikus terapiahoz valé hozzaférésére vo-
natkozoéan.

In March 2008, the Department of Reimbursement of
the Hungarian National Health Insurance Fund
Administration published an analysis on the drug con-
sumption and therapy adherence patterns of schizo-
phrenic outpatients as well as the turnover of antipsy-
chotic medicinal treatments. The survey was based on
detailed prescription data and covered years 2005 to
2007. Following the logic of the March 2008 study, this
article complements the survey by incorporating data
for 2008 and drawing some conclusions concerning
patients’ access to antipsychotic therapies.

ELOZMENYEK, ELEMZESI KERDES

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Artamogatasi
Féosztalyanak (OEP ATFO) ,elédje”, a Gyogyszeriigyi F6-
osztaly 2008 marciusdban tette kézzé azon tanulmanyat
[14], amely — az OEP vényszintl adatbazisanak gyégyszer-
és betegforgalmi adatait a szkizofrénia kérkép terapiajaban
hasznalatos készitmények és kezelési séma mentén sz(irve
— a szkizofrénidban szenvedd betegpopulacié szamanak és
mintazatanak, tovdbba gyogyszerkivaltasi szokasainak ala-
kulasét vizsgalta a 2005 és 2007 kdzétti id6szakban. Jelen
cikkben ezen tanulmény logikajat kovetve, az elemzést a
2008-as évre vonatkozo adatokkal kiegészitve végezzik el,
és vonunk le kdvetkeztetéseket a betegek antipszichotikus
terapidhoz val6 hozzaférésére vonatkozéan.

Célunk azon hipotézis ellenérzése, miszerint a vizsgalt,

szkizofrénidban szenvedd jardbeteg-populacié folyamatos
és rendszeres gyogyszeres ellatasa a korkép sajatossagai-
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nak megfeleld mértékben biztositottnak tekinthetd a vizsgalt
id6szakban; vagyis az artamogatasi rendszerben bekdvet-
kezett valtozasok mellett sem mutatkozik jelentds tendenci-
aszer(i valtozas a betegek szamaban, 6sszetételében, illet-
ve a gyogyszerfogyasi adatokban. Az elemzési kérdést két-
féle megkdzelitésben vizsgaljuk: egyfelSl egy el6zetesen
azonositott antipszichotikumokbdl allé gyogyszerkér forgal-
mi adatai (tdmogatéskiaramlés terdpias napok szama alap-
jan szamitott un. DOT-forgalom, dobozforgalom) alapjan,
masfeldl az ezen gydgyszerkorbdl kivaltd, gydgyszerszedé-
si mintdzatukat tekintve kulénb6z§ klaszterekbe sorolhaté
betegek fogyasztdsan keresztul.

Az adatok korultekintdé szlrésére volt szikség amiatt,
hogy az antipszichotikumok alkalmazdsa nem korlatozddik
a szkizofrénia kezelésére, tovabba alkalmazasuk egyes in-
dikacidkban csak atmenetileg javallott. Az érintett korkép sa-
jatossaga, hogy optimalis és valtozatlan kérilmények kdzott
is lemorzsolddik a kezelt betegek egy része, a populacio je-
lent8s részét tekintve alacsony terapiahiiségre (adherencia,
perzisztencia) lehet szamitani, gyakori a készitmények ko-
z6tti valtas, valamint a parhuzamos feliras. Az elemzés el-
sésorban a beteganyag szerkezetének valtozasaira
fékuszalt, az érintett populaciét a gyodgyszerkivaltds rend-
szeressége alapjan kategorizélva, hiszen elsGsorban a fo-
lyamatos terdpidban részesil§ betegek kdvetésébdl lehet
érdemi kovetkeztetéseket levonni szkizofrénia indikacioja-
ban.

