BETEGTAJEKOZTATO N

Az aszpirin a betegségmegel6zésben

OR
I

z aszpirin (acetil-szalicilsav) az egyik

legrégibb és legolcsébb gydgysze-
riink. Mint lazcsillapité és gyulladascsdkken-
t6, szdmos, a patikdkban akar recept nélkiil
is megvasarolhaté készitményben benne
van, felnéttekre révid tavon nem jelent ve-
szélyt. Gyermekeknek és serdiiléknek aszpi-
rint adni (az életveszélyes Reye-szindréma
kialakulasanak lehetésége miatt) tilos!

Kilénb6z6 internetes oldalak szdm-
talan betegség kivédésére is javasoljdk az
aszpirint. Néhany ilyen oldal atbéngészé-
se utan barki arra az elhatdrozasra juthat,
hogy az orvos megkérdezése nélkiil, pusz-
tén avildghalén elérhetd informécidkra ta-
maszkodva megvasarolja és elkezdi szedni
agyogyszert. Mivel azonban kétél(i fegyver
is lehet, fontos, hogy orvos megkérdezése
nélkil ne adjuk a fejlinket a szedésére.

Az is el6fordulhat, hogy egy szivro-
ham vagy szélutés utan az orvos javasol-
ja kis dozisu aszpirin rendszeres szedését
egy késébbi hasonlé epizéd megel6zé-
sére. Ez esetben is vannak azonban olyan
szempontok, melyeket célszerli szem el6tt
tartani a hatdsos és biztonsagos betegség-
megelézés érdekében.

ELSODLEGES

ES MASODLAGOS MEGELOZES
Amikor valamilyen gydégyszeres kezelést
vagy mas orvosi eljardst mar azel6tt alkal-
maznak az orvosok egy betegség meg-

Ebben az irasban réviden 6sszefoglaljuk, mely betegségek megel6zésére
lehet alkalmas az aszpirin, illetve mi a kiilonbség az els6dleges (primer) és
masodlagos (szekunder) megel6zés kozott. Arra is kitériink, milyen veszé-
lyeknek teszi ki magat az, aki orvosi utasitas nélkiil kezdi szedni az aszpirint.

el6zése (prevencidja) érdekében, hogy
az a betegség a paciensnél elsé izben je-
lentkezett volna, elsédleges prevenciordl
beszéliink. Masodlagos prevencidra akkor
kertilhet sor, ha az adott betegség vagy
kérallapot korabban mar el6fordult vala-
milyen formaban, és az orvosi beavatkozas
célja azismétlédés megakadalyozéasa vagy
a kovetkezmények enyhitése.

Az aszpirin betegségmegel6z6 hata-
sat szamos betegségben kutatjak, ebben
atajékoztatédban azonban csak a prevencié
két leggyakoribb és legalaposabban tanul-
manyozott teriiletére, a sziv- és érrendszeri
betegségekre és az onkoldgiai kdrképekre
térink ki.

HOGYAN HAT AZ ERRENDSZERBEN
AZ ASZPIRIN?

A sziv- és érrendszeri betegségek egyik
leggyakoribb oka és kiindulépontja, ami-
kor a verderek (artériak) faldban zsiros le-
rakodas (plakk) képzddik. Enyhébb eset-
ben a plakkok tiineteket nem okoznak, az
érintett sokdig nincs is tudataban annak,
hogy az érrendszerében megindult egy
olyan folyamat, amely végsé soron akar az
erek teljes elzér6dasdhoz, szivrohamhoz,
szélltéshez vagy létfontossagu szervek
keringési zavara miatt kialakulé egyéb
betegségekhez, tlinetegylittesekhez ve-
zethet. A keringési zavart nem énmaga-
ban a plakk okozza, hanem az, hogy az

A betegségmegel6zésre hasznalt aszpi-
rin kétéllii fegyver: rendszeres szedése
mellett kisebb a vérrogképzdodés veszé-
lye, a vérzési kockazat viszont valamivel
nagyobb

aramlasi viszonyok megvaltozasa miatt
a plakk tertletén véralvadék, vérrog
(trombus) alakul ki, mely a plakk felszinére
és/vagy az érfalra tapadva el6bb besz(ikiti
az ércsatornat, végll annak teljes zaréda-
sdhoz vezet.

Amennyiben a szivizom vérellatasa-
ért felel6s un. koszoruerek szlkilnek be
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jelentésen vagy zarédnak el teljesen, kez-
detben anginds fajdalmak Iéphetnek fel,
késébb szivinfarktus alakulhat ki. Az agy
vérellatasi zavara szélutéshez (sztrokhoz)
vezethet.

Az aszpirin keringési betegségeket
megel6z6 hatdsa arra vezethetd vissza,
hogy a plakkok altal érintett erekben
csokkenti az alvadékképz6dés esélyét. Az
aszpirin e hatasat az elsédleges és a ma-
sodlagos prevencidban egyarant ki lehet
hasznalni.

Nem nyert egyértelm( bizonyitast,
hogy a betegségmegel&zési célbdl ada-
golt aszpirin az alvadékképz6dés gatlasa
révén elényos hatast fejtene ki a keringési
betegségekbdl eredé haldlozasra is.

AZ ASZPIRIN

A RAKMEGELOZESBEN

Ami a rosszindulatui daganatos betegsé-
geket illeti, kevésbé egyértelmd, hogy az
aszpirin milyen uton fejti ki esetleges pre-
vencios hatasat. Felmeriilt, hogy az egyes
vizsgalatokban tapasztalt jotékony hatas
hatterében a gyulladadscsokkentés allhat —
egyre tobb adat tdmasztja ala, hogy a hosz-
szan fenndllé (idilt) gyulladds szerepet
jatszhat rosszindulatu daganatok létrejot-
tében. Mas adatok szerint az aszpirin arra
késztetheti a rdksejteket, hogy elpusztitsak
onmagukat.

