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Farmacoterapia - asociatii medicamentoase multiple

Introducere: Asociatiile medicamentoase multiple sunt frecvente atat
la pacientii internati, cat si la cei tratati prin ambulatoriile de speci-
alitate. Aceste asociatii trebuie optimizate §i personalizate in vederea
reducerii efectelor adverse. Material i metode: Prezentul studiu este
retrospectiv, in realizarea ciruia am analizat 2000 de foi de observatie,
respectiv fise ambulatorii, incluzand in final 600 de cazuri. Rezultate:
Dintre cei inclusi in studiu, fiecare pacient a suferit de o boald cardi-
ovasculard, cel mai frecvent de hipertensiune arteriala in 57,1%. Am
observat totodatd marea frecventa a diabetului zaharat, in 26,73%,
si a sindromului metabolic in 13,2%, acestea fiind bolile cu impact
prognostic major. Referitor la asociatiile medicamentoase, 71% din-
tre pacienti a utilizat concomitent cinci sau mai multe medicamente.
Asociatiile cele mai frecvente au fost cele dintre medicamentele car-
diovasculare, diuretice si medicatia aparatului respirator. Discutii:
Asociatiile medicamentoase multiple sunt foarte frecvente la pacien-
tii internati. In vederea imbunatatirii tratamentului, aceste asocieri
trebuie analizate din punctul de vedere al farmacologiei clinice, pen-
tru a minimaliza aparitia reactiilor adverse.
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Napjainkban a racionalis gyégyszerrendelés tudomanyos
alapon kell torténjen a klinikai farmakolégia elvei szerint.
Valéjaban minden gydgyszeres kezelés egy klinikai vizs-
galatnak foghatd fel. A farmakoterapia egyik legfontosabb
problémaja a megfelelé gyodgyszer illetve a gyakorlatban
sokkal inkabb a megfelel6 gyogyszertarsitas kivalasztasa
[3,7]. A tobbszoros gydgyszertarsitasok ugyanis megle-
hetésen gyakoriak a beutalt és az ambuladnsan kezelt péci-
ensek esetében is [1,2]. Az egyes tarsitdsokat optimizalva
és személyre szabottan kell alkalmazni a kezelés mindsé-
gének a javitasa érdekében.

Anyag és modszer

Jelen tanulmany egy retrospektiv esetvizsgalat, semmi-
lyen szinten nem befolydsolta a betegeknek el6irt keze-
1ést. Az elemzések soran arra voltunk kivincsiak, hogy
milyen gyakoriak a tobbszoros gydgyszertarsitasok [6],
figyelembe véve a kardiovaszkuldris és egyéb rendsze-
reket érintd patoldgiak kezelésére vonatkozo aktudlis

iranyelveket. A felmérés soran 2000 korlapot és jarobe-
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Pharmacotherapy - multiple drug associations

Introduction: Drug associations are very frequent among patients,
and these associations should be optimized and personalized in aim
to reduce adverse drug reactions and to improve the quality of the
treatment. Material and method: This is a retrospective study, dur-
ing which we have analyzed 2000 case report forms and ambulatory
care forms, evaluating finally 600 cases. Results: All of the included
patients were suffering from a cardiovascular disease, most frequently
arterial hypertension (57.1%). The most frequent prognostically
important associated diseases were diabetes mellitus (26.73%) and
metabolic syndrome (13.2%). Interestingly 71% from our patients
were receiving five or more medicines simultaneously. The most fre-
quent associations were cardiovascular drugs and a diuretic, respec-
tively a respiratory tract drug. Discussion: Multiple drug associations
are very frequent. The treatment could be improved and the adverse
drug reactions could be reduced if these associations were analyzed
from the point of view of clinical pharmacology.
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teg-rendeldi adatlapot elemeztiink, figyelembe véve a
bevalasztasi és kizarasi kritériumokat, melyek alapjan
végiil 600 eset kertilt feldolgozasra. A legfontosabb beva-
lasztasi kritériumok a kovetkezdk voltak: legalabb egy
szivérrendszeri-betegség igazolt fennilldsa, legalabb egy
kronikus tarsbetegség, bizonyithatoan alkalmazott, tobb-
farmakonos gyogyszeres kezelés. Ugyanakkor kizartuk
azokat a pacienseket, akik végstadiumu vagy onkologiai
betegségben szenvedtek, nem tartottak be a kezelési uta-
sitasokat [4], tobb akut tarsbetegségben szenvedtek (azon
eseteket tekintettiik heveny lefolyastiaknak, ahol a kezelés
6t vagy kevesebb nap alatt abbamaradt). A polifarmdcia
jelenségének vizsgalatdra vonatkozdan az ot vagy tobb
szer egyideju alkalmazasat tekintettitk irinyadoénak [5].

