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Az aszpirint6l a coxibokig

A nem szteroid gyulladasgatlé kezelés Janus-arca

Nemesanszky Elemér

Az aszpirin felfedezése 6ta eltelt egy évszazadot
meghaladé idGszak, valamint a nem szteroid
gyulladdsgétld gyogyszerek alkalmazdsa sordn
szerzett tapasztalatok egyértelmden bizonyitjak,
hogy a mellékhatdsok az életet is veszélyeztetd
szovédmények formdjidban is megnyilvanulhat-
nak. Kilonosen a rizikécsoportba sorolhaté bete-
gek — kockazati tényezdék: idéskor, az anamné-
zisben gastroduodenalis ulcus, szteroidszedés,
antikoaguldns kezelés — esetén fontos a gastro-
protectio, azaz preventiv medikacié a szovéd-
mények elkeriilése érdekében. Ebben a vonatko-
z&sban a leghatékonyabb gyégyszercsoportnak a
protonpumpa-inhibitorok bizonyultak.

Az utobbi években dertlt ki, hogy a proszta-
glandinszintézis gatldsa fokozza a thrombosisok
kialakuldasanak veszélyét is. A nem szteroid gyul-
laddsgétlé szer parhuzamos szedése acetilszali-
cilsavval csokkenti annak cardioprotectiv haté-
konysagat. A szovédmények tarhaza tehat a sziv-
és érrendszeri betegségek — kilonosen a
myocardialis infarctus — incidencidjanak noveke-
désével béviilt.

A ciklooxigendz-2 izoenzimet szelektiven gatol-
jak a coxibok. A coxibok alkalmazasakor jéval
kisebb a gastrointestinalis mellékhatasok veszé-
lye, mint mas nem szteroid gyulladasgatlék ese-
tében.

A COX-2-gétlds éaltal viszont Gjabb, elssorban
kardiol6giai  szovédmények indukdlédhatnak.
Emiatt a rofecoxibot 2004. szeptember 30-an ki-
vontdk a forgalombdl.

A nem szteroid gyulladascsokkentd szerek alkal-
mazdsanak fébb javallatai: a 1dz, a fdjdalom csil-
lapitasa és a gyulladas gatldsa. Az indikaciok ko-
re egyre bévil, mivel az utébbi években szdmos
Gjabb kedvez§ hatdsra dertlt fény. Tartés szedés
esetén csokken a colorectalis adenomdk, polipok
és carcinomak, valamint a cholelithiasis inciden-
cidja. Az irodalmi adatok arra utalnak, hogy nem
szteroid  gyulladascsokkenték —addsdval  kés-
leltethet az Alzheimer-kér kialakuldsa.
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FROM ASPIRIN TO COXIBS — JANUS-FACE
OF THE NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY
THERAPY

Since the introduction of aspirin nonsteroidal anti-inflam-
matory drugs (NSAIDs) proved to be the most commonly
used drugs in the world. One of the major factors limiting
their use is gastrointestinal toxicity. It has long been re-
cognised that NSAID use is associated with serious, some-
times life-threatening adverse effects, like gastrointestinal
ulcers, bleeding and perforation. Recent studies have indi-
cated that the combination of NSAID and aspirin signifi-
cantly increases the risk of complications. Aspirin is like a
two-edged sword, balancing cardiovascular prevention
with the risk of gastrointestinal side effects. Past history of
ulcer carries the highest individual risk and other contri-
buting factors include age, concurrent anticoagulation,
cortocisteroid therapy, as well as high-dose or multiple-
forms of NSAID use.

The mechanism of action of NSAID is to inhibit prosta-
glandin production through cyclooxygenase (COX). The in-
hibition of COX-2 isoenzyme reduces inflammatory-me-
diated prostaglandins, while the inhibition of COX-1
reduces the level of prostaglandins needed for normal
protecting mechanism of the gastric mucosa. Non-selective
NSAID has impact on both COX-enzymes, while selective
COX-2-inhibitors (such as coxibs) exert their effects without
affecting mucosal defence significantly. It is important to
note that the risk of complications can not be reduced to
zero by any therapeutic approach. The most appropriate
treatment modality is to administer PPl co-therapy for the
sake of gastro-protection, especially in high-risk cases.
Histamine-2-receptor antagonists are not effective in re-
ducing ulcer and complication in that particular group of
patients. It has turned out that the inhibition of the synthesis
of COX-2 by rofecoxib increases the risk of developing
thromboembolic events and myocardial infaction. This has
led to the withdrawal of Vioxx from the market on 30. 09.
2004.

