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Mennyire jellemzé a nem kivant mellékhatasok felismerése és jelentése a betegek
részérol hazankban?

Jellemzé a felismerés.

Pl sokszor be kell elére tervezni az ébredési plusz id6t, vagy a szexualitds megvaltozasat a
gyogyszerezési  valtozas esetén. Ez egy pszichoszocialis fogyatékossagi megkozelités:
a gyogyszerek = segédeszk6zok. A pszichiater = személyi segito.

A nem kivant mellékhatas jelentésének megadasa a beteg részérél mar attol flgg, egészen
konkrétan milyen a gydgyszerészeti fogyasztévédelmi lehetSség kore: orvos, orvoslatogato,
gyogyszerész, stb. Itt arrél van sz6, hogy a beteg, az orvos melletti harmadik fél (gyogyszerészeti
szerepld, biztositd) is bevonandé a terapias beszélgetésbe.

A pszichiatriai gyogyszerek egy része addiktiv hatasban fixalédhat az ipari érdekek javara.

A betegeknek nem kell farmakologusnak lenniiik, azaz nem kell gyégyszertani ismeretekkel
rendelkeznitk, mint ahogy egy gyomorfekélyes betegnek sem kell mutéti ismeretekkel
rendelkeznie, ha a betegsége miatt mutét elétt all. Viszont minden embernek, aki panaszaval,
betegségével orvoshoz fordul, joga van informaciét kérni és kapni a bajardl és az arra
alkalmazhaté gyogyeljarasok lényegérél. Ez egyébként az ellatd torvényi kotelezettsége is. Ebbe
beletartozik a gyogyeljaras soran esetlegesen fellépé szovédmények, gyogyszeres kezelés esetén a
mellékhatasok ismertetése is. Ha a paciens gy vallalja a kezelést, egyben vallalja a sz6védmények,
esetleges gyogyszermellékhatasok fellépését is. Nincs olyan eljaras, amelynél valamilyen
szazalékban ezekkel ne kéne szamolni. Ha a terapeuta és a beteg ezeket megbeszéli és azt is, hogy
a jelentkezésiik esetén mi a teendé -amibe nyilvan az orvos értesitése beletartozik- akkor a
betegnek nagyon ismeretlen dolgokat nem kell felfedeznie. A dolog elsésorban orvos és beteg
kozottt bizalmi kérdés. A biztonsagos gyogyszerhasznalatnak a gyégyszer sajatossagain kivil ez a
bizalmi kapcsolat az alapja.

Példa: LEPONEX a lehetséges mellékhatasokrol a betegtajékoztato részletes leirast tartalmaz, a
legsulyosabb ezekbdl a fert6zésveszély megnévekedéshez vezets fehérvérsejtszam csokkenés.
Ellenérzés nélkil a gyogyszert nem szabad alkalmazni, a betegeknek a kezel6orvos altal el6irando
laboratériumi vizsgalatokon feltétlen meg kell jelenniiik. Tapasztalat, hogy a betegekben
tudatosul a veszély, betartjak az eléirasokat és megjelennek a laboratériumi vizsgalatokon.

A rossz laboratériumi eredmény miatt masik gyégyszerre allitanak at betegeket.

Tobb gyogyszer esetében nem kivant mellékhatas a lathat6 sulygyarapodas és az abbol kévetkezé
szovédmények ( pl. 1. tipusu cukorbetegség, magas vérnyomas betegség). A sulyos pszichiatriai
betegek nagy szamban rokkantnyugdijasok. A 2-3 évente kotelez6 ORSZI felilvizsgalat soran a
betegek alapos egészségiigyi vizsgalatokon esnek at, a nem kivant mellékhatasok felismerésében a
szlrévizsgalatok fontos szerepet jatszanak. A f6 probléma nem a mellékhatasok felismerésében
és jelentésében mutatkozik, inkabb a kezelésiikben, mert pl. a sulygyarapodas esetében kevés
az alternativa, egyiitt kell élni a nem kivant mellékhatassal.

