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1. Bevezetés

A siirg6sségi betegellatas célja, hogy a korfolyamatok folyamataba oly médon avatkozzunk
be, mely az idéfaktor csokkenését eredményezi, igy a korfolyamat progresszioja lassul, ezaltal
lehetdvé valik — a beteg korhazi célosztalyra torténd elhelyezését kovetden — a definitiv ellatas.
E célkitlizésbdl kiolvashatd, hogy az oxyoldgiai terapianak (néhany kivételtdl eltekintve) nem
célja a definitiv ellatas, de lathat6é az is, hogy a terapia sem minden esetben velejardja az
ellatasnak. Abban az esetben, amikor a korfolyamat az id6 elérehaladtaval stlyosbodik ugyan,
de nem progressziv jelleggel (igynevezett degressziv lefolyast mutat), az ellatdssal elérhetd
egészségnyereség kisebb, mint a definitiv ellatas mielobbi megkezdésével biztosithato, igy
ekkor a beteg definitiv ellatohelyre torténd szallitasa a valasztando tevékenység (szallitasi
prioritas). A tovabbiakban nem ezekkel az esetekkel, hanem az ellatasi prioritast jelentd
korfolyamatok gyogyszeres terapias lehetdségeivel, a farmakoterapia alapjaival foglalkozunk.
A Dbiztonsagos gyogyszerelés nagyon fontos a siirgdsségi ellatasban is. Ismerni kell a
gyogyszerek  hatdsmechanizmusat, azok indikaciojat, siirgdsségi  adagolasat, a
gyogyszeradagok kiszamitasat, a lehetséges mellékhatdsokat és gyogyszerinterakcidkat.
Farmakoldgianak nevezziik az €16 szervezetek és az azok miikdodését befolydsold anyagok
kozott kialakuld kolesonhatasokkal foglalkozd tudoményt. Az orvosi farmakologia a
betegségek megeldzésére, a kialakult betegségek felsimerésére, ill. a gyogyitasara szolgalo
anyagokkal (gyogyszerekkel) foglalkozik. Farmakodindmia vagy gyogyszerhatastan: a
gyogyszer szervezetben kivaltott mechanizmusaival foglalkozik. Farmakokinetikanak
nevezziik a gyogyszerek szervezeten beliili sorsat (felszivodas, eloszlds, metabolizmus és
kivalasztas). A gyogyszeres kezelés soran fontos alapszabalyokat kell szem el6tt tartani. A
megfeleld betegnek, a megfeleld gyogyszert, megfeleld dozisban, megfeleld iddben, megfeleld
modon, €¢s megfeleld formaban kell megkapnia. Néhany fontosabb alapfogalom a gyogyszerek
adagjait illetOen:

Kiiszobdozis: amelynél az elsé megfigyelhetd hatdsok jelentkeznek.

Effektiv dozis (ED): melynél a gydgyszer eléri a maximalis hatasat.

Toxikus dozis (TD): Az effektiv dozis tullépését a szervezet egy ideig tolerdlja, egy bizonyos
szint felett azonban mérgezés, tiladagolas tiinetei 1épnek fel.

Letalis dozis (LD): A gyogyszerbdl bejutattott, azon adag, amely halalt okoz.



Terapias index az LD50 és az ED50 érték hanyadosa, amit elsdsorban gyogyszerkutatas soran,

kiillonosen az allatkisérletekben alkalmaznak.

A terapias szélesség vagy biztonsagi tavolsag a legkisebb hatékony és a legnagyobb még

mellékhatast nem okozd dozis kozotti tavolsag. Minél nagyobb a terapias szélesség, annal

biztonsagosabb a szer alkalmazasa.

2. A surgosségi oyogyszeres kezelés soran alkalmazott gyogyszerformak és

beadasi modok

A Kklinikai gyakorlatban — farmakokinetikai tulajdonsagaik kiilonbozésége, tovabba a betegek

eltérd igénye és egylittmiikodd készsége miatt — kiilonb6zd gyogyszerformakat alkalmazunk.

Az alkalmazott gyogyszereket halmazallapotuk szerint csoportositjuk.

A) szilard gyogyszerformak

Tabletta:

Leggyakrabban alkalmazott formaja a fleg gyarilag eléallitott tabletta, amelynek
alakja, szine, mérete nagyon valtozatos. A tabletta hatdéanyagbol ¢és
segédanyagokbol all, amelyek tomegnovelést, iz és szinjavitast, kiilsé behatas elleni
védelmet biztositanak. Kiilonbozé gyogyszertechnologidk és segédanyagok
alkamazasaval biztosithatjuk a tabletta szétesését (pezsgotabl.). Befolyéasolhatjuk a
hatéanyag felszivodasanak helyét (entero vagy intestinosolvens — bélben oldodo)
¢s a hatdanyag felszivodasdnak sebességét (retard, elnyujtott hatoanyag
kibocsatasu).

Felhasznalasuk szerint megkiilonboztetiink sublingualis, ragod, szopogatd, per os,
oldatkészitéséhez alkalmas illetve hiivelytablettakat.

Porok:

A porokat felhasznéldsuk alapjan kiilonboztetjiik meg. A kiilsé hasznalatra szarito,
hiisitd hatasti hintdporokat alkalmazunk. A belsé hasznalatra szant porokat,
osztatlan (beteg adagolja), vagy osztott (kimért adagban) forméban hasznaljuk fel.
Pilula:

A pilulék ritkan alkalmazott gyogyszerformak.

Kupok:



B)

C)

D)

Jellemzojiik, hogy szobahdmérsékleten szilardak, testhomérsékleten megolvadnak
vagy feloldédnak. A végbélkupok (suppositorium) helyi hatas, (pl.: gyulladas,
aranyér) vagy altalanos hatas kivaltasara szolgalo készitmények. Az altalanos hatast
foleg 1az és fajdalomesillapitd, nyugtatd, gorcsgatld hatds miatt alkalmazunk, ha
szajon at nem lehet adni, vagy a gyomor, illetve a maj (firstpass) kikertilése a cél.
Lagy gyogyszerformak
A boér és nyalkahartya kezelésére szolgald készitmények a kendcsok. A kendcsok,
pasztak alkalmazasa mellett egy specialis gydgyszeradasi mod az Gn. TTS
(transdermalisterapias szisztéma) roviditéssel jelzett tapaszok. Boron alkalmazzuk, de
szisztémas hatas céljabol. Egyenletes ¢€s tartos hatast biztositanak, igy kikeriilhetd a m4j
firstpass effektusa is. Feltétel a hatéanyag lipidoldékonysaga és nem tul nagy
molekulatomege.
Folyékony gyogyszerformak (Solutio)
Hatoanyagbdl és oldoszerbdl allo készitmények. Elkészitésiik és felhasznalasi modjuk
szerint sokfélék lehetnek. A valodi oldat (solutio), a tobbféle hatdanyagot tartalmazd
oldat, a keverék (mixtura). A cukortartalmu oldatokat szirupnak nevezziik. Ha a szilard
hatéanyag nem oldédik fel teljesen, akkor folyékony (disperz) kozegben van eloszlatva
(suspenzio). Ha egymassal nem elegyed6 folyadék fazisokbol all, emulzionak
nevezziik. Az utobbi két készitményt hasznalat el6tt fel kell razni.
A folyekony oldatok egy része kiilsdleg, masik része belsdleg alkalmazhatd. A belsd
hasznélatra szant oldatok a kanalas orvossadgok, a belsd haszndlatra szant cseppek
(gutta), rektalis oldatok (klizma).
A folyékony gyogyszerformak fontos formdja a parenteralis modon alkalmazott
készitmények.
Alkalmazas soran elkeriilik a gastrointestinalis traktust és kozvetleniil a véraramba
jutnak. Ilyen készitmények az injekciok vagy a nagyobb volumenlli infuzids
készitmények. Az injekcids készitmények ampulla form4jaban keriilnek kiszerelésre,
de patron (penfill) formaban is eléfordulhat (példaul inzulin). A porampulla esetében
az oldat elkészitése a felhasznalo feladata (legtobbszor mellékelik az olddszert is).
A vegyes haszndlatra (kiilsé és belsd) szant oldatok kozé tartozik a belégzésre szant
inhalasolum vagy aerosolum. A permetszemcsék mérete fontos a sikeres inhalacios
alkalmazas soran. Sprayt elsdsorban lokalis hatas elérése céljabol alkalmazunk.
Viszonylag 1j gyogyszerforma a transzdermalis tapasz (transdermalis terdpids

szisztéma - TTS).



A gyodgyszerbeviteli modok:

A gybgyszerek bejuttatdsa szamos modon torténhet.

Enteralis gyégyszerbevitel: az emésztérendszeren keresztil a nyalkahartyarol
szivodnak fel a gyogyszerek (p.o. gydgyszerbevitel)

elényei: a vékonybél felszine, bo vérellatasa jo feltételeket teremt a gyodgyszerek
felszivodasahoz, ordlisan alkalmazott gydgyszerek kb. 25-30 perc mulva jutnak a

keringésbe.

a) felszivodas a szdjiiregbol

Altaldban minimalis a felszivodas, néhany kivételtdl eltekintve.

A szajiiregbdl torténd felszivodasnak harom f6 forméajat ismerjiik:

Szublingualis-sl.- nyelv ala helyezve a tablettat, vagy spray formajaban az oldatot
permetezve, igy elkeriilhetd a firstpass effektus €s gyorsan kialakul a hatasa.
Perlingualis: a gyogyszer elszopogatasa soran fejti ki lokalis hatasat.

Buccalis: a gyogyszer bevitelt kovetéen a pofa (bucca) nyalkahartyajardl szivodik fel.

b) felszivodas gyomorbol és vékonybélbol

A gyomorbol féleg savas karakteri anyagok szivodnak fel, de a gydgyszer
felszivodasanak 6 helye a vékonybél. Az oralisan (p. 0s) alkalmazott gyogyszerek kb.

25-30 perc mulva jutnak a keringésbe.

¢) felszivodas a végbélbaol (per rectum gyogyszerelés)

YV V V VYV V

A firstpass effektus elkeriilhet, eszméletlen, kooperald betegnél is egyarant jol
alkalmazhato, de a felszivodas bizonytalanabb.

Parenteralis gyogyszerbevitel: a tapcsatorna megkeriilésével torténik a gyogyszer
bejutattisa a keringésbe. Az injekciozas invaziv technika. A punkcid helyének
kivalasztasa soran mérlegelni kell a beteg fizikai allapotat, életkorat és a beadando
gyogyszer mennyiségét. A beadas helyén meg kell figyelni, hogy van-e gyulladas,
bérelvaltozas, valamint Chimino-shunt. A bejutattas mélységétol és helyétdl fliggéen
tobbfele lehet:

intracutan-ic. a bor rétegei koz¢ adott injekcidzasi forma

subcutan-sc. a bor alatti kotdszovetbe jutattott injekciozasi forma
intramuscularis-im. az izomzat j6 vérellatasa miatt, izomba jutattott injekciozasi forma
intravénds-iv. a gyogyszert kozvetleniil a vérbe juttatjuk

intranasalis-in. orron keresztiil alkalmazott gyogyszerelési lehetéség, amely soran a
nyalkahartya jo vérellatasat hasznaljuk ki, a gyors felszivodas érdekében.
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(Gyakorlati kivitelezés a kovetkezd fejezetben keriil részletezésre.)

Felszivodas a légutakbol: belégzéssel, inhalaciés modszer alkalmazasanak célja a
slirg6sségi ellatdsban az, hogy a légutakban lokalis hatast valtsunk ki, nyalkahartya
duzzanat vagy horgégores esetén; asztma bronchiale vagy COPD-s beteg kezelése
soran. A belégzo (adagolo) késziilékek: kronikus obstruktiv tiidobetegség,
szolgald eszkozok. Tobb tipust kiillonboztetiink meg: -adagolds aeroszol késziilékek
folyadékot porlasztanak és adagolnak. A beteg szajba véve csutoran keresztiil szivja be
a kivant gydgyszermennyiséget a késziilék megnyomadsakor. Sziikség esetén
toldalékkal (spacer) javithaté a hatékonysdg. Ilyen esetben tobbszor lenyomva a
késziiléket a toldatbdl szivja be a beteg a megfeleld mennyiséget. A toldalék végére
maszk is csatlakoztathato.

» porlaszto késziilékek: a porlasztd késziilékek tipusai: discus, turbuhaler, easyhaler,
aerolizer, spinhaler, handihaler. A késziilékbe helyezett porbdl vagy kapszulabdl jut a
por halmazéllapotii gyodgyszer az adagold eszkdzbe, ahonnan a beteg a megfeleld
technikaval 1€legzi be mély levegdvételekkel.

A helyes technika elsajatitdsa nagyon fontos, a hatékonysag érdekében. Inhalalas eldtt mély

kilégzésekre biztassuk a beteget. Ezt kdvetden helyezze az eszkozt a szajaba a fogak kozé,

zérja a szdjat, de ne harapjon rd. Kezdje a mély belégzéseket €s nyomja le az eszkozt.

Koriilbeliil 10 méasodpercig tartsa vissza a I€legzetét. Javasolt fél percet varni két ismétlés

kozott.

Felszivodas a bor feliiletérol: e technika alkalmazasa soran a bdrdn alkalmazott
kendcsok lokalis vagy mélyebb rétegbe jutva fejtenek kis hatast. A kendcsok, pasztak
alkalmazasa mellett egy specialis beadasi mod az Gn. TTS vagy TDS jelzéssel ellatott
tapaszok. A tapaszokbol a hatdéanyag a boron keresztiil felszivodva jut be a
vérkeringésbe, szisztémas hatéast kivaltva. A tapaszok elényei a fokozatos, egyenletes
felszivodas biztositasa és a maj firstpass effektus elkeriilése. Mellékhatasként
borirritdcié alakulhat ki. A siirgdsségi ellatdsban ezt a felszivodasi moddot
leggyakrabban két hatdanyag esetén alkalmazzuk, nitroglycerint azanginas panaszok
kezelésére, valamint a fentanylt, opioid kabitd fajdalomcesillapitoként.

3. A gvogyszerek bejuttatasanak gvakorlati kivitelezési modjai




A gyakorlati kivitelezés sordn a kovetkezO struktira szerint keriilnek bemutatasra az egyes
bejuttatasi modok:

Indikacio

Kontraindikacio

Kivitelezés szabalyai

Punkcio lehetséges helyei

Szovodmenyek

Specidlis szempontok a gyogyszerelésben

3.1. Intravénas gydgyszerbejuttatas

Az intravénasan adhato kaniilok kozileltéré tipusa rovid periférids kantiloket
kiilonboztetiink meg, amelyek kiilonb6zd szinkddokkal ellatva allnak rendelkezésre. A
periférias rovid kaniil kevesebb, mint 7,5 cm hossziisagu. A kaniilokben annak hosszat
meghalado fémti taladlhaté a punkcidhoz, melynek végén vérgyijtd kamra van a ti
helyzetének nyomon kdvetéséhez. A punkcidt kdvetden a tiit kihtizzuk a kaniilbél, igy csak
a flexibilis kaniil marad a vénaban. A kar és a 1ab periférias vénaiba vezetheto kaniil rovid
tava haszndlatra alkalmas. A kaniil 48-96 6ra kozotti iddintervallumban alkalmazhato.
A periférias rovid kaniilok négy fobb tipusa:

» Szarnyas kaniil

» Injekcios porttal rendelkezd kaniil

» Pen tipust kaniil

» Y tipusu kaniil
Indikacio:

» intravénas gyogyszeradagolas

» intravénas folyadékpotlas

» vér-vérkészitmények adasa

» hypovolaemias korallapotok

Kontraindikacio:

gyulladasban 1év0, vagy sériilt borfelszin
égett borfelszin

oedemads végtag

vV V VY V

diagnosztizalt vénas trombdzis, obstrukcio az adott érszakaszon
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> nyirokkeringés zavara az adott végtagon

> periférias arterio-venosusshunt (Cimino-fistula) pungalasa szigortan tilos

Kivitelezés szabalyai:

A periférias vénabiztositas menete:

1. Té4jékoztassuk a beteget a beavatkozas Iépéseirdl, magyardzzuk el az indikaciot.
Készitsiink el6 minden sziikséges eszkozt.

2. Vizsgélokesztyl felvételét kovetden, a kivalasztott punkcidés helynek megfeleléen
pozicionaljuk a beteget.

3. Valasszuk ki a megfeleld vénat ujjaink segitségével, végezziink leszoritast kézzel vagy

strangulacios eszkozzel.

4. FertOtlenitsiik a pungélni kivant véna feletti teriiletet borfertdtlenitd szerrel, majd varjuk

meg a borfertétlenitd behatasi idejét.

5. Szarjuk 4t a bort a vénat megcélozva gy, hogy a tli konikus éle felfelé nézzen. A szlrés

szoge altalaban10-30°. Vezessiik addig a kaniilt, amig a cseppkamraban vér jelenik meg. A

vér megjelenése utdn par millimétert toljuk elére a kaniilt, annak érdekében, hogy az

biztosan a vénaban legyen.

6. A tli lasst visszahtizasaval egyidejiileg vezessiik fel fokozatosan a kaniilt a véndba.

7. Engedjiik fel a leszoritast, és miel6tt teljesen kihtizzuk a tiit, gyakoroljunk nyomast a

bordn keresztiil a kaniil végére a vérzés megeldzése céljabol.

8. Csatlakoztassuk a kaniil mianyag zarokupakjat, ill. folyadékpotlas sziikségessége esetén

a légtelenitett infuzids szereléket/sooldattal feltdltdtt haromagh csapot.

9. Oblitsiik 4t a kaniilt a csatlakoztatott infizidval, vagy ennek hidnyéaban ,,fiziologids”

sooldattal.

10. Rogzitsiik a kaniilt a behatolasi ponton steril fedéssel.

Punkcié lehetséges helyei: Altalanos szabalyként elmondhaté a pungalandé periférias

vénak kivalasztasakor, hogy a distal feldl a proximal felé¢ haladjunk. A periférias rovid

kaniilok behelyezésénél els6ként preferalandok a kéz vénai — a nem dominans kézen -, majd

az alkar, konyokhajlat vénai, legvégiil pedig a konydkhajlat feletti teriilet (de ezt a fokozott

trombodzisveszeély miatt csak ritkann valasszuk!), a felkar. A kdonydkhajlatba helyezett

kaniilok esetén szamolni kell azzal, hogy a betegnek kényelmetlen lehet, valamint fennall a

kaniil megtorésének valdszinlisége, igy az infizié aramlasa is blokkolodhat.

Sz6vodmények



fertdzés

légembolia

thrombusképzodés (phlebothrombosis)
véletlen artéria punkcio

extravazacio, paravazacio

vénaperforacid, vérzés, haematoma

V V V ¥V V VYV V

thrombophlebitis

Specialis szempontok a gyogyszerelésben:

» A periférias kaniil méretének kivalasztasaban az életkor, a rendelkezésre alld vénak, illetve
a varhato folyadékpotlas liteme a meghatarozo.

» A kordbbi gyakorlat, miszerint ,vénafenntartd6 infuzi6” csopog a betegnek,
indokolatlan és veszélyes, az ellendrizetlen folyadékbevitel miatt. Az infizids terapia kiilon
indikécios korrel bir, melybe nem tartozik bele a vénapunkcid!

> V. jugularis externa kaniilalasa soran ne felejtsiik el a beteget Trendelenburg-helyzetbe
hozni (ezzel csokkentve a 1égembolia esélyét) és a vallakat kiemelni.

» Csecsemdk, gyermekek esetén javasolt a kaniilalt kézhati véna védelme érdekében az alkart
laza poélyaval és puha, szovetbarat eszkozzel sinezni. (kétséges pozicid esetén a kaniil
vezetOképességét ellendrizhetjiik az infuzids szerelék véna szintje ald siillyesztésével —

megfeleld pozicid esetén a nyitott szerelékbe aramlik a vér).

Szin Fehér | Sziirke | Narancs
Méret 17G 16 G 14 G
Atfolydsi
sebesség 128 196 330
(ml/min)
Atméré
15 1,7 2,2
(mm)
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Hosszusag

45 50 50
(mm)

KATETER MERETEK ES ARAMLASI SEBESSEGUK

NARANCS 14G

1 LITER= ~4 PERC

« 240 ML/PERC

180 ML/PERC

1 LITER= ~5,5 PERC

90 ML/PERC

1 LITER=~11 PERC

60 ML/PERC

1 LITER=~17 PERC

36 ML/PERC

1 LITER=~28 PERC

20 ML/PERC

1 LITER=~50 PERC

13 ML/PERC

1 LITER=~77 PERC

A maximalis sebesség a kaniil méretén feliil fiigg az infuziora alkalmazott tulnyomastol, a
folyadékoszlop (infuzios palack) magassagatol, véna atmerdjétol, billentyiiktol,

megtoreteéstol, a folyadék viszkozitasatol.
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3.2. Intraosszealis (10) syogyszerbejuttatas

A kritikus allapota betegek siirgdsségi ellatasaban a korai adekvat folyadékterapianak,
gyogyszerelésnek donté jelentdsége van. Az intraossealis kaniilalas célja, hogy
specialis eszkozzel kaniilt helyeziinkegy hosszu csdves csont (humerus, femur, tibia)
intraossealis terébe, kihasznalva a bdséges érhalozatot és a véndk egyik fontos
tulajdonsagat, hogy nem esnek Ossze. A beadott vér, folyadék, gyogyszer a

csontallomanyi vénakon keresztiil gyorsan bejut a centralis keringésbe.

Indikacio:

A siirgdsségi ellatasban elséként valasztandd lehetdség kritikus, stulyos allapotu beteg
esetén, ahol a periférids vénabiztositds nehézkes vagy 90 masodpercet meghalado6 vagy
két sikertelen vénabiztositast kovetden az intraosszedlis technika preferalando.

Els6ként javasolt gyermek és felnott ujraélesztés soran.

Kontraindikacio:
» korabbi io. probalkozas,
48 oran beliil behelyezett intraossealis tli az €rintett végtagon
pungaland6 csont sériilése
lokalis infekci6 a beavatkozas tervezett helyén

torés az érintett végtagon

YV V V VYV V

korabbi ortopédiai beavatkozas, mitét az adott végtagon vagy az érintett iziilet
magassagaban (csontban 1év6 idegen anyag)

» osteoporosis (relativ kontraindikacio)

Kivitelezés szabalyai: Fontos az eldkésziiletek soran kivalasztani a megfelel6 méretii

10 kanilt a kovetkezok szerint:

» 15 mm: 0jsziilotteknél és kis csecseméknél proximalis és distalistibia firasara
alkalmas

» 25 mm: gyermekeknél proximalis €s distalistibia, proximalishumerus és distalis
femur, 0jsziil6tteknél és kis csecsemdknél distalisfemur, felndttek

proximalis/distalistibia punkcidjahoz alkalmazhato
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» 45 mm: feln6tteknél proximalis humerus, illetve egyéb firasi ponton is tomeges

lagyrész esetén, ahol nagyobb mélységet kell lekiizdeni

Az intraosszedlis kaniilalashoz hasznalhat6 eszk6zok és modszerek:
» Kézi furas (Cook-tii)
» Gépi furas (EZ-10)
» Belovéses modszer (BIG — Bone Injection Gun)
A kovetkezOkben egyesével mutatjuk be az alkalmazhaté eszkozok és modszerek
jellegzetességeit. Mindegyik esetben sziikséges a megfeleld eldkésziilet, a borfeliilet

fertdtlenitése, a megfeleld kimérés, csak ezutan kovetkezhet a beavatkozas.

Kézi faras (Cook-tit)
Ennél a technikanal kézi erdvel, a kaniil ide-oda forgatasaval kell eljutnunk a csontveldig
(hasonld a dugdhuzashoz, csak itt nem egy irdnyba forgatjuk a tiit). A vel6iirbe jutdskor

azt fogjuk érezni, hogy hirtelen megsziinik az ellenallas.

Gépi furas (EZ-10)

Ebben az esetben egy furd segitségével juttatjuk a kantilt a csontveldbe. A furdn lathatd egy
biztonsagi mlianyag ,,tok™ is, amely megakaddlyozza a furd véletlen miikodésbe hozasat.
A fur6 fejéhez csatlakoztathato a kaniil, amely itt magnesesen rogziil. Az Gjabb eszk6zok
hatuljan egy jelz6fény is lathatd hasznélat kozben, mely megfeleld toltottség esetén zolden
vilagit, alacsony toltottség esetén (kb. 10% alatt) pedig pirosan. Ennek az a jelentdsége,
hogy az eszkoz akkumuldtora nem tolthetd és nem is cserélhetd. Ezutan a furas
meginditasaval (a tlivédd kupak eltavolitdsa utan) bejuttathat6 a kaniil a megfeleld helyre.
A beavatkozas elején szurjuk 4t a bort, amig a tlivel el nem érjiik a csont felszinét, ezutan
inditsuk meg a furast. A befurast kovetden a furd eltavolithatd. A kaniilbdl ki kell huznunk
a tiit. A th feliiletén fekete szinti jelzOvonalak lathatok (egymastol kb. 1 cm tavolsagban).
Az utols6 (milanyag részhez legkozelebbi) jelzés és a milanyag kozotti tavolsag 0,5 cm.
Ezen jelzésnek az a jelentdsége, hogy a tli beszlrasa utan csak akkor kezdhetjiik meg a
furast, ha ez kilatszik, hiszen kiilonben nem tudnank behatolni a veldurbe. Ezt kdvetden
csatlakoztassuk a szereléket a kaniilhdz. Ezt megel6zden a szereléket mindenképpen
sziikséges légteleniteniink! Egy fecskendd segitségével végezziink visszaszivast.
Amennyiben sargas szinii, véres valadék iiriil, ez azt jelenti, hogy a kaniil a csontvelébe

kertilt. Ezt kdvetden az intraosszealis utat megteremtettiik, tehat adhaté a gyodgyszer vagy
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a folyadék. A kaniilon keresztil megfontolandd 1%-os Lidocain adasa helyi

érzéstelenités/fajdalomesillapitas céljabol, a feszitd érzés csokkentése miatt.

A beavatkozas 1épései:

>

>
>

Helyezziik nyugalomba a beteget! Ez jelen esetben fekvd helyzetet jelent, a
pungalando

Készitsiik el6 a sziikséges eszkozoket (furd, kantil, szerelék, infuzio, fecskend?)!
Mérjik ki a behatolds helyét! Keressiik meg a patellatol disztalis iranyban
elhelyezked6 tuberositastibiae-t, majd haladjunk ett6l 2 harantujjal disztalis
irdnyba, illetve 1 harantujjal medialis irdnyba (igy a tibialis platdhoz jutunk)!
Fertotlenitsik a feliiletet! Egyes esetekben megtorténik a feliilet helyi
érzéstelenitése, viszont ennél érdemes figyelembe venni, hogy ezzel bar a bort
tudjuk érzésteleniteni, de a csonthartyat nem (pedig valdjaban az azon torténd
athatolds jelentheti a fajdalmat a betegnek). A fajdalomcsillapitds inkabb a
beavatkozas utan indokolt, a feszitd érzés megjelenése miatt.

Kommunikaljuk megfeleléen a beteg felé a beavatkozas menetét és mondjuk el,
hogy fajdalmas lesz (nem feltétlen a kaniilalas, hanem utana a gyogyszer/folyadék
adasa)!

A furé segitségével juttassuk be a kaniilt a csontveldbe! Ehhez eldszor szarjuk at a
bort egészen addig, amig a tii a csonthoz nem ér, majd kezdjiink farni!

Huzzuk ki a tiit, majd csatlakoztassuk a szereléket a kaniilhoz (a szereléket eldtte
légteleniteniink kell)!

Csatlakoztassuk a fecskenddt, majd végezziink visszaszivast (ha csontveldt tudunk
visszaszivni, akkor jo helyen van a kaniil)!

Adjunk folyadékot, gyogyszert (ami indikalt)! Ne felejtsiik el, hogy ez csak
tulnyomas alkalmazasaval lehetséges! A helyes kaniilpozici6 jele nem a csontveld
aspiralhatosaga, hanem a tilnyomassal adott gyogyszer akadalytalan
bejuttathatosaga!

Sziikség esetén végezziink helyi érzéstelenitést!

Belovéses modszer (B.1.G.):

Ezen eszkoz esetében belovéses technikaval végezhetjiik el a kaniilalast, melyben a rugos

szerkezet van segitségiinkre. Az alsé részen lathato nyil abban segit, hogy az eszkdzt milyen

iranyban helyezziik a testfelszinre. A kék résznél megfogva az eszkozt, tekeréssel a belovés
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mélységének beallitasa is biztosithatd. Eltekeréskor az egyik oldalon cm-ben kifejezve
lathatjuk a belovés mélységét, a masik oldalon szovegesen kovethetjiik a javasolt
alkalmazasi helyet (proximalistibia, boka, radius). A megfelel6 méret beallitasat kovetden
helyezziik az eszkozt a kimért, fertétlenitett borfeliiletre. Ezutan tavolitsuk el a piros szinli
biztositd szeget €s az eszkozt stabilan tartva 16jiik be a kaniilt. Ezutan hazzuk ki a tiit, majd
csatlakoztassuk a szereléket (hasonloan a furoval kivitelezett modszerhez). A bel6tt kaniil
a korabban eltavolitott — piros szini — biztositoszeg segitségével rogzithetd is.
Aspiraltatasra (visszaszivasra) ebben az esetben is sziikség van a kaniil alkalmazésa eldtt.
Az alkalmazas leggyakoribb helye a proximalistibia. A kiméréssel kapcsolatban az egyes
szakirodalmakban tobbféle modszerrel, lokalizacioval lehet talalkozni, de ezek k6z6tt csak
kisebb eltérések vannak. A tibialis alkalmazas esetén mindenképpen ki kell tapintanunk a
beteg tuberositastibiae-¢ét, haladjunk a patellatoldisztalis iranyban és a sipcsont felsé részén
1év0 kitliremkedést keressiik. Innen haladjunk két harantujjal disztalis, majd egy harantujjal
medidlis irdnyba, igy eljutunk a tibidlis platohoz, amely a behatolds helye lesz (ez egy
viszonylag nagy, sima felszine a csontnak).

A beavatkozas 1épései:

» Helyezziikk nyugalomba a beteget! Ez jelen esetben fekvd helyzetet jelent, a
pungélando

» Készitsik eld a sziikséges eszkozoket (belovo szerkezet, szerelék, infuzid,
fecskendo)!

» Meérjiik ki a behatolas helyét! Keressik meg a patellatol disztalis iranyban
elhelyezked6 tuberositas tibiae-t, majd haladjunk ett6l 2 harantujjal disztalis
iranyba, illetve 1 harantujjal medidlis iranyba (igy a tibialis platohoz jutunk)!

» Fertotlenitsiik a felilletet! Egyes esetekben megtorténik a felillet helyi
érzéstelenitése, viszont ennél érdemes figyelembe venni, hogy ezzel bar a bort
tudjuk érzésteleniteni, de a csonthartyat nem (pedig valdjdban az azon torténd
athatolas jelentheti a fajdalmat a betegnek). A fajdalomcsillapitds inkabb a
beavatkozas utan indokolt, a feszit6 érzés lekiizdése miatt.

» Kommunikaljuk megfelelden a beteggel és mondjuk el a beavatkozas menetét és
aztse titkoljuk, hogy fajdalmas lesz!

> Allitsuk be a megfelelé méretet a belovéshez!

» Helyezziik a belovo szerkezetet a beteg testfelszinére (a nyil altal jeldlt helyzetben),

majd tavolitsuk el a biztositd szeget (piros szinll)! Hatarozottan tartva az eszkozt
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16jik be a kaniilt a csontvelébe! Ezutin a belové szerkezetet korkords

mozdulatokkal hiizzuk le a tlir6l (nehogy kihuzzuk vele azt)!

» Tavolitsuk el (htizzuk ki a kaniilb6l) a tlt, majd csatlakoztassuk a szereléket a

kaniilhoz! Csatlakoztassuk a fecskenddt, majd végezziink visszaszivast (ha

csontvel6t tudunk visszaszivni, akkor j6 helyen van a kaniil)!

» Adjunk folyadékot, gyogyszert (indikacio alapjan)! Ne felejtsiik el, hogy ez csak

tulnyomas alkalmazasaval lehetséges!

Punkci6 lehetséges helyei:

>

>

Distalis tibia:

A punctio helye a tibia lapos felszinén a malleolusmedialis csucsi pontjatol 3
cm-re (felndttek esetén), 1-2 cm-re (gyermekek esetén) proximalisan talalhato.
Vall:

A punctio helyének megtalalasahoz a beteg karjat 90 fokban behajlitva
helyezziik a hasdra, tenyérrel lefelé. Ezt kovetden helyezziik az egyik keziink
ulnaris élét a honaljarok (axilla) f6l¢€, a masik kezilink ulnaris élét pedig a felkar
hosszanti k6zépvonalaba. Egymas mellé zart hiilyekujjainkat felfelé csusztatva
tapintsuk ki a humerus sebészi nyaki részét (golflabddhoz hasonlo képlet).
Postero-medialisan a beteg feje melldl 45 fokban vitelezziik ki a farast.
Proximalis tibia:

A punctio helyének meghatarozasdhoz haladjunk a patellatol disztalis irdnyban
¢és a sipcsont felsé részén 1évd kitiiremkedést keressiik. Innen haladjunk két
harantujjal disztalis, majd egy harantujjal medidlisan, igy eljutunk a tibialis
platéhoz, amely a behatolas helye lesz (ez egy viszonylag nagy, sima felszine a
csontnak). Felnéttek esetén 2 cm-re helyezkedik el medialisan a tuberositas
tibiaetdl, mig gyermekeknél 1 cm-re.

Sternum (féként harctéri medicinédban)

Szovodmények: Amennyiben a kaniilt rovid ideig hasznaljak, mig mas véna-elérés

nem biztositott, a szovédmények ritkak. Ezek lehetnek:

>

>
>
>
>

fajdalom

rossz poziciod

t torése

a csont vagy az epiphysisporc sériilése
extravazacio
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» osteomyelitist

Specialis szempontok az io. gyogyszerelésben:

» Hasonldan az intravénas Uthoz, nem beszélhetiink felszivodasrol, hiszen rogton
a keringésbe kertil a gyogyszer.

» A lidokaint intraossealisan, fajdalomcsillapitas céljabol, lassan adva elérhetjiik,
hogy a veldtirben maradva lokalis érzéstelenitd hatasat kifejtse, valamint a gyors
beadassal szemben a szisztémas keringésbe jutas is elkeriilhetd. Felndttek esetén
5 ml Lidokain, 5 ml 0,9 %-os s6oldattal bedblitve (10 ml-s kiszerelésben).
Gyermekek esetén a dozis: 0,5 mg/ttkg. (max: 40 mg)

» A kaniilon keresztiil adhato folyadék, gyogyszer, illetve vérkészitmény is.

» Gyorsan alkalmazhaté megfeleld kivitelezés mellett viszonylag kevés
szOvOdménnyel jar.

> Egési sériilés nem kontraindikacioja az intraossealis tii behelyezésének.

