VAN EGY KERDESEM

DR. BRIAN J. STOJAK, DR. ELISE HALAJIAN, DR. RICHARD A. GUTHMANN, JOAN NASHELSKY

7

BIZONYITEKON
ALAPULOVALASZ

Harom RCT 2016-ban nyilvanossagra hozott
Cochrane-elemzése szerint az intravénas
magnézium-szulfat adasa mellett 68%-kal
kisebb ardnyban valt sziikségessé a 18 ho-
napos és 18 éves kor kdzotti betegek kor-
hazifelvétele, akik akut asztmas felldngolas
miatt keriltek slirg6sségi ellatasra (n=115;
esélyhanyados [OR] = 0,32; 95%-0s MT:
0,14-0,74). Magnézium-szulfat alkalmaza-
séra akkor kertlt sor, ha az inhalacios rovid
hatasu horgoétagitd és a kortikoszteroid nem
hozta meg a kivant hatést. A d6zis meghata-
rozdsa nem egységes elvek szerint tortént,
am a vizsgalatok tobbségében a testsuly
alapjan szadmitottak ki a sziikséges adagot,
a British National Formulary for Children sze-
rint, mely 40 mg/ttkg do6zis adasat javasolja
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Ha a slirg6sségi osztalyon akut asztmas fellangolas miatt jelentkez6 be-
teg nem reagal megfeleléen az els6 vonalbeli kezelésre (horgtagité és
kortikoszteroid), jo eredménnyel alkalmazhaté intravénas magnézium-szul-
fat. Gyermekek esetében magnézium-szulfat adasaval 68%-kal volt csokkent-
heto a korhazi felvételek szama (B szintii ajanlas, harom kis véletlen besorola-
sos, kontrollcsoportos vizsgalat [RCT] metaanalizise alapjan). Felnott betegek
korében magnézium-szulfat adasaval 25%-os csokkenést értek el a korhazi
felvételek szamaban (A szintii ajanlas, 14 RCT metaanalizise alapjan).

2 grammos maximalis adagig egyetlen, 20
perces intravénas infuziéban. Az elemzést
korlatozta a vizsgalatok szdma és mérete.
Nem kivant hatasok el6fordulasarél nem
szamoltak be. A betegeket nem soroltdk
kilénb6z6 alcsoportokba az asztma sulyos-
sagat jelz6 pontszam (pl. Pediatric Asthma
Severity Score vagy Pediatric Respiratory
Assessment Measure) alapjan.

Egy 2014-es Cochrane-elemzésben 14
RCT 6sszegzett analizise alapjan azt talal-
tak, hogy 25%-kal kevesebb esetben valt
szlikségessé korhazi felvétel, ha az asztma
akut exacerbdcioja miatt jelentkezé beteg
a slirgésségi osztalyon intravénas magné-
zium-szulfatot kapott (n=1769; OR=0,75;
95%-0s MT: 0,60-0,92).2 Egy-egy korhazi
felvétel megel6zéséhez 7 beteg (95%-0s

MT: 2-13) kezelésére volt sziikség. A vizsga-
latok tobbsége kettds vak elrendezésben
hasonlitotta 0ssze az intravénds magné-
zium-szulfatot (1,2-2 g) a placeboval olyan
esetekben, amikor az elsé vonalbeli terapia
hatéstalannak bizonyult. A szerzék statisz-
tikailag szignifikéns, klinikai szempontbdl
azonban minimalis javuldst tapasztaltak
amasodlagos kimenetelekben (1 mp alatti
forszirozott kilégzési volumen [FEV] és ki-
légzési csucssebesséq).

Egyik metaanalizis sem tért ki a nem
kivant események elemzésére, mivel az
egyes RCT-kben nem egységesen adtak
kdzre az erre vonatkozé adatokat. A leggya-
koribb mellékhatas a bér ddzisfliggd kipiru-
lasa, illetve a frekvenciafiiggé hypotensio
és értagulat volt."?



AGloballnitiative for Asthmairanyelvei
az akut asztmas felldngoldsok kezelésére
ismételt dozisban révid hatdsu horgtéagito,
mar koran ordlis kortikoszteroid és kont-
rollalt dramlasu oxigén alkalmazasat java-
soljak.? Sulyos exacerbaciok esetén a fen-
tieket ki kell egésziteni ipratropiummal,
és meg kell fontolni révid hatastartamu
inhalaciés bronchodilatator adéasat is. Az
akut elldtasban intravénas magnézium-
szulfat-kezelés akkor mérlegelhetd, ha
a beteg nem reagal az elséként alkalma-
zott intenziv terdpidra.
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