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Ervédelem, rosuvastatin hatésa
a vascularis rendszerre -
hogyan segitheti az apold

az orvos munkajat

az eredmeényes terapia
elérésében

Dr. ADAM llona

OSSZEFOGLALAS DR. ADAM llona
neurologus, haziorvos szak-

Akardiovaszkularis betegségek a vildgon a vezeté haldlozasi okok. A sziv- és érrendszeri betegségek
orvos, A&S Tractus-Med Kft.

kozé tartozik a magas vérnyomas, a koszorlér-betegség, a szivelégtelenség, a stroke, illetve a vele-
szliletett kardiovaszkularis szivhibak. A betegek tilnyomd tobbségében e betegségeket kifejezetten
az ateroszklerézisnak tulajdonitjak. A plazma koleszterinszint is jol ismert kockazati tényezéje a
sziv- és érrendszeri betegségeknek. A sztatinok a koleszterinszint-csokkenték csoportjaba tartoz-
nak, melyek HMG CoA-reduktdz gatlok. A rosuvastatin széles korben alkalmazott lipidcsokkentd
gydgyszer. Ezt a gyogyszert diétaval, testsulycsokkentéssel és testmozgdssal egyiitt alkalmazzak
a szfvroham és a stroke kockdzatanak csokkentésére.

Kulcsszavak: sztatinok, ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegség, sztatin okozta mellékhatdsok

Vascular protection, the effect of rosuvastatin on the vascular system - How a nurse can help the
doctor’s work to achieve effective therapy
llona ADAM MD

SUMMARY

Cardiovascular disease is the leading cause of worldwide deaths. Cardiovascular disease includes
hypertension, coronary heart disease, heart failure, stroke and congenital cardiovascular heart defects.
In the vast majority of patients, cardiovascular disease is specifically attributed to atherosclerosis.
Plasma cholesterol levels are a well-known risk factor for cardiovascular disease. Statins, a class of
cholesterol-lowering medications that inhibit 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-coenzyme (HMG-CoA). A
reductase, are commonly administered to treat atherosclerotic cardiovascular disease. Rosuvastatin
is a widely prescribed lipid lowering drug. This statin medicine is used together with diet, weight-loss, (correspondent):

Levelez6 szerz6

and exercise to reduce the risk of heart attack and stroke. DR. ADA,M llona;
E-mail cim:

Keywords: statins, atheroscleroid cardiovascular disease, statin-induced adverse effects ilona.adam@hotmail.com
A cardiovascularis betegségek és N————

T . oviditesek jegyzeke
rizikéfaktoraik I
A cardiovascularis betegségek (sziv-érrendszeri, ce- | ASCVD: ateroszklerotikus kardiovaszkuldris be-
rebrovascularis, periférids érrendszeri) a fejlett orsza- tegség

gok haldlozdsi statisztikdiban az els6 helyek egyikén | CV: cardiovascularis

foglalnak helyet. Magyarorszagon a lakossig tébb | EAS: European Atherosclerosis Society

mint a fele (50,3%) sziv-érrendszeri betegségben | ESC: European Society of Cardiology

hal meg. A cardiovascularis mortalitis csokkentése HMG-CoA: 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl coen-

a rizik6faktorok ismeretével, a nemzetkozi konszen- zyme

zus-ajinldsok alapjin torténd rizikébesoroldssal, a | NO: nitrogén-oxid

rizikéesokkentd intervenciéval, a primer és secunder | SCORE: Systematic Coronary Risk Evaluation
prevenciéval valésulhat meg.

YC-LINYZSNQINY ¥38NTLd3ZS L20Z | HIAQN
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A primer prevencié az egészséges életmddra valé
nevelést, annak népszersitését jelenti, a fizikai akti-
vitds, az egészséges tipldlkozds, a dohdnyzdsrél valé
leszoktatds programjaival.

A secunder prevenci6 azokat a sz(irévizsgilatokat
jelenti, melyek segitségével felmérjiik a rizikéfakto-
rokat: laboratériumi vizsgdlatok, hypertonia-, perifé-
rids érbetegség sziirés, BMI meghatirozis, életméd-
beli tényez8k meghatirozdsa, genetikai konstellacidk
felmérése.

A tercier prevenci6 a mar kialakult cardiovascularis
betegek kezelését jelenti.

A rizikéfaktorokat tobb szempont szerint cso-
portosithatjuk. Beszélhetiink egyértelmten igazolt
és lehetséges rizikéfaktorokrél. Mindkét csoport-
ban szerepelnek befolydsolhaté és nem befolyi-
solhaté kockdzati tényez8k. A nem befolydsolha-
t6 kockdzati tényez8k kozé tartoznak az életkor, a
nem, a rassz, a fokozott véralvaddssal jaré dllapotok,
tovabbd a hormonailis faktorok. A befolydsolhatd
kockizati tényezSk kozé tartoznak a hypertonia, a
dohdnyzis, az alkoholfogyasztis, a diabetes mellitus,
a hyperlipidaemia, a mozgdsszegény életmdd, és az
elhizis.

Az egyénre vonatkozo rizikdbecslés
és annak jelentésége

A cardiovascularis betegségek alapjit képezd ar-
teriosclerosis kialakuldsdért felelés rizikéfaktorok

egylttesen hatdrozzdk meg az egyén globilis CV

1. abra: A SCORE té&blazat (Szcs, 2015)

A SCORE

ADAM |

rizikéjat. A kockazat tobb rizikétényezd fennallisa
esetén nem linedris! A kockdzatbecsléshez a SCORE
(Systematic Coronary Risk Evaluation) tablit hasz-
ndljuk (1. abra). Ez a nem, az életkor, a dohdnyzs, a
systolés vérnyomds és az Gsszkoleszterintszint figye-
lembevételével hatirozza meg a rizikét. Megmutatja
a 10 éven beluli haldlos arteriosclerotikus esemény
kockazatit.

Megkiilonboztetiink kis, kozepes, nagy és igen
nagy rizikéju kategéridkat. Az igen nagy kockizati
csoportban klinikailag vagy képalkoté vizsgilattal
dokumentilt a CV betegség (SCORE >10 %).

Lipid célértékek - a lipidszintek csokkentése,
kiilonds figyelemmel az LDL-szint csokkentés
fontossagara

A hyperlipidaecmia emeli a CV betegségek, igy a
stroke kockdzatit. Minden CV torténésen dtesett be-
tegnek statint kell adni, koleszterinértéktd] fuggetle-
nil (Adam, 2008). Fontos az els6 stroke megel6zése
tinetmentes nagy kockdzatd egyéneknél, még nem
érbeteg cukorbetegeknél és szekunder prevenciéban
a koszoriérbetegeknél. El6zetesen statinnal ke-
zelt betegeknél kevesebb stroke fordul el6. Egy 26
statinvizsgdlatot (N=95000) dttekints Gsszefogla-
l6ban a stroke kialakuldsinak incidencidja 3,4%-rél
2,7%-ra csokkent. A kiilonbséget javarészt a nem
fatélis stroke-ok 2,7%-r6l 2,1%-ra torténd csokke-
nése okozta. A statin intervencids vizsgalatok szerint
minden 10% LDL-koleszterin csékkenés mintegy

SCORE TABLAZAT
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2-3. abra: 2019 ESC/EAS - dyslipidaemia ajénlds (Forrds: Mach, et al., 2020; Mérk, et al., 2020).

- Fiatal diabeteszes betegek (DM1<35 év; DM2<50 év) <10 éve
fennall6 betegséggel, eqyéb kockazati tényezék nélkiil

Terdpias LDL-C - SCORE <1% - SCORE 21% 65 <5%
célérték
3,0mmol/l [ alacsony

- SCORE >5% és <10%

- Jelent6sen emelkedett 0nall6 kockdzati tényez6, kiilondsen
TC>8 mmol/I, LDL-C>4,9 mmol/l vagy RR = 180/110 Hgmm

« FH egyéb major kockazati tényezé nélkill

+ Mérsékelt KVE (eGFR 30-59 ml/min)

- Diabeteszes betegek >10 éve fennallé betegséggel, célszerv

kérosodassal, egyes kockdzati tényezdk jelenlétével

1,8 mmol/I
P {

csokkenés
1,4 mmol/I
1,0 mmol/I

nagyon nagy

2 éven beliil masodik vaszkularis
esemény ISZB esetén

- Ateroszlerotikus KV betegség (klinikai/képal-
kotd)

- SCORE >10%

+ FH KV szovédményei vagy egyéb major kocka-
zati tényezd jelenlétével

» Sllyos KVE (eGFR <30 ml/min)

- Diabeteszes betegek célszervi kdrosodassal,
>3 major kockazati tényez6vel, vagy korai DM1
hosszu betegségtartammal (>20 év)

N

alacsony

Ajanlasok

Lipid analizis a kardiovaszkularis riziké értékeléséhez
Az LDL-C szint meghatérozdsa az elsédleges lipidszint vizsgélat.
LDL-C terapias célértékek

és az <1,4 mmol/I LDL-C-érték elérése.

mérsékelt nagy

Igen nagy kockazatu beteg esetén, szekunder prevencidban, ajanlott a kiindulds LDL-C > 50%-0s csokkentése

nagyon kardiovaszkularis
nagy kockdzat

és az <1,4 mmol/| LDL-C-érték elérése.

Igen nagy kockazatu betegeknél, primer prevencidban, ajénlott a kiindulds LDL-C > 50%-0s csokkentése

az <1,8 mmol/| LDL-C-érték elérése.

LDL-C gydgyszeres csokkentése

érdekében.

Hipertrigliceridémias betegek gyogyszeres kezelése

betegeknél (TG >2,3 mmol/I).

Nagy kockazatd betegeknél, primer prevenciéban, ajanlott a kiindulas LDL-C > 50%-0s csokkentése és

Nagy intenzitasu sztatint kell felirni, a legnagyobb toleralt dézishan a rizikéfaktornak megfeleld célérték elérése

Els6ként vélasztandok a sztatinok a CV riziké csokkentése érdekében nagy kockdzatd, hipertrigliceridémias

15%-kal csokkenti az ischaemias stroke kockizatat.
Randomizilt prevenciés vizsgilatok metaanalizise
szerint (amelyet 165.792 betegen végeztek) a statin-
kezeléssel elért LDL-C 1mmol/l csokkentése a ma-
jor kardiovaszkuldris események (stroke, infarktus,
koszoruér-revaszkularizacié) 21%-os csokkenésével
jar a nagy kockazatu populdcioban. A statinkezelés
a stroke prevenciéban az egyik legjelent8sebb el6-
relépés az aszpirin és a vérnyomdscsokkentd terdpia
alkalmazdsa 6ta.

Kapcsolatot taldltak a trigliceridszint és az
ischaemias stroke el6forduldsi gyakorisiga koézott
is. A gyulladdsos folyamatok atherothrombosisban
jatszott szerepe napjainkban bizonyitottnak tekint-
hetd. Randomizélt vizsgalat adatai szerint (JUPI-

TER) emelkedett C reaktiv protein szint esetén
térfiakban és nékben a rosuvastatin hyperlipidaemia
nélkil is szignifikdnsan csokkentette az elsé nagy
cardiovascularis esemény és a haldlozds ardnyit a

placebo kontrollokéhoz képest
2019 ESC/EAS - dyslipidaemia ajanlas

2019-ben jelent meg a European Society of Car-
diology (ESC, Eurépai Kardiolégusok Térsasiga) és
a European Atherosclerosis Society (EAS, Eurépai
Atherosclerosis Tarsasig) k6zos dyslipidaemia ajén-
ldsa. Ennek egyik legnagyobb tjdonsiga, hogy ala-
csonyabb LDIL-koleszterin-célértékeket irdnyoz el8
(2-3. 4bra).
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4. dbra: Az atheromas plakk kialakuldsa, az LDL-koleszterin szerepe (Forrés: https://semmelweis.hu/pharma-
cology/files/2019/11/antihiperlipidemia_varga_aok_hu_l11_20191113.pdf)
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Kot6szovet-lerakddas

Az 1j ajanlds hangsilyozza, hogy az ateroszkle-
rotikus kardiovaszkuldris betegség (ASCVD) eseté-
ben nem a betegség felismerésekor, és nem is az ahhoz
vezetS nagy kockdzati tényezék megjelenésekor kell
megkezdentink a kizdelmet, hanem megfelel6 straté-
gidt kell alkalmazni minden életkorban, és biztatni kell
mindenkit arra, hogy egészséges életvitelt folytasson.