Studies conducted in recents years shed new light on
numerous beneficial effects of NSAID other than alleviate
pain, cure inflammatory processes and diminish higher
temperature. The incidence of colon polyps and adenomas
as well as cancers is reduced among people who are on
maintanance NSAID therapy. The process of stone for-
mation in the biliary tract is also reduced in patients who
are on NSAID treatment. Development of Alzheimer's
disease seems to be hindered, however, this finding can not
yet be considered as evidence based.
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inden gy6gyszer Janus-arct aldds, mert a tera-
l \ / I pia sordn nem csupin az el6nyds, de a hitra-
nyos tulajdonsigok is megnyilvinulhatnak.
A Magyarorszidgon hasznélt tobb mint tizenkétezer kii-
16nb6z8 gydgyszer forgalomba keriilésekor ismert ha-
tdsal és mellékhatdsai az alkalmazasi elSiratban tanulma-
nyozhaték. Az Gjabb kutatasi eredmények és a gyakor-
latban szerzett tapasztalatok azonban sok esetben mo-
dositjak a gyoégyszerek regisztralisinak és forgalomba
hozatalinak id6pontjaban meglévd ismereteket. Széle-
sedhet az indikiciés spektrum, teljesen 0 kedvez8 ha-
tasok igazolédhatnak, és béviilhet a szovédmények ko-
re. Az életet is veszélyeztetd mellékhatisok észlelése
miatt sor keriilhet az esetleg mér évek 6ta j6 terapids ef-
fektivitassal alkalmazott gyégyszer forgalombél valé
kivondsira is (1-4). A promociét elStérbe helyezd is-
mertetésekben 4ltaldban a kedvezd, a kuriciét biztositd
tulajdonsigok felsoroldsa élvez prioritast, és hattérbe
szorulnak a mellékhatasprofil részletei.

A nem szteroid gyulladdsgitlok (NSAID) csoportji-
ba sorolhaté gyégyszerek forgalma az elmalt évtized
sordn rohamos mértékben novekedett, jelenleg a legna-
gyobb gy6gyszeripari profitot eredményezik. Béviil a
kedvezd terdpids profil, de egyre tobb publikicié fog-
lalkozik a mellékhatdsokkal, az aggodalomra is okot
ad6 stlyos szév6dmények kialakuldsdnak lehet&ségei-
vel.

Magyarorszigon évente tobb mint tizmillié doboz
nem szteroid gyulladdsgitlé fogy. A 65 évnél 1dGsebb
korosztily 15-20%-a, a 70 év feletti n8k kozel 30%-a
szedi rendszeresen valamilyen szdrmazékukat. Tobb
mint harommillié 60 éven feliili kényszeriil — folyama-
tosan vagy alkalmanként — a hasznalatukra. A rohamo-
san fokoz6dé eladdsra jellemz8 szamadatok kiiléndsen
akkor valthatnak ki megdébbenést, ha a nem szteroid
gyulladdsgatld szer fogalmat — a gy6gyszercsoport ne-
vének jelentése alapjdn — tigabban értelmezziik, mint a
klasszifikdcio kodifikalt, tgynevezett ATC szerinti
osztilyozasa, és ilyen médon az acetilszalicilsavat (asz-
pirint) is ebbe a gyégyszercsoporba soroljuk. A Bayer
cég ,csodagyogyszerének” karrierje 1899-ben kezdd-
dott. Az évszazadnyi id6 alatt hasznilata globalizals-
dott, egyediil az USA-ban 80 milli6 ember szed rend-
szeresen acetilszalicilsavat, dtlagosan naponta 100 mg-
ot (1, 4-6). Ma mir nem vitatott, hogy a nem szteroid
gyulladdsgatlo szerek nem csupin gydgyitani, hanem
olni is képesek (1-4, 7-9). Paradoxon, hogy ezt a tényt
a klinikai gyakorlatban sokszor figyelmen kiviil hagy-
juk.

