





A korai stadiumi demencia (KSD) felismerésének
és kezelésének jelentdsége

A demencia a kognitiv m(ikddések hanyatlaséaval jaro tiinet-egyiittes. Leggyakoribb kéroki
tényez6 az Alzheimer-kor (50-70%), masodik leggyakoribb a tisztan vaszkularis demencia
(20%), ugyanakkor az Alzheimer betegség kb. 30%-a kevert korforma, vagyis a vaszkularis
demencia tiineteit is mutatja. A ritkabb primer demencidk (pl. Lewy testes demencia, fron-
talis lebeny demencia) és a kiilonbdz6 szekunder korformak (fejsériilés, alkohol, fert6zés)
teszik ki a maradék kb. 20%-ot.1

KEK programunk célja a demencia felismerési és kezelési aranyanak javitasa mel-
lett a prodromalis szakasznak tekintett enyhe kognitiv zavar (EKZ), azon beliil a magas
kockazati személyek kisziirése és kezelése. Az EKZ klinikai jelentGségét az adja, hogy
évente a betegek kb. 10-18%-anal alakul ki Alzheimer-kor.! A prodromalis szakaszban
megkezdett kezelés a progressziot lassitva és enyhitve hosszl tdvon a beteg és csalddja
Programunk kifejlesztésének egyik alapja, a szakmai hattér feldolgozasa mellett, hazi-
orvosokkal készitett fokuszcsoportos beszélgetések elemzése volt, melyek Budapesten,
Szegeden és Miskolcon keriiltek lebonyolitdsra, 6-7 f6 részvételével. Célunk az volt, hogy
feltdrjuk az alapellatasban felmeriil§, korai stadiumd demencia észlelésével, kezelésével
kapcsolatos kérdéseket, problémakat, illetve talaljunk olyan kévetendd példakat, ,,j6 gya-
korlatokat”, amelyek megismerése gyakorlati segitséget jelenthet az enyhe demenciaban
érintett betegek elldtdsaban, a mindennapi haziorvosi munkaban.

KERESSE

Vizsgalatunkban konszenzust talaltunk a haziorvosok kdrében az alapellatas kulcsszerepét
illetéen a demencia diagnosztizaldsa és kezelése teriiletén. A haziorvosnak van a legtébb
informéacidja a betegr6l, a kezdeti szakaszban § taldlkozik a betegekkel és esetenként a
hozzatartozokkal.

A betegek el6zményi adatai és a hozzatartozok jelzése alapjan az alapellatashan mertil fel
el@szdr azon betegek kisziirésének lehetdsége, akik demencia szempontjabdl a magasabb
rizikdju csoportba (7. tdbldzat) tartoznak. A korai tiinetek felismerésével lehetdvé valik
a diagnozis felallitasa, és a korai kezeléshe vétel. A varhatéan egyre nagyobb szamu
korai demencia felismerésében a haziorvosok munkajanak tdmogatasa nélkiilozhetetlen.




ESZLELJE

Korai demencidban az atipusos szorongéasos és depressziv tiinetek, valamint a személyi-
ségvaltozas mellett a legjellegzetesebb az epizodikus emlékezet korai kdrosodasa, ami a
kozelmult eseményeire valo emlékezésben, valamint az (j informaciok tanulasanak nehéz-
ségében nyilvanul meg (2. tabldzat).

Az atlagtél elmaradé kognitiv teljesitmény megfeleld tesztekkel a klinikai diagnozis
feladllitasa eldtt egy évtizeddel mar kimutathatd. Az 50 év felettiek koriilbelil fele panasz-
kodik feledékenységre. Ez az igynevezett szubjektiv kognitiv zavar sok esetben a korfligg6/
jéindulata id6skori feledékenység vagy a depresszio tiineteként fellépé pszeudodemencia
velejar6ja. Az EKZ kialakuldsanak valoszin(isége ebben az esetben is 4-5-szordsére emel-
kedik. Az id6skori depresszié tényleges demencia nélkiil, 6nmagaban is okozhat sllyos
kognitiv funkciozavart, amit pszeudodemencidnak neveziink.

