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Nem-szteroid 
gyulladáscsökkentők klinikai 
farmakológiája a lógyógyászatban
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Kanizsai Krisztián1*, Simon Réka2, Somogyi Zoltán3, Jerzsele Ákos3

ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők szakirodalmi adatok alapján bemutatják a gyulladáscsökkentő ható-
anyagokat, amelyek fontos elemei a humán- és állatgyógyászatnak egyaránt. A 
hatékony terápia alapja krónikus gyulladás esetén a kiváltó tényező megszüntetése 
mellett a célzott hatás eléréséhez a megfelelő hatóanyag kiválasztása. Ehhez 
azonban elengedhetetlen a gyulladás élettani folyamatainak ismerete. Megfelelő 
használat esetén csökkenthető a leggyakrabban a gasztrointesztinális rendszerben 
és a vesékben kialakuló mellékhatások előfordulása, azonban ennek minimalizá-
lásához ajánlott a terápia során COX-2 enzim szelektív hatóanyagok alkalmazása. 

SUMMARY
The use of anti-inflammatory agents is an important element of both human 
and veterinary medicine. In chronic inflammation, effective therapy is based on 
the selection of the right active substance to achieve the targeted effect, in 
addition to the elimination of the underlying cause. However, knowledge of the 
physiological processes of inflammation is essential. When used appropriately, the 
incidence of adverse effects, most commonly in the gastrointestinal system and 
kidney, can be reduced, but to minimise this, the use of COX-2 enzyme selective 
agents is recommended.
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A fájdalomcsillapítás és a gyulladáscsökkentés a gyógyítás fontos elemét 
képezik az állatorvoslásban és a humán gyógyászatban egyaránt. Helyes 
kivitelezésükhöz elengedhetetlen, hogy a gyulladás mechanizmusa alapján 
megfelelő hatóanyagot válasszunk ki a célzott hatás eléréséhez. A gyulla-
dás élettani válasz a szöveti sérülésekre, amely során hisztamin, citokinek, 
eikozanoidok és egyéb gyulladásos mediátorok szabadulnak fel [1]. Ezek a 
mediátorok különböző hemodinamikai változásokon keresztül alakítják ki a 
gyulladás öt klasszikus tünetét, amelyek a kipirultság, melegség, duzzanat, 
fájdalom, valamint a fiziológiás funkciók kiesése. A gyulladás akut fázisa során 
a szervezet a normál funkció visszaállítására törekszik, azonban a folyamat 
krónikussá válhat, ha a gyulladást kiváltó okot nem sikerül megszüntetni.  
A nem-szteroid gyulladáscsökkentők alkalmazásával az eikozanoidok  
képződésének csökkentésén keresztül tudjuk befolyásolni a gyulladás folya-
matát [2, 3].

A gyulladás kezdetén a sejtekből foszfolipidek szabadulnak fel, amely egy 
foszfolipáz-A2-mediált folyamat részeként arachidonsavvá alakul a szöveti 
sérülés helyén [4]. A felszabadulást citokinek és a komplementrendszer segíti 
elő [5]. Az ezután beinduló arachidonsav-kaszkád során különböző eikozanoi-
dok, azaz prosztaglandinok, leukotriének és tromboxán-A2 (TXA2) képződik 
[4]. A prosztaglandinok és TXA2 képződését a ciklooxigenáz (COX) enzimek 
mediálják, a leuktriének képződéséért a lipoxigenáz enzimek felelősek. A nem 
szteroid gyulladáscsökkentő (non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAID) 
hatóanyagok a ciklooxigenáz enzimek inhibitorai. A ciklooxigenáz enzimnek 
legalább két izoenzime ismert [6, 7]. A COX-1 enzim olyan élettani folyama-
tokban szerepet játszó anyagok képződését teszi lehetővé, amelyek szabá-
lyozzák a veseműködést, fenntartják a vesék és az emésztő szervrendszer 
keringését, a gyomor és béltraktus mucosa rétegének integritását, valamint 
lehetővé teszik a thrombocyta-aggregációt [4]. A COX-2 enzimre specializált 
funkciók jellemzőek, amelyek fontos szerepet játszanak a láz, a gyulladás és 
a fájdalom kialakulásában [8]. A COX-1 és COX-2 enzimek szerepét az 1. ábra 
foglalja össze.

