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Van néhany olyan reumatologiai korkép, amelynek kezelése kapcsan
gyakran nem ért egyet a reumatolodgus és a beteggel foglalkozd mas
szakorvos, vagy éppen a haziorvos. Az egyre gyakrabban diagnoszti-
zalt kotészoveti, gyulladasos betegségek, oszteopordzis, egyre tobb
és Osszetettebb hatasu gydgyszeres kezelést tesz szikségessé, emi-
att természetesen az esetleges mellékhatasok és gyogyszerkdlcson-
hatasok gyakorisaga is n6. Mindazonaltal az olyan régota ismert és
gyakran hasznalt gyégyszerek rendelésénél is tapasztalunk mas, nem
reumatoloégus kollégak részérél ellenvéleményeket, mint a kortiko-
szteroidok vagy a tramadol.

Ezen vitak kdzos nevezére hozasa végett szeretnénk néhany altalanos
félreértést tisztazni, illetve az ezekkel kapcsolatos legujabb eredmé-
nyeket ismertetni, el8segitve ezzel a kollégak kozti kommunikaciot és
a reumatoldgus altal rendelt gyodgyszeres kezelés megértését. A dol-
gozat nem reumatolégusoknak, hanem féként a tarsszakmak szak-
orvosainak, egyéb szakorvosoknak és elsésorban is a haziorvos kollé-
gaknak szdl, akiket a reumatoldgiai kezelés alatt allé beteg felkeres-

het, illetve, akiknél akut esetben, mint els¢ ellatonal jelentkezhet.

BISZFOSZFONATOK ES
ALLKAPOCS-NEKROZIS (ONJ)

Egyre gyakrabban fordul el6, ma mar szinte
heti gyakorisdggal latunk ilyet, hogy a fogor-
vos kollégdk nem végeznek el bizonyos be-
avatkozdsokat, ha a beteg az oszteopordzis
kezelésére leggyakrabban hasznélt és igen ha-
tékony biszfoszfonat készitményt hasznal.

Ismert fogalom a biszfoszfonat altal okozott
allkapocs-nekrozis (ONJ, BRON)J), illetve az
Gjabban javasolt ndmenklatira szerint gyogy-
szer (nem csak biszfoszfonat okozza!) okozta
allkapocs-nekrozis (MRONJ). Irodalmi ada-
tok szerint minimalis annak az esélye, hogy az
oszteoporozis kezelésére hasznalt kis dozist
biszfoszfonat emelje az invaziv (extrakcio,
gyokérkezelés) fogaszati beavatkozast kovetd
alkapocs-nekrozis eléfordulasdnak gyakorisa-
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gat. Oszteopordzisban adott oralis alendronat
esetén példaul 0,7 eset/100 000 kezelés ennek
a val6szintsége (1). Gondoljunk csak bele,
hogy Magyarorszagon (sajnos) 0sszesen nem
részesiil 100 000 beteg specifikus antiporo-
tikus kezelésben! Az onkoldgiai indik4cidval,
nagyobb (akdr 10-szeres) dozisban, intravéna-
san adott biszfoszfonatok esetén viszont akar
500-szoros a val6szintiség ONJ kialakulasara
(zolendronat, pamidronat). Masrészrdl a te-
rapias idGtartam is 1ényeges, 3,5-4 év az a ha-
tar, ami alatt igen kicsi ennek a valdszintisége.
Emellett, tobbek kozott, 1ényeges szempont
még a szajhigiéné (dohdnyzas is!), az életkor,
a tarsbetegségek (oszteopordzis, amely On-
magéaban is hajlamosit ONJ-re, gyulladdsos
betegségek [rheumatoid arthritis], diabétesz,
anémia, egyéb egyidejileg fennalld fogaszati
betegség, malignus alapbetegség), a szajsebé-
szeti beavatkozas invazivitasa, illetve egyéb
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gyogyszerek, mint a kortikoszteroid, denosu-
mab (2). Az is kijelenthetd, hogy a csontbon-
tasi markerek (CTX) nem alkalmazhatdak
ONIJ kialakulasi valoszintségének becslésére.
Kialakult ONJ esetén azonban a gydgyulast a
biszfoszfonat tartds elhagyasa elGsegiti.
Osszességében mar sziiletett magyar kon-
szenzus is a biszfoszfonétot haszndlo betegek
fogorvosi ellatasardl, amelyben nem javasol-
jak a gyogyszer elhagyasat fogorvosi beavat-
kozas el6tt (3).

