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1. BEVEZETES

" Munkdmban a févdrosi qyéqyszerfethSZnélés. 5 azon
beliil a gydgyszerutilizdcié kérdésével, a felhasznd-
l4s ﬁssietételének vizsgadlatdval foglalkozom, kiild-
nos tekintettel a 14/1976./X1.11./EUM. sz. rendelet-
tel hatdlyba helyezett gydgyszerrendelési és -kiadd-
si jogszabdlyokra. A gydgyszerutilizdcidt a WHO a
kévetkezbképpen definidlta: "A gydgyszerek piacra
hozatala, elosztédsa, rendelése és hasznélata eqy a-
dott tarsadalomban, kiilénds tekintettel annak orvosi,

tédrsadalmi és gazdasdgi kovetkezményeire" /1/.

A gydégyszerutilizécids tanulmdnyok célja, hogy e~
16bb-utébb képesek legyiink teljes terdpids felmérést
végezni arrél, hogy vildgosan ldssuk mit irnak fel,
milyen szdéndékkal és milyen kedvezd vagy kedvezdtlen
hatdsokkal és nem utolsé sorban milyen koltséggel a
lakossdg széamdra. A kezdeti lépések mdr megtirténtek,
de tovébbi kitartdé 1épésrdl lépésre eldre haladé mun-
k4t kell végezni ahhoz, hogy errdl teljesebb képet

alkothassunk /1/.

-

A gyégyszerfelhaszndlds szinte mindeniitt a vildgon

o évrdl-évre emelkedik. Ezzel a tendencifval az eldre-



jelzések szerint hosszu tdvon szdmolnunk kell, ezzel
: eéyﬁtt'pedig tovdbb né a polipragmazia, az tngydgyi-

t4ds,a gyégyszefpazarlés veszélye 1is.

A tébb orvos kidzel egyidejl felkeresése révén be-
szérzett tobbféle gydgyszer egyszerre torténd alkal-
mazdsdval a gyégyszerartalmak /interakeidk, toxici-
- tds/ veszélye is jelentdsen nivekszik, ugyanakkor
ezzel a tarsadalomra jelentds gazdasdgi megterhelés
is harul. Ezt fokozza a gydégyszerek szélesebb koré-
ben a hozzéférhetéség nivekedése. A gy6gyszerkdltség
évente 7, sét ujabban mér 9 millidrd forint, ez nem-
zeti jovedelmiink 2 %-at kodzeliti meg /2/. E nagy
gysgyszerfelhaszndlds emberek tizezreinek egészség-
romlésdt idézi el6, azok kérhézi kezelésének pénz-
ligyi 6és egyéb hatdsait még becsiilni sem lehet. Ezen
indokok alapjan tiiztem ki célul a kérdés vizsgdlatat
févdrosunk lakossdgédnak ambuldans gyégyszerelldtdsi
adatai alapjén azzal, hogy a legszerényebb eredmé-
nyek is emberek jelentds csoport jainak egészségét
srizheti meg és ugyanakkor szédmottevd népgazdasdgil

eredményt is hozhatnak.

A gydgyszerfelhaszndlds részben az ujabb, az el6zf-

eknél hatékonyabb gybyyszerek forgalomba hozataléaval,




' ‘prészben az egészségligyi elldtds szinvonaldnak emel-

“kedésével és nem utolsd sorban a 60 év feletti la-
:'knsség szamanak, ardnydnak emelkedésével nidvekszik.

- Az orvos fermészetesen elsddlegesen a beteg érdskét,
betegségét mérlegelve vdlasztja meg azt a gydgy-
szert, amelyre véleménye szerint a betegnek sziiksége
van,.de ma mar elengedhetetlen, hogy gazdasdgi, szo-
cidlpolitikai tényeket és legujabban a klinikai far-
makolégiai ismereteket, eredményeket is felhaszndl ja

és mérlegelje a gydgyszer rendelésekor.

Az utébbi években egészségiigyi, orvosi és gyogysze-
részi kiorokben fokozott figyelmet forditanak a
gyégyszerfelhaszndldsi elfirdsok betartéséra és a
kialakult szokdsok /patient compliance/ tanulméinya-
zéds4ra. Munkdmban tébb ilyen irdnyu felmérést vég-
zek, és elemzem az uj gyégyszerrendelési és -kiaddsi
rendelet megjelenése dta kialakult gydgyszerfelhasz-

ndlast.

A gyégyszerfelhaszndlds jelenlegi helyzetének, val-
tozési trendjének és idSbeni alakuldsdnak mennyiségi
kivetésével néhany helyen rémutatok a jelenlegi

gyégyszerinforméciés rendszerek hatékonységéra.

Az egyre hatékonyabb és eqgyre veszélyesebb gydgy-



::'SZerek sz4dmanak és mennyiségének novekedésével val-
- £ozik a gy6gyszerészi tevékenység jellege is. A gya-
”'korld gydégyszerész munkd jédnak sulypontja egyre in-
kédbb eltolédik a qyéqyszerhatéstani és gyogyszerte-
répids ismeretek irdnyaba, killénods tekintettel az

adagoldsra €és a qyéqyszerinterakciékra.

Disszertdcidmban ezeket a kérdéseket vizsgdlom és
elemzem annak érdekében, hogy meqéllapitésaim. ered-
ményeim alapjan javaslatokat tehessek a helyes
gy6égyszerfelhaszndlas kialakitdsdra., és a sziikséges

intézkedések meqtételére.




I1. IRODALOM

- 4., A TEMA IRODALMI ISMERTETESE KULFUOLDI SZAKIRGDALOM

ALAPJAN

Az utolsé széz év folyvaman a hatékonyabb gydgyszerek
kifejlesztése az egészséglgyi ellatas soha nem 14~

tott javulésaéhoz vezetett. Mésrészt viszont a ma be-

szerezhetd hatékony gyéqyszereket naay elfvigyaza~

tossaggal szabad csak haszndlni, mivel sok kozilik,
ha tul nagy adagban vaaqy ul hosszu ideiq alkalmaz-
z4k, veszélyes mellékhatdsokat okozhat. Annak érde-~
kében, hogy a betegek a legmegfeleldbb gyégyszert
megfeleld adagban és megfeleld idelg kapjék, a ren-
deld orvosnak alapos farmakoldgiai éé terdpids is-

meretekkel kell rendelkeznie.

A korszerl gydégyszerek egyre dréagdbbak és azok a

nagy mennyiségek, amelyekben rendelik azokat, su=-
lyosan jérulnak hozza az egészségiigyl szolgalat kolt-
ségeihez. Kbzgazddszok és politikusok, valamint a
lakossdg c¢satlakozott az orvosi és gydgyszerészi
t4rsadalomhoz abban, hogy kifejezze aggodalmat az
ilyen hatalmas gyégyszer-réforditédsokkal kapcsolat-

ban és feltegye a kérdést a gyégyszerhaszndlat or-

vosi megalapozottsdgs tekintetében.



Ezek a kételyek az utdbbi években végzett kutatdsak
révén tovéabb ndttek, e kutatédsok ugysnis tekintélyes
kildnbséget tértak fel egyes eurdpai orszagok orvosa-
inak gydégyszerrendelési szokdsaiban. Az uttdré mun-
K&t 1966-67 kozott dr. A. Engel /Svédorszég/ és dr.
P, Siderius /Hollandia/ tanulménya jelentette. E-
redményeik inditottdk a WHO Eurdpai Regiondlis Iro-
déjat arra, hogy a gydgyszerfogyasztdsrol, gydgyszer~
felhaszndldsrd4l szimpoziumot szervezzen 1967-ben Os-
16ban. E taldlkozés legfontosabb eredményé a Gydgy-
szerutilizdcids Kutatd Csoport /Drug Utilisation -
Research Group DURG/ feldllitédsa, amelyben 14 orszdg

kbztiik hazdnk szakemberei vettek részt /3/.

A Norvégigban regisztrélt és az EPhMRA kdd szerint
szabdlyozott gyégyszerek definiglt napi désisa
jegyzékének publikdldsa /1/ a fejlédést e téren je-
lentfsen meggyorsitotta. E kdzlemény a gybgyszerhasz-
nalat nemzetkdzi Osszehasonlitdsdhoz jobb alapot
nyujtott. Nyilvdnvaldan elhatérolédutt, hogy az

egyes orszdgokban a gydgyszerkindlat nagyon kilon-
btz6, még olyan orszdgok kozott is, amelyek egész-
ségligyi rendszere igen szoros kapcsolatban all,

mint pl. a skandindv orszdgok esetében. A DURG 1976-

os koppenhédgai llése sorén az a javaslat sziletett,




: hogy a WHO tédmogassa alapvetd gyégyszerutilizdcids

tanulményok elvégzéséhez vezérfonalak kiadasst és az
1977-es tilédsen a WHO Eurdpai Terileti Irodaja ujra
megerdsitette az ilyen vezérfonalak publikdlasénak
sziikségességét. Az {ilés szerkesztdi testiletet je-
161t ki és 1977 kbzepe tdjdn szdmos szerzdt kértek

fel, hogy miikddjék kozre a publikédciéban,

A gydgyszerutilizdcids tanulményok

Az utébbi 50 évben jelentdsen nGtt a gydgyszerek
haszndlata az orvosi gyakorlatban. Ez a gyakorlat
azon sz4mos hatékony és nagyhatdsu szintetikus
gyégyszer bevezetését kovette, amelyet a viléag
gydgyszeripara dllitott eld és kevés az olyan orvos,
aki praktizédlni kivénna antibiotikumok, vakecindk
vagy kortikoszterocidok nélkiil. Egyre nétt azonban

az a felismerés, hogy sok gydgyszer rendelése szuk-
ségtelen, nem megfeleld vaqgy ésszerltlen és nem ve-

szélytelen.

Tlyen kbriilmények kizétt nd annak a fontossdga, hogy
tébbet tudjunk meg arrdl, milyen gydgyszereket ir-
nak fel, ki irja fel., milyen betegeknek rendelik

azokat és milyen célbdl, milyen haszon ered a ren-

delésbGl. illetve milyen karos hatédsok keletkeznek.



- Azonban még tdvol vagyunk attdél, hogy végre tudijunk
= hajtani egy ilvyen 4tfogd "terdpids ellendrzést",

b4drmily hasznos is lenne az.

Az elsd tanulmanyokban 1962 elején Speirs /4/ azono-

'sitani igyekezett, hogy vajon a Stirlingshireben
/5kécia/ végtag-deformitdssal sziiletett gyermekek
anyja szedett-e a terhesség alatt thalidemidot. Ugy
taldlta, hogy az anydk Aaltal adott nyilatkozatok,
melyek szerint &k Hem szedtek thalidomidot és az
ket kezelld orvosok nyilatkozatai, hogy 6k nem irtak
fel ezeknek az asszonyoknak thalidomidot, megbizha-
tatlanok voltak. A szerzd hosszu és lelkes kutatast
végzett Skécia teriiletén irt tdbb ezer orvosi ren-
delvény tanulmdnyozdsaval megfelelf iddn keresztiil
és végil is birtokdba jutott thalidomid vényeknek,
melyeket az anyédk tobbségének irtak fel. Smithells
egy hasonld vizsgdlat sordn Liverpoolban 1962-ben
szintén hidnyosnak taldlta az orvosok és a betegek
emlékezetét. S5ajnos azok a kartydk, amelyeken az
adatokat feljegyezték, mar megsemmisiltek, és igy
nem volt lehetséges a'tervezett vizsgdlatokat vég-
rehajtani abbdl =a célbél, hogy meghatdrozzdk a torz-

szlilések bekdvetkezésdnek szdzalékit azoknidl a ter-

hes asszonyokndl, akik megeifz6leg thalidomid keze-



" jésben részesiiltek. Fhelyett a kldéramfenikol rendelé-

sekat vizsgdltdk. Azt tapasztaltdk, hogy 1962. de-

" cemberében 10600 g kldéramfenikolt irtak fel eqy 1,4

':_ 'mi1li6 személybsl 4116 populdcidnak. A terllet 736

4italdnos orvosa koziil 263 rendelt kldramfenikolt

: - ebben a hénapban. Legtdbbjiik- 1-4 vényt irt, de har-

mincan voltak olyanok, akik gyakran rendeltek kldéram-
fenikolt és rdjuk esett az oOsszes kléramfenikol vé-
nyek tébb mint egynegyede. A legtdobb rendelvényen
kldramfenikol szirup szerepelt és a beteg valdszi-

niileg szamarkohiégésben szenvedd gyermek volt /1/.

Ezek a megdllapitasok teljesen varatlanok voltak.
1952 6ta széles publicitést kapott a kldramfenikol
okozta aplasztikus anémia és feltételezték, hogy e
gydqgyszer haszpadlata mar elhanyagolhaté. Az ellendr-
zést megismételték 1964. februdrjéban. A tapasztala~
tok hasonléak veltak. A kléramfenikol rendelésének
nagy aranyat képviselte a gydgyszert siirin felirék
kis csoportja és ezen tulmenGen az 1962. decemberé-
ben siiriin felir6k voltak megtalalhatdk 1964. febru-
4r jdban is. Amikor a vonatkozdé munkdt 1966-ban kiz-
zétették, ez részben megindokolta a Gydgyszerbizton-

s4gi Bizottsdg elsd Fiqyelmeztetései.egyikének a

kiaddsdt az Egyesiilt Kirélység orvosai részére.
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£ figyelmeztetésben felhivtdk az illetékes orvosok
figyelmét a kldramfenikel rendeléséhez térsulé a-

. pasztikus anémia veszélyére /1/.

1966-ban computer rendszert vezetfek be gydgyszer-
tdrak adaival kapcsolatban olyan orvosok &ltal fel~
irt gyégyszerek vonatkozésédban, amelyeket a gydgy-
szertdrak szolgdltattak ki. Ez kiterjedtebb vizs-
gdlatokat tett lehetdvé. Igy figyelhetdvé vdlt a
kléramfenikol rendelése naprdl napra és kivetni
lehetett annak a figyelmeztetésnek a hataséat a ren-
delésre, melyet a Gydgyszerbiztonsdgi Bizottsag
1967. februdr jédban adott ki. E£gyes altatd szerek
rendelésének vdltozdsat figyelték éveken 4t és nive-
kedést figyeltek meg a Mandrax felirdsdban /Mandraxa
methayualone és diphenhydramine kombindcidja/.Kivet-
ni lehetett ennek a gydgyszernek a rendelését az

egyéni praxisban.

Mivel az egyes orvosokndl nyilvdntartott betegek
szamit ismerték, lehetdvé valt a gydgyszerrendelés
vizsgdlata az dsszes orvosi jegyzéken szerepld bete-
geknél és igy el lehetett kezdeni a sorozatvizsgdla-
tokat, melyek a vidék gydgyszerhaszndlatdnak epide-

miolégidj4t tanulményozta. Az inzulin felirds indi-

kdcidit a vidék barmely pontjan feltiinfen egyformanak
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talélték, ezzel szemben az orédlis vércsukor csikken-
t4k rendelése nagyon kifejezett regiondlis varidcid-
kat mutatott. Ezek a kiildnbségek 8sszeflggésbe vol-
tak hozhatdk a cukorbetegekkel foglalkozd klinikékon

adott étkezési utasitésok eltérd jellegével.

Nemzetkiizi gydgyszerutilizdcids tanulmdnyok

Az els8 nemzetkizi gydgyszerhaszndlati tanulmény
Engels és Siderius /2/ nevéhez fiizddik, akik 1966-
ban és 1967-ben 6 eurdpai orszdgot latogattak meg a
WHO megbizésa alapjédn. A WHO Eurdépai Regiondlis Iro-
ddja 1969-ben 0Osldéban, e témdban érdekelt személyek
részére tapasztalataibél taldlkozdt szervezett. bz

a taldlkozdé nagyon fontos volt e munka tovébbi fej-
lesztésében, mert Eszak-Irorszdg, Norvégia és Svéd-
orszég részvételével kutatd csoport létesiilt. A
csoport, melyet ma a WHO Gydégyszerutilizdcids Kutaté
Csoportjanak hivnak, terebélyesedett és kibdvilt
dédn, finn, izlandi és holland résztvevdkkel. A cso-
port tagjai a WHO segitségével minden évben taldl-
koznak az Gket kilcsindsen érdekld problémdk és

eredmények megbeszélésére.

A gy6gyszerutilizdcidra vanatkozé informécié forra-

gai

Szémos informdcid forrdsunk van a gydgyszerhasznédlat~-
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:f tal kapcsolatos ismeretekrdl, melyek mindegyikének

E-Fvannak elényei, de h&trdnyai is.

egészségligyi szolgadlattal rendelkeznek, sok infor-
mécié hivatalos forrdsokbdl hozzaférhetd, bar 4dlta-
ldaban csak nyers statisztikai adatok formdjéban.
Ezek kevés tdjékoztatédst adnak az egyes orvosok
gydgyszerrendelésérfl. Ugyanakkor semmi informdciot
nem szolgdltatnak magukrdél a betegekrdl és azokrodl
az 4llapotokrél /betegségekrdl/, amelyek kezelésére
a gydgyszert irtak. Ezen tulmenden ritkédn taldlni
adatokat azon gydgyszereknek vagy gydgyszerkészit-
ményeknek a hasznédlatat illetSén, amelyeket rendel-
vény nélkiil szolgdltattak ki a gydégyszertarak.

A gyartd, az_importdr vagy_a_nagykereskedd fel jegy-

— —, e umm e | o — —

zéseit Nyugat-eurdpal orszdgokban,az USA-ban €és
Ausztrdlidban léteznek olyan magantédrsasdgok, ame-
lyek Osszedllitdsokat készitenek az orvosok rendelé-
si szokésairél. Ezen tsszedllitdsok beszerezhetdk
kereskedelmi &ron a gydgyszeripar részére, Auszird-
lidban pedig publikdlésra is kerilnek /1/+. A munkéat
bizonyos szdmu orvos kidzremiikidésével végzik, aki-

ket honordlnak azért, hogy részletesen feljeqyzik
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azt, amit rendeltek. Ezeket az Gsszdllitasokat ugy
tekintjﬁk, mint a teljes orvosi szakma gydgyszerren-
delésének mésékelten reprezentativ képét igy a kii-
18nbtzd orszdgqokbdl szdrmazd adatok dsszehasonlit-
haték. Ertékiik céak korlatozott, mivel a gyijtési
cél foleg kereskedelmi és nem elsddlegesen egész-

séqigyi.

torvények, amelyek a gydgyszerkereskedelmet és -ki-
szolgdldst a lakossdg szdméra szabdlyozzédk, orsza-
gonként nagyban kiilonbéznek. Néhany orszdagban vala-
mennyi gydgyszert gy6gyszertdron keresztiil forgalw
maznak és j6 statisztikék dllnak rendelkezésre. Mas
orszédgokban gydgyszereket gydgyszertdrakon kivil is
eladhatnak olyan mdédon, melyek révén nehéz jo nyil-
vantartashoz jutni. Az egyediil hozzédférhetd adatok
azok, amelyek a nagykereskeddi eladésokat résziete-
zik, illetve a kiskereskedfknek torténd kiszémlaza-
sok. Ezek azonban nem mutat jak pontosan a felhasznalt

mennyiségeket.

Orvosi feljgglzgsgk: Az orvosok feljegyzései adhat=-

nak értékes informdcidt a felirt gydgyszerrel kap-

csolatban a korra, nemre, foglalkozdsra, szocidlis
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helyzetre vagy magdra a betegségre. Ahol ilyen nyil-
vantartédshoz jutottak, ott azt tapasztaltdak, hogy
azok csak szerény mértékiiek és orvosokat specidlis
indokok vezették ezek Osszedllitédséban. Ezen orvo-
sok rendelési elve azonban nem volt tipikus, jel-

lemz6 a kéztsségben milkddd osszes orvosdra.

Kérhdzi feljegyzések: A kdérhazak 4ltaldban csak az
orszdag vényforgalmdnak kis részét adjdk, e vények
tanulmanyozdsa azonban nélkildzhetetlen, mert a kor-
hézi orveos gydgyszerrendelése befolydsclja a gya-

korlé orvos gydgyszerrendelését.

Fogyasztdk, betegek: Egyediil a gydgyszer hasznidlgja
- filiggetleniil attél, hogy vényre vagy kézieladdsban
jutott a gydégyszerhez - tekinthetd informdcids for-
r4dsnak a gydgyszerfogyasztdsrdl és eqgyedili infor-
macids forrds arrél, hogy a rendelt vagy vésdarolt
gyéyyszert fel is haszndlta-e. A gydgyszerutilizdci-
6s tanulminyok szerz6inek &ltaldnos megdllapitésa,
hogy a lakossdg 4ltal haszndlt gydgyszerek felméré-
se nehéz, gondos értékelést igényel és Altalédban

korlédtozott kbrii és rivid ideig érvényes.

Jefferys és munkatarsai /1/, valamint Wadswort és
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munkatdrsai /1/ az Egyesiilt Kirdlysdgban, tovébbé
R6sch Franciaorszdgban /1/ jél vildgitott rd a vény-
re rendelt és kézi eladdsban kiadott gydgyszerek re-
lativ hasznélatdra. Nagy szdamu felmérés mutatta ki,
hogy sok beteq vagy nem veszl be a felirt gydgyszert,
vagy fﬁvidebb ideig szedi, vagy nem a megfeleld md-
don hasznédlja, ezen kdrilmények mindegyike korldtoz-

za a gybdgyszer hatdsét.

Adaégyﬁjtés, elemzés és interpretdlds: Még akkor is,

ha megfeleld adatok 4dllnak rendelkezésre, szilikség

van megfeleld médszerekre /technikéra/, azok gylijté-
se, értékelése, helyes elemzése és interpretdldsa

cél jab6l. Nélkiilozhetetlen az orves, a gydgyszerész,
a klinikai farmakoldqus, a kozgazddsz statisztikus

és a szocioldgus szaktuddsa. Ha reprezentativ minték
alapjan torténik a felmérés, fontos lehet vizsgélni

a beteg kordt, nemét, fajtéjét, tdrsadalmi stdtuszat,
kulturidlis magatartdasdf és szokédsait, a gyakorld or-
vos korét: képesitését, valamint azt, hogy ©6nalldan
rendel-e vagy csoportban; a klientura nagysdégat és
természetét, a gydgyszeripar termelési politikéjat

68 az orvosldtogatdk hatdsdat, tovdbbd a kormany pénz-

politikgjat és jogszabdlyozdsdat. E tényezdk mindegyi-

ke vdlthat ki egyoldalusdgot a gydgyszerfelhaszndldas-

ban.
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A modern szamitdgépes megolddsok konnyebbé teszik e
munkédt, - a munkdk egqy része valdban elvégezhetetlen
iett volna nélkiliik - de szakképzett személyzetet és
felszerelést igényelnek, ezek pedig nem dllnak minden

orszdgban rendelkezésre.

