Gyogyszerrendelési szokasok
a biintetésvégrehajtasnal

A gyogyszerrendelés és -fogyasztas elemzésének fontossagahoz nem férhet
kétség. A modern tarsadalom embere szedni akarja mindazokat a gyogyszereket,
amelyekkel mindennapi kényelemérzését el6 tudja segiteni. A gyGgyszeripar pe-
dig ontja az Gjabb és Gjabb gyogyszereket, amelyek hatékonyabbak az el6z6knél,
de mellékhatasuk egyre tobb veszélyt jelent.

Tarsadalmi igény, hogy a gyogyszerkutatasban, gyogyszergyartasban dolgo-
z6k minél gyorsabban hozzanak létre ij meg 0j készitményeket. Ennek a gyorsa-
sagnak gatat vet, hogy — a Contergan-tragédian okulva — az egészségiigyi szer-
vek a forgalomba hozatali engedélyt olyan vizsgalati eljarasokhoz kétik, amelyek
igazoljak az 0j gyogyszer hatékonysagat és veszélytelenségét. A legszigorubb eld-
irasoknak kell megfelelni, s ez hosszi éveket vesz igénybe és rengeteg pénzbe ke-
rill. Nem véletlen, hogy a gy6gyszerkutatast csak a leggazdagabb orszagok en-
gedhetik meg maguknak (Magyarorszag ennek ellenére az igen el6keld 5. helyen
all).

Ha egy gyogyszer thljutott az engedélyezésen és forgalomba keriil, széles ko-
rli elterjedése nem mindig kovetkezik be. A forgalomba hozatal egyik feltétele,
hogy a kibocsatas idején koriilbeliil 7 havi készlettel rendelkezzen a gyar. Az ese-
tek j6 részében a forgalomra tett el6zetes szamitasok nem valnak be, és vagy egy-
két honap alatt elfogy a készlet (I4sd a Minipressz tablettat), vagy akar évekig pi-
hen a raktarakban (mint a Clinium).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet koordinalasaval egyre tobb orszag egészség-
iigyi hatosaga kezdte meg a gyogyszerrendelési szokasok és a gyogyszerrel szem-
beni tarsadalmi magatartas tanulméanyozasat. Testiiletiinknél a gyogyszerrendelé-
si szokasok vizsgalatat 1983-ban kezdtiik el. KérdGives modszerrel felmérést vé-
geztiink az alapellatasban részt vevd §sszes orvosra kiterjedGen. A kérdések egy
része az orvos-gyogyszerész kapcsolatra vonatkozott, illetve az orvosnak az ella-
tottsaggal kapcsolatos ismereteit feszegette. A valaszokbdl a kovetkez4 tanulsa-
gok vonhatok le.

Az orvosok kozel egyharmada (!) nem veszi fel a kapcsolatot az ellatd
gyogyszertarral. Nem tartja sziikségesnek megismerni azokat, akiktdl a gyogyi-
tashoz sziikséges anyagokat kapja, akik birtokosai mindazoknak az informéaciok-
nak, amelyek a gyogyszerellatassal 6sszefiiggenek. A tobbiek viszont nagyon ala-
posan kihasznaljak a személyes kapcsolat nyujtotta lehetGségeket.

Az 0j gyogyszerek bevezetésével kapcsolatban nagyon kevés a személyes
kapcsolaton keresztiil szerzett informaci6. Az irdsos anyagok tilnyomo t6bbségét
gyari prospektusok teszik ki. Tobbek kozott ezzel magyarazhat6, hogy a kibocsa-
tast kdvetGen az 0j gyogyszer utani kereslet hirtelen megn8, majd amikor el&tér-
be keriilnek a mellékhatasok, esetleg még jabb szer keriil forgalomba, akkor a
gyogyszer forgalma hirtelen lezuhan. Késébb ismét n6 a forgalom, de a csucsot
mar nem éri el, hanem alacsonyabb szinten marad. A személyes informaciok a
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gyogyszertarbol talan reélisabb képet nyljtananak, az Gj gyogyszer bevezetése se-
gitségiikkel talan simabban menne.

