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A szerkesztd kdszdntdje és kommentarja

A lapszamban koézreadott, a cimben jelzett tanulmanyt szakértdi csoport készitette. Megfogalmazasa-
nak indoka az volt, hogy a szélesebb kbrii mozgasszervi gyakorlatban leggyakoribb regionalis lagyrész-
korképek gyogyszeres kezelése sokszor erélyesebb és kockazatosabb formaban térténik, mint az sziik-
séges lenne. Ezért a szakértdi csoport ezekre a korképekre fokuszalva allitotta 6ssze a tanulmanyban
foglaltakat, és meta-analiziseken és nemzetkdzi iranyelveken alapuld ajanlasokat is megfogalmazott.
A tanulmany teljes szdvege az Orvosi Hetilap online verzidjaban 2017. Szupplementum 3 nyilt hozza-
férésiiként olvashato. A jelen egyszer(sitett valtozatban (az Orvosi Hetilap jogtulajdonosi hozzajarula-
saval, a kivonatok, roviditésjegyzék, nyilatkozatok és irodalomjegyzék nélkiil) nem szerepelnek a szoba
jovo korképek, mert lapunk olvasoi ezeket nyilvanvaléan ismerik, napi gyakorlatukban vagy betegként
azonositani tudjak. Azért is déntéttlink az egyszerdsitett kbzreadas mellett, mert tébb szakmai tarsa-
sag részérdl felmerdilt az igény, hogy tagjaik kézbe vehessék a tanulmanyt. Bizunk benne, hogy a lap
reumatologiai szakdolgozo olvasoi szamara is hasznos lehet, és a betegek is - az orvosi nyelvezet
ellenére - elfogadjak a tajékoztatast, és kétségeik esetén megbeszélik kezelborvosaikkal. A tanulmany
elkészitését, publikalasat és terjesztését a Sager Pharma segitette elo.

Bevezetés tacio és a reumatoldgia szakteruletén. Az ajanlasok
bizonyitékait és er0sségét sajat értékeléslik és a
korabbi iranyelvek és metaanalizisekben kozreadott
sllyozas alapjan adjak meg. Az ajanlasok véglege-

Atanulmany célja, hogy kijel0Olje a peroralisan (per 0s)
és transzdermalisan alkalmazhatdé nem szteroid

gyulladascsOkkentdk helyét a mozgasszervi beteg-
ségeket ellatd szakagak napi klinikai gyakorlata so-
ran a leggyakrabban megjelend regionalis mozgas-
érdekében bemutatja az alkalmazasi terlleteket, a
készitmények hatasainak és nem kivant hatasainak
mechanizmusat, az alkalmazasuktol elvarhato ered-
ményeket és a mérlegelendd kockazatokat. Ezeket
a vonatkozo szakirodalom és korabban koézreadott
iranyelvek fényében értékelve ajanlasokat fogalmaz
meg. A szerzOk évtizedes szakmai és vezetdi tapasz-
talattal rendelkeznek az aneszteziologia és intenziv
terapia, a belgyogyaszat, a haziorvostan, a klinikai
farmakolo6gia, az ortopédia, a mozgasszervi rehabili-

sitéséhez a Delphi-mddszert, a sllyozashoz és a
tanulmany szerkesztéséhez a GRADE és az AGREE
nemzetkozi rendszereket alkalmaztak a szerkesztés
és bels6 auditalas soran. A tanulmany nem targyalja
részletesen a neuropathias és centralis fajdalmakat,
a szteroidok, opiatok, opioidok, antipszichotikumok
és hagyomanyos analgetikumok alkalmazasat. Eze-
ket olyan mértékig ismertetjuk, amely a nem sztero-
id gyulladascsokkentbknek a terapias fegyvertarban
elfoglalt helyének bemutatasahoz szikségesek.
Invaziv beavatkozasok — ide értve a szisztémas
parenteralis és lokalis injekcids gybgyszeralkalma-
zasokat — szintén nem képezik a tanulmany targyat.
Elismerve a betegtajékoztatas, felvilagositas és a



Reumatol o6gia m i

nem gyogyszeres fajdalomcsillapitds alapvetd je-
lentbségét és fontossagat, a tanulmany csupan a
nem szteroidok per os és transzdermalis alkalmaza-
sanak pozicionalasa kapcsan emliti a kiegészitd és
alternativ fajdalomcsillapitasi eljarasokat.

Az alkalmazas szakmai célcsoportjai

A tanulmany és a megfogalmazott ajanlasok az al-
talanos orvosok, az anesztezioldgia és intenziv te-
rapia, a belgybgyaszat, a foglalkozasegészségugy, a
haziorvostan, a klinikai farmakoldgia, az ortopédia
és traumatolégia, a mozgasszervi rehabilitacio, a
reumatologia és a sportorvostan szaktertletén mi-
kodd szakorvosok, gyogytornasz-fizioterapeutak és
a mozgasszervi betegeket ellatd mas nem orvos
szakemberek és szakdolgozok szamara kivan tajé-
koztatast nydjtani.

A nociceptiv fajdalom és a nem szteroid gyulladas-
csokkentok hatasmechanizmusa

A fajdalominger sérllés, betegség vagy feldolgozasi
zavar kovetkezményeként az érzd neuronok kozve-
titésével a kozponti idegrendszerben dsszetett kel-
lemetlen érzésként jelentkezik, amely elharité me-
chanizmusokat valt ki. Az akut fajdalom fiziolégias,
funkcioja figyelmeztetés. A kronikus fajdalom folya-
matos inger révén tartdésan fennmarad, értelmezhe-
t6 funkcidja a koéros folyamat monitorozasa, mindig
patolégias. Karaktere és mechanizmusa szerint le-
het nociceptiv (periférias szovetsérullés, gyulladas
valtja ki), neuropathias (a neuron sérulése, anyag-
csere-valtozasa indukalja), kevert nociceptiv és
neuropathias, valamint pszichogén (a kozonti ideg-
rendszeri integracio és feldolgozas zavara). Ez utob-
bi a centralis fajdalom, ami stresszre vagy kérosan
felfokozott fajdalomingerre adott patoldgias pszi-
chés és viselkedési valasz, ,fajdalomviselkedés”.
A centralis fajdalomra predesztinalo fenotipus: noi
nem, fiatalkori trauma, genetikai hattér, kronikus
fajdalom és viselkedészavar a csaladban és a be-
tegben. llyenek a kdzponti idegrendszer-kdzvetitette
kronikus tunetek: diffz neuropathias fajdalom, fara-
dékonysag, alvaszavar, pszichés zavar, emlékezetza-
var, ,katasztrofizalas” élmények. Alapja az alacsony
mechanikai fajdalomkuszob és csokkent fajdalom-
gatlasi képesség, amelyet aktualis stressz vagy
akut nociceptiv fajdalom tartéssa valasa valt ki.

A nociceptiv receptorok elsddleges ingerei az
energiakozlés és az aciditas. A patogének és a szo6-
vetsérilésbdl szarmazdé molekulak a gyulladasos
hirvivbk kaszkadjat inditjak meg, amely megsok-
szorozza a primer ingert a nociceptoron. A szoveti
sérilés és gyulladas fajdalomingert keltdé anyagai
a veszély-jelzd és patogén-jelz6 molekulak. Ezek al-
talanos aktivalo citokineket szabaditanak fel (IL-1,
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TNF). A degranulalodo hizosejtekb6l aminok (hiszta-
min, szerotonin), kininek (bradykinin, neurokinin),
neuropeptidek (substance-R neurokinin), az aktiva-
16d6 makrofagokb6l a citokin-indukalt COX-2 altal
szintetizalt prosztanoidok (PG) és idegnovekedési
faktor (NGF) szabadulnak fel. Ezek az els6rend(
neuronon lévd receptoraikhoz kotddnek. A tartds
fajdalominger érzékenyiti a nociceptort (periférias
szenzitizacio) Az elsédleges neuron a hatsogyokér-
ganglion, axonja a gerincvel®6 hatsé szarvaban a
masodrend( neuronra kapcsolodik. Ennek axonja az
ellenkezé oldalon halad a thalamusig, kapcsolatban
all a basalis ganglionokkal, amygdalaval. A fajdalom-
inger az agykéreg kiilonb6zd mezdibe vezetddik.

A periférias szenzitizacido csOkkenti a nociceptor
ingerkiiszobét. A neuron gerincveldi terminaljan faj-
dalomkeltd neurotranszmitterek szabadulnak fel,
amelyek a gerincveld hatso szarvi neuront érzékenyi-
tik. Ez a centrélis szenzitizacio: 1ényege: az alacsony
kliszob{i nociceptor input, az ingerlékenység foko-
z6dasa a hatso6 szarv neuronjaiban, és az ezek ko-
vetkeztében megvaltozott valaszkészség, valamint
nagyobb fajdalomérzet (allodynia és hiperalgézia).
A kronikus fajdalom okozta szenitizacidé a centralis
fajdalom alapja.

A szenzitizacido kozponti mediatora a proszta-
glandin E2, amelyet a periférian és a kozponti ideg-
rendszerben a részben konstitutiv, részben indukal-
hatdé COX-2 enzim szintetizal. A PGE2 szamos G-pro-
teinnel kapcsolt receptoron kotddik, a célsejtben az
adenilat ciklaz enzimet aktivalja, a keletkezd cikli-
kus AMP a protein kinaz enzim Gtjan altalanos sti-
muléaciot indit meg. A PGE2 és EP4 receptora ezért
igéretes terapias célpont.

A fajdalomérzés szinezetét az inger ereje, az ér-
telmezés, az érzelmek befolyasoljak. A kellemetlen
karaktert a prefrontélis, frontalis és inzularis kéreg
tarsitja. Ez hatarozza meg a fajdalmi kedélyallapo-
tot. A leszall6 modositd palyak neuronjai a kozépagy,
az agytorzs és a gerincveld hatsé szarv neuronjain
fejtik ki gatld hatasukat. A legfontosabb fajdalom-
keltd neurotranszmitter a glutamat (altalanos izgatd
neurotranszmitter, fokozza az ingeratadast az egész
idegrendszerben). A fajdalomérzést gatlo vagy mo-
dosité neurotranszmitterek: a gamma-aminovajsav
(GABA), amely altalanos gatlé neurotranszmitter,
gatolja a neuronok kisulését, a noradrenalin (a ke-
délyallapot és élénkség szabalyozdja, fokozza az
éberséget és a veszélyérzékelést) és a szerotonin,
amely az alvas, ébrenlét, éhség és agresszivitas
szabalyozbja. Az endorfinok endogén fajdalomcsil-
lapitok, amelyek az idegrendszer leszallo palyainak
atkapcsolasi pontjain expresszalodd receptoraikon
keresztll kozvetett gatld impulzusokat indukalnak
fajdalomcsillapitoé és euforizalé hatast fejtenek ki. A
neurotranszmitterek receptorai az elsddleges terapi-
as célpontok.
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A regionalis mozgasszervi szindromak jelentkezé-
sének kitett kockazati betegcsoportok

