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Célkitiizés: 2001 végén csontmetasztazis miatt kezelt betegek korében kutatast végeztiink a bisphosphonat-
készitményekkel kapcsolathan, hogy megismerjiik a betegek altal hangsulyozott elonyeiket, hatranyaikat.
Mindezek fontos tényez6i lehetnek a beteg compliance-nek, novelve a betegség tulélési idejét. Modszer: A
kutatas soran 292 beteg toltott ki kérdéivet. Eredmények: A vizsgalt betegcsoportban jelentésen tobb né volt,
a betegek életkora tag hatarok kozt mozgott, atlagéletkoruk 57 év. Gyogyszerszedési preferenciak szerint a
megkérdezettek 75%-a a tabletta format tartja legelfogadhatébbnak, az inflizios kezeléseket 77%-uk utasitja
el. Ennek ellenére a betegeknek 5%-a szed tablettat, 48%-a pedig inflizios kezelésben részestil. A betegek az
altaluk szedett bisphosphonat-készitményt értékelték. Kiderilt, hogy a betegek informaltsaga a készitmé-
nyekkel, a terapias lehet6ségekkel kapcsolatban hianyos, a beteg szamara fontos tulajdonsagokkal sincsenek
tisztaban. A betegek nem kapnak tanacsot életviteliikkel kapcsolatban, hianyoljak az empatiat mentalis
problémaik kapcsan. Az orvosok helyett a névérek felé iranyul ez a fajta igény, tébb beteg beszéli meg lelki
problémait a kezelést végzé névérrel. Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy a betegek legjobban a tabletta
formaju gyogyszereket kedvelik, a vizsgalt korben csak 5% kapott betegsége kezelésére tablettat. A betegek
informdltsaga nagyon eltérd, gyakran hianyos. A betegek pszichés problémaik megoldasara hatékony segit-
séget varnak az orvosoktol és a névérektél. Magyar Onkoldgia, 46:367-371, 2002

The Hungarian bisphosphonate market has been increasing for years; last year the number of patients was
approximately 3200-3500. We decided to start a research among patients having malignant disease with
bone metastases, in order to find out how patients evaluate the drugs, how they are informed and what is the
role of doctors and nurses in compliance. Nearly 300 patients filled questionnaires and we have made 16 in-
depth interviews. The average age of patients was 57 years. More than 60% of patients were younger than
60 and the male-female ratio was 1:2. We found that more than one quarter of the patients arrived to their
doctor from farther than 50 km and 70% of them meet their doctor at least once a month. The results
showed that 95% of patients would prefer oral treatment (tablets or capsules), and 75% of the patients would
choose tablets, if they were asked. Most of the patients wanted to be informed primarily by doctors. Nurses
were the “hostesses” of emotional problems. Doctor-patient relationship was characterised by paternalism.
Female patients were more open to nurses, they talked over smaller problems emerging during the
treatment and the same occured with some male patients, too. Only 5% of patients received the treatment
of their choice. Patients want to be involved more actively in the planning of their treatment process than
doctors think, they expect that doctors should prefer their interest. Cancer patients are frequently under-
informed and they expect more help to solve their psychological problems. Lampek K, Térdcsik M. The
treatment of bone metastases with bisphosphonates - the patients’ view. Hungarian Oncology 46:367-371, 2002
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Bevezetés kat. A kutatas céljai kozt szerepelt, hogy feltérké-

pezziik a terapias szokasokat a betegek szempont-
2001 végén csontmetasztazis miatt kezelt betegek  jabol, megismerjiik a gyogyszerek betegek altali
korében kutatast végeztiink a bisphosphonat-ké-  értékelését, feltarjuk a betegek tdjékozottsaganak
szitményekkel kapcsolatban, hogy megismerjik a  mértékét, valamint képet alkothassunk az orvos-
betegek 4ltal hangsulyozott elényeiket, hatranyai-  névér-beteg kapcsolatrdl (1, 3).
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Mindezek fontos tényezéi lehetnek a beteg
compliance-nek, amely segitheti a betegséggel
valé megkiizdés folyamatat, novelheti a betegség
talélési idejét (2, 4, 7).

