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A krénikus obstruktiv tiidébetegségben
szenvedd betegek nappali spirometrias

értékeinek javulasa

Tiotropium versus salmeterol

Boszorményi Nagy Gyorgy

elenleg kétféle, elhuzoda hatdsa (12-24 6ran 4t ha-
t6) bronchodilatator ajinlott a COPD-s (chronic
obstructive pulmonary disease — krénikus obst-
ruktiv tidSbetegség) betegek kezelésére: a B,-
agonista és az antikolinerg horgtigité gydgyszerek
csoportja. A nemzetkozi ajanlisok jelenleg nem foglal-
nak 4llast a tekintetben, hogy melyiket valasszuk elss-
ként, hanem &ltaldban a hatékonysig, a mellékhatas-
profil, a szitkséges adagoldsi gyakorisig mérlegelésére
hivjik fel a figyelmet. A COPD-ben szenvedd betegek
szdmira kiilondsen fontos, hogy a fenntart6 broncho-
dilatator kezelés hatékony legyen a nappali érikban is,
mivel a panaszok akadalyozzik a munkavégzést, a szo-
kisos nappali tevékenységet.

A tiotropium egy 1j, 24 6ras hatdstartam, inhalici-
6ban alkalmazhat6 antikolinerg horgtigit6, amelyet a
COPD kezelésére fejlesztettek ki.

Vizsgdlati terv: A 12 héten 4t tartd, véletlen besorola-
sos (randomizilt), kett8s vak, pirhuzamos csoportos
tervezés, kett8s placebo (double-dummy) alkalmaza-
saval végzett vizsgilaban a naponta egyszer adott 18 ug
tiotropium és a naponta kétszer alkalmazott 50 ug
salmeterol hatdsit hasonlitottik dssze.

Elsddleges végpont: az erdltetett kilégzési misod-
perctérfogat (FEV,) 12 6rin 4t megfigyelt valtozisa,
valamint cstcsértéke a 12 hetes kezelés végén. A FEV,
itlagértékét a 12 6ra alatt mért tiz érték alapjin szer-
kesztett FEV -id6 diagram alatti teriilet jelentette
(AUCO-12).

Misodlagos végpontok: a COPD akut exacerbatiéi-
nak gyakorisiga és az akut hérg8gdresolddsra alkalma-
zott, rovid hatdstartama f,-agonista aeroszoligény (a
sziikség szerinti salbutamolbelégzés gyakorisiga).

Kezelt személyek: Osszesen 653 beteget randomizal-
tak (328-at a tiotropium-, 325-6t a salmeterolcso-
portba). A demogréfiai és betegségspecifikus valtozok
alapjin a két csoport megfelelSen illeszkedett.

A betegek dtlagéletkora 64 év volt, koziilik 66% volt
férfi.

A vizsgilatot 50 kézpontban, Finnorszdgban, Go-
rogorszigban, Olaszorszagban, Portugilidban, Svédor-
szdgban, Toérokorszigban, Nagy-Britannidban és az
Amerikai Egyesiilt Allamokban végezték.

A vizsgdlatha torténé bevonds feltételei: A vizsgalatra
alkalmasnak tartottik azokat a 40 évnél id8sebb, do-
hanyz6 (legalabb tiz csomag/év a kérel6zményben),
klinikai tiineteik alapjain COPD-ben szenvedd betege-
ket, akiknek a FEV  -értéke nem érte el

a referenciaérték 60%-at (itlagértéke
1,04 1, a referenciaérték 37,7%-a) és az

erltetett vitdlkapacitis- (FVC) érté-
kiik kevesebb volt, mint a referencia-
érték 70%-a.

Kizaré koriilmény volt: asthma bron-
chiale, allergids rhinitis, veseelégtelen-
ség, prostatahypertrophia, glaukoma
a korel6zményben. Nem vontak be
olyan beteget, aki napi 10 mg-nél na-
gyobb adagban kapott szisztémas hati-
st kortikoszteroidot, béta-receptor-
blokkolét, kromonokat vagy leukotri-
énantagonistakat, vagy akinél a bevi-
lasztis el6tt, illetve a véletlen bevilasz-
tds utdn 30 nappal a COPD akut
exacerbatija zajlott le.

A vizsgilat alatt a betegeknek enge-
délyezték sziikség szerint salbutamol-
aeroszol alkalmazasit, a fenntart6 inha-
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laciés kortikoszteroidot és szedhettek teofillin- és kis
adagban szisztémds hatdsa szteroidkészitményeket is.

Eredmények: A véletlen besorolasban részt vevd
(randomizalt) betegek koziil a tiotropiumcsoportban
29-en (8,8%), a salmeterolcsoportban 41-en (12,6%)
hagytik abba id8 el6tt a vizsgilatot. Ennek oka leg-
gyakrabban a COPD sulyosbodisa volt.

A tiotropiumkezelés hatdsira a horgtigulat szignifi-
kansan nagyobb mértéki volt, mint a salmeterol hata-
sdra: a 12 6rds megfigyelési id6 alatt a FEV -dtlagértéke

A teljes kozlemény: Briggs DD jr, Covelli H, Lapidus R, Bhattycharya S, Kesten S, Cassino C.
Improved daytime spirometric efficacy of tiotropium compared with salmeterol in patients with COPD.
Pulmonary Pharmacology and Therapeutics 2005;18:397-404.

Levelezési cim: dr. Boszorményi Nagy Gyorgy, Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet;
H-1529 Budapest, Pihend qt 1.
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167 ml-t emelkedett a tiotropiumigban, szemben a
salbutamoldgban mért 130 ml-rel (p=0,03). A FEV,
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csucsértékében regisztralt kiillonbség a
tiotropium és salmeterol &sszehasonli-
tdsidban 262 vs. 216 ml volt (p=0,01).
Az el&bbi kiilonbség a 12 6ras megfigye-
1ési 1d3 teljes tartamdban fennillt.