A gydgyszerhasznélat tanulménvyozasdanak értéke

A kutatdsok kezdeti célja az volt, hogy meghatarozzik
az egyes gyGgyszerek vagy gydgyszercsoportok egy f&-
re es§ fogyasztésat. Ha csak lehetséges volt, a vizs-
gdlatokat oly mdédon végezték, hogy ha idoékdzben val-
tozasok tirténtek, azokat figyelhették ég a ki{ilon-
biz6 orszdgok gydgyszerhaszndlatdt Osszehasconlithat-
tdk. Az ezekben a tanulmédnyokban kapoitt informdacidk

madr fényt tudtak deriteni az alédbbiakra.

A rendeld orvos: Kis mértékben lehetségesse valt
vizsg4lni és Osszehasonlitani az egyes orvosok gydgy-
szerrendelését és vonatkoztatni gydgyszerrendelésii-
ket olyan jellemz&khtz, mint sajat koruk, nemik,

az eqyetemre, ahol végeztek, tovabbképzésikre, to-
vébbé, hogy egyediil dolgoznak-e vagy térsas viszony-
ban, falun vagy védrosban praktizdlnak. A legtobb or-

vos arra hivatkozik, hogy ha lenne ideje beszélget-

ni a betegével, kevesebb gydgyszert irna fel. Elmes
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és munkatdrsai azt taldltdk azonban, hogy a kisebb
pacienturdval rendelkezd orvosok betegenként tébb al-
tatdszert irtak fel, mint azok az orvoéok, akiknek a
klienturéja nagyobb /1/. Adatok #llnak rendelkezésre
az Egyesiilt Kirdlysdgban arra, hogy egy egyedil ren-
deld dltaldnos orveos altal felirt készitmények széma
korlétozott, dltaldban 150 és 180 kbzdtt mozog és
ebb6l is kb. a BO % 20-30 készitményre esik /1/.
Messze tobb munkédt sziikséges azonban még végezni ah-
hoz, hogy hatédrozott kidvetkeztetéseket lehessen ezek-

b1 az adatokbdél levonni.

mutattdk ki, hogy bizonydra nem kielégitd a gyodgysze-
rek rendelése. Az adagok, beaddsi médok és kezelési
menetrendek esetleg nem mindig megfelelﬁek a legujabb
farmakoldégiai és farmakokinetikai eredményeknek. Van-
nak gyégyszerek; amelyeket rovidebb idére irnak fel,
minthogy biztositandk a kivdnt javuldst a betegnek.
Méds készitményeket nagy mennyiségben, hosszu ideig
alkalmaznak, ami m4r nem megfeleld. A gydgyszerutili-
zd4ciés tanulményok nagy értékiiek, mivel az ilyen nem
kielégitd gydgyszerfelirdsok jelentdségének és tul-
sulyanak ktzelitden redlis megbecsilését teszik le-

hetdvé és jelzik egyuttal azt, hogy sziukséges-e ki-
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oktatni vagy figyelmeztetni az orvost /1/.

Visszaglés_a_gyégyszerekkel: Az egyik korai észak-
irorszégi tanulmdnyban az amfetamin rendelését vizs-
ﬁélték &s ugy taldltdk, hogy néhdny orvos a gyadgy~
szert l4tszélag tulzott mennyiséghben irta fel /1/.
Norvégidban a kébitdszerek részletes tanulmédnyozésa
sordn sikeriilt azonositani azokat a betegeket, akik
orvostél orvosig jartak, hogy hozza juthassanak ezek~
hez a szerekhez /1/. Valdszinii, hogy uj pszichotrdp
szerek rendelésének tanulmédnyozdsa gyorsabb megbizo-
nyosodést tenne lehetévé a visszadlésekrdl, mint
kordbban ezen gyégyszerek dependencidt kivaltd hata-

sénak vizsgdlata /1/.

A gy6gyszer megvélasztdsa az_orvoes részérfl: Ezek-
nek a kutatdsoknak a legérdekesebb eredménye az a
felfedezés volt, hogy vizsgédlhatdvd valt ai dltaléa-
nos orvosok gydgygzerfelirési szokésa és ellendriz-
HetSvé valt e szokdsok megvdltozdsa. Milyen altato-
kat, antibiotikumokat vagy fajdalomesillapitdkat
irnak fel az orvosck? Miért vdltoztatjdk meg vé-
lasztdsukat évek mulva? Tulajdonithaté-e ez a

gyégyszerek felhasznaldsa soran nyert tapasztalatok-

nak, a hatékonysdg vagy hatédstalanség megitélésének,

térténik-e ez azért, mert mellékhatdsokrél kaptak



informacidt, vagy, mert uj gybégyszerek keriltek pi-
acra megfeleld rekldmozdssal? Szémos ilyen fajta

probléma megold4sa sziikséges a jovdben /1/.

Uj gyégyszergk _rendelése: Keveseﬁ tudunk azokrdél a
tényez86krsl, amelyek az orvosokat uj gyégyszerek
hasznélatdra serkentik. Az olyan gyégyszerek feliré-
sdnak kialakuldasa, mint a streptomycin, levodopa
vagy cimetidin /mindhdrom teljesen uj volt beveze-
tésiikkor/ valésziniileg nagyon eltér az olyan gydgy-
szerrendelés alakuldsatdél, amelyik csupéan véaltozata
egy ma&r hasznédlatban lévének, példaul ha egy mésik
antihisztaminrél, triciklikus antidepresszénsrdl,
vagy altatérél van szé. Lehetséges az is, hogy né-
hédny orvos elvérdsa tulzott egy uj gydgyszerrel

szemben, mésok viszont annyira konzervativok, hogy

még évek multan is alkalmazpak elavult készitménye~

ket.

d4aga: A gyégyszerutilizdciods tanulmidnyok nemcsak

arra utalnak, hogy az orvosok esetleg nem rendelkez-
nek megfelelé informdcidval a gyodgyszer farmakoldgi-
djdrél, haszndlatdrdl és mellékreakcidirdl, de szem-

1éltethetik az orvos felé tett informdcids lépések

hatékonysdgat is. Az Egyesilt Kirdlysdgban a Gy6gy-
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szerhiztonsagi Bizottsdg dltal kiadott figyelmezte-
tést a kléramfenikol aplasztikus anémidt okozd hatd-
sdar6l azonnal kiovette a gydgyszer felirédsdnak csok-
kenése /1/. Tovdbbi kisérletek elfsegitik az orvos-
nak adott informédcidk leghatékonyabb utjainak megbe-
csililését az adatkdzlések, haszndlati utasitdsok,
visszakeresf konyvek és gydgyszerinformdcids szol-

gdlatok megjavitdsst.,

e A el s e m—

az egyetemen, mind az orvostovdbbképzés sordn nem
kielégité é&s nem hatékony a terdpia oktatdsa /1/.
Segiteni kell ezért az oktatdékat a gydgyszerrendelé~
si tanulményokkal abban, hogy a gydgyszeres terédpia
oktatdsdnak hatékony programjét tudjdk megtervezni.
A legtébb oktatd 6rilne, ha rédmutatndnak arra, hogy
oktatdsi mdédszere hatékony volt-e vagy nem és bizo-
ny4dra lehetséges lenne figyelni oktatésuk hatékony-
sdg4t azon keresztll, hogy hogyan vdltozik a késtb-

biek sordn az orvosck gydgyszerrendelése.

Gydgyszerrekldmozas orvosoknak: Széles kirben hiszik
azt, hogy az orveosok gydégyszerfelirdsdt nagyban be-
folydsolja a gydgyszerrekldmozds és kiilondsen a

gydgyszergyérté cégek informdtorainak létogatdsa.
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Erdemes lenne ezt is tanulményozni. Jé lgyet szolgdal-
na ez nemesak a cégek dltal orvosldtogatdnak kiva-
lésztott személyek képességeinek javitdsa miatt, de
azért is, hogy hatékonyabbd vdljanak a sziikséges ki-
képzési megdldésok. Az egyes cégek kétségkiviil szigo-
ruan tanulményozzak orvosldtogatdik hatékonysdgat,de
egészségiigyi hatdsdgok tudndk kildndsen jol megvizs-
galni az orvogsoknak adott t4jékoztatédsok mindségil

megjavitdsdnak lehetdségét /1/.

Gyégyszerrekldmozds_a _lakossdgnak: A gydgyszerek rek-
ldmozédsa ujsdgokban vagy réadidban, kiilondsen akkor,
ha indokolatlanul dicsérd vagy elmarasztald ez a
reklédmozds, nagy nyomast gyakorolhat a lakosség ré-
szérl az orvosra, hogy irjon fel vagy ne irjon fel
egy bizonyos gybdgyszert. Kézi eladdsban kiadhaté
gyégyszereknél a kedvez6 publicitds nem megfeleld

gyégyszerhaszndlathoez vezethet.

lehessen a lakossdgndl egy gydgyszer okozta megbe-
teqgedés kbvetkezményét, nem elég a gydgyszer mellék-
hatds természetét, sulyossdagdt és frekvencidjat jel-
lemezni. Ismerni kell a gydgyszer haszndélatdnak nagy-

8494t a lakossdgnal. Ha megszervezik az azonos
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gydgyszert szedd betegek azonositédsét, ez hozzédse-
githet a gydégyszer-mellékhatdsok sokkal hatékonyabb
felfedezéséhez, illetve a mellékhatdsok meglétének

igazolédsédhoz.

-~ igy hazénkban is ~ novekszik az érdeklddés a la-
kossdg gydgyszerkoltségeinek alakuldsa irdant. Az
Egyeslilt Kirdlysdgban /kb. 50 millids l1létszédm/ az
Allami Egészségiigyi Szolgélat.gydgyszerﬁgyi kiadédsai
évente tobb mipt 300 millid fontot tesznek ki. Ennek
legnagyobb része az dltaldénos orvosock dltal felirt
gyégyszerekre esik. Wade és McDevitt /1/ vizsgdlta

a kélitséges és nem koltséges gydgyszereket feliréd
orvosokat. Sikerilt felismerniilk azokat a tényezéket,
amelyek az orvosokat befolydsoltdk a kdltséges gydgy-
szerek felirdsdban és intézkedéseket ajidnlottak annak
érdekében, hogy a koltségek csokkenjenek. Az egész-
séqgiigyi szolgdlatban a gydgyszerrendelés vizsgdlata
tokéletesitett mddszereil sziikséges elffeltétele annak,
hogy rendszabdlyokat tervezzenek a pénzigyi meqtaka-
rit4dsokra a gydgyszerfoqyasztdsban anélkiil, hoqy a
legkisebb mértékben is csidkkentenék az orvosi gondo-

z4s és -ellatéds mindségét.
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ismerés, hogy egy adott orsz4g egyes részein vala-
mely gydgyszer vagy gydgyszercsoport széles kérben
keriil felirdsra, mig mdshol a haszndlata kis mértékii,
szamos problémat vet fel, amelyre mindmdig nem tud-
nak kielégitd feleletet adni. Hogy tudjuk megbecsil-
ni, vajon a gydgyszerfogyasztds kongrudl-e a gydgy-
szerszikséglettel? Hogyan tudjuk eldénteni, mi egy
gyégyszer megfeleld vagy optimidlis haszndlata? Né-
hdny esetben lehetséges kimutatni, hogy a gydégyszer-
haszndlatban taldlhaté kiildnbségek betegség bekdvet-
kezésének vagy a lakossdq kordnak, illetve nemének
kiildnb6zéségével hozhatd Gsszefiiggésbe. Gyakrabban
ugy taléljdk, hogy a gydgyszerhasznédlatban tapasz-
talt kiilénbségek abbdl erednek, hoqy az orvosok el-
térden itélik meg, milyen betegségi &llapot igényel
kezelést és mi a megfeleld kezelés. A vércukor csik-
kenté gydgyszerek kiterjedtebb svédorszédgi haszndla-

tdt, szemben Eszak-Irorszédggal jelenleg vizsgdl jak

/1/.

A gydégyszeripar politikdja: A gydgyszerhaszndlat és
kiilontsen a fogyaszt6i viselkedés kritikai vizsgala-
tdnak a gydgyszeripar szempontjdbsl jelentds kivet-

kezményei lehetnek. Nemcsak az vélhat nyilvdnvaldv4,

.. hogy uj csomagolédsi és cimkézési médszerek sziksége-
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sek, de kdnnyebbé valhat arrdl is megbizonyosodni,
hogy az ipar a szlUkséges gydgyszereket gy4rtja-e,
illetve megfelelf-e a kutatdsi és fejlesztési prog~
ramja.

Gydgyszertdri praxis: Egyre inkdbb nyilvanvalé,

hogy nagy a kiilonbség akdzott, amit az orvos felir

és amit a beteg szed. Ezen tulmenden gyakran rendki-
vill fontos, hogy a kezeldsben részesiild beteg a meg-
feleld idSben a megfeleld gydgyszeradagot kapja. Ez
dllanddéan névekvd probléma, mivel éppen az iddés be-
teg az, akinek leginkdbb van gydgyszerekre sziiksége
és legkevésbé képes az orvosi utasitssokat megérteni
vagy egy komplikdltabb elfirdst betartani. Sziikséges
tovébb kutatni a beteg alkalmazkoddsat az dtasitésok-
hoz és gydgyszerfelhaszndldsat, de ma mar vilédgos,
hogy aki gydgyszereket szolgdltat ki, ki kell hogy
terjessze figyelmét arra, sziikség van-e uj gydégyszer=
kiadasi szabdlyokra és el jédrédsokra és tabb tajékozta-
tdst kell adnia a gydgyszerrél a betegnek, valamint
arrél, hogy a beteg a gydgyszert hogyan szedje. A
gydgyszerhaszndlati tanulményok jelentds szerepet jat-
szanak abban, hogy ez a kérdés hogyan oldhaté meqg ha-

tékonyabban.

Hat6sédgi_szabélyozds: A multban éégﬁoé alkalommal
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fordult el8, amikor a hatésdgi szabdlyozds célzato-
san vagy szandék nélkll vdltoztatta meg a gydgyszer-
hasznédlatot. Vdltoztatds a gydgyszerrendelds kolt-
ségeiben, a gydgyszerek 4rédban, importkorldtozésok,
alkoholforgalmi korlatozdsock mind befolydsolhat jdk

a gyégyszerfelirédsi mddot és ha ezek negativak,

megvdltoztatdsukra kell tirekedni /1/.
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Gydgyszerutilizicids tanulmdnyek mddszertana

A gyégyszerkdltség és vényforgalmi adatok is azt je=
lezték, hogy Eurdpdban és valdszinlileg a vildg mds
teriletein is, a gydgyszerfogyasztds az utolsd két
évtiszedben jelentdsen megn&tt. Egyre inkdbb nyile-
vdnvaldvd vAalt az is, hogy a gydgyszereket nem az 4l-
taluk adott lehetéség mértékében hasznil jak ki, sem
pedig az 4dltalédnosan elfogadott kritériumok szerint.
Bz fokozott érdeklddést vdltott ki a gyégyszerkuta=-
ték, egészségiigyi tisztviseldk és az egészségligy méas
képviseldi kodrében, hogy dttekintsék a gydgyszerfel-
haszndldsi szokdsokat és kidvessék azok id&beni v4l-
tozasat. Jelentds mennyiségi és mindségi kiilbnbsége~
ket fedeztek fel a felirdsi szokéasokban az egyes or-
szagok kdzott, sdt egy adott orszag kiilonbodzd teri-
letei kozott is. €z a korilmény indokolja a gydgy-
szerhasznédlat szisztematikusabb, pontosabb és Atfo-
gébb vizsgdlatédt, leirdsdt és kivetését lehetdleq

madr a forgalomba hozatal utdni iddszakban.

A gybgyszerutilizdcids tanulményok célkitiizése a
gy6qgyszerhaszndlat jelenleqi helyzetének., fejlGdési
trendijének és iddbeni alakuldsdnak mindséqgi és meny-

nyiséqgi kdvetése. Az adatokat a kovetkezd célokra
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lehet felhasznéalni:

1./ M8rni a gydgyszerinformicids és hatdsdgi erGfe-

szitések hatasat, drpolitikat, stb.;

2./ Felfedni vagy azonositani és meghatdrozni a to-
vabbi vizsgdlatok terileteit a gydgyszeres ters-

pia abszolut &s relativ hatékonysdgdat illetden;

3./ Segiteni a haszon-kockdzat és a koltséghaté-

konysdg meghatdrozdsdban;

4./ Megfeleld értelmezés alapjdn felvetni mono-ké-
szitmények vagy terdpids gqydgyszercsoportok tul-

zott, nem kielégitd vagy helytelen hasznadlatat.

E vizsgdlatokkal nyert adatok szintén értékesek a
gydgyszerelldtds és gydgyszerelosztds tervezésében,
valamint a tdarsadalom sziikségletének a felbecsillésé-

ben /1’ 5/-

DefiniZlt napi ddézisok /DDD/

Kiilénbtz8 mddszerekkel, mérfiszdmokkal lehet kifejez-
ni a gydgyszerfogyasztdst. A kidltségadatokon alapulé
Osszehasonlitdsok félrevezetdk lehetnek, mivel ki~

lénbségek lehetnek egy-egy gydgyszer 4ara kozott,
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orszdgok kdzott és orszdgon beliil is, ezen tulmend-

en az arak és valutagrfolyamok dllanddan valteznak.

A fizikai eqgységekben /g, kg, 1/ kifejezett mennyi-
ségek sszehasonlitdsa megbizhat6bb a gyégyszerfo-
gyasztds tanulményozdsdra, de ez a médszer csak jol
definidlt készitményeknél alkalﬁazhatd.

A Skandindv Gydégyszeriigyi Tandcs, a WHO Gyégyszeruti-
lizAcids Munkacsoport jdnak ajdnlésédra vélasztotta az
un., hdefiniélt napi dézist" /defined daily dose, DDD/
a gydgyszerfogyasztdsi adatok dsszehasonlitasanak
mértékeqgységélil. A definidlt napi d6zis a féindikg-
cidban az egy nap alatt haszndlt feltételezett 4atlag
feln6tt adag. Ezzel kapcsolatban azonban hangsulyoz-
ni kell, hogy mind a kérhdzi, mind az ambuldns bete-
gek kezelésében ténylegesen hasznalt /egyedi/ dézis
eltérhet a definidlt napi dézistdl. A definidlt napi
ddzist ennek megfelel@en technikai mértékegységnek
kell tekinteni abbdl a célbdl, hogy hozzdvetSleges
adatot szerezhessiink a standard kezelésben részesilt
betegek szdmérél, tovabbs, hogy tsszehasonlitdsi le-
het8séglink legyen az egyes készitmények felhaszndldsa

kozott.

A definidlt napi dézisokat dltaldban 1000 lakosra
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és adott iddszakra /1 nap/ adjak meg. A DDD/1000
lakosra egy napra/ kézvetleniil Jelzi, hogy 1000
lakosbdl hényan kaptak abban az id&szakban naponta
"standard" kezelést. A gyogyszerfogyasztdsi szdmada-
tok bizonyos értelemben maximum adatok, mivel felté-
telezziik, hogy valamennyi kiadott gydgyszert fel ig

L

haszndltdk.

Példdul:

Ha az évi.megkdzelitfen 200 millid @ 300 mg acetil~
szalicilsayv tabletta kiaddsat Norvégidban konverg4al-
Juk a definidlt napi dézisokra, akkor az évi kiadds
20 milli6 DDD-nek felel meg. Szokds szerint a DDD-
ben kifejezett eladdst 1000 lakosra és 1 napra vo-

natkoztat jdk, tehat

20 000 000 . 1000 _
365 . 4 035 000 - 17,6 DDD 1000 lakos/1 nap,

ahol

4 035 000 Norvégia lakosainak széma 1977-ben.

A 13,6-es szdm azt mutatja példdul, hogy 1000 norvég
kozil 13,6 /vagyis 1,3 %/ dtlagosan minden nap 3 g

-acetilszalicilsav adagot /1 DDD-t/ haszn&l fel /1/.

Szikséges megemliteni a DDD rendszer hiédnyossdga,
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hibé jaként, hogy

- nem minden eladott gydgyszert fogyasztanak el

sziilkségszeriien,

- a szdm nem jelzi, hogyan haszndltédk fel a gydégy-
szert. Az acetilszalicilsav felhasznilds- jérészt
szérvényos /fejfdjdsok, hilés, stb./, mig a fel-
haszndléds mdsik része a reuméds béantalmakra esik,

ahol az adagok magasabbak és a kezelés tartds.

- A 13,6 DDD/10006/1 nap a teljes népességre vonat-
kozik, valamennyi korcsoportra és tudott, hogy a
gyégyszerhaszndlat gyakran koncentrdldédik bizo-
nyos korcsoportokra /pl.: ordlis fogamzésgétldk,

fluorid készitmények stb./.

Az ilyen ,szdmadatok szdmunkra értékes informdcidkat

jeleznek, péld4ul:

- a felhaszndlds egy adott gydgyszercsoporton beliili

vdltozasat,

bizonyos gydgyszerek felhaszndlédsdnak vdltoziasa,

eltérdsége egyes orszdgokban,

- a hatdsdgi szabdlyozé erdfeszitések hatékonysdga

- a gydgyszerhaszndlatot illetden,

a gyégyszerinformacid hatékonysdga.
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Egyes gydgyszerek definidlt napi dézisat nehéz meg-
dliapiteni, = erre utalnak a hazai Kézponti Gydgy-
szerterdpids Bizottsdg vitdi is -. A gydgyszert kii-
1dnb6z4 kdrképekben haszndljak, az adagoldsi séma
egyedi lehet és a terdpids hagyomdnyok kiilénbdznek
orszdgonként. Hogy a munkdt egységesitsék a napi dé-
zisok meghatdrozdsédndl, az északi orszdgok kizis ve-
zérelvekben egyeztek meg. M4s orszdqokban kulonbozé
osztdlyozdsi médszereket alkalmaznak. Igy példdul a
hatdanyagot kiilonb6z8 ATC - Anatomical Therapical
Chemical ~ csoportokba sord jédk, /Nemzetkozi Gydgy-
szer Piackutatééi Csoport - IPMRG - illetve az Eu~
répai Gyégyszer Piackutatédsi Egyesiilés - EPhMRA -/
melyek anatdémiai osztdlyozdson alapulé rendszert al-
kotnak. Egt az osztédlyozédsi kdédot anatdmiai-terdpie
ds-kémiai osztdlyozdsi rendszernek nevezik, mely kii-

lonbtzik az északi orszégok DDD rendszerétél /1/.

