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Gyomorvédő terápiák százalékos előfordulása a vizsgált betegek 
körében (n=52)

Cél:

A járóbetegellátásban a korábban felírt terápia újraértékelésének elmaradása, míg

a fekvőbeteg ellátásban a nem intenzív terápiás ellátásban részesülő betegek

körében alkalmazott helytelen ulcus profilaxis terápiák vezetnek a PPI típusú

hatóanyagok túlhasználatához. Vizsgálatunk célja a PPI deprescribing protokoll

bevezetésének szükségességét felmérni az intézményünkben.

Módszer:

Az I. belgyógyászati osztály PPI és H2RA felhasználásának elemzése pont-

prevalencia vizsgálattal. A PPI protokoll bevezetését illető hozzáállás felmérése az

osztályon dolgozó orvosok körében kitöltött kérdőív segítségével történt. A

kérdőívben szereplő 11 kérdés kiterjed az orvos kollégák gyomorvédő terápiát

illető hatóanyagfelírási szokásaira valamint a hatástani csoportok közötti váltás

hajlandóságára. A kérdőív számunkra egyik fontos kérdése a tervezett protokoll

hasznosságának értékelése volt. Az adatgyűjtéshez és elemzéshez a betegek

lázlapjait, eMedsol és Excel programokat alkalmaztuk.

A kezelőorvosok tudatosságát értékelendő kérdésekre az alábbi válaszok érkeztek:

Az orvosok 84%-a mérlegeli új rizikótényezőt jelentő gyógyszer indításakor a

betegei gyomorvédő terápiáját, illetve 70%-a értékeli újra fokozott rizikót jelentő

állapot megjelenése vagy fennállása esetén.
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Ön szerint az osztályon kezelt betegek hány százaléka 
részesül gyomorvédő terápiában?

(PPI és H2RA)

50%< 50% 30-40% 10-20%
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Az Ön által kezelt betegek hány százaléka a 
részesül gyomorvédő terápiában?

(PPI és H2RA)

50%< 50% 30-40% 10-20%

Az anamnézisek áttekintése során fekély, GERD, ulcus és reflux állapotokra

szűrtünk, a betegek 25%-nál találtunk egyezést. 7 beteg esetében volt pozitív az

anamnézis és volt gasztroenterológiai ajánlás is a PPI használatra. A vizsgált

betegek 25%-a thrombocyta aggregáció gátló (TAG) terápiában részesül (100mg

ASA (n=8); 75mg clopidogrel (n=4); 2TAG (n=1)). A TAG terápiát kapó betegek

70%-a kapott gyomorvédő terápiát (PPI(n=7); H2RA(n=2)), esetükben a korábbi

fekélybetegségre utaló anamnézis (n=3), metilprednizolon egyidejű szedése (n=1),

e két feltétel együttes teljesülése (n=1) valamint egyidejűleg alkalmazott

antikoaguláns terápia indokolta a szükségességet. A NOAC terápiában részesülő 5

beteg esetében csupán kettőnél szerepelt gyomorvédő hatóanyag a kezelések

között. Acenokumarolt 8 beteg szedett, közülük 3 beteg kapott gyomorvédelmet,

melyet az egyidejűleg alkalmazott NSAID (n=1) illetve kettős TAG terápia (n=1)

valamint a fekélybetegségre pozitív anamnézis (n=1) indokolt.

A leginkább előtérbe kerülő szövődmény a Clostridium difficile fertőzés (CDI)

fokozott rizikója. Az osztályon végzett vizsgálat során 13 beteg esetében történt

CDI gyanúja miatt mikrobiológiai vizsgálat, melyből 4 igazolódott. Ezen betegek

fele részesült gyomorvédő terápiában, egy-egy esetben PPI és H2RA együttes

alkalmazása, illetve széles spektrumú AB és H2RA együttes alkalmazására derült

fény.

A kérdőívet kitöltött orvosok 69%-a szükségesnek tartja a nem indokolt esetben

alkalmazott gyomorvédő terápiák újraértékelését és úgy véli, nagy mértékben

segítené munkáját egy intézményi PPI protokoll. A pozitív választ adók között 4

rezidens, 3 szakorvosjelölt, 1 szakorvos és 3 főorvos szerepel.
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A vizsgált szempontok százalékos előfordulása a betegek körében

Mikor értékeli a betegei gyógyszeres kezelését a gyomorvédő terápiát illetően?

Mi befolyásolja az esetleges hatástani csoportok közötti hatóanyagváltását?

Ön szerint mi tartozik a hosszan tartó PPI használat nem várt eseményei közé?

Következtetés:

Az osztályunkon tapasztalt PPI túlhasználat megfelel a nemzetközi adatoknak. A

kérdőívre adott válaszok alapján az osztályon a betegellátást végző orvosok

tudatában vannak a nagy arányú PPI alkalmazásnak, azonban átlagosan

alacsonyabb előfordulásúnak ítélik meg saját betegeik esetében a PPI típusú

hatóanyagokat.

