Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Gyogyszeres fajdalomcsillapitas és gyulladasgatlas
a reumatologiai betegségekben

Készitette: A Reumatoldgiai és Fizioterapias Szakmai Kollégium

1. Alapvet6 megfontolasok

A reumatoldgiai megbetegedések vezetd tlinete a fajdalom. A betegek jelentds része az orvost
els6 alkalommal a perzisztalo, vagy egyre er6sodd fajdalom miatt keresi fel, amelynek
hatterében leggyakrabban az iziiletek vagy a gerinc degenerativ vagy gyulladdsos
megbetegedései  allnak. Az oki kezelés mellett szinte mindig sziikség van
fajdalomcsillapitdsra. Amennyiben a beteg mozgasképtelen, cél, hogy az allapota oly
mértékben javuljon, hogy Onellatasra képes legyen, és lehetdleg ne szoruljon sem korhdzi
ellatasra, sem a csalddtagok folyamatos gondozéasara. Kozismert, hogy a mozgasszervi
megbetegedések okozta fajdalom csillapitdsa komoly nehézséget okoz a kezeldorvos szamara,
amelynek f6 oka az, hogy a mozgasszervi megbetegedések okozta fajdalom altalaban tobb
komponenst.

I1. Diagnozis — I11. Terapia

A reumatoldgiai betegségek okozta fajdalomban is biztonsagosan alkalmazhaté a tumoros
fajdalomcsillapitdsban ~ mar  altalanosan  hasznalt “WHO  analgetikus 1étra” a
fajdalomesillapitas fokozatos €s biztonsagos felépitésére. Az esetek tobbségében elegendd az
I. 1épcso szereinek alkalmazasa. A terapias ajanlast egyénre szabottan kell megadni. Heveny -
¢és feltehetdleg rovid ideig tartd - fajdalom esetén akar maximalis napi dozisu NSAID is
alkalmazhat6. Az 1. 1épcsé szereire nem reagald esetekben vagy akkor, ha a fajdalom erdssége
azt megkivanja: - pl. discus hernia, postlaminectomias fajdalom egyértelmii klinikai képe
esetén batran lehet a II. csoport szereihez nyulni. Amennyiben az analgetikus 1étra 2 fokéan
alkalmazand6 gyenge opioid, az NSAID ¢és a sziikség esetén adagolandd adjuvans szerek
kombinacioja nem nyujt kielégité analgetikus hatést, az erds opioidok alkalmazasa ma mar
teljes mértékben elfogadott. Nem elfogadhato, hogy a beteg gyenge opioid €s/vagy kdzéperds
NSAID mellett szenvedjen! Az addikciotol vald félelem az ellendrzott, megfelelden vezetett
kezelés mellett indokolatlan.

Az erbs hatasu szerek alkalmazasa a mozgésszervi megbetegedések csillapitasaban kozel 15
éves multra tekint vissza. Kronikus, nem daganatos megbetegedés okozta fajdalom esetében
alacsonyabb adagok elegenddk, azaz a sziikséges gyogyszermennyiség stabil szinten tarthato,
szinte soha nincs sziikkség a dozis emelésére. A gyakorlat azt mutatja, hogy bizonyos
elvaltozasok (pl. csipOprotesis beiiltetése) miitéti megolddsa utdn az opioidra nincs tobbé
sziikség. A jarobeteg-szakellatasban kiilonosen kedvezd a transzdermalis alkalmazas (a
parenteralis adas inkabb a korhéazi gyakorlat).

Ezen erds hatdsu szerek nem tumoros, mozgasszervi indikacidban torténd alkalmazasat
allasfoglaldsokban, szakmai ajanladsokban tették ko6zé, melyek manapsdg 4altalanosan
elfogadottak a nemzetkozi gyakorlatban.

A hagyomanyos fijdalomcsillapitok koziil a paracetamol ajanlott elsé helyen. Az
aminophenazon, metamizol és phenacetin toxicitdsa miatt tartds alkalmazasra nem ajanlott.



A tramadol centralisan hatd gyenge opioid, egyuttal géatolja a noradrenalin és szerotonin
ujrafelvételét.