A haziorvosi praxisban gyorsan és egyszeriien elvégezhet6 a Mini-Cog (megjegyz6
emlékezés+drateszt) a korai stddiumi demencia (KSD) gyantjanak felvetésére (3 perc).
A demencia stlyossaganak megallapitasra és a tiinetek véltozasanak nyomon kévetésére
alkalmas a Minimental vizsgalat (10 perc). Mindkét teszt egyszerdi, felvételéhez nem sziik-
séges szakorvosi képesités, s6t a megfelelden képzett szakdolgozo is felveheti.

Eletkor 60 éves korban 1% az el6fordulds, utdna 5 évente nagyjabol megkét-
szerezGdik

Magasvérnyomas- 10 Hgmme-enként a vascularis demencia

betegség incidenciaja 18-24%-kal ndvekszik

Diabétesz - a 2-es tipusU diabetes mellitus a demencia rizikéjat

1,5-2,5-szeresére emeli
- minél régebben all fenn a diabetes, annal nagyobb a demencia kialaku-
lasanak veszélye

Elhizas (obesitas) 30 kg/m2 BMI felett né a demencia
kialakulasanak kockazata

Dohanyzés A nemdohanyzdkhoz képest a demencia relativ
rizikoja 1,27-szeres

Zsiranyagcsere-
zavar

Erbetegség Lezajlott stroke

1. tabldzat: A demencia kockdzatai %34




Memédriavesztés —a beteg megfeledkezik aktudlis események Iényeges részleteirdl
—megismétli a kérdéseket, allitdsokat
— elfelejti, hova tette a targyait

A végrehaijto —nehézségek a bankszamla/haztartas pénziigyeinek intézésében
miikddések zavara — problémak a haztartési késziilékek miikddtetése soran, példaul mikro-
hullamu siit6, taviranyito, telefon

— ételkészitéshez sziikséges készségek hanyatldsa

—haz korilli javitdsok/karbantartdsok elvégzéséhez sziikséges készségek
hanyatldsa

Napi teenddk — gyenge teljesitmény a kedvtelések (izése soran (kdrtyajaték, olvasas)
— nehézségek jarmivezetés soran (eltévedés, hatdrozatlansdg, kisebb
koccandsok, sulyosabb balesetek)

— vasarlas (gyakori boltba jaras az elfelejtett aruk beszerzése céljabal,
illetve —a mar megvasarolt arucikk ismételt, felesleges beszerzése)

A nyelvhasznélat — szotalalasi nehézség, korliliras (a keresett sz6 helyett a fogalom leira-
zavara sa), a beszéd akadozasa

2. tdbldzat: Az enyhe kognitiv zavar €s a korai demencia tiinetei,
funkciondlis manifesztacidjuk a mindennapokban

KEZELJE

A mai terapias palettan elérhet6k olyan korszerii, kedvez6 ard készitmények, melyek komp-
lex hatdsmechanizmusukbdl kifoly6lag tobb teriileten is hatdsosak (értagito, keringésjavi-
to, trombocita-aggregacio gatld), és enyhitik a krdnikus agyi keringészavar legtébb tiinetét,
Ggymint memdriazavar, koncentracios képesség romlasa, szédiilés, bizonytalansag-érzés,
hangulati ingadozasok, melynek hatasa hosszu tavon is fennmarad.




KERDESEK ES VALASZOK

Az én betegeim koziil hany esetben allhat
fenn korai stadiumi demencia, illetve az
ezt megeldzd enyhe kognitiv zavar?

Osszesitd tanulmanyok szerint az &tlagnépesség kb. 20%-anal fordulhat el8 enyhe kognitiv
zavar az élete soran, tehat minden 5. ember ebb6l a szempontbdl rizikcsoportba tartoz-
hat!® Mivel a haziorvosi praxishan megjelend betegek kozott a demencia egyéb rizikoté-
nyezGi (1. tdbldzat) is halmozottan fordulnak el6, valosziniileg minden rendelésen tobb,
valamely rizikcsoportba tartozo beteg is megjelenik. A Research Flow kutatdsa alapjan az
orvosok koziil sokan — a teljes populdcio prevalencia adatainak elfogaddsa mellett — hajla-
mosak alulbecsiilni a probléma prevalenciajat a sajat praxisukban.