» Az intraossealis furdval torténd gyors kantilalas esetén a fajdalom erdssége
megegyezik egy G16-0s vagy G18-as intravénas periférias kaniil bevezetésével
jaré fajdalommal. Ezt a fajdalmat egy 10 fokozati numerikus fajdalommérd
skalan a betegek altalaban 2-3 erdsségiinek itélték meg. Amint a katéter a
helyére keriilt a fajdalom megsziint, csak az infuzi6 beadasa okozott feszitd
fajdalmat, amelyet a mar emlitett Lidokain beadasaval kivédhetiink.

» Az intraosszealis kaniilon kizarolag tilnyomassal tudunk barmit is bejuttatni.
Erre tobbféle modszer is rendelkezésiinkre all: infazio kézzel torténd
0sszenyomasa, tulnyomasos zsak alkalmazisa, vérnyomasmérd mandzsetta
inflziotasakon torténd felfjasa, fecskendd alkalmazasa (kiilonbozo
gyogyszerek beaddsa esetén, vagy iiveges inflzio tartalmanak beadasakor).

» A lagyrészek atszurasa és a csont érintését kovetden (tehat még a befuras elott)
minden tii esetén ki kell 1atszodni legalabb az utols6 5 mm-es beosztasnak.

» Az io. beadandd gyogyszerdozis és folyadékmennyiség megegyezik az
intravénasan adanddé mennyiséggel, az intraossealis modon minden olyan
gyogyszer beadhatd, amit a periférids vénakba adhatunk.

» Gyogyszerek bemosasa fontos ezen kaniil esetén is, mivel az 1 ml térfogata
0sszekotd szereléket is figyelembe kell venniink.

> A kaniilt 24 oran beliil érdemes eltavolitani.
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» Prehospitalisan az alabbi indikaciok esetén kell eltavolitani a kaniilt:
extravasatio, kimozdulés, malpositio.

» Hospitalis korilmények kozott az aspiratumbol laborban elsd vérminta
meghatarozhato.

» az 10 ti MRI vizsgalat elé6tt eltavolitando.

> Luer menetes fecskenddvel eltavolithatd a kaniil.

3.3. Rectalis syogyszerbejuttatas

A rectalis gyogyszerelés soran kiipok vagy oldatok formajaban adott gyogyszerek kikertilik
a mgjat és elmarad a mar emlitett ., firstpass” effektus. A silirgdsségi ellatdsban néhany
gyogyszer szervezetbe jutattdsa soran alkalmazzuk. Leginkabb a felszivodott hatéanyagok
mennyiségének bizonytalansaga miatt keriiljiik ezen bejutattdsi modot. A rectdlisan
alkalmazhat6 oldatok (klizma) gyorsabban szivodnak fel, mint a kiipok.
Indikacié: A legtdbb esetben gyermekek gyogyszerelése, gorcsallapotok megsziintetése
(epilepszia, 1az) fajdalomcsillapitas és nyugtato hatas, 1égzészervi megbetegedések soran
alkalmazott gyulladéscsokkent szerek alkalmazésa.
A siirgdsségi ellatasban leggyakrabban recatlisan (is) alkalmazott szerek: diazepam,
prednisolon, prednizon, ibuprofén.
Kontraindikacio: A silirgdsségi ellatdisban a beadandd szerrel kapcsolatos
tulérzékenységen kiviil, kontraindikacio nincs.
Kivitelezés szabalyai
» Helyezziik nyugalomba a beteget! Helyezziik el a beteget Sims-féle helyzetbe. A
megfeleld felhelyezés révén biztositja, hogy a gyodgyszer a kivant helyre jusson. A
kivant testhelyzettel az anus feltarul, a kiils6 sphincterek ellazulnak.
» Vegyiik ki a kupot a foliabol.
» Kérjik meg a beteget, hogy szajon at vegyen lasst, mély 1élegzetet és lazitsa el a
sphincterizmokat.
» Huzzuk félre a nem dominans keziinkkel a farpofakat.
» Ezt kovetden, ovatosan helyezziik fel a kipot az anuson, a belsé sphincteren
keresztiil. A rectum iiregének fala mentén nyomjuk fel a kapot.

» Szoritsuk Ossze a beteg farpofait.
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Diazepam rectalis oldat esetén a fent ismertetett modon egy tubust kell a rectumba jutattni
a készitmény sapkdjanak lecsavardsa utan. A tubus tartalmdnak kitiritését kovetden a
szivohatas elkeriilése céljabol tartsuk dsszenyomva a tubust, kihtizas kozben.
Alkalmazas helye: per rectum
Szévodmények:

» bizonytalan felszivodas miatt, hatastalansag

» hasmenés

> végbélvérzés
Specialis szempontok a gyogyszerelésben

» A rectalis gyogyszerelés soran legylink tekintettel a beteg szeméremérzetére!

» Figyeljiink arra, hogy a kup ne cstisszon ki a rectumbol, rovid ideig szoritsuk dssze

a farpofékat.

» Gyermekek esetén javasolt megkérni a sziilot a kiip beadasara.

3.4 Inhalacios gvogyszerbejuttatas

Indikacié: Heveny vagy idiilt obstruktiv tiidébetegségben az expektoracio eldsegitése

Kontraindikacié: A siirgdsségi ellatdisban a beadandd szerrel kapcsolatos

tulérzékenységen kiviil az eszméletlen allapot, nem kielégitd 1égzési munka.
Kivitelezés szabalyai:

» Helyezziik nyugalomba a beteget! Készitsiik 6ssze a nebulizatorba a beadni kivant
gyogyszert és olddszert.

» Helyezziik fel a beteg arcara a maszkot. Figyeljiink ra, hogy pontosan illeszkedjen,
a gumipantok segitségével.

» Inditsunk oxigén aramlast 5-7 1/min aramlassal.

» Kérjiik meg a beteget, hogy orron keresztiil vegyen folyamatosan mély levegoket.

Alkalmazas helye: per inhalationem
Szévodmények:

» orrfolyas
» kohogés
» orr és szajlireg nyalkahartya szarazsag

Specialis szempontok a gyogyszerelésben:
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» Figyeljink a maszk megfeleld illeszkedésére és az eldre kiszamolt pontos
gyogyszerdozirozasra.

» Inhalacids gyogyszerelés eszkozei: nebulizator, demand-szelep (nitrogén-oxidul),
tulnyomasos adagol6 (salbutamol)

3.5. Intramuscularis gyogyszerbejuttaas

Parenteralis gyogyszeradds esetén az intramuscularis gyogyszerelés valik indokolttd a
kozepes hataskezdet és hatastartam miatt. A gyogyszerek a jol vascularizalt izmokbol
konnyen ¢és gyorsan képesek felszivodni, amennyiben a szisztémdas keringés nem
centralizalt, a mikrocirkuléacio kielégito.
Indikacio: anaphylaxia (adrenalin), fajdalomcsillapitas (ketamin), hypoglykaemia
(gliikagon), gorcsgatlas (midazolam), szedacio (midazolam, ketamin, haloperidol)
Kontraindikacio6: velesziiletett, vagy szerzett vérzékenység, antikoagulacio
Kivitelezés szabalyai:

» Felndttek esetén 21-22G, gyermekek i.m injekcio adasara 22-25G tii hasznalata

javasolt.
» A beadas ajanlott szoge 72-90°.

A\

Vilagositsuk fel a beteget, magyardzzuk el az indikéciot és a beavatkozés Iépéseit.

» Huzzunk fel vizsgalokesztylit és helyezzik el a valasztott szarasi helynek
megfelelden a beteget.

» Fert6tlenitsiik a kivalasztott teriiletet, kérjiilk meg a beteget, hogy lazitsa el izmait.

» Fogjuk a fecskendot ,,darts-szerlien”, és szurjuk be a tiit a kivalasztott helyre 72-
90°-0s szogben. Z-vonal technika: oladliranyba, lapszerint hizzuk el és tartsuk meg
a bort 2-3 cm-re. A gyogyszer beadasa utdn tavolitsuk el a tiit és engedjiik el a bort
— ezzel csokkenthetjiik a gyogyszer visszafolyasat a szurcsatornan keresztiil.

» Szivjuk vissza a fecskend6t annak érdekében, hogy ellendrizziik nem hatoltunk-e
az érpalyaba. Amennyiben a fecskend6ben vér jelent meg, a tii kihuzasat kovetden
kezdjiik Gjra a folyamatot, a gyogyszer 0jboli felszivasa sziikséges.

» Amennyiben nem jelent meg vér, nem keriiltiink érpalyaba, adjuk be fokozatosan

az eldre kiszamitott, megfeleld gyogyszermennyiséget. A tlikihuzasa el6tt varjunk

10 mp-et.

» A tl kihuzasa utan fedjiik a sebet, a punkcios hely masszirozasa sziikségtelen!

Punkci6 lehetséges helyei:
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» Im. injekciot am. deltoideusba, a ventro-glutealis régioba, ill. a m. vastus lateralisba
adunk. A dorsoglutealis régio im. injekcidzasra nem javasolt.

» Ventro-glutealis régid esetén: Helyezziik a tenyeriinket a trochanter majorra (jobb
csipd esetén a bal, bal csipd esetén a jobb keziinket). Mutato ujjunkat helyezziik a
spina iliaca anterior superiorra, mig a kozéps6é ujjunkat tavolitsuk el a mutatod
ujjunktol, a crista iliaca mentén. Az igy nyert haromszog lesz a punkcio helye.
Felnétteknél és 2 éven feliili gyermekeknél javasolt (2 év alatt nem).

» M. deltoideus: A punkcid helye a m. deltoideus kdzépvonali tdomege (az acromion
¢s az izmot alulrdl hatarold barazda kozotti tavolsag felénél). Minden ¢életkorban
alkalmazhatd, de csak kisebb mennyiségek beaddsa javasolt a kisebb izomtdmeg
miatt.

» M. vastus lateralis: A punkcidé helye a comb kdzépsé harmadanak eliils6-oldalso
része (trochanter major és femur lateralis condylusa kozotti tavolsag kozépso
harmada). Konnyen hozzaférhet6, jol pungalhato, siirgetd beavatkozasi igény
(anaphylaxia, gorcsallapot) esetén els6ként valasztanddé minden életkorban.

Alkalmazas helye: per i.m

Szévodmények: Vérzés, borpir, duzzanat az alkalmazas helyén
Specialis szempontok a gyogyszerelésben:
» Fokozottan tligyeljiink a sterilitds betartdsara, a felszivo tlt cseréjiik tisztara a
szovodményekkockazatanak minimalizalasa céljabol.

> Im. gyogyszerelés esetén a beadott mennyiség nem lehet tobb 5 ml-nél (gyermekek
esetén életkortol fiiggden 0,5-2 ml-nél), nagyobb dozis esetén az adagot elosztva
kell masik im. helyre beadni.

» Tulsulyos beteg esetén a zsirszovet vastagsaganak figyelembevétele sziikséges,
célszerll hosszabb tlit valasztani.

» A fecskenddbe javasolt a gydgyszeren kiviil kis mennyiségii (0,3-0,5 ml) levegd
felszivasa is, mely igy a gyogyszer beadasa utan 1égzarként megakadalyozza annak
subcutan szovetekbe visszajutasat.

» A kivalasztott beadasi helyen nem lehet borelvaltozas, zajlo gyulladasos folyamat,
bérelvaltozas, trauma.

> A kivalasztott izom ne legyen feszitett allapotban.

3.6. Intranazalis gvogyszerbejuttatas
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Indikacio: Az orriireget boritd nyalkahdrtya hajszalerekben igen gazdag, nagy
permeabilitassal rendelkezik, kivalo utként szolgalhat gyogyszerbevitelre. A nasalisan (in.)
porlasztott gyogyszer direkt (olfactorikus) és indirekt (szisztémas) titon is eléri a kdzponti
idegrendszert, egyben kikeriili a m4j first-pass metabolizmusat. ami lehetévé teszi, hogy
stirgls sziikség esetén, vénas kapcsolat hidnyaban az intranasalisan adagolt hat6anyag az
intravénas (iv.)/intraossealis (i0.) uthoz hasonléan gyorsan szivodjon fel és fejtsen ki
szisztémas hatast. Az intranasalis gyogyszerelés egyszert, gyors, biztonsagos. Alklmazasi
lehetdségei:

» gorcsroham oldasara (midazolam)

» fajdalomcsillapitas (fentanyl)

» opiat tuladagolas esetén (naloxon)

Kontraindikacio:
» 10 kg-nal kisebb tomegii gyermek
orrverzes
sulyos orrsériilés
eldugult orrjérat,
orrpolyp,
rhinitis

eliilsé koponyalap torése

vV V.V V V VYV V

az alkalmazni kivant hatéanyaggal szembeni talérzékenység

Kivitelezés szabalyai:
A siirg6sségi ellatisban MAD (Mucosal Automatization Device) néven érhetd el,
porlasztofejbdl és egy menetes konusza 3 ml-es fecskendobdl all. Mindkét rész
egyszerhasznalatos, de ugyanazon beteg ellatasa sordn az eszkoz tobbszor is hasznalhato.
» Téjékoztassuk a beteget a beavatkozas menetérol.
» Ellendrizziik az orrjaratokat. Sziikség esetén az orrvaladékot tavolitsuk el.
» A kiszamitott gyogyszermennyiséget szivjuk fel a fecskendébe higitatlanul.
» Hatrahajtott fej mellett hatarozott nyomassal beporlasztas, orrjaratonként egyszerre

maximum 0,5 ml-es térfogati bolusokban.

Szovodmények:

» A silirg0sségi ellatasban az alkalmazott gydgyszerrel szembeni tilérzékenység
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Specialis szempontok a gyogyszerelésben:

>
>

Az eszkdz fecskenddje intravénds gyogyszereléshez nem hasznélhato!

Allapitsuk meg a beteg testtomegét, gyermekek esetén hasznaljuk az ismert
kalkulaciés formulat: [életkor (év) + 4] x 2.

Szamoljuk ki a beadand6 gyogyszer térfogatat. Gydgyszerelési tablazat lasd a
jegyzet végén.

Praktikus a javasolt dozist egészre kerekiteni, a kdnnyebb dozirozas érdekében.
Els6 dozis beadasanak a konusz térfogatat (+0,1 ml) szamitsuk hozza a beadni
kivant mennyiséghez.

Amennyiben a gyogyszert ismételni kell felezett dozist alkalmazzunk, 10 perc

elteltével.

3.7. Gyogyszerbejuttatas centralis vénaba

A prehospitalis siirgdsségi ellatdsban egyéb alternativ és gyorsabb, biztonsagosabb

lehetdségek miatt a centralis vénak punkcidja kevésbe elterjedt, hospitalis siirgsségi

ellatas keretei kozt azonban gyakran alkalmazott modszer. Foként a kritikus allapotu

betegek intenziv ellatasaban része a betegellatasnak. Eldnye, hogy a centrélis keringéshez

kozel helyezkednek el és a rajtuk keresztiil bejutatott gydgyszer, folyadék gyorsan eléri a

centralis keringést. Pungalhato centralis vénak a vena jugularis interna, a vena subclavia és

a vena femoralis. Jellemzdjiik, hogy nagy lumenii, tdg véndk, igy magas aramlasi

sebességet biztositanak.

Indikacio:

>

vV V. V V V V V V V VY

Hosszan tartd volumenterapia és/vagy parenteralis taplalas (tobb mint 3 nap)
Sokkos beteg ellatasa, resuscitatio

Pacemaker beiiltetés

Stlyos hypovolaemia intenziv ellatas soran

Tart6s intravénas gyogyszerelés (példaul antibiotikum terapia)

Nagy mennyiségli folyadék, vagy vérkészitmény gyors beadasanak sziikségessége
Gyakori vérvétel szlikségessége

Periférias vénas 1t biztositdsa nem lehetséges

Tart6s volumen, transzfizid, taplalas sziikségessége

Centralis vénas nyomdas (CVP) monitorozasa

Artéria pulmonalis katéterezése (éknyomas mérése, Schwan-Ganz katéterezés)

23



» Cavitalis pacemaker elektroda bevezetése

A\

Dializis/plazmaferezis
» Periférias vénan keresztiil adva phlebitist okozd gyogyszerek bejuttatasa
(kemoterapias szerek, hipertonias (hiperonkotikus) sdoldat, amiodarone, kalium-
klorid, kalcium-klorid, 20 % feletti gluk6z infazid adagolasa)
Kontraindikacio:
» Tricuspidalis-billentyii rendellenessége esetén
Thrombosis veszélye, jelei
Antikoagulans terapia, illetve az azonos oldaliarteriacarotis szlkiilete

Gyulladasban 1év0, sériilt borfelszin

Y V V VY

Egett borfelszin

» Diagnosztizalt vénas trombozis adott érszakaszon / obstrukcid
Kivitelezés szabalyai: A centrilis vénas kaniil behelyezése el6tt sziikséges az érintett
borfeliiletet fertdtlenitentink (steril lemosas), izolalnunk, illetve érzésteleniteniink. A kaniilt
leggyakrabban a Seldinger-modszerrel vezetjiik be, de ennek mas technikaja is ismeretes.
Ezt a kovetkezOképpen végezziik: eldszor egy tiit szarunk a pungalando érbe, ezen keresztiil
egy vezetddrotot helyeziink a vénaba. Ezutan a tiit eltavolitjuk, majd a vezetddroton
keresztiil vezetjiik a kaniilt az érbe, végiil pedig eltavolitjuk a vezetdt. A kaniilt 6sszekotjiik
a szerelékkel, majd oOltéssel (vagy tapasszal) kirogzitjilk. A drét behelyezése kozben
eléfordulhatnak kamrai extrasystolék, vagy akar kamrai tachycardia is. A sualyos
szovodmények kivédése érdekében a drotot huzzuk vissza néhdny cm-el, mikor az elsé
extrasystolék megjelennek és csak akkor folytassuk a beavatkozast, mikor a tlinetek mar
megsziintek. A kaniil kirogzitését kovetden minden esetben mellkas-rontgennel
ellendrizniink kell annak helyzetét.
Punkecio lehetséges helyei:

» Vena jugularis interna (VJI)

» Vena subclavia (VSC)

» Vena femoralis (VF)
A vena jugularis interna az arteria carotis felett helyezkedik el, attdl Kissé lateralisan. A
punkcidt a pajzsporc magassagaban érdemes elvégezniink. Ennek elénye az, hogy kdnnyen
megtalalhato, illetve mivel altaldban a jobb oldalon végezziik a katéterezést, igy a vena
cava superior konnyen elérhetd. Amennyiben véletleniil megsértenénk az a. carotist, a
vérzés komprimalhatd. Egyéb szovédmény ritkan alakul ki. Hatranya az lehet, hogy

kényelmetlen a betegnek, illetve kotozése és fedése nem egyszerii. A vena subclavia a
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clavicula alatt, annak kiils6-k6z&éps6 harmadéaban taldlhatd. Eldnye a tobbi bevezetési
helyhez képest, hogy mivel az ér itt mélyebben helyezkedik el, igy az infekcid veszélye
kisebb. Az ezen a helyen bevezetett kaniil kényelmesebb is a beteg szamadra, illetve
kotozése is egyszeribb. Hatranya viszont ugyanezen tulajdonsagabdl adodik, mivel
nagyobb a PTX kockazata, illetve az a. subclavia sériilése esetén annak komprimalasa csak
korlatozottan kivitelezhetd (éppen ezért alvadasi zavarral kiizdé beteg esetén a
venasubclavia punkcidja kontraindikalt). A vena femoralis az arteria femoralis mellett,
medialisan talalhato. Elénye, hogy kdnnyen hozzaférhetd, illetve az artéria sériilése esetén
egyszeri a vérzéscsillapitas. Hatranyai koz¢ tartozik, hogy elhelyezkedésébdl kifolydlag a
beteget korlatozhatja a mozgasban, illetve az el6z6 moddszerekhez képes magasabb az
infekcid és a trombozis kialakulasanak esélye. Amennyiben valamilyen okbol kifolyolag a
percutan behelyezett katéter nem megengedett, vagy a kivitelezés akadalyozott, akkor
venasectiot végezve megoldhatd a miivelet. Ennek soran példaul a vena mediana cubiti
vagy a vena jugularis sebészi feltarasaval keriil a kaniil a beteg érpalyédjaba. Ez az el6ébb
ismertetett modszernél joval drasztikusabb, tehat csak abban az esetben alkalmazhato,
amennyiben a percutan kaniilalas valoban nem kivitelezhetd. Az egyes szovédmények
kialakulhatnak a beavatkozds végzése kozben, illetve a tartdés kaniilhasznalat

kovetkezéményeként is.

Szévodmények:

Arrhythmia

Pneumothorax (PTX), hydrothorax (HTX)

Véna perforacid, szivtamponad, kamra perforaciéd
Vérzés

Idegsériilések

Katéter okozta idegentest embolizacid

V V.V V V V VY

Véraramfertozések

Specialis szempontok:

» Kivitelezése jartassagot igényel

4. Perfuzor, syogyszerdozis szamitas, higitas
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A gyogyszeradagokat legtobbszor tomegegységben: grammban, milligrammban,

mikrogrammban adjuk meg. A siirgdsségi ellatdsban a testsulykilogramra

vonatkoztatott gydgyszermennyiséget hasznéljuk a pontos dozis kiszamitasahoz.

Folyadéknal a koncentracidt 1 ml-re szamitjuk ki, mértékegysége lehet g/ml, mg/ml,

mikrogramm/ml.

Biologiailag aktiv anyagok, pl: vitaminok, hormonok, vakcinak, vérkészitmények

esetében a bioldgiai hatds alapjan mérjiikk a gyogyszer adagjat. Ilyen esetekben

nemzetkdzi egységekben adjuk meg a mértékegységet. (NE) Minden nemzetkdzi

egységben kifejezett mennyiség tomegegységre is atszamithato.

Az oldatok Osszetételének lehetséges megadasi formai:

>
>
>

Tomeg-szazalék: 100 g oldatban hany g oldott anyag van
Térfogat-szazalék: 100 cm3 oldatban hany cm3 oldott anyag van
Vegyes-szazalék: 100 ml oldatban oldott hatéanyagtartalom grammban
kifejezve (pl. 20% Glucose: 100 ml oldatban 20 g Glucosum keriilt oldasra)
Bizonyos esetekben NE (nemzetkozi egységben) adjuk meg: pl.: inzulin,
heparin.

Az alkalmazott gyogyszerek esetében ez utobbi ismerete elengedhetetlen!

Sziikséges valtoszamok:
1g = 1.000mg = 1.000.000pg (1mg=1.000 pg)
11 =10dl = 100cl = 1.000ml

A kovetkezd tényt is érdemes megjegyezni:

1%-o0s oldat = 10 mg hatéanyag 1 ml-ben (hiszen 100 ml-ben 1 gramm

hatéanyagot oldunk, igy 1 ml-ben 0,01 gramm, vagyis 10 mg oldott anyag

talalhato)

A fenti tényszerliségbdl kovetkezik, hogy:
1%-0s Morfin = 10mg/1 ml
10%-o0s KClI oldat = 1.000mg/10 ml
40%-os Gliikoz oldat = 4.000mg = 4g/10 ml
5%-os Gliikoz oldat (pl. ISODEX)= 50.000mg = 50g/1.000 mi
0,9%-0s NaCl oldat (pl. SALSOL) =9.000mg = 9g/1000 ml

Megjegyzés:

A gyogyszereket felszivni és beadni ml-ben tudjuk! Tudnunk kell, hogy az adott oldat hany
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mg hatéanyagot tartalmaz, illetve a betegnek hany mg (g, ng) hatéanyagra van sziiksége,
de mikor ezeket felszivjuk, vagy beadjuk, akkor ml-ben kell gondolkodnunk. Ez azért is
fontos, mert eléfordulhat olyan eset, amikor nem kell felhaszndlnunk az egész ampulla
gyogyszert, hanem olyan mennyiségre van sziikségiink, amely eltér a gyari kiszereléstol. A
kovetkezd két példa bemutatja ennek jelentdségét (az elsé példdban pontosan annyi
gyogyszert kell felhasznalnunk, amennyit egy ampulla tartalmaz, a masodikban viszont
nem): Higitas soran a beadni kivant gydgyszerhez altalaban 0,9%-0s NaCl-oldatot adunk.
A higitas néhany célja:
» ezaltal pontosabban adagolhat6 a beadni kivant gyogyszer
» perfuzorban torténd adagolas esetén legtobbszor higitjuk a gyogyszereket
» vannak olyan gyogyszerek (porampulldk), amelyek por formajaban
tartalmazzakahatoanyagot = ezeket beadas eldtt mindenképpen fel kell
oldanunk, csak ezutan valnakbeadhatova (pl.: Solu-Medrol, Dobutamin)
Ahogy korabban is emlitésre keriilt, altalaban 0,9%-0s NaCl-oldatot alkalmazunk, de
vannak

kivételek. Ezek koziil néhany példa:

» Solu-Medrol: olyan ampulla, amelynek két ,,iiregét” egy gumidugé valasztja el. Az
ampulldban feliil helyezkedik el az oldoszer, alul pedig a hatéanyag. Az ampulla
Osszenyomasaval a gumidugo kimozdul és a két rész kozlekedni fog egymadssal, igy
a
hatéanyag feloldodik.

» Amiodarone (Cordarone): kizardlag 5%-os gliikoz-oldatban higithaté! Amennyiben
ilyenoldat rendelkezésre all (pl. Isodex), akkor rogton elvégezhetd a higitas, viszont
os glikkoz-oldat). Utobbi esetben higitassal nekiink kell 5%-os olddszert
Hgyartanunk”. Erre egy példa: 20ml-esfecskendbbe szivjunk fel 15ml NaCl-oldatot,
majd szivjiunk hozza 5ml 20%-os gliikéz-oldatot (hiszen ezt kell 4-szeresére
higitanunk) természetesen ez mas szamokkal is elérheto, a lényeg a 4-szeres higitds!
Fontos megemliteni az amiodaronehigitasaval kapcsolatban, hogy tjraélesztés
soran nem higitjuk, ellenben minden mas esetben kotelez6! A higitas
kivitelezésénél el0szor az olddszert szivjuk fel, utana a gydgyszert! Ez azért fontos,

hogy elkeriiljiik, a mar felszivott gyogyszer véletleniil az olddszerbe keriiljon.
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Perfuzor: Az eszkoz (infuzids pumpa) segitségével kis mennyiségili folyadékot, gyogyszert
tudunk pontosan adagolni. Alkalmazasa hasznos, mert nem egy ellatot foglal le a gyogyszer
beadésa, masrészt pedig pontosabban, egyenletesebben is adagolhatd, mint ,,kézi erdvel”.
A perflzor alkalmazasakor a gyogyszer beadasanak sebességét ml/h-ban adjuk meg. Ez azt
mutatja meg, hogy egységnyi 1d6 alatt (1 o6ra) hany ml-t kap a beteg az adott oldatbol. A
sebességet a kezeldfeliileten talalhato (szdm)gombok megnyomasaval allithatjuk be. Ehhez
egyszerlien nyomjuk meg a (szam)gombokat, majd ellenérizziik a kijelz6ét, hogy ott is
megjelenik-e a beallitott érték. Az értékek egy tizedesjegy pontossaggal allithatok be

2

(ehhez nyomjuk meg a kezel6felileten a ,.” gombot), valamint az is lathato,
hogyamennyiben a szamitds soran olyan eredményt kaptunk, ami ennél magasabb
sebességet igényelne, azt sajnos a késziiléken nem tudjuk beallitani. Ilyen esetben mas

higitéasi arannyal kell dolgoznunk.

A késziilék attekintése:
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Szam Név

1 Fecskendo6tarto

Fecskenddszarnyakat tarto konzol

Fecskendé-nyomolap érzékeldje

Karmok

Meghajtofejvészhelyzeti zarobillentydvel

Kioldokar

o o s WN

A Kkijelz elemei és a kezeldszervek:

Szam Kezel6szerv  Funkei6

1
On/off (Be/Ki) billentyd:
Be- és kikapcsolja a késziiléket

2 Allapotkijelzé

Zold LED: Adagolas

Piros LED: Mszaki riasztas, miikddési riasztas
3 Nyilbillentylk:

e Meniik gorgetése
Beallitasok modositasa

® -
@@ e Eldontendd kérdések megvalaszolasa
e Skalaértékek kivalasztasa és a szamjegyek kozotti valtas

értékek bevitelekor
e Funkcio megnyitasa, mikdzben az infuzié folyamatban van
vagy fel van fliggesztve

4 OK billentyi:
e Funkei6 kivalasztésafjovahagyasa
e Erték/beallitasok/bevitel/riasztasok megerdsitése
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Szam Kezel6szerv Funkcio

Vissza billentyd:
Visszatérés az utolso kijelzés vagy az utolsé menii szintjéhez

Lezaras/lezaras feloldasa szimbolum:
A billentylizet a menii billenty(i lenyomasaval és nyomva
tartasaval zarhato le és lezarasa igy oldhato fel.

Info billenty:
Az aktualis infuzio terapias adatainak behivasa

7
Menii billentyd:
A fémenii behivasa és a késziilék lezarasa/lezarasanak feloldasa

Bélus billentyd:
Bolusbeadas elinditasa

10
B start/Stop (Inditas/Leallitas) billentyii:
W Az infuzio elinditasa/leallitasa

500088

mi/h

Q% Beadott 1.05 ml

Hatralév. 49 .97 ml 6
ldé 59 min ;: 58 sec 7
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Szam  Kijelzés/funkcié

1 Mozgo nyilak: Folyamatban lévo
adagolas (a leallitott adagolast
két sav jelzi)

2 Elektromos halozati csatlakozas/

akkumulator allapota

3 Nyomas szimbolum
(.nyomasmérd"): A jelenlegi
rendszernyomassal beallitott
P1-P9 nyomasszint feltiintetése
(mutatd)

Megjegyzés: A nyomasérze-

kelé akkor is mikodik, amikor
a késziilék le van allitva, vagy
készenléti izemmaddban van.

4 A beallitott adagolasi sebesség
a gyogyszerbeadas mértékeqgy-
ségével

5 Az aktualis inflzio soran mar
beadott mennyiség

6 Az aktualis infuziobol fennma-
radd mennyiség

7 Az aktualis infuziobol fennma-
rado idé
A késziiléken a riasztas értesitések jelzOhanggal, valamint két szinnel jelennek meg. Sarga
LED villogas esetén eldriasztas torténik. Piros szin esetén miikddési riasztast jelez a gép.
A riasztas elfogadasat az OK gomb megnyomadsaval tudjuk elfogadni. Riasztast kovetéen

a terapiat folytatni tudjuk vagy 1j terapiat kezdhetiink.

A fomeniu funkcioinak bemutatasa

Gyogyszer
Dazis kalkulacio

Terapia Ujrainditas

Beallitasok...
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Rata, Volumen ¢és 1d6: Az infazid sebességének megadasa/modositasa vagy a
sebesség kiszamitasa a mennyiségi korlat €s az infizids iddtartam bevitelével.
Gyodgyszer: Gyogyszer kivalasztasdra van lehetdség egy eldre létrehozott
adatbazisbol.

Dozis kalkulacio: LehetOségilink van a dozis mértékegységének kivalasztasara, a
beadas sebességének kiszamitasara.

Terapia Gjrainditas: A terapia folytatasara nyilik lehetdségiink.

Beallitasok: A bedllitasok meniipontban ¢jszakai modot, fényerdt, hangerdt tudunk
allitani.

A késziilék bekapcsolasa
Amennyiben a késziilék csatlakoztatva van az elektromos hal6zathoz, vagy az akkumulator

teljesen fel van toltve az ON/OFF (Be/Ki) billentyli rovid megnyomasaval tudjuk a gépet

bekapcsolni. Ezutdn Ontesztet hajt végre. Ezt kovetden a kijelzOn megjelennek az

utasitasok, amelyek pontos kovetésével a késziilék tizembe helyezhetd.

1.
2.
3.

Nyomjuk meg a kiolddkart és csusztassuk a meghajtofejet jobbra.

Huzzuk meg a fecskenddtartot és forditsuk el balra.

Helyezziikk be a fecskend6t. Fontos, hogy a fecskenddszarnyak megfelelden
legyenek a konzolba behelyezve.

Huzzuk meg a fecskenddtartot és forditsuk vissza az eredeti helyzetébe.

Nyomjuk meg a kioldokart, és csusztassuk lassan a meghajtofejet a fecskendd
iranyaba. Amikor a meghajtofej eléri a fecskendd dugattytjanak nyomolapjat, a
fecskendd automatikusan befogésra keriil.

Megjelenik a kijelzon a ,,Vélasszon fecskenddt” lizenet.

Vialasszuk ki a behelyezett fecskendd tipusat a listabol és a jovahagyashoz nyomja
meg az OK gombot.

Miutéan a fecskendd be van helyezve ¢€s ki van valasztva allitsuk meg az adagolasi
sebességet a nyilbillentyiik segitségével.

A START/STOP billentyti segitségével inditsuk el az infiziét vagy nyomjuk az OK
gombot az adagolasi sebesség megerdsitéséhez. Ebben az esetben megjelenik az

, Attekintés” képernyd, ahol volumen-¢€s id6korlatot tudunk beallitani.

A kijelz6n lathatdo mozgo nyilak és a zold LED-ek jelzik az adagolast.

Amennyiben az adagolas kozben valtoztatni szeretnénk az infizié sebességén az ,,OK”

gomb megnyomésaval érhetd el. Uj terapia inditaisahoz a START/STOP gomb
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megnyomasaval tudjuk megszakitani az adagoldst, majd a meniiben a ,Terapia
visszaallitasa” lehetdséget kell kivalasztani.

Bolus beadasa

Bolusbeadésra harom kiilonb6z6 lehetdségilink van:

1. Kézi bolus: Nyomjuk meg a ,,Bolus” billentytit, ekkor a képernyén megjelenik a
,Bolus”. Ezt kdvetden Gijra nyomjuk le a ,,Bolus” billentytit és tartsuk lenyomva. A
folyadékadagolas addig tart, amig a billentyli le van nyomva, vagy a maximalis
id6tartam/dozis  eléréséig. A képernyén megjelenik az adagolasra keriilt
bolusmennyiség. Felengedést kdovetden a bolusadagolas befejezddik és folytatodik
az infuzio.
Megjegyzés: A manudlis bolusbeadas legfeljebb 10 mp-re, illetve a fecskendd
tartalmanak 10 %-ara van korlatozva. A bolusbeadds automatikusan leall, de a
,»Bolus” billentyti jboli lenyomasaval folytathato.

2. Eldre kivalasztott bolusvolumenii adagolas: Nyomjuk meg a balra mutato
nyilbillentyiit és adjuk meg a kivant bolusvolument. A bélusbeadés elinditasahoz
nyomjuk le a ,,B6lus” billentyfit.

3. Eldre kivalasztott bolus-idétartam megadasa: Nyomjuk meg az ,,OK” gombot a
bolusvolumen bevitelének megerdsitéséhez. Valasszuk ki a Bolusiddtartam
meniielemet €s a jovahagyashoz nyomja meg az ,,OK” gombot. Ezt kovetden tudjuk
megadni a kivant bolus-idétartamot. A gép automatikusan kiszdmitja a bolusratat.
Nyomjuk le a ,,Bo6lus” billentylit és megkezdddik a bolusbeadas. A letelt id6t

kovetden a bolusbeadas befejezddik, az infuizié adagolas folytatodik.

