NSAID-ok és szalicilátok szerepe az akut gasztrointesztinális vérző betegeink körében az elmúlt két évben végzett sürgősségi endoszkópos vizsgálataink tükrében

 A nem szteroid gyulladáscsökkentők (NSAID-ok) a világon az egyik leggyakrabban alkalmazott gyógyszerek. Naponta több tíz millióan használják és a több mint százfajta NSAID-készítmény némelyike szabadon hozzáférhető. A receptre felírtak évi fogyasztása Magyarországon is tonnákban mérhető. A világ népessége öregedik, de az életminőség javításában szerepe van az NSAID-nak. Ugyanakkor jótékony hatásuk mellett szignifikáns rizikót is jelentenek. 

Fokozott  a veszély amiatt is, hogy benzinkutaknál is kaphatók jelenleg az alábbi gyógyszerek: ibuprofen tartalmú nem szteroid gyulladásgátló készítmények, illetve acetilszalicilsav-származékok. A gasztrointesztinális traktus teljes hosszában okozhatnak károsodást. Így 

· a nyelőcsőben ulcerációt, eróziót, 

· a vékonybélben fekélyeket, enteropathiát, striktúrát okozhatnak

· a vastagbélben akut nem specifikus colitist, IBD-fellángolást, perforációt (főleg diverticulosisban), fekélyeket, szűkületeket, diverticulosis-progressziót válthatnak ki, 

· a májban akut hepatocelluláris lézió, krónikus intrahepatikus cholestasis, krónikus granulomatosus hepatitis alakulhat ki. 

· a gyomorban igen gyakran életet veszélyeztető vérzéssel járó eróziókat, fekélyeket látunk. 

Mi az NSAID okozta gyomor-nyombél károsodás klinikai jelentősége? 

Az összes gyógyszer okozta mellékhatás 25%-a NSAID-ok használatával függ össze. Az NSAID-szedők 10-30%-ában peptikus fekély (főleg gyomorfekély) fejlődik ki és 30-50%-ban gyomoreróziókat lehet kimutatni. NSAID okozta peptikus fekélyesek 60%-ában először a szövődmény (vérzés, perforáció) jelentkezik. Hosszabb ideje szedőkben életveszélyes szövődmény 3%-ban várható. 

Epidemiológiai adatok szerint Magyarországon az akut gasztrointesztinális vérzések előfordulása évente 15 000. Ebből NSAID okozta vérzés 7 500 fő/év, halálozás NSAID-terápia miatt 700 fő/év. A vérzések 10%-ában NSAID, 20%-ában acetilszalicilsav szedése volt igazolható a kórelőzményben. Törekednünk kell arra, hogy a fokozott rizikójú csoportba tartozó betegek mindenképpen gyomorvédelemben részesüljenek amennyiben NSAID-, ill. ASA-terápiát kapnak, ill. indokolt esetben COX2-gátló kezelést indítsunk.
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