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Nemszteroid gyulladascsokkento szerek
a mozgasszervi fajdalom csillapitasaban
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A reumatolégiai kérképekben a hatdsos fdjdalomesillapitds a mai napig kihivis. A gyulladdsos reumatoldgiai betegsé-
gekben a leghatdsosabb fijdalomcsillapitis az alapbetegség kezelése. Adjuvins kezelésként analgetikumot, nemszte-
roid gyulladascsokkent6t és opioid szert adhatunk. A degenerativ korképekben a hatsos fijdalomcsillapitas 4ll a tera-
pia kozéppontjaban. A mai napig a nemszteroid gyulladiscsokkentd szerek a leghatdsosabb fijdalomcsillapitok.
A gybgyszerek biztonsigossigit illetéen nagyon sok kérdés meriilt fel. Nincsen olyan szerv, amely ne lenne érintett,
de a legstlyosabb szov8dménynek a gyomor-bél rendszer megbetegedését tartottuk. A XXI. szdzad elején a cardio-
vascularis események felismerése jelentésen megvaltoztatta a gondolkodasunkat ezekrdl a gydgyszerekrdl a fajjdalom-
csillapitas keretében.
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Non-steroidal anti-inflammatory drugs for relieving pain in musculoskeletal
disorders

Pain control in musculoskeletal disorders is still a challenging task. The most effective treatment of pain in autoim-
mune and immune-mediated diseases is the treatment of the disease itself. Analgesics, non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs and opioids are used to relieve pain. Analgesia is the central intervention of degenerative disorders. The
most effective analgesic compounds are the non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). Concerns are raised
regarding the safety of NSAIDs. There is not any organ which is not involved in adverse reactions, but the damage
of the gastrointestinal system has been considered the most serious one for a long time. In the 21st century, the

recognition of cardiovascular complications led to the re-evaluation of the role of these drugs in analgesia.
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Roviditések

ACR = (American College of Rheumatology) Amerikai Reu-
matolégiai Kollégium; CHMP = (Committee for Medicinal
Products for Human Use) Emberi Felhasznalasra Szant Gyégy-
szerkészitmények Bizottsiga; COX = ciklooxigeniz; EMA =
(European Medicines Agency) Eurépai Gyogyszerészeti Ugy-
nokség; EULAR = (European League Against Rheumatism)
Eurépai Reumatolégiai Téarsasag; NICE = (National Institute
for Health and Care Excellence) Az Egészség és Klinikai Kiva-
l6sag Nemzeti Intézete; NNT = (number needed to treat) a
kezelni sziikséges betegek szima; NSAIDs = (non-steroidal an-
ti-inflammatory drugs) nemszteroid gyulladiscsokkentd sze-
rek; OARSI = (Osteoarthritis Research Society International)

Nemzetkozi Osteoarthritis Kutatdsi Tarsasag; PPI = (proton-
pump inhibitor) protonpumpagitlé; WHO = (Word Health
Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

A mozgasszervi fijdalmak az orvos-beteg talilkozasok
leggyakoribb okai kozé tartoznak. JelentSs résziiket a
gyulladasos korképek teszik ki. Az inflammatoricus folya-
matok szerepe egyértelmid az autoimmun és immun-
medialt iziileti betegségek kialakulasiban, de az is egyre
viligosabb, hogy a degenerativ iziileti betegségek kiala-
kuldsdban is jelent8sek a gyulladdsos folyamatok, ame-
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lyek a porc-csont-csontvel kommunikdcié kovetkezmé-
nyeként alakulnak ki [1].

A fijdalomcsillapitis az egyik legalapvetSbb igény a
betegek részérél. A teriapiaval szembeni elégedettség
egyik legjelentésebb mérészama, hogy a betegek moz-
gasszervi fijdalma milyen mértékben enyhiil [2]. Na-
gyon sokféle fijdalomecsillapitisi modszer all rendelke-
zésre, amelyek helye a terdpids protokollokban sokat
valtozott az elmualt évtizedekben.

