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A nem szteroid gyulladásgátlókat (NSAID) és 
az acetilszalicilsavat tartalmazó készítménye-
ket (Aspirin) szedôk jelentôs százalékában

alakul ki pepticus ulcus. A patomechanizmus hátteré-
ben a gyógyszerek idôskorban kialakuló megváltozott
farmakokinetikája, illetve a gastroduodenalis nyálka-
hártya védekezôképessségének gyengülése áll. Régóta
ismert, hogy a gastrointestinalis szövôdmények jelen-
tôsen csökkenthetôk protonpumpagátló gyógyszer
adásával. 

Jelen tanulmány célja a szövôdménnyel nem kísért
pepticus ulcusok jelenlétének felismerése az akutan, il-
letve tartósan ilyen gyógyszereket kapó idôs betege-
ken, valamint az antiszekretoros hatású gyógyszerek-
kel (H2-blokkolók, protonpumpagátlók) elérhetô gast-
roprotectio eredményességének analízise volt.

Módszerek 

A vizsgálatba 676 olyan egyént vontak be, akik 65 év-
nél idôsebbek voltak, nem szteroid gyulladásgátló, il-
letve acetilszalicilsavkezelésben részesültek és gyomor-
tükrözéses vizsgálatukra is lehetôség adódott.

Elôfeltételként szabták, hogy a gyógyszer(ek) sze-
désének tényét az endoszkópos vizsgálat elôtt hét nap-
pal biztonsággal igazolni kell. 

A betegek egyik csoportjába azok a személyek kerül-
tek, akik akutan vagy alkalomszerûen alkalmazták
(maximum egy hónapos periódusban), illetve akik tar-
tósan (legalább egy hónapja), folyamatosan részesültek
a kezelésben. 

Az acetilszalicilsavat szedôket két csoportba sorol-
ták: a naponta 300 mg-nál kevesebbet szedôk képezték
a kis dózisú csoportot, a másikba pedig a 300 mg-nál
nagyobb adagot kapók kerültek.

A gastroprotectióval kapcsolatban az alábbi gyógy-
szerek preventív hatékonyságát monitorozták: a H2-
blokkolók közül a ranitidint (naponta 150–300 mg)
vagy famotidint (naponta 20–40 mg). A proton-
pumpagátlók dózisai a következôk voltak: napi 40 mg
esomeprazol vagy napi 40 mg pantoprazol, vagy napi
30 mg lanzoprazol.

Endoszkópos vizsgálat
és Helicobacter pylori-status

Az oesophagus-, a gastricus, illetve a duodenalis ulcus
diagnózisának kritériuma a legalább 0,5 cm átmérôjû
körülírt mucosalis laesio igazolhatósága volt. 

Kizárták a vizsgálatból azokat a betegeket, akik ak-
tuálisan szteroidot vagy véralvadásgátlót szedtek, és
akiknek az anamnézisében az alábbi betegségekre vo-
natkozó terhelô adatok szerepeltek: oesophagusvarix,
a felsô gastrointestinalis rendszert érintô, korábban
zajlott fekélyes megbetegedés, illetve véralvadási za-
var.

Az endoszkópos vizsgálat során minden esetben tör-
tént mintavétel hiszto-lógiai vizsgálatra és a Helicobacter
pylori esetleges jelenlétének tisztázására (ureáz-gyors-
teszt+hematoxilin-eozin festés).

Eredmények

A tanulmányban 676, nem szteroid
gyulladáscsökkentôt, illetve acetilszali-
cilsavat szedô, 80,6 éves átlagéletkorú
beteg adatait értékelték; a kontrollcso-
portban összesen 2435 egyén szerepelt
(átlagéletkor: 80,07 év). Az összesen
3111 idôs egyén vizsgálati eredmé-
nyeibôl az derült ki, hogy a nôk köré-
ben gyakrabban észlelhetô ulcus, mint
a férfiaknál: 20,4 versus 7,5%.

A Helicobacter pylori prevalenciá-
jában észlelt kismértékû különbség
nem bizonyult szignifikánsnak: 47,4%
versus 50,2%.

Az akutan nem szteroid gyulladás-
csökkentôt, illetve acetilszalicilsavat sze-
dôk körében az ulcus gyakrabban for-
dult elô, mint a tartósan ebben a kezelésben része-
sülôkben: 49,5% versus 33,7%. A kontrollcsoportban
az ulcusrizikó (OR) 2,26 volt.

