TOPRENGO

Szkiilla és Khartibdisz kozott hajézunk

Torekedjiink gyogyszereink behaté megismerésére!

toprengésemre okot ad6 tények bizonyitjik,
A hogy gyégyszereink vilasztékanak hihetetle-

nill gyors b&viilése nemcsak 6rém, hanem
jocskan okoz gondokat is a betegellatisban. A példa-
ként felsorolt adatok aligha igényelnek kommentirt:
kozel tizenhiromezer gydgyszer van
forgalomban, ebbdl t6bb mint Stezer
receptkoteles, ezek részesiilnek — kii-
16nb6z8 mértékdi — OEP-timogatas-
ban. Az évenkénti ndvekedés 15% ko-

Az utdbbi évek
soran tobb

sikeres e ) o L
b . rili. Hat évvel ezel&tt dtezer regiszrilt
gyogyszerrdl patikaszert ismertiink, a lakossig és a
dertlt ki, hogy tb kiaddsa id6kdzben hdromszorosira
stlyos névekedett. Jelenleg a gy6gyszerkasz-

sza kozel 300 millidrd forintnyi tdmo-
gatdst nyUjt az évenként felirt, 200
milliét is meghaladé vényre. A statisz-
tika ,lefelé” torzit, egyrészt mert csak
a patikai forgalom &sszesitett adatait
tartalmazza, masrészt mert nem veszi figyelembe a
gyogyszerek mellékhatdsaibol és a iatrogéniabol ado-
dé tényeket.

mellékhatasokat
idézhet eld.

A koérhdzba keriils betegek egytizedé-
nek esetében a beutalds oka a helytelen
gydgyszerfogyasztds. Hazankban pél-

MegeSh?t’ daul évente nyolc-tizezer ember keriil
hogy a/Z /elet korhazba életveszélyes emészt8szervi
mentesere vérzéssel, és koziililk minden masodik
torekvéstink beteg nem szteroid gyulladdsgatlot sze-
az élet dett. Ez az egyetlen gydgyszercsoport
veszélyez- évenként koriilbeliil hétsziz ember ha-

lalaért felelss! Bizonyitékok tamasztjdk
al4, hogy a mortalitdst helyes ,gasztro-
protekcidval” a felére lehetne csékken-
teni. A terdpia els6 vonaldba tartozé
protonpumpagatlék jelenleg nem kapnak kiemelt
OEP-tdmogatést, és ez alkalmazdsuknak igencsak gatat
szab.

tetésére fordul.

Nemesanszky Elemér

A tudomdny haladdsdt jol jelzi,

hogy a kordbban igaznak hitt paradigmdkat
mindig #jabbak kivetik.”

(Polanyi M.: Science, faith and society. 1946)

Az utébbi évek sordn tobb sikeres gyogyszerrdl de-
rillt ki, hogy sulyos mellékhatdsokat idézhet el8. Szi-
mos pré és kontra érv kiséretében tlint el a palettarol
példiul a Coordinax, a Lipobay, a Trovan és a Vioxx.
Az érintett betegek szdma milliés nagysagrendre duz-
zadt, és az adatok alapos elemzése szolgiltatta a ver-
diktet. Logikusnak ttinik aggédasunk, mert nyilvinva-
16an csak a jéghegy cstcsat latjuk.

Az orvosok alapvet8 szindéka, hogy a beteg érdekét
szolgaljak és a terdpia &sszes lehet8ségét a gydgyitisra
hasznaljik. A modern orvostudomény fejlédését legin-
kabb a ,high tech” és a medikalizicié jellemzi, a gy6-
gyitds gyakorlatit pedig a mérhetd — és finanszirozha-
t6 — teljesitmény igénye hatja 4t. Az 1d8 tehit pénz, a
j6 orvos gyorsan gyogyit, a teljes kort ellitdsra még
kevés a motivaci6. A viltoz6 szemlélet szerint az orvo-
sok a szolgiltatérendszer részei és feladatuk a fogyasz-
tok igényeinek kielégitése. A betegséget tobbnyire gé-
pek, miszerek mutatjak ki, a leletekb8l megsziiletik a
diagnézis, a gyogyitisra pedig a rohamosan bdviils
gyogyszerarzendl kinal egyre csabitobb valasztékot. A
mai kor orvosldsa f8ként a betegségek felismerésére és
azok gyo6gyszerelésére iranyul, és hédttérbe szorul az
orvos-beteg kapcsolat klasszikus értékeire épiils, sza-
mos egyéb lehet8ség. Egyre messzebb keriiliink
Hippokratésztdl. Eskiijének szovegét ugyan etalonnak
tartjuk még, de a gyakorlat mést igazol: a ,nil nocere”
elv er8sen torzult. Vakbuzgé bizalommal, olykor az
egyéni megfontoldst elmulasztva irjuk fel receptre a
kiilénb6z8 szakmai ajinldsokban, protokollokban sze-
repld gyogyszereket, diagnézisonként néha hirom-
négy kiilonbsz8t, multimorbid beteg esetén ,ad li-
bitum”.