Az 1j ajanlds szerint secunder prevenciéban és az
egyéb igen nagy kardiovaszkuldris rizikéval rendel-
kezd pacienseknél az Gj elérendé LDL- koleszterin-
célérték 1,4 mmol/l alatt kell, hogy legyen (megj.:
kordbban a cél 1,8 alatti érték volt) és legaldbb
50%-o0s csokkentés sziikséges a kiinduldsi LDL-
koleszterin-szinthez képest.

Az 6sszkoleszterinszint, f6képpen pedig az LDL-
koleszterinszint csokkentés képes csokkenteni a
kardiovasculdris betegségek kockdzatit. A kozepes
intenzitdsa statin ~30% dtlagos LDL-C csokkentést,
a nagy intenzitdsu statin (rosuvastatin) =50% atlagos
LDL-C csokkentést képes eredményezni.

Az LDL-koleszterin szintjének 50%-nal nagyobb
csokkentése képes megillitani az artherosclerosis
progresszidjat (Reversal vizsgélat).

Az atorvastatin és a rosuvastatin maximalis d6-
zisdval szignifikins regressziét értek el a coronaria

atherosclerosisban (SATURN vizsgilat).

—> ATEROMAS PLAKK

Az arteriosclerosis
pathomechanismusa rdviden

Az erck belfeliletének artherosclerosisa egy lassu,
sok éves, gyulladdsos folyamat. Els8sorban az intima
betegségérdl van sz6, melynek kitiintetett szervei a co-
ronaria, a carotis, a cerebralis, a renalis és az als6 végtagi
arteridk. Els6 lépésben lipidben gazdag macrophdgok
rakédnak le az intiméban, T-lymphocytakkal koril-
véve. Ez az un. fatty streak. A korai plakk magja elhal,
ide sejttormelék, koleszterinkristilyok és kulonbozs
gyulladdsos sejtalakok rakédnak le. Ahogy a folya-
mat tovibbhalad, a necrotikus anyagot kollagénben
és endothelidlis sejtekben gazdag kollagénsapka fedi
le. Ez az 6sszetett plakk meszesedést, fekélyes része-
ket, értjdonképzédést is tartalmazhat, megrepedésre,
plakk eréziéra hajlamosithat.

Az endothel emellett alvadis-és gyulladdscsok-
kenté tulajdonsdgai folytdn is szerepet jitszik az ér-
fal épségének fenntartisiban. Ennek szabilyozisa a
nitrogén-oxid (NO) dltal torténik. A lipidesokkentsk
az eredeti NO szintet képesek visszaallitani.

A hyperlipidaemia csokkenti az NO fligg8 értd-
gulat mértékét. Az endothel kéros miikodése kovet-
keztében a sejtadheziés molekulik megjelenése fo-

kozédik hyperlipidaemidban.



ERVEDELEM, ROSUVASTATIN HATASA A VASCULARIS RENDSZERRE

A sztatinok hatasmechanismusa - a statinok
pleiotrop hatasai

A statinok gitoljdk a mdjban a HMG-CoA — meva-
lonat dtalakuldst. Ennek kovetkeztében a koleszterin
szintézise csokken, az LDL-receptorok szintézise
fokozédik, az LDL-koleszterin felvétele a vérbdl fo-
kozodik.

Eredményeként javul az endothelfunkcié, a NO
bioaktivitisa novekedik, a reaktiv oxigéngyokok szint-
je csokken, csokken a thrombocyta aktivacio, csokken
a makrofdg sejtek mennyisége, 6sszességében a gyulla-
dés mérséklsdik. Stabilizdlédik az atheroszklerotikus
plakk, az LDL-oxid4ci6 gatlédik, csakdgy, mint a
simaizom-proliferdcié. Fokozédik a fibrinolizis, ez-
dltal antithrombotikus hatds érvényestl. A statinok
immunszuppressziv hatdssal is birnak.

Esetbemutatas

Jelen kéziratban egy 81 éves férfi esetében szeret-
ném bemutatni az intenziv statin kezelés eredmé-
nyességét. Anamnesisében hypertonia, vastagbél
diverticulosis, prostata hyperplasia, lumbalis canalis
spinalis stenosis szerepel. 2015-ben maradvinyti-
netek nélkil gyégyult, domindns féltekei ischaemids
stroke-ja zajlott, akkor a nyaki duplex UH stlyos
foku arteriosclerosist mutatott. 100 mg Aspirin, 40
mg atorvastatin, antihypertensiv kezelést kezdtek.
2017-ben t6bb alkalommal jelentkezett bal oldali
amaurosis fugax.

Nyaki duplex UH kp. foka arteriosclerosis jeleit
mutatta, a meszes plakkok f6ként a bifurcatioban he-
lyezkednek el. Kétoldali 50%-o0s ACI stenosisa van.

Koponya CT-CTA periventricularisan vascularis
encephalopathidra utalé hypodenzitdsokat, mindkét
ICA syphon régidban el6rehaladott arteriosclerosist
mutatott.

Laborokban osszkoleszterin 4,8 mmol/l, HDL-
koleszterin 1,54 mmol/l, LDL-koleszterin 2,62
mmol/ 1.

Aspirin helyett clopidogrelt, atorvastatin helyett
rosuvastain addsdt kezdtik, melyet azéta is folya-
matosan szed 40mg dosisban. Cerebrovascularis
torténése nem ismétlédott az eltelt id8ben. nyaki
érstatusa nem romlott.

2020 decemberében a nyaki DUH kp. fokd
arteriosclerosist mutatott, a carotis bifurcatioban
vaskos meszes plakkok lathaték bal oldali talsdllyal.
Az ACC, az ACI és az ACE lumenében az dramldsi

gorbék szabalyosak, szignifikins (50% feletti) sztikii-
letre utalé jelek nem észlelhetok.

Mellékhatist nem észleltiink a statin vonatko-
zdsdban. Osszkoleszterin-szint 3,6 mmol/l, DDL-
koleszterin 1,59 mmol/l, LDL-koleszterin 1,51
mmol/ 1. (40% LDL-koleszterinszint csokkenés)

Az apolo szerepe a statinkezelés
fenntartasaban

Az dpol6 nagyon fontos feladata a betegedukacio, az
adherencia javitisa. Ennek keretében pedig a lehet-
séges mellékhatdsok ismertetése, azok kivédésére tett
6vintézkedések.

A statinok alkalmazdsival kapcsolatosan szamos
tévhit ismert. Izomszoévetet kdrositanak, méjkdroso-
dast, diabetest okozhatnak, val6jdban nem védik ki a
cardiovascularis betegségeket, memoriazavart okoz-
nak, drigik.

A statinok okozhatnak gastrointestinalis tiine-
teket, dlmatlansdgot, kititéseket. A stlyos mellék-
hatdsok, mint a rhabdomyolizis, myoathia (fSleg
CYP3A4 és CYP2C enzimeken metabolizdl6dé
egyéb szerekkel egyiitt szedve, pl. fibratok, makro-
lidek, grapefruit) megfelels kovetéssel, célzott kikér-
dezéssel sziirhetdk.

A statin therdpia inditdsakor javasolt majfunkcick
és CK levétele, valamint a lipidpanel ellenérzésekor
ezen értékek kontrollja ajinlhat6. Myopathia (izom-
gyengeség és izomfdjdalom) CK emelkedés nélkiil is
jelentkezhet. Ilyenkor a statin viltdsa, ezetimib be-
vezetése javasolt.

Statin therdpia terhességben és végstidiumua maj-
elégteleneségben kontraindikalt.

Mint minden gydgyszert, a statinokat is a kocka-
zat/haszon mérlegelése utdn vezetjiik be a betegek-
nél. A cardiovascularis betegségek megel6zése, keze-
lése esetén a therdpia egyik basisit jelentik. Itt van
nagy szerepe az dpolénak. A tapasztalat szerint bat-
rabban mondjik el kétségeiket a betegek az dpolé-
nak, hamarabb bevalljik, ha nem szedik pontosan az
eldirt gyogyszert. A statint szedd, igen nagy kockd-
zati csoportba tartozé betegek a hdziorvosi gondo-
zdsban 16%-ban, szakorvosi gondozasban 23%-ban
érik el az LDL-koleszterin célértéket.

A rendszeres felviligositds és edukécid, melyet
az dpol6 végezhet, segit a megfelel§ therdpids ad-
herencia fenntartdsdban, a célértékek megvaldsitdsd-
ban, ezzel a cardiovascularis betegségek megeldzé-
sében.
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Pantoprazol terapia jelent6sege
fajdalom csillapitas esetén,
NSAID vagy tramadol

- az apolo szerepe a beteg
kezelésében

DR. FODOR Eva Anna

OSSZEFOGLALAS

A kronikus fajdalommal jelentkezé beteget a kockazati besoroldst kovetéen gyakran NSAID vagy
tramadol terapidban kell részesiteni, viszont ez hosszUtavon gastrointesztinalis problémékhoz ve-
zethet, amennyiben nem kap megfelel6 gyomorvédét is egyidejileg a beteg. A legjobbnak tekinthe-
t6 gyomorvédo az esetek tobbségében a pantoprazol hatéanyag.

Az éllandd gydgyszerfeliratok sokszor az dpoldkhoz jutnak csupan és téliik kérik a szokdsos recep-
teket. Ezért az dpoloknak nagy a szerepe, hogy az orvost és a beteget segitve a kell6 id6t meghala-
ddan a beteg ne szedjen se NSAID-ot, se PPI-t, hiszen hosszutévon problémét okozhatnak ezek
a szerek a gyomor-béltraktusban.

Kulcsszavak: fajdalom, fajdalomesillapitas, nemszteroid gyulladascsokkentd (NSAID) szer, gasztro-
protekcio, protonpumpagatld

Significance of pantoprazole therapy for pain relief, NSAID or tramadol - the role of the nurse in
the treatment of the patient
Eva Anna FODOR MD.

SUMMARY

A patient with chronic pain should often receive NSAID or tramadol therapy after risk classification,
but this can lead to long-term gastrointestinal problems if the patient does not receive adequate
gastric protection at the same time. The best gastro protective is pantoprazole in most cases.
Permanent prescribers often only get to the nurses and ask them far standard prescriptions.
Therefore, nurses have an important role to play in ensuring that the patient does not take either
NSAIDs or PPI's far more than an appropriate period, helping the physician and patient, as these
agents can cause problems in the gastrointestinal tract in the long run.