KORTIKOSZTEROIDOK
ES ELHAGYASUK

A kortikoszteroidok a leghatasosabb gyulla-
dascsokkentd gyogyszerek. A reumatologus
altalaban csak a legstlyosabb, mas kezelésre
nem reagald estekben haszndlja, illetve agy-
nevezett bridging, athidal6 kezelésként, ami-
kor az alapbetegségre hat6 bazisterapias szer
még nem fejti ki maximalis hatdsat, tehat ele-
ve rovidebb tava, atmeneti kezelést terve-
ziink. Emellett vannak olyan betegségek
(polymyalgia rheumatica, sarcoidosis), ami-
kor a szteroidterapia az egyediili hatékony
gyOgymod.

A kortikoszteroidok mellékhatasai dozisfiig-
gbek, napi 5 mg prednisolon (illetve ekviva-
lens dozis) esetén, illetve 4 gramm Osszddzisig
ezek a mellékhatasok a haszon/kockézat
arany figyelembe vételével megengedhetek.
Masik, még ennél is stulyosabb probléma, ami-
kor a szteroidot hasznalo beteg egyéb, altala-
ban sulyos betegség miatt fekvébeteg-gyogy-
intézetbe kertilt és ott az aktudlis betegségére
hivatkozva (pl. bakterialis infekcid, gasztroin-
tesztinalis vérzés) azonnal elhagyjak a szte-
roidterapiat. Tankonyvi adat, hogy ilyen ese-
tekben nem, hogy elhagyni, hanem adott
esetben emelni kell a szteroid ddzisat, az akut
betegség okozta stresszhatds miatt ugyanis a
szervezetnek nagyobb a szteroidigénye (4).
Masrészrdl a hosszabb ideje hasznalt 5 mg,
vagy annal nagyobb dézisu prednisolon (ekvi-
valens) terapiat nem szabad egyik naprdl a
masikra hirtelen elhagyni a kezelés kovetkez-
tében kialakuld mellékvesekéreg-clégtelenség
miatt sem! Bar nincs altaldnosan elfogadott
szabdly a kortikoszteroid csokkentésére/elha-
gyasara, érdemes gy eljarni, hogy napi 20 mg
alatti prednisolon (illetve ekvivalens) dozis
esetén heti 1-3 mg/nap, ennél nagyobb adag
esetén heti 5-10 mg/nap dozisu csékkentést
alkalmazzunk (4).
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TRAMADOL ES DEPENDENCIA

Mar Arisztotelész ezt irta: ,,... az orvos kéte-
lessége, hogy a beteg szenvedését, fajdalmdt eny-
hitse”. Amennyiben hagyomanyos fajdalom-
csillapitokkal (paracetamol, metamizol), nem
szteroid gyulladascsokkentSkkel (NSAID)
nem tudjuk a beteg fijdalmét csokkenteni,
kénytelenek vagyunk opioidtartalmu gyogy-
szereket alkalmazni akar nem daganatos ere-
detd fajdalmak esetében is. A minor opioidok
kozil a reumatolégus szinte kizdrdlag a
tramadolt hasznélja, amelynek alkalmazasi
el6-irataban a maximaélis ddzis napi 400 mg.
Hozzéateszem, hogy sajnos még a reumatolo-
gusok is sokszor aluldozirozzak a tramadolt,
teszik ezt részben azért is, mert az egyre job-
ban terjedd fix kombinacidja gydgyszerek ese-
tében a tramadol tartalom alacsony. Emellett
él az a beidegzddés, hogy a beteg tramadol-
fiigg6vé valik. Természetesen egy opioid re-
ceptoron hatdé gyogyszer esetében ez nem
zarhato ki, de részben az anamnesztikus ada-
tok, részben a megfeleld beteg feliigyelet mel-
lett ennek kockdzata minimalizalhat6.

Egy 6sszahasonlit6 vizsgalatban nem taldltak
szignifikans kiilonbséget NSAID-ok és tra-
madol esetén a gyogyszerfiiggdség kialakula-
saban (5).

Amennyiben tehat az emlitett fajdalomcsilla-
pitdk onmagukban vagy kombinaciéban nem
elégségesek, vagy veliik szemben ellenjavallat
all fenn, merjiik a tramadolt megfelelS dozis-
ban adni, természetesen a koriilmények figye-
lembe vételével (egyéb kozponti idegrend-
szerre hato gyogyszerek, drog- vagy alkohol-
abuzus az anamnézisben, pszichiatriai beteg-
ség), a beteg szoros feliigyelete mellett.