A részletes, gyogyszerhez mellékelt tdjékoztatot a betegek nagyobb része nem olvassa el, kis része
feltletesen atnézi, elsésorban a mellékhatasok fejezetét, vagy hogy mire valé. Amennyiben a



kezel6orvos nem ad a gyogyszerrdl tajékoztatast, sok esetben a beteg a elolvasott
mellékhatasoktél megijedve nem szedi be. A betegek csak kis szazalékat tajékoztatja az orvos a
varhaté mellékhatasokrol (torvénysértés), a tajékoztatott betegek altalaban nagyobb biztonsaggal
veszik be a gyégyszert.

Az internet lehet6vé teszi, hogy a betegek egymast kérdezgessék az egyes gyogyszerek
mellékhatasairdl pl. férumokon. De csak lar’t pour lar’t médon. A hatalmas piac és profit ellenére
ennek nincs szervezett formaja, holott akiar mi is hajlandok lennénk ezeket az infokat
megjeleniteni.

Valéban eljut a megfelel6 informacié a megtelel6 helyre?

Ma Magyarorszagon nem jut el, killonosképpen nem a pszichiatriai és addiktologiai betegekhez.
Nem elegend6, ha csak az orvoshoz jut el, hanem a betegnek is meg kell adni az igényei szerinti
kompetenciat. A beteg érdeke az elsé legyen, ne a gyogyszercégek érdekeltsége és a korrupcid
hatarozza meg a pszichiatriai gyoégyszerpiacot. A gyogyszerek lehetséges mellékhatasait a
betegtajékoztatd részletesen tartalmazza, ezen feltl a kezel6orvostol kérhetS tajékoztatas, mely
kérés nélkil is kotelezo.

Megfelel6 hely lehet a beteg, a beteg hozzatartozoja, baratja, gondnoka, stb. A legtébb esetben
sem a beteghez, sem sziikség esetén a hozzatartozéhoz sem jut el az informacié.

Mennyire ,,képzettek™ a betegek és megvan-e a kultaraja a biztonsagos
gyogyszerhasznalatnak a felhasznalék korében?

Ez a kultara nem kilonbozik aszerint, valaki pszichiatriai beteg, vagy mas. Nem kell lenézni a
pszichiatriai betegeket, sem stigmatizalni... Valtozé a felhasznalok "képzettsége", vannak akik jol
ismerik a mellékhatasokat és vannak akik kevésbé. El6fordul, hogy a beteg nem szedi a
gyogyszert, -ennek nincs kéze a képzettséghez és a biztonsagos gyodgyszerhasznalat kultarajahoz-
a hattérben a jellemz6 ok, a betegségbelatas-betegségtudat hianya.

Felel6s-e az a beteg, aki észleli a mellékhatast, de nem jelenti?

A felel6sség kérdésében inkabb ma az a gyakorlat, hogy az orvosok nem jelentik. Megtortént,
hogy csak komoly és erbteljes kovetelésre irtak le a nagyon ritka, de annal silyosabb nem
kivanatos mellékhatdsokat. Volt akit ezek jelzése utan személyes szabadsagaban korlatoztak, a
rendori akeid utan a klinikan sem irtak le, vizsgaltak ki a nem kivanatos mellékhatasokat, tehat
bar a beteg ,.felel6sen szolt”, jelentette ezeket nincs kiépitett gyogyszerészeti fogyasztévédelmi
eljaras a betegek védelmében.

Felel6s-e a beteg...pontosan miben? Ha a betegnek nincs moédja, lehet&sége, késztetése a kezelés
eredményességérdl, eredménytelenségérélaz  esetlegesen  kialakult mellékhatasokrol az 6t
kezel6vel beszélniakkor az a terapias kapcsolat nem mukodik,nem megfeleld. Felel6s, viszont
felel6s a kornyezete is (csaladtag, gondnok, orvos), mert a mellékhatasok egy része lathato, ill.
laboratériumi és egyéb vizsgalatokon mérheté. (Fontos, hogy tudjak a betegek, vannak olyan
mellékhatasok, amelyek észleléséhez rendszeres vizsgalatok sziikségesek).



