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Compliance - non-adherence
a gyermekgyogyaszatban

Dr. Szényi Lészld

Semmelweis Egyetem, |. szdm0U Gyermekgydgyészati Klinika

Ismét egy olyan fogalommal talalkozunk az orvosi szakiro-
dalomban, amelynek nincs megfeleld magyar forditdsa. Nem
baj, ezzel is az lesz, ami a tobbi kifejezéssel, elkezdjiik hasz-
nalni az angol szét, megtanuljuk és megszokjuk. Ezekkel
a ,,megszokott” és ritkan ,,megértett” szavakkal az a gond,
hogy hasznalatuk soran aligha fogunk arra gondolni, miért
ez a sz0 valt az orvosi szakirodalom szakkifejezésévé, miért
nem egy masik. Pedig ebben az esetben érdemes lenne
emlékezni erre. Az angol szakirodalomban két szo vetél-
kedik egymassal a magyarul vulgarisan ,,gyogyszer beveé-
telnek — be nem vételnek” nevezett allapot megnevezésére.
Az egyik kifejezés az adherence (non-adherence), amely
hiiséget, odaadast, pontos betartast, ragaszkodast, tapadast
jelent. Ebben az esetben a beteg ragaszkodik a gyogyszer
bevételéhez, kedvezd szamara az az allapot, amit az eldirt
gyogyszer elébb vagy utébb okoz. A masik sz6 a complian-
ce, amely elézékenységet, engedékenységet, szolgalatkészsé-
get, teljesitést jelent. Ebben az esetben a kifejezés azt sugall-
ja, hogy a beteg passzivan koveti az orvos tanacsat, rosszabb
esetben a gyogyszer bevétele kényszeren alapul. Nalunk nagy
valosziniiséggel ez az angolos kiejtéssel hasznalt francia sz6
fog elterjedni, alapvetden kiejtésének kedvezobb hangzasa
miatt is, a szakirodalom pedig az els6t, a non-adherence-t
javasolja. Erhet6 modon, mert jobb, ha a gyogyszer bevéte-
Iéhez val6 ragaszkodas alapja a kedvez6 gyogyszerhatas, és
kevésbé a kotelezettség teljesitése.

Sajnos a gyogyszerehez, a kezeléshez vald ragaszkodas,
illetve annak hidnya és stlyos kdvetkezményei sokszor csak
késén deriilnek ki. Két tragikus példa — egyik sem gyermek-
gyogyaszati, de azt, hogy a gyogyszer érték, kovetkezmé-
nyek nélkiil nem lehet abbahagyni szedését, mar gyermek-
korban meg kell tanulni. A napokban lehetett olvasni egyik
orszagos napilapunkban, hogy egy 58 éves értelmiségi holgy
téveszmék (satani parancs) hatasa alatt megolte édesanyjat.
A tettes 10 éve allt pszichiatriai kezelés alatt, és tekintettel
arra, hogy tiinet- és panaszmentesnek érezte magat, a gyogy-
szeres kezelést onként elhagyta. Néhany honap muilva beko-
vetkezett a tragédia. A masik esetben ismert, ritka, kezelhe-

td, 6orokl6do anyagcesere-betegségben (Wilson-kor) szenvedd
férfi 17 év kezelés utan abbahagyta a gyogyszerszedést. Két
évig tlinetmentes volt, majd visszatért a betegség, s akkor
mar nem lehetett segiteni rajta.

Egy amerikai felmérés szerint az orvosok altalaban johi-
szemiiek, sokkal jobb kép €l benniik a betegek gyogyszer-
bevételi szokasairdl, rendszerességérdl, mint a valésagban.
Egy masik vizsgalat szerint a betegek 60%-a a rendelés utan
rosszul emlékszik vagy félreérti a rendelében hallottakat.
Feliiletes szemlélé szamara nem tiinik egyértelmiinek, de
egy vizsgalat kimutatta, hogy a szorong6 beteg, sziilé kon-
nyebben felejti el az orvos utasitasait.