A korai stadium( demenciaban érintett betegek beazonositasaban, és ezaltal hatékonyabb
ellatashan segithet, ha az érintett rizikdcsoportok és tiinetek figyelése mellett mindazon
betegeknél, akiknél a haziorvosok kezdeményezésére, ,biztos, ami biztos alapon” elindult
terapia ,agyfényesités” céljabal, felmeriil a KSD gyanuja.

Miért lehet nehéz a korai stadiumi
demencia felismerése?

A korai felismerést neheziti, ha a beteg és a csalad a megvaltozott kognitiv, funkcionalis,
hangulati és viselkedési tiineteket az dregedés természetes részének tekinti, vagy elbaga-
tellizélja, és ezért nem jelzi panaszként. Tapasztalataink szerint sokszor a haziorvosoknak
a demencia problémakorével kapcsolatos figyelme és érzelmi hozzaallasa is elsGsorban a
k6zépsulyos vagy stlyos allapotokra iranyul, ami elterelheti a figyelmet a korai stadiumrol,
vagy akar az enyhe kognitiv zavarrol. A korai demencia legalabb kétharmada a fentiek miatt
nem ker(il felismerésre.

Segitheti a korai felismerést, ha a korai stadiumi demenciaval kapcsolatos lehetséges
diagnosztikai és ellatasbeli Iépéseket mas, silyos és progredialé betegségekhez ha-
sonldan a korai felismerés sikereként tartjuk szamon, amely hordozza ennek minden
elényét (progresszi6 lassitdsa, betegek életmindségének megdrzése, hozzatartozok idd-
ben t6rténd felkészitése).

Szintén a korai felismerést segitheti a laikus tiinetészlelés egy fontos jellemzdjének folya-
matos figyelembevétele: az adott tiinet jellege meghatarozza, hogy mennyire silyosnak
értékeljiik. Az ,értékesebb” szerveket (az arcot, a szemet és mas érzékszerveket) érintd,
vagy a mozgast korlatozd, illetve fajdalmasabb tiineteket silyosabbnak tekintik az embe-




rek, és hamarabb is reagdlnak rajuk. A korai demencia jelei nem szerepelnek ezek kdzott,
tehdt kevésbé szamithatnak a hdziorvosok a szubjektiv panaszokra, mint sajdt megfigyeld
képességiikre!

Gyakran el6fordul, hogy a beteg és a kdrnyezete is killénbozden éli meg a problémat, a
csalddtagok altalaban el6bb érzékelik a kognitiv funkciok romlasat. Az egyszerii tesztvizs-
galat mellett rendkiviil fontos segitség a heteroanamnézis.

Milyen informaciok segitenek a korai stadiumi
demencia gyaniijanak felvetésében?

A korai stadiumi demencia tiinetei természetesen jol ismertek, de kutatasunkban a hazior-
vosok a betegség kapcsan jellemz6en olyan valtozasokat emlitettek (lelassult, szétszort a
beteg), amik egy rutin haziorvosi rendelés sordn a paciens panasza nélkiil nem irdnymuta-
toak az orvos szamadra a betegség gyanujanak felmeriiléséhez.

A ,gyakorlott szem(i” hazi orvosok az aldbbi, haziorvosi rendelében is észrevehetg tiinete-
ket emlitették iranymutaté jeleknek a korai demencia kapcsan:

e visszakérdezés alapjan megallapithatd, hogy a beteg megérti-e a gyogyszerszedési
instrukciot; a feltett kérdésekre felel-e;

e korai staddiumd demencidnal jellemzé a motyogds, a beteg egyszerii szavakat sem
talal;

e a paciens szubjektiv panasza, hogy feledékeny, ,valami nem stimmel”;

e viselkedésében lelassult, szétszdrt, csokkent a mozgaskoordinaciodja

* (ltozkddésében, apoltsagaban valtozas, romlds kovetkezik be;

« esetleg a varéban nem tudja, ki utan kdvetkezik, mar orak dta kint il

A beteg kognitiv teljesitményének romlasat a kérelozmény alapjan célzott kérdésekkel és
a hozzatartozoktdl nyert informacioval is lehet felmérni pl.

