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Igen Tisztelt Kollégan6k! Kollégak!

A reumatoldgia képuiseldi mindig megkiilonboztetett figyelmet forditottak az a?ape!hfta’cm Tettiik ezt annak tudatd-
ban, hogy felismertiik a két szaktertilet eqymdsra utaltsdgdt. A magyar R:’umato;‘oqm cimii szaklap hdziorvosi rovatot
inditott, kongresszusainkon szivesen ldtott vendégek a hdziorvosok, a foglalkozds-egészségiiqy szakorvosai a mds szak-
mik képviseldivel egyiitt. Megfeleld gradualis képzés mind a mai napig nem létezik, a mindennapi gyakorlatban viszont
mozgdsszervi betegség aktudlisan a lakossag koriilbeliil 20 szdzalékdban lelhetd fel. Nem csoda tehat, ha az alapellitds-
ban megforduld betegek egy meghatdrozo része ebbdl a csoportbdl keriil ki. an}mnkbnn eqyre ndvekszik az elvdrds szin-
te minden teriileten a hdziorvosokkal szemben, ebben szeretnénk szerzinkkal egyiitt kofh’qamk segitségére lenni a ma-
qunk szakteriiletén. Nagy kihtvds megfelelni ennek a célkitiizésnek. Szeretném kérni és sokat tapasztalt kollégdimat bd-
toritani arra, hogy érdekes eseteiket irjak meg. Az elsd ,,témakoriink”-nek a nem-szteroid gyulladdscsokkentd gyogysze-
rek reumatoldgiai alkalmazdsdt vdlasztottuk. Ezen készitmények rendelése koriilbeliil 90 szdzalékban az alapelldtdsban
torténik. Hazai felhaszndldsuk csaknem kétszerese a svdjci mmrmﬂc:’qnek de meghaladja az Ausztridban torténd felhasz-
ndldst is. Természetesen ezzel ardnyos a nem kivant mellékhatdsok szama is. Kialakult sztereotip szokidsainkhoz szeret-
nénk néhiany gyakorlati tandccsal is szolgdini. A fentieken kiviil jo okunk még a téma napirendre tiizésében a szelektiv
COX-2 gitld gyogyszerek megjelenése a napi gyakorlatban. Ezen készitmények alkalmazdsa elé rendkiviil nagy vdrako-
zdssal tekintiink. Kérem, fogadjdk szeretettel rovatunkat és javaslataikkal, irdsaikkal segitsék szerkesztését, hogy alapve-

to célkitiizéseinknek megfelelhessiink.
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kapcsolatos szokasaink ées hibaink

A nem-szteroid gyulladascsok-
kent6 készitmények (NSAID) a re-
umatologiai gyakorlatban leg-
gyakrabban alkalmazott szerek.
Hatasosan csokkentik a gyulla-
dast, csillapitjdk a fajdalmat és a
lazat. ANSAID készitmények, mi-
vel a gyulladascsokkentés haté-
kony eszkozei, nemcsak a reuma-
tologiaban kertilnek alkalmazas-
ra, hanem mas szakmakban (sebé-
szet, flil-orr-gégészet, szemészet,
urologia, belgyogyaszat) is. 1998-
ban az M01 ATC csoportba tarto-
z0, szisztémasan alkalmazhato
nem-szteroidokbol 9 146 289 do-
boz fogyott. Ez a mennyiség a tar-
sadalom biztositasi tamogatassal
felirt készitmények alig 5 szaza-
léka. A TB artdmogatdsanak kb. 3
szdzaléka jut erre a gyogyszercso-
portra. Figyelembe véve ezt a
nagy szamot, elmondhatjuk, hogy
Magyarorszagon minden lakosra
egy doboz NSAID fogyas jut. Rea-
lisabb képet kapunk, ha nem a do-
bozfogyast, hanem a terdpids na-
pokat (egy doboz terdpias nap
szamanak és az évi dobozfogyasz-
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tas szamdnak a szorzata adja meg,
ez a day of treatment, DOT)
vessziik figyelembe. Igy szamolva
tobb, mint 81 milli6 terapias nap-
nak felel meg a fogyott gyogy-
szermenynyiség. Ezt a nagy-
mennyiségli gyodgyszert viszont
zomében nem a reumatologusok
rendelik.

Jelenleg 22 hatéanyag, tobb mint
100 kiilonbozd kiszerelésben van
forgalomban. Ebbe a nagy szamba
nem tartoznak bele az M02 ATC
csoportba tartozé kiilséleg hasz-
nalhaté antireumatikumok.

