Altatoszer alkalmazas jellemzése egy kozforgalmu
gyogyszertar forgalmi adatai alapjan

Epidemiologiai felmérések szerint az alvéassal kapcsolatos panaszok rendkiviil gyakoriak,
ugyanakkor a fejlett orszagok egyik legelhanyagoltabb problémaja. Az alvassal kapcsolatos
problémdk jelentdsen befolyasoljak a betegek ¢életmindségét. Ennek ellenére kiilonb6zo
vizsgalatok szerint az alvdszavarokkal kapcsolatos ismeretek szintje rendkiviil alacsony a
betegek és a szakemberek kozott is. Vizsgalatommal szeretném kideriteni, hogy az
altatoszerek felhasznalasa mennyire all 6sszhangban a modern terapias ajanlasokkal.

Az inszomnia (alvasi elégtelenség) az elalvasnak, vagy az alvas fenntartasanak zavara.
Jelentheti a korai ébredést, vagy a rendszeresen nem pihentetd, gyenge mindségii alvast is. Az
alvaszavarok ijabb elmélete szerint az alvasi nehézségek mellett legalabb olyan fontosak a
nappali tiinetek is, ezért helyesebb alvas-ébrenléti zavarrdl beszélni. A disszomnidk kozé
tartozd inszomnia az alvaszavarok leggyakoribb forméja, az alvaszavarok kozel 70%-at teszi
ki. Megfelel6 differencialdiagnosztikai ismeretekkel az esetek nagy része konnyen kezelhetd
az alapellatas keretein beliil is, és nincs sziikség alvéas-specialista kozremiikodésére.
Torekedni kell az alvaszavarok mar akut szakaszban tortén6 felismerésére és kezelésére, ezzel
csokkentve a kronikus inszomnia prevalencidjat. A krénikus inszomnia kezelése
hosszadalmas ¢és Osszetett folyamat, nagy odafigyelést és tiirelmet kivan meg mind a beteg,
mind a kezelorvos részérdl.

szlikséges: az alapbetegség kezelése, a nem gydgyszeres és a gyogyszeres kezelési modok.
Gyogyszeres kezelés esetén hypnotikumokat alkalmazunk. Hypnotikus hatast az olyan
vegyiilet, mely eldsegiti a fiziologias (ill. a fiziologiast megkdzelitd) alvas folyamatat. Segiti
az elalvast, és megnyujtja a korosan megrovidiilt alvas idejét, de altaté dozisban nem okoz az
¢bredés utan erds és tartdos kozponti idegrendszeri depressziot. Az alvast eldsegitd
készitmények haszndlata rendkiviil népszeri mind az orvosok, mind a betegek korében.
Ennek oka, hogy az altatdszerek konnyen elérhetdek, a hatdsuk kiszdmithatd, és dtmenetileg
gyorsan megsziintetik a tiineteket. Az alvdszavar kezelése céljara hasznalhatunk vénykoteles
¢s vény nélkiil kaphato készitményeket is. A vénykoteles készitmények két f6 csoportja a
benzodiazepin és a nem benzodiazepin tipusu altatoszerek.

A vénykdoteles készitmények gyogyszerutilizacios vizsgalataban arra kerestem a valaszt, hogy
vajon a leglijabb terapias ajanlasok mennyire valésulnak meg a gyakorlatban.

A vizsgalatom két részbdl allt:



A. A gyogyszertarban értékesitett vénykoteles készitmények fogyasi adatainak vizsgalata
2007. szeptemberétdl 2008. augusztusaig.
B. A gyogyszertarban 2008. augusztus 15. és szeptember 3-a kozott kivaltott altatoszeres
vények elemzése.

Az altatészerek fogyasi vizsgalatahoz az Osszehasonlitas alapjaul a napi terapias dozisok
Osszegét valasztottam. A fogyasi adatok azt mutatjak, hogy a benzodiazepin szarmazékok a
népszerlibb altatdszer tipusok. Tobb mint kétszeres mennyiségli volt az dsszfogyasuk, mint a
nem benzodiazepin tipusuaké. Altatoszeres vények vizsgalatakor 121 vény adatait elemeztem
ki.
A fogyasi adatok elemzésébdl kideriil, hogy bar a korszerli terdpids ajanlasok elsOként
valasztando szerként a modernebb nem benzodiazepin tipusu szereket ajanljak, az orvosok
mégis kétszer annyi mennyiségii benzodiazepin tipust altatot irnak fel. Ennek oka egyrészt az
ujabb hatéanyagok magasabb ara lehet. Ez a hatas azonban csokkenhet, a generikumok
megjelenésével. A masik lehetséges ok, hogy az orvosok még nem ismerik eléggé az 1j
hatdanyagokat, €s nem szivesen alkalmazzak a rég bevalt szerek mellett.
A gyogyszerész szerepe az alvaszavarok kezelésében kettds lehet. Egyrészt a beteggondozas
vénykoteles gydgyszer felhasznéalasa esetén. Tajékoztathatja a gydgyszeres kezelés megfeleld
alkalmazasarol, és atadhatja a mellékletben szerepld alvashigiénés ismereteket is. Masrészt a
betegek gyogyszerfogyasztasi szokdsainak figyelemmel kovetése soran észreveheti az
esetlegesen indokolatlanul krénikussa vald gyodgyszerfogyasztast, és erre felhivhatja akar a

beteg, akar a kezelGorvos figyelmét.
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