KOSZVENY, HYPERURIKAEMIA,
COLCHICIN, ALLOPURINOL

A koOszvény olyan iziileti gyulladéssal jard
anyagcsere-megbetegedés, ahol az iziileti
gyulladast az iziiletben vagy annak kornyeze-
tében kicsapddd urat (higysav) kristalyok
okozzak és a késébbiekben — a szdvetekben
lerak6do urét kristalyok miatt — tofusz-képzo-
déssel jar. A hyperurikaemia tehat 6nmaga-
ban még nem koszvény és kdszvényes beteg-
ben, kiilonodsen akut iziileti gyulladas (kdszvé-
nyes roham) esetén pedig, nem mindig van
hyperurikaemia.

A koszvény diagnodzisa biztosan csak az iziile-
ti punctatum polarizéaciés mikroszkdpos vizs-
gélataval mondhato ki, amennyiben abban t



REUMATOLOGIA

©1996-2018 THE PROMENADE

alakd, negativ kettds torést kristalyok (urat
kristalyok) lathatoak. Lehetdség van az ugy-
nevezett szaraz punkciora is, amikor a korab-
ban mar érintett, de aktualisan tiinetmentes
I. metatarsophalangealis iziiletet pungaljuk
meg. Ujabban mar kettds energiaji CT-vizs-
galattal is 1athatéva tehetSk ezek a kristélyok,
akar invaziv beavatkozas nélkiil is. A tipusos
koszvényes roham altalaban monartikularis,
ezért differencialdiagnosztikai szempontbol
figyelembe kell venni egyéb monarthritist
okoz6 betegségeket is, kiillonos tekintettel a
klinikailag nagyon hasonlé (piros-, meleg-,
duzzadt iziilet; 1az) és akar életet veszélyezte-
té kimenetellel is fenyegetd bakteridlis iziile-
ti gyulladast.

A koszvényes roham, akut iziileti gyulladas
kezelését akar haziorvos vagy mas szakorvos
(belgyogyasz, traumatoldgus, ortopéd) is vé-
gezheti: nem nagy dozisa (!), napi 2-3x0,5
mg colchicin, vagy barmilyen teljes dézisban
adott NSAID; helyi kezelés, borogatas, hiités,
nyugalom mellett. (Természetesen, ha ez a
kezelés nem elegendd a tovabbi teendGket
mar reumatoldgus szakorvos végezze [sziszté-
mas vagy lokalis szteroid adasa, punkcio, bio-
16giai terapia stb.]). Az akut gyulladas lezajla-
sat kovetéen fenntartd, roham megel6z4
adagban adunk colchicint (napi 1-2X0,5 mg),
vagy kisebb (fél) dozisi NSAID-ot 3-6 héna-
pig. Masik kérdés a hyperurikaemia kezelése.
420 umol/l szérum hugysavszint felett az ol-
dott urat kristaly kicsapddasra hajlamossa va-
lik. Ez tehat az az érték, ami alatt a szérum-
szintet tartani kell. Gyakorlatilag kardiovasz-
kularis és anyagcsere-rizikd megfontolasok-
bol 360 umol/l alatti szintet célozzunk meg al-
talaban koszvényes betegnél és 300 umol/l
alattit idilt, téfuszos koszvényben (6). Ezt a
célt elsé korben allopurinollal kell elérniink,
amely egy, a hugysav-szintézisét gatlé gydgy-
szer. (Hugysaviiritést fokozo6 gyogyszer jelen-
leg Magyarorszagon nincs forgalomban.) A
gyogyszert a szérum huigysavszinttdl fiiggden
fokozatosan kell feltitralni akar napi 900 mg
(1) 0sszdozisig a vesefunkcio és a mellékhata-
sok monitorozasa mellett. Az allopurinol ada-
golasa a roham lezajlasat kovetGen megkezd-
hetd és hosszu tavon, akar életfogytig folyta-
tand6 — kivétel természetesen bizonyos sze-
kunder esetek —, hasonldan a hipertonia vagy
a diabétesz kezeléséhez. Roham alatt az
allopurinolt (de egyéb hugysavszintet befolya-
sol6 gydgyszert sem) nem szabad elhagyni €s
adagjat lehetGség szerint csak a rohamot ko-
vetden valtoztassuk. Amennyiben a napi 900
mg allopurinol mellett sem sikertilt a szérum
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hugysavszintet a fent emlitett értékek ala
csokkenteni, vesefunkcio-besztkiilés, vagy
egyéb mellékhatas jelentkezik, tigy a beteget
a tovabbi gydgyszeres kezelés elbirdlasa célja-
bol reumatoldgus szakorvoshoz kell iranyita-
ni (febuxostat, urikaz stb.). A kozeljovében
hazdnkban is meg fognak jelenni az ingyne-
vezett célzott renalis urdt-transzporter-gatlok
(pl. lesinurad), amelyek a nem megfelelGen
kontrollalt hugysavszint esetén az emlitett
xantin-oxidaz-gatlokkal (allopurinol, febuxo-
stat) kombinalhatoak.