Fontos tudni azonban, hogy ha a beteg vagy a sziil6 job-
ban ismeri betegségét, konnyebben betartja az orvos kezelési
utasitasait. Kiilonosen kronikus betegek esetében — amikor
hosszan tarté gyogyszeres kezelésre szorulunk — érdemes
elmagyarazni és megértetni a sziildvel, a beteggel a betegsé-
get, a kezelés hatasait és esetleges mellékhatésait. Fontos arra
gondolni, hogy a sziilének meg kell értenie a sokszor bonyo-
lult betegséget, hiszen miutan hazamegy, el kell magyaraznia
akorkép lényegét a csaladnak, a szomszédoknak, a munkatar-
saknak, a kornyezetnek. Ha a sziil6 nem érti, vagy nem
tudja kornyezete szamara is érthetéen elmondani a gyer-
mek betegségét, akkor all eld az a jol ismert helyzet, hogy
a szuld roviden kozli: ,,nem mondtak semmit”. A kezelés
nem is keriil szoba, a betegséget és kezelését misztikus
homaly fedi. Vannak csaladok, amelyek igénylik a kozds,
egylittes tajékoztatast. Ilyen esetekben — a sziilék meghiva-
sa alapjan —az egész csaladdal talalkozom, és elmagyara-
zom a betegséget, a kezelést, a prognoézist akar 40—50 ember
szamara is. Ezek a csoportos megbeszélések rendkiviil
hasznosak. Nem kell a csalad kiilonboz6 tagjainak kiilon-
kiilon elmondani, milyen betegségben szenved a gyermek.
Kérdéseket tehetnek fel szabadon, kotetleniil. Elékeriilnek
a csaladi tapasztalatok, hiedelmek, amelyeket megmagya-
razhatunk. Szamos esetben nyelvi, esetleg mentalis nehéz-
ségeket sikeriil a csoportos, ,,familiaris” tajékoztatassal athi-
dalni. A tajékoztatas fontos része a kezelés elmaradasanak,
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s kovetkezményeinek megbeszélése. Az orvostudomany
fejlodése kovetkeztében egyre bonyolultabb betegségeket
tudunk idében felfedezni és eredményesen kezelni. Ezen
ritka korképek egy része az orvosok szdmara sem ismert,
ebbe a csoportba tartoznak a két éve tomegspektrometria-
val minden Ujsziilott esetében sziirt tobb, mint 20 korkép.
Gondoljuk meg, milyen nehéz feladat a kozépszénlancu
zsirsavoxidacio-zavar lényegének és kezelésének megértése.
Nem konnyit a helyzeten, hogy ezek az Gjsziilottek teljesen
tiinetmentesek, és ha betartjak a kezelési tanacsokat, azok is
maradnak. Az internet a félreértések bo forrasa, ezért jobb,
ha mi megyiink a dolgok elébe.

A gyogyszer bevételéhez vald ragaszkodas lazuldsanak
szamos, egy-egy bizonyos életkorra jellemz6 oka van. A rossz
izli gyogyszert a kisebb gyermekek nem veszik be szivesen.
Fokozza a gondot, ha olyan a gyogyszer formaja, hogy nehéz
lenyelni. Hat éves kor alatt nehéz észérvekkel elfogadtatni
azt a tényt, hogy a gyodgyszert nem jo ize miatt kell bevenni.
Iskolaskorban gondot jelent, ha a gydgyszer beadasakor el kell
hagyni az osztalytermet, vagy félre kell vonulni. Kiilonleges
gyogyszerbeadasi technika szintén nehezitheti a gyogyszerbe-
adas rendszerességét. Ide tartozik az inzulin vagy a turboha-
ler hasznalata. Ez kiilondsen a betegség kezdetén okoz gondot,
mikor még nem valt rutinna a gyogyszerbeadas.

A serdiilékor a legkritikusabb életkor ebben a tekintetben.
Stlyos, kronikus betegség felerdsitheti a kamaszkor konflik-
tusait, stlyosbitva az onértékelési zavarokat. A gyogyszer
be nem vétele a sziilok és/vagy a sors elleni radikalizmus
megnyilvanulasi formaja. A serdiild sziiloket probalja biin-
tetni a fontos gyogyszer rendszertelen szedésével. Fokozza
a problémat, ha az ifju tiinetmentes, és a gydgyszer bevételé-
nek elmaradésa hosszabb ideig nem okoz panaszt, fajdalmat,
klinikai tiinetet. Ebbe a csoportba tartoznak a szervatiiltetet-
tek és az egyes 6roklédo anyagesere-betegségekben (Wilson-
kor) szenveddk. A beiiltett szerv mitkodésének romlasat kez-
detben csak a laboratoriumi értékek valtozasa jelzi, azutan
jelentkeznek a tiinetek. Ezt az ifjak pontosan tudjak. Nagyon
jol emlékszem arra a 16 éves, szervatiiltetésen atesett filra,
aki valamilyen oknal fogva nem szedte a gyogyszert, felvet-
tiik, kivizsgaltuk, és enyhe kilokodést talaltunk. Megfelelo,
korrekt gyogyszeres kezelés mellett értékei normalizalodtak.
Sajnos néhany hét mulva ismét fel kellett venniink emelkedett
szérum-transzferaz értékek miatt. Kideriilt, hogy ismét nem
szedte a gyogyszert, de most kideriilt ennek oka is. Az el6z6
bentfekvés alkalmaval megismerkedett egy, a szomszédos
osztalyon apolt leannyal, és vele szerett volna talalkozni.
MegbeszEltiik, hogy egy bimbo6zo kapcsolat kibontakoztata-
sanak nem ez a legegészségesebb formaja. A kamaszok kere-
sik helyiiket a vilagban és néha megtévednek. Szerencsétlen
moddon ennek a tévitnak végzetes kdvetkezményei is lehet-
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nek. A kronikus betegek koziil is tobben kiprobaljak a kabi-
toszert, az alkoholt, és sajnos van, akibdl blindz6 lesz.

