NEMZETKOZI LAPSZEMLE

Butamirat tartalmu csepp, szirup és késleltetett
felszivodasu tabletta magyarorszagi alkalmazasa
és biztonsagossaga

Forras: Dr. Miké Péter, Orvosi Hetilap, 2005;146(13):609-612.

felmérés célja az volt, hogy a rende-
1ési szokasokat 6sszehasonlitsak az
alkalmazasi el6irasban javasolt adagolasi
szabalyokkal és indikdcidkkal, valamint
képet kapjanak e gydgyszer biztonsagos-
sagarol, hatékonysaganak megitélésérol.

A kohogés bonyolult reflextevékeny-
ség, amely a légutakat védi az artalmas
anyagok bejutdsatol, illetve megtisztitja
a légutakat és a tiidéket a potencidlis
kéros anyagoktol, valadékoktdl. A ko-
hégés egyben az egyik leggyakoribb oka
annak is, hogy a betegek kezeldorvosuk-
hoz fordulnak. Produktiv kohogés esetén
altalaban nem helyes kohogéscsillapitot
alkalmazni. Amennyiben az erds sza-
raz kohogés oka révid id6n belil nem
szlintetheté meg, s a kohogés a beteg
nappali tevékenységét, éjszakai pihené-
sét zavarja, gyakran kohogéscsillapitot
alkalmaznak.

A butamirat citrat centrélisan hato,
nem opiat tipusu kohogéscsillapitd, mely-
nek jarulékos bronchospasmolyticus
hatdsa is van. A butamirat citrat készit-
ményei 1991 éta vannak forgalomban
Magyarorszagon. Késleltetett felszivodasu
(depd) tablettabol hozzavetdlegesen 500
ezer, a szirupbol és a cseppbdl 100 ezer
doboz keriil évente forgalomba. Az is-
mertetett felmérés az els6 olyan magyar
nyelvl kozlemény, amelynek célja, hogy
Osszevetve az érvényes alkalmazasi el§-
irdssal képet alkosson a butamirat citrat
tartalmu készitmények alkalmazasanak
magyarorszagi szokasairdl.

EREDMENYEK

A vizsgalat haziorvosok és tiidégyogya-
szok bevondasdval tortént, a Sinecod dep6
tabletta, szirup és csepp felirasakor és
a betegek ellendrzésekor tartott kontroll
vizit alkalmaval kitoltott, 6sszesen 3215
db kérdéiv segitségével. A csepp elsésor-
ban a 3 év alattiak, a szirup a 3-12 évesek,
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a depo tabletta pedig a felnéttek kezelé-
sére hasznalatos. A harom készitményt
(féleg a szirup és csepp) leggyakrabban
akut tracheitis, laryngitis vagy bronchi-
tis kezelésére alkalmazzak. A tabletta
ezenkiviil krénikus bronchitis kezelé-
sére is hasznalatos. Az indikacidk kozt
szerepelt még a csepp és szirup esetében
pharyngitis, megfazas, bronchiectasia,
tabletta esetén pedig tiid6tumor okozta
ingerkohogés is.

A szirupot leggyakrabban naponta
haromszor, a késleltetett felszivodasu tab-
lettat kétszer, a cseppeket haromszor, na-
gyon ritkan négyszer rendelik. A vizsgalat
eredményei szerint gyakori, statisztikailag
szignifikans a csepp és a szirup aluldozi-
rozasa. A cseppet és a szirupot kizarélag
rovid ideig (1-2 hétig), a depd tablettat
nemritkan tobb hétig is alkalmazzak.
A butamirat citrat kohogéscsillapité ha-
tasat mindharom gydgyszerforma esetén
eredményesnek talaltak. A vizsgélat soran
mellékhatas alig jelentkezett, 6sszesen 29
esetben irtak le nem stlyos mellékhatas
jelentkezését, melyek féleg a gasztro-

intesztinalis traktust érintették: hanyinger,
hanyas, hasmenés, ritkabban kitités.

MEGBESZELES

A gybgyszerek biztonsagossaganak meg-
itéléséhez elengedhetetleniil sziikséges
a torzskonyvezés utan, a hasznélat kozben
szerzett tapasztalat. Noha a gyégyszerek
okozta mellékhatdsok bejelentése kote-
lez8, szamos ilyen esetet nem jelentenek,
emiatt a spontan mellékhatds-bejelentésen
alapulé adatbazisok nem mindig megbiz-
hatéak. A gyogyszerek alkalmazasi eléirasa
tartalmazza azokat az ismereteket és utasi-
tasokat, melynek megfeleléen a gyogyszert
hasznalni kell. Fontos szempont, milyen
gyakran térnek el az ebben foglaltaktdl
akdr javallat vagy adagolds tekintetében.
Az alkalmazasi el6irdstol vald eltéré fel-
hasznélas a nemkivanatos hatasok gyako-
risaganak fokozodasahoz vezethet.

A butamirit citrat tartalmu készitmé-
nyek alkalmazasanak legfébb indikacioja
akut léguti fert6zés (tracheitis, laryngitis,
bronchitis) kovetkeztében felléps kohogés
volt. A javasolt napi dozis és az alkalmazas
gyakorisaga altalaban megfelelt az alkal-
mazasi el8irdsban foglaltaknak, de a csep-
pet és a szirupot gyakran a sziikségesnél
kisebb napi adagban rendelték. A szirup-
pal 3 évesnél fiatalabb gyermekeket is
kezeltek. A készitményeket leggyakrabban
1-2 hétig alkalmaztak. A kezel6orvosok
megitélése szerint mindharom készit-
mény hatékonyan csokkentette a kého-
gést. Mellékhatdsok ritkan, a betegek
0,5-1%-4nal jelentkeztek, ezek tobbsége
gasztrointesztinalis panasz (hanyinger,
héanyas, hasmenés) volt. A vizsgalat ered-
meényei a butamirat mellékhatasprofiljardl
kialakult képet nem valtoztattak meg,
azonban felhivtdk a figyelmet az egyes
esetekben el6forduld, az alkalmazasi el6-
irdstdl eltéré hasznalatra.
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