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Gorcsok vagy gorcs
jellegli panaszok
diagnozisa

a gyogyszertarban

A gbrcs az izomzat hirtelen jelentkezd, fajdalommal jaré, 6n-
kéntelen 6sszehtzédasa. Az izomgorcs az egészen enyhe
fajdalomérzettdl az erds fajdalomig terjedhet. Izomgéres ki-
alakulhat a vazizomzatban és a simaizmokban. Az izomfona-
lakat egymassal parhuzamosan elhelyezkedé fehérjeszalak,
aktin és miozin molekulak alkotjak. Ingerlilet hatasara az
izomrost kérnyezetében kalciumionok szabadulnak fel. Hata-
sukra ezeknek a fehérijemolekulaknak a térszerkezete meg-
valtozik, és képesek egymas mellett elmozdulni. Az egymas
mellett elcsiszo fehérjeszalak az izomfonalat, illetve az izom-
rostot réviditik meg, igy az izom Gsszehuzodik. Az ingerlilet
elmdultaval a kalciumionok kiaramlanak az izomsejtbél, és az
izom ellazul. Ha ez a folyamat zavart szenved, az izom tarto-
san 0sszehuzodik, ,begoresol”.

A gorcsos panaszok tipusai

A goresoknek — attdl fiiggden, hogy a hardntesikolt
izom vagy a simaizom mikoédés rendellenessége okoz-
za — tobb tipusa lehetséges:

Izomgorcsoket leggyakrabban a tulzott fizikai ak-
tivitds, dehidraticid, elektrolit-egyensuly zavarok vagy
bizonyos gyégyszerek (pl. diuretikumok, koleszte-
rinszint-csokkentdk (sztatinok), vérnyomascsokkentsk
(ACE-gitlék)) mellékhatdsai okozhatjik. Az izom-
gorcs megel6zhet$ a vizizmok j6 oxigén- és tipanya-
gelldtisaval, megfelel6 vitamin és dsvinyi anyag pét-
lissal. Lehetnek neurolégiai eredetii goresok, ilyen az
epilepszia, idegkarosodds, vagy kozponti idegrendszeri
megbetegedések altal kiviltott goresok, amelyek szin-
tén a vizizomzatot érintik.

Simaizom gorcsokrdl beszélhetlink érrendszeri gor-
csok esetén pl. periférids érbetegségek, agyi érkataszt-
réfik esetén vagy lehetnek belsé szervi goresok, mint
példaul epekd, vesekd, bélgores, menstrudcids goresok,
migrénes fejfdjis okozta gorcsos fijdalmak esetében.

Terapia szempontjibdl lényeges, hogy szétvilasszuk
a simaizmok gorcse okozta dllapotokat, amelyeket agy-
nevezett ,gorcsoldékkal” kezelhetiink, a harintcsikolt
izomzat gorcseit6l.

A gyogyszerész szerepe

az anamnézis felvételében

A goresos panaszok eredetének kideritése Osszetett
folyamat, mely a panaszok jellegétsl, helyétdl és a pa-
ciens egyéni egészségi dllapotitdl figg. A kivizsgilds
sordn a pontos diagnézis felallitdsihoz elengedhetet-
len a részletes anamnézis, a fizikdlis vizsgédlat és a ki-
egészitd vizsgilatok (laboratériumi, képalkotd, elekt-
rofiziol6giai) egylittes értékelése. A betegek gyakran
a gyoégyszerészekhez fordulnak els6ként tandcsért az
akut fdjdalom kezelésével kapcsolatban. Gydgyszer-
tari korilmények kozott lehet8ség van anamnézis fel-
vételére, amikor a paciens kikérdezhets a tiinetekrdl,
a goresok jellegérdl (helye, id6tartama, gyakorisdga, ki-
valté tényezdk), a kértorténetrdl, csalddi halmozodas-
16l, gyégyszerszedésrdl, életmdédrél. Fontos a gyégy-
szerésznek azonositania az orvoshoz utalist indokold
figyelmeztetd tiineteket is (pl. megmagyardzhatatlan
fogyas, véres széklet vagy sulyos fdjdalom), tovabbd fi-
gyelembe kell vennie a beteg dltal hasznalt gyégyszerek
lehetséges izmokra gyakorolt mellékhatdsait is.

