A gyogyszerész teenddi a hatékony és biztonsagos

gyogyszeralkalmazas segitésében

Idoskoruak gyogyszerelési problémai

szakképzés: 2018. februar 24.



376/2012. (XIl. 19.) kormanyrendelet

gyogyszerbiztonsagi ellendrzés az expedialas soran

» gyogyszermellékhatasok
» gyogyszerkolcsonhatasok

» parhuzamos gyogyszerrendelés



,»A gyogyszermellékhatas a gydgyszerek altal kivaltott karos és nem kivant
hatas. Mellékhatasnak minésiilnek a gydgyszerek szokasos adagolasa soran,
az engedélyezett alkalmazasbol eredd karos és nem kivant hatasokon kiviil a
gyogyszerelési hibabol, valamint a forgalomba hozatali engedélyben nem
szerepl6 felhasznalasbdl eredé karos, nem kivant hatasok is, beleértve a

gyogyszer helytelen hasznalatat és az azzal valo visszaélést.”

,Nem vart mellékhatas olyan mellékhatas, amelynek jellege, sulyossaga vagy
kimenetele nem egyezik meg az alkalmazasi elGirasban felsorolt

mellékhatasokkal”.”

15/2012. (VIII. 22.) EMMI rend. 2. § a) pont



Mire kell figyelnie a gyogyszerésznek?

» olyan jol ismert mellékhatdasokra, aminek esetében
a beteg orvoshoz vald iranyitasa sziikséges
pl. statinok okozta izomfdjdalom,
antikoaguldns terdpia alatt vérzés jelentkezik,
ACE-gatlok okozta kohogés, stb.

> olyan gyakori mellékhatasokra, amik az elkezdett gyogyszerszedés
folytatasat gyakran megakadalyozzak

pl. metformin okozta hasmenés,
SSRI-k kezdeti szorongasfokozo hatdsa



Mire kell figyelnie a gydgyszerésznek?

» nem varat mellékhatasra
jellegében, vagy sulyossagat tekintve eltér a forgalmazott
gyogyszer alkalmazasi el6irasaban leirt mellékhatastol

bejelentés

» sulyos mellékhatasra
amely az életet veszélyezteti, korhazi kezelést tesz sziikségessé, illetve
azt meghosszabbitja, maradando egészségkarosodast, fogyatékossagot,
velesziiletett rendellenességet, sziiletési hibat, vagy halalt okoz

az orvos tajékoztatasa



Az alabbi kérdések segithetik a mellékhatast bejelentd gyogyszerész munkajat

e A megadott adagban szedi-e a beteg a gyogyszert, vagy attdl eltért?

o A feltételezett mellékhatas a gyogyszer alkalmazdasa utan (és nem
el6tte) kovetkezett be?

® Mennyi ido telt el a kezelés és az esemény jelentkezése kozott?

® A kezelés besziintetését, vagy az adag csokkentését kovetden a feltételezett
mellékhatasok csokkentek-e, vagy eltiintek-e?

e Lehet-e barmi egyéb oka az észlelt kedvezétlen tiinet(ek)nek, mint
példaul alap-, vagy kisér6 betegségek, egyéb gyogyszerek,
gyogyszer kolcsonhatas, allergia, kemikaliak stb.?

e Mi all a gyogyszer alkalmazasi eléirataban?

® A gyogyszer Ujra alkalmazasa esetén a feltételezett mellékhatasok részlegesen,

vagy teljesen visszatérnek-e?



Additiv hatas is eredményezheti mellékhatas megjelenését
- Vérzés
antikoagulansok (acenocoumarol, warfarin, dabigatran, rivaroxaban) és
e vérlemezke-aggregacio gatldk (acetylsalicylsav, clopidogrel)
e NSAID gyodgyszerek
- Vérnyomasesés, ajulas
PDE-V gatldk (sildendfil, vardendfil, tadaldfil) és
nitratok (nitroglycerin, isosorbid mononitrat),
al-blokkoldk (doxazosin, prazosin)
- Szedacié
e benzodiazepinek,
e opioidok,
e szamos antidepreszans (pl. mirtazapin),
e szamos antipszichotikum (pl. quetiapin, olanzapin),
e izomrelaxansok (pl. tizanidin),

e antihisztaminok (pl. pheniramin, diphenhydramin)



Additiv hatas is eredményezheti mellékhatas megjelenését

- Antikolinerg mellékhatasok (szajszarazsag, székrekedés, lataszavar, tachycardia, kognitiv
zavarok) sulyosbodasa

e inkontinencia gydgyszerek
(oxybutynin, solifenacin, darifenacin, tolterodin),

® egyes simaizomrelaxansok
(butylscopolamin, methylhomatropin)

® elsé generacids antihisztaminok
(diphenhydramin, pheniramin),

e egyes antipszichotikumok (olanzapin, quetiapin),

e TCA-k (amitriptylin, clomipramin)



Interakcio

A gyogyszerész (szakmai ismeretei felhaszndalasaval és a szamitdgépes program
segitségével) betegenként értékeli, hogy tobb gydgyszer kivaltasa esetén a
kivaltott gyogyszerek kozott lehet-e interakcid, beleértve a vény nélkiili

gyogyszereket is.

