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A polipragmázia csapdájában

Nemesánszky Elemér

A hepatológiai szakrendelésen nagy a forgalom. 
Sokan vannak olyanok, akik nem érzik beteg-
nek magukat, és reménykednek, hogy csak a

„májleletekkel” van egy kis baj. 
A beutalók szövege jobbára nem tükrözi, hogy az

illetôt konzíliumba, illetve a progresszív betegellátás
magasabb szintjére irányították-e. „Kérem betegem
szíves vizsgálatát és a szakvélemény közlését” – általá-
ban ennyi áll csak rajtuk. Minden eset egy-egy élô rejt-
vény, amelynek megfejtésére csupán 10-15 perc jut, s

az, aki idejét nem észszerûen használja
fel (azaz a megadott „normánál” többet
foglalkozik a pácienssel), elmaraszta-
lásban részesülhet, hogy ambulanciája
lemarad az OEP-pontok gyûjtésében,
és intézménye számára nem képes pro-
fitot termelni. Ez a világon ma már
mindenhol így van, érdemesebb talán a
töprengést más irányba terelni…

Magyarországon több mint egymil-
lió embernél kóros májfunkciók mu-
tathatók ki. De vajon mi az oka ennek?

A máj csodálatos szervünk, mûködése szerteágazó,
teherbírása nagy, jelentôs funkcionális kapacitással ren-
delkezik. Erôsen próbára teszik a „xenobiotikumok”,
amelyek naponta egyre nagyobb mennyiségben kerül-
nek be szervezetünkbe. Életünk során ezres nagyság-
rendû természetes vegyülettel kerülünk kapcsolatba, a
többnyire toxikus kémiai vegyületek száma viszont
százezres nagyságrendû. Legnagyobb terhet az alkohol
és a gyógyszerek jelentik. A májat megtámadó, úgyne-
vezett hepatotrop vírusok és egyéb ágensek szerepe az
elôbbieknél sokkal kisebb réteget érint.

Régóta ismert, hogy alkoholfogyasztásban a nem-
zetközi lista élén állunk. A „küszöbdózist” meghaladó
alkoholbevitelnek többnyire nyomára bukkanhatunk a
leletekben is. Kóros májleletnél a leggyakrabban feltett

kérdés: „Talán sokat iszik?” Ha a feltételezés többnyi-
re megalapozott is, a gyakorlatban azonban mégsem
tekinthetô betegbarátnak, és megnehezíti a korrekt
anamnézis felvételét, a bonyolultabb kórokok feltárá-
sát is. 

Az ok-okozati összefüggések pedig rendkívül szö-
vevényesek és nehezen feltárhatók lehetnek. 

„Hallgasd meg betegedet, elmondja a diagnózist” –
tanácsolja Sir William Osler. Ezt a bölcsességet a napi
rutin fakította közhellyé. Holott ez az orvos-beteg
kapcsolat legfontosabb eleme volna.

A modern kor egészségiparában torzul az orvos
szakrális, holisztikus küldetése, a szolgáló szolgáltató-
vá válik, s a bölcsesség és a szakmai tudásra épülô
ítélôképesség egyaránt háttérbe szorul. Elvesztettük
igényünket és képességünket arra, hogy praxisunkban
az egész, az individuum megértésére törekedjünk, a
bölcsesség helyett az okosság kap elsôbbséget benne. S
ez az okosság azt diktálja, hogy mindenképpen csele-
kedjünk pragmatikusan. A részleges tudás diadala ez.
A bölcsesség és a szakmai tudásra épülô ítélôképesség
hiánya pedig gyakorta, lelkiismereti szegénységgel pá-
rosulva, valódi vészhelyzetet okozhat, ami azután az
életek megnyomorításával, elvesztésével is járhat. Min-
denkinek egyetlen belsô irányítója van – a saját lelkiis-
merete. De vajon kellô biztonságot jelenthet ez a be-
tegnek, az orvosnak, a társadalomnak?

„Receptet írni könnyû, megértetni magunkat a be-
teggel gyötrelmesebb” – mondta Franz Kafka, az Egy
falusi orvos címû mûvében. Rohanó mindennapjaink-
ban jelentôsen módosulnak a betegellátás klasszikus
szabályai. A hozzánk forduló páciensek – lehetôleg
idôt rabló várakozás és kellemetlen vizsgálatok nélkül –
panáceát, minden bajukra gyógyírt remélnek. „Ha va-
lóban beteg a májam, akkor tessék felírni olyan gyógy-
szert, amitôl meggyógyulhatok.” A médiahírek, a
gyógyszergyártók reklámdömpingjei azonban hamis

„Fürkéssz a Lét mûhelyében 
Mindig egészet a részben…”