A kutatasi modszer

A bisphosphonat-készitményeket szedé betegek
korében végzett vizsgalat f6 kutatasi eszkozeként
onkitoltés kérdéivet hasznaltunk. Kiegészitd
modszerként mélyinterjuk lebonyolitasat végez-
tik el annak érdekében, hogy részletesebben és
alaposabban megismerhessiik a betegek vélemé-
nyét az alkalmazott gyogyszerekrdl, feltarhassuk
a kezelések soran kialakult orvos-névér-beteg
kapcsolati halot, felvazolhassuk a betegek életko-
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rillményeit, kilonos tekintettel arra, hogyan val-
toztatta meg a betegség aktivitasukat, mindenna-
pi életiiket (5, 6).

Beteganyag

Az alapsokasagnak a kutatas soran az elsédleges
daganat mellett kialakult csontmetasztizisban
szenveddk korét tartottuk. A gyogyszereladasi
adatok szerint a kezelésre folyamatosan jarok 1ét-
szama 3200-3500 f6 kozé tehet6. Annak érdeké-
ben, hogy a mintavételi hiba ne haladja meg a
+5%-ot, a minimalis mintaméret 300 {6 lett.

A vizsgalat soran 292 beteg toltott ki kérddivet
és tovabbi 16 beteggel készitettink mélyinterjut.
A kutatasban résztvevo onkologiai korhazi oszta-
lyok és szakrendelések koztl 5 Budapesten, 4 vi-
déki varosban mikodik (1. tdbldzat).

Eredmények

Szocio-demogrdfiai jellemzok

Az altalunk vizsgalt betegcsoportban a megkérde-
zettek kozé 189 né és 103 férfi keriilt, aranyuk a
mintan beltl 2/3 - 1/3 rész, vagyis jelentGs néi
talsuly tapasztalhato. A fekvébeteg-ellatashan
alig van férfi, az ambulans szakrendeléseken mar
tobben jelentek meg. Ennek oka egyrészt az alap-
betegség miatt van, hiszen az emlédaganatok tul-
nyomorészt a nék betegsége és ennek kovetkez-
ménye leggyakrabban a csontmetasztazis. Mas-
részt azonban a férfiak betegségmagatartasaban
is kereshetiink okokat: a férfiak rendszerint a be-
tegségek elérehaladottabb allapotdban fordulnak
orvoshoz, igy gyakran a kezelés csak az alapbe-
tegségre koncentral (1).

A vizsgalatban résztvevik életkora meglehetd-
sen széles skalat olelt at. A legfiatalabb 22 éves, a
legiddsebb 85 éves, az atlagéletkor 57 év a néknél,
férfiaknal egyarant. A betegek egyharmada 50-60
év kozotti, egynegyede 60-70 éves, egyotode 40-50
éves. A betegség tehat elsddlegesen a 40-70 éves
korosztélyt érinti a mintank szerint (1. dbra).

A betegellatasban résztvevok helyben laknak
vagy vidékrol érkeznek. A mintankban toreked-
tiink arra, hogy a két tipus azonos aranyban szere-
peljen, igy az 50-50%-0s megoszlasbol nem kovet-
keztethetlink arra, hogy ennek a betegcsoportnak
a val6sagban is ez az aranya. A 292 megkérdezett
koziil 151 f6 érkezik vidékrdl a kezelésekre, 51 be-
teg 20-50 km-r6l, 47 beteg 50-100 km-161, 36 £6 20
km-nél kozelebbrol, 18 f6 azonban tébb mint 100
km-rél utazik. A betegség stlyossagat és sok eset-
ben a jelent6s mértékben fennall6 mozgaskorlato-
zottsagot figyelembe véve, tobb beteg szamara ne-
hezen megoldhaté problémat jelent az utazas, va-
16szintleg masok segitsége nélkil nem teljesithe-
t6 feladat (2. dbra).