Interakcio lehet6sége esetén gyogyszerésznek kell értékelnie az interakcid
jelentGségét. Az értékelésnél a klinikai relevancia vonatkozasaban figyelembe
veendd szempontok:

az interakcio sulyossaga,

tortént-e a beteg gydgyszerelésében valtozas, vagy régdta beallitott az

adott kombinacids terapia

Klinikailag jelentGs az interakcio, ha eredményeként a terapids hatas megvaltozik:
csokken vagy elmarad, illetve fokozott, ami miatt nem-kivant gydgyszerhatas jon

létre.



Ha magas interakcios kockazatu gyogyszer expedialasara kerul sor, a
gyogyszerész

kikérdezi a beteget, hogy milyen egyéb gyogyszereket

szed, amelyek kivaltasara az éppen foly6 expedialas

soran nem kerul sor



Magas interakcids kockazatu gyogyszerek
. Kis terapias szélességli gyogyszerek, melyeknek terapias hatasa/toxicitasa
jelentdsen valtozik kis koncentracid- vagy hatasvaltozas esetén is
» oralis antikoagulansok

acenocoumarol, warfarin
rivaroxaban, apixaban, dabigatran

» antiarrhithmias gyégyszerek
digoxin, propafenon, amiodaron

» immunszuppresszansok
ciclosporin, tacrolimus, sirolimus, methotrexat

> egyes vércukorszint csokkentdk
szulfanilureak, pl. gliclazid, glimepirid

» lithium carbonat

» theophyllin

Ezen gyogyszerek esetében is a kronikusan beallitott terapia mellé akut
probléma megoldasara rendelt gydgyszerek esetében legnagyobb a
klinikailag jelentés interakcid veszélye.



Magas interakcids kockazatu gyogyszerek

Il. Gyogyszerek, melyek mas, egyuttesen szedett gydgyszerek hatasat
befolyasoljak

GYOGYSZERMETABOLIZALO ENZIM-GATLOK

CYP3A4 gatlok
itraconazol, posaconazol, voriconazol, fluconazol
erythromycin, clarithromycin, azithromycin
ciclosporin, tacrolimus,
HIV proteaz-gatldk
fluoxetin, amiodaron, diltiazem, verapamil, ticagrelor
grépfrat (csak a bélben)

CYP3A4 fontos a metabolizmusukban
acenocoumarol, rivaroxaban, apixaban
simvastatin, atorvastatin,
ciclosporin, tacrolimus,
alprazolam, midazolam,
fentanyl
carbamazepin, sildendfil, tadalafil, vardenafil
DHP kalcium csatorna blokkolok (amlodipin)



Magas interakcids kockazatu gyogyszerek
Il. Gyogyszerek, melyek mas, egyuttesen szedett gydgyszerek hatasat
befolyasoljak

GYOGYSZERMETABOLIZALO ENZIM-GATLOK

CYP2C9/19 gatlok
fluconazol,
metronidazol,
fluoxetin, fluvoxamin, sertralin,

omeprazol, stb.

CYP2C9/19 fontos a metabolizmusukban
warfarin, rosuvastatin,
phenytoin,

clopidogrel — pro-farmakon!



Magas interakcids kockazatu gyogyszerek

Il. Gyogyszerek, melyek mas, egyuttesen szedett gydgyszerek hatasat
befolyasoljak

GYOGYSZERMETABOLIZALO ENZIM-GATLOK
CYP2D6 gatlok

fluoxetin, paroxetin, sertralin, TCA, stb.

CYP2D6 fontos a metabolizmusukban
opioidok, [blokkolok, antipszichotikumok, stb.

CYP1A2 gatldk
ciprofloxacin, erythromycin, clarithromycin,
fluvoxamin, paroxetin,

etanol, grépfrat, stb.