Jelen dolgozatban a nem szteroid gyulladdscsok-
kent8 gyogyszerek csoportjiba sorolhaté tobb mint
100, kiillonb6z8 formatumban — kiszerelésben — for-
galmazott szer jellemz8 tulajdonsigait (hatdsait és
mellékhatdsait) foglalom &ssze. A nem szteroid gyul-
laddscsokkentd8k evolacidjat és sokirdnyt felhasznala-
sat attekintve vdzolom a perspektivikat, valamint
hangsilyozom a hatékonysig, biztonsig jellemz8inek
gyakorlati fontossigit. A veszélyes szov8dmények
kivédésének fontosabb szempontjaira is felhivom a fi-
gyelmet.
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Alkalmazasi teriiletek

Régébta ismert és a gyakorlat édltal is bizonyitott tény,
hogy a nem szteroid gyulladdscsokkent8k hatékonyan
csillapitjdk a lazat és a fajdalmat, valamint csokkentik a
gyulladast, illetve annak kdvetkezményes tiineteit. A
fentieken kiviil az acetilszalicilsav antithromboticus ef-
fektusa is ismert.

Alkalmazasuk igen széles kor, de elsésorban a moz-
gasszervi megbetegedések gydgyitdsiban nyertek teret.
Mind a rheumatoid arthritis, mind az osteoarthritis
(-arthrosis) terdpidjdban alapvet8 cél, hogy megszilin-
jon a betegek ,fijdalomszindréméja”, javuljon a moz-
gaskorldtozottsdg és a panaszok miatt megromlott
életmin8ség.

Az utébbi évtizedekben kialakult

betegelldtasi gyakorlatban a nem szte-
roid gyulladdscsdkkent8ket kiterjed-
ten alkalmazzak kiilonb6z8 okokbdl
kialakult fijdalmak csillapitdsira (pél-
d4ul menstrudciés panaszok, fogfdjis,
fejfajas) és a legkiillonboz8bb — lizzal,
illetve gyulladdssal kisért — korfolya-
matokban (7-4).

Fél évszazada ismert, hogy az aszpi-
rin a bor feliletén suffusickat, pe-
techidkat vilthat ki. Az endoszképos
vizsgalatok késébb azt is igazoltdk,
hogy a gastroduodenalis mucosa is ké-
rosodhat: fekélyek és vérzések is je-
lentkezhetnek. A hatds mechanizmu-

sokszor

képesek.

A klinikai
gyakorlatban

figyelmen kivil
hagyjuk, hogy
a nem szteroid
gyulladasgatlok
nem csupan
gyogyitani,
hanem olni is

sinak megismerésével parhuzamosan

igazolédott, hogy az acetilszalicilsav gitolja a throm-
bocyték aggregicidjit. Naponta 80-300 mg dézisban
kozel hirom évtizede alkalmazzuk a thrombosisok,
lletve a myocardialis infarctus prevencidja céljabol

(1, 4-11).

A hatdsmechanizmus megismerése
és a coxibtedria

A nem szteroid gyulladiscsokkent8k hatdsmechaniz-
musinak kulcsa a prosztaglandinszintézis gitlasa.

Az 1970-es években Nobel-dijjal jutalmazott felfede-
zés bizonyitotta, hogy az acetilszalicilsav jellegii gy6gy-
szerek gatoljék a ciklooxigeniz enzimek (COX) aktivi-
tdsit és ilyen médon a prosztaglandinok (eikozanoidok)
felszabadulasat. Kozel két évtizede tudjuk, hogy a fizio-
légids folyamatok mellett a prosztaglandinok — igen
szertedgazéan — szdmos patolégids folyamat mechaniz-
musaban is részt vesznek. A coxibteéria alapjit az az dl-
talinosan elfogadott megéllapitas képezi, hogy a ciklo-
oxigeniz a konstitutiv COX-1-, illetve a reparativ (indu-
kabilis) COX-2-enzimrendszerbdl (izoenzimekbdl) te-
v8dik 8ssze. (Kettdnél tobb coxizoform létezésérdl is
kozoltek adatokat.) Kiemelkedd gyakorlati jelent8ségi
az a tény, hogy a klasszikus nem szteroid gyulladdscsok-
kent6k mindkét enzimrendszerre hatnak, azaz COX-1-
és COX-2-gatl6 hatdst egyarint kifejtenek. Nyilvinva-
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l6va vélt, hogy a gasztroenterolégiai szempontbél ked-
vez8tlen mellékhatdsok elsgsorban a COX-1 gatlasa ré-
vén indukélédnak. Az elényds — gyulladdsgatls, antipi-
retikus és analgetikus — hatdsok a COX-2 gitldsa révén
valésulnak meg (7, 8, 10, 11).

