SZERZOK: CSUPOR DEZSO ES SZENDREI KALMAN, A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
FARMAKOGNOZIAI INTEZETENEK MUNKATARSAI VIOLA REKA ES SOOS GYONGYVER A
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM KLINIKAI GYOGYSZERESZET! INTEZETENEK MUNKATARSA,

A gyakorlé gyégyszerész manapsag egyre tobb gydgyszerészi gondozasi problé-
maval szembesiil. Cikkiink a dilemmakat egy nagy forgalmu, tudomanyosan meg-
alapozott hatasu gyogynovény, az orbancfl (Hypericum perforatum) kapcsan jarja
korbe modern szakorvosi és gydgyszerészeti tapasztalatokkal igazolva a névény
és hatdanyagai szerepét a depresszio kezelésében. Szakértd szerz8ink cikkiikben
az expedidlas alapszabdlyait is megadjak, amelyeket betartva a szakmaiség talajan
maradva adhatunk tanacsot a depresszios és nem depresszids betegnek

— a bizalmi viszony fenntartdsa mellett 6vatosan egyensulyozva a tiltdsok és kote-
lességek kozott...
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A depresszié nagy gyakorisdgl beteg-
ség, nemzetkdzi adatok szerint élettar-
tam-prevalencidja |5-20% koz&tt mo-
zog, azaz kb. minden &todik ember
életében el6fordul legaldabb egy dep-
resszids epizéd. A betegség nék koré-
ben 2-3-szor gyakrabban fordul eld.
Egy 1988-as felmérés szerint a 16 év
feletti magyar lakossdg 24,3%-a pa-
naszkodott depresszids tlnetekrdl,
ezen belll a klinikailag diagnosztizdl-
haté fokd (azaz kozepes, ill. stlyos)
depresszidban szenvedett a megkér-
dezettek 7,5%-a. 2002-ben a lakossdg
27,3%-andl depresszids tlneteket,
12,9%-andl Kklinikai depressziét allapi-
tottak meg. Mindez azt mutatja, hogy

a depresszidban szenved8k szdma
rendkivili Gtemben gyarapszik.

A depresszid vildgszerte hasonld mér-
tékben terjedd, Un. civilizdcids korkép.
Eléforduldsi gyakorisagdnak ndvekedése
valdban magyardzhatd civilizacids okok-
kal is, azaz az életmdd megvéttozasaval
és az egyre fokozddd stresszel, azonban
nem ezek a kizdrdlagos okok. A pszichi-
atria és a pszichidtriai diagnosztika az el-
mult 100 évben rohamosan fejlédott, a
diagnosztikus  kritériumok  kifinomul-
tabbd valtak. A knitériumok szigorodésa-
val egyre nagyobb populdcié esetén 4llt-
jék fel a depresszié diagndzisdt (olyan
betegek esetén is depressziét diagnosz-
tizdlnak, aki esetén kordbban mds kdrké-

pet dllapftottak meg, vagy akiket egész-
ségesnek tartottak), dm a depresszidt
még ma is aluldiagnosztizalt betegségnek
tartjdk. Becslések szerint Magyarorszd-
gon a depresszids betegek minddssze
25-28%-a dll kezelés alatt.
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O Klinikai depresszia
[ Depressrids timetek

A depresszid és a depresszids tlinetek eléfor-
duldsa Magyarorszdgon
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A TEVA Myrall kapszuldjan kiviil Hypericumot tartalmaznak a Helarium Hypericum drazsé, a Kloszterfrau Sedinal orbancfi drazsé,
a Remifemin Plus filmtabletta, a Remotiv extra filmtabletta is, a gydgytermékek kozul pedig a Modigen kapszula, a Sanhellos Johanniskrauté! kapszula,
a Dr. Kleinschrod's Wérishofener nervenpflege tabletta, a nyugtatd teakeverék.

