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A gyogyszeresz
szerepe és felelossege
az onkologiai

Amikor a daganatos beteg injekcidé vagy in-
fuzié formajaban a kérhazban kapja meg a
szikseéges kezelést, a felel6sség az egész-
seéglgyi szakembereké — mondja dr. Hankdo
Balazs. Amikor azonban gyoégyszertarban ki-
valthatd oralis készitményrdl van szd, a
,2gyogyszerszedeées” felel6ssége a betegre ha-
rul, ezért rendkivll fontos, hogy az megfele-
I6en tajékozott legyen. Ez mindenkor szik-
séges, de az onkoloégiai gyogyszerek alkal-
mazasa specialis kérdéseket is felvet. Az
egyik példaul a dozirozas. Ezeket a gydgy-
szereket ugyanis altalaban nem rutinszerlien
kell szedni, példaul 3x1-et, hiszen van olyan
periddus, amikor emelni kell az adagot, van,
amikor csOkkenteni, és van, hogy egy ideig
szlinetet kell tartani. Gondot jelent az is, hogy
mit tegyen a paciens, ha egy dozist elfelejtett
bevenni, és az is, hogy ezeknél a szereknél

Bar az onkoldégia és gyogyszerészet kap-
csolatardl a legtobb szakembernek a kor-
hazi gyogyszerészet, példaul a citoszta-
tikus infuziok készitése jut eszébe, a da-
ganatos betegségek kezelésében folya-
matosan emelkedik a szajon at bevehetd
készitmények szama. Aranyuk az Egye-
siilt Allamok onkolégiai piacan mar most
eléri a 35 szazalékot. Dr. Hanké Balazzsal,
a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztu-
domanyi Kar Egyetemi Gyégyszertar Gyogy-
szerligyi Szervezési Intézetének igazgato-
helyettesével arrél beszélgettiink, hogy
milyen kérdéseket vet fel az oralis készit-
mények szamanak gyarapodasa, és hogy
a jovében milyen kihivasokkal kell szem-
benéznie a kézforgalmi gyogyszerészet-
nek az onkoldgiai betegek hatékonyabb
gyogyitasa, illetve a jobb életmindség el-
érése érdekében. A szakember a siéfoki
kongresszuson ,A gyogyszerész eduka-
cios lehetéségei az onkolégiai gondo-
zasban” cimmel tartott el6adast.

gondozasban

nem megengedhetd a tabletta térése, mond-
juk egy fél bevétele, hiszen veszélyes anya-
gokrol van szdé. Ennek kapcsan az a kérdés
is felvetédik, hogy mi legyen a maradék sor-
sa, ha az adott kiszerelésben tobb tabletta
van, mint a beteg szamara el8irt mennyiseg.
A betegnek azt is tudnia kell, hogyan tarolja
gyogyszerét, de azt is, hogyan kell élnie,
hogy ne veszélyeztesse a csalad tobbi
tagjanak egészségéet — peéldaul mit kell tenni,
ha hanyt, és ezzel citosztatikummal ,fert6zte”
kdérnyezetét. Mindezek sulyos kérdések, ne-
melyikre még vilagszerte keresik a valaszt,
és sok orszagban dolgoznak azon, hogy a
kézforgalomban tevéekenykedd gyogyszereé-
szek szamara protokollokat dolgozzanak Ki
ezzel kapcsolatban: melyek azok a kérdések,
amelyekrdl nekik kell tajékoztatni a beteget,
mikor és hogyan kell ezt tenniuk.
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A betegek megfelel6 ismeretekkel va-
16 ellatasa mas szempontbdl is fon-
tos. Mik6zben azt varnank, hogy tekin-
tettel a daganatos koéorképek sulyos-
sagara, a betegek a lehetdé legponto-
sabban betartjak az utasitasokat, sza-
mos kutatas igazolja, hogy az oralis
citosztatikumokra vonatkozé egyiitt-
miikodési készség 20 és 100% kozott
valtozik. Egy amerikai tanulmanyban
példaul 2378 emlddaganattal tamoxi-
fen kezelésben részesiilt asszony
adatait dolgoztak fel. A betegek 25%-a
a napok 20%-aban nem vette be a
gyogyszert, és a kezelés negyedik
évében az adherens betegek aranya
mindéssze 50% volt. Egy 325 nét érin-
toé svajci vizsgalatban pedig 6t év utan
66%-0s volt az egylittmiikddés. A non
adherencia leggyakoribb okai a rossz
ko6zérzet, a h6hullamok, a bor- és haj-
tinetek, illetve a pszichiatriai beteg-
ségek voltak, az asszonyok 11%-anal
azonban semmiféle okat nem tudtak
kideriteni az egyuttmiikédés vissza-
utasitasanak.

Hankd Balazstél azt is megtudjuk, hogy az
ordlis onkoldgiai szerek esetén sokkal gya-
koribb az egyuttmikddés tudatos elutasitasa,
mint mas tipusu gyogyszereknél, amelyeket
a paciensek jellemz&en elfelejtenek bevenni.
A tudatos elutasitas a fajdalomcsillapitokra is
vonatkozik. Mik6zben a daganatos betegek
kb. 75%-a er8s fajdalmakkal klzd, egyes
vizsgalatok szerint az egylttmikddés ezen a
téren minddssze 40%-os, elsGsorban a hoz-
zaszokastdl vald indokolatlan félelem miatt.
Vannak tanulmanyok, amelyek a szedéssel
kapcsolatos utasitasok fontossagara hivjak
fel a figyelmet, mert azt talaltak, hogy abban
az esetben, ha a betegeknek pontosan
megmondjak, hogy mikor kell bevennie a
fajdalomcsillapitoét, 90%-os az adherencia,
mig a , szlkség esetén” utmutatas mindéssze
25 szazalékos egylttmikodést eredmeényez.

A palliativ gyogyaszat az onkoldgiai bete-
geknél természetesen nem csupan a fajda-
lomcsillapitas médozatait oleli fel, hanem a
depresszid, a szorongas, az almatlansag, az
étvagytalansag, a hanyas-hanyinger, a szék-
rekedés vagy a hasmenés kezelését is.
A cél nyilvanvaléan az, hogy a betegek meg-
gyogyuljanak, vagy tulélési idejik a lehetd
leghosszabb legyen, illetve hogy elériek a
leheté legjobb életmindséget. Szamos or-
szagban dolgoznak olyan protokollok létre-
hozasan, amelyek pontosan megfogalmaz-
zak, hogy a kézforgalmu gyoégyszerészi gon-
dozasban mit lehet és kell tenni mindezek
érdekében. Hankd Balazs reméli, hogy née-
hany éven belll Magyarorszagon is elkészul
egy efféle onkoldgiai gondozasi koncepcid
és egy ehhez kapcsolddd protokoll.
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