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Az ujsziilottkori CF sziirés

Cél: Annak meghatarozasa, vajon a CF Ujszllottkori szlirése és azt kdvetd mai
kezelés javitja-e a tulélést és a hosszu tavu morbiditast.

Tanulmanyok: A randomizalt és kontrollalt tanulmanyokban 1124483 ujszulott
szerepelt. AKkiszlrt 210 pacienst maximum 11 éves életkorig kovették.
Eredmények: A kiilonb6z6 kérdésfeltevések miatt metaanalyzis nem volt
végezhet6. Az eredmények analyzise alapjan annyi allapithaté meg, hogy a
kiszlrtek k6zott Iényegesen csdkkent annak a rizikéja, hogy akar a suly, akar a
hossz percentilistik alapjan az 50% alatti csoportba keruljenek. A kdltségelemzésbdl
valészinlsithetd, hogy a cystas fibrosis Ujsztiléttkori szlirés altali diagnosztikaja

olcsébb a mas eljarasoknal.

Osszefoglalas: A rendelkezésre allé adatok alapjan valészinisithet6 az

Ujszulottkori cystas fibrosis szlrés elénye, de ez egy gyenge evidencia, mivel
metaanalyzist nem tudtak végezni. Tébb randomizalt és kontrollalt tanulmany

szikseéges.

Merelle ME, Nagelkerke AF, Lees CM, Dezateux C. Newborn screening for cystic fibrosis (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

A cystas fibrosis otthoni antibiotikus terapaja

Cél: Annak meghatarozasa, hogy az otthoni intravénas antibiotikum terapia mennyire
hatékony a korhazi kezelés soran alkalmazott iv. antibiotikus terapiahoz keépest.
Forrasok: A szakirodalmat és a cystas fibrosis regisztert a 2000-es Stockholmi Eurdpai
CF konferenciaig tekintették at.

Tanulmanyok: Egy randomizalt, kontrollalt tanulmanyt talaltak, melyben 17, 10-41 éves
CF-es paciens vett részt, akiknek 31 esetben volt Pseudomonas aeruginosa
exacerbacidjuk. A kezelést a terapia kezdete utani 21. napon értékelték.

Eredmények: Az otthoni paciensek esetében szignifikansan kevesebb orvosi vizsgalat
tortént és altalanos aktivitasuk magasabb volt. Nem volt kulénbség az otthoni és a
kérhazi kezelés kozott a klinikai lefolyast, a mellékhatasokat, a szovédményeket tekintve.
Az otthon kezeltek kisebb antibiotikum dozist kaptak. Nem volt kilonbseg a kdvetkez6
exacerbacioig eltelt idé6ben sem. Az olyan életminéségi mutatokban, mint a dyspnoe és
az emocionalis status, nem volt kiilonbség, de szellemileg és fizikailag faradtabbak
voltak. Ennek vélhetéen a nagyobb altalanos aktivitasuk az oka. Az otthoni kezelés
kevésbé volt személyes, csaladi, alvasi és étkezési zavar okozoja, mint a kérhazi
kezelés. Az otthoni kezelés mind a csaladoknak, mind a kérhaznak olcsébb volt a
felvételnél. Az indirekt koltségeket nem mérték.

Osszefoglalas: Sajnalatos, hogy csak egy, viszonylag kis tanulmanyt talaltak.
Megallapithatd, hogy a rovid otthoni iv. antibiotikus kezelés nem veszélyes és kevesebb
szocialis zavart okoz. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek!

Marco T, Asensio O, Bosque M, de Gracia J, Serra C. Home intravenous antibiotics for cystic fibrosis
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.




Profilaktikus antibiotikus kezelés cystas fibrosisban

(of-1F
A folyamatos oralis antibiotikus profilaxis és az idénként, klinikailag indokolt
antibiotikus kezelés 6sszehasonlitasa.

Eredmények:
Harom tanulmanyban 177 paciens szerepelt, akik életkora 0-7 év volt. Az anti-
staphylococcus hatasu antibiotikus profilaxis esetén csékkent a Stapylococcus
aureus kolonizacio a léguti szekrétumban, de e terapia az egyéb patogének
szamat nem csokkentette. A profilaxis soran a masodik életévben csokkent a
korhazi felvétel tartama. A légzésfunkcios valtozasok nem jeleztek kilonbséget.
Harom éves életkor utan csokkené Pseudomonas aeruginosa kolonizaciot
tapasztaltak, de a hosszu tavu pseudomonas kolonizacio és a tulélés nem
itélhetdé meg.

Osszefoglalas:
Anti-staphylococcus antibiotikus prophylaxis elény6s, ha kora csecsemdékorban
kezdédik és 3 éves életkorig tart. A késébbi életkorokban valo
alkalmazhat6sagrol nincsen elégséges adat.

Smyth A, Walters S. Prophylactic antibiotics for cystic fibrosis (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

Elektiv, vagy tiineti intravénas antibiotikus terapia alkalmazando
cystas fibrosisban?

Cél: Annak meghatarozasa, hogy az elektiv, vagy a tuneti antibiotikus terapia
biztosit jobb klinikai allapotot és tulélést. Cél volt a mellékhatasok és a
rezisztencia kialakulasanak feltérképezése is.

Eredmények: A talalt harom tanulmany és a bevont 79 paciens nem volt alkalmas
a metaanalizisre a kilénb6z6 tervezés és adatgyljtés miatt. Egyik tanulmany

esetében sem volt szignifikans kilonbség a kezelt és a kontrollcsoport kdzott.

Osszefoglalas: Az eddigi kisszamU tanulmany a széleskérien elterjedt kezelés

ellenére nem alkalmas a kérdés eldontésére. Nagyszamu, jol tervezett,

multicentrikus, randomizalt és kontrollalt tanulmany sziikségeltetik.

