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A gyakorló gyógyszerész manapság egyre több gyógyszerészi gondozási problé-
mával szembesül. Cikkünk a dilemmákat egy nagy forgalmú, tudományosan meg-
alapozott hatású gyógynövény, az orbáncfû (Hypericum perforatum) kapcsán járja
körbe modern szakorvosi és gyógyszerészeti tapasztalatokkal igazolva a növény
és hatóanyagai szerepét a depresszió kezelésében. Szakértô szerzôink cikkükben
az expediálás alapszabályait is megadják, amelyeket betartva a szakmaiság talaján
maradva adhatunk tanácsot a depressziós és nem depressziós betegnek 
– a bizalmi viszony fenntartása mellett óvatosan egyensúlyozva a tiltások és köte-
lességek között…

KÉRDEZZE MEG GYÓGYSZERÉSZÉT!

A DEPRESSZIÓ   KEZELÉSÉBEN
A depresszió nagy gyakoriságú beteg-
ség, nemzetközi adatok szerint élettar-
tam-prevalenciája 15-20% között mo-
zog, azaz kb. minden ötödik ember
életében elôfordul legalább egy dep-
ressziós epizód. A betegség nôk köré-
ben 2-3-szor gyakrabban fordul elô.
Egy 1988-as felmérés szerint a 16 év
feletti magyar lakosság 24,3%-a pa-
naszkodott depressziós tünetekrôl,
ezen belül a klinikailag diagnosztizál-
ható fokú (azaz közepes, ill. súlyos)
depresszióban szenvedett a megkér-
dezettek 7,5%-a. 2002-ben a lakosság
27,3%-ánál depressziós tüneteket,
12,9%-ánál klinikai depressziót állapí-
tottak meg. Mindez azt mutatja, hogy

a depresszióban szenvedôk száma
rendkívüli ütemben gyarapszik.

A depresszió világszerte hasonló mér-
tékben terjedô, ún. civilizációs kórkép.
Elôfordulási gyakoriságának növekedése
valóban magyarázható civilizációs okok-
kal is, azaz az életmód megváltozásával
és az egyre fokozódó stresszel, azonban
nem ezek a kizárólagos okok. A pszichi-
átria és a pszichiátriai diagnosztika az el-
múlt 100 évben rohamosan fejlôdött, a
diagnosztikus kritériumok kifinomul-
tabbá váltak. A kritériumok szigorodásá-
val egyre nagyobb populáció esetén állít-
ják fel a depresszió diagnózisát (olyan
betegek esetén is depressziót diagnosz-
tizálnak, aki esetén korábban más kórké-

pet állapítottak meg, vagy akiket egész-
ségesnek tartottak), ám a depressziót
még ma is aluldiagnosztizált betegségnek
tartják. Becslések szerint Magyarorszá-
gon a depressziós betegek mindössze
25-28%-a áll kezelés alatt.

ORBÁNCFÛ

SZERZÔK: CSUPOR DEZSÔ ÉS SZENDREI KÁLMÁN, A SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM

FARMAKOGNÓZIAI INTÉZETÉNEK MUNKATÁRSAI. VIOLA RÉKA ÉS SOÓS GYÖNGYVÉR A

SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM KLINIKAI GYÓGYSZERÉSZETI INTÉZETÉNEK MUNKATÁRSAI.

A depresszió és a depressziós tünetek elôfor-
dulása MagyarországonFo
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FITOTERAPEUTIKUM 
A DEPRESSZIÓ KEZELÉSÉRE
A kezelés egyik lehetséges módja a
pszichoterápia, ez azonban Magyar-
országon a tradíciók és megfelelô fi-
nanszírozás miatt kevésbé elterjedt.
Egyre modernebb szintetikus anti-
depresszánsok jelennek meg a pia-
con, amelyek forgalma világszerte és
Magyarországon is rohamosan nô.
A forgalomban lévô 111 antidep-
resszáns gyógyszer közül hat a Hype-
ricum kivonatát tartalmazza.
Az idôrôl idôre frissített terápiás
ajánlásoknak nem kis szerepe van a
gyógyszerek forgalmának változá-
sára. A Pszichiátriai Szakmai Kollé-
gium depresszió kezelésével kapcso-
latos ajánlásában megemlítik az or-
báncfû lehetséges szerepét, de a