(Goethe: Epirrhema)
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illúziókat keltenek, már bennünk, orvosokban is! Való-
ban, sokkal könnyebb recepteket felírni, mint a beteget
arra ösztönözni, hogy elsôsorban az életmódján, a
külsô és belsô mikroklímáján igyekezzen változtatni.
Ne igyon, ne cigarettázzon, kerülje a stresszhatásokat,
diétás étkezéssel fogyjon le – csupa imperativus! A
gyógyítás szakszerûsége, effektivitása és a betegek elé-
gedettsége került diszharmóniába. Általános jelenséggé
vált, hogy egyre többen csak a mágikus patikaszerek-
ben bíznak. A beteg kérésére az orvos utalványoz. Az
orvos gyógyító ereje a gyógyszerekben materializáló-
dik. A gyógyszerarzenál pedig rohamosan fejlôdik, a
Magyarországon elérhetô merítési lehetôség megköze-
líti a tizenötezres számot. A bôség azonban zavart
okoz. Túlzottan sok fogy, azaz visszaélünk a
lehetôségekkel, egyre nehezebb a polipragmázia csap-
dáját elkerülni. Miért is alakul így a helyzet?

A gyógyszerek hatékonyságának objektív bizonyí-
tása a „számos változó” paraméter, az összes együtt-

ható ismeretlensége miatt lehetetlen, a hatások ösz-
szességének becslése az egyedüli lehetôség. A nem-
zetközi tanulmányok eredményei alapján születnek
azok a szakmai protokollok, kezelési útmutatók,
amelyek a követendô terápiás algoritmusokat tartal-
mazzák.

Minden szakma kidolgozza és a nyilvánosság elé tár-
ja a maga ajánlásait. Kétségtelen, hogy ezek a gyógyítás
(gyógyulás?) útjának KRESZ-szabályai. És ha betart-
juk, akkor biztonságban vagyunk?

A számtalan baj enyhítésére, megszüntetésére ten-
gernyi gyógyszer szolgál. Furcsa paradoxon, hogy a
különbözô szubdiszciplínák kezelési ajánlásaiban
többnyire a betegségek tüneteinek kezelésére javasolt,
illetve a primer vagy szekunder prevenció szempontjá-
ból hatékonynak bizonyult szerek felsorolása található.
Háttérben marad a megbetegedés gyógyítása, perifériá-
ra szorulnak a komorbid tényezôk, és elvész az indivi-
duális megközelítés. A beteg mozaikszerû „tünetekre

A rendszeresen szedett gyógyszerek listája házi használatra
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esik szét”, amelyeknek kezelésére viszont manapság
egyre inkább a különbözô protokollok ajánlásainak
összegezését javasoljuk. A kezelési ajánlásokat megfo-

galmazó legmagasabb szakmai grémiu-
mok, szakmai kollégiumok minden di-
agnózishoz különbözô kombinációkat
javasolnak, tehát sohasem egyetlen
gyógyszert (a monoterápiát már el-
avultnak kell tekinteni). A napi gyakor-
latban gyakran tapasztalható például,
hogy a hypertonia négy, a diabetes há-
rom, a hyperlipidaemia kettô, a reuma-
tológiai panaszok meg még nagyobb
számú gyógyszer szedését indokolják,
aztán preventív célzattal is felírásra ke-
rülhet néhány szer. Az egyre szigorodó
„célértékek” eléréséhez több, hatéko-
nyabb gyógyszer és nagyobb dózisok

adása szükséges. Úrrá akarunk lenni a bajokon, de köz-
ben figyelmen kívül hagyjuk a beteg embert. Az orvosi
gyakorlatban csak általános „keretszabályokat” lenne
szabad felállítani, amelyeknek alkalmazását mindenkor
egyénre szabottan kellene megítélni. Az orvoslás tár-
gya voltaképpen nem a tünet vagy a kóros lelet, még
csak nem is a betegség, az emberi test, hanem az ember
maga. 

Ami szakmailag helyes, orvosilag lehet káros is? –
töprengjünk még egy kicsit tovább…

A minap egy 82 éves vak hölgy volt az elsô pácien-
sem. Beutalóján (egy téglalap formájú lila keretû pe-
cséttel ráütve) az oly nehezen megszokható felszólítás
szerepelt: „Kérem betegem szíves szakvizsgálatát”,
majd kézírás következett: „a kóros májfunkciók mi-
att.” Perceken belül megtudtam, hogy az illetô koráb-
ban tanítónô volt, évek óta teljesen egyedül él,
diabetese, hyperlipidaemiája és hypertoniája miatt las-
san mindkét szemén elvesztette látását, már csak fehér
bottal tud közlekedni.

„A legutolsó leleteimet hoztam el – szabadkozott
kissé –, korábbi háziorvosom nem is említette, hogy
májbeteg vagyok!” – folytatta reménykedve. Hamar ki-
derült, hogy az idôs betegnek csupán az agymûködése,
intelligenciája maradt érintetlenül, egészségesen. „Lele-
teim között régebbi kórházi zárójelentések is vannak”
– igyekezett segíteni az anamnézis felvételét.