Bar jelenleg is folynak kutatasok azzal
kapcsolatban, hogy rendszeres aszpirin-
szedéssel mely daganattipusok kialakula-
sanak esélyét mérsékelhetjik, és tobb tu-
morfajta esetében keriiltek nyilvanossagra
bizakodasra okot add adatok, viszonylag
nagy biztonsdggal csak a vastagbél- és
végbélrak (kolorektalis rak) tekintetében
rendelkeziink komolyabb bizonyitékok-
kal. Egyes adatok szerint aszpirinszedéssel
akdr a rakhalalozasi mutatok is javithatok
valamelyest, am a kedvezd hatas jelent-
kezéséhez - ha létezik egyaltalan ilyen -
tobb éves rendszeres gydgyszerszedésre
van sziikség.
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AZ ASZPIRINSZEDES

NEM KiVANT KOVETKEZMENYEI
Vérzés. Az aszpirinnal kapcsolatos aggo-
dalmak tébbnyire a gyogyszer vérzési koc-
kazatot fokozd hatasat hangsulyozzak. Ez
leggyakrabban tapcsatornai vérzésekben
nyilvanul meg, mely féleg a gyomrot és
a vékonybelet érinti, dm amikor pl. az agyat
ellato erekben jelentkezik, annak akar ka-
tasztrofalis kovetkezményei is lehetnek.
A legtobb szakember jelenlegi allaspont-
ja szerint az els6dleges prevenciéban al-
kalmazott aszpirinnal nem tudunk annyi
megbetegedést megeldzni, hogy ez a ha-
tas ellensulyozza a megndvekedett vérzés-
kockézatbol eredd kért. Ez mas széval azt
jelenti, hogy egészséges embereknek pl.
infarktusmegel6zés céljabol nem ajanlatos
aszpirint szednitik.

Tulérzékenység. Az emberek kis hanya-
danal tulérzékenység all fel az aszpirinnal
szemben, mely az esetek legnagyobb részé-
ben allergias tlinetek (csalankilités, asztma,
odéma stb.) kialakuldsahoz vezet, és csak az
esetek kisebb részében sulyos foku.

Vannak olyan korilmények, melyek
meglétekor nagyobb a valészinlisége an-
nak, hogy az aszpirinszedés kapcsdn nem
kivant tinetek, szévédmények jelentkez-
nek. Ezek kozé tartozik az id6s (65 év fe-
letti) életkor, a korel6zményben szerepld
fekélybetegség, valamint egyéb gyégysze-
rek (elsésorban un. nem szteroid gyulladas-
csokkentdk, alvadasgatiok/vérhigitok vagy
szteroidok) egyidejli szedése.

Az aszpirinprevencié kockazatainak
ismeretében az orvos mindig a megelézni
kivant betegség vagy egyéb kovetkezmény
kockazatanak fliggvényében értékeli, hogy
adott esetben kelléen biztonsdgos-e
a gyogyszer szedése. A kockazatbecslés
sordn szamba vesz az imént felsoroltakon
kivil még szdmos mas kockazati tényezét.
Emellett azt is végiggondolja, hogy adott
esetben mekkora az aszpirinprevencioval
kivédeni kivant kockazat. Amennyiben pl.
a sziv- és érrendszeri betegség eléfordula-

sanak esélye viszonylag csekély, a preven-
ci6 kockdzata meghaladhatja a varhaté
elényodket - ilyenkor az orvos nem javasol
tartds szedésre kis adagu aszpirint.

MILYEN DOZISBAN ERDEMES
SZEDNI AZ ASZPIRINT?
Betegségmegel6zési célokra kis dozisu asz-
pirinkezelést javasolnak. llyenkor az orvos
altal el6irt adag kisebb, mint ha a gyogyszer
szedésére pl. lazcsillapitas céljabdl keriilne
sor. Nagyon fontos azonban megjegyezni,
hogy bar az aszpirinkészitmények jelentds
részéhez barki vény nélkil is hozzajuthat
a gyogyszertarakban, és a prevencié cél-
jara javasolt adagok kicsik, ilyen javallattal
aszpirint szedni csak orvosi javaslatra, az
orvos altal elirt adagban, idézitéssel és
ideig szabad. Ezért nem adunk meg jelen
tdjékoztatdnkban konkrét dézisértékeket.

A prevencios célu aszpirinszedés kap-
csén is kiemelkedd jelentéségul a betegek
egylttmdkodési készsége. Azokban az
esetekben, amikor hosszu tavu, rendszeres
gyogyszerszedésre van sziikség, rdadasul
a beteg nem észlel magdn olyan tlineteket,
melyek a kezelés fontossagara figyelmeztet-
nék, sokan hajlamosak egy id6 utén felhagy-
nia gydgyszer szedésével. Pedig — mint min-
den orvossag — a prevencids céllal adagolt
aszpirin is csak akkor éri el a kivant hatdst, ha
azt a beteg az el6irt adagban és ideig szedi.

A prevencids célt gydgyszerszedés so-
ran is kiemelked6 jelentésége van az orvosi
felligyeletnek. Az orvos az, aki az elsé re-
cept felirdsa el6tt a haszon ardnyaban érté-
keli a kockazatokat; felméri, hogy az adott
betegnél fenndll-e olyan koriilmény, mely
a gyogyszerszedés ellenjavallatat képezi;
illetve a prevencids célzatu gyogyszeres
kezelés soran rendszeresen ellenérzi az
elért hatast, valamint torekszik a mellék-
hatasok és nem kivant szovédmények korai
felismerésére.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
C(SAK A KIADO IRASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