Gyogyszeres terapia

a simaizomgorcs oldasaban

A gorcesoldé gybgyszerek hasznilatinak hiarom kulon-
b6z6 célja lehet: (1) egy adott szindréma okozta gorcs
tineti kezelése; (2) a goresoldd gydgyszer az oki terd-
pia része lehet, ha a gorcs az alapbetegség vezetd tiinete
vagy oka és (3) a gorcsoldék diagnosztikai célokra és
miitét elStti/utdni gydgyszeres kezelésre is alkalmazha-
tok (pl, hugyvezeték-katéterezés, gyomor-bél traktus,
epehdlyag, vese rontgenvizsgilata stb.).

Antikolinerg hatasi szerek

Az antikolinerg szerek (homatropin, hioszcin) indirekt
moédon a vegetativ idegrendszert befolydsolva csokken-
tik a simaizom-goreseit. Haszndlatuk nehézsége, hogy
befolyasolhatjdk a pontos kivizsgildst és diagnézist;
mivel gyakran elfedik az ,,akut has” fizikai tineteit, ami
megneheziti a pontos kezelést stirg8sségi helyzetekben.
Ezenkiviil az antikolinerg mellékhatdsok, pl. szeddcio,
székrekedés, szdjszdrazsig stb. zavarhatjik a diagnosz-
tikai értékelést, és akadélyozhatjik hosszu tava haszni-
latukat. Alkalmazdsuk ellenjavallt Crohn-betegség és
fekélyes vastagbélgyulladds esetén.

Kalciumcsatorna-blokkoldk

A goresok kezelésének misik lehet6sége a direkt, az
izom mikodést befolydsolé Ca-antagonista vegyiile-
tek, amelyek gétoljak a kalciumnak a bélrendszer si-
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maizomsejtjeibe torténd bedramldsit. Ezeknek nincs
antikolinerg hatdsa és nem hatnak terdpids dézisban
a kardiovaszkuldris rendszerre. Ilyen példaul a pinave-
rin, amit IBS-el kapcsolatos fijdalom, és diszkomfort-
érzés tineti kezelésére; epeiti rendellenességek okozta
fijdalmak tineti kezelésére és irrigoszképidhoz valé
el6készitésre haszndlnak. Az alverint szimetikonnal
kombindlva flatulencidval és puffaddssal jiré bélbeteg-
ségek tlineti kezelésérére hasznéljak.

Foszfodiészteraz-gatiok

A papaverin a Ca?*-csatornak gitlisival kézvetlenil
a simaizomsejtekre hatva, reverzibilisen csokkenti az
izomténust, emellett foszfodieszterdz-gatlé hatdssal
is rendelkezik. Csokkenti az erek ténusit és a vérnyo-
mist, fokozza az agyi- és a coronariakeringést. Az ar-
teria pulmonalis és a periférids erek ers tiguldsa mi-
att embolidban is hasznos lehet. Oldja a gyomor-bél
traktus gorceseit, pylorusspasmust, epekdkolikat. Jél hat
a vizeletelvezetS rendszer gorcsos dllapotaira. A szi-
vizom ingerlékenységét csokkenti, noveli a refrakter
szakot, negativ kronotrop hatdst fejt ki. Jelenleg csak
homatropinnal és dehidrokdlsavval kombindciéban van
forgalomban tabletta formédban epehélyag megbetege-
dés, illetve epehdlyag miitétet kévetSen jelentkezd pa-
naszok tlneti kezelésére.

A drotaverin hatismechanizmusiban a foszfodi-
észteriz 4 (PDE4) enzim gitldsa domindl, ennek ko-
vetkezménye a cAMP-szint novekedés, ami a mio-
zin-koénnyt-lanc-kindz enzim inaktivdldsa révén vezet
a simaizom ellazuldsdhoz. A PDE4 szelektiv gitlisa
hasznos a hypermotilitdsos kérallapotok és kiilonb6z8,
a gastrointestinalis traktus simaizom spazmusaval jiré
betegségekben. A myocardiumban és az erek simaiz-
maiban a cAMP hidrolizisét a PDE3 izoenzim végzi,
ami magyardzatot szolgdltat arra, hogy a drotaverinnek
nincs jelentds cardiovascularis mellékhatdsa, szemben
a papaverinnel. A drotaverin simaizom gorcsoldé ha-
tisa figgetlen a vegetativ beidegzés jellegétdl, egyardnt
hat a gastrointestinalis, a bilidris, az urogenitéilis és
a vascularis rendszer simaizomzatira.