A foglalkozassal dsszefliggd regionalis mozgasszervi
fajdalmi szindromak
Tagabb értelemben a munkakoriulményekkel ossze-
fuggésbe hozhat6é betegség minden olyan, a mun-
kavégzés, a foglalkozas gyakorlasa kozben, vagy
azt kovetéen megjelené heveny vagy idilt egész-
ségkarosodas, amely az adott tevékenység soran
el6fordul6 fizikai, kémiai, bioldgiai, pszichoszocialis
és ergondmiai koroki tényezokre vezethetd vissza.
Foglalkozasi betegség lehet a munkavallalonak az
optimalisnal nagyobb, esetleg kisebb igénybevéte-
Iének a kdvetkezménye is. A foglalkozassal, munka-
korulményekkel 6sszefliggésbe hozhatd betegségek
leggyakoribb lokalizaci6ja a mozgasi szervrendszer.
A mozgasszerveket érintd foglalkozasi betegségek
multifaktorialisak. Kialakulasukban els6rendliek az
egyéni, belsé rizikotényezok, példaul a testalkat, a
fizikai allapot, a gyakorlottsag, a pszichoszocialis
tényezOk, a stressztlird képesség, és az egyéb tar-
suld betegségek. A kiilsé kockazati tényezok kozott
dominal a munka jellege (fizikai erbkifejtés igénye,
erbhatasok és nyomaték, ismétlédd, monoton mun-
kamozzanatok és terheld egyéb munkakorilmények,
latasi viszonyok, a vibracios artalom és a zajszint).
Az anatémiai-funkcionalis hattér tisztazashoz
azonban a munkakorulményekkel 0Osszeflggésbe
hozhatd megbetegedések kozott pontosan el kell
kUloniteni a foglalkozasi betegséget. Utdbbi diag-
nosztizalasanak dontd kritériuma a kizarélagos ok-
okozati Osszefliggés a foglalkozas, a munkahelyi
megterhelés és a betegség |étrejotte kozott. Sok
jelenség esetében ez az egyik legnehezebb feladat,
egyedi elbiralast igényel. A mozgasszervi klinikai di-
agnozis tehat dnmagaban nem képezheti a foglalko-
zasi megbetegedés diagnbézisanak alapjat. A foglal-
kozasi betegségek alapkérdése, hogy meg lehet-e
hatarozni a foglalkozassal 0sszefliggd betegségek-
ben a foglalkozasi tényezok koroki feleldsségének
aranyat, illetve azt a szintet, hogy foglalkozasi ere-
detlinek minésithet6 az elvaltozas. A foglalkozassal
Osszefliggd mozgasszervi betegségek diagnosztika-
ja megfelel a foglalkozassal kapcsolatba nem hoz-
hatd betegségek korismézésére vonatkoz6 szakmai
szabalyokkal, protokollokkal. A diagnosztika alappil-
lére annak elemzése, hogy a foglalkozasi tényezok
a betegség kialakulasaban, illetve annak progresz-
szi6jaban milyen mértékben vehetdk figyelembe. A
mozgasszervek terhelésével jaro munkakorokre vald
alkalmassag megitéléséhez a palyazé mozgasszervi
statusanak, a veleszlletett, illetve egyéb hajlamo-
sitd tényezOk ismerete elengedhetetlen. Ha mar ki-
alakult mozgasszervi karosodas foglalkozassal vald
Osszeflggését elemezzik, a munkakorilmények
pontos ismerete a koroki tényezOk mindsitéséhez
elengedhetetlen.
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Amatér és versenysportolok mozgasszervi eredeti faj-
dalmi szindrémai

Hazankban 550 ezer igazolt amatdr és versenyspor-
tolérél tudunk Emellett 1-3 milliét is kitehet azok
szama, akik alkalomszerlien, vagy tObb-kevesebb
rendszerességgel sportolnak. Talnyomd részik vi-
szonylag szerény edzettséggel, rendszertelenul vég-
zi sporttevékenységét, az idésebb korosztaly korla-
tozott mozgasszervi adottsagokkal rendelkezik. A
valasztott sporttevékenység soran viszont 6hatatla-
nul sziikség van nagyobb erbkifejtéssel jard, gyors
reagalast igénylé mozgasformakra. Ez az ellentmon-
das sérllékenyebbé teszi a sportolét. Az edzett,
megfeleld fizikai allapotban 1évd versenysportol6t
viszont sokszor a teljesitmény kényszere készteti
nagy energiat igényl6 és/vagy tartds mozgasformak-
ra. Mindkettd a sportsériilés kockazatat rejti maga-
ban.

A sportséruléseket feloszthatjuk akut, tdlterhe-
|éses sérulésekre, kronikus sérllésekre és (jra
bekovetkezett sérulésekre. Az akut sérllések ha-
tdsmechanizmusuk alapjan hirtelen erébehatasra
jonnek |étre adott erbbehatast kovetden. Az érintett
szovet folytonossaga megszakad, igy csonttorés,
izomszakadas, szalagszakadas, randulas, ficam,
z(zbdas, sebek johetnek |étre, amelyek az izllet
mozgasanak korlatozottsagat, fajdalmat, duzzana-
tat, haematomat, deformitast eredményezhetnek.
A tdlterheléses sérulések tobbnyire monoton és
tartos erbbehatasra jonnek |étre. Jellegzetes forma-
juk a stressztérés, aminek a Iényege a csont meg-
gyengulése és kovetkezményes torése. A katonak
marschfracturdja szintén ismert és érthet6é jelen-
ség. Okai kozott belsd és kilsd tényezOk egyarant
allhatnak. Ma a sportsérulések tobb mint felét is
kitehetik, ami azért is jelentds, mert diagnosztikajuk
és a torés ellatasa csak tlizoltast jelent. A kronikus
sérilésekre jellemz0, hogy egy elszenvedett sérilés
utan a tartés és eredménytelen kezelés kronikus, el-
haz6do6 allapotot teremthet, amely akar hosszi éve-
ken at okozhat mozgaskiesést, de egy tilterheléses
sériilés nem megfeleld ellatasa, illetve prevencioja
is okozhat krénikus tlineteket. Komoly jelentéségét
adja az a tény, hogy aszimmetrikus, kdros mozgas-
formak jelennek meg, amelyek mar kdzéptavon, tébb
szomszédos izlleten is komoly panaszokat eredmé-
nyeznek. Ujra sériilésrél akkor beszéliink, amikor
a sportold sportba visszatérése utan egy honapon
belll Gjra séril. Ez komoly sportrehabilitaciés prob-
[éma, mivel szamos tényezd vezethet ide, melyek
oka lehet kils6 és belsd tényezd egyarant. A séri-
Iések mellett azonban megjelenhetnek olyan moz-
gasszervi problémak is a sportolok korében, amik
sériléstdl fuggetlenll is kialakulhatnak, azonban a
sporttevékenység vagy a jarulékos sérllések azo-
kat sUlyosbithatjak. llyenek példaul: a discushernia,
spondylolysis, spondylolisthesis, radiculitis, fejlodé-
si rendellenességek okozta funkciézavarok. A kuta-
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tasi és nyomonkovetési adatok, kozlemények tobb-
nyire a sporttevékenységgel kapcsolt olyan allapo-
tokra adnak erdsebb bizonyitékot, amelyeknek na-
gyobb a prevalenciaja. Ezek kozll kiemelt figyelmet
kap a térdizlleti ellilsé keresztszalag sérlilés, akar-
csak a bokadistorsio és bokaszalagszakadasok,
epicondylitisek, Achilles-tendinitis, vallsértlések.
bevétel specialis esete az ischiocruralis izomzat
és eredésének sérulése, enthesitise (hamstring-
szindroma), amely sllyemel6knél, hosszltavfutok-
nal, extrém fitness-aktivitas soran 1ép fel. F6 koc-
kazata a terapiarezisztencia és a kronikussa valas.

A sportolok esetében a fizikai terhelésen tal-
mutatéan gyogyszeres kezeléslket illetéen tébb
specialis kérdés és sulypont is megjelenik. gy ki-
emelten figyelni kell arra a tényre, hogy a nagyobb
fizikai megterhelés komoly vizveszteséget produkal,
komoly terhelést kap a renalis és cardiopulmonalis
rendszer is. A gyogyszerek lebontasa csokkend ki-
valasztas esetén elhlzodhat, a vese mellett a maj
is terhelédhet a lebomlas soran. Idds sportoldk, il-
letve a napjainkban egyre tobb szervtranszplantalt
sportold esetén komoly figyelmet és mérlegelést
igényel tlneti gyogyszeres kezelés hatékony, de ra-
cionalis és biztonsagos vezetése. Nem elhanyagol-
hatdak a doppingtilalombdl szarmazd korlatozasok.
A doppingszer olyan tiltott eszkoz, amelynek segit-
ségével a sportold fokozza teljesitményét. A telje-
sitményjavitas mar az 6korban megjelent, a gorog
atlétak gombakat és névényi kivonatokat hasznaltak
a gyOzelem érdekében. A versenysport (izleti vonza-
tai miatt valésagos hajsza indult meg minden olyan
eszkOz hasznalata érdekében, ami az egyéni teljesit-
ményt fokozhatja, de nem felismerhetd. A dopping-
szernek mindsitett készitmények hianyos ismerete
nem mentesiti az akar johiszem{ felhasznalot és
a kezelés elrendel6jét a kovetkezmények aldl. Ha-
zankban a tiltott gyogyszerek és hatbanyagok lista-
ja egyszerlien és konnyen elérhetd az antidopping.
hu weboldalon. Szamos OTC-készitmény, vagy akar
nyomelemeket tartalmazd szer is doppinglistas. A
nemzetkozi doppingszervezet, a WADA weboldalan
szintén pontos informacié nyerhetd a tiltott szerek-
rol. Adott esetben a nem szteroidok alkalmazasat
is be kell jelenteni a doppingellendrzé intézmények-
nek. A tiltott gyogyszerek ismerete minden orvos
szamara fontos, aki élsportolét kezel, mivel haszna-
latuk tiltott, illetve engedélykoteles.

A nem szteroid gyulladascsokkentok helye a moz-
gasszervi fajdalmak csillapitasaban

A fajdalomcsillapitas terapias iranyelvei szerint az
els6 feladat a fajdalom okanak lehetd legkdzelebbi
azonositasa. Feltarasa a beteg kozvetlen részvéte-
lét és egylttmUkodését igényli, ezért meg kell nyerni
bizalmat. A feltart okok altal megszabott lehetdsé-
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gekrol a beteget objektiven tajékoztatni kell. A keze-
Iési lehetOségek alkalmazasaban a fokozatossagot
kell szem el6tt tartani. Ezért széles korben kell al-
kalmazni a nem gyogyszeres modszereket és a lehe-
t6 legkevésbé kockazatos és invaziv eljarasokat kell
valasztani. Az akut fajdalmat azért kell agressziven
kezelni, hogy megakadalyozzuk a szenzitizaciot és
a kronikussa valast, a kronikus fajdalmat viszont
folyamatosan kezelni kell. A lehetd legobjektivebb
modon monitorozni kell a fajdalmat, és a kezelés
agresszivitasat a fajdalom fokahoz kell adaptalni. A
fajdalom kezelése soran térekedni kell a mikodoké-
pesség és az élet minbségének fenntartasara.

Valamennyi kezelési stratégia célja a fajdalom
hatékony csillapitasa. Ennek megfeleléen a fajda-
lom intenzitasanak és a periférias fajdalom tipu-
sanak (nociceptiv, neuropathias, kevert) megfeleld
gyogyszert kell kivalasztani. Enyhe fajdalomban (VAS
10-40) minor analgetikum, ezen belll gyulladasos
komponens esetén NSAID adandd. Kozepes erds-
ségl fajdalomban (VAS 40-60) gyenge opioid ajan-
lott, amely a hatas fokozasara kombinalhaté minor
analgetikummal, gyulladasos komponens esetén
nem szteroid gyulladascsokkentdvel is. Gyulladasos
komponens hianyaban a NSAID korlatozottan csilla-
pitia a fajdalmat. A periférids nocicepcid és a ge-
rincvelGi integracid szintjén minor analgetikumként
az acetaminophen/paracetamol, az NSAID-ok és a
gyenge opioidok az elsd vonalban ajanlott készitmé-
nyek. A leggyakrabban hasznalt gyenge opioidok: a
tramadol, a dihidrokodein, kodein. Alkalmazasuk so-
ran figyelemmel kell lenni az egyéni fogékonysagra,
amit a citokrom P450 izoenzim CYP2D6 fenotipusa
hataroz meg. A gyenge opioidok addiktiv hatasa
kisebb, mint a major opioidoké, de légzésdeprima-
16 és a tubularis vesefunkcidkat karositd hatasuk
kockéazatokat hordoz az idések kronikus fajdalmai-
nak kezelése soran, ezért adagjukat a beteg egyéni
éllettani jellemzinek figyelembevételével kell be-
allitani. A tramadol kettbés hatasmodja révén sze-
rotonin-felhalmozédas miatt szerotonin-szindromat
okozhat, kuléndsen a szerotonin-visszavétel gatlo-
(SSRI) kezelésben részesildkben. A rendszerbe-
tegségek okozta fajdalmakat az anticitokin-terapia
mérsékli okszerlien. Az izomrelaxansok adjuvans te-
rapiaként jonnek szbba. NMDA-gatlok (ketamin) és
kannabinoidok hazankban nincsenek hasznalatban.
Vertebrogén neuropathias és kevert fajdalmakban
az epiduralis analgézia johet sz6ba. A neuropathias
fajdalmakban, a kozponti idegrendszeri feldolgozas
zavaraiban a pszichésen megélt fajdalom szintjén az
erbsebb opioidok, antidepresszansok, antikonvulziv
szerek, dopamin agonistak és pszichés technikak
(kognitiv viselkedési terapia) allnak a kezelés ko-
zéppontjaban. Regionalis és ismétlédd mechanikus
eredetll fajdalmakban a lokalis NSAID-terapiak kor-
szer(i transzdermalis modjat célszer{ els6 vonalban
alkalmazni.
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Az American College of Rheumatology (ACR) a
kéz-, csipd- és térdarthrosis gyogyszeres és nem
iaja kozreadott

iranyelve tartalmazza, hogy mely régid arthrosisa
esetén mely terapiak javallottak. Térdarthrosisban
az acetaminophen és az oralis NSAID utan a helyi
NSAID-ok kovetkeznek valasztasra ajanlott gyogy-
szercsoportként. A capsaicin tartalmd lokalis sze-
rek a chondroitin-szulfat és a glukdzamin adasaval
azonos indikacios szinten szerepelnek. A kézizile-
tek arthrosisadban az elsbként ajanlott gyogyszeres
terapias lehet0ségek kozott szerepelnek a helyi
capsaicin, a helyi NSAID-ok, ide értve a szalicilat-
tartalmu. készitményeket is. Csak ezt kovetd va-
lasztasként javasoljak az oralis NSAID-okat, koztik
a szelektiv COX-2-inhibitorokat, valamint a tramadol
alkalmazasat. Kiemeli az ajanlas, hogy 75 év feletti
korcsoportban a helyi készitményeket ajanlott eldny-
ben részesiteni az oralis készitményekkel szemben.
Az Osteoarthritis Research Society Internatio-
nal (OARSI) térdarthrosis nem sebészi kezelésére
2014-ben kiadott irdnyelve kiemeli a kiilonb6zo te-
rapiakat illetd eredmény-kockazat elemzésekben,
hogy az oralis NSAID adas kockazazata mar a ke-
vésbé sllyos tarsbetegségek fennallasa esetén is
jelentés a varhatd eredményhez képest, mig a lo-
kalis NSAID-ok esetén a varhatd eredmény minden
betegcsoportban meghaladja a varhaté kockazatot

Az ajanlasokhoz kiemelik tovabba, hogy a tapa-
szok és a per os készitmények kombinalhatbak is,
igy a per os adagok csOkkenthetdk. Ezaltal lehetd-
ség nyilik a dozisfliggd mellékhatasok kivédésére.

