Ha valaki kinyit egy gyogyszeres dobozt, abban a gydgyszer mellett rendszerint talal egy
hosszu leirast, amelyben tajékoztatjak a pacienseket a gyogyszer tulajdonsagairdl, a sze-
dés modjarol és esetleges mellekhatasairol. Szerepel a leirasban a gydgyszer adagolasa az
atlagos ember szamara; valamint az adagolas vagy a gyogyszer szedésenek tiltasa fiatalok,
varandosok vagy idések szamara, és mindez valdban fontos. Ami azonban nem szerepel
ebben a tajéekoztatdban, az az, hogy milyen eltérésekkel adagolando férfiak vagy ndk sza-
mara; és ezt sajnos rendszerint a gyogyszert elrendelé orvos sem veszi figyelembe.

Fiatal (még orvostanhallgatd) koromban kezdtem al-
latkisérletekkel foglalkozni és ekkor figyelmeztettek
id6sebb — tapasztalt — munkatarsaim, hogy kisérletei-
met mindig him allatokon végezzem. Ezt azzal indokol-
tak, hogy a himeken kapott eredmények kiegyenstlyo-
zottabbak, kevésbé szornak, igy sokkal megbizhatébbak,
mint ha néstényeken végzem azokat, és ez valoban igy
is volt. A néstény allatokon végzett Kisérletek eredmé-
nyébe mindig belezavart az 6sztruszciklus, és ennek
kizarasa igencsak faradsagos lett volna. Eppen ezért
a gyogyszerek, vagy eljarasok tesztelése is rendszerint
him allatokon torténik, kivéve azokat a specidlis esete-
ket, amikor a né6i szerveket, tulajdonsagokat vizsgaljak,
vagy hormonok, illetve a reprodukci6é megfigyelése zaj-
lik. Az az atlagember, akire a gy6gyszeres dobozban 1év6
betegtajékoztato hivatkozik tehat férfi, mintegy 70 kg
tomeg(i. A gyogyszer adagolasat és alkalmazasat épp-
nagy eltéréen kellene megallapitani egy 70 kilogrammos
no esetében, mint egy 120 kilogrammos férfi szamara.
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Atlagember természetesen nincs, hiszen szamos index-
ben egyénileg kiillonboziink, ez azonban nem ment fel
attél, hogy legalabb a nemi kiilonbségek f6 jellemz6it
figyelembe vegyiik. Ez nalunk még nem tortént meg, bar
egyes orszagokban, mint példaul Németorszagban vagy
az Amerikai Egyesiilt Allamokban a milt szazad kilenc-
venes évei 6ta erre mar egyre inkabb stilyt helyeznek [1,2].

A nok és férfiak alapvetd szervezeti felépitése azo-
nos; azonban bizonyos szerveik szempontjabél vannak
eltérések. A nék rendelkeznek petefészekkel valamint
az utdéd testen beliili felneveléséhez sziikséges szer-
vekkel, mint az anyaméh; ezek férfiaknal hidnyoznak,
mig utébbiaknak heréik vannak az ivarsejtek létreho-
zasahoz és pénisziik van, az ivarsejteknek a noéi testbe
juttatasahoz. Ezek a fizikai kiilénbségek mutatkoznak
meg egyes orvosi ,szakmak” elkiiloniilésében is: a ndi
ivarszerveknek és ezek funkci6inak doktora a négyo-
gyasz, mig a férfi ivarszerveké az urolégus (ezen beliil
szakosodva az androlégus). Az emlitett kiilénbségekkel
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természetesen mindenki tisztaban van, azonban olyan
kiilonbségek is vannak, melyek nem nyilvanvaloak, épp-
agy jellemzdek, mint az emlitett szervi kiilonbségek, és
a szervi eltéréseknél jelentésebben hatarozhatjak meg
mind a gyogyitas, mind a gyogyulas folyamatat.

