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Gyomorsavcsokkentd kezelés és a bakterialis
gastroenteritis kockazata

KIS Janos Tibor

protonpumpa-inhibitorok (PPI) és a hiszta-
A min-2-receptor-antagonistak (H,RA) erStel-

jesen csokkentik a gyomorsav szekrécidjit,
ezért nagyon effektivek az ezzel kapcsolatos betegsé-
gek kezelésében. A gyomorsav ugyanakkor hatdsos
védekez8 szerepet is betdlt a lenyelt baktériumokkal
szemben. Felvet8dott, hogy a savszekréciéra haté ké-
szitmények a bélflorara is hatdst fejthetnek ki, igy eset-
leg olyan sz6v6dményekhez vezethetnek, mint péld4ul
malabszorpcid, gastroenteritis vagy akdr extragastroin-
testinalis fert6zések. Tanulminyok jelentek meg arrdl,
hogy a savszekréciot csokkents készitmények haszni-
lata esetén fokozédik a Clostridium difficile okozta, il-
letve egyéb bélfert6zések esélye, ugyanakkor nem is-
mert pontosan a veszély mértéke. A protonpumpagit-
16k széles kérii hasznélata még fontosabba teszi a kér-
dés tisztizasit. A kozlemény szerzdi célul ttizték ki,
hogy megallapitsik, vajon a gyomorsav-szekréciot
csokkents készitmények valéban névelik-e a bakteria-
lis bélfertdzések rizikéjit, vajon ez a kockdzat dézis-
fiigg6-e, és léteznek-e egyéb tényez8k, amelyek a fer-
t6zés esélyét befolyasoljik?

Betegek és modszerek

A kutaték az Egyesiilt Kirdlysig hdziorvosai dltal létre-
hozott adatbazist (General Practice Database) hasznal-
tdk. Az adatbizis megkozelitsleg harommillié beteg
adatait — demografiai informécidkat, diagnézisokat, az
Osszes felirt receptet, illetve egyéb szdveges megjegy-
zéseiket — tartalmazza. Az adatokat anonim médon
kaptik meg. Az adatszolgéltatds teljességét, megbizha-
tosdgat és minGségét tobbszor publikiltdk. A vizsgilat-
ba az 1994-2001 kozoétt a rendszerbe keriils, 20-74 év
kozotti betegeket vontdk be. A tanulmany célcsoport-
jat (6414) azok alkottdk, akiknél gastroenteritis zajlott
le. A kontrollpopulaciét (50 000) életkorban, nemben,
a bevonds ditumdban egyeztetett, véletlenszertien ki-
vélasztott olyan betegek alkottik, akiknél nem észlel-
tek gastroenteritisre utal6 jelet.

Kiilon ellendrizték, hogy a gastroenteritis tiinetei-
nek megjelenéséhez képest a betegek szedtek-e pro-
tonpumpagitlét vagy hisztamin-2-receptor-antagonis-
tat aktudlisan, a kozelmultban (7-90

nappal koribban), vagy a tavolabbi
multban (91-365 nappal koribban). A
gyogyszerek hatdsit azok dézisa sze-
rint is — kis, normal és nagy adag — vizs-
galtdk. A koézépdozisok a kovetkezsk
voltak: omeprazol 20 mg, lansoprazol
30 mg, pantoprazol 40 mg, rabeprazol
20 mg, cimetidin 800 mg, famotidin 40
mg, nizatidin 300 mg, ranitidin 300 mg.
Az ennél kisebb napi dézist alacsony-
nak, a nagyobbat nagy dézisnak véle-

ményezték. Hasonléan analizaltdk
egyéb készitmények - hasmenést fokozott
csokkents  szerek, antibiotikumok, Mmegjelenésével.

A hisztamin-2-
receptor-
antagonistaknak
sem az aktudlis,
sem a korabbi
szedése nem
jart egydtt
a gastroenteri-
tises tlinetek

nem szteroid gyulladdscsokkentsk -
effektusat is. Az alkoholfogyasztisi és
dohédnyzasi szokdsokat a hdziorvosok feljegyzésein ala-
pulva elemezték. A gastroenteritis relativ kockazatat
szdmoltdk (95%-0s megbizhat6sigi intervallumon) a
vizsgalt gyogyszer szedése, illetve alkohol fogyasztisa
vagy dohdnyzas mellett.

Eredmények

Nagy mennyiségii alkohol fogyasztisa 1,3-1,5-szeres
rizikot jelentett. Nydron kétszer annyian betegedtek
meg, mint a hidegebb hénapokban. A sovinysig [BMI
(testtdmegindex) <20] 25%-kal csokkentette a meg-
betegedés esélyét. Az antibiotikumok és a hasmenést
csokkent8 szerek hasznilata csak a gastroenteritises
tiinetek kezdetével egy id8ben volt nagyobb vagy ak-
kor, ha kevesebb mint egy héttel kordbban kezdték el
szedni.

A protonpumpagatlék aktudlis hasznélata 2,91-szo-
ros rizikét, harom hénapon beliili hasznilata 1,46-szo-
ros kockdzatot jelentett; a kockdzat megsz{int, ha tobb

Kivonatos ismertetés. A teljes kozlemény: Luis Alberto Garcia Rodrigez, Ana Ruigémez, Julidn Panés. Use of acid-
suppressing drugs and the risk of bacterial gastroenteritis. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2007;5:1418-23.
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mint harom hénapja abbahagytak a PPI szedését. A ri-
zik6 5,02-szorosra ndtt, ha a protonpumpagitlé készit-
ményeket nagy dézisban alkalmaztik,

A proton-
pumpagatlék és
a hisztamin-2-
receptor-
antagonistak
kozotti elséd-
leges kilonbség
a savszekrécio
gatlasanak

azonban a kisebb d6zisokndl nem csok-
kent a gastroenteritis esélye az atlagos
doézisokhoz képest (a riziké 2,69-
szoros és 2,67-szoros). A kezelés
id8tartama csak minimélisan novelte az
esélyhdnyadost: az egy hénapnal rovi-
debb ideje PPI-t szeddk kérében 2,61-
szoros, a tobb mint 12 hénapja haszna-
16k esetében 3,05-szoros volt. Az egyes
protonpumpagitlékat kiilon vizsgilva
az omeprazol hasznilata 3,02-szoros, a
lansoprazolé 2,06-szoros rizikét jelen-

ergsségében tett.

rejlik.