Fontosabb mellékhatisok

A nem szteroid gyulladdscsokkent8k szedése esetén a
gastrointestinalis rendszert érint8 szé6v8dmények elsd-
sorban a mucosa dezintegrildsiban nyilvinulnak meg; a
nyalkahartya-er6zi6kbol fekélyek képz&dhetnek, éle-
tet is veszélyeztetd vérzések, perforacidk alakulhatnak
ki. Hasonlé hatdsok jelentkezhetnek a distalisabb bél-
szakaszokon, a jejunumon, ileumon és a colonon is.
Kiilonosen tartds szedés sordn jelentkeznek a ,,bélgyul-
lad4s” tiinetei, dyspepsidra utalé panaszok. A specifi-
kus gyulladdsos bélbetegség (IBD) esetén fokozzik az
aktivitasi jeleket, illetve a betegség relapsusit idézhetik
eld. Alkalmazadsuk sordn megfigyelték a s6- és vizhdz-
tartds zavarit, kovetkezményesen periférids oedema
képz8dését, a vesemiikddés besziikiilését és hypertonia
kifejlédését is (1, 2, 4, 10-16).

Az 1980-as évek kozepén keriiltek forgalomba a
gyogyszercsaldd azon tagjai — nabutemon, nimesulid,
meloxicam -, amelyeknek mellékhatasprofilja aziltal
vélt kedvez&bbé, hogy a COX-2-t szelektivebben gi-
toljik, mint a COX-1-et. Az ezredforduld idején mar
olyan gyégyszereket — celecoxib, rofecoxib — ismerhet-
tink meg, amelyek izoldltan (specifikusan) gitoljak a

COX-2 izoenzimet. A multicentrikus tanulmdnyok
metaanalizise igazolta, hogy ezaltal mérsékelhet&vé
valt szdmos, a hagyominyos nem szteroid gyulladis-
csokkentdk alkalmazdsa soran észlelt sz6v8dmény ki-
alakuldsdnak a kockdzata. Betegek szdzezrein végzett
vizsgilatok adatainak analizise arra utalt, hogy kériilbe-
lil 50%-kal csékkenthetd az életet is veszélyeztetd
gasztroenterolégiai mellékhatisok — a gyomor és a
duodenum fekélyeinek, vérzéseinek, perforiciéinak —
eléforduldsa. Ennek jelent&sége nem vitathatd, hiszen
Magyarorszigon évente kozel 700 beteg hal meg nem
szteroid gyulladdscsokkentd szer altal elSidézett gast-
rointestinalis vérzésben (1, 10, 11, 13, 14, 17).

A gastroprotectio kérdéskére azonban a tovabbiak-
ban is aktudlis maradt, mert a protonpumpagitlé
gyogyszerek alkalmazisival a szév8dmények gyakori-
saga tovabb redukalhaté. Irodalmi adatok felhivjdk a fi-
gyelmet arra, hogy a coxibok nem csékkentik szignifi-
kinsan a gastrointestinalis rendszer alsé szakaszin (a
jejunum, ileum, colon teriiletén) jelentkezd szov8dmé-
nyek szdmit (12, 13).

A coxibok alkalmazdsa révén tehit a szév8dmények
kialakuldsdnak potencidlis veszélye nem sziint meg, és
a tanulmédnyok adatai 4jabb problémakat is jeleztek.

