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Az esomeprazol gastrointestinalis

protektiv hatdsa

Osszehasonlité vizsgilatok a kiilfoldi irodalomban

Az esomeprazol csillapitja a nem szteroid gyulladas-
csokkentSk szedése kovetkeztében kialakuld felss
gastrointestinalis tiineteket a folyamatos kezelés
alatt 4116 betegek esetében

Esomeprazol relieves NSAID-associated upper GI
symptoms in patients taking either continuous
COX-2 selective NSAIDs or non-selective NSAIDs
Hawkey CJ, Yehomans ND, Scheiman JM, et al. Annals
of the Rheumatic Diseases 2004;63 (Suppl1):519.

A krénikus gyulladdsos betegségekben — mint példaul az
osteoarthrosis, theumatoid arthritis — a betegek tartés,
nem szteroid gyulladdscsokkentd (NSAID) kezelésben
részesiilnek. Ezeknek a betegeknek a 25-30%-4nal ala-
kulnak ki fels& gastrointestinalis tiinetek kezdve a gyo-
morégéstSl, hasi fajdalomtd] egészen a gyomor- vagy
nyombélfekélyig, amelyek gyakran vezetnek koltséges
hospitalizacidhoz, és veszélyeztetik a betegek életét. A
kezelés felfiiggesztése az alapbetegség romlasihoz vezet.

A szerz8k két azonos, randomizalt, kett8s vak, parhu-
zamos elrendezésti, placebéval kontrollalt, multicent-
rikus vizsgilatukban 6sszehasonlitottdk a négy hétig
adott 20 és 40 mg esomeprazol, illetve placebo hatdsit a
tartés COX-2-szelektiv és nem szelektiv NSAID-terdpia
okozta felsd gastrointestinalis tiinetek alakuldsara.

A betegek kivdlogatasanil feltétel volt a 18. évet meg-
haladé életkor, a Helicobacter pylori- negatwltas és hogy
a Vlzsgalatot megel6zGen t6bb mint hét hénapig, a
hét minimum 6t napjan, COX-2-szelektiv NSAID-et,
tobbféle NSAID-et és nagy doézist acetilszalicilsavat
(>325 mg/nap) szedjenek. Kiziré ok volt, ha gast-
roduodenalis betegség, példdul GERD, Barrett-oeso-
phagus, peptikus fekély szerepelt az anamnézisben.

A bevezet8 periédusban (7-11 nap) a betegek
napléjukban pontoztik (0-6) a gastrointestinalis tii-
neteik salyossigit. Azok a betegek keriiltek be a vizs-
gilatba, akiknek a hét hét napjibol legalibb hirom na-
pon a kozepesnél stlyosabb (23 pont) panaszaik vol-
tak.

A vizsgalat soran megengedték, hogy azok a bete-
gek, akik stlyos vagy nagyon stlyos tiinetekr8l panasz-
kodtak, tgynevezett életment8 gybgyszert szedjenek.
Ez olyan antacidot jelentett, aminek a savkot8 kapaci-
tasa tablettinként <16 mmol HCL

Eredmények: Osszesen 1149 beteg adatait analizal-
tak. A vizsgélat induldsakor nem volt kiillénbség a tiine-
tek pontszdmédban a COX-2-szelektiv és a nem szelek-
tiv NSAID-et szedd betegek kozott.

A négyhetes kezelést koévet8en a 20, illetve a 40 mg
esomeprazolt kapok csoportjiban szignifikinsan na-
gyobb mértékben csdkkent a tiinetek pontjainak 4tlag-
értéke, mint a placebocsoportban. Ugyanezt figyelték
meg a folyamatos COX-2-szelektiv és nem szelektiv
NSAID-et szed8 betegek esetében is.

Azoknak a betegeknek az aranya, akiknél az 1d6 ma-
lasaval csokkentek a tiinetek, szignifikinsan magasabb
volt a 20 és 40 mg esomeprazolt szedd betegek koré-
ben, mint a placebocsoportban. (A csékkenés definici-
6ja: hét egymist kovets napon a tiineti pontszdm O
vagy minimalis értékd, legfeljebb két napig szerepelhe-
tett az enyhe tiinetet jelz8 pontszdm.) Az esomepra-
zolkezeléssel elért javulds mértéke hasonlé volt a
COX-2-szelektiv NSAID-et szed& betegeknél.