A fijdalomérzet és a fajdalomcsillapitas

A fijdalomérzet kialakuldsa nagyon Osszetett folyamat.
A patofizologiai folyamatok nagy részét jol ismerjik,
tudjuk, hogy a szoéveti kirosodds, a gyulladas milyen
anatémiai struktarikon keresztiil, milyen jeldtvivék ré-
vén alakitja ki a fijdalomérzetet. Ezt a folyamatot azon-
ban rengeteg tényezs befolyasolja: genetikai hattér, kor-
nyezeti faktorok, kulturilis 6rokség, hangulat, stressz,
kifaradas [3]. Kalonosen a 3 hénapon tal fenndllo, kré-
nikus fijdalom menedzselése jelent emiatt jelentds
problémat.

Mindezek kovetkeztében a fajdalomcsillapitds mind-
egyik kérképben nagyon osszetett feladat, tobbféle lehe-
téséget kell integralni holisztikus megkozelitési moddal.
A mozgisszervi betegségekben az eltérd patoldgiai fo-
lyamatok miatt a legtobb terdpias ajanlds betegségspeci-
fikus. Ezek nemcsak a gyulladdsos vagy degenerativ be-
tegségek kozott tesznek kiilonbséget, hanem az egyes
betegségekre adnak individudlis javaslatot. A térdarthro-
sis kezelésére vonatkozd ajanlasok példaul nem alkal-
mazhatok a csipGarthrosis kezelésére. Ennek kovetkezté-
ben személyre szabott kezelési protokollt kell kialakitani,
amelynek sorin megfelel$ titemezéssel és aranyban kell
az egyes kezelési 1épesSket felépiteni. A betegek edukdci-
Oja, hogy sajat maguk miként tudjik a lehetd leghatéko-
nyabban vezetni a fijdalomcsillapitast, elengedhetetlen.
A mozgasteripia, a testsalycsokkentés, a dohinyzas fel-
fiiggesztése, a munka és az otthoni tevékenység attekin-
tése az elsé 1épés, elsGsorban a degenerativ eredett fajda-
lomban [4]. A termoterapia, az elektromos kezelések, a
manudlterdpia, a kiilonbo6z6 segédeszkozok és ortézisek
hasznos kiegészité lehetGségei a fijdalomesillapitdsnak.
A gyulladasos fijdalom kezelésében is fontosak ezek a
tényezdk, de a fajdalom bioldgiai természeténél fogva itt
a gyulladdscsokkentd gydgyszeres kezeléshez hamarabb
kell nyalni.

A musculoskeletalis fijdalomesillapitisban is a WHO-
nak a daganatos betegségekben alkalmazott ’fijdalom-
létra’ [5] sémdja az alap szinte minden ajdnlasban. A be-
tegségek jellegébdl fakaddéan azonban vannak olyan
terdpids lehet8ségek, amelyek hangstlyozottabban sze-
repelnek a reumatolégiai fajdalom csillapitasiban. A lo-
kalis fajdalomesillapitas az egyik ilyen lehet8ség, amelyet
jol ki lehet haszndlni a hatdsos fajdalomcsillapitas elérésé-
ben tgy, hogy a szisztémas adagolasbél fakadb mellékha-
tasokat el tudjuk kertilni [6].
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A fijdalomesillapitis legelsé 1épcsjét szinte minden
esetben az analgetikumok alkalmazasa jelenti. A parace-
tamol (az angolszisz irodalomban fenacetin) elénye,
hogy kevés gastrointestinalis és vascularis mellékhatasa
van. Ugyanakkor a fijdalomcsillapit6 hatds a nemsztero-
id gyulladascsokkentSkkel osszehasonlitva jéval szeré-
nyebb, a betegek kevésbé preferdljak [7], mivel analgeti-
kus hatdsu, igy gyulladist nem csokkent. Emellett a
terdpids tartomdny szik, napi 4 g felett mar megjelenhet
a hepatotoxicitas, amit konnyt elérni, f6leg, ha a betegek
tobbféle paracetamoltartalmt hatdéanyagot kombinal-
nak.

A fijdalomcsillapitds nagy csoportjit az opioid fajda-
lomcsillapitok képezik. Gyulladisgatld hatdsuk nincs, igy
gyulladasos kérképekben inkibb kiegészitd szerepiik
van. A degenerativ korképeket kisér6 mozgasszervi fij-
dalomban kevésbé hatisosak. A tramadol paracetamollal
kombinalva hatisosabb készitmény [8]. Alkalmazisukat
korldtozza [8], hogy a tramadol — elsGsorban 65 év fe-
lett, n6knél — szédiilést, jarisbizonytalansigot, hinyin-
gert, gyengeséget okozhat, ezért addsival 6vatosnak kell
lenni. Segit a mellékhatas-kivédésben, ha a gyégyszer
szedését a beteg este kezdi, majd néhany naponta emeli
az adagot a szlikséges mennyiségig.

