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A reumds betegségek sirgdsséqi kezelésének stratégidi

Az MSD a rofecoxib (VIOXX) mellett egy masik co-
xibkészitményt (etocoxib) is bevezetett Az uj tapasztala-
tok jo lehetdséget kindltak arra, hogy a reumas betegsé-
gek kezelésének néhany kérdését osszefoglaljal. A szim-
poziumot Tore K. Kvien (Norvégia) moderalta.

A rheumds korképek osztdlyozasanak és terdpidjanak
tavlatai Tore K. Kvien (Oslo, Norvégia)

A rheumas betegségek kezelésére hasznalatos gyogysze-
rek harom {6 csoportjat kiilonboztetjiikk meg:

1. a betegség okozta panaszokat €s tiineteket enyhitd
szerek — fajdalomesillapitok (példaul opiatok és szelektiv
vagy nem-szelektiv COX-2 gatlé NSAID-ok);

2. a betegség korlefolyasara hat6 antirheumaticumok —
DMARD-ok (példaul methotrexat, biologiai készitmé-
nyek, stb.);

3. corticosteroidok.

Tovabbra is a NSAID-ok a gyogyszeres kezelés alap-
pillérei a gyulladésos és a degenerativ korképekben egy-
arant. Figyelemre méltd, hogy a betegek t6bb mint 70%-a
mindenekel6tt a jelenleginél hatékonyabb fajdalomcsilla-
pitasra vagyik.

A DMARD-ok a rheumaés kdrképek késébbi szakasza-
ban kialakuld mozgasszervi karosodds és rokkantsag
megel6zésének fontos eszkozei, melyeket a kozelmultig
legfoképpen a RA kezelésére alkalmaztak. A betegségek
jelenleg érvényben 1évo osztalyozasanak rendszere azon-
ban nem segiti a korai kdorismézést. El6bb az arthritis
gyanujat kell elvetni vagy korismézni a betegséget, illet-
ve idiilt és progressziv korképre utald tiinetek esetén mi-
hamarabb elkezdeni a DMARD-kezelést. A betegség
rontgenvizsgalattal jol nyomon kovethetd.

Minden, idiilt mozgasszervi korképben szenvedo beteg
gondozasanak alapfeladata a gyulladas aktivitasanak, a
rokkantsag mértékének és a mozgasszervi karosodas ra-
dioldgiai tiineteinek nyomon kovetése. Tovabbi fontos
teendd meggy6zddni a kezelés hatékonysagardl, fontos
lenne a kezelés végeredményét tiikr6z6 mutatok standar-
dizalasa

Ujabb gyogyszereket és a korabbiaknal hatékonyabb
terapids stratégiakat fejlesztettek ki. A klinikusoknak
egyidejlleg kell torédniiik a beteg szamara az adott pilla-
natban legsulyosabb problémakkal (ez gyakran a fajda-
lomcsillapitas), illetve kidolgozniuk a betegség atfogd
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Az iziileti gyulladas hatékony kezelése
Désirée van der Heijde (Maastricht, Hollandia)

A rheumatoid arthritis (RA) kezelésében egyre inkabb te-
ret hodit az idejekoran elkezdett, a betegség korlefolyasat
modositd DMARD-okkal és bioldgiai készitményekkel
végzett terapia. Teljes remissziot azonban csak a betegek
toredékén sikeriil elérni, a makacsul perzisztald iziileti
fajdalmat és -merevséget NSAID-ok enyhitik. Spondy-
larthritis ankylopoetica (SA) kezelésére nincs a birto-
kunkban valodi DMARD. SA-ban szenveddk zomében
dramai javulas érhet6 el TNF-blokkolok adasaval. Ennek
ellenére, a NSAID-ok tovabbra is a terapia alappillérei.