A nem-szteroid gyulladáscsökkentők mellékhatásainak kialakulása leggyak-
rabban a konstitutív COX-1 enzim gátlásához köthető [8]. A leggyakrabban 
kifejeződő mellékhatások a gyomor-bél rendszerben kialakuló ischaemiás 
sérülések és a gyomorfekély [9]. Kialakulásának oka a hatóanyagok okozta 
helyi irritáció mellett a COX-1 enzim gátlása miatt a védelmi feladatokat ellátó 
prosztaglandin (PGE2) csökkent szintje [4]. A mellékhatások kialakulásának 
gyakoriságára így leginkább a COX-2:COX-1 hányadossal kifejezett szelektivitás 
alapján lehet következtetni [10]. Az arányszám minél nagyobb értéket vesz fel 
egy adott hatóanyag esetében, annál szelektívebben gátolja a COX-2 enzim 
működését [11]. A hányados az állatfajok között más-más értékeket vesz fel, ill. 
egyes egyedek között is lehetnek eltérések. A lovak esetében leggyakrabban 
alkalmazott hatóanyagokhoz tartozó COX-2:COX-1 hányadosokat az 1. táblázat 
foglalja össze. 

Egyéb gastrointestinalis mellékhatások lehetnek a gyenge hasmenés és a 
kólikás tünetek. Egyes esetekben fenilbutazon alkalmazásakor colitis alakul-
hat ki, amely elsősorban a tágremese jobb felső fekvetét érinti [12]. A PGE2 
és PGI2 képződésének gátlásával az NSAID hatóanyagok befolyásolják a vese-
működést, amely leginkább beszűkült vesefunkció és dehidrált állapot esetén 
jelent problémát [2, 13]. A vérlemezkék aggregációjának gátlásához szükséges 
tromboxán (TXA2) képződésének csökkenése is mellékhatások kialakulásához 
vezethet, azonban ezt néhány készítmény esetében, leginkább a szalicilátok 
alcsoportjába tartozó hatóanyagok esetén hatásként használhatjuk ki [14].  
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1. TÁBLÁZAT. Lovak esetén leggyakrabban alkalmazott nem-szteroid gyulladáscsökkentő hatóanyagok szelektivitás értékei 
a ciklooxigenáz-1 és ciklooxigenáz-2 enzimre vetítve [10]

TABLE 1. Selectivity values of the most commonly used equine nonsteroidal anti-inflammatory drugs relative to cyclooxygenase-1 
and cyclooxygenase-2 [10]

Hatóanyag
Szelektivitás

(EC50 COX-2:COX-1)
Forrás

fenilbutazon 0,302 [8]

flunixin 0,336 [8]

ketoprofen 0,48 [2]

karprofen 1,996 [8]

meloxikám 3,806 [8]

firokoxib 268–643 [38]

1. ÁBRA. Az arachidonsav-kaszkád és a ciklooxigenáz enzimek szerepe a szervezetben [2]

FIGURE 1. The role of arachidonic acid cascade and cyclooxygenase enzymes in the body [2]
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A COX-1 enzim gátlása mellett a COX-2 enzim tartós gátlása is mellékhatá-
sokhoz vezethet, hiszen ez az enzim szerepet játszik a vérér-homeosztázis 
fenntartásában, valamint az agyi, vese- , petefészek- és herefunkciók meg-
felelő működésében [10]. 

Lovakban a nem-szteroid gyulladáscsökkentők alkalmazásának főbb indikációi 
közé tartoznak a lágyszöveti és vázrendszeri eredetű fájdalmak, a hasüregben 
kialakuló gyulladásos folyamatok, ill. a hasi fájdalom [3, 15]. Az esetek többségé-
ben a fennálló gyulladás, fájdalom vagy láz csillapítására több hatóanyag közül is 
választhatunk. Néhány hatóanyag esetén lehetnek speciális indikációk, azonban 
a hatóanyag választása sok esetben a páciens egészségügyi állapotától, valamint  
a mellékhatások minimalizálása érdekében a hatóanyag szelektivitásától 
függ [2]. Magyarországon engedélyezett állatgyógyászati készítmények-
ben fenilbutazon, szuxibuzon, ketoprofen, vedaprofen, meloxikám, flunixin- 
meglumin, metamizol-nátrium, és firokoxib hatóanyagokhoz férhetünk  
hozzá. A hatóanyagok ajánlott dózisait a 2. táblázat foglalja össze. 

2. TÁBLÁZAT. Lovaknál alkalmazható nem-szteroid gyulladáscsökkentő hatóanyagok ajánlott adagolása 
(po. = szájon át történő alkalmazás, iv. = intravénás alkalmazás, im. = intramuszkuláris alkalmazás, q = időegységenként. 
A dőlt betűvel jelzett hatóanyagok nem találhatóak meg Magyarországon lovakra engedélyezett állatorvosi 
gyógyszerkészítményekben.)

