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Bevezetés: Hazdnkban a tumoros betegek szamadra felirt erés opioidok mennyisége elmarad a nyugati orszigok atlaga-
tél, ami hozzajarulhat a betegek elégtelen fijdalomesillapitisihoz. A WHO irdnyelve elsédlegesen vilasztandé gyoégy-
szerekként a per os készitményeket ajanlja, ennek ellenére dontd tobbségében a betegek fentaniltartalmt tapaszt
kapnak.

Célkitiizés: A tumoros betegek szamdra bazis- és dttoréses fijdalom csillapitisira felirt er8s opioidok magyarorszagi
gyogyszerforgalmi adatainak (2010-2024), valamint a felhasznalt gyégyszerek teriileti megoszlisinak (2024 ) vizsga-
lata.

Modszer: A tumoros betegek szdmadra felirt er8s opioidok orszigos és megyénkénti forgalmi adatainak elemzését vé-
geztiik, az eredményeket ordlis morfinekvivalens dézisban megadva hasonlitottuk ssze.

Eredmények: 2010 és 2024 kozott az sszes erds opioid mennyisége mintegy kétharmadara csokkent. A bazisszerek
koziil csokkent a fentanil-, buprenorfintapasz, retard morfin-, hidromorfon-tabletta, nétt a retard oxikodontabletta
felhasznaldsa. Az dttoréses fijdalomra haszndlt gydgyszerek koziil csokkent a morfininjekei6 és -csepp, novekedett a
gyors hatdst morfin- és oxikodontabletta mennyisége. A 2024-es évben a fentaniltapasz 79,4%-ot, a retard oxikodon
16,7%-ot, a retard morfin 2,7%-ot, az attéréses fijdalomra irt gydgyszerek 1,25%-ot tettek ki. Regiondlisan a fentanil-
tapasz egyenletes megoszldsa latszott, ett6l Baranya megye és Budapest tér el, ahol mds gydgyszerek is nagyobb
mennyiségben kertilnek felirasra. A retard morfin és oxikodon felhaszndldsa igen nagy variabilitdst mutatott, az atto-
réses fajdalomra hasznalt gyogyszerek felirdsa jorészt Baranyaban tortént.

Megbeszélés: Az erés opioidok felhaszndldsa az elmult 15 évben csokkent. A legnagyobb mennyiségben fentaniltapaszt
irnak fel, az attoréses fijdalom nagy prevalencidja ellenére gyors hatdst gydgyszereket kis mennyiségben haszndlnak.
A megfelelS fajdalomcsillapitas akadalyai részben az egészségiigyi ellitok ismerethidnydbdl szarmazhatnak, az erds
opioidok felirdsa sokszor nem a szakmai irinyelveknek megfelel§en, hanem a helyi szokdsok alapjan torténik. Azokon
a teriileteken, ahol jol szervezett palliativ ellitds mdkodik, a felirdsi gyakorlat jobban kozelit a WHO-iranyelvek dltal
el6irtakhoz.

Kovetkeztetés: A tumoros betegek fijdalomkontrolljit javitand integrilt palliativ rendszerek kialakitdsa, az egészség-
tigyi személyzet palliativ irdnya képzése és a gyogyszerek folyamatos elérhetGségének biztositdsa.
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Analysis of pharmaceutical utilization data of strong opioids prescribed for
baseline and breakthrough cancer pain in Hungary

Introduction: In Hungary, the amount of strong opioids prescribed for cancer patients remains below that of Western
countries, potentially leading to inadequate pain control. Although the World Health Organization recommends per
os medication as first-line treatment, most patients receive transdermal fentanyl patches.

Objective: To analyze pharmaceutical utilization data of strong opioids prescribed for baseline and breakthrough
cancer pain (2010-2024), and to examine regional prescribing patterns (2024).

Method: Strong opioid dispensing data for cancer patients were analyzed at both national and county levels. Drug
utilization was compared using oral morphine equivalent doses.

Results: Between 2010 and 2024, total strong opioid utilization decreased to approximately two-thirds of its initial
level. For baseline pain management, the use of transdermal fentanyl, transdermal buprenorphine, retard morphine
tablets and hydromorphone tablets declined, while retard oxycodone tablet use increased. For breakthrough pain,
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morphine injections and oral morphine solution declined, whereas immediate-release morphine and oxycodone tab-
let use increased. In 2024, transdermal fentanyl accounted for 79.4% of total opioid use, prolonged-release oxyco-
done tablets for 16.7%, prolonged-release morphine tablets for 2.7%, and breakthrough pain medications for 1.25%.
Regionally, transdermal fentanyl use was rather uniform, with lower proportions in Baranya County and Budapest.
Prolonged-release morphine and oxycodone use showed marked regional variability, while breakthrough pain pre-
scriptions were predominant in Baranya County.

Discussion: Strong opioid utilization for cancer pain has declined over the past 15 years with fentanyl patches remain-
ing dominant. Despite the high prevalence of breakthrough cancer pain, immediate-release opioids are minimally
used. Barriers include insufficient knowledge among healthcare professionals, resulting in prescribing practices driven
by local habits rather than clinical guidelines; closer adherence to guidelines is observed in regions with well-organ-
ized palliative care services.

Conclusion: Improved integration of palliative care services, targeted education of healthcare professionals, continu-

ous drug availability and simplified prescribing procedures may enhance cancer pain management.