A vezetd vegylilet a diclofenac,
mely a piaci részesedés tobb
mint 50 szdzalékat uralja. Ebben
az évben két 14j hatoanyag kertilt
a palettara, melyek karriere csak
most van induléban, ezek a sze-
lektiv. COX-2 gatlok, a meloxi-
cam és a nimesulid. Ezek a hato-
anyagok igazoltan kevesebb
gasztrointesztinalis mellékhatas-
sal rendelkeznek, mint a tobbi
nem-szteroid.

A szisztémasan alkalmazhato
nem-szteroidok, az ibuprofen tar-
talma készitmények kivételével
mind receptkotelesek. Az MO2
csoportba tartozo kulsé antireu-
matikumok kivétel nélkiil recept
nélkiil kaphato szerek.

A nem-szteroidok
milyen tulajdonsagait
vessziik figyelembe
a terapia kivalasztasakor?

Nyilvanval6, hogy ennyiféle
gyogv&azert nem lehet s.gyforman
jol ismerni és rendelni. Altalaban
5-6 félét rendeliink rendszeresen,
ennyivel van tapasztalatunk. A
tobbi hidba van jelen, nem alkal-
mazzuk Gket.

A hatdanyag felezési ideje

A terapia kivalasztasakor a szer
felezési idejét és mellékhatasait jol
kell ismerni. A felezési id6 szerint
megkiilonboztettink rovid és
hosszu felezési idejl hatéanyago-
kat. A rovid felezési ideji anya-
gok elénye, hogy nem kumula-
lodnak a szervezetben, viszont
naponta tobb alkalommal kell ad-
ni Gket. Az ilyen tipusu hatdanya-
gok idedlisak, példaul az id6sebb
embereknek, bar fenndll a veszé-
lye annak, hogy a napi tobbszori
bevétel esetén elfelejtédik egy-egy
adag. Ezt probaljak egyes gyarak
athidalni, mégpedig a hatoanya-
gok galenusi atalakitasaval, felszi-
vodasukat megnyuijtjdk. A hosszu
felezési idejd hatéanyag tartalmu
készitmények jol alkalmazhatok
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fiatal betegeknél, akiknél a napi
egyszeri bevétel e]onvos szamit-
hatunk a pontos szedés betartasa-
val, igy nem kell kumuléci6tol tar-
tanunk.

A mellékhatasok

Nagyjabol azonos mellékhatas
palettaval rendelkeznek a kiilon-
b6z6 nem-szteroidok, de mégis
van kozottik kilonbség. Ezek is-
merete, kiilonosen a speciélis, egy
hatéanyagra nagyon jellemzd
mellékhatés tudasa példaul az in-
dometacinum altal okozott fejfa-
jas, nagy jelentéséggel bir. A
leggyakoribb mellékhatdsok a
gasztrointesztinalisok, az ezekkel
kapcaolatos riziké csokkentésére
biztosan j6 lehetGséget nytjtanak
az ebben az évben forgalomba ke-
rilt szelektiv COX-2 gdtlok (melo-
xicam, nimesulid), melyeknek
igazoltan kevesebb gasztrointesz-
tindlis mellékhatasuk van, mint a
hagyomanyos nem-szteroidok-
nak. A mellékhatdsok kialakula-
sanal figyelembe kell venni az
egyéni érzékenységet is.

Interakci6 mas gyogyszerekkel

A nem-szteroid gyulladascsok-
kent6k interakcioba lépnek mas
gyogyszerekkel. Leggyakoribb az
antikoagulansokkal valé interakcio,
a NSAID-k csokkentik az alvadés-
gatlok hatasat. A sulphonylureak
metabolizacidjanak gatlasa révén
az oralis antidiabeticumokkal
egytitt adva hypoglykaemiat okoz-
hatnak. Béta-blokkoldk és periféri-
as értagitok egytittadasakor féleg
phenylbutazonnal és indometaci-
nummal csokken azok vérnyomas-
csokkent6 hatédsa. Feltétlentil gon-
dolni kell a furosemiddel és spiro-
nolactonnal torténé kozos adaskor
azok natriuretikus hatdsanak fel-
fliggesztésére. A diclofenac lithium
kombindci6jara igaz a plazma lithi-
um szintjének megemelkedése.

Adagolas

A gyakran belénk vésédott napi
3x1 adagolas helytelen. Minden
esetben figyelembe kell venni a
kiszerelési forma hatéanyagtartal-
mat és a WHO altal megadott
DDD (defined daily dose) értéket.
Amennyiben ez nem torténik

meg, akkor gyakran nem értink el
kell6 hatast, mert a szert alacsony
dozisban adjuk, példaul az ibu-
profen, melynek DDD-je 1200 mg,
viszont a nalunk kaphato tabletta
200 mg-ot tartalmaz: 3x1 tabletta
rendelésekor a beteg csak 600 mg-
ot kap, mely a napi dézis fele.