TABLE 2. Recommended dosage of nonsteroidal anti-inflammatory drugs for use in horses 
(po. = oral, iv. = intravenous, im. = intramuscular administration, q = per unit time. Active substances in italics are not included 
in veterinary medicinal products authorised for equine use in Hungary.)

Csoport Hatóanyag Beadási mód Dózis
(mg/ttkg)

Szakirodalmi
forrás

Butil-pirazolinidek

Fenilbutazon po, iv.
4,4 mg/ttkg, q24h

2,2 mg/ttkg, q12 h
[15]

Szuxibuzon po, iv.
6,25 mg/ttkg, q12h

3,125 mg/ttkg, q12h
[20]

Fenamat-származékok Flunixin po, iv., im. 1,1 mg/ttkg, q24h [39]

Propionsav-származékok

Karprofen po, iv.
1,4 mg/ttkg, q24h

0,7 mg/ttkg, q24h
[30]

Ketoprofen iv. 2,2 mg/ttkg, q24h [31]

Vedaprofen po
2 mg/ttkg, majd 

1 mg/ttkg, q12h
[34]

Oxicam-származékok Meloxikám po, iv. 0,6 mg/ttkg, q24h [35]

Pirazolonok Metamizol-nátrium i.v. 20-50 mg/ttkg [27]

COX-2 szelektív 
inhibitorok Firokoxib po, iv. 0,1 mg/ttkg, q24 h [10]
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leginkább lágyszöveti, 
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ill. gyulladásos 
folyamatok alkalmaznak
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A kaszkád alapján off label használatra ezen kívül egyes esetekben helyi keze-
lésre diklofenák alkalmazására is lehetőség van.

A fennálló gyulladásos folyamatok esetén, ill. mozgásszervi és visceralis ere-
detű fájdalom csillapítására lovakban a leggyakrabban alkalmazott hatóanyag 
a fenilbutazon. Alkalmazása esetén azonban (a többi NSAID alkalmazásához 
hasonlóan) a sántaságvizsgálat során nem állapítható meg valós sántasági fok 
a szervezetben lévő hatóanyag fájdalomcsillapító hatása miatt [10]. A fenilbu-
tazon hatóanyag-tartalmú készítmények szájon át vagy intravénás alkalmazás-
sal is használhatók, im. és sc. beadása azonban kontraindikált a beadás után 
fellépő szövetirritáció és lehetséges nekrózis miatt [15]. Takarmánnyal együtt 
szájon át történő alkalmazása késlelteti a felszívódást, azonban a felszívódás 
mértékét nem befolyásolja [16]. A hatóanyagra nem jellemző COX-1 enzim-
szelektivitás, így a használata körültekintést igényel. Az ajánlott, maximális  
4,4 mg/ttkg napi dózisban, naponta egyszeri vagy kétszeri alkalmazással, 3–4 
napon át történő alkalmazásával azonban használata a publikációk alapján 
biztonságos [15]. A dózis növelésével nem tapasztalható szignifikánsabb hatás-
növekedés, azonban megemelkedik a gastrointestinalis, valamint a vesékben 
kialakuló mellékhatások kialakulásának esélye [17].

Lovak gyulladással járó kórképeiben lehetőség van a szuxibuzon hasz-
nálatára. A molekulát a szervezetben gyors metabolizáció jellemzi, amely 
folyamat során fenilbutazon és oxifenilbutazon képződik [18]. A gyulladás-
csökkentő hatásért a képződő aktív metabolitok felelősek, azonban a szuxi-
buzon alkalmazása csökkentheti a mellékhatások kialakulásának esélyét [19].  
A fenilbutazonnal összehasonlítva kisebb mértékben okoz helyi irritációt szá-
jon át történő beadás után a gyomor-bél rendszerben, így használata során 
kisebb valószínűséggel alakul ki gyomorfekély [13]. Alkalmazása intravénás 
és szájon át történő beadással lehetséges, a Magyarországon engedélyezett 
állatgyógyászati készítmények között azonban csak szájon át alkalmazható 
formában található meg. A terápia megkezdésekor a készítményt naponta 
kétszer, szájon át történő alkalmazással, 3,3–6,6 mg/ttkg hatóanyag dózissal 
ajánlott adagolni. A kezelés során a beadott mennyiségeket minden második 
nap felezni szükséges a legkisebb, még klinikailag hatékony dózis eléréséig [20]. 