Eloriasztasok
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Miikodési riasztasok

A kijelzén lathatd
lizenet
«Volumes nearly
infused”
(Csaknem beadott
volumenek)

«Disposable
syringe nearly
empty" (Az eldob-
hato fecskendd
majdnem (ires)

Jelentés

e Azeldre
kivalasztott
volumen mar
majdnem
beadasra keriilt

e Akijelzon lat-
hato a fennma-
rado volumen

A fecskendében kis

mennyiséqgl infizid
maradt

«Infusion time
nearly reached”
(Infazids ido
“majdnem elérve)
«Battery nearly
empty” (Majdnem
lires akkumulator)
«KVO time

nearly reached”
(Vénatartasi ido
majdnem elérve)
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Az eldre kivalasz-
tott id6 majdnem
letelt

Az akkumulator
majdnem lemeriilt

VTBI/id6 elérve, és
a pumpa folytatja
az influziét a
vénafenntarto

~_(KVO) sebességgel



A kijelzon lathato lizenet

«Jarget volume reached"”
(Célvolumen elérve)
«Disposable syringe is
empty" (Az eldobhato
fecskendo lires)

«lime reached”

(Id6 elérve)
«Battery empty"

(Ures akkumulator)

«Pressure too high"
(Tal magas nyomas)
+KVO finished"
(Vénatartas befejezve)
«Syringe holder open”
(FecskendGtartd nyitva)
«Syringe not correctly
inserted”

(Nem megfeleloen
behelyezett fecskendd)
«Drive head locked"
(Meghajtofej lezarva)

+Mechanical end
position” (Mechanikus
véghelyzet)

JFixation failed” (Siker-

e |smételje meg a fecskenddcserét

Jelentés
Az eldre kivalasztott volumen beadasra keriilt

A fecskenddben nem maradt inflzios oldat

Az elore kivalasztott idd letelt

Az akkumulator lemerdilt

e Csatlakoztassa a késziiléket az elektromos haldzatra, és/
vagy cseréltesse ki az akkumulatort egy szerviztechnikussal

Az akkumulatorra vonatkozo6 riasztas 3 percig lesz hallhaté.

Ezutdn a pumpa automatikusan kikapcsol

Elzarédas van a rendszerben, A beallitott szint tal lett Iépve

e A pumpa automatikusan béluscsdkkentést hajt végre

A vénatartasi ido letelt

A fecskenddkonzol nyitva volt a folyamatban lévo infizio alatt
e Zarja le a fecskenddkonzolt

A fecskenddszarnyak nincsenek megfeleléen behelyezve

s Helyezze be megfeleléen a fecskenddt (1asd: 8.2. rész)

A meghajtofej le van zarva

A mechanikus véghelyzet el lett érve, tovabbi infaziora
nincs lehetdség
e Kizarolag az ajanlott tartozékokat hasznalja

A fecskend6 rogzitése nem sikerdilt

telen rogzités) e Ismételje meg a rogzitést

Az infizio adagolas befejezése
1. Az infuzi6 befejezéséhez nyomjuk meg a START/STOP billentytit. A z6ld LED
kialszik.
Nyomjuk meg a kiolddkart és csusztassuk a meghajtofejet jobbra.
Huzzuk meg a fecskenddtartot és forditsuk el balra.
Tavolitsuk el a fecskendot.
Allitsuk vissza a fecskendétartot az eredeti helyzetébe.
Csusztassuk a meghajtofejet a pumpa irdnyaba.
Nyomjuk meg 1,5 masodpercre az ,,ON/OFF” billentyiit. Ezt kovetden a késziilék
kikapcsol.

No U wN
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5. Farmakodinamia — gyogyszerhatastan

Gyodgyszer csak meglévo sejtfunkciokat befolyasol (serkent vagy gatol), Gijakat nem hoz
létre. Néhany kivételtdl eltekintve (példaul antimikrobas szerek) a gyogyszer a test
anyagaihoz, féleg fehérjékhez kotddve fejti ki a hatasat.

Alapvetd mechanizmusok — kotodés fehérjékhez (az alabbi funkcidkban van szerepiik)
1. Toncsatornak (egy meghatdrozott ion atjutdsa a membranon)
a) blokkolas — fesziiltség fliggé Na-csatorna:

e helyi érzéstelenitok pl. lidocain

o antiaritmias szerek egy csoportja pl. propafenon

o antiepileptikus szerek néhany tagja pl. carbamazepin

b) modulalas — fesziiltségfiiggdé Ca csatorna:

o antiaritmias szerek egy csoportja pl. verapamil

o antianginas szerek egy csoportja pl. nifedipin

o antihipertenziv szerek egy csoportja pl. amlodipin
2. Enzimek

a) gatlas (reverzibilis v. irreverzibilis)
o pl. COX-enzim gatlasa pl. diclofenac
. ACE-enzim gatlasa pl. perindopril

b) serkentés — szerves nitratvegyiiletek — NO-guanilciklaz aktivitas fokozasa — CGMP szint
novekedése — kalcium visszavétele - értagulat pl. nitroglicerin

c) hamis szubsztrat képzés — antimetabolitok, olyan vegyiiletek, amelyek kémiai
szerkezetiik alapjan (bar kis szerkezet modositastak) hasonldak az anyagcsere
koztitermékekhez. Az anyagokat a sejt felveszi (az enzim nem tud kiilonbséget tenni),
de a szerkezeti eltérések miatt a keletkezd végterméket hasznositani nem tudja a sejt,
igy az anyagcsere ut gatlodik, a sejt elpusztul.
e daganatok kezelésére szolgald egyik gyogyszercsoport pl. 5-fluorouracil

3. Transzportfehérjék (koncentracidgradiens ellenében torténd ionvandorlas, energia
igényes folymat)

a) gatlas a szivben: Na+/K+ ATPaz gatlasa miatt az i.c. Na koncentracid nd,

Na/Ca csere mechanizmus miatt az icCa koncnetracié is megnd, igy a
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b)

kontraktilitas fokozddik: szivelégtelenség kezelésére szolgald egyik
gyogyszercsoport pl. digoxin

gatlas a gyomorban: H'/K*ATPaz az Gn. protonpumpa, a sosavszekrécid
utols6 1épését végzi, gatlasa protonpumpa gatlokkal torténik: a

gyomorfekély kezelésére szolgalo egyik gyogyszercsoport pl. esomeprasol

Az 1-3 csoportra jellemz0, hogy moduldldo anyag hidnyaban is ¢élettani

funkciokat latnak el.

4.

Receptorok

Olyan makromolekuladk, melyeknek funkcidja az, hogy a kétédd vegyiilet
(ligand) jelentlétét jelezze a sejtnek.

A+R — konforméacidvaltozas — masodlagos messenger (cAMP, icCa, IP3) —
célsejthatas

Elhelyezkedésiik: sejtmembran kiilsé felszine, illetve citoplazma
Receptorialis hatassal rendelkeznek:

neurotranszmitterek: ACh, NA, DA, GABA

hormonok: pajzsmirigy és nemi hormonok, inzulin

helyi hatasu mediator anyagok: citokinek, endorfinok, prosztanoidok

A receptorok szerkezetét ma mar jol ismerjiik, vizsgalatuk un.
dozishatasgorbék alapjan torténhet.

A receptorialis kotédés jellemzoi:

Szelektivitas (ez a kutatasi cél), lehetdleg csak egy receptorhoz k6tddjon
Affinitas, ami a receptorhoz valé kotddés mértékét jelenti. Minél nagyobb
az affinitas, annal kisebb anyag is elég a hatas kivaltdsahoz.

Ligandok:

Agonista — kotédik a receptorhoz — konformacié valtozas — célsejt -
sejthatas.

Teljes agonista: a maximalis hatast ki tudja valtani.

Parcidlis agonista: a teljes receptor elfoglalds esetén sem valt ki maximalis
hatast.

Antagonista: kotodik a receptorhoz, de nem valt ki semmilyen célsejt hatast,

elfoglalja a receptort az agonista eldl.

Egyéb mechanizmusok

1. Kotddés DNS-hez
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példaul az alkilezOszerek, amelyek a DNS guaninbazisat alkilezik, igy a DNS
lancok kozott keresztkotések alakulnak ki, a sejt elpusztul. Daganatok kezelésére
szogalo egyik gyogyszercsoport pl. ciklofoszfamid

2. A szer kémiai tulajdonsagai alapjan:
soképzés: antacidum (bazikus) sdsav (savas)
heparin (savas) protamin szulfat (Iugos)

3. A fizikai tulajdonség alapjan:
ozmotikus diuretikumok pl. mannitol

ozmotikus hashajtok pl. ivokarak

6. Farmakokinetika: Mi torténik a syoosyszerrel a szervezetben?

1. Felszivodas (absorptio)

Felszivodas alatt azt a folyamatot értjiik, mialatt a gyogyszer a bejutés helyétol eljut

a szisztémas keringésbe. Az iv. adas esetén nincs felszivodas. Lokalis adasnal el

kivanjuk keriilni, hogy a szer a szisztémas keringésbe keriiljon. (pl. asthma

bronchiale — inhalacios gyogyszeradas)

Befolyasolo tényezok:

1) Gyogyszer:

a) fizikai, kémiai tulajdonsagok: oldékonysag (a lipidoldékony molekula szivodik
fel jobban és gyorsabban) ionizacié mértéke (csak a nem ionizalt molekula
lipidoldékony)

b) gyogyszertechnoldgia befolyasolhatja:

» a felszivodas helyét — bélben oldddo tabletta vagy kapszula (gyomor savas
hatasat kertilik ki)

> felszivodas sebességét: mely gyorsithatod (oldatbol gyorsabban szivodik fel
a hatdanyag, pl.: pezsgotabletta) és lassithaté is (retard készitmények)

C) beadas modja

2) A beteg: egyéni érzékenység, altalanos allapot, kor, nem, testtomeg index

3) A peroralisan adott gyogyszer esetében:

a) a szajban: nincs jelentds felszivodas (kivéve sublingualis tabletta v. spray pl:

nitroglicerin) alkalmazasakor
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b) a gyomorban: elsésorban a savas karakter(i anyagok szivodnak fel (pl.: aspirin).
A gyomor Tlriilési sebessége befolyasolja a le- és tovabbjutast. A gyomor {iriilési
sebességét befolydsolja: gyogyszerek, fizikai megterhelés, taplalék Osszetétele €s
mennyisége, gyomor teltségi allapota (iires gyomorbol gyorsabb a felszivodas).

) a vékonybél: nagy a felszivo feliilet, megfelel6 ideig kell, hogy érintkezzen a
felszivo feliilettel (hasmenés esetén csokken a tranzitido, igy a felszivodas).

d) vérellatas

Biologiai hasznosulas (BH): a beadott gyogyszer adagjanak az a hanyada, amely
valtozatlanul bekeriil a szisztémas keringésbe. 1. v. adasnal 100%, a tobbi esetben mindig
inkomplett a felszivodas, ami rontja a BH-t. Per os adas esetén a bélbdl a v. portae-n at a
majba jut a gyogyszer, miel6tt a szisztémas keringésbe jutna (firstpass effektus). Gyorsan
atalakulo, bomlo szerek esetén a majba jutott gyogyszer nagyobb része lebomlik, igy kis
hanyada jut a szisztémas keringésbe valtozatlan formaban, ezért a BH 10% alatti is lehet
(pl.: nitroglycerin esetén — szublingvalis tabletta vagy sprayilletve TTS tapasz formajaban

adva kikeriilhet6 a firstpass hatés).

2. Megoszlas (distributio)
A keringésbe keriilt gydgyszer egy része plazmafehérjékhez kapcsolodik (albumin),
melynek mértéke gydgyszerenként eltérd. A kapcsolodas reverzibilis, dinamikus egyensuly
alakul ki, de csak a kotetlen gyogyszermolekula jut el a hatashelyhez. A kétodés mértéke
gyogyszerenként valtozo. Alig kotddik pl.: digoxin, diaphyllin. Erésen kotddik, tobb mint
90%-ban pl. Syncumar, Seduxen. A kotédés akkor valik jelentOssé, ha a plazmafehérje
szintje valtozik (majcirrozis), vagy vetélkedeés (kompeticio) zajlik a fehérje kotddésért
(gyogyszerkolesonhatés).
A szoveti megoszlast befolyasolja:
a) a szer oldékonysaga — vér-agy gaton, a placentan, elsésorban lipidoldékony anyagok
jutnak at.
b) a szovet vérellatasa: gyors vérellatasu (pl. sziv, agy, vese, maj) szervekhez hamarabb
eljut a szer, lassubb vérellatastiakhoz késdbb vagy alig (pl. porcszdvet).
Gyobgyszerleiratokban olvashatdé Vd (latszolagos megoszlasi térfogat) becsiilt érték a
gyogyszer megoszlasarol, melyet a beadott mennyiség €s a mért plazmakoncentracid

alapjan szdmitanak.
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3. Atalakulas (metabolizmus)

A szervezetbe keriild gyogyszerek, enzimek segitségével vizoldékonyabb termékké

alakulnak at (metabolitok), igy konnyebben kivalasztodnak. Az atalakulds f6 helye a

maj. Két fazisban zajlik a metabolizmus:

1. Fazis: oxidacio, redukcio, hidrolizis (polaris csoportok keriilnek a molekulaba,

vizoldékonysaguk nd). A kevert oxidacidkban szerepet jatszo6 cP450 enzimcsalad

kiilonb6z6 kémiai szerkezetli gyogyszert képes atalakitani. Aktivitasuk egyénenként
valtozo, hatasuk indukalhato.

2. Fazis: a gyodgyszerek vagy metabolitjaik endogén anyagokkal kapcsolédnak

(konjugélédnak), igy képesek kivalasztddni (vizoldékony, hatédstalan). Endogén

anyagok lehetnek: sulfat, glutation, glukuronid, acetat.

Nem minden szer metabolizalodik mindkét fazison keresztiil: csak az 1. fazison at
metabolizalodik (pl. teophyllin), csak 2. fazison at (pl. morfin), egyaltalin nem
metabolizalodik (pl. gentamycin).

A gybgyszer hatasat tekintve az atalakulds sordn:

a.) hatasos anyagbdl hatastalan metabolit lesz (legtdbb esetben)

b.) hatasos anyagbo6l hatasos (aktiv) metabolit lesz (diazepam)

c.) prodrug, hatastalan hatéanyagbdl az atalakulas soran valik hatasos anyagga
(perindopril)

Befolyasolo tényezok:

a) Eletkor: kora- és Wijsziilott (enzimrendszer fejletlen — kiszamithatatlan lehet a hatas),
iddéskor — 4ltaldban minden folyamat csokken (enzimmiikddés, vérellatas) —
elhiz6d6 hatds — kisebb adagokkal csokkenthetd a mellékhatasok
kialakulasanak veszélye.

b) Genetikai tényezék (farmakogenetika): enzimek szintjében van eltérés,
polimorfizmus alakul ki. Pl.: cP450 aktivitdsa fokozodik, az antidepressziv
szerek hatas csokkenése ezen tényez6 alapjan is magyarazhato.

C) Gydgyszerek: megfeleld gyodgyszerek hosszabb ideig vald adasakor fokozzak a
cP450 enzimcsalad aktivitasat, igy a sajat és mas gyogyszerek atalakulasa
gyorsul, hatasuk rovidil (pl.: carbamazepin, fenitoin, rifampicin —
enzimindukcid). Néhany gyogyszer ezen enzimcsalad miitkodését képes gatolni,
ami az atalakulast lassitja, hatasukat megnyujtja (pl.: cimetidin, eritromycin,
ciprofloxacin). Jelentdsége: gydgyszerkdlcsonhatés.

d) Mdjbetegség: az atalakulas altalaban lassul.
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4. Kivalasztas (excretio)
Foleg a vesén at, valtozatlan formaban, vagy metabolitként.
a) Vese: glomerulus filtracié (csak a kotetlen szabad forma)
tubularis szekrécid (telithetd és kapacitasmaximuma van),
tubularisreabszorpcid
Ezen folyamatok eredményeként vizelettel tavozik a kivalasztott gyogyszer a szervezetbol.
A vesén at torténd kivalasztast az ¢életkor és a vesebetegségek befolyasoljak.

b) Epe: nagyobb konjugalt formaként a vékonybélbe keriil, ahonnan vagy széklettel
tavozik, vagy az apatogén bélbaktériumok felszakitjdk a konjugalt kotést, igy a
szabadda valo molekula visszaszivodhat (enterohepatikus korforgas — pl.: 6sztrogén
- gyogyszerkolcsonhatas).

c) Tiids: gazok, illékony anyagok {iriilnek ilyen modon (alkohol, fokhagyma,
miutéteknél hasznalt altalanos érzéstelenitok)

Eliminaci6 = atalakulas és kivalasztas.
A farmakokinetikai tényezoket az alabbi paraméterekkel mérhet;jiik:
Szérumszint (plazmakoncentracio) — idében valtozik, a hatas mértéke a dozis nagysagatol
fligg (hatéstalan, terapids, toxikus szérumszint). Egyszeri gyogyszeraddsnal a dozis helyes
megvalasztasa biztositja a hatast (fej, vagy fogfajas). Az aluldozirozés is karos lehet pl.
antibiotikumok adasa esetén a rezisztencia kialakulasasat gyorsithatja.
A gybgyszeres terapia sordn az alabbi dozisokat hasznaljuk:

» Szokasos adag — mindig dozis tartomany

» Egyszeri maximalis adag (pro dosi)

» Napi maximalis adag (pro die)
Terapias szélesség, vagy biztonsagi tdvolsag: a legkisebb hatasos adag és a legnagyobb még
mellékhatdsmentes adag kozotti tdvolsag, ami gydgyszerenként valtozik. A terapids index
fogalma foleg allatkisérletekben hasznalhato.
Felezési id6: (t11/2) az az id6, ami alatt a gyogyszer vérben mért kiindulasi koncentracio
érteke a felére csokken. Tartds hatds elérésekor ismételt, hosszabb ideig tartd
gyogyszerbevitelre van sziikség, ilyenkor a dézis mellett a felezési id6 is fontos, az
adagolasi intervallumok megallapitasa szempontjabdl (ma elsdsorban hosszu felezési ideji
készitményeket alkalmazunk).
Clearence azt a plazmavolument jelenti, mely egységnyi id6 alatt megtisztul a

gyogyszertol.
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Ez az érték az eliminaciot befolyasolja.

7. Gyogyszerkolcsonhatas, gvogyszer-interakcio

A gyogyszeres kezelések soran gyakran alkalmaznak kombinalt kezelést, melynek soran az

egyik szer a masik hatasat befolyasolhatja.

Veszélyeztetettek: iddsek, maj- és vesebetegek, kronikus betegségben szenvedok,
kiilonosen, ha beallitott gyogyszeres kezelésre van sziikség (pl. epilepszia). A sziik terapias
szélességli gyogyszereknél nagyobb odafigyelést igényel a gyodgyszeres kezelés, mert
gyakrabban fordulhat elé gyogyszerkolcsonhatas (antidiabetikumok, antikoaguldnsok,
gliikokortikoidok).

Fajtai:

|.  Farmakodinamids alapon kialakulo, a legtobb esetben elonyds és terdpidsan
kihasznaljuk
a.) Hatasfokozodas: a hatas mértéke kétféle lehet:

1. Addicié: az egyiittes hatds egyenld a kiilon — kiilon 1étrehozott hatdsok matematikai
Osszegével.

2. Potencirozas (szinergizmus): az egyiittes hatds sokkal nagyobb, mint a két hatas
matematikai Osszege. Ezt a gydgyszerkombinaciét a gyogyszeres terapiaban
kihasznaljuk, pl.: hipertonia, TBC, daganatok (pl. protokollok), f4jdalomcsillapitas
soran. A mellékhatdsok esetén is kialakulhat potencirozas pl. nyugtatdszerek,
antihisztaminok, alkoholegyiittes adasa esetén a nyugtato hatasfokozodik.

b.) Hatdscsokkenés (antagonizmus):

1. Kompetitiv antagonizmus, amikor a két szer ugyanazért a receptorért vetélkedik
(pl.: adrenalin — béta-blokkolok)
2. Funkcionalis antagonizmus, amikor a két anyag ellentétes hatast fejt ki ugyanazon

a sejten (pl.: Ach — Na — szivfrekvencia).
3. Kémiai antagonizmus: amikor egy savas karakterli anyag hatdsat egy lugos

karakterti anyaggal kozombdsitjiik (pl.: heparin — protaminsulfat).
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Il.  Farmakokinetikai alapon kialakulo, a legtobb esetben elonytelen, mert
Kiszdmithatatlan a kivaltott hatds

1. Felszivodas: antaciddk — digoxint megkdtve csokkentik a felszivodasat (a két szer

bevétele kozott legalabb egy ora kiilonbség legyen), antikoncipiensek (Osztrogén) —

antibiotikumok — nem kivant terhesség (1d. Farm.kin. fejezet).

2.Megoszlas: kiillonbozo gyogyszerek a plazmafehérjéhez vald kotodésért vetélkednek.

(pl.: Syncumar — Aspirin — vérzékenység)

3.Metabolizmus: enziminduktorok, amelyek fokozzak a cP450 enzimcsalad aktivitasat
igy, nemcsak a sajat, hanem mas gyogyszerek atalakuldsat is gyorsithatjak, igy azok
hatasa rovidil (pl.: carbamazepin — Syncumar — tromboézis). A gyogyszerek ezen
enzimek miikodését gatolni is képesek (pl.: cimetidin, ciprofloxacin), igy nemcsak a
sajat atalakulasukat, de mas gyogyszerek atalakulasat is lassitjak, hatdstartamukat

novelik (pl.: ciprofloxacin— Syncumar — vérzékenység).
4. Kiiiriilés: egyik szer a masik szer vizeletbe vald jutasat gatolhatja (pl.: Kinidin —
digoxin).

A tubularis szekrécidért vald vetélkedés a diuretikum és a hugysav kozott
eredményezheti a koszvény kialakulasat. A vizelet pH-janak megvaltoztatasaval a
gyogyszerek kitiriilése fokozhato, amelyet pl. gyogyszermérgezés soran terapiasan is

kihasznaltunk, ma mar ritkabban.
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8. Vegetativ idegrendszer gydgyszertana

A vegetativ idegrendszer (VIR) az akaratunktol fiiggetlen zsigeri mukddéseket
szabalyozza. Funkcionalisan két részre oszthatd: szimpatikus — paraszimpatikus

idegrendszer.

A kolinerg rendszernek minden olyan ingeriiletatvivé helyet, szinapszist neveziink, ahol

acetilkolin (Ach) az ingeriiletatvivé anyag.

Az Ach két tipust kolinerg receptorhoz kotddve fejti ki a hatasat: muscarin (M) €s nikotin

(N) receptorokhoz.

Az alabbi helyeken taldlhaté kolinerg receptor:

vegetativ ganglion: nikotin receptor

posztganglionaris paraszimpatikus végkésziiléken: muscarin receptor

neuromuscularis junctio (motoros véglemez a harantcsikolt izomban): nikotin receptor

kozponti idegrendszer (KIR): muscarin és nikotin receptor is megtaldlhato.

Az Ach-t az un. acetilkolinészteraz enzim bontja. Az eliminacié rendkiviil gyors, igy az

Ach hatasa is rovid ideig tart.

A paraszimpatikus izgalom a posztganglionaris paraszimpatikus végkésziiléken 1évo
muscarin receptor izgalman keresztiil jon 1étre. A paraszimpatikus idegrendszer a szervezet

nyugalmi allapotanak helyreéllitasat biztositja, neurotranszmittere az Ach.

I Paraszimpatikus idegrendszer

1) Izgatok (paraszimpatomimetikumok, muscarin — receptor agonistak)
a) Direkt izgatok - a muscarin receptorhoz kotédve fejtik ki a hatasukat
Acetilkolin (Ach) hatésai:

- midzis, kozellatdshoz alkalmazkodas, a sugéarizom 0Osszehtzddik, a csarnokviz
elfolyasa biztositott

- erds verejtékezés, izzadas, nyalfolyas

- bronchus sziikiilet, szekrécid fokozasa

- bradicardia, vazodilatici6 (az erek nem kapnak kolinerg beidegzést, de
endotélsejtein M receptor talalhatd, altalaban csak mérgezéskor van jelentdsége az

értagulatnak)
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- gyomor, bélmotilitas és szekrécio fokozasa — hasmenés
- hugyholyag detrazor izom kontrakci6, szfinkter ellazulas — vizeletiirités

Az Ach terdpidsan nem hasznalhat6 széles hatasspektruma és rovid hatdsideje miatt.
Helyette hosszabb hatastartamu szereket alkalmazunk.

- pilocarpin — Fotil, Humacarpin — a glaukoma (zoldhalyog) kezelésére szolgald
szemcsepp.

A glaukémanak két tipusat kiilonboztetjiik meg: zart zagu, ahol a csarnokviz elfolyasa

akadalyozott; nyilt zugu, ahol fokozott a csarnokviz termelése. Mindkét esetben

kovetkezményként a szem belnyomdasa megnd, lataszavar, akar vaksag is kialakulhat

kezelés nélkiil.

b) Indirekt izgatok - kolinészteraz bénitok: a bonté enzim gatlasaval az Ach hatast

erdsitik

- donepezil-Palixid tabl. — elsésorban a KIR-ben 1év6 bontd enzimet gatolja, ezért
alkalmas az Alzheimer — kor kezelésére.

- neostigmin-Stigmosaninj posztoperativ gyomor-bél atonia, nem depolarizald
izomrelaxdnsok hatasanak felfliggesztése (féleg erre hasznaljak), myasthenia
gravis kezelésére szolgalo szer.

A myasthenia gravis egy autoimmun betegség, ahol a motoros véglemez nikotin

receptor elleni antitest termelddik, ami a receptor szamat csokkentve izomgyengeséget

okoz.

Alkilfoszfatok (ndvényvédo szerek) a bontd enzim irreverzibilis gatlasaval fokozzak az
Ach hatasat, igy sulyos mérgezést ,.kolinerg krizist” okozhatnak: paraszimpatikus
izgalom, vazizom bénulés, ganglion bénulas, KIR tiinetek. Kezelése: enzim reaktivalas,

atropin — tiineti kezelés.

2.) Bénitok (paraszimpatolitikumok, muscarin — receptor antagonistak)

A receptor elfoglalasaval (kompetitiv médon) megakadalyozzak az Ach kotddését, igy

a paraszimpatikus izgalom tiineteinek kialakulasat.

A maszlagos nadragulya és beléndek levelében és gyokerében 1€v6 alkaloidék (atropin
¢€s scopolamin) az un. belladonna alkaloiddk. A paraszimpatolitikumok f6 képviseldje

az atropin, amelyet tul széles €s tartds hatdsa miatt ma csak ritkabban alkalmazunk.
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Az atropin hatasai:

- pupillatagulat, alkalmazkodasi zavar, fényiszony

- csokkent szekrécid (nyal, konny, verejték, bronchus)

- horgdtagulat

- szivfrekvencia fokozodas

- csokkent bélmotilitas

- simaizom-gorcsoldas, epeholyag elernyed, szfinkter ellazul

- hugyholyag izomzata elernyed, azonban szfinkter nem lazul el.

Az atropin helyett szintetikus szarmazékokat hasznalunk, révidebb hatastartamuk és

specialis hatashelyeik miatt.
Indikacios teriilet (Indik.):

- szemészet, szemfenék vizsgalat: cyclopentolat—-Humapent szemcsepp

astmabronchiale: ipratropium — Atrovent inhalaciés oldat

- COPD: trioptopin — Spiriva inhalacios oldat

- simaizom — gorcsoldas: kombinalt készitmények — TroparinCombinatumtabl.

- irritabiliskolon szindroma: otilonium — Spasmomentabl.

- hasmenés: Reasec (difenoxilattal kombinalva) tabl.

- hiperaktiv holyagmiikddés (gyakori vizelési ingerrel jard allapot): oxibutirin —
Ditropantabl.

- Parkinson — kor: procyclidin — Kemadrintabl.

- bradicardia: atropin-Atropinum sulfuricum inj.

- premedikacid (miitéti elokészités): atropin-Atropinum sulfuricum inj.

Mell¢khatasai: szajszarazsag, lataszavarok, székrekedés, vizelési zavarok, tachicardia.
I. Szimpatikus idegrendszer

A szimpatikus idegrendszer a megkiizdésre (harc) és/vagy menekiilésre torténd
felkésziilést szolgaldé milkddéseket szabalyozza, fokozott erdkifejtést biztositva. A
szimpatikus idegrendszer ingeriiletatvivd anyaga, neurotranszmittere a noradrenalin
(NA), amely négyféle adrenerg receptortipushoz kotddve fejti ki a hatasat. A

receptortipusok eloszldsa nem egyenletes a szervezeten beliil.
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a) ol receptor izgalom: érosszehtizodast (vazokonstrikciot), pupillatagulatot,
1épbsszehtizodast valt ki. Az onddhdlyag és a vas deferens Osszehtizodésa révén
ejakulaciot okoz.

b) 02 receptor izgalom: preszinaptikusan elhelyezkedve gatolja az NA tovabbi
felszabadulésat. Inzulin felszabadulast gatolva vércukorszint emelkedést okoz.

c) P1 receptor izgalom: szivben: pozitiv kronotrop (szivferenvencia fokozodast),
pozitiv inotrop hatast (szivizom 6sszehuzodas erejének novelését) , a koronariaerek
tagulasat okozza.

vesében: renintermelés fokozodasat eredményezi, lipolizist fokozza

d) B2 receptor izgalom: simaizom elernyedést okoz: bronchustagulat, méhizomzat
elernyedés, vazizomzat ereinek tdguldsat eredményezi. A méjban a gliikkogén
lebontés miatt vércukorszint emelkedést okoz. A hizdsejt membranjan 1évé receptor

izgalom a mediatoranyagok felszabadulasat gatolja.

NA-t raktdroz6 preszinaptikus @ NA
vezikulum . .
idegsejt
\ MAO

reuptake Alfaz receptor
mechanizmus
-— COMT
posztszinaptikus
idegsejt

Az 1. abra a szinaptikus ingeriiletatvitel 1épéseit mutatja.

A NA eliminaciojanak legfontosabb 1épése az un. reuptake (visszavételi) mechanizmus,
amely a szinaptikus résben 1évé NA-t visszapumpalja a preszinaptikus idegvégzodésbe,

ahol vagy ujra raktarozodik a vezikulumokba, vagy a mitorkondrialis monoamino-
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oxidaz (MAO) elbontja. Az abran kék nyillal jelolt alfa 2 receptor izgalom a NA tovabbi
felszabadulasat gatolja (negativ feed-back). A tovabbi hatastalanitasban tehat két fontos

enzim vesz részt.

MAO (monoamino-oxidaz)-nak kétféle izoenzime létezik: MAO-A enzim elsésorban a
NA-t és a szerotonint bontja (a reuptake mechanizmus és a MAO-A enzim gatlasa a

depresszio kezelésében jatszik szerepet).

A MAO-B féleg a dopamint (DA) bontja. A posztszinaptikus membranban 1év6 masik
fontos enzim a COMT (catekol-oxo-metiltranszferaz). A MAO-B és a COMT enzim

gatlasa a Parkinson-kor kezelésében jatszik fontos szerepet.
1) Szimpatikus izgatok (szimpatomimetikumok, katekolaminok)

A katekolaminok azonos kémiai szerkezetli vegyiiletek (A, NA, DA), amelyek eltérd

affintidssal kotédnek az adrenerg receptorokhoz.

Adrenalin (epinefrin) — Tonogen inj. — hormonként jatszik fontos szerepet.

Hatasai:

- érsziikités (foleg a bor és splanchnikusereken) — értagitas (a harantcsikolt izom
ereken), ezért a periférias ellendllas nem valtozik, igy csak a systolés vérnyomas n6

- szivben frekvencia fokozodas és szivizom 6sszehuizodas erejének novelése

- horgtagitas

- anyagcsere: fokozza a vércukorszintet, a majban a gliikkogénbontéas fokozasa miatt.
Az izmok hétermelését, alapanyagcserét is fokozza

- akut, stlyos anafilaxias tlineteket megsziinteti

Indik.:

- vértelenités — egyes miitéti teriileteken

- érsziikitoként a helyi érzéstelenitékkel (pl. Lidocain) egyiitt adva, annak
felszivodasat csokkenti, a hatastartamot nyujtja (fogészati érzéstelenités)

- anafilaxias allapotok (pl. Anapen 6ninjekcio)

- keringési elégtelenség

- Ujraélesztés

- fels6 1éguti sziikiilettel jar6 esetekben gyermekeknél

Noradrenalin (NA) — Arterenol — neurotranszmitterként miikodik
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Elsésorban az al receptor izgatd €rsziikitd hatasu, igy mind a sistolés, mind a diastolés
vérnyomast emeli. A vérnyomas emelkedés pedig reflexesen bradicardiat okoz, ami
elfedheti a kozvetlen B1 receptor izgatod (tachicardiat okozo) hatdsat. B2 receptor izgatd

hatésa jelentéktelen.
Indik.: akut keringési elégtelenségés sokk esetén adhato, foleg az oxyologiai gyakorlatban.

- Dopamin (DA) Dopamin inj.: A periférias hatasa dozisfiiggd: kis adagban a veseereket
tagitja (DA receptoron), a szivben B1 receptor izgatd hatast, nagyobb adagban alfal
receptor izgatd hatdsa érvényesiil.

Indik.: szivelégtelenség, akut keringési elégtelenség, kardiogén sokk

- Dobutamin (DA szarmazék)-Dobutamin Hexal inj.: a vesére nincs hatasa, dozisfiiggd
modon csak a B1 és a1 receptor izgato hatdsa érvényesiil

Indik.: akut szivelégtelenség, kardiogén sokk
- a1 receptor izgatok, érszlikitd hatdsuk révén

a) orrcseppként az orrnydlkahdrtya duzzanat csokkentésére a légzés konnyitésére

adjuk, kozépfiilgyulladas esetén is hasznédlhat6, mert megnyitja a fiilkiirt bemenetét.
- oximetazolin — Nazivin orrcsepp,

- xylometazolin — Novorin orrcsepp,

Orrcseppként csak rovid ideig ajanlatos a hasznélata.

b) szemcseppként a lokdlis ©Odéma és a vérbdség csokkentésére

- tetrazolin — VisineClassic szemcsepp

- B2 izgatok (bronchus tagitok) — hatasuk csak relative szelektiv. Hataskezdetben és

hatastartamban kiilonboznek egymastol.

a) gyors kezdetii és rovid hatastak (3-6 o6ra) elsésorban roham oldéasara alkalmasak
- salbutamol — Ventolin Evohaler inh.
- terbutalin — Bricanyl inj.
b) lasst kezdetii és tartds hatastiak (10-12 6ra) a rohamok megel6zésére szolgalnak
- salmeterol — Serevent Evohaler inh.,

-formoterol—Foradil inh.
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Foleg inhalalva adjuk sziikség esetén, igy a szisztémas mellékhatasok kialakulasa
csokkenthetd. Akik az inhalacidos modszert nem tudjak elsajatitani, azok szamara per os és

injekcids készitmények is rendelkezésre allnak.