FITOTERAPEUTIKUM

A DEPRESSZIO KEZELESERE
A kezelés egyik lehetséges mddja a
pszichoterdpia, ez azonban Magyar-
orszagon a tradiciok és megfeleld fi-
nanszirozds miatt kevésbé elterjedt.
Egyre modemebb szintetikus anti-
depresszdnsok jelennek meg a pia-
con, amelyek forgalma vildgszerte és
Magyarorszagon is rohamosan né.
A forgalomban 1évé |11 antidep-
resszdns gydgyszer kdzil hat a Hype-
ricum kivonatdt tartalmazza.

Az idérél idére frissitett terdpids
ajdnldsoknak nem kis szerepe van a
gydgyszerek forgalmanak valtoza-
sdra. A Pszichidtriai Szakmai Kollé-
gium depresszié kezelésével kapcso-
latos ajanldsdban megemlitik az or-
bancfl lehetséges szerepét, de a
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Hypericum az orvosok kérében még
nem olyan ismert és elismert szer,
mint Nyugat-Eurdpa egyes orszdgai-
ban, példdul Németorszédgban. A ké-
szftmények hazai forgalma a viszony-
lagos orvosi mellézSttség ellenére
rohamosan né.

Bar az orbdncfl-készitmények for-
galma novekszik, a kdzforgalomban
dolgozdk tapasztalatbdl tudjak, hogy
az antidepresszivumok forgalmdnak
tdlnyomd részét ma Magyarorsza-
gon a szintetikumok teszik ki.

Meglepd lehet, hogy Németor-
szdgban az orbdncfltartalmu szerek
nagyobb mennyiségben fogynak,
mint egyes szintetikus antidep-
resszansok. A 100 legnagyobb piaci
értékl fitoterdpids készitmény for-
galmdnak kb. 10%-dt a Hypericum

készitményei teszik ki. A magyar piac
szerényebb méretl, de az utdbbi
évek meredek felivelésének koszon-
hetéen az orbancfl ndlunk is ha-
sonld részesedéssel rendelkezik. A
két orszdg kozotti 16 kuldnbséget az
jelenti, hogy mig Németorszdgban
az orbancfl-készitményeket altald-
ban az orvosok rendelik, ndlunk az
esetek tobbségében orvosi ajanlds
nélkll vdsdroljdk a készitményeket,
ami fokozott felelésséget ré a
gydgyszerészre.

MI AZ ORBANCFU
SIKERENEK TITKA?

Felmertlhet a kérdés: minek tulaj-
donfthatd a Hypericum kirobband,
gydgyndvények kozétt szinte példat-
lan sikere?

Taldn a leglényegesebb e tekintet-
ben az, hogy az orbancfli esetén
nem szdmoltak be dependencidrdl,
és készitményei jobban tolerdlha-
tdak, mint a szintetikumok.

Megfeleld bizonyftékok alapjan az
orbancflkészitmények enyhe dep-
ressziéban a szintetikus szerek valds
alternativdjdnak tekintheték. Mivel
hazdnkban az &sszes ilyen készit-
mény vény nélkil kaphatd, a gydgy-
szerészre hdrul a szerek ajanldsdnak,
a tandcsaddsnak, és lehetbség szerint
a betegek nyomon kovetésének fela-
data is.

Az OTC-szerek az 6ngydgyitds
eszkdzeinek korébe tartoznak, ami
szamos problémdt vet fel a Hyperi-
cum esetén. Ongydgyitds ugyanis ti-
neti kezelésre vagy spontdn gyd-
gyuld betegségekre alkalmazhatd,
ennek a kitételnek a depresszio és az

orbancfl nem felel meg. Ha a beteg
nem kifejezetten az orvos tandcsara
vasdrol Hypericum-készitményt, a
gydgyszerész jelenti a szakmai kont-
rollt a készitmények expedidldsanal.

Tekintettel arra, hogy a depresszié
kdzponti idegrendszeri kérkép, a di-
agnosztizalds bonyolult és szakértel-
met igényel. Az dltalunk megkérde-
zett pszichidterek szerint gydgyszer-
tdri kortlmények kozott lehetetlen a
betegség adekvdt diagnosztizdldsa.
Minden bizonnyal ez az egyik oka
annak, hogy bizonyos eurdpai orsza-
gokban, példdul Svdjcban, miért
vénykéstelesek ezek a készitmények.