QRALIS ANTIKOAGULANSOK
ES NSAID-OK

Az ordlis antikoaguldnsok (OAC) Gjabban két
f6 csoportra oszthatéak: a korabban is hasz-
nalt K-vitamin-antagonistakra (warfarin, ku-
marin) és az Uj tipusu oralis antikoagulan-
sokra (NOAC vagy DOAC: direkt Xa faktor
gatld rivaroxaban és apixaban, direkt trom-
bingatlé dabigatran). A kett§ kozotti Oridsi
kiilonbség, hogy a NOAC adagolasat nem kell
monitorozni. Ezek a gydgyszerek dnmaguk-
ban is emelik a klinikailag jelent8s vérzések
el6fordulédsat, amelyet NSAID-dal valé kom-
binalasuk még fokoz (7).

Mit tegyiink tehat abban az esetben, ha az
antikoagulanst hasznalé betegnek minden-
képpen NSAID-ra van sziiksége (pl. gyullada-
sos reumatoldgiai betegségek). El6szor is ad-
juk az NSAID-ot a lehetd legrovidebb ideig a
legkisebb hatékony dézisban. (Megjegyzendd,
hogy az idézett cikk szerint a vérzés rizikdja
rovidtava kezelés esetén is fennall, hasonldéan
a hosszu tava kezeléshez!) Rovid 7-14 napos
NSAID-kezelés esetén a kezelés 4-5. napjan
soron kiviil nézziink INR-t. Masodszor ilyen
esetekben adjunk 2-es tipusu hisztaminrecep-
tor (H2)-blokkol6t: egyéb rizikéfaktor hia-
nyaban szokvanyos dézisban, plusz rizikofak-
tor esetén emelt dézisban. (H2-blokkol6 vagy
protonpumpa-gatlé (PPI) adasardl ezekben
az esetekben jelenleg megoszlanak a vélemé-
nyek.) Harmadszor, ha hossza tava kezelésre
lesz sziikség (pl. spondylarthropathia), a K-vi-
tamin-antagonista aktivitasat (INR) eleinte
hatarozzuk meg gyakrabban és az NSAID
adasa mellett allitsuk be a sziikséges terapias
szintet. Ezekben az esetekben taldn jobb len-
ne a monitorozhatd K-vitamin-antagonista
adasa NOAC helyett és az INR-t a terapias
tartomany alsd-k6zépsé harmadaban lenne
célszerd tartani. Ilyen esetekben javasolt PPI-
vel is kiegésziteni a kezelést.
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COX-1VAGY COX-2-GATLAS?

Korabban tigy gondoltuk, hogy a ciklooxige-
naz-1 enzim (COX-1, konstitucionélis, tobb
szervben, szovetben folyamatosan jelen van)
gatlasa elsGsorban gasztrointesztinalis (GI),
mig a ciklooxigenaz-2 (COX-2, indukalhato, f6-
ként a gyulladasos szovetekben van jelen) gat-
lasa els6sorban kardiovaszkuléris (CV) mellék-
hat4sokkal jar. Ez a dogma az utébbi id6ben
megddini latszik. Egy tobb mint 30 éves perio-
dus retrospektiv attekintése azt igazolta, hogy a
valos életben nem lehet kiilonbséget tenni a
COX-1- és COX-2-gatlok GI mellékhatésai ko-
zOtt. Mas vizsgéalatok ugyanezt igazoltdk a CV
rizik6 emelkedése szempontjabdl is (8).