* JellemzG-e, hogy nehezen taldlja a szavakat, nem jut eszébe egy-eqgy kifejezés?

« Elfordul-e Onnel, hogy nem talal valamit, nem emlékszik ra, hova tette, példéul kulcs,
szemiiveg, pénztarca?

* Okoznak-e mostanaban gondot olyan rutintevékenységek, amelyek korabban nem je-
lentettek problémat, példaul f6zés, ligyintézés, telefonalas?

Az asszisztens a beteg kapcsan tovéabbi, akar rendel6n kiviili személyes éiményekbdl, ta-
lalkozokbol szarmazé informaciokkal rendelkezik, amelyek felvethetik a korai stadiumda
demencia gyanujat.




Mennyire fontos a demencia oka
az ellatasban?

Tapasztalataik szerint a korai stadium( demenciat az ellaté orvosok a betegség oki hattere,
etiologiaja fel6l kozelitik meg. Gyakran talalkoztunk olyan véleménnyel, hogy a korai sta-
diumu demens betegek tobbsége szekunder demencidban érintett, azaz kardiovaszkularis,
diabetoldgiai, alkoholbetegség, sth. okokra vezethetdek vissza a demencia tiinetei.

Mivel a korai stadiuma demenciaban érintett betegek nagyon sokszor polimorbid betegek,
ezen betegeknél nagy valosziniiséggel lehet taldlni kardiovaszkuldris, diabetoldgiai, vagy egyéb
tarsbetegséget, amely akdr okozhatja is a demencidt. Azonban fontos, hogy a korai stadiumii
demencia tarshetegsége, és nem csak kivetkezménye lehet ezen betegségeknek, minden
esetben fontos annak megfontolasa, hogy 6nalld ellatast igényld problémaként tekintsiink a
korai stadiumud demenciara — az esetlegesen feltételezett etioldgiatdl fliggetlendil is!

Mit mondjak a betegeknek a vizsgalatok
kapcsan, ha a betegség gyaniija felmeriil?

A Research Flow altal szervezett kutatds alapjan elmondhatd, hogy a haziorvosok ne-
héznek taldljak a kezdeti gyana kozlését, a tesztek felvételét pedig sért6nek titulaljak, és
megfogalmazddtak ,tal konnyi kérdések vannak benne” tipust félelmek is az orvosok-
ban. Tovabba szerintiik a betegek nem fogadnak el a diagnozist, elviccelnék, elutasitanak,
stigmatizacionak tekintenék, vagy akar sértddotten, agresszivan reagalnanak ra, vagyis az
addig felépitett orvos-beteg kapcsolatot rontand a korai stadiumu demencia tesztekkel tor-
ténd felmérése.

Erdemes elmondani, hogy a tiinetek hatterében tabbféle ok allhat, és egyszerii tesztek-
kel felmérhetjiik, hogy a probléma igényel-e tovabbi szakorvosi vizsgalatokat. Ennek
tisztazasa azért fontos, mert a tiineteket annal jobban lehet kezelni, minél el6bb tisztazzuk
a lehetséges okokat.

Hasznos lehet objektiv modon, a beteg tudasahoz igazitva megfogalmazni, hogy ,van egy

Megoldhaté-e a tesztvizsgalat a
haziorvosi praxishan?

