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A kozelmultban a kronikus iziileti gyulladasokrol, a be-
tegséggel jaro fajdalomcesillapitasrol tanacskoztak a vilag
vezetd szakorvosai Lisszabonban. A szakemberek 6ssze-
vetették a hagyomanyos, Ggynevezett COX-1 gyulladas-
csokkentok alkalmazast a gazdasagilag fejlettebb vilag-
ban mar altalanossa valt, kevesebb mellékhatasokat oko-
76 COX-2-vel, s6t mar az elérhetd kozelségben 1évo
COX-3 készitménnyel. Kideriilt, hogy a vilagon naponta
kb 30 millié ember szed fajdalmanak csillapitdsara nem-
szteroid gyulladascsokkentket (NSAID gyogyszerek).

A lisszaboni kongresszuson elhangzottakbol kidertilt,
hogy az NSAID gyogyszereket szedok 70 szazalékanal
kisebb-nagyobb fokt gyomor-bél panaszok jelentkeznek,
a hosszabb ideig tarto terapia soran stlyos gyomorvérzés,
fekély, gyomorfal atftrodas alakulhat ki. Fokozott a koc-
kazat azoknal, akiknek korabban fekély betegségiik volt,
vagy mellékvesekéreg hormon eredetli gyogyszert, véral-
vadasgatlokat szedtek, dohanyoznak, alkoholt fogyaszta-
nak, illetve csupan 65 éven feliiliek. A mellékhatasok ki-
alakulasanak hatterében az all, hogy a NSAID szerek a
gyomornyalkahartyat szabalyzo kémiai anyagok (az G.n.
COX enzimek) aktivitasat gatoljak. A COX-2 gatloknal a
fajdalomcesillapitd hatas mellett Iényegesen enyhébbek a
mellékhatisok, mivel célzottan a COX-2 enzim blokko-
lasaval fejtik ki fajdalomecsillapito €s iziileti gyulladast
csokkentd hatasukat és nem befolyasoljak a COX-1 en-
zim védo hatéasat.

Hazankban 120-130 ezerre tehet6 a gyulladasos iziile-
ti betegségben és 1-1,5 millid a degenerativ iziileti és ge-
rincbetegségben szenveddk szama A krénikus fajdalom
szindréma a civilizalt vildg népességének negyedét érin-
ti.. A fajdalomcsillapitds nem csupan tiineti kezelés, hi-
szen a megfelelden kezelt betegnél nem alakul ki az izii-
letet koriilvevd izmok karosodasa.

Az ugynevezett COX-1 csoportba tartozd gyulladas-
csokkentdk sok embernél okoznak gyomor és bélartal-
mat, hazankban évente 650-en vesztik életiiket ennek ko-
vetkeztében, a 27 millids lakosu Kanadaban csupan 350-
en. A fajdalomcsillapitas mainal hatékonyabb és egész-
ségkimélobb alkalmazasa érdekében a Reumatologiai €s
Fizioterdpids Szakmai Kollégium is tdmogatja a koszer(i
fajdalomcsillapitok tb-timogatasat azoknal a betegeknél,
akik a mellékhatasok szempontjabdl nagy kockézatiak.
Am a doktorok szerint tudni kell: akarcsak a klasszikus
NSAID gyogyszerekre, ugy a COX-2 gatlokra sem reagal
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minden beteg egyforman, ezért nagyon fontos a megfele-
16 szer kivalasztasa.

A lisszaboni kongresszuson eldadast tartott Marc
Hochberg amerikai professzor is, aki érdeklddéstinkre el-
mondta: minden gydgyszernek, tapszer kiegészitonek
van mellékhatasa, nem kivételek ez aldl a coxibok sem.
Igy csak az lehet a gyogyszerkutatas célja,hogy a korab-
biaknal még biztonsagosabb, kevesebb mellékhatasu sze-
reket allitsanak eld. A gydgyszerhatas mechanizmusaval
Osszefiiggd és azon alapuld mellékhatasok nem keriilhe-
tok el, kiilonosen ha egy olyan kémiai anyag miikodésé-
nek gatlasan keresztil fejtik ki hatasukat, melyet a szer-
vezet “normalisan” is termel, ilyen a COX-1 rendszer is
tette hozza. Hochberg profeszor szerint a gydgyszercégek
olyan fajdalomecsillapitok kifejlesztésén dolgoznak, ame-
lyek a tradicionalis NSAID-nél kisebb mellékhatast fejte-
nek ki a vese funkciora.

Andrew Moore oxfordi professzor kérdéstinkre azt
mondta: vannak tanulmanyok,melyek azt igazoljak, hogy a
COX-2 gatlok alkalmazésa koltséghatékonyabb a COX-1
gatloknal. Anglidban ez utobbit szedoknél a gyomor bél-
rendszeri megbetegedések mellékhatasainak éves kozvetett
koltsége egyénenként koriilbeliil 100 eurd. A szigetorszag-
ban 1 millidrd font a kronikus fajdalom kezelésének koz-
vetlen, 11 millidrd font a kozvetett koltsége. A koltséghaté-
konysagot az egyéb egészségiigyi, gazdasagi mutatdkkal
egytitt kell nézni: példaul a munkaidd kiesést, az életmind-
ség mutatoit, a nem kivant szovodmények koltségeit, s igy
mar tetemesebb a kiadas. Moore professzortol megtudtuk
azt is, hogy az eurdpai orszadgok biztositoi kiillonb6zokép-
pen tdmogatjak a korszertibb COX-2 gyulladascsokkento-
ket. Svajcban példaul mindenki tAmogatassal juthat hozza,
Anglidban, de mas orszagokban is ajanldsok vannak ér-
vényben a gydgyszer felirdsara. Akinél a fokozott kockazat
veszélyével kell szamolni idésebbek, a rizikocsoportba tar-
tozo fiatalok ugyancsak tdmogatja a biztosito e készitmény
arat. Spanyolorszagban, Hollandidban , Németorszagban,
Olaszorszagban a NSAID gyogyszert szedd betegek 60-70
szazaléka kap tamogatast. A professzor elmondta még: a
gyogyszerkutatés koltséges, s az innovacid arat meg kell fi-
zetni. Hozza tette: nem azt allitjdk az orvosok, hogy min-
denkinek a legkorszerlibb gydgyszereket kell szedni, de
akiknél a COX-1 csoportba tartozd gyulladdscsokkentdk
alkalmazasa kockézatos, a COX-2 gatlok szedése az ajan-
latos. Ugy véli, ez a betegek mintegy fele lehet.