Keywords: pain, pain relief, non-steroidal anti-inflammatory drugs, gastroprotection, proton pump
inhibitor
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Bevezetés és problémafelvetés

Az egyik leggyakoribb tiinet a betegeknél a haziorvosi ASA: acetil-szalicilsav
praxisokban a fijdalom. A fijdalom sokszor pszichés CV: kardiovaszkularis
komponensekkel jécskin teletlizdelt panasz. A f4j- GI: gastrointesztinilis

Roviditések jegyzéke

dalom érzése es megélése egy sor kémiai és biologiai NSAID: NonSteroidal Anti-Inflammatory Drug
reakci6 végeredménye. A receptortdl a féjdalom tuda- (nem szteroid gyulladiscsokkents)

tosuldsaig elég hosszu tt vezet. Fdjdalomérzet sordn az PPI: Proton-pump inhibitors (protonpumpagatls)

ingerek a receptorokhoz kapcsolédva kivaltjak az inge- VAS: Vizualis analég skila

riiletet, amely az idegek utjdn, a gerincvel6n keresztiil
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I. tablazat: Gasztrointesztindlis szovadmények megeldzése a kiilonbdzd kockazati csoportokban (Herszényi et al., 2020)

| Kis CV kockazat |
Hagyomanyos NSAID

Nagy CV kockazat

Naproxen

Alacsony Gl kockazat

Naproxen + PPI

Hagyomdnyos NSAID + PPI

Naproxen + PPI

Kozepes Gl kockazat

Coxid

Nagy kockazat (,,high risk”)

NSAID mell6zend6**

NSAID, coxib mell6zend6**

Hagyomanyos NSAID + PPI*

Naproxen + PPI*

Coxib + PPI*

Gl: gastrointesztinalis, CV: kardiovaszkuldris, NSAID: nem szteroid gyulladdsgatlo, PPI: protonpumpagatld, PPI*: nagy dézisu, napi kétszeri
protonpumpagatld, NSAID mell6zend6**: a kezelés lehetéség szerint mell6zendé, alternativ terapidra kell torekedni.

vezetédik az agyba. A kétféle idegrost eltéré médon
vezeti az ingertletet a kdzponti idegrendszer felé.

Az egyik egy gyors, azonnali, éles fdjdalmat koz-
vetit, ezt hivjuk heveny (akut) fdjdalomnak. A be-
tegnek, ha ilyen fijdalma van, azonnal jelentkezik a
rendelében. Ilyen példdul a fejfdjas. Akut féjdalmat
szovetsériilés vilt ki leggyakrabban, pl.: izomrdndu-
lds, csonttorés, égés.

Ezzel szemben a hirom hénapndl hosszabb ide-
ig fenndllé fajdalmat krénikus fdjdalomnak hivjuk.
Idetartoznak a gyulladdsos és kopdsos reumatolégi-
ai kérképek, gyakori példdul osteoarthrosis, iziileti
gyulladds, az izilet kopdsa.

Kilén kell emliteni a neuropdthids fdjdalmat,
amikor a fdjdalmat az ideg kdrosoddsa okozza.
Hosszu tivon fenndll6 és nem kezelt cukorbetegség,
illetve a rendszeres alkoholfogyasztds okozhat olyan
véltozdsokat az idegekben, ami tartés idegkdroso-
dssal és igy fdjdalommal jirnak.

Féjdalomesillapitét elészor lokdlisan kendesok és
pakolds formdjiaban adunk, de ez legtébbszoér nem
elegendd. A per os adhat6 fijdalomesillapité és gyul-
laddscsokkents gyégyszerek a non - steroidok és az
6pidtok. Ezen hatéanyagok tobbsége hosszitivi és
tartés haszndlat mellett sziv-, gyomor-, mdj- és ve-
sekdrosodisokat okozhatnak. Rendszeres alkalmaza-
suk esetén gondolni kell ezen szervek védelmére is.

Nemzetkozi és hazai ajanlasok

Jelenleg nem 4ll rendelkezésre hivatalos nem-
zetk6zi vagy hazai ajanlds haszndlatukat illetGen,
de a reumatolégusok és gasztroenteorolégusok

II. tablazat: NSAID és Gastroprotekcié (Herszényi, 2019)

2020-ban osszedllitottak egy konszenzust, a ha-
tékony gasztroprotekcié szitkségességérdl a non-
szteroid hatéanyagok alkalmazdsa mellé. Az I.
szamu tablazat gyakorlatilag kiemeli, hogy akar
kardiovaszkuldris, akdr gastroenterdlis kockdzata
van a betegnek, a kézepesnél nagyobb esetben a
non-szteroidok mellé mindenképpen PPI-t, els6-
sorban pantoprazolt kell alkalmazni.

Alkalmazott gyogyszerek

Mozgisszervi koérképek kezelésében COX-2-
gatlészereket (ciklooxigeniz (COX)-2-gitlokat)
alkalmaznak, de ezek nem befolydsoljak a gyo-
mor prosztaglandin szintézisét és a vérlemezkék
mukodését. A gyors hatdskezdet miatt, az etori-
coxibot hatékonyan alkalmazzik heveny fdjda-
lomgsillapitdsban is. Ezt a hatéanyagot nagy gast-
rointesztindlis vagy kardiovaszkuldris kockazat
esetén mellézni kényszeriliink. A hétkoznapi
gyakorlatban nagy betegcsoport az idés, multi-
morbid, tdbb gydgyszert szedd beteg. Kiilonésen
sok beteg szedi az ASA-t, valamint a clopidogrelt.
A pantroprazol és a clopidogrel egyiittes addsa
nem noveli a sziv- érrendszeri kockizatot, de ket-
t6s TAG-gitlas (clopidogrel és ASA egytitt) PPI
alapu gastroprotekciot kell alkalmazni. Tekintettel
arra, hogy egyre tobb a tartésan anticoagulalt beteg
(syncumar, warfarin), ndluk a non-szteroid szedés
esetén intenziv mdjfunkcié és INR-ellenérzés is
sziikséges (IL. és I11. szamu tablazat).

Tobb férumon, gastroenterologiai kongresszu-
son merult fel mar a kérdés: ,Meddig haszndljuk

NSAID + Gastroprotekcio

Az NSAID-k forgalmdban is drdmai novekedés tortént, mely ndvekedés hétterében a vény nélkiil kaphatd NSAID-ek forgalom
novekedése &ll. Egy évtized alatt 17 milliérol évi 20 millié dobozra nétt a hasznalatuk.

Az NSAID-t mara >50%-ban vény nélkiili szerként alkalmazzak a betegek.

NSAID szedése esetén hiba, ha figyelmen kiviil hagyjuk a kockazati tényezéket, ha hibasan alkalmazzuk a H2RA-profilaxist vagy épp
elmulasztjuk a PPI-profilaxist.




PANTOPRAZOL TERAPIA JELENTOSEGE FAJDALOM CSILLAPITAS ESETEN

1. tablazat: NSAID-Gastropathia kezelése (Hamvas, 2020)

Szisztémasan alkalmazhaté savszekréciot csokkentd gyogyszeres kezelés

protonpumpa-gatlok (PPI) H2blokkolok (famotidin)

NSAID terapia folytatasa mellett is meggyogyitjak
a gyomorfekélyt

Csokkentik az er6zidk, duodenalis fekélyek eléforduldsat

HosszU idejd hatéstartam (24 éra) miatt napi egyszeri adagolas

Gyomorfekély gyakorisdgat nem csokkentik

clopidogrel + omeprazol /esomeprazol egyiittes adasa keriilendd

Napi tobbszori, nagyobb dozisra lehet szlikség

Ha fenntartd terdpidra a PPIl-ok alkalmazasa a mellékhatdsok
miatt ellenjavalt, akkor a vénykateles, magas dézisu H2-
receptor-blokkolok alkalmazésa javasolt

a PPI-t és melyiker?”. A PPI-ok szedése soran ki-
alakul a hozzdszokis, fliggés és csak 1épcsdzetes
leépitéssel lehet a gydgyszert elhagyni, Vigydzni
kell a rebound jelenségre, fel kell hivni a beteg fi-
gyelmét erre. Ez dltaldban az dpolé feladata, hi-
szen G van személyes kontaktusban abeteggel.

PPI-ok ko6zé tartoznak a lansoprazol, ome-
prazol, pantoprazol, esomeprazol, rabeprazol.
A leggyakrabban vilasztott hatéanyag a panto-
prazol, mert erre van a legtobb vizsgilat a gyégy-
szerinterakciokra vonatkozéan.

A j6 anamnézis fél diagnozis

A betegek életutjit a legjobban a haziorvos isme-
ri. A rendelSbe valé belépéskor azonnal tudjuk az
elmult 20 év torténéseit. Minden kérhizi és am-
bulins jelentés rendelkezéstinkre 4ll, hogy utina-
nézziink a beteg anamnézisének.

A SOTE Sebészeti Klinikin Popik professzor
ur sokszor emlegette, hogy ,a jo anamnézis fél di-
agnozis’. Nekiink a beteg ellatisakor fel kell mér-
niink a gastroenteralis és kardiovaszkuldris anam-
nézisét és ezek ismeretében kell meghatdroznunk
a fdjdalom elldtdsira haszndlatos gydgyszereket,
valamint a gyégyszerek mellékhatdsainak megel6-
zése céljabol adandé gydgyszereket (IV. tablazat).
Ne feledkezziink el azonban a beteg mdj- és vese-
funkciéjarél sem, mert a non-szteroidok ezeket

az értékeket is befolydsoljidk. Nem mindegy, hogy

melyik PPI-t hasznéljuk és mennyi ideig. A be-
tegek hajlamosak a fijdalom elmuldsa, vagy meg-
szlinése utdn is szedni a gydgyszereket.

Az apolok szerepe a fajdalomcsillapitéval
kezelt betegek esetén

Nagyon fontos az dpoldék feladata, hiszen gyak-
ran 6k taldlkoznak, 1épnek kapcsolatba a beteggel
el8szor.

A beteg érkezésekor vagy telefonos bejelentke-
zése sordn néhdny kérdéssel az dpold tijékozédik
a beteg allapotirdl, majd megbeszéli az orvossal
a hallottakat, ezzel gyakorlatilag megkezdédik az
anamnézis felvétele. Milyen panasszal keresi ke-
zelGorvosit? Milyen tiinetei vannak és mikor kez-
dédtek ezek? Milyen médon prébilta csillapitani?
Milyen gyégyszert szedett be eddig?

A kontroll vizsgilatndl szintén kiemelhetd az dpo-
16 szerepe. Kontroll vizsgilat esetében a beteg hozza
a gyogyszerlistdjat. Megbeszéljik mit szed, mennyi
tablettit naponta , mikor, mivel, mennyi ideje?

Betegedukdcié keretéhez tartozdan az dpold a
beteggel valé megbeszélés sordn ellenérzi, hogy
az orvosi felirdsnak megfelelden szedi-e a fijda-
locsillapité gyégyszerét és a mellé adott PPI terd-
pidt (rabeprasol) a gyomor védelmére. Hangsu-
lyozza ennek sziikségességét. Egyezteti a beteggel
a fdjdalom csillapité gyégyszernek és a gyomor-
véds gyégyszernek a pontos adagolasit.

IV. tablazat: NSAID vélasztds a kiilonbdz6 kockazati csoportokban (Herszényi et al., 2020)

Kockazati csoport

Alacsony Gl kockazat
(nincs kockazati tényezo)

Javaslatok a megel6zés céljabol

Hagyomanyos, nem szelektiv NSAID adhaté Gastroprotectio
nem sziikséges

Kozepes Gl kockazat
(1 vagy 2 kockézati tényez6)

Coxib vagy
Nem szelektiv NSAID +standard ddzisu PPI*

Nagy Gl kockazat (,high risk”)
kértorténetben szovédményes fekély,
vagy fekély + antithromboticus kezelés,
vagy >2 tobb rizikétényez6

NSAID kezelés keriilendd
Alternativ fajdalomcsillapitasra kell torekedni
Gyulladdsgatlas esetén maximdlis gastroprotectio:
nagy dézisu, napi kétszeri PPI**
nagy dozisu, napi kétszeri PPI** + Coxib

YC-LINYZSNQINY ¥38NTLd3ZS L20Z | HIAQN
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Magyarorsziagon 1 hénap alatt 1 millié doboz
PPI fogy. Sajnos nem azok a betegek szedik, akik
nagy kockdzattaak és sziikségik lenne ra.