A mozgasszervi fajdalmak talinyomo része azon-
ban nem a kronikus degenerativ és gyulladasos
korképek folyamataib6l, hanem a lagyrészek epi-
z6dszer(i akut és szubakut fajdalmi szindromaibol
szarmazik. Az akut tdlhasznalati, talterheléses
lagyrészsérulések — koztlk a sporttevékenység és
foglalkozashoz kotott aktivitds kapcsan létrejovok-
kel — ellatasanak alapkove a RICE-protokoll (Rest,
Ice, Compression, Elevation), ami nyugalomba he-
lyezést, napi minimum 6-8 alkalommal 20-20 per-
ces jegelést, rugalmas polyaval torténd rogzitést és
felpolcolast jelent. A szubakut és kronikus szakasz-
ban féleg a tapaszok és gélek alkalmazasa terjedt el
a napi gyakorlatban. A metilszalicilat, menthol, kam-
for és capsaicin hatasos hatbanyagok a kiilonb6zo
tapaszokban és kenbcsokben. Lokalis NSAID — f6-
leg ketoprofen és diclofenac — hasznalata randulas,
hGzodas és zUz6das esetén, valamint akut és kroni-
kus sport eredetll lagyrész sérilések esetén haté-
konynak bizonyult. A sérilés utani elsé 3-7 napban
torténd alkalmazasukkal lerovidithet6 a sérilt inak-
tivitdsa, gyorsabb visszatérés varhato.

A nagyizuleti szalagsérllések és izomsérulé-
sek utani els6 napokban adva a lokalis és per os
NSAID-ek kiemelkedbéen csokkentik a duzzanatot és
a fajdalmat. Vall koruli bursitisek és de Quervain
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tendinitis esetén COX-1- és COX-2-gatlok, naproxen
és celecoxib egyarant hatékonyan csokkentik a gyul-
ladast és segitik a felépllést. Tulterheléses sérulé-
sek esetén azonban csak fajdalomcsillapitd hatasuk
van, igy a gyogyulas folyamatat nem befolyasoljak.
A nem szteroid gyulladascsokkentdk hasznalata el6-
nyos az izom mélyre hat6 z(z6dasa esetén is. A sz6-
veti 6démat csokkentve lehetdvé teszik a regenera-
ciot, igy kozremUkodnek az izommikodés helyreal-
litdsaban. Ezaltal és a fajdalom csillapitasa révén
pedig visszaallitjak a karosodott mozgasfunkciot.

A nem szteroid gyulladascsokkento készitmények
hatasossaganak meghatarozo tényezoi

A széles korben, valtozatos kiszerelésben alkalma-
zott eredeti és generikus készitmények hatasossa-
ganak jelentds tényezdje a készitményben 1évd hato-
anyag homogén vagy heterogén szerkezeti szimmet-
ridja (kiralitdsa). A szerves vegyuletek a szénato-
mok kétféle térbeli elhelyezkedése kovetkeztében
egymast tlkorkép-szerlien fedd kétféle valtozatban
|étezhetnek (sztereoizomerek). Hagyomanyosan a
kétféle valtozatot aszerint kulonboztetik meg, hogy
a polarizalt fény sikjat jobbra vagy balra forgatjak-e
el. Az egy szénatom két valtozatat tartalmazé izo-
merek fizikai és kémiai tulajdonsagai, igy biologiai
hatasaik is megegyezOk. A legalabb két aszimmet-
rikus szénatomot tartalmazd vegylletek tulajdon-
sagai és bioldgiai hatasai eltérhetnek. A szervezet
sajat molekulai egyféle kiralitdstak (az aminosavak
mind balra forgatok), a szintetikus vegyuletek a tér-
beli valtozatok keverékét (racem) tartalmazzak. A
gyogyszergyartas soran a készitménybe célszerlien
a hatdéanyagnak csak a biologiailag aktiv valtozata
kerul. A levalasztas koltségeit a kisebb anyagigény
ellensllyozza. Ezenkivil a homogén készitmények
biztonsagosabbak is. Minthogy az ibuprofen tiszta
jobbra forgatd izomerjének toleralhatésaga kulono-
sen kedvezd, a dexibuprofen-tolerancia a NSAID sze-
rek kozotti 0sszehasonlitas alapja.

A mozgasszervi betegségek tlneteinek kezelé-
sére leggyakrabban a hazankban torzskonyvezett
nem szteroid gyulladascsokkentdket alkalmazzuk.
Ezek fajdalomcsillapité (analgetikus), hécsokkentd
(antipiretikus) és magasabb dbzisban gyulla-
dascsOkkentd hatassal rendelkeznek. Az acetil-
szalicilsavnak kardiovaszkularis tekintetben fontos
thrombocyta-aggregacio-gatld aktivitasa is van. Az
NSAID-ok kémiailag igen valtozatos gybogyszer-
csoportot képeznek, de mindegyikik rendelkezik
ciklooxigenaz-gatld6 (COX) képességgel és az ebbdl
adoédd prosztaglandin-bioszintézis-gatlas nagymeér-
tékben felelds terapias hatasukért.

Az NSAID-ok szamos mechanizmussal gatoljak
a COX-ot. A ciklooxigenaz enzimnek, jelen ismere-
teink alapjan kétféle, az emberi szervezetben ak-
tiv izoformja létezik, a COX-1 és a COX-2. Az egyes
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COX-bénitdok hatasspektruma abbdl adodik Ossze,
hogy az enzim melyik izoformajat, milyen szovetben
expresszalt, konstitutiv vagy indukalhato valfajat,
peroxidaz és/vagy oxigenaz komponensét milyen
preferenciaval és irreverzibilitassal bénitjak. Igy a
metamizol hatastanilag nem szteroid gyulladascsok-
kentbnek tekinthetd, minthogy hatadsos fajdalom-
csillapité és lazcsillapitd, a kdzponti idegrendszeri
COX-1b enzimet (az egyes allatokban aktiv COX-
3) gatlé hatasa révén, azonban az ugyanigy hatd
paracetamolhoz hasonléan, gyulladascsokkent6 ha-
tasa nincs. A masik példa a fenilbutazon, mint a leg-
régebbi hatasos periférias COX-1b-gatld, amelynek
er0s COX-1-szelektivitasa miatt gyomor-bélrendszeri
kockazatokat hordoz. Mint butazolidin, myelotoxikus
és majkarositd. Ezért csak korlatozottan alkalmaz-
hatd, helyi (kenbcs kiszerelésben), illetve rovid id6-
tartamu per os kezelésként.

A COX-1 enzim valamennyi human sejttipusban
konstitutivan expresszalodik, és szamos fiziologias
folyamat, igy példaul a gyomormucosa védelmé-
nek szabalyozasaban fontos szerepet jatszik. Ezzel
szemben a COX-2 enzim bizonyos stimulusok hata-
sara szamos gyulladasos sejtben expresszalodik,
és bar a COX-1 enzimmel megegyezé produktumok
termel6dését szabalyozza, de azt csak a gyulladas
helyén végzi. Ebbbl addédbéan ezen enzim gatlasa
felelés az NSAID-okészitmények gyulladasgatld ha-
tasaiért. Az NSAID-okészitmények hatasainak és
mellékhatasainak kialakulasaért egyarant a COX
enzimeken keresztlil megvalosuld prosztaglandin-
szintézis gatlasa a felelés. A COX-2/COX-l hanyados
minden NSAID-re kulon-kulon jellemz6 érték, amely
meghatarozza, hogy az adott szer ugyanazon meny-
nyisége mekkora mértékben gatolja a COX-, illet-
ve COX-2 enzimet. Ezek alapjan az 1 koruli COX-2/
COX-I hanyadossal rendelkez6k (pl. diclofenac) adott
mennyisége nagyjabol azonos mértékben gatolja
mindkét izoenzimet. Warner és munkatarsai a ,tel-
jes vér” modszerrel egyidOben tesztelték az ismert
NSAID-oket, a COX-2/COX-I arany alapjan kontinuus
skalat hoztak létre. Mindezek alapjan a rofecoxib,
celecoxib, nimesulid, meloxicam ezen in vitro teszt
alapjan szelektiv COX-2-gatldknak, a flurbiprofen,
aszpirin, ketoprofen, naproxen, indometacin stb.
pedig szelektiv COX-1-gatloknak tekinthetbk. Sza-
mos tanulmany igazolta a coxibok, a nimesulid
és meloxicam kedvezdbb Gl-profiljat. Az NSAID-ok
analgetikus hatasukat mind perifériasan, mind cent-
ralisan kifejtik, de a periférias hatas a meghatarozo.
Analgetikus hatasuk rendszerint 6sszefugg gyulla-
dascsokkenté hatasukkal és ez a gyulladt szovet-
ben a prosztaglandin-szintézis gatlasabol ered. Ma-
guk a prosztaglandinok csekély mértékl fajdalmat
okoznak, de potencirozzak az egyéb gyulladas-me-
diatorok (pl. hisztamin, bradikinin) okozta fajdalmat.

A prosztaglandinok gyulladasban betoltott szere-
pe a vasodilatator hatas és a vascularis permea-
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bilitds fokozasa. Az NSAID-okkal t6rténd proszta-
glandin-bioszintézis-gatlas azonban inkabb enyhiti,
mint megszinteti a gyulladast, mivel a vegyuletek
nem gatoljak a gyulladas tdobbi mediatorat. Mind-
azonaltal, az NSAID-ok viszonylag mérsékelt gyul-
ladascsokkentd hatasa a legtdbb gyulladasos kor-
képben szenvedd beteg fajdalmat, izileteinek és
gerincének merevségét és a poszttraumas vagy
gyulladasos duzzanatot is enyhitik, de nem valtoz-
tatjak meg a betegség lefolyasat. Az NSAID-ok nem
csokkentik a normal testhdmérsékletet. A 1az soran
endogén pirogének (interleukin-1) szabadulnak fel
a leukocytakbol és kozvetlentl a hypothalamusban
Iévd termoregulald kozpontra hatva emelik a test-
hémérsékletet. A hatds az agy pirogén hatasu
prosztaglandin-szintjének emelkedésével hozha-
t6 Osszefuggésbe. Az acetil-szalicilsav kivédi az
interleukin-1 hémérsékletemeld hatasat és az agyi
prosztaglandin-szint emelkedést. A ciklooxigenaz
enzim gatlasa révén valamennyi NSAID-okészitmény
csokkenti a thrombocytaaggregaciot, illetve gatolja
a laz és a gyulladasos eredetl fajdalom kialakula-
sat.

Az oralis, parenteralis és transzdermalis gyogy-
szerbevitel sajatossagai

Per os gyogyszerbevitel

A gybgyszerek nagyobbik része szajon at kerll ada-
golasra. Ahhoz, hogy a gybgyszerek kifejthessék a
szervezeten belul a kivant hatast, el kell jutniuk a
célszervhez. Az alkalmazas helyérdél a vérbe jutas
folyamatat nevezziik felszivodasnak, a vérbdl a ha-
tas helyére, azaz a szOvetekbe jutast pedig eloszlas-
nak. A felszivodasi Gtvonal per os gyogyszereknél a
szajlreg, a nyelécsd, a gyomor, a vékonybél, a vena
portae, a maj, és végul a szer bejut a szisztémas ke-
ringésbe a gyogyszer a vena cava inferioron keresz-
tdl. A felszivodas zommel a nagy felllet(i vékonybél-
b6l térténik, s annal jobb, minél lipidoldékonyabb a
vegyulet.