Hypericum az orvosok körében még
nem olyan ismert és elismert szer,
mint Nyugat-Európa egyes országai-
ban, például Németországban. A ké-
szítmények hazai forgalma a viszony-
lagos orvosi mellôzöttség ellenére
rohamosan nô. 

Bár az orbáncfû-készítmények for-
galma növekszik, a közforgalomban
dolgozók tapasztalatból tudják, hogy
az antidepresszívumok forgalmának
túlnyomó részét ma Magyarorszá-
gon  a szintetikumok teszik ki.

Meglepô lehet, hogy Németor-
szágban az orbáncfûtartalmú szerek
nagyobb mennyiségben fogynak,
mint egyes szintetikus antidep-
resszánsok. A 100 legnagyobb piaci
értékû fitoterápiás készítmény for-
galmának kb. 10%-át a Hypericum

készítményei teszik ki. A magyar piac
szerényebb méretû, de az utóbbi
évek meredek felívelésének köszön-
hetôen az orbáncfû nálunk is ha-
sonló részesedéssel rendelkezik. A
két ország közötti fô különbséget az
jelenti, hogy míg Németországban
az orbáncfû-készítményeket általá-
ban az orvosok rendelik, nálunk az
esetek többségében orvosi ajánlás
nélkül vásárolják a készítményeket,
ami fokozott felelôsséget ró a
gyógyszerészre.

MI AZ ORBÁNCFÛ 
SIKERÉNEK TITKA?

Felmerülhet a kérdés: minek tulaj-
donítható a Hypericum kirobbanó,
gyógynövények között szinte példát-
lan sikere?

Talán a leglényegesebb e tekintet-
ben az, hogy az orbáncfû esetén
nem számoltak be dependenciáról,
és készítményei jobban tolerálha-
tóak, mint a szintetikumok.

Megfelelô bizonyítékok alapján az
orbáncfûkészítmények enyhe dep-
resszióban a szintetikus szerek valós
alternatívájának tekinthetôk. Mivel
hazánkban az összes ilyen készít-
mény vény nélkül kapható, a gyógy-
szerészre hárul a szerek ajánlásának,
a tanácsadásnak, és lehetôség szerint
a betegek nyomon követésének fela-
data is.

Az OTC-szerek az öngyógyítás
eszközeinek körébe tartoznak, ami
számos problémát vet fel a Hyperi-
cum esetén. Öngyógyítás ugyanis tü-
neti kezelésre vagy spontán gyó-
gyuló betegségekre alkalmazható,
ennek a kitételnek a depresszió és az

orbáncfû nem felel meg. Ha a beteg
nem kifejezetten az orvos tanácsára
vásárol Hypericum-készítményt, a
gyógyszerész jelenti a szakmai kont-
rollt a készítmények expediálásánál.  

Tekintettel arra, hogy a depresszió
központi idegrendszeri kórkép, a di-
agnosztizálás bonyolult és szakértel-
met igényel. Az általunk megkérde-
zett pszichiáterek szerint gyógyszer-
tári körülmények között lehetetlen a
betegség adekvát diagnosztizálása.
Minden bizonnyal ez az egyik oka
annak, hogy bizonyos európai orszá-
gokban, például Svájcban, miért
vénykötelesek ezek a készítmények.