A Bombardier és munkatérsai 4ltal 2000-ben ismerte-
tett VIGOR tanulmany adataibdl kideriilt, hogy a
rofecoxibot szed6k kozdtt dtszoér gyakrabban fordult
el myocardialis infarctus, mint a naproxent kapott be-
tegeken (18). A nyolcezer betegen végzett vizsgalat sza-
mos kedvez8 eredménye — elsésorban a gyomor védel-
me — keriilt el8térbe, és Gjabb vizsgilatok helyezték a f6-

_ 1. TABLAZAT

A nem szteroid gyulladdsgdtlk evoliicidja és jellemz8 hatdsaik

Hatdanyag Bevezetés ideje  Kedvezd hatdsok Kedvezdtlen hatdsok
Acetilszalicilsav 1900 lazcsillapitd, fijdalomesillapito, gastrointestinalis rendszer:
gyulladdsgitls, thrombocyta- mucosalaesiok, ulcusok, vérzések,
aggregici6-gitlé perforicié; béron: petechiik,
suffusiok, vérzékenység
Klasszikus nem szteroid 1980 fajdalomesillapits, gastrointestinalis rendszer:

gyulladdscsokkentsk
A f8bb csoportok derivitumai:
profen, fenac, oxicam,
ketorolac, tolmetin

Ujabb nem szteroid 2000
gyulladdscsokkentbk: coxibok
celecoxib, rofecoxib™,
etoricoxib™*, valdecoxib**,
parecoxib™*

gyulladdscsokkentd,
lazcsillapit6 hatds;
polipok, adenomak,
carcinoma prevencidja,
cholelithiasis prevenciéja?

fajdalomesillapits,
gyulladdscsokkentd,

lazcsillapit6 hatds;

colorectalis adenomik,

polipok, carcinomak
kialakuldsdnak prevenci6ja;
Alzheimer-kor prevenciéja(?);

a kedvezd hatdsok

és a mellékhatdsprofil igéretesek,
de még nem kellGen ismertek

mucosalaesiék, ulcusok, vérzések,
perforacié;

a $6- és vizhdztartds zavara (oedema),
a vesemiikodés besziikiilése,
hypertonia

gastrointestinalis rendszer:
mucosalaesiék, ulcusok, vérzések,
perforicié (kériilbeliil 50%-kal
kedvez8bb mellékhatisprofil);
cardiovascularis és thromboembolids
szovEdmények

‘Mellékhatdsai miatt 2004. szeptember 30-dn a gyégyszert kivontdik a forgalombél.

“Magyarorszdgon még nincsen forgalomban.
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kuszba a cardiovascularis rizik6é fokozédasit. Jelent&s-
nek bizonyult az a felismerés, hogy a coxiboknak tulaj-
donitott kedvez& hatisok nem jutnak érvényre (vagy
kevésbé érvényesiilnek) akkor, ha a beteg acetilsza-
licilsavat is szed (19, 20). A szov8dmények szempontja-
bél fokozott rizikéjtak az id8sek, az egyéb gyogyszere-
ket — példdul véralvaddsgatlot, thrombocytaaggregicio-
gatlée, szteroidot — is kapé betegek. Nagyobb kockaza-
ttak azok, akiknek anamnézisében ulcus szerepel, kiils-
nésen akkor, ha ahhoz kordbban vérzéses sz6v8dmény
is tarsult. A hat hénapon it folytatott ,,coxszelektiv” ke-
zelés sordn a fatdlis kimenetel Gjravérzés lehetSsége
nem kevesebb mint 5%. Az évi 700 haldleset tehit csak
teoretikusan csokkenthet8 a felére, mert a coxibok altal
elgidézett szov8dmények mértéke, illetve silyossiga
egyelSre nem {télhetd meg pontosan (4, 14, 15, 17-21).
Bizonyitottnak tekinthetd azonban, hogy amennyiben a
rizikécsoportba sorolhaté beteg a nem szteroid gyulla-
déscsokkentd gydgyszer mellett tartésan acetilsza-
licilsavat is szed, akkor sem a gastrointestinalis sz&vEd-
mények szdma, sem azok stlyossiga nem befolyasolha-
t6 szignifikdnsan (2, 5, 8, 10, 11, 18, 19). Ilyen esetekben
a protonpumpagitlé a valasztandé gyogyszer, megfelel§
gastroprotectio ezdltal érhetd el (20-23).

