szabadalommal védett sajat keszitmeényt kifejleszteni,
vagy legalabb generikus készitményt a piacra dobni,
ennek kovetkeztében szamos vegyulet esetében nagy-
szamu kulonbdzd ,fed8” nevl generikus készitmeny is
elérnetd. A receptkoteles gyogyszerek mellett a szaba-
don vasarolhatd (OTC) készitmeények szama is ndvek-
szik. Ez a helyzet nehezen attekinthetd tulkinalatot
eredmenyezett (1. dbra).

Jobal is megart a sok

Hogyan vaélasszunk kdzUluk? (2. dbra)

.Melyiket a 9 koézuluk?”

) =
AT LopENAC
[ w\Ll;/l_/ \

2. abra

Erre nem sikerult nemzetkézileg elfogadott proto-
kollt megalkotni. Viszont vannak megfontolandd szem-
pontok:

|. Abeteg adottsagai: a) kora, b) kérisméeje, ¢) beteg-
seégének aktualis allapota, d) egyéb betegsegei, €) az
el6z8 terapias tapasztalatok.

2. A keészitmeny adottsagai: a) hatasossaga (milyen
mértékben, mennyire gyakran), b) mellékhatasai
(mennyire sulyosak, milyen gyakoriak), ¢/ ara, tamo-
gatottsaga (kdzgyogyellatas).
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A gyakorlatban a fenti szempontok mellett egyeb
tényez&k is befolyasoljak a valasztast: az orvos szokasai,
a beteg elképzelése, a gyartdk marketingje, a keszit-
mény ujdonsaga.

A megjelend U] készitmeényekrdl jO tudni, hogy
melyik NSGY csoportba tartoznak vagy éppen Uj gyogy-
szercsoport elsd tagjai-e €s mindenképpen érdemes az
ezt szedd els6 15-20 betegunknél hatasukat, kUlono-
sen mellékhatasaikat fokozottan figyelni. Korabban
hazénkban, de az EU-ban ma is gyakorlat, hogy Uj
készitmenyek esetében a hivatalos gydgyszerismertetd
mellé a nem vart mellékhatasokat jelentd lapokat mellé-
kelnek, amelyek kitoltése és megkuldeése az illetékes
hatosaghoz etikai kotelezettseg. Ez az evidence based
medicine kdvetelmenyeit figyelembevevd klinikofarma-
koldgiai vizsgalatok mellett is érvényben maradt. (Ha
ez a szemlélet uralkodott volna, akkor pl. a Néemet
Szdvetsegi Koztarsasagban nem kellett volna tobb mint
4000 végtaghianyos gyermeknek megszuletnie anhoz
hogy kideruljon: a Contergan nem vald varandds nék
kezelésérel) Uj gyogyszerek bevezetésekor tehat az
alkalmazdé orvosok fokozott odafigyelése kotelez8. Ez-
utan donthetd el, hogy az uj készitmeényt veégleg fel-
vesszUk-e terapias repertoarunkba. Ha igen, meggon-
dolando, hogy az addig hasznaltak kozul melyik,
ugyanabba a molekulacsaladba tartozo, kevesbe hata-
sos, avagy tébb mellékhatast okozd készitmenyt iktas-
suk ki. Aki veges szamu NSGY-féleseget hasznal, olya-
nokat, amelyekkel személyes tapasztatokat is szerzett,
az nagyobb biztonsaggal képes ezen szereket alkalmaz-
ni.Ez akkor is igaz, ha ezek a nem nagyszamu betegen
veégzett személyes megfigyelések a klinikofarmakolégiai
statisztikai modszerekkel nem értelmezhetdek.

Ugyanannak a készitménynek a kilénbézéd betege-
ken egészen eltérd hatasa lehet. Ennek oka nem ismert,
de lehetséges, hogy a prosztaglandin rendszerdkben
rejlé kblonbségek magyarazzak. Természetesen szUk-
ség esetén, ha az alkalmazd orvos fegyvertaraban”
szerepld NSGY-k adott betegen nem valnak be, sor
kerUlhet egyeb készitmények alkalmazasara is.

Hatastalan molekula nemigen kerul a gyégyszer-
piacra, a készitmenyek sorsat elsésorban mellékhatasaik
gyakorisaga és sulyossaga hatarozza meg.

Ahogy a keészitmeények kinalata b8valt, nyilvanvalova
valt hogy mellékhatasaik tekintetében nagyfoku a ha-
sonlosag, kuldénbség inkabb a mellékhatasok gyakori-
sagaban lehet: elsGsorban gasztrointesztinalis (gaszt-
ritisz, eroziok, latens vérzes, ulkuszbetegseg, perforacio,
puffadas, hasi diszkomfort), masodsorban kézponti
idegrendszeri(alvaszavar, szédules, kabasag, zavartsag)
mellekhatasokra kell szamitani. Gasztrointesztinalis
mellékhatasaikat a 3. tabldzatban, a panendoszkoppal
igazolt ulkuszok és ulkuszszov8dmenyek gyakorisagat
a 4. tablazatban foglaltuk ossze:

Gyakrabban a nagy adagban és/vagy hosszasan, de
a kis és kdzepes adagban révidebb ideig alkalmazott
NSGY-knak, is lehet toxikus maj-, vese- és csontveld
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