A nem szteroid gyulladdscsokkentdk klinikai alkalmazédsa jellemzden empirikusan indult
meg. A hatdsmechanizmus feltardsa a kovetkezoket bizonyitotta.

A gyulladds exsudativ tlineteiért a prosztaglandinok (els6sorban PGE2) felelések. A
prosztaglandinok  lipid-fragmentumok, melyek a termeld sejtben és  annak
mikrokornyezetében hatnak. Elettani szerepik a célsejt aktivalasaban van. A
sejtmembranokhoz integralt enzim-kaszkad alakitja ki aktiv szerkezetiiket. Hatdsukat az egyes
célszervekben fejtik ki, annak fliggvényében, hogy az enzimrendszer ott jelen van-e. Kis
mennyiségben 4llanddan termelddve a szervek homeosztazisat bizonyitjdk (gyomor-
bélnyalkahartya, vérlemezke, vese, simaizomzat). A gyulladascsokkentd szerep az Osi
védekezés része.

A folyamat kulcs-enzime a ciklooxigenaz. Kitlint, hogy szdveti sériilés esetén igen nagy
mennyiségben keletkeznek prosztaglandinok. A PGE2 nemcsak a helyi gyulladasos
érjelenségekben, hanem a fajdalomérzés periférids €s centralis szenzitizacidjaban is szerepet
jatszik.

A nagy mennyiségli PGE2 a ciklooxeginaz (COX) enzim megndvekedett mennyiségének
eredménye. Kitlint, hogy a COX enzimnek két formdja van. A COX 1 konstitutiv, a
homeosztatikus PG termelést végzi, mig a COX-2 indukalhato. A kotdszoveti és
idegsejtekben szoveti sériilésre, citokinek jeladdsara expresszalodik. A COX 1 és a COX-
enzimek térszerkezete fontos funkcionalis helyeken eltér. Ezért ugyanazon molekula egészen
mas farmakokinetikai paraméterekkel géatolja a két enzimet.

A hagyomanyos NSAID-ok sorba rendezhetdk biokémiai COX-1 és COX-2 specifitasuk
alapjan. Egyes hagyomanyos NSAID-okrol kideriilt, hogy viszonylag szelektiv COX-2
gatlok. A gydgyszermolekula-tervezés lehetdové tette Uj, magasan specikus COX-2 gatlok
kifejlesztését.

A Kklinikai biztonsadg oldalar6l a NSAID-oknak a COX-mechanizmustol fiiggd ¢s COX
fiiggetlen mellékhatasai lehetnek. Elébbire a gyomornyalkahartyasériilés, vérzes, hipertonia,
0déma, utdbbira a hepatikus mellékhatasok szolgalhatnak pédat.

A klinikai biztonsag nem esik egybe COX-2 specifitdssal még a gyomor-bél mellékhatasok
esetében sem. Ezért a COX-gatlok biztonsagossagat tobb mellékhatast illetéen egyedileg kell
sulyozni.

A ,preferencialis”, ,,szelektiv”, ,,specifikus” jelzoknek nincs kiilondsebb jelentésége, azt
fejezik ki, hogy egy vegyiilet a terdpids dozistartomdnyban az egyik enzimet erésebben
gatolja. A ,,coxib” elnevezés csupan molekulacsoportot jelol.

A nem-szteroid gyulladdscsokkentOk hataserdssége eltéré ugyan, de dozisfiiggd, igy a
klinikailag optimalis dézistartomanyban gyulladascsokkentd hatasuk lényegében azonosnak
tekinthetd. Ezért a nem-szteroid gyulladidscsokkentOk reumatologiai szakmai értékének {6
szempontja a biztonsagossag, azaz az Osszességében kedvezd mellékhatas-profil ¢és
kockéazat/haszon (risk-benefit) arany. Ezt a reumatologiai betegségen beliili kockazati
csoportok (gyulladdsos betegség, tartds szedés, nagyobb adag igénye - akut fajdalmi
szindromak, rovid idétartamu kezelés, alacsonyabb adagok) illetve tarsuld kockazati tényezok



(gyomor-bélrendszeri, véralvadasi, sziv-érrendszeri, stb.) altal jellemzett csoportok szerint
kell meghatarozni és az egyedi terapias dontéseket is ezek figyelembevételével kell meghozni.

