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Ha a sürgősségi osztályon akut asztmás fellángolás miatt jelentkező be-
teg nem reagál megfelelően az első vonalbeli kezelésre (hörgtágító és 
kortikoszteroid), jó eredménnyel alkalmazható intravénás magnézium-szul-
fát. Gyermekek esetében magnézium-szulfát adásával 68%-kal volt csökkent-
hető a kórházi felvételek száma (B szintű ajánlás, három kis véletlen besorolá-
sos, kontrollcsoportos vizsgálat [RCT] metaanalízise alapján). Felnőtt betegek 
körében magnézium-szulfát adásával 25%-os csökkenést értek el a kórházi 
felvételek számában (A szintű ajánlás, 14 RCT metaanalízise alapján).

Hatásos-e az intravénás magnézium-szulfát  
az asztma akut exacerbációjának terápiájában?
DR. BRIAN J. STOJAK, DR. ELISE HALAJIAN, DR. RICHARD A. GUTHMANN, JOAN NASHELSKY

A BIZONYÍTÉKOK ÖSSZEGZÉSE
Három RCT 2016-ban nyilvánosságra hozott 
Cochrane-elemzése szerint az intravénás 
magnézium-szulfát adása mellett 68%-kal 
kisebb arányban vált szükségessé a 18 hó-
napos és 18 éves kor közötti betegek kór-
házi felvétele, akik akut asztmás fellángolás 
miatt kerültek sürgősségi ellátásra (n=115; 
esélyhányados [OR] = 0,32; 95%-os MT: 
0,14–0,74).1 Magnézium-szulfát alkalmazá-
sára akkor került sor, ha az inhalációs rövid 
hatású hörgőtágító és a kortikoszteroid nem 
hozta meg a kívánt hatást. A dózis meghatá-
rozása nem egységes elvek szerint történt, 
ám a vizsgálatok többségében a testsúly 
alapján számították ki a szükséges adagot, 
a British National Formulary for Children sze-
rint, mely 40 mg/ttkg dózis adását javasolja 

2 grammos maximális adagig egyetlen, 20 
perces intravénás infúzióban. Az elemzést 
korlátozta a vizsgálatok száma és mérete. 
Nem kívánt hatások előfordulásáról nem 
számoltak be. A betegeket nem sorolták 
különböző alcsoportokba az asztma súlyos-
ságát jelző pontszám (pl. Pediatric Asthma 
Severity Score vagy Pediatric Respiratory 
Assessment Measure) alapján.

Egy 2014-es Cochrane-elemzésben 14 
RCT összegzett analízise alapján azt talál-
ták, hogy 25%-kal kevesebb esetben vált 
szükségessé kórházi felvétel, ha az asztma 
akut exacerbációja miatt jelentkező beteg 
a sürgősségi osztályon intravénás magné-
zium-szulfátot kapott (n=1769; OR=0,75; 
95%-os MT: 0,60–0,92).2 Egy-egy kórházi 
felvétel megelőzéséhez 7 beteg (95%-os 

MT: 2–13) kezelésére volt szükség. A vizsgá-
latok többsége kettős vak elrendezésben 
hasonlította össze az intravénás magné-
zium-szulfátot (1,2–2 g) a placebóval olyan 
esetekben, amikor az első vonalbeli terápia 
hatástalannak bizonyult. A szerzők statisz-
tikailag szignifikáns, klinikai szempontból 
azonban minimális javulást tapasztaltak 
a másodlagos kimenetelekben (1 mp alatt i 
forszírozott kilégzési volumen [FEV1] és ki-
légzési csúcssebesség).

Egyik metaanalízis sem tért ki a nem 
kívánt események elemzésére, mivel az 
egyes RCT-kben nem egységesen adták 
közre az erre vonatkozó adatokat. A leggya-
koribb mellékhatás a bőr dózisfüggő kipiru-
lása, illetve a frekvenciafüggő hypotensio 
és értágulat volt.1,2
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A Global Initiative for Asthma irányelvei 
az akut asztmás fellángolások kezelésére 
ismételt dózisban rövid hatású hörgtágító, 
már korán orális kortikoszteroid és kont-
rollált áramlású oxigén alkalmazását java-
solják.3 Súlyos exacerbációk esetén a fen-
tieket ki kell egészíteni ipratropiummal, 
és meg kell fontolni rövid hatástartamú 
inhalációs bronchodilatátor adását is. Az 
akut ellátásban intravénás magnézium-
szulfát-kezelés akkor mérlegelhető, ha 
a beteg nem reagál az elsőként alkalma-
zott intenzív terápiára.
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Akut és nem akut gerincvelő-sérülések eseteiben nem alkalmazhatunk napi 
antibiotikumprofilaxist (A szintű ajánlás, véletlen besorolásos, kontrollcso-
portos vizsgálatok metaanalízise alapján). Ily módon nem csökkenthető 
a tünetekkel kísért húgyúti fertőzések incidenciája, és valamelyest nő a re-
zisztens kórokozók előfordulási aránya. Gyakran visszatérő, a mindennapi 
életet jelentősen befolyásoló húgyúti infekciókban előnyös lehet a profila-
xis orális ciklikus antibiotikumsémák hetenkénti alkalmazásával (C szintű 
ajánlás, történeti kontrollokat alkalmazó kis kohorszvizsgálat alapján).

Megelőzhetők-e antibiotikumprofilaxissal 
a gerincvelősérültek húgyúti fertőzései?
DR. MARINA NEMETALLA, DR. KEVIN FRAZER
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A BIZONYÍTÉKOK ÖSSZEGZÉSE
Egy 2002-ben közzétett metaanalízisben 
azt elemezték, hogy az antimikróbás pro-
filaxis miként befolyásolja a húgyúti fertő-
zések hetenkénti előfordulását olyan, 13 

éves és idősebb betegek esetében, akik-
nél a neurogén hólyag hát teré ben akut 
(nyolc véletlen besorolásos, kontrollcso-
portos vizsgálat [RCT]; n=510) vagy nem 
akut (hét RCT; n=356) gerincvelői sérülés 

állt.1 Minden beteg intermittáló hólyagka-
téterezésre szorult. Különféle dózisokban 
alkalmazott többféle antibiotikumsémát 
hasonlítottak össze a placebóval. A kö-
vetkező antibiotikumokat alkalmazták 