Breen L, Aswani N. Elective versus symptomatic intravenous antibiotic therapy for cystic
fibrosis (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update
Software.




A napi egyszeri ill. a napi tobbszori
intravénas aminoglycosid kezelés alkalmazasa cystas fibrosisban

Cél:
A cystas fibrosis |éguti exacerbatioja kezelésében alkalmazott aminoglycosid
antibiotikumok adagolas médjai kilénbségének 6sszehasonlitd vizsgalata.

Eredmények:

Harom tanulmanyban 175 pacienst vizsgaltak. A napi egyszeri adagolast a
haromszorival hasonlitottak 6ssze. Mérték a FEV1-t és az FVC-t, a taplaltsagot
és a mellékhatasokat. A kétfajta kezelés hatékonysagaban nem talaltak
kilonbséget, és nem volt kildnbség az oto — és nephro-toxicitdsban sem.

Osszefoglalas:
Az eredmények alapjan nem volt [ényeges kiilonbség a kétféle aminoglycosid

adagolas eredményessége kozott, de a kis esetszam miatt az eredmények csak
fenntartassal értékelheték. Nagyszamu, hosszu idejli, multicentrikus, randomizalt
és kontrollalt tanulmany kell a hatas tisztazasahoz.

* Tan K, Bunn H. Once daily versus multiple daily dosing with intravenous aminoglycosides
for cystic fibrosis (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford:
Update Software.

Egyediil, vagy kombinaciéban alkalmazott intravénas
antibiotikus kezelés cystas fibrosisban

(of:1H
A monoterapiaban alkalmazott antibiotikus kezelés hatékonysaganak
o0sszehasonlitasa a kombinacidban alkalmazott intravénas antibiotikus kezeléssel
cystas fibrosiban.

Eredmények:
Kilenc tanulmanyban 386 paciens vett részt a vizsgalatokban. A beta-lactam

antibiotikus monoterapiat és a beta-lactam-aminiglycosid kombinacio
alkalmazasat hasonlitottak 6ssze. A metaanalizis nem mutatott szignifikans
kilonbséget a Iégzésfunkcidban, a tlineti score-okban és a mellékhatasokban. A
monoterapia alkalmazasakor a 2-8 hetes kontroll vizsgalatkor névekvé szamban
észlelték rezisztens Pseudomonas aeruginosa torzsek jelenlétét. Az
eredményeket fenntartassal kell fogadni, mert két tanulmany egy centrumbal
szarmazik 1977 és 1988 kozott.

Osszefoglalas:
Jelenleg nem foglalhaté allas a monoterapia, vagy a kombinaciés antibiotikus
kezelés hatékonysaga tekintetében. Széleskorl, randomizalt, kontrollalt
tanulmanyok sziikségesek.

Elphick HE, Tan A. Single versus combination intravenous antibiotic therapy
for people with cystic fibrosis (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.




Pseudomonas-ellenes antibiotikumok inhalaciés alkalmazasa
cystas fibrosisban

Cél: Annak meghatarozasa, hogy a pseudomonas-ellenes antibiotikumok inhalaciés
alkalmazasa cystas fibrosisban cstkkenti az infekciok exacerbaciojat, javitja a
légzésfunkciot, az életmindséget és a tulélést.

Eredmények: Tiz tanulmanyban 758 paciens részvételét tudtak 6sszegezni, 68%-uk
egy tanulmanyban szerepelt. Az inhalalt tobramycin napi mennyisége 40-1800
mg volt. A tanulmanyok 1-32 hénap tartamuak voltak. A kezelt csoportokban a
FEV1 értékek jobbak voltak a kontrollcsoportokénal (a legnagyobb tanulmanyban
a kezelés 6. honapjaban 11,9%-kal). A kezelt csoportokban csokkent az infekcios
exacerbaciok gyakorisaga. Nem észleltek vese toxicitast és hallascsokkenést. A
kezelt csoportban megfigyelhetd volt az antibiotikum resistencia ndovekedése.

Osszefoglalas: A pseudomonas-ellenes antibiotikumok inhalaciés alkalmazasa
cystas fibrosisban csokkenti az infekciok exacerbacidjat. Annak megitélésére,
hogy az életmin6ség, vagy a tulélés javul-e, hosszabb tartamu, szélesebb kori
vizsgalatok szukségesek. Ezeknek kell kideriteni azt is, hogy e terapia
hozzajarul-e a kérokozok antibiotikum rezisztenciajanak kifejlédéséhez.

Ryan G, Mukhopadhyay S, Singh M. Nebulised anti-pseudomonal antibiotics for cystic fibrosis
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

Oralis non-steroid gyulladascsokkento kezelés cystas fibrosisban

(of-1F
Az oralis non-steroid gyulladascsokkentd kezelés hatasanak felmérése cystas
fibrosisban.

Eredmények:
Harom tanulmanyba 145 paciens volt bevonva. Eletkoruk 5-39 év volt. A

maximalis utankdvetés 4 év volt. Az ibuprofen adasa mellett a kontrollcsoporténal
kisebb évi FEV1 csokkenést regisztraltak. Csokkent az antibiotikus kezelés
gyakorisaga a kezeltek koz6tt és javult a taplaltsag, valaminta mellkas radioldgiai
status. Jelentés mellékhatast nem észleltek.

Osszefoglalas:
Az eredemények arra utalnak, hogy cystas fibrézisban, enyhe tiidémanifesztacio

esetén a nem szteroid gyulladascsokkentd gatolja a tiidéfolyamat romlasat, de a
vizsgalatok széleskorl ellendrzéséig rutin alkalmazasuk nem ajanlott. Tisztazni
kell az optimalis dozist és az adagolas madjat. Tisztazandd, hogy korai
életkorban alkalmazva gatolja-e a tud6elvaltozasok kialakulasat.