Az életment6 antacidtablettdk szamanak atlagértéke
a vizsgélat harmadik-negyedik hetében szignifikinsan
kevesebb volt mindkét esomeprazolcsoportban, mint a
placebocsoportban (0,72; 0,9 és 1,22).

Az esomeprazol- és placebokezelés hatdsinak ténye-
ken alapulé 6sszehasonlité analizise a gyomor- vagy
nyombélfekély prevenciéjiban, folyamatos, nem szte-
roid gyulladiscs6kkent8 teripidban részesiilg, nagy
rizik6ju betegeknél

An evidence-based analysis of esomeprazol therapy
versus placebo for the preventing of gastric or duo-
denal ulcers in at-risk continuous NSAID users
Yehomans ND, Scheiman JM, Hawkey CJ, et al. Annals
of the Rheumatic Diseases 2004;63 (Suppl1):189-90.

A krénikus nem szteroid gyulladdscsokkentst szedd
(COX-2-szelektiv és nem szelektiv NSAID) betegek
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kozott fokozott rizikéjtak a 60 évnél id8sebbek és
akiknek az anamnézisében peptikus fekély szerepel.
Noha a COX-2-szelektiv NSAID alkalmazésakor ki-
sebb a fekélyképz8dés rizikoja, mint a nem szelektiv
szerek esetén, a gastrointestinalis szév8dmények sza-
ma tovabbra is nagy.

Az esomeprazol a gyomorsav-szekrécié kontrolljit
hosszt tdvon biztositja, ezért alkalmasnak litszik a
COX-2-szelektiv és nem szelektiv NSAID-ek okozta
fekélyek kialakuldsinak megel&zésére.

A vizsgalat célja az abszolat kockédzat csokkenésé-
nek (ARR) megfigyelése a gastrodoudenalis fekély
prevenci6jara hat hénapig adott 20, illetve 40 mg eso-
meprazolkezelés nyomdn, illetve annak megallapitasa,
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hogy hany egyént kell kezelni ahhoz, hogy egy fekély
kialakuldsit megel6zzék (NNT).

Két multicentrikus, randomizilt, kettds vak, place-
béval kontrollalt vizsgalat adatait értékelték.

Olyan, nagy rizikéja, 60 évnél id&sebb, Helicobacter
pylori-negativ betegeket vilasztottak be, akik tébb
mint hat hénapja folyamatos NSAID- (koztiik a bete-
gek kozel egyharmada COX-2-szelektiv-) kezelésben
részesiiltek, és a vizsgalatot megel5z8 6t évben doku-
mentaltan volt fekélybetegségiik, de a vizsgilat kezde-
tekor nem. A két vizsgalat 6sszesen 1378 betege koziil
459 kapott 20 mg, 467 beteg 40 mg esomeprazolt, 452
placebét. Az elsé, a harmadik és a hatodik hénapban
végeztek endoszképos vizsgalatot. A két vizsgalat ada-
tait Osszegy(jtve, retrospektiv médon analizdledk. A
primer valtoz6 a hat hénapos kezelés folyaman a
gastroduodenalis fekély nélkiili betegek ardnya volt. Az
abszoltt kockazat csdkkenésének meghatirozasihoz
az esomeprazollal kezelt betegeknél a gastroduodenalis
fekélyek incidencidjdban bekovetkezett csdkkenést
mérték a placebdval kezelt betegek adatathoz viszo-
nyitva. Az NNT az ARR reciprok értéke.
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Eredmények: A 20 és 40 mg esomeprazol, placebéval
Osszehasonlitva, szignifikinsan csokkentette a gyo-
mor- és nyombélfekélyek incidencidjit. A fekélyek els-
forduldsi gyakorisiga a COX-2-szelektiv és nem sze-
lektiv NSAID-et szed8k kdzott hasonls volt.

Barmelyik gyulladdsgitlét tekintve a 20 mg, illetve a
40 mg esomeprazol koriilbelil 12%-kal csokkentette a
gastroduodenalis fekély kialakuldsinak abszolat rizikéjat.

