Kulonbségek a kréonikus obstruktiv
tiidébetegség gyodgyszereinek

tartos alkalmazasaban

jelent8sége, morbiditdsa és mortalitdsa folya-
matosan n8, mérvadé becslések szerint 2020-

ra a halaloki statisztikik harmadik helyére, a morbidi-
tast tekintve az 6todik helyre keriil. Mivel jelenleg a
COPD nem gy6gyithato, a terdpia tdimogat6 jelleg, a
betegek tiineteinek enyhitésére, az exacerbatiok szi-
ménak csdkkentésére és az életmin8ség javitdsira ird-
nyul. A COPD gyégyszeres kezelésének kulcsszerep-
161 a horgdtagiték: az antikolinergikumok, a rovid és
hossza hatdsa béta-2-agonistak és a methylxanthinok.
A COPD folyamatos kezelést igényel, sajnos azon-
ban a gydgyszeralkalmazds compliance-a, illetve per-
zisztencidja nagyon alacsony. A klinikai tanulminyok-

g kronikus obstruktiv tiidd8betegség (COPD)

jedt ki. Az adatbazisbél azonositottik az 6sszes, valé-
szintileg COPD-s beteget. Nagyon fontos volt, hogy
kizarjik az egyéb kronikus légati betegségeknek, el-
sGsorban az asthma bronchialénak az eredményeket
varhatéan meghamisité jelenlétét. Ennek érdekében
az elsd alkalommal léguti gyégyszereket alkalmazok
als6 életkori hatdrit 55 évben hatiroztdk meg. Az
ugyanebben az id&szakban antiallergikumot (anti-
hisztamint vagy kromoglikitokat) szedd betegeket
kizartak, mig a krénikus hérghurut, emphysema vagy
kronikus léguti szikiilet diagnézisokkal kérhidzban
dpolt, 40 évnél id8sebb betegeket is bevontik a vizs-
gilatba.
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A kohorszba belépés idépontja vagy

ban az adherencia ardnya 70-90%, mig a klinikai gya-  a léguti gydgyszer felirdsinak elsd dé- A klinikai
korlatban csak 10-40%. A betegek adherencidjit sz&-  tuma, vagy a COPD miatt tértént elsd tanulmanyok-
mos tényez3 befolyasolja, tobbek kdzott a betegségtu-  hospitalizacié volt. ban az
dat, a beteg informadltsiga, a kezelésbe vetett bizalom A vizsgilati csoportba akkor vontik adherencia

be a betegeket, amikor a tiotropium be-
vezetése (2001. oktéber) utin el8szor
regisztraltdk tiotropium, ipratropium,
LABA vagy fix kombinici6ja LABA és
inhal4ciés kortikoszteroid (ICS) kom-

és a kezelés bonyolultsiga.

Mindezek ismeretében logikus volt megvizsgalni,
hogy COPD-ben adott kiiléonb6z8 inhaliciés gyogy-
szerek alkalmazisinak tartéssiga mennyiben tér el
egymdstol. A tiotropium bromid Hollandidban 2002

aranya 70-90%,
mig a klinikai
gyakorlatban
csak 10-40%.

6ta (hazankban 2005 6ta) a betegek széles kore szdma-
ra elérhetd gydgyszer. Kordbban a COPD kezelésének
elsd vonaldban leggyakrabban az ipratropiumot alkal-
maztak, vele szemben el8nye a hosszabb hatdstartam
(a négy—hat 6rival szemben a tiotropiumé 20-24 6ra),
valamint a muszkarinreceptorokra kifejtett nagyobb
funkcionélis szelektivitds. Tobb vizsgilat eredményei
szerint a tiotropium az ipratropiummal és a hosszt ha-
tist béta-agonistakkal (LABA) &sszehasonlitva klini-
kailag hatékonyabbnak bizonyult. Virhat6 volt, hogy a
nagyobb hatékonysig és a kényelmesebb, napi egysze-
ri alkalmazs a gyakorlatban nagyobb adherenciit ered-
ményez.

Moédszer

A szerz8k a holland gy6gyszerforgalmi adatbazisbél
(PHARMO Record Linkage System) nyerték az ada-
taikat, a vizsgilat az 1998-2003 kozotti id&szakra ter-

binicié felirasit szamdara. Kizartdk a

vizsgilatbdl azokat, akiknél a farmako-

l6giai regiszter szerint a kovetési id6 egy évnél rovi-
debb volt. Perzisztencidnak azt az id8szakot tekintet-
ték, amelyben a beteg rendszeresen megismételte a
gyogyszer kivaltisit. Az elemzésnél figyelembe vették
a beteg nemét, az életkordt, azt, hogy a gyogyszert
szakorvos irta-e fel, a kezelés kezdetének az évét, vala-
mint a betegség stlyossigit (a kezdeti id&pontot
megel6z8, COPD miatt tortént hospitaliziciot). A be-
vondsi kritériumoknak 5330 beteg felelt meg (els§ al-
kalommal 1028 beteg kapott tiotropiumot, 1722
ipratropiumot, 554 LABA-t és 2026 LABA és inhal4ci-
6s kortikoszteroid kombindciét). Az elemzés szerint a
tiotropiumcsoportban tébb volt a férfi, tébbszor irta
fel a gydgyszert szakorvos és a terdpidt a legtdbben
2003-ban  kezdték. Az elsd felirdist megel6z8
id8szakban az Gjonnan elkezdett ipratropium, LABA,
illetve LABA-ICS csoporttal szemben a triotropiumot
Gjonnan hasznalék szdmara eléz8leg gyakrabban frtak