A terápiával kapcsolatos döntés-
hez ad segítséget, ha felismerjük a
depresszió legfontosabb tüneteit.
Ezek pedig a következôek:

A depressziós beteg megjelenése
jellegzetes: tartása görnyedt, moz-

gása lelassult, öreges. További tünete
lehet a szorongás, a levertség, az ér-
deklôdés csökkenése. A beteg nehe-
zen dönt, koncentrálóképessége
csökkent. Életminôsége is romlik: ét-
vágya csökkenhet, alvászavarról, fá-
radtságról vagy egyéb fizikai tünetek-
rôl panaszkodhat. Ha a gyógyszerész
jól ismeri a beteget, (kisebb települé-
seken vagy a patikába rendszeresen
járó betegek esetén), a viselkedésé-
ben, megjelenésében bekövetkezô
változások is árulkodóak lehetnek: a
motoros aktivitás megváltozása (le-
lassultság vagy agitáció) vagy az ön-
gyilkossági gondolatok, azzal kapcso-
latos utalások súlyos depresszióra
utalnak. Ilyen esetekben a gyógysze-
rész egyetlen feladata a beteg orvos-
hoz utalása.

Fontos felismerni a feltétlenül or-
vosi beavatkozást igénylô súlyos

A TEVA Myrall kapszuláján kívül Hypericumot tartalmaznak a Helarium Hypericum drazsé, a Kloszterfrau Sedinal orbáncfı drazsé, 
a Remifemin Plus filmtabletta, a Remotiv extra filmtabletta is, a gyógytermékek közül pedig a Modigen kapszula, a Sanhellos Johanniskrautöl kapszula,
a Dr. Kleinschrod’s Wörishofener nervenpflege tabletta, a nyugtató teakeverék.

Hypericum-készítmények hazai forgalma (2000-2004.)
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Gyógyszer Ok* Következmény Ajánlás

Orális fogamzásgátlók 1 Áttöréses vérzés, nem tervezett terhesség
Együttes alkalmazás kerülendô

HMG-CoA reduktázgátlók 1 Antihiperlipidémiás hatás

Kalciumcsatorna-blokkolók 1 Antiaritmiás és vérnyomáscsökkentô hatás

Együttes alkalmazás orvosi
kontroll mellett

Orális antikoaguláns 1 Antikoaguláns hatás

Antikonvulzánsok 1 Rohamkontroll

Teofillin 1 Asztmás roham

Digoxin 2 Hatás csökkenése

Gyógyszer Ok* Következmény Ajánlás

Citosztatikumok 1, 2 Citotoxikus hatás csökkenése

Együttes alkalmazás kerülendô

Ciklosporin 1, 2 Csökkent immunszupresszív nyomás

SSRI 3 Szerotonin-szindróma

5-HT1-receptor antagonisták 3 Szerotonerg mellékhatások fokozódása

HIV-ellenes szerek 1 Csökkent antivirális hatás

Kisebb jelentôségû interakciók

Fontosabb interakciók

A Hypericum gyakoribb mellékhatásai

*Interakciók: 1. Enzimindukció (CYP)   2. P-glikoprotein indukciója   3. Szerotoninszint növekedése
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depresszióra utaló tüneteket. Bár ke-
vesebb veszélyt rejt magában, ha a
beteg más panaszok (pl. idegesség,
feszültség) kezelésére akar Hyperi-
cumot szedni, expediálás elôtt a be-
teg kikérdezésével meg kell gyô-
zôdni, hogy adekvát indikációval
akarja-e kiváltani a szert.

Expediáláskor tisztázni kell azt is,
hogy a beteg milyen gyógyszereket
szed. Általánosságban elmondható,
hogy a Hypericum-készítmények csak
akkor alkalmazhatók orvosi kontroll
nélkül, ha a beteg nem szed egyéb
szereket krónikusan. A lehetséges
kölcsönhatások ugyanis számos eset-
ben kontraindikálttá teszik a Hyperi-
cum alkalmazását.