A nemszteroid gyulladascsékkentd szerek
azonossagai és kiillonb6zoségei

A nemszteroid gyulladascsokkent§ szerek a legelterjed-
tebb gyulladis- és fijdalomcsillapité gydgyszerek. Nem-
csak a mozgdsszervi fajdalmak kezelésére, hanem fejfdjds,
menstrudciés fijdalmak kezelésére, lazcsillapitasra is al-
kalmazzuk OSket. John Vane 1971-ben irta le, hogy az
aszpirin a prosztaglandinszintézis gatlasan keresztiil fejti
ki hatasat [9]. Sokdig azt gondoltuk, hogy a kiilonb6z6
gyulladasgatlo-fijdalomesillapité gydgyszerek egyforma
hatasossaggal csokkentik a fijdalmat. Az biztos, hogy
nagysagrendi eltérések a hatasossigban nincsenek, de az
egyes gyogyszerek kozott azért vannak mérhetd kiilonb-
ségek. A fijdalom mérése azonban nem egyszert, a ka-
pott eredmény fliigg a moédszertdl, valamint a gyogysze-
rek hatdsossagit szamos tényez befolydsolja: a fajjdalom
eredete, fennalldsa, a beteg neme, kora, alap- és tirsbe-
tegségel, a gydgyszer alkalmazasi médja, adagja. Az Ox-
ford Fijdalomcsoport alkotott egy tiblazatot (1. tabla-
zat), amelyben az akut fijdalom legalibb 50%-os
csokkenését mérték 4-6 oris kezelés utin [10]. Ossze-
sen 47 kiilonbozd terdpids lehetSséget vizsgiltak. Az
eredményt a kezelni sziikséges betegek szamaban (num-
ber needed to treat = NNT) fejezték ki, amely azt jelenti,
hogy a placebocsoporthoz képest még hiny beteget kell
kezelni, hogy a fijdalom legalabb egynél tobb mint a fe-
lére csokkenjen. A tablazat érdekessége, hogy az els§
nyolc helyen csak nemszteroid gyulladascsokkentSk all-
nak, ettdl hatrafelé jelennek meg az analgetikumok és az
opioid fijdalomesillapitok, valamint a kombindcios ké-
szitmények. Az els6 helyen a mar nem elérhetd valdeco-
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1. tablazat A leggyakrabban alkalmazott nemszteroid gyulladdscsokkentd
szerek hatdseréssége a morfinnal és a paracetamollal 6sszevetve

a NNT alapjin (a [10] referencia adatainak alapjin)

NNT A vizsgilt terdpids Nemszteroid gyulladdscsokkent6 ~ NNT
lehet@ségek szama
(Osszesen 47)
<2 7 Ibuprofén 800 mg 1,6
Diklofenak 100 mg 1,9
2,1-3 23 Naproxén 440 mg 2,3
Aszpirin 1200 mg 24
Morfin 10 mg i.m. 29
3,14 6
4,1-5 Paracetamol 500 mg 3,5
Paracetamol 1000 mg 3,7
Paracetamol 1500 mg 3,8
Tramadol 100 mg 4.8
>5 6 Tramadol 50 mg 8,3

NNT = a kezelni sziikséges betegek szama

2. tablazat A nemszteroid gyulladdscsokkentd szerek leggyakoribb mellék-

hatdsai

Oecsophagusgyulladas, fekély, strictura
Gastroduodenalis erosio, fekély
Vékonybélfekély, boholyatrophia, strictura
Gyulladasos bélbetegségek aktivilodasa
Vastagbélgyulladis, fekély, vérzés,
perforacio

Intestinalis diverticulumok komplikacioi

Gyomor-bél rendszer

Myocardialis infarctus
Fatdlis myocardialis infarctus
Hirtelen szivhaldl

Stroke

Cardiovascularis
rendszer

Akut hepatocellularis laesio
Krénikus granulomatosus hepatitis
Krénikus aktiv hepatitis
Intrahepaticus cholestasis