Ma Magyarorszagon altaldban kevés haziorvos végez demencia sziirGvizsgalatot, aminek
sokféle oka lehet, de sok orszagban ezt a haziorvosok rutinszer(ien végzik, pl. Anglidban
a héaziorvosok 79%-a hasznal a mindennapi gyakorlatban valamilyen kognitiv vizsgalati




maddszert. Az angol és kanadai haziorvosok 51-76%-a alkalmazza praxisaban a Mini-
Mentél Tesztet (MMT) és 5-52%-uk az Ora Rajzolasi Tesztet (ORT).! Mindkét teszt gyorsan
elvégezhetd (3-10 perc), egyszerdi, felvételéhez és kiértékeléséhez nem sziikséges szak-
orvosi képesités. Az altalunk tapasztalt gyakori vélekedéssel ellentétben a korai stadiumu
demencia szakorvosi diagnosztizalasi rutinjaba a képalkotd vizsgalatok nem tartoznak bele.

A praxisok talterheltsége tény, de a teszthasznalat feldl kozelitve fontos hangsiilyozni,
hogy a sziirésre alkalmas kognitiv tesztek felvétele és kiértékelése altalaban nem
(szak)orvosi kompetenciahoz kotott, képzett egészségiigyi szakember is elvégezheti.

Az egyszerii tesztek biztosan jelzik
a korai demenciat?

Magas intellektus esetén kezdetben a demencidt sziir6 tesztpontszamok normalértéken
maradhatnak. Ebben az esetben az aktudlis éllapot és a korabbi teljesitmény 6sszehasonli-
tasa jelezheti kognitiv funkcidk hanyatlasat.

Hogyan reagélnak a betegek a kognitiv
funkciéromlas vagy demencia
gyanijanak felvetésére?

A betegségt6l valo félelem, a betegségbelatas csokkenése miatt a betegek a memdariazavart
sokaig bagatellizaljak, de az is el6fordul, hogy a kiséré depresszios tiinetek miatt sokkal
sulyosabbnak élik meg az enyhe tiineteket. Kutatasunkban gyakori vélemény volt, hogy a
betegek azért keriilhetik a diagnozist, mert a betegséget stigmatizacionak tekinthetik, és
traumatizalhatja 6ket a betegség megallapitasa.

Fontos, hogy a korai stadiumi demencia orvosi szemponthél nem stigma, hanem be-
tegség, melynek progresszidja megfeleld id6ben tortént észlelés esetén lassithato, a
romlas megallithaté. A korai diagnozissal a beteg és hozzatartozoi felkészithetGek a var-
hato életmindségbeli vdltozasokra, amelyekre el6 tudnak késziilni — és ez ellensllyozza a
stigmatizacid feltételezésének esetleges érzéseit.

Probalja meg pozitiv, aktivitasra serkentd vagy akar csak korrekt, megnyugtato iizenet-
ként atadni a paciens szamara a bhetegséget, ezzel is megadva a lehetdséget az arra
valo felkésziilésre!




Mit mondjak a hozzatartozoknak?

A demens beteg hozzatartozoinak igen nagy szerepe van a betegség észlelésében, az, a
gyogyszerek pontos bevételének és egyéb terapids tanacsok betartdsaban a betegség le-
folyésa alatt.

Hasznos lehet a beteggel valo talalkozd szervezésekor a hozzatartozo bevondsara is gon-
dolni. Erdemes szamukra is pozitivan megfogalmazni, hogy mit tehetnek a demens
juknak! Nagyon fontos a beteg és a hozzatartozok szamdra a redlis informacioatadas a
betegségre, illetve az életmindségben varhatd valtozasokra vonatkozoan.

Fontos annak figyelembevétele, hogy a betegség nem csak a betegek, hanem a hozzatarto-
z0k szamara is megterhel6 lelkileg.

Mit okoz a korai demencia
felismerésének hianya?

Altalaban kb. masfél év telik el a csalad altal felismert szellemi hanyatlds és a beteg elsd erre
iranyul6 orvosi vizsgdlata kozott. A demencia diagnozisanak feldllitasa atlagosan 3,5-5,5
évvel az elsd tiinetek megjelenése utan torténik." igy a kezd6dd betegség farmakoterapidra
még jol reagalé kezdeti szakaszaban altaldban elmarad a kezelés. A probléma felismeré-
sének hianya miatt sem a beteg, sem a csaladtagok nem tudnak felkésziilni a varhatd
nehézségekre, és elmaradnak a nem gyogyszeres kezelési lehetdségek, mint pl. a memo-
riatréning, vagy az életmdd-valtoztatas.