Az enzim- és a P-glikoprotein-in-
dukció az együttesen szedett gyógy-
szerek plazmakoncentrációjának csök-
kenésével, azaz a szerek hatásának
gyengülésével járnak. A fontosabb
interakciók mind ilyen mechaniz-
mussal alakulnak ki. Ide tartozik az
orális fogamzásgátlók hatásának
csökkenése, amely nem kívánt te-
herbe eséshez vezethet. A HMG-
CoA-reduktázgátlók krónikusan sze-
dett gyógyszerek, ez esetben az in-
terakció következtében nem érvé-
nyesül a sztatinok koleszterinszint-
csökkentô hatása. Bizonyos szerek
esetében nem kontraindikált az or-
báncfû, viszont az orvost értesíteni
kell a szedésérôl. A kardiovaszku-
láris betegségek kezelésére alkal-
mazott kalciumcsatorna-blokkolók
és digoxin esetén ugyanis csökken-
het a szerek hatása. Az antiepilep-
tikumok, az orális véralvadásgátlók
és az asztma terápiájára alkalma-
zott teofillin esetén ugyanez érvé-
nyes. 

További néhány interakció számít
kisebb jelentôségûnek, mert kisebb
beteganyagot érintenek, vagy kiala-
kulásukra csekélyebb az esély.

Egyes citosztatikumok (taxánok,
antraciklinek) szedése esetén gon-
dolni kell az interakció lehetôségére.
A ciklosporin azért érdemel figyelmet,
mert a reumatoid artritisz kezelésé-

ben krónikusan is alkalmazzák. A HIV-
fertôzés alacsony gyakorisága miatt ki-
csi az interakciók kialakulásának való-
színûsége, de nem hagyható figyelmen
kívül. Bizonyos esetekben nem a ke-
zelés hatásosságának csökkenése, ha-
nem a hatások addíciója (azaz a túl-
zottan megemelkedett szerotonin-
szint) okozhat problémát, bár az ilyen
interakciók kialakulásának kicsi a való-
színûsége. SSRI szedése esetén ugyan-
is a beteg nagy valószínûséggel beszá-
mol kezelôorvosának az általa szedett
egyéb szerekrôl. A triptánok szedése
esetén is kicsi az esély az interakció ki-
alakulására, mert ezeket a szereket
nem krónikusan, hanem a migrén
megelôzésére akutan alkalmazzák.

A depresszió jelentôs következ-
ményekkel jár. A legközvetlenebb
hatás az egyén (és családja, környe-
zete) szintjén észlelhetô: a beteg
bezárkózik, szociális kapcsolatai le-
épülnek, egyre kevesebb örömet
talál tevékenységeiben. A dep-
resszió igen veszélyes velejárója a
magas öngyilkossági kockázat. A ke-
zeletlen vagy helytelen kezelésben
részesülô betegek halálozásának
15-25%-áért maga a depresszió a
felelôs. Az összes befejezett öngyil-
kosság áldozatainak 60-80%-a a
nem megfelelôen (vagy egyáltalán
nem) kezelt betegek közül került ki.
A depresszió további társadalmi
következményei közé tartozik, hogy
a betegség a munkaképesség csök-
kenését eredményezi, és ez egyút-
tal gazdasági kihatásokkal is jár.

Mindezek ismeretében belát-
ható, hogy fontos lenne idôben fel-
ismerni, és megfelelô kezelésben
részesíteni a depresszióban szen-
vedôket. 

EXPEDIÁLÁSI 
ALAPSZABÁLYOK
• Hypericum csak enyhe dep-

resszió kezelésére javasol-
ható

• Hatása csak hosszú távú, leg-
alább 1-2 hetes rendszeres
szedés esetén alakul ki

• Öngyógyításban legfeljebb 6-
8 hétig szedhetô

• Ki kell zárni a szer indokolat-
lan (pl. szorongásoldóként)
történô alkalmazását

• Minden esetben rá kell kér-
dezni az egyidejûleg szedett
szerekre

• Célszerû a beteget vissza-
hívni néhány hét múlva, és
elégtelen hatékonyság ese-
tén orvoshoz küldeni. 
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