A non-szteroidokon kiviil manapsig f6leg
a reumatolégiai kérképekben el8térbe kertlt a
tramadol haszndlata, megjelentek a binodalis tab-
lettak (ibuprofen, vagy paracetamol) és tramadol
kombindciéi, ugyanakkor ezeket a gydégyszereket
ketté hétnél tovabb nem lehet szedni.

A non-szteroid csoportnal haszndlatosak olyan
binodalis tablettik, amelyben mér benne van a
PPI. Ezek a gydgyszerek az adherencidt javitjik,
de sajnos sokszor a beteg a gyégyszert tilzottan
sok ideig szedi.

Az dpolénak pedig ellendrizni kell — konzultdl-
va a hdziorvossal —, hogy sziikség van-e tovibbra
is a fdjdalomecsillapité szedésére. A beteg panaszai
enyhitilése esetén a NSAID vagy egyéb fijdalom-
csillapité kezeléssel fontos sziinetet tartani, a mel-
lékhatdsok, sz6v6dmények kialakuldsdnak elkeri-
lése céljabol.

Az dpold szerepének jelentSsége az orvos mun-
kédjanak segitése, a betegek edukdcidja, lelki td-
mogatdsa, illetve a betegek dllapotinak nyomon
kovetése révén. Mindezzel egyiitt timogatja a be-
tegek sikeres kezelését.

Vizualis analdg skala

A fijdalom alapvetSen szubjektiv, a betegek kii-
16nb6z8 mértékben élnek meg egyes fdjdalmakat.
A bevezetésben emlitett pszichés okok miatt, a
fdjdalom objektivizdlisa nagyon nehéz. Ebben
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1. abra: 1Vizudlis analog skédla Wong-Baker stilizalt
arcokat megjelenité skalajaval (Forras: https:/
greatbrook.com/visual-analog-survey-scale/)
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segit az un. Vizudlis analég skdla (Visual analog
scale, VAS) (1. abra). Ez egy nagyon egyszeri
médszer, ahol minddssze azt kell a betegnek ér-
tékelnie, hogy egy 0-t6l 10-ig terjedd, stilizalt ar-
cokat megjelenits skdlin mekkora fdjdalmat érez.
A nulla azt jelenti, hogy nincs fdjdalma, a tiz pedig
azt, hogy elviselhetetlen a fijdalom. Az dpold a
beteg érkezésekor ezen a skdldn tudja mérni, hogy
milyen er8s fijdalomra panaszkodik és a kontroll
vizsgilaton mennyivel csokkent a beteg fdjdalma.

Osszefoglalas

A non-szteroid gyulladdscsokkentd szerek nélki-
l6zhetetlenek a mozgasszervi betegségek kezelé-
sében, ugyanakkor alkalmazdsuk a tdpcsatorna
nyilkahartydjanak kdrosoddsdval jarhat, ha nincs
hatékony gasztroprotekcié. Az dpoldknak tisztd-
ban kell lenniiik, hogy a fdjdalomcsillapitds sorin
milyen lehetséges mellékhatisok alakulhatnak ki,
mik a NSAID-kezelés sorin elkévetett gyakori
hibik, hogyan lehet megel8zni a gastropathiat.
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A visszater0 cystitis is egyszeru
cystitis — 2020 guideline
szerinti kezelése, rezisztencia,
megfeleld alkalmazasa - az
apolo szerepe az egyszeri dozis
hatékonysaganak elérésében

GALVACS Henrietta

OSSZEFOGLALAS
A cystitis, illetve a rekurrald cystitis a leggyakoribb héziorvosi ellatast igényld kdrképek egyike vi-

lagszerte. N6k esetében jelentésen gyakrabban taldlkozunk eléforduldséval, ami az anatémiai sajé-
tossagoknak tulajdonithatd. A héziorvosi szolgalat feladatkorébe tartozik az anamnézis felvétel, a
fizikélis vizsgalat, illetve a terdpidval és a kdrképpel kapcsolatos betegedukacio. Kezelése antibioti-
kum adasaval, a rizikéfaktorok eliminaldsdval, illetve szlikség esetén nem-szteroid gyulladdscsok-
kentok, fajdalomesillapitok alkalmazéasaval lehetséges. Az European Association of Urology 2020.
évi ajanldsa alapjan az elséként vélasztandé szer a fosfomycin, illetve a nitrofurantoin. EIébbi az
egyszeri alkalmazasanak koszonhetden jelentésen noveli a betegadherencidt, illetve a compliancet,
nem utolsd sorban pedig a paciens szémara is elényosebb. A nemzetkozi kutatdsok alapjan a
fluorokinolonokkal, illetve az aminopenicillinnel 6sszehasonlitva jelentésen alacsonyabb a rezisz-
tencia kockézata a fosfomycin esetében. A praxisban dolgozd dpolé feladatai: a betegedukécio
kapcsan a prevencios lehetéségek, a gydgyszerbevétellel kapcsolatos informacick, illetve a lehet-
séges mellékhatasok ismertetése, tovabbd a kiegészité terapiak alkalmazasanak lehet6ségei, vala-
mint hogy mely esetekben sziikséges ismételten a haziorvosahoz fordulnia.

Kulcsszavak: cystitis, rekurrald cystitis, fosmomycin, antibiotikum-rezisztencia

Recurrent cystitis is also simple cystitis — 2020 guideline treatment, resistance, proper application
- the role of the nurse in achieving the effectiveness of a single dose
Henrietta Galvécs

SUMMARY

Cystitis and the recurrent urinary tract infections is one of the most common diseases requiring
in general practices worldwide. We are to encounter significantly more likely the disease in the
case of women, which can be attributed to anatomical features. The responsibilities of the GP
service include medical history, physical examination and patient education related to therapy and
disease. It can be treated with antibiotics, the elimination of risk factors and, if necessary, the
use of non-steroidal anti-inflammatory drugs and analgesics. The first choice are fosfomycin and
nitrofurantoin according to the 2020 recommendation of the European Association of Urology. The
former significantly increases patient adherence and compliance due to its single dose, and last but
not least, it is more beneficial for the patient. Based on international research, the risk of resistance
to fosfomycin is significantly lower compared to fluoroquinolones and aminopenicillin. The role of
the nurse in the general practice: prevention of disease, inform the patient about medication intake
and possible side effects, as well as the possibilities of using complementary therapies, and in
which cases it is necessary to consult your doctor again.

Keywords: cystitis, recurrent urinary tract infections, fosfomycin, antibiotic resistance
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Epidemioldgia

A nem komplikélt cystitisek a hdziorvosi ellitdsban
az egyik leggyakrabban el6fordulé kérképek. Evente
kb. 150 millié embert érintenck vilagszerte (Flores-
Mireles et al. 2015). Eléforduldsa a nék esetében
joéval gyakoribb, amely a révidebb urethrdnak tulaj-
donithaté. A nék kb. 20-40 sz4zalékanal élete soran
legalibb egyszer diagnosztizilnak alsé hugyuti in-
fekci6t és kb. 44 szazalékuknil egy éven belil megis-
métlédik az eléforduldsa. Emiatt az akut, kompliké-
cié nélkuli UTT (urinary tract infections) az a beteg-
ség, amelyekre az antibiotikum-terdpidt a leggyak-
rabban elrendelik (Zhanel et al. 2016). Az Egyestilt
Allamokban, illetve Eurépdban a jirébeteg-, illetve
alapellitdsban alkalmazott Gsszes antibiotikum ké-
rilbeliil 15%-a UTI miatt kertilt felirdsra (Kang
et al. 2018). A betegség kapcsdn a néi nem mellett
egyéb rizikéfaktorok is szerepet jatszanak a fertézés
kialakuldsiban, mindezek: a gyakori szexudlis part-
nerviltds, a szexudlis egyiittlét, a spermicidek hasz-
nélata, a késleltetett vizeletiirités (hosszabb utazdsok
sordn), a menopausa, az anyai uroinfekcick stb. A
rekurrdlé cystitisek esetében is dontden az el6z6-
ekben felsorolt rizikétényezsket tartjuk szimon, de
felmerdl a személyi higiéné hidnyossiga is (Europe-

an Association of Urology, 2020).

Tlinettan, diagnosztika

Akoéréllapot kapesin a klasszifikaciot tekintve beszél-
hetiink nem-komplikalt, illetve komplikalt, valamint
alsé és felsé hugyuti infekciokrdl. Az esetek kb. 90-
95%-a a nem-komplikdlt hagyuati infekciékhoz tar-
tozik. A leggyakoribb kérokozok az E. coli (az esetek
70-95%-ért felelds), emellett pedig a Staphylococcus
saprophyticus, a Klebsiella pneumoniae és a Proteus
mirabilis (National Institute for Health and Care
Excellence, 2018). Ha a betegnek egy év alatt hd-
rom, vagy az elmult fél évben két cystitises epizédja
zajlott, azt rekurrens fert6zésnek tekinti a szakiroda-
lom (Aslam et al. 2020). Mindezt okozhatja azonos
torzzsel torténd relapsus vagy reinfekcié mds torzs
vagy species jelenléte miatt. Fontos azonban meg-
jegyezni, hogy a rekurrdlé cystitisek nem a kompli-
kalt hugyuati infekciok kozé tartoznak. A rekurrens
cystitis megelézése tobb fronton térténhet, ezalatt
értjik a rizikéfaktorok elimindldsit, illetve kezelé-
sét, az életmddbeli tandcsokat, a nem gydgyszeres
prevenciés lehetéségeket, valamint az antibiotikum
profilaxist (European Association of Urology, 2020).

A korkép kapcesan fontos a differencidldiagné-
zis. A hiziorvosi team feladata a panaszok alapjin
a pyelonephritistél, a komplikdlt higyuti infekci-

oktdl, illetve a szexudlis dton terjedd betegségek-
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t6l val6 elkilonités. A diagnézis megallapitisihoz
szlikséges az anamnézis felvétel, a panaszok kikér-
dezése, a fizikdlis vizsgilat és, amennyiben lehetsé-
ges vizelet gyorsteszt elvégzése. A nem-komplikalt,
illetve rekurrdlé cystitisek leggyakoribb tiinetei a
gyakori vizelés, a fijdalmas vizeletiirités, a stirgets
vizelési inger, vagy a szuprapubikus fdjdalom, illetve
érzékenység. Emellett el6fordulhat makroszkdpos
haematuria is, ami azonban nem jelent egyértelm-
en komplikdlt hugyuti infekciét. A liz, a hidegri-
z4s, a deréktdji-, vagy héti fajdalom (costovertebralis
szoglet érzékenysége) dltaliban mér a felsé hugyuti
érintettség, a pyelonephritis jele. Héziorvosi rende-
161 kortilmények kozott a diagnézis megéllapitdsit
segiti — az anamnézis felvételen és a fizikdlis vizs-
gilaton tdl — a mér emlitett és helyben elvégezhetd
vizelet gyorsteszt is. A vizeletbdl kimutathaté nitrit,
leukocyta pozitivitds, valamint a haematuria megbiz-
hato jelei a fennallé hugyuti infekciénak (Benkd et
al. 2020). Vizelettenyésztés nem-komplikalt esetek-
ben sziikségtelen. A rekurrdlé cystitisek bar gyakran
el6fordulnak, a diagnosztizdldsban és a terdpidjiban
a vizelettenyésztés is segitséget jelenthet, de kotele-
z8en nem javasolt elvégeztetni.