Mind a 20, mind a 40 mg esomeprazol hasonl6 hatds-
sal volt az NNT-re. Ez az érték az &sszes betegre néz-
ve nyolc, illetve kilenc beteg; a nem szelektiv NSAID-
et szedd betegek esetében tiz, illetve kilenc; a COX-2-
szelektiv NSAID-et kap6 betegek csoportjdban hét, il-
letve nyolc beteg.

A 20, illetve a 40 mg esomeprazol alkalmazisa biz-
tonsdgos volt és a betegek j6l tolerdltak. Mindkét
vizsgilatban a placebocsoportbél hagytik abba t6b-
ben a vizsgilati gyégyszer szedését mellékhatds miatt,
ami részben azzal magyardzhatd, hogy mivel ezek a
betegek nem részesiiltek aktiv kezelésben, nagyobb
ardnyban fordultak el8 niluk gastrointestinalis mel-

lékhatasok.

Esomeprazol versus ranitidin gyomorfekély gyogyi-
tasira kifejtett hatdsinak Osszehasonlité vizsgilata
folyamatos COX-2-szelektiv és nem szelektiv nem
szteroid gyulladdsgatlé kezelésben részesil betegek
esetében

Comparative healing of gastric ulcers with eso-
meprazol versus ranitidine in patients taking either
continuous COX-2 selective NSAIDs or non-selec-
tive NSAIDs

Goldstein JL, Johanson JF, Hewkey CJ, et al. Gastro-
enterology 2004;126(4 Suppl2):A-610.

Azoknal a betegeknél, akik alapbetegségiik miatt rend-
szeresen kénytelenek NSAID-et szedni — a szelektiv
COX-2-gatlot is beleértve —, valoszintileg a fokozott
savtermelés miatt jelent8s mértékben alakulnak ki fel-
s6 gastrointestinalis tiinetek. Placebéval kontrollalt
vizsgalatokkal igazoltdk, hogy ezeknél a betegeknél az
egyidejiileg alkalmazott esomeprazol csékkenti a tiine-
tek kialakuldsanak kockazatat, és javitja a betegek élet-
min3ségét.

A vizsgélat sordn a nyolc hétig, napi egy alkalommal
adott 20 vagy 40 mg esomeprazol hatdsat hasonlitottdk
dssze a napi kétszer adott 150 mg ranitidinnel a folya-
matos NSAID-terdpia okozta gastrointestinalis fekély
gy6gyitasiban. Ertékelték a kezelésnek a duodenalis
ulcus gydgyitdsira és a felsd gastrointestinalis tiinetek
megsziintetésére kifejtett hatdsat, biztonsdgossagat és
toleralhat6sagat.

A szerz&6k két multicentrikus, randomizilt, kett8s

s

vak, azonos elrendezésti, paralel betegcsoport adatait
gytjtotték ossze és metaanalizist végeztek.

Naponta COX-2-szelektiv vagy nem szelektiv NSAID-
terdpidban részesiils, 18 évesnél id8sebb beteget (8ssz-
betegszim 846) vilasztottak be a vizsgilatba, akiknél
endoszképos vizsgalattal igazoltdk a — minimum 5, ma-
ximum 25 mm 4atmér8ji — gyomorfekély meglétét.
Egyidejti duodenalis fekély vagy t6bbszérés gyomorfe-
kély jelenléte — a megadott paramétereken beliil — nem
volt kizarasi ok. [Tizen6t betegnél nem talltak fekélyt
a vizsgilat kezdetekor, hét beteg nem szedte a gyogy-
szert és 15 betegnél nem valésultak meg a GCP (good
clinical practice) kritériumai; 8ket kizartdk a vizsgilat-
bol.]

A negyedik és nyolcadik hét végén endoszképos
vizsgilatot végeztek. A gyomorfekély gyégyulisi ra-
tdjinak megallapitdsdhoz a két vizsgilat osszesitett
(n=809) adatait ¥’>-préba alkalmazasival analizaltak.