Indik.: asztma bronchiale — sziikség szerint (az esetleges tolerancia miatt), COPD.
Mh.: szivdobogas, ritmuszavarok, izomremegés,

2.) Szimpatikus bénitok (szimpatolitikumok)

Elsésorban a fokozott szimpatikus aktivitds esetén hatnak, hatdsukat megfeleld

receptorokon keresztiil fejtik ki.

a) Az a1 receptor blokkolok: értagulatot okozo hatasuk miatt, hipertonia kezelésére
alkalmazzuk,

- prazozin—-Minipresstabl., mellékhatasként gyengeség, szivdobogasérzés, gyakori
vizelés alakulhat ki. Az 1jabb szarmazékok hosszabb hatdsuak és jobb
farmakokinetikai tulajdonsagtiak.

- doxazosin — Cardura tabl..

- urapidil — Ebrantyl kapsz., inj., kettés hatasmechanizmust szer, a periférian ol
receptor blokkold hatasu, de a vasomotor kdzpont aktivitasat is csokkenti. Elonye,
hogy dozisfiigdé modon lehet szabalyozni a vérnyomdascsokkentd hatasat.
Hipertonias krizis esetén alkalmazhato frakciondltan, a kivant hatas eléréséig

titralva.

b) A 1 receptor blokkolok: a negativ szivhatasai alapjan alkalmasak szivritmuszavarok,
hipertdnia, angina pectoris €s szivelégtelenség kezelésére.
Vilasztasi szempontok: receptor szelektivitas: ma elsdsorban a béta; receptor blokkoldkat

alkalmazunk.

Oldékonysag: csak a lipidoldékonyak jutnak be az agyba (propranolol, metoprolol) a
vizoldékony nem (atenolol)

Lipid anyagcserére valo hatasuk: TG szint nd, HDL szint csokken

A szénhidrét anyagcserére vald hatasuk: hipoglikémiat erdsitik

Egyéb jarulékos hatasuk (NO medialta vazodilatator hatas, gyokfogo hatas — nevibolol)

Néhany a terapidban alkalmazott szdrmazék:
- metoprolol — Betaloctabl., inj.: szivritmuszavar, hipertire6zis
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- bisoprolol — Concortalb.: szivelégtelenség, angina pectoris
- nevibolol — Nebilet tabl.: hipertonia, kiilondsen a hipertonias cukorbetegek

A B-blokkolok alkalmasak: migrénes roham megelézésére — propranolol — Huma-Pronol

tabl.

Nyitott zigl glaucoma esetén a fokozott csarnokviz csokkentésére — timolol — Timoptic

szemcsepp

A szorongas izgalmi tiineteinek kezelésére — propranolol — Huma-Pronoltabl.

Mh: bradicardia, faradtsag, hideg kéz és 1ab (érsziikiilet), bronchusspazmus, hipoglikémia

¢s az azt megeldz0 tiinetek elfedése (ezért az 1. tipusu diabéteszben dvatosan adhato).
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9. Asztma bronchiale gyogyszeres kezelése

Az asztma bronchiale olyan gyulladasos betegség, melynek kovetkeztében a Iégutak
hiperaktivak és bronchusgdrcesel valaszolnak a kiilonbozd ingerekre. A léguti szlikiiletet
bronchusgores, nyalkahartya 6déma, és a fokozott viszkézus valadékképzddés okozza.

Rohamokban jelentkezik, kilégzési nehézség, megnyult exspirium jellemzi.
Két fajtaja van:

1. Allergias (extrinsic): antigén hatasara — IgE antitest termelddik és kotddik a hizdsejt

membranjahoz. Az ismételt antigén bejutaskor az antigén az antitesthez kapcsolodik, a hizosejt

crcr

2. Nem allergias (intrinsic) kiilonb6z0 ingerek (hideg, fizikai aktivitas, virusfertdzés) az irritans
receptorok izgalma révén acetilkolint szabaditanak fel, ami bronchusgoresot és fokozott

nyakszekréciot okoz.

A gyogyszeres kezelés célja kettds: bronchus gorcs olddsa vagy kialakuldsanak megelézése és

a gyulladasos folyamat megallitasa.

1. Horgotagitok — Az asztmas roham oldéaséara vagy megeldzésére alkalmasak.
a) Szelektiv bétas receptor agonistdk (relativ a szelektivitds)
Hm: béta, receptor izgalom a bronchus simaizom elernyedését valtja ki €s a hizosejtekbol

torténd mediator anyag felszabadulast gatolja.

Foleg inhaldlva alkalmazzak, igy a szisztémas mellékhatasok elkertilhetdek.
Hataskezdetben és hatastartamban kiilonbdznek egymastol.

Rovid hatastiak: elsdsorban roham oldéasara alkalmasak

- salbutamol — Ventolin Evohaler inh. (révid hatasu — 4-6 6ra)

- terbutalin — Bricanyl inj. (r6vid hatast — 4-8 ora)
Hossz hatastak: els6sorban fenntartd kezelésre tobbnyire gliikokortikoidokkal egyiitt
adjak.

- salmeterol — Serevent Evohaler inh. (hossz hatasu — 8-12 6ra)

- formoterol — Foradil inh. (hossz( hatasa — 8-12 6ra)
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Hasznélatuknal a szlikség szerinti alkalmazast javasoljak a tolerancia kialakuldsanak

elkertilésére.
Néhany szarmazéknak van per os is szedhetd gyogyszerformaja.

Mh: izomremegés (tremor), pulzusszaporulat, aritmia, szorongés

b)  Muscarin receptor antagonistik

Hm: bronchusgdrcsot és a nyakszekréciot csokkenti, foleg a nem allergids eredetii
asztmasoknal hatékony. Inhaldlva alkalmazzak, igy mellékhatas alig jelentkezik, de ne

keriiljon a szembe, mert lataszavart okozhat.

- ipratropium — Atroventinh. oldat — r6vid hatasa
- triotropium — Spirivainh. oldat — hosszi hatasu, er6sen kotddik a receptorhoz és lassan

disszocial. Elsdsorban a COPD fenntart6 kezelésére hasznaljak.

C) Xantin szarmazékok

Hm: tobbféle mechanizmussal (foszfodiészterdz enzim gatldsa, adenozin receptor
antagonista hatds) csokkentik az intracellularis Ca koncentraciot — simaizom elernyedést
okozva. Masodik vonalbeli szer, kiegészitésként alkalmazzak foleg az ¢€jszakai rohamok
megeldzésére. Szlik terapids szélességli szer — szérumszint ellendrzésre sziikség lehet,

folyamatos gyogyszerszedés esetén.
Mh: tachicardia, aritmia, dlmatlansag, izomremegés, esetleg gércsok, hiperaciditas

- teofillin — Theophtard tabl. (hossza hatastartamu)
-Euphylong tabl., inj. (hosszt hatastartamu)

Ma féleg kora és Ujsziilottek 1égzési elégtelensége, és stilyos bradicardia esetén alkalmazzuk,

amennyiben az atropin hatastalan.

d) Magnézium — Magnesium sulfuricum inj. Ca antagonista hatdsa miatt alkalmazzuk

elssorban asztmas roham kezelésére.
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2. Gyulladascsokkentok
a) Gliikokortikoidok

Hm: enzimgatlas révén a prosztanoid és leukotrién szintézist gatolja, csokkenti a
van. A hatés kialakulasahoz iddre van sziikség, elsdsorban megelézésben alkalmazzuk,

inhalalva adjuk (igy a mellékhatas csokken).

- budesonid — Pulmicort inh.
- fluticasone — Flixotide Discus inh.

Az inhalaciés adés esetén a szaj gombas feliilfert6zddése €és rekedtség alakulhat ki.

Nagyobb adagok tartds adasa soran noknél az osteoporosis kialakuldsanak veszélye no,

gyermekeknél a ndvekedés elmaradasa alakulhat ki.

Stlyosabb esetekben per os és iv adasra is sziikség lehet, ilyenkor a mellékhatasok

kialakulasara szamitani kell (részletek a Mellékvesekéreg szteroid fejezetben).
b) Leukotrién (LT) receptor antagonistik
Hm: gyulladas kialakulasat gatolja

Féleg prevenciora adjak, folyamatosan kell szedni per 0s. Két éven feliili gyermekeknek
is adhato
- monteleukast- Singulair tabl.
Mh: szomjusagérzés
C) Biologiai terapia
-omalizumab — Xolair inj.
Human monoklondlis IgE antitest elleni antitest, ami megakadalyozza, hogy az IgE a
hizosejthez kotddjon €s a hizosejt degranulacioja bekdvetkezzen. Csak prevencidra adjuk

¢s csak sulyos esetekben.
Kombinalt készitmények

fenoterol + ipratropium — Berodual inh.
formoterol + budesonid — Symbicort Turbohaler inh.
salmeterol + fluticason — Fullhale inh.

Mindharom készitményt inhaldlva alkalmazzak.
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10. Hipertonia gyogyszeres kezelése. Antihipertenziv szerek

Vérnyomas = |perctérfogat (PT)| X |perifériés ellenillas (PE) arteriola al, angiotenzin II, i.c. Ca++
Szivfrekancia (B1) Ver(’itélrfogat
I
Kontraktlilités (B Vénas b(!éramlais
|
Vénas t(’)lnus (al) velse
Angiotenzin II. Aldosteron

2. abra A vérnyomas szabalyozédsaban szerepld tényezok

A 2. abra segiti megérteni a hiperténia kezelésében alkalmazott gydgyszercsoportok
hatasmechanizmusait. A vérnyomas szabalyozasaban a szimpatikus idegrendszeri aktivitas és
a RAAS rendszer fontos szerepet jatszik. Hipertoniar6l 140/90 Hgmm feletti érték esetén

beszéliink.
Két formaja ismert:

a) Primer (esszencialis). Oka: multifaktorialis: genetikai hajlam és kornyezeti tényezék
(stressz, elhizés, fokozott sofogyasztas, mozgasszegény életmod) is szerepet jatszanak.
Hatterében a szimpatikus aktivitas fokozodasa és a RAAS rendszer aktivalodasa all,
igy a PT (perctérfogat) vagy PE (periférias ellendllds) vagy mindkettd fokozodik.
Kovetkezmény: szervkarosodasok: sziv, retina és veseerek szlikiilete miatt
szivinfarktus, sziv €s veseelégtelenség, latdszavarok alakulhatnak ki.

b) Masodlagos (secunder). A hipertonia kialakulasat mas szervi elvaltozasok okozhatjak
(vesebetegség, hormon tultermelddés). A kivaltdé ok megsziintetésével a magas
vérnyomas is rendezddik.

Kezelése: ¢letmod valtoztatas, diéta, rendszeres testmozgas.

Gyogyszeres kezelés elvei: tarsbetegségek kezelése is fontos, a célszerv kéarosoddsok

kialakuldsdnak megel6zésére és kezelésére (Aspirin Protect, statinok). Alacsony d6zisu, hosszl
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hatastartamu készitmények addsa javasolt. Leggyakrabban kombindlt kezelést alkalmaznak:

fix kombinacios tablettdk, vagy egyénre szabottan kivalasztva a készitményeket.

Gydgyszercsoportok:

1. Diuretikumok
Hm: extracellularis volumen csokken — vérvolumen csokken — elOterhelés csokken — PT
csOkken. 6-8 hét utan a PT csokkentd hatdsa megsziinik, de a PE csokken. Foleg idos,

elhizott betegeknél hatasosak, mar kis adagban is.

a) Tiazidok: hatasuk kozepes latencia utan alakul ki, de tartos hatasuak.
Hm: a nefron distalis kanyarulatos csatorna eliils6 szakaszan gatoljak a Na ¢és klorid

visszavételét. A natriummal egyiitt viz is tirdl.

Mh: hipokalémia, hugysavszint emelkedés (koszvény), romld gliikkoz-tolerancia

(diabétesz), impotencia.

- hipoclorothiazid — Hypothiazid tabl. — gyogyszerkombinacioban féleg ez a szarmazék
szerepel

- indapamid — Pretanix tabl. — kevesebb mellékhatast mutat

b) Kacsdiuretikumok: hatasuk gyors, erds, de rovid ideig tarto.

Hm: Henle kacs felszall6 szaran gatolja a Na és a klorid visszavételét, a Ca és Mg kitirtilését

fokozza.
Mh: hipokalémia, hugysavszint emelkedés, gliikoz-tolerancia romlasa.

- furosemid — Furon — ma elsésorban akut esetekben alkalmazzuk, mindig kalium
szubsztitucioval egyiitt alkalmazando.

C) Kalium — sporolé diuretikumok — aldosteron antagonistak
Hm: a distalis tubulusban gatoljak az aldosteron hatasat, igy Na tiriil, K és H visszaszivodik
Mh: hiperkalémia

- eplerenone — Inspratabl. - féleg szivelégtelenség esetén kiegészitd kezelésként

alkalmazzuk.

2. A szimpatikus idegrendszerre hato6 szerek
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a) Vasomotor kozpontra hato szerek

- metildopa — Dopegyt tabl.: a NA szintézis gatlasaval hat, a NA kiaramlast csokkenti,

elsésorban terhességi hipertonidban alkalmazzuk.

b) Alfaireceptor antagonistak - értagit6 hatasa miatt — PE csokken, szivmunka javul

Mh: vizeletretencio, palpitacio, gyengeség

- prazosin — Minipress tabl.

- doxazosin — Cardura tabl.

- urapidil — Ebrantil kapsz., inj.

Hm: az urapidil kevert hatasu: alfai-receptor blokkol6 hatasa mellett a vasomotor kdzpont
aktivitasat is gatolja és igy a PT is csokken. Hipertonias krizisben jol alkalmazhato, a

vérnyomasesés mértéke dozisfiiggden szabalyozhatd. Varandossag esetén kontraindikalt.
Mh: hanyinger, faradtsag
C) Bétaireceptor antagonistik

Hm: negativ kronotrop és inotrop hatds miatt a PT csokken, renin felszabadulast gatolja, és

a vasomotor kdzpont tonusat is csokkenti.

- nevibolol — Nebilet tabl. (gyokfogd és NO medialta értagitd hatasa is van)

Mh: lasd antianginas szerek fejezete
d) Alfa és béta receptor antagonistak
- carvedilol — Dilatrend tabl. (antioxidans hatasu, plazma LDL szintet csokkenti)

3. Arenin —angiotenzin — aldosteron rendszerre hato szerek (RAAS)

Angiotensin II. hatésai: érsziikiilet, szimpatikus aktivitas fokozasa, szerkezet atalakito, un.
remodelling hatas (bal kamra hipertrofia, ér intima megvastagodas) aldosteron mobilizalas
(Na — vizretencid, 6déma).

ACE enzim angiotenzin |. — angiotenzin II. atalakulast serkenti, ugyanakkor a bradikinin

lebontasat is elésegiti. (bradikinin — értagito)

a) A P rec. blokkolok — renin felszabadulast gatoljak
b) Direkt renin gatlok

A renin gatlasaval a RAAS rendszer aktivalodéasa gatlodik.
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- aliskiren — Rasilez tabl. Hosszu hatasu, tartds vérnyomasesést biztosit a hipertonias, de
diabéteszes anginas, szivelégtelen betegnél is csOkkenti a bal kamra hipertrofiat,
proteinuriat is befolyasolja. Varanddésoknak nem adhato.

Mh: ritka, esetleg hasmenés
Nincs anyagcsere hatasa, jol kombinalhaté mas antihipertenziv szerekkel.
c) ACE gatlok

Hm: értagit6 hatasuk révén a PE csokken, gatoljak a szerkezet atalakitd hatast is

Mh: szaraz kohogés (a bradikinin fokozott irritalé hatdsa miatt, ugyanis lebontasa az ACE

enzimgatlas miatt csdkken), érzészavar, hiperkalémia
Kontraindikalt terhesség és kétoldali veseartéria sziikiiletben.

A készitmények kozott farmakokinetikai eltérések vannak: a legtobb szer prodrug (igy az
étkezés nem befolyasolja a felszivodast), a felszivodas sebességében, vesén vagy epén at

torténd kitiriilésben, hatdstartamban kiilonbdznek egymastol.

- captopril — Tensiomin tabl. (rovid hatasu, igy hirtelen vérnyomas kiugras esetén 1
tablettat kell elragni). Fenntarto kezelésre nem alkalmas.

- perindopril — Coverex tabl. (érvédo, kardioprotektiv hatdsa is van)

A készitményeket gyakran kombindljak diuretikumokkal vagy Ca csatorna blokkold

szerekkel.

d) Angiotensin receptor antagonistak (ARB)
Hm: a receptor elfoglaldsaval megakadalyozzak az angiotensin kotodéseét.
Mh: hasmenés, faradékonysag, szoptatas esetén ne adjuk, szaraz kohogést sem okoz.

- telmisartan — Micardis tabl. (epén at iriil, hossz hatastartamu, egyéb hatasai révén az
inzulin rezisztenciat is csOkkenti) Diuretikumokkal és Ca csatorna blokkolokkal

gyakran kombinaljak.

4. Ca csatorna gatlok
Hm: f6leg arterioldk Ca csatorndira hatnak, az értagitd hatasuk révén a PE csokken.

- nifedipin — Corinfar tabl., Cordaflex spray

- amlodipin — Norvasc tabl. (ér endotélt védo hatésa is van)
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Mh: lasd antianginds szereknél.

Hipertonias krizis

A 210/110 Hgmm vérnyomasértéknél azonali beavatkozasra van sziikség. A vérnyomas

csokkentése lassan, fokozatosan torténjen.

- captopril — Tensiomin tabl. 5 - 1 tablettat szétragva lenyelni sz.e. 15-30 perc mulva
ismételhetd.

- urapidil — Ebrantil inj. frakcionaltan iv. adva, vagy infaziéban

- furosemid — Furon inj. (ellendrizziik a szérum kaliumszintet)

- nitroglicerin — Nitrolingual spray, ha sziikéges infuzi6 — NitroPohl adasara is sor
keriilhet.
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10. Szivelégtelenség gyogoyszeres kezelése

A szivelégtelenség soran a perctérfogat (PT) csokkenése miatt a szovetek vérellatasa romlik.
Okai:

a) szisztolés diszfunkciod: izomerd csokken — perctérfogat csokken — perfuzid csokken
(koronéria szlikiilet, aritmia, cardiomiopathia okozhatja)

b) diasztolés diszfunkcid: balkamra merevsége miatti ellazuldsi képtelenség — tiid6
véraramlasi zavarai, periférids 6déma (hipertonia, billentyiizavar, pericarditis valthatja
ki)

Amikor a szoveti perfuzié csokken, kompenzaciés folyamatok indulnak:

a) Szimpatikus aktivitas fokozodas: frekvenciafokozodas (B1 receptor), de ér
0sszehuzodas (al receptor) miatt az allapot tovabb romlik.

b) RAAS (renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer): aktivitas fokozodas
angiotenzin Il. — érsziikiilet, szerkezetatalakito hatas (remodelling) — balkamra

hipertrofia, aldosteron mobilizalas — Na és vizretencid — 6déma

NYHA besorolasa szerint a tiinetek keletkezése alapjan 4 stadiumra osztjak.

l. fizikai aktivitds nem okoz tiineteket
1. fizikai aktivitds mar enyhe tiineteket okoz, ami nyugalomban megsziinik
I1l.  enyhe fizikai aktivitas mar nehézlégést okoz

IV.  nyugalomban is jelentkeznek a szivelégtelenség tiinetei

Kezelés: ¢letmodvaltoztatas, diéta, rendszeres testmozgas

Gyogyszeres kezelés: enyhébb esetekben (NYHA 1., II.) a kompenzaciés folyamatok

megsziintetése a cél:

a) A bétal receptor blokkolok (bisoprolol — Concor tabl., nebivolol — Nebilet tabl.) — a

fokozott szimpatikus aktivitas csokkentésére
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b) Az ACE — gatlok, vagy ARB — blokkolok (pl. perindopril - Coverex, telmisartan —
Micardistabl.) (az érsziikiilet €¢s a remodelling hatas kivédésére)
c) A diuretikumok — a preload (el6terhelés) csokkentésével hatnak (indapamid — Pretanix

tabl., eplerone — Inspra tabl.).

Sulyosabb esetekben szivglikozidok (digitalis készitmények) adadsara is sor keriilhet. A

szivglikozidokat kardiotonikumoknak vagy pozitivinotrop hatast szereknek nevezziik.

d) Digitalis készitmények hatasai: (Hm)
- pozitiv inotrop: a kamra funkci6 javuldsaval tokéletesebbé valik a diastole
- negativ kronotrop: a vagus kozpont izgatasa miatt csokken a szivfrekvencia (ezért
jobb, mint a tobbi szimpatikus izgato szer)
Ez a két hatés a legfontosabb, hatdsukra a keringés javul, a tiid6 €s a periférias keringés

helyreall, 6déma megsziinik.

- negativ dromotrop: a pitvar kamra atvezetést lassitja (pitvar fibrillacioban
kihasznalhat6, de AV blokk is kialakulhat)
- fokozza a heterotrop ingerképzést: kamrai aritmidkat okozhat
Hm: Na/K — ATPase gatlas kovetkeztében —az ic. Na koncentracio nd, melyet a Na/Ca
antiporter torekszik kompenzalni, igy natriumot juttat ki, mikozben kalciumot juttat az

intracellularis térbe, igy az i. c. kalciumkoncentracié megnd, a kontraktilitas fokozodik.
Mh:

- étvagytalansag, hanyinger, hanyés — figyelmeztetd jelek
- fejtajas, taradékonysag, szinlatas-zavar (szemkaprazas)

- bradicardia, bigeminia, AV blokk, kamrai tachicardia

Tuladagolas kezelése:
- gyogyszer elhagyésa
- Kaliumpotlas — EKG kontroll
- aritmidk kezelése

- digoxin — antitest — Digibind (Digoxin Immune FAB)
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Készitmények:

digoxin — Digoxin Richter tabl. alig metabolizalodik, a vesén at iiriil, a felezési id6
48 ora

digitoxin — Digimerck tabl. erés fehérje kotédés, enterohepatikus korforgas, hosszh
hatastartam jellemzi (felezési id6: 168 ora), ezért kumuldlodhat

Kontraindikalt: sulyos bradicardia, hipertonia okozta szivizomgyulladas, billentyii

szlikiilet, corpulmonale.

Akut szivelégtelenség kezelésére szolgalo készitmények:

dopamin — Dopamin inj. a periférias hatasa dozisfliiggd, kis adagban tagitja a
veseereket, DA rec., B1 receptor izgat6 hatasa révén fokozza a sziv 6sszehuzodas
erejét, de a szivfrekvenciat is, nagyobb adagban al receptor izgaté hatasa
érsziikiiletet okoz.

dobutamin — Dobutamin Hexal inj. dopamin szarmaz¢k, nincs veseerekre kifejtett
hatasa, a sziven kevésbé okoz tachicardiat.

Kalcium-érzékenyiték: melyek az i. c. Ca?" koncentracié emelése nélkiil képesek
szivelégtelenségben a  miofibrillumok  csokkent  kalciumérzékenységét
helyreallitani, igy fokozni a szivizom kontrakcids erejét.

- levosimendan - Simdaxinf. féleg rovid idejii akut kezelésre alkalmas. A
troponin C-hez kotédik, eldsegiti az aktin és a miozin kapcsolodasat, igy
alacsony Ca®" koncentracié esetén is képes az 6sszehuzodast fokozni. A
relaxaciot nem befolyasolja, értagitd (féleg vénak) hatasa is van.

a foszfodiészteraz gatlo szerek — a szivelégtelenségben csokken az i. c. cAMP szint,
igy a kalciumszint is. A foszfodiészteraz a cAMP bontéenzime. A foszfodiészteraz
enzim gatlasaval az ic. cAMP szint megemelkedik, a szivizom 0sszehuzodas ereje
né. Ertagitd hatasa is van. Csak akut kezelésben alkalmazzuk, mert kronikus
kezelésben gyenge hatasu és vannak mellékhatasai! (ritmuszavarok)

milrinon — Corotropein;.
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11. Isémias szivbetegség syooyszeres kezelése — Antianginas szerek

Kivaltéo okok: arteriosclerotikus plakk okozta szlikiilet valamelyik koronaria adgban vagy,
korondriaspazmus miatt koronariakeringési zavar alakul ki. Az oxigénigény ¢és kindlat kozotti
egyensuly felborul.

Megjelenési formai:

a) Stabil vagy effort angina: f6leg fizikai terhelés valtja ki (lasst kezdetii, nitroglycerinre javul)
b) Varians vagy Prinzmetal angina: spazmus okozza, tipusosan a hajnali 6rakban jelentkezik a
roham, az EKG-n ST szakasz emelkedés és aritmiak alakulhatnak ki. Instabil anginanak (1d.
alabb) tekindendd!

c) Instabil angina: életveszélyes allapot, azonnali korhazi beavatkozast igényel, mar
nyugalomban jelentkeznek a tiinetek. A sériilt érfalon trombocita kitapadast és aggregaciot
kovetden trombozis alakulhat ki. Megeldzésként trombocitaaggregéacio-gatlo szerek adhatok
(pl. Aspirin Protect tabl., Plavix tabl.).

Gyogyszeres kezelés:

Az oxigén igény ¢és kinalat kdzotti egyensuly felborulasanak megsziintetése, helyreallitasa.

Nitrat vegyiiletek

Hm: a vegyiiletekbdl az érfali simaizomban NO képzddik, amely a guanilciklaz enzim
aktivitasanak fokozasaval noveli cGMP szintet, ami a kalcium bearamlasat gatolja
(visszavételét elGsegiti), az izomfehérjék kolcsonhatasanak gatlasaval relaxacio jon létre
(simaizom elernyesztd, értagitd). A NO képzddéshez illetve az enzim aktivalasahoz szulfthidril
csoportokra van sziikség, amelyet a cisztein biztosit. Gyakori és nagy adagok adasanak hat4sara
a cisztein raktarak kiiiriilnek, ami a gyogyszerhatds csokkenését okozhatja (nitrat tolerancia).
Ezért az adagolés soran nitratmentes periddust kell biztositani.

Hatasai:

a) oxigén kindlat fokozasa: a koronaria-kollateralis erek tagitasaval javitja a keringést

b) oxigén igény csokkentése: terapias adagban vénatagitd hatdsa miatt csokken a vénas
visszaaramlas, igy a balkamra fesziilése is. Nagyobb adagban arteriola tagit6 hatdsa miatt
vérnyomasesés ¢€s reflexes tachicardia alakulhat ki.

Nyaki erek tagitasa — kipirulést, agyi erek tagitdsa — liikktetd fejfajast okoz.

Mh: a kezdeti fejfajas — késdbb megsziinhet, szédiilés, kipirulas, reflexes tachicardia,

ortosztatikus hipotonia alakulhat ki, ezért a beteg iilve vegye be a szert.
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farm.kin: nitroglycerin er6sen bomlékony anyag, a majban gyorsan lebomlik — firstpass — igy

a BH 10-20% alatt van.

Indik.: angina pectoris, szivinfarktus akut szakasza, bal kamra elégtelenség, tiid66déma,

hipertdnias krizis

Kontraindikalt:  stlyos hipotenzi6, pulmonalis hiperténia, jobb kamrat érintd

szivizominfarktus, koponyatiri nyomasfokozodas esetén. Tilos alkohollal vagy merevedési

zavar kezelésére szolgalo szerrel (Szinergizmus miatt) egyiitt adni.

A roham oldéséra gyors, de rovid hatast biztositd szublingualis tabletta vagy spray formaban

alkalmazzuk.

- nitroglicerin - Nitromint spray, Nitrolingual nyelv alatti spray, ezaltal kikeriiljiik a firstpass
hatast. NitroPohl injekcids kiszerelés is 1étezik.

A fenntarté kezelésre ma elsOsorban tapaszformat alkalmazunk: Nitroderm TTS, ezzel is

kikertiljiik a firstpass hatast. Profilaktikus kezelésre adhat6 pl. isosorbid-mononitrat — Olicard

kapsz., amely lassabban metabolizalodik igy per os is adhato.

Ujabb szer:

- molsidomin — Corvaton tabl. A majban keletkezé aktiv metabolitja értagitd hatasa és

fliggetlen a ciszteintdl, igy nitrat tolerancia esetén is adhato.

2. Bétai blokkolok

Hemodinamikai hatasuk (frekvenciat csokkentd ¢és izomosszehtizodast gyengitd) révén
csokkentik az miokardium oxigénigényét. A bradicardia miatt a diastole idétartama megnyulik,
igy a koronariadramlds is javul, az oxigénkindlat fokozodik. Fdleg stabil angindban
alkalmazzak.

- bisoprolol — Concortabl.

Mh: bronchussziikiilet, bradicardia, faradtsag, hideg kéz-1ab, hipoglicaemia és az azt megel6z6
tiinetek elfedése, lipidanyagcserezavar, csokkenti a HDL szintet.

Kontraindikalt asthma bronchiale, COPD, diabetes, sulyos bradycardia, szivelégtelenség

esetén. I. tipusu diabetes esetén csak dvatosan adhato.

3. Kalcium — csatorna blokkolok

Tobbféle Ca?* — csatorna létezik, a jelenleg alkalmazott szerek a sziv és érfali simaizomban
1évé kalciumcsatornakra hatnak. A Ca®?* — csatornak szoveti kiilonbozdsége, szoveti
megoszlasa és a szerek affinitas kiilonbsége biztositja a relativ szelektivitast.

Hatésai:
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a) artériatagitas — utoterhelés csokken, falfesziilés csokken, kontraktilitds csokken —
oxigénigény csokken, de vérnyomas esik, reflexes tachicardia alakulhat ki, mely azonban
csokkenti a miokardidlis oxigénkinalatot

b) koronara kollateralis értagitds — oxigén kinalat fokozodik

Az angina pectoris kezelésében elsdsorban azokat a szereket alkalmazzuk, amelyek az ér
simaizomzatara hatnak ¢€s ezért foleg a vasospasmus kivaltotta angina esetén alkalmazzuk.
Ujabban kideriilt, hogy a trombocitaagregaciot is gatoljak.

- diltiazem - Blocalcintabl.

- amlodipin — Normodipinetabl.

- nifedipin - Cordaflextabl., nyelvgyok ala alkalmazott spray (akut roham esetén is)

Mh: fejfajas, palpitacio, bokataji 6déma, gyakori vizelési inger, székrekedés.

4. Ujabb kezelési lehetéség

Nincs értagitoé hatasa, a hemodinamikat sem befolyasolja, sejtprotektiv hatasi. A sejt gliikdz
oxidaciojat fokozza — aerob glikolizist noveli — tobb ATP keletkezik, igy a szivizom
energiaellatasa javul. A szabad gyokképzodést is mérsékli. JOI kombinalhatdo a tobbi
antianginas gyogyszercsoportokkal. Elsésorban profilaktikus kezelésre alkalmazzuk.

- trimetazidin — Preductal kapsz.
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12. Szivritmuszavarok gvogyszeres kezelése, Antiaritmias szerek

A szivizomsejteknek kétféle tipusa van:

az ingerképzésre és vezetésre alkalmas automacias vagy nodalis sejtek. Ezek a sinus csomo
(SCs) és AV csomo sejtjei

az ingeriiletképzésen és vezetésen kiviil 6sszehtuzodasra is képesek (munkaizomzat)

A sejtek miikodésének alapja a membranon 4t torténd ion aramlas. A kétféle izomsejtben

kialakulo6 akcids potencial (AP) eltérd. (részletek: 1d. élettan)

A sziv fiziologids ritmusat, a legnagyobb spontan ingerképzési frekvencidja miatt a SCs
pacemaker sejtjei szabalyozzdk, amit a szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer
befolydsol. A szivizomrostok hosszii refrakter periddusa normalis milkodés esetén

megakadalyozza az egy szivverés alatti ujraingerlésiiket.

Az ingerképzési ¢és ingeriiletvezetési zavarok, valamint az aritmidk kialakuldsanak

mechanizmusait illetden a korélettani tanulmanyokra utalunk.
Az antiaritmids szerek csoportositasa:

Sicilian-Gambit féle az ioncsatornakon és receptorokon vald hatas alapjan — kevésbé
alkalmazzuk a klinikai gyakorlatban.
Vaugham-Williams féle beosztas az AP kiilonb6z6 fazisaira valo hatas alapjan négy csoportba
sorolja az antiaritmias szereket

csoport: Na-csatorna gatlok

csoport: A szimpatikus aktivitast gatld szerek

. csoport: Repolarizacidt nytjto, K-csatorna gatlok

. csoport: Kalcium-csatorna gatlok

csoport: Egyéb hatdsmechanizmusu szerek
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Az antiarrhythmids gyégyszerek Vaughan Williams szerinti osztilyozdsa legjellemz6bb hatdsaik alapjén

Cellularis hatds Ioncsatorna-hatds ERG-hatis Szerek
1. OSZTALY
Nérriumesatorna-
gidék
/A - adepolarizicids fizis = — Na*-csatorna-gitlds — AQRS-komplexus Kinidin
gétlisa mir fiziolégids lasstlevdlisikinetka  kiszélesitése Prokainamid
. szivirekvenciindl is ' ) Disopyramid
" arepolarizicié — K+-csatorna-gétlds — AQT-intervallum Prajmalin
megnytijtisa megnytjtisa Cibenzolin
I/B — adepolarizdcids fizis  — Na'-wsawrna-giilds — fiziolégids frckvencid Lidokain
gétldsa csak nagy gyors levdldsi kinetka  ndlaQRSésQTnem  Mexiletin
frekvencidndl és sériilt viltozik Phenytoin
depolarizilt sziv- Tocainid
izomban
- az akcids potencidl
idftartamdnak mérsé-
kelt roviditése
I/C — adepolarizdciés fizis - Na*-csatorna-gdtlis - 2 QRS kiszélesitése Flecainid
erds gétldsa mdr fizi- lassi levdlssi kinetika - a QT-tdvolsdg mérsé-  Propafenon
olégids szivirekven- kelt megnyiijrdsa, Encainid
cidndl is, a repolarizd- amely a QRS-kiszéle-  Lorcainid
¢i6 érdemleges befo- " sedés kivetkezménye
lydsoldsa nélkiil )
II. OSZTALY - cAMP-fiiggéioncsa-  — RR-tévolsig novelés=  Propanolol
Szimpatikus ténust torndk miikidésének Metopronol
csbkkentdk csdkkentése ~ Pindolol
. Esmalol
III. OSZTALY ~ Az akciés potencidl - AK*-csatorndk — AQT-intervallum Bretylium
Repolarizicié iddtartaménak jelen- gitlisa megnyiijtisa Sotalol
gitldk tés megnyijtisa Amiodaron
~  Dofetilid
Almolalant
IV. OSZTALY — Alassi vilasz tipusi - ACa?*-csatorndk - Verapamil
Kalciumesatorna- akcids potenciilok use-dependens gdtlisa Diltiazem
gitdk gitldsa
V. OSZTALY ~ Aspontén diastoles - Az I pacemaker - RR.-tdvolsig Anilidin
Specidlis depolarizdcié mere- Nat*-dram novelése Falipamil
bradycardizdlék dekségének csokk. csikkentése Zatebradine

. csoport: Na-csatorna gatlok

A kotési kinetika alapjan harom alcsoport kiilonitheto el

I/A: kozepes erdséggel kotddnek és valnak le a kotésrol.

Lassitjak az AP 0, fazis kialakuladsat és a refrakter periddust nyujtjak, igy csokken a sziv
ingerelhetésége a munkaizomzatban. A Na-csatorna blokkolas mértéke frekvenciafiiggo:
magasabb szivfrekvencia esetén erdsebb a gatlo hatas.

