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Gyodgyszerkdlcsdnhatds-adatbazist készit az OGYEI

A szakirodalom a gydgyszert tekinti dldozatnak, az élet pedig a beteget

»Feltétleniil tajékoztassa kezelGorvosat vagy gyogyszerészét a jelenleg vagy nemrégiben szedett,
valamint szedni tervezett egyéb gydgyszereir6l.” Ez a mondat szinte minden gydgyszer
betegtajékoztatdjaban szerepel. Nem vagyok benne biztos, hogy a betegek be is tartjak ezt az
utasitast, vagy olyan egészségtudatosan élnek, hogy el6re atgondoljak ,szedni tervezett egyéb
gyogyszereik” korét. Nekiink, egészségiigyi szakembereknek kell ezen a téren naluk sokkal
tudatosabbnak lenniink.

Az orvosi tevékenység részeként nagyon gyakori, és legtobbszor sziikségszerU is, hogy a betegeknek
egyszerre tobb gydgyszert rendeliink. Ez nem Ujdonsag: az orvoslds és a gydgyszerészet évezredeken
at a gyodgyszerkolcsonhatasokra éplilt, a régi gyégyszerek zome tobbkomponens( magisztralis
készitmény volt. A szintetikus gydgyszeripari késztermékek elterjedéséig ez dominalt, késébb pedig —
a monokomponens(i termékek hasznalatanak talajan — létrejott a polipragmazia.

Gyogyszerészi szemmel nézve a kolcsonhatdsokat tobb szinten tudjuk elemezni. Az interakcidk
|étrejohetnek farmakodinamias (a gyogyszerek hatasmechanizmusaibdl adédd) és farmakokinetikai
(felszivodas, eloszlds, metabolizmus, kivalasztas) alapon. Mindkét esetben megfigyelhetiink egymast
erlsit6 (szinergista vagy potencirozd), vagy egymast gyengité (antagonista) hatdsokat, és
taldlkozhatunk kedvezd és kedvezétlen interakcidkkal.

A gyobgyszerkdlcsdnhatdsok ismerete nem pusztan elméleti jelent&ségli. A gyakorlati tudas fontos
biztonsagossagi problémakat el6zhet meg. Jollehet a kdros gydgyszerkdlcsonhatdsok a gydgyszerelési
hibak 0,1-10%-4t teszik ki, kovetkezményeik jelentds — elkeriilhets — egészségligyi és gazdasagi terhet
jelentenek.

Eletet veszélyeztets kdvetkezmények

Az egészségligyi ellatds soran fellépé hibakat napjainkban vildgszinten is a tiz vezet6 haldlok
egyikének tekintik. Mi az oka ennek? Példaul az, hogy a legrosszabb esetben az egyik gydgyszer akar
10-szeresére novelheti, vagy tizedére csokkentheti a masik gydgyszer vérszintjét. Ennek pedig életet
veszélyeztet6 kovetkezményei lehetnek. A szakirodalom azt a gydgyszert, amelyet a masik befolyasol,
yvictim drug”-ként (tehat aldozatként) emliti, ami jol szemlélteti, hogy 6 maga tulajdonképpen nem
felel6s a beteg allapotanak rosszra forduldsdért, pedig a nemkivanatos hatas mégiscsak
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bel6le fakad. Az dldozat azonban valdjaban a beteg.

Az e témaban talan legfrissebben megjelent kozlemény [Voigt 2020] szerint
a koérhazi betegfelvételek 1-5%-ara gyogyszerkolcsonhatasok — vagy
azokkal osszefliggésben jelentkezd panaszok — miatt kerdl sor. Egy
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holland vizsgalatban [Zwart-van Rijkom 2009] kicsivel tobb mint 21 000, kdérhdzban kezelt beteget
vizsgaltak, kozilik 5900-nal (27,8%) észleltek legaldabb egy gydgyszerkolcsonhatast a bennfekvésik
alatt. Az Osszes gyogyszerrendelés 9,6%-aban derilt ki az utdlagos elemzésnél, hogy olyan szerekkel
kezelték a betegeket, amelyek befolyasoltak egymds hatdsat. A klinikai kovetkezménnyel jaré
kolcsonhatasok leggyakrabban az aldbbiak voltak: fokozott vérzékenység (22%), alacsony vérnyomas
(15%), vesekarosodas (13%), elektrolitzavarok (10%). Ezeket tehat mi, orvosok okozzuk a sajat,
tudatos, am nem kell6en koriltekinté dontésiinkkel. A szakirodalomban persze még rengeteg mas
adatot is taldlhatunk, ennél kedvez6bb és kedvez6tlenebb aranyokkal egyarant, de a fenti adatok
korilbelil jél bemutatjak a helyzetet.