A biolégiai hasznosithatdsag (bioavailability) az a
fogalom, amelyet a beadott gyogyszer szisztémas
keringésbhe jutd részének jellemzésére hasznalunk.
Intravenas injekciot kovetden a bioldgiai hasznosit-
hatésag 100% (F=1), de a gybgyszereket altalaban
oralisan adjak, igy a szisztémas keringést elérd
mennyiség gyogyszerenként és betegenként is val-
tozik.

A gyomor-bél traktusbol felszivodott gyogyszerek
a portalis keringésbe jutnak és egyesek, a majon at-
haladva jelentdsen metabolizalédnak (first-pass me-
tabolizmus). Azok a gyogyszerek, amelyek kelléen
lipidoldékonyak, gyorsan megoszlanak a szervezet
viztereiben. Szamos gyogyszer gyenge kolcsonha-
tassal a plazma-albuminokhoz kétédik és igy a plaz-
maban a kotott és a szabad gybdgyszermolekulak
kozott egyensily alakul ki. A plazmaproteinekhez
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kotott gydgyszer a keringésben marad, és ezért nem
képes farmakologiai hatasat kifejteni. Az intravénas
injekcidban adott gyogyszer azonnal a vérbe kerdl,
és gyorsan megoszlik a szovetekben. Ismételt vér-
mintavétellel a gyogyszer plazmakoncentracio-csok-
kenését, azaz a gyogyszer eliminacidés sebességét
mérhetjik az id6 fuggvényében.

Sok esetben a koncentracid elészor gyorsan
csOkken, majd ennek sebessége fokozatosan mér-
séklodik. Az ilyen gorbét exponencialis fliggvénynek
nevezziik, amely azt jelenti, hogy barmely id6pilla-
natban a jelenlévd gyogyszer konstans hanyada
eliminalodik idéegység alatt. Szamos gyogyszer
plazmakoncentracioja exponencialis csOkkenést
mutat, mivel az eliminacios folyamatok sebessége
rendszerint maga is aranyos a gyogyszer plazma-
filtracion keresztlli eliminacid a vizeletben, a meta-
bolizmus, rendszerint a majban, felvétel a majba,
és ezt kovetd eliminacid az epével. Elsérendlinek
nevezzik azt a folyamatot, amely barmely iddpil-
lanatban a gybgyszer koncentracidjatol fugg, és a
legtobb gyogyszer elsdrendll eliminacids kinetikat
mutat. Ha a gyogyszer metabolizmusaért felelds
barmelyik enzimrendszer telitddik, akkor az elimi-
nacids kinetika nulladrend(ivé valik, azaz az elimi-
nacio allandd sebesség mellett megy végbe, és a
gyogyszer novekvd koncentracidja azt nem befolya-
solja. A gyogyszermetabolizmust tobb tényezd befo-
lyasolhatja. llyen az enzimindukcié és enzimgatlas
(citokrom P-450), a genetikai polymorphizmus (a
gyenge hidroxilalok, gyors és lassi acetilalok), a
glomerularis filtracid, amely a renalis keringés, koz-
vetve az életkor fuggvénye.

Az oralisan alkalmazott gyogyszerek a szisztémas
keringésbe kerlléslk elbétt metabolizalodnak felszi-
vbdas soran az epithel sejtekben, illetve a majban.
Ez utdbbit nevezzik first pass hatasnak, melynek
csOkkenése. Nagyobb gyogyszerd6zisok esetében a
first pass metabolizmus telddik, gyogyszer biologi-
ai felhasznalhatésaga megnovekedhet. A first pass
hatas kikerlilhetd amikor parenteralisan, rectalisan,
buccalisan, transdermalisan vagy inhalacios modon
adjuk a gyogyszert.

A parenteralis gyogyszerbevitel sajatossagai

A parenteralis adagolas gyakori formaja az intravé-
nas beadasi mod, amikor nem beszélhetlink felszi-
vodasrol, hiszen felszivodas alatt a gyogyszernek
az alkalmazas helyérél a vérbe jutasat értjuk. Ek-
kor pedig a gyogyszert egyenesen a vérbe juttatjuk.
Az intravénas beadas azonnali hatast eredményez.
Olyankor alkalmazzuk, ha gyors hatast kivanunk
elérni, vagy a gyogyszer bizonytalanul szivodik fel,
esetleg er6sen szOvetizgatd, vagy akar gyorsan
metabolizalodik per os adagolas utan. Az intravénas
adagolas f6 veszélye a tlladagolas, hiszen ilyenkor
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nincsen mod a gyogyszer egyszer(i eltavolitasara a
szervezetbol.

A masik parenteralis adagolasi moéd az intra-
muscularis. A felszivodast jelentésen befolyasol-
ja a vérellatas, a kotdszovet denzitdsa. Erszlikitd
vagy értagitd gyogyszerek egylttes adasa jelentd-
sen befolyasolja a folyamat sebességét. Fbleg a
helyi érzéstelenitOket adjak egyltt érszlkitdkkel,
felszivodasuk lassitasara. Az adagolt gyogyszer fi-
zikokémiai tulajdonsagai jelentdsen befolyasoljak
a felszivodast. Fontos a lipid-viz megoszlasi hanya-
dos, a viszkozitas, a pH, a koncentracio, a volumen,
az oldbszer stb. Ismeretesek olyan subcutan és
intramuscularis készitmények, amelyek depdt ké-
peznek a beadas helyén, és napokig vagy hetekig
terapias vérszintet biztositanak. llyenek lehetnek a
vizes gybgyszerszuszpenzidk (példaul szteroidok),
de olajos oldatok (példaul etofenamat) is. Ennek az
adagolasi formanak a gyors és biztonsagos felszi-
vodas az elénye, de hatranyai is vannak. Az injekcio
fajdalmas lehet, lokalis szoveti izgalmat valthat ki
(féleg a koncentralt oldatok). Az er6sen bazikus in-
jekciok akar szovetelhalast is okozhatnak. Nem ritka
olajgranuloma kifejlédése. A harmadik parenteralis
gyogyszerbeviteli moéd a subcutan adas. NSAID ké-
szitmények esetében ezt nem alkalmazzuk.

A parenteralis alkalmazas nagy elbnye,
hogy a gybgyszer egyenesen a keringésbe jut.
Intramuscularis és subcutan bevitel esetében a
gyogyszer fizikokémiai tulajdonsagai befolyasoljak
a gyobgyszer felszivodasat, altalaban a felszivodas
gyors és jelentds mértékl. A parenteralis alkalma-
zas tovabbi eldnye, hogy a gastrointestinalis mellék-
hatasai elkerilhetbek.

A transzdermalis gyogyszerbevitel

A transzdermalis gyogyszerbevitel korszerl, a per
os beviteli médhoz képest tdbb elénnyel rendelke-
z6 terapias lehetdség. A kilsddlegesen alkalmazott
krémek és kendcsoOk altalaban nem szivodnak fel,
hanem helyi hatast idéznek elé. Ezen gyogyszerfor-
ma esetén a felszivodas a bbéron keresztll a kezel-
ni Kivant terutlethez, illetve régidhoz vald eljutast
jelenti. A transzdermalis tapaszok a borfelszinen
gyogyszerdepoként szolgalnak. A bor fellletérdl valo
felszivodast elésegiti a nagy felszin, a jo vér- és nyi-
rokellatas, ugyanakkor gatolja az elszarusodd lap-
ham. A kllsblegesen alkalmazott krémek és kend-
csok helyi hatast idéznek eld az alkalmazas lokali-
eljutasuk mértéke szerény. A helyi vérbdség, mely
mar emlitésre kerult, felszivodast potenciroz6 ténye-
z6 — a metil-szalicilat tartalm( tapasz esetében ez is
hozzajarul a j6 abszorpcidhoz és terapias hatashoz.
A capsaicin, mint bizonyitottan helyi hatassal bird
fajdalomcsillapitd tobb tényezd mellett szintén a lo-
kalis keringésfokozas révén fejti ki hatasat.
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A nagy lipoid-viz megoszlasi hanyadosi moleku-
lak felszivodasa jelentds lehet a bbron keresztil.
A felszivodast még fokozni lehet dorzsoléssel (he-
lyi vérbbéség), parolgasgatld anyagok alkalmazasa
révén, mint példaul zarétapasz felhasznalasaval.
Zarétapasz hatasara akar 50%-al megndhet a ham-
sejtek viztartalma, a duzzadas a sejtek fellazulasat
eredményezi. A bbérfelszivodas a tapaszok megjele-
nésével valt igazan terapias értékl eljarassa, mely
elényos alternativaja is lehet a per os NSAID-okkal,
illetve analgetikumokkal vald kezelésnek. A tapaszok
tovabbi eldnyei kozé tartozik, hogy kényelmesen al-
kalmazhat, a felszivodas jol szabalyozhato, tilada-
golasnal a tapaszt el lehet tavolitani. Léteznek prog-
ramozott kioldodasu gyogyszerek — ez Ggy érhetb el,
ha a hatéanyagot gyantahoz, abszorbenshez kotik.
A tapaszok alkalmazasaval elkeriilheté a valtozo
vérkoncentracio. A boéron keresztll liposzoémakhoz
kotott gyogyszereket is be lehet juttatni. Ebben az
esetben a szer gyorsan felszivodik, és a bbérben ké-
pez raktarakat. Hatranya, hogy tlladagolas esetén
nem lehet megszintetni a tovabbi bearamlast.

Tobb transzdermalis nem-szteroid gyulladasgatlo
gyogyszerbevitelt lehetbvé tevd tapasz is forgalom-
ban van. Diclofenac alapl a gyogyszeres tapaszban
diclofenac-epolamin 140 mg hatbéanyagot tartalma-
z6 fajdalomcsillapito és gyulladascsokkentd hatasu
készitmény. A masik gyakran hasznalt készitmény,
mely igen kedvezd tulajdonsagokkal a rendelkezik,
a ketoprofén hatdanyagot tartalmazé specialis ta-
pasz. A tapasz hatasahoz hozzajarul, hogy ez és a
metilszalicilat tartalm( tapasz is gél-alapl és viz-
mentes készitmények, a perkutan abszorbcid, a sz6-
veti penetracio elésegitésére és az adagolas tokéle-
tesitésére szolgald Ggynevezett TDDS (Transdermal
Drug Delivery System) technolégiaval készultek.
A ketoprofén és a metilszalicilat is olajos kompo-
nensben oldottan helyezkedik el a mikrorekeszes
struktiraban. A technolbgia lehet6vé teszi, hogy a
hatdanyag fokozatosan szabaduljon fel a polimer
mikrorekeszes struktlrajabdl, és biztositsa a meg-
felel6 tapadast. A tapaszok mellékhatasai tekin-
tetében a leggyakoribb nem kivanatos esemény a
viszketés. Kevésbé gyakori az égetb érzés a bobron,
a bér kipirosodasa, illetve a helyi kilités. Ez a keze-
Iés azonnali megszakitasat indokolja. A ritka mel-
|ékhatasok kozé tartoznak az allergias borreakcio,
a helyi oedéma és a fényérzékenység. Nagyobb a ri-
zikd, amennyiben a beteg asztmaban vagy kronikus
csalankiltésben szenved, vagy gyulladascsokkentd
gyogyszerekre is érzékeny.

A transzdermalis alkalmazas egyértelm{ el6nyei
a kovetkezbkben foglalhatok 6ssze:

A lokalis NSAID-ok mellett joval alacsonyabb plaz-
maszint alakul ki a per os alkalmazott NSAID-okhoz
képest (<10%).
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Célzottan alkalmazhat6 a fellletesen fekvd izi-
letek és egyéb képletek fajdalmai esetén. A helyi
szovetekben magas koncentracio érhet6 el.

A lokalisan alkalmazott NSAID-terapiaban az ala-
csony plazmaszint mellett kevesebb a szisztémas
mellékhatas (gastrointestinalis, kardiovaszkularis,
nephrotoxicitas) a per os NSAID-okhoz képest.

