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A protonpumpagatlék csokkentik
a pepticus fekély kockazatat a nem szteroid
gyulladasgatlot szedd idés betegeknél

az acetilszalicilsavat tartalmazé készitménye-

ket (Aspirin) szed8k jelentds szdzalékiban
alakul ki pepticus ulcus. A patomechanizmus hitteré-
ben a gyégyszerek id8skorban kialakulé megvaltozott
farmakokinetikdja, illetve a gastroduodenalis nyélka-
hartya védekez8képessségének gyengiilése 4ll. Régbta
ismert, hogy a gastrointestinalis szév8dmények jelen-
tésen csokkenthet8k protonpumpagitlé gyogyszer
addsédval.

Jelen tanulmany célja a szé6v8dménnyel nem kisért
pepticus ulcusok jelenlétének felismerése az akutan, il-
letve tartésan ilyen gyégyszereket kap6 id8s betege-
ken, valamint az antiszekretoros hatdst gyoégyszerek-
kel (H,-blokkoldk, protonpumpagitlék) elérhetd gast-

roprotectio eredményességének analizise volt.

g nem szteroid gyulladdsgitlokat (NSAID) és

Moédszerek

A vizsgalatba 676 olyan egyént vontak be, akik 65 év-
nél id8sebbek voltak, nem szteroid gyulladisgatlo, il-
letve acetilszalicilsavkezelésben részesiiltek és gyomor-
titkrozéses vizsgilatukra is lehet8ség adédott.

Elsfeltételként szabtik, hogy a gydgyszer(ek) sze-
désének tényét az endoszkdpos vizsgilat elstt hét nap-
pal biztonsdggal igazolni kell.

A betegek egyik csoportjiba azok a személyek keriil-
tek, akik akutan vagy alkalomszer@ien alkalmaztik
(maximum egy hénapos periédusban), illetve akik tar-
t6san (legaldbb egy honapja), folyamatosan részesiiltek
a kezelésben.

Az acetilszalicilsavat szedket két csoportba sorol-
tak: a naponta 300 mg-nal kevesebbet szed6k képezték
a kis dézist csoportot, a misikba pedig a 300 mg-nil
nagyobb adagot kapdk keriiltek.

A gastroprotectiéval kapcsolatban az aldbbi gyégy-
szerek preventiv hatékonysigit monitoroztik: a H,-
blokkolék kéziil a ranitidint (naponta 150-300 mg)
vagy famotidint (naponta 20-40 mg). A proton-
pumpagitlék dézisai a kdvetkez8k voltak: napi 40 mg
esomeprazol vagy napi 40 mg pantoprazol, vagy napi
30 mg lanzoprazol.

Endoszképos vizsgilat
és Helicobacter pylori-status

Az oesophagus-, a gastricus, illetve a duodenalis ulcus
diagnézisanak kritériuma a legaldbb 0,5 cm 4tmérd;d
koriilirt mucosalis laesio igazolhatésiga volt.

Kizirtik a vizsgilatbol azokat a betegeket, akik ak-
tudlisan szteroidot vagy véralvadasgatlot szedtek, és
akiknek az anamnézisében az alibbi betegségekre vo-
natkoz6 terheld adatok szerepeltek: oesophagusvarix,
a fels6 gastrointestinalis rendszert érint8, korabban
zajlott fekélyes megbetegedés, illetve véralvadisi za-
var.

Az endoszképos vizsgalat sordn minden esetben tor-
tént mintavétel hiszto-légiai vizsgalatra és a Helicobacter
pylori esetleges jelenlétének tisztdzdsira (uredz-gyors-
teszt+hematoxilin-eozin festés).

Eredmények

A tanulminyban 676, nem szteroid

gyulladdscsokkentdt, illetve acetilszali-
cilsavat szed8, 80,6 éves atlagéletkoru
beteg adatait értékelték; a kontrollcso-
portban dsszesen 2435 egyén szerepelt
(dtlagéletkor: 80,07 év). Az Osszesen
3111 id8s egyén vizsgilati eredmé-
nyeibdl az deriilt ki, hogy a n8k kéré-
ben gyakrabban észlelhet8 ulcus, mint
a férfiaknal: 20,4 versus 7,5%.

A Helicobacter pylori prevalencii-
jaban észlelt kismértékd kiilonbség
nem bizonyult szignifikdnsnak: 47,4%
versus 50,2%.