NEHANY MEGFONTOLAS
A SZKIZOFRENIA KLINIKAI HATTEREROL

A szkizofrénia az elmem(ikddés zavaranak sulyos for-
méaja, melyet a kulénb6z8 pszichés miikddések zavarai jel-
lemeznek, valtozatos munkahelyi és szocidlis mikddési
diszfunkcidk kiséretében [1]. A szkizofrénia gy(jtGkatego-
ria, nem homogén betegség. Tébbféle formaban megjelen-
het, kilénbdz6 tinetekkel és lefolyassal; a betegség azono-
sitdsa a jelenlegi tarsadalombiztositasi rendszerben nyolc
kildnbéz8 BNO-kdd révén lehetséges. A betegség sulyos-
saga nagymértékben kulénbbdzhet az enyhébb formatdl
kezdve a sulyos pszichotikus allapotokkal jard, rokkantsag-
hoz vezet§ formdig. A betegség hosszu tavu kimenetele
nagy valtozatossagot mutat: az esetek 10-15%-ban nem
alakul ki ujabb pszichotikus epizdd, de a betegek nagyobb
részénél visszatér§ epizddokkal, relapszusokkal kell sza-
molni az elsé epizédot kdvetben.
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A korkép epidemioldgiajat tekintve a szakirodalom inci-
denciaként altalaban 0,20-0,22%.-es értéket jeldl meg, ami a
hazai populacidra vetitve évi kb. 2-3 ezer Uj esetet jelent. A
prevalencia 1% koéril mozog; 0,4%-t6l 1,4%-ig terjedéen ta-
lalunk adatokat a nemzetkdzi irodalomban [2-6]. A Pszichi-
atriai Szakmai Kollégium protokollja szintén a népesség 1%-
at tunteti fel érintettként, hazai viszonylatban becsléseink
alapjan 70 000-100 000 beteggel szamolhatunk. A szkizof-
rénia el6fordulasi gyakorisaga magasabb az idések koré-
ben, és kiemelkedd prevalencia adatokat talaltak a szocialis
otthonokban él6k esetében is [7]. Bar Magyarorszagon e té-
maban atfogd epidemioldgiai vizsgalat nem készult, a kor-
kép el6fordulasa valdszinisithet6en megfelel a nemzetkdzi
adatoknak. A betegek azonositasat neheziti, hogy egy ré-
szik nem kerll diagnosztizalasra, esetleg mas diagndzist
kap (itt fontos szerepet jatszhat a stigmatizacio elkerilésére
iranyuld kezel8orvosi torekvés), vagy egyszerlien nem kér
orvosi segitséget. A szkizofréniaban szenved§ betegek ese-
tében szakszer( terapia mellett is igen gyakori halalok a be-
fejezett ongyilkossag: 5-10%-uk 6ngyilkossaggal vet véget
életének [7-8]. Az els6 pszichotikus epizddok esetén raada-
sul gyakran nem diagnosztizalnak szkizofréniat, mert a diag-
nosztikai kritériumokat — melyek teljestléséhez a betegség
egyes jegyeinek legalabb hat hénapon at fenn kell allniuk —
még nem meritette ki a beteg. A fenti megfontolasok okan,
tovabba tekintve hogy a BNO kdd feltlintetése a vényen
csupan 2006 utols6é harmadatol kételez6 (azaz nem all ren-
delkezésre BNO-adat a teljes vizsgalt id6szakra), a diagno-
zis szerinti szlirés eredményét feltlintettik ugyan, de nem
tekintettik valid adatforrasnak.

A szkizofrénia terapidjanak célja az akut pszichotikus ti-
netek csdkkentése, illetve megszlntetése, a pszichotikus al-
lapot kezelése utan pedig Ujabb epizdd kialakulasanak meg-
akadalyozasa. A terapia komplex, hazai és nemzetkozi
iranyelvek [1,4,5,6,10,11] egybehangzé ajanlasa szerinti
alappillére az antipszichotikumokkal torténé gydgyszeres
kezelés, emellett azonban hangsulyt kell fektetni a szocialis
gondozasra, a pszichoterapiara és csaladterapiara. A kilon-
féle pszichoszocidlis intervenciés eszk6zok egyre nagyobb
szamban segitik az egyének kézdsségi adaptaciojat, sike-
rikhéz a megfelelé gydgyszeres kezelés nagyban hozzaja-
rul.