A gyogyszercsoport legfobb kockazata a gyomor-bélrendszeri fekély és vérzés kialakulasa.
Az egyéb, ritkdbb ¢és kevésbé sulyos mellékhatasok mellett (vizretencio, majlézio, stb.) 1j,
kovetkezményeiben jelentds nem kivanatos hatasként jelent meg a cardiovascularis kockazat
(thrombotikus események, koztiik myocardialis infarktus).

Ezért ujra kell értékelni valamennyi NSAID lehetséges toxikus hatasait és a risk/benefit
viszonyokat. Ugy tiinik, hogy a dozisfiiggd, magasan specifikus COX-2 enzimgatlas - mint
mechanizmus - egyes cardiovascularis kockazati csoportokban noveli a thrombotikus
események kockazatat. Ennek fényében az egyes nemzeti hatdésagok figyelemmel kisérik a
NSAID-ok alkalmazésat és modositjak alkalmazési eldirataikat.

A nem-szteroid gyulladascsokkentOket biztonsag tekintetében az aldbbi kategéridkba kell
beosztani:

1.  Gyomor-bélrendszeri tekintetben biztonsagos, kardioldgiai kockdzat nem jelentds

2. Gyomor-bélrendszeri tekintetben biztonsagos, kardiovaszkularis kockéazat lehetséges

3. Gyomor-bélrendszeri tekintetben kockazatos, egyébként atlagosan biztonsagos

A 16 kockazati betegcsoportokat az alabbiak szerint kell meghatarozni:

1. Atlagos kockéazat (nincs jelentds tarsult betegség vagy riziko)

2. Magas gyomor-bélrendszeri kockazat (gyulladasos rendszerbetegség, ulcus vagy vérzés,
vérzékenység, idoskor, steroid szedés)

3. Magas sziv-érrendszeri kockézat (infarktus, stroke, kezeletlen magas vérnyomas,
hiperlipémia, diabetes, érbetegség, dohdnyzas)

4.  Magas gyomor-bélrendszeri és sziv-érrendszeri kockazat egylittesen

A javasolt NSAID alkalmazas ezért a kovetkezo:

1. Atlagos kockézat kockézat esetén hagyomanyos NSAID is adhat6, gyomorvédelem sem
sziikséges.

2. Magas gyomor-bélrendszeri kockazat esetén COX-2 szelektiv szer vagy hagyomanyos
NSAID és protonpumpa gatlé gyomorvédd szer (PPI) adando. A gyomorvédelem nem
csokkenti az als6 gyomor-béltraktusban fellépd NSAID kockazatot.

3. Magas sziv-érrendszeri kockazat esetén hagyomanyos NSAID és acetilszalicilsav
(ASA) adand6. A protonpumpagatlé adasa csokkenti az ily modon keletkezd gyomor-
bélrendszeri kockézatot.

4. Magas gyomor-bélrendszeri és sziv-érrendszeri kockazat esetén hagyomanyos
NSAID+ASA+PPI adand6. A sima ASA kevésbé kockazatos az alsod
gyomorbéltraktusra, mint a retard készitmény. COX-2+ASA+PPI kombinacio is adhato
(kiilondsen als6 gyomor-béltraktus-rizikd esetén).

Figyelembe kell venni, hogy a Helicobacter pylori infekcié a NSAID-tdl fliggetleniil noveli a
fekélykeletkezés és -vérzés rizikojat, ezért eradikalni kell. A dyspepsids panaszokat PPI-vel
kell kezelni, tartds fennallas esetén endoscopia sziikséges.

Idiilt iziileti gyulladasos betegségekben a nem szteroid gyulladdscsokkentd gyogyszerek
alkalmazasanak célja a fijdalom és duzzanat tlineti csokkentése. A progressziv anatdmiai
karosodas kivédésére nem alkalmasak.