Mij- és epeutak

Vese S6- és vizretenciod
Akut reverzibilis veseelégtelenség
Nephrosisszindroma
Interstitialis nephritis
Vesepapilla-necrosis
Csontvel§ Agranulocytosis
Aplasticus anaemia
Tuds Asztmds rohamot provokilhatnak
Bér Rash
Pruritus

Urticaria (aszpirin)
Fotoszenzitivitas (piroxikam)

Fiilzagas, halldscsokkenés (szalicilatok)
Fejfajas, szédiilés, aluszékonysag
Depresszié (indometacin)

Asepticus meningitis

Kozponti idegrendszer

xib 4ll, a kovetkezd helyen a forgalomban 1év§ ibuprofén
800 mg adagja taldlhat6, 1,6 NNT-vel. Ez a gyakorlat-
ban azt jelenti, hogy két kezelt beteg koziil legalabb egy
tapasztal jelentSs analgesiat. A gyakran alkalmazott dik-
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Els6sorban COX1-gatlas

Flurbiprofen
Ketoprofen
Aszpirin
Naproxén
Indometacin
Ibuprofén

Piroxikam
Celecoxib
Meloxikam
Mefenaminsav
Diklofenak
Nimeszulid

Els6sorban COX2-gétlas

1. ibra A nemszteroid gyulladdscsokkentS szerek eréssége a COX1-

vagy COX2-gitlds szerint

COX = ciklooxigendz

lofenak 100 mg-os adagja (NNT = 1,9) a hatodik helyen
all. A morfin ezekhez a gyogyszerekhez képest rosszab-
bul teljesit (NNT = 2,9), az analgetikum paracetamol
még kevésbé hatdsos (NNT = 3,5-3.8).

A gastrointestinalis és cardiovascularis
szOvodmények

A prosztaglandinszintézis gatlisinak felismerése 6ta el-
telt 47 év sordn nagyon sokat tanultunk ezekrdl a gyogy-
szerekrdl, mikodésiikrSl, nem kivint hatdsaikrol [11]
(2. tablazat). A figyelem kozéppontjiban sokdig a gast-
rointestinalis mellékhatdsok voltak, mivel jelent&s morbi-
ditdssal, hospitalizacioval és mortalitdssal is jartak [12]. A
nemszteroid gyulladdscsokkent szerek erosiv gastritist,
tekélybetegséget, gastrointestinalis vérzést, perforaciot,
obstrukciét, stricturdkat, kovetkezményes anaemiit és
hypalbuminaemiat okoznak. Jelent8s mérfoldké volt a
ciklooxigendz enzim kiilonb6z6 izotipusainak felfedezé-
se. Ez a felismerés adott 16ketet azoknak a vizsgalatok-
nak, amelyekben az egyes gyogyszerek COX1,/COX2
gatlasainak mértékét vizsgaltdk (1. abra). A jol ismert
gastrointestinalis mellékhatdsokat gy kivantuk kivédeni,
hogy egyrészt a gyulladascsokkentSk alkalmazisa sorin
figyelembe kellett venni a rizikét (3. tablizat), masrészt
megindult az elssorban a COX2 enzimet gitldé gyogy-
szerek fejlesztése. Emellett a kozelmult nagy attekintd
analizisel mir megmutattik, hogy a vascularis és a gast-
rointestinalis mellékhatasok kisebb-nagyobb mértékben
minden gyégyszerre jellemzdk, illetve a kétféle nem ki-
vant esemény elGfordulisa elsGsorban a COX1,/COX2
gatlas aranyaval fiigg Ossze [12].
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3. tablazat A nemszteroid gyulladascsokkentSk gastrointestinalis mellékha-

tdsainak rizikofaktorai

Fekélybetegség az anamnézisben
60 év feletti életkor

N&i nem

Magas dozis

Tartés alkalmazas

Kombindlt NSAID-szalicilit kezelés
Tarsbetegségek:

sziv-, tiid6-, vesebetegség
mijkirosodas

Kortikoszteroid addsa
Antikoagulins addsa
Helicobacter pylori-pozitivitds
Alkohol