A gyogyszeres terapia alapjat képezd antipszicho-
tikumok hatasosan csokkentik a pszichotikus tuneteket az
akut fazisban, és jelentésen mérséklik az ujabb relapszu-
sok rizikéjat. Az antipszichotikumoknak két nagy osztalyat
kulonitjuk el. Mindkett6 heterogén csoport, kiilonb6z6 ké-
miai szerkezet(i, hatasmechanizmusu és mellékhatas-pro-
filu készitményeket tartalmaz. Az elsé generacids antipszi-
chotikumok (tipusos szerek) kdzott talalunk kis potencialu-
akat (pl. chlorprotixen), kdzepes potencialuakat (pl. flupen-
tixol, zuclopenthixol), illetve nagy potencialikat (pl.
haloperidol, flufenazin). A masodik generacios antipszi-
chotikumok (atipusos szerek) kdzé tartoznak tobbek kozott
a clozapin, amisulpirid, aripiprazol, olanzapin, quetiapin,
risperidon, sertindol, ziprasidon, paliperidon hatéanyagok.

Mindkét csoportban forgalomban vannak tartés hatasu
(depot) készitmények, melyek intramuszkularis injekcio
formajaban 2-4 hét idGtartamig biztositjak az antipszi-
chotikus hatast, olyan esetekben, ahol ez per os kezelés-
sel nem elérheté. Ezek a depot-készitmények egyre na-
gyobb teret nyernek a kezelésben a betegségcsoportot jel-
lemz§ alacsony terapiahliség miatt. A masodik generacios
antipszichotikumok kedvezébb mellékhatas-profillal ren-
delkeznek, és az un. negativ tlinetek — pl. érzelmi elsivaro-
sodas, apatia — is mérsékeltebbek, mint a klasszikus sze-
rek esetében.

Gyogyszeres kezelés nélkill a visszaesés rizikdja hozza-
vet6leg 70% egy éven belill, azonban a relapszus gyogy-
szeres kezelés mellett is 30%-ban bekdvetkezik, igy az ese-
tek tulnyomo tébbségében krénikus — évekig vagy akar élet-
hosszig tarté — antipszichotikus kezelésre van szikség.
Az ajanlasok nyomatékositjak, hogy a valasztandé terapia
igen jelent6s mértékben fligg az egyéni sajatossagoktol.
Amennyiben a készitmények adagolasa mellett egy-két
éven keresztil legfeljebb egy akut pszichotikus epizéd ala-
kul ki, vagyis a beteg jol reagal a gydgyszeres kezelésre
(remisszidba ker(l), meg lehet kisérelni a dozis csdkkenté-
sét vagy a terapia felfliggesztését. Ez az id6szak minden-
képpen szoros monitorozast igényel. Amennyiben évente
tébb pszichotikus epizdd kévetkezik be, a gydgyszerek ada-
golasa fenntartandoé 6t évig vagy ennél hosszabb ideig is [3].
A jelenlegi klinikai gyakorlat els6sorban a masodik genera-
ciés antipszichotikumokat hasznalja a szkizofrénia terapia-
jaban, a hagyomanyos szerek csak specialis esetekben ke-
rilnek el6térbe a szakmai protokollokban. Tekintettel a
gyogyszeres kezelés — kuldndsen a masodik generacios ké-
szitmények — igen jelentSs koltségeire, az ajanlasok felhiv-
jak a figyelmet a koltségeket is mérlegelé gydgyszervalasz-
tas szikségszer(iségére.

Fontos megjegyezni, hogy antipszichotikus kezelést
nemcsak szkizofrénia diagnézisa esetén indokolt adni, a te-
rapias javallatok ko&zott megtalalhaté a bipolaris mania,
egyéb pszichotikus allapotok (pl. organikus, trauma utani,
droghatas stb.), id&skori zavartsagi allapotok és atmeneti
pszichotikus &llapotok is. Atmeneti pszichotikus allapotok, il-
letve bipolaris mania esetén rendszerint nincs szikség kro-
nikus, évekig tartdé szedésre, ilyenkor a terapia csak a pszi-
chotikus allapot vagy manias tlnetek tartama alatt sziiksé-
ges [12]. llyenkor idedlis esetben a beteg kezelésének ma-
sodik-negyedik hdnapjaban az antipszichotikus kezelés
megszlintethetd [13].