A vizsgilat els6dleges végpontja a gyomorfekély
gyogyultsigi dllapota volt a nyolc hét folyamin; a
gyogyult betegek szdzalékit minden csoportban dssze-
sftették. A mdsodlagos végpont a duodenalis fekély
gyogyuldsa volt. A biztonsigra utalé adatokat — mel-
lékhatasok, laboratériumi vizsgilatok, fizikalis vizsga-
lat, életfunkcidk — a vizsgilat egész menete alatt figye-
lemmel kisérték.

Eredmények: A gyomorfekély gydgyuldsi ratdja mar
a negyedik hét végén szignifikinsan magasabb volt az
esomeprazollal (mind a 20, mind a 40 mg-mal) kezelt
betegek esetében, az NSAID milyenségétdl fuggetle-

nill, mint a ranitidinnel kezelt betegeknél. A szelektiv

LAM 2005;15(Suppl1):527-S31.



COX-2-gitléval kezelt betegek (n=121) csoportjanak
vizsgilata is ezt az eredményt mutatta, és bar a 40 mg-
os esomeprazolt szed6k eredményei jobbak voltak,
mint a ranitidint szed8 betegek eredményei, a kiilonb-
ség nem volt szignifikans.

A nyolcadik hét végére — fiiggetleniil az alkalmazott
NSAID-t8] — mind a két esomeprazolcsoportban szig-
nifikinsan magasabb volt a fekélyek gyégyulasi ratija,
mint a ranitidint szedd betegek esetében. A nem sze-
lektiv NSAID-et szedd betegek koziil a gyomorfekély
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gy6gyuldsi ritdja szignifikdnsan magasabb volt a 20
vagy 40 mg esomeprazolt kapott betegeknél, mint a
ranitidincsoportban.

Az sszes (n=809) beteg koziil 55 esetében diag-
nosztizaltak a gyomorfekéllyel egyidejiileg duodenalis
fekélyt is. Szazalékban kifejezve mind a 20, mind a 40
mg esomeprazol szedése mellett magasabb gydgyulasi
ratat dllapitottak meg, mint a ranitidint szedd betegek-
nél.

A betegek mindkét szert jol tolerdltdk.

A fels§ gastrointestinalis tiinetek kezdeti terapiat
kovetd hosszi tivi kezelése esomeprazollal nem
szteroid gyulladascsokkent§ szereket, kdztiik szelek-
tiv COX-2-gitlokat szed§ betegek esetében

Maintained symptom control with esomeprazol fol-
lowing initial treatment of upper GI symptoms of
patients on NSAIDs including COX-2 selective
NSAIDs

Hawkey CJ, Yehoman ND, Scheiman JM, et al. Gastro-
enterology 2004;126(4Suppl2):A-609.

A hosszan tart6, nem szteroid gyulladdscsokkentd ke-
zelés — beleértve a ciklooxigendz- (COX-) 2-szelektiv
NSAID-eket is — jelent8s mértékd felsd gastrointes-
tinalis mellékhatdsokkal jarhat. Mar kimutattak, hogy a
négyhetes esomeprazolkezelés hatdsos ezeknek a tiine-
teknek a szandldsiban.

A szerz8k arra kerestek valaszt, hogy a kezdeti 20, il-
letve 40 mg-os esomeprazolkezeléssel elért tiinetkont-
roll fenntarthaté-e hossza tivon, jelen esetben hat hé-
napon keresztiil.

Két el6z8 vizsgilatbol azokat a betegeket vontik be
ebbe a tanulmanyba, akiknél hatdsosnak bizonyult a
négyhetes, akut kezelés (azaz hét egymast kovets na-
pon, egy hétfokozata skilin a 0 vagy minimilis pont-
szamot jeldlték, az enyhe tiinetek pontszdmit maxi-
mum két napon jelezhették csak). Ezeket a betegeket
Gjra randomiziltdk két multicentrikus, kett&s vak, azo-
nos elrendezést, paralel vizsgilatba (A és B), mindket-
t6ben 20, illetve 40 mg esomeprazolt vagy placebot
kaptak.

Feltétel volt még, hogy ezek a betegek a fennillo
kronikus megbetegedésitk miatt legalabb hat hénapja
folyamatos NSAID-kezelésben részesiiljenek, a COX-
2-szelektiv NSAID-et is beleértve. Kizirtik a vizsgi-
latbél azokat, akik az NSAID-kezeléssel kapcsolatba
nem hozhaté, a has fels& részére lokalizal6d6 fajdalom-
r6l, diszkomfortérzésrdl vagy égé érzésrdl panaszkod-
tak; peptikus fekély vagy oesophagitis szerepelt az
anamnézisiiben.

