HAZIORVOSI KEPZES, TOVABBKEPZES

147

A cilostazol hatékony és biztonsagos lehetoseg

a claudicatio intermittens kezelésére
— A NOCLAUD vizsgalat eredményei

FARKAS Katalin', JARAI Zoltanz, KOLOSSVARY Endre!

OSSZEFOGLALAS A periférias veréérbetegség gyakori megjelenési forméja a
claudicatio intermittens, mely jelentésen rontja a betegek életminéségét. A cilosta-
zol 2014-ben kerillt Magyarorszagon forgalomba. A vizsgélat célkitlizése a cilosta-
zol hatékonyséaganak és biztonsagossaganak értékelése volt claudicatio intermit-
tensben szenvedé betegekben. A multicentrikus, beavatkozdssal nem jard vizs-
galatba 1405 beteg kerllt bevélasztasra, akik hat hénapig cilostazolkezelést kaptak.
A vizsgélatot befejezd 1331 betegbdl 674 beteg adatai kerlltek a hatékonysagi
elemzésre. A fajdalommentes és abszollt jarastavolsag, valamint a hatperces séta-
teszt szignifikdnsan nétt a harmadik honapra (78,65%, 65,23%, 56,09%; p<0,001),
és tovabbi novekedés volt megfigyelheté a hat hoénapos kezelést koévetden
(129,74%, 107.2, 80,38%; p<0,001). Mellékhatas a betegek 7,26%-éban fordult
eldé. A leggyakoribb mellékhatasok a fejfajas, hasmenés, szédulés, tachycardia és
palpitatio voltak. A cilostazolkezelés ledllitdsara 24 beteg (1,7%) esetében kerllt sor
mellékhatas miatt. A 6 hdnapos cilostazolkezelés szignifikdnsan névelte a claudica-
tio intermittensben szenvedé betegek jarastavolségat, jelentés biztonsadgossagi
probléma nélkul.

Kulcsszavak: periférids veréérbetegség, cilostazol, claudicatio intermittens

Cilostazol is effective and safe option for the treatment of intermittent claudication.
Results of the NOCLAUD study
Farkas K, MD; Jarai Z, MD; Kolossvéary E, MD

SUMMARY Intermittent claudication can seriously impair the patients’ quality of
life. Cilostazol was registered in Hungary in 2014. This study aimed to evaluate the
efficacy and safety of cilostazol in patients with intermittent claudication. 1405
patients were enrolled to the 6 months, multicenter, non-interventional trial. From
the 1331 patients, who completed the study, the data of 674 patients were subject-
ed to efficacy analysis. Pain free and maximal walking distance and the 6 minute
walking test improved significantly at 3 months (78.65%, 65.23%, 56.09%; respec-
tively, p<0.001), and a further increase was observed after 6 months treatment
(129.74%, 107.2, 80.38% respectively, p<0.001). Adverse events occured in 7.26%
of the patients. The most frequent adverse events were headache, diarrhea, dizzi-
ness, tachycardia or palpitation. 24 patients (1.7%) stopped cilostazol treatment
because of side effects. 6 month cilostazol treatment significantly increased the
walking distance in patients with intermittent claudication, without important safe-
ty problems.
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agyarorszagon, hasonléan a vildg mds fejlett or-
M szagaihoz, a sziv- és érrendszeri betegségek ké-

pezik a vezetd haldlokot. A periférids verGérbe-
tegség (peripheral arterial disease — PAD) az egész szerve-
zetet érintd, generalizalt atherosclerosis egyik megjelenési
formdja. Az érszlkiilet sokdig semmilyen panaszt nem
okoz és sok esetben csak akkor kertil felismerésre, amikor
a romlo vérellatas kovetkeztében a jaras erdsen korldtozot-

td valik, vagy a ldbon nyugalmi fijdalom, nem gy6gyuld
seb, fekély alakul ki. A jards korlatozottsdga 6nmagdban is
komoly panaszokat, a hétkoznapi feladatok ellatasanak
akadilyat jelenti, igy jelentds életmindség-romldst okoz,
stlyos esetben a végtag elvesztéséhez, amputiciéhoz ve-
zet (1, 2). Emellett az als6 végtagi claudicatids tiinetek a
keringési betegségekhez kothetdk, valamint a bairmely ok-
bdl bekovetkezd haldlozas fiiggetlen kockdzatdnak tekint-
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het6k (3). A PAD el6forduldsa vildgszerte nd, ezért korai
felismerése és kezelése fontos tényezdje lehet a cardiovas-
cularis prevenciénak (4).

