eredeti kozlemény

Az NSGY-k hatasa a két prosztaglandin rendszerre
(a jelenlegi hipotezis)
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4. abra

mellékhatast, és milyet, tovabba annak, hogy ugyan-
azon betegen egyszer okoz mellékhatast, maskor nem.

A NSGY-knak vannak ditalanosan jelentkezd, rejtett
mellékhatasaris:

1. A NSGY-k mindegyikének van vizvisszatarto
hatasa. Ez lehet olyan meértekd, hogy labszarédema
alakul ki, de lehet rejtett vizretencio, amely csak pontos
testsulymeéreéssel mutathatod ki. Valoszind, hogy ez a
vese COX-2 rendszerére gyakorolt hatas kdvetkez-
ménye és elsGsorban a hosszu felezési idejl NSGY-k
alkalmazasakor Iép fel.

2. ANSGY-k, kdzuluk is elsGsorban az indometacin,
ezt a nem kivant hatast ismerjuk, a gyarak e szempontot
is figyelembe véve végeztetnek kisérleteket — elsGsorban
allatokon — és ezek alapjan egyes készitmeényekrél allit-
jak, hogy ,porckimelsk”, sét ,porcveddk” ill. csokkentik
az alapbetegség okozta porcdegradaciot, segitik a
regeneraciot.

3. ANSGY-k a gasztrointesztinalis traktusban élettani
kordlmeények kozott is létrejovs napi 0,5-1,5 minyi per
diapedezim vérvesztést napi 2,0-4,0 ml-re novelik. A
szokasos modszerekkel a szekletben meg ez sem mutat-
hato ki, ahhoz viszont elegend® lehet, hogy a tartos
kezeles folyaman a beteg anémizélodjek. Ez hozzaaddd-
hat az aktiv RA-ben amugy is kialakulé anémiahoz.

4. Nem szabad elfelejtkezni arrdl sem, hogy bar-
melyik NSGY —, fuggetlendl attol, hogy azokat a
tuneteket befolyasolja-e, amelyek miatt alkalmazzuk,
keépes lehet arra, hogy elfedje az altala okozott gasztro-
intesztinalis szov8dmeények (pl. ulkusz) tUneteit.
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Ezen rejtett mellekhatasok meglétének tenye is
hangsulyozza, hogy a NSGY-kat nem lehet id&beli
korlatozas nelkul alkalmazni, kivaltkeppen nem fajda-
lomcsillapitokent!

Helyénvald a megfeleld kdvetkeztetéseket levonni.
El6re kell bocsatani, bar kdzhelyszerdnek tinhetnek,
felsorolasuk mégis fontos, mivel a gyakorlatban nem-
igen tartjak be azokat.

1. Gyulladasgatiokat csak a nem fertdzéses eredetd
gyulladasok eseten lenne szabad alkalmazni, és csak
addig, ameddig a gyulladas meg nem sz(inik vagy
aktivitasa nem csokken jelentdsen.

2. RA eseteben, de az SNSA betegség-kor eseteben
is, 4-6 hét utdn az adag fokozatos csokkentéseével a
fenntarto adag meghatdrozésaa cél. Spontan remisszid
e betegségek eseteben a kezelés kdzben is lehetseéges,
igy adott id&szakban nem tudhato, hogy a javulas a
gyogyszer, vagy spontan remisszio eredmenye-e, ezert
2-3 havonta megkisérlendd a fenntarto adag tovabbi
csokkentése, ill. a kezelés szuneteltetése.

3. NSGY és szteroid készitmény egydittes alkalmazésa
vitatott. Korabban RA-ben gyakran, de ritkabban OA-
ban is a szteroid igény csokkentese érdekeben gyakran
kerUlt sor egyuttes alkalmazasukra. A kombinalt keze-
leést, mindket dsszetevd nagy adagjaval (tamado keze-
les) kezdtek, majd mindkettd adagjat lehetdleg révid
id6n belll (2—-3 heét) csokkentették a hatas fenntarta-
sahoz szukséges minimalis adagra (fenntarto kezelés).
Sor kerult arra is, hogy a szteroid monoterapiat ege-
szitettek ki NSGY-val, ha a fenntartd kezeléshez
viszonylag nagy adag szteroid volt szUkseéges (szteroid
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