Az utébbi években felismert probléma héitterében az
all, hogy a coxibok gitoljak a prosztaciklin képzddését,
ezdltal az acetilszalicilsavnak a thrombocytikon - a
COX-2-gitlas révén érvényesiil§ — hatdsat is csokkentik
vagy felfiiggesztik. Ennek eredjével magyarizhaté az
a mira méar hatalmas visszhangot kapott megfigyelés,
amely szerint a coxibterdpia sordin mind az akut cereb-
rovascularis szév8dmények, mind a cardialis események
(példdul myocardialis infarctus), mind pedig a periféris
thromboembolids megbetegedések szama novekszik (10,
11, 18-20). Ezeknek az adatoknak a kovetkezményeként
a Lancet 2004 augusztusiban megjelent irasiban Topol és
Falk a coxibok karrierjének végét prognosztizaltak, mivel
a preventiv céllal kis d6zisban acetilszalicilsavat szedk
esetében nem okoznak kevesebb gastroduodenalis ul-
cust, viszont fokozzdk a myocardialis infarctus és a
hepatotoxicus hatdsok kialakuldsinak val6szintségét (8).
E tényez8k eredményezték az MSD gyogyszercég 2004.
szeptember 30-4n bejelentett dontését: az Stéves pélya-
futdsa alatt sikergyégyszernek tartott rofecoxibot
(Vioxx) kivontak a forgalombdél (9).

A coxibtedria azonban — bar az utébbi id8ben sok
biralat éri — tovabb él, és a celecoxib (Celebrex) ha-
zdnkban is forgalomban maradt. Irodalmi adatok sze-
rint ugyanis a celecoxib mellékhatdsprofilja kedvez&bb,
mint a rofecoxibé. Tébb mint egymillié beteg adatai-
nak kézelmultban publikilt analizise arra utal, hogy a
celecoxibot tartésan szedd betegek esetében nem fo-
kozédik szignifikinsan a myocardialis infarctusok ki-
alakuldsanak rizikéja, nem fokozédik a cardialis ok mi-
atti hospitaliziciok szdma, illetve a placeboszedéshez
viszonyitva nem viltozik szimottev8en a thromboem-
bolids szov6dmények incidencidja (21-23).

A coxib gy6gyszercsoport néhiny ajabb reprezen-
tansa ko6ziil a lumiracoxibrél és a valdecoxibrél kozol-
tek igéretes eredményeket (24). Az arthrosisos bete-
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gek korében végzett vizsgilatok sordn pedig kedvezs-
nek {télték a — ciklooxigenaz izoenzimeken kiviil az 5-
lipoxigendzt is gatlé — licofelon hatésit, illetve mellék-
hatésprofiljat (25).

Alternativa az életmingség javitisira

A progredidlé jelleget mutato, jelent8s panaszokkal
jaré mozgasszervi betegségben szenveddket hatékony
kezelésben kell részesiteni. A nemzetkézileg elfoga-
dott konszenzus szerint a nem szteroid gyulladds-
cs6kkentd terdpia sorin a protonpumpagitlé (PPI)

vagy a H,-receptor-blokkol6é gyégy-
szerek révén nyujtott gastroprotectio
adhat védelmet a stlyosabb szoévad-
ményekkel szemben. A fokozott rizi-
kéja betegcsoport szdmaira el8nyo-
sebbnek litszik a szelektiv COX-2-
gatlé gydgyszerek addsa, mert koriil-
beliil 50%-kal ritkdbban okoznak az
életet 1s veszélyeztetd gastrointesti-
nalis ulcust, vérzést és perforiciot. In-
dokolt azonban, hogy ezek a betegek
is kapjanak gastroprotectiv kezelést.
Ilyenkor protonpumpagitlé a vilasz-
tand6 gyoégyszer (13-15, 20, 21, 26).
Az egységes szemlélet kialakitdsa kii-
l6ndsen azokban az esetekben fontos,
amikor a betegek a nem szteroid gyul-
laddscsokkentd mellett a cardiovascu-
laris események (példdul myocardialis

Ha a riziko-
csoportba
sorolhato beteg
a nem szteroid
gyulladas-
csokkentd
mellett tartdsan
szed
acetilszalicil-
savat is,

a megfelelé
gastroprotectio
proton-
pumpagatléval
érhetd el.

infarctus) prevencidja céljabol acetil-

szalicilsavat 1s szednek. Az utébbi

években publikilt adatok egyértelm-

en bizonyitjdk, hogy az acetilszalicilsav felfiggeszti a
coxibok kedvez8bb mellékhatasprofiljat. Ezért az
acetilszalicilsavat is szed8k gastroprotecti6jit proton-
pumpagitl6 adadsival ajinlatos biztositani (27-29).