Mindezek alapjan a kilonb6z6 gyodgyszerformak
elényeit és hatranyait 6sszehasonlitva, az alabb ko-
vetkeztetések vonhatok le:

Gél esetében a dozirozas nem pontos. Nem
tudjuk mennyi a boérre felvitt gydgyszermennyiség,
mennyi torlodott le és mennyi szivodott fel. Gélhez,
illetve krémhez képest a tapasz pontos dozirozast
biztosit. Megfeleld mennyiségli hatdanyagot juttat
be. Folyamatos felszivodast biztosit a tapasz a fe-
dés altal is segiti a hatéanyag felszivodasat. Fontos
compliance tényezd, hogy a beteg nem keni dssze
a kezét és a ruhdjat, ha tapaszt hasznal. Nem kell
Ujra alkalmazni napkdzben, nem kell tdbbet magaval
vinnie.

Egyéb tapaszokhoz képest a TDDS technoldgia
jobb permeabilitast biztosit, mind a metilszalicilatot,
mind a ketoprofént kivaldé perkutan abszorpcio jel-
lemzi. Compliance-javitd tényezd, hogy a tapasz ru-
galmas, hajlékony, pontos illeszkedést biztosit, jol
tapad, mozgas soran sem jon le, nem szUkséges
rogziteni. Oralis NSAID-okhoz képest a tapaszok akar
hatékonyabbak is lehetnek, magasabb koncentracio
alakul ki a gyulladt szovetben. A felhelyezés utan
szinte azonnal direkt fajdalomcsillapitd hatast fejte-
nek ki. Egyes, féleg a szalicilkomponensi tapaszok
lokalisan bizseregtetd érzést okoznak, mely hozza-
jarul a fajdalomcsillapitd effektushoz. A tapaszok
biztonsagossagat az adja, hogy kisebb plazmakon-
centraciot okoznak, és azaltal kevesebb a mellék-
hatas. Kedvezben befolyasolja a compliance-t, hogy
a ketoprofen tartalmU tapasz 24 6ras hatasd, na-
ponta csak egyszer kell felhelyezni. A diclofenac és
metilszalicilat tartalmGakat 8-12 6ras hatas miatt
naponta kétszer javasolt alkalmazni. A metilszalicilat
tartalma tapasz terapias hatasahoz a levomentol az
endogén opioid receptorok aktivalasan keresztul
kOzvetitett helyi fajdalomcsillapité hatasaval is hoz-
zajarulhat.

A nem szteroid gyulladascsokkent6k potencialis
nem kivant hatasainak kitett kockazati betegcso-
portok

A nem szteroid gyulladascsokkentbk nemkivana-
tos hatasai alapvetbéen hatdsmechanizmusukkal
fuggnek Ossze, a prosztglandinoknak a sokrétl, a
szervezet homeosztazisat biztosité hatasanak csok-
kentése, kikapcsolasa miatt. A keringés, véralva-
das, bronchus-tonus, gyomornyalkahartya-védelem
egyensilyanak felborulasa elsésorban azokat fenye-
geti, akiknél ezek élettani okok vagy mas gyogysze-
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relés miatt hatarértéken vannak. Ezenkivul, mint a
legtobb gyogyszer esetében, lebontasuk és kivalasz-
tasuk soran igénybe veszik a maj és a vesék kapaci-
tasat. Tehat az id6skorlak és az indikacion tal mas
betegségekben szenveddk szamara a nem szteroid
kezelés kockazatosabb. Szamitasba kell venni, hogy
az indikaciok tobbnyire kronikus betegségek tlnetei
és tartds gyogyszeradast indokolnak. A gyermekkor
elsésorban gybdgyszervalasztasi és adagolasi figyel-
met igényel.

Az idGskorlak (definicidszerlien a hatvanot éves-
nél idésebbek) kockazatait differencialtan kell meg-
itéIni. Megbrzott élettani funkciok mellett a standard
gyogyszerelés csak kevéssé jelent tobbletkockaza-
tot. A vese- és majmikodés beszikilése, a test-
tomeg csOkkenése, a fajdalomérzékelés megvalto-
zasa az élettani eredetli kockazatokat képviselik.
A mentalis funkciok csokkenése az egylttmiikodés,
a gyogyszerek ismerete és adagolasa, a mellékhata-
sok felismerése terén jelent veszélyeket. A kritikat-
lan vagy hibas tajékoztatason alapuld ongyogyszere-
z€s, a kornyezet és a gyogyité team esetleges téves
tajékoztatasa is szerepel a felismerend6 kockazatok
kozott. Az idOs beteg ellatdinak viszont tisztaban kell
lennie ezekkel a kockazatokkal, megkulonboztetett
figyelemmel kell kisérnilik az id0s beteget, aktivan
tajékozodniuk kell a beteg korlatai fel6l és el kell lat-
niuk a biztonsagos gyodgyszerszedéshez szikséges
informaciokkal.

A multimorbid, tobbféle gyogyszert szedd,
szteroidkezelésben, antikoagulans terapiaban ré-
szesll6, kronikus maj-, vese-, gyomor- és érbetegek
életkoruktol flggetlenul kockazati betegnek tekin-
tenddk.

A gyermekkorban az idbéleges tlneti nem szte-
roid kezelés dominal, eseti fajdalmak, sérllések,
laz, kisebb mitétek kapcsan. Leggyakrabban ha-
gyomanyos COX-1-gatlokkal torténik. Az életkorhoz,
illetve testsllyhoz adaptalt adagolasban, megfeleld
indikaciokban alkalmazva a nem szteroidok hataso-
sak, jol toleralhatéak és biztonsagosak. Gyermek-
kori alkalmazasra a nem szteroidok korlatozottan
vannak torzskonyvezve (a leggyakoribb a naproxen,
az ibuprofen, az indometacin, a meloxicam és a
celecoxib), és kevés készitmény all rendelkezésre
folyékony, illetve izesitett formaban. Adagolasukra
vonatkozban az alkalmazasi eldirasokban foglal-
takat és a nemzetkdzi gyermekreumatologiai szer-
vezet (Pediatric Rheumatology International Trials
Organisation, PRINTO) ajanlasait kell figyelembe
venni. A gyermekkori miitétek (leggyakrabban foga-
szati beavatkozas és tonsillectomia) kapcsan a nem
szteroidokkal tortén6 posztoperativ fajdalomcsillapi-
tas nem jar a véralvadas megvaltozasaval és utovér-
zéssel.
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A nem szteroid gyulladascsokkentok biztonsagos-

saga

NSAID-okezelés kapcsan a megfelel gyogyszervalasz-
tas és a potencialis sz6védmények megelbzése célja-
bol alkalmazott kiegészitb terapiak névelik a betegbiz-
tonsagot.

A klasszikus NSAID-okrdl tobb évtizede ismert, hogy
tartésan, teljes adagban alkalmazva vese- és maj-
karositd hatasuk van, és potencialisan sulyos, akar
életet veszélyeztetd mellékhatasként gyomor- vagy
nyombélfekélyt, kovetkezményes perforaciot és vér-
zést okozhatnak. A ciklooxigenaz-2- (COX-2) gatlok
kifejlesztésével igazoltan csokkenthetd volt a gyo-
mor-bélrendszeri szovédmények aranya, de a klinikai
vizsgalatok igazoltak, hogy ezt a gydgyszercsoportot
nagy dozisban alkalmazva né a sziv- és érrendsze-
ri komplikaciok gyakorisaga, emellett a klasszikus
NSAID-okh6z hasonlé nephro- és hepatotoxikus
hatassal is birnak. Tovabb neheziti a megfeleld
gyogyszervalasztast, hogy a klasszikus NSAID-ok
egy részénél is szamolni kell cardiovascularis (CV)
szovbdményekkel, amint ez az elmult néhany évben
nyilvanvaléva valt.

Az egyes korképek terapias ajanlasai az NSAID-
okezelés kapcsan hangsilyozzak a megfeleld gyogy-
szervalasztas és szllkség szerinti kiegészitd kezelé-
sek alkalmazasanak fontossagat, ugyanakkor nagy-
szam( beteget magaba foglalé felmérések igazol-
tak, hogy a felirasoknak csak 30-50%-a felelt meg
az ajanlasban foglaltaknak.

Az NSAID-ok interstitialis nephritist és hyperkalaemiat
is okozhatnak. Hosszabb ideig torténé alkalmazasuk
papillaris necrosissal és kronikus veseelégtelenséggel
jarhat.

A PGE2 és PGI2 prosztaglandinok hatékony
vasodilatorok, amelyek a vesemedullaban, illet-
ve glomerulosaban szintetizalodnak, és a vese
vérataramlasanak, valamint so6- és vizkivalaszta-
sanak szabalyozasaban vesznek részt. A renalis
prosztaglandin-szintézis-gatlas natrium-visszatar-
tast, csOkkent vese-vérataramlast és veseelégtelen-
séget eredményezhet, kulondsen az olyan betegek-
ben, ahol ez vasoconstrictor hatasd katecholaminok
és angiotenzin-ll. felszabadulassal tarsul (pl. panga-
sos szivelégtelenségben, cirrhosisban).

Az NSAID-ok novelik a jelentbs cardiovascularis ese-
mények rizikéjat, fliggetlenil attél, hogy a betegnél
fennall-e koszorusér betegség.

Nagyszamu, 280 tanulmany metaanalizise igazolta,
hogy a COX-2-gatlok és a diclofenac mintegy harma-
daval novelik a jelentds vascularis események (re-
lativ rizikdé (RR) 1,37 és 1,41) és haromnegyedével
a jelentbs coronaria torténések szamat (RR 1,76
és 1,70). lbuprofen mellett szintén szignifikansan
emelkedett a coronaria eredetl jelentds esemé-
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nyek aranya (RR: 2,22), ugyanakkor nem volt szig-
nifikdns a vascularis betegségek rizik6janak nove-
kedése. Egy kozel 60000, korabban myocardialis
infarctuson atesett beteget magaba foglalo regisz-
ter adatai azt igazoltak, hogy mind a mortalitas,
mind az ismétléddé myocardialis infarctus gyakori-
saga nagyobb NSAID-t alkalmazok korében. A hala-
lozas rizikéjat 1,5-2,8-szorosra, mig az Gjabb sziv-
infarktusét 1,25-2,63-szorosra novelték az NSAID-
ok. A fenti sz6vddmények el6fordulasa nem volt az
NSAID-ok révid tava alkalmazaséaval csokkenthetd,
mivel mar 1-2 hetes vagy egyes szereknél egy hona-
pos szedés utan is emelkedett rizikod volt észlelhetd.
Az NSAID-ok kozll a diclofenac szedéséhez tarsult
leggyakrabban jelentds cardiovascularis esemény,
mig ez az arany a naproxen esetén volt a legki-
sebb. Az Eurbpai Gyogyszertugynokség (EMA) human
gyogyszerkoordinacios munkacsoportja (CMDh) kez-
deményezésére allasfoglalas szuletett az ibuprofen
és dexibuprofen dozisfliggd cardiovascularis kocka-
zatarol. Tobb tanulmany adata alapjan megallapitot-
tak, hogy ezek nagyobb (napi 2400, illetve 1200 mg)
adagjainak csak kisebb mértékl cardiovascularis
a kockazata van. Ez mas nem szteroid gyulladas-
csokkentbkével (ide értve a COX-2-gatlokat és a
diclofenacot) 6sszemérhet6, de kisebb adagban a
naproxenhez hasonlé Ezért a napi legfeljebb 1200
mg (dexibuprofennél értelemszerien 600 mg) adag
mellett a kisebb kockazat sem all fenn, igy a ma-
gasabb kockazati fokl betegeknek naproxen, illetve
az ibuprofen/dexibuprofen alacsonyabb napi adajai
ajanlottak. Megemlitendd, hogy az egyes NSAID-ok
kapcsan jelentkezd cardiovascularis rizikd pontos
meghatarozasa a PRECISION study adatainak koz-
eljovoben varhato publikalasatol varhato. Ez az elsd
cardiovascularis rizikd felmérésére tervezett tanul-
many, mely a celecoxib, ibuprofen és naproxen ilyen
célzatl 6sszehasonlitasara szolgal.

A NSAID koriltekintés nélkili adasa noéveli a stroke
gyakorisagat.

Nagy betegszamul kovetéses vizsgalatok soran az
ischaemias stroke gyakorisaganak hagyomanyos
NSAID-ok szedése esetén 1,7-szeres, COX-2 blok-
kolok esetén pedig 4,5-szeres novekedését ész-
lelték alacsony cardiovascularis rizik6ja egyének
korében is. Ebben a kohorszban a naproxen és a
rofecoxib szedéséhez tarsult magasabb rizik6, mig
az ibuprofen és a diclofenac esetén az emelkedés
nem volt szignifikdns mérték{. Egy masik regiszter
adatai szerint a relativ rizikd 1,6-szeres volt igazolt
atherosclerosisban vagy tobbszords rizik6fakto-
rokkal bird egyéneknél. A vascularis eredetl hala-
lozas szignifikansan gyakoribba tették a coxibok
és a diclofenac, nem szignifikansan emelkedett
ibuprofen alkalmazasa mellett, mig a naproxennek
nem volt igazolhat6 ilyen mellékhatasa.
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Az NSAID-ok szedése kbzvetve és kOzvetetten is hozza-
jarul a szivelégtelenségben szenveddk allapotanak a
romlasahoz.