A jelenlegi artamogatasi rendszerben az antipszicho-
tikumok kiemelt, indikaciéhoz kététt tamogatassal (EG100,
10/a1-d2 pontok), szakorvosi javaslatra rendelhet6k né-
hany, cikkiink szempontjabdl nem relevans kivételtdl elte-
kintve. A 2008. decemberi gyoégyszertérzsben az NO5A
négyjegyl ATC-csoport (antipszichotikumok) 22 hatéanyag
65 brandjének 838 TTT-jét (kilbnb6z6 készitmény) tartal-
mazta, amibél 18 hatéanyag 42 brandjének 147 készitmé-
nye volt tamogatassal rendelhetd.
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AZ ELEMZES MODSZERTANA

Gyogyszerkor: Els6 lépésben — a szkizofrénia terapia-
jaban szokasosan alkalmazott kezelési séma azonositasa
céljabdl — a tAmogatassal rendelhetd antipszichotikumok ko-
rébdl kiszlrtlnk bizonyos termék- vagy hatéanyag-csopor-
tokat. Ezek: idGskori zavartsagi allapotokban hasznalatos
alacsony és kozepes potencidlu antipszichotikumok (pl.
egyes haloperidol és chlorprothixen, valamint tiaprid hatéa-
nyagu készitmények); nem kifejezetten a szkizofrénia tera-
pidjaban hasznalatos hatéanyagok (pl. litium); elsésorban
surgGsségi ellatasban, alkalomszer(ien alkalmazott készit-
mények (f6ként injekcié kiszerelésl, nem depot készitmé-
nyek, pl. Zyprexa és Cisordinol-acutard injekciok). A sz(iki-
tés utan 14 hatdanyag 41 brandjének 176 készitményére
(ebbdl masodik generacids: 9 hatéanyag, 30 brand, 160 ké-
szitmény) végeztik el az adatlekérdezéseket. A forgalmi
adatokat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adattar-
hazabdl nyertik, és 2006 januarjatol 2008 decemberéig ha-
vi bontasban tiintettik fel. Felhivjuk a figyelmet arra, hogy
ez a halmaz tartalmaz olyan fogyast is, mely nem szkizofré-
nia indikaciéban realizalodott.

Betegkor: Masodik Iépésben a fenti gydgyszerkort érin-
t6 kivaltasokat a betegforgalmi adatokon keresztil sz(irtlik
tovabb, ezzel probalva azonositani a folyamatos terapian Ié-
v6 — igy valdszinlsithet6en szkizofrénidban szenvedd — po-
pulaciét. A betegeket a kivaltas rendszeressége alapjan
Osszesen 8 csoportba (klaszterbe) soroltuk, és 2005-t6l
2008-ig 0sszesen harom évparra (2005-2006, 2006-2007,
2007-2008) vonatkozoan kategorizaltuk a barmely készit-
ményt kivalté TAJ-okat. Rendszeres szed6ként azonositot-
tuk mindazokat, akik az adott év soran legalabb hat kiilbnbo-
z6 id6pontban jartak patikaban, és alkalmanként legalabb
egy doboz — meghatarozott — antipszichotikumot kivaltottak.
Ez atlagosan kéthavonkénti orvos-beteg taldlkozast jelent,
ami a harom hénapra sz616 vényiras elvi lehetésége ellené-
re is konzervativ megkdzelités, tekintve hogy még a beteg-
ség kompenzalt stddiumaban sem ajanlatos, hogy az allapot-
felmérések kozotti idészak egy honapnal hosszabb legyen
[1]. Rendszertelen szedéként azokat definialtuk, akiknél az
évi hatszori kivaltas nem teljesll. Azért dontottink kétéves
periddusok (évparok) vizsgalata mellett, mert igy informaciot
nyerhettink a terapiabdl kies6k és Ujonnan terapiara kerulk,
tovabba a folyamatos szed6k szokasairdl egyarant.

A GYOGYSZERFORGALMI ADATOK ELEMZESE

Az érintett gydgyszerek forgalmat 6sszesité abrakon a
teljes vizsgalt gyogyszerkor (elsé és masodik generacios
antipszichotikumok), valamint kildn a masodik generacios
antipszichotikumok forgalmi adatai szerepelnek a tamoga-
taskiaramlas, a terapias napok szama (DOT) és a dobozfor-
galom tekintetében (1-3. abrak) a 2006. januar és 2008. de-
cember kozotti id6szakra vonatkozéan. A kénnyebb értel-
mezhetfség kedvéért az egyes évek kozotti valtozasokat
kulon is feltuntettik.
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3. dbra

Dobozforgalom a vizsgalt antipszichotikumok kérében (2006. janu-
ar — 2008. december)

