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Ujra kell tanulni
agyvogyszertant...

Az egészségligyi kormanyzat elképzeleé-
sei szerint 2012 tavaszatdl kisérleti jelleg-
gel az orvosok csak hatéanyagot irhat-
nanak fel, és a gyogyszerész dénti majd
el, hogy milyen kereskedelmi nevi készit-
ményt ad ki a receptre — elvileg a rendel-
kezésére allé legolcsébbat kell valasz-

tania. Dr. Blaské Gyorggyel, a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Gyogyszerészeti Kara Gyogy-
szeriigyi Szervezés és Management Tan-
székének professzoraval arréol beszél-
gettiink, hogy a rendelkezés szakmailag
mit jelenthet az érintettek szamara.



Dr. Blasko Gyorgy

A gyogyszerek hatdéanyagnéven valo felirasa
orvosok és gyogyszerészek szamara egy-
arant nagy kihivas lesz. Gondoljunk csak
arra, hogy mig a hetvenes években az orvo-
sok 600 fele hatéanyag alapjan 850 féle gyogy-
szert irhattak fel, addig ma 2000 féle hato-
anyag es 8700 fele gyogyszer létezik. Ennek
egyik legfontosabb oka az, hogy amikor egy
szer szabadalmi oltalma lejar, megjelennek a
generikumok, és ezek gyartojuktol fliggden
kllénb6z6 kereskedelmi néven kerllnek for-
galomba. Tehat tobbféle gyogyszer tartal-
mazza ugyanazt a hatdéanyagot, és természe-
tesen szamos tényez6tdl fugg, hogy melyik
orvosnak melyik fantazianév van a fejében —
és a tollaban.

Nem varhato el, hogy a gyogyszertarak vala-
mennyi hatéanyagot valamennyi markanév
formajaban tartsak, hiszen a raktarozas kolt-
séges eés helyigényes dolog. Az uUj szaba-
lyozas az orvosokat €s a gyogyszerészeket
egyarant ra fogja keényszeriteni, hogy Uujra
megtanuljak a gyogyszertant, és ne keres-
kedelmi nevekben, hanem hatéanyagokban
gondolkozzanak. A patikusokat segitik ebben
a gyogyszertarakban rendelkezésre allo sza-
mitdgépes rendszerek, €s az orvosok sza-
mara is léteznek ehhez hasonlé programok.
Egyébként Beécsben nemrégen létrejott egy
europai iroda azzal a céllal, hogy a hato-
anyagnevek rendszerét hatékonyan feldol-
gozza, és ezzel segitse az orvosok munkajat.
Példaul tudjuk, hogy az ,-ipin” végzddésl
szerek tObbnyire kalciumcsatorna-blokkolok,

az ,-olol” végzddeésliek bétablokkoldk stb. Az
iroda munkatarsai egyebek kdzdétt ilyen dol-
gokban tesznek rendet.

Mennyire lehetiink biztosak abban, hogy
két kulonb6zé, bar azonos hatéanyagu
készitmény ugyanugy viselkedik egy adott
paciens esetében? Ha valaki példaul
évek o6ta szed egy konkrét vérnyomas-
csOkkentét, érdemes-e lecserélni valami
masra, mert az a legolcsoébb, vagy mert a
patikaban az kaphaté éppen? Arrél nem
beszélve, hogy ha mar valaki megtanulta,
hogy ezt igy hivjak, ekkor és ekkor kell
bevennie, tudja, hogy a ,vérnyomasara
jo”, érdemes-e ezen valtoztatni?

Ami a kérdés elso felét illeti: a generikumnak
az eredeti gyogyszerrel szinte tokéletes bio-
ekvivalenciat kell mutatnia, és természetesen
hatéanyaguknak kémiailag teljesen azonos-
nak kell lennitk. Ezt a gyogyszerhatésagok
nagyon szigoruan ellenérzik.