Indik: pitvarfibrillacio, kamrai aritmiak, kardioverzio elékészitése és fenntartasa.
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- chinidinum-sulfuricum — Chinidin tabl.— sok mellékhatdsa miatt ma kevésbé
alkalmazzuk.
- prajmalin-Neo-Gilurytmal tabl.
I/B: gyorsan kotddik és gyorsan disszocialodik a ktéshelyrol
Elsésorban az ischaémias teriileteken 1€vo6 sejtekre hat, a pitvari rostokon nincs hatasa. Féleg a
kamrai rostokon kialakuld ritmuszavarokban hatékony. Nem hatnak az ingerképzésre és
vezetésre. Az infarktus és digitalis mérgezés okozta kamrai ritmuszavarokban hasznaljuk.
- lidocain — Lidocain inj.
- mexiletin — Ritalmex kapsz. - A lidocainhoz hasonl6 hatasu, de per os is adhato.
Mh: dlmatlansag, nyugtalansag, epileptiform gorcsok.
- fenitoin — Diphedan tabl.

Els6sorban digitalis tuladagolaskor kialakulo kamrai aritmidk kezelésében adhatjuk.

I/C: Nagyon lassan valnak le a kotéshelyrdl, ezért erdteljes gatld hatast valtanak ki. Negativ
inotrop hatdsuk is van, proaritmias hatdstak. Nem adhat6 angina pectoris ¢és
szivelégtelenségben.

- propafenon — Rytmonorm tabl.

Indik: Mas gyogyszerre nem reagald SVPT-ben adhatjuk

. csoport: - A szimpatikus aktivtast csokkento szerek, 8 receptor blokkolék

A spontan diatolés depolarizacio csokkentésével hatnak, olyan esetekben amikor a fokozott
szimpatkius aktivitas valtja ki a ritmuszavart.

Indik: fajdalom és stressz kivaltotta ritmuszavar, Basedow-kor (fokozott pajzsmirigy
miikodés), sinus tachikardiak

- metoprolol — Betaloc tabl.

- bisoprolol — Concor tabl.

- esmolol — Esmocard inj., inf.

MH, interakciok: lasd antianginas szerek fejezetben.

.csoport: - A repolarizaciot nyujtok, kalium csatorna gatlok

Komplex hatasu: B receptor blokkol6 és magasabb frekvencianal Na-csatorna gatld hatasa is

van. Lassitja a pitvari és AV csomo vezetését. Nincs negativ inotrop hatasa.
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Indik: sulyos, mas gyogyszerre nem reagald SVPT illetve infarktus utani ritmuszavarok
kezelésére alkalmazzuk. Hatasa lassan, napok mulva alakul ki, a telité adagolast fenntarto
kezelés kovesse.

- amiodaron — Cordaron tabl., inj.

Mh: fotoérzékenység — sziirke foltok a borben (naptdl védeni a beteget), lataszavarok (a
kornealis lerakodas miatt), tiid6fibrozis, izomgyengeség, pajzsmirigy miikodészavarok.

- sotalol — Sotalex tabl. Kevesebb mellékhatast okozo szer.

IV. csoport — Kalcium-csatorna gatlok
Elsésorban az SCs és AV csomd sejtjeire hatnak, ahol az AP kialakulasat az ic. kalcium
koncentraci6 hatdrozza meg. A refrakter periodus megnytilasat és a vezetés lassulasat okozzak.
- verapamil — Verapamil tabl.
- diltiazem — Blocalcin tabl.
Indik: supraventricularis aritmidk, pitvarfibrillaco.
Mh: székrekedés, szédiilés, bokataji 0déma. Negativ inotrép hatasa miatt B receptor

blokkolokkal és kindinnel ne adjuk egyfitt.

V. csoport — Az egyéb hatasu szerek
- atropin — Atropinum-sulfuricum inj.— sinus bradicardia esetén adhat6
- adenozin — Adenocor inj.

A purinerg receptor gatlo hatast, masodlagosan a kalcium-csatorna zarasaval lassitja az SCs
€s AV csomo vezetését.

Indik: supraventricularis tachicardia akut kezelésére intravénasan, bolusban adva.

Mh: dispnoe, bronchospazmus, hanyinger (rovid ideig tart, mert az adenozin gyorsan lebomlik)
Az SCs-ben kialakuld AP-t kiilonb6zd iondramok hozzék 1étre. A diastolés depolarizacid
elinditasaban és szabdlyozasaban az un. If aram jatszik szerepet.

- ivabradin — Procoloran tabl.

A sejtmembran hiperpolarizicioja hatasara aktivalodik a csatorna, az ivabradin kotddve a
csatornahoz blokkolja annak miikodését. Elonye csak a szivfrekvenciat csokkenti, negativ
inotrop hatasa nincs, megdrzi a koronaria dilatacios képességét, igy lassitja az ischaémia

kialakulasat.
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Indik.: Angina pectoris esetén kialakuld tachicardia kezelésére alkalmazzuk, ha B receptor

blokkoldt nem lehet adni.
- magnézium — Magnesium-sulfuricum inj. — kalcium antagonistaként kamrai tachikardia

bizonyos tipusaiban alkalmazhat6 szer.
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13.

1)

2)

3)

4)

5.)

Helyi érzéstelenitok

A helyi érzéstelenitok a fajdalom megel6zésére szolgdld szerek, amelyek az idegrost

ingervezetésének reverzibilis gatlasaval hatnak.

Hatasuk a fesziiltségfliggd Na-csatorna gatlasaval jon 1étre, igy az akcids potencial kialakulasat
akadalyozzak meg. Szelektivtasukat az magyardzza, hogy a fajdalmat kozvetité idegrostok kis
atmér6ji (myelinhiivelyes vagy anélkiili) rostok, mely megkonnyiti a hatdanyagok bejutasat.
A fajdalmat kozvetité rostok magasabb frekvencian miikodnek, tehat érzékenyebbek, mint a
vastag atmér6jii myelinhiivelyeses mozgato rostok. Igy el8szor a fajdalomérzés sziinik meg,

mig legutoljara a motoros miikddés.
Alkalmazési modok:

Feliileti érzéstelenités: fOleg a nyalkahartydra cseppentve vagy spray formdjaban adva
szétdiffundal és okoz érzéstelenséget (szem, orr — garat, fogaszatban hasznéljak). Nem minden
szer alkalmas erre a célra (pl. prokain nem).

Infiltraciés érzéstelenités: a szovetek kozé fecskendezve érzéstelenitjiik az ott futd rostokat.
Hatranya nagyobb mennyiségben kell adni, igy a mellékhatasok kialakuldsa is gyakoribb.
Néhany kisebb sebészeti beavatkozés soran alkalmazzak.

Vezetéses érzéstelenités: az érzéstelenitendd teriiletet ellatd idegtorzs koré fecskendezziik a
szert. Elonye, hogy kis adagban hatékony, de pontos anatomiai ismeret sziikséges az
alkalmazashoz (fogészat, kézsebészet).

Spinalis érzéstelenités: a subarachnoidealis térbe juttatjuk az érzéstelenitdt. Sziilészeti,
urologia miitétek soran alkalmazhatjak.

Epiduralis érzéstelenités: a dura mater koriili térbe adjuk az érzéstelenitot, foleg sziilészetben

alkalmazzak ezt az érzéstelenitd eljarast.

A helyi érzéstelenitok penetralod képességiikben, hatastartamban és toxicitasban kiilonboznek
egymastol. Felszivodasukat a beadéas helyének vérellatasa és a beadott szer koncentracidja
befolyasolja. A szdjiireg nyalkahartydjan, a jo vérellatds miatt gyors a felszivodas, ezért
érsziikitd hatast szer hozzdadasaval lassithatjuk a felszivodast, igy tartsabb lesz a helyi hatés
és csokken a toxikus mellékhatdsok kialakuldsdnak veszélye. A fogaszatban mindig
érsziikitovel egyiitt alkalmazzdk a helyi érzéstelenitt (pl. Lidocain Adrenalin inj.)
Magyarorszagon adrenalint alkalmaznak érszlikitéként (kéz €s labujjakon ne hasznaljuk, mert

a tartos érszikiilet nekrozist okozhat.)
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b)

A szisztémas felszivodast a metabolizmus sebessége is befolyasolja:

Az észter tipustiak: mar a plazméban gyorsan lebomlanak, igy hatasuk altalaban rovid ideig
tart (pl. kokain, prokain).

Az amid tipusuak a majban lassabban bomlanak, igy tartdsabb a hatasuk (pl. lidocain)

A helyi érzéstelenitdk terapias tdAmadaspontja és a toxikus hatasokért felelds timadaspont nem

ugyanaz.

Mh:

a KIR-ben izgalmi tiineteket okoz a gatlo hatdsok gatldsa miatt. A nyugtatd hatas helyett:
tremor, nyugtalansag, epileptiform gorcsok alakulhatnak ki.

a sziven az ingeriiletvezetést és az ingerlékenységet csokkenti: bradicardiat, AV-blokkot
okozhat.

allergias reakciot is kivalthatnak, foleg az észter tipusuaknal gyakoribbak.
Az észter tipustak:

- kokain: helyi érzéstelenitdként ma mar nem hasznaljuk. Szimpatikus izgatd hatdsu és
¢élvezeti szerként szerepel.

- prokain — Prokain-Hidroklorid Teva inj. nehezen diffundal, ezért feliileti érzéstelenitésre
nem alkalmas.

Az amid tipusuak:

- lidocain: mindenfajta érzéstelenitésére alkalmas, intravénasan adva szivritmuszavarok
kezelésére is alkalmazzak. Helyi érzéstelenitésre 1-2 %-o0s Lidocain inj. forma alkalmas
adrenalinnal egyiitt vagy anélkiil. 10%-os spray feliileti érzéstelenitésre szolgal. A lidocain
tobbféle gyogyszerkombinacioban is szerepelhet (aranyér — Hemorid kendcs, torok és

szdjnyalkahartya irritacid — Strepsils szopogatd6 tabl.).

-bupivacain — Marcain inj. hosszi hatasu, szivkarosito hatasa jelentds.
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14. Fajdalomesillapitok, analgetikumok

A fajdalom riaszto, figyelmeztetd jel, betegségnek vagy sériilésnek sokszor az elsd tiinete. A
fajdalom a szervezet védekezdé mechanizmusa, mégis sokszor csillapitani sziikséges. A
fajdalom legtobbszor szovetkdrosodas, sériilés eredménye, de erds kémiai, mechanikai vagy
termalis ingerek is kivalthatjdk, ha intenzitdsuk meghalad egy bizonyos mértéket
(fijjdalomkiiszob). A gyulladds fokozza a szovetek érzékenységét és csokkenti a
fajdalomkiiszobot. A fajdalmat kiséréd affektiv, emocionalis komponens szubjektiv
tapasztalatokon alapul és jelent6s individualis kiilonbségeket mutat, ami fligg az egyén aktualis
pszichés allapotatdl is, igy a fajdalom intenzitdsanak megitélésében igen nagy egyéni eltérések
vannak. A fajdalom tipusok felosztdsa, jellemzése tekintetében ualunk a korélettan

tanulmanyokra.
A fajdalomesillapitasban szerepet jatszo fobb gydgyszercsoportok:

1) Nem szteroid gyulladas csokkent6k: a nociceptorok érzékenységének csokkentésével
hatnak.

2) A helyi érzéstelenitok: a fajdalominger vezetését reverzibilisen gatoljak.

3) Az altalanos érzéstelenitok: a KIR-re hatva az AP ¢s a fajdalom kialakulasat védik ki.

4) Opioid fajdalomcsillapitok: a KIR-ben a fajdalom palya tobb pontjan hatva
akadalyozzak meg a fajdalom kialakulasat és megélését.

5) Adjuvans (kiegészitd) szerek: amelyeknek Onmagukban nincs fajdalomecsillapito
hatasuk, de kiegészitik vagy fokozzak az analgetikumok hatasat, legtobbszor a fajdalom

atélését modositva (antidepresszansok, antikonvulziv szerek, szorongasoldok).
A fajdalomcsillapitokat hataserdsségiik alapjan két csoportra oszthatjuk

1) Gyenge hatasi, nem kabitdo fajdalomcsillapitok: az éles, szomatikus fajdalmat
csillapitjak, de emellett 1az és gyulladas csokkentd hatasuk is van. A nem szteroid
gyulladas csokkentdk fejezetben 1d. a részleteket.

2) Ero6s hatasuak, az un. opioid fajdalomcsillapitok, amelyek a tompa viszceralis fajdalmat
csillapitjdk. Régebben kabito fajdalomesillapitoknak nevezték, az elnevezés ma mar

nem helytallo, mert léteznek olyan opioid szarmazékok, amelyek nem kabitdszerek.

A fijdalompalya rovid leirésa:
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A fajdalmat detektdld szabad idegvégzddéseket nociceptoroknak nevezziik. A
nociceptorok ingeriilete a primer afferens neuronon keresztiil a gerincvel6 hatso szarvaban
1év6 un. szabalyozd neuronon 1€évé opioid receptorokra hat. Innen az ingeriilet megfeleld
rostokon keresztiil a thalamusba jut, majd tovabb a kéregbe, ahol a lokalizaci6 ¢és a
tudatosulas torténik. A fajdalompalya fontos része a hid és kozépagybol ered6 leszallod gatld
palya (a nucleus raphe magnusbol szerotonin és enkefalinok, a locus coeroleusbol NA
kozremiikddésével) a gerincveld hatso szarvaban 1évo szabalyozo neuronra hatva gatolja a
felszallo palya aktivalodasat. A szabalyoz6 neuronon tobbféle anyag hat tobbféle

receptoron keresztiil (pl. glutamat, P-anyag).
Opioid fajdalomcsillapitok

Opiatoknak neveziink minden olyan anyagot, amelynek hatasat Naloxonnal antagonizalni

lehet:

a) a KIR-ben termel6d6 endogén peptidek: enkefalinok, dinorfin.
b) az 6pium alkaloidjai: morfin és kodein

c) félszintetikus és szintetikus morfin szarmazékok

Az opioid szarmazékok mii, kappa ¢és delta opioid receptorokhoz kotddve fejtik ki
hatasukat. Az opioid receptorok a fijdalom palya kiilonb6zé pontjain és a

gasztrointesztinalis traktusban talalhatok.
Az opioidok hatasanak receptorialis hattere:

» miu-receptor: felelés a legtobb hatasért, igy
szupraspinalis fajdalom csillapitas
1égzésdepresszio
euforia
fizikai fiiggdség
székrekedés
szedacid
miozis

» delta-receptor: spinalis fajdalomcsillapitas
1égzésdepresszid
székrekedés

» kappa-receptor:
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diszforia
szedacio
enyhe mértékben fizikai fliggdség

Az opioidok f6 képviseldje a morfin.
Morfin hatasai:

1. Fajdalomcsillapitdo hatas: elsdsorban a tompa, viszceralis fajdalmat csillapitja, a
szomatikus és neuropatias fajdalmakra nem hat. Féleg a KIR-ben centralisan hat ¢s a
fajdalom affektiv komponensét is befolydsolja. A betegek mashogy ¢élik meg a
fajdalmat. A fajdalom palya kiilonb6zé pontjain hat: gerincveld hatsé szarvaban
talalhat6 szabalyoz6 neuronon 1évd opioid receptorokon gatld hatast, igy a felszallo
palya szakaszt gatolja; a hid és koztiagybodl eredd leszalld gatlopalya hatasat erdsiti
(dizinhibicio, gatlas gatlasa révén).

2. Nyugtato, szorongas old6 hatas

3. Euforizal6 hatas: jobb kozérzetet valt ki, a kronikus fajdalomban szenvedd betegeknél.
Fé4jdalommentes allapotba diszforia is kialakulhat.

4. Légzésdepresszid: a 1égzokdzpont CO: irdnti érzékenységét csokkenti, hatdsara a
1égzésfrekvencia és a volumen is cs6kken. Ezért tilos adni asthma bronchiale, COPD,
és kronikus bronchitisben szenved6knek. Eletment$ azonban asthma cardiale esetén,
miokardialis infarktusban, tiidé6démaban, mert a diszpnoe csokkentése, tovabba a
vasodilatatio csokkenti a sziv munkajat.

5. Kohogéscsillapitd hatds: a hozzaszokas veszélye miatt codeint vagy dihidrocodeint
adunk morfin helyett.

6. Hanyinger, hanyast okoz6 hatas: a kemoszenzitiv triggerzonara hat, mar terapias
adagban is jelentkezhet hanyas. Fekvo betegeken ritkdbban jelentkezik ez a hatas.

7. Gasztrointesztinalis traktusra kifejtett hatds: a gyomor-bél motilitast csokkenti,
perisztaltika lassul, székrekedés alakul ki. Az epeholyag tonusat csokkenti az Oddi-
szfinktert 0sszehtzza, az epekd okozta gorcsos allapotot rontja, mikozben az erds
fajdalmat csillapitja.

8. Vese és hugyuti hatasok: a vizelet mennyisége csokken, az ADH hormon
termelddésének fokozddasa miatt. A vizeletiirités is gatlodik, a holyag zardizomzat
kontrakcioja kovetkeztében.

9. Szemre gyakorolt hatasok: miozist okoz, a nervus vagus izgatasa révén. A morfinistakra

jellemz6 az Un. tlihegy pupilla.
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10. Kardiovaszkularis hatas: vasodilataciot okozo hatasa miatt (hisztamin felszabaditd
hatasa is kozrejatszik ebben) hipotonia alakulhat ki. Sziven negativ kronotrop és inotrép
hatasu. Az agyi vasodilatacié miatt az intracranialis nyomas néhet.

11. A méhizomzat tonusanak csOkkentése miatt a sziilés elhuzodhat.

Farm. kin.: p.os. nehezen szivodik fel, ezért elsdsorban parenteralisan adjuk. A majban csak
konjugalodik, vesén at iriil. A gyogyszertechnologia segitségével hosszu hatastartamu p.o.

is adhat6 készitmények is vannak.

— morfin — Morphinum-hidrochloricum inj.
— MST Continus tabl.
— Sevredol tabl.

Opioid szarmazékok

- petitidin — Dolargan tabl., inj. A morfinnal gorsabban alakul ki a fajjdalomcsillapité hatas,
de rovidebb ideig tart. Kevésbé okoz székrekedést, simaizomgores keltd hatdsa nincs.
Maijban metabolizalodik, a keletkezd metabolit veseelégtelenség esetén felhalmozddva

gorcsoket okozhat.
- fentanyl — Fentanyl inj., Durogesic TTS, Lunaldin subl. tabl.

A legerdsebb opioid fajdalomcsillapitd szer, de rovid hatast. Légzésdepressziot okozo
hatasa dozisfiiggd: kis adagban a 1égzés frekvenciat csokkenti, a 1égzési volument kissé
fokozza. Nagyobb adagban hatidsa ugyanolyan, mint a morfiné. Nem okoz hisztamin
felszabadulast, igy cskélyebb az értagitdo hatasa. Mivel mellkasmerevséget okozhat, ezért
I.v.-an csak lassan szabad adni. ROvid hatdsa miatt elsGsorban premedikacié soran
alkalmazzuk. Tartos fajdalomcsillapitdsra a tapaszforma adhat6. Rovid hatasu, attord

fajdalom csillapitasra szublingualis tabletta alkalmazhatd, ami 10 perc alatt kifejti a hatasat.

- metadon — Depridol tabl. inj. Per os adva is gyorsan felszivodik, hossza felezési ideji

szer, ezért elsdsorban opioid fliggdk leszoktatasara alkalmazzak.

- nalbuphin — Nubain inj., Nalpain inj., Bufimorf inj. Kevert hatasti szarmazék: a kappa-
receptoron agonista, a mii-receptoron részleges antagonista hatasi. Morfinnal azonos
erdsségli fijdalomcsillapito, de a légzésdepresszidt a dozis nodvelése nem fokozza.

Hanyingert kevésbé okoz, bilidris hatasa kisebb.
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- buprenorfin — Transtec TTS. Kevert hatast: a mii-receptoron parcialis agonista, kappa- és
delta-recepotorokon antagonista hatast. Mivel lassan valik le a receptorokrdl, hatasa

hosszu. Dependenciét alig okoz.

- tramadol — Contramal inj., tabl., csepp, Tramadol kapsz. A leggyengébb opioid
fajdalomcsillapito, gyenge agonista hatdsu a mii-receptoron. A leszalld gatlo palyat erdsitd

hatasa jelentOsebb. A 1égzést kissé deprimalja, nem kabitdszer, dependenciat alig okoz.
Opioid antagonista szerek:

- naloxon — Naloxon inj. Nexodal inf. Rovid hatastartamq, ezért gyakran ismételni kell a

szer adasat, csak parenteralisan adhato.
- naltrexon —Adapend tabl. Per os is adhat6 hosszu hatas tartamu szer.

- metilnaltrexon — Relistor inj. Csak a gasztrointesztinalis rendszerben a periférian 1évo
opioid receptorokhoz kdtddve gatolja az obstipacié kialakuldsat. Mivel a vér-agy gaton

nem jut at, igy az opioidok KIR hatasait nem befolyasolja.
Az opioidok fobb indikacios tertiletei:

tumoros fajdalom

égési sériilés

premediakcio és posztoperativ fajdalom

akut szivinfarktus, asztma cardiale

epe- és vesekd kolika (spazmolitikumokkal egyitt)
politraumas allapotok

tid6odéma

Kontraindikacié: asthma bronchiale, COPD, akut has (a pontos diagndzis feldllitasaig),
fejsériilés (mivel a CO2 retencio miatti értagulat koponyaiiri nyomasfokozodast okoz.)

Mh: székrekedés, 1égzésdepresszio, hanyinger, viszketés, bradicardia, nyugtatd hatas. Sziild
nének adva az 0jsziiléttnek okoz 1égzésdepressziot. Tolerancia kialakulhat, de nem minden

hatashoz (pl. miozishoz, obstipacidhoz alig).
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15. Gyulladascsokkentok- |I. Nem szteroid gyulladascsokkentok

GYULLADAST KIVALTO OKOK

sejtmembran foszfolipidei

gliikokortikoidok foszfolipaz A:

nem szteroid arachidonsav
gyulladas-
csokkentok

lipoxigenaz

prosztanoidok leukotriének (LT)
prosztaglandin  prosztaciklin tromboxan
(PG) PO) (TXA)
3. abra

A gyulladas kialakulasaban résztvevé mediatorok

A 3. abran lathato, hogy a gliikkokortikoidok (mellékvesekéreg) a foszfolipaz A2 gatlasaval az
arachidonsav kialakulasat megakadalyozva a prosztanoidok és a leukotriének szintézisét

egyarant gatoljak. A nem szteroid gyulladascsokkentdk (NSZGYCS, NSAID) a COX enzim

gatlasaval kizardlag a prosztanoidok kialakulésat védik ki.

Nem szteroid gyulladascsokkentok

Kiilonb6z6 kémiai szerkezetli anyagok, legtobbjiik savas karaktert.

Hm: a COX enzim gatlasaval a prosztanoidok szintézisét gatoljak, igy kivédik a PG-k PC-k és

TXA-k kialakulasat

COX 1: a legtobb szovetben allanddan jelen 1évé enzim, a COX 2: indukalhato, a gyulladas

helyén gyulladaskelt anyagok hatdsara expresszalodik.

A szerek nem azonos mértékben gatoljak a kétféle izoenzimet.
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Mindkét izoenzimet gatoljak: pl. aspirin, metamizol.

A COX 2-t gatoljak kis adagban, de nagyobb adagban a COX 1-et is: pl. paracetamol,

meloxicam.
Specifikusan csak COX 2-t gatoljak: pl. etoricoxib
Hatasai:

1. Fajdalomcsillapité (analgetikus): A PGE 2 érzékenyiti a nociceptorokat a fajdalomkeltd
anyagokkal szemben. A szintézis gatladsa miatt elmarad az érzékenyitd hatas. A
gerincveld hatsd szarvaban 1évo szabalyzo neuronok izgatd hatdsanak csokkentése is
szerepet jatszhat a fajdalomcsillapitod hatas kialakuldsaban. Elsésorban a gyulladassal
¢s szovetkarosodassal kapcsolatos fajdalomra hatnak (iziileti, izom, fogf4jas). A zsigeri
fajdalom csillapitdsara nem hatékonyak.

2. Léazcsillapitdo hatas: A lazkeltd (pirogén) anyagok hatdsara PGE2 szintetizalodik a
hipothalamusban 1évé hékozpontban — hétermelés fokozodik, héleadas csokken, laz
alakul ki. A szintézis gatlasaval a folyamat megfordithato, hdtermelés csokken,
héleadas fokozodik, visszaall a fiziologids testhd. Csak lazas allapot kezelésére

alkalmasak.
A gyulladas kialakulasanak szakaszai:

1.akut vascularis (ér) fazis: értagulat, permeabilitas fokozodas, (a PG-0k) fokozzak a
bradikinin és hisztamin hatast

2.immun (cellularis) fazis: fagocitak és fehérvérsejtek infiltracidja (LT-k vesznek
részt).

3. kronikus, proliferativ: szoveti degeneracio és fibrozis kialakulasa

3. Gyulladascsokkentd hatas: az akut érfazisra hatnak, csak tiineti kezelésre alkalmasak
pl. iziileti gyulladas, spondilitis, osteoarthiritis. A szovetkarosodassal jaro progressziot
nem akadalyozzak meg.

4. Trombocita-aggregaciot gatlo hatas: A COX enzim gatlasa révén a trombocitdkban
termel6dé TXA?2 aktivaciot és aggregaciot serkentd, valamint érsziikito hatasat védik

ki. Nem minden szdrmazéknak van ilyen hatdsa (az aspirinnek igen).
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5. M¢éhizomzatra kifejtett hatds: a menstruacié alatt az endometriumban PG-k
termelddnek, amelyek méhizomzat Osszehtizodast, gorcsds fajdalmat okoznak

(dysmenorrhea). A szintézis gatlasaval ez a gorcsos allapot kivédheto.
Mh:

1. Gyomornyalkahartya: a PG-k szerepet jatszanak a gyomornyalkahartya védo
funkcidjanak fenntartdsdban. A szintézis gatldsaval savszekrécid fokozoddas és a
védoéfunkcid zavara miatt gyomorfekély alakulhat ki. Mivel a legtobb szer savas
karakterti, kdzvetlen gyomorirritdld hatdsuk is van. (pezsgétabletta, bélben 0ld6do
készitmények adasaval csokkenteni lehet ezt a mellékhatast). H2 receptor blokkolo
vagy protonpumpa gatlo szerrel kivédhetd a gyomorfekélyes panaszok kialakulasa. A
szerek eltéré mértékben okoznak gyomorfekélyes panaszokat. (A meloxicam, aspirin,
diclofenac, ibuprofen a felsorolas szerinti csokkené mértékben igen, paracetamol,
metamizol nem valt ki ilyen hatast).

2. A vesére kifejtett hatas: a PG-nak szerepiik van a vesekeringés fenntartasaban, értagito
hatasuk révén. A szintézis gatldsa miatt kiesik a kompenzald hatds, interstitidlis
nephritis, papilla nekrdzis, veseelégetelenség alakulhat ki. Szerepiikk van a so- és
vizkivalasztasban is, a szintézis gatlasa esetén so- €s vizretencid kovetkeztében 6déma
alakulhat ki (hipertonias, szivelégtelen beteg esetében stlyosbithatja az allapotot).

3. A magzati hatas: a PG-k szerepet jatszanak a ductus arteriosus (Botalli vezeték) nyitott
allapotban tartdsdban. Vérandosag alatt ne adjuk, mert a gatlds miatt id6 eldtti
elzarodast eredményezhet.

4. A tulérzékenységi reakcio: feltehetden az LT ut er6s6dése miatt: urticaria, rhinitis,
asztmas roham jelentkezhet.

5. A szivinfarktus és stroke kockazata fokozodhat (kivéve aspirin)

A kiilonbozd szarmazékok eltérd mértékben rendelkeznek a fébb hatasokkal:

1) Fajdalom, laz és gyulladascsokkentd hatasu szerek: diclofenac, ibuprofen,

naproxen.

2) Féjdalom és lazcsillapitasra alkalmas szerek: aspirin, paracetamol, metamizol

3) Elsésorban gyulladascsokkentd hatastiak: meloxicam, etoricoxib
Szarmazékok:
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1. Szalicilsav szarmazékok: A  szalicilsavat boérgydgyaszatban hasznaljak

gombaellenes ¢€s keratolitikus hatasa miatt.

- acetilszalicilsav — Aspirin tabl., és Ca sdja — Kalmopyrin tabl.

Mindharom hatasuk van, de a gyulladascsokkenté hatashoz nagyobb adag
sziikséges, ami a mellékhatasok kialakuldsat fokozza, igy ma erre a célra nem
hasznaljuk, mivel 1étezik jobb szarmazék is.

Laz és fajdalomcsillapitasra (500 mg), trombocita-aggregacio gatlasra (100 mg)
adagban alkalmazhato, pl. Aspirin Protect tabl.

Az aspirin tobbféle kombinacioban és kiszerelési formaban is forgalomban van, pl.
Aspirin + C pezsgdbtabl., Aspirin Complex forr¢ ital.

Mh: a felsoroltakon kiviil gyerekeknél virusfertézés esetén Reye-szindrémat
okozhat (majkarosodas, encephalotpatia). Nagyobb adagban fiilzugast, szédiilést,
zavartsagot, keringési és 1¢égzési zavarokat valthat ki.

Gyogyszerinterakcio: plazmafehérje kotésbol —kiszorithatja, igy ndveli a
plazmakoncentraciot pl. a Syncumar esetén (vérzékenység alakulhat ki).
Anilinszarmazékok

- paracetamol — Panadol tabl.

Gyulladascsokkentd hatasa nincs, csak 1az- és fajdalomcsillapitd hatast. Eldnye:
nincs gyomor €s vesét €rintd hatasa, vérzési id6t nem nyujtja, nem okoz Reye-
szindromat, de majkarosito hatasa lehet (mely N-acetilcisztein adasaval kezelhetd).
Az el6irt adagolast pontosan be kell tartani a mellékhatdsok kialakuldsanak
kivédése céljabol. Tobbféle kombinacioban is forgalomba keriil, pl. koffein, codein
vagy C-vitaminnal egyiitt (pl. Coldrextabl., Neocitran por).

Pirazolan szdrmazékok

- metamizol — Algopirin tabl., inj.

Elsésorban 14z és fajdalomcsillapitasra alkalmas szer.

Mh: allergias alapon kialakuld agranulocitdzist okozhat. Aspirin érzékenyeknek
nem adhat6. Iv. adva anafilaxias reakciot is okozhat. (Tonogén legyen kéznél)
Ecetsav szarmazékok

- diclofenac — Voltaren tabl., inj., kup, Cataflam tabl., csepp

Mindharom hatassal rendelkezik. A szinovialis folyadékban felhalmozddik, igy
helyi hatdsa megnyulik. Szemcsepp, kendcs, végbélkiup és gyodgyszeres tapasz
készitményként is adhato.

Mh: hasmenés, kardiovaszkularis tiinetek, varanddsag és szoptatds alatt ne adjuk
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5. Proprionsav szarmazékok
A betegek jol toleraljak. Néhany szarmazéka koszvény kezelésében is hatasos
- naproxen — Apranaxtabl., gél
- ibuprofen: Mindharom hatassal rendelkezik. Tobbféle kiszerelési formaban
kaphato.
Pl. fejfajas csillapitasara: Advil tabl.,
tartds fajdalomcesillapitasra Nurofen TTS
lazcsillapitasra: Nurofen kap, csepp
gyulladascsokkentés céljabol: Algoflex tabl. (féleg mozgasszervi gyulladas és
fajdalom csillapitasara).
6. Oxicamok
- meloxicam — Camelox tabl.
Jelent6s gyulladascsokkent6 hatasuk van, Kevesebb és enyhébb mellékhatassal
rendelkeznek.
7. Coxibok
- etoricoxib — Arcoxia tabl.
Szelektiv COX2 gatlo, féleg gyulladascsokkentd hatasa van.
Vesekarositd hatasa lehet, fokozza a szivinfarktus és a stroke kialakulasanak

kockazatat, de gyomorfekélyt nem okoz.

82



16. Gyulladascsokkentok I1. - Mellékvesekéreg szteroidok

A mellékvesekéregben harom hormon termelddik:

mineralokortikoidok (zona glomerulosa) — aldosteron, az elektrolit haztartas fenntartasaban
jatszik szerepet (Natrium- és vizreabszorpcid, K* és H' iirités).

gliikokortikoidok (zona fasciculata) — kortizol, az anyagcserehaztartas szabalyozasaban jatszik
szerepet ¢és gyulladascsokkentd hatasu.

szexualszteroidok (zona reticularis) — andorgének

Gliikokortikoidok

A hormontermelés szabalyozasa a hipotalamus (CRH) hipofisis (ACTH) mellékvesekéreg
tengely mentén torténik negativ feedback mechanizmussal. Termelddése napszaki ingadozast
mutat (reggel termelddik a legtobb).

Hm: szterdnvazas vegyiilet, igy a citoplazmaban 1év szteroid receptorhoz kotddve fejti ki
hatasat. Lipidoldékonyak, konnyen atjutnak a membranon, bejutva a citoplazmaba az ott 1¢vd
receptorhoz  kotddnek, majd a komplex belépve a sejtmagba DNS-hez kapcsolodva
génexpressziot és igy fehérjeszintézist fokoz vagy gatol. A hatds kialakulasahoz idére van
sziikség (terapias adas esetén fontos tudni!). Az érosszehuzo hatasa rovidebb id6 alatt alakul
ki, feltehetden mas mechanizmus révén.

Hatésai:

Anyagcserehatasok

Szénhidrat: a cukor sejtbe valdo bejutasat gatolja, a glilkoneogenezist fokozza, igy a
vércukorszint emelkedik (szteroid diabetes). A meglév diabates mellitus romlik, mely inzulin
adéssal és diétaval kezelhetd.

Fehérje: szintézist gatolja, lebontast fokozza. Hosszu idejli szedés utan negativ — nitrogén-
egyensuly (katabolikus hatas) alakul ki az izomszovetben. Gyerekeknél a névekedés lassul.
Lipid: lipolizist fokozza, zsireloszlas atrendezddése miatt Chusingoid alkat alakul ki (holdvilag
arc, vaskos nyak).

Mineralokortikoid hatas

Féleg a természetes szarmazékoknal jelentds: natrium és vizretencié miatt az 6démakészség

fokozddik, a hipertonias allapot romlik. Az Gjabb szarmazékoknak nincs ilyen hatasuk.
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3.

A kalcium anyagcserét tobbféle mechanizmussal befolyasolja: fokozza a vesén at torténd
kitiriilést, gatolja a bélbdl valo felszivodast, a csontbontd, osteoclastok aktivitasat fokozza,
osteopordzis kialakulasat eredményezve.