Milyen kiszerelési format
valasszunk?

Leggyakrabban szijon at juttat-
juk be a nem-szteroidokat. Mas be-
juttatasi utat kell vdlasztanunk, ha
barmilyen ok miatt, de leggyak-
rabban kisfokd gasztrointesztina-
lis mellékhatis miatt, ki akarjuk
keriilni a gyomor-bélrendszert. A
kiap formaban alkalmazott nem-
szteroidoknak nincsen direkt hata-
suk a gyomor-bél nyalkahartyéra.
A rectalis alkalmazas esetén a sze-
rek felszivodasa elhtizodo és igy
kivaléan alkalmasak példaul a
spondylitis ankylopoeticaban fel-
lépé hajnali derékfajdalom, vagy
rheumatoid arthritisre jellemzé
reggeli iziileti merevség csokken-
tésére. Kuppal kiegészitheté a sza-
jon at adott szer.

Injekciéban akkor adjuk, ha tel-
jes mértékben ki akarjuk kertlni a
gyomor-bél rendszert, illetve a be-
teget szorosan szeretnénk ellend-
rizni. A folyamatos injekcids keze-
lés helytelen és sziikségtelen.

A par alkalommal adott injekci-
0s kezelést aztan tablettaval, vagy
kip formdjaban torténé adassal
egészithetjiik ki.

Fontos szempontok
a nem-szteroidok adasakor

1. Amennyiben lehet, akkor ne
adjuk folymatosan a NSAID-t, a
tobbszori, rovid idejd adas a helyes.

2. A gondos anamnézissel ki-
szlirheték a mellékhatdsra na-
gyobb kockazattal rendelkezé bete-
gek. Ugyanez vonatkozik a gyogy-
szer interakcidkra is. Elengedhetet-
len az addig szedett gyogyszerek
és a kisérébetegségek alapos feltér-
képezése. Ezek ismeretében a leg-
hatdsosabb és a legkevesebb mel-
lékhatéassal rendelkezG szer a va-
lasztand6. A gasztrointesztinalis
mellékhatdsokra nagy rizikéval
rendelkez6 betegeknek csak akkor
adjunk nem-szteroidot, ha feltétle-

niil sziikséges. Jelenleg mar rendel-
kezésre allnak alacsony mellékha-
tassal rendelkezd, tgynevezett sze-
lektiv COX-2 gatlok. Amennyiben
ezek nem adhaték és feltétleniil
sziikséges az adas, akkor a szerek
kozul valamelyik masik adasat
egészitsiik ki citoprotekcioval.

3. A kiszerelés hatdanyag-tartal-
manak és a DDD ismeretében fel-
tétlentil a hatdsos adag addsa
sziikséges.

4. Az adagolas mindig indivi-
dualisan torténjen.

5. Ha lehet, akkor szteroidokkal
egylitt ne adjuk 6ket.

6. IdGsebb betegnél a rovidebb
felezésti szereket részesitsiik
elényben.

7. Tart0s szedés esetén laboratoé-
riumi kontroll vizsgalatok végzése
sziikséges. Példdul diclofenac ese-
tében majenzimek, phenylbutazon
adasakor vérkép ellendrzése.

8. Odémaképzédésre hajlamos
betegnél keriiljik az 6démat el6i-
déz6 szereket.

A leggyakoribb hibaink

1. Diagnozis nélkil adjuk, faj-
dalomcsillapitoként.

2. Mechanikus eredetti fajdalom
esetén ne alkalmazzuk, ilyenkor
adjunk fajdalomcsillapitot.

3. Ne adjuk olyan esetben, ha
hatdsa nem kielégit6, mert mas
gyogyszer lenne indokolt. Példaul
erés gyulladaskor szteroid.

4. Kertilend6 a készitmények
tal gyors cseréje, hatastalansag
miatt Gjabb és ujabb szer adasa.
Ilyen esetben felil kell vizsgalni,
hogy egyaltalan ebbe a csoportba
tartozo szer sziikséges-e?

5. A gyulladas megsziinte utan
a beteg ne szedje folyamatosan.

6. Kertiljiik a szerek kombindcié-
jat, hiszen hatasuk nem adoédik
0ssze, viszont mellékhatasuk igen.

Osszefoglalva megallapithatjuk,
hogy a nem-szteroid terdpia adasa-
hoz, mint minden mas szer addsa-
hoz is, alapos koriiltekintés sziiksé-
ges. Amennyiben megfelel6 indika-
cioval, csak a sziikséges ideig adjuk
ezeket a szereket, és az adasukndl
figyelembe vessziik a beteg életko-
rat, kiséré betegségeit stb., akkor
csokkenteni tudjuk a nem kivédna-
tos mellékhatasok fellépését.
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