Rejtett eltérések

A noék és férfiak endokrin rendszere alapvet6 azo-
nossagok mellett jelentdsen eltérd. Az alapnem a ndi,
melyet az egyedfejlédés alatt a him nemi hormon, a
tesztoszteron gének altal szabalyozott megjelenése
és hatasa valtoztat férfivé. Ez azt jelenti, hogy a tesz-
toszteron hatadsa nélkiil (spontan) a magzat fejlédése
ndi iranyban halad és csak a tesztoszteron (erdszakos)
fellépése hivja el6 a férfinemet [3]. A nem meghata-
rozo6dasa utan, a tobbi endokrin szerv a nemre jellem-
z6 modon alakul ki, azaz ennek megfeleléen termelik
hormonjaikat és alakitjak ki kapcsolataikat. Nemcsak
a hormonalis rendszer eltér6 a két nemben, hanem et-
tél fiiggben az anyagcsere, az enzimek és mas lényeges
komponensek mennyisége és aranya is, amelyek mind-
egyike elsddlegesen az eltér® nemi hormonok altal sza-
balyozott. Eppen ezért masképp (eltér6é intenzitassal)
bontjak, szallitjak, taroljak a szervezetbe keriil6 idegen
anyagokat (gyogyszereket, vegyszereket) és eltéréen re-
agalnak rajuk [4]. Ez vilagosan megmutatkozik példaul
egyes rak-ellenes kemoterapias kezelések esetében, ami-
kor a gy6gyszer sokkal tovabb tartézkodik a néi szerve-
zetben, ezaltal hatékonyabb, ugyanakkor toxikusabb is.

A nék szervezete altalaban tObb zsirt tartalmaz, a
férfiaké tobb izmot. A zsir és az izom eltéréen tarolja a
zsirban o0ld6do gyogyszereket, tehat eltéréen hatarozza
meg azok szervezetben tart6zkodasanak idejét. A tran-
zit atlagos id6tartama férfiak esetében mintegy 45, nék
esetében mintegy 92 6ra. A néi és férfi szervezet viztar-
talma is jelentdsen eltér, az atlagférfiben 42 liter, az at-
lagndében 29 liter. Ezen beliil a sejtes viztartalom mint-
egy 24 liter, a sejten kiviili 18. Ugyanez nék esetében
12:17. Ez viszont a vizben 0ld6d6 gy6gyszerek hatasanak
kiilonbségeit indokolja. Az epesavak koncentracidja is
eltérd, ez alapvetden befolyasolja egyes gyogyszerek oldé-
konysagat. A szajon at bevett gyogyszerek esetében igen
fontos a gyomor- és bélrendszer enzimjeinek miikddése,
amiben jelent6sek a kiilonbségek a két nem kozott, épp
nagy, mint a transzportfehérjék mennyiségében, az eltérd
hormonalis mili6 altal szabalyozottan.

A gyomornedv savasabb férfiakban, mint nékben és
ez csokkenti a gyengén lagos gyogyszerek felszivoda-
sat. Ilyen gyogyszerek példaul az antidepresszansok.
A vese altal biztositott viz/elektrolit egyenstly beleszol

a hormonok szintézisébe, anyagcseréjébe, szekrécioja-
ba és kivalasztasaba épptligy, mint az anyagcsere-vég-
termékek (beleértve a gyogyszerek végtermékeit) ki-
iiritésébe. Ebben is jelent6sek a nemi kiilénbségek.
Végezetiil, de nem utolsé sorban, a gyogyszerek lebon-
tasat végzo, els6sorban a majban termel6dé enzimek
(citokréomok) nemi hormonok altal szabalyozottan el-
téré min6éségben és mennyiségben vannak jelen, amia
gyogyszerek hatasanak nemtol fiiggd — eltéré — erds-
ségében és tartossagaban nyilvanul meg [5].