Példa a DDD-re:

Clonidin C 02 B Vérnyomdscsdkkenté DDD= 0,45 Mg

N 02 C Migrén ellenes bDDD= 0,1 mg

A gydgyszerek osztédlyozdsdndl gyakorlati meggondols-

sok |[jbhetnek szdmitd4sba, ez azonban nem interferalhat
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a definialt napi ddézis lefektetésének gyakorlatéval,

figyelembe véve a f6 felhaszndlést.

Példaul:

A bétablokkold szereket a C 01-be /szivterdpia/ so~
rol jédk, de ezeket kbztudomédsuan angina pectorison
kivil hypertonidban is hasznéljék. A f6 felhaszndld-
si teriilete e készitményeknek az adott orszdgban a

]

vérnyomascsbkkentés, ugy ezt az adagot kell vdlasz-

tani a DDD-nek.

Egyes vélemények szerint ugyanazon terdpias csopor-
ton belili gydgyszerek eqyutt értékelhetdk abbdl a
célbaol, quy i6 eqyezést kapjanak a dézisok kozitt.
Ennek a £erépiés referencia csoportnak az Osszetéte-
le v4ltozhat. Neheziti az egységesitést, hogy ugyan-
azon qvégyszer kiilénbtz6 adagoldsi formdinak eltérd
lehet a bioldgiai hasznosithatésdga. Ezek a kilonbG-
z6ségek szdmitdsba veendSk, ha sziikséges sltérd oré-
lis és parenterdlis dézisokat kell megallapitani.

Ez a széqitésokat jelent8sen komplikél ja. Amennyiben
a gydgyszert egyardnt haszndljdk megelGzésre €s
gy6gyitésra, dltaldban a terdpids dézist védlasztjdk.
Ha azonban a készitmény f8 indikdcidja a megelbzés,

akkor elényben részesitik a megeldzésre szo0lgdléd

adagot /pl. fluorid tbl/+ Amia kombindlt készitmé-
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nyeket illeti /egy kevés szdmu f§ hatdanyaggal/ a
definidlt napi dézisnak szoros kapcsolatban kell
lennie a f6 hatdanyag definidlt d6ézisdval. Ez is to-
vébbi értékelési nehézségeket okoz.

Ahol a kombindcid sok hatdanyagot tartalmaz, a de-
finidlt napi dézist a teljes terdpids hatds vonatko-
zasdaban kell megnézni, vagyis figyelembe kell venni
a gydrtdé dltal megszabott adagot, tovédbb4d az ugyan-~
azon terdpids referencia csoportban szereplf més
gyégyszerek adagjdt is. Ha csak lehetséges, a defi-
nidlt napi dézist s hatdanyag sulyédban kell megadni.
Ha ez lehetetlen, ugy az egyszeri dozisok szdmit
/ED/ tablettak szaméban, végbélkupok szédmdban, milli~

literben, stb. kell megadni /6/.

A modern gyégyszerek nagy szdma és komplikéltséga,
tovabbd a gydgyszerek szélesk&ri elterjedése miatt
szikség van olyan egészségiigyi dolgozéra, aki a
gydgyszerekre specializ4lja magét. Ennek.a szemely-
nek a gyégyszerekrdl alapos ismeretekkel kell rendel -
keznie, hagy minden szempontot és niianszot meg tud-
jon itélni, ha a gydégyszert magdban vagy mas gyégY—
szerekkel egylitt adjdk. Az elmondottakbdl kitiinik,
hogy a gydgyszerésznek igen nagy a felelGssége a

gydgyszerbiztonsdg kérdésében /7/.
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Problémamentes gydégyszer nincs. A gydgyszerész fela=
data tehdt a kdzvetlen felvildgositéds, tisztdzni
kell a felmerilé problémékat, a gydgyszer elfnyeit
és hatrdnyait mérlegelni kell és a védlasztdst ille-
tden tandccsal szolgédlnia. A fennéild interakcidkra
fel kell hivni a figyelmet. Az interakcidk jelentg-
sége egyre ink&bb elﬁférbe keril a ndvekvl gydgy-

szerkincs és volumen tekintetbe vételével /8/.

Nagyon eltérd becslések vannak arré6l a vildgirodalom-
ban, hogy a kdros gydgyszerhatésoknak mekkora a mor-
biditédsa és mortalitdsa. A kdérhazban 4polt betegekre
vonatkozé vélemények a kdros gydgyszeres interakcidk
aranydt 15-20 %-ra teszik /9/. A mortalitdsra vonat-
kozd becslések szerint a kéros gydgyszerhatédsok az
USA-ban évi 6000, 30000 sGt 1406000 halélesetet okoz~-
hatnak.Eieket az értékeléseket olyan tanulményokra
alapoztdk, amelyek tilineteken, jelzéseken, klinikai,
laboratériumi adatokon alapultak, de amelyeket nem

tamasztottak ald szovetkértani leletek /9/.




2. A TEMA IRODALMI ISMERTETESE A HAZAI SZAKIRODALOM
ALAPJAN

1951 és 1976 kdzdtt a hazai gyégyszerfcgyasztés 6-8
szorosdra tortént nivekedése és az uj gydgyszerren-
delési és -kiaddsi rend 1977 évi életbeiéptetése
kapcsdn az Egészséglgyi Minisztérium elrendelte kér-
h&zi gydgyszerterdpids bizottsdgok létrehozasit.
Ugyanakkor rendeletben teszi kidtelez6vé a megyei
/f&vérosi/ és az Orszdgos Gydgyszerterdpids Bizott-
sdgok létrehozédsdt /10/. Hangsulyozza a gydgyszer-
felhaszndlds figyelésének, értékelésének fontosségat,
kiilonbdz6 meghatdrozé tényezik figyelembe vételével
/demogr4afia, morbiditds, egészséqgigyi elléatéds fej-

lesztése/ /11/.

Az orvos - mikdzben gydgyszereket rendel - egyuttal
informécidét is szolgdltat a gydgyszerekkel kapcsola-
tos véleményérGl, tdjékozottsdgdrdl, szakmai felké-
szUltségééﬁl, gydgyszerinformécids befogadd képessé-
gérdl. Eg;httal részt vesz a gydgyszerfelhaszndlas

strukturdjanak alakit&saban is /12/.

A gydgyszerfelhaszndlds alkalmas mdédon vald befolyé-

solédsa, irdnyitdsa, alakuldsdnak ellen@rzése terén

azonban novekednek az égészségiigyi iqazgatés fela-

2
i~
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tai /13/. Az 1977. januérjdban bevezetett gydgyszer-
ér reform alapvetd célja az volt, hagy megteremtse
az osszhangot az egészééqﬁgyi elldtdsnak - ezen be-
14l a kedvezményes qydgyszerellatdsnak - &llampolgéd-

ri jogként vald deklarédldsdra, valamint e szolgdlta~

tédsok igénybevételének gyakorlata kozott /14/.

Az uj gydgyszerelldtdsi rendszer, ha nem is vdaltoz~
tatta meqg a gydgyszerész feladatdt és kapcsolatat

az orvosokkal és a betegekkel, mégis egyes terililete~
ken uj szemléletet honositott meg. Emellett még ki

is élez olyan jelenségeket, amelyek eddig nem 14t-
szottak kiltnbdsen jelentdsnek. A gydgyszer kiszolgdl-
tatédssal kapcsolatos uj jogszabdlyok bizonyos érte-
lemben kissé korlétozzdk a gydqgyszert rendeld orvost
és nagyobb szabadsdgot biztositanak a betegnek.a
gydgyszerbeszerzés, igy az dngydgyitds terén. Ennek
bizonyitdsdra Hajdu-Bihar megyében 1977-ben 1976-hoz
viszonyitva a fajdalomcsillapiték koziil az Algopyrin
tabletta, ,illetve az Antineuralgica tabletta fogyasz-
tdsa 20 %;kal emelkedett. Igy a vény nélkiil kiadhatd
qyégyszercgoportnél, iJletve gydgyszeFek expedialdsd-
ndl jelentkezik fokozottabban az orvos-gyégyszerész-

beteg kapcsolata /15/.

9

v
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gydégyszer interakcidk szdma is. Ez nemecsak a morbi-
ditdst, de a mortalitdst is befolydsulja. Az el@bbi
komoly gazdasdgi kiovetkezményt jelent, az utdbbi igy
nem is mérhetd /16/. Az irodalom ijesztd adatokat
ktéz6l a gydgyszerdrtalmakrdél: az USA-ban pl. 300006~
140000-re becsiilik a mellékhatdsok okozta haldlese-
tek szédmét. A qydgyszerbiztonsédg nivelése érdekében
célszerii lenne az un. "monitored realease" vagyis

a forgalomba hozatal utdni ellenlrzés mddszerének

széleskorilli alkalmazdsa /17/.

A kdzforgalmu gydgyszertdri qydgyszerelldtéds kiemelt
fontossdqu egészségligyi szolgdltatds. A szolgdlta-
tdsban a cél a szikségletek mind jobb kielégitése
/18/. A j6 betegelldtds szempontjdbsél a gy6gyszer~
rendelésiés gydgyszerexpedidlas két eqymgssal Ossze-
fligg8 feladat; ezek meqgfeleld megszervezése ég hi-
dnytalan elldtdsa rendkivil fontos, s6t nemcsak
egészségligyi, hanem politikai sulyu tdrsadalmi kér-

dés is /19/.

Tudoménypolitikai megiontoldsok alapjan ugy létszik,
hogy a jovében - az eddigi tudomanyteriletek eredmé-
nyeinek valtozatlan publikéldsa mellett - a gydgy-

szerkutatds, a biogydégyszerészet, a klinikai gydégy-
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szerészet, a farmakokinetika és a gydgyszeriigyi
szervezés kutatdsi eredményeinek kdzzétételére na-

gyobb sulyt kellene helyezni /20/.

A lakossdg egészségkulturdlis szintjének emelése,
az egészségkulturdlis magatartdsanak kedvezg irdnyu
befolydsoldsa fontos ﬁssztérsadalmi Jelentdséqi
feladat, amelynek végrehajtésédnédl a tdrsadalom ki-
emelten szdmit az orvosokra, fogorvosokra és a

gyégyszerészekre /21/.

A gydgyszerészt jovébeni nagyobb szakértéi szerepe,
fokozott jogi feleldsség elé dllitja. A gydgyszeré-
8zi gyakorlat szakmai vdltozasa maga utdn vonja a
jogi és éfikai felelgsséqg kiszélesedéséti A gydgy~-
szerészi tevékenység kdrében valamely hibds tevé-
kenység vagy mulasztds a beteg egészségét, testi
épségét vagy életét veszélyeztetheti. A gydgysze~
rész felelSssége - a Jogkdvetkezmények fajtdihoz

képest - etikai, fegyelmi, polgdri jogi és binteté-

Jjogi /22/.

Az uj feladatok elldtésdra a gydgyszerészt mar az

egyetemen eld kell késziteni /23/.

A kildnb6z§ képzettségi szinti szakemberek kézotti
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munkamegosztdst a leginkabb racionélisan, az egeszZ-
ségiigyi és népgazdasdgi szempontokat megfelelﬁ MET =

tékben figyelembe véve kell kialakitani /247,

A fent idézettek azt mutatjék, hogy gyorsan fejléds
-_korunkban nemcsak az orvosnak, de klilondsen a
gydgyszerésznek védltozik jelentGsen a feladatkdre.

Hogy e vadltozé feladatkdrnek, a lakossag igényeinek

elvéardsédnak, nem utolsé sorban az égészségﬂgyi kor-
mdnyzat és a partner orvos jelenlegi elvéaréasainak
eleget tudjon tenni a gydgyszerész, szemléletvaltas~
ra, képzésének &s tovdbbképzésének célzott, terv-

szerl b8vitésére van szikség.
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3. VIZSGALATI MODSZEREK

Az Orszdédgos Gydgyszerterdpids Bizottsédg a hazai DOD
rendszer kidolgozédsédnak sziikségességét 1982-ben fo-
~gadta el, elsfsorban a nemzetkdzi vizsgdlatokhoz
kapcsolddds lehetdsége miatt. ‘A hazai DDD rendszer
kidolgozédsa hosszabb id&t vesz igénybe, igy adatai-
mat a gydgyszerforgalom mennyiségi mutatdival, cso-
magoldsi egységben /dobozszéamban/ diintettem fel.
Tettem ezt azért is, mert az irodalmi részben is-
mertetett DDD médszer tapasztalati, szdrmaztatott
adatokra alapozott, szamitott rendszer és a gydgy-
sZzerfelhaszndlds realitdsat, abszolut értékeit nem

mutatja.

Vizsgélagaimban a nalunk ma legjobb és 4dltaldnosan
elfogadott csomagoldsi egység viszonyitdst alkalma~
zom, mely orszdgon bellil az egyes teriletek gyégy-
szerfelhaszndldsdat jél, osszehasonlithatdan és ér-
tékelhetGen mutatja és alkalmas arra, hogy a fennal-
16 problémdkra, hidnyossdgokra rdmutasson, disszer-
tdeids munkédm kitilzoétt céljat elérjem, feladatdt

megoldjam.

Dolgozatomban hérom statisztikai felmérést és elem-
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zést végeztem. Vizsgdltam a vény nélkiil kiadhato
gy6gyszerek egyes reprezentdnsait, tovéabbd interju
médszerrel végeztem a folyamatos jellegi adatfelvé-
telt. E vizsgdlat célja a betegek gydgyszer ismereti
szintjének és egészségmeqlrzd képeéségﬁknek meqéal -
lapitésa volt egyrészt a vény nélkil, mésrészt a
vényre kaphatdé gydgyszerek esetében. A monoqrafikus
felvétel kdrinterju mddszerrel lehetévé tette, hogy
képet kapjak a beteqgek ismeretbeli hidnyosségairdl.
A qyorslinterju médszer biztositotta, hogy a bete-
gek elfoglaltsdguk ellénéré vdlaszol janak, amire az
irdsbeli megkérdezés nem mindig lett volna alkalmas.,
A felmérés természetes hibaja, hogy nem pontos,

csak kozelits ardnyokat hatdroz meg. A teljes pon-
tossdg nagy munkaigényessége miatt nem tgrtozhatott

a kituzdtt célok kozé.

A méasik vizsgdlat célija az volt, hogy megkizelitd-
leq megdllapitsam a vény nélkiil kiadhatd qydgysze-
relk beszerzésekor milyven aranyu az 6nqyéqyités le-
hettsége. E vizsgdlat jelleqge iddszakos, kiire rep-
rezentatfb. mddja irdsbeli volt. A médszér viszony-

‘ M
lag kis adatmennyiségbfl jol dltaldnosithatdé kovet-

keztetések levondsat teszi lehetdvé.

~MAmta;tamgésgidﬁéliapnisorﬂk*kixélﬁﬁnwﬁlkalmasak a



- 42 -

statisztikai adatok adott id&pontra, illetve adott
idétartamra vonatkoztatott bemutatdsdra. Igy fel-
hasznélhatdk voltak dolgozatom eqyik f& célkitiizé-
sének slérésére, eqy adott idfszak gydgyszerfelhasz-

ndlasi szokdsainak bemutatdsara.

A statisztikai sorokat statiszfikai tabldkba foglal-
tam Gssze az adatok feldolgozasdnak, elemzésének
meqkOnnyitésére, illetve az Osszefliggések felismeré-

se céljabsl.

1t

Mivel a statisztikai adatokat lquyakrabban nem &n-
magukban, hanem mds adatokkal valé Bsszefiiggésiikben
értékel jik, iqy azoknak nem abszolut értéke, hanem
viszonylagos nagysdga adja meg a szilkséges informa-
cidt. Ezért a statisztikai tébldk adatait gyakran
kiegészigettem az adatokbdl szdmithatd statisztikai
viszonyszdmokkal. Mint a gydgyszerigyl szervezési
munkédkban 4ltaldban, itt is a legeredményesebben al-
kalmazhatd dsszehasonlitd vagy dinamikus viszony-
szémokatiﬁatéroztam meqg. Tobb tdabla tartdlmaz mind
bdzis-, mind lédncviszonyszémokat, mert igy egyideji
ﬁsszehasdnlitésra nyilik lehet&ség a bazisév adatai-
val, illetve az adott évet kdzvetlenil megeldzd idd-

gszak adataival. A statisztikal sorok és tébldk ada—
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tait; valamint az ezekbdl meghatdrozott viszonyszamo-
kat a szemléltetés megkdnnyitésére grafikusan is &b-
rdzoltam. A grafikus é&brédzolds mdédjdt az adott vizs-
gdlati szempont és médszer alapjénﬁhatéroztam meg,
igy alkalmaztam.vohal-, oszlop- és kﬁrdiagrammdkat

/25/.

A statisztikai mddszerek felhaszndldséval és alkal-
mazédsdval kapott eredményeket mindig tobb faktor
egyidejﬁlhatésénak figyelembe vételével, a szliksé-
ges farmakoldégiai és gydgyszergazddlkoddsi szempon-

tok dsszefiiggéseinek vizsgdlataval elemeztem.
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II. TARGYALAS

1. A GYOGGYSZERFELHASZNALAS MENNYISEGI ALAKULASANAK
VIZSGALATA A FGVAROSBAN

Az egységes egészségiligyi ellétdsban hazdénkban egyre
jelentdsebb helyet foglal el a korszeri kidvetelmé-
nyeknek megfeleld gydgyszerrendelés és -ellatds. A
lakusséglgydgyszeriqényeit a tényleges gydgyszer-
sziikségletet napjainkban szélesebb kérben és maga-
sabb fokon elégiti ki a gydgyszertdarhédldzat, mint
kordbban bdrmikor, az elffordulé gydgyszerhidnyok
ellenére is. A torzskdnyvezett -~ a jardbetegelldtds
keretében rendelhetd - teljes humén, gyédri elS4ili-

tdasu gyégyszerkészitmény vdlaszték jelenleg:

a hazai és szocialista import készitmények szdma 721

@ tdkés importbdl szarmazd készitmények szdma 90

E——

6sszesen; 811

A fekvGbeteg gydgyintézetek részére tobb hazai és
szocialista /63/, valamint t&kés importbdl /128/
gyégyszer d4ll rendelkezésre. A 811 gydgyszerkészit-

ményb6l 109 rendelhetd vény nélkiil és a fennmaradé

o




ismételhetGen, tehdt az ambuldns ellidtds keretében
rendelhetd gydgyszerek 78 %-4rél nem marad vissza

recept a gydgyszertdrban /26/.

A hazai gydgyszervdlaszték nemzetkﬁzi bsszehasonli=-
tésban elfogadhaté, a fentiekbdl azonban kitiinik,
hogy gydgyszergydraink nem tudjédk teljes mértékben
kielégiteni a hazal egészséqiigy igényeif. Gydgy-
szerfelhésznélésunk mennyiségében eléri a fejlett
tokés ofézégok szinvonaldt, a vdlaszték 'azonban el-
marad azékétél. Az Ipari Minisztérium félmérése
szerint Magyarorszdg az egy fdre jutd gydgyszerfo-
gyasztdsban a negyedik helyen 411 /27/. A belfdldi
gybgyszerfogyasztds értéke az V. dtéves terv idé-
szakédban kozel 70 %-kal emelkedett /27‘/.E Az idén-
kénti gydgyszerhidnyok ellenére az elmult évek és

a8 jelen gyégyszerelldtdsa Gsszességében viszonyitva
elfogadhatdnak mindsithetd. Az igények teljesebb ki-
elégitésében jelentds szerepet jédtszott az utdbbi
években é behozatal bdviilése is. A hazal készitmé-
nyek felhaszndldsdnak ardnya 1976 és 1980 kozdtt

8 %-kal csbkkent, mig a gyégyszerfelhaszndlds ez

id6 alatt naturdlidban /dobozszémban/ tébb mint 12

%-kal n&tt /28, 29, 30, 31, 32/,

Un
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Az 1977. janudr 1-vel életbe 1épett gydgyszerrende=~
lési és -~ kiadédsi rend lényegesen védltoztatott a
gydgyszerrendelés és -kiadds eldz6 szabdlyain. V&l
toztatott a gydgyszer érreﬁdszeren»is,amikor elto-
riilte a gydgyszerdrakat és csak téritédsi dijat dlla-
pitott meg. A rendelet csitkkentette a gydgyszerren=-
deld orvosok adminisztrédcids tevékenységét azzél,
hogy bevezette a vény héromszor ismételhetdségének
gyakorlatat, egyben kisebb mértékben ugyan, de ni-
velte a vény nélkil kiadhatd gydgyszerek szamat. F
vidltozasok értelimében a gydgyszert rendszeresen sze-
dé betegeknek csak vényirdsért sokkal ritkdbban kell
FelkereS@iUk az orvost, hiszen megsziint az a kordbbi
gyakorlat, hogy vényre felirt gydgyszerért a beteg
csak 15 %-os téritési dijat fizetett, mig ha vény
nélkil kér gydgyszert a gydgyszertdrban, akkor tel-
jes arat kellett azért fizetnie. Igy az 1977. janu-
4r 1-én életbe lépett rendelet a gydgyszerek bizo-
nyos kérénél, diéntden a vény nélkil kiadhatd gydgy-

szereknél megkdnnyitette a hozzdférhetdséget.

[87)
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1.

s8z. tablédzat

Budapest lakossdgdnak gydgyszerfelhaszndldsa millid Ft-ban 1976-1981 kdzott

19767 1977 1978 1279 1980 1981
Téritési dij és tel-
jes dras gydgyszer-
forgalom egyiitt 382,2 406 ,6 455,9 489,3 563,1 580, 5
Novekedés %-ban - +6,4 +12,1 +7,3 +15,1 +3,1

i

drindexre dtszdmitva 382,2 m111id Fi-ot tett ki.