Keywords: pain, breakthrough pain, opioid prescribing, cancer patient, Hungary
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus discase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; DDD = (defined daily dose) meghatirozott napi
dézis; EAPC = (European Association for Palliative Care) Eu-
répai Palliativ Elldtasi Szovetség; EiM = Egészségiigyi Minisz-
térium; INCB = (International Narcotics Control Board)
Nemzetkozi Kabitoszer-ellendrzési Testiilet; KSH = Kozponti
Statisztikai Hivatal; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel§ (az OEP jogutddja); OMED = orélis morfinekviva-
lens do6zis; s-DDD = (defined daily dose for statistical purposes)
statisztikai elemzéshez hasznalt meghatdrozott napi dézis

Magyarorszagon a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
adatai szerint az elmalt 10 évben évente dtlagosan
72 000 4j tumoros megbetegedést [1] és évi 32 000,
tumor okozta halalt jelentettek [2]. A tumoros megbete-
gedések igy a vezet§ haldlokok koziil véltozatlanul a
midsodik helyen dllnak a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések mogott. Az elSrehaladott dllapotad, attétekkel ren-
delkez§ vagy végstadiumu betegek kozel 66%-a tapasztal
meg fajdalmakat, 52%-uk szimol be kozepes vagy erds
fajdalomrol [ 3], amelynek a megfeleld kezelése a palliativ
ellatis egyik fontos eleme. Attoréses fijdalom, amely a
beteg altal megélt fajjdalom atmeneti, erételjes fokozo-
désat jelenti relative stabil és megfelelGen kontrollalt ba-
zisfijdalom mellett, a betegek mintegy kétharmadandl
jelentkezik [4-6]. A tumoros betegek fijdalomesillapita-
sa akdr az esetek 50%-4ban clégtelen lehet, egy Spanyol-
orszagban késziilt multicentrikus tanulmédny szerint a
betegek 33%-a elégedett, 44%-a kozombos, 23%-a pedig
clégedetlen volt a fijdalomesillapitd terapiaval [7, 8].
A megfelel6 fajdalomcsillapitasnak szimos akadalya le-
het, amelyek hiarom f6 kategéridja a rendszerszint, az
ellaték oldalirdl és a betegek/hozzitartozok oldalardl
jelentkezd akadalyok [9, 10].

Az Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) 2018-ban je-
lentette meg ,,WHO-iranyelvek a felnéttek és serdilSk
daganatos fijdalmanak farmakoldgiai és sugarterapias ke-
zelésére” cimd iranyelvét [ 11], amelynek alapjan a tumo-
ros fijdalom fenntarté kezelésére barmely opioid (6n-
alléan vagy nemszteroid gyulladascsokkentével és/vagy
paracetamollal kombindlva) alkalmazhat6, és amennyi-
ben lehetséges, a fijdalomesillapitok per os addsa javasolt.
Hazankban az erGs opioidok felirasait a 43,/2005.
(X. 15.) EiiM rendelet, finanszirozasit a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) dltal havonta kibocsa-
tasra keriil6 ,,A kiemelt indikidcidhoz kotott [...] gyogy-
szerek [...]” dokumentum szabilyozza [12, 13]. Ezek
alapjan a rosszindulatd daganatos betegek fijdalomcsilla-
pitdsara erés opioidot (a metadon kivételével) munkahe-
lyi és szakképesitésre vonatkozé megkotés nélkil min-
den mtikodési engedéllyel rendelkezd orvos irhat. Ebbdl
kovetkezik, hogy e gyégyszerek felirdsihoz nincs sziik-
ség szakorvosi javaslatra, tovibba fontos, hogy a folya-
matos felirds a hdziorvosok kizarolagos joga. A finanszi-
rozast tekintve a vizsgalt idGszakban az erés opioidok
mindegyike kiemelt, 100%-o0s timogatassal, ,,dobozdij-
ra” irhatd, kivéve a gyors hatdstt oxikodont, tovabba
2022 el6tt a gyors hatdst morfintablettat [13]. Kordb-
ban leirtak, hogy hazinkban a felirt erés opioidok meny-
nyisége elmarad a nyugati orszagok dtlagdtdl, ami sza-
mos mids tényez6 mellett hozzjirulhat a tumoros
betegek elégtelen fajdalomesillapitasahoz [14]. Bosetti és
misai az erés opioidok teljes felhaszndldsit hasonlitottik
Ossze 22 eurdpai orszagban egymdssal, az Eurdpai Unid
atlagdval és az Amerikai Egyesiilt Allamok felhasznaldsa-
val, indikdciétél és felhasznaldsi helytdl (intézményi/
lakossagi) fuggetlendl [14]. A 2014-2016-o0s id&szak-
ban a magyarorszagi felhasznilas csupdn mintegy otdde
volt az Ausztridban vagy Németorszagban felhasznilt
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mennyiségnek, statisztikai elemzéshez hasznilt meg-
hatarozott napi doézisban kifejezve (s-DDD — defined
daily dose for statistical purposes) (Magyarorszag:
4281 ws. Ausztria/Németorszag 20 180/21 346
s-DDD /1 000 000 £6/nap). Ez a kbzlemény a Nemzet-
kozi Kabitészer-ellendrzési Testiilet (International Nar-
cotics Control Board — INCB) jelentésébdl szarmazoé
adatokat veszi alapul [15], mely statisztikik a gyartok és
forgalmazok altal szolgaltatott adatokon alapulnak, és
nem a tényleges felhaszniliason [16]. Pontosabb képet
ad a magyarorszagi felhasznalasi adatokrdl Engi és mtsai
kutatdsa [17], akik a 2006 és 2020 kozotti idGszakban
vizsgiltak az erds és gyenge opioidok felhaszndldsi adata-
it. Ebben az id6szakban ordlis morfinekvivalens doézis
(OMED)/1000 f&/nap adatokkal szdmolva az erds
opioidok felhaszndlt mennyisége 17,59%-kal, a gyenge
opioidoké 87,7%-kal novekedett, ezt a novekedést azon-
ban els6sorban a mozgasszervi és egyéb indikacidval fel-
irt gyégyszerek adjik, ugyanis a tumoros fijdalomra fel-
irt gyégyszerek mennyisége a vizsgilt idGszak végére a
kiindulasi érték 50,96%-dra csokkent. Az utolsé vizsgilt
évben, 2020-ban a gyenge és az erds opiodok arinya
95,81% vs. 4,19% volt.