Mindezek a kiilonbségek arra figyelmeztetnek, hogy
a nemi kiilonbségeket okoz6 tényez6k szama igen
nagy, és az O0sszefiiggések bonyolultak és ez hatassal
van a gyogyszeres kezelés hatékonysgara. A gyogysze-
rek altal kivaltott kedvezo6tlen reakcidk szama sta-

,,,,,,

1. dbra. A gyogyszerekre adott kedvezétlen reakciok.
Minden korcsoportban magasabb a néi értek.

de elég magas: az Egyesiilt Allamokban mintegy 5-10%
amiakoérhazak kapacitasanak is mintegy 5%-0s gyogy-
szerartalmikihasznaltsagat vonja maga utan [6], miga
veliink szomszédos Ausztriaban minddéssze 1,3%. Tud-
ni kell azonban, hogy ezek az aranyok jelent6s mérték-
ben fiiggenek attél, hogy mit tekintiink kedvez6tlen
reakciénak; ennél Iényegesen nagyobb szamtira becsii-
lik azokat a kedvez6tlen reakciokat (példaul szédiilés,
koncentraciézavar, faradsag, hanyinger), amelyek nem
igényelnek koérhazi ellatast, sét nem is jelentik, hogy
megtorténtek, igy a gyogyszerfigyel6 rendszer (farma-
kovigilancia) figyelmét is elkeriilhetik. Ezek esetében
a pontos nemi kiilénbségek még inkabb ismeretlenek,
azonban becslések szerint a néi nemben legalabb két-
szer gyakrabban fordulnak eld. A gy6gyszerekre adott
regisztralt kedvezétlen reakciok gyakoribbak noék ese-
tében, mintegy haromnegyed résziik nékben fordul
el6 [7]. Ez kiillon6sen vonatkozik egyes, esetleg halalos
reakcidkra, mint példaul a hirtelen eszméletvesztéssel
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jar6é kamrai tachikardia (gyors szivverés). Val6szinti-
leg mindennek is tulajdonithato6, hogy a gyogyszeres
kezelés rizik6faktorai kozé a néi mivoltot is besorol-
tak. Ugyanakkor vannak olyan kedvez6tlen reakci6k
is, mint példaul a majrak, mely férfiakban fordul el6
gyakrabban, annak ellenére, hogy a n6i maj altalaban
fogékonyabb a gyogyszerek altal kivaltott artalmakra.
A majrak ,egyoldaltisagat” sokaig a férfiak alkoholiz-
musanak tulajdonitottak, mig allatkisérletekben be
nem bizonyosodott, hogy himekben ott is gyakoribb,
rakkeltd kezelések alkalmaval. N6k esetében viszont
gyakoribb az egyidejiileg tobbféle gyogyszeres keze-
lés kivaltotta kedvez6tlen reakcio, mint férfiakban
(50:33%). Ez valoszintileg annak is tulajdonithato, hogy
a tartésabban adott gy6gyszerek, antibakteridlis sze-
rek (pl. antibiotikumok) szedése kozben nék esetében
gyakrabban sziikséges kozbejové fajdalomcsillapitas,
gorcsoldo, nyugtato stb. kezelés, igy kedvezotlen gyogy-
szerkolcsonhatasok jonnek létre.