Csak egyetlen példin gondoljuk végig napjaink ru-
tingyakorlatat! 1d&s beteg fordul hozzink azzal, hogy
stlyos térdarthrosisa miatt nem szteroid gyulladas-
gitlét szed, és mir nemcsak mozgissszervi, hanem
gyomorpanaszal is vannak. Megemliti tovabb4, hogy

Dr. Nemesdanszky Elemér belgyogyasz és gasztroenterolégus fGorvos, egyetemi magantandr,
a LAM és a Journal Watch fészerkesztGje.
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cukorbeteg, csontritkuldsa és koszoruér-betegsége is
régota ismert, de most deriilt ki, hogy a vérnyomdsa és
a koleszterinszintje is magas. A prognosztizilt kovet-
kezmény: nagyjabdl tizféle gyogyszer tartos szedésére
itélve! Nem fehér holl6 az eset, hiszen a hazai lakossig
romlé egészségi dllapota miatt naponta taldlkozhatunk
hasonlé problémakkal.

A szakmai el8irdsoknak megfelels tevékenységiink
ered8je nemritkdn paradox, mert sem a beteg anyagi
helyzetét, sem a iatrogénia szertedgaz6 veszélyeit nem
vessziik figyelembe. Megeshet, hogy az élet mentésére
torekvésiink az élet veszélyeztetésére fordul, Prok-
rusztész-agyat kindlunk a benniink bizéknak.

Hibaztathaté-e a csabité gyogyszervilaszték, vagy
biinbakként a globalizaciét, a megviltozott koriilmé-
nyeket és szdmos mads, rajtunk kiviil all6 tényezét
nevesithetiink? Az anomilia gyokere nyilvin szerte-
dgazd, és egyeldre nincs rd gyogyir.

A kozelmultban egy altalinos belgy6gydszati osztily
egy honap alatt hazabocsitott, 168 betegének ziréje-
lentését tekintettem 4t. Osszesen 16 olyan diagnézist
tiintettek fel, amelyik az epikrizisbdl ered@en a korha-
zi felvételt indokolta. Kezelésitkre egyiittvéve 43, kii-
lonféle szert alkalmaztak, de a tovabbi terdpias javaslat-
ban mar 61 gybgyszer neve szerepelt. Generikus hat6-
anyagot csupan néhany esetben ajanlottak, dominaltak
tehdt az innovativ gyari nevek. A 65 év feletti betegek
esetében 4-12 (itlagosan: 7) gyogyszert tartottak
szitkségesnek.

A ,mennyit haszndl, mennyit art?” kérdés csak eset-
kontrollos tanulmanyok formdjiban lenne vizsgilhato.
A lehetséges interakcidk, az egyes szervek mtikodését
karosité, toxikus hatdsok — példdul a majmiikodés vagy
a vesem(kodés kdrositdsa, a gastrointestinalis rendszer
drtalmai, vérzéses szovédmények stb. — megitélése
ugyancsak behat6bb vizsgalatokat igényelne. A poten-
cidlis veszélyek azonban egyértelmiiek, jelentdségiik
sem kérd&jelezhetd meg.

A gy6gyszerek mellékhatdsai és a kiilonb6z& inter-
akciok leginkdbb az alkalmazisi el8iratban tanulmi-
nyozhaték. A gydgyszerrendelés alapja, hogy birtoka-
ban legyiink ezeknek az ismereteknek. Magyarorszi-
gon azonban kézel tizenhdromezer hatéanyag van for-
galomban, és ha a hatdser8sséget is figyelembe vessziik,
akkor tébb tizezer, kiilonb6z8 kiszerelés jellemzs
adathalmazat kellene memériankban tirolni Ggy, hogy
a recept {rdsakor azonnal ,raklikkelhessiink”.