A hagyomanyos NSAID-ok jelentds mellékhatasokat
okozhatnak. RA-ben a szelektiv COX-2 gatlok hatékony-
saga altalaban felér az aktiv kontrollként tesztelt NSAID-
okéval, illetve felilmulja a placebo-kezelését. Két meg-
hatarozo jelentdségli, III. fazist klinikai vizsgalat az
etoricoxib (90 mg) és a nagy ddzisban (2x500 mg/nap)
adagolt naproxen hatékonysagat vetette 6ssze. Az egyik,
nemzetkozi vizsgalat megallapitasa szerint a két gydgy-
szer hatékonysaga nagyjabol egyezett, illetve mindkettdé
szignifikansan feliilmulta a placebo-kezelését. A masik,
amerikai vizsgalat soran az etoricoxib szignifikansan ha-
tékonyabbnak bizonyult mind a placebo-kezelésnél,
mind a naproxennél.

SA-ban a szelektiv COX-2 gatlok koziil a celecoxib és
az etoricoxib hatasait értékelték placebo-kontrollos, ran-
domizalt vizsgalatokkal — mindkett6 hatékonyabbnak bi-
zonyult a placebo-kezelésnél.

A szelektiv COX-2 gatlok a RA, illetve a SA okozta pa-
naszokat ¢s tiineteket hatékonyan enyhit6 gyogyszerek.

Idiilt lumbosacralis fdjdalom osteoarthritishen
Josef Zacher (Berlin)

Az otvenévesnél idosebbek gyakori betegsége az
osteoarthritis (OA), melynek prevalencidja az életkor
elérehaladtaval tovabb nd. Még ennél is jelentdsebb gond
a legfoképpen a 30-50 éves kortiakat sujto, idilt lum-
bosacralis fajdalom, melynek anyagi terhei is tetemesek.
Ebben a korképben is a fajdalom enyhitése és a mozgas-
képesség helyreallitasa a kezelés legfobb célja. Elsdként
valasztando szerként a coxibokat ajanljak.

A dozis-meghatarozd vizsgalatok tapasztalatai alapjan
OA-ben 1x60 mg/nap az etoricoxib optimalis adagja.
Egy 52 hetes vizsgalat soran az etoricoxib (1x60 mg) ha-
tékonysaga a (3x50 mg/nap) diclofenac-éval volt egyen-
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értékl. Két masik, 12 hetes vizsgalatban az etoricoxib
(1x60 mg/nap) ¢és az naproxen (2x500 mg/nap) haté-
konysaga minden vizsgalati végpont tekintetében hason-
16 volt, illetve feliilmulta a placebo-kezelését.

Az ismertetett adatok amellett szolnak, hogy etoricoxib
adasaval rendkiviil hatékonyan enyhithetd az osteoarthri-
tises fajdalom. Ezt szem el6tt tartva az etoricoxib eldnyo-
sen egészitheti ki, illetve helyettesitheti a jelenleg hasz-
nalatos NSAID-okat.

A NSAID-ok mellekhatasainak megelézése
Richard Hun (Hamilton, Canada)

A nem nyel6cs6varixbdl eredd felsd tapcsatornavérzés
éves prevalencidja az USA lakossagaban 1,5%0 Emiatt
kb. 300.000 beteg keriil korhazba és a gydgykezelésiik
tobb mint 2,5 milliard dollart emészt fel évente. Mortali-
tasa 5-14% — azaz a terapia fejlodése ellenére mit sem
valtozott 1945 éta.

A tépcsatorna felsé szakaszabol szarmazd vérzés leg-
gyakoribb forrasa tovabbra is a peptikus fekély. Ez leg-
gyakrabban NSAID-kezelés mellékhatasaként vagy H.
pylori fert6zésé miatt alakul ki. Az USA-ban évente
111,4 millié vényen rendelnek NSAID-okat, hozzavets-
leg 4,8 milliard dollar értékben. A NSAID-szedok kozel
felén jelentkeznek tapcsatornai panaszok, Becslések sze-
rint, az USA-ban évente kb. 100 millié dollart koltenek
NSAID-okozta vérzd gyomorfekély ellatasara.