Negativ feedback hatas

Hosszi idon at gyogyszerként adott gliikkokortikoid a feedback hatas révén leallitja a
hipotalamus és hipofisis miikodését, igy mellékvesekéreg atrofia alakul ki. Kiilonféle adagolasi
technikakkal (pl. intermittald kezelés) csokkenteni lehet az atrofia kialakulasat. A kezelést
abbahagyni csak lassan leépitve szabad, fokozatosan csokkentve az adagot.
Gyulladascsokkentd hatas

A foszfolipaz A2 gatlasa révén az arachidonsav nem termelddik, igy mind a prosztanoid mind
a leukotrién ut gatlodik. A citokinek felszabadulasat is gatolja, csokkenti a gyulladasban
szerepld mediatorok és sejtek szamat. A gyulladas vascularis és immunfazisat is gatolja.
Mindenfajta gyulladasban hatékony, de csak tiineti kezelést biztosit. A fibrozist gatolja, igy a
hegszovet kialakuldsat csokkenti — sebgyogyulés lassul.

Immunszupressziv hatas

A T-lymphocitakra hatnak, csokkentik az immunvalasz kezdeti 1épéseit. Ezért szervatiiltetés
esetén ¢és autoimmun betegségek kezelésére alkalmazzak, valamint lymphoid eredetii
daganatokban. Csak nagyobb adagban gatoljak az antitest termelést. Hatranyuk, hogy a
fertozések elleni védekezés is csokken, a bakterialis, virusos €s gombas feliilfertdzddés
valoszintisége fokozodik.

A magzati tiidéfelszin aktiv anyaganak (surfactant) termelését fokozza

Gyomorban fokozza a sosavtermelést — ulcus alkakulhat ki. Ez kiilondsen akkor sulyos, ha nem
szteroid gyulladascsokkentdvel egyiitt kapja a beteg.

Szemen glaucoma, cataracta (lencsehomaly) alakulhat ki, még gyerekeken is.

A kozponti idegrendszerben dlmatlansagot, izgatottsagot okoz, a pszichozist sulyosbithatja. A

goreskiiszobot csokkenti, epileptiform gorcsoket okozhat.

Mh: diabetes, osteoporozis, fertdzésveszély, latdszavarok, hipertonia slyosbodhat, gyermekek

novekedése visszamaradhat, sebgydgyulas lassul.

Farm.kin.: lipidoldékony, jol felszivodik, ezért sokféle formaban adhato. A lokalis kezelésnél
olyan szarmazékot adunk, amely nehezen szivodik fel (budesonid). A majban metabolizalddik,

vesén at uril.
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Kolcsonhatasok:

enziminduktorok csokkentik a hatasukat

diuretikumokkal egyiitt adva a hipokalémia fokozodhat
antidiabetikumok hatasat csokkentik

nem szteroid gyulladascsokkentdkkel egyiitt adva az ulcus stlyosbodhat

véralvadéasgatlok hatasat erdsitik
Indik:

Szubsztitucios (hormonpotlo) kezelés: Addison kor, mellékvesekéreg elégtelenség
Gyulladasos és immunbetegségek: iridociklitis, theumatoid arthritis, colitis ulcerosa, Chron
betegség, pemfigus.

Allergias allapotok: asthma bronchiale, urticaria, szénanatha, anaphilaxias shock.
Szervatiiltetések

Lymphoid eredetli daganatok

Fenyeget6 korasziilés esetén nagyobb adagban adva a magzati tiid6 érésének eldsegitésére
Agyodéma csokkentésére (érpermeabilitast csokkentd hatdsa miatt).

Készitmények:

- prednisolon — Prednisolon-Richter tabl.

- prednison — Rectodelt kup

- dexametazon — Dexa — Ratiopharm inj.

- metilprednisolon — Medrol tabl., Solu-Medrol inj

- budesonid — Pulmicort Turbohaler inh. (asthma bronchiale)
- Budenofalc kapsz. (colitis ulcerosa)

- tramazolin -Rhinospray Plus orrspray (szénanatha)

A borgyogyaszati készitményekben gyakran kombinaljak antibiotikumokkal vagy

antiszeptikus szerekkel egyiitt (pl. Flucinar kendcs, Alkcema kendcs).

Kontraindikalt: diabetes, osteoporosis, epilepszia, varandossag korai szakasza.
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17. Izomrelaxansok

Az izomrelaxdnsok a harantcsikolt izmok tonusat csokkentd szerek.
Az izomrelaxacidt harom gyogyszercsoporttal lehet kivaltani.

1. A centralisan hat6 izomrelaxansok, amelyek a gerincveldi és KIR eredetli spasztikus bénulas
tiineteinek kezelésében alkalmazhatok.

2. A muszkularisan hatoé Ca felszabadulast gatld szer, az un. malignus hipertermia kezelése
soran keriil felhasznalésra.

3. A perifarias izomrelaxansok, melyek a mozgatd neuron és a harantcsikolt izomrost motoros

véglemeze kozti kapesolodasra, az un. neuro-muszkularis junctiora haté szerek.

A gerincvel6bdl kiinduldé motoros idegben végigfutd akcids potencidl a végkésziilékhez érve
depolarizaciot, Ca belépést és ACh (acetilkolin) felszabadulast okoz. A felszabadult ACh
atdiffundal, és a motoros véglemezen 1évé nikotin receptorhoz kapcsolodva
véglemezpotencialt valt ki. Ha ez a véglemezpotencial elég magas, izomdsszehuzddas jon 1étre.

Az itt 1évé ACh-t az un. acetilkolin-észteraz enzim gyorsan elbontja.
A perifarias izomrelaxdnsokat hatasuk alapjan két csoportba oszthatjuk:

A nem depolarizal6é izomrelaxansok, amelyek kompetitiv antagonistaként kotddve a nikotin

receptorhoz megakadalyozzak az ACh kapcsolodasat, igy az izomdsszehuzodas kialakulasat.

Ezek a szerek szerkezetiik miatt nem lépnek at a vér-agy gaton, nem jutnak be az agyba, csak

parenteralisan adhatok. Petyhiidt bénulast okoznak, amely a fej, nyak, végtagok, hasizom,

bordakozti izmok és végiil a rekeszizom sorrendjében alakul ki.

Az els6 képviseldjiik az indidnok hasznalta nyilméreg a kurare volt. Ma ijabb szdrmazékokat

alkalmazunk.

- atacurium — Tracrium inj. A szevezet pH-jan és hdjén a plazméaban mar spontan elbomlik,
ezért kilirtilése fliggetlen a maj- és vesefunkciotol. 10-20 percig hat, bradicardiat okozhat.

- rocuronium — Esmeron inj. 1-2 perc alatt gyorsan kialakul a hatasa, amely 30-40 percig
tarthat.

Indik:

- mutétek soran a vazizomzat ellazitasa

- intubdcio gyors elvégzésének eldsegitése
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epilepszids vagy tetanusos izomgorcsok veszélyes kovetkezményeinek megakadalyozasara

Antidotumként az acetilkolin-észteraz enzimet gatldo neostigmin — Stigmosan inj. adhato.

A depolarizalé izomrelaxdnsok, a véglemez kornyékét tartosan depolarizaljak, ezért az

ingerelhetetlenné valik. A kezdeti depolarizécié miatt fascicularis rangés alakul ki, amit

bénulas kovet.

- succinilcolin — Midarine inj. (két ACh molekula 6sszekapcsolodasabol all). Hatasa azonnal
kialakul, de csak 3-7 percig tart. A plazmaban 1év6 pszeudokolinészteraz bontja, ezért rovid
a hatasa.

Mh: fascicularis rangéas miatt izomfajdalom jelentkezhet.

Genetikai valtozas miatt a bont6 enzim aktivitasa csokkenhet, igy a szer lebontasa lassul, az

elnytjtott hatds miatt apnoe is kialakulhat

Szembelnyomas ndhet

Nincs antidotuma! Féleg ment6tiszti €s oxyoldgiai gyakorlatban hasznaljak.
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18. Szorongasoldo, altatoszerek

Szorongas — anxietas, oldasa anxiolitikus szerekkel torténik.

A fizioldgids szorongas rovid ideig tart (pl. a vizsgadrukk). Patologias szorongasrdl akkor
besz¢liink, ha az egyén valasza a kivaltd eseményre tulzotta valik és esetleg befolyasolhatja a

normalis életvezetést.
Fajtai:

a) kiilonbozo fobiak
b) panik betegség (hirtelen kialakuld szorongasos roham)

C) generalizalt szorongas (hosszan tarto allapot)

Tiinetei: indokolatlan, targytalan félelem, fesziiltség, ingerlékenység, esetleg panik érzés, amit

foleg szimpatikus izgalmi tiinetek kisérhetnek (izzadas, tachicardia, bélmozgési tiinetek).

A szorongas egyéb betegségek tiineteként is szerepelhet (mentalis zavarok, keringési és
endokrin zavarok). A szorongas tiineteit feltétleniil kezelni kell, mert a hosszabb ideig fennallo
kezeletlen szorongas mas pszichoszomatikus betegség kialakulasat okozhatja (ulcus,

hipertdnia).

A szorongas tiineteinek kezelésére -elsdsorban benzodiazepin (BDZ) szdrmazékokat
alkalmazunk. A BDZ-ck hatasa a GABA gatl6 hatasanak fokozasan alapszik. A hatas egy olyan
receptor komplexen keresztiil jon 1étre, amely BDZ receptort, GABA receptort, barbituratot €s
alkoholt kot6 egyéb receptorbol all. Amikor a GABA kotddik receptorahoz klorid-ion-csatorna
kinyilik, klorid-ion bedramlik az idegsejtbe, hiperpolarizaciot, igy gatlo hatast valt ki. Amikor
egy BDZ szarmazék kotddik a BDZ receptorhoz, olyan konformacié valtozas jon létre a
receptor komplexen, ami azt eredményezi, hogy tobb GABA receptor valik szabadda, tobb

GABA tud kotédni a szabadda valo receptorhoz, igy a gatlo hatas fokozodik.
A BDZ-ek antagonista szere
- flumazenil — Anexate inj..

A BDZ szarmazékok hatasai: nyugtatd, szorongdsoldo, altatdo, gorcsgatld, centralis
izomrelaxans, és egyeseknek amnéziat okozo hatasa is van. A BDZ-ek szerkezet modositasaval
egy-egy hatast ki lehet emelni, erdsiteni (altatd, szorongasoldo), de kis mértékben a tobbi hatés

IS megmarad.
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Klinikai szempontbol fontos a farmakokinetikai tulajdonsaguk. A mdjban torténd atalakulés

soran, tobb aktiv (hatast megtartd) metabolit keletkezhet, ami a hatastartamot befolyasolja.

Pl. a diazepam és a medazepam atalakulasa soran keletkezett aktiv metabolitok hossza

hatastartamuak, igy az anyavegyiilet hatasat megnyujtjak.

PIL. a midazolam atalakulasa soran keletkez6 aktiv metabolit rovid hatast, igy nem befolyésolja

az anyavegylilet hatastartamat.

BDZ-ek Mh: bagyadtsag, figyelemzavar, motoros teljesitmény romlasa (bizonyos
munkakorokben ezért ne alkalmazzuk). Dependencia is kialakulhat, tolerancia azonban nem
minden hatéssal szemben alakul ki (pl. anxiolitikus hatdssal szemben nem, gorcsgatld, altatd
hatas esetén azonban jelentkezik). Az elvonasi tiinetek soran visszatérnek azok a panaszok,
amelyek kezelésére adtdk (alvaszavar, szorongds, ingerlékenység esetleg epileptiform

gorcsok).

A BDZ szarmazékok onmagukban még nagy adagban sem okoznak haldlos mérgezést,

alkohollal egytitt adva azonban igen.

Gyogyszerkolcsonhatas alakulhat ki, ha mas KIR gatlo hatasu szerekkel adjuk egyiitt. Az

alkohol fogyasztasara kiilondsen figyelmeztetni kell a beteget.
Szorongasoldasra alkalmas szerek:

-alprazolam — Xanax tabl.. Elsddlegesen valasztando szer. Antidepresszans hatasa is van. Alig
okoz szedaciot. Memoriazavart okozhat mellékhatasként.

-clonazepam — Rivotril tabl. inj. Féleg fobiak, panikbetegség kezelésében hatasos. Gorcsgatld
hatésa is jelentds.

-diazepam — Seduxen tabl., inj. Anxiolitikus, nyugtato hatasa mellett jelentds antikonvulziv
(csak roham oldésara) és centralis izomrelaxans hatasa is van. Hosszl hatastartama miatt az
alkohol megvonas izgalmi tlineteinek kezelésére is alkalmas.

Egyéb nem BDZ szarmazékok, amelyek szorongést oldo hatassal rendelkeznek:

-buspiron — Anxiron tabl. A szerotonin hatasat csokkenti, egyik szerotonin receptor tipushoz
kotddve. Nem okoz amnéziat, nincs nyugtatd és dependenciat okozo hatdsa. Hatdsa csak két
hét utan alakul ki. Hanyingert és nyugtalansagot okozhat. Elsésorban alkohol megvonas

kezelésére alkalmas.
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-hydroxyzin — Atarax tabl.. Komplex hatdsmechanizmusu szer, a form.ret ingerlékenységét
csokkenti, igy a szorongas vegetativ tiineteit enyhiti. Hényascsillapité hatasat foleg a
terhességi hanyas csillapitasban hasznaljuk. Viszketés csokkentd hatasa is van, antihisztamin

hatasa miatt. Kisgyermekeknek is adhato.

Altatoszerek (hipnotikumok)

Az alvas az agy kipihenési szakasza, amelyet a fom.ret aktivitasanak csokkenése valt ki. Az
alvas regularisan ismétlédé ciklusokbol all: 1. Non-REM (négy fazisbol all) a mélyalvas
szakasza. II. REM ciklus (gyors szemmozgas) — alomlatds szakasza. A két szakasz aranya
fontos a masnapi kipihent allapothoz. Az alvasigény ¢életkortdl fiigg: csecsemdknél 14-15 ora,
gyerekeknél 10-12 o6ra, felndtteknél 6-8 ora, idéseknek 4-5 ora is elegendd. Az alvas

kialakitasaban fontos szerepet jatszanak kiilonb6z6 reflexek és szokasok.

Az alvaszavar lehet kiilonboz6 betegségek kisérd tiinete (f4jdalom, keringési zavar, depresszio,
szorongas). Alvaszavart okozhat esti kavé vagy tea fogyasztas, egyéb élvezeti, stimulalo szerek
hatasa, az alvasi szokasok megvaltozasa. Ilyen esetekben elsdsorban a kivalté okot kell kezelni,

vagy megsziintetni.

Az alvaszavarok csoportositasa tobbféle lehet. Ebben a fejezetben elsdésorban az inszomnia
kozé sorolt elalvasi, illetve atalvasi (gyakori €jszakai felébredés) panaszok kezelésére szolgalo

altato szerekr6l van szo.

A BDZ szarmazékok az alvas latencia idejét csokkentik, mélyalvast megnyujtjak, a REM
ciklusra alig hatnak. Az altatd szerek hatastartama hatdrozza meg, hogy elalvasi, vagy atalvasi

zavarok kezelésére alkalmazzuk.

a) Rovid hatastartamt készitmények (4-6 oOra) elsOsorban elalvasi zavarok kezelésére

szolgalnak:
-midazolam — Dormicum tabl., inj. — Frissen ébred.
- cinolazepam — Gerodorm tabl.
b) Kozepes hatastartamu (6-12 ora) készitményeket atalvasi zavarok kezelésében alkalmazunk.
- temazepam — Sigmopan tabl.

Mh: masnapossag, bagyadtsag jelentkezhet.
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Nem BDZ szarmazékok (az un. ,,Z” szerek) a BDZ receptor egy alcsoportjahoz kotédve fejtik
ki hatdsukat, elalvasi és atalvasi zavarok kezelésére egyarant alkalmasak, kevés mellékhatést

okoznak, a hozzaszokas veszélye elenyészo.

- zopiclon — Imovan tabl. Rovid hatasu, esetleg keserti szajizt okozhat.
- zolpidem — Stilnox tabl. Rovid hatasu altatoszer.

Az alvaszavarok kezelési elvei:

a) Alapbetegség vagy a kivalté ok megsziintetése, ha kell.

b) Reflexek, automatizmusok alkalmazasa

c) Gyodgyszeres kezelést csak rovid ideig vagy intermittalva napi kihagyassal kell végezni, a
tolerancia kialakuldsdnak elkeriilése miatt. Az altatoszerek idés embereken szokatlan

hatast valthatnak ki: izgatottsag, zavartsag jelentkezhet.

Az alvas-ébredés ciklus szabalyozasaban a melatonin hormon jatszik fontos szerepet. Az alvas-
¢brenlét felborulasabol eredd alvaszavarok kezelésére (pl. tobb miszakban dolgozok) egy

ujabb készitmény all rendelkezésre:

-melatonin — Bio-Melatonin tabl.

Fdleg nyugtatd hatasu szerek, amelyek segitik az elalvast:
-macskagyokér kivonat — Valeriana tabl.

-macskagyokérés komlo kivonat, golgotaviraggal - Valeriana Night tabl.
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b)

1)

19. Antipszichotikus szerek

Az antipszichotikumokat régebben neuroleptikumoknak, major trankvillansoknak

(lecsendesités) nevezték.

A pszichozisok, foleg a skizofrénia kezelésében alkalmazott szerek. A skizofrénia tiineteit a

tipusos, hagyomanyos szerek hatasa alapjan két csoportba soroljuk.

pozitiv tiinetek (amelyeket a hagyomanyos szerek hatékonyan befolydsolnak): koros
eszmerendszer, tudatzavar, téves eszmék (in. doxasma), hallucinaciok.
negativ tiinetek (amelyekre a hagyomanyos szerek nem hatnak): az érzelmi élet és a tarsadalmi

egylittélés zavarai — lehet visszahizddod, de agressziv is.

A skizofrénia kialakulasanak hatterében a KIR egyes teriileteinek fokozott DA aktivitasa all,

de mas neurotranszmitterek (NA, szerotonin) zavara is megfigyelhetd.
A KIR-ben tobbféle dopaminerg palyarendszer talalhato:

a mezolimbikus palyarendszer: az érzelmi és hangulati funkciokat szabalyozza
az extrapiramidalis palyarendszer: a mozgés koordindcidjaban vesz részt

tuboeroinfundibuléris palyarendszer: a prolaktin szintézis és felszabadulas gatlasat végzi

A dopamin receptorok otféle tipusat ismerjiik: féleg a D2 és D4 receptortipusok jatszanak

szerepet az érzelmi funkciok és mozgaskoordinacid szabalyozasaban.

Az antipszichotikus szerek DA receptor antagonistaként fejtik ki hatasukat.
Felosztasuk:

I.) Tipusos, hagyomanyos szerek

D2 ¢és D4 receptor antagonista hatdsuk révén csak a pozitiv tiinetekre hatnak, azonban
szélesebb hatdssprektrummal rendelkeznek: muszkarin, al, hisztamin és szerotonin receptor
anatgonista hatasuk is van. Potencirozzak az altalanos érzéstelenitok hatédsait, erds nyugtato,

k6zombositd hatasuak, igy eldsegitik az elalvast, de nem altatok.
Indik.:

Antipszichotikus hatds: megsziintetik a téves eszmét és a hallucindciot, csokkentik a

zavartsagot, koz0mbossé, az orvos szdmara hozzaférhetdvé teszik a beteget.
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- flupentixol — Fluanxol — Depotinj.
- haloperidol — Haloperidol — Richter tabl., inj. (csuklast csokkentd hatasa is van)

2.) Hanyascsillapito hatas — Haloperidol-Richter tabl.

3.) Antihisztamin hatas — Pipolphen inj.

4.) Mutéti elokészités — Pipolphen inj.

5.) Neuroleptanalgézia — Droperidol + Fentanyl inj.-val egyiitt

6.) Hibernalo hatas — Hibernal inj.
A széles hatasspektrum miatt jelentés mellékhatasai is vannak:

1.) KIR-i eredetii:
Motoros nyugtalansag, Parkinson — szeri tiinetek, tardiv diszkinézia (céltalan mozgasok)
A prolaktin szint fokozddasa endokrin zavarok kialakulasat eredményezi (gynecomastia,

vérzészavarok).
A gorcskészséget fokozhatja (epilepszids betegeknél 6vatosan).

Szedaciot és almossagot okoz.
2.) VIR-i eredetii:
Az al receptor gatlas: értagulatot, vérnyomasesést okoz.
A muszkarin recepor gatlas: atropinszerli mellékhatasokat valt ki: szdjszarazsag, lataszavar,
székrekedés, vizeletretencio.
Mivel a tipusos szerek mindegyike mozgésszervi zavarokat okozott, a tovabbi szereknél

megprobaltak kiilonvalasztani a két hatast.

I1.) Atipusos szerek

Ezek az ujabb szerek a pozitiv €s negativ tiinetekre egyarant hatnak, mozgaszavarokat alig,

vagy egyaltalan nem okoznak.

- clozapin — Leponex tabl. Erds atropinszeri és nyugtatd hatasa iSvan. Agranulocitozist
okozhat, ezért rendszeres vérképellendrzés sziikséges.

- sertindol — Serdolect tabl. Vérnyomasesést, sulygyarapodast okozhat.

- olanzapin — Olanzapin tabl. Hangulatjavitd és antimanias hatasa is van.

A kevert hatdsmechanizmusu szerek (DA és szerotonin receptoron is hatnak):
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- risperidon — Ripedon tabl. Mozgaszavart alig okoz, atropinszer(i hatasa nincs, enyhiti a
szorongast ¢és javitja a memoriat. RisperdalConstaretardinj. készitmény, amelyet két
hetente kell adni.

A pszichotikus betegek folyamatos kezelést igényelnek. A gyogyszer kihagyasa veszélyezteti

a beteget, de a kornyezetét is. A kezelés soran hossz(i hatastartamt készitményeket kell

alkalmazni, ami a beteg egyiittmiikdodését konnyiti. (A pszichotikus betegek gyakran

gyogyszerfobiasak).
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20. Az epilepszia gyvogyszeres kezelése. Antiepileptikumok (Antikonvulziv szerek)

Simaizomgodres — spazmus, oldasa spazmolitikumokkal, a KIR eredetli vazizomgorcs —

konvulzi6 oldasa, antikonvulziv szerekkel torténik.
Epilepszia (ES-kor): gorcsrohamokkal jard kronikus idegrendszeri eredetii betegség:

a) kimutathatd morfoldgiai elvaltozasokkal: sziilési karosodds, agydaganat, gyulladas,

trauma

b) nincs kimutathatdo morfologiai elvaltozas: okozhatja anyagcserezavar, pl. hipoglikémia,

vagy gyogyszer mellékhatas pl. egyes antidepressziv, antipszichotikus szerek

Az agy korilirt neuron csoportjanak rendkiviil heves kisiiléseként indul (fokusz), ami
raterjedhet mas agyi teriiletekre is (az idegsejtek ingerkiiszob csokkenése miatt). A fokusz

helye ¢és a terjedés mértéke hatdrozza meg a tiineteket.

Az epilepszia patomechanizmusa ma sem ismert teljesen. A KIR-ben normalisan jelenlévo

izgalmi és gatld folyamatok egyensulyanak felboruldsa okozhatja.
A KIR-ben szerepld:
a) izgalmi hatas fokozodasa (glutaminerg aktivitas er6sodése)
b) gatlo hatas csokkenése (GABA aktivitas gyengiilése)

c¢) neuronok ingerlékenységének fokozddasa (Na-csatorna mitkddés fokozott aktivalodasa)

allhat a hattérben.
Klinikai megnyilvanulasi formai: sokféle lehet

1) Parcialis, fokalis epilepszia: egyszer(i forma esetén, a fokusz tobbnyire lokalizalt, egy-
egy agyteriiletet érint, tudatvesztés nincs. Egy-egy izomcsoportra jellemzd izomrangas
lathat6 (pl. Jackson roham kezdetekor), de komplex forma esetén generalizalodhat (f6leg

temporalis vagy homloklebenyre terjed ki) és ilyenkor mar eszméletvesztés is kialakulhat.

2) Generalizalt epilepszia esetén tobb agyteriiletre vagy teljes agyra kiterjedd folyamatrol

van sz0, amit eszméletvesztés kisér:

a) Grand mal (nagy roham): rohamot eldre jelzd aura utdn egész testre kiterjedd tonusos-
klonusos rangas alakul ki. Az eszméletét vesztd beteg szdja habzik, székletét, vizeletét

maga ald ereszti (sériilések is lehetnek). Mély komatdzus allapot utan tér magahoz a beteg.
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b) Petit mal (kis roham, absence): néhany masodpercig tart6 tudatzavar, rovid eszmélet

kieséssel.
¢) Mioklonusos roham: csak néhany izomcsoport teriiletén lathatd izomrangas.

d) Temporalis epilepszia: a kodds allapotban 1évo beteg elkodborol, 6n- és kdzveszélyes

lehet, amnézias.

3) Status epilepticus: halmozott nagy roham, hosszan tartdé gorcsos allapot. A beteg tudata
nem tisztul fel a gorcsrohamok kozott. Eletveszélyes allapot, azonnali beavatkozast

igényel.

Szamtalan klinikai alfaj ¢és variacido lehet, melyet pszichés és magatartas zavarok

kisérhetnek.

A diagnosztikus eljarasok soran EEG, CT ¢és MRI vizsgélattal megkereshetjiik a fokusz

helyét, de célszeri laboratoriumi mérésekkel kiegésziteni a diagnozis felallitasat.

A gyodgyszeres kezelés célja: a kialakult roham oldasa, vagy a roham kialakuldsanak
megeldzése. Hosszan tartd gyogyszeres kezelésre van sziikség. A kezelést monoterapia
(egyetlen szer) alkalmazasaval kezdjik. Az antiepileptikus szerek néhany tagja
enziminduktor (méjban, cP450-es enzim csaldd aktivitasat fokozza) hatasa miatt
gyogyszerkolesonhatasok alakulhatnak ki. A rendszeres gydgyszerszedés fontossagéra
hivjuk fel a beteg figyelmét. Két-harom tiinetmentes év utan lehet a gydgyszeres kezelést

lassan, fokozatosan elhagyni.
A gybgyszeres kezelés soran alkalmazhat6 gyogyszerek:
-phenitoin — Difedan tabl., Epanutin inj.

A fesziiltségfiiggd Na-csatorna gatlasaval hat, elsdsorban a nagy frekvencias aktivtast
csokkenti, a normalisra nem hat, igy nincs szedativ hatasa.
Indik: a kisroham, abscene kivételével minden gorcstipusra hatékony.

antiaritmias hatésa is van (digitalis intoxikacio soran alkalmazhato).
farm.kin.: a madjban telithetd enzim rendszeren keresztiill metabolizalodik, ezért
plazmaszint mérés sziikséges a hosszan tartd kezelés soran. Enziminduktor hatasa miatt

gyogyszerinterakcio alakulhat ki.
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Mh: doézisfiigd: szédilés, kettOslatas, koordindcidos zavarok, szajnyalkahartya
hiperplasia (fert6tlenitds 6blogetéssel csokkenthetd), megaloblastos anaemia (folsav

hianyt okoz). Teratogén hatasu, szajpad hasadék alakulhat ki.

- carbamazepin — Tegretol tbl., Neurotop tabl., szirup
A phenitoinhoz hasonlé hatasmechanizmusii szer, de a normalis aktivtast is

befolyasolja, igy szedativ hatasa is van.

Indik: minden fajta gbrcstipusban hatékony, de leginkabb a parcialis rohamok esetén
alkalmazzak
neuropatids ¢s neuralgias fajdalom csillapitasara is alkalmas
manias szak kialakulasanak megeldzésére is hatékony
Mh: ataxia, szédiilés, a fehérvérsejtszdm csokkenését okozhatja (vérképellendrzés
sziikséges), ritkdn aplasztikus anémiat valthat ki. Teratogén hatdsa révén,
vel6esdzarddasi rendellenesség (spinabifida) kialakulasat okozhatja. Enziminduktor

hatasa révén gyogyszerkdlcsonhatast eredményezhet.

- valproinsav — Convulex kapsz., Depakine tabl., inj.
Kettds hatdsmechanizmusu szer: a Na-csatorna gatlasa mellett, a GABA gatld hatasat

is fokozza (a GABA bont6 enzim gatldsa révén).
Indik: minden gorcstipusban hatékony, de leginkabb az abscence tipusban adjak

Mh: emésztési zavarok, stlygyarapodas, hepatotoxikus hatas ritka. Teratogén hatdsa

révén spinabifida kialakulasat okozhatja.

- benzodiazepin szarmazékok: a GABA gatlo hatasat fokozzak, egy receptor komplexen
keresztiil (1d. Anxiolitikus szereknél).

- clonazepam — Rivotril tabl., inj., nagy- és kisroham formakban is adhat6. Szorongast

0ldo hatésa is van
Mh: szedativ, tolerancia is kialakulhat a gorcsgatld hatassal szemben.

- diazepam — Seduxen inj. csak a nagy rohamok oldasara adhat6 intravénasan.
- diazepam — Diazepam Desitin rectalis oldat — idés korban és gyermekek epilepszias
vagy lazgorcsos allapotaban alkalmazhatjuk.

- vigabatril — Sabril tabl. A GABA gatl6 hatasat fokozza (bontd enzim gatlasa révén).
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Indik: Féleg fokalis rohamok kezelésére, mas antiepileptikus szerekkel kombinalva adhato.

Mh: Lataszavart okozhat.
- gabapentin - Neurontin kapsz. Egy GABA analog,
Indik: elsésorban fokalis rohamra hatékony, kiegészit6 kezelés soran is adhato.

- lamotrigin — Lamictal tabl. A Na-csatorna gatlasa mellett a glutamat felszabadulas gatlasa

is szerepet jatszhat hatasaban.
Indik.: Els6sorban generalizalt gorcsroham esetén adhatjuk.
Mh.: Alvaszavart, borkititést okozhat.

- felbatam — Tolaxa tabl. Glutamat receptor antagonista hatasu szer. Indik.: Generalizalt
¢s parcidlis rohamok kezelésében is hatékony.

- Mh.: Stlyos vérképzési zavarokat okozhat, ezért csak mas szerekre nem reagalo
esetekben adjuk.

Manapsag tjabb és Gjabb szerek keriilnek forgalomba, egyeldre kevés klinikai tapasztalattal.
Status epilepticus kezelésére alkalmazott szerek:

midazolam — Dormicum inj.

diazepam — Seduxen inj.

clonazepam — Rivotril inj.

phenitoin — Epanutin inj.

phenobarbital — Sevenal inj.
A phenobarbital egy barbiturat szarmazék, a GABA gatlo hatasat erdsitve fejti ki hatasat.
Enziminduktor, kumulaldédhat, sok mellékhatast okozhat, ma mar csak ritkan alkalmazzuk. A
gyermekek lazas gorcsos allapota kialakuldsanak megeldzésére szolgal a Germicid C kup.

(fenobarbital és amidazophen kombinacioban)
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21. Véralvadasra hato szerek

A hemosztazis biztositja, hogy a vér az érpalyan beliil kering. Ha kiilonb6z6 folyamatok

egyensulya felborul, véralvadas, trombozis vagy vérzékenység alakul ki.

A vérzéscsillapodas 1€péseirdl, az alvadasi rendszer fajtairdl, az alvadasi faktorokrol és a gatld

mechanizmusok tekintetében az élettan és korélettan kurzusokra utalunk.
A véralvadasra hato gyogyszerek tobb csoportba oszthatok:

1.) Antikoagulansok
2.) Trombocitafunkciokat (adhézid, aktivacio és aggregacio) gatld szerek
3.) Fibrinolitikumok (trombolitikumok)

1.) Antikoagulansok:

a) Heparin (standard)
A heparin a hizosejtben termelddik, erdsen savas karakter(i anyag.
Hatasa révid, in vivo €s in vitro egyarant hatasos.
Hm.: felerdsiti a szervezetben 1évd antitrombin III. hatdsat, amely inaktivalja a trombint,
IX., X., XI., XII. aktivalt faktorokat, de nem oldja a fibrint. A trombocitaaggregaciot is kis
mértékben gatolja.
farm.kin.: sc vagy iv adjuk. Rossz bioldgiai hasznosulasa miatt rovid hatastartamt (4-6 ora).
Hatékonysagat siirlin végzett laboratoriumi mérésekkel ellendrizziik. A parcialis
tromboplasztin idot mérjiikk, ami a kezelés el6tti érték masfél - két és félszerese legyen.
Varandosoknak nem adhato.
Indik: Mélyvénas trombosis, acut coronaria syndroma (ACS) és tiidéembolia kezelésében
alkalmazzuk.
Mh: Vérzékenység, trombocitaszam csokkenés, osteoporosis (hosszabb alkalmazas esetén).
Vérzékenység esetén a heparin hatdsat protamin szulfat addsaval fiiggeszthetjiik fel
(soképzéssel).
- heparin — Na — Heparibene Na inj.
A standard heparinbdl kis molekulatomegii heparinokat (LMWH) allitottak eld, amelyek
els6sorban az aktivalt X. faktort inaktivaljak és a szoveti gatldo faktor TFPI (thrombocyta

factor pathway inhibitor) termelését és felszabadulasat fokozzak.
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b)

farm kin. elsésorban s.c. adjuk (bar néhany készitmény i.v. is adhato). J6 a bioldgiai
hasznosulasa, hossza hatastartamt (18 6ra). Hatékonysagat nem kell strii laboratoriumi
ellendrzéssel vizsgalni. Varandosoknak is adhato.

Indik.: Elsdsorban profilaktikus kezelésben adhatjuk, minden olyan esetben, ahol a
trombosis kialakulasanak veszélye fennall (pitvarfibrillacio, szivinfarktus, hosszabb
immobilizacid, mélyvénas trombosis).

Mh. hematoma, vérzékenység, trombocita szdm csokkenés (a két utdbbi hatas ritkdbban és
enyhébben jelentkezik.)

Sokféle készitmény koziil valaszthatunk:

- nadroparin — Fraxiparine inj.

- enoxaparin — Clexane inj.

Kumarin szarmazékok

Hatésa csak in vivo érvényesiil, de hosszu hatdstartama.

Hm: gatolja a K vitamin aktivitasat, ami a II., VIL., IX. és X. faktorok majban torténd
szintézisének utolsd 1épéséhez (gamma-karboxilacio) sziikséges kofaktor. A K vitamin
antagonistak hatasanak kialakulasahoz 2-3 napra van sziikség.

farm.kin: per os jol felszivodik, plazmafehérjéhez tobb mint 90%-ban kotddik, a méajban a
cP450 enzim csalddon keresztiil metabolizalodik — igy nagyon sok gyogyszer interakciot
okozhat. Hatékonysagat a protrombin id6 mérésével ellendrizziik. A laboratoriumi
modszerek eltérése miatt az Gn. INR értéket mérjiik (Intenational Normalised Ratio). Az
INR értéket thromboplasztin szenzitivitasi indexnek is hivjak. A referencia INR érték 0,9 —
1,1, ami kumarin adéas esetén 2-3 érték kozotti legyen (egyes esetekben, igy példaul
miubillentyli beiiltetését kovetdn magasabb INR értékek elérése a terapia célja).

Indik: féleg profilaktikus kezelés soran adhatjuk, minden olyan esetben, ahol véralvadas
vagy trombosis kialakuldsdnak veszélye fennall (pitvarfibrillacio, szivbillentyli miitét,
mélyvénas trombosis, szivinfarktus).

Mh: vérzékenység, hajhullds. Varandosag esetén nem adhatd, magzat karositd hatasa miatt.
A vérzékenységet, a kompeticiot kihasznalva, K vitamin (Konakion inj.) nagy adagban
torténd adasaval lehet felfliggeszteni.

