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Valdoxan az ,,Ev Gydgyszere 2015”

Majus 17-én a Vigadoban linnepélyes keretek k6zétt, a pszichiatriai es a farmakolégiai szakmai kézélet kivalosa-
gai, valamint a szaksaijto jelenlétében atadtak az Ev Gyogyszere dijat. A dij hosszl évek 6ta valésziniileg a leg-
rangosabb szakmai elismerés hazankban, melyet gydgyszer kaphat, hiszen a Magyar Kisérletes és Klinikai
Farmakoldgiai Tarsasag (MFT) értékeli a fejlesztést és a gyakorlati tapasztalatokat is a készitménnyel. A dijat Prof.
Dr Sperlagh Beata, a Tarsasag elnéke adta at.

Az eseményen méltatd beszédet mondott Borvendég Janos professzor és Banki M. Csaba professzor. A Servier Hungaria
Kft. vezérigazgatdja Dr. Jan Frederic Kesselhut a bizalomrol es annak fontossagéarél beszélt, mind az orvos-beteg kap-
csolat — a tergpiaba vetett hit —, mind a gyart6 és felhasznaldk kozétti kapcsolat tekintetében. A bizalom pedig tébb, mint
hit, vagy remény, az a tudomanyos bizonyitékokon és a sajat tapasztalatokon alapul.

Az Ev Gyogyszere dijat az MFT szigor( kritériumok alapjan itéli oda. A kritériumok cimszavakban és a teljesség igénye
nélkll a kovetkez6 kovetelményeket jelentik: jobb terapias hatas, kevesebb mellékhatas, hianypotlo, Uj hatasmechaniz-
mus, attoro felfedezés, kedvezdbb farmakokinetika, kevesebb interakcio.

A depresszi6 terhe és az antidepressziv szerek el6tt allé kihivasok

A depresszidé ma az egyik legelterjedtebb “népbetegség”, epizédokban zajlik, visszaesésre hajlamos és sok esetben kré-
nikussa valik. A depresszié az egyik legsulyosabb betegségterhet jelenti, hasonloképpen, mint a diabetes mellitus, a kar-
diovaszkularis betegségek, vagy a krénikus mozgasszervi elvaltozasok.

A legtdbb ezidaig forgalmazott antidepressziv szer alapvetéen hasonlé6 mechanizmussal, a szerotonin, noradrenalin
és/vagy dopamin (monoaminok) visszavételének gatlasaval, vagy azok receptorain keresztil hat. Hatdsossaguk és mel-
Iékhatas-spektrumuk egyarant altalaban inkabb hasonlé, mint eltérd. Leggyakoribb tartés mellékhatasok a testsulyndve-
kedés és a szexualis diszfunkcié, és gyakran észlelheték Un. maradvanytlnetek a kezelés mellett.

Hogyan felel meg a Valdoxan az Ev gyégyszere kritériumoknak?

Aterépiés vélaszok és a remissziok aranyaval mérve ma a Valdoxan az egyik leghatdsosabb antidepresszivum. Hatasos-
saga sulyos depresszidban is ugyanugy érvényestl, széles tineti spektrumot fed le (affektiv-kognitiv-szomatikus dimen-
ziok), és hosszutavon kivédi a relapszusokat.

Megkulbnboztetd, hianypétld tulajdonsagai kozul kiemelendd az anhedoénia hosszl tava csdkkentése és az emociondlis
fogékonysag megdrzése. Az anhedonia a depresszio egyik 6 tlinete, melyre a Valdoxan az 6sszehasonlitd szerekhez ké-
pest erételjesebben hat. A remissziét a korabbi antidepressziv szerek mellett az esetek jelentés részében az anhedoénia
fennmaradésa miatt nem sikerul elérni, ami noveli a visszaesés, illetve a pszichiatriai és szomatikus tarsbetegségek koc-
kazatat. Kimutattak, hogy a teljes korl funkcioképesség visszanyerése leginkabb az anheddnia javulasaval korrelal.

A Valdoxan hatasmechanizmusat tekintve (j osztalyt képvisel, mert els6ként veszi célba a monoamin rendszerek mellett
a melatoninvezérelt cirkadian rendszert is. Szerotonin 2c receptor antagonista és melatonin receptor agonista hatasa szi-
nergisztikus, kbzvetett dopaminerg/noradrenerg hatassal és glutaméat modulécioval. Kivételesen rdvid felezési ideje miatt
nem nem a monoaminok szintjének tartdés befolyasolasa Gtjan hat, hanem Un. impulzus-hatas jon létre.

A Valdoxan kétségkivil a legjobban toleralhat6é antidepresszivum. Az eddigi szerekhez képest a legkevesebb gasztroin-
tesztindlis mellékhatassal bir, nincs kardialis hatdsa, testsulysemleges, és nem okoz szexualis diszfunkciét. Az alkalma-
zas soran 1,4-2,5%-ban el6fordulé transzaminaz-emelkedés kockazata elészlréssel és a terapia elso fél évében torténd
idészakos monitorozasaval teljes mértékben kivédhetd. Tovabba, mivel hasonlé reakciét szamos mas antidepresszivum,
s6t, mindennapi gyogyszereink jelentds része — gondoljunk csak az elterjedt sztatinokra — okozhat, a farmakoteréapia ilyen
monitorozasa, mint a helyes terapias gyakorlat része sokkal szélesebb kérben is indokolt volna, ahogy ez a németorsza-
gi terapias iranyelvekben mar meg is jelenik.

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY XV. EVFOLYAM 5. SZAM 2016. JUNIUS



