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KEZELÉS
1.

RIZIKÓFAKTOROK 
(HIPERTÓNIA, DIABETESZ, HIPERKOLESZTERINÉMIA,….)

NORMÁL ÉRTÉKEKKÓROS ÉRTÉKEK
(INADEKVÁT KIVITELEZÉS)

40-50 %-OS KV VÉGPONT CSÖKKENÉS=
50-60 %-OS REZIDUÁLIS RIZIKÓ=

KIVÁLTOTT IMMUNPATOLÓGIAI FOLYAMAT 
(KRÓNIKUS GYULLADÁS) RIZIKÓ

KEZELÉS
2.



PARADIGMA VÁLTÁS

Klaszikus rizikófaktorok kezelése

Patofiziológiai folyamatok blokkolása
                 (hs CRP szint mérés)

Regenerációs mechanizmusok aktiválása
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= 1.8 mmol/l

STATIN TERÁPIA UTÁN
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ÉRFALI GYULLADÁS EGYIK FORMÁJA – INTERLEUKIN 1BÉTA

GRANULOCITA, MAKROFÁG, ENDOTEL 
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HOSSZÚTÁVÚ (2003 – 2023) BIZTONSÁGI ADATOK FOLYAMATOS,
VÁLTOZÓ TERÁPIÁS DÓZISÚ COLCHICIN KEZELÉS ESETÉN

ÁLTALÁNOS GYAKORLATBAN
 Köszvényes roham, pericarditis, familiáris mediterrán láz (FMF):  rövid ideig, nagyobb dózisban alkalmazva

VESEFUNKCIÓ: a colchicin a májban metabolizálódik és az epe, valamint a vesén keresztül választódik ki.
           Krónikus vesebetegek colchicin kezelése nem befolyásolta a dialízis indikációnak eljövetelét.
 Köszvényes 3085 beteget kezeltek >90 napig és a kontroll betegekhez képest 23%-al csökkent
 a progresszió mértéke.
 Felnőttekben FMF esetén napi 3 mg dózisban normális vesefunkcióban biztonságosnak  bizonyult.
 A LoDoCo2 vizsgálatban az eGFR >45 ml/min1.73m2 csoportban a folyamatos colchicin kezelés nem változtatta 
 meg a vesefunkciót.
 A jelenlegi adatok tükrében a <45 ml/min/1.73 m2 eGFR állapotban nem ajánlott a colchicin kezelés.



MÁJFUNKCIÓ: 
 A colchicin a máj által metabolizálódik, így definitív májbetegség esetén használata nem ajánlott 
 (pl. krónikus hepatitis C fertőzés), de tény, hogy alkoholos és biliáris cirrhosisban adott folyamatos 1 mg colchicin
 adása nem okozott mellékhatást. 8659 beteg esetében különböző indikációval alkalmazott folyamatos, terápiás
 dózisú colchicin a metanalízis alapján nem vezetett hepatotoxicitáshoz.
 FMF-ban a colchicin kezelésnél enyhe SGPT fluktuációt észleltek. CCS-ban sztatin kezelés során enyhe SGPT

emelkedés (<3 x ULN) gyakori, ami független a sztatin dózistól. > 3 x ULN SGPT érték nem gyakoribb a placebo ághoz 
 viszonyítva. Így csak abban az esetben szükséges a colchicin adásának időszakos felfüggesztése, ha szignifikáns 
 az SGPT emelkedés, különösen GGT növekedéssel együtt, majd ezek követése ajánlott.
 A LoDoCo2 és a COLCOT tanulmányokban minden résztvevő sztatint szedett, és hepatotoxicitás nem fordult elő.

MIELOSZUPRESSZIÓ:
 Súlyos colchicin túladagolás esetén (>0.18 mg/kg) minden sejtvonalat érintő mieloszupresszió létrejöhet. Ezzel
 szemben kisdózisú folyamatos colchicin terápia során ennek minimális előfordulása azonos a placebo ág adataival.
 Az irodalomban található 47 eset mindegyikében > 1mg/nap adagot alkalmaztak köszvényes rohamban, vagy FMF-ben,
 amely kivétel nélkül az ajánlott dózist meghaladta. Sok esetben krónikus veseelégtelenségben, vagy a nem ajánlott 
 CYP3A4, vagy P-gp eflux transzporter inhibitorok együtt adásakor léptek fel. Mindazonáltal az esetek döntő többsége

7-10 nappal a colchicin felfüggesztését követően rendeződött.
 A colchicin anti-atheroscleroticus előnyös mivolta minden bizonnyal összefügg a neutrofil leukocitákat érintő 
 gátló hatással. FMF-ben szenvedő gyermekek 2 mg/nap colchicin kezelése során 11%-ban fordult elő neutropenia.
 A sztatin kezelt kardiovaszkuláris betegeknél adott alacsony dózisú colchicin kezelés során a neutropénia megjelenése

nem különbözött a placebo ágon lévők adataival. 

 



MIOTOXICITÁS:
 MIALGIA, TÜNETMENTES ENYHE CK EMELKEDÉS (sztatin kezeltek): placeboval azonos gyakoriság.
 MIO-NEUROPÁTIA: alacsony colchicin dózisnál az egész világon 6 esetet írtak le, mindegyiknél
      konkomittált trigger volt, mindegyik átmeneti jelenség
 IZOLÁLT NEUROPÁTIA: placeboval azonos (12 eset)
 MYOSITIS, RHABDOMYOLYSIS: 674 köszvényes betegből 188 sztatint is kapott. 12 esetben lépett fel myopathia
      (ebből 5 sztatint is szedő), mindegyiknél alacsony napi colchicin dózis (0.8-1.8 mg),.
      kivétel nélkül komorbiditás áll fenn. 1.4%vs2.6% előfordulás p=0.88 ns.
   CCS betegekben végzett vizsgálatok adatai szerint colchicin és sztatin együttesénél 
    0.44-1:10 000 beteg életév a rhabdomyolysis létrejötte (< fibrát + sztatin kombo).

