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5.4.1. Laz- és fajdalomecsillapitok
Laz

Sokféle patologiai folyamat okozhat lazat. Ezek fertdzések esetén pl. kornyezeti pirogének,
mikrobakbol szarmazoé toxinok, mikroorganizmusok. (Jellemzéen pl. a Gram (-) baktériumok
endotoxinja).

Lazat okoznak a daganatos és haematologiai betegségek, egyes granulomds betegségek, mint a
sarcoidosis autoimmun, gyulladasos betegségek, mint pl. a Crohn betegség, egyes endokrin kérképek, a
koézponti idegrendszert ért trauma, a szoveti nekrozis, vérzések €és egyes pszichiatriai gyogyszerek
(NMS= neurolepticus malignus syndroma).

A normal testhdmérsékletet a hipotalamusz kontrollalja. L4z esetén is fennall ez a kontroll csak
magasabb hdéfokon. Az emberi test normalis hdmérséklete honaljban mérve 36,6 °C koriili. Egészen
37,9 °C-ig csupan hdemelkedésrél beszélink. 38 °C alatt altalaban sziikségtelen lazcsillapitot
alkalmazni.

Ertékek:

— 36,537 °C élettanti;

— >37 °C héemelkedés;
- >38°Claz

— >39 °C magas laz;

— >40 °C igen magas laz.

Fajdalom

A fijdalom védekez6 rendszeriink nagyon fontos jele. Jelzi, hogy szervezetiinket valamilyen artalom
érte, jelzi annak tipusat, er0sségét, és tobbnyire a helyét is. A fajdalom tehat arra 6szt6nozi a szervezetet,
de a fajdalmaroél panaszkodd beteg orvosat is, hogy a fajdalmat megsziintesse. El6szor azonban a
fajdalom okat kell feltarni, ami lehetséges, hogy csupan banalis eredetii, ¢és egyszeri
fajdalomcsillapitokkal, un. minor analgeticumokkal, esetleg nagyobb fajdalom esetén kozponti
idegrendszerre hat6 fajdalomcesillapitokkal lehet megsziintetni.

Mas esetben orvosi beavatkozas, példaul miitét sziikséges a f4jdalom megsziintetéséhez. A fajdalom
szubjektiv észlelet, amelynek erdssége fiigg az egyén fajdalomtiird képességétol, de a fajdalmat okozd
noxa mértékétdl, milyenségétol is.

Minor analgeticumok

A minor analgeticumok a legjobban elterjedt, a leggyakrabban hasznalt gyogyszerek. Megfelel6
dozisban, rovid ideig tartd alkalmazasuk altaldban nem jelent nagyobb veszélyt a szervezetre. Nem
szabad azonban elfelejteni, hogy a minor analgeticumokkal torténd fajdalomesillapitas csak egy relative
rovid terapids program lehet. Tartés alkalmazasuk soran a hatéanyag tulajdonsagaitol fiiggden
gyomornyalkahartya karosodast, vérzést, perforaciot (acetil-szalicilsav), tovabba maj (paracetamol)
karosodast okozhatnak.

A nem-steroid gyulladasgatlok (NSAID), vagy mas néven nem-kabitd fajdalomcsillapitok
fajdalomcsokkentd, a lazcsillapitd és a gyulladasgatlé hatassal rendelkeznek. Mindharom hatas
mechanizmusa k6zos folyamatra vezethetd vissza. A minor analgeticumok ugyanis gatoljak a gyulladas,
a laz és a fajdalom kialakulasaban fontos szerepet jatszo prosztaglandinok bioszintézisét.