Terapia
Nem-komplikalt cystitisek

A terdpidja nemzetkozi ajanlisok alapjin a rovid
ideig tarté antibiotikum addsa. A National Ins-
titute for Health and Care Excellence (NICE)
2018. évi, valamint az European Association of
Urology (EAU) 2020. évi ajénldsa alapjn is az el-
s6ként vilasztandé antibiotikum nem-komplikélt
cystitisekben a fosmomycin, illetve a nitrofurantoin.
A fluorokinolonok, illetve az aminopenicillinek
addsa nem javasolt a klinikai vizsgilatok alapjin
igazolt igen magas antibiotikum-rezisztencia miatt
(amoxicillin 34,69%, ciprofloxacin 23,87%) a leggya-
koribb hugyuti patogének vonatkozisdban (Europe-
an Association of Urology, 2020; National Institute
for Health and Care Excellence, 2018). A fosfomycin
alkalmazdsa egy egyszeri kezelést jelent a paciens szd-
mdra, amely hdrom gramm hatéanyag bevételét teszi
sziikségessé. Az egyszeri gydgyszerbevétel lehetSsé-
ge a beteg adherencia, illetve compliance szempont-
jabol is elényos. A fosfomycin egyedilllé kémiai
szerkezettel rendelkezé baktericid hatdsu antibio-
tikum, széles spektrumd aktivitdst mutat az ESBL
(széles spektrumu béta-laktamazokat) termeld, az
AmpC-t termeld, a karbapenemre nem érzékeny és
a multirezisztens (MDR) E. coli ellen. A fosfomycin
valtozatlanul elimindlédik a vesén keresztiil és na-
gyon magas vizeletkoncentriciét eredményez mar a
bevételt kovets 2-4 6ran belil. A vizeletben a terdpi-



ds koncentricié pedig dltaldban minimum 36 éran 4t
fenn is marad. A hatéanyaggal végzett rezisztencia-
vizsgilat is kedvezd eredményeket mutatott a nem-
zetkozi klinikai kutatdsokban (kb. 1%) (IMatthews et
al. 2016). Amennyiben nitrofurantoint valasztunk,
napi 4x50-100 mg, 3-5 napig tarté antibiotikum
adds javasolt. Egyes irdnyelvek szerint az akut nem
komplikalt cystitis esetén 48 6rds antibiotikum-
késleltetés is lehetséges bizonyos feltételek mellett
(pl.: enyhe tiinetek esetében, ndkben, ha terhesség
nem 4ll fent, illetve, ha a vizelet gyorsteszt negativ
eredmény(). Ezekben az esetekben tilineti terdpia-
ként nem szteroid gyulladdscsokkentét/tdjdalom-
csillapitét (NSAID), és/vagy medveszSlst és egyéb
gyégynovény-kivonatot tartalmazé készitményeket
lehet javasolni. Ezen készitmények alkalmazdsa az
antibiotikum addsa mellett is lehetséges, mindezek
viszont nem befolydsoljdk az antibiotikum javasolt

dézisat (Benkd et al. 2020).

Rekurralé nem-komplikalt cystitisek

A rekurrdlé cystitisek nem-gydgyszeres kezelése
szintén része a terdpidnak. Itt javasolhatjuk a t6zeg-
dfonya, illetve a vorosifonya készitmények fogyasz-
tdsdt, illetve az immunoaktiv profilaxis alkalmazi-
sat. Azokndl a holgyeknél, akik postmenopausilis
korban vannak, javasolhaté az &sztrogén-tartalmui
krémek alkalmazasa, de legfeljebb 12 hénapig. An-
tibiotikum profilaxist akkor kell kezdeni, ha az
életmddbeli/higiénés intézkedések és a nem anti-
biotikus proflaxis nem vezettek esetleg eredmény-
re. Az antibiotikum profilaxis addsit kétféleképpen
végezhetjik: egyszeri dézis alkalmazdsival, illetve
folyamatos (methenaminum por) vagy intermittald
antibiotikum addséval (fosfomycin). A D-mandzzal,
illetve probiotikummal (Lactobacillus) torténd pro-
filaxissal, valamint az endovesiculdris instillaciéval
(hyaluronsavval, vagy chondroitin-szulfittal) kapcso-
latban jelenleg még nem 4ll rendelkezésre megfelels
szint( bizonyiték a szakirodalomban, tovabbi vizs-
gilatok sziikségesek a hatékonysdguk megitélésére
(Benkd et al. 2020; European Association of Urology,
2020; Pigrau et al. 2020; Moussa et al. 2020).

Betegedukacid - az apol6 szerepe
az ellatasban

A nem-komplikdlt cystitisek esetében a diagnézis,
illetve a terdpia meghatdrozdsa mellett fontos kérdés
a betegedukicié is. Ebben a praxisban dolgozé dpo-
l6nak is kiemelt szerepe van/lehetne a haziorvosok
mellett. Megfelel§ szakmai ismereteivel sokat tehet
a hatékony terdpia elérésében. A betegedukaci6 pil-
lérei az alibbiak, amelyre hangsulyt kell fektetnie az

A VISSZATERO CYSTITIS IS EGYSZERU CYSTITIS

dpoldknak is: a prevencid, a gyégyszer alkalmazdsa,
a kiegészit6 terdpids lehetSségek, illetve, hogy mikor
sziikséges a hdziorvos ujboli felkeresése. A prevencids
lehetSségekhez tartozik a gyakori szexudlis partner-
véltds kertilése, a megfeleld intim higiénia, az egyttt-
létek kapesdn is (a hélyag kitiritése az aktus utdn). A
terdpia meghatdrozdsa kapcsan fel kell hivni a pd-
ciensek figyelmét a gyégyszerbevétellel kapcsolatos
legfontosabb informécidkra. A fosfomycin egyada-
gos kiszerelésben keriil forgalomba. Cukorbetegek,
gliikéz-galaktéz felszivéddsi zavarban szenveddknél,
illetve fruktéz-intolerancia esetében figyelmeztetni
kell a betegeket a készitmény szachar6z-tartalmdra
is, illetve az utdbbi két esetben kertilends a készit-
mény alkalmazdsa. Az étkezés nagyban befolyisolja
a fosfomycin felszivédasit, éppen ezért éhgyomorra,
vagy egy 6rdval étkezés eltt, vagy legalibb két éraval
étkezés utdn kell bevenni. A legidedlisabb, ha lefekvés
el6tt, a holyag kitiritése utin torténik a gyégyszerbe-
vétel. Erre hivjuk fel a beteg figyelmét, akdr t6bbszor
is. A tasak tartalmdt izlés szerint egy pohdr vizben
(50-75 ml) vagy egyéb folyadékban javasolt felol-
dani és az elkészités utin révid idén belil meg kell
inni. Az antibiotikus terdpia mellett egyéb kiegészits
terdpidk is alkalmazhatdk, ilyen példaul a kisérd tii-
neteket enyhitd NSAID-ok alkalmazésa. A leggyak-
rabban javasolt készitmények a paracetamol, illetve az
ibuprophen tartalmui készitmények. Ezeket a pana-
szok mérséklédéséig — kb. 72 6riig — javasolhatjuk a
picienseknek. Az 6nmagiban alkalmazott tézegifo-
nya, illetve vizelet alkalizdlé készitmények esetében
nem igazoltak megfelel§ hatékonysigot a kérillapot
kezelésére/megszintetésére. Amennyiben a panaszok
nem szdinnek meg kell6 mértékben, a fosfomycin te-
ripia 24 6ra elteltével megismételhets. A kezelésnek
természetesen, mint minden mds gydégyszeres terd-
pidnak, lehetnek mellékhatdsai, amiket célszerd el-
mondani a betegeknek. Ilyen nem kivdnt hatds lehet
a hanyinger, vagy a hasmenés. A gyégyszeres terd-
pia mellett javasolni kell a betegeknek a megfelels
mennyiségl folyadékbevitelt, ami min. 3 liter/24 6ra
folyadék elfogyasztisit jelenti (National Institute for
Health and Care Excellence, 2018). Amennyiben a
péciens allapota lehet6vé teszi, hogy késleltetett anti-
biotikum terdpiainditds torténjen, hivjuk fel a figyel-
mét, hogy mely esetekben jelentkezzen mindenképp
a haziorvosindl, pl.: a panaszok erésddése/dllapot-
rosszabbodds esetén, vagy ha a panaszok 48 6rin be-
lil nem mérséklédnek (Benks et al. 2020).
Rekurrdlé cystitisek esetén a betegedukdcié két
fontos alappilléren nyugszik. Egyrészt a gydgysze-
res terdpidval kapcsolatos informdcidk ismertetését
jelenti: milyen készitmények jonnek széba, hogyan
tud hozzdjutni, mennyi ideig alkalmazhatd, illetve
kinek ellenjavallt az alkalmazdsuk. Példdnak okdért
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a methenaminum nem javasolt formaldehid allergia,
vese-, illetve méjelégtelenség, koszvény és dehidricié
esetében. A nem-gydgyszeres terapia kapcsdn van iga-
zdn nagy jelentSsége az dpoldk megfelels szakmai tu-
dasdnak. Javasolni kell az érintett pacienseknek a koc-
kézati tényezdk eliminaldsit. Tobbek kozott hivjuk fel
a figyelmiiket a folyadékfogyasztis novelésére (plusz
1,5 literrel névelje a napi folyadékbevitelt, alacsony
kaldriatartalmu italok fogyasztdsaval); kérdezziink ra,
illetve edukaljuk a megteleld toalettpapir-hasznalatra
(elolrsl hatrafelé torlés); a szexualis aktust kovets ho-
lyagiiritésre; a gyakori hélyagtiritésre (nappal hdrom
oranként iritse a holyagjit); a fogamzdképes kort
holgyek esetében a barrier tipusu fogamzasgatlok (pl.
pesszdrium), valamint a spermicidek hasznélatinak
kertlésére; illetve hogy az irrigicié szintén kertilen-
dé. A rekurralé cystitisek szima tovibb csokkenthetd,
ha az érintett paciensek kertlik a szoros fehérnemiik
haszndlatit, valamint a hideg feliletekkel val6 érint-
kezést (ne ljon hideg feliiletre). A vizeletiirités
mellett pedig a rendszeres székletiiritésre is érdemes
figyelmet forditani, fontos az obstipatio megel6zé-
se b8 folyadékfogyasztissal, rosttartalmi ételek fo-
gyasztdsival, rendszeres testmozgassal stb. (European

Association of Urology, 2020; Pigrau et al. 2020).

Osszefoglalés
A nem-komplikdlt hugyuti infekcidk esetében a

héziorvosi ellité-teamnek kiemelt szerepe van. Egy
igen gyakori kérképrél 1évén szé, megfelel§ szakmai
ismeretekkel kell, hogy rendelkezzenek az érintett
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ciprofloxacin voltak 26-, illetve 19%-os részesedéssel.
A nemzetkozi guideline-okban javasolt szerek koziil
a szulfonamidok részesedése 15%, a nitrofurantoiné
7%, a fosfomyciné pedig csupdn csak 2% volt. A ha-
zai irdnyelvekhez val6 adherencia dtlagosan 66% volt
az érintett kutatdsban (Juhdsz et al. 2014). Pedig az
egyszeri alkalmazas lehet&ségét biztosité fosfomycin
a rezisztencia, a vizeletben a gyors és hosszi ideig
fenndll6 hatéanyag-koncentricié miatt a betegek
szdmara is elényos vélasztds. A terdpia meghatiro-
zdsa mellett figyelmet kell forditani a gyégyszerbe-
vétellel, a tovabbi kiegészitd terdpidkkal kapcsola-
tos informacidk dtaddsdra is. A rekurrdld cystitisek
esetében pedig az életmddbeli, valamint a kockdzati
tényez8k csokkentésével kapcsolatos lehetGsége-
ket szintén ismertetni kell a betegekkel. Ennek hi-
dnyiban jelent8sen csokken a terdpia hosszitivi
sikerességének ardnya. Mindezek pedig nemcsak a
héziorvos, hanem a praxisban dolgozé dpolé feladat-
koéréhez is hozzatartoznak, ezért elengedhetetlen a
naprakész szakmai tudds a szakembereket illetGen.

infections. Infect Chemother, 50(1), 67-100. doi:10.3947/
ic.2018.50.1.67

7. Matthews, P, Barrett, L., Warren, S., Stoesser, N., Snelling,
M., Scarborough, M., & Jones, N. (2016). Oral fosfomycin
for treatment of urinary tract infection: a retrospective
cohort study. BMC Infect Dis, 16(1), 556. doi:10.1186/
$12879-016-1888-1.

