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Mozgas szegény életmodunk egyik kévetkezménye izmaink,
izlileteink mikédésének zavarai. llyenkor gyakran izomme-
revség, izomhuzédasok alakulnak ki, de spasztikus allapotok
Jj6hetnek még Iétre fizikai hatasokra, mozgasszervi vagy ideg-
rendszeri betegség kovetkezményeként, statikai elvaltozasok
okozta tulterhelés, kalium-, kalcium-, magnéziumhiany és
hormonalis betegségek miatt is. Tovabba, spasticitast okoz-
hat a vazizomténus szabalyozasanak olyan zavara is, amely
az agykéregbdl a gerincvel6i motoneuronokhoz leszallo, az
izomténust gatlé motoros palyak karosodasabdl (pl. stroke,
daganat, sclerosis multiplex) ered. Ezen allapotok kezelésére
kézponti idegrendszeri tamadaspontu gyogyszerek, centralis
izomrelaxansok hasznalhatok, amelyek csékkentik a vaziz-
mok koéros ténusat anélkiil, hogy befolyasolnak azok akarat-
lagos 6sszehuzodasat.

Az izomrelaxins terdpia célja a mobilitds javitdsa, a fdj-
dalom és a spazmusok csokkentése. Gyakran hasznal-
nak benzodiazepineket pl. a diazepimot az izmok
spaszticitdsinak csokkentésére. Hatdsuk mechanizmu-
sa, hogy novelik a gerincvelsi GABA-erg interneuro-
nok izomafferensekre kifejtett preszinaptikus gitlé
hatdsit. A vézizomzat kiilonb6z6 eredetd spasticus
dllapotainak olddsira haszniljak. A leggyakoribb mel-
lékhatésaik a firadékonysdg, dlmossdg, hipoténia és az
izomgyengeség dozisfiggéek. Az esetek tobbségében
a mellékhatdsok néhdny nap utin maguktél megsziin-
nek, vagy az adag csokkentésével kivédhetSk. Tole-
rancia és dependencia alakulhat ki a terdpia alatt, igy
a kezelés id6tartama per os adagolds esetén ne haladja
meg a 8-12 hetet, beleértve a megvonisi folyamatot is.
Fizikai fliiggdség kialakuldsit koveten a kezelés hir-
telen befejezését elvondsi tiinetek kisérik. Ezek lehet-
nek: fejfdjis, izomfijdalom, ers szorongis, fesziiltség,
nyugtalansdg, alviszavarok, konfdzié és ingerlékeny-
ség. A kezelés befejezése utin, rebound szindréma is
eléfordulhat rovid id6szakra, ilyenkor a benzodiazepin
kezeléséhez vezets tiinetek visszatérnek, illetve eré-
sebb formiban jelentkezhetnek. A benzodiazepinek
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alkalmazisakor paradox reakcick is eléfordulhatnak
gyermekeknél vagy id6s betegeknél. Tiladagoldskor
hatisuk flumazenillel antagonizilhaté. A terhesség
elsé trimeszterében a benzodiazepinek fokozzik a mal-
formacick eléforduldsinak esélyét, a terhesség késGb-
bi szakaszaiban szedett benzodiazepin hipotermiit,
izomhipoténiit, és légzésdepressziot okozhat.

A spaszticitis kezelésében széles korben hasznélatos
a centrilis o,-adrenerg receptor agonista hatisu tizani-
din. A tizanidin terdpids indexe igen sziik és a plazma-
koncentricié a betegek kozott nagyfoki viltozatossigot
mutat, ami fontossi teszi a dozisnak a betegek igénye-
ihez valé alakitisit. Ezért az alacsony kezd6 dézis
minimdlisra csokkentheti az esetleges mellékhatisok
(aluszékonysdg, firadékonysig, szédiilés, vérnyomads-
csokkenés, szdjszdrazsig, hinyinger, emésztérendszeri
panaszok, transzamindz-érték emelkedés) kockazatit.
A CYP1A2 izoenzimen keresztiil metabolizlédik, igy
a CYP1A2 gitléi (pl. ciprofloxacin, fluvoxamin, ord-
lis antikoncipiensek, rofecoxib, cimetidin, amiodaron,
stb.) novelik a tizanidin plazma koncentricidjat és fo-
kozzik mellékhatisait. A tizanidin kombindlt alkalma-
zasa CYP1A2 gitlokkal vagy vérnyomascsokkentkkel
hipoténidt eredményezhet. Hirtelen megvonisit kove-
téen megfigyeltek rebound hiperténiit és tachycardiit,
ezért az adagjit lassan kell elvonni, kiilonésen olyan
betegeknél, akik magas dézisokat hosszabb idészakon
keresztiil kaptak. A dohédnyzis csokkenti a tizanidin
hatisit, az alkoholfogyasztis fokozza a szedici6 és a hi-
poténia veszélyét. A szedativ hatist fokozhatjék a ben-
zodiazepinek, a baclofen és az antihisztaminok is. Az
alfa-2 adrenerg agonista klonidinnal valé kombiniciéja
hipotenziv hatdsa. Terhességben hasznilata nem ajin-
lott, ragcsalokban fejlédési rendellenességet okozott.

A tolperizon biztonsigos izomrelaxidnsnak mond-
hat6, mellékhatdsainak nagy része csak allergids reak-
ci6. Lidokainnal szembeni ismert tilérzékenység ese-
tén a tolperizon adésa fokozott 6vatossigot igényel az
esetleges keresztallergia miatt. Ritkdn tapasztalhaté
fejfijas, izomgyengeség, hdnyinger, vérnyomascsok-
kenés. Elénye, hogy nem okoz szeddciét, és emiatt j6l
kombinalhat6 szedativ hatdsu szerekkel. Biohasznosu-
lasa csokken, ha étel nélkiil veszik be, ezért étkezéssel
egyiitt ajanlott a bevétele. Allatkisérletek alapjin a tol-
perizon nem teratogén hatdsu.