A claudicatio intermittens (CI) alapja a terheléssel 1ét-
rehozott ischaemia egy adott izomcsoportban, mely
faradsagot, diszkomfortérzést, fijdalmat eredményez.
Nyugalomban a vérelldtds helyredll, a panaszok olddd-
nak. Az elzdr6das helyének megfelelden tipusos tiinetek
jelentkeznek; az arteria iliacdk szdkilete vagy elzaroddsa
a csipében, a farizomzatban és a combban, esetleg a ldb-
szdarizomzatban okoz fdjdalmat, a femoralis és arthria
poplitea érintettsége tobbnyire a ldbszarizomzat fijdal-
mat eredményezi. A PAD stddiumédnak meghatdrozasara
Magyarorszdgon a Fontaine-beosztds haszndlatos (1. tib-
lazar).

A periférids ver6érbetegség diagnozisa egyszerden felal-
lithat6 a boka/kar index meghatdrozdsaval (5, 6). A
boka/kar index (BKI) a boka magassdgiban, illetve a felka-
ron mért szisztolés vérnyomas hanyadosa. A nyomds meg-
hatdrozasara folyamatos hullima Doppler-késziilék hasz-
nélata ajanlott. A BKI normalértéke fekvd helyzetd beteg-
ben 1,0-1,3, kérosnak tekintjiik, ha az index <0,9. A BKI
értékének csokkenése korreldciét mutat a betegség prog-
resszidjaval, illetve klinikai stddiumaival. A BKI szenzitivi-
tdsa és specificitdsa a PAD megallapitdsdra igen magas,
meghaladja a 90%-ot. A jarastavolsag objektiv megallapita-
sdra és a terapids vilasz lemérésére a jaropadlo-terheléses
teszt ajanlott, melyet rogzitett protokoll szerint kell vé-
gezni (7). A jar6padlo-terheléses teszt sordn rogziteni kell
a fajjdalommentes és maximalis (abszolat) jardstavolsdgot,
a panaszok oldalisdgit, a panaszok altal érintett izomcso-
portot (glutealis, comb stb.), a teljes jarasi iddt, valamint
a terhelést limitdl6 panaszt. Irodalmi adatok szerint,
amennyiben a jar6padlo-terheléses teszt — a beteg tarsbe-
tegsége, kora vagy a megfelel§ targyi vagy személyi felté-
telek hidnya miatt — nem Kkivitelezhetd, helyette alterna-
tivaként a hatperces sétateszt is elégséges informacioval
szolgilhat a betegek mindennapi funkciondlis jardstelje-
sitményérdl és annak valtozasarol (8).

A Fontaine II. stddiuma PAD-betegek jardstavolsaga no-
velhetd életmddviltdssal (dohdnyzds elhagyésa), ellendr-
zott jarasgyakorlat, gyogyszeres kezelés és rekonstrukcids
beavatkozds (mdtét vagy endovascularis kezelés) révén.
Rekonstrukcids beavatkozdsra a betegeknek mindossze
15-30%-a alkalmas, ezért a kezelésben fontos szerep jut a
konzervativ terdpidnak. A PAD-betegek kezelésének bizo-
nyitottan hatékony médja a rendszeres, kontrollalt fizikai
tréning, melynek kovetkeztében csokkennek a claudicati-
6s panaszok, javul a jards sebessége, novekszik a panasz
nélkil megtehetd tavolsag (9, 10). A legnagyobb javulds a
jardsképességben akkor varhat6, ha legaldbb heti hdrom
alkalommal, egy-egy alkalommal t6bb mint 30 percig
tartd, a maximdlis fijdalmat megkozelitd tréninget leg-
aldbb hat honapon 4t végzi a beteg. Vildgszerte, igy Ma-
gyarorszagon is, a val6sag szabta lehetdségeknek megfele-
16en, egyeldre tobbnyire csupdn a kevésbé hatdsos ottho-
ni, eldirassal irdnyitott fizikai tréningre van méd, ez a tény
tovabb noveli a gyogyszeres kezelés jelentGségét. A nem-
zetkozi és magyar ajanlasok harom, evidencidkkal is ren-
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1. tablazat. A PAD Fontaine-stadiumbeosztasa

