A mellékhatasok nem tisztelik a szakteruletek hatarait

Az osszegyiijtott adatokbol tudas kepzodik

Vajon mennyire gyakori az, hogy az érintett specialistak felismerik
a szakterUleteken ativeld feltételezheté oksagi kapcsolatot a tera-
pias szer és mellékhatasa k6zo6tt?

Elméletben barmely terapiara igaz le-
het, hogy az alkalmazasa sordn fellépd
mellékhatasokat nem a terapiat felird
orvos kezeli. A kozismertebb példdk
egyike a csontritkulasban alkalmazott
biszfoszfonat okozta allcsontnekrozis.
A betegek a reumatoldgiai szer altal
kivaltott problémajukkal a fogszakor-
vosnal jelentkeznek. Mivel régebbrél
is ismert és esetenként sulyos kovet-
kezményekkel jar6 példarél van szd,
jo eséllyel a két szakteriilet képvisel6i
tisztdban vannak a tiinet és a kezelés
kozotti kapcsolattal, és egyiittmiikod-
nek a paciens érdekében. De vajon
mennyire gyakran ismerik fel az érin-
tett specialistak a szakteriileteken at-
ivel§ feltételezhetd oksagi kapcsolatot
a terdpias szer és mellékhatdsa kozott?

A kérdés sulyanak megitélésében
iranymutato lehet, hogy az 6sszegytj-
tott farmakovigilanciai adatokban
milyen gyakori az az eset, hogy egy
adott betegség kezelésének és a fel-
tételezett kovetkezményeként jelent-
kez6 tiinetnek mas a kezelGorvosa.
A kérdés megvalaszolasahoz irodalmi
adatokat vettem alapul. A MAGYOTT
munkacsoport altal javasoltan figye-
lend§ orvosi folydiratokban megvizs-
galtam, hogy a 2015 els6 félévében
sziiletett esettanulmanyokban milyen
az emlitett gydgyszereknek és mel-
lékhatdsaiknak szakteriilet szerinti
relacioja. 2015 els6 félévében 217 eset-
tanulmanyt publikaltak, melyek kozil
41-ben szerepelt mellékhatassal jaré
kezelés. A 41-bél 18 esetben a paciens
betegségét és a terdpia okozta mel-
lékhatast kiillonb6z6 szakteriileteken
dolgozo kezel6orvos latta el. Ezeket
az eseteket veszem sorba.

A Csapda a spondylitis ankylopoe-
tica diagnézisaban (Magyar Reumato-
légia, 2015/1)(1) cimd cikk tokéletes
példdja annak, ahogy a szakteriiletek
talalkozhatnak egy szer mellékhatésa
kapcsan. Egy isotretinoinnal kezelt
acnés beteg olyan tiineteket muta-
tott, amelyek a spondylitis ankylo-
poeticéara jellemz6ék. Amint viszont
az isotretinoint elhagytdk és napro-
xent kapott helyette, a tiinetei telje-

sen regredialtak, és a csontodéma is
megsziint. Ahogy a cikk cime is ki-
fejezi, a reumatoldgiai betegség tii-
netegytittese ebben az esetben felté-
telezhetéen egy bérgyogyaszati szer
mellékhatasa volt.

A hyperlipidaemia kovetésének
komplexitdsa Parkinson-kérral vijon-
nan diagnosztizdlt polimorbid be-
teg esetében (Lege Artis Medicinae,
2014/12) (2) cimt cikk jé példa a meg-
lep6 interakcidkra. Arrol szamolnak
be, hogy tjonnan diagnosztizalt Par-
kinson-kéros betegnél selegilin- és
levodopa/benserazid terapia beallitasa
utdn vératlan és jotékony hatast ta-
pasztaltak, a lipidparaméterek javul-
tak, és ez lehet6vé tette alacsonyabb
dozist atorvastatin beallitasat. Tehat
egy neuroldgiai betegség kezelése egy
kardioldgiai kezelés megvéltoztatasat
eredményezte.