A gyogyszer kivalasztasdnak legfobb szempontjai:
1.  abiztonsag,



a hatasossag,

a hatas tartam,

a beteg ¢letkora,

a beteg valasztasa,

a szoba jovo hasonlo gyodgyszerek és az ara
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Az NSAID-et tartosan szedOk kozt a veseelégtelenség kockazata 1,6-szoros, ibuprofen,
piroxicam, fenoprofen és indomethacin esetén a kockédzat kétszeres volt. Ibuprofen és
indomethacin esetén ez dozisfiiggd volt. A kockazat csokkent vesefunkcio esetén €s nagyobb
felezési idejii készitmények esetén magasabb.

A szivelégtelenség kialakuldsanak kockéazatat a NSAID-et tartés szedése 1,6-szorosara
noveli. Elsdsorban a hosszabb felezési idejii NSAID (naproxen, piroxicam ¢€s tenoxicam)
noveli meg a kockazatot, de ha a betegnek mar volt szivelégtelensége a kockéazat 26-szoroséara
nd, s magasab a kockazat hypertonias, diebeteses, csokkent vesemiikdodésii betegeken,
kiilondsen a kezelés elsé honapjaban.

Az NSAID szedés soran kialakulé mellékhatasok miatti korhazi felvételek gyakorisdga idések
kozott egy év alatt 100 000 lakost angol hdziorvosi csoportpraxisban, ahol 3800 65 éven
feliili egyén szedett NSAID-et, a kovetkezd volt:fels¢ gastrointestinalis vérzés 18 eset,
heveny veseelégtelenség 10 eset, szivelégtelenség 22 eset.

A gyulladasgatlas és a fajdalomcsillapitas leghatékonyabb eszkodzei a corticosteroidok,
amelyek tobbféle mechanizmussal hatnak. RA-ban tartds alkalmazdsuk mellékhatésaik €s az
Ujabb hatékony bazisterapids szerek alkalmazasa miatt visszaszorult annak ellenére, hogy tobb
vizsgéalat igazolta a szteroid kezelteken az iziileti destrukciok kialakuldsanak lelassulasat.

Idiilt izileti gyulladdsos betegségekben tartds alacsony adagi per os kezelés (5-7,5 mg
prednisolon ekvivalens/nap alatt) alkalmazhato. Célja a Dbetegség aktivitasanak
minimalizéladsa, amig a DMARD hatdsa megmutatkozik. Elfogadhatd célkitiizés a betegség
aktivitasanak csokkentése egy korlatozott iddszakra (fellobbands vagy specidlis élethelyzet
id6tartamara is). Alkalmazhaté a nemszteroidok vagy DMARD-probalkozasok mellett is aktiv
betegség egyensulyba hozéasara (pl. elfogadhatatlanul rossz betegségérzet vagy
mozgasbeszikiilés esetén). Figyelembe kell venni, hogy az iziileti kdrosodéas fokozodhat a
tiineti javulds mellett. A kezdd és a fenntarté dozis megvalasztisa az egyénre szabottan
torténjék (altaldban magas kezdo €s 4-6 mg metilprednisolon ekvivalens fenntarté adag). Az
aktiv synovitis okozta panaszok ¢€s tiinetek csokkenése €s a funkcio javulasa jelzi. A toxicités
monitorizalasa céljabol az ismert mellékhatdsok szerinti fizikéalis és laboratériumi
vizsgalatokat kell rendszeresen elvégezni. Kiilonods figyelemmel kell kovetni a szteroid-
indukélta oszteoporodzis alakuldsat. Intézeti koriilmények kozott 40-250 mg metilprednisolon
tartalmtl infuzié adhato. Az ismételt 1000 mg metilprednisolon tartalma pulzus infaziok a
reumatoldgiai gyakorlatban csak kivételes esetekben, gondos megfigyelés mellett johetnek
szoba.

A corticosteroidok lokalis alkalmazasa indokolt monarthritisben, ahol intra-articularisan adva,
s néhany honapon beliil legfeljebb haromszor megismételve a gyulladasos folyamatot
hatékonyan gatoljak.