Dezateux C, Crighton A. Oral non-steroidal anti-inflammatory drug therapy for cystic fibrosis
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.




Inhalacids corticosteroidok alkalmazasa cystas fibrosisban

(of-1F
Az inhalaciés kortikoszteroidok hatékonysaganak eldontése.

Eredmények:
Kilenc tanulmanyt talaltak, melyekben 266 paciens vett részt. Eletkoruk 7 és 45
év kozott volt. 4 tanulmanyban beclomethasont alkalmaztak: az alkalmazas ideje
4-22 hét volt. 2 tanulményban budesonidot alkalmaztak 6 hétt6l 6 honap
idétartamig, 3 tanulmanyban pedig fluticasone-t alkalmaztak 6 hét és 2 éves
id6tartamok ko6zott. A tanulmanyok kilénb6zésége miatt nem lehetett
metaanalizist végezni, ezért gyakorlatilag nem értékelheték a valtozasok.

Osszefoglalas:
Bar az inhalacids szteroid kezelés Eurépaban széleskorien elterjedt, Amerikaban
pedig elterjed6ben van, az eddig szlletett k6zlemények alapjan nem lehet
megitélni e terapia hatasat a légzésfunkcidra, a tlinetekre, a taplaltsagra, a kisér6
terapiara, az életmindségre. Ezért széleskori vizsgalatok szikségesek.

Dezateux C, Walters S, Balfour-Lynn |. Inhaled corticosteroids for cystic fibrosis (Cochrane
Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

Oralis szteroid kezelés cystas fibrosisban

Cél:
Annak vizsgalata, hogy cystas fibrosis esetében a pulmonalis komplikaciok
hatékonyan és mellékhatdsok nélkil kezelhet6k-e oralis szteroid alkalmazasaval.

Eredmények:
Harom tanulmanyban 354 paciens kerult elemzésre. Két tanulmany hosszu tavu,
4 éves adagolast vizsgalt, mig egy tanulmanyban révid, 12 hetes alkalmazast
vizsgaltak. A masnaponta 1 mg/kg prednisolon equivalens dozist kapd paciensek
kozott 70,4 %-ban nétt az FVC értéke, mig a kontroll csoportban csak 41,6%-
ban. 48 hénap alatt a FEV1 atlagos valtozasa -2% volt, mig a placebo csoportban
-6%. A novekedés elmaradasat 2 mg/kg prednisolon masnaponta valé adasat
mar 6 honap utan, 1mg/kg dozist alkalmazva 24 hénap utan észlelték. A szteroid
kezelést egy esetben kellett felfliggeszteni a glucose ,abnormalitas” és cataracta
miatt. A 10 éves utdnkdvetés soran azt tapasztaltak, hogy a a steroid elhagyasa
utan 2 évvel , catch up growth” kezd6détt. Felnéttkorra leanyoknal nem észleltek
névekedésbeni elmaradast.

Osszefoglalas:
ralis kortikoszteroidoknak 1-2 mg/kg prednisolonnal equivalens masnaponkeénti
adagolasa lassitja a CF tidémanifesztacidjanak progressziojat, de ezzel az
elénnyel szemben jelentkeznek a mellékhatasok: a ndvekedesbeni elmaradas, a
cataracta kialakulasa. Tovabbi risk/benefit analizis sziikséges, valamint az oralis
szteroid rovid tavu adasanak elemzése.

Cheng K, Ashby D, Smyth R. Oral steroids for cystic fibrosis (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.




Az allergias bronchopulmonalis aspergillosis(ABPA)
antifungalis terapiaja cystas fibrosisban
Cél:
Ellendrizni kivantak az a hipotézist, hogy az antifungalis terapia cystas fibrosisban
ABPA esetén: 1. javitja a klinikai statust a standard terapiaval szemben; 2. nem okoz
elfogadhatatlan mellékhatasokat. Ha a hatékonysag igazolhaté, akkor
meghatdrozandé annak optimalis tipusa, adagja és tartama.

Tanulmanyok:

Nem talaltak randomizalt, kontrollalt tanulmanyt.
Eredmények:

Sziikséges lenne a fenti felvetéseket eldontd tanulmanyok végzése.

Elphick H, Southern K. Antifungal therapies for allergic bronchopulmonary aspergillosis in people with cystic
fibrosis (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

Makrolid antibiotikumok a cystas fibrosis kezelésében

(of-1F
Annak megvizsgalasa, hogy a makrolidok: 1) Javitjak a klinikai statust placeboval
ill. mas antibiotikum alkalmazasaval szemben 2) Nem okoznak elfogadhatatlan
mellékhatdsokat. Ha a hatékonysag igazolddott, akkor megvizsgalando a

makrolid adagolas optimalis tipusa, adagja és tartama.

Eredmények:

Nem talaltak randomizalt, kontrollalt tanulmanyt az emlitettek megvizsgalasara.

Osszefoglalas:

Jelenleg nincs randomizalt, kontrollalt tanulmany a makrolid antibiotikumok Iéguti

infekcidkban valo alkalmazasardl cystas fibrosisban.

Southern KW, Barker PM, Solis A. Macrolide antibiotics for cystic fibrosis (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.
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Vakcinaci6 az influenza prevencidjara cystas fibrosisban

Cél: annak eldontése, hogy az influenza vakcinacié hatékony-e CF-ban.