Az 1976. évi tényleges gydgyszerforgalom 1.619,4 millid Ft volt a févdrosban,

! amely forgalom az Egészséglgyl Minisztérium &ltal megadott kulccsal az 1977-es




- 48 -

1976-t41 1981-ig a gydgyszerforgalem forint értéke
49,8 %-os emelkedést, a téritési dijas gyéri készit-
mények csomagolédsi egység forgalma pedig csak 12,3
%-0s emelkedést mutat. Mig a gydgyszerfogyasztiéds
forint értéke a vizsgdlt 5 évben évente 4tlagosan

10 %-kal nétt, a csomagoldsi égység forgalom nove-
kedés éves dtlaga nem egészen 2,5 %, Ez is biéonyit-
Jja, hogy a gyégyszerfelhaszndlds vizsgdlatakor a
forint érték nem mutatja a redlis felhaszndldast. Az
éves forint ndvekedés kb. 75 %-4t a magasabb Aru
/drédgébb/ gybégyszerek részaranyédnak nivekedése teszi

ki.

A WHO viisgélatai szerint egy orszédg gydgyszerfel-

haszndlédsédt két alapvetd tényezd befolydsolja:

L3

- az orvosok gydgyszerrendelési szokésai /pres-

cription habit/ és

- a lakosség gydgyszerfogyasztési szokdsai /con-
sumption habit/.
A tovdbbiakban ezért ezek vizsgdlatdra jelentds

figyelmet forditok.

Magyarorszdg lakossdga 1951-ben még csak 31 millid
tdrsadalombiziositdsi vényt valtott be a gydgy-

_ szertérakban, mig 1976-ban mér 170 millidt.ijBD—

ban a fdvdrosban 88 millid csomagoldsi egység gyari



gydgyszerkészitményt és kb. 6-6,5 millié magisztrd-
lis gydgyszert igényelt a lakossdg. Ez a rendkiviil
dinamikus fejlddés a szocidlpolitikai Jjuttatdsok
széleskdri kiter jesziésének eredménye, de egyben
hazankat a nagy gydgyszerfogyasztd nemzetek soréba
emelte. Kilondsen megndétt a nggyszerFogyasztés di-
namizmusa 1977 éta, ezért érdemes ezt az idfszakot

kiemelt figyelemmel vizsgdlni.

lLdsd a 2. sz. tédbldzatot,.

A vény nélkiil is kiadhaté gydgyszerek %-os arénya
igen nagy, ktzel 50 %. Sz4dmszeriségében n6, %-os
arédnyédban minden egészségre nevelési expanzid elle-

nére alig csdkken.

H




sz. tdbldzat

A gydgyszerfogyasztds mértékére jellemz§ gydri gydgyszerkészitmények felhaszndldss-

nak alakuldsa a f@vdroshan 1976-1981 k&zott

1976 1977 1978 1979 1980 1981
Specialitdsok egység-
sz4dama millidban 77,02 76,68 84,13 83,70 88,20 86,47
Novekedés mértéke - -0,4 +9,7 ~0,5 +5,4 -2,0
Ebb8l vény nélkil is
kiadhatd gydgyszerek
egység szdma millidban 37,47 36,98 48,95 39,30 42,01 41,19
A vény nélkiil 1s ki-
adhatdé gydgyszerek
%-as mennyisége 48,65 48,22 48,67 46,95 47,72 47,64
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2. A VENY NELKUL KIADHATO GYGGYSZEREK FELHASZNALASA

Mikdzben a lakossdg gydgyszerfelhaszndlasa ngtt, a
kborzeti orvosok jardbeteg forgalmg 1980-ban 3,1 %-
kal volt alacsconyabb az el&z8 évindl és tobb, mint
20 %-kal alacsonyabb, mint az uj gydgyszerkiaddsi

rendelet megjelendse elétt /34/.

A lakossdgi gydégyszerfelhaszndlds az utébbi 5 &vben
kb. 50 %-kal n6tt Ft-ban és 12,3 %-kal naturdlidban
/28, 29, 30, 31, 32, 33/. Ennek a gyégyszerforgalom-
nak kb. az 50 %-4t a vény nélkil kiadhatd gydgysze-

rek teszik ki.

A vény nélkil kiadhatd gydgyszerek meglepSen nagy
volumene: miatt érdemes kiemelt figyelmet forditani
erre a gydgyszercsoportra, hiszen ennél a gydgyszer~
csoportndl gyakorlatilag nincs meg az orvosi kont-

roll lehet@sége.

Az alacsony téritési dij és a hdromszori ismételhe-
téség bevezelése seqgitett abban, hogy az orves munka-
idejének jelentés részét ne receptirdssal tgltse,
hanem a betegek vizsgdlatdras fordithasson tobb iddt,
ugyanakkor ez névelte a gydgyszerekhez vald hozz4-

férhetdséget, és ezzel egyiitt az ongydgyitds, a tul-

zott és kdros gydgyszerfogyaszids veszélyét. Eppen

ezért érdémes roviden dttekinteni egy-egy jelenté-
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sebb, vény nélkiil kiadhatdé gydgyszercsoport tagjai-
nak krénikus szedésekor eldforduld drtalmakat és az

interakcidk egyre sokasodd lehet@ségét.

A ldz~ és fdjdalomesillapitok kiozlil elsfBsorhan a

fenacetint tartalmazé gyégyszgrek huzamos szedésé-
vel kapcsolatos vesekdrositd hatést kell megemlite-
ni. A gydégyszeres vesekédrosoddsok kozott kiemelkedd
helyet foglal el a "fenacetin-vese" /35, 36/. A kér-
dés jelentdsége azzal tédmaszthatdé aléd, hogy végstda-
diumu vesebetegségekben az.analgetikumok oki szerepe
Dél-Afrikdban 22 %, Ausztrdlidban 17 %, az Egyesilt
Kirdlysédgban 11 %, Belgiumban 50 %. Svédorszdgban
1961-ben korlédtoztak a fenacetin felirdsdt és a ki-
vetkezd években a veseelégtelenség gyakorisdga je-
lentésen csokkent /35/. 1980-t6l az Egyesiilt Kirdly-~
sdghan is megtiltottdk a fenacetin humén és 4llat-

gydgydszati felhaszn4léaséat /37/.

Nem régen v4lt ismeretessé a fenacetin majkarositd
hatdsa is. A hepatotoxikus effektus azzal magya-

rdzhatd, Hogy a fenacetin metabolitjsg a paracetamol
kovalensen kﬁtﬁdik a majsejt makromoiekuléihoz. Ez

a metabolit még methemoglobin képzddést is okozhat

/35/.
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A fenacetin tartalmu gydgyszerekre a betegek dlta-
ldban a gydégyszertdrban kbzvetlenil a pénztdrban
vdltanak blokkot, igy a gyégyszer kiaddsakor a
szakember figyelmeztetdse tdbbnyire mér csak pusz-
tdba kidlté szd6. Olyan nagy forgalmu gydgyszerek
tartoznak ebbe a csoportba, mint az Aptineuralgica

tbl., Karil tbl., Salvador tbl. stbh.

Ldsd a 3. sz. tédbldzatot.

E négy gydgyszerben az elfogyasztott fenacetin
mennyisége 1987-ben 4889965 g , kdzel 5 tonna volt
a fdvérosban., E nagy mennyiség &rtalménak kiilon

komment4lédsa felesleges.

Grafikusan dbrédzolva /1. sz. 4bra/ a fogyasztés
tendencidja lassu csdkkendést mutat, kiildnssen az
utolsé hdrom évben. Ebben a tendencidban az idésza-
kos hidnyok nem domindnsak, amint ezt a F@vdrosi
Tandcs Gydgyszertéri Kozpont jdnak tapasztalatai
mutat jék. Sokkal jelent&sebb ebben az orvosok vény=-
irdsi gyakorlatédnak jé irdnyba tdrténd lassu vilto-
zésa és legféképpen - hiszen vény nélkil kiadhatd
gydgyszerekrd8l van szd - a gyégyszerészek lehet@sé-

geiken bellli korldtozd és felvildqosits tevékeny-

séqge.



‘3. 8z, tabldzat

A gydgyszer az adott évben

A vény nélkiil kiadhaté fenacetin tartalmu gydgyszerek felhasznélédsa csomagoldsi
egységben 1976-1981 k&zott
1976 1977 1978 1979 1980 1981

Antineuralgica t. 1464500 1431000 1529900 1089400 1389600% 1147900%
Karil tbl. 266720 342000 293800 244200 197200 246100
Legatin tbl. 64900 58280 51000 45632 41700 35965
Salvador tbl. 662100 550100 565600 538500 611300 448000
_ﬁsszesen: 2458220 2381300 2440300 '1917732 2240100 1877965
+

nem 411t hidnytalanul a betegek rendelkezésére.

—';__/\
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A VENY NELKUL KIADHATO FENACETIN TARTALMU

A 100000 DOBoz  GYOGYSZEREK FOGYASA
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SALVADOR TBL.

KARIL TBL.

p : ~~LEGATIN TBL.

———

- 1 i ] 1 » »
1976. 1977 1978, 1973, 1980. 1981 .,

1.57. ABRA
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A szalicildtok az egyik legrégebbi gydgyszercsoport,

melyrdél a betegek jelentds része azt tartja, hogy
teljesen veszélytelen. Ezzel szemben mellékhatédsaik
igen jelentdsek: gasztrointesztindlis vérzés, asth-
mds roham provokéldsa, hematoldgiai rendellenessé-
gek, vesekdrosodds, mdjkédrosodds, filzugds, siiketséqg,
szemkaprdzds, szédiilés, rekedtség, bérreakcidk le-
hetségesek. Ezek kozll az elsd 6t mellékhatéds a leg-
jeléntﬁsebb, mert irreverzibilis karosoddst okozhat-

nak és ezek letdlisak is lehetnek /35, 38/.

Csaknem 30 éve ismeretes, hogy aszalicildtok hosz-
szantarté szedése idlilt intersticidlis nephritist,

esetleg papilla-nekrézist okozhat /39/.

Ismert, h%gy a szalicildtok asthma bronchidléban
szenvedd betegek esetében rohamot provokdalhatnak.
Becslésekszerint az asztmésok 2-25 %-a érzékeny a
szalicilétokra /35/. FeltehetGen a rohamot a szali-
cilsav okozta prosztaglandin szintézis gdtlédsa valt-

ja ki /41/.

A szalicildtok okozta haematoldégiai rendellenessé-
gek kozil az agranulocitosis pancytopeniiat okozd

hatdsdt kell megemliteni az alvaddsi rendszerre gya-
! 2

korolt hatdsokon kivil. Az utébbiak k6zé tfartozik a



trombocita agregdcidt gatld effektus, melyet szintdn
a prosztaglandin szintézis gdtldsa révén valdsit meg.
A terdpids adag tizedrésze képes mar megzavarni a

trombocita funkeidt /35/.

Erdemes killdn figyelmet forditani az acetilszalicil-
sav teratogén hatédsdra is. Szdmos szerz§ egybehang-
z6 véleménye szerint a terhesség elsd 16 hetében
fejlﬁdési{rendellenességet okoz. Ennél azonban je-
lent@sebb a terhesség késGbbi szakaszdban szedett
acetilszalicilsav foetalis fejlGdésre kifejtett ha-
tédsa. A kései terhesség sordn nagy mennyiségi acetil-
szalicilsav szedése nyoman szignifikdnsan megndtt a

halvasziletések szdma, csdkken a sziiletett csecsemdk

sulya és a perinatalis mortalitds is emelkedett /42/.

Szémos gy6gyszerrel lépnek interrakecidba a szalici-
latok. A felszivédds utdn a gydgyszerek szabad és
kotdtt dllapotban keringenek a szervezetben. A gyogy=
szerhatdsért mindig a szabad molekula a felel§s.
Egyutt szedéskor a szalicilatok a plazma fehér jékrdl
mads gydgyszereket leszorithatnak, igy megn&het a
szervezetben a hatdsos szabad molekuld szdma. Ez
tobb esetben kedyezﬁ is lehet, de tiobbnyire veszé-

lyes ez a hatédsfokozddds, példdul akkor, ha a vér-

cukor szintet csbkkentd szulfaniluredkat szoritja le

|
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a szdllitdé fenérjékrdl. Ez utdébbiak hatdsst azzal is
fokozzdk a szalicildtok, hogy késleltetik a kivélaéz—
tdsukat a vesében, a vizelet pH-j4t ugyanis savi
irdnyba tdéljak el. lgy a gyenge savkarakteri vegyii-
letek - példdul szulfonamidok - disszocidcidjat
csdkkentik. A disszocidlatlan molekula viszont kony-
nyebben szivddik vissza, kilirlilése a szervezetbdl
lassubbd vdlik. Az egyébként is rosszul oldédd szul-
fonamidok oldékonysdga tovdabb csikken, igy fokozdd-

hat vesekdrositd hatasuk /41/.
Lasd a 4. sz. tédbl4azatot.

A felhasénélés tendencidja e gydgyszercsoportndl is
cstkkenést mutat az utébbi 5 é&vben, az 1976-0s8 &v-
hez, mint bdzisévhez viszonyitva. J61 rdmutatnak az
1976-0s8 adatok az orvosi vényirds nem megfeleld gya-
korlatdra, hiszen akkor még e gyégyszerek tulnyomd

tobbsége orvosi vényre keriilt kiadéasra.

Grafikusan d4brézolva /2. sz. dbra/ jol érzékelhetd,
kilondsen az Eggosalil tbl. és a Natrium salicylicum
drg. esetében az orvosi vényirédsi gyakorlat helyes
irdanyba tdrténd lassu valtozédsa, természetesen az

uj gydégyszerek forgalomba kerilése is szerepet j4t-

szik ebben, mert e gydgyszerek kiadédsa ma is n;ayﬁbb



A vény nélkll kiadhatd szalicilsav szdrmazékot tartalmazé gydgyszerek felhasznd-
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4. sz. téblazat

l4sa csomagoldsi egységben 1976-1981 kézott

1976

1977 1978 1979 19880 1981
FEagosalil tbl. 898040 82300 82100 56600 43700 37400
Istopyrin thl. 424400 271000 371200 264200 308630 276400
Kalmopyrin tbl. 3989400 3402400 39838040 3372500 3621000 3150000
Natrium sali-
cylicum drg. 273900% 179900 233400 159900 172100 159300
Usszesen: 4777700 3935600 4670500 3853200 4145430 - 3623100

A gydgyszer az adott évben nem 411t hidnytalanul a betegek rendelkezésére.
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reszben vényre torténik, vagy legalédbb is orvosi ja-
vaslatra. Ugyanakkor kedvez§ jelensdgnek tiinik az
Istopirin és Kalmopyrin lakossdgi fogyasztédsinak
csﬁkkenﬁ_tendenciéja is. Ebben pedig a gydgyszeré-
szek felvildgositd munkdja, valamint a célzott
egészségnevelds eredménye éllabithaté meg. Az 1981,
évi kozel 18 tonna szalicilat fogyasztds még mindig

igen magasnak tinik a fgvérosban.




A_pirazolon szdrmazékok csontveld karositd hatdsa is

régdta ismeretes. A sok agranulocitézis oka a mérték-
telen és indokolatlan Algopyrin tbl. szedés. A kb.

40 éve ismert agranulocitozist okozé mellékhatdsa mi~
att az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Ausztr4lidban,
Svédorszdgban, az Egyesiilt Kifélységban és Danidban
kivontdk a forgalombosl. Franciaorszdgban és Finnor-
szdgban a gydgyszertdri kiadést vénykdtelezettség-
gel szigoritottdk /35/. Az utébbi idében beszamol-

tak az amidazofen karcinogén hatdsardél is /43/.
Lédsd az 5. sz. té4bldzatot.

Csak a tédbldzatban szerepld gyégyszerek pirazolon

mennyisége 19818ben a fdvdrosban 27486000 g, azaz

27,5 tonha, kbzel 3 vagon volt. Egy Févérdsi lakos
19816ben kézel 14 g pirazolon szérmazékot fogyasz-
tott 4tlagosan. Ez a mennyiség igen magas és az

egészségre drtalmas lehet.
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1ési egységben 1976-1981 kizott

5. sz.

tabldzat

Vény nélkil kiradhatd pirazolon szarmazékot tartalmazd gydégyszerek fogydsa kiszere-

1976 1977 1978 1979 1980 1981
Amidazophenum tbl.
0,1 g 65600 52200 61500 69000 77100 74300
Amidazophenum tbl. +
0,3 g 664600 506300 574300 502900 645300 580900 /
Aﬁgopyrin tbhl. 3758200 3525600 3987700 3833900 41366507 46432007 )
Germicid tbl. 72500" 525007 56000 49900 49100 369007 g
| — z
Germicid supp. 58100 g2700™ 89600 72250 61900 95300 g
Abtineuralgica tbl. 1464500 1431000 1529900 1089400 1389600% 1147900 H
!
ﬁészesen: 6083500 5652300 - 6299000 5608350 6359650 6538500
i
+

A gydgyszer az adott évben nem 411t hidnytalanul a betegek rendelkezésére.
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A nyugtatdk kéziil elsdsorban a Valeriana comp. dra-

zsét emelem ki, melynek igen magas a felhaszndlédsa
és a betegek ezt a nagy mennyiséget dont&en vény
nélkil szerzik be. Egy doboz drazsé hatdanyagtar-
talma 1 g fenobarbitdl és ez a maximdlis napi dé-
zist tullépi. A gydgyszert szeddk nagy része nem
vesz tudomédst a dobozban lévé figyelmeztetésrdl.
Tanulsdgos felmérés késziilhetne arrdél is, hogy a
balesetek el6forduldsiban a nyugtatdk és mds nyug-
tatét tartalmazd gydgyszerek milyen mértékben fe-

lelfsek.

A Pulvis analgeticus egyszeri alkalommal kiadhaté
mennyiségében is 0,30 g a fenobarbital és ez akér
naponta is beszerezhetd. Hasonldképpen a Supp. anal-
geticum-is, melynek kiadhatd mennyiségében a napi
dézis van. Az emlitett gydgyszerek mindegyike a
kumuldalédd fenobarbitdlt tartalmazza. Ugyanezt tar-
talmazza a sokszor gyermekeknek beszerzett Sevena-
letta tbl. is. E gydgyszerek rendszeres alkalmazdsa
dlmossdgot, fdradtségot okoz, ezt pedig é1énkitd
szerekkel /kdvé, ital stb./ probédljak ellensulyoz-
ni és igy kialakul a gydgyszerfogyasztas dllanddan

nbvekvd circulus vitiosusa.

3

A barbiturédtok kézismert enzim induktorok. Az enzim



indukcid a gydégyszerek metabolizmusdt végzd enzimek
aktivitdsdnak fokozdéddsat jelenti. Az enzim indukciod
legtébb esetben hatdscsikkenést jelent, mint példdul
Sevenal okozta antikoncipiens hatds ecsidkkenése, ki-
l18nts tekintettel a cstkkent hormontartalmu Rigevi-
don tablettdra /44/. Cstkkentik a barbituratok az
éntidiabetikumok és a triciklikus antidepresszansok
hatédsé4t is. Fokozzdk a fenacetin metabolizmusat is,
de éppen annak a metabolitnak a keletkez&dését,

amely methemoglobin képz&dést okoz /40/.

A barbiturdtok akut porphiridban rohamot vdlthatnak
ki. Akut, illetve krénikus tuladagolds esetén gyak-
ran figyeltek meg dermatitis exfoliativédt, valamint

lobulocentrélis nekrozist /45/.

{

Terhes anydk barbiturdt szedése esetén néhet a mag-
zatkdrosodéds veszélye, egyrészt gyakoribbak a torz-
sziilések, masrészt szilés utdn a magzatban sulyos
elvondsi tiinetek alakulnak ki. S&t van olyan iro-
dalmi adat is, amely agytumoros csecsemd esetében
tsszefliggést tételez fel a prenatalis barbiturét

expozicidval /46/.

A barbiturdtok szedése esetén tolerancia, pszichés

és fizikai dependencla alakul Ki, mely 42 &g§yénre
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¢s a tdrsadalomra egyardnt veszélyes /45/.

Igen aggaszté az ifjusdg kirében az Etovaletta tbl.,
Sevenaletta tbl. alkohollal kivéltott "euforizdlg"
hatdsdnak élvezete. A barbiturdtot élvezék a cent-
rélis bénité hatdst, ataxidt pszichostimulénsok egyi-

deji szedésével kiisz6bolik ki /47/.

A fentebb leirt veszélyek realitédséat néhdny adattal

érzékeltetem. Lédsd a 6. sz. tdbldzatot.

A barbiturdt tartalmu gydgyszerek tsszfelhaszndldsa
az utoébbi 3 évben magas szinten stagnsl, addig dina-
mikusan ndtt. Kedvezd el6jelnek tekinthetd a stag-
nédlas, valamint az, hogy egyes barbitur4t tartalmu
készitméﬁyek /Sevenaletta tbl., Rutophillin tbl.,
Asthmamid tbl., Legatin tbl./ cstkkend, mig més
gydgyszerkészitményeké védltozatlan /Salvador tbl.,
Meristin tbl., Meristin supp., Radipon tbl./. Ked-
vezdtlen ugyanakkor, hogy a Troparin comb. tbl. fel-
haszndldsa n6. E gydqgyszercsoport redlis felhasznd-
lédsdnak biztositédsdra tBbb irdnyu erdfeszités sziik-
séges a jovdben, nemcsak az egészségiigyi szakemberek,
de az egészségligyi hatdsdgok részér8l is /ldsd a 3.

sz. 4brét/.
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Az A 200 gydgyszerrendelédsi utmutats szerinti csoport Usszes felhasznédldsa és ebbgl

a Valeriana comp. drg. kiszerelési egységben 1976-1981 kozétt

1976 1977 1978 1979 1980 1981
A 200 csoport
Osszesen 4618900 4975200 4937000 52464300 5362000 5206152
ebbdl a Valerlana
comp. drg. 1043000 1152400 1173500 1233600 1211200 1117100

r

Az A 200 csoportbdél a Valeriana comp. drg. fogydsa 4dtlag 22 %.

/Az A 200 hypnotica-sedativa hatéstanz csoport tagjai az Utmutatdé a gydgyszerké-

521tmenyek rendelésére cimi kényvben: Albroman tbl,, Belletoval tbl., Dalgol sol.,
Dorlotyn tbl., Etoval tbl., Etovaletta tbl., Eunoctin tbl., Hovaletten tbl., Hypno-
val - Calcium tbl., Legatin tbl., Medivaler sol., Neupon tbl., Nevopan tbl., Noxy-
ron tbl., Polybrom tbl., Sevenal tbl., Sevenaletta tbl., Somben tbl., Valeriana
comp. drg., Tardyl tbl./
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A févdros 2 millid lakosdnak vény nélkili barbitu-
rat felhaszndlésa 1786143 g, azaz 1,79 tonna, nem=-

zetkdzi Osszehasonlitésban is magas.