Összesen hét krónikus betegség szerepelt a három
(különbözô osztályokról származó) zárójelentésen.
És természetesen terápiás javaslatok is, a diéta említé-
sén kívül zárójelentésenként hat-nyolc különbözô
gyógyszer, általában a legújabbak, a legmodernebbek,
tehát a legköltségesebbek. Voltak olyanok, amelyek
mindegyiken fel voltak tüntetve („Ezeket jól ismerem,
már évek óta szedem ôket.”), olyanok, amelyek az ak-
tuális panaszok miatt látszólag némi indokkal kerülhet-
tek az epikrízis végére („Ezek az újabban felfedezett
nyavalyáimra valók!”), és voltak olyanok is, amelyeket
nem lehetett a szimptómákkal összefüggésbe hozni…
(„Nem is mondták, hogy miért és mennyi ideig kell
szednem.”) „Ezt a két gyógyszert meg most ajánlotta
az új háziorvosom a rossz májleleteim miatt” – közben

remegô kezével asztalomra helyezte a frissen kiváltott
orvosságok dobozait.

Kiderült, hogy az orvosaival kiválóan kooperáló be-
teg szervezetébe nap mint nap összesen 16(!) kü-
lönbözô vegyület, a tényeken alapuló orvoslás szerint
hatékony gyógyszer kerül. A mellékhatásokról sem
szóban, sem írásban említés nem történt. A beteg mája
viszont jelzést adott, kóros májfunkcióként küldte a
vészjelzéseket. „Új, fiatal orvosunk van, nagyon aggó-
dott, ezért kaptam a beutalót.”

A 82 éves, mozgásában erôsen korlátozott, látását
elvesztett beteg szorongása is egyértelmû volt. Olda-
ni kéne, ez is kötelességem, de hogyan? Vajon
elegendô elmagyarázni, hogy krónikus májbetegség-
nek semmi jelét nem észleltem, csak abba kellene
hagynia a gyógyszerek szedését? Ez azonban nem
ilyen egyszerû, és a diagnózisok helyességében nem is
kételkedhetem. Ha csupán a legmodernebb szakmai
ajánlásokat tekintem, akkor a gyógyszerek többségé-
nek szedése indokolt… Hosszúra nyúlt beszélgeté-
sünk végén megpróbáltam a szükségesnek és tolerál-
hatónak vélt gyógyszerekbôl listát készíteni, majd a
betegnek és háziorvosának szánt véleményem megfo-
galmazásába kezdtem.

A rendelô ajtaja elôtt sok beteg várakozott, az
asszisztensnô már a következô adataival bajlódott,
amikor átadtam a „Kontrollvizsgálat hat hét múlva in-
dokolt” mondattal befejezett szakvéleményemet. Az-
óta is töprengek, hogy még mit lehetett, mit kellett
volna tennem, mondanom?

Egy másik esetem is gondolkodóba ejtett. A 71 éves,
látszólag jó testi-lelki állapotban lévô nyugdíjas mér-
nök számos bajával rendszeresen látogatója az orvosi
rendelônek. Évek óta állandóan szedett gyógyszereit
egy akkurátusan vezetett irkalapon tárja elém. Keze írá-
sával pontosan jelöli a gyógyszerek megnevezését, mi-
lyen tünetek, betegségekre valók, és mikor, mennyit
kell bevenni belôlük. Ideális betegnek tûnik: hisz a
kezelôorvosában és a javasolt terápia hatékonyságában.
Az A4-es formátumú lapon összesen 28(!) különbözô
szer sorakozik. „Évek óta szedem ôket, mindegyiket
jól ismerem – mondja ez a beteg is –, tulajdonképpen
csak azért vannak így felsorolva, hogy a háziorvosom
könnyebben tudja kiadni a recepteket. Most derült ki,
hogy a májammal is valami baj van.” 

Nem állhattam meg, hogy ki ne számoljam: a hu-
szonnyolc gyógyszer havi összköltsége harminckét-
ezer forint, ebbôl a betegnek úgy huszonegyezer forin-
tot kell kifizetnie! 

Medice, cura te ipsum! Platón mondta, hogy egy jó
orvosnak szükségszerûen át kell esnie minden olyan
betegségen, amelyet meg akar gyógyítani, és végig kell
járnia minden olyan körülményt, amely ítéletalkotásá-
nak alapjául szolgál. Megkérdezném, esetenként ki-ki
vállalná-e, hogy kipróbálja az általa javasoltakat, köz-
tük a gyógyszerek szedésére vonatkozó utasításait is?

Mûvészet, tudomány, polipragmázia, iatrogenia…
– efelé haladunk. De a lejtmenetben vajon hol lehet
megállni?

dr. Nemesánszky Elemér
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