Stadium Klinikai allapot

I Panaszmentes

lla Enyhe CI (DT >200 m)

b Koézépsulyos (DT: 50-200 m)
Sulyos (DT <50 m)

1. Nyugalmi fajdalom

IV. Ulcus/gangraena

Cl: claudicatio intermittens, DT: maximalis jaréstavolsag

delkezd gyodgyszert emelnek ki a claudicatio intermittens
kezelésében, ezek a cilostazol, a naftidrofuryl és a pento-
xifyllin (717).

A cilostazol egy foszfodiészterdz-3-gatlo szer, vasodilata-
tor és vérlemezkegatlé hatdsd, amely kordbbi vizsgilatok
alapjan placebdhoz képest noveli a jardstavolsdgot
(+40-60%, 12-24 hetes utankovetés sordn) (7/2). Hatédsa
doézisfiiges, 2x100 mg adagban hatdsosabb, mint 2X50
mg adagban, ezért a javasolt adagja naponta 2X100 mg.
Szivelégtelenségben nem adhat6. A nemzetkozi ajanla-
sokban egyediil a cilostazol rendelkezik IA ajanldssal a
claudicatio intermittens kezelésére. A cilostazolt 1986-
ban Japanban, 1999-ben az USA-ban, 2000-ben az Eurdpai
Uniéban torzskonyvezték. Magyarorszdgon a cilostazolt
2014-ben torzskonyvezték, igy hazai tapasztalat eddig
nem éllt rendelkezésre. Fontosnak tartottuk tehdt, hogy
az Egis Gyogyszergyar Zrt. sajat cilostazol-hatéanyagtar-
talma készitményének hatékonysdgarol és tolerdlhatdsa-
gar6l pontos adatokat szerezziink hazai periférids verGér-
betegek bevondsaval és megfigyelésével.

Célkittizés

A beavatkozdssal nem jar6, prospektiv vizsgalat elséd-
leges célkitGzése a cilostazolkezelés (2x50-100 mg)
hatdsossdginak értékelése volt a napi terdpids gyakorlat-
ban. A mdasodlagos célkitzések kozé tartozott a bo-
ka/kar index valtozdsdnak értékelése hat honapos gyogy-
szeres kezelést kovetden, illetve a kezelés toleralhatdsa-
ginak értékelése.

Modszer

A tanulmény hat hénapos, tobbkozpontd, prospektiv, ob-
szervacios, beavatkozassal nem jar6, nyilt klinikai vizsgalat
eredményeit dolgozza fel. A vizsgilatokat 150 vizsgilohe-
lyen, szakrendelében vagy kérhazi szakambulancidn dol-
g0z6 belgyogyisz angiolégusok és érsebészek végeztek. A
megfigyelésre a periférids ver6érbetegek rutin szakorvosi
gondozdsanak keretében kertilt sor, melynek sordn a keze-
16orvos sem Gjabb kiegészitd vizsgilatot vagy terdpidt nem
alkalmazott a tanulmany érdekében, valamint az egyebek-
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ben is szitkséges, orvosi vizitek szdma sem vdltozott. A
terdpia megvdlasztdsa a tanulmanyba valé bevonds eldtt és
kizar6lag a kezelGorvos szakmai dontésének eredménye-
képpen tortént. A tervezett betegszdm 1500 volt. A vizs-
galat megfeleld etikai, ET'T-TUKEB (46139-3/2014/EKU
[453-2014.]) és hatosagi OGYI engedéllyel (OGYI/35616-
6/2014) rendelkezett.

A vizsgalatban Fontaine II. stddiuma periférids verdér-
betegségben szenvedd betegek vettek része, akik a claudi-
cati6s panaszok miatt gyogyszeres, illetve egyéb kezelést
igényeltek, vagy a kordbbi gybgyszeres, illetve egyéb tera-
pia hatdstalansidga miatt a kezelés modositdsa vélt sziiksé-
gessé. A bevilasztdsi és kizarasi kritériumokat a 2. tdblizar
tartalmazza.