A lokalis injekciok f6 célja sokiziileti gyulladasokban a legaktivabb iziilet kezelése a betegség
korai szakaszaban. A betegség zajldsa soran egy vagy néhany iziilet aktiv gyulladasanak
kezelésére a gyulladas miatti mozgaskorlatozottsdg megsziintetésére alkalmazandok. A lokalis
kezelés a rendszerbetegségben csak iddleges eredményt ad - a betegséget altalanosan is



kezelni kell. Nagyobb és tartds hatds elérésére tartds hatdsu készitményre van sziikség. A
mennyiség ¢és koncentracié a kezelendod iziilet méretéhez ill6 legyen. A hatdsossag a synovitis
mérséklodése, a mozgaskorlatozottsdg javuldsa Gtjan mérhetd le. A tartoés hatasu készitmény
szovodménye a boratrofia és porckarosodas lehet.

Az intraartikularisan adhatdé készitmények hazankban a kovetkezdk: betamethason
(Diprophos), metilprednisolon (Depo-Medrol), triamcinolon (Kenalog) ¢s hidrocortison
(Hydrocortison mikrokristaly).

Az alabbiakban a szakmai ajanlasokat ismertetjiik egyes betegségek, illetve
betegségcsoportok alapjan.

Infektiv korképek

A koérokozok altal kivaltott mozgasszervi korképekben (M0010-MO0130 bakterialis arthritisek,
MO0160-M0180 gomba és parazita okozta arthritisek, M4620- M4690 az infektiv spondylitis,
valamint az izmok, inak és nydktomlok fertézéses betegségei. A betegség oki terapiaja mellett
kiilonboz6  kiegészitd kezelések mellett alkalmazunk gyulladdscsokkentd, illetve
fajdalomcsillapitd hatasti gyogyszereket is. E korképek kezelésének — a Mycobacterium
okozta korképek kivételével — nemzetkozileg is elfogadott terapids ajanldsa nincs, ezért a
kiegészitd gyogyszeres kezelés a klinikai gyakorlati tapasztalatokon alapul. A
fajdalomcsillapitasra nem gyogyszeres modszerek, pl. nyugalomba helyezés, az iziileti
folyadék leszivdsa, lokalis hideg alkalmazasa segitségével is sor kerlilhet.
Féjdalomesillapitoként legfeljebb napi 4 gramm paracetamolt tartalmazo analgeticumot (lasd
1. tdblazat), ennek hatastalansaga esetén tramadolt tartalmazo fajdalomcsillapitot (1asd

2. tablazat) adunk.

A virus okozta korképekben (M0140-MO150 virusarthritisek) a Magyarorszagon eléfordulo
korképekben az oki terdpia alkalmazéasara gyakran sor sem kertiil, mivel az iziileti gyulladas az
esetleges etioldgiai diagndzis eldtt spontdn megsziinik. Ilyen esetekben a fajdalomcesillapitas
¢s gyulladdscsokkentés nem gyodgyszeres moddszerei mellett tiineti kezelésként gyogyszeres
kezelést (acetaminophen, nem szteroid gyulladasgétlo — 1. alabb) is alkalmazunk.

Gyulladasos iziileti és gerincbetegségek

Ide tartozo korképek a M0200-M0290 reaktiv arthritisek, M0500-M0690 rheumatoid arthritis
(RA) és rokon betegségek, M0700-M0730 arthritis psoriatica (PsA), M0800-M0980 fiatalkori
iztileti gyulladasok, M45H0-M4620 spondylitis ankylopoetica). Kronikus lefolyasuk soran —
valtozo intenzitdssal — gyulladasos jelenségekkel és fajdalommal jarnak.