Az egészségiigy kiilonbozé teriiletein idGszakonként vizsgaljak a gyogyszer-
rendelési szokasok valtozasait is. Felmérik a kiilonb6z8 betegcsoportok altal
kedvelt gyogyszereket és célul tiizik ki a rendelési szokasok megvaltoztatasat.

Feltlint példaul vidéken a Chlorocid tal nagy mértékii fogyasa, holott ez a
gyogyszer jelentds mellékhatasokkal rendelkezik, s az orszdg mas teriiletein a la-
kossag szamaranyahoz viszonyitva 1ényegesen kevesebb fogy el beldle. ElGszor
ugy velték, hogy az adott megyében az orvosok kevésbé képzettek, nem haladnak
a-tudomannyal, a felmérésbdl viszont kideriilt, hogy az adott megyében az allat-
orvosok hasznaljak fel a rengeteg embergyogyaszati Chlorocidot.

Szerencsére mar a Streptomycint is az allatgyogyaszatban hasznaljak legin-
kabb. Ha el8bb alakul ki ez a gyogyszerrendelési szokas, akkor nem lenne annyi
" hallaskarosodott kisgyermek az orszagban. Sokan szenvedik egész életiikben e
gyogyszer mellékhatasanak kévetkezményét.

Egyre tobbet hall a lakossag arrél, hogy tébb gydgyszer egyiittes alkalmaza-
sakor a gyogyszerek vagy novelik, vagy csokkentik egymas hatasat. A fiatal n6k
koziil sokan tudjak, hogy a fogamzasgatl6 tablettak hatasat példaul a penicillin
vagy bizonyos nyugtatok csdkkentik, esetleg meg is semmisitik. Kevesen tudjak
azonban, hogy néhany egyiitt szedett gy6gyszer mérgezést is okozhat. Csak évek
mulva deriilt ki, hogy példaul a Quinoseptyl és a Kalmopirin egyiittes szedése
miatt tobb kisgyermek meghalt (!). Szerencsére ritkak az ilyen esetek, de jo tudni,
ha tobbféle gyogyszert is szediink.

Talan ritkabban fordul majd el6 az alabbi beteg esete, aki, amikor magas
vérnyomas miatt elment a korzeti orvoshoz, kapott haromféle gyogyszert. Né-
hany nap milva a munkahelyén is elment az iizemi orvoshoz, és az ott felirt ma-
sik harom gyoégyszert is szedni kezdte. Ezek utan elment a rendelGintézet szak-
rendelésére, ahol tovabbi négyféle gyogyszert kapott. A tiz gyogyszer egyiittes
szedése természetesen allapotanak leromlasat eredményezte.

Barmilyen kevés ideje is van az orvosnak, ne engedjen a beteg diktalasszeri
kivansagainak, hanem mindig alapos vizsgalat utan irja fel az adott betegségre
leghat4asosabb gyogyszereket. A biintetésvégrehajtas személyi allomanyat pedig
arra kérjiik, hogy ne akarjon nyomast gyakorolni az orvosra, hanem gondoljon
az el8bb felsorolt ijeszté példara és bizza egészsége helyreallitasat jol képzett or-
vosainkra.

A testiiletnél torténé felmérés elsGsorban az alapellatasban miik6dé orvo-
sokra terjedt ki. 60 résztvevotdl kaptunk értékelhetd valaszt. A gyogyszer neve
utan szammal jeldljiik azt az aranyt, amely a felhasznalas gyakorisagat jelzi, és
csak az Ot legtobbszor emlitett készitményt soroljuk fel.

Megkérdeztiik tébbek kozott, hogy cardialis decompensatioban milyen diu-
retikumot adnak a legszivesebben?

Furosemid 23, Hypothiazid 19, Brinaldix 15, Hygroton 5, Verospiron 4. A véla-
szok tilnyomé t6bbsége a jelenleg legjobbnak tartott készitményeket jel6li meg.