A vizsgilat elsédleges végpontja azon betegek ari-
nyanak meghatirozisa volt, akiknél a hat hénapos ke-
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zelés alatt Gjra jelentkeztek a felsd gastrointestinalis tii-
netek (fdjdalom, diszkomfortérzés, gyomorégés). Visz-
szaesésrdl akkor beszéltek, ha a betegek egy hétnapos
periéduson beliil hirom napon vagy tébbszor kozép-
er8snek vagy salyosnak itélték tiineteiket. A visszaesd
betegek arinyét a Kaplan—Meier-féle analizis segitségé-
vel hatdroztdk meg, a csoportok kozti kiilonbségek
vizsgalatinal a log-rank tesztet alkalmaztdk.

Minden vizit alkalmival megkérték a betegeket,
hogy az el6z6 hetet figyelembe véve értékeljenek négy
fels gastrointestinalis tiinetet — gyomorégés, savre-
gurgitdcid, hanyinger és puffadds — egy 1-4-ig terjedd
skalan.

Eredmények: A hat hénapos, 20 és 40 mg-os eso-
meprazolkezelés szignifikinsan hatékonyabb volt a fel-
s8 gastrointestinalis tiinetek Gjrajelentkezésének meg-
akadélyozdséban, mint a placebo.

Azoknak a betegeknek az arinya, akiknél a tiinetek
ismét jelentkeztek, azonos volt a COX-2-szelektiv és
nem szelektiv NSAID-et szedsk kozott.

A hat hénapos 20 és 40 mg-os esomeprazolkezelést
kovetBen, a kiindulisi értékhez viszonyitva névekedett
azoknak az ardnya, akik a vizsgilok dltal értékelt gyo-
morégés tekintetében tiinetmentesnek vallottdk magu-
kat, a savregurgitcié megsz{inésérsl beszamol6 betegek
ardnya csak a 40 mg-os esomeprazolt kapdék csoportji-
ban névekedett.

A placebocsoportban a gyomorégésrdl, illetve a
savregurgitici6 tiineteir8l beszimolé betegek arinya a
vizsgalat kezdetétdl a végéig emelkedett.

A 20 és 40 mg-os esomeprazolkezelés, a placebéhoz
viszonyitva, szignifikdnsan hatékonyabb volt a tiinet-
mentes betegek arinydnak fenntartisiban a gyomor-
égést, illetve a savregurgiticiot vizsgilva. A vizsgilat
végén magasabb volt azoknak a 20, illetve 40 mg
esomeprazolt szed8 betegeknek az ardnya a négyhetes,
akut kezelés végeredményéhez képest, akik a gyomor-
égés szempontjibdl tiinetmentessé viltak. Ugyanezt
lehetett megfigyelni a 40 mg esomeprazollal kezelt be-
tegeknél a savregurgiticiot vizsgilva.

Az esomeprazol mindkét d6zisa, a folyamatos, napi
NSAID-terdpidval kombindlva biztonsigosnak bizo-
nyul, és a betegek jol toleraltdk.
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A fels§ gastrointestinalis tiinetek mérséklésének és
az €életmingség javuldsinak fenntartisa esomepra-
zollal a placebokezeléssel dsszehasonlitva, folyama-
tosan nem szteroid gyulladdscsokkentdvel kezelt be-
tegeknél

Maintenance of improvement in quality of life di-
mensions and symptoms control following initial
treatment of upper GI symptoms with esomeprazol
versus placebo in patient on long-term NSAID the-
rapy

Talley N, Hawkey CJ, Yeomans ND, et al. Gastroen-
terology 2004;126(4Suppl2):A-603.

A 20 és 40 mg esomeprazolkezelés mérsékli a nem
szteroid gyulladdscsokkentSket — koztik ciklooxige-
ndz- (COX-) 2-szelektiv NAISD-et szed& — betegek-
nél kialakulé fels§ gastrointestinalis tiinetek silyossa-
gat, ezaltal javul a betegek életmindsége.