A jelenleg érvényben 1évS rendelkezések szerint a
kezel8orvosnak minden esetben ismernie kell a gyégy-
szer generikus nevét és a védjegyzett (gyari) megneve-
zését egyardnt. Az frisos dokumenticiékban csak a ha-
téanyag feltiintetése szerepelhet, a receptet is tgy kell
kidllitani, hogy a patikdkban (a beteg érdekét szolga-
landé) a legolcsébb kiszerelést ajanlhassdk. A vonatko-
26 rendelet nem életszer(i, mondjik, és a szankcionalds
hidnydban val6ban kevesen tartjik be.

Sir William Osler egy évszizaddal ezel&tti megallapi-
tdsa szerint, ha mindegyik egyén egyforman reagilna a
betegségére ajanlott terdpidra, a gydgyitis tudomanyos
alapt szaktevékenységgé degradilodna, és nem beszél-

Nemesanszky Elemér: Szkiilla és Khartibdisz kozott hajézunk

Dus Laszld: Szabad otletek (fotémontazs, részlet)

hetnénk az orvoslds miivészetérsl. Minden beteg indi-
viduum, egy és utinozhatatlan, ezért tevékenységiink
eredménye, a gyogyitds hatdsa is csak egyénenként
itélhets meg. A gyogyitdsra szolgild arzenal Janus-ar-
canak megismerése minden orvos kotelessége. Erre t6-
reksziink ugyan, de teljes biztonsigot

nyGjté6 judicium birtokdba sohasem
juthatunk, Szkiilla és Khariibdisz ko-
zott lavirozunk. Ehhez a kreditpontok

Tobb tizezer,
kilonbozé

rendszerére épitett folyamatos tovabb- kiszerelés
kfpzes nem s’zolgalt.at. m.egfelelo irdny- jellemz6
tdit. Ha csupén a klinikai farmakolégia dathal .,
gyakorlati vonatkozisaira gondolunk, adathalmazat
kellene

mér akkor is elképzelhetetlen, hogy a
tobb tizezres adathalmazt barki is ko-
vetni tudnid. Hiromezres szdékinccsel
egy idegen nyelven megértethetjitk ma-
gunkat, de ugyanilyen orvosi szétarral

memoriankban
tarolni dgy,
hogy a recept

aligha boldogulunk. Naponta szembe- frésakor
siilink azzal, hogy csaknem lehetetlen azonnal

a kdz6s szakmai nyelv kialakitdsa a tob- ,raklikkelhes-
bi szubdiszciplina képviselSivel. A z{ir- stink”.

zavar mar bébeli. A kétkeddk iiljenek
be egy kardiolégiai megbeszélésre,
majd hallgassik meg az endokrinol6gusokat, onkolé-
gusokat, és ismerkedjenek a kozeli jov8 kihivisaival, a
biolégiai terdpiival, a molekularis biolégiaval, a geneti-
kaval!

A Lege Artis Medicinae fontos célkit{izése, hogy
fiiggetlen folyéiratként kdzvetitse az orvosok képzésé-
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hez és tovibbképzéséhez sziikséges, legijabb ismerete-
ket. Egy-egy témakort kivalé szerz8k tolmacsoldsiaban
adunk kozre, és ezekbdl a lektorilt munkakbdl rele-
véns adatok nyerhet8k a modern gydgyszerterapiis
lehet8ségekrdl is. Olvaséink érdekében
torekedtiink annak a dilemmanak a fel-

oldasara, hogy nevezhetjiik-e nevitkén

Olvaséink a gyogyszereket. Nagy impaktfaktora
érdekében folyéiratokban egyre markdnsabban je-
torekedtiink lenik meg ez a trend. Kérésiinkre a

annak szakhat6sig véleményét Borvendég

a dilemmanak
feloldasara,

Janos professzor, a Gydgyszereink
f&szerkesztSje foglalta 6ssze. Levelét e
szamunkban olvashatjdk. Alldspontja

hogy szerint az orvosok, gyégyszerészek
nevezhetjiik-e szdmira késziilt kiadvinyok szakmai
neviikon értékét noveli, ha az dsszefoglalé tanul-

a gyogyszereket.