A Cardiologia Hungarica 2015/1.
szamdaban megjelent, Ritka etiolégidjii
korondriaspazmus cimi cikkben (3)
egy szer alkalmazasabol fakadé mel-
lékhatas egy masik betegségre vila-
gitott ra. Egy 49 éves, dohanyos férfi
nyelv alatti laphamcarcinoma miatt
indukcios carboplatinterapiaban ré-
szesiilt, és ennek soran a masodik
kezelés utan fél éraval heves szivdo-
bogast és retrosternalis szorit6 faj-
dalmat jelzett. Siirgdsségi osztalyon
propafenont és metoprololt kapott,
6 oraval kés6bb mar panaszmentes
volt. Kivizsgalasok indultak, amelyek
soran a CT-koronarografia a domi-
néns jobb korondria proximalis sza-
kaszan 12 mm-es, 40%-o0s stenosist
okozd meszes plakkot mutatott ki.
A tiineteket okoz6 kemoterapia he-
lyett irradidci6val folytattak a terdpiat,
6 honap alatt nem jelentkezett tovabbi
mellkasi panasz.

A Magyar Reumatoldgia 2015/1
lapszamaban megjelent, A terdpids
arany kozéput mezsgyéjén lupus
nephritisben cimi cikk (4) kiilén-
legessége, hogy egy bdrgyogyaszati
és egy reumatoldgiai betegségtdl
egyszerre szenvedd beteg esetét dol-
gozza fel, akinél a két betegség tera-

1. tablazat. Egyes, a maj- és vesefunkcié romlasaval
Osszefliggésbe hozott készitmények

Vesefunkcié romlasa

Majfunkcid-eltérések

LO4ADO1 (ciclosporin)

LO4AX01 (azathioprin)

B0O3BBO02 (kalcium-folinat)

LO1XEO2 (gefitinib)

LO1BCO02 (fluorouracil)

DO01BAO01 (griseofulvin)

LO1CDO01 (paclitaxel)

JO01CRO02 (amoxicillin és klavulansav)

LO1XAO03 (oxaliplatin)

MO5BAO06 (ibandronsav — onkologiai
alkalmazas)

piajaként alkalmazott készitmények
és azok lehetséges mellékhatasainak
figyelembe vételével kellett megta-
lalni a megfeleld kezelési kombina-
ciot. Itt az élet el6hivta a szakmak
egytittdolgozasat.

A Haziorvos Tovdabbképzd Szem-
lében (5) egy cukorbeteg né esetérél
szamolnak be, akinél a dapagliflozin
készitményt el kellett hagyni négyo-
gydszati panasz miatt.

Az Alemtuzumab: egy 1ij terdpia
elbnyei és kihivdsai sclerosis multi-
plexben (6) cimi cikkben egy 26
éves paciensnél a sclerosis multiplex
kezelése miatt a 4. napon ,,cytokine
release syndrome” alakult ki, amely
végil spontan rendez6dott.

} A tudas megszerzése
és a szakmak kozotti
megosztasa csak ugy
lehetséges, ha gyiijtjiik és
rendszerezziik a készitmények
mellékhatasait

A terdpiarezisztens depressziora
(TRD) hajlamosité tényezék cimi
cikkben (7) egy 67 éves, major dep-
ressziéban szenvedd nébeteg a flu-
voxaminterapiat6l gastrointestinalis
problémakkal kiizdétt, ezért elhagyta
a szer szedését.

A Malignus phaeochromocytoma
esete — 47 éve tarto kortorténet (8)
cimt cikkben az onkolégiai kezelés
soran kardioldgiai tiinetek léptek fel
mellékhatasként.