Gyógyszerészi szempontból a legnagyobb kihívást a terápiák helyes dózisának a

beállítása jelenti. Az intézményben alkalmazott hatóanyagok indikációnak

megfelelő terápiás dózis ajánlásainak rögzítése kiemelt feladat, melyre igen jó

megoldást jelenthet az intézményi PPI deprescribing protokoll. Vizsgálatunk

alapján elmondható, hogy az orvosok beosztásától függetlenül szükségesnek

látják egy intézményi protokoll alkalmazását.

Tervezett lépések a protokoll bevezetésének sikeressége szempontjából:

A Gyógyszerészi Osztály által kidolgozott deprescribing protokoll

gasztroenterológusokkal történő további egyeztetés során véglegesítésre kerülne.

A protokoll pilot bevezetésének jó helyszíne lehet a teljes I. Belgyógyászat osztály.

A többi osztályra kiterjedő protokoll bevezetés első lépéseként a 11 kérdést

tartalmazó kérdőív jól alkalmazható módszer az osztályokon dolgozó orvosok

attitűdjének felmérésére. A végleges protokoll ismertetését a klinikai

gyógyszerészek a kijelölt osztályokon végeznék, kihasználva a személyes jelenlét

előnyeit az alkalmazás eredményességének és sikerességének fokozására.

Közösségben szerzett pneumónia 

Fundus mirigy polyp

Eredmények

52 beteg terápiáját és anamnézisét értékeltük PPI és H2RA felhasználás

szempontjából:

A kérdőív nem várt eseményekre vonatkozó kérdésére a következő válaszok
érkeztek:

A valós egyéni eltérések alapján 50% (n=6) alacsonyabb, 33% (n=4) magasabb
arányú előfordulást ítélt a saját betegeinek, míg 17% (n=2) azonos választ adott
mindkét kérdésre. (Egy orvos nem válaszolta meg a kérdőív ezen kérdéseit.)

 

 

 

 

 

 

enyhe vagy közepes fokú 

oesophagitis vagy 

GERD  
4-8 hétig kezelve 

(oesophagitis gyógyult állapotban, 

tünetmentesség) 

Miért szed a páciens PPI-t? 

Volt e korábban endoszkópiás vizsgálata a betegnek?  

Kezelték e korábban vérző fekély miatt kórházban? 

Szerepel -e krónikus NSAID szedés az anamnézisben? 

Volt e korábban gyomorégése vagy dyspepsia-s panasza? 

 

Indikáció továbbra 

sem tisztázott! 

 

• kezelt peptikus fekélybetegség - 2-12 hét (NSAID, H. pylori) 

• felső GI tünetek endoszkópia nélkül; három egymást követő napig 

tünetmentes 

• ITO stressz ulcus profilaxis kezelés ITO tartózkodáson túl 

• kezelt és komplikáció mentes H. pylori (2 hetes kezelés majd 

tünetmentesség) 

 

• Barett oesophagus 

• Zollinger-Ellison szindróma 

• NSAID alkalmazás 

o OA, RA 

o kr. derékfájdalom 45év< 

• krónikus NSAID alkalmazás  

o vérzési rizikó 

o 65 év < kor 

o maximális dózis  

• súlyos oesophagitis 

• vérző GI fekély az anamnézisben 

• együtt alkalmazott gyógyszerek, 

melyek növelik a felső GI traktus 

nem várt eseményeit (ASA, KVA, 

NOAC, GK, SSRI, kettős TAG  

• súlyos komorbiditás (CVD, cirrhosis, 

veseelégtelenség - CKD 4&5, DM) 

• 100mg ASA  

o + NSAID 

o + SSRI 

o peptikus feklybetegség/ 

súlyos GI szövődmény 

• SSRI + NSAID 

• SSRI + clopidogrel 

 

PPI FOLYTATÁSA 

(hosszan tartó PPI kezelés indokolt) 

esetleges gasztroenterológiai 

konzílium amennyiben felmerül a 

terápiamódosítás kérdése 

STOP PPI 

 

JAVASOLT DEPRESCRIBING (PPI-t illető javaslat elhagyása) 

 

Dóziscsökkentés / STOP és sz.sz. alkalmazás 

 

4. és 12. héten monitorozni a beteg állapotát 

gyomorégés, dyspepsia, epigasztrialis fájdalom, savas regurgitáció 

étvágycsökkenés, testtömeg csökkenése, agitáció 

nem gyógyszeres kezelési tanácsok: 

lefekvés előtt 2-3 órával ne egyen 

 az ágy fejvégét megemelni 

 testtömeg csökkentés 

étrendi tanácsok 

esetleges tünetek kezelése: 

OTC antacidok, H2RA, PPI, alginát  

visszatérő tünetek esetében: 

3—7 napig fennálló tünetek, melyek a 

normál aktivitást is befolyásolják: 

1, H. pylori teszt javasolt 

2, korábbi dózishoz való visszatérés 

megfontolandó 

PPI deprescribing algoritmus