Dohanyzis

Kavéfogyasztas

NSAID = nemszteroid gyulladdscsokkentd

Ennek kapcsin kertilt a figyelem kozéppontjdba a sziv-
és érrendszeri mellékhatasok problémdja. 2004-ben a
rofecoxib klinikai vizsgalati eredményeinek attekintése
soran meriilt fel az els6 kétely a gyogyszer biztonsigos-
sdgaval kapcsolatban [13]. Korabban azért nem deriilt ki
az érrendszert érint§ szovédmények eléfordulisa, mert
egyrészt hidnyoztak a hosszu tavu, tobb évet atfogd vizs-
gilatok, méasrészt a mellékhatdsok gyakorisiga nem egy-
forma. A gastrointestinalis szovédmények rizikoja
3—4-szeres, a cardiovascularis 1,3—1,4-szeres tartomény-
ban van, igy ez utObbiakra nehezebben derilt fény. Az
eredmények miatt a gyartd a gyogyszert a forgalombdl
kivonta, de a celecoxib alkalmazasaval felmerilt hasonlé
thrombembolias rizikéfokozddds miatt a COX2-gatlok
mint gyogyszercsoport oki szerepe meriilt fel ezekben a
szov6dményekben. A kezdeti megfigyelések a talzott
COX2-szelektivitasnak tulajdonitottak a stlyos, akar fa-
talis cardiovascularis szovédmények megjelenését, de a
vizsgalatot kiterjesztették a nemszelektiv nemszteroid
gyogyszerekre. 2006-ban mar lathaté volt, hogy a
nemszteroid gyulladascsokkentékre mint hatdstani cso-
portra a thromboticus komplikiciok jellemzék lehetnek,
f6leg ha nagyobb adagok tarts szedése dll fenn. Az
EMA Allasfoglalidsa a nemszteroid gyulladascsokkentd
szerek cardiovascularis kockdzatira vonatkozdan 2012-
ben sziiletett meg [ 14]. Elvégezték a klinikai vizsgilatok,
az obszervaciés vizsgilatok és az individudlis epidemio-
l6giai vizsgalatok metaanalizisét. A hirom leggyakrab-
ban alkalmazott gyulladdscsokkentd szer a diklofenak, az
ibuprofén és a naproxen volt, igy ezekre vonatkozott a
legtobb megfigyelés.

Ebben a véleményben a legkisebb thromboticus rizi-
kot a naproxén alkalmazisa jelentette. Ennek val6szinG-
leg az az oka, hogy a gyégyszer gatolni képes a thrombo-
cytaaggregatiot. Az ibuprofén esetében is sok adat 4ll
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rendelkezésre, amelyek biztositjik a gyogyszer helyét a
fajdalomesillapitisban. Az etoricoxibbal és a diklofendk-
kal 6sszehasonlitva jobb a thromboticus riziképrofil, de
a naproxénhez képes tobb thrombembolids szovSd-
ményt regisztriltak. Ez a kiilonbség a legtobb vizsgilat-
ban 10%-on beliil volt [15], és mar ekkor felmertilt, hogy
az alacsonyabb ibuprofénadag esetén a gyoégyszer alkal-
mazasa biztonsigos. Ezt a gondolatot erdsitette meg az
EMA 2015-06s dllasfoglalasa, amely szerint az ibuprofén
napi 1200 mg doézisig nem fokozza a cardiovascularis ri-
ziko6t [16]. Nagyobb adagnak a napi 2400 mg-ot tekin-
tik az ibuprofén esetében. A jelentés kiiléon hangstlyoz-
za, hogy az ibuprofénre vonatkozé ajanlds alkalmazhat6
a dexibuprofénre is, amelynek esetében nagy adagnak a
napi 1200 mg feletti mennyiség szamit.

A diklofendk esetében a mir rendelkezésre all6 adato-
kat er@sitették meg [16]: a cardiovascularis riziké na-
gyobb, mint a nemszelektiv nemszteroid gyulladiscsok-
kent6k esetében, és nagysigrendjében a coxibokhoz
hasonlé. A riziké dézisfiiggd, és a 75 mg,/nap mennyi-
ség felett emelkedik.