A szerz8k azt vizsgiltdk, hogy a folyamatos
NSAID-terdpidban részesiild betegeknél hat hénapig
adott 20, illetve 40 mg-os esomeprazolkezeléssel meg-
tarthat6k-e azok a pozitiv eredmények, amelyeket az
el6z8 tanulmanyokban a négyhetes kezelést kovetSen
sikeriilt elérni.

Két el6z8 vizsgilatbol azokat a betegeket vontik be
ebbe a tanulmanyba, akiknél a négyhetes, akut kezelés
eredményes volt, azaz hét egymadst kovetd napon, egy
hétfokozatt skalin a 0 vagy minimilis pontszdmot je-
161ték, az enyhe tiinetek pontszdmat maximum két na-
pon jelezhették csak. Ezeket a betegeket Gjra rando-
mizaltak két multicentrikus, kett8s vak, azonos elren-
dezésti, paralel vizsgilatba (A és B), ahol 20, illetve
40 mg esomeprazolt vagy placebot kaprak.

Az életmin8séget és a felsd gastrointestinalis tiine-
tek stlyossdgat két hitelesitett PRO (patient-reported

outcome) — QOLRAD (Quality of Life in Reflux and
Dyspepsia) és GSRS (Gastrointestinal Symptom
Rating Scale) kérddivek — segitségével értékelték.
Mindkét kérd&iv a hétfokozatt Likert-skélat alkalmaz-
za és kérdéseket 6t tiinetcsoportban. Minél magasabb a
QOLRAD-score, annél jobb az életmin8ség megitélé-
se; minél magasabb a GSRS-score, annil stlyosabbak a
tiinetek.

A QOLRAD-kérdsivbsl az elére meghatirozott ha-
rom tiinetcsoportban — érzelmi zavar, alviszavar és ét-
kezési problémak — és a GSRS-kérdsiv leginkdbb rele-
véns, fels6 gastrointestinalis tiineteiben — reflux, hasi
fajdalom és emésztési zavar — bekdvetkezett valtozasok
kozépértékét hatdroztdk meg statisztikai médszerrel.

Eredmények: A placeb6t kapé betegek mindkét
vizsgalatban (A és B) az életmin8ség romlasirdl sza-
moltak be a QOLRAD-teszt hirom vizsgalt tiinetcso-
portjat illet&en. A 20, illetve a 40 mg esomeprazolt ka-
p6 betegek esetében a kezelés hatdsa azon a szinten
maradt, amit a négyhetes vizsgilat befejezésekor elér-
tek.

A placebot kap6 betegek a gastrointestinalis tiinetek
stlyossidginak fokoz6ddsirél szamoltak be a GSRS-
kérdéiv hirom vizsgilt tiinetegyiittesét illetSen. A
folytatélagos 20 és 40 mg esomeprazolkezelés a négy-
hetes, akut terdpia sordn elért eredmények fennmara-
dasit eredményezte.

A hat hénapos kezelést kovetSen az A csoportban a
20 mg esomeprazolt szedd betegeknél az emésztési za-
var tiinetegyiittesét illet8en figyeltek meg szignifikdns
javulast a négyhetes kezelés befejezésekor regisztralt-
hoz képest. A B csoportban a 40 mg esomeprazollal ke-
zelt betegeknél a reflux és az emésztési zavar tiinetei-
nek, a 20 mg-os esomeprazolcsoportban az emésztési
zavar tiinetének tovabbi javuldsit tudtdk kimutatni a
kiindulsi értékek pontszdmatlagahoz képest.

A krénikus, nem szteroid gyulladdscsokkentd keze-
léssel osszefiiggd fels§ gastrointestinalis tiinetek
gyOgyitisa pozitivan befolyisolja a betegek munka-
képességének megitélését

Resolution of upper gastrointestinal symptoms asso-
ciated with chronic non-steroidal anti-inflammatory
drug therapy has a positive impact on patient-re-
ported productivity

Wablguist P, Bergenheim K, Langstrom G, et al. Gast-
roenterology 2004;126(Suppl2):A-611.

