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A reumatoldgiai és a haziorvosi gyakorlatban a nem szteroid gyulla-
dascsokkentdk (NSAID-ok) a leggyakrabban felirt készitmények kozé
tartoznak. Bizonyos korképekben, igy pl. spondylitis ankylopoeticaban
tartos alkalmazasuk indokolt, de az esetek tébbségében kronikus
gyulladasos reumatoldgiai kérképek (pl. rheumatoid arthritis vagy
koszvény) fellangolasainak kivédésére néhany napos vagy hetes keze-
lés is elegendd (1). Haziorvosi praxisban inkabb degenerativ mozgas-
szervi betegségekben (spondylosis, arthrosis) kertlnek felirasra
NSAID-ok fajdalomcsillapitoként vagy gyulladascsdkkentéként (2).
Ezeken a krénikus izleti betegségeken kivil gyakran jelentkeznek a
paciensek haziorvosuknal tulterhelés vagy helyi gyulladas okozta akut
tnetekkel, amelyek legtdbbszor tendinitis, bursitis képében jelentkez-
nek. Utébbi kérképek kozul a leggyakoribbak a csukld kordli inhtvely-
gyulladasok, a medialis vagy lateralis epicondylitis (kdzismert nevén a
golf- és teniszkdnyok), a vallfajdalmat és mozgaskorlatozottsagot
okoz6 subacromialis bursitis, a csipd kordli fajdalmat okozé trochan-
ter taji bursitis és a térd tulterheléses fajdalméat okozo pes anserinus

tendinopathia.

A NSAID-OK MELLEKHATASAI

Annak ellenére, hogy bizonyos szisztémasan
alkalmazhaté NSAID-ok recept nélkiil is hoz-
zaférhetdk, ezek a készitmények egydltalan
nem tekinthetSk veszélytelennek. A hagyo-
manyos NSAID-ok inkdbb gasztrointeszti-
nalis mellékhatés kialakulasaval fenyegetnek,
amelyek kozott a legstlyosabbként a gyomor-
vagy nyombélfekély, és ennek talajan kialaku-
16 stlyos vérzés vagy perforacié emlitendd. Ez
elsGsorban az id&sebb betegeket veszélyezte-
ti, de az anamnézisben szerepld fekélybeteg-
ség, szalicilatok vagy antikoagulansok egyiit-
tes alkalmazasa szintén fokozhatja a rizikot.
Ugyancsak jelentGsen nd a sulyos gyomor-bél
rendszeri szovédmények valoszintisége, ha a
beteg véletlenszertien tobbféle NSAID-ot is
szed egyidejtleg, gondoljunk csak a felirt ké-
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szitmény mellé megvasarolt vény nélkil kap-
hato gyogyszerekre (3).

Az elmult mintegy 10 évben valt az is nyilvan-
valéva, hogy a gyomor-bél rendszeri mellék-
hatasok szempontjabdl biztonsagosabb ciklo-
oxigendz-2 enzim gatlok (coxibok) sem artal-
matlanok. Tartés szedésiik ugyanis fokozhat-
ja a sziv- és agyi keringési rendellenességek
(legsulyosabb esetben miokardialis infarktus
és stroke) el6fordulési gyakorisagat (4). Mind
a gasztrointesztinalis, mind a vaszkularis mel-
lékhatasok természetesen elsGsorban tartds
szedés esetén jelentkeznek, akéarcsak a gyogy-
szercsoporttdl fiiggetlentil fenyegets vese- €s
majkarosodasok. Ezért a betegek szamara a
néhany napos, legfeljebb néhany hetes
NSAID-kezelés javasolt. Mivel azonban a be-
tegek egy részénél még a néhdny napos kiha-
gyas is fajdalomnovekedéssel és életmindség-
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romldssal tarsul, valamint az akut kérképek
egy részénél a szisztémds kezelés nem sziiksé-
ges vagy nem hatasos, ilyen esetekben éssze-
rd alternativat jelenthet a lokalis hatasa
NSAID készitmények alkalmazasa.

A helyileg alkalmazott NSAID-ok esetén a
készitmények a fajdalmas gyulladas helyén
fejtik ki hatasukat, a szisztémas keringésbe
csak kis mennyiségben jutnak be, ezért gya-
korlatilag nem kell olyan mellékhatassal sza-
molni, mint a szajon at vagy kdpban adott
NSAID-oknal. A topikdlis NSAID készitmé-
nyek haszndlatat szamos nemzetkozi terapias
irdnyelvgytjtemény is timogatja.

Az arthrosisok kezelését taglal6 ACR (Ame-
rical College of Rheumatology) ,,guideline”
javasolja a helyi NSAID-ok hasznalatat ezek-
ben a korképekben, és a rendelkezésre allo
szakirodalmi adatokat elemz6 Cochrane
adatbazis is mind akut, mind krénikus fajda-
lom esetén kiemeli ezeknek a készitmények-
nek a hatdsossagat és biztonsagossagat (5).
Utdbbi tulajdonsag vonatkozasaban a klinikai
vizsgilatok metaanalizisei megéallapitjak,
hogy a helyileg adott NSAID-ok esetén ész-
lelt mellékhatasok nem kiilonbdznek szignifi-
kansan a placebo karokban tapasztaltaktol,
vagyis ezek a szerek komoly rizik6 nélkiil
hasznalhatok (6).