Terdpids szokdsok

A betegek kozel 90%-a hosszabb-rovidebb ideje
rendszeres kezelés alatt all az onkoldgiai oszta-
lyokon és szakrendeléseken. A betegek 2/3-a ha-
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rom-négyhetente jar kontrollvizsgalatra, kezelés-
re, de nem ritka a két-harom havonta torténd ta-
lalkozas a szakorvossal, aranyuk 24%. A féléven-
te vagy még ennél is ritkabban torténdé ellenérzé
vizsgalat csak 23 betegnél fordult el6, vagyis
tobb, mint 90%-uk gyakorinak mondhaté rend-
szerességgel jar a szakrendelésekre (3. dbra).

A stlyos betegség egylitt jar gyogyszeres keze-
lésekkel. A betegek tobbsége atlagosan 2-4 fajta
készitményt szed be naponta, melyek tulnyomo-
részt tablettak, kapszuldk. Valészintleg ez is befo-
lyasolja, hogy a betegek ezt a két gyogyszerformat
preferaljak leginkabb, de a tablettaknak nyilvan-
valo a ,sikere”. A megkérdezettek 75%-a a tabletta
format tartja leginkdbb elfogadhatonak, az injek-
cios kezeléseket pedig 77%-uk utasitja el (4. dbra).

Erdekes megvizsgalnunk, hogy a preferalt
gyogyszerforma vajon érvényesiil-e a csontmeta-
sztazis kezelésében. Annak ellenére, hogy a bete-
gek tobbsége a tabletta formaju kezelést preferal-
ja, csak toredékik - 7% - kap tablettat, 46%-a a
betegeknek kap kapszulat, vagyis egy mas forma-
ju, de ugyancsak oralis gyoégyszert. A betegek ma-
sik jelent6s csoportjanal infuziés terapiat alkal-
maznak, vagyis az orvosi dontésekben a beteg ez
irdnyt ,érdeke” egyaltalan nem teljesiil (5. dbra).

A kapott gyogyszer értékelése

A kutatas soran megkértik a betegeket, hogy az
altaluk ismert gyogyszerekrdl alkossanak véle-
ményt killonbozé ismérvek alapjan, értékeljék 1-
5-ig terjed6 skalan, hogy az adott jellemzé meny-
nyire illik a gyégyszerre. (5 = nagyon illik r4, 1
= egyaltalan nem illik r4.) Kiilon hangsulyoztuk,
hogy a betegek csak arrol a gyogyszerrél nyilat-
kozzanak, amelyeket korabban vagy jelenleg
szednek, illetve kapnak.

A rendelkezéstinkre all6 adatok szerint az
Arediarol 140 6, a Lodronatrdl 114 6, a Bone-
fosrol 70 f6 alkotott véleményt. Az ismérvek ko-
ziil a mellékhatasokrol, a fajdalomcsillapité ha-
tasrdl, a betegtajékoztatorol és az adagolhatosag-
rol a betegek tébb mint 90%-a tudott értékelést
adni, azonban a gyogyszerforma valtozatossaga-
r6l, a gyogyszer minéségérdl és az alkalmazas
gyakorisagardl a betegek 15-20%-a nem tudott
véleményt mondani.

Tekintstik most at a betegek értékelésének
eredményeit a bisphophonat-készitményekrél! A
harom gyogyszer kozti kiillonbségek elmosddnak,
a betegek a gyogyszerekkel hasonlé mértékben
elégedettek (6. dbra).

Mindharom gyégyszernél a leggyakrabban em-
litett kedvezé jellemzé a fajdalomcsillapitas, a
csonterdsitd, -javitd, -épité hatds, sokan hangsu-
lyoztak, hogy nem tapasztalnak mellékhatasokat
és lassitja a betegség folyamatat. Ugyanakkor ezek
a gyogyszerek nem sziintetik meg magat a beteg-
séget, a halalos kort, igy a lelki fajdalmakat, a
gyengeséget, az elesettséget és a depressziot sem.