8. Moussa, M., Chakra, M., Dellis, A., & Moussa, Y. P. (2020).
Pharmacotherapeutic advances for recurrent urinary tract
infections in women. Expert Opin Pharmacother, 21(26),
2011-2026. doi:10.1080/14656566.2020.1795128.

9. National Institute for Health and Care Excellence. (2018).
Urinary tract infection (lower): antimicrobial prescribing. Le-
toltés datuma: 2021. julius 22., forrds: https://www.nice.
org.uk/guidance/ng109/resources/urinary-tract-infection-
lower-antimicrobial-prescribing-pdf-66141546350533

10. Pigrau, C., & Escola-Vergé, L. (2020). Recurrent urinary
tract infections: from pathogenesis to prevention. Med Clin
(Barc), 155(4),171-177. d0i:10.1016/j.medcli.2020.04.026.

11.  Zhanel, G., Walkty, A., & Karlowsky, J. (2016). Fosfomycin:
a first-line oral therapy for acute uncomplicated cys-
titis. Can J Infect Dis Med Microbiol., 2016, 2082693.
doi:10.1155/2016/2082693



KEPZES, TOVABBKEPZES

Milyen esetekben lehet
fontos terapia a rabeprazol
egy pulmonologus kezében?
Az apolok feladata a betegek
hatékony kezeléseben,

az adherencia novelésében

Dr. UNGER Erika

OSSZEFOGLALAS

A pulmonolégushoz fordulé betegek gyakori, és gyakran egyetlen panasza a széraz koho-
gés. A kohogés szamos — nemcsak pulmonoldgiai betegség tiinete lehet - igy a differencidldiag-
nosztika soran részletes kivizsgalasra van sziikség, gyakran interdiszciplinaris egytittmikodéssel.
Rutinszer(en elvégzend6 vizsgdlatok a mellkas-réntgen, Prick-teszt, légzésfunkcid, ha mindezek
negativak, sz6ba jon a bronchoscopia, illetve sziikség lehet egyéb szakmai konziliumokra is (pl. gé-
gészet, belgydgyészat, endokrinoldgiai, kardioldgia), illetve empirikusan adhatunk antihisztamint,
illetve ICS, amely az esetek tobbségében jol csillapitja az ismeretlen eredet(l kohogéseket.

Az dpoldknak fontos szerep jut a betegoktatasban, az eszkozhasznalat megtanitdsdban, illetve a
kiilonbozé inhaldcios technikdk elsajatitdsaban.

Ha a beteg a terépia ellenére is panaszos, felmeriil a gastrooesophagealis reflux (GERD) lehet6-
sége, melynek egyéb tiinetei lehetnek a mellkasi égés, fajdalom, savas regurgitacio, étkezéssel
osszefiiggé kohogeés, de lehet onmagaban csak szaraz kohogés! A gastroenteroldgiai vizsgalatig,
majd GERD igazoldddsa esetén utdna is rabeprazol adhatd, amely jol csillapitja a tiineteket.

Kulcsszavak: kohogés, eszkozhasznalat, betegoktatas, GERD

In which cases can be rabeprazol an important therapy in the hands of the pulmonologist?
The nurses’s task in the effective treatment of the patients, increasing adherence
Erika UNGER MD

SUMMARY

The frequent and often the only compliment of the patients, who turn to a pulmonologist is the dry
cough. The cough can be the symptom of a lots of - not just pulmonological illnesses - so during
the differential diagnosis a detailed check-up is required, frequently with an interdisciplinary
cooperation. Routinely performed investigations are the Chest X-ray, Prick-test, respiratory
function - when these all are negative, it may require other professional councils (eg. laryngology,
internal medicine, endocrinology, cardiology) or empirically we can give antihistamine or ICS,
which in most of the cases soothe well the unknown origin cough.

The nurses have an important role in the patient education, in teaching the use of tools and in
mastering the different inhalation techniques.

If the patient has symptoms despite of the therapy arises the possibility of GERD which can
produce other symptoms as the chest burn, pain, acid regurgitation, meal-related cough but it can
be just dry cough in itself!

Until the gastroenterological investigation and then after GERD is certificated, the rabepazol can
be used which soothe well the symptoms.

Keywords: cough, use of tools, patient education, GERD

DR. UNGER Erika
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A kohogés differencialdiagnosztikaja

A tidégondozéban jelentkezd betegek egyik leggya-
koribb panasza a kohogés. A kohogés gyakran mds
tiinetekkel egyiitt jelentkezik: nehézlégzés, csokkent
terhelhet8ség, mellkasi fijdalom. Gyakran el6fordul
azonban, hogy a kohogés énmagdban az egyetlen
panasz, kisérétinetek nélkil.

A beteg kikérdezése soran fontos kitérni a koho-
gés jellegére: szdraz vagy produktiv, a képet szinére,
tovdbba arra, hogy véres kopet el6fordult-e. Lénye-
ges arra is kitérni, hogy mikor jelentkezik a koho-
gés: testhelyzettdl, terheléstdl fiigg-e, helytdl figg-e,
valamilyen irritdl6, allergizdlé tényez8 jelenlétében
jelentkezik-e.

Mielétt a beteg a rendelSbe bekertiil, az dpolé mar
tud tdjékozédni a tiinetekrdl, a beteget a vizsgila-
tokra el6 tudja késziteni, illetve néhdny vizsgilatot
el is tud végezni. K6hogés esetén minden esetben
készitink mellkas-rontgent, ennek eredményétsl
figgéen rutinvizsgdlat a Prick-teszt és a 1égzéstunkcio.

Sok esetben fenti vizsgilatok elvégzésével diagné-
zishoz jutunk. Pozitiv Prick-teszt esetén a kohogés
lehet allergids eredetd, ilyenkor még normilis 1ég-
zésfunkcids értékek mellett is gondolni kell asthma
bronchialéra. A 1égzésfunkcids vizsgdlat kiegészithetd
reverzibilitds teszttel, mely sordn horgétigité addsa
utdn ismételjik a vizsgilatot, a javulds mértékétdl fiig-
g6en asthma bronchiale vagy COPD véleményezhetd.
Normilis 1égzéstunkeié esetén a kovetkezs 1épés lehet
a provokéciés vizsgilat elvégzése, mely sordn a beteget
fizikailag terheljik (futépad, lépcsdzés) vagy egy irri-
tdlé anyaggal (leggyakrabban 10%-os KCL-dal) hor-
g6goresot provokdljuk, majd megnézziik a 1égzési pa-
raméterek véltozdsait. Amennyiben 15%-nél nagyobb
mértékd FEV1-csokkenést litunk, asthma bronchiale
diagnézis szintén felallithato.

UNGER E

Roviditések jegyzéke

FEV1: Forced Expiratory Volume in 1s — 1 mp
alatt erdltetett kilégzési térfogat

ACE-gitlé: angiotensin-convertdlé enzim gatlé

PPI: protonpumpa-gitlé

ICS: inhal4ciés corticosteroid

Az inhalacidés eszkozok hasznalata
és a betegoktatas

A légzbszervi betegségek kezelésében a legfontosabb
az inhaldciés gyogyszerbevitel. Szamtalan eszkéz 1é-
tezik, fontos, hogy kell§ figyelmet és id6t forditsunk
a beteg szdmdra legidedlisabb eszk6z megtaldld-
sira. Ebben dontd szerepe van az dpolénak, aki a
beteggel az eszk6z miikodését ismerteti, az eszkoz-
hasznélatra megtanitja, illetve lehetéséget nyujt az
eszkoz kiprébalasira és gyakorlasra is. Alapvetden
kéttéle inhalaciés eszkoz 1étezik, a gdzzal mikods
aeroszolok, illetve a porinhaldtorok. Ezenkivil al-
kalmazunk kiilénb6z3, ultrahangos és kompresz-
szoros inhaldlé készulékeket is, melyeket a betegnek
fel tudunk irni, és otthon kiilé6nb6z6 horgétagitd,
koptetd oldatokkal tudja haszndlni. Legegyszertibb
a gybgyvizes vagy fiziol6gids séoldatos inhaldlds,
amely gyulladdscsokkentd és nydkold6 hatdsu. A
hatékony terdpia elengedhetetlen feltétele, hogy a
beteg megfelelGen tudja haszndlni az inhaldciés esz-
ko6zét, ezért ezt minden kontrollvizsgélat alkalmaval
ellendrizni kell.

Az inhaldciés terdpia sikeréhez tehdt sziiksé-
ges a jo eszkoz, a megfelel6 eszkozhaszndlat és a
kelléen egyiittm(ik6ds beteg. Mig az eszkéz tu-

lajdonsdgai ismertek, a beteg részérdl jelentkezd

1. abra: Az inhaldcios eszkozoket helyesen, elfogadhatéan és rosszul hasznélé betegek aranyanak alakuldsa
a 40 éves megfigyelési iddszakban. (Forrds: Sanchis J., et al. nyoman)
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MILYEN ESETEKBEN LEHET FONTOS TERAPIA A RABEPRAZOL EGY PULMONOLOGUS KEZEBEN?

tényez6k kiszdmithatatlanok: a
beteg mentilis képessége, kéz-

2. abra: Az egészségligyi dolgozok 12%-a volt képes az inhaldcids
eszkozok helyes haszndlatara (Forras: Plaza V., et al. nyomédn)

tgyessége, inhaldciés techni- 0<0,001

kija mind befolydsoljik az esz- 25 p<0,79

kozhasznilat sikerét. p<0,09
Sanchiz é mitsai egy retros-

pektiv tanulmdnyban elemezték _ = 20 p=0,04

a helyes eszkdzhaszndlatot 1975- &5

ig visszamendleg. Az a megdob- Eﬁ _§’ 15

benté eredmény sziiletett, hogy & 2

az elmalt 40 évben az eszkozt TN

helyesen hasznilé betegek ard- qué 10

nya alig valtozott (1. dbra), még (_% ) .

a legegyszertibb eszk6zok esetén €2

is el6fordulnak hibdk, igy nagyon = & % 5

fontos szerepe van a folyamatos =

betegoktatisnak, ahogy a kordb-

rendelkentce s somkboih e " adegolos T atagolse adrer oo

porbelégz6 eszkoz
ma is folyamatosan né, igy az + spacer

egészségligyi személyzet képzése
is folyamatos és sziikséges.

Vicente Plaza és mtsai dltal végzett vizsgilatbol
pedig az dertl ki, hogy gyakran az egészségiigyi
személyzet sincs tisztiban az inhaldciés eszkézok
megfeleld hasznilatéval. A vizsgdlatbdl kidertilt,
hogy 6000 egészségligyi dolgozobdl (tidégyogy-
dsz, allergolégus, hédziorvos, egészségugyi szakdol-
goz06, gybgyszertiri szakdolgoz4) mindossze 12%
tudta helyesen haszndlni az inhaldciés eszkozoket
(2. abra). A megfelels betegoktatishoz feltétleniil
sziikséges, hogy az egészségligyi személyzet kifo-
gastalanul elsajdtitsa az eszkozhasznilatot, és ezt a
betegnek is meg tudja tanitani.

Minden beteg esetében egyénileg kell eldonte-
ni, hogy a beteg szdmdra melyik eszkoz a leginkdbb
megfelels (3-4-5. abra). Mig az inhaldciés aerosolok
kisebb ellendlldstak, a betegtdl lassd, mély belégzést
kivinnak, a belégzést 6ssze kell hangolni az eszkoz-
hasznalattal. Ezzel szemben a szdrazpor-inhalitorok
belégzési ellenilldsa nagyobb, erételjesebb inhalaldst
igényelnek, inkdbb gyors, erételjes belégzés sziiksé-
ges a megfeleld gyogyszerbejutishoz. A betegek egy
része pedig rosszul tolerdlja a szdjnyilkahartydra le-
tilepeds port.