A tobbi nemszteroid gyulladdscsokkent§ esetében az
adatok nem elegendéek konklazié levonisihoz, de a
CHMP agy gondolja, hogy a cardiovascularis riziké fo-
kozédasa mint a nemszteroid gyulladiscsokkent6k osz-
talyara jellemz& mellékhatds toviabbra sem vethet§ el
[15, 16].

4. tablazat | Ajanlasok a nemszteroid gyulladdscsokkentSk alkalmazasdra

NSAID megfelels ideig tartd addsa
Topikalis szer az elsé, ha ez lehetséges:
krémek, tapaszok
Nem farmakolégiai fijdalomesillapitas
Gastroprotectiv szer egyiitt addsa: PPI, H2-blokkol6k

Rizikofaktorok esetén mindig gastroprotectiv szer egyiitt addsa:
PPI

Magas gastrointestinalis kockdzatt betegeknél:
COX2 szelektiv készitménye alkalmazhato, figyelembe véve:
a cardiovascularis rizikét,
az adagot,
a kezelés id6tartamat
ElGvigyazatos alkalmazds gyakori monitorozéssal:
koszortér-betegség,
cerebrovascularis betegség,
hypertonia,
vesebetegség,
congestiv szivelégtelenség
Aszpirin vagy szteroid egytitt addsa:
a gastropathia eléforduldsit fokozza,

nemszelektiv NSAID vagy COX2-gitl6 addsa mellett a hatdsa
kérdéses

COX = ciklooxigendz; NSAID = nemszteroid gyulladdscsokkenté; PPI
= protonpumpagatlé
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A nemszteroid gyulladascsokkentd szerek
a gyakorlatban

A mozgisszervi fijdalom gyogyszeres csillapitisinak ke-
zelésére a leghatasosabb, ugyanakkor a legbiztonsago-
sabb nemszteroid gyulladascsokkentd gyogyszer kiva-
lasztdsa a feladat. A hatdsossig megitélése nem egyszerd.
A fijdalomcsillapitds sikerességét meghatirozza maga a
betegség, az egyes korképekben nyert tapasztalatok nem
feltétleniil extrapoldlhatok mds betegségre. Amellett,
hogy gyulladisos vagy degenerativ eredet(i a fijdalom,
kis vagy nagy iziilet érintett, korai vagy elérehaladott be-
tegségrél van sz, a sikerességet befolydsolja a beteg
kora, neme, a tarsbetegségek, az egyéb gyodgyszerelés
(4. tablizat). Az ajanlisok gyakrabban egy-egy korképre
vonatkoznak, az dtfogd, minden esetben alkalmazhaté
ajanlasok ritkdbbak.

Az EULAR [17] a gyulladdsos és degenerativ jellegi
iziiletek fijdalomcsillapitdsat illetGen egységes ajanlast
készitett 2018-ban. A betegség felmérése és a kezelés
megtervezése soran betegcentrikus megkozelitést kell al-
kalmazni, amelyben az egészségiigyi szakemberek fele-
16ssége kiilonleges: 1) ismerniiik kell a fijdalomérzet ki-
alakuldsinak komplex folyamatit, 2) tudni kell az
arthritisek és az arthrosis kialakulasanak patologidjat,
kezelését és szovédményeit, 3) meg kell tudni kiilonboz-
tetni a helyi és a generalizilt fijdalmat, amelyek gyakran
egylitt jelentkeznek. A betegeknek személyre szabott ke-
zelési tervet kell kapniuk, amelynek sziikség szerint része
az edukdcid, a mozgas, a segédeszkozok biztositasa, a
pszicholégiai és szocidlis segitség, az alvas befolyasoldsa,
a testsulykontroll, a gyégyszeres kezelés, a multidiszcip-
linaris megkozelités. Ez az ajanlas nagyon hien tiikrozi a
tijdalom kialakuldsanak Osszetettségét, és a kezelésben
nemcsak a farmakolégiai terdpidra teszi a hangsulyt, ha-

¢ térd
-0,28 (-0,26, 0,20)
——— Osszesitett

-0,29 (-0,35,-0,22)

* térd és csipd
-0,30(-0,41,-0,19)

NSAID el6nyben pza”racetamol
elényben
-0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0 0,1 0,2

2. abra A nemszteroid gyulladdscsokkentSk és a paracetamol Gsszeha-
sonlitdsa (az dtlagok standarizdlt kiilonbsége, 95% konfidencia-
intervallum) csip8- és térdosteoarthritis kezelésében (a [7] refe-

rencia alapjan moédositva)

NSAID = nemszteroid gyulladascsokkentd

nem az egy holisztikus megkozelitési mod egyik alkoto-
része.