A trendeket vizsgalva megallapithatd, hogy a tamogatas
csokkend tendenciat mutat a vizsgalt idészakban, aminek a
hatterében két tényez6 all. Egyik a 2007. januar 16-t6l beve-
zetett 300 forintos dobozdij, ennél jelent6sebb kidramlast
mérsekld tényez6 azonban a negyedéves hatdanyag-alapu
fixesités (generikus program) intenzitdsanak ndévekedése,
szintén 2007 elejétdl. Kiemelendd, hogy a kiaramlott tamo-
gatas t6bb mint 98%-a masodik generacios készitmények-
hez kapcsolddik, azaz a fixesités megtakarité hatésa szinte
kizardlag a lejar6 szabadalmu atipusos antipszichotiku-
mokon realizalédott. A fixcsoportok napi terapias koéltsége-
nek (NTK) igy bekévetkez6 csbdkkenésére, valamint a
generikus készitmények parhuzamos el6térbe keriilésére a
risperidon hatdéanyag kapcsan a 4. és 5. abra ad példat. A 4.
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abra a mindenkori risperidon referenciakészitmények napi
terapias koltségének (REFNTK) csokkenését mutatjia a
2007. januar és 2008. december kdzétti idészakban:

- REFNTK a vizsgalt| REFNTK a vizsgalt —
'fl":"l":","_"".;‘_n iddszak elején iddszak végén m':"?ﬂ?:;rn':"_k i
CEIB (2007. janudr) (2008. december) csiike ehe
| mg 563.58 23517 H.05%,
e dmg 52513 214,90 59.08%
TISpericon
pe Img 531.36 220,36 o
Tmg 54275 227.00
4. dbra

A risperidon hatéanyag kiilonb6z6 hatdser6sségei szerint megkép-
zett hatéanyagfix-csoportok REFNTK-cs6kkenése (2007. januar —
2008. december)

Az 5. bra a risperidon hatéanyag 4 milligrammos hatas-
erésségére kiemelten mutatja a DOT-forgalom szerkezeté-
nek valtozasat egy 2006. januari bazishoz (100%) képest.
Az dbran nyomon kévethetd az originalis készitmény piaci
részesedésének igen meredek visszaesése (illetve ennek
tokéletes tikorképeként a generikus risperidon készitmé-
nyek el6retdrése), ami 2007 tavaszan — a fixesités intenzita-
sanak névekedésével — még drasztikusabba valt.

100,00%
\

0,00 \ Origindlis
- keszilmdny
£ a000% \ Ganerikus
g készitmenyek
g 70,00% asszesen
T eoom
!f 50,00% _\/\_
£ 50,00%
g
s 40,00%
]
B a0,00%
[
-
£ 2000%
o

10,00%

0,00% - — - =

5 8 8 5 & - 5 8 85 8 - 5 &8 &85 8§ ¢

5. abra
A risperidon hatéanyag (4mg hatdaserésség) DOT-forgalmdnak
szerkezete

(2006. marcius — 2008. december, a vékony vonalak az egyes
generikus készitmények kiilén-kiilén vett forgalmi részaranyat mu-
tatjak)

A dobozforgalom, valamint a DOT-forgalom alakulasat
vizsgalva megallapithatd, hogy 2007 elején jelentds vissza-
esés kovetkezett be, aminek hatterében vélhetéen az All,
hogy a betegek a 2006. év masodik felében felhalmoztak
gyogyszereket. Az otthoni készletek felhasznalasat kbvets-
en 2007. év 6szétdl normalizalddott a forgalom, amikor is a
visszaeséshez hasonlé meredekséggel emelkedik a gyégy-
szerfogyas. Bar a betegek otthoni készleteirdl csupan becs-
Iéseket lehet megfogalmazni, megalapozottnak tlinik a felté-
telezés, miszerint az érintett betegkér az alacsonyabb for-
galmu id6szakban is gyogyszeres terapian volt. Mig a do-
bozfogyas trendje a vizsgalt id6szakban stabilnak mutatko-
zik, a DOT enyhén emelkedd tendenciat mutat. Utdbbi hat-
terében a fogyasztas strukturajaban bekovetkezett valtozas
all, melynek soran el6térbe kerlltek a magasabb fajlagos
DOT-tal rendelkezd, hosszu hatasu készitmények.