A kohdgés extrapulmonalis okai

A kohogésnek szdamos egyéb oka is lehet. Minden
tidébetegség jarhat kohogéssel, a diagnézisban a
mellkas-réntgenen kiviil tovabbi képalkoté vizsgila-
tok (CT, MR, ultrahang) is a segitséglinkre vannak.
Fontos rdkérdezni a beteg altal szedett gydgy-
szerekre is. A legismertebb, szdraz kohogést okozd
antihypertenziv szerek az ACE-gatlok.

W korai id6szak (1975-1995)

I kés6i id6szak (1996-2014)

A kohogésnek lehetnek extrapulmonalis okai is,
igy fontos a tirsbetegségek ismerete, illetve belgyo-
gyaszati (kiilonos tekintettel pajzsmirigy) kardiols-
giai, gastroenteroldgiai vizsgalatok elvégzése.

A gastrooesophagealis refluxnak (GERD) szé-
mos tiinete lehet, azonban gyakran hidnyoznak a
Jklasszikus” tinetek (gyomor- és nyel8csGégés, savas
regurgitdcié). Szamtalan esetben a beteg egyetlen
tiinete a szdraz, gyakran étkezés kozben vagy utina
jelentkez8 kohogés. Ha a tudSgydgydszati okokat
kizartuk, vagy a kohogés nem sziinik a terdpidra, a
kévetkezs 1épés lehet a gastroenteroldgiai vizsgd-
lat. Addig, ha a GERD gyanuja fennall, a betegnek
irhatunk fel PPI-t. A PPI-k kozott is jelentds k-

3. abra: Inhaldcids aeroszolok (Forrés: Sajét fotd)
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4. abra: Porinhaldtorok (Forras: Sajat fotd)
\\\

5. abra: Kompresszoros inhalator (Forrés: https://
www.budastore.hu/rossmax-na100-kompresszoros-
inhalator)

\

16nbség lehet, mind a hatiskezdetben és idStartam-
ban, illetve a savtermelés-csokkentésének mértéké-
ben. A rabeman el6nye, hogy a hatiskezdet gyorsan

Irodalomjegyzék

1. Ang D., How How CH., Leong Ang T. (2016). Persistent
gastro-oesophageal reflux symptoms despite proton pump inki-
bitor therapy. SINGAPORE MED J. 57(10):546-551. doi:
10.11622/smedj.2016167

2. Plaza Vet al. (2019). Errors in the use of inhalers by health
care professionals: a system review. ] ALLERGY CLIN
IMMUNOL PRACT. 6(3):987-995.

UNGER E

bedll, hosszabb ideig gitolja a gyomor savtermelését,
valamint laktézmentes, igy lakt6zérzékenyek szdma-
ra is jol toleralhat.

A kohogés kivizsgaldsa komplex feladat, gyakran
szliikség van a tdrsszakmakkal valé konzultdciéra.
Kohogés esetén nem egyértelmien csak tiiddbe-
tegségre kell gondolnunk, a kohogésnek gyakran

extrapulmonalis oka van.

Osszefoglalas

Az elhtz6dé széraz kohogés gyakran kihivést jelent a
pulmonolégus szamdra is. A pulmonoldgiai rutinvizs-
galatokon kivil egyéb vizsgilatokra és tdrsszakmak
bevondsdra is sziikség lehet a kohogés valédi oka-
nak kideritésére. Sok esetben nem is dertil ki az ok,
ilyenkor tiineti terdpidt alkalmazunk. J6l bevilt esz-
koz lehet az ICS vagy a PPI empirikus alkalmazasa,
amelyek gyakran megoldjédk a problémat. Az inhald-
ciés eszkozok haszndlatdnak megtanuldsiban fontos
szerepet jatszanak az dpoldk, akik a betegnek a helyes
eszkozhaszndlatot megmutatjdk, elmagyarazzdk, majd
a beteggel gyakoroljik. Az dpoldk a kontrollvizsgilat
sordn ellenérzik a helyes eszkdzhaszndlatot, hiszen
nagyon gyakran ezen milik a terdpia sikere.

3. Roénai Z.(2020). Visszatekintés az elmilt 25 évre. Inbaldcids
eszkozok — akkor és most AMEGA. December pp.13-23.

4. Ronai Z. (2016). Szdrazporbelégzsk a COPD kezelésében.
AMEGA. Augusztus. pp:17-25.

5. Sanchiz J. et al. (2016). Systemic review of errors in inhaler
use: has patient technique improved over time? CHEST 150
(2):394-406.
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Miért ciclesonidra
fokuszaljunk? Hogyan
szorithatjuk vissza

a SABA tulhasznalatot?

DR. PUSKAS Emese

OSSZEFOGLALAS

Az asztma bronchiale rohamokban jelentkezé, spontén, vagy gyogyszerre reverzibilis diffiz horgé-
sz(kiilet &ltal kivéltott nehézlégzés. Sokszor nem tisztdzott, hogy korabban egészséges személyek-
nél milyen hatasokra, mikor, milyen médon fejlédik ki az asztma. Diagnosztikajaban a kérel6zmény,
fizikélis vizsgalat, és a légzésfunkcids vizsgdlat jatszik szerepet. A megfeleléen oktatott, téjéko-
zott beteg maga is fel tudja mérni allapotat, gyogyszerhasznalatét igazitani tudja hozza, és nincs,
vagy csak elvétve van sziiksége rohamoldédra. Fontos a rohamoldé hasznalatanak csokkentése, a
tulhasznélat megakadélyozasa. Mindezekben - a diagnézis feldllitdasahoz sziikséges vizsgalatokra
torténd elokészitésben, kivitelezésben és a betegedukdcidban (pl. helyes eszkdzhaszndlat) - ki-
emelt szerepe van az apolénak.

Kulesszavak: gyulladas, inhaldcios corticosteroid, betegoktatas, complience

Why focus on ciclesonide? How can we reduce SABA overuse?
Emese PUSKAS MD

SUMMARY

Dyspnoea caused by spontaneous or drug-reversible diffuse bronchoconstriction in bronchial
asthma attacks. It is often unclear what effects, when, and how asthma develops in previously
healthy individuals. Medical history, physical examination, and respiratory function test play key
role in its diagnosis. Well-educated, informed patients must assess their condition themselves, be
able to prove their use of medication, and no or only rarely need a SABA. It is important to reduce
the use of SABA, and the purpose of overuse. In all of this, the nurse has a key role in preparing,
performing, and educating the patient for the tests needed to make a diagnosis (e.g., proper use
of equipment).

Keywords: inflammation, inhaled corticosteroid, patient education, complience
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Bevezetés

Az asztma bronchiale rohamokban jelentkezd, spon-
tin, vagy gydgyszerre reverzibilis diftaz horgészikii-
let dltal kivaltott nehézlégzés. Jellemzd rd a horgsk
hyperreaktivitdsa, vagyis kilonbozé fizikai vagy ké-
miai stimulusokra valé fokozott bronchialis reak-

Roviditések jegyzéke

SABA: short-acting beta-2 agonists

ICS: inhal4ciés corticosteroid

FEV1: Forced Expiratory Volume in 1s — 1 mp
alatt erdltetett kilégzési térfogat

cidkészség. Szovettanilag a horgérendszer eosinofil

sejtes gyulladdsaként definidlhatd.

Nem tisztizott, hogy kordbban egészséges sze-
mélyeknél milyen hatdsokra, mikor, milyen médon
fejlédik ki az asztma. A betegség gyakran tarsul szé-
nandthdval, gyégyszerérzékenységgel, valamint mds

allergids kérjelenségekkel.

Diagnosztikdjdban a kérel6zmény, fizikilis vizs-
gilat, és a 1égzésfunkciés vizsgilat jatszik szerepet.

A betegek két £6 csoportra oszthaték. Extrinsic
asztmasoknal ismert a horgdgoresot kivilts té-
nyez8, az allergia és a kérel6zmény, valamint a
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1. abra: Asztma Kontroll Teszt (Forras:http://www.gvmd.hu/htm/asthma2.htm)

redlisabban tudja orvosa felmérni asztmaja dllapotat.

Asztma Kontroll Teszt

Az aldbbi teszt segitségével felmérhetd a 12 év feletti asztmas betegek esetében, milyen mértékben kontrolldlt a betegségik.

Kérjik, minden kérdésnél jegyezze fel az Onre leginkabb jellemz pontértéket. A teszt Gsszesen 5 kérdésbél éll. Szamolja ki az egyes
valaszokeért jaro pontszamok Osszeadésaval az On asztma pontszamat. Kérjik, eredményét beszélje meg orvosaval.

1. lépés: Jegyezze fel minden kérdésnél az Onre leginkabb jellemzé valasz pontszémét. Ne feledje, minél 6szintébb vélaszaival, annal

2. épés: Szamolja ki 0sszpontszamat pontszamai 0sszeadasaval.
3. lépés: A teszt végén taldlhatd szoveges értékelés segitségével értelmezze osszpontszéma jelentését.

1. kérdés: Az elmiilt 4 hétben milyen gyakran korlatozta asztmaja a munkahelyi, iskolai vagy otthoni feladatai elvégzésében?

Folyamatosan
1 2

Gyakran Néha Ritkan Soha

4 5

2. kérdés: Az elmilt 4 hétben milyen gyakran érzett asztmaja miatt nehézséget levegévételkor?

Naponta tobbszor Naponta egyszert
1 2

Heti 3 - 6 alkalommal

Heti 1 - 2 alkalommal Egyszer sem
4 5

3. kérdés: Az elmiilt 4 hétben hany alkalommal ébredt fel éjszaka vagy szokasos reggeli ébredési idépontjanal korabban asztmas
tiinetei miatt (sipolas, kohogés, nehézlégzés, szorité érzés vagy fajdalom a mellkasban)?

Hetente legaldbb Hetente Heti Heti Egyszer
4 éjszaka 2- 3 éjszaka 1 alkalommal 1 -2 alkalommal sem
1 2 4 5

4. kérdés: Az elmiilt 4 hétben milyen gyakran hasznélta rohamoldé horgétagito gyogyszerét (pl. sziirke pipa)?

Naponta legalabb Napi Heti Heti 1 alkalommal, Egyszer
3 alkalommal 1- 2 alkalommal 2 - 3 alkalommal vagy ritkabban sem
1 2 4 5

5. kérdés: Osszességében hogyan értékeli asztmas allapotat az elmiilt 4 hétben?

Egyaltaldn nem Rosszul Részben Jol Tokéletesen
kontrollalt kontrollalt kontrollalt kontrollalt kontrollalt
1 2 4 5

Ertékelés

Osszpontszam: 25 <> Gratulalunk!

Asztmaja teljes kontroll alatt van. On tiinetmentes és nem kell betegsége miatt
semmirdl lemondania. Ha ebben véltozds Iépne fel, feltétleniil keresse fel orvosat.

is elérheti.

Vélaszai alapjan On jol van, de nem teljesen tiinetmentes. Orvosa segitségével
Osszpontszam: 20 - 24 <> Jo uton a cél felé | tovabb javithatja allapotat, és akdr teljes tiinetmentességet, tehat a teljes kontrollt

Osszpontszam: 20 alatt < Tévol a céltol

Vélaszai alapjan On rosszul érzi magat, asztmaja nem kontroll4lt. Orvosa tanécsait
kovetve javithat betegsége kontrollszintjén.

laboratériumi leletek allergids betegségre utalnak.
Mig az intrinsic asztmasoknal kivilté ok nem
igazolhaté.

Therapia

Az asztma terdpidjaban a gyulladds csokkentése, il-
letve megsziintetése a cél.