Az acetilszalicilsavat kis dózisban szedôk OR-
értéke 1,95, a naponta több mint 300 mg-ot szedôké
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A protonpumpagátlók csökkentik
a pepticus fekély kockázatát a nem szteroid
gyulladásgátlót szedô idôs betegeknél

Kivonatos ismertetés. A teljes közlemény: Pilotto A, Franscheschini M, Leadnro G, Paris F, Cascavilla L, Longo MG.
Proton-pump inhibitors reduce the risk of uncomplicated peptic ulcer in elderly either or chronic users

of aspirin /non-steroidal anti-inflammatory drugs. Aliment Pharmacol Ther 2004;20:1091-7.
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3,3 volt. Amennyiben a betegek nem szteroid gyul-
ladáscsökkentô és acetilszalicilsav-kezelésben akutan
részesültek, az OR 9,36, krónikus szedés esetén 12,42
volt.

A gastroprotectio eredményessége

Az akut módon gyógyszert szedôk
13,4%-a, a tartósan ezen kezelésben ré-
szesülôk 20,2%-a szedett valamilyen
típusú antiszekretoros készítményt
(H2-receptor-blokkolót vagy proton-
pumpagátlót).

Szignifikáns inverz összefüggés volt
bizonyítható a pepticus ulcus és a pro-
tonpumpagátló-szedés között (OD=
0,41, 95%-os konfidencialimit: 0,22–
0,77). A H2-receptor-blokkolók alkal-
mazása nem bizonyult hatékonynak
(OR: 7,69, 95%-os konfidencialimit:
3,91–15,12).

A protonpumpagátló szignifikánsan
csökkentette az ulcus kialakulását az
akutan és a tartósan nem szteroid
gyulladáscsökkentôt, illetve acetilsza-
licilsavat szedôkön egyaránt. A sta-
tisztikai adatok szerint ahhoz, hogy
egy idôs betegnél biztonsággal meg-
elôzhetô legyen az ulcus (akutan
vagy krónikusan történô) várható ki-
alakulása, összesen három betegnek
kell protonpumpagátló adásával gast-

roprotectiót biztosítani (number needed to treat,
NNT=3). 

Megbeszélés

Jelen eredmények megerôsítik azokat a korábbi adato-
kat, hogy az idôs betegek ulcusrizikója fokozódik, és kü-
lönösen nagy a szövôdmények kialakulásának valószínû-
sége az akut módon (rövidebb, mint egy hónapig tartó)
nem szteroid gyulladásgátló kezelésben részesülôk köré-
ben, különösen, ha emellett acetilszalicilsavat is kapnak.

Pilotto és munkatársai szerint (Aging Clin Exp Res
2003;15:494-99.) az életet is veszélyeztetô vérzéses
szövôdmények kialakulásának rizikója a gyógyszere-
ket akutan szedôkön 4,14, a krónikusan kezelteken
pedig az OR=1,71. A tartósan nem szteroid gyul-
ladásgátló kezelésben részesülôk és/vagy acetilsza-
licilsavat szedôk között nyilvánvalóan nem szerepel-
nek azok az egyének, akik már idôközben kénytele-
nek más terápiára áttérni a kedvezôtlen gastroin-
testinalis tünetek miatt. Az idôs egyének adaptív fo-
lyamatai gyengülnek, ezáltal az intestinalis mucosa is
sérülékenyebbé válik.

A tartósan NSAID-, illetve acetilszalicilsav-kezelés
alatt állók közül többen részesülnek gastroprotectió-
ban, mint az akutan gyógyszert szedôk. Figyelemre
méltó és az edukáció fontosságára utal az a tény, hogy
preventív céllal csupán a betegek 20,2%-a kapott
H2-blokkolót vagy valamilyen protonpumpagátló ké-
szítményt. Mivel a H2-blokkolókkal nem biztosítható
megfelelô mucosalis védelem, a rizikócsoportba tar-
tozó idôs betegeknek minden esetben protonpum-
pagátló típusú gyógyszer (esomeprazol vagy panto-
prazol vagy lanzoprazol) adása szükséges. Ilyen módon
minden harmadik ulcus kialakulása megelôzhetô lenne
(NNT=3).

dr. Nemesánszky Elemér
Szent János Kórház, I. Belgyógyászati Osztály, Budapest
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