A forgalmi adatok alapjan 6sszességében tehat a lakos-
sag patikai forgalomban realizal6do6 — a szkizofrénia kezelé-
si sémajaba illeszked6 — antipszichotikum-felhasznalasa
(minimalis emelkedést is mutatva) stabilnak tekinthet6 a
vizsgalt harom éves periédusban, ami alapjan nem valészi-
nisithet§ betegek nagyobb szamban térténé kikerilése a
szakorvos altal indikalt antipszichotikus gyogyszeres terapi-
arol. Cikkiink tovabbi részében a fogyasztasi mintazatokat
vizsgaljuk meg kdzelebbrdl, a kivaltasokat évparok mentén,
betegklaszterek szerint elemezve.

AZ EGYES BETEGKLASZTEREK GYOGYSZER-
FOGYASZTASI MINTAZATAINAK VIZSGALATA

Az antipszichotikus terapiakhoz valé hozzaférés, vala-
mint az antipszichotikumok kapcsan megfigyelhetd terapia-
hiség (adherencia, perzisztencia) részletesebb elemzése
céljabdl célszeriinek tlinik az ezen gyégyszerkdrbdl kivaltd
betegek gyogyszerfogyasztasi mintazatait betegklaszterek
szerint is elemezni. Ennek érdekében az antipszicho-
tikumokat kivaltdé betegeket nyolc klaszterbe soroltuk asze-
rint, hogy a médszertan ismertetésénél leirt évparok (2005-
2006, 2006-2007, 2007-2008) elsd, illetve masodik évében
milyen gyogyszerszedési mintazatot kdvettek. A nyolc be-
tegklaszter az alabbi:

* Elhunytak és kilféldre tavozottak, akik az évpar els6
évében valtottak ki antipszichotikumot, ezt kdvet6en
azonban TAJ-szamuk elhaldlozasuk vagy kulféldre tavo-
zasuk miatt passzivva valt.

* Kilép6 rendszeres szed6k, akik az évpar els6 évében a
korabban definidltak szerint rendszeres szedének ming-
sultek, az évpar masodik évében azonban mar nem volt
kivaltasuk.

* Kilép6 rendszertelen szeddk, akik az évpar elsé évében
a korabban definidltak szerint rendszertelen szedének
mindsiltek, az évpar masodik évében azonban mar nem
volt kivaltasuk.

* Folyamatos rendszeres szed8k, akik az évpar mindkét
évében a korabban definidltak szerint rendszeres szed6-
nek mingslltek.

* Folyamatos rendszertelen szeddk, akik az évpar mind-
két évében a korabban definidltak szerint rendszertelen
szed6nek mingstltek.

* Folyamatos ,vegyes” szed6k, akik az évpar egyik évé-
ben rendszeres szedének, az évpar masik évében azon-
ban rendszertelen szed6nek mindsultek. E klaszteren
belll megkllénbodztetheté a ,rendszeres-rendszertelen
szed6k” csoportja (akik az évpar els6é évében rendsze-
res szed6k voltak, utdna azonban rendszertelen szed6-
vé valtak), illetve a ,rendszertelen-rendszeres szed6k”
(akik épp ellentétes mintazatot kdvettek).