A terdpidval kapcsolatos dontés-
hez ad segitséget, ha felismerjik a
depresszié legfontosabb tlneteit.
Ezek pedig a kovetkez&ek:

A depresszids beteg megjelenése
jellegzetes: tartdsa gdrmyedt, moz-

A Hypericum gyakoribb mellékhatasai

Fontosabb interakciok

Gyogyszer

Ordlis fogamzdsgdtlok

Ok* Koévetkezmény

| Attoréses vérzés, nem tervezett terhesség

gasa lelassult, dreges. Tovédbbi tiinete
lehet a szorongds, a levertség, az ér-
deklédés csokkenése. A beteg nehe-
zen dont, koncentrdléképessége
csokkent. Eletminésége is romlik: ét-
vdgya csokkenhet, alvdszavarrdl, fa-
radtsagrél vagy egyéb fizikai tlinetek-
rél panaszkodhat. Ha a gydgyszerész
jol ismeri a beteget, (kisebb telepilé-
seken vagy a patikdba rendszeresen
jard betegek esetén), a viselkedésé-
ben, megjelenésében bekdvetkezd
valtozdsok is drulkoddak lehetnek: a
motoros aktivitds megvaltozdsa (le-
lassultsdg vagy agitdcid) vagy az on-
gyilkossdgi gondolatok, azzal kapcso-
latos utaldsok sdlyos depresszidra
utalnak. llyen esetekben a gydgysze-
rész egyetlen feladata a beteg orvos-
hoz utaldsa.

Fontos felismemi a feltétlendl or-
vosi  beavatkozdst igénylé sulyos

Ajanlas

HMG-CoA reduktazgatldk

I Antihiperlipidémids hatds

Egyittes alkalmazds keriilendd

Kalciumcsatorna-blokkoldk

[ Antiaritmids és vérnyomdscsokkentd hatds

Ordlis antikoaguldns

| Antikoaguldns hatds

Antikonvulzdnsok

| Rohamkontroll

Egylttes alkalmazds orvosi
kontroll mellett

Teofillin | Asztmds roham
Digoxin 2 Hatds csokkenése
Kisebb jelentdségii interakciék
Gyoégyszer Olk* Kovetkezmény Ajanlas
Citosztatikumok I,2 | Citotoxikus hatds csokkenése
Ciklosporin [,2 |Csokkent immunszupressziv nyomds
SSRI 3 Szerotonin-szindréma Egyuttes alkalmazas kerilendd

5-HT -receptor antagonistak

3 Szerotonerg mellékhatdsok fokozdddsa

HIV-ellenes szerek

| Csokkent antivirdlis hatds

*Interakcidk: 1. Enzimindukcié (CYP) 2. P-glikoprotein indukcidja 3. Szerotoninszint névekedése



depresszidra utald tlineteket. Bar ke-
vesebb veszélyt rejt magdban, ha a
beteg mds panaszok (pl. idegesség,
feszlltség) kezelésére akar Hyperi-
cumot szedni, expedidlds el&tt a be-
teg kikérdezésével meg kell gys-
z&dni, hogy adekvét indikdcidval
akarja-e kivaltani a szert.

Expedidldskor tisztdzni kell azt is,
hogy a beteg milyen gydgyszereket
szed. Altalénosségban elmondhatd,
hogy a Hypericum-készitmények csak
akkor alkalmazhatdk orvosi kontroll
nélkdl, ha a beteg nem szed egyéb
szereket krdnikusan. A lehetséges
kélcsdnhatdsok ugyanis szamos eset-
ben kontraindikdlttd teszik a Hyperi-
cum alkalmazdsat.