A néhany szazalékban el6forduld helyi bor-
reakciok az esetek tobbségében enyhék vol-
tak, rdaddsul gyakorisaguk lényegesen nem
kiilonbozott az aktiv kar és a placebo kozott.
Utdbbi tény arra enged kovetkeztetni, hogy
gyakran nem a hatdanyag, hanem a krémek
vagy gélek segédanyagai is kivaltanak bdrre-
akciot.

A NAPROXEN
ALKALMAZASA

A naproxen szdjon at adagolva sikerrel és biz-
tonsdagosan alkalmazhat6 szimos reumatolo-
giai korképben, beleértve a gyulladasos és
degenerativ mozgasszervi megbetegedéseket
is. Hatasat a tobbi NSAID-hoz hasonldan a
ciklooxigenaz enzim gétlasa révén fejti ki,
amelynek révén csokkenti a gyulladisos me-
diatorként szerepld prosztaglandinok szinté-
zisét. Ezzel 6sszefiiggésben gatolja a gyulla-
dasos sejtek felhalmozodasat az érintett teri-
leten, semlegesiti a kdros szabadgyokoket, és
csokkenti a gyulladast felerdsitd lizoszomalis
aktivitast. A naproxen kardiovaszkuldris
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mellékhatasprofilja kiemelkedden kedvezd a
NSAID-ok koz6tt, enyhe vagy kozepes gaszt-
rointesztinalis rizikd esetén protonpumpa-
gatloval, mig az ilyen veszélyeztetettség hia-
nyaban 6nmagaban is biztonsidgos, de mint
minden mas NSAID, a naproxen sem tekint-
het6 teljesen artalmatlannak, kiildndsen
hosszu tava alkalmazas esetén. Mivel a nap-
roxen hatéanyag-tartalmu készitmény lokalis
kezelésre is rendelkezésre all, utébbi forma
jol hasznalhat6 a bdrfeliilethez kozeli anato-
miai struktarakat érinté mozgasszervi korké-
pekben 6nmagaban vagy tablettas szedéssel
kombinalva.

A kovetkezGkben a helyi naproxen kezeléssel
kapcsolatos vizsgalati eredmények keriilnek
Osszefoglalasra.

HELYILEG ALKALMAZHATO
NSAID-OK -

KLINIKAI VIZSGALATOK
TAPASZTALATAI

A NSAID-ok helyileg alkalmazhaté kiszere-
Iéseivel kapcsolatosan viszonylag kisszamu
randomizalt kontrollalt vizsgalat tortént, de
ezek logikusan megtervezett, standardizalt
mérési paramétereket hasznald tanulmanyok
voltak. A naproxen hatasat placebdval dssze-
hasonlit6 klinikai vizsgalatba 120 beteg keriilt
bevonasra, akik akut (a kezelés megkezdését
megel6z6 48 oran beliil jelentkez§) mozgas-
szervi korképekben, dontden synovitisben €s
tendinitisben szenvedtek.

A betegek allapotanak felmérése a kezelés
megkezdése elGtt, illetve az azt kovetd 3. és 7.
napon tortént. Mivel a fent emlitett akut be-
tegségek egy része spontan gyogyulasi hajla-
mot mutat, nem meglepd, hogy a placebo ka-
ron is javulas volt észlelhetd, de a naproxen
karon ezt a kedvez$ hatds szignifikansan
meghaladta a placebo karon észlelt értékeket.
Az aktiv karon észlelhetd gydgyulas nemcsak
nagyobb, hanem gyorsabb is volt, mar a keze-
1€s 3. napjan szignifikans javulas volt észlelhe-
t6. A naproxen placebohoz viszonyitott ked-
vez$ hatasara utalt az is, hogy a naproxent
tartalmazd gélbdl a betegek kevesebbet hasz-
naltak, mint a placebo6t tartalmazdébol. A lo-
kalisan alkalmazott naproxen mellett a
NSAID-okra jellegzetes szisztémés mellék-
hatas nem volt észlelhetd, minddssze egy be-
tegnél jelentkezett viszketés a naproxen cso-
portban (7).
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Egy masik vizsgalatban a két helyileg alkal-
mazott készitményt, a naproxent és a ke-
toprofent hasonlitottak 0ssze egy hét napig
tartd vizsgalat keretében, amelybe olyan bete-
geket vontak be, akik a megel6z6 24 6réan be-
lil kdzepes vagy stlyos fajdalmat okoz6 1agy-
rész-sériilést szenvedtek. A két készitmény
hatasossaga és tolerabilitdsa gyakorlatilag
megegyezett. Egyetlen szignifikans kiilonbség
volt kimutathato: a kezelés 3. napjan az érin-
tett teriilet nyomasérzékenysége kisebb volt a
naproxent hasznaloknal, mint azt a ketopro-
fent alkalmazé betegeknél tapasztaltak. A be-
tegek tobbsége mindkét kezelést hatdsosnak
vagy igen hatdsosnak véleményezte. Nemki-
vanatos esemény egyik betegcsoportban sem
volt észlelhetd. Egy masik hasonld klinikai
vizsgdlatban a naproxen gél hatasat diclofe-
nac emulgéllel hasonlitottak 0ssze hasonld
beteganyagban, mint a fentiekben leirtak. A
mindossze 4 napig tartd kezelés sordn a nap-
roxen hatasa valamivel jobbnak bizonyult a
diclofenacnal, de e kiilonbség nem volt szigni-
fikans. Enyhe viszketés és bdrirritacio a nap-
roxent alkalmazo betegek kis szazalékaban
volt megfigyelhets (8).