Természetesen az orvoslasban sosem fehé-
rek vagy feketék a dolgok. Az originalis sze-
rek és kovetbik az adalékanyagokat — szi-
nezékek, tartositoszerek stb. — illetéen valo-
ban nem egyformak, ezért egyes betegeknél
allergia léphet fel, esetleg a hatas sem lesz
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minden szemeélynél egyforma. De azért az
esetek dont6 tobbségeben igaz, hogy ha egy
gyogyszer valakinél bevalt, akkor egy masik,
azonos hatdanyagu szer is nagy eséllyel lesz
megfelel6 szamara.
Elvileg ez bizonyara igy van, kérdés, hogy
a gyakorlatban is. Tudjuk, hogy a haté-
anyag nélkiili placebo is igen hatasos
lehet, és tudjuk, hogy a gyogyszereknél
sem csak a hatéanyag hat...
Ez természetesen igaz, és ha az orvos azt
tapasztalja, hogy nem valt be az ,ujitas”, vagy
betege ragaszkodik egy adott fantazianevi
készitmeényhez, akkor a paciens hozzajuthat
ahhoz is, csak dragabban. Es igaza van: ha
valaki evek ota szed egy adott készitmeényt
vagy gyogyszer-kombinaciot, és az bevalt,
akkor nem nagyon érdemes massal kisér-
letezni.
Viszont azzal is tisztaban kell lenni, hogy ha
az orvos noraminophenazont ir fel, és a pa-
tikus nem Algopyrint ad, pedig a paciens azt
szokta meg, és reklamal, a gyogyszerész jo
eséllyel oda fogja adni a megszokott szert,
hiszen nem akarja kliensét elvesziteni. Mind-
ezzel csak azt szeretném mondani, hogy ezt
a rendelkezést nyilvanvaldéan képtelenség
lesz 100 szazalékosan betartani. Az a véle-
meényem, hogy a betegeket nem fogja vesz-
teség érni: veszteségeket a gyartok fognak
-

szenvedni, mégpedig a brandépités szem-
pontjabdl. Hiszen a ,brand” nem egyenlé a
hatdéanyaggal, abba beépll a gyartd cég
imazsa, marketingtevékenysege, a gyogy-
szerlatogatd munkaja. Ez, a brandépités lesz
igen nehéz, ha az orvosoknak hatéanyagok-
ban kell gondolkodniuk.
Az elmult évtizedekben bizonyara nem
csak a generikumok szamanak ndveke-
dése miatt kerllt a piacra ilyen sokféle
gyogyszer...
igy van, ehhez jelent6sen hozzajarult a gya-
rak un. ,Me too!”, azaz ,Nekem is!” szemlé-
lete. Ha egy cég megjelent egy uj, addig nem
|étez6 hatasmechanizmusu szerrel, konku-
rensei is akartak olyat. igy aztan példaul az
els6 ACE-gatld megjelenését kdvetben mas
gyartok mas kémiai szerkezetly, de ugyan-
csak az angiotenzint konvertald enzimet blok-
kold vegylleteket fejlesztettek ki. Az ACE-
gatlok csaladjaba tehat kémiailag kulénb6zd
szerkezetli vegylletek tartoznak. Es ez bi-
zony nagyon jo igy, hiszen minden ember
mas és mas; az egyik beteg maja jol meta-
bolizal egy adott vegylletet, mig egy masike
kevésbé. Es vannak az egyes gyogyszerekre
nem, vagy rosszul reagalo betegek (un. non-
responderek): az egyik kémiai szerkezet
nem csokkenti a vérnyomast, mig egy masik
igen. igy haladunk — tdbbszéri probalkozas-
sal — az egyéni gyogyszerelés felé. Maradva
az elSbbi példanal: ha tehat a betegnek ACE-
gatléra van sziksége, az orvos tbbbféele ke-
miai szerkezetl szer kozul valaszthat, tobb-
félével probalkozhat, és mindenki szamara
igyekszik a legjobb megoldast megtalalni.
Tehat nem az 6rdogtdl vald, ha egy meg-
hatarozott biolégiai hatas eléréséhez tobb-
féle molekula all rendelkezéslinkre.
A beszélgetésiunk kiinduldopontjaul szolgald
rendelkezés azonban az azonos hatdanyagu,
nem pedig az azonos hatasmechanizmusu
szerekre vonatkozik, és én fenntartom, amit
korabban mondtam: az orvosoknak és a
gyogyszerészeknek egy masfajta gondolko-
dassal Ujra kell tanulniuk a farmakoldgiat.
Bakos Judlia