Eredmények: Négy tanulmanyt talaltak e témakdorben, melyekben 6sszesen 179
paciens vett rész. Kozuluk 143 (80%) a 16 év alatti gyermek. Két tanulmanyban a
nazalis és az intramuscularis alkalmazast hasonlitottak 0ssze, a masik kettében
pedig a hasitott virust ill. a virosomat alkalmaztak vakcinaként, a kontrollcsoport
ezekben az esetekben a virus alegysége volt. Intranasalis vakcina esetén 24%-
ban, im.-an alkalmazott hasitott virus vakcina esetén 43%-ban észleltek adverz
reakciot, de sulyos reakciot nem észleltek. Valamennyi vakcinacié esetén
szerologiailag megfeleld antitest valaszt észleltek. Egyéb klinikailag fontos
hatasrél nem szamolnak be.

Osszefoglalas: Az influenza vakcinécio6 klinikai hasznossaganak eldéntésére

tovabbi, j6l tervezett tanulmanyok szilkségesek.

Tan A, Bhalla P, Smyth R. Vaccines for preventing influenza in people with cystic fibrosis
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

Vakcinak a Pseudomonas aeruginosa infekcio kivédésére
cystas fibrosisban

Cél:
A P. aeruginosa elleni vakcinacio hatékonysaganak felmérése cystas fibrosisban.

Eredmények:
Mindéssze egy tanulmanyt talaltak 17 vakcinalt pacienssel.

Osszefoglalas:
A P. aeruginosa elleni vakcinacioéhoz Uj tipusu vakcinak kifejlesztése lenne

sziikséges, hatasuk felmérésére pedig klinikailag relevans, multicentrikus,
randomizalt és kontrollalt tanulmanyok szikségesek.
Keogan MT, Johansen HK. Vaccines for preventing infection with Pseudomonas

aeruginosa in people with cystic fibrosis (Cochrane Review). In: The Cochrane Library,
Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.
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Bisphosphonatok az osteoporosis kezelésében cystas fibrosisban

(of:1H
Annak megvizsgalasa, hogy a bisphosponatok milyen hatédssal vannak a
csonttorések frekvenciajara, a csontdenzitasra, az életminéségre.

Eredmények:
Két tanulmanyt talaltak, melyekbe 65 feln6tt CF-es paciens volt bevalasztva. Az

egyik tanulmanyban nem transzplantaltak, a masik tanulmanyban csak
tudétranszplantacio utani paciensek vettek részt. Mindkét csoport 3 havonta
intravénasan pamidronatot kapott. A 6. hénap utan a nem transzplantalt
csoportban a csont denzitds emelkedett. Az egyetlen jelentés mellékhatas a
csontfajdalmak jelentkezése a azok kozott, akik nem kaptak kortikoszteroidot. A
tudétranszplantaltak k6zott a csonttorések szama a kezelés eléttinez képest nem
valtozott. Két év utdn mindkét csoportban emelkedett a csont denzitds a kontroll
csoporthoz képest.

Osszefoglalas:
Az intravénas pamidronate néveli a cystas fibrosisos paciensek csontdenzitasat,

de a szteroidok nem kapok kozott jelents aranyban fordulnak elé csontfajdalmak
a kezelés soran.

Brenckmann C, Papaioannou A. Bisphosphonates for osteoporosis in people with cystic fibrosis
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

Oralis kaldria supplementacioé cystas fibrosisban

(of-1F
Annak vizsgalata, hogy a napi oralis kal6riabevitel ndvelése javitja-e a taplaltsagi
allapotot, a Iégzésfunkciot, az életmindséget és a tulélést. Vannak-e nem kivant
hatasai a fokozott kaléria bevitelnek?

Eredmények:
Két tanulméanyban 29 részvevd volt. A tanulmanyokban minddssze a testsuly
valtozasa hasonlithaté dssze a kontroll csoportéval. E vonatkozasban nem volt
lIényeges kilonbség a csoportok kozott.

Osszefoglalas:
Az oralis kaloria supplementacio vilagszerte szélesen alkalmazott a CF-os

paciensek korében. Sajnalatos, hogy hatasanak felmérésére nincs megfeleld
tanulmany. Nagyszamu, hosszu idejli, multicentrikus, randomizalt és kontrollalt

tanulmanyt kell végezni.

Smyth R, Walters S. Oral calorie supplements for cystic fibrosis (Cochrane
Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.
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Enteralis taplalas cystas fibrosisban

(of-1F
Annak megvizsgalasa, hogy CF-os betegek kiegészité enteralis taplalasa
javitja-e a taplaltsagot, a légzésfunkciot és az életmindséget kifejezett adverz
reakciok nélkul.

Eredmények: A legalabb 1 hénap tartamu tanulmanyokat vették figyelembe,
melyeket vilagszerte széleskorlien hasznalnak a taplaltsag javitasara. Két
formaban alkalmazzak: nasogastricus szondan, vagy gastromian keresztiil.
Mindegyik méd invaziv, draga, rontja az dnbecsulést és a testképet. Az egyes
tanulmanyok a taplaltsag és a légzésfunkcid javulasarol szamolnak be, de
nincsenek randomizalt tanulmanyok, ezért az eredményesség és a lehetséges
adverz reakciok felmérésére multicentrikus, randomizalt és kontrolalt
tanulmanyok sziikségesek.

Conway SP, Morton A, Wolfe S. Enteral tube feeding for cystic fibrosis (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

Ursodeoxycholsav a cystas fibrosisbani majérintettség kezelésére

Cél: Az ursodeoxycholsav hatékonysaganak felmérése CF-es majbetegségben.

