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| A gyogynovény-forgalmazds

g2Y0gyszerészi kiskdtéja

II. szabdly/ajdnlds:

A GYOGYNOVENY — A LEGTOBB GYOGYSZERHEZ HASONLOAN — LEGTOBBSZOR NEM TESZ AZONNAL CSODAT (NEM IS ARRA VALO).
ONGYOGYITAS KERETEBEN TORTENG ALKALMAZASA UGYANOLYAN GONDOSSAGOT IGENYEL, MINT MINDEN MAS GYOGYSZERE,

LKiskdté”-sorozatunknak ebben a részében tulajdonképpen is-
mert, de gyakran figyelmen kiviil hagyotr tényeker és ajinlisokar
hangsulyozunk. Célunk, hogy djfent felhivjuk a kollégdk figyel-
mét néhdny, nem csak gyégynovényekkel kapesolatos téves be-
idegzddésre, A mai, soha nem litote termékdomping mellete wr-
vényszer(, hogy sokkal tébben fogyasztanak novényi készitménye-
ket az orszdgban, mint barmikor kordbban, énkezelés forméjiban,
az orvos tdjékoztatdsa és/vagy a gyégyszerész megkérdezése nélkiil,
Mirpedig egy ilyen wend, a szilkséges ismeretek és vdjékozratds
hidnydban, szitkségszertien g}'zlkrrm vezer tévedésekhez. A hibdk
leggyakrabban a kialakuléban 1évE vagy mdr manifeszt kérkép tii-
neteinek szubjektiv, hibds alul- vagy riléreéleelésébél, mdsrészt a
nem megleleld szerek haszndlawdbél, vagy a szakszer(iden alkalma-
zasbél szirmaznak. A beregség silyassigdnak téves megirélése a lai-
kus ondiagnézis velejirdja, é mindenkor az érintettek egyéniségé-
nek (pl. hipochander versus felelgtleniil nemtsrddém), felkésziile-
ségének & egészségrudarossaganak fiiggvénye. A kezelés és a szer
helyes vagy helytelen megvilasztdsdt viszont nagymértékben befo-
Iyasolja a rendelkezésre 4ll6 valaszeék, a forgalmazds és az ahhoz
kapesolddd terjesztés, tandcsadds, rekldm, informdcié szinvonala
is. Ezen a ponron jelenik meg az 1j, kevéssé szabdlyozotr termék-
démping mint probléma. Az OTC-gydgyszerekre vonatkozdan a
legtontosabb ismereteker, intelmeker a csarolt beregrdjékozrardk
megadjik, az ugyancsak receptmentes gydgyhatdsi lészitmények-
kel kapesolatos informdciék mdr gyakran hiinyosabban tdj¢koz-
tatjik az ongydgyitd pacienst. Ite mdr fontos szerep juthat a jol -
jékozotr gybgyszerdsznek is. Kiegészitheti a pdciensnek a szer alkal-
mazdsdval kapesolatos ismereteit, novelheti tuddsde. Felhivhatja a
figyelmét a pontos orvosi diagndzis sziikségességére, a helyes szer-
vilasztds lehetdségeire, a kezeléssel kapesolatban néhdny dlwalinos,
fontos szabdlyra, pl. a komedikdcié elényeire és potencidlis veszé-
lyeire. Jéval nagyobb az informdcihidny, és ezért a gydgyszerdsz
felel8ssége az étrend-kiegészitdlckel kapcesolatban.

Ugyanilyen fontos lehet az a wandcs s, amit a gyogyszerész
(orvos, mds egészségiigyi személyzer) dlraliban az dngydgyitds
ésszerdt korldraival kapesolatban adhat a pdcienseknek, hozzdar-
tozéknak. A névényi készitmények forgalma szinte minden
gyogyszertirban béviil, ebbél kivetkezGen egyre nagyobb a silya
annak, hogy a kiadott készitményhez milyen informdciér ,mellé-
kel” a gydgyszerész. Az érdekl@dés, az elvards magas, amelynek
megfelelni szakmai kételesség, hiszen az egészségiigyi szakembe-
rek koziil a gydgyszerész az, aki az egyetemi alapképzés sordn a
legtobbet tanul a novények kémiai-farmakoldgiai jellemzdirdl,
gybgydszati alkalmazdsukrél. Véleménytink szerint ez a randes-
adoi szerep kitinGen illeszkedhet a gydgyszerészek alakulo, széle-