A megfelel6 tajékoztatas hidnyaban a jelenlevd tiinetek alapjan a beteg maga épiti fel a
félelmeit, fantaziait, amiket késébb sokkal nehezebb alakitani, orvosi szempontbdl is ,,hely-
re tenni”. Az orvossal valo konzultacio segithetné abban, hogy a nehezen megfoghato
panaszokat felismerje, és azok megoldhatdé és megoldando feladatokka alakuljanak.

Mi a teendd korai demencia észlelése esetén?

A korai stadiumi demencia gyaniija esetén a beteget Meméria ambulanciara (ezt az
elnevezést hasznaljuk a régebbi demencia centrum helyett) érdemes iranyitani. A de-
presszios, pszeudodemenciara utal6 tiinetek esetén pszichiatriai szakvizsgalat sziiksé-
ges.b Az alapellatasban nem mindig ismert a Memaria ambulanciak pontos diagnosztikus




és terapids eszkoztara, illetve az alapellatassal vald egyiittmiikddés lehetdsége a betegek
ellatasaban. Ezért a haziorvosok szdmara hasznos lehet megismerni a memaoria ambulan-
cia munkajat.

Van-e terapias konzekvenciaja a
potencialis riziké megallapitasanak
és a korai diagndzisnak?

A demencia korai stadiumaban van a legnagyobb haszna a kezelésnek, amivel lassita-
ni lehet a progressziot, igy mind a beteg, mind a hozzatartozok sokat tehetnek az dnallo
életvitel, a jobb életmindség fenntartaséaért.

Ugyanakkor ma Magyarorszagon a kb. 160 000 demens beteg minddssze 3%-a részesiil
kezelésben, mig pl. Franciaorszagban ez az arany az 50%-ot is eléri.’!

Van-e megfeleld terapia a korai stadiumu
demencia kezelésére?

Kutatasunk alapjan felmeriilt, hogy az egész betegség gydgyithatatlansaganak érzése a
korai stadiumd demencia kezelésére is vonatkozik.

Fontos azonban annak ismerete, hogy van olyan komplex hatasmechanizmusi (értagitd,
keringésjavito, trombocita-aggregdcio gatlo) hatékony készitmény, ami az enyhe kognitiv
zavar, a korai demencia és a kronikus agyi keringészavar legtdbb tiinetét — dgymint me-
mdriazavar, koncentracids képesség romldsa, szédiilés, bizonytalansdg-érzés, hangulati
ingadozasok — javitja, és a kedvezd hatas hosszii tavon is fennmarad.

Irodalom

1.Kalman J és mtsai: Hogyan vegyiik észre? Dementiasziirés az alapellatdsban LAM 2014; 24
(1-2):11-22.

2. Tariska Péter: A neuropszichiatria hazai gyakorlata

3. Peters: Blood pressure, smoking and alcohol use, association with vascular dementia
Experimental Gerontology 47 (2012) 865-872

4. Exalto: An update on type 2 diabetes, vascular dementia and Alzheimer’s disease
Experimental Gerontology 47 (2012) 858—-864

5. Jeffrey M. Burns, John Morrison ZAFiR PRESS, 2014

6. Egészségligyi Minisztérium szakmai protokoll: A demencia kérismézése, kezelése és gondo-
zasa 2008




Sermion 30 mg filmtabletta

Hatdanyag: 30 mg nicergolin filmtablettanként. @ KMIUN

Javallatok: Demencidaval jar6 korallapotok (Alzheimer- f i
. , . . o p iimtabletta
tipusu, Parkinson-os, vascularis, multiinfarctusos és
egyéb demencia), post-stroke dllapotok tiineti (kogni-
tiv, hangulati és figyelmi funkciok) kezelése. Adagolas:
Az ajanlott adag naponta 1-szer, vagy 2-szer 1 tabletta
(30-60 mg). Napi adagja felnétteknek dltaldban 30 mg.
Atmenetileg naponta 60 mg-ig emelhetd az adag. Elég-
telen vesefunkcio esetén a dozist csokkenteni kell.
Ellenjavallatok: A készitmény hatdanyagaval, anyarozs-alkaloidokkal vagy barmely segédanyagaval
szembeni talérzékenység. Akut myocardialis infarctus. Akut vérzések. Orthostaticus hypotensio. Sd-
lyos bradycardia.

