
Nem-szteroid  
gyulladáscsökkentők 
(NSAID-ek)  
és trombózist  
gátló gyógyszerek  
szedése esetén

A gyomorvédelem  
fontossága 



Milyen gyógyszerek fokozzák  
a tápcsatornai vérzés kockázatát? 

  �Az összes tápcsatornai vérzés kb. 30%-a NSAID szedéssel 
hozható összefüggésbe. 

  �A trombózist gátló (antithrombotikus) gyógyszerek közé 
a véralvadásgátlók és a vérlemezke-összecsapzódást gátló 
(thrombocyta aggregációgátló-TAG) szerek tartoznak.  
A véralvadásgátló szerek (ún. K-vitamin antagonisták  
és az új típusú, direkt vér-alvadásgátlók-DOAC) valamint 
a TAG-szerek (aszpirin, ticlopidin, clopidogrel) egyaránt 
fokozzák az emésztőszervi vérzés kockázatát.

Mit tegyen a beteg, ha antithrombotikus 
szert szed? 

Feltétlenül jelezze háziorvosának, ha ilyen gyógyszeres 
kezelésben részesül. Különösen fontos tisztázni, hogy 
önállóan vagy kombinációban szedi-e az antithrombotikus 
gyógyszereket!
Egyúttal az alábbiakat is beszélje meg háziorvosával:  
  �milyen egyéb gyógyszert szed?  
(egyidejű NSAID, szteroid kezelés különösen fontos)

  �volt-e gyomor-nyombélfekélye vagy egyéb  
emésztőszervi betegsége?

  szükséges-e gyomorvédő (PPI-szert) szednie?
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Milyen tünetekkel kell azonnal  
orvoshoz fordulni?

Az NSAID és aszpirin okozta fekélyek jelentős része ún. 
„néma” (silent) fekély, vagyis kezdetben nem okoznak  
panaszt, rendszerint csak a súlyos szövődmények  
(vérzés, gyomor-nyombél átfúródás) esetén jelentkeznek 
tünetek. Emésztési panasz, gyomortáji fájdalom fekélyre, míg 
jelentős hasi fájdalom, véres hányás, szurokszéklet súlyos, 
életveszélyes szövődményre utal, ilyenkor azonnal orvoshoz 
kell fordulni.
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