A beteg bevilasztasat kovetben az els§ viziten rogzités-
re keriilt a korel6zmény, a cardiovascularis kockazati té-
nyez8k fenndlldsa, a kordbbi és aktudlis gybgyszerszedés.
Ezt kovetden egy (opciondlis), harom, illetve hat hénap
malva keriilt sor kontrollvizsgilatra. A viziteken végzett
vizsgalatokat a 3. t@blizar tartalmazza.

A boka/kar index vizsgélat folyamatos hullima Doppler-
készulékkel és vérnyomasmérdvel tortént, a beteg fekvd
helyzetében, 10 perc pihenést kovetden. A BKI kiszimo-
ldsa sordn egy-egy végtagon, a boka magassdgiban mért
nyomdasok koziil a nagyobbat osztottuk a két kar kozil a
magasabb szisztolés nyomdsértékkel. A jarépadléteszt a
vizsgalati protokoll mellékletében leirt, valamelyik stan-
dard protokoll szerint tortént, a vizsgilohelyen szokott
rendszer szerint. A hatperces sétateszt sordn azt a tavolsa-
got mértik, amit az egyén hat perc alatt képes megtenni,
kemény, vizszintes felilleten. Az egyén szdmara a cél, hogy
minél nagyobb tdvolsidgot meg tudjon tenni a megadott
id6 alatt. Az egyén maga hatdrozta meg a jards tempdjat és
lehetdsége volt sziinetet is tartani, amennyiben sziiksé-
ges, mikozben a kijelolt Gtvonalon sétdlt. A tesztet egész-
ségiigyi asszisztens ellendrzésével végezték.

A betegpopulici6 jellemzésekor a folyamatos valtozokat
atlag * sz6rds, a kategorikus valtozokat szazalékos forma-
ban tiintettiik fel. A cilostazolkezelés soran tapasztalt val-

3. tablazat. A viziteken régzitett adatok
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2. tablazat. A PAD Fontaine-stadiumbeosztasa

Bevalasztési kritériumok

18 év folotti, férfi és nébeteg, egylttmikodd, ambulans
betegek.

Igazolt periférias veréérbetegség, Fontaine Il. stddium
e BKI| <0,85 vagy
e korabbi érrekonstrukcidés beavatkozas a korel6zményben.

A claudicatiés panaszok miatt gydgyszeres kezelés vagy terapia-
modosités indokolt.

A beteg irasbeli és szdébeli tajékoztatasban részesiilt, és aldirta a
beleegyez6 nyilatkozatot.

Kizérasi kritériumok

Fontaine Ill. vagy IV. stadiumu periférias veréérbetegség.

Szivelégtelenség.

A cilostazol, naftidrofuryl és pentoxifyllin érvényben lévé alkal-
mazasi eldirata szerinti kontraindikaciok.

tozdsok statisztikai 6sszehasonlité elemzésekor a szignifi-
kancia meghatdrozasara a Wilcoxon-féle eldjelesrangszam-
probat haszndltuk. A statisztikai elemzést az SPSS 21,
illetve STATA 12 programcsomag hasznalataval végeztik.

Eredmények

Valamennyi klinikai adat statisztikai analizisének
Osszegzését és értékelését fuggetlen statisztikai cent-
rum végezte. A vizsgilat 2014. szeptember és 2015. de-
cember kozott zajlott Magyarorszdgon 1405 beteg bevo-
ndsdval, akiknek az adatai alapjan tortént a biztonsagos-
sag értékelése. A vizsgalatot 1331 beteg fejezte be, akik
kozulik 674 olyan beteg, akik megfeleltek a bevondsi
feltételeknek, a kizdrdsi kritériumoknak, és néluk, vala-
mint az elsé és negyedik viziten is megtortént a jardsta-

Vizit szdma Elsé

Mésodik* Harmadik Negyedik

A vizsgélat idépontja Elsé nap

Elsé hénap Harmadik hénap Hatodik hénap

Betegtéjékoztatd és beleegyezd nyilatkozat

Anamnesztikus adatok

Kockazati tényezdk

Jardpadléteszt vagy hatperces sétateszt

Boka/kar index (BKI)