Kivonatos ismertetés. A teljes kbzlemény: Nancy S. Breekveldt-Postma, Jeroen Koerselman, Joélle A. Erkens, Jan-Willem J.
Lammers and Ron M.C. Herings. Enhanced persistence with tiotropium compared with other respiratory drugs in COPD.
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fel xantinszdrmazékokat, illetve inhaliciés kortiko-
szteroidot, tovibba a vizsgilatot megel$z8 évben gyak-
rabban kaptak mukolitikus, orrspray, orélis kortiko-
szteroid- és oralis antibiotikum-kezelést. E csoport
tagjait gyakrabban kezelték kérhizban a megelsz8 év
sordin COPD, illetve egyéb okbdl, és néluk a kronikus
betegségek pontszdma (chronic disease scores) is ma-
gasabb volt.

Eredmények

A tiotropiumcsoport 37%-a folytatta egy éven ét a ke-
zelést, ez az ardny az ipratropiumcsoportban 14%, a
LABA-csoportban 13%, a LABA-ICS csoportban
17% volt. A gybgyszeres kezelés napja-

Ebben a vizs-

inak ardnya a kezelés kezdetét kovets
elsé negyedévben volt a legmagasabb,

galatban majd fokozatosan csékkent. A meg-

a COPD-ben el6z8 1d8szakban COPD miatt hospi-

szenveds talizéltak alcsoportjiban az egy éven at

K ké folyamatosan alkalmazott gyégyszeres

bhefege et kezelés ardnya a tiotropiumcsoportban
aromszor

kitartobban
alkalmaztak
a tiotropiumot,

61%, az ipratropiumcsoportban 37%, a
LABA-csoportban 41%, a LABA-ICS
csoportban 33% volt.

Tehit az ipratropiumot, a LABA-t
vagy a LABA-ICS-t alkalmazékndl a

mint a tobbi . o
6ot perzisztencia ardnya alacsonyabb volt,
,egutl mint a tiotropiumkezelésben részesii-
gyogyszert. 6k kozott, és ez a kiilonbség a mul-

586

tivaridns analizis szerint a gydgyszert
feliré orvos szakképesitésétsl, az egyéb
légati gyogyszerek szedésétdl és a COPD miatt tor-
tént hospitalizaciétdl fiiggetlennek bizonyult.

Megbeszélés

A szerz8k megallapitottak, hogy ebben a populiciés
kohorszvizsgilatban a COPD-ben szenvedd betegek

két-hdromszor kitartébban alkalmaztik a tiotropiu-
mot, mint az ipratropiumot, a LABA-t vagy a LABA és
ICS kombinicidjit.

Az eredeti terdpia mellett a tiotropiumot kapott be-
tegek 37%-a, a mds gydgyszert haszndlok 13-17%-a
tartott ki egy éven 4t. A stilyosabb betegek alcsoportja-
ban ez az ardny a tiotropium esetében 61%, a tobbi
gyogyszer esetében 33-41% volt.

A gybgyszer kitart6 alkalmazdsinak egyik feltétele
az adagolds egyszeriisége. A tiotropium esetében a na-
pi egyszeri alkalmazds elénydsebb, mint az ipratro-
pium napi hirom-négyszeri adagoldsa, vagy a LABA,
illetve a LABA-ICS kombinicié rendszerint napi két-
szeri adagoldsa. A jobb perzisztencidt a tiotropium 24
6ran 4t tarté horgdtigité hatdsa is magyarizhatja. Az
eltérs perzisztencia tovibbi lehetséges okai: a tiotro-
piumot gyakrabban irta fel el8szor tiidSgydgydsz,
ezek a betegek mir azel8tt is gyakrabban alkalmaztak
léguiti gybgyszereket és a vizsgilat kezdete el&tti év-
ben gyakrabban keriiltek COPD miatt kérhidzba. Ezek
az adatok a betegség stlyossdgira utalnak. Ismeretes,
hogy a betegség sulyossiga dnmagiban is magyardz-
hatja a magasabb perzisztenciit. A COPD miatt
elszsleg korhiazban 4polt betegek alcsoportjanak
elemzése azonban véltozatlanul azt mutatta, hogy a
legmagasabb perzisztencia a tiotropiumcsoportban
volt. A tiotropium magasabb perzisztencidjinak ma-
gyardzatira a szerz8k indokoltnak tartjék a gyogyszer
tiinetcsdkkentd hatdsit és tolerdlhatésigit tovdbb
vizsgalni.

Kovetkeztetés

A COPD-ben szenvedd betegek populacién alapuld

kohorszvizsgalata szerint a perzisztencia a tiotropium

esetében mind az ipratropiummal, mind a LABA-val,

illetve a LABA-ICS kombiniciéval 6sszehasonlitva
magasabbnak bizonyult.

dr. Baliké Zoltan,

Baranya Megyei Kérhdz, Tud8gyogyaszat
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iilését.
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