Sok félreértés adddik a NSAID-ok orélis és
parenteralis/per anélis adagolasabdl is. Bar a
NSAID-oknak val6ban van helyi, kdzvetlen a
gyomor-nyalkahartyan kifejtett karos hatésa,
ez a mellékhatasoknak csak a 10-20 szazaléka-
ért felelds és enyhébb szovGdményeket (feliile-
tes erdzio, petechia) okoz. A 80-90 szazalékért
felelGs és sulyos kovetkezményekkel jard (vér-
zés, perforacio) hatas szisztémas eredetd, tehat
fliggetlen a bevitel modjatol, a gydgyszerfor-
matdl (9). A kapban adott NSAID (legtobb-
szOr indometacin) tehat ugyan gy veszélyes,
mint az intramuszkularisan vagy per os adagolt
gyogyszer.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy NSAID-
hasznalat és emelkedett GI-rizikdval rendel-
kezd betegeknél, rovidre tervezett NSAID-ke-
zelés és egy kockazati tényezd esetén szokva-
nyos-, egynél tobb Gl-riziko esetén emelt do-
zisu H2-blokkol6t, hosszabb tavra tervezett
NSAID-terdpia esetén pedig protonpumpa-
gatlot adjunk (10). Masrészrdl a mar korab-
ban megkezdett acetilszalicilsav (vagy egyéb
trombocitaaggregacid-gatld) terapiat folytatni
kell és ilyenkor egyéb Gl-rizik6 hianyaban is —
a kezelés tervezett hosszatol fliggden — H2-
blokkold/PPI kiegészités sziikséges.

TERHESSEG, SZOPTATAS ES A
REUMATOLOGIAI GYOGYSZEREK

Sok gyulladésos iziileti betegségben szenvedd
nébeteg fogamzoképes kort, sokan koziiliik
még gyermekvallalas elStt allnak. Ezeknek a
betegeknek jogos igényiik, hogy teherbe tud-
janak esni. Ehhez egyrészrdl a betegségiiknek
alacsony aktivitasunak/remissziéban 1évének
kell lennie, méasrészrdl azt is — jogosan — elvar-
jak, hogy azok a gyogyszerek, amelyekkel ezt
az allapotot elértiik, a magzatra ne legyenek
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veszélyesek. Szerencsére az eltelt idGvel egyre
novekvd tapasztalatok azt mutatjak, hogy né-
hany kivételtdl eltekintve a legtobb, a reuma-
tologidban hasznélt gyogyszer alkalmazhat6 a
terhesség teljes ideje alatt, vagy legalabbis an-
nak nagyobbik részében.