Szamos gyogyszer alkalmazhat6 hypertonidban, a széles valasztékbol az
alabbi sorrend alakult ki:

Dopegyt 24, Erpozid 11, Trasicor 9, Hypothiazid 8, Visken 8. A paletta alsé ré-
szén 1-1 arAnyban talalhaté még Isolanid, Nitropenton, Cavinton, Tendor, Natri-
um nitrosum, No-Spa, Elenium, Xavin, Sensit, Tobanum, Betaloc is. Nagyrészt e
csoport véalasztékaban is a korszerii terapias elvek dominalnak, soknak talaljuk
azonban az Erposid aranyat, mely a kissé idejét malt gyogyszerek kozé sorolha-
t6, tovabba a Rausedyl és a Redergam aranyat, amelyek szerencsére a paletta al-
sobb szintjét foglaljak el a felmérésben. Keveselljilk viszont az Gjonnan megje-
lent béta-blokkolokat, erre eziton is felhivjuk az orvoskollégak figyelmét.
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A gyogyszerek egyik terjedelmes csoportjat a nyugtatok teszik ki. Nem sziik-
séges kiilon hangsulyoznunk ezen csoport fontossagat, de nem hallgathatjuk el
azt sem, hogy jobb lenne, ha mérséklédne sokszor bizony kritikatlan mennyiségi
fogyasztasuk. Mint ismeretes, a nyugtatok hatasukat a kézponti idegrendszerre
fejtik ki. Emiatt a gyogyszerszedd egyenstlyérzéke romlik, nehezebben ismeri fel
a koriilotte kialakul6 helyzetet. Kiilonds ennek a jelentGsége azokban az intéze-
tekben, ahol a fogvatartottak gépeken dolgoznak, vagy ahol épitkezés folyik.
A személyi allomany azon tagjainak sem célszerd nyugtat6t szedni, akik gépko-
csit vezetnek, vagy munkagépen dolgoznak. Kiszamithatatlan kévetkezménnyel
jar, ha valaki nyugtatora alkoholt fogyaszt. A két anyag egyiittes hatasa miatt ha-
lalos kimenetelili mérgezés is fordult mar el6. A sor ekképpen alakul:

Seduxen 21, Andaxin 20, Elenium 18, Valeriana comp. 7, Tisercinetta 4. Erde-
kes m6don a Grandaxin nem valtotta be a hozza filiz6tt reményeket. Nem helye-
selhetd az altatok — kiilondsen a Tardyl és a maior tranguillansok — nyugtato-
ként val6é alkalmazésa.

A vizsgalat kiterjedt a fajdalomcsillapitok csoportjara is. A valaszok alapjan
Osszeallitott sorrend:

Algopyrin 24, Demalgon 14, Quarelin 10, Probon 9, Antineuralgica 8. Az Al-
gopyrin (novamidazophen) messze vezet a listan, kiillondsen ha figyelembe vesz-
sziik, hogy Quarelin az Algopirin kombinaci6ja. Szamos kézlemény jelent meg a
phenacetin mellékhatasardl, ennek ellenére a phenacetin tartalmi Antineuralgi-
ca az 0todik helyen all. Kevesen hoztak szoba viszont az Amidazophent, amely
kival6 laz- és fajdalomcsillapit6. Tébben emlitették a Rheopyrint, Rheosolont,
Indometacint, Naprosynt, amelyek bar csillapitjak az iziiletek fajdalmat, nem eb-
be a gyogyszercsoportba sorolhatok.

Felmértiik a fekélybetegségben leggyakrabban alkalmazott gyogyszereket is.
A kérdezett gyogyszercsoportok koziil egyediil itt vannak szép szammal magiszt-
ralis porkeverékek, illetve a Fo-No elGiratai szerinti gyogyszertari készitmények.
A hagyomanyos gorcsoldok mellett elGkel6 helyet foglal el az Almagel.

Atropin 15, No-Spa 15, Almagel 14, egyéni savkoté porok 9, Gapona 8.

Az antibiotikumokra vonatkoz6 valaszok alapjan is figyelemre mélté sor-
rend alakult ki. Bar kérdésiink az antibiotikumokra vonatkozott, szamos valaszo-
16 kemoterapias szert is felsorolt:

Tetran 18, Maripen 16, Semicillin 8, Pyassan 7, Promptcillin 6. Koztudott,
hogy hazdnkban — mas orszaghoz viszonyitva tal sok antibiotikum fogy, ezért
feltétleniil ki kell alakitani a reélis felhasznalas szintjét.