Az interakciok megel&zésére és gyakorlati kezelésére nem alakult ki egydntet(ien elfogadott,
egységes forras vagy adatbazis, szakmai megitélésiik gyakran ellentmondasos. Ennek hatterében
els6sorban a kulonboz6 osztdlyozasi rendszerek, illetve besoroldsi kritériumok, az egységes
terminolégia hidnya, valamint az interakciot aldtamasztd evidencidk eltérd értékelése, értelmezése
all. Az egészséglgyi ellatas digitalizdcidja és adatositasa kovetkeztében egyre nagyobb teret kap a
valos életbeli adatok (,,real world data”) hasznositasa a klinikai kutatasokban és a gydgyszeres terapia
optimalizaldsdban. Ennek az innovativ fejlesztési irdnyvonalnak koszénhetéen a gydgyszer-
interakcidk vonatkozdsaban is szdmos olyan értékes informacid latott napvildgot, mely a spontan
bejelentéseken, illetve klinikai vizsgalatokon alapulé hagyomdnyos Uton nem volt megismerheté.

Mit tehetnek a hatésagok?

Az 1990-es években, és még a 2000-es évek elején is a gyodgyszerkolcsonhatasok kivaltotta
aggodalmak miatt sok esetben a termék visszavondsdra kerilt sor. J6 példa erre a mibefradil, a
terfenadin, a ciszaprid vagy a cerivasztatin. Szerencsére a tudomdnyos bizonyitékok szdmanak gyors
novekedésével egyre jobban megértettiik a kdlcsonhatdsok mechanizmusat és a kockazatkezelés
lehet8ségeit, és ma mar kivadld 0Osszefoglald kodzlemények, rendszeresen feldjitott iranyelvek,
Utmutatok allnak rendelkezésre a szakemberek szamara [Tornio 2019].

Ezek a fejlesztések lehetévé tették, hogy mar a forgalomba hozatali engedély kiadasa el6tt is
végezzenek interakcids vizsgalatokat. Ennek kdszonhet6en mara a kolcsdnhatds miatti engedély-
visszavondasok szama jelentGsen csokkent. Ma mar a legtdbb esetben a forgalomba hozatali engedély
kiaddsa el6tt tisztazdodik a citokrém P450-rendszerre és néhany mas fontos metabolizdlé enzimre,
transzporterre gyakorolt gatld vagy indukdld hatas. Ezek mind ismertetésre is keriilnek az alkalmazasi
el6iradsban, igy minden gydgyszert rendel6 orvos tdjékozddhat réluk az anyanyelvén.

Mit tehetiink a gyakorlatban?

A mindennapi orvosi gyakorlatban egyre nehezebb minden lehetséges gydgyszer-interakciéra
felkésziilni [Voigt 2020]. A felvezet6ben emlitett, betegeknek szant mondat (Feltétleniil tdjékoztassa
kezelGorvosat vagy gyogyszerészét a jelenleg vagy nemrégiben szedett, valamint szedni tervezett
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egyéb gydgyszereir6l) taldan jobb helyen lenne az orvosoknak szolé alkalmazasi

el6irdsban, mondjuk ebben a formaban: Feltétlenll kérdezze meg betegét,

milyen gydgyszereket szed, milyen élelmiszereket, milyen novényi
készitményeket fogyaszt, és mindezt vegye figyelembe a
gyogyszerrendelésnél.
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Az OGYEI késziil6 adatbazisa

Az OGYEl a Széchenyi 2020 programban megvaldésulé EFOP-1.8.10-VEKOP-17-2017-00001
azonositészdmu, Komplex egészségvédelem és szemléletfejlesztés a  tdpldlkozds és
gyogyszerfogyasztas terliletén cim( kiemelt projekt, TO4AG — A betegbiztonsdgot erdsit6, a
biztonsagos gydgyszeralkalmazast el6segit6 intézkedések — Gydgyszer-interakcids adatbazis kiépitése
nev(i munkacsomag keretében a mindennapi orvosi gyakorlatot proébdlja n segiteni azzal az
adatbadzissal, amelyet 2021 soran — egyel6re csak két nagy hatdanyagcsoportot, a nem szteroid
gyulladasgatldkat és a fogamzasgatldkat feldolgozva — tervez a kollégak rendelkezésére bocsatani. Az
interakcids adatbazis a kisérGiratok alapjan késziil, ami azt jelenti, hogy frissebb, naprakészebb tud
lenni minden mds magyar nyelv(i kélcsonhatas-keresé programnal. Amint valtozik egy gydgyszer
kisérGirata — ami bizonyos termékeknél bizony elég gyakran, évente akar tobbszor is bekdvetkezik —,
az adatbdazis azonnal frissil. Az interakcids adatbdzis honlapunkra valé kikerilése el6tt e témdban
tovabbképz6 tanfolyamot is terveziink az orszag tobb pontjan (vagy ha a virushelyzet szikségessé
teszi, akkor tdvoktatds formajaban), az ezeken vald részvétellel 12 kreditpont is szerezhet6 majd.

Dr. Varga Zoltan
osztalyvezet6
KisérGirat-értékeld és Lektorald Osztaly, OGYEI
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