Ujabb perspektivik

Az ezredfordulét kévetSen az NSAID-csoportba so-
rolhat6 gyogyszerek tobbirdnyd, Gjabb hatisaira, illet-
ve mellékhat4saira deriilt fény.

A legnagyobb figyelmet azok a publikdciok keltet-
ték, amelyek a karcinogenezis gitlisinak lehet&ségeirsl
tudédsitottak gasztroenteroldgiai betegségekben. Sza-
mos adat tdimogatja azt a megfigyelést, hogy a colo-
rectalis polipok, adenomak és carcinomik incidenciija
egyarint jelent8sen csokken azon egyének koérében,
akik tart6san kaptak nem szteroid gyulladdscsokkentd
kezelést.

A COX-2-gitlék szignifikins — egyes tanulmanyok
szerint akdr 50%-os — preventiv hatést is képesek kifej-
teni (30-32).

Toébb mint egy évtizede jelentek meg azok a tanul-
manyok, amelyek a cholelithiasis kialakuldsinak gatla-
sat, az epe- és epeiti kovek képz8désének hatékony
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prevenciéjat timogattik. A kdzelmultban valt ismertté,
hogy a nem szteroid gyulladdscsokkentd kezelés ked-
vez8en tudja befolyasolni az arterioscleroticus betegek
endothelfunkcié-zavarit is (33, 34).

A legtjabb, bar még vitatott teriilet az Alzheimer-
koér prevencidjanak kérdése. Irodalmi adatok timogat-
jék azt, hogy tartés nem szteroid gyulladdscsokkentd
kezeléssel késleltethetd a betegség kialakuldsa (35).

A nem szteroid gyulladiscsokkentd gyogyszercso-
port evolicidjat, hatdsainak és mellékhatdsainak részle-
teit az 1. tdbldzat tartalmazza.

A kedvezd, jotékony terdpids hatdsok gyakorlati je-
lent8ségének megitélése sordn minden esetben egyé-
nenként kell mérlegelni a potenciilis, illetve a redlis ve-
szélyeket. A kockazat-haszon analizisek rairinyitottdk
a figyelmet annak a nagy kockazata betegcsoportnak a
tagjaira, akiknek kezelése szempontjabdl a nem sztero-
id gyulladdscsokkent8k tulajdonképpen relativ kontra-

— IRODALOM

indikiciét képeznek. Alapos indok esetén — péld4ul
aktivitasi tiineteket mutaté rheumatoid arthritis, a be-
teg életmindségét jelentSsen befolydsolé osteoarthri-
tis — nem lehet eltekinteni a nem szteroid gyulladas-
csokkentsk alkalmazdsitdl, de e betegek esetén feltét-
leniil sziikséges a gastroprotectio. Amennyiben a beteg
tartésan szed acetilszalicilsavat is, akkor protonpum-
pagitlé-csoportba tartozé gyodgyszerrel indokolt biz-
tosftani a gastroprotectiét, szelektiv COX-2-g4tl6 ke-
zelés, illetve coxibterdpia esetén is. A szakmai kon-
szenzus alkalmazidsa sordn gyakran szembesiiliink a
koltség-haszon probléméval: betegeink nem képesek
megfizetni a hatékony, de jelentds koltségekkel jaro, az
Orszigos Egészségbiztositasi Pénztir altal nem ki-
emelten tdmogatott gydgyszer-kombinaciokat. Bete-
geink érdekeit egyre nehezebb képviselni, gyakran sé-
ril orvosi tevékenységiink alapelve: ,Salus aegroti
supprema lex esto”.
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