ményok kiegésziilnek a hazai forga-
lomban 1év3 gyégyszerek aktualis lista-

javal.
A fentiek 6sszhangban vannak az
1997. évi LVIIL. ,reklamokkal foglalkoz6” térvényben
megfogalmazott paragrafussal (9. §):

(1) Tilos a gyégyszertarbdl kizdrdlag orvosi vényre
kiadhat6 vagy kizdrélag fekvSbeteg-gy6gyintézeti fel-
hasznilidsra engedélyezett, valamint kizirélag orvosi
rendel8k, gondozointézetek iltal beszerezhetd gyogy-
szerek rekldmozasa, kivéve, ha az a (2) bekezdés értel-
mében gyogyszerismertetésnek mindsiil.

(2) Gyébgyszerismertetés a gydgyszerek szakmai cé-

It olyan reklimozasa, ajinldsa, valamint a gydgyszer
Osszetételére, hatdsara, illetve az alkalmazasira vonat-
koz6 barmiféle tdjékoztatds, amely kizardlag a gyogy-
szerek rendelésére és forgalmazasara jogosultaknak, il-
letve az egészségiigyi szakképesitéssel rendelkez8knek
sz0l.

Apiéczai Csere Janos ,csinilmanyoknak” mondta a
fantazianeveket, a gy6gyszerek esetében mi szabadalmi
(védjegyzett) megjeldlésrdl beszéliink. Ezeket ajanljuk
betegeinknek, tehat kozos érdek, hogy &k is ismerjék a
Hkiszerelésen” feltiintetett neveket, a f6bb hatasokat,
illetve a potencidlis mellékhatdsokat. A gyoégyulishoz
vezetd folyamatnak betegeink lehet8leg ne csak ala-
nyai, hanem aktiv részesei is legyenek! A fogyasztéi
tarsadalom drudémpingjéhez tartoznak a gyégyszerek
is, de kiilonleges, semmihez nem hasonlithaté aruk.
Igazi értékiik hatékonysigukban rejlik. Sajnos, az or-
vos éltal felirt recept nem tekinthetd bianké csekknek,
amely egészségre konvertilhat6. Torekedniink kell
gyogyszereink tulajdonsidgainak minél behatobb meg-
ismerésére. Nem fogadhaté el sem a terdpids nihiliz-
mus, sem a gyogyszeres polipragmdzia szélsSséges atti-
tldje. A ,gyégyitds szerei” olyan kétéld kardok, ame-
lyek a lehet&séget nytjtjik a betegségek legy&zéséhez,
de biztonsigos hasznilatuk csak a bizonyitékokon
nyugvo tapasztalat birtokdban remélhetd.

Madich Imre intelme segithet abban, hogy a csébitas
buktatéit lehetsleg elkeriljiik: ,itt a sorompd, eddig
tart hatalmam”.

dr. Nemesanszky Elemér

Lol
ﬁ HIR

Lektor: Papp J4nos.

A sorozatban eddig megjelent kiadvdinyok:

Idén megjelend kiadvdinyok:

A SPRINGMED KIADO GASZTROENTEROLOGIA SOROZATA

Betegtdjékoztaté kémyvsorozat a laikus olvasék szdmdara, a Magyar Gasztroenterolégiai Térsasig
szakmai timogatdsival. SorozatszerkesztSk: Tulassay Zsolt, Simon LiszI6.

Kovécs Agota: Gyulladisos bélbetegségek — colitis ulcerosa és Crohn-betegség
Rosztéczy Andras, Wittmann Tibor: Refluxbetegség — gyomorsav okozta bantalmak

Ujszészy Laszl6: Hasfajas—puffadas—irritabilis bél szindréma?

Nemesanszky Elemér, Werling Klara: Fert6z8 majgyulladdsok — a megel6zés és a kezelés lehets-
ségel

SpringMed Kiad6 Kft.: 1519 Budapest, Pf. 314. Telefon: (1) 279-0527. Fax: (1) 279-0528. E-mail:
kiado@springmed.hu. Honlap: www.springmed.hu
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