Kérdésként meril fel, hogy a Troparin comb. tbl.
ilyen magas felhaszndldsa indokolt-e a Troparin tbl.
fogydsdval Osszehasonlitva? A két gydgyszer hatéa-
nyagaban csak abban kildnbdzik, hogy a "kombindlt"
készitmény még fenobarbitdlt is tartalmaz. A korsze-
ri terdpia tikrében tehdt indokolt-e a Troparin com-
binata tabletta 6-8-szoros felhaszndldsa? Nem indo~
kolt, hogy ez a készitmény a vény nélkiil kaphatd
gyégyszerek listdjédn szerepeljen /lidsd a 4. sz. &b-
rat/.

A Neupon tbl. ma mér nem a korszerii terdpia gydgy-

gzere. Kdlium bromédtumot tartalmaz, igy huzamos sze-
dés esetén bromizmus veszélye allhat fenn. Ezért ja=-
vasoclom vényhez kotését a szervesen kiotott brém tar-

talmu Somben és Albroman tablettékhbz hasonldan.
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Az emésztésre hatd vény nélkiil kaphatd gydégyszerek-

e

régl:

as/ A‘haghgjgég rendszeres alkalmazdsa sordn az

elektrolit veszteség hipokalémidhoz vezethet,
ami a bél simaizomzaténak_ténuscsﬁkkenését von=-
ja maga utén, ezért fokozddik a székrekedés és
circulus vitiosus alakul ki, Fdleg idds betegek
esetében kell felfigyelni ennek egészségkdrosi-
té wészélyére /48/. A gyorsitott bélpasszdzs

az egyidejileg adott gydgyszerek felszivdddséat
csokkenti, ennek kdvetkeztében példdul az egy-
idében alkalmazott antibiotikumok nem érik sl a
kivdnt hatdsszintet /48/. A hashajtd gydgysze~
rek csoportja igen fontos az 5ngydgxszerelés

szempont jabél. A felndtt lakossédg 40-60 %-a

szenved krdénikus obstipdcidban és a laxativumok
a veény nélkil kiadhatd gydgyszerek csoport jéba
tartoznak. A hashajtdk altaldnos mellékhatésa

a viz és elektrolit hdztartds zavara. A kalium-
hidny elérehaladottabb esetben a szivizom és a
vese funkcicnédlis és morfoldgiai ké{osodését,
neuromuszkulédris zavarokat idézhet eld /49/.

Ldsd a 7. sz. téadblazatot.




ben 1976-1981 kdzott
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7. 8Z.

tabldzat

A vény nélkiill beszerezhetd hashajtd gydgyszerek felhaszndldsa kiszerelési egység-

1976 1977 1978 1979 1980 1981
Artin drg. 145600 139100 155700 158100 117700 170700
Bolus laxans tbl, 124250 147800 167600 158000 166450 150500
Glicerin supp. 5 g 66600 43100 65700 69800 67700 62600
Glicerin supp. 3 g 166200 207980 260170 271950 302700 206880
Phenophtalein tbl.
0,5 547860 586300 599100 580300 569000 559100
Phenophtalein tbl. ‘
0,2 47450 17100 13400 14000 11400 9800
Tisasen A+B drg. - 53500 215000 257400 450300 538700
Videx tbl. 166066 165700 169100 171300 156000 217600
§Neocarbolax tbl.,
100 x 77000 37300 72600 53800 72200 -
Neocarbolax tbl.,
40 x 124000 120100 169300 120700 79200 -
sszesen: 1195176 1517980 1887670 1855350 1992650 1780430




Erdekes megfigyelni, hogy 1976-hoz, a bdzisév-
hez képest, amikor a hashajtdk nagyobb része

méqg vényre volt kaphatd, az uj gydgyszerkiadédsi
rendeletben a hashajtdk lakossdqi ©Bsszfogyasz-
tdsa igen dinamikusan ndni kezdett és 4 év alatt
1980-ra 66,7 %-kal nétt. Az 1981 évi kisebb
visszaesés oka didntBen a két Neocarbolax készit-
mény torzskdnyvbdl valé torlése és gyédrtdsdnak

megszintetése volt.

b./ Az_alkalikus hatdsu_antacidok a kémhatds megvdl-
toztatédsdval befolydsol jdk, befolydsolhat jak
més gydgyszerek felszivddésat. De nemesak ezzel
okozhatnak nem kivant hatédst, hanem kalcium és
magnézium tartalmuk miatt is. A tetrdnnal példé-
ul k&mplexet képeznek, igy rontjédk annak fel-
gzivédééét /40, 50, 51/.

A szddabikarbdna a gyomorégést ugyan gyorsan
megszinteti, de mivel CO2 szabadul fel, mely
fesziti a gyomrot, kompenzatorikusan fokozddik

1

a sésavtermelés, tovdbbi tartds szedés esetén

a natrium ion felszivdddsa sem kivénatos hiper-

tdénia esetében, st kifejezetten hdtrényos /52/.

f——A—iengabbAifedaimi—adatek—sze@iﬁtmaﬁwa&uminium



ionnak is vannak nem kivédnatos mellékhatdsai.
Részben a pH véltoztatdsdaval, részhen kiozvetle-
nil maga az aluminium ion gdtolja .a pepsin akti-
vitéét, s6t a foszf&t ionak megkdtésével olyan
Krénikus tilnetek léphetnek fel, mint osteomalacia

encephalopatia /53%/.

Ujabb megfigyelések szerint a magnézium triszi-
likdtot tartalmazd antacidumokat szeddékdn szili-

cium tartalmu vesekbvet észleltek /54/.
Ldsd a B, sz. tdbldzatot.

A vény nélkil kiadhatdé gyari antacid gydgyszerek
felhaszndldsa nem mutat redlis képet. A vdlasz-
ték 1976-ban szegényes és még e két gydgyszer

is gyakran hidnycikk volt. 1977-t81l a gydgyszer-
vdlaszték két korszeriibb készitménnyel bdvilt és
hozta 1981-re a gydégyszerek fogydsdnak 5 év alatti
334 %~os ~ a kielégitetlen igények jelentkezése
miatti - novekedést. E novekedéds redlis igénye-
ket elégit ki, hiszen tudott, hogy a hiperacid
betegek sz&ma elég magas. E csoportban a fogyasz-
tds dinamikus emelkedése arra mutat, hoqy a hi-

peracid beteqek gydgyszervdlasztéka még ma is

szlikts €s kevéssé korszerl: E téren gydgyszer-
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8., sz.

tdbhldzat

Antacid gydgyszerek felhasznélésa csomagoldsi egységben 1976-1981 kiézott

1976 1977 1978 1979 1980 1981
Almagel emulsio - 16640 44220 77116 87500 94741
Almagel A emulsio - 24730 70033 119615 83732 144263
Aluminium hydroxid
thl. 43240 17000 58900 30200 47600 60434
Optacid tbl. 60900 65200 33650 38250 43000 47300
Usszesen: 104140 123590 206803 285181 261832 346738




gvarainknak korszeribb készitmények szélesebb
vdlasztékanak biztositdsdval még tennivald juk

van.
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A kérokozékra haté gydgyszerek kozil csaknem szabaw

don szerezhetd be az Enteroseptol tbl., Intestopan
tbl., Quesil tbl., Sulfaguanidin tbl. Sok esetben
el6fordul, hogy krdnikus hasmenését a beteg sajat
maga akarja meggydégyitani. Nagyon fontos, hogy a
gydgyszertdrban dolgozd szakember erre felfigyeljen
és orvoshoz irédnyitsa a beteget. Még sulyosabb, ha
egy gyermek hasmenését kezeli a mama orvosi feliigye-
let nélkil. Az Enteroseptol szirup éppen ennek meg-
eldzése miatt vényhez kotott, azoban az 1-2 éves
gyermek mar dltaldaban gond nélkil nyeli le az Ente-
roseptol tablettidt. £ gydgyszerek egy hdnapot megha-
ladé folyamatos haszndlata periférids idegrendszeri
zavart vagy szemidegsorvaddst idézhet eld /44/. E-
zen felil az Enteroseptol tbl. - jdd tartalma révén -

esetleg hyperthireosist is provokalhat.
Lédsd a 9. sz. tablédzatot.

A vény nélkiil kiadhatd, enterdlis kdrokozdkra hatéd
gydgyszerek felhaszndldsdnak hatarozott novekedése,
valamint e gydgyszerek veszélyei arra mutatnak,

hogy kiaddsuknak szabdlyozédsa nem meéfelelﬁ, realis

ujraszabdlyozdsa indokolt és szikséges.




9. sz. tdbldzat

A vény nélkil kiadhaté, kérokezdékra haté gydri gydgyszerkészitmények felhaszndls-

sa csomagoldsi egységhben 1976-1981 kézott

1976 1977 1978 1979 1980 1981
Enteroseptol tbl. 211450 189100 209800 225700 233100 226240
Intestopan tbl. 13450 24800 26400 30300 27682 31762
Quesil tbl. 19400 18300 17800 13600 13800 16800
Sulfaguanidin tbl. 189230 120800 132400 133870 139550 123200
Carbo activatus tbl. 171400 205165 179500 171200 242000 227600
Usszesen: 524930 558165 565900 574670 656132 625562
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Az epebetegségek gyégyszerei koziil a Bilagit tablet-

tat emelem ki. Metilhomatropin tartalma miatt nagy
mértékl fogyasztédsa nem eldnyds a szervezetnek, f&-
leg ha csak hashajtéként szedik. A Bilagit tbl. pa-
raszimpatolitikus hatdsu metilhomatropin tartalma

miatt az arra hajlamos szemen glaukomat valthat ki,

Tartalmaz tovabba hexametiléntetramint is, amigrt
szulfonamidokkal egylitt nem szedhetd. A két gydgy-
azer eqgyiuttes slkalmazdsa vesekdrosoddst okozhat,
és ez méf a veszélyes interakcidk csoportjdba tar-

tozik.
Lésd a 10. sz. téblazatot.

Meglept, hogy az Bsszes vény nélkiil kiadhaté epeter-
melésre hatd gydgyszerek fogydsdnak 79-80 %-4t a Bi-
~lagit tabletta adja. Nem veszélytelen haszndlata, va-
lamint a lakossédg alacsony gydgyszerkulturdja miatt
indokoltnak tartom a Bilagit tablettét a vény nélkil
kiadhatdé gydgyszerek koziil a vényre heszerezhetd
gyo6gyszerek kozé sorolni, anndl is inkabb, mert az

5 év alatt 61,1 %-0s dinamikus fogyasztédsnivekedést
sem a lakossdg egészségi &dllapota, sem tédplalkozédsi

szokdsainak megvéltozésa nem indokolja.




10.

SZ.

tablazat

Az epebetegségek gydgyszereinek felhaszndlésa csomagoldsi egységben 1976-1981
kozott

1976 1977 1978 1979 1980 1981
Allochol tbl. 2730 25070 42900 55100 56702 598400
‘ilagit tbl. 971600 1033900 1269300 1388700 1380080 1587000
$ilocid tbl. 127550 124500 149060 132250 130900 127100
¢h01agol sol. 73300 80252 114400 123260 128900 136000
$uprachol tbl. 52230 61600 49400 67000 57400 67500
@sszesen: 1227410 1325322 1625060 1766310 1753982

1977400




- 81 -

A_szivre €s az érrendszerre hatd gydgyszerek kdzil

a vény nélkiil kiadhaté Diaphyllin tabletta és kup
vény nélkil lehetséges beszerzésének veszélyét eme-
. lem ki elsGsorban. Isémids szivbetegségben szenve-
dék esetében a PDE gdtlds miatt csdkken a cAMP le-
bontédsa, %gy a katechol aminok'hétésa megnyulik és
ez nem kivénatos oxigén igény fokozddassal jar.
Készvényes beteg sem szedheti tartdésan a készit-
ményt, mert a gydgyszer végsS lebontdsi terméke a
hugysav /55/.

Az Etopurin tablettdt, a Ruphyllin tablettéat, a.Jod—
papaverintheosan tablettdt angina pectorisban, ar-
teriosclerosisban alkalmazzdk. Ugy vélem ez a be~
tegségcsoport nem a leqgalkalmasabb arra, hogy a be-
teg 6nma§§t gydgyszerel je, gyodgykezelje. Ezért ja-
vasolom ezeknek a gyégyszereknek a kiaddsat is

vényhez kotni.

Itt emlitem meg a Panangin tabletta magas felhasz-
ndldséat is, melynek k&lium tartalma 36,2 mg, mag-
nézium tartalma 11,8 mg. Alkalmazdsa angina pecto-
ris és digitdlisz okozta, valamint egyéb ritmus-

zavarok adjuvédld kezelésében indokolt.
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A Panangin tabletta felhaszndlédsa csaomag

11.

sz, tablazat

0lds1 egységben 1976-1981 kdzdtt
1976 1977 1978 1979 1980 1981
1324900 1223400 1355900 1354300 1232800 1392000




A tébldzat adatait lédtva felmeril az a kérdés, hogy
ilyen mennyiséglli Panangin tabletta megfelelhet-e az

indiké&cids terililet indokoltsdgdnak?

A fentieken tulmenden érdemes felfigyelni arra is,
hogy a kaliumsot tartalmazé gydgyszerek expedidlésa
sem egységes. A kalium citratot, kalium kloridot
vény nélkil szerezheti be a beteg, mig a Ké&lium R
tabletta expedidldsa vényhez kotdtt, remélhetdleg
azért, hogy a kdliumszint ellenfrzését az orvos
sziikség szerint elvégezhesse. Ez a vizsgdlat a tibbi
kaliumsd esetében is indokolt lenne, anndl is inkébb,
mert a k&lium citrdat, kalium klorid tartalmu tab-
lettédkat a betegek rosszul tolerdl jdk, gyakran gyo-
mar, béltpanaszokat okozhatnak. Sulyosabb esetekben
a nagyobb mennyiségi kdlium por formdban tdrténd
bevitele bélvérzést, a bél nydlkahartya helyi ul~
ceratiojat vdlthatja ki, éppen ezért van eldnye a
retard tablettédnak /57/. A K4lium R tabletta forga-
lomba hozatala kivetkeztében célszerii mérlegelni a
Kdliumcitrdt és Kaliumklorid vény nélkﬁii kiadasi-

nak megsziintetését.




A vény nélkilil kiadhatd sokféle vitamin készitmény
egyideji és 4llandd szedése dltaldban felesleges és

kdros a népgazdasag szAamara.

Nagy adag C vitamin szedésekor pedig figyelembe
kell venni vizeletsavanyitdé hatdsat, aminek kovet-
keztében néhény gyégyszer kilrlilése megvdltozik. A
Bé vitamint tartalmazé gydgyszereket tileos egyiitt
alkalmazpi Dopaflex tablettédval /56/. A B, vitamin
adagoldsa sordn szdmolni kell a szénsavanhidréz

gdtldsakor jelentkezd fizioldgids kivetkezményekkel
/58/.

Ldsd a 12. sz. téblazatot.

A f8varos minden lakosara évente kozel 5 doboz vi-
tamin készitmény jut. A kdzismerten jé magyar tép~
141kozés mellett e nagymértékil vitamin fogyasztés
indokolatlannak, pazarldnak és dragdnak tinik. Meg-
fontolandé, hogy a vitamin felhasznélds szikségessé-
gét a lakossdg dontéseire kell-e bizni? Hatdségi

kiaddsi szigoritds szikségesnek latszik.




A vitamin készitmények fogydsa

tablazat

csomagoldsi egységben 1976-1981 kizott

1977

Osszes kiadott vita-
min készitmény

Kézi eladdshan
kiadott vitamin
készitmény

8164495

6113415

Kézi eladdsban
kiadott vitamin
készitmény %-ban

74,9

8828574 8608616 10278867

6727450 6711289 7115882
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Az allergids megbetegedések gyégyszeres kezelése

kdzismerten nehéz, &dltaldban elfzetes orvesi vizs-
gdlatokat igényel. Szikségesnek léatszik ezért, hogy
egyseégesen minden allergidra hatd ordlis gydgyszer
expedidldsa vényhez legyen kdtve, igy a Dehistin
tbl., Pernovin tbl. és a gyerhekeknek készilt Per-

novinetta tbl. is.

A jérvédnyos hepatitis, tdpldlkozdsi zavarbél eredd
zsiros médj degenerdcid, a mdjcirrhosis sem a laikus-
nak valé ongydgyszerelési feladat, igy célszerii len-
ne a Methionin tablettdt is a csak vényre kiadhaté

gydgyszerek listdjidra felvenni.

Igen kedveltek, f6leg az id&sebb betegek kirében az
Erigon sir. és az Asaropect cseppek. Codeinum hyd-
rochloricum, illetve aethylmorfin tartalmukndl fog=-
va élénkké, feldobottd teszik az idbseket. A pem
kivdnatos abuzusok lehet&sége miatt ezek kiaddsat

is helyes lenne vényhez kétni.
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Kiegészitd felmérések

A lakossdg gydégyszerfelhaszndlédsi szokdsai, gydgy-
szerekkel kapcsolatos ismeretei, gydgyszerkulturdja
.szakemberek elétt is alig ismert, pedig ennek fon-
tossdga a sziikséges intézkedések megtétele, a cél-
zott egészségnevelds hatékonysdga miatt vitathatat-
lan. Ezért néhdny vény nélkiil kaphatd gydgyszer
lakossédgi felhaszndldsdrél tédjékoztaté Jjellegi fel-
mérést végeztem munkahelyemen, a gydégyszertdrban
azért, hogy bizonyos tapasztalatokat szerezzek a la-
kossdgi gydgyszerfelhaszndldsi szokdsokrél és a la-

kossdg gydgyszerekkel kapcsolatos kulturdjardl.

Hérom gyakran haszndlt gy6gyszerre /Algopyrin tbl.,
Phenylbutazon ung., Bilagit tbl./ vonatkozé vizs-

gdlddésomat interju médszerrel végeztem.

ALGOPYRIN tbl.
Megkérdezettek szédma: 196
A Féi?alom tipusa, aminek megszintetésére alkal-
mazzék:
-~ reumds 103 /ebbdl csupédn 46-nak van orvosi
javaslata, vérképellendrzése/
- fejfdjds 52

- egyéb 38 /pl. miitét utdn, fogfajds, fiilfé-

jés stb,/
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PHENYLBUTAZON kendécs

Megkérdezettek szédma: 174
Alkalmazds teriilete:

reuma 105

- visszérgyulladds 45
- aranyérre 15 |
- tdrés utdni gyulladéds-csidkkentdnek 6

- allergia ellen 3

BILAGIT tabletta
|

Megkérdezettek szdma: 192
Alkalmazds terilete:
- epebdntalom megszintetésére 92
~ emésztés javitdsdra 48 /ebbdl epebetegségre
nem panaszkodik 18/

- hashajtédsra 52

Azok koziil, akik epebetegség ellen vagy emésztés
javitésér§ szedik a Bilagit tablettdt, még sokan
szedik pé;huzamosan az azonos hatastani csoportbdl
a kﬁvetke%ﬁ gyégyszereket /van, akli kettdt-hérmat
is egyszerre/: Cotazym forte tbl. 16, Cholagol
csepp 8, Dipankrin tbl. 5, Lukullin tbl. 13, gydgy-

vizet isz%k 10 beteq.
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A vizsgélatok kis szdma, a felmérés sziik tepe miatt
ezekbdl az adatokbdl dltaldnositani nem lehet, de
nem is ez volt a célom. Csupdn arra akartam rédmutat-
ni, hogy a betegek miként haszndljdk a vény nélkiil
kiadhatdé gydégyszereket. A felmérést interju miédszer-
rel végeztem, igy médom volt hosszabban elbeszélget~
ni a betegekkel. Az adatok is tiikrézik azt a szdban
elmondott téves lakossdgi nézetet, hogy & véhy nél-
kil kaphatdé gydgyszerek kis hatdsuak és‘veszélyte—
lenek. Ez a téves nézet a szakember szamara figyel-
meztetd és felveti tovdbbi hatékony intézkedések
slirgisségét.

=

Az el6zGekben ismertetett vény nélkiil kiadhatd
gydgyszerekre vonatkozd t4jékozodd jellegl felmérés
alapjén ; betegek részérél tapasztalt gyégyszerajén-
l14si szokdsok veszélyei, a vény nélkiil kiadhatd
gydgyszerek hatdsdnak veszélyei, féleg mellékhats-
sdnak, interakcidjanak lehetlsége szinte elképzel-
hetetlen;k a betegek szémédra. E megfigyelések kész-
tettek ar;a, hogy meggy6zddjek arrél, hogy az or-
vosok milyen ardnyban irnak fel vény nédlkil is ki-
adhatd gyégyszert és milyen aranyban nyulnak ezek-

hez a laikus betegek.




- 97 -

E felmérés jellege idGszakos, kidre reprezentativ,
médja irédsbeli volt. Négy fdvérosi gydgyszertdrban
végeztem felmérést, melyek kilonbtz6 forgalmi kate-
géridba tartoznak. A vizsgalat tdrgya az I/A listén
szerepld gyéqyszerek kézi eladasi és vényre kiadott
forgalmi ardnydnak meqdllapitdsa volt.

A felmérés helye: 704, 801, 913, 1407. sz. qydgy~

szertdrak voltak.

A felmérés ideje: 1982, szeptember 20-24 és okitdber

18-22 Kozttt volt.
t.4sd a 13. sz. tédbldzatot.

Ezek az adatok nagy valdsziniliséggel vonatkoztatha-
tok az ekmult évek vény nélkil kiadhatd gydgyszer-
forgalmdra. A felmérésbdl kideriil, hogy a vény nél-
kil kiadhatd gydgyszerek 84 %-a, azaz a 41,19 mil~
1i6 csomaqolédsi egységb8l 1981-ben 34,6 millidé cso-
maqolésilegyséq, amit a beteg sajat akaratabdl sze-
rez be, mig a fennmaradd 6,6 millidé esomagoldsi

eqgység felett gyakorecl az orvos fellgyeletet.