EKG

X | X | X | X | X |X|X

Vérnyomés, pulzus

Nemkivédnatos események

Korabbi gydgyszerelés

Aktualis gyégyszerelés

*Opciondlis a kezeléorvos megitélésétdl fliggden.
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4. tablazat. A vizsgalatban részt vevé betegpopulacio jellemzéi
(N=674)

Jellemz6 Erték

Kor (év) 65,95+8,79
Feérfi/nd (%) 67,7/132,3
BMI (kg/m2) 27,07+4,15
Dohényzéas (%) 42,7
Hypertonia (%) 75,4
Diabetes mellitus (%) 28,6
Dyslipidaemia (%) 55,3
Agyérbetegség (%) 15,1
Szivbetegség (%) 17,1

PAD a csaladban (%) 15,6
Fontaine lla/llb (%) 38,4/61,6

5. tablazat. Cardiovascularis rizikécsékkentd gyogyszeres keze-
és valtozasa a vizsgalat soran

Elsd vizit Negyedik

Gyégyszer elétt vizitnél
ACE-gatld (%) 70,7 72,4
ARB (%) 15,0 15,5
Statin (%) 67.8 78,0
Egyéb lipidcsokkentd kezelés (%) 3.3 2,7

TAG (%) 76.4 83,56
Antikoagulans (%) 1.8 1,5

volsdg vizsgilata valamelyik, a protokollban elirc méd-
szerrel. A hatékonysagi elemzésben ezeknek a betegek-
nek az adatai kertltek feldolgozdsra. A betegek legfon-
tosabb jellemzdit a 4. t@bldzar tartalmazza.

A cilostazol dézisa a kezelés induldsakor a betegek
89,2%-aban napi 200 mg volt, a negyedik vizitre a betegek
92,9%-4ban alkalmaztdk a napi 200 mg-os dozist. Az egyéb
relevdns gyogyszeres kezelés valtozasat az 5. tdbldzar tartal-
mazza.

A kezdeti szisztolés és diasztolés vérnyomds dtlagos
értéke 142,3/83,77 Hgmm volt, amely a negyedik vizitre
137,69/82,42 Hgmm-re (4,6/1,4 Hgmm-rel) csokkent. A
szisztolés és diasztolés vérnyomads szignifikdnsan csokkent
a harmadik vizitre a kiinduldsi értékhez viszonyitva
(p<0,0001, illetve p=0,0001), a negyedik viziten ehhez
képest tovabbi valtozas nem volt. Az elsd viziten a pulzus
atlagértéke 76,94/perc volt, amely a negyedik vizitre
76,44/percre csokkent, szignifikdns valtozds nem volt.

A dohdnyzé betegek arinya 42,7%-r6l, 35,8%-ra csok-
kent a hat hénapos kezelés végén.

A fiajdalommentes és abszolat jardstavolsig, valamint a
hatperces sétateszt szignifikdnsan novekedett a harom
hénapos vizitre (78,65%, 65,23%, 56,09%, p<0,001) és
hat hoénapndl tovdbbi novekedés volt tapasztalhatd

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

600
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= 200 L - Fajdalommentes DT
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100 —A- Hatperces ST
0 T T )
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1. dbra. A féjdalommentes, abszolut jarastavolsag és hatper-
ces sétateszt valtozasa a vizitek soran (méterben kifejezve)
*p<0,001 a kilnduldsi értékhez viszonyitva, DT. jarastavolsag,
ST: sétateszt

(129,74%, 107,2%, 80,38%, p<0,001) (1. dbra). A jirdsta-
volsag javuldsa hasonld volt férfiakban, illetve nékben, dia-
beteses, illetve nem diabeteses betegekben.

A boka/kar index mindkét alsé végtagon szignifikinsan
nagyobb volt a hat hénapos viziten, a kiinduldsi értékhez
viszonyitva: bal oldal 0,71%=0,19-r61 0,77+0,19-ra, jobb
oldal 0,70=0,18-r61 0,76+0,18-ra (p<0,001).

A vizsgalatba bevont 1405 beteg koziil 102 esetében
(7,26%) regisztraltak 6sszesen 154 nemkivdnatos ese-
ményt. 24 beteg (1,7%) fuggesztette fel a cilostazol sze-
dését mellékhatds miatt. Sdlyos adverz esemény nem
volt. A leggyakrabban el6fordulé mellékhatasok a 6. zbli-
zatban laithatéak.