Eredmények:

Hét tanulmanyban 118 paciens volt bevonva. Az alkalmazas soran nem volt
killdnbség a testsuly valtozasban. Egyetlen tanulmany ismerteti a biliaris
szekrécio nem szignifikans valtozasat. Hosszabb tanulmanyok a halalozas, a maj

transzplantaciok tekintetében nincsenek.

Osszefoglalas:

A kisszamu tanulmany nem elégséges annak eldéntésére, hogy az

ursodeoxycholsav a rutin alkalmazésra ajanlhaté lenne.

Cheng K, Ashby D, Smyth R. Ursodeoxycholic acid for cystic fibrosis-related liver disease
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.
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Omega-3 zsirsavak alkalmazasa cystas fibrosisban

Cél: Annak vizsgalata, az omega-3 zsirsav szupplementacié csokkenti-e a
morbiditast és a mortalitast cystas fibrosisban.

Eredmények: Két tanulmany felelt meg a kdvetelményeknek, melyekben 31
résztvevd volt. A omega-3 zsirsavval szemben a kontroll csoport oliva olajat kapott.
A 6 hetes megfigyelési periddus alatt nétt FEV1 és az FVC, a Shwachman score és

csokkent a kdpet mennyisége.

Osszefoglalas: Az omega-3 zsirsav supplementacio elénydsnek latszik cystas

fibrosisban, de a jelenlegi adatok még nem elégségesek az altalanos alkalmazas
ajanlasahoz. Nagyszamu, hosszu ideji, multicentrikus, randomizalt és kontrollalt
tanulmany kell a hatés tisztazasahoz, az adagolas és az alkalmazas id6tartamanak

meghatarozasahoz.

In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

Fizikai tréning cystas fibrosisban

Cél:
Annak vizsgalata, hogy a fizikai tréning el6irasa lassitja-e a fizioldgiai és klinikai
romlast cystas fibrosisban.

Eredmények:
Hat tanulmany, benniik 184 paciens felelt meg a kritériumoknak. Révid tavon a

fizikai tréninget alkalmazé paciensek terhelési toleranciaja nétt. Harom éves
tanulmany végén viszont nem észlelték a terhelési tolerancia javulasat. Viszont a
harom év fol6tti utankovetés soran igazolodott, hogy a tréning csoportban
szignifikansan kisebb volt az FVC éves csokkenése, mint a kontrollcsoportban. A
tobbi légzésfunkcids paraméter hasonléan viselkedett, de nem volt szignifikans a
valtozas.

Osszefoglalas:
A fizikai tréning hatékonysaga cystas fibrosisban

Bradley J, Moran F. Physical training for cystic fibrosis (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.
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A mellkasi fizioterapia alkalmazasanak és mell6zésének
osszehasonlitasa cystas fibrosisban

Cél:

A mellkasi fizioterapia hatékonysaganak meghatarozasa a spontan kohogéssel
szemben a cystas fibrosisban megndvekedett mucus produkcid esetén.
Tanulmanyok:

A kritériumaiknak megfelel6 randomizalt, kontrollalt hosszu tava tanulmanyt egyet

sem talaltak.

Osszefoglalas:
Ardvid idejd tanulmanyok alapjan valdszinisithetd, hogy kulonb6zé nyakeltavolitasi

mellkasi fizioterapias modszerek elénydsen alkalmazhatok cystas fibrosisban.

van der Schans C, Prasad A, Main E. Chest physiotherapy compared to no chest physiotherapy for cystic
fibrosis (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

Deoxyribonuclease alkalmazasa cystas fibrosisban

Cél: Annak meghatarozasa, hogy a recombinans human DNA-se alkalmazasa
cystas fibrosisban javitja-e a morbiditast és a mortalitast placeboval szemben és
milyen hatékonysagu mas mucolyticumokkal szemben, valamint hogy
jelentkeznek-e adverz reakciok az alkalmazasa soran.

Eredmények: Hét klinikai tanulmanyt tudtak figyelembe venni, melyekbe 6sszesen
1710 paciens volt bevonva. Két tovabbi tanulmany vizsgalta a kezelési
koltsegeket. Nem volt elég tanulmany annak vizsgalatara, hogy a rhDNA-se
milyen effektivitasu mas mucolyticumokkal szemben. Ot tanulmany 1 hénapos,
egy tanulmany 3, egy pedig 6 hénapos alkalmazési eredményeket ismertet. A
mortalitasban nem észleltek kiulonbséget a kezelt és a placebo csoportok k6zott.
A kezelt csoportokban megfigyelhetd volt a FEV1 novekedése. A rhDNA-se jol
toleralhato volt, és csak kevés jelentés mellékhatast észleltek (haemoptoe, ptx), a
hangszin valtozasa volt a leggyakoribb észrevétel. Az infekciok
exacerbaciojanak és az antibiotikus kezelés gyakorisaganak, az életminéség
valtozasanak megitélésére nem volt elegendd adat.

Osszefoglalas: A tanulmanyok még nem elegendéek a mortalitas és az
exacerbaciok valtozasanak megitélésére. Az eddigi tanulmanyok igazoljak, hogy
a rhDNA-se 6 honapos alkalmazasa noveli a Iégzésfunkciot, de a hosszabb tavu
hatés e tekintetben sem igazolt. Tanulmanyok kellenek a tébbi mucolyticummal
val6 6sszehasonlitas céljara is.

Kearney CE, Wallis CE. Deoxyribonuclease for cystic fibrosis (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.




Hipertonias sé inhalacioja cystas fibrosisban

(of-1F
Annak meghatarozasa, hogy a hiperténias sé inhalacid javitja-e a Iégzésfunkciot,
a terhelési toleranciat és az életminéséget és csokkenti-e a Iéguti infekcidk
gyakorisagat?

