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Valsartan story 2018 (és ami mogotte van)
Gyurcsanyi Andras 1%, Barna Istvan?

A munka el6zménye, célja: A 2018-as év egyik izgalmas gydgyszer forgalmazasi eseménye volt, hogy az OGYEI
el0szor felfUggesztett (2018. 06. 29.), majd forgalombdl kivont (2018.07.04.) t6bb valsartan hatdanyagot
tartalmazo készitményt. A szakirodalomban és médiaban is sokat foglalkoztak az eseménnyel, foként az ezekkel
a keszitményekkel kezelt betegek miatt, vajon milyen gyogyszert szedjenek ezutan. Korabbi kozos munkankbar
elemeztik a kardiovaszkularis rendszerre hato készitmények felhasznalasanak valtozasait a NEAK (korabbar
OEP) gyodgyszerforgalmi adatok alapjan. A gyogyszerforgalmi adatok a betegekrdl, az orvosok receptirasi
gvakorlatardl és a gyogyszereket forgalmazo cégekrdl nyudjtottak ertékelhetd informacidkat.

I\/Iédsze rtan: A Nemzeti Egészsegbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) minden honapban kozzéteszi a gyartoi befizetési kotelezettségeket, melyeket a

patikak altal elszamolt havi receptforgalombadl szamolnak ki. Az adatokbol kdvethetd az egyes készitmények havi forgalma, munkankban ezeket
dolgoztuk fel és ertekeltlk.

ARB-k hatoanyag szintd havidoboz forgalmak e ' AL SCVCA R
360 000 350 000
s VAL SOTENS
i 300 000
2S00 000 s TENSART
250 000 ossrtan 250 000 e 8] SACD R
200 000 -— valsartan VALSARTAN KREKA
_ 150 000 s W ORT VAN
150 Q00 _— —— irbesartan
100 000 VALSARTAN
100 000 s C 3N E53rtan SANDOZ
o0 300 s £ 2lM 153 IEGN e —
;  ———r— — - EXFORGE
e I - - o 7 = N1z 3 =z 3 oA 3 =05 7 =05 3 =0T 7 o i 7 o 7 o 7 ! 3 =17
0 . . . . . . . . . . . . MIZ01 0I0F MNIS0E MIS0E MIS0S IS0 WIS0T NIS0E IS 01810 I015/11 0181 ENTRESTO
- S T . T & E 1.
‘:ﬁ i "-.‘-:ll:- il ‘-.-#f '-.-E'II':!- L ":i##- e "-.'Fl.'-' "-'-,"".-r "f".l:r
+ - B o + e o = T+ o = .

vy v I It ar I Ervskdn vl mrdmas
%Y Al Al iD=

’ - - Eome’ 1225 me Timisahlerta polrochilon — L
RAS-gatlok havidobozforgalmak 2018 P
188 me' 1. % me Almishleita i e ida al o
= 000000 O A LA AL 2 _ ] .
168 me 2% me THimishleiis porcachilc m = = e
Y A5 AL I B R | T
7 SO00 130 me/'12.% mg Almuahleiis B i o
Lo A L S A i _ . .
I3 me 2= me fTmiah s - welnachilc x s . o
E:I:P:I:P:I:I YALSAMAE o " =1 )2
Bomye TThmitahle o
w ALSALANR ~ J N T
1 S0000 1 me TTMmiahle s B
WAL AL a R
138 me Mimiabkeria -
1 000000 FIAr A —~ T
Bomye TThmitahle o
=1
[ LR M [ [ . - _ 1 R
Bl % mw Almuahkna ) -
0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R AN .

T4 2% me Almiahle s

RN A LT _
18002 % me Almrahketa e

M1E01 0180z A01L502 J01504 a01505 301506 01507 0150 101509 3015710 2015711 301581z

Y alartan-IHT- FEY A
I8 me2=me TTimiahlsis e

—— ACE-gét ok —— ARB-k RAS-gatlok Vaartan 1T T A

me' 122 me THlmishlsrrs

Y alwrten-TES A
ldame TTHmiahle s

Yalwrtan=-TES A
1lEme TTHmishle s

Y alsrrtan-TE Y A
Ehmy TTimiahleits

Extwres -’ T Sedn
Mimrashlsrts

| L
1 L
| L
| L
1 L
| L
| L
| L
| L
SO0 000 -l—____---———_--'-————_.____—__-.--l———___ !li:::-:l:”:;m“_._m.r”_._ s/l Ry TR T A
| | [ :
| L
| L
| L
| L
| L
1 L
| L
|
l

ExTeres - g’ 1 me i
2 ko A apiren .
Timirahlrira

Eredmeények: Az Egészsegugyi Kollégium Kardiologiai tagozata, a Magyar Hypertonia Tarsasag és a Magyar
Kardioldgiai Tarsasag az Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet (OGYEI) illetékeseivel vald egyeztetést kdvetSen egy ajanldst
tett kozzé. Ennek koszonhet6en az ARB-k kozul a losartan (+11ezer doboz), irbesartan (+12ezer doboz), illetve a
telmisartan (+59ezer doboz) hatoanyag tartalmu készitmények kivaltasa novekedett. 2018. juliusaban (a kivonas
honapja) a telmisartan lett a legnagyobb részesedés( (felirt és kivaltott) ARB készitmény (30,6%), mikozben a
valsartan (-97ezer doboz) jelent6sen csokkent. Az ajanlasban az ACE-gatlok is javasolt terapias lehetdsegként
szerepeltek. Az adatok alapjan a vizsgalt idoszakban azonban nem valtoztak meg az orvosok felirasi szokasai ACE-
gatlok tekintetében.

Megbeszélés: Nem mindennapi esemeény, amikor tobb ezer beteg értesul arrdol, hogy az altala terapias céllal szedett
gyogyszert kivonjak a forgalombodl. Nehéz helyzetbe hozza az orvost és a gyogyszerészt is, hogy mi a megfeleld javaslat
ilyen esetben. A betegek a legkisebb valtozast (gyogyszer csere) is nagyon rosszul élik meg, ami jelent6sen tudja rontani
a beteg compliance-t, adherencia-t. A terapias javaslatok minden egyes beteg szintjén kiilonb6zdek és jelentdsen
megterhelik a betegellatast mind orvos, mind gyogyszerész szinten. Az orvos és gyogyszerész kozotti kommunikacio
(milyen termék elérhetd a gyogyszertarban) nagyban hozza tud jarulni ahhoz, hogy a betegek a legjobb terapias
lehetbséghez jussanak.

Levelezési cim:  gyurcsanyi.andras@oiti.hy ' Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet, Intézeti Gyogyszertar,
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