A szelektiv COX-2 gatlok tapcsatornai toleralhatosag
tekintetében biztonsagosabbak a hagyomanyos NSAID-
oknal. Rofecoxib alkalmazasakor szignifikansan ritkab-
ban észlelhetd klinikai szempontbdl szamottevo fekély-
képzddés , mint hagyomanyos NSAID-kezelés soran.

Az etoricoxib tapcsatornai, renovasculdris és cardio-
vasculdris toleralhatdsdgat szamos tovabbi vizsgalat érté-
keli. Nyolc klinikai vizsgalat eredményeinek Gsszevont
értékelése alapjan etoricoxib adéasa esetén szignifikansan
alacsonyabb a bizonyitott perforatio, a fekély, valamint a
tapcsatornavérzés gyakorisdga. Ennek a szernek a szed¢-
sét szignifikansan kevesebb beteg hagyta abba hasi fajda-
lom miatt, illetve az etoricoxib alkalmazasa esetén ala-
csonyabb volt a gyomorvédd szerek dozissziikséglete.

A NSAID-szedoket fenyegetd fekélyképzodés és -sz6-
vodményeinek megel6zése érdekében célszerii biztonsa-
gosabb, szelektiv COX-2 gatlo adasara attérni.

Az etoricoxib rendkiviil hatékony és jol toleralhaté al-
ternativa a NSAID-kezelés tapcsatornai mellékhatasai-
nak megeldzésére.

A hyperuricaemia és a heveny kdszvényes roham
kezelésének stratégidja Peter Jones (New Zealand)

A koszvény vilagszerte a mozgasszervi rokkantsag elha-
rithaté oka. Biztonsagos, jol toleralhatd és hatékony, a
betegség korlefolyasara hato szerekkel kezelhetd.

A terapia elso 1épése az étrend megvaltoztatasa és az is-
mert provokal6 tényezok (példaul alkohol-abusus) kikiisz-
6bolése. Bar a hyperuricaemia altalaban nem okoz pana-
szokat, a kdszvényes betegek tobbségében indokolt csok-
kenteni a higysavszintet. A kdszvény leghathatdsabb ellen-
szere a xanthin oxydase enzim miikodését gatlo allopuri-
nol; a hiigysaviiritést fokozo szerek adasaval nehezebb ha-
sonlo hatast elérni. Az allopurinol heveny kdszvényes roha-
mot valthat ki, ezért fokozatosan kell névelni a dézisat és a
kezelés elso 6 hetében NSAID-dal egyiitt kell adni.

Heveny koszvényes roham kezelésekor a gyulladas és a
fajdalom miel6bbi csillapitasa a cél. Ez elssorban NSAID-
ok adasaval érhet6 el. Hosszl ideig az indomethacint tartot-
tak a leghatékonyabbnak. A kézelmultban két nemzetkozi
— és az eddigiek kozott a legnagyobb szabast — vizsgalatot
végeztek a szelektiv COX-2 gatlo rofecoxibbal. A gyogy-
szeres kezelést a heveny koszvényes roham kialakulasat
kovetd 24 oran beliil kezdték el, majd 7 napon keresztiil ki-
sérték figyelemmel a betegek allapotanak valtozasat. Az
etoricoxib az indomethacinhoz hasonlo hatékonysaggal
csillapitotta a fajdalmat és duzzanatot Mind a két gyogyszer
elsd dozisanak bevétele utan 4 oran beliil szignifikdnsan
enyhiilt a fajdalom. Az etoricoxibot az indomethacninnal
szignifikansan jobban toleraltak a betegek.

A heveny koszvényes roham elhdritasanak tovabbra is
értékes gyogyszere a colchicin. Ha a colchicin vagy a
NSAID-ok hatastalanok, vagy ellenjavallt az alkalmaza-
suk, értékes alternativdk a corticosceroidok. Az egész-
ségnevelés tovabbra is a hatékony kezelés elofeltétele.