Eredmények:
Tizenkét tanulmanybdl hét felelt meg a kritériumoknak, ezekben 143 f6 (6-46
éves) vett részt. A vizsgalatok idétartama maximum 3 hétre terjedt ki, a
tanulmanyok kilonb6z8sége miatt metaanalizis nem volt végezhetd. Két
tanulmanyban izotépos mérést végeztek a mucocyliaris clearance
meghatérozasara: az a kezelés utan névekedett, mégpedig az izotonias
soéoldathoz képest nagyobb mértékben. A FEV1 értéke hipertonias séoldat
inhalacidja utan 15%-kal, izoténias séoldat alkalmazasa utan 2,8%-kal
novekedett. Az inhalacio soran jelentés mellékhatast nem irtak le.

Osszefoglalas:
A hiperténias s6 inhal&cidja az alkalmazas utan ndéveli a mucocyliaris clearance-t,
melynek a cystas fibrosisban hosszabb tavon is j6 hatasa van. Mivel a
tanulmanyokban maximalisan 3 hetes kezelés eredménye volt értékelhet, a
célok megfogalmazasakor vazoltak megvalaszolasahoz tobb és hosszabb ideji
tanulmany szikséges.

Wark PAB, McDonald V. Nebulised hypertonic saline for cystic fibrosis (Cochrane Review). In:
The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.
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Tuberkulin sztirés, BCG

A tbc tuberkulin teszttel valo sziirése javasolt a tinetmentes, nagy rizikéju

egyeneken.

Bacille Calmette-Guerin (BCG) vakcinatio valogatott esetekben, nagy

rizikdju egyedeken szikséges.

In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

A New York-i (New York City Department of Health: NYCDOH)
kérddiv hasznos a gyermekek kivalasztasaban a tuberkulin
proba elvégzése elott

Cél: Annak megvizsgalasa, hogy a kérddiv segitheti-e a tuberkulin teszttel végzett
célzott szlirés eredményességét.

Eredmények: A guideline-ok javasoljak a veszélyeztetett gyermekpopulacié tuberkulin
szlrését, de nem adnak Utmutatast arra, hogy mely esetekben névekedett a tbc rizikoja.
A New York-i kérdGiv 4 riziko faktort emel ki. (1) Kontaktus tbc-s beteggel; (2) Valaki a
haztartasbdl olyan terlleten sziiletett, ill. jart, ahol a tbc nagy incidenciaju; (3)
Rendszeres kontaktus olyan felnéttel, aki a HIV infekcién alapuld tbc fertézésnek ki van
téve: hajléktalanok és drogosok; (4) HIV infekcid. 2920 gyermek vizsgalatat végezték el.
Kozlliik 413 gyermeknél volt ismert legalabb 1 rizikofaktor a fentiekbdl: kozilik 23
(5,6%)-nal volt pozitiv a Mantoux teszt. A fennmaradod, rizikéfaktorral kapcsolatba nem
hozhaté 2507 gyermek kozil mindéssze 4 (0,16%) esetében volt pozitiv a Mantoux
préba. igy a kérdsiv szenzitivitasa 85%, specificitdisa 86%, a pozitiv prediktiv értéke
5,6%, a negativ prediktiv értéke 99,8%.

Osszefoglalas: A New York-i kérdéiv hasznos eszkdz a tuberkulin sz(irés
célcsoportjanak lesziikitésére. Célszerli lenne a kérdGives szlirést olyan kozdsségekben
is elvégezni, ahol a tbc el6fordulasi gyakorisaga mas.

Ozuah PO, Ozuah TP, Stein REK, et al. Evaluation of a risk assessment questionnaire used to
target tuberculin skin testing in children. JAMA 2001;285:451-3.
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A klinikusok nem jol olvassak le a tuberkulin tesztet

Osszefoglalas: Egy gyermekgyégyasz meeting-en 107-en vettek részt. Oket kérték

fel a Mantoux teszt értékelésére. A reakcio induracios teriletének atmérdje 15 mm
volt. A gyakorlé gyermekgyogyaszok , az akadémia pediaterek és a névérek, azaz a

résztvevok osszeségének 93%-a negativnak értékelte a reakciot!

Kendig EL, Kirkpatrick BV, Carter WH, Hill FA, Caldwell K, Entwistle M.
Underreading of the tuberculin skin test reaction. Chest 1998;113:1175-7.

Pneumonia megjoslasa HIV fert6zottekben

Cél: Annak meghatarozasa, hogy milyen klinikai faktorok segithetnek a pneumonia
korai felismerésében.

Ertékelés: A HIV fertézottet kezel6 klinikus gyakran néz szembe azzal, hogy el kel
donteni, hogy betegénél Pneumocystis carinii pneumonia (PCP), bacterialis
pneumonia vagy tuberculosis lépett-e fel. 229 olyan HIV fert6zottet vizsgaltak meg,
akiknél a kérhazi kivizsgalas igazolta a fentiek valamelyikét. A PCP prediktiv faktorai
voltak: dyspnoe és interstitialis infiltratum. A bakterialis pneumoniara lobaris
infiltratum és 7 napot meghalado Iaz utalt, mig a tbc-t 7 napot meghaladé kéhogés
és az éjszakai izzadas valdszinlsitette. Kisegit6 prediktorok voltak: oralis lepedék
PCP-re; szortydgés és toxikus killem bacterialis pneumaniara; tireges infiltratum és
testsulycsokkenés tbe-re utalt.

Osszefoglalas: A klinikai tiinetek alapjan jol lehet differencialni a HIV fertézottek
pneumonia szindromai kdzott. Ezek az informaciok segitik a tovabbi diagnosztikus,
terapias dontéseket és az izolacios intézkedéseket.