Ezek alapjin a jelen kutatas célja megvizsgdlni a tumo-
ros betegek szdmara felirt, kozforgalmt gyogyszertirbol
kivaltott, erés opioidok gydgyszerforgalmi adatait 2010
és 2024 kozott, elemezni a felhaszndlt erds opioidok
mennyiségének viltozasat, a felhaszndlt gydgyszerek
megoszlasit, valamint a megyei bontist adatok elem-
zésével megismerni az orszagon beliili tertileti kiilonbsé-
geket.

Mobdszer

Kutatdsunkban a tumoros betegek szdmdra felirt erds
opioidok mennyiségére vonatkozéan a NEAK Artimo-
gatdsi FSosztilya altal kibocsatott publikus gyogyszer-
forgalmi adatokat elemeztilk, amelyek a timogatott
gyogyszerkészitmények forgalmi adatait teriileti (me-
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felhaszndlt mennyiség (mg)/ DDD (mg/DDD)

1. tablazat Az elemzés sordn vizsgilt gyogyszerek megnevezése, hatdéanya-

ga, kiszerelési formdja [18]

Bazisfajdalom-csillapitok

Megnevezés Hatéanyag Kiszerelési forma
Fentanil Fentanil Transdermalis tapasz
(Dolforin, Durogesic,

Fentanyl Sandoz, Fentanyl-

Ratiopharm, Matrifen)

Retard oxikodontabletta Oxikodon, Retard tabletta
(Codoxy Retard, Oxycontin, oxikodon-

Oxynador, Reltebon) naloxon

Retard morfin Morfin Retard tabletta
(MST Continus)

Hidromorfon Hidromorfon Retard tabletta
(Jurnista, Palladone-Sr)

Buprenorfin Buprenorfin - Transdermalis tapasz

(Norspan, Transtec)

Attoréses fajdalomra adhat6 gydgyszerek

Gyors hatast morfintabletta  Morfin Tabletta

(Sevredol)

Morfininjekei6 és -csepp Morfin Injekcio, illetve
(Morfina Cloridrato injekciobdl elGallitott
Monico, Morphinum per os készitmény
Hydrochloricum) [18]

Gyors hatdst oxikodon- Oxikodon Tabletta

tabletta (Codoxy Rapid)

gyénkénti) és jogcimenkénti bontdsban tartalmazzak
azon készitményekre vonatkozoban, amelyek kivéltasa a
lakossag dltal tortént valamely kozforgalmta gydgyszer-
tarbdl (1. tablazar) [18]. A NEAK dltal nem timogatott
két gydgyszerre vonatkozéan a NEAK nem publikus
adatbdzisabol kikérhetd, indikicié nélkiili adatok, vala-
mint a gyors hatdst oxikodont forgalmazé cég altal ren-
delkezéstinkre bocsatott adatok alapjan szamoltuk a tu-
moros betegek részére felirt gydégyszermennyiséget [19,
20]. Nem vizsgiltuk a korabban minimdlis mennyiség-
ben hasznalt, mara torzskonyvbdl torolt petidint. Elem-
zéstink nem terjedt ki a kérhazi tartézkodas soran fel-

A s-DDD /1 000 000 f6 / nap =

népesség (f6) x idé (nap) %1000 000

kivdltott dobozszdm ( db) x kiszerelés (db) x hatéanyag (mg)

felhasznalt mennyiség (g) =

OMED /1 0000006/ nap =

felhaszndlt mennyiség (mg)

1000

% 1 000 000 x dtvdltdsi ardnyszdm

népesség (f6) x id6 (nap)

OMED /1000000 f&/ nap =

C  kivdltott dobozszdm (db) x kiszerelés (db) x hatéanyagleadds (ug/h)

% 1000 000 x dtvdltdsi ardnyszdm

népesség (f6) x id6 (nap)

1. ibra
szitmények esetén

s-DDD /1 000 000 £6/nap (A) és OMED /1 000 000 {6 /nap értékek meghatirozasa per os (morfin, oxikodon) (B) és transdermalis fentanil (C) ké-

DDD = meghatdrozott napi dézis; OMED = ordlis morfinekvivalens do6zis; s-DDD = statisztikai elemzéshez haszndlt meghatdrozott napi dézis
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2. tablazat A morfinekvivalens dézisok meghatdrozasihoz hasznalt atvaltdsi
ardnyszamok
Készitmény Atvaltasi ardnyszam
Per os morfin (morfintabletta, morfincsepp) 1
Parenteralis morfin (morfininjekcié) 3
Per os oxikodon 1,5
Per os hidromorfon 5
Transdermalis fentanil 2.4*
Transdermalis buprenorfin 1,7*

*Transdermalis tapasz esetén az atvaltdsi ardnyszdm a pg,/h hatéanyag-
leadast kozvetleniil mg/nap dézisba valtja at

haszndlt er6s opioidokra, sem a mozgasszervi indikaciéval
vagy egyéb jogcimekre (példdul normativ, kozgydgyella-
tas, tizemi baleset) felirt erés opioidokra.

A nemzetkozi 0sszehasonlithatsig érdekében az erds
opioidok 6sszdozisait s-DDD /1 000 000 f&6/napra ve-
titve szimoltuk ki, ehhez a népességre vonatkozé adato-
kat a KSH adatbazisibdl nyertiik ki (1/A dbra) [21], a
meghatarozott napi d6zisok (defined daily dose — DDD)
értékeit pedig a WHO adatbankjabél (WHO Collaborat-
ing Centre for Drug Statistics Methodology) [22].