Hormonalis rombolok nemtél
fuggd hatasa

Az emberi tudas novekedésével és kiilonosen a vegy-
ipar fejlédésével parhuzamosan tomegével jelentek
meg kornyezetiinkben olyan molekuldk, melyek az
endogén (szervezeten beliili) szabalyoz6 molekulak-
hoz hasonlatosak, vagy eltéréek, de valamilyen mo-
don kapcsolatban allnak veliik. Szamos Giton-mo6don
bekeriilnek az emberi (allati) szervezetbe és ott képe-
sek zavarokat okozni. Ezek az tigy nevezett endokrin
diszruptorok (EDC-k, hormonalis rombol6k) melyeket
a sejtek hormonreceptorai (jelfog6i) hormonként is-
mernek fel, és ennek megfeleléen reagalnak rajuk. Ez
aztjelenti, hogy ,veszik”a hormonadlis iizenetet és tovab-
bitjak a sejt valaszad6 mechanizmusahoz, vagy éppen
ellenkez6leg, meggatoljak a természetes hormon be-
kotédését, megakadalyozva az ez altal szallitott iizenet
kozvetitését. Ami a lényeg, valami idegen akadalyozza,
illetve modositja a szervezetben végbemend normalis
szabalyozasi folyamatot. Ez feln6ttben is problémakat
okoz, még inkabb azonban a fejl6d6 szervezetben (emb-
ribban vagy magzatban), amely még nem rendelkezik a
felnéttre jellemz6 (példaul enzimatikus) elharité rend-
szerrel: a koros fejlédés funkcionalis formajat hivja el6.
Sokszor a kovetkezmény, a betegség csak az érett (fel-
noétt) szervezetben jelenik meg, mikozben visszavezet-
het6 a fejlédés kozbeni artalomra [8]. Az egyedfejlédés
igen pontosan beallitott mechanizmusa rendkiviil
érzékeny ezekre az artalmakra, milliomod gramnyi
eltérések az élettani hormon (tesztoszteron, vagy

Osztradiol) szintjében alapvetten és életre széléan
valtoztatjak meg az agyi szerkezetet, a magatartast, a
feln6ttkori receptorok mennyiségét, enzimszinteket,
hormonszinteket. Ugyanezt a hormonalis rombol6k
is megteszik, iranyitatlanul, véletlenszerfien [9]. Mivel
az anyaméhben fejl6dé magzat neme meghatarozza a
hormonreceptorok mennyiségét és mindségét, a hor-
monadlis rombolok késéi hatdsa jelent6s mértékben
nemtdl fiiggd. N6ékben el6hivjak az emlérakot, névelik
az elhizas, a diabétesz, a pajzsmirigytaltengés és a poli-
cisztas petefészek el6fordulasanak kockazatat, valamint
elérehozzak a serdiilés idépontjat. A nemihormon-re-
ceptorok eléggé altalanosak, de leginkabb a reprodukcio
szolgalataban all6 szervek sejtjein talalhatok, jelentds
kiilénbségekkel a férfi és ndi szervezetben. A receptorok
beallitddasa a sziiletés koriili idépontokban életre sz616,
ezért a felné6ttkori, gyogyszerre
adott reakciok kialakuldsaban
is szerepet jatszik.

A jelenleg ismert hormonalis
rombol6k a szteroid receptorok
csaladjahoz kapcsolodnak mag-
zati és érett korban egyarant,
ezért hatasuk is az ilyen recep-
torokat tartalmazd szerveken,
sejteken mutatkozik meg, mag-
zati és feln6tt korban egyarant.
A gybgyszerek és a taplalékkie-
gésziték kozott is sok a hormo-
nalis rombol6. Ilyenek példaul
a tablettas fogamzasgatlok, de
egyes vitaminok, mint példaul
az A és Dvitamin is.

Nincsenek adatok arra vonatkozoélag, hogy a n6k meg-
termékenyithetéségét is befolyasolnak az EDC-k. Ugyan-
akkor mar ismert, hogy a nemi aranyt befolyasoljak. Mos-
tanaig az egyedfejlédés alatt a férfi tilstly volt jellemz6
és még sziiletéskoris 102:100 volt az arany a férfiak javara.
A legijabb megfigyelések szerint azonban olyan teriile-
teken, amelyek EDC-kKkel szennyezettek, ez az arany a néi
nem javara tolodik el. Ennél nagyobb probléma, hogy az
EDC-k hatasara jelent6sen csokken a him ivarsejtek ter-
mel6dése és ezzel parhuzamosan a férfiak fertilitasa (meg-
termékenyité képessége), ami a személyes problémakon
kiviil demografiai katasztr6fahoz is vezethet.

