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A gyogynovény-forgalmazds
gyogyszerészi kiskdtéja

7. szabdlylajdnlds:

A KEVESEBB SOKSZOR TOBB.

GYOGYNOVENY AJANLASAKOR TS GONDOLNI KELL A POLIPRAGMAZIA LEHETOSEGERE ES ANNAK ESETLEGES KOVETKEZMENYEIRE.
MIELOTT BARMIT AJANLUNK AZ ERDEKLODO BETEGNEK, ELOBB MEG KELL GYOZODNUNK ARROL, HOGY MIT SZED MEG AZ ORVOS TUD-

TAVAL, VAGY ANELKUL.

A komplementer és az alternativ rerdpids eljardsok (C.A.M.)
és szerek terjedése ma vildgjelenség. Minden harmadik-negyedik
ember szed rendszeresen vitamin- ¢ dsvdnyianyag-kapszuldkar,
gvégynivény-késziunényeker, amelyeket legtsbbszor szintén a
C.AM. szerek kizé sorolnak. Vannak, akik érretlentil dllnak a je-
lenség eldrr, mdsok sziikségszertinek tartjak. A magas technikai
szinvonalon miikodé eurdpai orvoslds képvisel6i szdméra nehe-
zen értherd, hogy emberek tdmegei fordulnak mis, kevésbé rech-
nizdle, kevésbé ellenérzoce és feltehetéen (de nem mindig bizo-
nyitortan) kevéshé eredményes alternativik felé. A konzisztensen
magas szdamaranyokat (a felndrer lakossag 20—40%-a, mas adatok
szerint ennél lényegesen tobb vesz igénybe alternativ orvosldsi
eszkozoket) nem lehet figyelmen kiviil hagyni. Tanulmdnyok sora
prébélja megfejteni az okokat, elemzi a trendeket, elutasit, vagy
készséger mutat a befogaddsra. A konzervativ orvostudomdny
jovajéére aggddek a bizonyfthatéan valédi érickek eltogaddsinak,
integrdldsinak ¢s a szélhdmossdgok kizardsinak sziikségességét
hangstlyozzdk a kévetkezd kompromisszumok szerint: mindaz
megfelel a konzervativ (modern) orvostudomdny kritériumainak,
ami eredményes, hatékony, gazdasigos és emberkdzponui (Rék
Kalman).

Ami a gyégyszerelést illeti, az egyébként is gyakori uilgydgy-
szerezés veszélyei mellett a C.A.M. technikik és szerek elGretorése
jabb dimenziét hoz az egyenletbe: az eurdpai konzervativ orvos
dlral képviselt (de nem mindig konzekvensen alkalmazott) bizo-
nyitékokon alapulé gydgyszerelés melletr a beregek — vagy csak
képzelr beregek — tomegei szednek egyéb, alternativ, vagy kiegé-
szité (konplementer, adjuvans, étrendi stb.) szercket is. Legtobb-
szor egyidejiileg, azokkal a szerekkel egyiitt, amiket az orvos adek-
vatnak tartott €s ajanlott, vagy felirt. Az orvos-péciens viszonytol,
az orvos felfogdsard] fiigeden a beteg vagy feltdrja, bevallja az or-
vosnak, hogy még mi mindent szed, m ivel kisérletezik, vagy nem.
Sok nagy tanulmany tanulsdgai szerint legtobbszor nem.

Gyakran itt jelenik meg a képben a gydgyszerész, akinél vi-
szont — ismér a bizalmi index fiiggvényében — a paciensek, a bete-
gek vagy a hozzdtartozéik érdeklédnek vagy sem, de beszerzik
ezeket a nem receptkoreles szereket. Ha sem az orvost, sem a
gybgyszerészt nem tekintik segitdkész, megbizhaté tandcsadénak,
akkor sajar déntés és a sok-sok laikus randcsadd rokon, ismerds
javallata alapjdn gyakoroljik ezt a sajtos, attekintheretlen kom-
bindlt terdpidr”. Az eset legtébbszér csak akkor deriil ki, ha vala-
mi nem stimmel a ,terdpidval”, ha valamilyen vdratlan kellemet-
lenség, mellékhatds, interakcié adédik és a pdciens kénytelen be-

szamolni az orvosnak, a gyégyszerésznek. Ekkor sem biztos, hogy
a valédi ,.blingst” gyanusitja, hanem nagyon gyakran az orvos, a
gyogyszerész dltal ajanlore/felire gydgyszert. Ha viszont kedvezd a
wkombindlt terdpia” eredménye, akkor legtibbszir a kiegészitd
szert tekinti a ,.jotevdnek”.

Ebben az egyre dlralinosabbd vilo helyzetben a gydgyszerész-
nek feltétleniil figvelemmel kell lennie a kivetkezd szempontok-
ra, amelyek egy része nemcsak az alternativ szerckre, cljardsokra
vonatkoztathatd, hanem dltaldnos érvényti:

=) 1. Napjainkban dltaldnos jelenség az, hogy a betegek tébbfé-
le szert, gyégyszert és nem gydgyszert szednek parhuza-
mosan, tobbféle ajanlds alapjin, tobb beszerzési forrasbdl.
A forris ma nem mindig a gyégyszertdr. Az is eléfordul,
hogy t6bb orvostél szereznek javaslator, felirdst, s a szere-
ket egyiite szedik. Errél lehetdség szerint tdjékozddni kell,
miel6tr birmit (gyogyszer, gyogytermék, gyégyndvény-
tea, étrend-kiegészit8) ajanl a gyogyszerész.

Bér a gy6gynévények és a beléliik késziilé sokféle szer tébb-
ségének szedése alacsony kockazatot jelent, tobbféle szer
egylittszedése sziikségszertien megnéveli a kélesénhardsok
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valészintiségét, a kockdzator. Tsmert, hogy egyes novényi
szerck (pl. Hypericum) megvaltoztatjik (megnovelik, vagy
lecsoklkentik) az egyidejiileg szedert mds szerck vérszintjér, s
ezdltal a hardsossdgdt. Ezek az interakciok az esetek egy ré-
szében jelentésen befolydsolhatjik a terdpia eredményessé-
gét. Egyes gy6gynivények interakciéi mér kielégitGen is-
mertek, mésokrél ma még keveset tudunk. Ezért ilyen sze-
rek esetében az interakci6 lehetdsége is elegendd ok az dva-
tossagra (pl. a trombocitaaggregiciot befolyisolé novényi
szer egy hasonlé hatdsmechanizmust gydgyszerrel [pl. war-
farin] egyiitt szedve megnévelheti a vérzékenységer). A ri-
juk vonatkozé figyelmezretések OGYl-engedélyes szerek
esetében megraldlhatok a kisér6 betegtdjékoztatéban és a
gyogyszertdri adatbdzisokban. Sajnos az éuend-kiegészitSk
esetében ilyen jellegli adatbdzisok nem léreznek.

=P 3. A szinte dltaldnossi véle felfogds szerint a ,természetes, a
novényi szer drtalmatlan, tehdt nem drthat” elv és gyakor-
lat helyett mindig gondolni kell arra, hogy az tjabb szer,
névényi és nem novényi, egyardnt terhelheti a szervezet
metabolikus folyamarair, a szerck dralakirdsdt, lebontdsit,
és a kivalaszrdst végz8 szerveit, foleg a mdjat és a veséker.
Kiilonasen fontos ez bizonyos magas kockdzatd betegcso-
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