Az erbs opioidok egymassal vald mennyiségi Ossze-
hasonlithatésaigdhoz OMED-okkal szidmoltunk. Az
OMED-ok a kiilonb6z3 hatéanyagoknak az orilis mor-
finhoz viszonyitott analgetikus hatisat veszik alapul nagy
betegpopulacion végzett empirikus vizsgalatok alapjan, a
gyogyszerek egymassal valé helyettesitése esetén a biz-
tonsagos és hatékony dézisok meghatirozasara [23]. Per
os készitmények, valamint parenteralis morfin esetében a
telhasznalt mennyiséget a dobozszam, a kiszerelés és a
hat6anyag-tartalom alapjian grammban adtuk meg, majd
ebbdl szamoltuk ki a napi 1 000 000 lakosra vetitett
OMED-értékeket (1/B abra). Az atviltisi arinyszam
meghatarozasakor az Eurépai Palliativ Elldtasi Szovetség
(European Association for Palliative Care — EAPC) ren-
delkezésre all6 ajanlasat vettiik alapul [23, 24], az ajan-
lisban nem szerepl$ gyogyszerek esetében pedig Nielsen
és mtswi kozleményét [25] (2. tdblazat). Transdermalis
fentanil /buprenorfin tapasz esetén az atvaltdsi arany-
szam segitségével az OMED-értéket a tapasz érankénti
hatéanyag-leaddsabol kozvetlentl szdmoltuk ki (1/C
dabra).

Kutatdsunk soran a 2010 és 2024 kozotti idGszakot
vizsgiltuk. A 2010-t6l tervezett 6tévenkénti mintavéte-
lezést a COVID-19-vildgjarvanyra val6 tekintettel a ko-
vetkez8k szerint modositottuk: 2010, 2015, 2019 (az
utolsé, COVID-19-vilagjarvany el6tti év), 2022 (az elsé
teljes értékd év a COVID-19-vildgjarvanyt kovetSen) és
2024 (az utolso teljes év, amelyrdl adatok allnak rendel-
kezésre). Tekintve, hogy a gyors hatist morfintabletta
2022-ben tAimogatottd valt, az attoréses fijdalom kezelé-
sére hasznalt gydgyszerek esetén 2022-t6] minden év
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adatat elemeztiik. Ezen évekre vonatkozban az OMED-
ok alapjan elemeztiik a kiilonboz6 erés opioidok aranyat,
a nemzetkozi Osszehasonlithatosig érdekében kiszd-
moltuk az erds opioidok s-DDD-dozisait, valamint a
2024-es évre vonatkozdan megvizsgaltuk a kiilonb6zé
erGs opioidok aranyat megyei bontasban is.

A megyei adatok elemzésekor a kapott adatok variabi-
litasanak kimutatdsdra a relativ szérdst hasznaltuk, 50%-
os vagodértéket hasznalva: az e feletti relativ szordst vet-
tiik magas értéknek [26]. A megyei adatok atlagtol vald
eltérését az OMED-adatok esetében az 1-99%-os konfi-
denciaintervallumon kiviil, a fentaniltapasz szazalékos
megoszldsakor a kétszeres szorastartomanyon kivil vet-
tik kiemelkedSen magas vagy alacsony értéknek.

Eredmények

Tumoros fiugdalom csillapitasira felirt eros
opioidok orszagos forgalmi adatai — 2010-2024
s-DDD/1 000 000 fo/nap — 2010-2024

A nemzetkozi Osszehasonlithatosag érdekében az erds
opioidok  felhaszndlt  Osszmennyiségét  s-DDD/
1 000 000 f&/nap egységben adtuk meg (3. tablizat).
Eredményeinkbdl az erds opioidok Gsszesitett mennyisé-
gének csokkenése (1157,1 »s. 881,4 s-DDD /1 000 000
t6/nap) lathaté.

3. tablazat A kozforgalma gydgyszertarbdl kivaltott, kiemelt timogatdsra
felirt er8s opioidok mennyisége s-DDD,/1 000 000 {6 /nap egy-
ségben megadva 2010 és 2024 kozott

2010 2015 2019 2022 2024
Osszesen 1157,1 1109,6 1061,1 918,3 881,4

s-DDD = statisztikai elemzéshez haszndlt meghatirozott napi d6zis

OMED/1 000 000 fo/nap — 2010-2024

Az egymissal valé6 mennyiségi Osszehasonlithatosag ér-
dekében eredményeinket a tényleges felhasznaldst tiikro-
z6 OMED /1 000 000 {6 /nap egységben is megadtuk.

Bazisfajdalom csillapitasara hasznalt gyogyszerek

Az 1 000 000 £6/nap-ra vetitett OMED-okat vizsgilva
lathaté, hogy a 2010 és 2024 kozotti idészakban a tu-
moros betegek részére felirt erés opioidok mennyisége
mintegy kétharmaddra mérséklédott (31 053 »s. 20 929
OMED/1 000 000 {8/nap) (2. abra). Csokkent a mor-
fintabletta, valamint a fentaniltapasz mennyisége. Csok-
kent, majd a forgalombdl valé kivonassal egyidejileg
megsziint a hidromorfon-tabletta és a buprenorfintapasz
felhaszndlasa. Ezzel szemben az oxikodontartalmt re-
tard készitmények (oxikodon és oxikodon-naloxon) fel-
haszndldsi adatai novekedést mutattak (847 »s. 3532
OMED /1 000 000 £6/nap).
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2010 2015 2019 2022 2024
Osszesen 31053,3 28586,3 26412,8 21993,6 20929,4
Fentaniltapasz 20221,9 204971 19638,6 17244,2 16825,9
Retard 846,6 3604,0 41884 3868,3 3532,1
oxikodontabletta*
Retard morfintabletta 1879,6 1024,2 754,0 679,3 571,3
Hidromorfon-tabletta 7600,1 3384,9 1660,6 53,2 0,0
Buprenorfintapasz 483,3 711 171,2 148,6 0,0
2. 4dbra A biézistijdalom csillapitdsdra haszndlt gyogyszerek forgalmi adatai. Kozforgalma gyégyszertarbdl kivaltott, kiemelt timogatasra felirt, erds opioidok

mennyisége OMED /1 000 000 f6,/nap egységben megadva 2010 és 2024 kozott
OMED = orilis morfinekvivalens dézis

*Oxikodon- és oxikodon-naloxon-készitmények egyiittesen
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2010 2015 2019 2022 2023 2024

2010 2015 2019 2022 2023 2024
Osszesen 331,4 237,0 323,2 190,1 133,2 265,0
Morfininjekcio és -csepp 3314 236,8 305,8 158,9 714 188,6