A sebészeti, gyermekorvosi, anesz-
tezioldgiai és homeopata lapokban
megjelend, mellékhatasokrol besza-
mol6 esettanulmanyoknal gyakran
nehéz eldonteni, hogy a betegséget
és a kezelés miatt fellép6 mellékha-
tast mas-mas specialista gyogyitja-e,
mivel ezek eleve olyan szakteriiletek,
amelyek szertedgazé orvosi tuddst
igényelnek. A bevezet6ben emlitett
18 cikk koziil négy az emlitett szak-
teriiletek folyoirataiban jelent meg,
és bar ezek a vizsgalat szempontjabdl
hatdrmezsgyén mozognak, a tiinetek
stlyossaga indokolhatta, hogy speci-
alistat is bevonjanak a kezel6orvo-
sok, ezért ezeket az eseteket is sorra
megemlitem.

A Klinikai Homeopdtidban (9) ko-
20t cikkben BCG okozta ekcémas
tiinetek homeopatias készitményekkel
torténd sikeres kezelésérdl irnak.

A Magyar Sebészet folyodiratban
(10) egy medencei ver6ér helyre-
allitdsa kapcsan fellép6 talyogrol,
akut ischaemias tiinetekrdl, tovabba
friss thrombus eltavolitasarol sza-
molnak be.

Ugyancsak a Magyar Sebészetben
(11) egy betegnél actinomycosist véle-
ményeztek, és nagy doézisu intravénds
amoxicillin-klavulansav terapiat kezd-
tek, amelyet a majfunkciok romlasa
miatt kristalyos penicillinre cseréltek.

A Gyermekorvos Tovdabbképzés-
ben (12) a Heim Pal Gyermekkorhaz
bérgyogyaszatan dolgozd szakem-
berek irtak le, hogy egy kerion celsi
miatt kezelt 7 éves kislany esetében
majfunkcidromlas lépett fel.

Mijfunkcio-eltérést az emlitett két
cikken kiviil tovabbi két cikkben, tehat
Osszesen négy esetben irtakle (13,14).

Ugyancsak négy cikkben (15-18) a ke-
zelés mellékhatasaként veseprobléma
meriilt fel. A maj-, illetve vesefunkci6
romlasaval az 1. tablazatban felsorolt
készitményeket hoztdk osszefiiggésbe
a vizsgalt cikkekben.

Mind a nyolc esetben az alkalma-
zott terdpia megkezdése utan azonnal
jelentkezett a m4j- vagy vesefunkcio-
eltérés, igy a tlinetet a kezelés egyér-
telmi kovetkezményeként értékelték.
Ezek az eltérések gyakorisaguk miatt
valoszintisithet6en nem feltétleniil
vonjak magukkal nefrologus és bel-
gyogyasz bevonasat.

KOVETKEZTETES

A vizsgalat targyat képez6 szakiro-
dalmi esetekben, a mellékhatasokrol
beszamold esettanulmanyok kozel
felénél a terapia mellékhatasanak ke-
zelése mas szakteriilethez tartozik,
mint maga a kérkép, ami miatt a be-
teget kezelték. Fél évirodalmi anyaga
alapjan tehat gyakorinak mondhato,
hogy a mellékhatasok meghaladjak
a szakteriiletek hatdrait. A 18 vizs-
galt cikkbdl 10-nél elképzelhetd,
hogy a betegség specialistajatol el-
térd szakember bevonasara nem volt

A MAGYOTT Farmakovigilancia
Munkacsoport ajanlasaval

sziikség. Ugyanakkor a nyolc, elsé-
ként targyalt eset mind olyan, amely
felveti a szakmak egytittmtikodésé-
nek fontossagat és az ismeretanyag
megosztasat annak érdekében, hogy
a betegek a legjobb ellatast kapjak.
A tudas megszerzése és a szakmak
kozotti megosztasa csak ugy lehet-
séges, ha gytjtjiik és rendszerezziik
a készitmények mellékhatasait. Az
Osszegyujtott adatokbdl informacio,
az informaciokbol pedig tudas kép-
z6dik, amelyet be kell épiteniink az
ismeretanyagokba. A végeredmény
pedig az, hogy mindez a gyogyitast
és a betegbiztonsagot szolgalja. Ez
a farmakovigilancia.

TIMAR-HORVATH KATALIN
tigyvezetd, ComFit Kft.
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