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Tovabbképzés

|lZ0MGORCSOK: NYUJTAS, MAGNEZIUM ES KININ SEGITHET

Mindenféle eldjel nélkiil felléphet, gyakran az éjszakai alvas
nyugalmat is elrabolva — nem mas ez, mint az izomgorcs.

DR. BUDAI MARIANNA PHD
szakgydgyszerész

Bar rendkiviil kellemetlen, az esetek dontd tobbségében
artalmatlan. Mit ajanlhat a gydgyszerész az izomgorcsok

megeldzésére, kezelésére?

A felnéttek mintegy 40%-a tobb-kevesebb alkalommal,

de szenved az izomgdresoktdl. A 65 év felettiek 35-50%-a
hetente legaldbb egy alkalommal szenved az izomgorestdl.

A vadlit vagy a talpat érint8 panaszok kiilénosen gyakoriak
a sportoldkndl (futékndl) és a varandés néknél. Szdmukra jol
ismert az az érzés, ami leginkdbb ahhoz hasonlithatd, mint-
ha egy konyhakést vigndnak az izmukba, aminek kovetkez-
tében az k8keményé vilik [1, 2].

Az izmok kontrolldlatlan, fdjdalmas 6sszehtizéddsdnak szd-
mos oka lehet. Eléfordulhat, hogy a szokdsosndl nagyobb
méreékd fizikai megerdltetés hatdsdra [épnek fel a panaszok.
Lehetséges, hogy a nagy héség miatti izzaddssal jéré fokozott
folyadékveszteség tovdbb ront a helyzeten. A folyadékhdztar-
tds egyensulydnak megbillenése a kdlium, a magnézium,

a ndtrium és a kalcium egyensilyi koncentrdciéinak a meg-
boml4sdhoz, a folyadékhdztartds zavaraihoz, és ezzel 6ssze-
fuggésben az idegek és izmok kozotti ingeriiletdtvitel problé-
mdihoz vezethet. Emellett a B- és D-vitaminok elvartnal ala-
csonyabb szintjei, illetve az alkoholfogyasztds is az izomgor-
csok kivéledi kozote szerepelhetnek.

A terhes n8knél kiildnosen gyakran tapasztalt izomgdresok-
nek hormondlis okai lehetnek. Idéskorban pedig az egyolda-
la téplédlkozds és a vérttdl elmaradé méreéki folyadékbevitel
dllhat a panaszok hdtterében. A fizikai aktivitds hidnya is
ronthat a helyzeten: egy erds, edzett, fokozott teljesitmény
kifejtésére képes izom kevésbé hajlamos az izomgdrcsre,
mint egy gyenge, megrovidiilt izom [1, 2].

Bizonyos krénikus betegségek is kedvezhetnek az izomgdr-
csok fellépésének. Az elérehaladott dllapotti méjcirrézisos,

a dializisre szorul$ vesebetegeknél, tovdbb4 a pajzsmirigy-alul-
miikodéses, a periférids arteridlis betegeknél, illetve a vénak
gyengeségével kiizd6knél fokozott az izomgpresdk rizikdja.
Neurodegenerativ betegségek (pl. Parkinson-kér), az idegek
elhaldsdval jaré kérképek (pl. amiotréfids laterdlszklerdzis;
ALS), valamint a cukorbetegséggel vagy alkoholizmussal tdr-
sulé polineuropdtia is kihathat az izmok miikodésére.
Szémos gyogyszer szedése — mellékhatdsként — vezethet
fokozott izomgdreskészséghez (1. felsorolds).

Hatdéanyagok, amelyeknek a szedése izomgdresdt vélthat ki [3]:
Gyakran:

e diuretikumok

* konjugdlt osztrogének

e raloxifen

Esetenként:

e antidepresszdnsok (pl. citaloprdm, fluoxetin, szertralin)

* béta-blokkoldk parcidlis agonista aktivitdssal (pl. pindolol)

* béta-szimpatomimetikumok

* bromokriptin

* bupropion

e celekoxib

® cetirizin

e ciprofloxacin

* kolinerg hatéanyagok
* kolinészterdzgdtlok
* lanzoprazol

* pregabalin

e sztatinok

e telmizartin

MIT AJANLHAT A GYOGYSZERESZ?

¢ [zomgdresdk esetén az érintett izmok nyujtdsa segithet
a fdjdalom olddsdban. Egyes esetekben néhdny [épés meg-
tétele is mérsékelheti a panaszt, tovibbd a meleg és a masz-
szdzs is jotékony hatdstak lehetnek.

* A szakmai szervezetek — igy példdul a Németorszdgi Neuro-
l6giai Szakmai Kollégium (S1-irdnyelvek) vagy az USA-beli
Amerikai Neurolégiai Térsasdg is — nyujté gyakorlatok végzé-
sét javasoljak az izomgoresdk megelézése céljdbdl [1, 2].

* A megfeleld erdnlét és a bemelegités segithet az izomgdr-
csok megel8zésében.