A kezelés be nem tartasanak okai lehetnek a beteggel (szii-
16vel), az orvossal, a betegséggel, a gyogyszerrel és az anya-
gi helyzettel 6sszefliggbek. A beteggel (sziil6vel) 6sszefiig-
g6 okok a kovetkezOk lehetnek: feledékenység, a javaslat
félre- vagy meg nem értése, az irdsos javaslat olvasasanak
vagy megértésének hianya, a betegségtudat hianya (kroni-
kus betegség elején a gyermek és sziil6 is probalja haritani
a betegséget), harag (,,miért pont az én gyermekem beteg”),
apatia, depresszio, stressz, a gyogyszerhez valdé hozzaszo-
kastol vald félelem, gyodgyszereléssel kapcsolatos nehéz-
ségek (nem tudja kinyitni a dobozt, nem tud banni a kicsi
tablettaval, kuppal), receptkitoltési nehézségek (funkciona-
lis olvasas-, irastudatlansag), gyogyszerbevételi lazasaggal
Osszefiiggd megel6z6 élmény (,a multkor is csak 3 napig
adtam, mégsem lett semmi”’), a kezelés észrevehetd haszna-
nak hianya, tobb orvos tobb, eltérd javaslata, utobbit Ggy is
mondhatjuk, hogy ahany orvos, annyi javaslat.

Kroénikus betegség altalaban hosszan tartd kezelést igé-
nyel. A kezelés célja, hogy a beteg életmindsége azonos le-
gyen egészséges tarsaiéval. Ez a korszerti, hatékony kezelés
mellett sokszor megvalosul, de csak abban az esetben, ha
a beteg folyamatosan szedi a gyogyszert. Gyogyszerbevételi
pontatlansag tragikus kovetkezményi lehet. Tehat akkor is
szedni kell a gyogyszert, ha a beteg tiinetmentes.

Lehetnek orvossal 0sszefiiggd okok is. Az alacsony haté-
konysagli kommunkacié sok hiba forrasa lehet. A rosszul
vagy egyaltalan nem tajékoztatott beteg konnyebben felejtke-
zik meg a kezelésrol. Ennek a helyzetnek szélsdséges példaja
az az orvos, aki nem, vagy alig besz¢él a beteggel. Hasonldéan
karos orvosi magatartas a polipragmdzia, mert ilyen esetben
az értelmes beteg atlatja a sok gyogyszer adasanak értelmet-
lenségét, kellemetlenségét és kialakul a korlatozott bizalom
légkore, amely melegagya a non-compliance helyzetnek.

Vannak gyogyszerrel 6sszefliggd okok is, mint bonyolult/
komplex gyogyszerbevétel, mellékhatas vagy mellékhatastol
valo félelem, kényelmetlen adagolasi méd (injekeiod, kup),
kellemetlen iz vagy szag, kényelmetlen el6iras (pl.: grapefu-
ittal egylitt nem vehetd be, stb).

Nem elhanyagolhato tényezé az egyre terjedd atmeneti
vagy allando szegénység. Ilyen esetben a kicsiny poliprag-
madzia is nehéz dontés elé allitja a sziil6t. Melyik gyogyszert
vegye meg, hogyan rangsoroljon?

Hazankban az ilyen jellegii kutatasoknak nincsen nagy
hagyomanya, bar az utobbi idoben egyre tébben foglalkoz-
nak ezzel a kérdéssel. Az ilyen iranyu kutatas alapellatasban
elvégezhetd, s rendkiviil hasznos. Ez a kérdés viszonylag kis
id0- és energiaraforditassal, akar korzetiink vonatkozasaban
is megvalaszolhato lenne.
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