A nehézlégzéses rohamokat rovid hatdst horgs-
tagitéval (SABA = r6vid hatdsi béta agonista) lehet
csillapitani, illetve uralni. Ezek a horgtdgiték perceken
beliil elkezdenek hatni és hatdsuk akdr négy-hat éran

keresztil is tart. Ugyanakkor nem alkalmasak a tiine-
tek ismétlddésének kivédésére. A jol bedllitott terapia
hatdsdra az asztmds betegnek nincs is sziksége ro-
hamoldéra (SABA). Az asztmis gyulladds megsziin-
tetésének leghatékonyabb eszkdze a corticosteroid.
Torekedni kell a legkisebb hatdsos dozis bevitelére,
mivel a betegek hosszi tivon, évekig, sokszor élet-
hosszig gy6gyszeres kezelésre szorulnak.

A gybgyszer bevitelének leghatékonyabb mddja
az inhalacid. fgy a szer gyorsan a megfelels helyre,
a kishorgékbe jut, ami a sziikséges corticosteroid dé-
zis jelentds, nagysdgrendi csdkkenését eredményezi.
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(Az inhal4ciés corticosteroidok microgramm meny- 2. dbra: Asztma inhaldtor (spray, aeroszol) (Forras:
nyiségd hatéanyagot tartalmaznak.) Freepik)

Tovébbi déziscsokkentést a corticostreoid moleku-
la tulajdonsigaival lehet elérni, illetve a j6 complience
(gyogyszerhasznélat rendszeressége) elérésével.

Az apold szerepe a betegellatasban

A complience fokozdsa a betegek megfelels oktata-
san mulik. Ez magiba foglalja a betegség természe-
tének ismertetését, illetve a megfelels eszkozhasznd-

3. abra: Az inhalétor haszndlaténak lépései (Forras: https:/www.hazipatika.com/gyogyszerkereso/termek/alvesco_
160_g_ tulnyomasos_ inhalacios_ oldat/15779)

Haszndlat el6tt nem kell felrdzni az inhaldld késziiléket. A gydgyszer nagyon finoman és egyenletesen eloszlatott oldatban van, amely
biztositja, hogy minden egyes kifdjas a megfelelé adagot tartalmazza. Inhalécid idején a paciens dllhat vagy Ulhet is.

1. Tavolitsa el a széjfeltét fedelét majd kiviil és beliil is ellendrizze,
hogy a szdjfeltét tiszta és szdraz-e.

2. Tartsa az inhalatort fejjel lefelé (a tartaly alja felfelé néz), a mu-
tatéujja legyen a tartaly aljan, a hiivelykujja a szdjfeltéten.

3. Kényelmesen Iélegezzen ki. Ne fUjja az inhaldtorba a levegét.

7. Ha azt az utasitast kapta kezel6orvosatdl, hogy még egy ada-
got inhalaljon, vérjon koriilbelil fél percet és ismételje meg a 3-6.
pontban leirtakat.

8. Hasznalat utdn azonnal helyezze vissza a szdjfeltét fedelét,
hogy védje a portol. Hatdrozottan helyezze vissza a fedelet és
pattintsa a helyére.

4. Helyezze a szajaba a széjfeltétet és szorosan zdrja koré az ajkait.
5. Amint elkezd a széjan &t belélegezni, mutatéujjdval nyomja le
az inhalator tetejét, kiengedve ezzel egy adag gydgyszert. Kozben
folyamatosan, lassan és mélyen lélegezzen be. Bizonyosodjon
meg arrol, hogy a gyogyszer nem tavozik a szajanak felso, also
vagy oldalsd részén.

9. Higiénés okok miatt

- hetente tisztitsa meg kiviil és beliil is a szdjfeltétet egy széraz
papirzsebkendével,

6. Tartsa vissza a lélegzetét, kozben tévolitsa el a szdjabdl az . Bsszehajtott, szaraz papirzsebkendével toréle kbrbe a gydgyszer

inhaldtort és vegye le az ujjat az inhalator tetejérél. Tovabbra is kidramlasara szolgalé eliilsé kis lyukat
tartsa vissza a lélegzetét koriilbeliil tiz masodpercig vagy addig, 0 ] o
amig még kényelmes. Lassan Iélegezzen ki szajon 4t. Ne fjjaaz  ° M€ haszndljon vizet vagy mas folyadékot.

inhalatorba a levegét. A helyes technika biztositja, hogy a megfelelé mennyiségi gyogy-
Fontos, hogy a 3.-6. Iépések végrehajtasa kozben ne siessen. szer jusson a tudejébe minden haszndlatkor.
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lat betanitsit, és annak rendszeres ellenérzését. Az
dpol6 a beteg edukdcidjival segiti el6 a kezelGorvos
dltal megvilasztott terdpia hatékonysdgat.

A megfeleléen oktatott, tijékozott beteg maga is
fel tudja mérni dllapotit, gyégyszerhaszndlatit iga-
zitani tudja hozzd, és nincs, vagy csak elvétve van
sziiksége rohamoldéra.

Allapoténak felmérésére rendelkezésre dllnak
asztma kontroll tesztek, melyek 6t kérdésre adott 6t
fokozatu valasz alapjin (k6hogés, nehézlégzés, nap-
pali, illetve éjszakai tiinetek, rohamoldé haszndlat)
pontozdsos rendszerrel ad tdimpontot a beteg allapo-
tinak megitélésére, a gydgyszeres terdpia médositd-
sinak esetleges sziikségességére (1. abra). A tesztek
pontos kitoltésénél az dpold segitséget nyujt a paci-
ensnek, ezdltal az anamnézis felvételében segitségére
lehet az ellit6 orvosnak.

Terapia valasztas

Minden esetben a beteg egyénre szabottan vilasztunk.
Gyakorlati tapasztalataink alapjin egyik leghatéko-
nyabb léguti gyulladdscsokkentd a ciclesonid, mely
feln6ttek és 12 évesnél idGsebb gyermekek asztma te-
rapidjaban haszndlt inhaldciés corticosteroid (ICS) ké-
szitmény. Aerosol forméjiban érhetd el (2. abra).

A hatéanyag kedvezd, j6 gyulladdscsokkentd
hatdsa, valamint spray formatuma a betegek széles
koérében teszi lehetévé a megfelel$ asztma kontroll
elérését. Az eszkoz betanitdsa egyszerd, konnyen al-
kalmazhat6 barmely korosztily szimara (3. dbra).

Dozirozisa széles kérben mozog, allergids asztma
esetén dltaldban 1, vagy 1x2 puft elegendd a megfe-
lels kontroll elérésére. A megfelels complience, va-
lamint a helyes eszkozhasznalat jelentésen csokkenti
a rohamoldé hasznilatot.

Az dpolok dltal kitoltott asztma kontroll teszt, illetve
az eszkozhasznélat betanitdsa, és a rendelésen valé ellen-
Grzése jelentSsen megkonnyiti az orvos munkajét, és a
beteg jollétéhez taldn ez jirul leginkibb hozzd. Barmi-
lyen j6, és korszer(i gydgyszert irhat az orvos, ha annak
haszndlata vagy a felirt dézis betartisa nem megfeleld,
és az id6 muldsival a j6 haszndlat is feliletessé vélhat.

Irodalomjegyzék

1. ALVESCO 160 ug tilnyomdsos inhaldciés oldat betegta-
jékoztatéja. Hozzaférhets: 2021.06.22. Megtaldlva: https://
www.hazipatika.com/gyogyszerkereso/termek/alvesco_
160_g_tulnyomasos_inhalacios_oldat/15779

2.  Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségligyért Felelds
Allamtitkirsig Egészségiigyi Szakmai Kollégium (2014).
Egészségligyi szakmai irdnyelv - Az asztma diagnosztika-
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Esetleiras

25 éves nébeteg augusztus végén jelentkezd koho-
gés, nehézlégzés miatt kereste fel a rendeldt. Evek
6ta vannak szénanith4s tiinetei az évnek ebben a ré-
szében, de vény nélkil kaphat6 gyégyszerrel néhdny
hét alatt tdlesett rajta.

Fizikalis vizsgilattal a tidSk felett kilégzésben
diftiz sipolds volt hallhaté.

Légzéstunkei6 vizsgilat kozepes mértékd léguti
obstrukciét mutatott, FEV1 65%, mely salbutamol
hatdsdra visszafordithaténak mutatkozott. FEV1
75%.

Léguti allergénekkel végzett cutan teszt parlagfii
allergidt igazolt.

Ciclesonid 160ug 1x2 puff haszndlatit javasoltuk.
Rohamoldénak salbutamol sz.e. 2 puft, max. 4x2 puft
naponta. Az eszkdz betanitisa megtortént. Tavozds-
kor azt biztonsdggal hasznilta.

Egy hénapos kontroll sorin FEV1 80%, roham-
oldé hasznilata a ciclesonid bedllitdsa utin egy hét-
tel megsziint. Asztma kontroll teszt a maximum 25
pontbdl 23 pont volt. A parlagfi szezon végéig 1x2
puffot, majd utdna 1x1 puff javaslatot kapott.

Harom hénapos kontroll sorin (2019.december)
az asszisztens altal felvett asztma kontroll teszt 20
pontot mutatott. Ellenérizte az eszkézhasznélatot,
melynél fény dertilt a technikai hibdra. Ezt korrigal-
tuk, a dézison nem viltoztattunk. Két hénap milva
jelentkezett, fizikdlisan a tiddk felett eltérés nem
volt. FEV1: 80%. Asszisztens altal felvett asztma
kontroll teszt 25 pont. Az inhaldciés eszkozt meg-
felel6en hasznilja.

Fenntarté dézisin nem viltoztattunk. Féléves
kontroll hasonlé j6 eredményt mutatott.

Osszefoglalas

C)sszegzésként elmondhaté, hogy a beteg megfelels
edukicidja, a terdpia megtelel dozirozdsa, a meg-
felels terdpids eszk6z haszndlata, a beteg rendszeres
kontroll vizsgdlaton megjelenése egytittesen biztositja
a beteg j6l kontrolldlt, panaszmentes dllapotit.

janak, kezelésének és orvosi gondozdsinak alapelveirdl fel-
néttkorban. Hozziférhetd: 2021.06.22. Megtaldlva: https://
tudogyogyasz.hu/Page/Index/20151

3. Vogelmeier, C., Hering, T., Lewin, T, Sander, P, Bethke, T.
(2011). Efficacy and safety of ciclesonide in the treatment of 24,037
asthmatic patients in routine medical care. RESPIRATORY
MEDICINE.105(2):186-194. DOI: 10.1016/j.rmed.2010.09.016
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gyomornedv-ellenslls tabletta 28x buborékcsomagoldsban pantoprazol 412 TFX 55 227 185 igen

PANTACID FLUX 40 MG . - .
gyomornedv-ellenslls tabletta 28x buborékcsomagolasban pantoprazol 791 TFX 55 435 356 igen

A feltiintetett, 2021.09.01-t6l érvényes arakat a www.neak.gov.hu oldalakon hozzaférhetd hivatalos adatok alapjan kozéltik. Az adatok visszavonasig érvényesek. Ez a tajékoztaté anyag orvosok és
gy6gyszerészek szamara késziilt. A Zentiva Pharma Kft. nem vallal feleldsséget a kdzolt informaciok illetéktelen felhasznalasabol eredd kovetkezményekért! A készitmények alkalmazdsa eldtt, bévebb
informdcidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi el6irdsat, amely az alabbi weboldalrél tolthetd le:

https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=27284 ¢ https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&acti how_details&item=27285

Az anyag lezarasanak id6pontja: 2021.09.17. * Tovabbi informaciéért forduljon a forgalomba hozatali engedély jogosultjahoz: Zentiva Pharma Kft., 1097 Budapest Konyves Kalman krt 11/CB/II.
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