A gyogyszerkolcsonhatas mellett, a taplalék megvalasztasa is fontos. Egyenletes K vitamin
tartalmu étrend javasolt.

- acenocumarol — Syncumar tabl.

- warfarin — Marfarin tabl.
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c)

d)

Per os adhato direkt X. faktor gatlok

Az 1j tipisu (NOAC), direkt mdédon hatdo (DOAC) antikoagulansok egyik csoportja.
Szelektiv hatasu, direkt az aktivalt X. faktor gatlasa révén megszakitja a véralvadasi kaszkad
intrinsic €s extrinsic Utjait, gatolva a trombin termelést és a vérrogok kialakulasat.

Indik: csipd- és térdprotézis miitéten atesett felnéttek trombosis profilaxisa

- rivaroxaban — Xarelto tabl.

- apicaban — Eliguist tabl. Elsésorban idds, pitvarfibrillacioban szenvedd betegek

kezelésére szolgal.

Per os adhato direkt trombin gatlok

Az 4j tipisi (NOAC), direkt modon hatdé (DOAC) antikoagulansok masik csoportja.
Szelektiven, gyorsan és reverzibilisen kotddnek a trombinhoz, igy a fibrinogén-fibrin
atalakulast akadalyozzak meg.

- dabigatran — Pradaxa kapsz.

Indik: csipé és térdprotézis miitéten atesettek, illetve pitvarfibrillacidban szenveddk
trombosis profilaxisara

A ¢) és d) pontban ismertetett szerek eldnye: per os adhatok, hatasuk fliggetlen az étkezéstol,

nem kell labor kontroll, fix adagban adhatok. Gyogyszerkdlcsonhatas veszélye sincs.

2.) A trombocitafunkciokat gatlé szerek

Ersériilés vagy az érpalyaba keriilt idegen anyag hatésara a trombociték kitapadnak (adhézid)

kiilonb6zé mediator anyagokat termelnek (pl. ADP, tromboxan) aktivalodnak, melynek

eredményeként az aggregacio bekovetkezik. Az aktivacio utolso 1épéseként a koté receptorok

GPIIb/IIIa aktivalodnak, igy a trombocita-fibrinogén dsszekapcsolodasa bekdvetkezik.

A trombocitaaggregaciot tobbféle mechanizmussal lehet gatolni.

a)

A trombocita altal termelt mediator anyag képzédésének gatlasa.

A trombocitdkban COX enzim hatasara tromboxdn (TBX) termelddik, ami eldsegiti az
aggregaciot és érsziikitd hatasa van. Az ér endothel sejtjeiben prosztaciklin termelddik, ami
értagitd és aggregacio gatld hatasu.

Az acetilszalicilsav (Aspirin) a COX enzim gatlasaval kivédi a TBX termelddést és igy

gatolja a trombocitaaggregéciot.
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Ind. minden olyan paciensnél, aki veszélyeztetett, €s ki van téve az esetlegesen kialakuld

véralvadasi zavarnak, trombosisnak.

- acetilszalicilsav — AspirinProtect tabl., Astrix kapsz. vagy Asactal tabl. Napi egy
adagban (75 — 100 mg) javasolt.

Mh: bronchusgorcs, ulcus (a bélben 0ldodo tabletta esetén a gyomor panaszok kialakulasa

csokkenthetd)

b) A trombocita ADP receptor antagonizalasa

Az ADP a trombocita receptordhoz kotdédve aktivalja a trombocitdkat és eldsegiti az

aktivaaciot, valamint az aggregaciot. A receptor antagonizaldsa gatolja ezeket a funkciokat.

- clopidogrel — Plavix tabl. Hatasa 3-5 nap utan alakul ki, a vérzési id6t megnyujtja.

Indik: agyi és végtag keringési zavarok esetén. Egészséges embereknek profilaktikus célra

nem adhato.

c) a GPIIb/Illa k&tési receptorok antagonizalasa

- epifibatide— Integrilin inf., inj. Rovid hatast, legtobbszor Aspirinnel vagy heparinnal
egylitt adjuk infazioban. Az infizid6 abbahagyédsa utdn a trombocita funkcié gyorsan
visszatér.

Ind: instabil angina, infarktus, koronaria intervencios beavatkozas esetén. Alkalmazasi

teriilete az utdbbi idoben beszukilt.

3.) Fibrinolitikumok (trombolitikumok)

A mar 1étrejott trombust oldja, ezt a plazminogénbdl képzddo plazmin végzi. Plazminogén
aktivatoroknak is nevezik, mert gyorsitjak a plazminogén — plazmin atalakulast. Rovid
hatasuak. Minél eldbb elkezdjiik a kezelést, annal sikeresebb, hatékonyabb a beavatkozas.
Ind: szivinfarktus, tidéembolia, mélyvénds trombosis, periférids artérias trombosis.
-streptokinase — (Streptococcusokboél allitjak eld, de allergizal és a keringd antitesteket
leko6td telitd adag beadasat kovetden varhato csak a hatdsa, ezért ma mar nem alkalmazzuk)
-urokinase — Rheotromb inj. human vizeletbdl allitjak eld

Géntechnologiaval eldallitott human plazminogénaktivatorok is rendelkezésre allnak
(rTPA). Eldnyiik: nem okoznak allergias tiineteket.

- alteplase — Actilyse inj.

4.) Vérzéscsillapitok a plazmin fibrinhez kotddését gatoljak, igy a fibrinolizis elmarad.
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Indik. fokozott fibrinolizis okozta vérzés.

- tranexamsav — Exacyl inj.

Helyi vérzéscsillapitdo hatdsu szer, ami fokozza a trombocita-aggregaciot €s erdsiti a
kapillaris falat.

- ethamsylat — Dicynone inj.

Indik: hematuria, menorrhagia, orrvérzés

22. Diabetes mellitus gyégyszeres kezelése

Krénikus anyagcsere betegség, a vércukorszint magas, a cukorfelhasznalds csokkenése miatt
csOkken a glikogén raktarozds — vesékben gliikozuria miatt polyuria — dehidracio —
szomjusagérzés — secunder polydipsia alakul ki. A fokozott lipolizis miatt ketontestek —

ketonuria — acidozis.
Két tipusa kiilonithetd el:

L. Tipusu cukorbetegség (IDDM) — f6leg fiatal korban jelentkezik. Autoimmun betegség a béta

sejtek pusztuldsa miatt nincs inzulintermelés. Kezelése inzulin adésaval torténik.

Az inzulin a pancreas Langerhans szigetek B sejtjeiben termelédé hormon, a vércukorszint
emelkedése és a bélben termelddd hormonok hatasara szabadul fel. Receptorokhoz

kapcsolodva fejti ki a hatasat.
Inzulin hatéasai:

a) segiti a cukor sejtekbe valo bejutasat és a gliikkoz felhasznalast

b) segiti a glikogénraktarozast a majban

C) elGsegiti az aminosavak sejtbe vald bejutasat, igy fokozza a fehérjeszintézist az izomban
d) csokkenti a lipolizist a zsirszovetben
Az inzulinkészitmények hataskezdetben, hatdstartamban, és beaddsi modban kiilonboznek

egymastol. Human eredetii készitményeket, illetve analdg inzulinszarmazékokat alkalmazunk.
Hatastartam alapjan:

a) azonnali (étkezési, pl. aspart) Novorapid inj., (lispro) Humalog inj.: 5 — 15 perc utan

hat, hatasa 1 — 2 oraig tart, étkezéskor kell adni.
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b) gyors (regularis) Humulin — R inj., Actrapid Penfill inj.: 30 — 60 perc utan hat, hatasa 4
— 5 oraig tart, étkezés el6tt 20-45 perccel kell adni

c) kozepes (neutralis, izofan) Humulin — N inj., Insulatard Penfill inj.: 45 — 120 perc utan
hat, hatdsa 4-14 oraig tart

d) kevert (regularis, neutralis) Humulin — M 3 inj, Humalog Mix inj.: gyorsabb kezdeti,
de hosszabb hatast, mint a kdzepes hatastartamuak

e) hossz (human anal6gok): detemir — Levemir Penfill inj. 2-4 6ra utan hat 12 — 24 6raig
hat. Gargline — Lantus inj. 4 — 6 6ra utan hat, hatasa 12 — 24 6raig tart.

Az étkezési és gyors hatast inzulinkészitményeket 1v. is adhatjuk, a tobbit csak sc.
Inzulinkészitmények Mh:
Hipoglikémia, zsirszovet hipertrdfia, allergia ritkabban

Kiszerelése: 100 NE/ml, Penfill. Napjainkban intenziv konzervativ kezelést alkalmazunk,
amelynek sordn egy hosszt hatdsu készitménnyel biztositunk egy bazisszintet és az
étkezésekhez rovid hatdstartamtakat adagolunk. A gydgyszeres kezelés a hosszii tavi
szovodmények kialakulasat késleltetheti. A diétds eldirdsokrdl és a rendszeres testmozgas
fontossagarol sem szabad elfeledkezni. A diabetes szovédményei lehetnek: ér-¢s idegrendszeri

elvaltozasok, fokozott fert6zéshajlam, hipo- illetve hiperglikémia.
Gyobgyszerkdlesonhatasok:
Az inzulin hatasat csokkentik: gliikokortikoidok, fogamzasgatlok, pajzsmirigyhormonok

A hatést fokozzak: alkohol, aspirin, ACE gatloék. A B receptor blokkolok nem csak a

hipoglikémiat erdsitik, de az azt megel6z0 tiineteket is gatoljak.

II. Tipusu cukorbetegség — olyan idiilt sziv és érrendszeri betegség, amelyhez hyperglikémia

tarsul.

Foleg id6s, elhizott és keveset mozgd embereken alakul ki, de genetikai hajlam is szerepelhet.
Régebben a metabolikus szindroma részeként emlegették: hasra lokalizalt elhizas, hipertonia,
dyslipidemia, diabetes. A betegség kialakulasa soran hiperinzulinizmus, receptorszam-
csokkenés, inzulinrezisztencia (IR) jon 1étre. A fokozott béta sejt aktivitds iddvel kimertil, a
béta sejtek pusztulnak. A korkép kezelésének eredményessége az IR mérséklésétdl és a még

mukodo béta sejtek hosszi tava megdrzésétdl fiigg.

Kezelés: ¢letmod valtoztatas + diéta + testmozgas.
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1.1.

1.2.

1.3.

Mivel van még inzulintermelés a kezelés per os adott készitményekkel torténik, csak a béta

sejtek pusztulasa esetén adunk inzulint.

Viérandosag esetén nem adhatok magzatkéarositd hatasuk miatt. Mivel hatasukat egyéb

gyogyszerek befolyasolhatjak, gyogyszerkdlcsonhatasokra szamitani kell.

Gyogyszercsoportok

Az inzulintermelést, kiaramlast serkentok

Sulfanilureak — a pancreasban fokozzak az inzulintermelést és kiaramlast, csokkentik az inzulin
lebomlasat a majban

-glibenclamid — Gilemal tabl.;
-gliclazid — Diaprel MR tabl.
Mh.: hipoglikémia, sulynovekedés, néhany évi rendszeres szedés utan hatasa elmaradhat.

Glinidek (prandialis glukéz regulatorok)
- repaglinid — Novonorm tabl.
Az étkezés utani gyors inzulin szekréciot fokozzak, hatasuk gyors, de rovid ideig tartd. Az

étkezés utani kiugrasokat csokkentik. Naponta tobbszor, étkezés elott kell adni.
Mh.: sulygyarapodas, ritkabb a hipoglikémia

Gliptinek

Taplalékfelvétel utdn a bélben un. inkretin hormonok termelddnek. Két fontos peptidszerii
hormon: a glitkagon-szert peptid (GLP-1) és gliikoz-dependens inzulinotrép polipeptid (GIP).
A GLP-1 gliikézfiiggd modon serkenti az inzulinelvalasztast és gatolja a gliikkagonét.
Jollakottsag érzést okoz, testsulycsokkenést valt ki, de hipoglikémidt nem okoz. Csak

parenteralisan adhatok, kiegészitd kezelésre.

- exenatid — Byetta inj.
Az GLP-1 peptid enzim hatasara gyorsan elbomlik, ezért olyan per os is adhaté gyogyszereket
alkalmazunk, amelyek az enzim gatlasaval megnyujtjak a GLP-1 hatasat. Elonyiik, hogy csak

magas vércukorszint mellett hatnak igy nincs hipoglikémia. Per os adhatok.

-sitagliptin — Januvia tabl.
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2.1.

2.2.

5.

- vildagliptin — Galvus tabl.

Inzulin hatast novelé szerek

alfa-gliikozidaz gatlo

- acarbose — Glucobay tabl.

A cukrok bélbdl valo felszivodasat gatolja, elOsegiti a testsulycsokkenést, elsdsorban az étkezés

utani kiugrast csokkenti.
Mh.: hasmenés

Biguanid szarmazékok

- metformin — Adimet tabl.

Csokkenti a m4j gliikdztermelését, gatolja a cukor bélbdl valo felszivodasat. Javitja a sejtek
cukorfelhasznalasat, kismértékben csokkenti az IR-t. Csokkenti a szivbetegség mortalitasat.

Elsddlegesen valasztando szer, a legtobb kombinacids készitményben szerepel.
Mh: hasmenés

Kontraindikalt joédos kontrasztanyaggal végzett vizsgalat soran. Ellenjavalt 1égzési és

szivelégtelenségben.

Glitazonok, (inzulinérzékenyitok)

Egy intracellularisan elhelyezkedd aktivalo receptor rendszer serkentésével hatnak. A zsirsav
oxidaciot serkentik, javitjdk az inzulin iranti érzékenységet a majban, izomban é&s
zsirszovetben, csokkentik az IR-t.

- pioglitazin — Actos tabl.

Mh.: sulygyarapodas, lataszavart és dlmatlansagot okozhat
Ujabb készitmény

Na-gliik6z ko-transzporter gatld: a vese proximalis tubulusdban ndveli a cukor és a Na iiritést,

csokkenti a vérnyomast és a testsulyt, hipoglikémiat nem okoz. Furosemiddel egyiitt nem

adhato.

- dapaglifozin — Forxiga tabl.

Kombinalt készitmények

- metformin + dapaglifozin — Xigduo tabl.
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- metformin + sitagliptin — Janumet tabl.

23. Volumen és ionpotlasra alkalmazott gyégyszerek

A szervezet kortol, nemtdl és zsirszovet nagysagatol fliggéen 50-77 % vizet tartalmaz.
Legnagyobb viztartalma a csecsemdknek van, ezért érzékenyek a folyadékhianyra, az
id6skorban az extracellularis tér beszlkiilése miatt kisebb a kompenzacios lehetdség

vizhianyos allapotokban. Egészséges felnétt testének kb. 60%-a a viz.

Az 6sszviztér 2/3-a intracellularisan (IC), 1/3-a extracellularisan (EC) helyezkedik el, amelyek

elektrolit tartalma kiilonb6z0.
EC-an: Na, Cl és bikarbonat biztositja az ozmotikus nyomast.

IC-an: a K a legfontosabb kation, az ozmotikus nyomast a fehérjék biztositjak. A két vizteret
sejthartya valasztja el, amely a vizet szabadon atengedi, az elektorlit kiilonbséget aktiv

transzport folyamatok tartjak fenn.
Az EC tér %-e interstitialis (szovet kozti) Y4-e intravasalis (ereken beliili).

Harmadik (folyadék)térként emlegetik az Uin. transzcellularis folyadékteret, a sejtek aktiv
szekrécids termékeit: iziileti folyadék, liquor, savos hartyaval hatarolt testiiregi folyadékterek
(pleurdlis, peritonedlis ¢és  pericardialis terek  folyadéktartalma). A  normalis
folyadékhaztartasban ezek nem vesznek részt, koros esetekben azonban mennyiségiik megno,
ami befolyasolja a folyadékhaztartast (ascites, ileus, hidrothorax), tovabba nehezen juttathatod

(vissza) ez a folyadékmennyiség a tobbi folyadéktérbe.

Az interstitialis és intravasalis tér kozott kapillarisendothel képezi a hatart, amely viz és
elektorlitok szdmara atjarhatd, de nagyobb molekuldkat, féleg fehérjéket nem enged ki a
vérpalyabol. A két tér kozotti egyensulyt az ozmotikus €s a hidrosztatikus nyomas ereddje

hatarozza meg.
A folyadékpotlas célja a homeosztazis fenntartasa.

I.Krisztalloidok, vagy elektrolit oldatok
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Kiilonb6z6 ionokat, vizet, egyes esetekben gliikozt is tartalmaznak. Lehetnek balanszirozott

krisztalloidok vagy félizotonias oldatok.

1. natrium klorid- Natrium-chloratum 0,9% - izoténias oldat, de az élettaninal tobb C1 iont
tartalmaz, mas anionokat nem, ezért féleg oldoszerként hasznaljuk.

2. Balanszirozott elektrolit oldatok: — az infizids oldatban a pozitiv és negativ toltéseknek
egyensulyban kell lenni. Ezért egyéb kationokat kell hozzdadni a csokkentett Na helyett pl.
K, Ca, Mg tesziink az oldatba, a Cl ion csokkentése miatt mas anionokkal kell kiegyenliteni
a toltés eloszlast. Laktat vagy acetat lehet, amelyek gyorsan metabolizalodnak ¢és
végtermékiik bikarbonat lesz.
- Ringerfundin inf. (Na, K, CI tartalmu vizes oldat/500 ml)

Izotonias, anion 6sszetétele miatt acidozis kezelésére is alkalmas.

- Ringer — Lactat inf. (Na, K, Ca, CI és laktat tartalmu vizes oldat / 500 ml)
A laktat elégetésekor végtermékként bikarbonat képzddik. Eldnye, hogy jo oldokozeget

teremt a legtobb gyogyszer szamara.
Mh: szorongast valthat ki, laktatérzékenységre ra kell kérdezni.

- Isolyte inf. (Na, K, Mg, Cl, Na-acetat-trinitrat és Na-glukonat / 500 ml)

Hipovolaemids allapotokban, enyhe acidézisban adhato.
3. Félizotonas oldatok
- Rindex 5 ill. Rindex 10 — 5 ill. 10% glukozt tartalmazo félizotonias elektrolit oldatok.

A cukor elbomlasa utan szabad viz marad, ami minden hartyan 4tdiffundal és egyenletesen
oszlik el az Osszes folyadéktérben. Specidlis esetekben pl. inzulin terdpia sordn adhato,

rendszeres kezelésre nem jo.

- Isodex 5,5 g gliik6éz / 100 ml inf.

Hypovolaemiéas allapotok kezelésére és a Cordarone oldasahoz sziikséges
I1. Kolloid oldatok

Olyan makromolekulakat tartalmaznak, amelyek nem lépnek at a kapillaris membranon, az
érpalyan beliil maradnak, vizet kotnek meg, amely az interstitiumbdl szarmazik. A kolloidok
kezdeti volumentdltd hatasuk ozmotikus nyomasuktdl fiigg. Ha az ozmotikus nyomas azonos
a plazmaéval, akkor volumen vagy plazmapo6tld szernek hivjuk. A volumentdbblet a bevitt

oldat térfogatanak felel meg. Ha az ozmotikus nyomds nagyobb, mint a plazma¢, akkor a
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kolloid vizet sziv el, igy a volumentobblet a bevitt mennyiséghez képest jelentésen nagyobb

lesz, ezért plazmaexpander hatasunak nevezziik.

1. Dextran készimények

Szintetikus glikogénszerli makromolekuldk.

- Rheomacrodex inf., plazmaexpander, javitja a kapillaris aramlast, gatolja a trombocita

adhéziot, de sulyos anafilaxas reakciot valthat ki, ezért nincs forgalomban.

2. Zselatin oldatok
Kollagén eredeti peptidlancokbol készitik

- Gelofusin oldat - plazmaexpander hatasa rovid ideig tart, inkabb plazmap6tlo. Plazma

viszkozitasat csokkenti, vesén at lirilve ozmotikus diurézist okoz.
3. Keményit6 oldatok

Kukoricakeményitébdl —etilénoxidos kezeléssel allitjak el6, a hidroxietil csoport

megakadalyozza, hogy az amilaz enzim gyorsan elbontsa.

- Hyperhaes 6% inf. (15 gr keményité + 18 gr NaCl /250 ml): Volumenpétlo, legtobbszor
krisztalloiddal egytitt adjuk. Allergiat is okozhat.

Volumenpotlasra mindkét fajtat hasznaljuk, a kezelést RingerLaktattal kezdjiik, 1500 ml f6lo6tt
kolloiddal kiegészitjiik. Volumenpoétlasra szant inflizidba ne tegyiink hatdanyagot, mert a

cseppszamot és a gyogyszerhatast modosithatja.

Legyiink tisztaban az alkalmazand6 gyogyszer ¢és a krisztalloid vagy kolloid kozti

inkompatibilitassal!
Elektrolitok
1.) Natrium (Na): az extracellularis tér legfontosabb kationja

Hiponatremia: fokozott izzadas, hanyas, Addison kor, cirrhézis esetén alakulhat ki.

Izomgyengeséget, tudatzavart is okozhat.

Hipernatremia: folyadékvesztéses allapotok pl. szomjazas soran alakulhat ki, ilyenkor alacsony

sotartalmu folyadékbevitelére van sziikség.

- Natrium-chloratum 0,9% inf.
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2.) Kalium (K): az intracellularis tér f6 kationja

Fontos szerepe van az ideg, izom ¢és szivmikodésben, szénhidrat anyagcserélben,

fehérjeszintézisben, sav-bazis egyensuly fenntartasaban.

Hipokalemia: hanyas, hasmenés, diuretikus €s szteroid kezelés alkalmazasa soran alakulhat ki,

izomgyengeséget, vérnyomasesét, aritmiakat okozhat.

Hiperkalémia: veseelégtelenség, tulzott bevitel, acidozis, fokozott szovetszétesés okozhatja,

tudatzavar, bradicardia, kamrafibrillacio kisérheti ezt az allapotot.
- Kalium-chloratum 10% inf. (1g / 10 ml)

3.) Calcium (Ca): A szervezetben 1évé Ca tobb mint 90%-a a csontokban hidroxiapatit
formaban van jelen, biztositva a csontok szilard vazat. A szérumban részben fehérjéhez kotve,
részben ionizdlt forméaban van. Fontos szerepet jatszik a véralvadasban, az
ingeriiletatvitelben, izomkontrakciok Iétrejottében, enzimek alkotoja ill. masodlagos

hirvivoként is jelentds a szerepe.

Hipokalcémia: kevés bevitel, D vitaminhiany, veseelégtelenség, mellékpajzsmirigy csokkent

miikddése okozhatja. [zomgorcs, tetania, EKG elvaltozasok kisérhetik ezt az allapotot.
- Calcimusc inj. (500 mg/sml)
4.) Magnézium (Mg): a K mellett a legfontosabb I1C kation.

A szervezetben 1évé Mg a csontokban és az izomban van. A szérumban részben kotott, részben
ionizalt formaban van jelen. Fontos szerepet jatszik a sejtmembran épségének fenntartasaban,
enzimatikus miikodésekben. A csontanyagcserében, fehérjeszintézisben, vérnyomas é&s
vércukorszint szabalyozasban is részt vesz, az idegsejtek ingerlékenységét csokkenti. Az

izomsejtekben kalcium antagonistaként szerepel.

Adaséara van sziikség lehet: terhességi eclampsia és preeclampsia kezelésekor. Fenyegetd
vetélés, korasziilés megeldzésére, pitvafibrillacio ill. kamrai tachikardidk bizonyos eseteiben.

Asthmabronchiales roham oldasara.

Hianya kialakulhat csokkent bevitel, felszivodasi zavarok, poliuria, majbetegség, diabetes és

alkoholizmus sordn. Tremor, gorcsok, hiperreflexia, tachikardia kisérheti a hianytiineteket.

- Magnesium-sulfuricum 10% inj. (1 gr /10 ml)

110



24. Antibiotikumok

Az antibiotikus kezelés altalanos elvei:

1.) Indik.: nem kell minden esetben antibiotikus kezelést alkalmazni, ha a tiinetek nem utalnak

bakterialis fertdzésre (pl. virus vagy gombafert6zés esetén).

Alkalmazni kell akkor, ha bizonyitottan vagy feltehetdleg bakterialis eredetli a fert6zés. A
pontos diagnozis utan megfeleld antibiotikumot kell adni, megfelelé adagban ¢s megfeleld
ideig.

Eletveszélyes fertdzés esetén nincs idé megvarni a mikrobiologiai vizsgalatok eredményét,

hanem megfeleld mintavétel utan (vér, vizelet) empirikus tapasztalatok alapjan bevalt

kombinalt, altalaban széles spektrumu kezelést alkalmaznak.
2. A kivalasztas szempontjai:

a.) Antimikrobas aktivitas: mikrobiologiai vizsgalattal meghatarozzuk a hatassprektumot, az
antiboitikummal szembeni érzékenység mértékét, és a rezisztenciat.

b.) Farmakokinetikai tulajdonsagok: bejut-¢ a szer a fertézés helyére (pl. meningitis)
megfeleld szérumszintet biztosit-e.

3. Az antibiotikum adagolasa ¢€s a kezelés iddtartama: a megfelelden megvalasztott dozis €s az

adagolasi 1d6koz figyelembevételével tudjuk biztositani a megfeleld gyogyszerkoncentraciot.

Az aminoglikozidok esetében a szérumszint folyamatos ellenérzése mellett, egyéni beallitas

alapjan torténik az adagolas.

Figyelembe Kkell venni a beteg életkorat, maj- és vesemiikodését. Varandossag esetén

kiilonosen gondosan kell megvalasztani az alkalmazott antibiotikumot.

Az antibiotikus kezelést addig kell folytatni, amig a visszaeséstol mar nem kell félniink. Akut
esetben 3-5 napos kezelés elegendd. Stulyosabb fertdzés esetén 1-2 heti kezelésre is sziikség

lehet, de gonorhoeds fertézés esetén pl. egyszeri nagy adag is elegendd lehet.

4. A kombinacios kezelés kérdése: manapsag széles spektrumu szereket alkalmazunk, ezért
csak sulyos, ismeretlen koérokozoval kivaltott életveszélyes allapotban (sepsis) adunk
kombindlt kezelést (béta-laktdm szarmazék + aminoglikozid szarmazék)

5. A profilaktikus kezelés: ritkan keriil sor, csak a veszélyeztetett egyén védelme esetén:

reumas lazon atesett gyermek recidivdja ellen, csokkent immunmiikddeésti beteg védelme,
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TBC-s fert6zés esetén kozvetlen kornyezet védelme. Fertdzott teriilet, miitéte utani fertdzés
kivédése (bél, hugyuti, léguti mitétek). Illyenkor a kezelést altalaban miitétek eldtt 1 oraval és

utdna egy napig tartd adagolassal végezziik.

6. Mh: A kezelés soran, ha lehet, mindig a legkevesebb mellékhatast okozo szert alkalmazzuk.
- rezisztencia
- allergia
- hasmenés, diszbakteriozis a normalis bélflora egyenstlyanak felborulasa miatt alakul ki
(pre- vagy probiotikus kezeléssel kivédheté — Normaflore szuszp.).
alhartyas vastagbélgyulladas (clyndamicin kezelés soran alakulhat ki, a kezelést azonnal
abba kell hagyni).

Néhany szer jellemzd mellékhatésait a megfeleld részben talalhatjuk.

I.  Baktérium sejtfal szintézis gatlas
Béta-laktam szarmazékok: Az elnevezés kémiai szerkezetre utal, a baktérium sejtfal szilard
vaza kialakulasanak utolso 1épését gatoljak - a sejt deformalodik, elpusztul.

1. Penicillinek

aa.) Benzilpenicillin (alapvegyiilet) Penicillin in;.

foleg Gr + és - coccusokra, szifiliszre igen, de bélbaktériumokra nem hat.

Bakteriosztatikus hatasu, a hatas kialakulasahoz idére van sziikség

farm. kin.: savlabil (p.o. nem hat, mert a gyomorsdsav elbontja). Szoveti
penetracidja rossz, az agyba csak gyulladés esetén jut be. A vesén at {iriil,

rovid hatastartamu (naponta tobbszor kell alkalmazni).

Mh: rezisztens torzsek megjelenése, allergia

A rossz adottsagokat tovabbi kutatasi eredményekkel megoldottak.
a .) Savstabil per os adhato készitmény — Ospen tabl.

b.) Szélesitett hatasspektrumi készitmények

Mar Gr - bélbaktériumok ellen is (E. Coli, Klebsiella) hatékony.

- ampicillin - Semicillin kapsz.
farm.kin.: p.o. felszivodas bizonytalan, taplalék befolyasolja a
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felszivodast. Az agyba is bejut, vizelettel, illetve epével iirtil.
Mh: hasmenés, viszketd borkiiités (nem allergia)

- amoxicillin —Ospamox kapsz, szuszp.
Hatasspektrumban nem, de farm. kin.-ben kiilonbozik az ampicillintél, per

os jol felszivodik, taplalék nem befolyasolja a felszivodast.

Indik: felsé-1éguti, mellékiiregi, epe €s hugyuti, bor és lagyrész-fertézések, nemi

betegségek esetén alkalmazzuk
Mh: hasmenés, allergia
c.) Pseudomonas torzsekre is hatékony szarmazékok
-piperacillin -

Indik: stlyos abdominalis polimikrobas fertézésekben, elsésorban

kombindcioban adjuk.
d.) Rezisztencia kivédésére szolgalé6 kombinalt készitmények

A baktériumok béta-laktamaz enzimet termelnek, ami az antibiotikumot bontja,

igy rezisztencia alakulhat ki.

kombinacio: penicillin szdrmazék + olyan anyag, amely megkéti a
béta-laktamaz enzimet (béta-laktaméaz gatld), igy az antibiotikum hatdsa

megnyulik.

- amoxicillin + clavulansav — Augmentin tabl., inj., szuszp., Aktil tabl.

- piperacillin + tazobaktam — Zytobakt inj.

2. Cefalosporinok
Hm olyan, mint a penicilliné, de penicillindaz enzimmel szemben ellenallobbak. Baktericid
hatasuak. A kitlizott kutatdsi célok alapjan generaciokba soroljdk a szarmazékokat

(spektrumszélesités, rezisztenciacsOkkentés, penetracidjavitas).

Farm. kin. féleg injekcioban adjak, de van néhany per os készitmény is. Alig metabolizalodnak,

a vesén keresztiil tiriilnek. Rovid hatastak, naponta tobbszor kell alkalmazni.

a.) Els6 generacios készitmények
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Gr + coccus és néhany Gr - bélbaktérium ellen hatékony.
farm. kin: az agyba nem jut be, vesékben magas koncentraciot ér el.
Indik: hugyuti fertézések

- cefalexin — Pyassan kapsz.
- cefazolin- Cefazolin Sandoz inj.

b.) Masodik generacios szarmazékok
Foleg Gr - bacillusok és anaerob baktériumok ellen hatasos
farm. kin.: egyesek mar az agyba is bejutnak

Indik: felsd-1éguti, hasi fertézések, meningitis, miitétek soran

alkalmazott profilaktikus kezelésre is adhatok

- cefuroxim — Cefuroxim KABI inj., Furocef tabl.
- cefaclor - Ceclor kapsz., szuszp.

c.) Harmadik generacios szarmazékok
Pseudomonas torzsek ellen is hatékony, de kifejezetten Gr - bacillusok
¢és anaerob baktériumok ellen hat. Az agyba is bejut, egy résziik epén at
urtl.
Indik: Gr - okozta korhazi fertézések és meningitis esetén

- ceftazidim — Fortum in;.
- cefixime — Suprax tabl.
- ceftriaxone — Ceftriaxon KABI inj.

d.) Negyedik generaciés szarmazékok
Gr + és Gr - korokozokra egyarant hatékony, még a rezisztens
torzsekre is.

- cefepim - Cefepim MIP inj.

A csoportra jellemz6 mh: allergia (ritkabb), illetve ritkan nefritis, alkohol intolerancia,

hasmenés is kialakulhat.
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3. Penemvazas antibiotikumok

Béta - laktdm vegyiiletek, igy a baktériumsejtfal szintézisének gatlasaval hatnak,
Rendkiviil széles hatasspektrumuak, baktericid hatasuak. Posztantibiotikus hatasuk erdsiti

hatékonysagukat.

Indik (tartalék antibiotikum): stilyos intraabdominalis fertézések, sulyos korhazi

multibakterialis fertdzések esetén. A pseudomonas torzsekre nem hat.

- meropenem — Meronem inj.

I1. A baktérium fehérjeszintézisét gatlo szerek

Szelektiven a baktérium riboszomajara hatva gatoljak a szintézis kiilonbozo 1épéseit.
1. Aminoglikozidok

Féleg Gr - baktérium és néhany Gr + coccus ellen hatékony.

Baktericid, posztantibiotikus hatasuk is van (az antibiotikum még akkor is gatolja a

baktériumot, amikor a szérumszintje mar hatastalan).

farm. kin.: per os nem szivdodik fel, igy csak parenteralisan adhatd. Az agyba nem jut be, nem

metabolizalodik, vesén at liriil, itt felhalmozodik.
Adagolas: naponta egyszer, szérumszint mérése alapjan, egyéni beéllitas szerint.

Indik: sulyos életveszélyes allapotok esetén, foleg béta-laktam szarmazékokkal egyiitt, és

lokalis szemfert6zések esetén.

Mh: A rezisztencia kialakulasanak mértéke szerenként valtozik, vesekarosodas,

hallaskarosodas (magas hangok esnek ki elsGsorban) is kialakulhat.

- streptomycin (ma mar csak ritkédn adjuk)
- gentamycin — Gentamicin Sandoz inj.
- amikacin — Likacin inj. (tartalék antibiotikum, sulyos koérhazi fert6zésekben)

- tobramycin — Brulamycin szemcsepp

2. Makrolid antibiotikumok
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Foleg streptococcusok ¢és intracellularis korokozokra hatnak (chlamydia ellen hatékony).

Bakteriosztatikus hatast szerek.
farm. kin.: per os jol felszivodnak (az ujabbak), az agyba nem jutnak be, az epén at iiriilnek.

Indik: felso-léguti, bor- és szdjiiregi fertdézések, kismedencei gyulladdsok esetén elséként

valasztandok. Penicillin allergia esetén is adhatok.
Mh: hasfajas, hasmenés, feliilfert6zodés

Az erythromycinvolt az elsé szarmazék, de a majban 1évé metabolikus enzimcsalad (cP450)
miikodésétgatlo hatasa miatt - gyogyszerinterakcié alakulhat ki. A stlyos mellékhatasai miatt

ma els6sorban csak lokalisan, acne kezelésére hasznalt szer.
- Aknemycin kendcs.
Az Gijabb szarmazékoknak nincs enzimgatlo hatasa, igy a mellékhatasok is enyhébbek.

- azithromycin — Sumamed tabl., szirup, inf.
- clarithromycin — Klacid tabl., szirup, inf.