CYP1A2 fontos a metabolizmusukban

theophyllin



Magas interakcids kockazatu gyogyszerek

Il. Gyogyszerek, melyek mas, egyuttesen szedett gydgyszerek hatasat
befolyasoljak

GYOGYSZERMETABOLIZALO ENZIMINDUKTOROK

rifampicin

carbamazepin, oxcarbazepin
phenytoin

phenobarbital

Hypericum perforatum
(orbancfii, hypericin)

Gyorsul a metabolizmusa
amlodipin, felodipin
verapamil
simvastatin, atorvastatin
midazolam, alprazolam
acenocoumarol, rivaroxaban, apixaban
kortikoszteroidok
ordlis fogamzasgatlok



Magas interakcids kockazatu gyogyszerek

Il. Gyogyszerek, melyek mas, egyuttesen szedett gydgyszerek hatasat

befolyasoljak
EFFLUX TRANSZPORTEREK MUKODESET BEFOLYASOLOK
> bélfal efflux transzporterei (MDR1/P-gp)

e gatlok — né a felszivodas

itraconazol, clarithromycin, ciclosporin,

diltiazem, verapamil, amiodaron

simvastatin, digoxin, tacrolimus,
dabigatran, rivaroxaban, apixaban T

e indukaldok — csokken a felszivodas

rifampicin, Hypericum perforatum,

carbamazepin

digoxin, simvastatin, dabigatran,
rivaroxaban, apixaban J
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Tovabbi gydgyszerek, melyek gyakran befolyasoljak mas, egyuttesen szedett
gyogyszerek hatasat

Egyiitt szedve csokken a felszivédas
» oldhatatlan komplex képzdédik
antacidok, vas, kalcium, aluminium, magnézium készitmények
biszfoszfondtok (pl. alendronat)
tetraciklinek, fluorokinolonok (pl. ciprofloxacin)
antacidok
vas-készitmények
sucralfat

digoxin, warfarin

> a gyomor pH né — kioldddas, oldhatdsag, felszivodas csékken
antacidok, H,-antagonistak, PPI

itraconazol, kalcium-karbonat, B12 vitamin J



Tovabbi gyogyszerek, melyek gyakran befolyasoljak mas, egyiittesen szedett
gyogyszerek hatasat

Elektrolit-szintet megvadltoztatok

- hipokalemiat okozé gyoégyszerek:

e diuretikumok, pl. furosemid, hydrochlorothiazid

e stimuldns hashajtok, pl. bisacodyl, phenolphtalein, Senna glycosidok

e glukokortikoidok

fokozzak az antiarrhythmias gyogyszerek toxicitasat



Parhuzamos gydgyszeralkalmazas
ha azonos hatéanyag-tartalmu vagy azonos hatastani csoportba tartozé

két vagy tobb gydgyszert alkalmaz egyidejlileg a beteg

A parhuzamos gyogyszeralkalmazas esetén figyelembe veendo az adott
gyogyszerek beviteli formaja, mivel egyes esetekben eltérd beviteli forma

alkalmazasa indokolt lehet

Ha ismételt gydgyszer-feliras, eltéré néven torténé tobbszoros feliras, eltéro
kiszerelésben vagy hataser6sségben torténd gyogyszerfeliras tortént, illetéleg
abban az esetben, ha az egymast koveto gyogyszerfelirasok kovetkeztében
parhuzamos gyogyszeralkalmazas kockazata all fenn, a feliré orvos tajékoztatasa

sziikséges



Kiemelt figyelem sziikséges

Nagy kockazatu betegek esetében
idések
varanddsak
csokkent maj, vesefunkcid soran
pszichés statusz
egylittmiikodés hianya

Nagy kockdazatu gydgyszer esetén
uj gyogyszer rendelése
adagolds megvaltozasa
tobb, mint 5 gyogyszer
nagy interakcios kockazatu, kis terapias szélességti gyogyszerek

Nagy kockazatu események kapcsan
kdrhazbol valo elbocsatas
szakorvosi kezelés
tobb orvostol gydgyszer
orvos-valtas (helyettesités)



Hogy jutunk a sziikséges informaciohoz?
visszatéro beteg
beteg elmonddsa (nem mindig megbizhato)
adatbetekintés (OEP adatbazis)

Mindig kérdezziik meg
egyéb gyogyszereirdl (OTC is)
alkalmazott étrendkiegészitokrél

Meérjuk fel a beteg egylittmiikodését
el6fordult-e, hogy a legutdbbi gyogyszerkivaltas ota nem vette be
mindegyik gyogyszerét, vagy nem a megfelel6 mennyiségben szedte a
gyogyszereit?