ElGszor is tudnunk kell, hogy a néhany sejtes
embrié a minden vagy semmi elvén ,,mtko-
dik”: ha valamilyen potencialisan karos behatas
éri, vagy elhal (az illetd ilyenkor észre sem ve-
szi, hogy teherbe esett, legfeljebb azt, hogy a
menstrudcidja késik), vagy kiilondsebb sériilés
nélkiil tovabb fejlédik. A legkritikusabb idS-
szak az ezt kdvetd organogenézis idGszaka (3-
8. hét), majd a szervek, végtagok kifejlédését
kovetSen ismét kisebb a karosodas lehetdsége.
A cyclophosphamid bizonyitottan teratogén
hatésu, terhesség tervezése elGtt 6 hdnappal el
kell hagyni. Raadasul spermatotoxikus is, tehat
a férfi beteg nemzd képességére is negativ ha-
tassal van. Szoptatas alatt sem alkalmazhato.
Ezen kiviil az antireumatikus gyogyszerek ko-
ziil a leflunomid (terhesség el6tt 6 honappal el-
hagyando és kolesztiraminnal kimosas sziiksé-
ges, ellenkezd esetben 2 év a kiliriilési idd!), a
methotrexat (terhesség el6tt 3 honappal elha-
gyando), a mycofenolat-mofetil (6 héttel a ter-
hesség el6tt elhagyandd) és a COX-2-gatld
NSAID-ok nem alkalmazhatdak a terhesség
teljes ideje és szoptatas alatt sem. Kivétel ez
alol a celecoxib, amely szoptatas idején adhato.
A hagyomanyos fajdalomcsillapitok koziil a
paracetamol és a tramadol a terhesség teljes
ideje és a szoptatas alatt is alkalmazhat6. A
metamizol viszont csak a k6zépsé trimeszter-
ben hasznalhat6 és szoptatas alatt sem ajan-
lott. A hagyomanyos (nem COX-2 szelektiv)
NSAID-ok az elsé két trimeszterben hasznal-
hatdak, a harmadik trimeszterben, f6ként a 32.
héttdl ellenjavalltak. Szoptatés alatt a rovid ha-
tastartamu készitmények javasolhatéak inkabb
(ibuprofen, diclofenac), amelyet a szoptatas
megkezdésekor célszert bevenni, igy az aktud-
lis szoptataskor még nincs a szérumban, a ko-
vetkez$ szoptatasig pedig nagyrészt kiiiriil a
szervezetbdl. Kortikoszteroid a terhesség és a
szoptatas idGtartama alatt végig alkalmazhat6.
A bazisterapias és immunszuppressziv szerek
koziil a hidroxychloroquin, a chloroquin (Ma-
gyarorszagon ez van forgalomban), a szulfa-
szalazin és az azathioprin a terhesség és szop-
tatas teljes ideje alatt alkalmazhat6. A ciclo-
sporin és a tacrolimus a fogantatas kornyékén
nem okoz problémat, a terhesség tovabbi ré-
szében a gydgyszer szérumszintjének ellendr-
zése mellett adhatd, illetve szoptatas alatt is
hasznalhat6. A colchicin a terhesség teljes
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idStartama alatt (maximum napi 1 mg-os do6-
zisban) és szoptatas idején is alkalmazhato.
A célzott (szintetikus és bioldgiai) terapias ké-
szitményeket specidlis szakrendelésen rendel-
juk, ezekkel kapcsolatban a tapasztalatgytjtés
folyamatban van. Annyi 0sszegzésképpen el-
mondhatd, hogy a TNFa-gétlok az elsd két tri-
meszterben adhatdak. A certolizumab és az
etanercept nem, illetve csak korldtozottan jut
at a placentan, igy ezek a gydgyszerek valdszi-
ntleg a terhesség végéig adhatbak, de tovabbi
adatgytjtés sziikséges, mindenesetre prefera-
landdak. Az infliximab, adalimumab, etaner-
cept és certolizumab az anyatejbe sem vagy
csak korlatozottan jut at, szoptataskor hasznal-
hatéak. A mas hatdsmechanizmusu biologiai
készitményekrdl és a célzott szintetikus beteg-
ségmodositd gyogyszerekrdl (JAK-inhibitorok:
tofacitinib, baricitinib) egyel6re nincs megfele-
16 mennyiségli informacid, ezek haszndlata
Osszességében egyeldre keriilendd terhesség és
szoptatds idején (kivéve bizonyos kivételes ese-
tekben az anakinra és a rituximab) (11, 12).
Bar az antiporotikus gydgyszerek dontSen
nem a csaladtervezés idGszakaban haszndla-
tosak, bizonyos esetekben, illetve masodlagos
oszteoporozis esetén korabbi alkalmazasuk is
sziikségessé valhat. A biszfoszfonatok nem al-
kalmazhatdak terhesség alatt, s6t elGtte 6 ho-
nappal elhagyanddak. A denosumabot nem
vizsgaltak terhesség alatt, a teriparatid és a
raloxifen pedig ellenjavallt, hasonléan a ma
mar alig hasznélt lazac calcitoninhoz. Kalci-
um- és D-vitamin-szubsztiticid értelem sze-
rden terhesség és szoptatés alatt is alkalmaz-
hato, sét alkalmazando.

Szerencsére szintén nem a fogamzoképes ko-
ra nék csoportjat érintd probléma a hyperuri-
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kaemia és a kdszvény. Sem az allopurinolrdl,
sem a febuxostatrol nincsen kell§ mennyiségti
adat terhesség €s szoptatas idején. Az allo-
purinol a terhesség alatt a haszon/kockazat
arany értékelésével alkalmazhatd, a febuxostat
alkalmazasa ellenjavallt, illetve szoptatés alatt
egyik gydgyszer hasznalata sem javasolt.

Az emlitett gyogyszerek alkalmazasi elGirata
sok esetben eltér a fentiekben vazoltakhoz ké-
pest. Ennek oka részben az alkalmazasi eld-
iratok rugalmatlansaga, részben a gyogyszer-
gyartok félelme az esetleges mellékhatasoktol
és azok jogi kovetkezményeitSl. Az iddvel
szerzett tapasztalatok azonban megmutatjak
egy adott gydgyszer biztonsdgossagat és ne-
kiink, orvosoknak a betegek érdekében to-
vabb kell 1épniink ezek ismeretében. Gondol-
junk csak példaul az off-label alkalmazott ke-
zelésekre, amelyek olykor hatékonyabbak az
elfogadott, konvencionalis terapidknal.
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sen, akar telefonon tudna a fentiekhez hason-
16 estetekben konzultalni, a beteg kezelése is
sokkal gordiilékenyebb lenne. Személyes
megbeszElés sordn tisztdzhatd a masik orvos
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se, véleménye, és akar az eredeti gyogyszere-
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