Az akutan nem szteroid gyulladds-
csokkent6t, illetve acetilszalicilsavat sze-
dgk korében az ulcus gyakrabban for-

A protonpumpa-
gatlo szignifi-
kansan csokken-
tette az ulcus
kialakulasat
mind az akutan,
mind a tartésan
nem szteroid
gyulladascsok-
kentét, illetve
acetilszalicilsa-
vat szed6knél.

dult el8, mint a tartésan ebben a kezelésben része-
stilékben: 49,5% versus 33,7%. A kontrollcsoportban

az ulcusriziké (OR) 2,26 volt.

Az acetilszalicilsavat kis dézisban szedsk OR-
értéke 1,95, a naponta tobb mint 300 mg-ot szed&ké

Kivonatos ismertetés. A teljes kozlemény: 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-
laddscsokkentd és acetilszalicilsav-kezelésben akutan
részesiiltek, az OR 9,36, krénikus szedés esetén 12,42

volt.

A gastroprotectio eredményessége

Mivel a H.-
blokkolékkal
nem biztosit-
hat6 megfelel6
mucosalis
védelem,

a rizikécsoport-
ba tartozo6 idés
betegeknek
protonpumpa-
gatl6 adasa
lenne sziiksé-
ges. llyen mo-
don minden
harmadik
ulcus
kialakuldsa
megel6zhet6
volna.

Az akut médon gyogyszert szeddk
13,4%-a, a tartésan ezen kezelésben ré-
szestil6k 20,2%-a szedett valamilyen
tipustt antiszekretoros készitményt
(H,-receptor-blokkolét vagy proton-
pumpagitlér).

Szignifikans inverz 6sszefiiggés volt
bizonyithat6 a pepticus ulcus és a pro-
tonpumpagitlé-szedés kozott (OD=
0,41, 95%-os konfidencialimit: 0,22—
0,77). A H,-receptor-blokkolék alkal-
mazdsa nem bizonyult hatékonynak
(OR: 7,69, 95%-0s konfidencialimit:
3,91-15,12).

A protonpumpagitlé szignifikinsan
csékkentette az ulcus kialakuldsit az
akutan és a tartésan nem szteroid
gyulladascsokkentdt, illetve acetilsza-
licilsavat szed6koén egyarint. A sta-
tisztikai adatok szerint ahhoz, hogy
egy 1d8s betegnél biztonsiggal meg-
el6zhetd legyen az ulcus (akutan

vagy krénikusan térténd) varhaté ki-
alakuldsa, 6sszesen hdrom betegnek

kell protonpumpagitlé addsival gast-
roprotectiét biztositani (number needed to treat,

NNT=3).

Megbeszélés

Jelen eredmények megerdsitik azokat a korabbi adato-
kat, hogy az 1d&s betegek ulcusrizikoja fokozédik, és kii-
16ndsen nagy a sz6védmények kialakuldsdnak valészin-
sége az akut médon (rdvidebb, mint egy honapig tartd)
nem szteroid gyulladdsgitlé kezelésben részesiilsk koré-
ben, kiilénésen, ha emellett acetilszalicilsavat is kapnak.

Pilotto és munkatarsai szerint (Aging Clin Exp Res
2003;15:494-99.) az életet is veszélyeztetd vérzéses
szov8dmények kialakuldsinak rizikéja a gydgyszere-
ket akutan szed8kon 4,14, a krénikusan kezelteken
pedig az OR=1,71. A tartésan nem szteroid gyul-
ladasgatlo kezelésben részesiilsk és/vagy acetilsza-
licilsavat szed8k kozott nyilvanvaléan nem szerepel-
nek azok az egyének, akik mir id6kdzben kénytele-
nek mis terdpidra 4ttérni a kedvezdtlen gastroin-
testinalis tiinetek miatt. Az 1d8s egyének adaptiv fo-
lyamatai gyengiilnek, eziltal az intestinalis mucosa is
sériilékenyebbé valik.

A tartésan NSAID-, illetve acetilszalicilsav-kezelés
alatt 4ll6k koziil tobben részesiilnek gastroprotectié-
ban, mint az akutan gyégyszert szedSk. Figyelemre
mélt6 és az edukici6 fontossigira utal az a tény, hogy
preventiv céllal csupin a betegek 20,2%-a kapott
H,-blokkol6t vagy valamilyen protonpumpagitlé ké-
szitményt. Mivel a H,-blokkolékkal nem biztosithat6
megfelel§ mucosalis védelem, a rizikécsoportba tar-
tozé id8s betegeknek minden esetben protonpum-
pagatld tipust gyogyszer (esomeprazol vagy panto-
prazol vagy lanzoprazol) adisa sziikséges. Ilyen médon
minden harmadik ulcus kialakuldsa megel6zhet& lenne
(NNT=3).

dr. Nemesinszky Elemér
Szent Janos Kérhaz, I. Belgy6gyéaszati Osztaly, Budapest
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