Selwyn PA, Pumerantz AD, Durante A, et al. Clinical predictors of Pneumocystis carinii pneumonia,
bacterial pneumonia and tuberculosis in HIV-infected patients. AIDS 1998;12:885-93.
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A tuberkuldsis gyogyszeres prevencidja HIV fert6zotteknél

Cél: Annak eldontése, hogy a HIV fert6zottek antituberkulotikum kezelése hatékony-
e a tbc megel6zésére.

Eredmények: Hét tanulmany volt megfeleld. A placeboval 6sszehasonlitva a
preventiv terapia esetén az aktiv tuberkulézis incidenciaja csékkent a tuberkulin
pozitiv HIV fert6zottek kozott. Ez nem volt megfigyelhetd a tuberkulin negativak
kozott. A haldlozas gyakorisaga szintén csak a pozitiv tuberkulin test eredmény,
preventiv antituberkulotikus terapiaban részesulé csoportban csdkkent. A
kedvezd hatast mind a négy gyogyszerelés esetén megfigyelték: INH egyedill,
INH + Rifampicin, INH + Rifampicin + Pyrazinamide, Rifampicin + Pyrazinamide.

Osszefoglalas: A preventiv antituberkulotikus terapia effektivnek ttinik a tuberkulézis
morbiditasanak és mortalitasanak csokkentésére a HIV fert6zott tuberkulin pozitiv
egyeének esetében rovid és kdzép tavon.

Wilkinson D. Drugs for preventing tuberculosis in HIV infected persons (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

A rifampicin és a pyrazinamide rovid adasa is hatékony a tuberkulézis
prevencidjaban HIV fert6zott pacienseknél

Cél: Annak vizsgalata, hogy a rifampicin és a pyrazinamide egyuttes, két honapon keresztiili
adasa hatékony-e a tuberkulézis prevencidjara HIV fertézott pacienseknél.

Eredmények: 1583 HIV fert6zott, 13 évnél id6sebb paciens szerepelt a vizsgalatban, akik
tuberkulin pozitivak voltak. Randomizaltan napi 300 mg INH-t kaptak 12 hénapig, ill. napi 600
mg rifampicint és 20 mg/kg/d pyrazinamidot kaptak 2 hénapon keresztul.

Az atlagos kovetési id6 37 honap volt. A rifampicin-pyrazinamide kezeltek 2,4, az INH kezeltek
3,3%-aban fejl6dott ki a kovetési id6 alatt TBC (nem szignifikans a kiilénbség). Nem volt
szignifikans kuloénbség a két csoport kozott a HIV progresszidja és a halalozas, vagy a
mellékhatasok tekintetében sem. Egyik kezelési moéd mellett sem észlelték multirezisztens
torzsek kiszelektalodasat.

Osszefoglalas: a rovid idejii rifampicin és a pyrazinamid kezelés a 12 hénapos INH
kezeléssel azonosan hatékonynak bizonyult. Arévid kezelési néveli a paciensek comliance-ét,
igy csokkenti a morbiditast és mortalitast, csokkenti a koltségeket.

Gordin F, Chaisson RE, Matts JP, et al. Rifampin and pyrazinamide vs isoniazid for prevention
of tuberculosis in HIV-infected persons. An international randomized trial. JAMA
2000;283:1445-50.
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Intermittalé gyogyszeradagolas felnéttkori tuberkulézisban

(of:1H
Annak 6sszehasonlitasa, hogy rifampicin tartalmu, révid idejl, hetente 3x
alkalmazott antituberkulotikus kezelés azonos hatasu-e napi kezeléssel
pulmonalis tuberkuldzisban.

Eredmények:
A randomizalt tanulmanyban 399 paciens vett részt. 199 f6 heti haromszori, 200

f6 napi kezelésben részesult 6 hédnapon at. A napi kezelésben részesult
csoportban 1 relapszus volt, a heti haromszori kezelés mellett 5 relapszus fordult
elé.

Osszefoglalas:
A vizsgalatok nem igazoltak, hogy az intermittalé kezelés a napi

gyégyszeradagolassal azonos hatékonysagu lenne. Tovabbi, szélesebb koéri
vizsgalatok sziikségesek a kérdés eldontésére.

Mwandumba HC, Squire SB. Fully intermittent dosing with drugs for treating tuberculosis in
adults (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update
Software.

Beavatkozasok a pericarditis tuberculosa kezelésére

(of-1H

A gyogyszeres és a sebészi kezelés hatdsanak megitélése pericarditis
tuberculosaban.

Eredmények: Harom tanulmany 411 részvevé pacienssel felelt meg a
kritériumoknak. A kezelés adjuvans szteroid kezelés és sebészi drainage. A
szteroiddal kezelt csoportban kevesebb volt a haldlozas és a 2 éven bellli
rokkantsag. Egyik tanulmany rémutat arra, hogy a sebészi kezeléssel
elkerllhetd a szivtamponad.

Osszefoglalas:
Bar az esetszamot kicsinek tartjak, de megallapithatd, hogy a steroidoknak

nagy hatasa van a tulélésre. Tisztazni kell hatasat a folyadékgyullemre és a
fibrézis kialakulasara. A sebészi drainage tovabbi elemzése sziikséges.

Mayosi BM, Volmink JA, Commerford PJ. Interventions for treating tuberculous
pericarditis (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford:
Update Software.




Hat honapnal rovidebb kezelési médok a TBC-ben

(of-1F
A hat hénapnal révidebb és hosszabb antituberkulotikus kezelési modok
hatékonysaganak 6sszehasonlitasa.

Eredmények: 7 tanulmanyt talaltak alkalmasnak. A révid kezelési modok 2-5
hénapig tartottak. A kezelést 2200 paciensnél alkalmaztak. A kontroll 6 hénapnal
hosszabb kezelésl csoportba 1900 paciens tartozott.