Az RA ¢s a fiatalkori izlileti gyulladasok kezelésére modszertani ajanldsok allnak
rendelkezésre. A kezelés alapelve a nem gyodgyszeres és gydgyszeres beavatkozasok — a beteg
allapotanak megfelelden hierarchikusan rendezett — komplex alkalmazéasa. A gyogyszeres
kezelésben a betegségmodositdé €s a bioldgiai valaszt modositdé készitmények mellett
kiegészitd kezelésként NSAID készitményeket alkalmazunk. (lasd 3. tablazat)

Lényegében hasonlo6 a helyzet PsA-ban, noha ezt nemzetkzi ajanlas nem fogalmazza meg. A
spondylitis ankylopoetica kezelésére nemzetkozileg elfogadott ajanlas nincs, és hagyomanyos
betegségmoddositd készitménnyel sem rendelkeziink. A tiineti kezelés hatékony eszkodze az
NSAID-ek alkalmazasa. Nem tisztazott, hogy a tartos NSAID kezelés vagy csak az akut
periddusokra korlatozddo kezelés eredményessége kdzott van-e kiillonbség.



Autoimmun betegségek

Ide sorolhat6 betegségek (M3000-polyarteritis nodosa, Kawasaki-, Wegener-, Takayasu-kor,
polymyalgia rheumatica, vasculitisek, systemas lupus erythematodes, dermatomyositis,
polymyositis, progressiv systemas sclerosis, Sjogren-szindréma, Weber-Christian-kor,
tobbszoros kotdszoveti betegség vagy MCTD = multiple connective tissue disease) tobb
szervrendszert érintenek. A terapia célja az autoimmun gyulladds okozta tiinetek
megsziintetése kis dozist, illetve nagy adagu vagy pulzus terapidban alkalmazott
corticosteroid, citosztatikus és immunszuppressiv gyodgyszerekkel. Amennyiben a betegség
csak az iziileteket érinti, s mas szervi manifesztacid nincs €s a szeroldgiai aktivitas csekély,
akkor van helye, tiineti kezelésként a NSAID készitményeknek. Az esetleges szervi
szovodmények miatt a betegek fokozott ellendrzést igényelnek.

Degenerativ iziileti és gerincbetegségek

Az ebbe a csoportba sorolt betegségek (M1500-M1990 arthrosis, M4710-M4890, ill. M5000-
M5490 spondylosis) okozta fajdalom kezelésére elsé 1épésben a nem gyodgyszeres kezelés
eszkozeit (nyugalomba helyezés, fizioterapias eljarasok, segédeszkdz hasznalata, életmod
valtoztatas) alkalmazzuk a terapids ajanlasok szerint.

A gyogyszeres kezelés soran a feliiletes iziiletek esetén az elsdként vélasztando
fajdalomcsillapitd szer a capsaicin tartalma lokalisan alkalmazhaté kendcs, vagy NSAID
tartalmua kendcsok (1asd 4. tablazat).

A lokalis készitmények a béron at felszivodnak s nemcsak a bor alatti kotdszovetben, hanem
a térdiziiletben — a meniscusban és a porcban is — terapiasan hatékony koncentraciot érnek el,
ugyanakkor a szérum koncentraci6 az oralis adagolasnal elért szint legfeljebb 5 %-a. Ezaltal a
mellékhatdsok gyakorisdga az oralis adagolasnal észlelt gyakorisag felére, a sulyos
mellékhatasoké egyotodére csokkent. Kisérleti koriilmények kozt a ketoprofen és a diclofenac
tartalmu készitmények felszivodasa volt a leghatékonyabb.

A 4 illetve 12 hetes vizsgalatban a diclofenac gél a térdarthrosis okozta nyugalmi és terhelési
fajdalmat, iziileti merevséget csokkentésében ¢és a beteg fizikai teljesitOképességének
javitasaban hatékonyabb volt, mint a placebo.

Amennyiben lokalis kezeléssel a fajdalmat nem tudjuk csillapitani a kovetkezd vélasztando
szer a paracetamol (lasd 1. tadblazat). A gyulladdsos és nem gyulladasos iziileti fajdalom
csillapitdsara hasznalt paracetamolt a betegek 37%-a talalta hatékonynak és megfeleldnek, a
masodikként valasztandd nem szteroid gyulladdscsokkentOkkel Osszehasonlitva a betegek
38%-a hasonlonak vagy jobbnak itélte a paracetamolt.