Mivel a hormonalis rombolok modern korunkban
jelen vannak az ivévizben, ételeinkben (példaul a sz6-
jaban fitodsztrogének) a levegében, amit (féleg varosa-
inkban) beszivunk (példaul a benzpirén, vagy a dioxin),
eszkozeinkben, gyogyszereinkben és vegyszereinkben,
elkeriilésiik nagyon nehéz, vagy lehetetlen. Ezért egyiitt
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kell veliik élniink és varni, hogy az emberi szervezet,
mely mar sok tdmadast megért és kivédett, ezzel az
Gjabb artalommal mit tud kezdeni, illetve hogy a szer-
vezet (most még csak varhato) valtozasai elfogadhatok-e
szamunkra. Igen lényegesnek latszik, hogy tartosan,
vagy maradandéan bele fognak-e sz6lni a nemi kiilénb-
ségek alakulasaba, illetve a nemtdl fiiggd akcidkba és
reakciokba, de a mar észlelhetd jelek alapjan ez varhato.

A nem és a szenvedeélybetegségek

Egészen a mult szazad nyolcvanas éveiig alig volt vizs-
galat a szenvedélybetegségek nemi kiilonbségeire vonat-
kozolag. Ettél kezdve azonban szamos megbizhatd vizs-
galat tortént, ami azt mutatta, hogy a férfiak kozott sokkal
gyakoribb a szenvedélybetegek szama és a kutatdsokan
megjelentek az alkohol mellett
a kabitoszerek is. Amerikaban a
12 éven feliili populaciéban 12%
felett volt a férfiak (fitk) illega-
lis drogfogyasztasa, mig a néké
csak 7,3%. Féiskolakban és egye-
temeken vizsgalodva hasonld
eredményekre jutottak. A min-
dennapos drogfogyasztas mint-
egy 9%-ot tett ki a férfiaknal ésb
49%-ot a néknél. Elgondolkoztatd
azonban, hogy a fiatalabb kor-
csoportban a lanyok igyekeztek
felzarkézni a fititkhoz. Ez annal is
inkabb problémas, mert a szerek
kiprébalasa utan a lanyok sok-
kal hamarabb valnak fiiggévé,
mint a fitikk és sokkal t6bbszor és hamarabb esnek visz-
sza a fiiggéségbe kezelés utan, mert a kabitészer utani
sovargas sokkal intenzivebb naluk, mint a fitknal. Il-
legalis kabitoszerek tiiladagolasa jellemz6bb férfiakra,
mint nékre, éppligy, mint a tiiladagolas miatti elhalalo-
zas is. Erdekes modon nékben gyengébbek az elvonasi
tiinetek is, mint férfiakban. Feltételezhet6, hogy ez az el-
tér6 hormonalis rendszernek koszonhet6, mint ezt ép-
pen az alkohol esetében kimutattak. Ez esetben ugyanis
a noék mar feleannyi alkoholtél intoxikalédnak, mint
a férfiak, mert eltéréen bontjak le az alkoholt; ennek
kovetkeztében hajlamosabbak alkoholos majzsugorra
(cirrh6zisra) és nagyobb a kockazatuk alkohol kivaltotta
balesetekre [11].

Ami a dohanyzast illeti, tgy tinik, hogy mig férfi-
akban kifejezettebb a nikotinigény, ami fenntartja a
dohanyzast, mint nékben [12], viszont a non-niko-
tin tényez6k erésebbek a szenvedély fenntartasaban

(bar a kiilonbségek allatkisérletekben is hasonloak,
és ez ennek ellene szo6l), ezért is kevésbé alkalmas a ni-
kotin helyettesitése a leszoktatasra. Ugyanakkor n6k-
ben nagyobb az esély dohanyzas-okozta betegségekre,
mint férfiakban. Ez genetikai meghatarozottsagra is
utal és ezek a gének éppen a szex-kromoszomakban
talalhatok. A menstruacios ciklicitas sem k6zombdos
a noé-férfi dohanyzasi kiilonbségben: leszokas alatt a
menstruacios ciklus végén, a lutealis fazisban a legki-
fejezettebb a dohanyzas utani sévargas.