A megkérdezettek véleménye szerint az infu-
zi6s forma helyhez, id6hoz kotott, innepek miatt
eltolodhat a kezelés, néhanyan szoronganak az
infiziés beavatkozas miatt, de elismerten hata-

GSONTATTETEK KEZELESE

sos, gyors és nem kell rd mindennap figyelni. A
tablettat és a kapszulat a megkérdezettek tilnyo-
mo tobbsége tartotta a legjobb forméanak. A sza-
jon at bevehet6 gyogyszerek barhol beszedhetdk,
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6. dbra.

A gyogyszeres terdpia
értékelése a betegek
dltal. A betegek

az dltaluk ismert
gyogyszereket értekelték
1-5-ig terjedo skdldn.
(1=a jellemzo nem illik
egydltaldn a szerre,

5 =nagyon illik).

Az adatok a kizép-
értékeket jelentik.

nem kell hozza segitség, nagyobb rugalmassagot
engedélyez a betegnek. Ugyanakkor naponta bi-
zonyos id6tartamban nem ehet a beteg. Azok,
akik ismerik a Bonefos tablettat, a tabletta nyil-
vanvalé elényeként emelték ki a napi egyszeri
bevételt, ezzel kikiiszobolhetnek 4 6ra ,hezést” a
kapszulaval szemben.

Bar a betegek koziil tobben mondtdk, hogy
nincs az altaluk szedett készitménynek mellék-
hatdsa, masok mas véleményen voltak. Az
Aredia mellékhatasaiként jelent meg a magas,
olykor csillapithatatlan 1az, a fejfajas és az enyhe
influenzara jellemz6 tinetek. A Lodronat elsé-
sorban gyomorpanaszokat okoz, étvagytalansa-
got, émelygést, gyomorégést. A Bonefosnal emli-
tett panaszok a gyomorémelygés, gyomorfijda-
lom. A panaszok elkeriilésére azonban a betegek
nem tudtak megoldast és a szakorvos sem ajan-
lott semmit.

Az orvos-beteg-néveér kapcsolat

A betegek kezelésiik soran rendszerint onkologus
szakorvossal illetve az apolasban résztvevé névé-
rekkel, asszisztensekkel talalkoznak. Az orvosok

a tobbség ezt kapja
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és novérek szerepét szinte mindenki a kovetke-
z6képpen fogalmazta meg: az orvos diagnoszti-
zal, elrendeli a kezelést, értékeli a vizsgalati ered-
ményeket, meghatarozza a gyogyszereket, kon-
zultacios lehetéségeket biztosit a beteg szamara.
A valaszadok némelyike emlitette, hogy az orvos-
sal megbeszélheti az életvitelében ajanlott valtoz-
tatasokat, a kilatasait a jovére nézve, mig masok
nem kérdeznek az orvostdl semmit, ugyis el-
mondja magatol, amit a betegnek tudnia kell. A
legtobb beteg azonban az orvos-beteg kapcsolatot
tekintve a kezelésében alarendelt, paternaliszti-
kus viszonyrél szamolt be, kevesen torekszenek
- sok esetben azért, mert nincs is rd lehetdségiik
- a val6ban partneri kapcsolat kialakitasara.

A névérek elvégzik az eloirt kezelést, és az
ekozben felmertl6 problémaékra varnak vélaszt a
betegek t6lik. A n6k kézil van, aki a névéreknek
,0nti ki a szivét” a lelki megprobaltatasokrol. Tob-
ben azonban csak akkor fordulnak a kérdéseikkel
a névérekhez, ha az orvos nem elérheté. A névé-
rek a hozzajuk juttatott informaciokat egyesek
szerint tovabbitjak az orvos felé, masok nem igy
gondoljak.

Osszefoglalva tehat megéllapithatjuk, hogy az
orvosokkal altaldban a sztikebb, ritkdbban a ta-
gabb értelemben vett betegséghez kapcsolodo
kérdéseket beszélik meg a betegek, mig a névé-
rekkel a betegség okozta kisebb napi panaszokat,
pszichés problémakat osztjak meg, vagyis a men-
talis panaszok ,gazdai” az apolok.

Informadltsdg, informdcioszerzés

Ebben a fejezetben azt targyaljuk, hogy a betegek
szamara milyen informaciéforrasok allnak ren-
delkezésre, tajékozodasuk és tajékoztatasuk mi-
lyen mddon torténik betegségiikrdl.