A sziikség esetén alkalmazott hérgta-
gitéigény (salbutamolaeroszol) valami-
vel magasabb volt a tiotropiumcso-
portban, mint a salmeterolcsoportban
(1,56-1,75 vs. 1,33-1,57 alkalmazis/
nap).

A COPD akut exacerbatidinak gya-
korisiga alacsony volt: kilenc a tiotro-
piumcsoportban, 11 a salmeterolcso-
portban (p=0,37).

A tiotropiummal &sszefiiggésbe hoz-
hat6 leggyakoribb mellékhatsnak a sz4j-
szdrazsig bizonyult (4,9%).

Megjegyzés: A jelen vizsgalat Gjabb megerGsitése sza-

mos kordbbi klinikai vizsgalatnak, miszerint az elhtz6-
d6 hatast antikolinerg horgtagit6 tiotropium nagyobb

bronchodilatatiét eredményez, mint a hoszi hatdst
B,-agonista salmeterol. Ezt a funkcionélis hatdst a
szerz8k a 12 6rin 4t tart6 megfigyelés alatt tiz FEV - és
FVC-mérés alapjan szerkesztett diagram 6sszehasonli-
tdsa alapjan mérték a két terdpids csoportban. Ily mo-
don szamos, a funkciéviltozds maximalis értékeivel
szamold, értékelési hibat elkeriiltek.

A tiotropium és salmeterol hatdsa koézti kiilonbség
nem meglepd a vizsgalt betegcsoportban. A bronchialis
simaizomzat dominéléan kolinerg ténusfokozédasa ko-
vetkeztében kialakul6 sztkiilet (obstrukcié) a COPD-s
légati funkcibzavar reverzibilis dsszetevje, mig a tii-
d&parenchyma pusztuldsa (rugalmassigvesztése), illet-
ve a kislégati gyulladds (remodelling) alig befolyasol-
haté. A tiotropium a simaizmokon 1évé M -receptorok
elhtz6d6 gatldsa révén fejti ki farmakoldgiai hatdsit,
okoz egyenletes bronchodilatatiét.

Tovabbi vizsgilatoknak kell tisztdzni, hogy milyen
mértéki funkcidjavulds érhets el COPD-ben, ha az el-
haz6d6 hatdst antikolinerg hérgtigitékat fB,-agonis-
takkal kombinaljuk és a kombinalt kezelést megels-
z8en mi legyen az els6 karaszertien ajinlott, ,fenntar-
t6” bronchodilatator.
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PSZICHOTERAPEUTA-KEPZES

A Tiindérhegyi Eurépai Pszichoterapeuta-képzés (TEPKI) pszichoterapeuta-szakvizsgara felkészits képzést
indit Budapesten, Debrecenben és Szegeden.

Id6pont: a képzés 2006 szeptemberében indul.

A képzés formdja: A képzés blokkos formaban térténik, havi egy alkalommal két nap, szombaton és vasirnap,
egy tanévben 10 alkalommal. A képzési blokkok elméleti el6addsokbél, szeminariumokbdl és esetmegbeszéls
csoportokbél épiilnek fel. A tanfolyam 6nkéltséges, évente vizsgival zarul.

Propedeutikai fazis: Az egyéves propedeutikai fazis orvosok és pszicholégusok szdmara a szakvizsgaképzés ré-
szeként az elméleti és gyakorlati kdvetelményeket tartalmazza. Ez a fazis 6néllé tovdbbképzésként ajanlhaté
mis segitd foglalkozdst szakembereknek is. A tanév végére a hallgaték elsajititjak a pszichoterdpids irdnyt
exploricié gyakorlatét is.

Klinikai fizis: A kétéves klinikai fazis lehet8séget nytjt a pszichoterapids elméleti alapok és a gyakorlati kli-
nikai munkaméd elsajititdsara.

Jelentkezhetnek pszichidter szakorvosok, klinikai szakpszicholégusok, illetve a propedeutika fazist sikeresen
elvégzett hallgatdk.

A képzés nagy hangsulyt helyez a rovid terdpidk diagnosztikai, indikdcids és terdpids el8készitését biztosité
pszichoterapiis elsd interji gyakorlatinak elsajatitdsira. A méasodik év gyakorlati kovetelményeként a hallga-
ték szupervizié mellett rovid pszichoterapis eseteket visznek. A képzés keretében elsajatithatok az egyes
kérképek specidlis terdpids megoldasai, valamint a gy6gyszeres terapia és pszichoterdpia kombindldsinak kér-
dései. A pszichoterdpids ismeretanyag dinamikus szemléletl rovid pszichoterdpidra készit fel, és dnismereti
sajat élmény( egyéni terdpidval és szuperviziéval a vonatkozé médszerspecifikus egyesiileti keretek kdzott
moédszerspecifikus képzéssé is kiegészithetd.

Helyszinek: Budapest: OPNI Tiindérhegyi Pszichoterdpids Osztily, 1121 Szilassy at 6., telefon: 200-8719.
Szeged: Szegedi Szakorvosi Ellatds Pszichidtriai Gondoz6, 6724 Szeged, Kossuth Lajos sugartt. 42., telefon:
(62) 548-29.

Debrecen: A részlegvezeténél, Kenézy Gy. Kérhiz Pszichoterapids Osztily, 4043 Debrecen, Barték Béla ut
2-22. E-mail: agnes.mat@freemail.hu

Jelentkezés és tovabbi informdcié: dr. Harmatta Janos, 1121 Budapest, Szilassy ut 6., telefon: 200-8718, e-
mail: harmattj@t-online.hu.
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