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Minden betegség gydgyszeres kezelése soran nagyon fontos, hogy a beteg betartsa az orvos
utasitdsait, javaslatait. Ennek az egyilttmikddésnek a jellemzésére a terdpiahliség kifejezést
hasznaljuk. A kiilonbozé vizsgalatok szerint a gyors lefolyasu betegségek (pl. influenza, hélyaghurut,
megfazas stb.) esetén jobb a terdpiahlség, mint a hosszan tarté, krénikus betegségek kezelése soran.
A tartds betegségben szenvedGk gyakran élethosszig tarté gydgykezelésre, gydgyszerszedésre
szorulnak a megfeleld terapids eredmény eléréséhez, majd fenntartasahoz. Ez az eredmény azonban
a beteg szamdra sokdig alig észrevehet6 el6nydket hoz, ugyanakkor jelent6sége igen nagy. A
magasvérnyomasbetegség kezelésével és a vérnyomasértékek megfeleld szinten tartdsaval hosszu
tdvon olyan el6nyok jelentkeznek, mint a stroke (agyszélh{idés), a szivizom-infarktus vagy a krénikus
vesebetegség megel6zése. Mindezen betegségek nagy valdszinliséggel elkeriilhet6k lesznek, ha a
beteg az orvos utasitdsainak megfelel6 adagban és gyakorisdggal szedi a vérnyomascsdkkenté
gyogyszert vagy gyogyszereket.

Miért nem szedi, aki nem szedi?

Kilfoldi és hazai vizsgalatok szerint igen nagy a gyogyszerszedést elhagydk szama. Ennek hatranya
egyértelmd, mivel a betegek nem részesiilhetnek a gyégyszerek védé hatdsaiban. Mindezek miatt
érdemes szamba venni, hogy milyen tényez6k is akadalyozhatjdk a megfelel6 terdpiahlséget.

Példaul a beteg a kezelGorvosa altal felirt gyogyszert ki sem valtja a gyogyszertarban. Ennek
hatterében lehet feledékenység, vagy a beteg ugy érzi, hogy neki nem is kell gydgyszer, illetve ugy
gondolja, hogy nem a megfelel§ gydgyszert kapta az orvostél.

Elképzelhet6, hogy a beteg kivéltja a gydgyszert, azonban mégsem veszi be. Ha mégis beveszi a
gyogyszert, el6fordulhat, hogy nem az elGirt gyakorisaggal vagy id6pontban szedi azt. A
gyogyszerszedés abbahagydsdnak szdmos oka lehet. Idetartozik, ha a beteg nem tapasztal javulast,
vagy éppen észreveszi, hogy van javulas (pl. csékkent a vérnyomasa) és éppen emiatt hagyja abba a
gyogyszerszedést. Ennek oka lehet, hogy gyengill a betegségtudat (jobban vagyok). A terapia
megszakitdsanak fontos oka a mellékhatdsok jelentkezése. Nagyon fontos, hogy ekkor a beteg
keresse fel a kezel6orvosat és beszéljék meg, milyen mdédon lehet ezeket megsziintetni.

Egy hosszan tartd kezelés soran a betegnek pontosan tudnia kell, hogy miért szedi a gyogyszert, és
legyen szamadra vildgos és egyértelm( az adagoldsi el6irds. Talan nem is gondolunk r3, de a
kornyezetlinkben éI6k visszajelzései is a terdpia megszakitdsdhoz vezethetnek (pl. Mari néni mondta,
hogy neki ez a gydgyszer nem is hasznalt). Mindezek mellett sokat szamit a tarsadalom szocialis és
human fejlettsége, illetve az, hogy az emberek miként gondolkodnak sajat egészséglikrél, a
betegségekrdl, mennyire folytatnak egészségtudatos életmddot. Emellett nem mellékes, hogy milyen
madon évjak sajat egészségliket.

Jellemz6, hogy akik olyan betegségben szenvednek, amely nem jar kifejezett tlinetekkel (pl. magas
vérnyomas, magas vérzsir, a cukorbetegség egyes gyakori formai), kevéssé érzik at a kezelés



fontossagat, s6t sokszor nem is értik, miért kell gydgyszert szednilik, amikor egyébként teljesen jol
érzik magukat.

Az egészségligy és a beteg kozos felel6ssége

Hazai vizsgalatok szerint igen alacsony a gydgyszerszedés terdpiahlisége. Egy év elteltével altaldban
kevesebb, mint a betegek fele szedi a szamukra elGirt gydgyszereket. Ennek oka egyrészt a hazai
lakossag alacsony egészségtudatossaga, illetve az, hogy igen kevés id6 jut a betegek oktatadsara, a
konzulticidra. Ebben az egészségligyi szakemberek (orvosok, névérek, asszisztensek) oldalardl is
lehet javitanivalo.

A krénikus betegségek kezelésében fontos szerep jut a betegnek. A krénikus beteg ismerje meg
betegségét, legyen tisztaban a terdpids célokkal, teend@ivel, lehet&ségeivel, hogy ne csak elszenvedje
a hosszu, gyakran egy életen at tartd kezelést, hanem ért6 partnere lehessen orvosanak.

Nagy szerep hdrul a haziorvosra, aki a beteg gondozdsdban a legnagyobb részt vallalja. Mellettiik a
kiilonboz6 szakambulancidkon dolgozéknak is nagy a felelGssége a betegek terapiahliségének
kialakitasaban és fenntartasaban.

A terdpiah(ség javitasaban a betegtdjékoztatasnak, Uj keletl kifejezéssel a betegedukacionak van a
legnagyobb szerepe. Ez azt jelenti, hogy megfelel6 id6t kell szanni arra, hogy a beteggel atbeszéljék,
miért is kell szednie a gydgyszert, milyen adagolasban és milyen id6tartamban. Krénikus betegségek
esetén nem ritka az élethossziglan tartd gydgyszerszedés. Ekkor a betegnek tudatdban kell lennie,
hogy az adott betegség bizony ilyen hosszu tavu kezelést igényel. Ekozben elképzelhetd, hogy meg
kell valtoztatni a gydgyszer adagolasat, esetleg masik gyogyszert is kell a betegségre szednie. A
terapiahlséget rendszerint javitja az is, ha az adott gydgyszert naponta egyszer kell bevenni. Ehhez
nyujtanak segitséget a gyadrilag Osszedllitott gydgyszer-kombinacidk, amelyek kett6-harom
hatéanyagot tartalmaznak egy tablettdban, gyakran kiilonb6z6 hatéanyag-er&sségl formaban is.

A megfelel6 terapiahlség elérésekor kettén all a vasar. Az egészségligyi dolgozdknak a megfeleld
felvildgositasban és a gondozasban van nagy szerepiik, mig a betegnek az utasitasok betartasaban és
az esetleges mellékhatdsok kialakuldsakor ezek visszajelzésében kell részt vallalnia. A nagyobb
terapiahlség eléréséhez az orvosnak a beteggel egyiitt kell kivdlasztania a beteg szamdra az
életmaddjahoz, kisérébetegségeihez igazodd terdpiat.

A hosszu tavu egylttm(ikodés gyiimodlcse a hosszabb, egészségesebb élet.



