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-

szorulnak (1–3). A terápia kapcsán nemcsak a potenciális mel-
-

(4, 5).
-

-

-
(1. táblázat) (6).

Az interakciókat csoportosíthatjuk súlyosságuk szerint is. A 
-
-
-

-
tele, az enzimek és a transzportmolekulák mennyisége és ak-

-

-

-
 (1, 2, 5).

-

-



változik, csökken a szervezet víz-, fehérje- és ásványianyag-

-

(2).
-
-

(6).

-

-
-

-

-
-

(7–10) -

-
(4, 5).

Klinikai vizsgálatunk célja a Szent Margit Kórház Taraba István 
-

res terápiájának elemzése volt. Vizsgáltuk, hogy a gyógyszeres 

szerek interakcióit, azok kialakulásának mechanizmusát és az 
-

potenciális komplikációit (1, 11).

-
zelés hatékonyságának további növelése.

-

-

-

-

-
tároztuk a protrombin/INR értékeket és az aPTI-t, amit kalcium-

-
vel vizsgáltunk. A vérmintákat a kezelés 0., 60. percében és a 

-

-
-

-
vel kapcsolatos ismereteinek felmérésére.

-

-

2

-

-
-

2. táblázat tartalmazza.
Vérnyerési hely szempontjából 65 beteget arteriovenosus 

-
-

1. táblázat. Az interakciók osztályozása súlyosságuk szerint

Interakció súlyossága Minor Monitorozandó Kontraindikáció

Érintett populáció minden korosztály

gyógyszerkinetikai változások beteg állapota szerint potenciálisan veszélyes interakció,
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extracorporalis keringés fenntartására kezelésenként.
-

-

Az INR-értékek vizsgálatával azt találtuk, hogy az orális an-

-

-

-
-

(10).

1. ábrán 

-

-
(1. ábra).

2. táblázat. A vizsgált laborparaméterek

Laborvizsgálat Eredmény

Hemoglobin 11,02±0,12 g/dl
Hematokrit 0,33±0,03 l/l
Kalcium 2,23±0,03 mmol/l
Foszfát 1,51±0,1 mmol/l
Albumin 37,9±1,1g/l
C-reaktív protein 13,4±2,3 mg/ml
Parathormon 416±273 pmol/l
Ferritin 808±485 μg/l
Kt/V 1,34±0,14
Reziduális vizelet mennyisége 685±142 ml/nap

1. ábra. A hemodializált betegek társbetegségeik kapcsán szedett gyógyszerei
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*Véralvadást befolyásoló gyógyszerek.



-
láltunk , ez ösz-

-
-

-
(3. táb-

lázat) leggyakrabban az ASA és az NSAID gyógyszer-kombináció 
-

COX enzimrendszer szinergizmusát 

-
-

Öt esetben igazoltuk az extracorporalis keringés fenntar-
-

-

potenciális interakció-veszélyt. A vizsgált csoportban három 
warfarint vagy 

. Az SSRI-k és je-
-
-

Hasonló folyamat tapasztalható, ha a K-vitamin-antagonistát 
. Az allopurinol fehérjekötése 

-
-
-

-
-

kal, akiknek nincs ilyen interakció-problémájuk (57 beteg). A 

-

-

-

3. táblázat foglalja össze.

4. táblázat tartalmazza. Ezek a kölcsönhatások nor-

vesefunkció könnyen okozhat súlyos klinikai következményeket.
Ezek egyike az LMWH és az ACE-gátló gyógyszer-kombináció, 

-
-
-

-

-

-
pul a 

-
lanná válik a thrombocytaaggregáció-gátlás. Ez a problémakör 

-

Véralvadásgátló
kontraindikációja más gyógyszerrel Oka

Heparin-levotiroxin
levotiroxin leszorítja a heparint,

hatása elnyúlik

a heparin adagolása dialízis alatt
történik; levotiroxin bevétele dialízist

ASA-NSAID COX enzim szinergizmus – vérzésveszély

K-vitamin-antagonista-eszcitaloprám
eszcitaloprám leszorítja a K-vitamin-
antagonistát – növeli a szabad szintjét és 
így elnyújtja a hatását a véralvadásgátló-
nak

K-vitamin-antagonista-allopurinol
allopurinol leszorítja K vitamin
antagonistát növeli a szabad gyógyszerszintet 
és elnyújtja a véralvadásgátló hatását

3. táblázat. Hemodializált betegek véralvadásgátló gyógyszereinek kontraindikációi 
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 kombinációja. Fontos megemlíteni, 

-
-
-

-

mennyisége. Az NSAID és ACE-gátló

csökkenése, amit saját betegcsoportunkon is tapasztaltunk. 