Gyors hatdsu NA 0,2* 13,2% 7,5 16,8 50,6
morfintabletta

Gyors hatdsu

¥ *¥ 'y X%
oxikodontabletta NA NA 4,38 23,7 45,0 25,8

3. abra Az dttoréses fijdalom kezelésére alkalmas gyogyszerek forgalmi adatai. Kozforgalma gyégyszertirbdl kivaltott, kiemelt tdimogatdsra felirt gyors hatdst
morfintabletta, gyors hatdsti oxikodontabletta, morfininjekci6 és -csepp mennyisége OMED /1 000 000 f&/nap egységben megadva 2010 és 2024
kozott

NA = nincs adat; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezels (az OEP jogutédja); OMED = oralis morfinekvivalens d6zis

*Tumoros ¢és nem tumoros felhaszndlds sszesen; **tumoros betegekre szimolt értékek: a NEAK dltal megadott 6sszes (tumoros és nem tumoros)
indikdcidra felirt adatokbdl a gyartd reprezentativ patikai adatgytjtése alapjan szdmolt értékek [19, 20]
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5. dbra
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Attoréses fijdalomra felirt gyors hatst gyégyszerek
A felhasznalt morfininjekcié és -csepp mennyisége a
COVID-19-viligjarvinyt  kovetéen nagymértékben
csokkent, majd 2024-ben jbél emelkedést mutatott.
A gyors hatast morfintabletta és a gyors hatdst oxiko-
dontabletta felirdsa a torzskonyvezésiik 6ta emelkedd
tendencidt mutat, az oxikodon esetében a 2024-es évben
a felhasznalds mérséklédott (3. dbra) [19, 20].

A tumoros fiijdalom csillapitasira felivt erds
opioidok szazalékos megoszlasa — 2024

A 2024-es évben a tumoros betegek részére felirt erds
opioidok OMED-értékeinek aranyait dsszehasonlitva lat-
hat6, hogy 79,39%-ban fentanil transdermalis tapaszt
irtak fel (4 abra). A bazistijdalom-csillapitok koziil
szamottevé mennyiségben szerepelnek még retard oxiko-
dont ¢és oxikodon-naloxont tartalmazé készitmények
(16,69%), kisebb mennyiségben retard morfintabletta
(2,7%). Attoréses fijdalomra gyors hatdst morfintablettit
0,24%-ban, gyors hatist oxikodontablettat 0,12%-ban,
morfininjekciét és -cseppet 0,89%-ban irtak fel, ez az
osszopioid-felhasznalds 1,25%-at teszi ki.
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A bazistijdalom csillapitisira haszndlt gyégyszerek forgalmi adatai. 2024-ben kozforgalmia gyogyszertarbol kiviltott, kiemelt timogatdsra felirt erds

opioidok mennyisége hatéanyagonként OMED /1 000 000 £&,/nap egységben megadva (A, C, D), valamint a transdermalis fentaniltapasz szdzalékos
ardnya (B) megyei bontdsban. Vizszintes vonal: orszdgos atlag. B) Fekete oszlopok: a szérastartomany kétszeresén kiviili értékek. C), D) Pontozott
viligossziirke oszlop: a 99%-os konfidenciaintervallum feletti értékek. Fekete oszlop: a 99%-os konfidenciaintervallum alatti értékek

OMED = orilis morfinekvivalens dézis
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A tumoros fajdalom csillapitasara felirt erds
opioidok regionalis forgalmi adatai — 2024

A 2024-es évben felhaszndlt erés opioidok mennyiségé-
nek megoszlasit vizsgaltuk a 19 megyében és a f&viros-
ban.

A bézistijdalom csillapitdsira hasznalt gyégyszerek
vizsgalatakor a fentaniltapaszt tekintve azt taldltuk, hogy
nem mutatkozik nagy regionalis eltérés a fentaniltapasz
abszolut mennyiségére vonatkozoan, a relativ szoras ki-
csi (21%) (5/A dbra). A fentaniltapasz szdzalékos aranya
az Osszes felirt erés opioidhoz képest is kis szérdst mutat
(11,3%), az orszigos atlaghoz képest (79,7%) Osszesen
két adat talalhat6é a szérastartomdny kétszeresén kiviil:
Baranya megye (56,9%) és Budapest (62,5%) (5/B abra).
A toviabbi készitmények esetében a felhaszndlasi adatok
igen nagy regionalis variabilitast mutattak. A retard oxi-
kodontabletta esetében a relativ széras nagy (61%), ki-
emelked6en nagyaranyt felhaszndlast lattunk Bacs-Kis-
kun, Baranya megyében és Budapesten, hét megyében
azonban kiemelkedSen kisariny( a felhaszndlds (5/C
dbra). A retard morfintablettit tekintve kiemelked&en
nagy a felirds arinya Bacs-Kiskun, Békés, Budapest,
Hajda-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, 6t me-
gyében kiemelked6en kicsi, mig két megyében retard
morfint egyaltalin nem irtak fel, a relativ széras nagy
(108%) (5/D dbra).

Az attoréses fijdalom csillapitasira szolgdld gyogy-
szerek forgalmi adatait vizsgilva még a bazisszereknél is
nagyobb regiondlis eltérések mutatkoznak (6. abra).
Az Osszes megye koziil orszigosan a morfininjekcié és
-csepp felirasanak 64%-a (6/A abra) és a gyors hatisa
morfintabletta felirasinak 59%-a (6/B dbra) Baranya me-
gyében torténik. Gyors hatdst morfintablettdt és morfin-
injekciot, -cseppet Baranya megyén kiviil csak a megyék
mintegy felében haszniltak. Gyors hatdst oxikodontab-
lettit a legnagyobb mennyiségben szintén Baranya me-
gyében irtak fel (az orszigos mennyiség 30%-a); az or-
szagos atlag feletti felirast lathatunk tovabbad Bacs-Kiskun,
Csongrad-Csandd, Somogy és Zala megyében, mig ezt a
gyogyszert hét megyében nem vagy elenyész6 mennyi-
ségben irtik fel (6/C dbra).