Az idos korosztaly jellemzéi
» élettani valtozasok
» polifarmacia
» gyakori krénikus allapotok, melyek képességeiket rontjak

hallascsokkenés, sziirkehalyog, latasi problémak, tinnitus, diabetes,
hipertdnia, szivbetegség, arthritis, ortopédiai karosodasok

> A szervek homeosztazist fenntartd képessége progressziven csékken
no az érzékenység a gyogyszerek karos hatasa irant,

a gyogyszer-okozta karosodas helyreallitasa nehezebb

Gyakoribb az interakciok miatt megvaltozott gyogyszerhatas



Idoseknél a mellékhatasok gyakran nem-specifikus tiinetként jelentkeznek,

pl. levertség, zavartsag, szédiilés, gyakori elesések, székrekedés, inkontinencia, ajulas

A karos hatasok gyakori okai id6seknél
polimedikacio
gyakoribb a gyogyszerszedési hiba
a gyogyszer adagjanak nem megfelel6 megvalasztasa
a gyogyszerszedés indokolatlan abbahagyasa

a terdpia sikertelensége



Elettani valtozasok miatt id6seknél jellemzé

lassabb felszivodas

egyes gyogyszerek akut hatasa csokken
pl. altatok, analgetikumok, furosemid

a vizoldékony gyogyszerek plazmakoncentracidja né

lithium,digoxin —> a hatas né

a lipidoldékony gydgyszerek konnyebben felhalmozodnak a zsirszévetben

egyes benzodiazepinek, pl. diazepam -» tartésabb hatas, toxicitas

a magas fehérjekotédésiiek szabad koncentracidja né

pl. naproxen, warfarin, acenocoumarol -> a hatas né



Elettani valtozasok miatt id6seknél jellemzé

lassul a gydgyszerek metabolizmusa, nagy egyéni kiilonbségek

no a vesén keresztiil valtozatlan formaban iiriilé gydgyszerek felezési ideje

pl. digoxin, lithium, furosemid, methotrexat, allopurinol, enalapril, lisinopril,
dabigatran, fluconazol, metformin, aminoglikozidok, cephalosporinok,
fluorokinolonok

csokkent receptorszam és érzékenység — antagonista hatas né

az antikolinerg hatasu gydgyszerek memadriazavart, zavartsagot,
kognitiv miikodésromlast okoznak,
pl. TCA, elsé generacios antihisztaminok, stb

fokozott receptor érzékenység — nagyobb hatas
pl. benzodiazepinek, warfarin, acenocoumarol, heparin, opioidok, stb.



A homeosztazis zavara, ami befolyasolja a gyogyszerhatast

orthostaticus hypotonia — elesések
nagyddzisu vérnyomascsdkkentd (kiiléndsen a,-gatlok, pl. doxazosin),
egyes antidepresszansok (TCA — amitryptilin, clomipramin),
egyes antipszichotikumok (pl. olanzapin, quetiapin, risperidon, stb.),
diuretikumok (furosemid),

értagitok (nitratok, alkohol)

egyensuly, testtartas, mozgas zavara — elesések
pl. nagyddzisu acetilszalicilsav, carbamazepin,
benzodiazepinek, egyéb szedativ szerek, opioidok, TCA,

furosemid, metoclopramid, antipszichotikumok

székrekedés

antikolinerg szerek, kalcium-csatorna blokkoldk, opioidok, levodopa, vas,

kalcium, aluminium

inkontinencia
a,-gatlok (doxazosin, terazosin, prazosin)



OTC gyogyszerek — meghlilés elleni szerek

Antihisztaminok (pl. pheniramin, chlorpheniramin)

antikolinerg hatasuk is van: zavartsagot, memaria problémat, insomniat,
szajszarazsagot, székrekedést, tachycardiat, lataszavart, csokkent reflexeket,
fokozott szembelnyomast okozhatnak

az elsd generacidosak nem javasoltak idoseknek



OTC gyogyszerek — meghlilés elleni szerek

Decongestansok (érszlikitok, pl. ephedrin, phenylephrin)
idoseknél szamos veszély
akut hatasok: vérnyomasemelkedés, szivritmuszavar, stroke fokozott kockazata
kronikus: insomnia, hallucinaciok, fejfajas

orrcseppek: rhinitis medicamentosa, vérnyomasemelkedés

Nem szabad alkalmazni idos betegeknek, ha
szivbetegségiik, hipertoniajuk, pajzsmirigy betegségiik, diabétesziik,
benignus prostata hiperplaziajuk vagy vizeletretencios problémajuk van



Degenerativ iziileti betegséq okozta fajdalom

NSAID: nagy a gyomorvérzés veszélye
nyalkahartya védelem!
emelik a vérnyomast

natrium- és vizretencio, 6déma - a szivelégtelenség tiinetei romlanak

Preferaltak

paracetamol (DE majbetegség, alkohol esetén fokozott
Ovatossag sziikséges)

lokalis készitmények
porcvédok
metamizol



A leginkabb megeldzheté nem-kivant gydgyszerhatasokeért felel6s szerek:
a nem-szteroid gyulladasgatlok, a diuretikumok

és az antitrombotikumok

Leggyakrabban kdrhazi ellatast igénylé mellékhatasokért felel6s szerek:

az antitrombotikumok, antidiabetikumok

A legsulyosabb, fatalis kimenetelli nem-kivant gydgyszerhatasok:

Gl és intracranialis vérzés,

veseelégtelenség



