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A közelmúltban a krónikus ízületi gyulladásokról, a be-
tegséggel járó fájdalomcsillapításról tanácskoztak a világ
vezetõ szakorvosai Lisszabonban. A szakemberek össze-
vetették a hagyományos, úgynevezett COX-1 gyulladás-
csökkentõk alkalmazást a gazdaságilag fejlettebb világ-
ban már általánossá vált, kevesebb mellékhatásokat oko-
zó COX-2-vel, sõt már az elérhetõ közelségben lévõ
COX-3 készítménnyel. Kiderült, hogy a világon naponta
kb 30 millió ember szed fájdalmának csillapítására nem-
szteroid gyulladáscsökkentõket (NSAID gyógyszerek).

A lisszaboni kongresszuson elhangzottakból kiderült,
hogy az NSAID gyógyszereket szedõk 70 százalékánál
kisebb-nagyobb fokú gyomor-bél panaszok jelentkeznek,
a hosszabb ideig tartó terápia során súlyos gyomorvérzés,
fekély, gyomorfal átfúródás alakulhat ki. Fokozott a koc-
kázat azoknál, akiknek korábban fekély betegségük volt,
vagy mellékvesekéreg hormon eredetû gyógyszert, véral-
vadásgátlókat szedtek, dohányoznak, alkoholt fogyaszta-
nak, illetve csupán 65 éven felüliek. A mellékhatások ki-
alakulásának hátterében az áll, hogy a NSAID szerek a
gyomornyálkahártyát szabályzó kémiai anyagok (az ú.n.
COX enzimek) aktivitását gátolják. A COX-2 gátlóknál a
fájdalomcsillapító hatás mellett lényegesen enyhébbek a
mellékhatások, mivel célzottan a COX-2 enzim blokko-
lásával fejtik ki fájdalomcsillapító és ízületi gyulladást
csökkentõ hatásukat és nem befolyásolják a COX-1 en-
zim védõ hatását.

Hazánkban 120-130 ezerre tehetõ a gyulladásos ízüle-
ti betegségben és 1-1,5 millió a degenerativ ízületi és ge-
rincbetegségben szenvedõk száma A krónikus fájdalom
szindróma a civilizált világ népességének negyedét érin-
ti.. A fájdalomcsillapítás nem csupán tüneti kezelés, hi-
szen a megfelelõen kezelt betegnél nem alakul ki az ízü-
letet körülvevõ izmok károsodása.

Az úgynevezett COX-1 csoportba tartozó gyulladás-
csökkentõk sok embernél okoznak gyomor és bélártal-
mat, hazánkban évente 650-en vesztik életüket ennek kö-
vetkeztében, a 27 milliós lakosú Kanadában csupán 350-
en. A fájdalomcsillapítás mainál hatékonyabb és egész-
ségkímélõbb alkalmazása érdekében a Reumatológiai és
Fizioterápiás Szakmai Kollégium is támogatja a koszerû
fájdalomcsillapítók tb-támogatását azoknál a betegeknél,
akik a mellékhatások szempontjából nagy kockázatúak.
Ám a doktorok szerint tudni kell: akárcsak a klasszikus
NSAID gyógyszerekre, úgy a COX-2 gátlókra sem reagál

minden beteg egyformán, ezért nagyon fontos a megfele-
lõ szer kiválasztása.

A lisszaboni kongresszuson elõadást tartott Marc
Hochberg amerikai professzor is, aki érdeklõdésünkre el-
mondta: minden gyógyszernek, tápszer kiegészítõnek
van mellékhatása, nem kivételek ez alól a coxibok sem.
Így csak az lehet a gyógyszerkutatás célja,hogy a koráb-
biaknál még biztonságosabb, kevesebb mellékhatású sze-
reket állítsanak elõ. A gyógyszerhatás mechanizmusával
összefüggõ és azon alapuló mellékhatások nem kerülhe-
tõk el, különösen ha egy olyan kémiai anyag mûködésé-
nek gátlásán keresztül fejtik ki hatásukat, melyet a szer-
vezet �normálisan� is termel, ilyen a COX-1 rendszer is
tette hozzá. Hochberg profeszor szerint a gyógyszercégek
olyan fájdalomcsillapítók kifejlesztésén dolgoznak, ame-
lyek a tradicionális NSAID-nél kisebb mellékhatást fejte-
nek ki a vese funkcióra.

Andrew Moore oxfordi professzor kérdésünkre azt
mondta: vannak tanulmányok,melyek azt igazolják, hogy a
COX-2 gátlók alkalmazása költséghatékonyabb a COX-1
gátlóknál. Angliában ez utóbbit szedõknél a gyomor bél-
rendszeri megbetegedések mellékhatásainak éves közvetett
költsége egyénenként körülbelül 100 euró. A szigetország-
ban 1 milliárd font a krónikus fájdalom kezelésének köz-
vetlen, 11 milliárd font a közvetett költsége. A költséghaté-
konyságot az egyéb egészségügyi, gazdasági mutatókkal
együtt kell nézni: például a munkaidõ kiesést, az életminõ-
ség mutatóit, a nem kívánt szövõdmények költségeit, s így
már tetemesebb a kiadás. Moore professzortól megtudtuk
azt is, hogy az európai országok biztosítói különbözõkép-
pen támogatják a korszerûbb COX-2 gyulladáscsökkentõ-
ket. Svájcban például mindenki támogatással juthat hozzá,
Angliában, de más országokban is ajánlások vannak ér-
vényben a gyógyszer felírására. Akinél a fokozott kockázat
veszélyével kell számolni idõsebbek, a rizikócsoportba tar-
tozó fiatalok ugyancsak támogatja a biztosító e készítmény
árát. Spanyolországban, Hollandiában , Németországban,
Olaszországban a NSAID gyógyszert szedõ betegek 60-70
százaléka kap támogatást. A professzor elmondta még: a
gyógyszerkutatás költséges, s az innováció árát meg kell fi-
zetni. Hozzá tette: nem azt állítják az orvosok, hogy min-
denkinek a legkorszerûbb gyógyszereket kell szedni, de
akiknél a COX-1 csoportba tartozó gyulladáscsökkentõk
alkalmazása kockázatos, a COX-2 gátlók szedése az aján-
latos. Úgy véli, ez a betegek mintegy fele lehet.
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