* A kell§ mennyiségli folyadékbevitel (izotonids sportitalokkal,
magnéziumban dus dsvanyvizekkel vagy higitott gytimolcsle-
vekkel) hozzdjérulhat a fdjdalmas izomgéresok kivédéséhez.

e Tartés til6munka esetén lazité gyakorlatok segithetik az
izomgoresdk megeldzését.

* A magnéziumsok alkalmazdsa (1-3 x 5 mmol magnézium/nap
= 1-3 x 120 mg magnézium/nap) javasolhaté az izomgdresok
megelézésére — anélkiil, hogy a magnéziumszupplementicié
ilyen irdnyt alkalmazdsdnak a hatdsossdga tudomdnyosan iga-
zolt lenne. A magnézium szedését jellemzden kiraszertien,
hdrom hénapos id8tartamra ajinljdk [1, 2].

MERLEGEN A MAGNEZIUM HATASA

Egy 2012-ben publikilt Cochrane-review alapjdn ,,nem
valdszind, hogy a magnéziumkészitmények klinikailag rele-
véns szerepet toltenek be az idiopdtids izomgdresok megeld-
zésében az id8sebb generdciéndl”. Bar 4 klinikai vizsgalat
(n = 322) alapjén a magnézium adagoldsa enyhe mérékii
kedvezd hatdst mutat, mindez azonban a placebéval val6
osszehasonlitdsban nem szignifikdns.

Jobban vizsglt teriiletet jelent a magnéziumszupplementd-
ci6 terhesség alatti alkalmazdsa, bdr ebben az esetben is az
ellentmondé eredmények meglétére vildgitanak rd csupdn
a Cochrane-review szerzdi.
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Tény azonban, hogy a magnézium mellékhatdsokban sze-
gény alternativdt kindlhat az izomgoresdk profilaxisira, illet-
ve kezelésére [1, 2].

MERLEGELENDO A KININ ALKALMAZASA

A magnéziumkezelés egyetlen alternativdjat a kinin (200-400 mg
kinin-szulfit/nap) jelenti. A maldria és a 14z kezelésére alkalma-
zott kinin készitményei kordbban vény nélkiil is elérhetSk voltak
szdmos orszdgban. Mdra mdr t6bb helyen vénykotelessé véltak.
A kinin izomgoresok kezelésében valé alkalmazasit tobb klinikai
vizsgdlat is aldtdmasztja, ugyanis az gétolja az ingertilet idegekrl
izmokra t6rténd tovabbitdsdt, ilyen médon mérsékelve az izmok
goreskészségét. Szem eldtt kell azonban tartani, hogy a kinin
alkalmazdsa silyos mellékhatdsokat vonhat maga utdn: véralva-
dési zavarokkal (trombocitopénia), szivritmuszavarokkal jarhat
az adagoldsa. Ezzel osszeftiggésben tartézkoddk az irdnyelvek is.
A német guideline alapjén példdul: ,,A kininkészitmények alkal-
mazdsdra csak az éjszakai alvds nyugalmdt er6sen megzavard, fdj-
dalmas, egyéb terdpids megolddsokkal karban nem tarthatd
izomgdresos esetekben keriilhet sor.” Terhességben és szoptatds
alatt a kinin alkalmazdsa kontraindikélt.

Az ALS-sel és a motoneuronos megbetegedésekkel 6ssze-
figgd izomgoresok kezelésére jelenleg egyetlen terdpia hatd-
sossdga sem aldtdmasztott.

Megjegyzendd, hogy az egyes esetekben az orvosok 4ltal off-
label rendelt egyéb hatéanyagoknak (pl. gabapentin, karba-
mazepin, diltidzem, baklofén, vitamin B-komplex) az izom-
gorcsok kezelésében valé hatdsossdga nem, vagy csak kis
betegszam klinikai vizsgélatok, esettanulmdnyok révén ald-
tdmasztott. Az izomgoresok szakszerd, irdnyelveket kovetd
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kezelése napjainkban a nytjtd gyakorlatok végzését és a mag-
néziumszupplementicié ajénldsit foglalja magdban [1, 2].
Abban az esetben, ha az izomggresok gyakran visszatérnek,
rendkiviil fdjdalmasak, netdn hosszan tartanak, vagy tovabbi
panaszokkal (pl. halldskiesés, gyengeségérzés, egyéb testré-
szekben jelentkezd izomgoresok) egyiitt 1épnek fel, orvosi
kivizsgdldsra van sziikség.
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TESZTKERDESEK
1. Mit javasolna izomgorcsok megeldzésére?
[C] a) Rendszeres feszit6 gyakorlatok végzését
] b) Nyujté gyakorlatokat
[C] ¢) Az érintett izmok kimélését, dgynyugalmat
2. Melyik asvanyi anyag adagolasa javasolhatd az éjjeli izom-
gorcsok kivédésére?
] a) Kalcium
[1 b) Natrium + kalcium
[ ¢) Magnézium
3. Melyik hatéanyag alkalmazasanak eredményessége alata-
masztott siilyos, fajdalmas idiopatias izomgorcsok esetén?
[C] a) Pregabalin
[1 b) Kinin-szulfat
[] o) Karbamazepin
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