-
-

A- és az E-vitamin ellenjavalt. 
Tapasztalatunk alapján ezeket a szereket számos beteg szintén 

-
hatás kialakulása lehet. Ezeket saját gyakorlatunkban a vizsgálat 

-
tosnak tartjuk megemlíteni. Az , illet-
ve az ASA és az ACE-gátló

-
-

4. táblázat tartalmazza.

-
-

-

-

a polifarmácia magas rizikóval jár. A heparinizáció magához a 

-

-

-

-

(11–13).

-

helyén, leggyakrabban a száj- és gyomornyálkahártyán kialakuló 

létrejöhet disztribúció

A gyógyszer metabolizmusa

Ennek következtében csökkenhet az elimináció, megemel-

-
ció léphet fel akkor is, amikor az egyik szer a citokróm enzim 

Kontraindikáció Dokumentált 
kontraindikáció száma

LMWH-ACE-gátló káliumszint-emelkedés szoros laborkontroll 15

Allopurinol-ACE-gátló,
ASA –ACE-gátló

Stevens–Johnson-
szindróma „gondolni kell rá” 20

Kalcium-karbonát-ASA,
omeprazol-klopidogrél

az egyik gyógyszer 
hatástalanítja a másikat 26

Pantoprazol-digoxin,
karbamazepin-alprazolám

gyógyszermérgezés 22

Amlodipin-szimvasztatin KVE-ben 60%-kal emeli a 
rhabdomyolysis kockázatát 2

NSAID-ACE-gátló reziduális vizelet 
csökkenése

együtt alkalmazása 32

A-vitamin és E-vitamin hemodialízis-kezelés mellett kontraindikáltak – nem dializálhatók

4. táblázat. Hemodializált betegek további kontraindikált gyógyszer-kombinációi 
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elimináció vagy a kiválasztás sebesség/kapacitás megváltozá-

Farmakodinamikai interakció számos mechanizmussal ala-
-

-
-

gátlás következhet be. 

(11, 15)

(3, 17–19).
: veseelégtelen-

következtében hányinger és hányás jelentkezhet, amelyek 

-

-
-

-
vetkeztében megváltozik a gyógyszerek plazmában és a test 

-
-

-
hérje-változás a gyógyszer hatékonyságát is megváltoztathatja. 

-

-

-

-

metabolizmus és elimináció számára is nagyobb mennyiség-

-
kumok hatástalansága). Krónikus vesebetegségben, akut vagy 

a metabolizmus és az eli-
mináció -
konyabb formába alakítja át, hogy azok az epével vagy a ve-

-
xikus mellékhatások kialakulásához vezethet. 

-

-

-
-

-

-

-
-

-
hoz viszonyítva maximálisan létrejöhet. 

-

fehérjemennyisége, valamint a súlyos máj- és veseelégtelen-
ség potenciális forrása az interakciók kialakulásának, hiszen a 

mértékben befolyásolják (4, 5). 

Klinikai vizsgálatunkban a K-vitamin-antagonistákkal kapcsolat-

allopurinollal kialakuló interakciója voltak.
Közismert a K-vitamin-antagonisták, az acenokumarol- és a 

-
solja. Ugyanezeken a metabolizáló enzimeken azonban számos 

-
akció-készsége nagyobb – ami veseelégtelenség esetén tovább 

-

-
téke bizonytalan. Jól ismert, hogy a táplálék K-vitamin-tartalma is 
befolyásolja a K-vitamin-antagonisták hatását, továbbá szempont 
lehet a szervezet K1-vitamin-mennyiségének elégtelensége is.



-
-

Interakció következtében ezek a szerek könnyen elhagyják a te-
-

Az 
-

-
-

-

-
-

-

-
szeres kommunikáció és betegkövetés elégtelenségéhez vezet. 

-

soron a beteg egészsége, életkilátása szempontjából is (20, 21).
-

-

A klinikai gyógyszerészek a gyógyítóteam tagjaként vállalják a 
-

gyógyszeres anamnézis ismerete, a korábbi gyógyszertoxicitás, 
illetve a hatékony gyógyszerelés feljegyzése, az aktuális 

-

-

-
-

társbetegségeivel kapcsolatos kezelések nyomon követése, 
feltérképezve az aktuális gyógyszeres változásokat, ezzel se-

-

-
gas színvonalú ellátásában.

Köszönetemet szeretném kifejezni dr. Cseh Ibolyának, a Szent 

Állomás orvos munkatársainak (dr. Dolgos Szilveszter, dr. Polner 
-

nak munkám folyamatos támogatásáért.
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