A veseglomerulusok afferens arteriolainak vaso-
contrictioja révén, melyet az NSAID-ok a vese
prostaglandin-szintézisének gatlasaval hoznak Iétre,
a szervezetben natrium- és folyadékfelhalmozodas
alakul ki, ami a periférias rezisztencia fokozoda-
saval egyutt tovabb rontja a sziv pumpafunkciojat.
tos szerepet jatsz6 coronaria atherosclerosis és
hypertonia romlasa révén az NSAID-ok masodlago-
san is hozzajarulnak a szivelégtelenség romlasahoz.
Az NSAID-ok a szivelégtelenség kezelésében fontos
szerepet jatszo diuretikumok hatasat mérseéklik, il-
letve az angiotenzin-konvertald enzim inhibitorokkal
(ACE-gatlok) vagy angiotension receptor-blokkolOk-
kal egyitt alkalmazva jelentdsen képesek csokken-
teni a glomerularis filtraciés nyomast és a filtraciot,
mivel az utdbbiak altal okozott efferens arteriola
vasodilatatio mellett az NSAID-ok szlkitik az
afferens arteriolakat. Elsésorban idésebb korban a
hagyomanyos és COX-2 szelektiv NSAID-ok egyarant
novelik a szivelégtelenség miatti korhazi felvételt
és halalozast. Egy 107 ezer beteget magaba fog-
lalo regiszterben a legnagyobb rizikoét a diclofenac
és a COX-2-blokkolok alkalmazasa jelentette, az
alacsony dozisU iboprofen és naproxen nem novelte
a rizikdt, mig utdbbi szereket nagy dbzisban alkal-
mazva hatasuk — mas NSAID-okéhez hasonléan —
kedvezbtlen volt. Az egyes NSAID-ok kérhazi felvételt
szlikségessé tevd szivelégtelenséget okozo hatasat
elemz6 metaanalizis eredménye szerint a coxibok,
a diclofenac, az ibuprofen és a naproxen egyarant
mintegy duplajara emeli a rizikot.

Az NSAID-ok szedése vérnyomasemelkedést okozhat.
Metaanalizisek tanlsaga szerint atlagosan 5 Hgmm
korlli szisztolés vérnyomasemelkedést okoz, s ez
a jelenség elsb6sorban iddsebb korosztalyban vagy
kordbban is hypertonidban szenveddk esetén a
legnyilvanvalébb. Vérnyomasemelkedést mar egy
doézisnyi NSAID épplgy képes kivaltani, mint a né-
hany hetes szedés. A jelenség magyarazataul a
szivelégtelenség romlasaban is szerepet jatszo fo-
lyadék- és natriumretencid mellett érsz{kitd és ér-
tagitd prostaglandinok termelédésében kialakulo
megbomld egyensily szolgal. Az NSAID-ok az ACE-
gatlo és ARB, valamint a béta-blokkolok hatasat
csOkkentik, mig a kalcium-csatornablokkolok vagy
diuretikumot szedbk vérnyomasat kevésbhé befolya-
solja az egyidejii NSAID-szedés.

Az NSAID-ok névelhetik a pitvarfibrillacio eléfordulasat
Mar néhany hetes szedés utan is novelik elsésorban
az idésebb és szivelégtelenségben szenvedd egyé-
nek korében. Bar egy 325 ezres betegszami regisz-
ter adataibdl igazolédott, hogy az egyes NSAID-ok
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egyforman novelik a pitvarfibrillacid eld6fordulasat,
masok COX-2-blokkolok esetén nagyobb rizikot fi-
gyeltek meg, kilondsen idilt obstruktiv 1égzészervi
betegek vagy veseelégtelenségben szenveddk ko-
rében. A ritmuszavar kivaltasaban legnagyobb valo6-
szinlisége a NSAID okozta folyadékretencionak van,
mely beszlikilt vesefunkcio vagy szivelégtelenség
esetén még inkabb hajlamosit pitvarfibrillacio létre-
jottére.

Az NSAID-ok befolyasoljak az acetilszalicilsav thrombo-
cyta-aggregacio-gatlo hatasat.

Annak ellenére, hogy az ASA irreverzibilisen kap-
csolodik a COX-1 enzimhez, az NSAID-ok egyideji
alkalmazas esetén kompetitiven csokkentik az ASA
kotddését, és csokkentik thrombocyta-aggregacio-
gatld hatasat, melyhez a COX-1 enzim legalabb
95%-0s gatlasa szlkséges. Az ibuprofen bevéte-
le 2 6raval az ASA alkalmazasa el6tt csOkkenti az
utdbbi thromboxan-B2 szintézis csokkentd, ezaltal
thrombocyta-aggregacio-gatlo hatasat, mig forditott
sorrendben 2 6ras idékozokkel hasznalva a gyogy-
szereket ilyen hatas nem volt észlelhetd. Tartos ASA
szedbk korében a diclofenac évi legalabb 60 na-
pon at torténd alkalmazasa névelte a myocardialis
infarctus rizikbjat, szemben a csak ASAt szedOk-
kel. In vitro vizsgalatok igazoltdk, hogy a coxibok
nem befolyasoljak jelentésen az ASA thrombocyta-
aggregacio hatasat, mely jelenséget ischaemias
szivbetegségben szenveddkben is megerositettek,
ugyanakkor a coxibok szedése kapcsan emelkedett
cardiovascularis rizikd képes kioltani ezt a kedvezo
hatast.

Az NSAID-ok énmagukban is névelik a gyomor-bél-
rendszeri vérzések szamat, mely egyidejlileg fennallé
rizikofaktorok esetén még inkabb fokozodik.

Az NSAID-ok szedése mintegy 2—-4-szeresére noveli
a sllyos gyomor bélrendszeri szovédmények, ezen
bellll is az ulcusképzbdés, a vérzés és a perfora-
cid veszélyét. Azok az egyének tekinthetdk legin-
kabb veszélyeztetettnek gastrointestinalis szem-
pontbol, akik anamnézisében fekélybetegség sze-
repel (akar jart szovédménnyel, akar nem), 65 év
feletti életkortak, parhuzamosan kisd6zist aszpirin
vagy anticoagulans kezelésben részesulnek vagy
Helicobacter pylori fertdzottek. Egy kozel 800 ezer
beteget magaba foglalé meta-analizisben legalabb 4
napos NSAID-szedés a sllyos felsd gastrointestialis
szovodmények (perforacid, ulcus, vérzés) valoszi-
nlségi hanyadosat randomizalt kontrollalt vizsga-
latokban 5,36-szorosara, kohorsz vizsgalatokban
2,7-szeresére, mig eset-kontrollos tanulmanyokban
3-szorosara novelte. NSAID-szedés mellett jelent-
kez6 — alsd és felsé szakaszt is magaba foglalo
— gastrointestinalis mellékhatasok miatti korhazi
felvételek szama 121,9/100 ezer betegév volt, s a
NSAID-szedés kapcsan kialakult vérz6 fekély morta-

évfolyam 3.

s zam 2017. december
litasa 3,8-11%-0snak adédott. Szemben a cardialis
és vascularis rizikok tobbségével, a felsé gyomor-bél-
rendszeri vérzés rizikdja egyértelmien fugg a NSAID
dozisatol és alkalmazasi idejétol. A vérzés és perfo-
raciod veszélye az alacsony doézisu ibuprofen szedése
esetén volt a legalacsonyabb, de igy is kétszeres rizi-
kot jelentett a NSAID-ot nem szedbkkel 6sszevetve,
mig a diclofenac és naproxen esetén 3-4-szeres re-
lativ rizikd volt észlelhetd. Hasonlo eredményt adott
az obszervacios vizsgalatok metaanalizise is, mely
szerint 2 alatti relativ rizikbval jart az aceclofenacc,
a celecoxib és az ibuprofen szedése, mig 2 és 4
kozotti értékkel birt a diclofenac, a meloxicam és a
nimesulid, 4 feletti relativ rizikdt okozott a naproxen,
az indometacin és a piroxicam.

A szelektiv-specifikus COX-2-gatlo szerek a klasz-
szikus NSAID-okhoz képest kb. 50%-kal csokken-
tik a sulyos tapcsatornai szovodmények (vérzés,
perforacid, stenosis) kockazatat. Mivel azonban
nem fejtenek ki thrombocyta-aggregaciot gatléo ha-
tast, a cardiovascularis rizikbval rendelkezd bete-
gek esetében a coxibok alkalmazasa novelheti a
cardiovascularis események (myocardialis infarctus)
lehetbségét.

A rendelkezésre all6 adatok alapjan gy tlnik,
hogy a betegek kb. 20%-aban a cardiovascularis
kockdzat miatt a coxibok mellett kis db6zisti asz-
pirin szedésére is szukség van, ilyenkor viszont a
gastroprotectiv hatas gyakorlatilag megsz(inik. Eb-
ben a betegcsoportban vélhetéen a coxib-aszpirin
kombinacid mellé tovabbi gastroprotectiora (elso-
sorban PPI) kezelésre is szukség lehet.

A K-vitamin-antagonistak és a célzott antikoagulansok
tovabb névelik a NSAID okozta vérzés rizikéjat.
Xa-faktor vagy direkt thrombin inhibitor adasa esetén
az egyidejlleg szedett NSAID mintegy négyszeresé-
re noveli a vérzéses komplikaciok rizikbjat, a célzott
antikoagulansokat elemzé klinikai vizsgalatok post-
hoc analizise ezeknél a szereknél a warfarinnal 6sz-
szevethetd rizikondvekedést tapasztalt.

Az NSAID-ok az alsé gastrointestinalis traktusban ki-
alakulé nemkivanatos eseményekért is felelosek.

Az 1990-es évek eleje Ota ismert, hogy a NSAID-
szedés kapcsan nyalkahartya-karosodas alakulhat
ki az also gastrointestinalis tractusban is, mely vér-
zéshez, perforacidbhoz és diverticulum betegséghez
vezethet. Video-endoscopos vizsgalatok igazoltak,
hogy a NSAID-szedbk 75%-aban alakul ki nyalkahar-
tya-sérllés a distalis gastrointestinalis tractusban,
mely a vékonybél proximalis szakaszan nyalkahar-
tya-karosodassal, az ettdl distalisabb szakaszon
tobbnyire fekélyképzodéssel jellemezhetd. Ezek
— szemben a felsd szakaszon kialakult szovodmé-
nyekkel — nem el6zheték meg protonpumpa-gatlok
adasaval, mivel a savas pH kialakulasukban nem
jatszik szerepet, s6t akar kedvezdtlen hatasiak is
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lehetnek dysbhiosis kialakitasaval. A hagyomanyos
és COX-2 szelektiv NSAID-ok als6 gastrointestinalis
tractusra kifejtett kedvezbtlen hatasait 6sszehason-
litva megallapithatd volt, hogy a coxibok ritkadbban
okoznak vastagbél-karosodast, mely hatas akkor is
fennmarad, ha protonpumpa-gatiokkal egyutt alkal-
mazzak azokat.

Gyulladasos mozgasszervi korképekhez akceleralt
atherosclerosis tarsul, s az NSAID-ok tovabb névelhe-
tik a thrombotikus események gyakorisagat.
Kozismert az, hogy a gyulladasos autoimmun korké-
pek (rheumatoid arthritis, spondylitis ankylopoetica
és arthritis psoriatica) felgyorsult érelmeszesedés-
sel tarsulnak. Klinikai vizsgalatok metaanalizise
igazolta, hogy rheumatoid arthritisben az NSAID-ok
alkalmazasa novelte a cardiovascularis események
rizikojat (RR: 1,18), de ez nagyrészt az az6ta a pi-
acrol kivont rofecoxib hatasanak volt tulajdonithaté.
Arthritis psoriaticaban az NSAID-ok esetleges mel-
|ékhatasairdl relevans kdzlemények nem allnak ren-
delkezésre. Spondylitis ankylopoeticaban az NSAID-
okat tartésan szedik a betegek. A cardiovascularis
események gyakorisaga egy tavol-keleti regiszter
adatai szerint coxibokkal mar rovid tavon is csOk-
kenthetd, de hosszd tavon alkalmazva a hagyo-
manyos NSAID-ok is csokkentik a cardiovascularis
események gyakorisagat, melynek magyarazataul a
tartos gyulladascsokkentd hatas szolgal.