Megbeszélés

Kutatdsunkban a tumoros fijdalom csillapitasara hasz-
nalt, kozforgalmt gyogyszertarakbdl kivaltott erds opio-
idok forgalmi adatait vizsgaltuk 2010 és 2024 kozott
azzal a céllal, hogy minél teljesebb képet kapjunk az erds
opioidok hazai felhaszndlasarél és ezzel egyiitt a tumoros
betegek fijdalomcsillapitiasinak részleteirdl.

Az orszigos forgalmi adatok alapjin az erGs opioidok
felhaszndlt mennyisége a vizsgilt idészakban mintegy
kétharmadara csokkent. A COVID-19-vilagjarvanyt
megel6z6 idGszakot (2010-2019) vizsgilva egyenletes,
lasstt csokkenést tapasztaltunk, amely a COVID-19-vi-
ligjarvany ideje alatt meredekebbé valt, majd a jarvanyt
kovetSen a lasst csokkenés folytatédott. Az EAPC Pallia-
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6. ibra Az attoréses fijdalom kezelésére alkalmas gyogyszerek forgalmi

adatai. 2024-ben kozforgalma gydgyszertarbdl kivéltott, ki-
emelt timogatdsra felirt erds opioidok mennyisége hatéanya-
gonként OMED /1 000 000 f6/nap egységben megadva me-
gyei bontdsban. Vizszintes vonal: orszigos dtlag

OMED = orilis morfinekvivalens dézis

tiv Ellitds Atlasza (2025) az eurdpai régidhoz tartozéd
orszagokat az opioidfelhasznilds szerint 4 kvadrinsba
osztotta [27]. A legnagyobb mértékd az opioidfelhasz-
ndlas Ausztridban, mig a legkisebb mértékd Tirkmenisz-
tanban (19 773 »s. 6 s-DDD). Ezen a listin Magyaror-
szdg a midsodik kvadrinsban 4360 s-DDD-vel kissé
elmarad az eurdpai régi6 dtlagitdl (4959 s-DDD), azon-
ban a globalis dtlag (238 s-DDD) felett helyezkedik el.
Ezek az értékek a gyartok és forgalmazok altal szolgilta-
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tott adatokra épiilnek, tartalmazzik a nem tumoros fij-
dalom csillapitasara hasznalt gyogyszereket, valamint a
kérhazi kezelés soran felhaszndlt erés opioidokat egya-
rant [15]. Engi és mtsai adatai alapjan 2020-ban a lakos-
sdg dltal kivaltott erSs és gyenge opioidoknak csak az
otode volt tumoros indikiciéval felirva [17]. Ezen ada-
tokkal osszhangban kutatasunk soran a 2022-es évre vo-
natkozéan a tumoros fijdalomra felirt erés opiodok
mennyiségét az orszdgos erdsopioid-felhasznalas 21,1%-
anak mértik. Az 6sszopioid-felhasznalas valtozasa igen
eltérd a kilonbozd orszagokban: a 2010-2019-es perid-
dust vizsgalva az orszagok tobbségében emelkedés latha-
t6, az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Németorszig-
ban azonban csokkenést irtak le [28]. Franciaorszigban
2008 és 2018 kozott az erds opioidok 40%-o0s emelkedé-
se lathat6 [29]. Régionkbdl Szlovénidban 2010 és 2019
kozott az opioidfelhaszndlds 5,4%-o0s csokkenését irtdk le
[30], Lengyelorszigban 2000 és 2015 kozott 186%-os
emelkedést mutattak ki [31]. Tumoros fajdalom csillapi-
tasdra vonatkozodan a kovetkezd adatok dllnak rendelke-
zésre: Japanban 2010 és 2019 kozott 5,1%-os [32],
Esztorszagban 2011 és 2017 kozott 33%-os emelkedés
[33], az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2007 és 2017
kozott viszont 38%-os csokkenés jelentkezett [34]. Ez
utébbi csokkenés oka, hogy a 2000-es évek elején induld
opioidkrizis kovetkeztében 2010-t8l az erds opioidok
telirasat jelentGsen korldtozé intézkedések 1éptek életbe,
ami azonban azt is el6idézte, hogy a fijdalom miatti
megjelenések szdma a siirgGsségi betegellitisban ezen
idGszak alatt 50,8%-kal novekedett [34].

Lathatd, hogy a vizsgilt idészakban sem globalisan,
sem a kozép-eurdpai régidoban nem mutathatok ki egysé-
ges trendek az erés opioidok daganatosfijdalom-csillapi-
tasra torténd felhaszndldsinak viltozasiban, amelyekhez
a hazdnkban tapasztalt viltozasokat viszonyithatnank.
A Magyarorsziagon tapasztalt csokkenés oka nem ismert,
annak szamos magyarizata lehet. Allhat mogotte elégte-
len fajdalomcsillapitds, rossz tumorosfijdalom-kontroll
[17]. Feltételezziik, hogy szerepet jatszhat benne a bete-
gek fajdalmanak mas modon valoé csokkentése is az on-
koterdpids lehet6ségek bdéviilésének koszonheten:
csontattétek esetében palliativ sugarterapia, prosztatada-
ganatok esetében hormonkezelések bevezetése, ami je-
lent&s tijdalomredukcidhoz, csokkent fajdalomesillapita-
si igényhez vezethet. Szintén a felhaszndlt erGs opioidok
mennyiségét csokkentheti az ers opioidok helyett/mel-
lett a nemszteroid, gyenge opioid és adjuvans fijdalom-
csillapité gyogyszerek szélesebb kord, kombinacidoban
torténd alkalmazasa [17, 35-37].