sedd kompetenciakiréhez, a mdr ma is gyakorolt gydgyszerései
gondozisi funkcidkhoz. Reményeink szerint chhez segitségiil
szerekkel  kapcsolatos

szolgalhatnalk  a  gydgynivényalapu

kivetkezd megillapitdsok, ajinldsok.

A tiirelem gyégyuldst terem, de vigydzat, nem mindig!
Az 6ngydgyitds kockdzatai

Az antibiotikumok, a gyorsan és specifikusan haté szerck jabb
generdciél mindannyiunkat hozzdszokeattak ahhoz a kényelemhes,
amit egyetlen tabletta, egy gyorsan beadott injekeié bizrosithat.
Anginds roham, hypo- vagy hyperglykaemids krizis: egyetlen
Nitromint p:lszti”a, egy inzulininjelcié, néhany milliliter gliik(’um!—
dat, és azonnal javul a beteg dllapota. Erds fjdalommal, ldzzal,
simaizomggresikkel jaré dllapotok: egyetlen dézis opioid (vagy
nem opioid) Hijdalomesillapité, egyeden ldzcsillapitd, spazmoli-
tikum, és a panaszosak nagy tibbségénél percelen, fél érin beliil
enyhiilnek, teljesen megsziinnek a panaszok. A fent tiinetek
mindegyike gyorsan és hatékonyan csiskkenthetd az adelvit gyogy-
szerrel. De nem {gy a mogiiik meghizdds korképek jelentds ré-
szel Ugyanigy sem a diabétesz, sem a korondriaszikiilet nem fog
meggyégyulni még hosszan tarté kezelés urdn sem, ¢és a legjobb
gyogyszerektd] sem. Ezekben a kdrképekben a terdpia eredményes-
sége, a gyodgyulds fliggetlen a szer erederérdl, sér a hardsossdgaral is.

1. Sok kdrképben és nagyon sok gydgyszer alkalmazdsakor a javi-
lds elsé jelei csake tartdsabb kezelés (hetek, hinapok) utdn jelentkez-
ek & csak lassit, fokozatos javuldsra lebet szdmitani. A leggyakoribb
krdnikies betegséoel tibb hetes, tibl hénapos, netin eoész életen dr
tartd kezeldst jeényelnek — fiiggetleniil atrdl, hogy az alkalmazort szer
milyen evedetis, szintetibum vagy rermészetes anyag. A BPH kezelé-
sének kozismert szere, a finaszterid betegrdjékoztatdja szerint: ,a
kivint hatds clérés¢her a készitményt legaldbb 6 hénapig kell
szedni”, Az SSRI antidepresszdnsokat a szignifikdns hatds clérésé-
re |ega]:’lbb 14 napig kell alkalmazni, és az akarbdzrartalma
antidiabetikumol hatdsa is csal artésabb szedés udn regiszirdl-
haté. Hasonlé példak béven ismerrek, és a farmakorerapia szabd-
lyai alél a novényi szerck sem kivérelek. A Hypericum perforatum
(orbancfii) enyhe antidepresszins hatdsa a szinterilkus SSRI szere-
kéhez hasonléan csak kb. kéthetes szedést kivverden tapaszralharto.
A novényi BPH szerek (Pollstimol, Prostamol Uno, Strogen Uno
sth.) a finaszteridhez hasonldan csak t6bb hetes szedés urdn eny-
hitil észrevehetden a kellemetlen irritativ (és kevéshé az obstruk-
tiv) tiinereker. A krénikus vénds elégrelenséget kisérd égetd érzés,
a viszketds, fesziilés, a libak duzzaddsa szintén csak kitartd
Detralex® szedést, vagy Reparil® géllel téreénd lokdlis kezelést
kisvetGen csoklen. Hosszabb ideje fenndlléd napfényérzékenység,
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