Eloljaréban meg kell emlitentink, hogy a vi-
déki varosok betegeinek korében tébben voltak
olyanok, akik nem voltak tisztaban betegségiik-
kel. Csontritkulasrél, csontproblémakrol, csont-
torési panaszokrol beszéltek. Ez a fajta tajékozat-
lansag - ami természetesen nem rohato fel a be-
tegeknek - egyaltalan nem volt jellemz6 a buda-
pesti betegekre, mindenki megfogalmazta, hogy
egy korabbi daganatos megbetegedés attétérdl
van szo.

A vizsgalatban résztvevéok 60%-a legalabb két
Jjinformacioforrast” jelolt meg, de a nemek kozt
megjelend kiilonbség ebben az esetben is jellegze-
tes: a nok jelentdsen tobb informacios lehet6ség-
gel élnek, mint a férfiak, mivel minden masodik
térfibeteg kizarolag az orvostol kér tdjékoztatast.

A betegek tobbsége az orvosokkal - elsésor-
ban a szakorvossal, de nem ritka, hogy a hazior-
vossal - a névérekkel valo beszélgetésekbdl jut-
nak informaciokhoz a betegségiikrdl, a gyogyulas
lehetGségeirdl, a betegség okozta problémak ke-
zelésérdl. A betegséggel, a kezeléssel kapcsolat-
ban az orvosok tajékoztatnak minden beteget. Ar-
ra a kérdésre, hogy igénylik-e a betegek, hogy a
kezelési lehetGségekrdl részletes informaciot
kapjanak, a vizsgélatban résztvevok 46%-a vala-
szolt igennel, elsésorban a nék és a 60 év alatti
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harom korosztaly. A betegek tehat nem passzi-
van vetik ala magukat az orvosi utasitdsoknak,
kozuliik sokan igyekeznek minél tobbet megtud-
ni allapotukrol, kilatasaikrol, a beavatkozasi lehe-
t6ségekrol.

A novérekt6l a megkérdezettek 30%-a kér in-
formaciot. A névérek felé iranyul6 bizalom a két
nem kozt jelentds eltérést mutat: a férfiak koziil
minden negyedik, a nék koziil minden harmadik
fordul a névérekhez informacioért (7. dbra).

A megkérdezettek koziil vannak, akik mar
nem kivancsiak semmire, nem akarnak tobbet
tudni annal, amit jelenleg tudnak. Ez a fajta visel-
kedés is megérthetd, gyakran a legrosszabb alla-
pott betegekrdl van itt sz9, félnek megtudni bar-
mit, ami még rajuk var betegségiik soran. Sza-
mukra rendszerint az orvos az egyetlen informa-
cioforras, a betegséggel szemben passzivak, elke-
rillnek minden olyan helyzetet, ahol betegségiik
szoba johet.

Az egészségligyi ellatas mellett a csalad a be-
tegek szdmadra a legfontosabb segitségnyujtd, igy
elsésorban a csaladtagok azok, akikkel a beteg-
ségrol 6szintén lehet beszélni, ahonnan a legtébb
informaci6 szarmazik a mindennapi élet folytata-
saval kapcsolatban, és mindez persze csak akkor
keriil szoba, ha erre a betegnek igénye van. A
csaladon kiviili laikus ,tajékoztatok” kozil emli-
tették még a betegtarsakat, a megkérdezettek
16%-a cseréli ki tapasztalatait, ismereteit beteg-
tarsaival. Néhanyan 6énsegit6 csoportba jarnak,
masok természetgyogyasszal is felvették a kap-
csolatot.