Relapszus 6sszességében kevés volt, de a rovid kezelési csoportban nagyobb
volt a relapszusok el6éfordulasi gyakorisaga (1-9%). A hosszabb kezelési id6
mellett kevesebb relapszust észleltek (0-7 %). Az adverz reakciokban ill.
gyégyszer-toxicitasban nem volt killdonbség a két csoport kozott. Halaleset olyan
kevés volt mindegyik csoportban, hogy statisztikai 6sszehasonlitas nem
végezhet6.

Osszefoglalas:

A hosszabb ideji kezelés eredményesebbnek bizonyult, de a kulénbség kicsi. A
révidebb kezelés elénye a jobb betarthatésag és compliance.

Gelband H. Regimens of less than six months for treating tuberculosis (Cochrane
Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

Isoniazid a tuberculosis prevenciojaban HIV negativ személyeknél

Cél: annak eldontése, hogy a 6 és 12 hénapos INH adas kivédi-e az aktiv tbc

kialakuldsanak rizikdjat a veszélyeztetett betegeken.

Eredmények: Tizenegy tanulmanyt talaltak, melybe 73375 paciens volt bevonva. Az
INH terapiat placeboval hasonlitottak 6ssze. Az utankdvetési id6 minimalisan 2 év
volt. Az INH kezelés jelentésen csokkenti a az aktiv tbc kialakuladsanak rizikojat. A
6 és 12 hénapos kezelés k6zott nem volt szignifikans kilonbség. A
hepatotoxicitas a 6 honapos kezelés alatt 0,36%-ban, a 12 hénapos kezelés

soran 0,52%-ban jelentkezett.

Osszefoglalas:
Az isoniazid effective az aktiv tbc prevenciojaban. A 6 és 12 honapos kezelés

hasonlo effektusu.

Smieja MJ, Marchetti CA, Cook DJ, Smaill FM. Isoniazid for preventing tuberculosis in non-
HIV infected persons (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford:
Update Software.
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Mycobacterium vaccae immunoterapia a tuberculosis kezelésében

Cél:

A kemoterapia adjuvansaként alkalmazott Mycobacterium vaccae immunoterapia
(MV) hatékonysaganak eldontése tbc-ben.

Eredmények:

Hat tanulmany felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. A MV immunterapianak
nem volt hatasa a mortalitdsra. Nem lattak hatast a kopet bakteriolégiara ill. a kdpet
negativitasara. Viszont a legtdbb esetben helyi reakciok, ulceracié és hegesedés

alakult ki.

Osszefoglalas:

A Mycocacterium vaccae immunoterapia nem elényds a TBC kezelésében.

In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

Szteroidok a meningitis tuberculosa kezelésében

Cél: Az otvenes évektdl kezdve ellentmondasos a szteroidok alkalmazasa
meningitis tuberculosaban. A szteroid kezelés hatékonysagat és kockazatat
kivantak tisztazni.

Eredmények: Hat tanulmany felelt meg a kritériumoknak. A tanulmanyok 595
paciens kezelését olelték fel. A szteroid adasa mind a halalozasi incidenciajat, mind
a sulyos maradvanytinetek kialakulasanak gyakorisagat csokkentette. Az alcsoport
analizis hatasosnak mutatta a gyermekek mortalitasara, de e hatas a felnéttek

esetében nem volt meggy6z6.

Osszefoglalas: Adjuvans szerként elényds a szteroid alkalmazasa meningitis

tuberculosaban. Mivel sajnos nincs adat a HIV pozitiv betegek tuberkulézisa esetén,
ezért tanulmanyok szikségesek annak eldontésére, hogy ilyen esetben is

alkalmazhatok-e?

In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.
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Szteroidok a pleuritis tuberculosa kezelésében

(of-1F

A kortikoszteroidok hatasanak 6sszegzése a pleura tbc-s elvaltozasaiban.
Eredmények:

Harom kis randomizalt tanulmanyt talaltak, melyekben 6sszesen 236 paciens vett
részt, akik HIV negativak voltak. Nem talaltak kiilonbséget a légzésfunkcidban a
szteroiddal kezelt és a nem kezelt csoport kdzott a gydgyulaskor. Tendenciajaban
elényos, de nem szignifikans valtozast lattak a szteroiddal kezeltek javara a pleuralis
folyadék mennyiségében, a pleura callus kialakulasi gyakorisagaban, és a pleuralis
adhéziok szamaban. Csak kevés mellékhatas volt, ami miatta kezelést nem kellett

megszakitani.

Osszefoglalas:
Nincs elégséges evidencia annak eldontésére, hogy a szteroidok hatékonyak-e a

tbc-s pleuritis kezelésében.

Matchaba PT, Volmink J. Steroids for treating tuberculous pleurisy (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

A tuberkuldsis kis energidju lézer terapiaja

Cél:

Annak meghatarozasa, hogy a Szovjet utéd allamokban és Indiaban a TBC
gyogyszeres kezelése mellett alkalmazott kis energiaju lIézer terapia elényds és
veszélytelen.

Eredmények:

1966 és 2001 kozotti tanulmanyokat vizsgaltak at. 29 tanulmanyt talaltak,
amelyekben 6sszesen 3500 paciens megfigyelésérdl szamolnak be. Nem talaltak

randomozalt, vagy kvazi randomizalt tanulmanyt.

Osszefoglalas:
Mivel egyetlen jol tervezett tanulmanyt sem talaltak, igy a kis energiaju |ézer terapia

nem tarthaté a TBC kezelésének realis alternativajanak.

In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.
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