Az NSAID-ok bronchospasmust és asthmas rohamot
vagy egyéb tllérzékenységi reakciot is kivalthatnak.
Rizik6faktornak szamit a kortdrténetben szerepld
asthma bronchiale, szénanatha, orrpolip, valamint a
kronikus obstruktiv 1€égati megbetegedés, valamint
egyéb gyogyszerek altal kivaltott allergias reakciok,
pl. borkiUtések, viszketés, urticaria).

Ennek hatterében ez all, hogy az NSAID-ok mel-
IEkhatasként az arachidonsav-kaszkad leukotriének
iranyaba torténd attolasaval horgdszlkiletet okoz-
hatnak.

Az arthrosisos betegek - elsGsorban tarsulo beteg-
ségeik kapcsan - fokozottan veszélyeztetettek NSAID
szedésekor.

Egy 17 ezer arthrosisos beteget magaba fog-
lalo regiszter adatai alapjan a betegek 60%-a
gastrointestinalis szempontb6l magas rizikdjlinak
bizonyult, mig 32%-uknak korabbi cardiovascularis
eseménye zajlott, és mintegy 6toduk nem megfe-
lelden kontrollalt hypertonidban szenvedett. Igy az
arthrosis 6nmagaban nem jelent fokozott rizikot
az NSAID-ok szedése szempontjabdl, de az ebben
szenvedOk a tarsuld betegségeik miatt fokozottan
veszélyeztetett betegcsoportnak szamitanak.

n den ki

n e k

A transzdermalisan alkalmazott NSAID-ok mellékhata-
sai

A fotoszenzitizacié-fototoxicitas, illetve kontakt-foto-
kontakt dermatitis a lokéalisan alkalmazott tapaszok
mellékhatasai kozll az egyik relative gyakori nem
kivanatos jelenség. A ketoprofén degradacios ter-
mékek nagyobb mértékben allergizalnak, mint az
eredeti hatbanyag. Emiatt UV-védelem szlikséges
az alkalmazas utan! Az alkalmazasi elGiratban is
szerepel, hogy ha a ketoprofennel kezelt bérfellle-
teket napsugarzas (borult id6 esetén is) vagy UV-A
sugarzas éri, az potencialisan sulyos bérreakciokat
(fényérzékenység) okozhat. Ezért szikséges, hogy
a fényérzékenység elkerllése érdekében ruhazattal
védje a beteg a kezelt borfellletet a kezelés ideje
alatt és az azt kovetd két hétben. A kezelés ajanlott
idétartamat nem szabad tallépni, mivel a kontakt
dermatitis és fényérzékenység kockazata a keze-
Iés ideje alatt novekszik. A ketoprofén a vérképzo-
rendszeri rendellenességekben, szisztémas lupus
erythematosusban, illetve kevert kotészoveti beteg-
ségben szenvedd betegeknél elbvigyazatossaggal
alkalmazand6. Hasonld mellékhatasprofilia van a
diclofenac-tartalmud tapaszoknak is.

A diclofenac-tartalm( tapasz metil- és propil-
parahidroxibenzoatot tartalmaz, mely (esetleg kés-
leltetett) allergias reakciot okozhat. A propilén-glikol
a bort irritdlhatja. Diclofenac esetében is a kezelt
feluleten kozvetlen napfény vagy a szolarium fénye
fokozhatja a fotoszenzibilizacioé veszélyét.

Bar szisztémas hatasa az oOsszes tapasznak
rendkivil csekély, nagy korultekintéssel alkalmaz-
zuk vese-, sziv-, majbetegségben szenvedok, illet-
ve olyan betegek esetén, akiknek anamnézisében
peptikus fekély, a belek gyulladasos megbetegedé-
se vagy vérzékenység szerepel.

A nem szteroid gyulladascsokkentdket kilondsen
6vatosan kell alkalmazni idésebb emberek eseté-
ben, akiknél a nem kivant mellékhatasok gyakorisa-
ga magasabb.

Asztmaban és kronikus rhinitisben szenvedd be-
tegek esetében nagyobb az acetilszalicilsavra és/
vagy NSAID-okra val6 allergia kockazata, mint a né-
pesség tobbi részének.

A multidiszciplinaris szemléletii fajdalom ambulan-
ciak lehetoségei a kronikus, regionalis mozgas-
szervi fajdalom ellatasaban

A kronikus fajdalom csillapitasaval foglalkoz6 6nalld
tudomanyag nagyon fiatal, alig 50-60 éves mdltra
tekint vissza. Az els® multidiszciplinaris szemléle-
tl fajdalom kdzpontot John Bonica, a Washingtoni
Egyetem aneszteziolégus professzora hozta Iétre
az Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1950-es évek
elején. A modell a 60-as évek végére terjedt el az
USA-ban, majd a 70-es, 80-as évekre széleskorlien
Eurdépaban, Ausztraliaban, Japanban és Kanadaban
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is. A multidiszciplinaris fajdalom kozpontok kezelé-
si modelljének kdzéppontjaban a fajdalmat megélo
beteg all. A fajdalmat kivaltdé okok feltarasa utan a
fajdalom és a tarsult problémak UGjraértékelése, az
eddigi kudarcok elemzése mellett személyre sza-
bott, multimodalis kezelésre van szukség, melyben
a beteg aktiv részvételének, felelésségének hang-
sllyozasa mellett erdsiteni kell annak pozitiv gon-
dolkodasat is. Alapvetd cél tajékoztatni a beteget és
hozzatartozoit a fajdalom lehetséges okairdl, annak
szervi hatterérdl és a pszichés folyamatokroél. Tamo-
gatni kell a realis célok megvalbsitasaban, segiteni
az aktiv életvitel és a munkavégzés visszaallitasa-
ban, a szabadidd hasznos eltoltésében. Fontos a
rendszeres kontroll, és ha szikséges, a kezelést
Gjra kell értékelni, és Uj stratégiat kell kialakitani.

A fajdalom ambulancidk kozéperds, erds kronikus
fajdalmakkal, illetve azok akut fellangolasaival fog-
lalkoznak, s ritkan kezelnek enyhe akut vagy kroni-
kus fajdalmakat. A mozgasszervi fajdalmak diffe-
rencialdiagnosztikai Gjraértékelésében (malignus
tumorok kizarasa) és a gerinc eredetd, kronikus faj-
dalmakban tudnak hatékonyak lenni, mert a terapi-
as lehetbségek széles tarhazabol valaszthatnak. Az
izUleti fajdalmak els6sorban a mar operalt izlletek
fajdalmanak oki meghatarozasaban (hegfajdalom,
komplex regionalis fajdalom szindroma stb.) kell gon-
dolkodni, és azok specialis kezelési lehetdségeiben
tudnak segiteni az optimalis beavatkozas kivalasz-
tasaval. A gyogyszeres kezelés mellett a masszazs,
manual terapia, gyogytorna, TENS, kilonb6zd mag-
neses kezelések, egyéni és csoportos pszichotera-
pias modszerek vethetdk be. Az invaziv moédszerek
kozé tartoznak a kilonbo6z6 injekciok, inflzids keze-
lések és idegblokadok. Az idegblokadok esetében
kilonbséget kell tenni a diagnosztikus és a terapias
blokad kozott. Diagnosztikus blokaddal a fajdalmat
kivalté okot (facet-, sacro-iliacalis izllet [SIJ], szoma-
tikus zsigeri fajdalom elkilonitése stb.) hataroljak
be, terapias blokaddal pedig kezelik azt. A terapias
idegblokad kémiai anyagokkal (helyi érzéstelenitd
stb.), hdvel (krioablacid, termokoagulacidé) és pul-
zalo radiofrekvencias kezeléssel (neuromodulacio)
végezhetd. Gerinc eredetll fajdalmak kezelésében
a modositott paravertebralis blokadsorozatot, a
facet-iziletek és a SlJ-k blokadjat, a szalagerositd
Un. proloterapiat, valamint az epiduralis térbe adott
gyogyszeres (szteroid stb.) és manipulaciés kanllos
(neurolysis) kezeléseket alkalmazzak a leggyakrab-
ban.

A fajdalomterapia megvalasztasaban az IASP
(International Association for the Study of Pain) és
mas nemzetkozi fajdalom tarsasagok ajanlasainak
a hazai feltételekhez valoé adaptacidja az iranyadé.
A fajdalom ambulancia mozgasszervi eredet(, regio-
nalis fajdalmakban alkalmazott komplex gyogyszer-
terapias eljarasat a bels6 és a hatso boritéoldala-
kon mutatjuk be.
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Ajanlasok regionalis nociceptiv eredetii mozgas-
szervi fajdalmak nem szteroid gyulladascsokken-

tokkel torténd fajdalomcsillapito gyogyszeres ke-
zeléséhez

A szerzOk az ajanlasokat a fajdalommenedzselés
altalanos alapelveit, a mozgasszervi rendszerbeteg-
ségek jelenségeibdl és a regionalis mozgasszervi
szindromakbol szarmazd fajdalmak kezelésének
iranyelveit és metaanaliziseit targyald kozlemények
alapjan allitottak 6ssze. Az ajanlasok a centralis, a
neuropathias és a neuropathias nociceptiv fajda-
lomra vonatkozd eljarasokat csupan a nociceptiv
fajdalom kontextusaban, mint adjuvans beavatkoza-
sokat targyaljak. Az egyes ajanlasok mindsitése a
GRADE-meghatarozasokon alapuld fokozatok szerint
tortént.

Altalanos ajanlasok

A/1 A betegek aktualis fajdalmaval és alapbe-

tegségével kapcsolatos ajanlasok

1. A fajdalom kortorténetét a lehetd legpontosabb
részletességgel kell rogziteni (midta, hol, milyen
jelleggel, milyen erb6sséggel, mi befolyasolja,
hova sugarzik ki stb.), és meg kell hatarozni a faj-
dalom tipusat (nociceptiv, neuropatias, kevert).

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

2. A fajdalom intenzitasat valamely altalanosan
hasznalt fajdalommérd skalaval (VAS, fajdalom
numerikus skala stb.) kell meghatarozni.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

3. A beteget teljes korlien fel kell vilagositani a faj-
dalmanak lehetséges okair6l, azoknak betegsé-
geivel vald 0sszefliggésérdl, a non-invaziv (gyogy-
szeres, nem gybgyszeres), és az invaziv (blokad,
mtét stb.) terapia lehetdségeirdl, varhato hata-
sairdl és kockazatairol.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

4. A terapias dontéseket a megfelelden tajékozta-
tott beteggel kozosen kell meghozni, a terapias
javaslatok kapcsan figyelembe kell venni a var-
hato anyagi terheket és a beteg egyéni preferen-
ciait.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

5. A betegeket az egyes nem szteroid gyulladas-
csokkentbkkel vald kezelés el6tt a megfelel
kockazatok tekintetében mindsiteni kell:

a) atlagos kockazat (nincs jelentés tarsult beteg-
ség, életkori vagy életviteli kockazat),

b) magas gyomor-bélrendszeri kockazat (gyullada-
sos rendszerbetegség, anamnesztikus vagy ak-
tualis vérzés vagy ulceratio, vérzékenység, szte-
roid-kezelés),
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c) magas sziv-érrendszeri kockazat (anamnesztikus
infarktus vagy stroke, kezeletlen magas vérnyo-
mas, diabetes, periférias érbetegség, dohany-
zas),

d) magas gyomor-bélrendszeri és sziv-érrendszeri
kockazat egyuttesen,

e) egyéb, életkori vagy életviteli kockazat (varhaté
compliance).

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

6. A lokalis az elsbként valasztando szerek helyi jel-
legli, illetve adott régiot érintd, nem szisztémas
gyulladasos mozgasszervi korkép esetében, el-
sb6sorban a lagyrész eredetli enyhe és mérsékelt
fajdalmak kezelésére. A krémek, kendcsok és ta-
paszok, féleg a TDDS technolégiaval készlltek, a
biztonsagosabb dozirozas, a jobb helyi felszivo-
das és a szisztémas mellékhatasok kockazatéa-
nak minimalizalasa érdekében valasztandok.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

A/2 Akut fajdalmak

1. Mérsékelt és kozepes akut fajdalom esetén
— amennyiben lokalis kezelés nem jon szbba,
vagy nem kelléen hatdsos - acetaminophen
(=paracetamol) az elsd valasztandd per os faj-
dalomcsillapit6. Hepatotoxikus hatasa miatt ke-
riini kell a kumulalodast, mar rovid idétavon is.
Ezt elkeriilendd, az egyes adagok kozt hosszabb
idétartamok szlikségesek (legfeljebb 4 6ranként
adando).