* Belépd rendszeres szeddk, akik az évpar masodik évé-
ben a korabban definidltak szerint rendszeres szed6nek
mindsultek, az évpar elsé évében azonban nem volt ki-
valtasuk.
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1. évpar 2. evpar 3. évpar
Betegklaszter (2005-2006) (2006-2007) (2007-2008)
1. Elhunytak és kilféldre
tavozottak 6414 6970 7 349
. 2. Kilépd rendszeres o ’
Kilépok szeddk 1483 Osszes 1899 Osszes 1195 L Osszes
3. Kiléps rendszertelen kivalto kivailtd kivalto
szedok 15 031 (2005) 16 416 (2008} 13 862 (2007)
4. Folyamatos
rendszeres szedok |40 323 96989 oo 0247 101226 40783 ZEcss .
5. Folyamatos s5285 Osszes sszes
Foly rendszertelen szedtk |17 426| kivalto 147 oog kivalto | 18 194 kivalte
szeddk 6a. Rendszeres- - (2008) (2007) (2008)
rendszertelen szeddk | 6 883 101 226 10 617 98 563 8 354 101 530
6b. Rendszertelen-
rendszeres szedfk 9429 8 828
7. Belépd rendszeres
szeddk 4 304 = = 3711
Belépsk |- Belépt rendszertelen = g
szedok 22 861 19 260 21 662
1. Elhunytak és kilféldre
tavozottak 52% 5.9%
L 2. Kilépd rendszeres o
Kitépok szeddk 1,2% Osszes L Osszes 1,0% et Osszes
3. Kilépd rendszertelen kivalte kivala kivalte
szedék 12,1% (2005} (2006) 11.2% {2007
4. Folyamatos
rendszeres szedbk | 32,5% Tt & = 32,8% T =
5. Folyamatos . 55265 Osszes S5265
Foly rendszertelen szeddk | 14,0% - kivalto = kivalts | 14.7% : kivalte
szeddk 6a. Rendszeres- (2008) (2007) (2008)
rendszertelen szeddk | 5,5% 81.5% 79.4% 6.7% 81.8%
6b. Rendszertelen-
rendszeres szedok 7,6% 7.1%
7. Belépd rendszeres
szedok 3,5% o 3.0% .
Belépdk | 5Eo1ens rendszerielen o !
szedok 18,4% 17.,4%

6. dbra

Az egyes betegklaszterekbe sorolt, antipszichotikumot kivalto betegek szamanak alakuldsa évpadrok szerint, valamint aranyuk az adott

évpdrban regisztralt 6sszes kivalto beteghez viszonyitva

* Belépd rendszertelen szedék, akik az évpar masodik
évében a korabban definialtak szerint rendszertelen sze-
dének mindsiltek, az évpar elsé évében azonban nem
volt kivaltasuk.

A 6. abra az egyes betegklaszterekbe sorolhaté betegek
(un. disztinkt TAJ-ok) szamat mutatja évparok szerint ren-
dezve:

A tablazatbdl kiolvashatd, hogy az adott évparokban ke-
zelésben részeslil6 betegek szama (kb. 124 ezer f6) hozza-
vetbleg allandonak tekinthet6 a harom periddusban: a valto-
zas 0,1% alatti. Az egyes években antipszichotikumot kival-
t6 betegek szama (hozzavetbleg 100 ezer f6) természetes
aranyon belll (= 5% alatt) mutat fluktuacioét, tendenciézus
valtozas nem fedezhetd fel. Megallapithaté tovabba, hogy
barmely évpart tekintve a gyogyszeres terapiaban részesu-
I6 paciensek 5,2-5,9%-a morzsolddik le elhalalozas vagy
kllféldre tavozas kovetkeztében (1. klaszter), 12,1-14,8%-
uk pedig elhagyja a kezelést (,kilép”) legkés6bb az évpar el-
s6 évének végéig (2. és 3. klaszterek). A kilépSk tulnyomo
tobbsége (kb. 90%-a) ugy hagyja abba a terapiat, hogy mar
az évpar els6 évében is csupan elvétve valtott ki vényt, ko-
rabban sem volt tehat rendszeres gyégyszerszedd (3. klasz-
ter). A kezelést elhagydk csupan kb. egytizede hagyja ugy
el a kezelést, hogy megel6z6en rendszeres gydgyszersze-
dé volt, ez a teljes beteganyag 1,0-1,5%-a (2. klaszter).
Utobbi betegek tébbségérdl feltételezhets, hogy nem kertl-
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tek ki a szakemberek latokorébdl, a terapia felfliggesztése
mogott szakmai okok keresenddk, igy példaul révid pszi-
chotikus zavar, bipolaris mania, szkizoaffektiv zavar, szki-
zotipias zavar atmeneti kezelése, terhesség vagy szoptatas
miatti terapiafelfliggesztés, vagy stabilan relapszusmentes
beteg gydgyszeres kezelésének felfliggesztése a protokol-
lok szerint. A kilép6k tehat 6sszességében a beteganyag
18,0-20,4%-at teszik ki.

