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Akut kohogés — végre egyértelmu ajanlas az am-
broxol hasznalatara tiineti kezelésként

Tobias Miick, PhD

A Német Pneumoldgiai és LégzGszervi Tarsasag irdnyelvei szerint az akut natha és kohogés,
tiidogyulladdsos vagy egyéb figyelmeztetd jelek nélkiil, az ongyogyszerezés teriilete. Az
idotartam — legfeljebb két hét — kulcsfontossagu az ,,akut” besorolds szempontjabdl. A
randomizalt, kontrollalt vizsgalatok értékelésébdl a szerzok arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az ambroxol (mint szamos novényi gyogyszer) lerdviditi a kohogés idGtartamat és/vagy
csokkenti a kohogés intenzitdsat, akut bronchitis esetén. Az iranyelv szerzdi felsé Iéguti
fert6zéssel jaro szaraz, zavar6 kohogésre a dextrometorfant ajanljak.

Német Tiid6gyogyaszati Tarsasag jelen irdnyelvének

szerz6i felismerik a gyogyszertarban adott, az akut
kohogés ongyogyszerelésére adott tandcsok értékét [1].
Az ajanlasok koézéppontjaban azok a gydgyszerek allnak,
amelyekre egyértelmi bizonyitékok allnak rendelkezésre.

A 2019 aprilisdban kozolt pulmonoldgiai irdnyelvek az akut
kohogésben és megfazasban szenvedd felndttek kezelését
az 6ngyogyszerelés témakoreként targyaljak. A kohogést
leggyakrabban megfazas okozza, amely a felsé és/vagy

als6 légutak akut, spontan gydgyuld, altalaban virus ltal
okozott megbetegedése. A kohogést akutnak nevezik, ha

a tiinetek legfeljebb két hétig tartanak. A kettd és nyolc

hét kozotti ideig tarté kohogés mindig szubakutnak
mindsiil. Ez az idétartam (2-8 hét) nem arra utal, hogy a
kohogés kronikussa valt, hanem arra, hogy a fert6zés csak
lassan gyégyul. Ha a gyogyszertari szakember kérdésére

a beteg nem szamol be riaszté tiinetekrdl (véres kopet,
nyugalmi légszomj, rekedtség vagy 38,5 °C-ndl magasabb
laz), meg lehet probélkozni a tiineteknek a beteg altal
végzett gyogyszeres kezelésével. A fenti riaszto tiinetek
jelenléte esetén, valamint az erés dohdanyosoknak, az akut
szivelégtelenségben vagy gyanithatéan pneumonidban
vagy tbc-ben szenvedd, illetve ciandzist mutaté betegeknek
azonnal orvoshoz kell fordulnia.

Ha a kohogés tobb mint 8 hete tart, és a beteg nem emlit az
alapbetegségként szerepld léguti fertézésre utalo jeleket,
krénikus kohogésrél lehet sz6. Ennek szamos kiilonboz6 oka
lehet, és ezeket orvosnak kell tisztaznia és diagnosztizalnia.

Mostanaig a betegek ongydgyszerelése szempontjabél a

fontos kérdés az volt, hogy a kohogés produktiv-e (vagyis
kopet termelésével jar), vagy pedig szaraz ingerk6hogés.
Ugy latszik azonban, hogy ez a megkozelités elavult. Nehéz
a betegeknek a kétféle tiinet megkiilonboztetése, és a
kezelés elsédlegesen a leginkabb zavaré tiinetek enyhitésére
iranyul. Az iranyelvek szerz6i hangsulyozzak, hogy az

akut megfazassal jar6 kohogés tiineti képét alapvetéen

a kohogési reflexért felel6s idegsejtek tulérzékenysége
okozza. Ezt a tilérzékenységet gyulladdsos folyamatok és az
érintett nyalkahartyabol kiindulé neuromoduldciés hatasok
okozzak.

Az iranyelvek szerint hatdsosan csokkenti a kohogés
sulyossagat és leroviditi az id6tartamat a bizonyitékokkal
alatamasztott koptetSkkel és/vagy kohogéscsillapitokkal a
beteg altal végzett tiineti kezelés. A kopet felkohogésének
eldsegitése csokkenti a kohogést kivaltod receptorok
ingerlését, és ezzel csokkenti a kohogési késztetést. Az
ambroxol esetében leirt gyulladasgatld hatas lathatdlag
kedvez6 hatast a kohogési inger tulérzékenységének
csokkentésében. Az éjszakai alvas javitasa érdekében a
napkoézben adott kopteté kombinalhaté az éjszakara adott
kohogéscsillapitoval. Ha f6ként a kopet termelésével nem
jaré ingerkohogés tapasztalhato, kohogéscsillapité adhatéd
napkdzben is.