FoNo VIlI-ban szereplé laz- és fajdalomesillapitok

Hatoanyagok: acetil-szalicilsav (ASA), paracetamol, metamizol és kombinaciok kiegészitésként
kodeint, etilmorfint, papaverint, koffeint is tartalmaznak. A kombinaciok alkalmazéasa csak akkor
indokolt, ha az egyes komponensek 6nmagukban nem sziintetik meg a fajdalmat. Azonos tamadaspontii
(pl. ciklooxigenaz gatlok) fajdalomcsillapitok kombindlasa azonban értelmetlen. Simaizom gorccsel
jéro fajdalom esetén a papaverint tartalmaz6 kombinacioé adasa eldnyds.
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Az acetil-szalicilsav erésen kotédik a COX; enzimhez, gatolja azonban a COX> enzim miikodését is,
tehat gyomornydlkahartya karositd hatdsa jelent6s lehet. A paracetamol, metamizol periférias
ciklooxigenaz gatl6 hatasa minimalis. Lazcsillapito hatasukat a kozponti idegrendszeren keresztiil fejtik
ki. A hokozpontban gatoljak a pirogén citokinek altal indukalt ciklooxigenaz miikddését és igy a
prosztaglandinok bioszintézisét. Periférias fajdalom- és gyulladdsgatlé hatdsmechanizmusuk ma még
nem teljesen tisztazott.

A FoNo VIlll-ban a fajdalomcsillapitasra szolgalo készitmények gyogyszerformaja por, végbélkap
¢és krém. A cremor (krém) gyodgyszerformaju készitmények feliileti kezelésre szolgalnak. Javallataik
traumas eredetli izomrdndulas, izomhtizodas, inak, inhiivelyek, valamint az ezeket koriilvevd szovetek
gyulladasai, fajdalmas vall merevség lokalis kezelése.

A por és végbélkup gyogyszerformaban eléforduld készitmények hatéanyagai kozott természetesen
szerepelnek a klasszikus gyulladasgatld gyodgyszerek, tovabbd a metamizol és a paracetamol. Az
indikaciotol, azaz a fajdalom erdsségétol fliggden egyes cikkelyekben szerepel a kodein metamizollal
kombinalva.

A kodein és etilmorfin tartalmu készitmények rendelésénél gondolni kell arra, hogy azok a betegek,
akiknél a CYP2D6 méajenzim aktivitasa az altalanosnal fokozottabb, a kodeint gyorsan morfinna
alakitjak at és emiatt naluk kodein adasa esetén is morfin mérgezés tiinetei jelentkezhetnek.
Magyarorszagon a népesség kb. 1% - 1,9%-a tartozik ehhez a csoporthoz. Végiil a fajdalomcsillapito
készitmények kdzott migrén elleni tiineti szerek is talalhatok. Ezek a klasszikus ergotamin hatdanyag
mellett metamizolt, paracetamolt és koffeint is tartalmaznak.

Milyen fajdalomcsillapitét hasznalhat az asztmas beteg?

A FoNo VIll-ban szereplé acetil-szalicilsav az arra érzékeny betegeken asztmds rohamot
provokalhat. Ennek megfeleléen asztmas beteg szamara inkabb paracetamolt vagy metamizolt
tartalmazo készitmény rendelése javasolt.

Varandossag és fajdalomcsillapitas

Biztos adatok, evidenciak hianyaban éltaldban az tanacsolhatd, hogy az organogenesis id6szakaban
a varandos lehetdleg ne szedjen minor analgeticumot.

Az eddigi tapasztalatok azonban azt mutatjak, hogy a paracetamol a szokasos dozisban nem karositja
a szervfejlodést és nincs toxikus hatassal a magzatra. Azonban az organogenesis végéig (az els6 5 honap)
a paracetamol is csak kiilondsen indokolt esetben alkalmazhato.

Az acetil-szalicilsav a terhesség utolsd szakaszaban zavart okozhat, gatolhatja ugyanis a méh
Osszehuzddasat. A nem-szteroid gyulladascsokkentok az elsd trimeszterben egyes forrasok szerint
Osszefiiggésbe hozhatok vetéléssel, a harmadik trimeszterben pedig teoretikusan hozzajarulhatnak a
ductus arteriosus Botalli korai zarodasahoz. A terhesség végso szakaszaban tehat az acetil-szalicilsav és
mas nem-szteroid gyulladascsokkentok alkalmazésa keriilendd.