Az adott évparban gydgyszerrel kezelt paciensek kb.
47,2-48,9%-a — 54 ezer {6 korili szamossagu beteg — rend-
szeres vagy ,rendszeressé vald” gyogyszerszedbnek tekint-
het6 (2., 4., 6b. és 7. klaszterek egyittesen). A betegek
59,7-61,3%-a az adott évpar masodik évében is kap gyogy-
szeres kezelést, terapidja tehat folyamatos (4., 5., 6a és 6b.
klaszterek egyuttesen). Figyelembe véve azt a tényt, hogy
barmely adott évpar vonatkozasaban a beteganyag 18,2-
20,6%-a ujonnan kerll a rendszerbe (7. és 8. klaszterek), a
ki- és belépbk aranya kdzel allandénak adodik. Megfigyelhe-
t6 ugyanakkor, hogy az ujonnan belép&k magasabb arany-
ban keriilnek a rendszeres gydgyszerszedd kategoriaba (7.
klaszter a 7. és 8. klaszterek teljes populaciéjahoz viszonyit-
va: 14,6-15,8%), mint a kezelést elhagyok esetében (2.
klaszter a 2. és 3. klaszterek teljes populaciéjahoz viszonyit-
va 7,9-10,4%), azaz a kilépé és a belép6 rendszeres szedbk
egyenlege rendre pozitiv. Végezetil megallapithatd, hogy
mikdzben a kilépSk és az tjonnan belépdk kdzétt tulsulyban
vannak a rendszertelen szed6k, addig a folyamatosan tera-
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pian 1évé betegek kérében a rendszeres, illetve ,rendsze-
ressé vald” szedbk (4. és 6b. klaszterek) egyértelmiien do-
minalnak (63,6%-67,2%).

Az els6 és masodik generacios antipszichotikumok ki-
valtasat kilon-kalon vizsgalva megallapithatd, hogy az
évek el6rehaladtaval a barmely antipszichotikumot kivalté
betegek csdkkend aranyban (16% 1 11%) valtanak ki els6
és masodik generacios készitményt egyarant. Ez az elsé
generacids szerek visszaszorulasara utal. A masodik ge-
neracios készitményeket kivaltok szama — enyhén ndéve-
kedve — nagyjabdl az antipszichotikumot szeddk teljes
szamanak alakulasat kdveti, évente kb. 85%-ot kitéve. A
betegklasztereket vizsgalva kitlinik, hogy a folyamatos
rendszeres szed6k klaszterében (4. klaszter) a masodik
generacios készitmények fokozatosan el6térbe kertiinek,
illetve az els6 generacids antipszichotikumot szed6k kézott
nagyobb a kilépbk (2. és 3. klaszterek) és a folyamatos
rendszertelen szed6k (5. klaszter) aranya. Az elsé genera-
cios készitményeket kivaltok esetében a belépd rendsze-
res szed6k (7. klaszter) ardnya szignifikansan alacso-
nyabb (kézel fele a masodik generacios szerek esetében
megfigyelhetd aranynak), és hasonl6 aranykilénbség ta-
pasztalhaté a rendszertelenbdl rendszeres szedévé valo
paciensek (6b. klaszter) tekintetében is. Ezek az empirikus
eredmények az els6é generacids készitményt kivaltok cso-
portjaban szamottevéen alacsonyabb terapiahliségre en-
gednek kovetkeztetni. Erdekesség, hogy a folyamatos
rendszeres szedbk (4. klaszter) aranya hasonld a két ké-
szitménycsoportban, amibél arra kévetkeztethetlink, hogy
létezik egy olyan sziik betegcsoport (kb. 8-9 ezer f6), akik-
nél a masodik generaciés kezeléshez hasonld terapiahi-
ség érhet6 el megfeleléen beallitott els§ generacids anti-
pszichotikus terapiaval.

Elemzésiink kiegészitéseképpen betegklaszterek sze-
rint megvizsgaltuk a masodik generacios terapian lévé bete-
gekre jutd éves tamogataskiaramlast is (7. abra). Az 1.
klasztert nem elemeztik, a 6a. és 6b. klasztereket 6ssze-
vontan vettik figyelembe. Jelent6s — a mar emlitett ténye-
z6kkel nem magyarazhat6 — ingadozast ez a megkdzelités
mutat, 6sszességében tehat a ,nyers” gyogyszerforgalmi
adatok kapcsan tett megallapitasokat a betegklaszterek
szerint differencialt gyogyszerszedési mintazatok is alata-
masztani latszanak.
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