AHA (2018) konkomittáló állapot (renális, hepatikus, CYP3A4i) nélkül adható colchicin és sztatin együttese.

INFEKCIÓHAJLAM:
 retrospektiv kohorsz tanulmány szerint 131 565 köszvényes kezelt betegnél a nem-fatális pneumonia gyakoribb volt,
 mint az illesztett kontrol csoportban (n=252 763) és ez függetelen volt a colchicin kezeléstől (6.7 év távlat).
 Egy másik eset-kontrolos vizsgálat szerint köszvényben a colchicin adásakor a pneumonia többször fordult elő
 18.6/ vs 12.6/ 1000 eset-évre vetítve, bár a kezelés tartama nem befolyásolta. A COLCOT elemzés alapján 
 a pneumonia nagyon ritkán fordult elő, bár ez szignifikáns volt (0.9 vs 0.4 %). Viszont a LoDoCo2 adatai 

szerint nem volt különbség ebben a két ágat viszonyítva.



DAGANATOS BETEGSÉGEK:
 CCS betegek 5 éves alacsony dózisú colchicin kezelése során nem volt nagyobb az összesített daganatos
 betegségek száma a placebohoz képest. 9000 FMF-ben szenvedők 40 éves követése során kevesebb volt a 
 daganatos betegségek megjelenése. Egy további vizsgálat kimutatta, hogy 24050 köszvényes férfi esetében
 10 év alatt a daganatok előfordulási aránya kissé nagyobb volt (6.68 vs 6.43%), de a colchichin kezelésben
 részesülteknél az összes daganatok, különösen a prosztata és vastagbél eredetűek viszonylatában, lényegesen
 kisebbnek (15%-al) bizonyult. {Ez az IL-1béta inhibitor antiinflammatorikus kezelés sikereire emlékeztet!}

EGYÉB HATÁSOK:
 Colchicin nem befolyásolja a trombocitagátló kezelést, nem okoz trombózist.
 

Enyhe hasmenés felléphet a kezelés elején, de 1-2 hét alatt általában megszűnik. Gastrointesztinális vérzés nem
jelentkezik köszvényes és FMF-as betegeknél, továbbá CAD-os antikoagulált és/vagy trombocitagátlót szedőknél sem.

Nem befolyásolja a sebgyógyulást, a kognitív kapacitást, a férfi fertilitást, a terhességet, a szoptatást, valamint
a különböző eredetű halálozások kimeneteleit.

Gyógyszerkölcsönhatások területén colchicin toxicitás extrém ritka. Súlyosabb esetekben renális és/vagy hepatikus
 érintettség mellett CYP3A4-, vagy P-gp erőteljes inhibitorok használata volt megfigyelhető. 
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KONKLÚZIÓ:

 ALACSONY  DÓZISÚ COLCHICIN (0.5 mg) > 45 ml/min/1.73 m2 VESEFUNKCIÓ ESETÉN
 BIZTONSÁGGAL ALKALMAZHATÓ SZTATIN KEZELÉS ALATT ÁLLÓ CAD BETEGSÉGBEN
 SZENVEDŐK ESETÉBEN

FONTOS BIZTONSÁGI INTÉZKEDÉSEK:

 ÉVENTE TÖBBSZÖR, VALAMINT TÖRTÉNÉSEK FELLÉPÉSEKOR VIZIT, ADHERENCIA KONTROL AJÁNLOTT..
 A TERÁPIA MEGKEZDÉSEKOR, VAGY DÓZIS VÁLTOZTATÁSKOR VÉRKÉP, eGFR. MÁJFUNKCIÓ MONITOROZÁS.

GYÓGYSZER KÖLCSÖNHATÁS ELLENŐRZÉS. MIALGIA ESETÉN CK MÉRÉS. 
 



1. LDL CÉLÉRTÉK 

2. hs CRP < 2 mg/l  







STATIN                                EPA                                     SGLT-2i
PCSK-9i 

NLRP3 INFLAMMASZOMA

MULTIPLEX HATÁSMECHANIZMUS:

METABOLIKUS + ANTIINFLAMMATORIKUS



- AKUT KÖSZVÉNYES ROHAMOK KEZELÉSE
- Felnőttek adagja akut köszvényroham esetén először 2 bevont 
tabletta (1 mg kolchicin), majd ezt követően 1 óra múlva 1-2 
bevont tabletta (0,5-1,0 mg kolchicin). A maximális adag 3-4 
bevont tabletta (1,5-2,0 mg) 24 óránként. Ezután az alacsony 
dózisú kezelés 1-2 bevont tablettával (0,5-1,0 mg kolchicin) 
addig folytatható, amíg a fájdalom meg nem szűnik.
- Az akut köszvényes roham kezelését nem szabad 
megismételni 3 napon belül.
- A fenti adagolás felnőttekre és 16 évesnél idősebb serdülőkre 
vonatkozik.
- KÖSZVÉNYES ROHAMOK MEGELŐZÉSE
- A megkezdett urátcsökkentő készítmények mellett 
párhuzamosan, rövid távon alkalmazva a további köszvényes 
rohamok megelőzésére naponta egyszer vagy kétszer 1 
tablettát (0,5 mg) kell bevenni. A maximális adag naponta 2 
bevont tabletta (1 mg).Ez a szöveg a PHARMINDEX Online 
weboldalról másolva.


