Az ACR 2012-es dlldsfoglaldsa [18] a csuklo-, a csip6-
és a térdarthrosis kezelését targyalja. A farmakolégiai in-
tervencidk kozott a csukld és a térd esetében javasolja
topikalis nemszteroid gyulladiscsokkentSk alkalmazdsat.
Per os nemszteroid gyulladascsokkentSk szedését mind-
harom kérképben ajanlja.

A térdosteoarthritis nem sebészi kezelésének OARSI-
ajanlasa [19] minden esetben javasolja nemszteroid
gyulladascsokkentd alkalmazasat. Egy iziilet megbetege-
dése esetén elStérbe helyezi a topikdlis nemszteroid ke-
zelést, f6leg, ha a betegnél egyéb komorbiditasok is jelen
vannak. Tobb iziilet esetén a per os kezelést, komorbidi-
tasok esetén nemszelektiv vagy szelektiv szerrel, komor-
biditdsok esetén szelektiv nemszteroidokat ajanl. Ennek
az ajanlasnak hétranya, hogy a kiilonb6z6 komorbidita-
sokat egyiitt targyalja, nem tesz kiilonbséget kozottiik.
Azonban akkor jarunk el helyesen, ha a gyakorlatban a
gastrointestinalis vagy a carediovascularis rizik6faktorok
jelenléte alapjan vilasztunk a szelektiv és a nemszelektiv
nemszteroid gyulladisgatlok kozott.

A NICE osteoarthritiskezelési ajinldsit 2019-ben fris-
sitették [4]. A holisztikus megkozelitésen belil a gyogy-
szeres kezelést részletesen targyalja. A csuklo- és a térd-
arthrosis kezelésében javasolja a topikdlis nemszteroid
gyulladascsokkent§ gydgyszerek alkalmazisat. Ha ez a
kezelés vagy a paracetamol hatastalan, a nemszteroid
gyulladascsokkenték /COX2-gatlék adasit a lehetd leg-
kisebb adagban, a legrovidebb ideig javasolja alkalmazni.
Az els6 valasztas lehet hagyominyos NSAID vagy egy
COX2-gatlé (de nem 60 mg etoricoxib). Mindegyik
esetben PPI-kezelés is szitkséges. A gyodgyszerkivilasz-
tasnal felhivja a figyelmet a rizik6faktoroknak és a beteg
¢életkordnak a figyelembevételére. Aszpirint szed§ beteg-
nél pedig meg kell fontolni egyéb gydgyszeres kezelési
lehetSséget a nemszteroid gyulladidscsokkents kezelés
bevezetése eldtt.

A mozgisszervi fijdalom gyoégyszeres enyhitésében,
akdr gyulladasos, akdr degenerativ eredetdi, a nemsztero-
id gyulladdscsokkentSk manapsig is gyakorlatilag az elsé
helyen allnak. Hatékonysdgban [10] és betegpreferenci-
aban (2. dbra) is felilmuljik az analgetikumokat és az
opioid gyégyszercket. Azonban a nem kivant események
széles spektrumat mutatjik, amelyeket megfelel$ riziko-
analizissel ritkitani vagy enyhiteni lehet. Els6 1épésben a
gyogyszer alkalmazasi atjat kell eldonteni. Egy-egy régid
lokdlis fajdalomcsillapitasa topikalis készitménnyel is si-
keres lehet, igy a szisztémds mellékhatasok eléforduldsat
lehet megelGzni. Per os alkalmazas esetén elsGsorban a
gastrointestinalis és a cardiovascularis tényezdSket és a
tarsgyogyszereket (szalicildtok, véralvaddsgatlok) kell at-
tekinteni, de gondolni kell egyéb szervi hatdsokra is,
agymint a vesemiikodés besziikiilése, hypertonia kialaku-
lasa. Ha jol alkalmazzuk ismereteinket, akkor a toxicitas
rizik6jat minimalizdlni, a hatdsossigot pedig maximali-
zélni tudjuk.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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