Tudomdsom szerint az uj gydgvszerkiaddsi rendelet

9ta olyan jelleqgii tajékozdédd vizsgdlatot - amely a

vaay nélkiil kiadhatd gydégyszerek esetébggméfgnyt
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Egyes gydgyszertarak gydgyszerkiaddsi tevékenysége csomagoldsi egységben
1982. szeptember 20-24-ig

Gydgyszertdr Kézi eladdsban kiadott Vényre kiadott isszesen
704, 3830 /97,8 % 83 3913
801. 11806 /93,04%/ 772 12578
913. 2391 /89,3 %, 284 2675

1407. 6843 /70,4 %/ 1543 8386
29463 4938 34301

A felmérés eredményei 1982. oktdber 18-22-ig

704. 3418 /97,9 %/ 71 3489
801. 10234 /93,45%/ 765 10999
913. 2066 /90,8 % 251 2717
1407. 7969 /78,6 % . 2474 10443
28856 - 5645 34501

Az 1407. sz. gydgyszertdr rendeldintézeti gydgyszertdr, igy a receptre 1irt gydgy-
szerek szama 1ttt természetesen tobb.
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adott volna ezek vényre és vény nélkiil torténd ki-

addsdara = nem végeztek.

Adataim hagy valdsziniiséggel vonatkoztathatdk az el-
mult évek vény nélkiul kiadhaté gydégyszerforgalméra.
A felmérés alapjén a fGvérosban az 1981. évi 41,2
millid cspmagolési egység vény nélkill kiadhatd
gydgyszerpﬁl kb. 35 millié csomagoldsi egységet a
beteg saj4at akaratdbdl szerzett be és csak kb. 6-6,5
millié csomagoldsi egységet rendelt ebb&Sl orvos.
frtelemszerﬁeh az orvos csak ez utdébbi kisebb mennyi-
ség felett gyyakorolhatott szakmai feligyeletet.

A lényegesen nagyobb mennyiség, a vény nélkil kiad-
hatd gyégyszerek 80-85 %-a, a févdros 1981.6évi dssz
gydégyszerfogyasztdsdnak /86,5 millié csomagolési
egység/ kb. 40 %-a érdembeni szakmai kontroll nél-
kiil, tobbnyire laikus és sokszor nem redlis doénté-
sek alapjdn keriilt felhaszndldsra. Ugy érzem, hogy

a leirtak és a fenti adatok alkalmasak arra, hogy

a dﬁntéstshozék figyelmét siirgds intézkedések meg-

tételének, szlikségességére felhivjik.

"
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ﬁsszefoglalés a vény nélkiil kiadhatd gydgyszerekrdl

Az eldbbiekben ismertetett példédkkal azt szemlélte-
tem, hogy a vény nélkil kiadhatd gyégyszerek ellenGr-
zés nélkiili alkalmazédsa milyen kdérokat okozhat az
egyénnek, illetve a népgazdasdgnak. E gydgyszerek
csoportositédsdn belll érintettem a krdnikus gydgy-
szerszedés 4rtalmait, valamint az esetleges nem ki-
vént interakciékat. A nem kivént komplex képzGdések,
a gyorsébb kilrillés, vagy a csikkent felszivddids
mind tobb és tObb gydgyszer felhasznalas4t teszi
szlikségessé és az ezzel j4ré egészségkdrosodds ujabb
és ujabb gydégyszerek alkalmazasat indikédlhatja.
Kiilfoldi felmérés B0-140 ezerre becsiili az USA-ban

a gydgyszermellékhatdsok okozta évi halélesetek 524-
mét /14/.

Néhdny févdrosi adat: 1980-ban a vény nélkil kiad-
haté gydgyszerek az ©Ossz gydgyszerbeszerzés kozel

48 %-at tették ki. Ez kb. 42 millid csomagoléasi
egység gydégyszert, vény nélkil kb. 35 millié csoma=-
goldsi egységet jelent, amely felett az orvos még

ha akarna és volna is rd ideje sem tudna szakmai
ellenSrzést gyakorolni. Hazédnkban nem késziiltek a
fentiekhez hasonld statisztikak, de nem hivatales

becslések szerint a fekvdbeteg gydgyintézetek bel-
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osztdlyain a betegek 25-30 %-a helytelen gydgyszer-
szedés miatt foglalja el a draga kdérhdzi dgyat. Egy
kérhdzi dgy létesitési kdltsége ma kb, masfél millid
Ft. Az évi kdérhdzi 4polasi kiltség kb. 7-8 millidrd

Ft.

A gydgyszerkiaddsi rendelet életbe lépése dSta 6 év
telt el, Célszeril lenne a vény nélkll kiadhatd
gyégyszerek listdjédt a korszerii, modern terdpia ttk-
rében mieldbb felllvizsgdlni és mdédositani. Az elf-
zdekben ézekre tettem javaslatot. Olyan gydgyszere-
ket is javasoltam vénykitelesnek, melyek a nem erds

hatédsu gydgyszerek csoportjédba tartoznak, de haszna-

latuk orvosi ellendrzése feltétlenll sziikséges.

Hasznos fenne a lakossdg gyégyszerfelhas;nélési
szokdsait - az eddigieknél hatékonyabban - a tdmeg-
kommunikédcids eszkGzokkel sajdt érdekében is ird-
nyitani. Sajnos egyre dltaldnosabb a lakosség koré~
ben az a'nézet, amit dr. Javor Tibor igy fogalma-
zott meg; " A gydgyszer ma mar nem csupdn betegsé-
get vagy tinetet gydégyité szer, ezt szedjlk, ha nem
tudunk aludni, vagy ha ébren akarunk maradni. Ezt
szedi a medikus szigorlat eldtt, ettdl remél jiik

szexudlis életiink rendezését, ezzel terveziink csa-

lédot, etts8l varjuk szellemi képességeiqk éiéﬁ!ﬁié;



sét, ezzel akarunk leszokni az alkoholrdl, ezzel fo-
kozza a sportold az olimpiai bajnoksag elnyerésére
esélyeit. Elvarjuk a gydégyszertél, hogy az élet vize
legyen! " ©Ennek a szemléletnek a ‘javitésdra vén
szlikeég, melynek egyik elsd lépése_lehetne egy uj,
hatékonyan és célszerien szabdlyozdé gydgyszerkiadédsi

rendelet mieldbbi bevezetése.
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3. VENYEN RENDELT GYGGYSZEREK FORGALMANAK VIZSGALA-

TA EGYES KIEMELT HATASTANI CSOPORTOK ALAPJAN, KULGO-

NOS TEKINTETTEL A SZAKMAILAG FIGYELEMRE MELTO ELTE-
RESEKRE

Az elmult 50 évbhen a gyégyszerék haszndlata az orvo-
8i praxisban igen jelent&sen megndtt. Ez a gyakor-
lat szédmos nagy hatdsu szintetikus gydgyszer beveze~
tésének kdvetkezménye. Ma mar alig van orvos, aki
praktizdlna antibiotikumok, vakeindk vagy kortiko-
szteroidok nélkil. Egyre né azonban az a felismerés,
hogy a sok gydgyszer rendelése SZUkségtelen,.nem
megfeleld vagy ésszeriitlen és egydltaldn nem veszély-

telen /59/.

Az orvosi vényre kiadott gydgyszerek felhasznédlésé-
nak alakulédsdt a vdltozdas irdnydnak megdllapitédssat
az elmult 6 év idGbeni mennyiségi alakulédsénak ki-
VBtésével‘tUztem ki célul ebben a fejezetben. A célt
néhény fontos hatédstani csoport vizsgdlatdval préhéa-

lom megkdzeliteni.

bl
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Szivre és érrendszerre hatd gydgyszersk

£ gylijtdé csoportba tartoznak az "Utmutatd a gyégy-

szerkészitmények rendelésére" rendszerezése szerint
a cardiotonica /H 100/, az antiarrhythmica /H 200/,
a koszorusértdgiték /H 300/, az antihypertensiva

/H 400/, és a diuretica /N 100/ csoportok.

Ldsd a 14. sz. tabldazatot.

A tabldzat adataibdl ldéthatd, hogy néhany még ma
is gyértott digitdlisz készitmény /Acigoxin inj.,
Acigoxin tbl., Carditoxin tbl., Digoxin sol./
szerepe elhanyagolhatd a terdpiédban, hiszen a fel-
haszndlt digitdlisz készitményeken beliili fogy&asuk
mindissze 2,71 % volt 1981-ben. Figyelemre mélFé
viszont a vizsg4lt 6 év alatt a Digoxin tbl. fel-
haszndldsdnak felfutdsa és az Isolanid tbl., fel-
haszndlésdnak jelentds csdkkenése, gyakorlatilag a
ket készitmény felhaszndldsdnak egalizdciéja, ho-

lott 1976<ban az ardny még kb. 1 : 4 volt.

Lédsd a 15. sz. tédbldzatot.

Meglep6, hogy az Uj gydgyszerrendelési és -kiadési

- rend elsf évében a két kardiotonikum rendeidse a




cardiotonica /H
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1976-1981 kizott

-

14. sz,

tabldzat

100/ esoport gydgyszereinek felhaszndldsa csomagoldsi egységben

1976 1977 1978 1979 1980 1981
Acigoxin inj. 2457 184 279 241 370" 206
Acigoxin tbl. 106307 9900 10330 9700 9570 8106
Carditoxin tbl. 14390 14492 13800 10200 6960 7091
Corhormon 1nj.** 54100+ 68400" 68590 60600 44000 -
Digoxin esepp 9240 960 1095 1270 1590 2566
Digoxin tbl. 121100 3688007 406300 406000 399900 381500
Digoxin inj. 418 835 860 760 830 1030
Isolanid sol. 80400 83700 89150 87300 85800 78800
Isolanid 1inj. 63007 69107 6500 7000 6000 7200
Isolanid tbl. 5190007 500000 484900 444000 398300 338200
I%olanld supp. 41500 359907 " 32150 16900t 25800 13800
Panangin tbi. 1324900 1223400 1355910 1354300 1232800% 1392000
Pénangin inj. 1800 22627 2723% 2870 3830 4020
K-Strophantomuse 1nj. 2250 2232 2050 1839 2120 1305



1976 1977 1978 1979 1980 1981
K-Strophantosid inj. 23990 28480 35500 29758 33748 27615
Usszesen: 2201963 2346545 2510137 2432738 2251668 2263433
A bdzisév %-4dban 100,00 106,56 113,99 110,48 102,26 102,79

mennyiségben rendelkezésre.

A Digoxin tbl. és az Isolanid tbi.

+ A Jelzett gydgyszerek a vizsgdlt 1ddszakban id8nként nem Zlitak elegendd

++ A jelzett gydgyszert a vizsgalt idészak alatt = torzskOnyvbdl térslték.

. 15. 5z. tdbldazat

Gsszesittett rendeléséhek alakuldsa 1976-1981
kGzett

1976

1977 1978 1979 1380 1981

Digoxin thl. &s

Isolanid tbl. 640100 868800 891200 850000 798200 719700

A bdzis &v %-dban 100, 00 135,73 139,23 132,79 124,70 112,44
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Jdrdbetegelldtdsban kizel 36 %-kal nétt egyik évrél
a masikra és két év elteltével kiozel 40 %-kal maga-
sabb, mint az 1976-0s bdzisévben volt, Ezt az 1976-
77-ben meglévd id&szakaes gydgyszerhidnyok sem indo-
kol jdk. Nem valdszinl, hogy a szivbetegek szdma nétt
meg ilyen hirtelen, inkédbb az a valészinlibb, hogy a
szabadabb rendelés lehetdsége és f&leg a haromszor
ismételhetdség okozta ezt a szakmailag indokoltnak
nem igen mondhatd gyégyszerfelhaszndléds névekedést.
E gydgyszercsoport tobbi tagjénak felhaszndldsa vagy
Jelentéktelen, vagy gyakorlatilag stabil. Figyelemre
méltd az orvosi gyakorlatban a lanata készitmény ren-
delésének jelentGs cstkkenése és sa purpurea készit-
mény rendelésének meghdromszorozdéddsa, /A magas és
szakmailag indokolatlan Panangin drg. felhasznélé4-
sara itt mér nem térek vissza, ezzel a kérdédssel a
vény nélkil kiadhaté gyégyszerek vizsgdlatdnal fog-

lalkoztam./

A Digoxinnal végzett kezelés eredményességéril, ve-
szélyeir6l annak ellenére, hogy egyik legrégebben
haszndlt gydgyszeriink, a szakirodalomban ma is so-
kat vitatkoznak. Egyes szerzdk szerint a tartdsan
digitaliz4lt betegek tobbségénél a Digoxin elhagyd-

sa utan a beteg dllapota nem romlott. Ismeretes az
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is, hogy a digitédliszt szedd betegek kb. negyed ré-
sze intoxik&lt, mig a kb. mdsik negyede valdszinii-
leg tul alacsony, hatéstalan dézisban szedi a szert.
A digitdlisz intoxikdcid korunk eqyig sulyos jatro-
_qén betegsége. Irodalmi adatok szerint a kdrhdzba
kerild digitdliszt szedd betegek 8-35 %-a intoxi-
k&lt. Az intoxikécidé kialakulését eldsegiti az id&s
kor és a gyakran kinidinnel torténs egyittes alkal-

mazés is /60, 61/.

Nagyon indokolt volna gyakoribb médszertani tdje-
koztatékkal felhivni a rendeld orvosok figyelmét

a korszeri digitélisz kezeles gyakorlatéara.




Az antiarrhythmica /H

200/ esoport gydégyszereinek felhaszndldsa 1976-1981 kozdtt
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16. sZ.

tdbléazat

1976 1977 1978 1979 1980 1981
Chinidinum sulf. 120700 126100 142700 145900% 18120067 178700
Lidocain drg. - 8200 34500 48200 469007 51200
Procainamid tbl. 30900 35600 34900 30800 36600 41896
Propranolol tbl. - - - 43730% 1250007 198000
Trasicor tbl. 209354% 250600 331500 349200 416760 426200
Visken 1nj. 200 344 580" 6707 700 722
Visken tbl. 136400 252300 371900 540100 602950 671400
Usszesen: 497554 673144 916080 1158600 1410110 1568118
A bdzis év %-dban 100,0 135,3 184, 1 232,9 283 ,4 315,2

+

A jelzett gydgyszerek a vizsgdlt iddszakban nem 411tak elegendd mennylségben

rendelkezésre.



)
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E gydgyszercsoportnak a Trasicor és Visken tablet-
tdkat kilon vizsgdalva igazdén korszeri tagja 1976-
ban gyakorlatilag még nem volt. Ezt mutatja a Chini-
dinum sulf. tbl. szinte egyeduralkodd szerepe, majd
a Propranolol tbl. megjelenése uténi igen gyors és
indokolt elter jedése a terdpidban. J41 kiegésziti

e gydgyszercsoport vdlasztékat a Lidoca%n drg. és

a Procaipamid tbl.

A Chinidipum sulf, tbl. felhaszndldsdnak tovdbbi e-
melkedése és viszonylag magas részardnya a csoporton
beliil indokolja azt az igényt, hogy a hazai gydgy~
szeripar minél elébb 4llitson eld elbuzddd hatédsu
kinidin késiitményt tobb okbél: részben alapanyag
takarékossdgi szemponthdl, a terdpids hatds javita-
sa miatt jlésd: Chinidin durules tbl. ASTRA/, rész-
ben a beteg kényelme és a gydgyszer alkalmazas biz-

tonsdga szempontjébdl.

A Trasicor és a Visken tbl-dk felhaszndlasat a te-
i '

rdpidban érdemes kiildn megnézni, hiszen két gydégy-

szercsoportnak, a H 200-nak és a H 400-nak is kie-

melkedd tagjai.




A Trasicor tbl.

€s a Visken tbl.
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17. sz. tabldzat

Felhaszndldsdnak alakuldsa 1976-1981 kézott és
a _felhaszndlds nivekedési tGteme %-ban a bdzis évhez viszonyitva

1976

1977 1978

1979 1980 1981

Trasicor tbl.
Visken tbl.” ™"

2093547%

136400

250600 331500
252300 371900

349200 416760 426200
5401060 602950 671400

Osszesen:

345754

502900 703400

889300 101710 1097600

A bdzis év

100,00

145,45

203,44

257,21 294,92 317,45

felhaszndldsa miatt.

A Jelzett gydgyszer a vizsgdlt i1d8szakban nem 411t elegendd mennyiségben
rendelkezésre.

A Visken inj. nem szerepel a t4blézatban csekély /200-700 csomagolasi
egység/
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E rendkivil dinamikus ndvekedés azt mutatja, hogy
mind a két gydgyszercsoport tagjainak korszerisité-
sére /H 200, H 400/ igen helyes volt az 1970-es
évek elején meginditani a két gydgyszer hazai gydr-
tdséat, hiszen e két csoport tagjai kéziil viszonylag
kevés moridhatd korszeriinek és-hatékunynak, pedig a
terdpia igényli a hatékony, uj gydgyszereket, kiilo-

ndsen a tomegeket érinté betegségcsoportok esetében.

A H 300 gydgyszercsoport, a koszorusértdgitdk tag-
jainak felhaszndllsdét a 18. sz. tdblédzat szemlél-

teti.




i

A koszorusértdgitd gydégyszerek /H 300/ felhaszndléasdnak alakuldsa 1976-1981 kozdtt
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18. sz.

tablazat

1976 1977 1978 1979 1980 1981
Atriphos 1nj. 35200% 348507 36080 32450 27200 25700
€hloracyzin drg. 1120 2440 2160 1730 2080 2270
Clinium thl. 16500 13700 10200 4883 5127 4004
Corontin tbl. 908800 843100 ~ 823900 717900 628500 566100
Corontin supp. 6530 7940 6380 5200 4080 3840
Corontin forte tbl. 573200 582337 569700 520925 4873757 468100
Nitroglicerin tbl. - - 72600 1200507 1591007 195400
Nitromint tbl. 96420% 97590% 60925F 273007 1007 -
Nitropenton tbl. 378700 432600 521100 634200 656500" 846800
Nitrosorbid tbl. 10100 319987 100930 50740" 29450% 284512
| Riged4l tbl. 3800" 252007 - - - -
' Rutophyllin tbl. 161800 133900 117800 98400 87300 79000
. Sensyt tbl. - - 76000 121800 106200 100700
Sorbonit tbl. - - - 29150°F 186720 -
Usszesen: 2192170 2195647 2397775 2364728 2379732 2576426




1976 1977 1978 1979 1980 1981

A bdzis év %-4ban 100,0 100, 1 109,4 107,8 108,5 17,5

A Jelzett gydgyszer a vizsgédlt 1ddszakban idénként nem allt elegendd mennyi-
ségben rendelkezésre.

+i

A készitmény 1979. szeptembertdl keriilt forgalomba.
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E gydgyszercsoport tagjainak a vizsgdlt 6 é&ves pe-
riddusban vald felhaszndldsa rendkiviil érdekes és
ellentmonddsos. Kozillk az Atriphos inj-t 1981-ben
torolték a tdrzskonyvbdl, mint gyakérlatilag hatds-
talan készitményt. A csobort néhény gydgyszere, igy
a Clinium és Chloracyzin tablettdk, Vqlamint a Co-
rontin supp. nem jatszanak jelentés szerepet a terd-

piédban. A Rutophyllin tbl. szerepe egyre csbokken.

A csoport jelentds, de felhaszndlédsdban csdkkend
tendencidt mutatd tagja a Corontin drg. és Corontin
forte drg. A vizsgdlt 6 év alatt rendelésik jelen-

tésen, tébb mint 30 %-kal csdkkent.

Ezzel egyid&ben az orvosok gyégyszerrendélése igen

erdtel jes litemben tolddott a Nitroglicerin, az iso-
sorbidum dinitricum készitmények és a Nitropenton

tbl. felé. Sajndlatos, hogy 1978-ban éppen e gyégy-
szerkészitmények felfutdsa kezdetén ledllt a Nitro-
mint tbl{ hazai gydrtdsa. Hidnyat a nem egyértelmii-
en poziti;an fogadott Nitroglicerin tbl.-;al pétol -
tdk. A di;amikusan novekvd igényt mutatja az a tény,
hogy a vizsgdlt 6 év alatt a Nitromint thl., illet-

ve a Nitroglicerin tbl. terdpids felhasznd4ldsa

—megkétszerezfditt. £z is indokolja a Nitpomint tbl.

a
-
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hazai gydrtdsa mieldbbi meginditédsénak szlikségessé-

gét.

Az dtvészelt infarktusok ndvekvt széama miatt elsd-
sorban, de a korondria spazmussal szenveddk nagy
szdma miatt is mar évek 6ta importdlunk sajnos V-
szonylag kis szamu beteg szdmdra nyujtott hatdsu
nitrogliderin készitményeket /Nitrong tbl., illetve
vjabban Sustac tbl., Isordil tbl./. A terdpidban

e készitﬁények irdnt rendkiviil nagy igény volna, a
magyar gydgyszeripar azonban még most sem tervezi
ilyen készitmény gydrtésat. Altaldban a magyar
gyégyszeripar gyadrtmdnyvdlasztékaban felmeriil a
korszerii, nyujtott hatésu.gyégyszerkészitmények
szegénysége. Sziikségesnek latom ilyen iranyu gydgy-
szertechnoldgiai kutatds megszervezését és korszeri
készitmények bevezetését, ezzel a gydgyszeres terd-
pia fejlesztését. Ugyancsak a vizsgdlt 6 év alatt
igen dinamikusan tobb mint kétszeresére nétt a Nit-

1

ropenton tbl. rendelése is.

Ebben az:igény-strukturéban alapvetfen hibdsnak bi-
zonyult a Kébényai Gydgyszerdrugyarnak az a dontése,
hogy az alig megindult Rigedal tbl. gy4rtdsat 1977-

ben igény hianydra hivatkozva megsziintette, azzal a
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kotelezettségvdllaldssal, hogy igény jeientkezése
esetén azt kiUlfdldrdl szerzi be. Kézben az igény az
isosorbidum dinitricum készitmény irdnt ugrésszerii-
en nitt, a kiévetkezmény pedig az lett, hogy az eyyre
novekvd hazai igényeket a K&bényai Gydgyszerarugyar
csak részben tudta kielégiteni'a kilfoldr6l behozott
Nitrosorbid és Sorbonit tablettdkkal. A kovetkezmény
ot évig &llandbésult és a szivbetegeket erdsen nyug-
talanité gydgyszerhidny lett. Az ellétés kielégitd
megolddsa érdekében 1982-ben ismét megindult a Rige-
dal tbl. hazai gyédrtésa, ami anndl is ink&bb indo-
kolt, mert a hazai orszdgos igény ebbdl a gy6gyszer-

b&l meghaladja mdér az egymillid ésomagokési egységet.
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Az antihypertensiva /H 400/ csoport gydgyszereinek
felhaszndldsa a vizsgdalt hat évben gyskorlatilag

stagndl, illetve minimélisan csokken.
Lédsd a 19. sz. tdbldzatot.