Lagyrészbetegségek

A lagyrészek megbetegedéseiben (M6000-M6380 izombetegségek, M6500-M6880 ill. M
7600- M7790 inbetegségek, M7000-M7550 a bursak betegségei) a fajdalom csillapitasat a
nem gyogyszeres eszkozokkel kezdjik (nyugalomba helyezés, lokalis fizioterdpias
beavatkozasok). Amennyiben hatdstalanok, a betegnek fajdalomcsillapitot (acetaminophen
vagy NSAID) adunk. A lagyrész-elvaltozasok okozta panaszok kezelésében az oralisan
alkalmazott NSAID-ek hatékonysagat nem tudtak igazolni, viszont a lokalisan alkalmazott
NSAID a placebo kezelésnél hatékonyabb.
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VII. Melléklet




1. tablazat

Paracetamolt tartalmazo készitmények

Gyogyszernév

Ben-u-ron szirup

Ben-u-ron 500 mg tabletta

Coldrex citrom iz por forro italhoz
Coldrex feketeribizli izli por forr6 italhoz
Coldrex maxgrip citrom izl por forré italhoz
Coldrex tabletta

Efferalgan paracetamol 500 mg tabletta
Fervex cukormentes granuldtum oldathoz
Fervex gyermek granulatum oldathoz
Grippostad C kapszula

Grippostad Hot Drink por oldathoz
Mexalen 500 mg tabletta

Mexalen 125 mg végbélkip csecsemdknek
Mexalen 250 mg végbélkup kisgyermekeknek
Mexalen 500 mg végbélkup iskolas gyermekeknek
Mexalen 1000 mg végbélkup felndtteknek
Miralgin tabletta

Neo citran por felndtteknek

Neo citran por gyermekeknek

No-spalgin tabletta

Novopyrin filmtabletta

Panadol filmtabletta

Panadol Baby szuszpenzio

Panadol Extra filmtabletta

Panadol Soluble pezsgétabletta

Panadol rapide filmtabletta

Panadol ultra pezsgdtabletta

Panadol ultra tabletta

Paracetamol BP 500 mg tabletta

Rhinoval C pezsgdtabletta

Rubophen szirup

Rubophen 500 mg tabletta

Saridon tabletta

Scutamil-C tabletta

Solpadeine kapszula

Solpadeine pezsgdtabletta

Talvosilen Forte kapszula

Vicetamol pezsgOpor

Paracetamol tartalom
200 mg/5ml

500 mg tabl.
750 mg/5¢g

750 mg/5¢g

1000 mg/tasak
500 mg tabl.
500 mg tabl.
500 mg/tasak
280 mg

200 mg kapsz.
600 mg/5g

500 mg tabl.

125 mg kap

250 mg kup

500 mg kap
1000 mg kup
400 mg tabl.
500 mg/24¢g

81 mg/11,5¢g
500 mg tabl.

325 mg filmtabl.
500 mg filmtabl.
120 mg/5ml

500 mg filmtabl.
500 mg

500 mg filmtabl.
500 mg pezsgdtabl.
500 mg tabl.
500 mg tabl.
300 mg tabl.
2400 mg/100 ml
500 mg tabl.
250 mg tabl.

100 mg tabl.
500 mg kapsz.
500 mg pezsgdtabl.
500 mg kapsz.
500 mg/tasak



2. tablazat

A. Transzkutén opioidok
Fentoml (Durogesic TTS)
Buprenorphin (Transtec)

B. Tramadolt tartalmazé készitmények

Gyogyszernév

Adamon SR 50 mg retard kapszula
Adamon SR 100 mg retard kapszula
Adamon SR 150 mg retard kapszula
Contramal 100 mg/ml cseppek

Contramal 100 mg/ml adagolopumpas cseppek
Contramal 50 mg injekcid

Contramal 100 mg injekcid

Contramal 50 mg kapszula

Contramal 100 mg végbélkup

Contramal 100 mg retard filmtabletta
Contramal 150 mg retard filmtabletta
Contramal 200 mg retard filmtabletta
Contramal-Griinenthal 100 mg/ml cseppek
Contramal-Griinenthal 50 mg injekcid
Contramal-Griinenthal 100 mg injekcio
Contramal-Griinenthal 50 mg kapszula
Contramal-Griinenthal 100 mg végbélktup