A felirt er6s opioidok egymashoz val6 viszonyit vizs-
galva azt taldltuk, hogy az erGs opioidok koziil a legna-
gyobb mennyiségben minden vizsgalt évben a fentanil
transdermalis tapaszt irtdk fel, az Osszmennyiséggel
egytitt azonban ennck a mennyisége is csokkenést muta-
tott az évek folyaman. A fentaniltapasz nagy aranya nem-
csak Magyarorszagra, hanem a legtobb vizsgalt orszigra
egyarant jellemz6 (eurdpai dtlag: 81%) [14]. JelentSs
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mennyiségben irtak fel per os hidromorfon-tartalma ké-
szitményeket 2010-ben, amelyek mennyisége az évek
folyaméan egyre csokkent, mig végiil ezeket a gyogysze-
reket 2021-ben torolték a torzskonyvbdl [38]. A hidro-
morfon helyét a retard morfint és oxikodont tartalmazé
készitmények vehetik at, a retard morfintabletta felhasz-
nalasa azonban a vizsgalt id6szakban mintegy a harma-
ddra csokkent. Kedvez§ viltozas, hogy a 2010-es évek
clején torzskonyvezett oxikodon-, illetve a 2017-ben
torzskonyvezett oxikodon-naloxon-készitmények no-
vekvd felhasznalast mutatnak, ezek mennyisége azonban
2024-re a 2010-es hidromorfon-felhasznalasnak csak
mintegy a felét érte el. Buprenorfin transdermalis tapaszt
2010-ben is csak kis mennyiségben haszniltak fel, tovib-
bi csokkenést kovetGen 2023-ban ezt a gydgyszert torol-
ték a torzskonyvbdl [38].

Az attoréses tijdalom kezelésére hasznalt gydgyszerek
kozil a morfininjekcié és -csepp esetében a COVID-
19-vilagjarvanyt kovetSen jelentSs csokkenés tapasztal-
hat6. Ezzel ellentétben lathatd, hogy a gyors hatasa
morfintabletta felirdsa annak 2015-0s torzskonyvezésé-
vel megkezd&dott, majd a 2022-es, kiemelt indikaciohoz
kotott tamogatasi kategériaba torténd beemelését kove-
téen, 2021 és 2024 kozott emelkedést mutatott, meg-
erdsitve, hogy a gyogyszerek artamogatasa pozitivan be-
folyasolja azok felirasat [39]. A 2018-ban torzskonyve-
zett gyors hatast oxikodontabletta felhaszndlasa 2023-ig
emelkedést mutatott, majd a felirt gyégyszer mennyisé-
ge 2024-ben csokkent. E csokkenés legvalésziniibb oka-
ként a 2024-ben jelentkez$ termékhiinyt, valamint a
gyors hatast morfintabletta timogatottd vilasat valoszi-
nUsitjiik. Az EAPC Palliativ Ellatas Atlasza (2025) alap-
jan Magyarorszagon a révid hatdst opioidok elérhetésé-
ge igen jonak szamit [27]. A képet drnyalja azonban,
hogy a rovid hatast gyogyszerek tekintetében szamos
alkalommal elSfordul termékhiany, az elérhet§ gyogy-
szerek beszerzése is sokszor nehézkes, illetve a rendel-
kezésre all6 medikai rendszerekben az erés opioidok fel-
irasa sokszor bonyolult. A gybégyszertirak ezeket a
gyogyszereket jellemz&en nem tartjak készleten, sok
esetben csak a recept kézhezvétele utin rendelik meg
azokat, ami nagyban késleltetheti a fijdalomcsillapitds
id6ben torténé megkezdését; a morfincsepp elGallitasat
pedig sok gyogyszertar nem villalja.

A 2024-es év adatait megvizsgalva lathatd, hogy to-
vabbra is a fentaniltapasz a legnagyobb arinyban felirt
erds opioid. A fentanil transdermalis tapasszal szemben a
WHO ajanlasa elséként valasztand6 gyoégyszernek a per
os készitményeket ajanlja, amelyek elényei tobbek ko-
zott, hogy a maximalis plazmakoncentraciot a fentanilta-
paszndl sokkal gyorsabban elérik (fentaniltapasz: 12-24 h,
per os retard készitmények: 2-3 h, per os gyors hatdsu
készitmények: 1-1,5 h) [40]. Emiatt gyors fijdalomcsil-
lapitdsra, fajjdalomcsillapité titralasara, illetve viltozo in-
tenzitast fijdalom kovetésére alkalmasabbak. Tovabbi
elényeik, hogy felszivodasukat nem befolyasolja a 1az mi-
atti vagy B-tiinetként jelentkezd éjszakai izzadas miatti
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tapaszlevalds, sem a beteg taplaltsigi dllapota [11]. Ezen
elényok ellenére a bazisszerek koziil retard oxikodon- és
retard morfintablettdt csak kis mennyiségben irtak fel.
Az attoréses fajdalomra irt gydgyszerek a felirt erds opio-
idoknak a toredékét teszik ki. Ez kifejezetten alacsony
szam annak tiikrében, hogy a WHO-ajanlds kiilon feje-
zetet szentel az attoréses fijdalom kezelésének [11], va-
lamint hogy attoréses fajjdalom a betegek 59,2%-dndl je-
lentkezik, és a daganat tipusdtol, lokalizacidjatél és egyéb
paramétercktdl fiiggen akdr 80,5%-o0s prevalenciit mu-
tathat [4, 41]. Az attoréses fajdalmak kezelését tekintve
célként nem egy elére meghatarozott szazalékos arany
elérését tartjuk idedlisnak, hanem azt, hogy a daganatos
betegek ellatdsinak szerves részét képezze az attoréses
fajdalmakra is kiterjed6 fajdalomanamnézis felvétele és
attoréses fajdalom jelenlétekor annak kezelése.