Az antihypertensiva csoport gydgyszerei kozil jo-
néhény nem sok szerepet jdtszik a terdpidban. Ezek
a Sanegyt, Sanotensin, Tendor és Vasobroman tablet-
ték. 1981-ben csak 2,9 %-4t tették ki a felbasz-
nalt vé:ﬁyoméscsbkkentﬁknek. A Redergam terdpids
szerepe a vizsgdlt hat év alatt 1ényegében valto-

hatlan és felbhasznalédsa alacsony.

Az Erposid tbl. terdpids felhaszndldsa csokkend

tendencidt mutat, bér felhaszndlésa még ma is je-
lentds. A Depressan tbl. terdpids alkalmazasa je-
lentdsnek igérkezik, de az adatokbdl még nem érté-

kelhetd, hiszen csak 1981-ben kerilt forgalomba.

Igen figyelemre méltdé viszont a Rausedyl tbl. és
Dopegyt tbl. szerepcseréje a terdpidban a Vizsgélt
hat év alatt. A Rausedyl tbl. terdpids felhasznd-
l4dsa hat év alatt tobb mint eqytétddére /18,9 %

esett vissza, mig ugyanezen idd alatt a Dopegyt
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19.

8Z.

tablézat

Az antihypertensiva /H 400/ csoport gydgyszereinek felhaszndldsa 1976-1981 kBzott

1976 1977 1978 1979 1980 1981

Depressan tbl. - - - - - 68983
Diaphyllin glut.inj. 13400 11800 11500 10600 10900 9600
Piaphyllin ven.inj. 37270 415107 44500 40600 38200 36100
Diaphyllin tbl. 11244007 1202200 1233200 1108275 1052800 1068000
Diaphyllin supp. 7741007 599607 70300 84200 64000 60100
Dopegyt thl. 533800 625600 755970 920400 998400 973660
Erposid tbl. 266700 254900 257600 237200 226400 196000
Erposid forte thl. 139100 136800 138160 120000 91600 - 94300

| Rausedyl 0,1 tbl. 1789007 135400 109700 84400 56000 42500
' Rausedyl 0,25 tbl. 401700 305600 235800 152400 100800 67460
. Redergam tbl,  13840% 171867 21845" 22400 31600 20220
' Redergam sol. 164007 17780" 191507 19600 25200 20470
Sanegyt 10 mg tbil. - 5430 7830 8000 6280 6530
Sanegyt 25 mg tbl. - 2300 1500 1720 1080 1280
Sanotensin 10 mg. tbl. 26900% 18400 11440 16000 14000 11400
Sanotensin 25 mg.tbl. 7100 6430 5100 6000 3720 3850
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1976 1977 1978 1979 1980 1981
Tendor tbl. 44100 35260 34600 34280 25200 19890
Vasobroman tbl. 29800 26300 25100 23600 16800 11300
Usszesen: 2910510 2902796 2983295 2889675 2762980 2710743
A bdzis év %-dban 100,00 99,73 102,50 99,28 24,93 93,14

A jJelzett gydgyszer a vizsgdlt 1d@szakban nem 411t hidnytalanul rendelkezésre.
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a f@varosban pedig 182 %-kal nivekedett. Gyakorla-
tilag az tdrtént, hogy ahany egységgel csdkkent az
elavultnak tekinthetd Rausedyl tbl. terdpids fel-
hasznéldsa, annyival novekedett a korszeribb és e-
16nydsebb terdpids tuiajdonségokkal rendelkezd Do-
pegyt tbl. rendelése. bzt az el8nyts terdpiavdltast
jél1 érzékelteti a 6. sz. dbra. Az orvesok jelentds
gy6gyszervdltasa a rendelésnél azt mutatja, hogy
nagy résziik figyelembe vette az elmult évek ide-

vonatkozd tudoményos kdzleményeit €s médszertani

leveleit. Kérdés marad, kik azok a gydgyszerrende-
16 orvosck, akik még 1981-ben is 110000 csomagold~

si egység Rausedyl tablettédt irtak fel, rendeltek

a fdvarosban.

et

e e,
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A diuretica /N 100/ gyégyszercsoport tagjainak te-
rapids felhaszndldsa a vizsgd4lt hat év alatt rend-
kivil dinamikusan nétt. Ez is azt bizonyitja, hogy
a korszeril gydgyszerrendelési elvek gyakran és

gyorsan &dtmennek a gyakorlati terdpiéba.
lLdsd 20. sz. tdbldzatot.

A Fonurit és az Uregyt tablettdk nem tdltenek be

lényeges szerepet a terdpidban, torzskdnyvbdl valsd
torlésiik nem okozna gondot a gyégyszerrendelésben,
ugyanakkor konnyitené é magyar gydgyszeripar hely-
zetét /kisszériéds termelés gazdaségtalan/. A Furo-
semid tbl. és a Hypothiazid thl. terdpids részaré-
nya nem tul nagy, de szikségiiket igazolja nbvekvé

felhaszndlédsuk.,

Igen jelentds és figyelemre méltd a vizsgalt hat 8v
alatt a két korszerd vizelethajtd készitmény, a
Verospiron és Brinaldix tablettdk rendelédsének fel-
futasa 290 f%-kal, illetve 564 %-kal. Ez a tény is

a gydgyszert rendeld orvosok j6 reagdldsdt mutat ja
a korszeri gydégyszerkészitmények irdnt. A korszerii-
ség terén a magyar gydgyszeriparnak szdamos hatdsta-

ni csoport esetében volna mit tennie.




20. sz,

tabldzat

A diuretikumok felhaszndlédsa csomagoldsi egységben 1976-1981 kidzott

1976 1977 1978 1979 1980 1981
Brinaldix tbl. 838507 147700 236700 322500 375400 473000
Fonurit tbl. 137007 181007 17400 16800 16000 20200
Furosemid tbl. 129900% 150000 172100 176000 189200 211500
Hypothiazid 100 mg.t. 10900 12800 12100 10000 9600 11100
Hypothiazid 25 mg.t. 625007 74050% 1108007 136800 105600 165350
Uregyt tbl. 14900 15650 15550 14400 18232 14800
Verospiron tbl. 1533007 2562007 298000 355200 394330 445000
Gsszesen: 469050 673700 862600 1031700 1108262 ° 1340950
A bazis &v %-dban 100,00 143,63 183,90 219,95 236,28 285,89

A Jelzett készitmények nem 41ltak hidnytalanul rendelkezésre a vizsgdlt 1dd-

szakban.
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Szedativumok és pszichofarmakonok

A févdros éves kiszerelési egység szerinti tsszes
gydgyszerfogyasztdsdnak 11,5-11,9 %-a a szedativum
felhaszndlds. Ez Onmagdban és viszonyitva is igen
jelentds, mert ilyen nagy felhaszndlds csak a vita-
minokndl /8,9 %rdél 15 %-ra/, valamint a sziv és ér-
rendszerre hatd gyégyszercsoportoknsl /9,53 %-rdl

11,8 %-ra/ talédlhaté.

Az A 200 és C 100 gyé6gyszercsoportok rendelésére
kiemelt figyelmet kellene forditani, hiszen ezek

a gydgyszerek a pszichés mikddést befolydsol jadk és
a személyiség szdmdra sem mindig kGzombdsek. A
benzodiazepineknél jelentkezhet elvondsi tiinetekkel
Jard pszichés és fizikal dependencia, sét halluci-
ndcid is. Akut nagy ddzisok sulyos depressziét o-
kozhatnak, ongyilkosségi hajlammal. Mellékhatdsai
f6ként alkohollal, vagy altatdé egyideji szedése
esetén jelentkeznek leginkdbb bdrjelenségekben,
menstruécids zavarokban, cstkkent libiddban, meg-

ndvekedett étvégyban /47, 56, 62/,

A meprobamat tartdésabb szedésekor tolerancia fej-
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S6t, tartés adagolds esetén /6 g napi ddézis/ szo-
matikus dependencidt is észleltek. Tartds szedés

cholestasist is okozhat /47, 56, 62/.

A mellékhatdson tul a kezeléds kovetkezménye lebet
a szellemi teljesitdképesséqg romlédsa, a kgzdeményew
z6 képesség besziikiilése, az érzelmi elsivéarosodds.
Ez nemcsak az egyénre, de a tdrsadalom szdmdra is

kdros erktlcsi, gazdaségi kovetkezményekkel jarnat.

Az "Utmutaté a gydgyszerkészitmények rendelésére"
cimii kiadvény szerint /A 200 és C 100/ csoportosi-

tom a szedativumokat és az anxiolyticumokat.
Lésd a 21. sz., 22. sz., 23. sz. téblazatokat.

A 21. sz. t4blézatbdél és a 9. sz. dbrdébdl lathatd,
hogy a hipnotika szedativa csoport /A 200/ 23 gydéri
készitményének alkalmazésa jelentds, a fGvéros osz-

szes gydgyszerfelhaszndldsanak kb. 6 %-a.

A vizsgdlt hat év alatt a csoport gydgyszereinek
felhaszndlédsa 12,7 %-kal nétt, amiben kedveztnek
mondhatd, hogy a kézi eladédsban kiadott gydgyszerek
mennyisége 1981-ben alig haladja meg az 1976-0s

—.mennyiségi szintet, st %-0s aranyaban _csikken

/l14sd a 23. sz. tdbldzatot, 10. sz. &brat/.
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21. sz.

tabldazat

Az A 200 és C 100 gydgyszercsoportok gy6égyszerkészitményeinek csomagoldsi egység
szerinti felhaszndlédsa 1976-1981 kozdtt

1976 1977 1978 1979 1980 1981
A 200 4618357 4975175 4937004 5264142 5362025 5206151
C 100 4204360 4279190 4419000 5155200 5102720 5862615
Usszesen: 8822717 9254365 9356004 18419342 10464745 10268766
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Az A 200 és C 100 gydgyszercsoport csomagoldsi egység szerinti felhaszndlésdnak
novekedési iiteme %-ban 1976-1981 k&zott

1976 1977 1978 1979 1980 1981
A 200 - +7,3 -0,8 +10,7 +1,9 -3,0
C 100 - +1,7 +3,3 +16,7 -1,1 - -1,8
Usszesen: - +4,9 +1,1 +11,4 +4,3 -1,9

23. sz. tdbldzat

Az A 200 gydgyszercsaporton beliil vény nélkil kaphatd gyﬁgyszerek felhasznédlédsa

csomagolds1i egységben és %-ban az adobt &v sszforgalmdhoz képest 1976-1981 kozott

1976 1977 1978 1979 1980 1981

=kiszerele’si egység-
ben 1548980 1639940 1689630 1706220 1684010 1585961

‘%-ban 33,5 33,0 34,2 32,4 31,4 30,4
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A HYPNOTICA, SEDATIVA GYOGYSZERCSOPORT VENY
NELKUL KIADHATO TAGJAINAK FELHASZNALASA
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24, sz,

tablazat

A hipnotika és szedativa csoport /A 200/ gyégyszereinek felhaszndldsa csomagoldsa
egységben 1976-1981 kozott

1976 1977 1978 1979 1980 1981
Albroman thl. 32850 42740% 53850 45600% 46800 46300
Belletoval tbl. 66400 64100 66100 59600" 56400 57420
Dalgol sol. 125160 125300% 119124  167290°  153880% 152000
Dorlotyn tbl. 195180 184500 176290 195300 179000 158400
Ftaval tbl, 11300 11650 11800 9100" 11900" 6700
Ftovaletta tbl. 67680 76300 88500 64700" 85800" 87587
Eunoctin tbl. 13865007 1758100 1769930 2077300 2191400 - 2274000
Hovaletten drg. 42100 43300 48700 43700 40000 28460
Hypnoval tbl. 722257 73680% 704007 - - -
Hypnoval calc.tbl. 228507 12600 24300 81800* 89300 60500
Legatin drg. 64900 58200 51000 45632 41700 35965
Medivaler sol. 12530 12250 6300 12100 10400 8329
Neupon drg. 25800 23300 24600 22700 20400 18300
Novopan tbl. 56670 54950 62800 80100™ 71105 77600
Noxyron ‘thl. 736300 696200 = 711400 557650" 668200 604000



1976 1977 1978 1979 1980 1981
Polybrom tbl. 4170 5200 4090 26607 2800 2400
Sevenal inj. 5x1 2680 2620 2390 2180 1960™ -
Sevenal inj. 5x2 1870 1585 1170 1330 1300 2870
Sevenal tbl. 47142% 48100 53800 28100% 527007 35900
Sevenaletta tbl. 255400 220000 219100 207000 191350 170900
Somben tbl. 17250 23700 30280 43300 46800 43400
Valeriana drg. 1043000 1152400 1173480 1233580 1211160 1177120
Tardyl tbhl. 328400 281400 1675007  283500% 187700 158000
Usszesen: 4618357 - 4975175 4936904 5264222 5362035 5206151
A jJelzett gydgyszerek a jelzett id&szakban nem 4alltak hidnytalanul rendelke-

Zésre.
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Az A 200 gydgyszercsoport tagjainak dsszfelhasznd-
ldsa az elmult hat évben nem ndvekedett jelentdsen.
Az igények ezekre a gydgyszerekre stabilnak ldtsza-
nak. A csoport gydgyszerei dénts tébbségiikben bar-
biturdtokat tartalmaznak, ezért felhaszndldsuk mi-
nél erdteljesebb csbkkenése leﬁne célszerii mind az
orvosi gyakorlatban, mind a vény nélkiil tdrténéd la-

kossdgi beszerzésekben.

A barbiturdtokat tartalmazdé gydégyszerek fogyasz-
tdsdnak alakuldsdt kiilon is vizsgdltam. A vizsgalt
hat év alatt fogyasztdsuk viszonyitva a csoporton
belil 49 %-rél 39 %o-ra csdkkent. £z a barbiturat
fogyasztéds ésszerl vdltozédsara utal, elsésorban az
orvosi vényirdsi gyakorlatban. A még minﬁig majdnem
hdarom millidé csomagolési egys&g tartalmu gydgyszer-
bl 1,1 millié a Valeriana comp. drg. teszi ki, az
évi Osszes szedativum fogyasztds 22,6 %-4t. Ez az
ardny a vizsgalt hat év alatt gyakorlatilag vdlto-
zatlan és ez arra utal, hogy a lakossdgi barbiturat
fogyasztdst csak célszerii korldtozé rendelkezésekkel
lehet ésszeru keretek kozé szoritani. A barbiturdtok
okozta mellékhatédsokra, interakcidkra itt mér nem

kell a figyelmet ismételten felhivni.
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Hazédnkban a pszichotrop gydgyszerekkel vald vissza-
élés eldfordul ugyan, de szerencsére még mindig nem
jelent6s. Az indokolatlan és tédrsadalmilag is igen
veszélyes igény azonban megvan és novekszik, kilt-
nésen a fiatalok kdrében e gydgyszerek irdnt. A
hozzédférhetéséqg azonban a pszichotrop gydgyszerek-
hez erdsen korldtozott, ezért a fiatalok égdeklﬁdé—
se a konnyebben hozzadférhetd, un. pdtszerek felé
fordul, amely pdtszert az A 200 és C 100 gyédgyszer-
csoportok tagjai kozott keresik és talal jdk meg.

Az elmult évek ilyen természetid jogi kdvetkezmények-
kel jédrd lgyei erre jo tapasztalatokkal szolgdlnak.
Ez a tény is sirgetfen indokolja e gydgyszercsopor-
tok rendelésének és kiaddsdnak miel&bbi felillvizs-
gdlatat és ezzel egyitt a hozzaférhetlség megszi-

goritasat.

A szedativumok Osszfelhaszndlédsdt vizsgdlva megdl-
lapithaté, hogy 1976-ban hdrom készitmény /Eunoctin
tbl., Noxyron tbl., Valeriana comp. drg./ a csoport
osszfelhaszndlédsdnak 68,5 %-4at adja, 1981-re mar

78 %-4t. Kiltnbsen jelentds az Eunoctin tbl. fel-

haszndldsdnak 6 év alatti 62,6 %-os novekedése.
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Az elmondottakbdl megdllapithatd, hogy az A 200
csoport tagjai kdzott sok az elavult készitmény,
amelyek megszintetése indokolt lenne és az orvosi
gybgyszerrendelés amellett, hogy - valdsziniileg

a beteg kérésére - még mindig eléggé konzervativ,
hatédrozottan eldnybe részesiti a kevésbbé veszé-
lyes gyégyszereket /ldsd az Eunoctin tbl-t/. E
gydgyszercsoportban egy-két uj, korszeri gydgyszer
gyértééénak meginditdsa lehetdvé tenné 12-15 el-
avult gydgyszer gydrtdsdnak megsziintetését. Ennek
egészségpolitikai jelentdsége is igen nagy lenne,
hiszen a barbiturdtok jelent@s része kiszorulna a

terdpidbdl.




Az anxiolytica
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25. sz.

tablazat

csoport /C 100/ gydgyszereinek felhaszndldsa 1976-1981 kbdzott

1976 1977 1978 1979 1980 1981
Andaxin tbl. 676700 683700 6183007 854400" 135520 807400
Elenium tbl. 2205400 2182300 2366000 2553600 2540000 2506815
Grandaxin tbl. 236060 230400 231900% 336800 242400 265500
yeduxen tbl. 976400 1078100 1142100 1262000 1453200 1372000
|
Seduxen 1inj. 33500 41990 46000 58400 55200 59900
frioxazin tbl. 76300 62700 56100 90000 76400 51000
ﬁsszesen: 4204360 4279190 4460400 5155200 5112720

5062615
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Az anxiolytica csoport felhaszndldsédnak 50 %-4t az
Elenium drg., mig 25 %-4t a Seduxen tbl. teszi ki

a vizsgéalt hat év alatt. Ez arra utal, hogy e cso-
port gydgyszereli csak szik vélasztékot biztositanak

a gydgyszert rendeld orvosnak, és a csoport korszerii,
ujabb készitményekkel.valé kiegészitése miellébb szik-

séges lenne /ldsd a 11. sz. dbrat/.

A C 100 gyégyszercsoport vdlasztéka szegényes, ebbdl
a hat gydgyszerbdl is ketid azonos kémiai csoportba
tartozik. /Mind az Elenium, mind a Seduxen tablettdk
benzodiazepin szédrmazékok./ E csoport korszerii ké-

szitményekkel valé bdvitése igen indokolt.

Kiilonosen elgondolkodtatd Harris és munkatdrsainak
/63/ az a véleménye, hogy a "gydgyszert szedg" ti-
pusu betegeknek tdobb a pszichoszomatikus tinetiik,
gyakrabban keresik fel az orvost és a fiatalabb
felndtt korosztdlyba tartoznak. A szerzék szerint
nem valdszinl, hogy a jov6 matuzsdlemei az orvosi

rendelét gyakran felkeres6, un. "gydgyszerszeddk~
gy

b&l" keriilnének ki.
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. C o .
AZ ANXIOINTICA GYOGYSZERCSOPORT FELHASZNALASA

ANDAXIN 1bl

ELENIUM 1bl

GRANDAXIN tbl

SEDUXEN tbl E
1154 ABRA
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Anticoncipiens /Q 230-231/ gyégyszerek felhaszn4ldsa

1876-1981 kizdtt

A 26. sz. tébldzatbdl és a 14. sz. dbrdbdl j61 l4t-
haté, hogy a Continuin tbl. felhaszn&ldsa csdkkens
és alacsony, ami arra enged kdvetkeztetni, hogy a
ndi alaptipusok szerinti fogamzdsgdtlé rendelés

viszonylag kevés.

Az Infecundin tbl. felhasznédldsa viszont 3-4 év
alatt a korszeri készitmények megjelendsével parhu-
zamosan gyakorlatilag megsziint. Ez a célszeriibb or-
vosi rendelési gyakorlat rugalmas, gyors vdltoz4&s4t
mutatja. Az adott évi Osszes anticoncipiens felhasz-
naléds szézalékos megoszlégéban az Infecundin tbl.

1976-ban még 15,9 % volt, mig 1981-ben mar csak

0,3 %.

Az dllandd hormonszedés egyik kisérfje lehet a menst~
rudcids ciklus zavara. Emellett a kezelés mellékha-
tédsai kozé tartozik a trombophlebitis és embolia ki-
alakulédsdnak.veszélye. Meg kell emliteni g mellékha-
tdsok kozott a mellfesziilést, fejfédjdst, libidécsik-
kenést, vérzészavart, gttiréses vérzést, hényingert,

szédilést, puffaddst, depressid létrejottét. Ezek a
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26.

SZ.

tdbldzat

csomagoldsi egység szerintl felhaszndldsa 1976-1981

kozott

1976 1977 1978 1979 1980 1981

Bisecurin tbl. 973970 1029400 797100 509100 382670 209600
Continuin tbl. 227600 166200 149006 112400 91250 80400
Infecundin tbl. 248500 231600 163940 50180 12750 5460
Ovidon tbl. - 101200 657797 1076500 1187400 969238
Rigevidon tbl. - - - - 76600 118800

~ Osszesen: 1450070 1528400 1768737 1748180 17506701 1383543

..




ANTICONCIPIENS GYOGYSZEREK FELHASZNALASA |
A CSOMAGOLASI EGYSEG HAVI DOZISRA /EGYSEGRE/ATSZAMITOTT

MENNYISEGENEK ABRAZOLASA

A ] !
MILLIO EGYSEG

’):/;\ / l\k--\'x .‘
/ANTICONCIPIENSEK 0SSZFOGYASA ™

OVIDON tbl

N
u/. N

BISECURIN bl . N

-, .
— N / ~

CONTINUIN 1bl ! S~_  RIGEVIDON tol

INFECUNDIN tbl.
/

b e

1976 1977 1978 1979 1980 1981 cv

12.57. ABRA
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mellékhatdsok kildnbsen veszélyes munkahelyen dol~

gozd ndk esetén kapnak jelentdséget.