- spiramycin — Rovamycin tabl. (toxoplazmoézisban a legjobb, varanddsoknak is adhato)

3. Tetraciklinek

Bakteriosztatikus hatasuak. A sok rezisztens torzs kialakulasa miatt, indikacioja besziikiilt. Ma

mar ritkan adjék. Anaerob fertézésben, mycoplazma, chlamydiak ellen hatékony.

farm. kin.: per os felszivodik, de kétértekii fémekkel (Ca, vas, magnézium, aluminium) kelatot
képez (oldhatatlan komplex), igy hatasukat csokkenti. A beteg keriilje a tejtermékek,
vaskészitmények, antacidumok egylittes szedését. Az agyba is bejut, az epén at {iriil, hosszl

hatasu.
Indik: léguti kevert fertézés, acne, Lyme-kor

Mh: hasmenés, gombas feliilfert6zédés, fényérzékenység; varanddsoknak és 8 ¢év alatti
gyermekeknek nem adjuk; (calciummal kapcsolodik - ami fog és csontndvekedési zavart

okozhat.)

- doxycyclin - Doxycyclin kapsz.

- limecyclin — Tetralysal kapsz. (f6leg acne kezelésére)
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4. Linkozamidok
Foleg Gr + coccusok (penicillin rezisztens stafilococcus) és anaerob kérokozodkra hatnak.

farm. kin.: per os jol felszivodnak, a fehérvérsejtekben felhalmozddnak, igy eljutnak a
gyulladasos szovetekbe, ahol nagy koncentraciot érnek el. Az agyba nem, de a csontokba,

izliletekbe bejutnak, epén és vesén keresztiil iriilnek.
Indik: csont és iziileti gyulladas, széjfertdzések, kismedencei gyulladas esetén alkalmazhatok.
Mh: hasmenés (alhartyas vastagbélgyulladas) a kezelést azonnal abba kell hagyni.

- clindamycin - Dalacin kapsz., hiivelykrém, Clindamycin KABI inj.

I11. Nukleinsav szintézis 1épéseit gatlo szerek
1. Folsav szintézis gatlok

a.) SzulfonamidokA baktérium folsav szintézisének elsé 1épését gatoljak (hamis
szubsztrat képzés), bakteriosztatikus hatasti. Ma mar a sok rezisztens torzs miatt csak

lokalis kezelésre adjak.Mh: allergia, anémia, vesekarosodas

- sulfadimidin - Septosyl szemkendcs (konjuctivitis)
- chloroseptyl — Reseptyl Urea (sebhint6por)

b.) Trimetropim

Nem szulfonamid szarmazék. A folsav szintézis tovabbi 1€péseit gatolja.
c.) Szulfonamid + trimetropim kombinacio

Baktericid hatast.

Indik: hiigyuti fertézések, AIDS-es betegek tiidégyulladasa esetén adjak (a sok a rezisztens
torzs miatt, ma mar egyre ritkabban) Mh: kevesebb allergia, anémia. A varandés anyaknak

szulés el6tt nem adhato.

- sulfametamoxazol + tripetoprin — Sumetrolim tabl.

2. Fluorokinolonok - giraz gatlok

A giraz enzim a DNS spiralok kettds felcsavarodasat végzi, hogy beférjen a sejtbe. Baktericid
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¢s posztantibiotikus hatasu. Foéleg Gr - palcdkra és intracellularispatogénekre hatnak, az

anaerobokra nincs hatdsuk.

farm. kin.: per os jol felszivodnak, tiidében, prosztataban, vizeletben felszaporodnak.

Indik: hagyuti, vesemedence €s prosztatagyulladas, csont és iziileti gyulladés esetén adhato.
Mh: hanyinger, feliilfertdzodés, fényérzékenység

- ciprofloxacin — Ciprobay tabl.
- levofloxacin — Tavanic tabl.

Antacidumokkal keriiljiik az egytitt adasukat.
IV. Egyéb hatasu antibiotikumok

A DNS-t kérositjak.

farm. kin.: per os és hiivelybdl is felszivodik.

Indik: anaerob fert6zések (hasi mutétek, kismedence gyulladas, szajfert6zések),

trichomonasvaginalis (protozoon) okozta hiivelygyulladas.
Mh: fémes szdjiz, szédiilés, alkohol-intolerancia, a vizeletet sotét sziniire festi.

- metronidazol — Klion tabl., hiivelyktp, inf., Klion D hiivelytabl.
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25. Antidotumok

Antidotum

Indikacio

Acetylcisztein

Acetaminophen

Antivenon

Kigyomaras

Atropin

Organofoszfat, karbamat mérgezés

Bikarbonat-sodium

Na-csatorna blokkolok, salicilatok

Botulinom-antitoxin

Botulizmus

Calciumgliikonat

Ca-blokkold mérgezés

Cyanidantidotum kit

Cianmérgezés

Dantrolén

Malignushyperthermia

Digoxinlmmune FAB (Digibind, DigiFab)

Digoxin mérgezés

Flumazenil

Benzodiazepin mérgezés

Glucagen

Béta-blokkolo, Ca-blokkold mérgezés

Hydroxocobalamin (Cyanokit)

Cianmérgezés

Metilénkék

Methemoglobinaemia

Naloxon

Opioid-mérgezés

Physostigmin

Antikolinerg-szerek okozta mérgezés

K1 vitamin Antikoagulans-szerek okozta mérgezés
Protamin-szulfat Heparin

B6 vitamin Etilénglikol

Thiamin Etilénglikol

Nitrat Cianmérgezés

Etanol Etilénglikol, metanol mérgezés

Sugammadex-natrium

Izomrelaxans felfiiggesztése
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26. A siirgosségi ellatasban alkalmazott syogyszerek

(Hatéanyag-gydrinév sorrendet kovet a gyogyszerek ismertetése)

Piros szinnel jelolt gyogyszerek jelenleg csak a korhadzi siirgdssegi ellatasban érhetdek el.)

AcetilciszteinFluimucil 200 mg/ml

» Indikécio: A siirgdsségi ellatasban paracetamol-, gyilkos galdca- vagy halogénezett
szénhidrogén altal okozott mérgezésekben jol hasznalhato.

» Kontraindikacio: A gyomorban 1évé nydkot oldhatjak, ezért peptikus fekélyben
ellenjavalt.

» Dozis: Mérgezés esetén kezd6 adagja: 150 mg/ttkgi.v., melyet 4 6ranként 50 mg/ttkgi.v.
fenntartd adag kovet legalabb 3 napig.

AcetilszalicilsavAspirin 500 mg/tbl.

» Indikacio: Thrombocytaaggregacio-gatlas, enyhe és kozéperds fajdalmak, fejfajas,
hatfajas

» Kontraindikacioé: Vérzésekre valo fokozott hajlam, Reye-szindroma, peptikus fekélyek

» Dozis: 150-325 mg/per os

AdrenalinTonogén 1 mg/1 ml

> Indikacio: Ujraélesztésben nem sokkolandé ritmuszavar esetén 3-5 percenként,
anaphylaxids  allapotokban, gyermekkorban fels6 léguti sziikiilettel jard
korallapotokban, shock allapotokban vasoaktiv szerként keringéstamogatasra alkalmas

» Kontraindikacié: Tachycardia

» Dozis: CPR felnétt: 1 mg i.v/i.o

1 ampullat 10 ml-re higitunk, a higitott oldatbdl
CPR: 10 pg/ttkg 1 mg/10 ml i.v/i.o. 0,1 ml/ttkg.
0,05-1 pg/ttkg/min 1 mg/50 ml i.v/i.o. Csak infuzids pumpaval!
10 pg/ttkg (max. 0,5 mg) higitas nélkl i.m. Anafilaxia esetén
0,5 ml/ttkg higitas nélkiil porlasztva [Croup esetén, 10-15 perc alatt. (Max. 5 ml)

AlteplaseActilyse 50 mg porampulla

» Indikacio: Thrombolysis AMI, akut ischaemids stroke, hemodinamikai instabilitassal
jér6 akut massziv pulmonélis embolia esetén

» Kontraindikacid: Vérzésveszéllyel jard korallapotok

» Dozis:

Akut myocardialisinfarctus
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Adagolas

a)90 perces (akceleralt) adagolési protokoll azoknal a myocardialis infarctuson atesett betegeknél,
akiknél a kezelés a tiinetek jelentkezését kdvetd 6 oran beliil elkezdhetd:

Az alteplaz oldat koncentracioja

100 mg-os maximalis 6sszdozisig

1 mg/ml 2 mg/ml
ml ml
15 mg intravénas bdlusban 15 7,5
50 mg infuzidban 30 perc alatt 50 25
ezt kovetben 35 mg infuzidoban 60 perc alatt, 35 17,5

Azoknal a betegeknél, akiknek a testtomege 65 kg alatt van, a teljes dozist a kovetkezok szerint kell

modositani:

Az alteplaz-oldat koncentracioja

(maximum 35 mg)

1 mg/ml 2 mg/ml
ml ml
15 mg intravénas boélusban 15 7,5
ml/ttkg ml/ttkg
és 0,75 mg/ttkg 30 perc alatt (maximum 50 mg) 0,75 0,375
ezt kdvetben 0,5 mg/ttkg inftizioban 60 perc alatt 0,5 0,25

Akut massziv tidéembolia

Adagolas

A 100 mg-os 0sszdozist 2 ora alatt kell beadni. A legtobb tapasztalat a kovetkez6 adagolasi sémaval

van:
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Az alteplazoldat koncentracioja

1 mg/ml 2 mg/ml
ml ml
10 mg intravénas bolusban 1-2 perc alatt 10 5
majd folytatas 90 mg intravénas infuzidban 2 ora alatt 90 45

Az 6sszdozis a 1,5 mg/ttkg-ot nem haladhatja meg a 65 kg-nal kisebb testtomegii betegeknél.

Akut ischaemids stroke

Adagolas

A javasolt dozis 0,9 mg/ttkg alteplaz (maximum 90 mg) intravénas infizidban 60 perc alatt tgy, hogy

az 0sszdozis 10%-at kezdeti intravénas bolusban kell beadni.

AdenosineAdenocor 6 mg/2 ml

> Indikacié: PSVT

Kontraindikacié: Tulérzékenység, 11. vagy III. fokii AV-blokk (kivéve pacemakerrel

rendelkez6 betegek), Sick-Sinus-Szindroma (kivéve pacemakerrel rendelkezo betegek)

Asthma bronchiale, obstruktiv 1égzészervi betegség

Doézis: felnétt dozis: 6 mg gyors i.v beadds, kétszer ismételhetd 12 mg-12 mg
gyermek dozis: 0,1 mg/ttkg harmadik dozis 0,2 mg/ttkg

AlprazolamFrontin 0,25 mg, 0,5 mg/tbl.

Indikacid: Szorongasos allapotok, depresszidval tarsult szorongés egyéb funkcionalis
vagy organikus betegségekkel tarsulva, panikbetegség

Kontraindikacié: Myastheniagravis, sulyos 1égzési elégtelenség, alvdsi apnoe
szindroma, stilyos majkarosodas

Dozis: Egyénenként eltérd lehet, napi adagja: a tablettabol 3-szor 0,5 mg.

AmlodipineNormodipine 5 mg/tbl.

Indikacié: Hypertonia, stabil angina pectoris, vasospasticus (Prinzmetal) angina
Kontraindikaci6: sulyos hypotensio, sokk dallapotok, aorta stenosis, akut
myocardialisinfarctust kdvetd cardiogénshock allapot

Dozis: 5 mg
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AmiodaronCordarone 150 mg/3 ml

>

>

>

Indikaci6é: Magas kamrai frekvencidval jard supraventricularis ritmuszavarok,
ujraélesztésben sokkolando ritmuszavarok esetén,

Kontraindikacié: Sinus bradycardia, sinoatrialis blokk, €s sick sinus szindroma, AV-
blokkok

Dozis: Ujraélesztésben: felndtt: 300 mg i.v/i.o. higitas nélkiil, ism. 150 mg i.v./i.o.,
gyermek: 5 mg/ttkg, Gyogyszeres kardioverzid esetén: 300 mg 10-20 perc alatt, 900
mg 24 Ora alatt

Atropinum-sulfuricumAtropin 1 mg/1 ml

Indikacié: Bradycardiaval jar6 korallapotok, Pilokarpin-, muszkarin tipusa
gombamérgezés (susulyka) szerves foszforsavészter-, és egyes ndvényvéddszer-
mérgezések,

Kontraindikacié: Tachycardia, szerrel szembeni talérzékenység

Dozis: Felnétt: bradycardia esetén: 0,5 mg-3 mg, mérgezés esetén ennek tobbszordse
szlikséges, gyermek: 10-20 pg/ttkg

Calcium-gluconicumCalcimusc 10 % 500 mg/5 ml

» Indikécio: Hypocalcaemia ¢€s kalciumhidnyos allapotok, akut hypocalcaemidstetania

(vesekarosodas, hypoparathyreosis, egyes mérgezések - magnézium, oxalsav, citrat,
szén-tetraklorid, fluorid, foszfat, stroncium, raddium okozta mérgezés -
kovetkezményei, valamint korasziilotteknél és/vagy diabetes mellitusos anyak
ujsziilotteinél), sulyos  hyperkalaemia, cardiopulmonalisresustitatio, ha a
hyperkalaemia, a hypocalcaemia vagy a kalciumcsatorna blokkolo altal okozott
mérgezés koroki szerepe valdszintisithetd

Kontraindikacio: Hypercalcaemia

Dozis: Feln6tt: Akut hypocalcaemia és hypocalcaemidstetania kezelésére 2,25 - 4,5
mmol (10 - 20 ml) igen lassan intravénasan (iv.) (2 ml/perc sebességgel), majd
folyamatos cseppinfiizioban 9 mmol (40 ml)/24 éra adagban. Gyermek: 30-60 mg/ttkg

CaptoprilTensiomin 12,5 mg, 25 mg/tbl.

» Indikéacio: Hypertenziv korallapotok
» Kontraindikacio: Hypotensio, ACE-gatloval szembeni tulérzékenység
» Dozis: 25-50 mg/per os

CeftriaxoneCeftriaxon 2 gr porampulla
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» Indikécio: Bakterialis meningitis
» Kontraindikacid: Szerrel szembeni tilérzékenység
» Dozis: Felnétt: 1-2 g, Gyermek: 50 mg/ttkg

ChloropyramineSuprastin 20 mg/1 ml

» Indikéacio: anaphylaxias korallapotok
» Kontraindikécioé: hypotensio, szerrel szembeni tilérzékenység
» Dozis: Felnétt: 0,3-0,6 mg/ttkgi.v./i.o./i.m., Gyermek: 0,2 mg/ttkgi.v./i.o./i.m.,

ClonazepamRivotril 1 mg/1 ml

» Indikécio: Szorongasos allapotok, epilepszia, panikbetegség

» Kontraindikacio: Stlyos majelégtelenség, sulyos 1égzési elégtelenség, szerrel szembeni
tulérzékenység

» Dozis: 0,01-0,03 mg/ttkgi.v./i.o./i.m.

ClopidogrelPlavix 75 mg/tbl.

Indikécid: Thrombocytaaggregacid-gatlas

Kontraindikacio: Vérzésekre valo fokozott hajlam

Dozis: (per os) Primer PCI esetén, amennyiben a beteg nem szed: 600 mg
Primer PCI esetén, amennyiben a beteg szed: 300 mg

Revasc. nem tervezett: 75 mg

Thrombolysis tervezett: 300 mg
NSTE-ACS: 300 mg

YV V

Dexametazon-foszfatotDEXA ratipharm4 mg/ml inj.

> Indikacio: Agyi oedema, amelyet agytumor, koponya-agyi trauma valtott ki

» Kontraindikacid: Szerrel szembeni tilérzékenység

» Dozis: Akut formaknal kezdetben iv. 40-100 mg dexametazon-dihidrogénfoszfat
(ilyenkor nagyobb mennyiségli hatdanyagot tartalmazd készitmények haszndlata
javasolt), majd iv. 1-2 ampulla Dexaratiopharm 4 mg/ml oldatos injekci6é (amelynek
megfelel 4 8 mg dexametazondihidrogénfoszfat) 2-4 oras id6kozonként kb. 8 napon
keresztiil, ill. tovabbi kezelés oralisan.

DiazepamSeduxen 10 mg/2 mi
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» Indikécio: Akut szorongasos reakciok és szorongdsos betegségek esetén a sulyos
szorongas, deliriumtremens kiegészitd kezelése, konvulzioval jard korallapotok,
gorcsallapotok

» Kontraindikacid: sulyos légzési elégtelenség, sulyos majelégtelenség, alvasi apnoe
szindréma, myasthenia gravis, sziik zugu glaucoma ¢és akut glaucomas roham esetén
adasa ellenjavalt, nyilt zugl glaucoméban megfelelé kezelés mellett adhato,
varandossag elso trimesztere

» Dozis: Felnétt: 0,1 mg/ttkg, 10 mg i.v./i.0, gyermek: 0,2-0,3 mg/ttkgi.v./i.o.

DigoxinLanicor 0,25 mg/ml

» Indikécio: pitvarfibrillacidval jaro szivelégtelenség
» Kontraindikacio: AV-blokkok esetén
» Dozis: 0,5-2 mg/ttkg

DobutamineDobutamine-Hexal 250 mg/porampulla

» Indikacio: Akut szivelégtelenség, kardiogén shock
» Kontraindikacio: Szerrel szembeni talérzékenység
» Dozis: Felnott:

250 mg dobutamint tartalmazo injekcids porampulla 50 ml oldattérfogatra higitva*
dobutamin koncentracio: 5 mg/ml
Dézistartomany Adagok ml/6ra*
Beteg testtOmege
50 ttkg 70 ttkg 90 ttkg
Alacsony ml/6ra 15 2,1 2,7
2,5 ng/ttkg/perc (ml/perc) (0,025) (0,035) (0,045)
Kozepes ml/éra 3,0 4.2 54
5 ng/ttkg/perc (ml/perc) (0,05) (0,07) (0,09)
Magas ml/6ra 6,0 8,4 10,8
10 pg/ttkg/perc (ml/perc) (0,10) (0,14) (0,18)

DopamineDopamin 50 mg/5 ml

» Indikacio: cardiogen shock (pl. akut szivizominfarktus okozta szivelégtelenség),
hypovolaemids shock (ha a folyadékpotlds nem allitja helyre a hemodinamikai
egyensulyt), szivsebészeti és egyéb sebészeti beavatkozasok (postoperativ shock),
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endotoxikus septikaemia (septikus shock), anafilaxias shock, sulyos hypotensio,
fenyegetd veseelégtelenség
» Kontraindikacio: Szerrel szembeni talérzékenység
» Dozis: 1-3 pg/ttkg/min
3-10 pg/ttkg/min
10 pg/ttkg/min

DrotaverineNo-Spa 40 mg/2 ml

» Indikécio: Simaizomgoresok biliaris eredetli megbetegedésekben, Hugyuti eredetii
simaizomgorcsok

» Kontraindikacid: Sulyos vese- vagy majelégtelenség

» Dozis: 40-80 mg i.v.

EtamsylateDicynone 125 mg/5 ml

> Indikacio: haematuria, haematemesis, melaena, metrorrhagia, primaer vagy
IUD-okozta menorrhagia, epistaxis, gingivorrhagia esetén

» Kontraindikacioé: Szulfitérzékenység, akut porphyria és asthma bronchiale

» Dozis: 125-250 mg iv. vagy im. 4-6 oranként, amig a vérzés veszélye fennall

EtomidateEtomidat-Lipuro 20 mg/10 ml

» Indikacio: narkozis, gyors indukciora alkalmas
» Kontraindikacio: szeptikus allapot
» Dozis: 0,15-0,3 mg/ttkgi.v./i.o (felnétt, gyermek dozis)

FentanylFentanyl 250 mikrogramm/5 ml

» Indikacio: kabito fajdalomesillapitod, kozepes-sulyos fajdalom esetén
» Kontraindikacio: hypotensio
» Dozis: 1-2 pg/ttkgi.v/i.o. (felnétt, gyermek dozis), intranasalis adagolasra is alkalmas

FlumazenilFlumanezil 0,1 mg/mi

» Indikacio: benzodiazepinek altal okozott mérgezés vagy tuladagolas diagnozisara és
kezelésére

» Kontraindikacio: siirg6sségi ellatasban relativ kontraindikacié nincs

» Dozis: 0,3-0,6 mg i.v.
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FurosemidFuron 20 mg/2 ml

» Indikacio: akut szivelégtelenség, cardialis decompensatio
» Kontraindikacid: hypotensio, veseelégtelenség
» Dozis: 0,5-1 mg/ttkgi.v./i.o.

GlukagonGlucagen-Hypokit 1 mg glukagon+1 ml oldészer/készlet

» Indikécio: hypoglycaemias allapotok
» Kontraindikécio: hyperglycaemia
» Dozis: 0,5-1 mg sc./i.m. (felndtt-gyermek dozis)

HaloperidolHaloperidol 5 mg/1 ml

» Indikacio: Pszichotikus korképhez vagy I. tipust bipolaris zavar manias epizddjaihoz
tarsulo sulyos akut pszichomotoros nyugtalansag, delirium tremens,

» Kontraindikaci6: Comatosus allapot, kozponti idegrendszeri depresszio, Parkinson-kor,
Lewy-testekkel jar6 demencia, progressziv supranuclearis paralysis, QTc-tavolsag
ismert megnyulésa vagy kongenitélis hosszu QT-szindroma

» Dozis: 0,05-0,15 mg/ttkg (felndtt-gyermek dozis)

Heparin-sodiumHeparibene Na 25000 NE/5 ml

» Indikécio: Antikoagulacio vénas és artérias thromboembolids megbetegedések kezelése
esetén

» Kontraindikacid: fokozott vérzéshajlammal jard betegségek

» Dozis: 5000 NE i.v. (AMI)

Humaén inzulin Humulin R1000 NE/10 ml

» Indikacio: hyperglycaemias allapotok
» Kontraindikacié: hypoglycaemia
» Dozis: betegfliggd dozirozas, sc., i.m.

IbuprofenNurophen 60 mg/kip

» Indikacio: enyhe-kodzepes fajdalomcesillapitas, lazgores kezelésére
» Kontraindikacid: szerrel szembeni tilérzékenység ]
» Dozis: 3 honapos kor vagy 6 kg alatti testtomeg esetén NEM ADHATO!
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3 hoénapos - 2 éves kor kozott: 1 kuap,
2 ¢év (kb. 12,5 kg) felett: 2 kup.

Ipratropium-bromide, fenoterolBerodual 0,25 mg ipra+0,5 mg fenoterol inhaldcios oldat

» Indikacio: idilt obstruktiv 1égzdszervi betegségekben (asthma bronchiale, COPD)
» Kontraindikaci6: Hypertrophias obstructiv cardiomyopathia, tachyarrhythmia
» Dozis: 20-80 csepp sulyossagfiiggd dozirozas inh.

KetaminCalypsol 500 mg/10 ml

» Indikacio: szedatoanalgézia, kozepes-erds fajdalom esetén fajdalomcsillapitas
» Kontraindikacid: szerrel szembeni tulérzékenység
» Dozis: 0,25-5 mg/ttkgi.v./i.o./i.m.

Lidocainl % 100 mg/10 ml

» Indikacio: Helyi érzéstelenités, tartosan fennall6 monomorf kamrai tachycardia
kezelésére

» Kontraindikacio: szerrel szembeni tilérzékenység

» Dozis: 1-2 mg/ttkg adhat6 be lassan intravénasan elsé adagként (maximum 100 mg).
Ismételt dozis 5-10 perc mulva adhat6 0,5-0,75 mg/ttkg mennyiségben, maximum 300
mg 0sszdozisig.

Magnesium-sulfuricum10 % 1 g/10 ml, 20 % 2 g/10 ml

» Indikacio: Magnézium hidnyallapot megel6zése és kezelése, fenyegetd korasziilés
esetében a méhosszehtizodasok meggatlasa, terhességi praceclampsia és eclampsia
kezelése, cardialis arrhytmiak (kamrafibrillacio, ventricularis tachycardia, torsades de
pointes) kezelése, COPD, asthma bronchiale

» Kontraindikacio: myasthenia gravis, AV-blokk, a vesefunkcid stlyos zavarai esetén,
valamint toxaemia kezelésére a sziilést megel6z6 2 oraban.

» Dozis: felnétt: 2-4 g i.v., i.0., gyermek: 25-50 mg/ttkgi.v./i.o.

MetamizolsodiumAlgopyrin 1 g/2 mi

» Indikacio: Enyhe-kdzepes fajdalmak csillapitasara, lazcsillapitas
» Kontraindikacioé: Terhesség 1. és 3. trimesztere, talérzékenység
» Dozis: 10-20 mg/ttkgi.v.
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MethylprednisoloneSolu-Medrol 40 mg porampulla

» Indikacio: Allergias reakciok, COPD, asthma bronchiale
» Kontraindikacio: a szerrel szembeni talérzékenység
» Dozis: 1-2 mg/ttkgi.v.

MetoclopramideCerucal 5 mg/2 ml

» Indikécio: posztoperativ hanyinger €s hanyas (PONV) megelézésére, a hanyinger €s
hanyas (benne az akut migrénes roham okozta hanyingerrel és hanyassal) tlineti
kezelésére, a sugarterapia okozta hanyinger és hanyas (RINV) megeldzésére

» Kontraindikacio: Epilepszia,

» Dozis: 0,1-0,5 mg/ttkgi.v.

MetoprololBetaloc 5 mg/5 ml

> Indikacio: keskeny QRS tachycardiak kezelésére (tachyarryhtmia absoluta, pitvari
flutter)

» Kontraindikacid: AV-blokkok, bradycardidval jar6 korallapotok

» Dozis: 0,05-0,07 mg/ttkgi.v.

MidazolamDormicum 5 mg/1 ml, 15 mg/5 ml

» Indikacio: Szedacio, gorcsgatlas, ketamin mellékhatas (disszociativ narkozis)
megsziintetése

» Kontraindikacio: A szerrel szembeni tulérzékenység

» Dozis: 0,02 mg/kg iv. (felndtteknek 1-2 mg — id0s, instabil keringésii betegnek a dozis
felezendd!) egyszeri bolus, sziikség szerint ismételve, a hatds eléréséig titralva,
felndtteknek maximum 10 mg
0,05-0,1 mg/kg im. (felnétteknek 5-10 mg) egyszeri bolus, amennyiben az agitaltsag
miatt intravénas, vagy intraosszealis Ut nem elérhetd
0,1-0,3 mg/ttkgi.v./i.m. gorcsgatlasra, intranazalis alkalmazas is lehetséges

Morpinum-hydrochloricumMorphin 10 mg/1 ml

» Indikacio: majosanalgetikum, kdzepes-erds fajdalmak csillapitasara
» Kontraindikacio: hypotensio
» Dozis: 0,08-0,15 mg/ttkgi.v. (frakcionaltan)
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NaloxonNexodal 0,4 mg/ml

» Indikacio: Természetes és szintetikus opioidok és parcialis agonista/antagonista
opioidok okozta kozponti idegrendszeri depressziv hatdsok, elsésorban a
légzésdepresszio teljes vagy részleges felfliggesztése, feltételezett akut opioid
tuladagolas vagy mérgezés diagnodzisa

» Kontraindikacio: Szerrel szembeni talérzékenység

» Dozis: 0,4-2 mg i.v. 2-3 percenként ismételhetd

NifedipineCordaflex5 mg/1 exp.

» Indikécio: Hypertonids siirgdsségi allapotok kezelése, angina pectoris okozta mellkasi
fajdalom kezelésére

» Kontraindikacid: Sokk allapotok, hypotenzioval jard kérképek esetén

» Dozis: 2-4 exp. s.l.

NitroglycerineNitrolingual 0,4 mg/exp, Nitropohl 10 mg/10 ml inj.

» Indikacio: angina pectoris, akut myocardialis infarktus, akut balkamra-elégtelenség
(akut szivizom elégtelenséghez tarsulo hirtelen kialakul6 bal kamrai elégtelenség)

» Kontraindikacid: Sokk allapotok, hypotenzioval jard kérképek esetén

» Dozis: 1-3 exp. s.l., 0,5-10 mg/h perfazoros adagolas esetén

NoradrenalinArterenol 1 mg/1 ml

» Indikacio: cardiogenshock (pl. akut szivizominfarktus okozta szivelégtelenség),
hypovolaemids shock (ha a folyadékpodtlas nem allitja helyre a hemodinamikai
egyensulyt), szivsebészeti és egyéb sebészeti beavatkozasok (postoperativ shock),
endotoxikus septikaemia (septikus shock), anafilaxias shock, stlyos hypotensio,
fenyegetd veseelégtelenség

» Kontraindikacid: Szerrel szembeni tilérzékenység

» Dozis: 0,05-0,5 pg/ttkg/min perfizoros adagolas

OndansetronEmetron 2 mg/ml

» Indikacio: Citosztatikus kemoterapia €s radioterapia okozta hanyinger €s hanyas,
valamint posztoperativ hanyinger és hanyas megel6zése, illetve kezelése
» Kontraindikacio: Ordkletes fruktoz-intolerancia, hosszi QT-szindroma
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Dézis: 8-32 mg i.v./i.m. maximalis napi adag

PantoprazoleControloc40 mg porampulla

Indikacio: Reflux oesophagitis, gyomor- ¢és nyombélfekély, Zollinger-Ellison
szindroma ¢€s egyéb koros gyomorsav-tiltermeléssel jaro allapotok

Kontraindikacio: Stirgdsségi ellatasban valéd alkalmazasanak nincs

Dézis: 40-160 mg i.v.

PhenytoinEpanutin 250 mg/5 ml

YV V

Indikécid: Status epilepticus kezelése

Kontraindikacid: sinus bradycardia, II-111. foka AV-blokk, SA blokk

Doézis: 15 mg/ttkgi.v./i.o. felndtt: 50 mg/min, gyermek: 3 mg/ttkg/min perfizoros
adagolas esetén maximalis dozis

Potassium-chlorideKCL 10 % 1 g/10 ml

>
>
>

Indikacid: Kaliumhidny kezelése, kiilonosen hypochloraemids alkalosis jelenlétében
Kontraindikacio: hyperkalaemia, hyperchloraemia
Dozis: 0,15 mmol kalium/ttkg/6ra

PropofolPropofol 1 % 10 mg/ml, 2 % 20 mg/mi

Indikécid: Narkozis bevezetése és fenntartasa

Kontraindikaci6: hypotenzidval jard korallapotok, foldimogyoréra vagy szdjara
tulérzékeny betegek esetén

Dozis: 1-5 mg/ttkg/ora perfuzoros adagolas

RocuroniumEsmerone 50 mg/5 ml

Indikaci6: Hosszi hatasti izomrelaxdns, narkozis fenntartasa mellé a 1€élegeztetés
megkonnyitése érdekében

Kontraindikacio: hyperkalaemia, malignus hyperthermia

Dozis: 0,25-1 mg/ttkgi.v.
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SalbutamolVentolin aerosol 0,1 mg/1 puff

» Indikéacio: Bronchospasmus kezelésére és megeldzésére
» Kontraindikacid: A szerrel szembeni talérzékenység
» Dozis: 1-4 puff stlyossag fiiggd dozirozas

SzukcinilkolinMidarine 100 mg/2 ml

» Indikacio: Rovid hatastt izomrelaxans, endotrachealis intubacié megkonnyitése
céljabol narkotikum mellé adagolva

» Kontraindikacid: Hyperkalaemia, malignushyperthermia

» Dozis: 1-2 mg/ttkgi.v.
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TheophyllineEuphylong 250 mg/5 ml

> Indikacio: Léguti obstrukcido okozta dyspnoe akut kezelése asthma bronchiale és
kronikus obstruktiv 1éguti megbetegedések esetén, bradycardiaval jard korallapotok
esetén alternativ szer

» Kontraindikacio: Instabil angina pectoris, tachyarrhythmiara valé hajlam, sulyos
hypertonia, hypertrophias obstructiv cardiomyopathia, hyperthyreosis, epilepsia,
gyomor- és/vagy nyombélfekély, porphyria

» Dozis:
Kezd6 adag Iv. teofillin adag
el6zetes teofillin-kezelés nem volt 4-5 mg/ttkg 20-30 perc alatt iv. beadva

volt elézetes teofillin-kezelés, ill. ennek lehetésége = 2,0-2,5 mg/ttkg 20-30 perc alatt iv. beadva
nem zarhato ki

Fenntart6 adag Iv.teofillin adag Iv. teofillin adag

1-12. 6raban 13. oratol naponta

133




Gyermekek
6 honapos-9 éves

9 éves-16 éves

Felnottek

f)

dohanyos
ok
nemdoha
nyzok

60 év
felettiek
és/vagy
corpulmo
nale
esetén
obstrukti
vcardiom
yo-
pathiaban
vagy
sulyos
majelégte
lenségbe
n

1 mg/ttkg/ora
0,8 mg/ttkg/ora

0,8 mg/ttkg/ora

0,55 mg/ttkg/éra

0,5 mg/ttkg/ora

0,4 mg/ttkg/ora

0,8 mg/ttkg/ora
0,65 mg/ttkg/ora

0,65 mg/ttkg/ora
0,4 mg/ttkg/6ra

0,25 mg/ttkg/ora

0,1-0,15 mg/ttkg/ora

19 mg/ttkg/nap
15 mg/ttkg/nap

15 mg/ttkg/nap

9,5 mg/ttkg/nap

5,5 mg/ttkg/nap

2-4 mg/ttkg/nap

TramadolContramal 50 mg/ml

» Indikacio: Kozepes és erds fajdalom kezelésére

> Kontraindikacio: akut mérgezés alkohollal, altatoszerekkel, fajdalomesillapitokkal,
opioidokkal, vagy egyéb pszichotrop gyogyszerekkel, olyan betegeknél, akik MAO
gatlokat kapnak vagy az utdbbi 14 napon beliil MAO gatlokat szedtek,

» Dozis: 1-2 mg/ttkgi.v.

Tranexam savExacyl 0,5 g/5 ml

> Indikacio:

Gastrointestinalis
fibrinolitikus kezelés kovetkeztében fellépd vérzés kezelése

Vverzés,

traumas

» Kontraindikacioé: Szerrel szembeni talérzékenység
» Douzis: felnétt: 1 g i.v., gyermek: 10 mg/ttkg lasst bolus adagolas i.v.

UrapidilEbrantil 25 mg/5 ml

sériilés

miatt kialakult vérzés,



» Indikacio: Hypertonias siirgdsségi allapotok, hypertonia sulyos, ill. nagyon sulyos
formai, terapiarezisztens hypertonia

» Kontraindikacio: Hypotensioval jaro korallapotok

» Dozis: 0,15-0,7 mg/ttkgi.v., 0,002-0,03 mg/ttkg/min (frakcionalt adagolas javasolt)

VerapamilVerapamil 5 mg/2 ml

» Indikacio: Supraventricularis tachycardiak kezelésére

» Kontraindikacid: Hypotonia (szisztolés vérnyomas <90 Hgmm), kardiogén sokk,
masod- vagy harmadfoka AV-blokk, sick sinus szindroma (kivéve a miitk6dé kamrai
pacemakerrel ellatott betegeket), stilyos congestiv szivelégtelenség (kivéve, ha ez
verapamillal kezelhet6 paroxysmalis supraventricularis tachycardia kovetkezménye),
digitalisz intoxikacio

» Dozis: Felnétt: 0,075-0,15 mg/ttkgi.v. 2 perc alatt beadva, Gyermek: 1 éves korig 0,1-
0,2 mgl/ttkg; 1-15 éves korig 0,1-0,3 mg/ttkg (maximalis adag 5 mg), legalabb 2-3
percig adva
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