Eredmények

A tanulmanyunk végzése sordn az egyik legfontosabb
megallapitasunk az volt, hogy az orvost felkeres6k szinte
minden esetben t6bb betegségben szenvednek: egészen a
bevalasztasig 2000 esettel taldlkoztunk, és mint kideriilt
ezek koziil 98%-ban tobb mint egy korkép keriilt diag-
nosztizaldsra, illetve lebontva 98,7% a beutalt és 96,6%
a jarobeteg-rendelést felkeres6k kozott. A végil elem-
zésre kertilt 600 esetbdl 265 volt beutalt (B csoport) és
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335 ambuldnsan (A csoport) kezelt. Ezen 600 betegnél az
egyidejtileg el6fordulo betegségek szama igen magas volt
(1.bra).

A vizsgalatunkba felvett betegek kozil mindegyik
szenvedett valamilyen sziv-érrendszeri betegségben, ezek
koziil a leggyakoribb a magasvérnyomas-betegség volt, az
esetek 57,1%-ban, ezt kovette a kronikus szivelégtelenség
52,4%-ban, az ischémias kardiopatia 50,1%-ban, a peri-
férids verdérsziikiiletek 31,2%-ban. Eléfordultak termé-
szetesen egyéb kardiovaszkuldris patologiak is, de kisebb
részaranyban, illetve gyakran az elébbiekhez tarsultan.
Tovabba megfigyeltiik a diabetes mellitus gyakorisagat,
26,73%-ban, valamint a metabolikus zavarok jelenlétét
13,2%-ban, ezek lévén a leggyakoribb prognosztikus jel-
leggel bird tarsbetegségek. A jelenlegi kezelési iranyelvek
szerintazel6bbiekben felsorolt betegségek mindegyikében
tobbszoros gyogyszertarsitasra van sziikség. Amennyiben
ezek a korismék nem 6nmagukban fordulnak el6, hanem,
mint eseteinkben, tarsbetegségekkel kozosen, a helyzet
tovabb bonyolédik. Ezt mutatjak eredményeink is, misze-
rint a gyogyszeres kezelést illetéen a polifarmécia jelen-
sége igen gyakorinak bizonyult: a betegek 71%-a kapott
tobb mint 5 gyogyszert egy idében.

A 2.4brén az egyes gyogyszertarsitasok osszesitett érté-
keit szemléltettiik. Osszehasonlitva a jérébeteg-rendeldi
és a kérhazi adatokat azt éllapitottuk meg, hogy az ambu-
lansan kezelt betegek esetében gyakoribb a nyolc vagy
tobb szer egyideju alkalmazdsa, elsGsorban a vény nélkiil
kaphatd szerek ,,6nellatd” hasznalatanak koszonhetéen —
a felmertl$ kérdés ezekben az esetekben az, hogy vajon
valéban folytonosan szedik-e ezek a paciensek az Gsszes
gyogyszert!