A jelenleg forgalomban levé NSAID gélek
vagy krémek j6 hat4sfokkal penetralnak a bs-
ron keresztiil, mivel a bér stratum corneuman
torténd athatoldshoz sziikséges lipofil €s az
epidermis vizben gazdag struktardjahoz jol al-
kalmazkodo hidrofil tulajdonsaggal egyarant
rendelkeznek. A készitmények béron valo at-
haladésa tovabb fokozhat¢ fizioterdpias elja-
rasokkal, igy iontoforézissel vagy szonoforé-
zissel, ami elésegiti a NSAID-ok mélyebb ré-
tegekbe, a fijdalom vagy gyulladas helyére
torténd bejutasat.

Az iontoforézis soran a NSAID-molekulak
toltése hasznalhato fel arra, hogy a fiziotera-
pias elektromos késziilék két polusa kozott a
polaritési viszonyoknak megfelelden elhelyez-
ve a gélt gyors és hatékony béron keresztiili
aramldast lehessen elérni. A terdpias ultra-
hangkésziilékkel végezhets szonoforézis mik-
romasszazs segitségével lazitja fel a lagy ré-
szeket, és segiti el§ a hatdanyag bejutasat a
bérbe és a bér alatt elhelyezkedd szdvetekbe.

[RODALOM

Az irodalom a www.olo.hu weboldalon megtalalhato.

A fizioterapias eljarasok tovabbi el6nye, hogy
onmagukban is rendelkeznek fajdalomesilla-
pito és gyulladdscsokkentd hatéssal, mivel ja-
vitjak a gyulladasos teriiletek vérellatasat, és
ezaltal a gyulladasos mediatorok eltavolitasat.
Ez a hatas a NSAID-ok egyiittes alkalmaza-
saval természetesen tovabb fokozhatd. A
naproxen gél emellett mentolt is tartalmaz,
amely — amellett, hogy segiti a béron at torté-
nd felszivodast — csokkenti az idegvégzddések
érzékenységét, és lokalisan tagitja az ereket is.
A naproxen iontoforézissel vagy szonoforézis-
sel val6 alkalmazhatdsagat két klinikai vizsga-
lat is alatamasztja. Ezekben Osszesen 80 bete-
get kezeltek az emlitett két eljaras valamelyi-
kével. A betegek lateralis epicondylitisben,
kozismertebb nevén teniszkonydkben szen-
vedtek, amely a csukldextenzorok humeruson
torténd eredési helyén fennallo, talterhelés
okozta fajdalommal jellemezhetd. A kezelési
eljarasok eredményének vizsgalatara a fajda-
lom jellemzésére szolgald un. vizualis analog
skalak mellett a kezek szoritderejét is vizsgal-
tak, ami lateralis epicondylitis esetén objektiv,
szamszerUsithetd eljaras. Mindkét vizsgalat-
ban azt tapasztaltdk, hogy a naproxennel vég-
zett iontoforézis és a szonoforézis egyarant
hatasos volt lateralis epicondylitis esetén, a
betegek fajdalma csokkent és a kezek szorito-
ereje javult (9, 10).

OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a helyileg al-
kalmazhaté NSAID-ok biztonsagos, és a bdr-
hoz kozeli mozgasszervi struktirakat érintd
gyulladasos vagy degenerativ mozgasszervi
korképek egy részében hatasosan alkalmaz-
hat6 készitmények. Ezek a szerek jol kombi-
nélhatdk szdjon at szedett gyulladascsokken-
tékkel vagy fajdalomcsillapitokkal, akar
egyiitt, akar egymast kovetden alkalmazva
Oket. A topikalis NSAID-ok hasznalataval fo-
kozhat¢ a fizioterapias kezelési eljarasok — el-
sGsorban az iontoforézis vagy a szonoforézis
— hatékonysaga, de a masszazskezelések ered-
ményessége is novelhetd.

A kozlemény megjelenését a Valeant Pharma Magyarorszdg Kft. tdmogatta. A kozlemény tartalma a szerzé eredménye-
it és ondllo dlldspontjdt tiikrozi, és nem tekinthetd a Valeant Pharma Magyarorszag Kft. szakmai vagy egyéb tdjékozta-
tasdnak vagy dlldsfoglaldsanak. A megemlitett termékek haszndlatakor az érvényes alkalmazdsi eldirds az iranyado.
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