A 2024-es regionalis forgalmi adatok kiértékelése so-
ran a felhasznalt erés opioidok mennyiségét az adott me-
gye lakossigszamahoz viszonyitottuk, miutin a KSH
adatai alapjan meggy6z6dtiink arrél, hogy megyékre
bontva sem a mortalitasi adatokban, sem pedig a tu-
morprevalenciat tekintve nincsenek olyan jelentds kii-
lonbségek, amelyek torzithatnak a kapott eredményein-
ket [42,43]. Ezek alapjan feltételezziik, hogy régiénként
megkozelitGleg azonos szamu beteg szenved tumoros
fajdalomtol, és él meg attoréses fajdalmakat, igy az erds
opioidok felhasznalasiban kapott eredményeink valoban
a betegek gyogyszerellatasiban jelentkezé kiilonbsége-
ket tikrozik. Ezen adatok elemzése sordn megéllapitot-
tuk, hogy a retard oxikodon- és retard morfintabletta
felhasznalasi adatai nagy relativ szérdst mutatnak. Me-
gyénként valtozo, hogy az egyes gyogyszereket egyalta-
lin nem, vagy éppen joéval az orszagos atlag felett irjik
tel. Mindezekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy e gyogy-
szerek felirasa nem a szakmai protokollok és irdnyelvek
szerint torténik, hanem a helyi bevett szokdsok alapjan.
Feltételezziik, hogy azokban a régiokban felel meg a faj-
dalomcsillapitok felirisa a WHO-irdnyelveknek, ahol na-
gyobb aranyban dolgoznak palliativ licencvizsgaval vagy
egyéb palliativ irdnyt képzettséggel rendelkez6 orvosok.
A fentanil transdermalis tapasz felirdsi arinya az orszig-
ban egységes, csak Baranya megyében és Budapesten ki-
sebb, ami azt mutatja, hogy ezeken a helyszineken mds,
per os erGs opioidokat nagyobb mennyiségben irnak fel.
Feltételezhetd, hogy Budapesten nagy szamban taldlha-
tok palliativ irdnya képzettséggel rendelkezd szakembe-
rek, akik a fentaniltapaszon kiviil mas erGs per os opioido-
kat is nagyobb szamban irnak fel. Ismert, hogy Baranya
megyében jol miikodd integrilt palliativ betegellatasi
modell mtikodik, a betegek tobb elldtasi formaban is pal-
liativ ellitishoz juthatnak, egyrészt az intézményi bent
tartozkodas alatt is, masrészt megyeszerte az otthoni tar-
tézkodas alatt palliativ szakambulancia és/vagy otthoni
hospice-ellatas keretein beliil [44, 45]. Ezeken a helyszi-
neken a relative nagyszamu, palliativ képzettséggel ren-
delkez6 szakembergirda a nemzetkozi irdnyelveknek
megfelelSen, egyénre szabottan, sziikség szerint a gyogy-
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szerek kombinalt felirdsaval dolgozik. Ezt timasztjik ala
az attoréses fajdalomra felirt gyégyszerek vizsgilatakor
kapott eredményeink is, amelyek szerint Baranya megye
a tobbi megyéhez képest kiugréan magas gyogyszertel-
hasznalast mutat.

A szakirodalom a tumoros betegek megfelel$ fajda-
lomesillapitasat gatldé tényezSket rendszerszintd, az elld-
tok oldalardl és a betegek /hozzatartozok oldalardl je-
lentkezé akadalyokra osztja [9, 10]. Eredményeink
ramutattak, hogy az erds opioidok megtelel$ felhaszna-
lasit, az irdnyelvek gyakorlati alkalmazasat az ellatok ol-
dalardl jelentkez6 hidnyossagok igen jelent&sen befolyd-
soljik, amelyek a megfelel§ képzésekkel, palliativ
ellatohelyek kialakitdsaval nagymértékben javithatok.
Oromteli hir, hogy 2025-ben a Svdjci-Magyar Egyiitt-
mikodési Program keretein beliil megkezd6dott az or-
szag kiilonboz6 teriiletein 9 regiondlis integralt palliativ
ellatasi egység kialakitasa [46]. A rendszerszint( problé-
makbol kiemelendd a készitmények koriilményes elérhe-
t6sége, az idGszakos termékhianyok és a medikai rend-
szerekben a felirds bonyolultsiga. Idetartozik, hogy a
WHO altal meghatirozott alapvetS gyoégyszerek jegy-
z¢ékében szereplé gyogyszerek elérhet6k Magyarorsza-
gon [47], am szamos erGs opioid nem all rendelkezésre:
attoréses fijdalomra sem fentanil orrspray, sem sublingua-
lis fentanil nem érhetd el, holott ezek javithatjak az
attoréses  fijdalmat megél6 betegek életminGségét
[48-50]. Az akadilyok jelentkezhetnek a betegek/hoz-
zatartozok részérdl is, ezek elemzése nem része a jelen
tanulmanyunknak.

Kovetkeztetés

Az er@s opioidok felhasznalasa az elmult 15 évben csok-
kent, és dsszehasonlitva a nyugati orszagokban mért ér-
tékekkel, elmarad azoktdl. Ez részben ismerethidnybodl
ered, az erds opioidok felirdsa sokszor nem a szakmai
irinyelveknek megfelelGen torténik. A felirdsi szokasok
teriileti korreldciét mutatnak a palliativ ellatas szerve-
zettségével, a WHO-iranyelvek betartisinak, a felirt ké-
szitmények vilasztékossaganak és a rovid hatast készit-
mények alkalmazisinak vonatkozasiban egyarint. A
legnagyobb hidnyossig ¢és egyenlStlenség az attoréses
fajdalom kezelésében mutatkozik. A daganatos betegek
fajdalomkontrolljit az egészségiigyi személyzet palliativ
iranya képzése, a gyogyszerek folyamatos elérhetSségé-
nek biztositasa és a felirds adminisztracidjanak egyszerG-
sitése javithatnd.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirdsa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka nem részesiilt anyagi timogatas-
ban.

Szerzoi munkamegosztas: F. B. D.: Adatelemzés, a kézirat
megszovegezése. T. B.: Adatbdzis-kutatds, adatelemzés.
F. N.: Adatelemzés, a kézirat megszovegezése. Cs. A.:
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A kézirat megszovegezése, a kézirat véglegesitése. A koz-
lemény végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta
és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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