Az antibiotikumokat a laikusok is jol ismerik. Sajnos az orvosok hajlamosak
— a beteggel és kornyezetével valo vitak elkeriilésére — kell6 javaslat nélkiil an-
tibiotikumot rendelni. Holott helytelen felirni ket olyan esetekben, amikor ha-
tastalanok, példaul nathaban. Fels6 légati panaszok esetén el6szor penicillin
szarmazékokkal kell probalkozni, ha hatastalanok, akkor érdemes a szélesebb
spektrum( antibiotikumra attérni. Arra is tigyelni kell, hogy a bevezetett antibio-
tikumot kell6 dozisban és kell6 id6n at alkalmazzuk. Két-harom napos adagolas
csak rezisztens torzsek kialakulasahoz vezet, terapiahoz nem. Erre fel kell hivni a
beteg figyelmét.

A vizsgalatok soran atnézett gyogyszerelGiratok koriilbeliill 80%-a gyari
gyogyszerkészitmény, ugynevezett specialitas volt. A maradékot a Szabvanyos
vénymintdk cimii receptgyijteményben szereplé elbiratok, illetve a Magyar
Gyogyszerkdnyvben levé — szaknyelven galenikumoknak nevezett — készitmé-
nyek alkottak. JelentGségiikh6z képest kicsi a beteg egyéni tulajdonsagaira tekin-
tettel levs, tobb Gsszetevit tartalmazod, gyogyszertarban elkészitendd recept ara-
nya. Ezen elGiratok alapjan késziilt gyogyszereket hivjuk magisztralis készitmé-
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nyeknek. ElsGsorban birgyogyaszati és szemészeti megbetegedésekben irnak eld
magisztralis készitményeket.

Néhany recept nagyon nehezen megoldhaté probléma elé allitja a gyogysze-
részt. A legtdbb hibat a hatéanyagok nagysagrendjének rossz meghatarozasa
okozza. fgy példaul szokas a gyulladascsékkentd hatéanyagot tartalmazéd gyari
gyogyszerkészitményt valamilyen vivéanyaggal felhigitani. Ennek eredménye-
ként a hatasos hatéanyag-tartalom toredékét tartalmazza a kendcs. Tovabbi bo-
nyodalmat okoz, ha a gyari készimény egyik 6sszetevGje dsszeférhetetlen az Gj vi-
véanyaggal. El6fordul, hogy a szaliciles kendcs szaliciltartalma sokszorosa a szo-
kasosnak, aminek kdvetkeztében a készitmény mar nem is kenhetS. A szemészeti
receptek terén nincs ilyen ziirzavar, mert ezeket altalaban csak szemész szakorvo-
sok irjak fel.

Az utébbi évek egyik komoly célkitlizése a népesség elhizottsaganak csok-
kentése. Ennek elérésére — elsGsorban az allomany nédolgozoi — gyogyszerek-
hez folyamodnak. A gyari fogyasztoszerek mellékhatasaival tobbé-kevésbé min-
denki tisztaban van. Elterjedt azonban néhany valtozatban egy magisztralis fo-
gyasztopor hasznalata. Ellentétes hatast anyagok sora szerepel ezekben a porok-
ban. Kopteték, hanytatok, vizelethajtok is alkotéi ennek a csodaszernek. De
egyik anyag sem fogyaszt, igy tehat ez tipikus példaja a célszeriitlen gyogyszer-
szedésnek.

Hasonl6 jellegii felmérések elvégzését a j6vGben is sziikségesnek tartjuk. fgy
nyomon koévethetjiik, hogy orvosaink a rendelt gy6gyszereknél mennyire kovetik
az orvostudomany fejlédését. Vizsgalataink eredményeit mindenkor kdzkinccsé
kivanjuk tenni, els6sorban az egészségiigyi dolgozdk részére tovabbképzési cél-
lal, de agy véljiik, nem lehet karos, ha az ilyen felmérés eredményeirdl a személyi
allomany érdekl6dd tagjait is tajékoztatjuk.

Tunyoghy Ferenc-Hollés Rébert
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