Lazcsillapitas gyermekkorban

A gyermekorvos egyik leggyakoribb feladata a lazcsillapitas. A lazcsillapito gyogyszerformajanak
(végbélkup, szuszpenzio, szirup, esetleg tabletta) megvalasztasa a gyermek életkoratol (pl. csecsemo,
kisgyermek) és testsulyatol fiigg.

A lazcsillapito készitményt nem vénykoteles gyogyszerek esetében a betegtdjékoztatoban leirtak
vagy esetleg az orvos javaslata szerint, vénykateles szer esetén pedig mindig a gyogyszert felird orvos
utasitasa szerint kell alkalmazni.

A gybgyszeres lazcsillapitds kombinalhato hiitéfiirdével vagy hiitéborogatassal. A lazcsillapités
soran nem arra kell torekedni, hogy a gyermek laztalan legyen, hanem arra, hogy a tul magas (39 °C
feletti) 1aza csokkenjen.

Lazcsillapitas célja tehat a tartdsan magas testhomérséklet csokkentése, a kiséro tiinetek enyhitése.
38 °C alatt, jo kozérzetli gyermeknél nem sziikséges lazcsillapitd alkalmazasa. Lazcsillapito adasaval
nem el6zheté meg a lazas eclampsia. Laz, magas 1az esetén is elséként valasztando a fizikalis
lazcsillapitas.

2/3



Formulae Normales VIII. 5.4.1. Laz- és fajdalomcsillapitok

A kiilonb6z6 hatdéanyag tartalmt lazcsillapitdé gyogyszerek valtott alkalmazasa rutinszeriien nem
javasolt. Szalicilat tartalmti szerek adasa 12 éves kor alatt, ill. bizonyos virusfertézések esetén
(influenza, varicella) a Reye-szindroma kialakulasaval kimutatott 6sszefiiggés miatt nem javasolt.

Az igen magas laz (41 °C felett) leginkabb a keringési szerveket karositja, sz&lséséges esetben akar
halalt is okozhat. Ilyen esetben célszerti a fizikalis hiitést és a lazcsillapitd gyogyszereket egylittesen
alkalmazni.

A lazcsillapitok egyuttal enyhe fajdalomesillapitok is, igy arra is alkalmazhatok, hogy a betegségek
kapcséan jelentkezé fajdalmat csillapitsak és a laz okozta rossz kozérzetet javitsak. Ilyen célbol a
lazcsillapitd gyogyszerek adasa az emlitett alacsonyabb testhdmérséklet esetén is indokolt lehet.

Gyermekgyogyaszatban hasznalt lazesillapitok
Acetaminofen (paracetamol)

Az atlagos adagja 10-15 mg testsuly kg-onként, naponta négyszer alkalmazva. K&zepesen erds laz-
¢s enyhe fajdalomcsillapit6. Magas laz esetén hatékonysaga elmarad a metamizol 1azcsillapito hatasatol.

Acetil-szalicilsav

A magyar eléiratok igen kis dozisokat engedélyeznek, gyermekek szamara mindossze 750 mg-ot
napi adagként, amely dozis lazcsillapito hatasa adott esetben elégtelen lehet. Az acetil—szalicilsav a vilag
legnépszeriibb lazcsillapitdja volt mindaddig, amig felismerték, hogy féleg influenzas és egyéb
virusbetegségben szenveddknél — ha igen ritkdn is — Reye-szindromat okozhat. Hasznalata ezért
lazcsillapitoként visszaszorult. 12 év alatti gyerekek esetén alkalmazasa nem javasolt.

Metamizol

Hosszu évtizedeken keresztiil a legnépszeriibb lazcsillapitod volt. Hasznalata egyes orszagokban az
altala okozott stilyos mellékhatas jelentkezése miatt (agranulocytosis) visszaszorult. Megjegyzendo,
hogy ez a mellékhatas Magyarorszagon igen ritkan fordul el6. A metamizol esetében ezt a stlyos
mellékhatast, mely az anti-neutrofil antitest és leukoagglutininek képzésén alapul, valoszinileg a
szakirodalomban nem irtdk le, bar tobb orszagban (Svédorszdg, USA) kivontdk a fogalombol.
Vénykotelessége feloldésra keriilt!
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