A GABAj receptorok ingerlésével csokkenti
a mono- és poliszinaptikus gerincvel6i reflexatvitelt
a baclofen, amely antinociceptiv hatéssal is rendelke-
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Kontraindikalt (1. trimeszter.

Szedacid, izomgyengeség, hipotdnia,

malforméciok kialakulasa,
2.,3. trimeszter: hipotonia, légzés-

Tolerancia, dependencia.

depresszid, fiiggség kialakuldsa).

Benzodiazepinek id6seknél paradox reakcié.
Enyhe: fdradékonysdg, szdjszdrazsag,
Tizanidin gasztrointesztindlis (Gl) panaszok,
hipotonia.
Tolperizon Allergia
Baclofen Szedacio, fejfdjs, izomgyengeség.
Sbbroiion Allergia, fejfajés, dlmossag,
Gl panaszok, cholestaticus icterus
Gvajfenezin Gl zavarok, allergia, vérnyomas

csokkenés.

1. tablazat: Centralis izomrelaxansok dsszefoglald tablazata

zik és stimulilja gyomorsavtermelést is. Leggyakoribb
mellékhatisai a szedicio, fejfdjis és az izomgyengeség.
A mellékhatisok eléforduldsinak valészintsége id6s-
kort betegekben vagy cerebralis eredetti spasticitisban
nagyobb. A gorcskiiszob csokkenése és konvulzidk is
eléfordulhatnak, legf6képpen epilepszids betegeknél
a kezelések alatt. Néhdny esetben a gydgyszerre adott
paradox reakcicként az izomspaszticitis fokozédasat
figyelték meg. Atjut a placentdn, ezért a terhesség ideje
alatt nem alkalmazhaté. Tartés kezelés megvondsa vi-
zizomgoresoket, hallucindciokat valthat ki.

Akut izomspazmusok enyhitésére szolgil a per os
alkalmazhat6 klérzoxazon, amely a gerincvels, és
a szubkortikilis agytorzs terilletén hat. A terdpids
hatdsnil fontos szerepet jitszik a nyugtaté hatdsa is.
Mellékhatasként hanyingert, cholestaticus icterust,
fejfajast, szeddciot, szédiilést és allergids reakcidkat
okozhat. A gyégyszertdl a vizelet narancssirgira, vagy
biborvorosre szinezédhet. Kozponti idegrendszeri ha-
tasit noveli az alkohol, illetve mds antidepresszansok.

Intravéndsan és intramuscularisan is adagolhaté az
abdominalis, anorectalis és végtagsebészeti miitétek so-
rin az izomténus csokkentésére hasznalt gvajfenezin.

Kontraindikalt.

Allatkisérletekben nem értalmas.

Kontraindikalt. Elvondsi tiinetek.

Nincs elég adat.

A terhesség elsG harmadaban
haszndlata ellen javallt.

A dohdnyzés csokkenti a hatésat.
A CYP1A2 gétlokkal hipotdnia alakul ki.

Szedativ hatasu szerekkel kombinalhato.
Elvondsi tiinetek.

Avizelet narancssarga, biborvoros lesz.
Alkalmazas alatt tilos az alkoholfogyasztas.

Nagymértékben befolyasolja

a gépjarmiivezetéshez és gépek
lizemeltetéséhez sziikséges képességeket.
Aminoglikozidok fokozzék az izomgyengeséget
okoz6 hatast.

Mellékhatisai nagyon ritkdk, esetenként gastrointest-
indlis zavart, allergids reakcidkat, vérnyomas csokke-
nést, testhémérséklet csokkenést, hemolizist okozhat.
Aminoglikozid tipust antibiotikumokkal egyiitt adva
er6sodik a neuromuscularis blokdd és a 1égzésbénulis.
Izomspazmus kialakuldsakor a centrilis izomre-
laxdns hatisi anyagok hasznilata specifikus és nél-
kiillozhetetlen teripia. Alkalmazisukkor figyelembe
kell venni tipusos mellékhatisaikat a szeddcidt, izom-
gyengeséget és az esetleges hipotonidt okozé hatisukat.
Egyes esetekben fokozottan figyelni kell a kiilonbézé
gyogyszer interakciokra is. A legfontosabb, a gyégyszer
hasznilat sorin figyelembe veends szempontokat az
1. tdblazatban bsszesitettiik.
dr. Ducza Eszter
egyetemi adjunktus
SZTE Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
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Tisztelt Olvasc!
A Magyar Csaladorvosok Lapja szervezésében tovabbképz6
tanfolyamot inditottunk

Szakdolgozok szerepe az asztma és a COPD ellatésa,
gondozasa soran cimmel

a téma irant érdekl6do asszisztensek szémara (feln6tt apolds és
gondozdas szakmacsoport)

Jelentkezni és a vizsgakotelezettségnek eleget tenni
a www.egeszsegvonal.eu honlapon lehet. Azok szamara,
akihez nem jutott el lapunk tovébbképzés melléklete, lehetdséget
biztositunk a tananyag online elolvasaséra.

A részvétel téritésmentes.
Kérjiik valassza az ,Apold képzések” oldalt.
A hibatlan vélaszaddssal megszerezhetd pontszam 17 pont.
Vérjuk jelentkezését!
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