A papaverinnél erdsebb hatdsua, felszivéddsa gyor-
sabb és tokéletesebb, kevésbé kotédik a szérumfehér-
jékhez. Elénye, hogy a papaverin parenterdlis adago-
lasakor észlelt 1égzésizgaté mellékhatds a drotaverinnél
nem jelentkezik.

A plazmaban nagy mennyiségben (95-98%) fehér-
jékhez koétédik. Szérum csicskoncentricidjit a per os
beadast kovetd 45—60. perc kozott éri el. A mdjban

metabolizdlédik. 72 éra alatt kilirtl a szervezetbdl, kb.
50%-ban a vizelettel, és kb. 30%-ban a széklettel.

A drotaverin nem mutat genotoxicitdsra utalé jelet,
nem volt hatdsa patkinyoknal a fertilitdsra, és az emb-
riondlis/f6talis fejlédésre.

Terdpids felhaszndldsi teriilete részben eltér a pa-
(cholecystolithia-
sis, cholangiolithiasis, cholecystitis, pericholecystitis,

paverintSl. Alkalmazhaté biliaris

cholangitis, papillitis), és hugyditi eredetii simaizomgor-
esok (nephrolithiasis, ureterolithiasis, pyelitis, cystitis,
hélyagtenesmus) kezelésében. Adjuvdnsként alkalmaz-
haté gastrointestinalis eredetd simaizomgéresok esetén
is (ulcus ventriculi és duodeni, gastritis, cardia- és pylo-
russpasmus, enteritis, colitis, irritabilis colon syndroma
spasztikus obstipatids, illetve meteorisztikus formdi
esetén). Felhasznalhaté még tenzids tipusu fejfdjasok-
ban, dysmenorrhoeaban. FelnStteknek szokdsos dézisa
naponta 120-240 mg (2-3 részletben).

Hypotonia esetén a készitmény alkalmazasa Gvatos-
sdgot igényel. A drotaverint és levodopit egyttt adva
a levodopa antiparkinson hatdsa csdkken, illetve a rigi-
ditds és tremor sulyosbodhat. Drotaverin tdladagoldsa
esetén szivritmuszavarok és ingeriiletvezetési zavarok
alakulhatnak ki. Mellékhatds kialakuldsa ritka, ilyen
lehet a szédulés, hanyinger, székrekedés, bérkittések és
allergids reakciok.

A drotaverin tabletta és oldatos injekci6 formajiban
van forgalomban, de fejfdjds kezelésére haszndlhaté
kombiniciéban is metamizol-nitriummal és koffeinnel,
tovabba dysmenorrhoea kezelésére ibuprofennel kom-
bindlva. A drotaverin gorcsoldé és fijdalomesillapité
hatdsa nem fedi el az ,akut has” tineteit; ennek a gya-
korlatban relevins alkalmazésa lehet a gyors diagnézis
feldllitdsaban.

Gyors felszivéddsa, hatdskezdete, hatékonysiga,
széles terdpids ablaka, ismételhetSsége és fijdalomesil-
lapitékkal valé lehetséges egytttes alkalmazdsa miatt
a strg8sségi ellitds hasznos gydgyszere simaizom gor-
csok esetén.

dr. Ducza Eszter
egyetemi docens
SZTE Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

IRODALOM:
https://pharmaceutical-journal.com/article/ld/how-to-support-patients-with-acute-
pain-in-community-pharmacy
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK564913/
https://wbhf.walterbushnell.com/publications/bush-beats/item/8-smooth-muscle-
spasm-management
https://www.uspharmacist.com/article/assessing-and-triaging-common-gi-complaints
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