Figyelmeztetések: Csokkentheti a szisztolés vérnyomast és joval kisebb mértékben a diasztolés vér-
nyomast is, a normal vérnyomasu és az emelkedett vérnyomasban szenvedd

betegek esetében egyarant. A szimpatomimetikum-agonisték (alfa- és béta-) 6vatosan alkalmazandok
a nicergolinnal kezelt betegeknél. Alkalmazasa Gvatosséagot igényel

hyperuricaemids vagy kordbban kdészvényben szenvedd betegek esetében és/vagy olyan egyidejii
gyogyszeres kezelés soran, ami a hdgysav metabolizmusat és kivalasztasat

befolyasolhatja. Néhany, a szerotonin 5HT 2-béta-receptoran agonista hatasu ergot-alkaloid alkalma-
zésaval 6sszefiiggéshen fibrosist jelentettek. Néhany ergot-alkaloid és

szarmazékaik bevitelével kapcsolatban beszamoltak az ergotismus tiineteir6l. Gépjarmi vezetésekor
vagy gépek kezelésekor figyelembe kell venni, hogy esetenként szédiilés

vagy dlmossag fordulhat eld.

Gyogyszerkdlcsonhatasok: Ovatosan adhat6 antihypertensiv szerekkel, erdsitheti a hatasukat;
szimpatomimetikus gyogyszerekkel (alfa- és béta agonisték), alfa-adrenerg blokkold hatésa ré-
vén antagonizalhatja a szimpatomimetikus gyogyszerek vasoconstrictios hatasat; CYP 2D6 altal
metabolizalt gydgyszerekkel, mivel az azonos dtvonalon metabolizalt gyogyszerekkel vald kol-
csonhatdsa nem zarhatd ki; thrombocytaaggregécio-gatlo és antikoagulans gyogyszerekkel (pl.
acetilszalicilsav),ezek novelik a haemostasisra kifejtett hatast, ezért meghosszabbodhat a vérzési id6;
hlgysav-anyagcserére hato gyogyszerekkel, ndvelheti a szérum higysavszint aszimptomatikus emel-
kedését.

Mellékhatasok: abdomindlis diszkomfortérzés, agitacio, zavartsag, dimatlanség, dimossag, szédiilés,

fejfajas, vérnyomascsokkenés, bérpir, székrekedés, hasmenés, hanyinger,

pruritus, emelkedett hligysavszint a vérben, melegségérzet, kiiités.

Osztalyozas: Kizardlag orvosi rendelvényhez kotott gyogyszer (V). A széveg ellen6rzésének datuma:
2014.12.30.

0GYI-T-4339/01-02

B6vebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi elGirasat!

in 4~ w = ¥
Y ECHELA

Pfizer Gyogyszerkereskedelmi Kft.,
1123 Budapest, Alkotas u. 53. MOM Park ,A” épiilet, Tel.: 488-3700, www.pfizer.hu

Az aktudlisan érvényes arért, kérjik, keresse fel az Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztar honlapjat
(www.oep.hu). Kdzfinanszirozas alapjaul elfogadott ar: 2531 Ft. Tamogatés mértéke: NORM25% Ta-
mogatds 06sszege: 633 Ft. Téritési dij: 1898 Ft. Napi terapids koltség: 63 Ft (napi 1 tabletta esetén).
Kozgyogyellatas terhére felirhatd. www.oep.hu

Az anyag lezarasanak datuma: 2015. 11. 05.