Az enzim- és a P-glikoprotein-in-
dukcié az egylttesen szedett gydgy-
szerek plazmakoncentrdcidjdnak csok-
kenésével, azaz a szerek hatdsdnak
gyengllésével jarnak. A fontosabb
interakcidk mind ilyen mechaniz-
mussal alakulnak ki. Ide tartozik az
ordlis fogamzdsgdtldk hatdsdnak
csokkenése, amely nem kivant te-
herbe eséshez vezethet. A HMG-
CoA-reduktdzgdtldk krénikusan sze-
dett gydgyszerek, ez esetben az in-
terakcié kovetkeztében nem érvé-
nyesul a sztatinok koleszterinszint-
csokkentd hatdsa. Bizonyos szerek
esetében nem kontraindikdlt az or-
bdncfd, viszont az orvost értesiteni
kell a szedésérdl. A kardiovaszku-
laris betegségek kezelésére alkal-
mazott kalciumcsatorna-blokkoldk
és digoxin esetén ugyanis csokken-
het a szerek hatdsa. Az antiepilep-
tikumok, az ordlis véralvaddsgdtldk
és az asztma terdpidjdra alkalma-
zott teofillin esetén ugyanez érvé-
nyes.
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EXPEDIALASI

ALAPSZABALYOK

* Hypericum csak enyhe dep-
resszid kezelésére javasol-
haté

* Hatédsa csak hosszu tavu, leg-
alabb -2 hetes rendszeres
szedés esetén alakul ki

» Ongydgyitasban legfeljebb 6-
8 hétig szedhetd

* Ki kell zarni a szer indokolat-
lan (pl. szorongasolddként)
torténd alkalmazasat

* Minden esetben ra kell kér-
dezni az egyidejlileg szedett
szerekre

» Célszerli a beteget vissza-
hivni néhany hét mdulva, és
elégtelen hatékonysag ese-
tén orvoshoz kiildeni.

Tovédbbi néhdny interakcié szdmit
kisebb jelentéséglinek, mert kisebb
beteganyagot érintenek, vagy kiala-
kuldsukra csekélyebb az esély.

Egyes citosztatikumok (taxdnok,
antraciklinek) szedése esetén gon-
dolni kell az interakcid lehet&ségére.
A ciklosporin azért érdemel figyelmet,
mert a reumatoid artritisz kezelésé-

ben krdnikusan is alkalmazzak. A HIV-
fertézés alacsony gyakorisdga miatt ki-
csi az interakcidk kialakuldsdnak vald-
szinlsége, de nem hagyhatd figyelmen
kivil. Bizonyos esetekben nem a ke-
zelés hatdsossdgdnak csokkenése, ha-
nem a hatdsok addicidja (azaz a tul-
zottan megemelkedett szerotonin-
szint) okozhat problémdt, bar az ilyen
interakcidk kialakuldsdnak kicsi a vald-
szinlisége. SSRI szedése esetén ugyan-
is a beteg nagy valdszinlséggel besza-
mol kezel6orvosdnak az dltala szedett
egyéb szerekrdl. A triptdnok szedése
esetén is kicsi az esély az interakcid ki-
alakuldsdra, mert ezeket a szereket
nem krdénikusan, hanem a migrén
megel&zésére akutan alkalmazzak.

A depresszié jelentds kovetkez-
ményekkel jar. A legkdzvetlenebb
hatds az egyén (és csalddja, kdrnye-
zete) szintjén észlelhetd: a beteg
bezdrkdzik, szocidlis kapcsolatai le-
épllnek, egyre kevesebb &romet
taldl tevékenységeiben. A dep-
resszié igen veszélyes velejdrdja a
magas ongyilkossdgi kockdzat. A ke-
zeletlen vagy helytelen kezelésben
részesilé betegek haldlozdsdnak
|5-25%-4ért maga a depresszié a
felelés. Az Gsszes befejezett dngyil-
kossdg dldozatainak 60-80%-a a
nem megfeleléen (vagy egydltaldn
nem) kezelt betegek kozil kerllt ki.
A depresszid tovdbbi tdrsadalmi
kdvetkezményei kozé€ tartozik, hogy
a betegség a munkaképesség csok-
kenését eredményezi, és ez egylt-
tal gazdasdgi kihatdsokkal is jr.

Mindezek
hatd, hogy fontos lenne idében fel-

ismeretében beldt-

ismerni, és megfelel§ kezelésben
részesiteni a depressziéban szen-
vedd&ket.
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