Megfigyeltitk ugyanakkor azt is, hogy a leggyakoribb
tarsitasok az egyes kardiovaszkuldris szerek, hugyhajték
valamint légzérendszerre haté szerek kozott voltak. A
sziv-érrendszerre hat6 szerek kozott az alabbi gyakori-
sagi sorrendet lehet feldllitani: ACE-inhibitorok 76,54%,
Ca-csatorna antagonistak 68%, béta-blokkolok 66,7%,

Gyogyszerek

>10 gyogyszer

1
|
|
9 gyogyszer |
1
8 gyogyszer |

i

- | ‘
NS?:
—_—
| a1
| f |
\ |
\ . | 52
7 gyogyszer | \
|
| “ |
4 | ‘
7 -

1 | |
Ggyogyszer | \“117‘:

5gyogyszer |
Y

=4

40 —
60 e

20

120

2. abra. A polifarmécia jelensége — szamszeriien

angiotenzin-receptor blokkolok 11%. A gyogyszertar-
sitasokat illetéen elmondhatjuk, hogy két vagy tobb
kardiovaszkuldris szer és egy huigyhajto tarsitasa volt aleg-
gyakoribb, az esetek mintegy 94%-aban talalkoztunk ezzel
az asszociacidval. A beutalt betegek esetében a tarsitott
szerek koziil leggyakrabban valamilyen légzérendszerre
hato gydgyszerrel taldlkoztunk: 121 beteg kapott ilyet. Az
ambulansan kezeltek kozott a vény nélkiil megvasarol-
hato6 gydgyszerek voltak nagyon gyakoriak, és ezek koziil
is leginkdbb a nem-szteroid gyulladascsokkenték 198
esetben, és a fekély ellenes szerek 146 esetben.

Megbeszélés

A t6bbszoros gyodgyszertarsitasok beutalt betegek ese-
tében igen gyakoriak, de vizsgalatunkbdl az is kideriil,
hogy hasonl6 a helyzet a szakrendelést felkeres6k kozott
is. SOt ez utobbi esetben gyakran a hasznalt gyogyszerek
mellékhatasainak ellenstlyozdsara vezetnek be a péci-
ensek egy ujabb gydgyszert: eseteinkben a nem-szteroid
tajdalomcsillapitokat szedék kozott magas ardnyban
jelent meg a gyomorpanasz, amire sajat elképzelés alap-
jan egy antacidumot vagy mas fekély-ellenes szert is
szedni kezdett a beteg. Gyakoriak voltak az olyan tarsita-
sok is, amikor két er8sen szivdeprimald szer (verapamil
és beta-blokkold) egyidejli alkalmazasara kerilt sor.
Maskor astma bronchiales betegek kaptak a beta2 izga-
tok mellé olyan szivszereket, melyek az elobbiek esetleges
kardioaccelerator hatasat fokoztdk.

A kezelés minGségének a javitdsa érdekében szik-
séges ezeknek a tarsitasoknak a klinikai farmakologia
szempontok szerinti felismerése és elemzése, az esetleges
interakcids mellékhatasok kivédése és a helyes terapia
érdekében.

77



Brassai Attila, Ban Erika-Gyongyi, Mathé Lehel, Suvanjeiev Robert oh., Bartos Edina oh.

Irodalom

1.

78

Biskupiak J., Brixner D., Howard K. et al.- Gastrointestinal
Complications of Over-the-Counter Nonsteroidal Anti-
inflammatory Drugs, Journal of Pain and Palliative Care
Pharmacotherapy, 2006, 20:7-14.

Bulck J. V., Leemans L., Laekeman G. et al. - Television and
Adolescent Use of Over-the-Counter Analgesic Agents, The
Annals of Pharmacotherapy, 2004, 39:58-62.

Corsonello A., Pedone C., Incalzi R. A. - Age related
pharmakokinetic and pharmacodynamic changes and related
risk of adverse drug reactions, Curr Med Chem, 2009, 17.

Farrell V.M., Hill V.L., Hawkins J. B. et al. - Clinic for identifying
and addressing polypharmacy, Am J Health Syst Pharm, 2003,
60:1830-1835.

Hajjar E.R., Cafiero A. C.,Hanlon J.T. - Polypharmacy in elderly
patients, Am J Geriatr Pharmacother, 2007, 5:345-351.
Hansten P. D., Horn J.R. - Managing clinically important drug
interactions, BMJ, 2007, 12:1630-1635.

Planton B.,Edmund].L.- Strategies for reducing polypharmacy
in older adults, ] Geront Nurs, 2009, 1:1-5.