A gyogyulas kulonbségei

A gyogyulas eltéréseinek kimutatasa egyrészt sokkal
bonyolultabb, mint a gyégyitisé, masrészt kevésbé
fontosnak is latszik. Leginkabb a sebgyégyulast tanul-
manyoztak eddig, ami legkdnnyebben hozzaférhetd,
igy kideriilt, hogy férfiakban (himekben) lassabban
torténik a bérsebek gyogyulasa, mig nékben annak
minden fazisa (fehérvérsejtek gyiilekezése, matrix-
képzbdés, beerez6dés, hamosodas) sokkal gyorsabb
[13]. Ez a kiilonbség a nemi hormonoknak koszénhetd
és megmutatkozik a kiils6leg (ken6csben) alkalmazott
hormonok esetében is, azaz az Osztrogének a sebgyo-
gyulast serkentik. Ugyanakkor férfiakban erételjesebb
a gyulladasos hajlam, ami zavarja a normalis sebgyo-
gyulast. Mivel n6kben életkorfiiggé az 0sztrogének ter-
mel6dése, menopauza utan a sebgyogyulas lassabba
valik. Ugyanakkor kasztralt férfiakban a tesztoszteron
kiesése miatt a sebgyogyulas felgyorsul és a nékéhez
hasonloéva valik. Hasonl6 kiilonbségeket figyeltek meg
a nyelv és gyomor fekélyei esetében. Kétségtelen tehat,
hogy a nem, a nemi hormonok altal jelent6sen befo-
lyasolja a sebgyogyulast. Nem tudjuk azonban — csak
feltételezziik — hogy egyéb koéros folyamatok elhari-
tasaban is szerepet jatszik a nem, bar tudjuk, hogy az
immunrendszer miikodését az 6sztrogén hormonok
serkentik, mig az androgének (tesztoszteron) gatol-
jak. Mivel az immunrendszer mtikodése alapvetd je-
lent6ségli a bakterialis és virusfertézések gyégyulasa
esetében, a nemi kiilonbségek szerepét itt is feltéte-
lezhetjiik. Amit legjobban ismeriink, az az influenza
hevesebb tiinetei a férfiakban. A 1égzérendszer beteg-
ségei esetében nemcsak azok el6fordulasa, de stulyos-
saga és kovetkezményei (elhaldlozas) is a férfinem
dominanciajat mutatjak, &m a néi elény itt is elvész a
menopauzaval, mivel csokken az 0sztrogénhormonok
szintje. A szivinfarktus ugyan 3-4-szer gyakoribb férfi-
akban, mint nékben, de a néi mortalitds magasabb.
Szivkoszortér-miitétek utan a néi betegek gyogyulasa
lassabb és kevésbé komplikaciomentes, mint a férfiaké.
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A stroke utan lassabb a nék gyogyulasa,mint a férfiaké.
Majgyulladas (hepatitis B) utan férfiakban sokkal gyako-
ribbamajzsugor és majrak (tehat a gyogyulasi folyamat
félrecstiszasa), mint nékben, amit jelentdés mértékben
a hormonalis kiilénbségeknek tulajdonitanak. Lehetne
tovabb folytatni, de nem érdemes, mert igy t{inik, hogy
mig a gyogyitas (gyogyszerek) esetében egyértelmiien a
néi nem a vesztes, fiiggetleniil a

gyogyszer minOségétdl, addig a

gyOgyulas inkabb fiigg a betegség

(gyogyszer, korokozo) jellegétol és

lehet a n6i vagy férfi nem a ,ked-

vezmeényezett”.