A hormondlis fogamzdsgdtlds sordn fokozédik a viz-
viészatartésa, ezen feliil a hormonoknak van bizonyos
anabolikus hatdsa is. A neurovegetativ tinetek kozil
jelentds a depresszidra vald hajlanm, melyre egyes
szerzdk utalnak is. Erdemes megemliteni, hogy a
skandindv orszdgokban, ahol a hormondlis fogamzés-
gatlds méar régdéta elterjedt, az utdbbi 30 évben ug-
rasszeriien nGtt a depresszids nék szdma. Az iroda-
lom alapjén feltételezhetd, hogy ez Gsszefiigg a
hormondlis fogamzdsgdtldk haszndlatdval. A hormond-
lis fogamzdsgdtldk 40 év feletti ndknek csak dvato-

san adhatdék a suicid hajlam miatt /64, 65, 66, 67/.

A fogamzésgdtld tablettdk szedése, alkalmazdsa te-
hédt nagy korlltekintést igényel mér sz elmondottak
miatt is, alkalmazdsuknak pedig vannak ellenjavalla-

tai is.

Gydégyszertdrunkban 1981-ben t&jékozdédd jellegli vizs-
gdlatot végeztem az anticoncipiensek alkalmazassval
kapcsolatban felmerlild problémikrdl. Interju méd-

szerrel 168 n6t kérdeziem meg az dltala hasznslt

fogamzdsgétls nevérdl, ki irja fel szdmdra a vényt,
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van~e orvosi kontrollja vagy nincs.

Milyen fogamzé4sgédtld gydgyszert szed? - kérdésre

adott valaszok:

Ovidon tbl. 110
Rigevidon tbl. 12
Bisecurin tbl. 34
Continuin tbl. 10
Infecundin tbl. 2

168

Ki irta fel a gydgyszert? - kérdésre adott véalaszok:

Korzeti orvos 96
Uzemorvos 18
Szakrendelés 54

168

Orvosi kontrollt végeznek-e? - kérdésre adott vala-

szok:
3 havonként 10
6 havonként 24

12 havonként 34

68
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E tdjékozdds adatok magukért beszélnek, a fogamzés-
g4tldk nagy részét a kirzeti orvosok irjédk fel, nem
a szakrendelések nGgydgydszai. A beszélgetések so-
rdan kiderilt, hogy a nék nagy része igényelhé a
rendszeres orvosi vizsgdlatot. A szdbeli beszélge-
tés sordn elmondtédk, mind a rutin, mind a kontroll
vizsgdlatok végzése nem rendszeres., Az orvosok 41-
taldban nem kérdezik meg a betegst, hogy észlelt-e
mellékhatdst, A nék kozil még ma is sokan fdlnek az
esetleges kévetkezményektSl, amit az &llandd fogam=~
zasgdtlé gyégyszer szedése Jelent. Lehet, hogy ez
is oka az 1981. évi anticoncipiens alkalmazas mély~

pontjanak.

A leirtak alapjédn Javasolom, hogy az anticoncipien-
seket ndgydgydszati szakrendeléseken irjdk fel meg-
feleld vizsgdlatok utén. Igy megvaldésithaté lenne,
hogy a szakrendelSben kartont vezessenek a fogam~
zasgdtldt alkalmazdkrdl és azokat rendszeresen elle-
ndrizhetnék. A nék jelentds része még mindig bizal-
matlan az anticoncipiensekkel szemben. Sziikséges
lenne ezért t4jékoztatdk kiadédsa, valamint nagy

szamu egészségnevell eldadds megtartdsa,

"~AZW3ﬂbi@ﬂﬁGipieﬂsek—féihﬂﬁiﬁéiéSH“kiSEbb'iﬁgéﬁﬁZéSt
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mutat, de 120-150 ezer aktiv korban 1évé fGvarosi
né ma is rendszeresen haszndlja azokat. Fokozott
biztonsdguk és egészségvédelmik hatdrozott intézke~
déseket igényelne, tibbek kézott abban is, hogy a
hdromszori ismételhet6séggel ~ ha szabdlytalan is,
de gyakorlat - ne lehéssen a pacienst egy évre el-
ldtni fogamzésgdtldé tablettdval minden vizsgdlat és

kontroll nélkil.




- 142 -

Az antidiabeticumok /M 500/ felhasznél&sa 1976-1981

kbzbtt

A 27. sz. tdblézat adataibdl és a 13. gz. dbrdan jdl
ldthatd az a kedvezg folyamat, amely a cukorbetegek
gydgyszeres terdpidjébam a vizsgélt hat évben vég-
bement. Az Gsszes antidiabeticum felhaszndlds gya-
korlatilag vdltozatlan, de ezen beliil a parenterdlis’
inzulin készitmények felhasznaldsa a korszeribb te-
rdpiés elveknek megfelelSen tébb mint 30 %-kal csok=-
kent. A Bucarban tbl. felhaszndl&sanak csikkenése
kikiliszoboli a bélflérat jelent6sen kdrositd hatédsat

is /56/.

Az egészségre nevelési felvildgositds egyre inkébb
tudatositja a cukorbetegekben, hogy a legfontosabb
gy6gyméd a megfeleld diéta és egyben az életmdd

fontossdga.

A cukorbetegek gydgyszeres kezelése 6s gydgyszere-
lése egyik legjobb példédja annak /lasd a 14. sz.
édbrdt/, - a még fenndllé problémdk ellendre is, -
hogy jd mdédszertani utasitdsokkal, cédlzott vizsgéd-
latokkal és gydgyszeres terdpidval, hatékony eqgész-

ségneveléssel olcsdbban és jobban lehet megoldani
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Az antidiabeticumok felhaszndldsa 1976-1981 kdzdtt
1976 1977 1978 19279 1980 1981
Brélis készaitmények: 1368400 1344700 1402380 1536600 1477600 1468600
Parenteri1dlis ké-
szitmények Gsszesen: 352800 326900 314550 294700 254600 249590
' M 500 dsszesen: 1721200 1671600 1716930 1831300 1718190
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AZ ANTIDIABETICUM GYOGYSZERCSOPORT

FELHASZNALASANAK NGVEKEDES
UTEME

4%
GILEMAL tbl

7025
°/6

A/
M

ADEBIT tol
283
°/0
‘1 3:5 i .
o/, 25,3
o/ -3 5
4200 OTERBEN tbl. | *° 1o/
°/o
-587 INSULIN inj
°/q o
ZINKPROT-INSULIN inj.
S . ORADIAN tbl.

BUCARBAN tol.

4 /0

14.SZ. ABRA
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egy betegség kezelését é€s befolydsolni a térsadalom
egy jelent6s részének kdzérzetét.
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IV. A DISSZERTACIOS MUNKA EREDMENYEI ES JAVASLATAIL

Disszertdcids munkdm eredményeit az aldbbiakban fog-

lalom éssze:

1. Felmértem a fdvdros gydgyszerfelhasznaldasénak
egy részét 1976-1981 kdzbtt a kozforgalmu gyosgy-
szertdari gydgyszerforgalom tényleges adatai alap-

Jjan.

2. Utilizdcids vizsgdlataim a vény nélkil, illetve
vényre beszerezhetd gydgyszerek jelent&sebb ha-

tastani csoportjaira terjedtek ki:

A vizsgdlt gydgyszer- A csoporthban vény nélkil
csoportok: kiadhaté gydgyszerkészit-

meények szdma:

Analgetico-~antipyretica 14
Hypnotica, Sedativa 5
Spasmolytica 4
Antiallergica 3
Antacida, Adsorbentia 4
Laxativa 10
Bélfertdtlenitdk 5
Choleretica 5

E’Xpﬁttﬁl‘aﬂt’ia 2o
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Hepatoprotectiva 1
Cardiotonica 1
Vasodilatorica peripherica 1
Vitaminok 29
Antiartheriosclerotica 1

Gsszesen 14 hatdstani csoportra és ezeknek 35

gyégyszerkészitményére.

A vizsgdlt gydgyszer- A csoportban csak vény-
csoportok: re kiadhatd gydgyszerké-

szitmények szama:

Cardiotonica 15
Antiarrhytmica 7
Koszorusér tagitdk 19
Antihypertensiva 18
Diuretica 7
Hypnotica, Sedativa 24
Anxiolytica 6
Anticoncipiensek 5
Antidiabetica 7

bsszesen 9 hatdstani csoport 108 gydgyszerké-

szitménye.
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3. A gydgyszervélaszték strukturdjdt fejlesztendd-
nek tartom. Javasolom, hogy mind a beteg érdeké-
ben, mind gazdasdgi érdekbdl ndvelni szikséges a

nyujtott hatdsu gydgyszerkészitmények sz4mdt.

Sziikséges egyes hatastani ésoporfokan belidl uj,
korszeriibb gydgyszerkészitmények gyartédsdnak meg-
inditdsa, pl. az anxiolytica éé antacid csoport-
ban, valamint a Nitromint tbl. gyédrtédsdnak ujra

inditédsa.

4. A gydgyszer informdcid hatékonysdgdban az utili-
zdclilds vizsgdlatok jo és hidnyos teriileteket tér-

tak fel.

Vizsgélataim szerint a jé mddszertani utasitdsok
hasznosan javitottak az orvosok vényirdsi szoka-
sait, pl. az antidiabeticumok, diureticumok gydgy-
szercsoportokban, ugyanakkor problémék mutatkoznak
a digitdlisz készitmények és az anticoncipiensek

rendelésében.,

5. A gybgyszertdrak gydgyszerkiaddsi tevékenysége a
jovében javithat a polipragmdzia, az Ongydgyités

szélesen elterjedt helytelen gyakorlatén.
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Ha a beteg tobb orvos dltal irt vényeket vdalt ki
a gydégyszertdrban és vény nélkil is kér tovébbi
gyégyszereket, a gydgyszert kiadd gydgyszereésznek
szakéai tuddsa alapjan fel kell hivni a beteg fi-
gyelmét arra, hogy azok eqyitt szedhetdk-e vagy
nem, illetve azonos hatdsu készitmények vannak-e
ktzbttik. A gydgyszerésznek a jovdben nagyobb
szakmai figyelmet kell forditania a tﬁbb gyogy-
szerkészitményt egyidejlleg kivdlté betegekre

€s Gket adott esetben megfeleld szakmail tandcsok-

kal kell ellsatnia.

Az egészségligyi igazgatds megoldandd feladata

kell legyen:

¥

- Jjénéhény potencidlis veszélyt jelentd gydgyszer
kiaddsat vényhez kellene kotni, még az esetben
is, ha azok nem erfshatasu szerek, igy pl: Ne-
upon tbl., Troparin comb. tbl., barbiturdt tar-
talmu készitmények, Bilagit tbl., Etopurin tbl.,
Rutophyllin tbl., Jddpapaverintheosan tbl., az
osszes kalium sd, Pernovin tbl., Pernovinetta
tbl., Dehistin tbl., Methionin tbl., Erigon

sol., Asaropect csepp esetében,

- hatékonyabbd kellene tenni tdbb terileten az
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orvosok médszertani tdjékoztatédsat.

- A gydgyszerész gydgyszerekkel kapcsolatos szak-
tudéséra a lakosség egészsége védelmében, a
gydégyszeres terédpia fejles;tése érdekében,
egyre nagyobb sziikség van. A gydgyszerész csak
akkor felelhet meg ennek az elvardsnak, csak
akkor lehet igazan gydgyszerszakértd, ha képzé-
sében a kémiai tudds és szemlélet mellett je-
lentés gy6égyszertani tuddst és szemléletet is
kap

- Meg kellene teremteni a teljes gydgyszerfel-
haszn4alés terlleti és orszdgos ellendrzésének
feltételeit.

[

Médositani javasoclom a jelenlegi gydgyszerrende-

lési, illetve -kiaddsil jogszabdlyokat:

A kérokozdékra hatd gydgyszercsoport egyes tagjai-
nak, valamint a vitaminok vény nélkili kiadasd~-
nak feliilvizsgdlatdt javasolom. Célszeru lenne
megszigoritani e gydgyszercsoportok kiaddsdt.

Az anticoncipienseket az egyszer bevdlthatd

vénycsoportba kellene tenni.

—Vigzonylag szitkkértifelnéréselin alapjén is meg-
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aliapithatd, hogy a lakossdg ismeretei a gydgy-
szerek alkalmazdsdrdl, annak veszélyeirdl erdg-
sen hidényosak. NBvelni szlikséges az egédszségre
nevelés hatékonysdgdt é€s ezen belil a lakossiag
gydgyszerekkel kapcsolatos ismereteit, az egesz-
ségre nevelés ismert médszereivel, de a tdmeg-

kommunikdcid hatékonyabb igénybevételével is.

9. A nagy mennyiségl és nagy mértéki jelenlegi
gydégyszerfelhaszndlds, ennek veszélyei és a
mogbtte levd nagy értékli népgazdasédgi anyagi
tdmogatds azt mutatja, hogy hasznos lenne olyan
ujabb gydégyszerrendelési és -kiaddsi rendelet

kidolgozdsa és bevezetése,

- amely Jjobban megfelelne az egészségpolitikai
célkitizéseknek,

~ Jjobban megfelelne a gazdasdqossdg elveinek,

- jobban megfelelne a szocidlpolitikai célkiti-
zéseknek €s

- célszerld lenne ebben érvényesiteni a gydgy-
szerfelhaszndlds teljes ellenfrzésének lehe-

tOségét.

A gydgyszerészeknek akdr vdltoznak a szakmai ren-

delkezések, akar nem, ma is és a jovGben is egyre
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nagyobb szaktuddssal és feleidsséggel kell munkaju-
kat végezni azért, hogy eskijikhdz hiven valdban a

nép egészségét szolgdl jak.
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V. USSZEFOGLALAS

Disszertdciémban a févdrosi gydgyszerfelhaszndlés
és ezen[belﬁl a gyégyszerutilizécié kérdésével, =a
felhaszndlds Gsszetételének vizsgélatdval foglalko-
zom, kilonts tekintettel a 1&/1976./XI.1T;/EUM. SZ.
rendelettel 1977-ben hatdlyba helyezett gydgyszer-
rendelési és ~kiaddsi szabdlyokra. A Gydgyszeruti-
lizécidt a WHO a kidvetkezdképpen definidlta: "A
gydgyszerek piacra hozatala, elosztédsa, rendelése
€5 haszndlata egy adott térsadalomban, kiUldnids te-
kintettel annak orvosi, tdrsadalmi és gazdasdgi ki=-

vetkezményeire."

A gydgyézerutilizéciés tanulmédnyok célja az, hogy
elébb vagy utébb képesek legylink teljes terdpiés
felmérést végezni arrdl, hogy vildgosan ldssuk mit
irnak fel a betegnek, milyen szdndékkal, milyen
kedvezd vagy kedvezdtlen hatdsokkal és nem utolsé
sorban milyen kdltséggel a lakossdg és az allam

szamara.

A gydégyszerfelhaszndlas szinte mindeniitt a vildgon

évr6l évre emelkedik. Fzzel a tendencidval az eld-

~rejelzések szerint hosszu tdvon szdmolnunk kell,
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ezzel egylitt pedig tovdbb né a polipragmézia, az

bngyégyitds, a gydgyszerpazarlds veszélye is. A la-
kossdgi gydégyszerfelhaszndlas éllami_kﬁltsége gven-
te 7, st ujabban mdr 9 millidrd forint, ez nemzeti

jbvedelmiink 2 %-4t kozeliti meg.

Disszertdcidmban a gydégyszerfelhaszndléds jelenlegi
helyzetének, vdltozési trendjének és idébeni alaku-
lésdnak mennyiségi kidvetésével, annak hatdsaival faog-
lalkozom. Vizsgdlataim és elemzéseim annak érdekében
teszem, hogy megdllapitdsaim, eredményeim alapjén
Javaslatokat tehessek a célszeriibb gydgyszerfelhasz-
ndlés kialakitdsdra és a szikséges intézkedések meg-

tételére.

Disszertédcids munkdam eredményeit az alédbbiakban fog-

lalom OGssze:

1. Felmértem a f@vdros gydgyszerfelhaszndldsdnak
egy reszét 1976-1981 kizdtt a kdzforgalmu gydégy-
szertdri gyogyszerforgalom tényleges adatai alap-

jan.

2, Utilizdcids vizsgdlataim a vény nélkil, illetve

vényre beszerezhetd gydgyszerek jelentfsebb ha-

tdstani csoportjaira terjedtek ki:
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A vizsgalt gydgyszer-

csopartok:

A csoportban vény nélkidl
kiadhaté gydgyszerkészit-

mények szama:

Analgetico~antipyretica
Hypnotica, Sedativa
Spasmolytica
Antiallergica
Antacida, Adsorbentia
Laxativa
Bélfertdtlenitdk
Choleretica
Expectorantia
Hepatoprotectiva
Cardiotonica
Vasodilatorica peripher
Vitaminok

Antiartheriosclerotica

tsszesen 14 hatdstani ¢

gydgyszerkészitményére.

A vizsgdlt gydgyszer-

csoportok:

14
5

ica

29

soportra és ezeknek 35

‘A csoportban csak vény-
re kiadhatd gydgyszerké-

szitmények szama:

Cardictonica

15 ..

Antiarrhytmica

7
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Koszorusér tdgitdk 19
Antihypertensiva 18
Diuretica 7
Hypnotica, Sedativa 24
Anxiolytica &
Anticoncipiensek | 5
Antidiabetica 7

Usszesen 9 hatdstani csoport 108 gydgyszerké-

szitménye.

3. A gybgyszervdlaszték strukturdjdét Tejlesztendd-
nek tartom. Javasolom, hogy mind a beteg érdeké-
ben, mind gazdasdgi érdekb&l névelni szikséges a

nyujtott hatédsu gyodgyszerkészitmények szam4t.

Szikséges eqyes hatastani csoportokon belil uj,

korszeribb gybgyszerkészitmények gydrtésdnak meg-

inditédsa, pl. az anxiolytica és antacid csoport-
ban, valamint a Nitromint tbl. gyartdsdnak ujra

inditédsa.

4. A gydgyszer informécid hatékonysdgdban az utili-
zdcids vizsgdlatok jé és hidnyos terileteket tar-

tak fel.

Vizsgdlataim szerint a jé mddszertani utasitédsok
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hasznosan javitottdk az orvosok vényirdsi szokd-
sait, pl. az antidiabeticumok, diureticumok gyogy-
szercsoportokban, ugyanakiker problémdk mutatkoznak
a digitdlisz készitmények és az anticoncipiensek

rendelésében.

A gydgyszertdrak gydégyszerkiaddsi tevékenysége a
jovében javithat a polipragmédzia, az &Ongydgyitds

szélesen elterjedt helytelen gyakorlatén.

Ha a beteg tibb orveos 4ltal irt vényeket valt ki
a gydgyszertdrban és vény nélkil is kér tovébbi
gydgyszereket, a gydgyszert kiadd gydgyszerésznek
szakmai tuddsa alapjdn fel kell hivni = beteg fi-
gyelmét arra, hogy azok egyiitt szedhetdk-e vagy
nem, illetve azonos hatdsu készitmények vannak-e
kézottik. A gydgyszerédsznek a jovdben nagyobb
szakmai figyelmet kell forditania a té&bb gydgy =
szerkészitményt egyidejileg kivalté betegekre

és Oket adott esetben meqfeleld szakmai tandesok-

kal kell ellédtnia.

Az egészségligyli igazgatas megoldandd feladata
kell legyen:

- j6néhdny potencidlis veszélyt jelentd gydgyszer
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kiaddsat vényhez kellene kﬁtni, még az esetben
is, ha azok nem erdshatédsu szerek, igy pl: Ne-
upon tbl., Troparin comb. tbl., barbitur4dt tar-
talmu készitmények, Bilagit tbl., Etopurin tbl.,
Rutophyllin tbl., Jédpapaverintheosan tbl., az
isszes kélium 56, Pernovin tbl., Perncvinetta
tbl., Dehistin tbl., Methionin tbl., Erigon

sol., Asaropect csepp esetében,

hatékonyabbd kellene tenni tibb terileten az

orvosok médszertani tédjékoztatdsat.

A gyégyszerész gydgyszerekkel kapcsoclatos szak-
tuddsdra a lakossi4g egeszsége védelmében, a
gydgyszeres terdpia fejlesztése érdekében,
egyre nagyobb szikség van. A gydgyszerész csak
akkor felelhet meg ennek az elvérédsnak, ha képzé-
sében a kémiai tudds és szemlélet mellett je-
lentds gydgyszertani tudést és szemléletet is

kap.

Meg kellene teremteni a teljes gydgyszerfel-
haszndlds tertleti és 0rszdgos ellenfrzésének

feltételeit.

7. Mdédositani javasolom a Jelenlegi gyégyszerrende-

e —lésiy illetve -kiaddsi Jogszabalyokat:



- 160 -

A kdérokozdkra hatd gyégyszercsopﬁrt egyes tagjai-
nak, valamint a vitaminok vény nélkili kiaddsé-
nak fellilvizsgdlatat javasolom. Célszerii lenne
megszigoritani e gydgyszercsoportok kiadését.

Az anticoncipienseket az egyszer bevédlthaté

vénycsoportba kellene tenni.

Viszonylag sziikkdrl felméréseim alapjén is meg-
dllapithatd, hogy a lakosség ismeretei a gydgy-
szerek alkalmazdsardél, annak veszélyeirdl eré-
sen hidnyosak. Nﬁveini szZlikséges az egészségre
nevelés hatékonysdgdt és ezen belilil a lakosség
gyégyszerekkel kapcsolatos ismereteit, az egész-
ségre nevelés ismert mddszereivel, de a tdmeg-

kommunikdcidé hatékonyabb igénybevételével is.

A nagy mennyiségli és nagy mértéki jelenlegi
gybgyszerfelhaszndléds, ennek veszélyei és a
mogétte levdé nagy értéki népgazdasdgi anyagi
tamogatds azt mutatja, hogy hasznos lenne olyan
ujabb gydgyszerrendelési és -kiaddsi rendelet

kidolgozdsa és bevezetése,

.= amely jobban megfelelne az egészségpolitikai

célkitiuzéseknek,

.= _jobban megfelelne a gazdasdgossdg elveinek,. .

L
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- jobban megfelelne a szocidlpolitikai célkitiiw
zéseknek és

- célszeri lenne ebben érvényesiteni a gydgy-

szerfelhaszndlds teljes ellendrzésének lehe-

t6ségét.

A gyégyszerészeknek akér vdltoznak a szakmai ren-
delkezések, akdr nem, ma is és a jovében is egyre
nagyobb szaktudédssal és feleldsséggel kell munkdju-
kat végezni azért, hogy eskiijikhoz hiven valdban a

nép egészségét szolgdl jak.
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