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 7/8

2. ACOX-1-és a COX-2-gatlok hatasos és biztonsagos
fajdalomcsillapitd gyogyszerek. A COX-2-bénitd
monoterapia és a COX-1-gatlok gasztroprotektiv
gyogyszerekkel (PPl) kombinalva azonos valoszi-
nlséggel okoznak Gl-mellékhatasokat kockazati
betegekben, ezért gyogyszervalasztas elbtt tajé-
kozodni kell a beteg tarsbetegségeirdl és egyéb
gyogyszerelésérol.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

3. Erbés opioid agonista valasztandd, ha gyenge
opioid, akar acetaminophennel vagy NSAID-dal
nem eléggé hatasos kozepes vagy erds fajdalom
esetén.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

A/3 Kronikus fajdalmak

1. A természetes gydgymodok, a fizikalis terapia,
koztlk vizi tornagyakorlatok és a termomineralis
vizbemerités mérsékelhetik a fajdalmakat, ezért
adjuvans alkalmazasuk ajanlott.

A bizonyitékok ereje és mindsége: 2B Az egyetértés

szintje: 8/8
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2. Lagyrész-fajdalmak és nagyiziletek (vall, konyok,
csukld, térd, boka) helyi gyulladasos reakcidja
esetén transzdermalis NSAID ajanlott.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

3. Acetaminophen valasztandd elsd per os gyogy-
szerként az enyhe fajdalmak esetén, az egyéni
ellenjavallatok figyelembevételével. Majelégte-
lenség esetén ellenjavallt, kronikus majmikodé-
si zavar (hepatopathia, aethyl-abusus stb.) mel-
lett a tartos kezelés nem ajanlott.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

4. Acetaminophen és helyi NSAID-okezelések nem
kielégitd hatasa esetén ajanlottak a per os nem
szelektiv, illetve COX-2-gatlo készitmények a le-
hetd legkisebb adagban és legrovidebb ideig,
PPl adasa mellett, az egyéni kockazati tényezok
figyelembevételével.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

5. A kozepes és er0s fajdalmakban a NSAID-
gyogyszerek hatasosabbak az acetaminophen
monoterapianal.

A bizonyitékok ereje és mindsége: 1B Az egyetértés

szintje: 8/8

6. Rubefaciens készitmények alkalmazasa elso-
sorban lokalizalt, regionalis lagyrész-fajdalmak
kezelésére javasolt, gyulladt nagyizilletekre nem
ajanlott, lokalizalt, nem gyulladasos nagyizuleti
fajdalom esetén lokalis capsaicin-kezelés meg-
probalhato.

A bizonyitékok ereje és mindsége: 2B Az egyetértés

szintje: 8/8

7. Acetilszalicilsavat szedd betegek esetében a per
0s NSAID helyett mas fajdalomcsillapité ajanlott

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

A/4 Kozepes és eros, kevert tipusi, terapia-
rezisztens fajdalmak kezelésére vonatkozo
ajanlasok

1. Kombinaciés kezelés soran sem szabad az

acetaminophen és az NSAID-ok maximalis napi
adagjat tallépni, azonban lokalizalt mozgasszervi
fajdalom esetén, ezen hatarokon belll atmeneti-
leg helyi transzdermalis NSAID-, szalicilat-, men-
tol-kezelés megkisérelhetd.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje:

2. Azoknak a kozepes és erbs fajdalmaktol szenve-

do betegeknek, akiknek mozgasa és életmindsé-
ge a fajdalom miatt nagymértékben korlatozott, s
nincs egyéb, oki terapias lehetbségre (pl. mitét)
mod, vagy a mitétig varnia kell, opioidokkal tor-
ténd fajdalomcsillapitdé kezelése — a haszon-koc-
kazat alapos mérlegelése utan — javasolt.
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a) Az opioid-terapia megkezdése elb6tt a beteget
és hozzatartozoit részletesen tajékoztatni kell
a gyogyszer tarolasaval, felirasaval, kivaltasaval
kapcsolatos ismeretekrdl, a gyogyszer alapvetd
tulajdonsagairdl, hatasairél, a varhatd mellékha-
tasokrol, azok megel6zésének lehetbségeirdl.

b) A tartos fajdalomtol szenveddk kezelésére olyan
napi doézist kell biztositani, ami a beteg 6nalld
mozgasanak és életmindségének javulasat ered-
ményezi a lehetd legkevesebb mellékhatas mel-
lett.

c) A kezelborvosnak szamolnia kell minden lehetsé-
ges mellékhatassal, azokra fel kell hivnia a beteg
figyelmét, a rendszeres kontroll vizsgalatok so-
ran ra kell kérdeznie, és azokat fel kell ismernie.
Alapvetd és kotelezd a székszorulast megel6zé-
sel

d) Az opioiddal kezelt betegek esetében folyamato-
san ellendrizni kell a terapias cél teljesllését, a
biztonsagos és felel6s gydgyszeralkalmazast.

e) A latsz6lag hatastalan kezelést csak probaelvo-
nas utan szabad beszlntetni.

f) Tartés hatasl készitmények alkalmazasa soran
szamolni kell az att6r6 fajdalommal, és azt rovid
hatasl készitményeket kell megeldzni vagy kezel-
ni.

g) Tartos opioid-terapidban részeslld betegnél sza-
molni kell a toleranciaval.

h) Természetes opiat- és metadon-kezelést csak az
alkalmazasaban jartas orvos indithat.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

3. Az adjuvans gyogyszerelést a legkisebb adaggal
kell kezdeni, és azt fokozatosan ajanlott emelni,
tartés szteroid-kezelést csak az indikacidjanak
megfeleld esetekben szabad adni a lehetd leg-
szUkségesebb ideig.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 7/8

4. A neuropathias fajdalom esetén a megfeleld
kiegészitd kezelést biztositani kell. Lokalizalt
neuropathias fajdalom esetén (pl. izileteken
végzett mitétek hegfajdalma) transzdermalis
capsaicin- és helyi lidocain-kezelés megkisérel-
hetd.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

5. Akészitményeknekelsédlegesen monoterapiaban
valo adasa ajanlott, elfogadhat6é azonban kombi-
nalt gyogyszeres és a nem gyogyszeres kezelés
beépitése a terapias stratégiaba.

A bizonyitékok ereje és mindsége: 2B Az egyetértés

szintje: 8/8
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B) Ajanlasok életkoruk, tarshetegségeik vagy a
mozgasszervek fokozott igénybevétele miatt
kockazati betegek gyogyszeres fajdalomcsilla-
pitasara

B/1 Id6s/magas kockazati csoportba tartozo

betegek gyogyszeres fajdalomcsillapito ke-

zelésére vonatkoz6 ajanlasok

1 Az id6skortakat (hatvanot évesnél idésebbek)
kockazatait az altalanosnal alaposabban kell fel-
mérni és Oket fiziologias és mentalis kapacitasa-
ikat figyelembe véve differencialtan kell besorol-
ni.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

2. Az élettani mutatokon Kivll a test- és ezen belll
az izomtdmeget, az mozgasok 0sszerendezettsé-
gét, az egyensllyozd képességet, 0sszességé-
ben a napi és tarsadalmi tevékenységek végzé-
sének képességét egyénileg kell értékelni.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

3. Fel kell mérni az idés beteg mentalis képessé-
geit és kornyezetének egylttmiikodési készségét

a gyogyszerelési tévedések kockazatanak csok-

kentése céljabol.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

4. Meg kell gy6zbédni arrél, hogy az idés beteg ella-
toinak tisztdban vannak-e ezekkel a kockazatok-
kal, megkulonboztetett figyelemmel kisérik-e az
idos beteget, és ellatjak-e a biztonsagos gyogy-
szerszedéshez szikséges informaciokkal.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

5. Nem-szelektiv COX- és COX-2 gatlok alkalmazasa
csak egyes biztonsagos esetekben — mas, tera-
pia kudarca esetén — szoros megfigyelés mellett
ajanlott.

a) Hipertonia, aktiv gyomorfekély, vese-,
ischaemias szivbetegség, szivelégtelenség
esetén alkalmazasuk ellenjavallt.

b) Aktiv vagy anamnesztikus gyomorfekély,
Helicobacter pylori infekcio, szteroid- vagy
szelektiv szerotonin reuptake-gatld kezelés
esetén alkalmazasuk nem ajanlott.

c) Nem-szelektiv COX-gatlo-kezelés csak pro-
tonpumpa gatlé (PPI) vagy mas hatasos gyo-
morvédelem mellett ajanlott.

d) Minden NSAID-szedd id6s beteget rendsze-
resen ellendrizni kell a gastrointestinalis,
renalis toxicitas, hipertonia és szivelégtelen-
ség kockazata miatt.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

6. A megfeleld feln6tt adagokat egyénileg kell a fel-
mért kockazati besorolasnak megfeleléen meg-
hatarozni, és azoktél a csokkentés iranyaba kell
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eltérni. A maximalis szokasos feln6tt napi adag
nem |Iéphetd tal, figyelemmel kell kisérni a kom-
binalt tablettak 0sszetételét is.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

7. A multimorbid, tobbféle gyogyszert szedd, szte-
roid-kezelésben, antikoagulans terapiaban része-
sul6, kronikus maj-, vese-, gyomor- és érbetegek
magasabb életkoruktol fliggetlenul kockazati be-
tegnek tekintendok.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

B/2 Gyermekkoriak fajdalomcsillapito kezelé-
sére vonatkozo ajanlasok

1. GyermekkorUak fajdalomcsillapito kezelése — ku-
I6n6sen az NSAID-okezelés — csak az életkorra
vonatkozb torzskonyvezés és alkalmazasi eldira-
sok szerint torténhet.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

2. A nem receptkoteles, fajdalomcsillapitoként hir-
detett NSAID tartalmi gyogyszerek gyermekkori al-
kalmazasa soran kuléndsen be kell tartan a hato-
anyag adagolasara vonatkoz6 szabalyokat. A nem
vénykoteleskészitményekalkalmazasieldirasaiés
betegtajékoztatoitartalmazzakagyermekkorlakra
vonatkozod korlatozasokat. A gyermeket kezeld or-
vos feladata, hogy felhivja a gyermek gondozb6inak
figyelmét, hogy nem vénykoteles készitményt csak
ezek betartasaval, lehet0ség szerint csak az orvos
konzultalasaval alkalmazzanak.

A bizonyitékok ereje és minbdsége: 1B Az egyetértés

szintje: 8/8

3. A gyermek- és a felnbttkor hataran 1évo fiatalkord-
ak gyogyszerszedési fegyelme egylttmikodése
fejlodési okokbdl sokszor nem kielégitd. A szU-
I6knek, illetve a fiatalkorlt gondozoknak — féleg
a kronikus kezelést igénylok esetében — kiilonos
figyelmet kell forditani gyogyszerszedési elbira-

n den ki

n e k

sok betartasara, a kezelborvosnak ezt ellendriz-
nie kell.

A bizonyitékok ereje és mindsége: 2B Az egyetértés

szintje: 8/8

B/3 Foglalkozasi és sporttevékenység miatti fo-

kozott igénybevétel okozta fajdalom csilla-

pitasara vonatkoz6 ajanlasok

1. A foglalkozasi eredetlinek tekintett mozgasszervi
fajdalom azonositasahoz fel kell tarni az 6ssze-
fuggést a beteg anatdmiai-alkati sajatossagai
és a pontosan leirt munkamozzanatok kozott. Az
eredményes fajdalomcsillapitashoz a bizonyitott
ok-okozati 0sszefliggés kikluszobolésére is tore-
kedni kell.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

2. A sportoldk talzott fizikai igénybevételébdl szar-
maz6 fajdalmak csillapitasahoz fel kell tarni a
sportold adottsagait, edzettségét, a tartos és
az aktualis terhelés (folyadékvesztés, korlatozott
lebontd funkciok) szerepét a sérllés és a kovet-
kezményes fajdalom létrejottében.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

3. A versenysportolok fajdalomcsillapitd gyogysze-
reinek megvalasztasanal tajékozodni kell a tiltott
gyogyszerek és vegyuletek listajarol.

A bizonyitékok ereje és minbsége: 1A Az egyetértés

szintje: 8/8

A tanulmany értékelése

A tanulmanyt a megszovegezésben részt nem vevo, a
szerz6ktol fliggetlen auditorok (BG és GP) az AGREE
[I. irdnyelv-min6sitd rendszer szempontjai alapjan
(23 doménben a tanulmany célja, targya, célkozon-
sége, modszertana, gyakorlati alkalmazhat6saga,
az irodalomkutatas, a bizonyitékok ereje és sdlya,
varhatd hatasa és 0sszesitd értékelése O-7 pontos
skalan) atlagosan 6,5 ponttal (95%) értékelték.
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