Zarszo

Kezdetben, akar mar az 6korban is,
volt az orvos, aki mindenféle beteg
mindenféle betegségével foglalko-
zott (de egyidejtileg volt természettu-
doés, filozofus, stb), majd elkezd6dott a
specializal6das. Egymas utan alakul-
tak ki a kiilonb6z6 orvosi szakmak,
az egyes korcsoportoknak, betegség-
csoportoknak, és nemeknek megfeleléen. Enhez hasonléan
alakult a gyogyszeres gyogyitas is: kezdetben mindenki sza-
mara ugyanaz a gyogyszer, ugyanolyan dozisban latszott al-
kalmasnak. Id6k6zben a kutatasi modszerek és eszk6zok
fejlédésével eljott az ideje annak, hogy kideriiljon, nem-
csak a betegségek nem egyformak, de a betegek sem, mar
nemiik alapjan is elkiiloniilnek és eltéré kezelést igényel-
nek. Megteremt6dott annak lehetésége, hogy meg is ma-
gyarazzuk mik az eltérések élettani, kérélettani alapjai
és hogyan tudunk ehhez alkalmazkodni. Ez utobbi nem
konnyt feladat, de meg kell térténnie a beteg eredmé-
nyesebb gyogyitasanak és életének védelme érdekében.
Bolcsebb (?) és gazdagabb orszagokban mar folyamatban
van, de nekiink is ra kell 1épniink erre az titra. Addig is, fog-
lalkoznunk kell a jelenséggel, régziteni kell tudatunkban és
alkalmazni, ahol tudjuk. Tudnunk kell, hogy nem vagyunk
egyformak (természetesen nem csupan a gyogyszerekre
adott reakciokban) és ezek a kiillénbségek nemcsak érdeke-
sebbé teszik a vilagot, de veszélyeket is rejtenek magukban.
Hogy ez mennyire nincs tudatosulva még a szakemberek-
ben sem, azt vildigosan mutatja, hogy az Egyesiilt Allamok-
ban végzett 46 széleskorii gyogyszervizsgalatbol minddsz-
sze annak negyede tortént nékon, és bar tobb né hal meg
évente szivbetegségek miatt, mint férfi, a teszteléseknek
csak 109%-a volt nékon végezve.

A gyogyszerek allatkisérleti és még inkabb embereken
torténd tesztelése mar jelenleg is tekintélyes részt foglal

3. abra. A férfiakon (himeken) tesztelnek
és a ndk szenvednek.

el a gyogyszer araban. Ha a gyogyszereket mindkét nem-
ben tesztelni kell, akkor az még tébbe fog keriilni, a kész
gyogyszer még dragabb lesz. Az amigy sem konnyii hely-
zetet stilyosbitja, hogy a dobozban (hasznalati utasitasban)
szerepl® 70 kg-os férfi a 18-60 éves korcsoportba tartozik és
az ennél idésebbekben is vannak nemtél fiiggd kiilonb-
ségek, masok mint a fiatalabb korcsoportban. Ehhez jarul,
hogy ebben az id6ésebb korcsoportban
(nemtdl fiiggetleniil) né a gyogyszer-
fogyasztas mértéke, kiillondsen azoké
a (pszichoterapias) gyogyszereké, me-
lyek nemi szempontbdl kiilonosen
figyelemre méltéak. Mivel azonban a
gyogyszer feladata az adott betegség,
illetve az azt hordoz6 beteg gyogyi-
tasa, a nemre torténd (korral kombi-
nalt) tesztelés nem keriilhet6 el. Amig
ez rendeletek altal kikényszeritve
nem torténik meg, addig is ajanlatos
tudni (orvosnak és laikusnak egya-
rant), hogy az egyik vagy masik nem,
de els6sorban a nok, a gy6gyszerekre
altalaban érzékenyebbek és a kedve-
zOtlen reakcidékra hajlamosabbak,
tekintet nélkiil arra, hogy ez a gyogyszeres dobozban fel
van-e tiintetve, vagy nincs.
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