A személyektdl szerzett informaciok mellett
tajékozodhatnak a betegek gyogyszerismertetdk-
bél, a médiabol, konyvekbdl, internetrél. A gyogy-
szerekkel kapcsolatos tdjékozottsag fontos ismér-
ve, hogy a betegek egynegyede ismert mas forma-
ju gyogyszert, mint amit 6k szednek. Az altalunk
megkérdezett betegek zome igénybe veszi az
elébb emlitett informacios csatornakat. A betegek
1/3-a tajékozodik betegségével kapcsolatosan a
betegeknek sz6l6 tajékoztatokbol, és kozel 1/5-e
olvas konyveket, cikkeket a daganatos megbete-
gedésekrdl, azok kezelésérdl. A gybgyszerismerte-
tok alatt a tobbség a gyogyszeres dobozokban ta-
lalhatoé gyogyszer-tajékoztatokat értette, amelyek
beszamolnak a készitmény Osszetev6irdl, az ada-
golhat6sagrol, a mellékhatasokrol, de tobben hia-
nyoljak, hogy nem irnak a varhat¢ hatdsokrol, a
gyogyulasi esélyekrél. A betegek zome gyakran
tajékozodik televiziobol (TV-Klinika), radiobdl, tj-
sagok mellékleteibdl, folyodiratokbol. Tobben ol-
vassak a Népszabadsag Egészség-mellékletét, a
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Csaladi Lap és a N6k Lapja egészséggel kapcsola-
tos rovatait, a Patika és a Természetgyogyasz ci-
mu djsagot. Néhanyan emlitették, hogy termé-
szetgyogyaszok el6adasaira jarnak vagy az
interneten probalnak tajékozodni. Hatékony téjé-
koztatasi formaknak az irott ismertetéket, cikke-
ket tartjak, a TV, radi6 musorait inkabb csak fi-
gyelemfelkeltének.

Megbeszélés

A betegek tobbsége a gyogyszerekkel kapcsolatos
kutatasokat fontosnak, hasznosnak tartja. Véle-
ménytk szerint a betegek tudnak hiteles infor-
maciokat adni a gyogyszerekrdl, mert csak nekik
van sajat, megélt tapasztalatuk. A betegekt6l
gytijtott informaciok nélkiilozhetetlenek lehetné-
nek a gyogyszerfejlesztéseknél is. Hasznosnak
itélnék meg ezeknek a kutatdsoknak a rendsze-
rességét, és a betegek folyamatos tdjékoztatasat a
kutatasi eredményekrél. Tobben megfogalmaz-
tak, hogy jolesd, meghato érzés, hogy ezen a mo-
don torédnek velik, érdeklédnek fel6lik, fontos-
nak tartjak véleménytiket.

A betegek informaltsaga a betegséggel kap-
csolatban gyakran hidnyos, néhanyan nem tud-
jak, illetve mast tudnak betegségiikrdl. Nem is-
merik a terapias lehetéségeket, nem kapnak ta-
nacsot életviteltikkel kapcsolatban, nem talalnak

Nagyon fontos feladatnak tartjuk a betegek
aktivitasra val6 készségét, az informaltsagra valo
igénytik varhaté fokozodasat az orvosok felé ha-
tarozottan kommunikalni, mivel ezek kielégité-
sével a betegséggel valé megkiizdés folyamatat
jelentdsen és valoszintleg kedvez6 iranyba lehet-
ne befolyasolni.

Irodalom

1. Amstrong D. Az orvosi szociologia alapjai. Semmelweis
Kiado, Budapest, 1995

2. Csabai M, Molnar P. Egészség, betegség, gyogyitas.
Springer Orvosi Kiadé Kft, Budapest, 1999

3. Kovacsné TA. Szakdolgozok és betegek véleménye a be-
tegjogok érvényesiilésérdl, killonos tekintettel a felvila-
gositasra. N6vér 13:13-17, 2000

4. Laszl6 K. Kommunikaci6 a korhazban. Lege Artis Med
3:896-899, 1993

5. Losonczi A. Az egészséggel kapcsolatos érdekek és érté-
kek alakulasa. In: Egészség és tarsadalom, Budapest,
1979

6. Piko B. Az orvos-beteg kommunikacié szocialpszicholo-
gidja. Lege Artis Med 7:526-529, 1997

7. Vajda A. A betegjogok érvényesiilése. Lege Artis Med
11:234-236, 2001

MRAGYAR ONKOLGGIA 46. [VFOLYAM 4. SZAM 2002




