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Napjainkban a racionális gyógyszerrendelés tudományos 
alapon kell történjen a klinikai farmakológia elvei szerint. 
Valójában minden gyógyszeres kezelés egy klinikai vizs-
gálatnak fogható fel. A farmakoterápia egyik legfontosabb 
problémája a megfelelő gyógyszer illetve a gyakorlatban 
sokkal inkább a megfelelő gyógyszertársítás kiválasztása 
[3,7].  A többszörös gyógyszertársítások ugyanis megle-
hetősen gyakoriak a beutalt és az ambulánsan kezelt páci-
ensek esetében is [1,2]. Az egyes társításokat optimizálva 
és személyre szabottan kell alkalmazni a kezelés minősé-
gének a javítása érdekében. 

Anyag és módszer

Jelen tanulmány egy retrospektív esetvizsgálat, semmi-
lyen szinten nem befolyásolta a betegeknek előírt keze-
lést. Az elemzések során arra voltunk kíváncsiak, hogy 
milyen gyakoriak a többszörös gyógyszertársítások [6], 
figyelembe véve a kardiovaszkuláris és egyéb rendsze-
reket érintő patológiák kezelésére vonatkozó aktuális 
irányelveket. A felmérés során 2000 kórlapot és járóbe-

teg-rendelői adatlapot elemeztünk, figyelembe véve a 
beválasztási és kizárási kritériumokat, melyek alapján 
végül 600 eset került feldolgozásra. A legfontosabb bevá-
lasztási kritériumok a következők voltak: legalább egy 
szívérrendszeri-betegség igazolt fennállása, legalább egy 
krónikus társbetegség, bizonyíthatóan alkalmazott, több-
farmakonos gyógyszeres kezelés. Ugyanakkor kizártuk 
azokat a pácienseket, akik végstádiumú vagy onkológiai 
betegségben szenvedtek, nem tartották be a kezelési uta-
sításokat [4], több akut társbetegségben szenvedtek (azon 
eseteket tekintettük heveny lefolyásúaknak, ahol a kezelés 
öt vagy kevesebb nap alatt abbamaradt).  A polifarmácia 
jelenségének vizsgálatára vonatkozóan az öt vagy több 
szer egyidejű alkalmazását tekintettük irányadónak [5].  

Eredmények

A tanulmányunk végzése során az egyik legfontosabb 
megállapításunk az volt, hogy az orvost felkeresők szinte 
minden esetben több betegségben szenvednek: egészen a 
beválasztásig 2000 esettel találkoztunk, és mint kiderült 
ezek közül 98%-ban több mint egy kórkép került diag-
nosztizálásra, illetve lebontva 98,7% a beutalt és 96,6% 
a járóbeteg-rendelést felkeresők között. A végül elem-
zésre került 600 esetből 265 volt beutalt (B csoport) és 
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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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335 ambulánsan (A csoport) kezelt. Ezen 600 betegnél az 
egyidejűleg előforduló betegségek száma igen magas volt 
(1. ábra).

A vizsgálatunkba felvett betegek közül mindegyik 
szenvedett valamilyen szív-érrendszeri betegségben, ezek 
közül a leggyakoribb a magasvérnyomás-betegség volt, az 
esetek 57,1%-ban, ezt követte a krónikus szívelégtelenség 
52,4%-ban, az ischémiás kardiopátia 50,1%-ban, a peri-
fériás verőérszűkületek 31,2%-ban. Előfordultak termé-
szetesen egyéb kardiovaszkuláris patológiák is, de kisebb 
részarányban, illetve gyakran az előbbiekhez társultan. 
Továbbá megfigyeltük a diabetes mellitus gyakoriságát, 
26,73%-ban, valamint a metabolikus zavarok jelenlétét 
13,2%-ban, ezek lévén a leggyakoribb prognosztikus jel-
leggel bíró társbetegségek. A jelenlegi kezelési irányelvek 
szerint az előbbiekben felsorolt betegségek mindegyikében 
többszörös gyógyszertársításra van szükség. Amennyiben 
ezek a kórismék nem önmagukban fordulnak elő, hanem, 
mint eseteinkben, társbetegségekkel közösen, a helyzet 
tovább bonyolódik. Ezt mutatják eredményeink is, misze-
rint a gyógyszeres kezelést illetően a polifarmácia jelen-
sége igen gyakorinak bizonyult: a betegek 71%-a kapott 
több mint 5 gyógyszert egy időben. 

A 2. ábrán az egyes gyógyszertársítások összesített érté-
keit szemléltettük. Összehasonlítva a járóbeteg-rendelői 
és a kórházi adatokat azt állapítottuk meg, hogy az ambu-
lánsan kezelt betegek esetében gyakoribb a nyolc vagy 
több szer egyidejű alkalmazása, elsősorban a vény nélkül 
kapható szerek „önellátó” használatának köszönhetően – 
a felmerülő kérdés ezekben az esetekben az, hogy vajon 
valóban folytonosan szedik-e ezek a páciensek az összes 
gyógyszert!

Megfigyeltük ugyanakkor azt is, hogy a leggyakoribb 
társítások az egyes kardiovaszkuláris szerek, húgyhajtók 
valamint légzőrendszerre ható szerek között voltak. A 
szív-érrendszerre ható szerek között az alábbi gyakori-
sági sorrendet lehet felállítani: ACE-inhibitorok 76,54%, 
Ca-csatorna antagonisták 68%, béta-blokkolók 66,7%, 

angiotenzin-receptor blokkolók 11%. A gyógyszertár-
sításokat illetően elmondhatjuk, hogy két vagy több 
kardiovaszkuláris szer és egy húgyhajtó társítása volt a leg-
gyakoribb, az esetek mintegy 94%-ában találkoztunk ezzel 
az asszociációval. A beutalt betegek esetében a társított 
szerek közül leggyakrabban valamilyen légzőrendszerre 
ható gyógyszerrel találkoztunk: 121 beteg kapott ilyet. Az 
ambulánsan kezeltek között a vény nélkül megvásárol-
ható gyógyszerek voltak nagyon gyakoriak, és ezek közül 
is leginkább a nem-szteroid gyulladáscsökkentők 198 
esetben, és a fekély ellenes szerek 146 esetben.

Megbeszélés

A többszörös gyógyszertársítások beutalt betegek ese-
tében igen gyakoriak, de vizsgálatunkból az is kiderül, 
hogy hasonló a helyzet a szakrendelést felkeresők között 
is. Sőt ez utóbbi esetben gyakran a használt gyógyszerek  
mellékhatásainak ellensúlyozására vezetnek be a páci-
ensek egy újabb gyógyszert: eseteinkben a nem-szteroid 
fájdalomcsillapítókat szedők között magas arányban 
jelent meg a gyomorpanasz, amire saját elképzelés alap-
ján egy antacidumot vagy más fekély-ellenes szert is 
szedni kezdett a beteg. Gyakoriak voltak az olyan társítá-
sok is, amikor két erősen szívdeprimáló szer (verapamil 
és beta-blokkoló) egyidejű alkalmazására került sor. 
Máskor astma bronchiales betegek kaptak a beta2 izga-
tók mellé olyan szívszereket, melyek az elöbbiek esetleges 
kardioaccelerátor hatását fokozták.

A kezelés minőségének a javítása érdekében szük-
séges ezeknek a társításoknak a klinikai farmakológia 
szempontok szerinti felismerése és elemzése, az esetleges 
interakciós mellékhatások kivédése és a helyes terápia 
érdekében. 

1. ábra. Társbetegségek száma a vizsgált esetekben

2. ábra. A polifarmácia jelensége – számszerűen
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