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szükség. Ugyanakkor a nyolc, első-
ként tárgyalt eset mind olyan, amely 
felveti a szakmák együttműködésé-
nek fontosságát és az ismeretanyag 
megosztását annak érdekében, hogy 
a betegek a legjobb ellátást kapják. 
A tudás megszerzése és a szakmák 
közötti megosztása csak úgy lehet-
séges, ha gyűjtjük és rendszerezzük 
a készítmények mellékhatásait. Az 
összegyűjtött adatokból információ, 
az információkból pedig tudás kép-
ződik, amelyet be kell építenünk az 
ismeretanyagokba. A végeredmény 
pedig az, hogy mindez a gyógyítást 
és a betegbiztonságot szolgálja. Ez 
a farmakovigilancia. 

Timár-Horváth Katalin 

ügyvezető, ComFit Kft.
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A Magyar Sebészet folyóiratban 
(10) egy medencei verőér helyre-
állítása kapcsán fellépő tályogról, 
akut ischaemiás tünetekről, továbbá 
friss thrombus eltávolításáról szá-
molnak be. 

Ugyancsak a Magyar Sebészetben 
(11) egy betegnél actinomycosist véle-
ményeztek, és nagy dózisú intravénás 
amoxicillin-klavulánsav terápiát kezd-
tek, amelyet a májfunkciók romlása 
miatt kristályos penicillinre cseréltek. 

A Gyermekorvos Továbbképzés-
ben (12) a Heim Pál Gyermekkórház 
bőrgyógyászatán dolgozó szakem-
berek írták le, hogy egy kerion celsi 
miatt kezelt 7 éves kislány esetében 
májfunkcióromlás lépett fel. 

Májfunkció-eltérést az említett két 
cikken kívül további két cikkben, tehát 
összesen négy esetben írtak le (13,14). 
Ugyancsak négy cikkben (15–18) a ke-
zelés mellékhatásaként veseprobléma 
merült fel. A máj-, illetve vesefunkció 
romlásával az 1. táblázatban felsorolt 
készítményeket hozták összefüggésbe 
a vizsgált cikkekben.

Mind a nyolc esetben az alkalma-
zott terápia megkezdése után azonnal 
jelentkezett a máj- vagy vesefunkció-
eltérés, így a tünetet a kezelés egyér-
telmű következményeként értékelték. 
Ezek az eltérések gyakoriságuk miatt 
valószínűsíthetően nem feltétlenül 
vonják magukkal nefrológus és bel-
gyógyász bevonását.

Következtetés 

A vizsgálat tárgyát képező szakiro-
dalmi esetekben, a mellékhatásokról 
beszámoló esettanulmányok közel 
felénél a terápia mellékhatásának ke-
zelése más szakterülethez tartozik, 
mint maga a kórkép, ami miatt a be-
teget kezelték. Fél év irodalmi anyaga 
alapján tehát gyakorinak mondható, 
hogy a mellékhatások meghaladják 
a szakterületek határait. A 18 vizs-
gált cikkből 10-nél elképzelhető, 
hogy a betegség specialistájától el-
térő szakember bevonására nem volt 

piájaként alkalmazott készítmények 
és azok lehetséges mellékhatásainak 
figyelembe vételével kellett megta-
lálni a megfelelő kezelési kombiná-
ciót. Itt az élet előhívta a szakmák 
együttdolgozását.

A Háziorvos Továbbképző Szem-
lében (5) egy cukorbeteg nő esetéről 
számolnak be, akinél a dapagliflozin 
készítményt el kellett hagyni nőgyó
gyászati panasz miatt. 

Az Alemtuzumab: egy új terápia 
előnyei és kihívásai sclerosis multi
plexben (6) című cikkben egy 26 
éves páciensnél a sclerosis multiplex 
kezelése miatt a 4. napon „cytokine 
release syndrome” alakult ki, amely 
végül spontán rendeződött. 

A terápiarezisztens depresszióra 
(TRD) hajlamosító tényezők című 
cikkben (7) egy 67 éves, major dep
resszióban szenvedő nőbeteg a flu
voxaminterápiától gastrointestinalis 
problémákkal küzdött, ezért elhagyta 
a szer szedését.

A Malignus phaeochromocytoma 
esete – 47 éve tartó kórtörténet (8) 
című cikkben az onkológiai kezelés 
során kardiológiai tünetek léptek fel 
mellékhatásként.

A sebészeti, gyermekorvosi, anesz
teziológiai és homeopata lapokban 
megjelenő, mellékhatásokról beszá-
moló esettanulmányoknál gyakran 
nehéz eldönteni, hogy a betegséget 
és a kezelés miatt fellépő mellékha-
tást más-más specialista gyógyítja-e, 
mivel ezek eleve olyan szakterületek, 
amelyek szerteágazó orvosi tudást 
igényelnek. A bevezetőben említett 
18 cikk közül négy az említett szak-
területek folyóirataiban jelent meg, 
és bár ezek a vizsgálat szempontjából 
határmezsgyén mozognak, a tünetek 
súlyossága indokolhatta, hogy speci-
alistát is bevonjanak a kezelőorvo-
sok, ezért ezeket az eseteket is sorra 
megemlítem. 

A Klinikai Homeopátiában (9) kö-
zölt cikkben BCG okozta ekcémás 
tünetek homeopátiás készítményekkel 
történő sikeres kezeléséről írnak. 

sen regrediáltak, és a csontödéma is 
megszűnt. Ahogy a cikk címe is ki
fejezi, a reumatológiai betegség tü
netegyüttese ebben az esetben felté
telezhetően egy bőrgyógyászati szer 
mellékhatása volt.