Megbeszélés

A NOCLAUD vizsgilat, a claudicatio intermittensben
szenvedd PAD-betegek cilostazolkezelésére vonatkozé
vizsgilatunk a legnagyobb betegszdmi hazai prospektiv
adatgy(jtésen alapszik claudicatio intermittensben szen-
vedd PAD-betegek cilostazolkezelésére vonatkozban. A
cilostazol hatékonysdga a claudicatio intermittens kezelé-
sében ismert, ezt kordbbi kisebb esetszam, placebokont-
rollalt, prospektiv vizsgalatok igazoltdk (72, 13). Hasonlé
credményeket kozolt a 2014-ben megjelent Cochrane
Database-analizis is, melyben 15 kettds vak, kontrollalt
cilostazoltanulmény eredményeit 6sszegezték. A vizsgala-
tokban dsszesen 3718 beteg vett részt, a cilostazolkezelés
hossza a kiilonboz§ vizsgalatokban 6-26 hét volt (74). Vizs-
galatunk eredményei igazoltdk, hogy a cilostazol szignifi-
kdnsan noveli a Fontaine I1. stddiuma PAD-betegek jaras-
tavolsdgat. Hatékonysdga azonosnak bizonyult férfiakban
és nékben, diabeteses és nem diabeteses betegekben. A
hat hénapos megfigyelés sordn igazolédott, hogy a 2x 100
mg napi dézisban alkalmazott cilostazolkezelés harom
hénap utdn még tovibbi eldnyds hatdssal rendelkezik, a
jardstavolsig a hat honapos vizitek sordn tovibbi noveke-
dést mutatott.
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6. tablazat. A vizsgalat sorén eldfordult leggyakoribb mellékha-
tésok

Mellékhatés tipusa Eléfordulas

Fejfajas 34 (2,4%)
Hasmenés 18 (1,3%)
Szédulés 18 (1,3%)
Tachycardia 12 (0,9%)
Palpitatio 9 (0,6%)
Viszketés 7 (0,5%)
Kittés 4(0,3%)
Betegség progresszidja 4 (0,3%)
Felsé hasi fajdalom 3(0,2%)

A hat honapos kezelés sordn a boka/kar index (BKI)
szignifikdns javuldsat is igazoltuk. A BKI valtozédsat kevés
tanulmédnyban vizsgaltdk, egy vizsgilatban hasonlé javu-
last taldltak (75), mésik két vizsgalatban a BKI csokkent
vagy nem véltozott (7/4). A hat honapos kezelés sordn ész-
lelt javuldsban a cilostazol ismert vasodilatator és érfali
pleiotrop hatdsa szerepet jatszhat.

A kezelés sordn megfigyelt vérnyomdascsokkenés 6ssze-
fugghet a cilostazol hatdsmechanizmusaval, de valészind,
hogy a szokasosnal gyakoribb orvosi ellendrzés miatt a vér-
nyomascsokkent6k adherencidja is javulhatott. A rendsze-
res orvos-beteg taldlkozds szerepet jatszhatott a dohdny-
zas csokkenésében is.

A cilostazolkezelés egyik kulcskérdése a biztonsdgos-
sdg és toleralhatésidg. 2013-ban az Eurépai Gyégyszer
Ugynokség (EMA) a cilostazol hasznalatdt korldtozo
ajanlast tett kozzé, mivel egyes eurdpai orszdgokban a
cardiovascularis események gyakoribb el6forduldsat
regisztraltdk cilostazolkezelés mellett. Adatbanyészat
(16), illetve prospektiv regiszteradatok (77) alapjin a
cilostazolkezelés nem noveli a cardiovascularis esemé-
nyek el6forduldsit, illetve a haldlozast. Vizsgalatunkban,
az EMA-ajanlasnak megfeleléen kialakitott alkalmazasi
eléirat ellenjavallatait figyelembe vett cilostazolkezelés
biztonsigosnak bizonyult az 1405 bevalasztott, hat hona-
pig kezelt beteg megfigyelése sordan. A leggyakoribb mel-
1ékhatédsok az irodalmi adatokkal megegyezden a fejfajas,
hasmenés, szédiilés, tachycardia vagy palpitacié voltak,
el6forduldsuk ritkdbb volt. Stlyos mellékhatds, vérzés
nem volt. Mellékhatdsok miatt mindossze 24 beteg
(1,7%) fuggesztette fel a cilostazol szedését.