A nem szteroid gyulladiscsokkent8ket — beleértve a
ciklooxigendz- (COX-) 2-szelektiv NSAID-et — szedd
betegek 20-35%-a szenved gastrointestinalis mellékha-
tasoktol. Az esomeprazolrél nemzetkdzi, placebdval
kontrolldlt klinikai vizsgilatokkal kimutattdk, hogy ha-
tékonyan csokkenti ezeket a tiineteket (a has felss ré-

szére lokalizal6dé fijdalom, diszkomfortérzés, illetve
gyomorégés).

A szerz8k célja annak vizsgilata volt, vajon mennyi-
re befolydsoljak a felsd gastrointestinalis szovEdmé-
nyek a krénikus NSAID-ot szedd betegeket munka-
végzésitkben, mindennapi életvitelitkben.

Betegek és médszerek: A hatékonysigra vonatkozé
kérd&ivet minden, a kisérletben részt vevd beteggel
(n=77) kitoltették. A kezelés hatdsit a misodik és a
negyedik hét végén mérték le egy naplé segitségével,
amelyben a betegek feljegyezték tiineteiket. Hatdsos-
nak {télték a kezelést akkor, ha a beteg panaszai olyany-
nyira csokkentek, hogy hét, egymist kovetd napbol
nem tdbbszor, mint két napon jeleztek csak enyhe pa-
naszt (hétfokozatd Likert-skala). A vizsgilat sorin
hasznaltdk a QOLRAD és a GSRS kérdgivet is.

1. A Work Productivity and Activity Impairment
(WPAI) kérddivet eredetileg a gastrooesophagealis

LAM 2005;15(Suppl1):527-S31.



reflux betegségben szenved8k szdmara dolgoztak ki és
hitelesitették. A szerz8k médositottak ezt a kérd&ivet
azért, hogy felmérjék, vajon a felsé gastrointestinalis
tiinetek miként befolyisoljdk a betegek produktivi-
tdsit a) a vizsgalatot megel8z8 héten, b) majd a kezelés
utdn.

2. A QOLRAD - Quality of Life in Reflux and
dyspepsia — betegségspecifikus kérdéiv, segitségével
megallapithat6, hogy a fels§ gastrointestinalis tiine-
tek milyen mértékben befolyisoljik a betegek életmi-
n8ségét (alvaszavarok, evési, ivasi problémék, emoci-
onalis distressz, vitalitas, fizikalis, illetve szocidlis ér-
zet).

3. A GSRS - Gastrointestinal Symptom Rating Scale
— olyan skila, amelynek a segitségével a gastrointesti-
nalis tiinetek értékelhet8k (emésztési zavar, hasi fajda-
lom, reflux, diarrhoea, constipatio).

Eredmények: A vizsgilat kezdetekor a munkdbél ki-

TUDOMANYOS TALLOZO

es8 orak atlaga 0,4 6ra volt betegenként, hetente. A
munkavégzés hatékonysiga a fels§ gastrointestinalis
tiinetek kdvetkeztében 13%-kal, a napi életben a haté-
konysag 26%-kal csokkent.

A kezelésre reagilé és nem reagilo betegek kozott a
munkédbdl valé hidnyzist tekintve nem volt szignifi-
kins kiilonbség, a munkédban és a napi életben kifejtett
hatékonysigot tekintve azonban igen.

A gastrointestinalis tiinetek altal befolyésolt életmi-
n8ség és a csokkent produktivitds kozote a tiz vizsgile
korrelaciobol nyolc volt statisztikailag szignifikins és
relative magas, ami igazolja a hatékonysig meghataro-
zdsara alkalmazott médszert.

A GSRS kérdsiv segitségével is sikeriilt kapcsolatot
kimutatni a csékkent produktivitisviltozok és a vizs-
galt gastrointestinalis tiinetcsoportok kozott. A leg-
er8sebb kapcsolatot a hasi f4jdalom vonatkozisiban le-
hetett kimutatni.

A szerkesztGség megjegyzése: Magyar szerz6k pszichometriai médszerekkel igazoltdk a QOLRAD, illetve a GERD kérd6-
ivek magyar vdéltozatdnak megbizhat6sagéat és érvényességét. [Kulics RK, Ujszaszy L, Téth GT, et al. Orvosi Hetilap

2004;13(Suppl2):723-9.]
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31




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