A hyperlipidaemia követésének 
komplexitása Parkinson-kórral újon-
nan diagnosztizált polimorbid be-
teg esetében (Lege Artis Medicinae, 
2014/12) (2) című cikk jó példa a meg-
lepő interakciókra. Arról számolnak 
be, hogy újonnan diagnosztizált Par
kinson-kóros betegnél selegilin- és 
levodopa/benserazid terápia beállítása 
után váratlan és jótékony hatást ta-
pasztaltak, a lipidparaméterek javul-
tak, és ez lehetővé tette alacsonyabb 
dózisú atorvastatin beállítását. Tehát 
egy neurológiai betegség kezelése egy 
kardiológiai kezelés megváltoztatását 
eredményezte.

A Cardiologia Hungarica 2015/1. 
számában megjelent, Ritka etiológiájú 
koronáriaspazmus című cikkben (3) 
egy szer alkalmazásából fakadó mel-
lékhatás egy másik betegségre vilá-
gított rá. Egy 49 éves, dohányos férfi 
nyelv alatti laphámcarcinoma miatt 
indukciós carboplatinterápiában ré-
szesült, és ennek során a második 
kezelés után fél órával heves szívdo-
bogást és retrosternalis szorító fáj-
dalmat jelzett. Sürgősségi osztályon 
propafenont és metoprololt kapott,  
6 órával később már panaszmentes 
volt. Kivizsgálások indultak, amelyek 
során a CT-koronarográfia a domi-
náns jobb koronária proximális sza-
kaszán 12 mm-es, 40%-os stenosist 
okozó meszes plakkot mutatott ki. 
A tüneteket okozó kemoterápia he-
lyett irradiációval folytatták a terápiát, 
6 hónap alatt nem jelentkezett további 
mellkasi panasz.

A Magyar Reumatológia 2015/1 
lapszámában megjelent, A terápiás 
arany középút mezsgyéjén lupus 
nephritisben című cikk (4) külön-
legessége, hogy egy bőrgyógyászati 
és egy reumatológiai betegségtől 
egyszerre szenvedő beteg esetét dol-
gozza fel, akinél a két betegség terá-

Elméletben bármely terápiára igaz le-
het, hogy az alkalmazása során fellépő 
mellékhatásokat nem a terápiát felíró 
orvos kezeli. A közismertebb példák 
egyike a csontritkulásban alkalmazott 
biszfoszfonát okozta állcsontnekrózis. 
A betegek a reumatológiai szer által 
kiváltott problémájukkal a fogszakor-
vosnál jelentkeznek. Mivel régebbről 
is ismert és esetenként súlyos követ-
kezményekkel járó példáról van szó, 
jó eséllyel a két szakterület képviselői 
tisztában vannak a tünet és a kezelés 
közötti kapcsolattal, és együttműköd-
nek a páciens érdekében. De vajon 
mennyire gyakran ismerik fel az érin-
tett specialisták a szakterületeken át-
ívelő feltételezhető oksági kapcsolatot 
a terápiás szer és mellékhatása között? 

A kérdés súlyának megítélésében 
iránymutató lehet, hogy az összegyűj-
tött farmakovigilanciai adatokban 
milyen gyakori az az eset, hogy egy 
adott betegség kezelésének és a fel-
tételezett következményeként jelent-
kező tünetnek más a kezelőorvosa. 
A kérdés megválaszolásához irodalmi 
adatokat vettem alapul. A MAGYOTT 
munkacsoport által javasoltan figye-
lendő orvosi folyóiratokban megvizs-
gáltam, hogy a 2015 első félévében 
született esettanulmányokban milyen 
az említett gyógyszereknek és mel-
lékhatásaiknak szakterület szerinti 
relációja. 2015 első félévében 217 eset-
tanulmányt publikáltak, melyek közül 
41-ben szerepelt mellékhatással járó 
kezelés. A 41-ből 18 esetben a páciens 
betegségét és a terápia okozta mel-
lékhatást különböző szakterületeken 
dolgozó kezelőorvos látta el. Ezeket 
az eseteket veszem sorba.

A Csapda a spondylitis ankylopoe
tica diagnózisában (Magyar Reumato
lógia, 2015/1)(1) című cikk tökéletes 
példája annak, ahogy a szakterületek 
találkozhatnak egy szer mellékhatása 
kapcsán. Egy isotretinoinnal kezelt 
acnés beteg olyan tüneteket muta-
tott, amelyek a spondylitis ankylo
poeticára jellemzők. Amint viszont 
az isotretinoint elhagyták és napro
xent kapott helyette, a tünetei telje-

A mellékhatások nem tisztelik a szakterületek határait

Az összegyűjtött adatokból tudás képződik
Vajon mennyire gyakori az, hogy az érintett specialisták felismerik 
a szakterületeken átívelő feltételezhető oksági kapcsolatot a terá-
piás szer és mellékhatása között?

1. táblázat. Egyes, a máj- és vesefunkció romlásával  
összefüggésbe hozott készítmények

Vesefunkció romlása Májfunkció-eltérések

L04AD01 (ciclosporin) L04AX01 (azathioprin)

B03BB02 (kalcium-folinát) L01XE02 (gefitinib)

L01BC02 (fluorouracil) D01BA01 (griseofulvin)

L01CD01 (paclitaxel) J01CR02 (amoxicillin és klavulánsav)

L01XA03 (oxaliplatin)  

M05BA06 (ibandronsav – onkológiai 
alkalmazás)

A tudás megszerzése  
és a szakmák közötti  
megosztása csak úgy 
lehetséges, ha gyűjtjük és 
rendszerezzük a készítmények 
mellékhatásait

A MAGYOTT Farmakovigilancia  
Munkacsoport ajánlásával