Ossztarsadalmi probléma: A nem kivant mellékhatisok kévetkezményei
nemzetgazdasagi szemszogbol:

Az inkabb hiberniai médszerek mellett a koz6sségi modszerek is jok. A vildggazdasagban a
pszichiatriai gazdasagi kérdések korében jo lehet a betegek és segit6ik, jogvéddk és ipari
vallalkozok diszkurziv konszenzusa, amely kialakitandé a pszichiatriaban.

A pszichiatriai gyogyszerek egy része addiktiv hatasban fixalédht az ipari érdekek javara.

A gyogyszerek sajatossagaibol -és nem a hibas hasznalatukbdl- ered6 mellékhatasok (egyébként
minden mellékhatdas nem kivant, kivantrél nem tudnilll) népgazdasagi szempontbdl vald
értékeléséhez a betegek oldalarél nem lehet hozzaszolni jelenleg. Errél akkor volna érdemes
beszélni, ha pl. egy gydgyszernek volna mellékhatasokkal bird és attdl mentes valtozata és mi
bizonyitani szeretnénk, hogy sokkal jobb a mentes ¢és a felmérések alapjan felszolitanank a
gyogyszergyartot, hogy azt gyartsa. Osszehasonlitani talin inkabb a kezeletlenséget lehetne a
mellékhatasokat is bekalkulalé kezelésekkel. Annyiban Gssztarsadalmi a gond, hogy sok esetben
nemcsak a betegség miatt, hanem a mellékhatasok kévetkeztében a beteg teljesité képessége
csokken, és/vagy leszazalékoljak, munkanélkulivé valik stb.

Egyéb:

Sziikséges, hogy a betegeknek legyen fogyasztovédelmik. A mellékhatisok komolyan vétele
tényleg hianyos. Pl vannak olyanok, amelyek 6sszekeverhet6k magukkal a tinetekkel. A
pszichiatriai kezelésekben a betegsziikségletek iranyadoak kellene, hogy legyenek, ezért is fontos
igy is megjeleniteni Sket. Alig van szakirodalom pl. az akathisia-r6l, amely elviselhetetlen és
gyakran szuicidalashoz vezeté mellékhatas. Az, hogy errél nincs sz6 sehol, Gsszefligg azzal, hogy
a pszichotikusok érdekvédelme alacsonyabb a depresszidsokéhoz képest, ahol a szuicidumot
okozé mellékhatasok irodalma nagy. Szoval nagyon kellene egy forum erre, ahol a beteg maga
jelenthetné, amit észlel.

Altalaban:

Szovetségink allaspontja, hogy a gydgyszeres terapiaknak nagy jelentéségiik van. Legalabb
ekkora az igény a pszichoterapias és egyéb pl. pszichoszocialis segitségre. Azt gondoljuk, hogy a
multiprofitot termel6 gyogyszeragazat éppen ¢és féleg a betegekrdl feledkezik meg, amikor
szakemberek (pl. dontéshozok, ,,opinion leaderek”) zsebét tomi, ket utaztatja és mindent télik
var és amikor a megfelel$ tajékoztatas érdekében nem tesz eleget. A megcélzott réteg a betegek
rétege... Kilonos jelentésége volna, hogy a gyartok egy erre a célra szervezett konglomeratumba
tomorilve foglalkozzanak kézvetlenebbtl a betegek érdekeivel és a céljaikat, érdekeiket orszagos
szinten véds szovetségl szervezédéssel (ami Magyarorszagon a PEF). Ennck elmaradasa silyosan
sértheti a cégek tzleti érdekeit és a betegek megfelel6 compliance-készségét jelentésen rontja.

Budapest, 2010. november 25.
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