A hisztamin-2-receptor-antagonis-

tdknak sem az aktualis, sem a korabbi
szedése nem jirt egyiitt a gastroente-
ritises tiinetek fokozott megjelenésé-

Egyes felsé gast-

vel. A dézis névelése vagy a hasznalat
id8tartama sem jelentett fokozott rizi-

rointestinalis két.

szimptoémak
kezelésében
a PPI-k
kizarélagos
hasznalata
indokolatlan.

A két leggyakoribb mikroba a Cam-
pylobacter (N=4124) és Salmonella
(N=1885) volt. Kiilon-kiilén vizsgilva
a két baktérium éltal okozott eseteket,
a gastroenteritises tiinetek megjelené-
sének kockdzata csak protonpumpa-
gatlok szedése esetén bizonyult foko-
zottnak. A hisztamin-2-receptor-anta-
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gonistdk nem jelentettek nagyobb koc-
kazatot. A ritkdbban eléfordulé baktériumok esetén
(Shigella: N=312; Clostridium: N=21) a betegszam tul
kicsi volt a statisztikai elemzéshez.

Megbeszélés

A vizsgilat sordn nagyszdmu betegen bizonyitottak be,
hogy a protonpumpagitlék hasznilata a bakteriilis

gastroenteritisek rizikdjanak novekedésével jir egyiitt,
ugyanakkor a hisztamin-2-receptor-antagonistik sze-
dése nagy dézisban és még hosszi tivon sem noveli
azok kockazatit. Ezeket az §sszeftiggéseket a vizsgalat
alcsoportjaiban, szeparaltan elemezve is megerGsitet-
ték. A protonpumpagitlék és a hisztamin-2-receptor-
antagonistak kdzotti elsddleges kiilonbség a savszekré-
ci6 gitlisinak erdsségében rejlik. A PPI a nap 24 6rdji-
ban magasan, 4 felett tartjik a gyomor szekrétumanak
pH-értékét. A bakterialis talnovekedés gitlisihoz ele-
gendd lenne, ha a gyomor pH-ja naponta legaldbb né-
hany 6rara 4 ald csokken. Igy a PPI-k a gyomorszekré-
tum els8 vonalbeli védekez8 szerepét gyengitik az elfo-
gyasztott baktériumokkal szemben. Ugyanakkor a
PPI-k a fehérvérsejtek funkcidjit is kirosan befolya-
soljdk. Az omeprazol egyszeri 40 mg-os dézisa 30%-
kal csokkenti a neutrophil granulocytdk Eschericia
colival szembeni baktericid aktivitdsit. Ez a hatds a
granulumokban az oxigéngyskok képzésének kiroso-
dasan keresztiil valésul meg. Az omeprazollal ellentét-
ben a ranitidinnek nincs, a famotidinnek és a cime-
tidinnek csak minimalis befolydsa van a granulocytik
hatdsara. In vitro kérillmények kozott a PPI-k, szem-
ben a H,RA-kkal egyes adhéziés molekuldk szekrécié-
jat is csokkentették.

Vélemény

A vizsgilat eredményei és kovetkeztetéser megerdsitik
azt a sokak 4ltal timogatott véleményt, miszerint egyes
felsd gastrointestinalis szimptémak kezelésében a PPI-k
kizarélagos hasznélata indokolatlan, s&t, gastrointes-
tinalis fert8zések rizik6janak névekedése szempontja-
bél kiros is lehet. Szimos beteg enyhébb dyspepsids
tiineteinek kezelésére, illetve akir a kezdetben PPI-k-
kel elért tiinetmentesség fenntartisira a H,RA alkal-
mazasa javasolhaté.
dr. Kis Janos Tibor
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Belgyogydszati és
Gasztroenteroldgiai Osztaly
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ben.

Folyéiratunk a magyar orvosok tovabbképzését, az orvostudomany elért eredményeinek hiteles kozlését tiiz-
te ki célul. Ebbe beletartozik azon kézlemények kivonatos bemutatdsa is (e formédban jogi akadily nem meriil
fel), amelyet a magyar klinikusok kiilf6ldén, lektoralt folyo6iratban publikédltak. Mint hiiséges olvaséink tud-
jék, a kivonatos ismertetésnek a Magyar tudomdny a viligban rovatunkban adunk helyet, egy oldal terjedelem-

Rovatunkban a 2007. januirt6l megjelent cikkekrsl szeretnénk folyamatosan hirt adni. Ezért kérjiik, hogy
amennyiben 2007 6ta kiilféldon, lektordlt folydiratban klinikai témdja (lehet8leg gyakorlatorientdlt) koz-
leményiik jelent meg, azt elektronikus formaban kiildjék be szerkeszt8ségiinkbe, hogy meg tudjuk itélni: téma-
ja alapjan beilleszthet-e a szerkeszt8ség publikiciés tervei kozé.

A kézleményeket Cséra Viktéria szerkeszt8ségi titkdr e-mail cimére (lam@lam.hu) kérjiik kiildeni.

A szerkeszt&ség
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