Tramadol AL cseppek

Tramadol AL 100 injekcio
Tramadol AL 50 kapszula
Tramadol-K 100 mg/1 ml cseppek
Tramadol-K 50 mg kapszula
Tramadol-K 100 mg végbélktup
Tramadol-K 50 mg/1 ml injekcio
Tramadol-K 100 mg/2 ml injekcid

Tramadol-ratiopharm cseppek

Tramadol-ratiopharm cseppek adagolopumpaval
Tramadol-ratiopharm 50 injekcio
Tramadol-ratiopharm 100 injekcio6
Tramadol-ratiopharm 50 kapszula

Tramadol SL 50 mg/1 ml injekcid

Tramadol SL 100 mg/2 ml injekcid

Tramadol SL kapszula

Tramadolor 50 mg pezsgdtabletta

Tramadolor cseppek

Tramadolor adagolépumpas cseppek 50 ml

Tramadol tartalom
50 mg

100 mg

150 mg

10 ml — 1000 mg;
96 ml — 9 600 mg
50 mg

100 mg

50 mg

100 mg

100 mg

150 mg

200 mg

10 ml — 1000 mg

50 mg

100 mg

50 mg

100 mg

10 ml —1000 mg; 20 ml —
2000 mg; 50 ml — 5000 mg;
100 ml — 10 000mg
100 mg

50 mg

10 ml — 1000 mg

50 mg

100 mg

50 mg

100 mg

10 ml — 1000 mg; 30 ml-
3000 mg

100 ml — 10 000 mg
50 mg

100 mg

50 mg

50 mg

100 mg

50 mg

50 mg

10 ml — 1000 mg

50 ml — 5000 mg
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Tramadolor adagolopumpas cseppek 100 ml 100 ml — 10 000 mg

Tramadolor 50 mg injekcio 50 mg
Tramadolor 100 mg injekcid 100 mg
Tramadolor 100 ID retard tabletta 100 mg
Tramadolor 150 ID retard tabletta 150 mg
Tramadolor 200 ID retard tabletta 200 mg
Tramalgic cseppek 10 ml- 1000 mg
Tramalgic injekcid 100 mg
Tramalgic kapszula 50 mg

3. tablazat
Magyarorszagon forgalomban levé nem szteroid gyulladasgatlok az alkalmazas
modja szerint

Hatoanyag Lokalis Oralis Parenteralis  Rectalis
készitmény készitmény készitmény készitmény
acemetacin -
aceclofenac -
celecoxib
dexketoprofen
diclofenac
etofenomate
flurbiprofen
ibuprofen
indometacin
ketoprofen
lornoxican
mefenaminsav -
meloxicam -
nabumetone -
naproxen
nifluminsav
nimesulide
phenylbutazon
piroxicam
tenoxicam -
tolfenamin

+ 4+ + '+
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4. tablazat:
Lokalisan alkalmazhaté nem szteroid gyulladascsokkento készitmények

Hatoanyag Készitmény

diclofenac Diclac 5% gél 100 gramm
diclofenac Diclac 5% gél 50 gramm
diclofenac Diclofenac Pharmavit 1% gél
diclofenac Diclofenac-Ratiopharm gél
diclofenac Flameril 1% Emulgel
diclofenac Flector EP gél

diclofenac Flector EP tapasz
diclofenac Veral gél

diclofenac Voltaren Emulgél
etofenamate Activon Extra gél
etofenomate Rheumon Lotio emulzi6
etofenomate Rheumon gél
etofenomate Traumon spray

ibuprofen Dolgit krém

ibuprofen Ibutop gél
ibuprofen+levomenthol Deep Relief gél
indometacin Elmetacin oldat
indometacin Indobene 1% gél
ketoprofen Fastum gél

ketoprofen Ketospray 5% spray
ketoprofen Profenid 2,5% gél
phenylbutazon Phenylbutazon 5% kendcs
piroxicam Hotemin krém

piroxicam Reumador gél
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