A CILOSTAZOL HATEKONY ES BIZTONSAGOS LEHETOSEG A CLAUDICATIO INTERMITTENS KEZELESERE
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Limitaciok

A vizsgilat beavatkozdssal nem jar6 tipusdbdl adodéan a haté-
konysdgi paraméterek a betegek egy részében nem voltak
értékelhetdek, de a betegszam és a kezelés hossza igy is jelen-
tdsnek mondhatd a kordbbi vizsgalatokhoz képest. A megfi-
gyelés sordn észlelt jelentds jarastavolsag-novekedést befolya-
solhatta a cardiovascularis kimenetelt befolyasol6 egyéb keze-
lések alkalmazédsa. A vizsgilat sordn csokkent a dohdnyzé
betegek ardnya, ndtt a statin- és vérlemezkegatld kezelést
kapé betegek ardnya, emellett javult a betegek atlagos vér-
nyomdsa is. Mindezek az elény6s valtozdsok kismértékben
hozzajarulhattak a betegek jardstavolsigianak novekedéséhez.

Kovetkeztetés

Jelen vizsgélat célja a magyar tapasztalatok gydjtése volt, a
cilostazol (Noclaud® tabletta) bevezetését kovetlen.
Eredményeink aldtdmasztjak, hogy a cilostazol hatékony a
jarastavolsag novelésére claudicatio intermittensben szen-
vedd betegekben. A fijdalommentes és a maximalis jardsta-
volsag is jelentdsen javult, emellett a hatperces jardsteszt is
a jardstavolsdg szignifikdns javuldsit igazolta. A kezelés
sordan a mellékhatasok eléforduldsa ritkan korldtozta a szer
alkalmazdsit, silyos mellékhatds, vérzés nem volt.
Eredményeink alapjan, az alkalmazdsi elGiratban foglalt
indikdciok és ellenjavallatok betartdsa esetén a cilostazol
hatékony és biztonsigos terdpids lehetdség a Fontaine 1.
staddiumt periférids verGérbetegség kezelésében.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timogatds-
ban nem részestilt.

A vizsgilat az Egis Gyogyszergyar Zrt. anyagi tdmogatasa-
val val6sult meg.

Szerzdi munkamegosztds: F. K.: A vizsgélati protokoll kidolgo-
zdsa és a kézirat megszovegezése. K. E.: Statisztikai elem-
zések, a kézirat megszovegezése. J. Z.: A kézirat megszo-
vegezése. A kozlemény végleges viltozatdt valamennyi
szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincs érdekeltsége.

A cikk misodkozlés. Az eredeti cikk: Orv Hetil 2017;
158(4):123-8.

Az dsszefoglaloban szerepld informdciok a szerzd(k) nézeteit tiik-
rozik. Barmely emlitett termék alkalmazdsakor az érvényes alkal-

s

mazdsi elbirds az irdnyadp.
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TARSASAGI HIREK

Kbézgyulési beszamolo

2017. majus 17-én, a Hypertonia Vildgnapjan tartotta a Magyar Hypertonia Térsasag kozgy(tlését. A kozgy(lés meghir-
detett id6pontjara, 10 6rdra a megjelentek szama nem volt elégséges az érvényességhez, igy az alapszabalynak megfe-
lelen Kiss Istvan professzor, az MHT elndke 10:15 percre ismételten 6sszehivta a kozgy(lést.

A kozgy(lés egyhangilag elfogadta a napirendi pontokat. Dr. Finta Ervin, az MH'T pénztarosa ismertette a 2016.
évi beszamolot, amelyet a kozgyllés egyhangilag elfogadott.

Ezt kovetden dr. Jarai Zoltdn, az MHT f6titkdra ismertette a tagnak jelentkezd személyeket. Osszesen 17 tagot
vett fel a kozgy(lés egyhanga szavazdssal az MH'T tagjainak sordba.

A f6titkar ismertette az Gszi vezetGségvalasztassal kapcsolatban a jeldltjavaslatok leaddsanak, valamint a munkacso-
portokba jelentkezés lehetdségeit.
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