Azonban nincsenek megfeleld vizsgélatok e hatastani
csoportok mindegyik képvisel6jével kapcsolatban. Kivételt
képez az ambroxol. Az irdnyelvek szerint van egy megfelelé
jelentdségti plecebokontrollos vizsgalat e gyogyszer
hasznalatarol [2]. Az iranyelvek szerz6i azért hivatkoznak erre
a helyes klinikai gyakorlatnak (GCP, Good Clinical Practice)
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a vizsgalatban részt vevl orvos rogzitett a 2. vizit alkalmaval [2].

megfelel6en elvégzett vizsgalatra, mivel bizonyitékokon
alapul6 adatokat szolgaltat az ambroxol alkalmazasardl
megfazasos kohogés esetén, és az elényeit tudomanyos
szempontbdl megbizhato és a betegek szamara relevans
modon targyalja.

Két héten keresztiil akut bronchitisben szenvedd 676 betegnek
adtak vagy egy bizonyos meghatarozott gyogyszert, vagy
placebét. Az ambroxolt az elsé harom napon napi 3 x 30

mg adagban, majd utdna a 14. napig 2 x 30 mg adagban
alkalmaztak. Az ellenérzé vizsgalatok alkalmaval az orvosok
azt vizsgaltdk, hogy a betegek reagéltak-e a kezelésre (terapias
valasz vagy annak hianya). Az ellen6rz6 vizsgalatok a kezelés
kezdetekor (1. vizit), egy vagy két hét utan (2., illetve 3.

vizit), valamint a kezelés befejezése utan két héttel (4. vizit)
torténtek.

Az eredmények szerint a tiinetek gyorsan enyhiiltek
mindegyik kezelési csoportban, azonban a placebéval kezelt
betegek javulasa lassabb volt, és kevésbé volt teljes mértékd.
A terapids valasz aranya az ambroxollal kezelt betegek
korében szignifikansan magasabb volt (89,6%), mint a
placebocsoportban (77,3%).

Az ambroxol haszndlatara vonatkozé ajanlasukban az
irdnyelvek szerz6i a valds koriilmények kozott szerzett
bizonyitékokra is hivatkoznak [3]. Egy németorszagi
gyogyszertarban megkérdeztek ambroxolt tartalmazé
gyogyszert (elnyujtott felszabadulast kapszulat, puha
pasztillat, gyermekeknek valé szirupot, kohogés elleni
szirupot) vasarlé 965 beteget. Koziilitk sokan szamoltak be az
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akut bronchitis ambroxollal végzett 6ngydgyszerelése soran a
kohogésre gyakorolt kedvezd szubjektiv hatasossagrol.

Osszefoglalas: Az ambroxol alkalmazasa az akut és a szubakut
kohogés ongyodgyszerelésére a Német Tiidégyogyaszati
Tarsasag altal készitett, a feln6tt betegek kohogésének
diagnosztizalasara és kezelésére vonatkozé iranyelvek részét
képezi. Az iranyelvek szerz6i a helyes klinikai gyakorlatnak
(GCP) megfeleld vizsgalatra és a val6s koriilmények kozott
nyert adatokra is hivatkoznak.

Irodalom

1. Kardos P et al.Guidelines of the German Respiratory Society for Dia-
gnosis and Treatment of Adults Suffering from Acute, Subacute and
Chronic Cough. Pneumologie 2019;73:143-80.

2. Matthys H et al. Efficacy and Tolerability of Myrtol Standardized in
Acute Bronchitis. A multi-centre, randomised, double-blind, placebo-
controlled parallelgroup clinical trial vs. cefuroxime and ambroxol.
Arzneim.-Forsch./Drug Res. 2000;50(II):700-11.

3. Kardos et al. Characterization of differential patient profiles and
therapeutic responses of pharmacy customers for four Ambroxol
formulations. BMC Pharmacology and Toxicology 2018;19:40.

Erdekiitkdzés: Tobias Miick a Sanofi alkalmazottja.

Publikacidk: Az alabbiak altal anyagilag tamogatott orvosi irds és publi-
kdcié Sanofi Aventis Deutschland GmbH.

Kéziratra vonatkozo informaciok
Bekiildés ddtuma: 14.09.2020

Elfogadas datuma: 01.01.2020
Kozzététel datuma: 30.08.2021

2021 Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart 212