A flunixin a fenilbutazon mellett a másik leggyakrabban használt nem-szte-
roid gyulladáscsökkentő hatóanyag a lógyógyászatban. Legfőbb indikációi közé 
tartoznak a lázzal, fájdalommal, ill. kólikás tünetekkel járó kórképek, valamint a 
savós patairha-gyulladás. A lógyógyászatban ezt a hatóanyagot tekintik a leg-
hatékonyabbnak a visceralis, ill. a szemfájdalom csökkentésére. A gyomor-bél 
rendszerben jelentkező sérülések esetén gyakran endotoxinok szabadulnak 
fel, amely a foszfolipáz A2 és eikozanoidkaszkádon keresztül nagyfokú COX-2 
enzimfelszabadulást eredményez [21]. Endotoxaemia esetén a leggyakrabban 
lovakban alkalmazott hatóanyag a flunixin. Ugyan a flunixin kis adagban  
(0,25 mg/ttkg) képes csökkenteni az akut szisztémás mellékhatásokat és a kli-
nikai tüneteket endotoxaemia esetén, azonban használata során gátolhatjuk a 
bélrendszerben a villusok és mucosaréteg újraképződését [2]. Egyes publikációk 
alapján az vékonybél-eredetű kólikás fájdalom esetén meloxikám alkalmazása 
ajánlott a flunixin helyett [22].

A metamizol-nátrium hatóanyagot sok esetben tévesen a nem-szteroid 
gyulladáscsökkentők közé sorolják. Fájdalomcsillapító és lázcsillapító hatását 
komplex mecahnizmuson keresztül fejti ki. A lipopoliszacharidok által kiváltott 
láz esetén képes a prosztaglandin-dependens és independens útvonalakat is 
gátolni [23, 24]. Lovak esetében leginkább kólikás eredetű fájdalom esetén, 
spazmolitikus hatása miatt görcsökkel járó kórképekben, valamint láz csilla-
pítására alkalmazhatjuk [25]. Humán alkalmazása sok esetben kontraindikált 
a gyakran kialakuló mellékhatások miatt, azonban az állatorvosi publikációk 
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alapján használata során ritkák a mellékhatások. [26]. A szervezetbe kerülve az 
anyamolekulát gyors metabolizmus jellemzi, amely során számos metabolit 
képződik, így az anyamolekula csupán rövid ideig tartózkodik a véráramban 
[27]. Alkalmazása 5–22 mg/ttkg dózisban ajánlott. Farmakokinetikai publikációk 
alapján a hatóanyag megfelelő koncentráció kialakítására képes az iv. beadás 
mellett im. alkalmazásban is [25, 27]. Azonban a lehetséges tályogképződés, 
valamint nekrotizáló lágyszöveti kórképek kialakulásának veszélye miatt az im. 
alkalmazása ellenjavalt [28].  

A nem szelektív NSAID-hatóanyagok csoportján belül a propionsavszármazé-
kok közül lovakban a ketoprofen és a vedaprofen hatóanyagokat alkalmazhatjuk. 
Versenylovak esetén a ketoprofen kiváló választás lehet a vázizomrendszerre 
gyakorolt gyulladáscsökkentő és fájdalomcsillapító hatása miatt [29]. Ízületgyul-
ladás esetén képes az ízületben szekvesztrálódni, így hosszabb időn keresztül 
képes fájdalomcsillapító és gyulladáscsökkentő hatás kifejtésére [30]. A ható-
anyagra nem jellemző COX-2 enzimszelektivitás, így hosszan tartó alkalmazását 
a lehetséges mellékhatások miatt érdemes kerülni [2]. 2,2 mg/ttkg dózisban, 
egyszeri iv. alkalmazás után akár 120 órán keresztül képes a gyulladásos medi-
átorok képződését gátolni [31]. A vedaprofen hatóanyag egy újabb generációba 
tartozó propionsav-származék, amely szelektívebben képes a COX-2 enzim 
működését gátolni, csökkentve ezzel az emésztőrendszerben és vesékben 
kialakuló mellékhatások előfordulását [32]. A ketoprofennel ellentétben jó szájon 
át történő biológiai hasznosulás jellemzi, így lehetőség van oralis alkalmazásra 
[33]. Alkalmazása egyszeri, 2 mg/ttkg dózisú, szájon át történő beadás után  
1 mg/ttkg dózisú terápiában ajánlott [34]. 

Az oxikámok csoportjába tartozó meloxikámot COX-1 szelektivitás (EC50  

COX-2:COX-1 = 3,806) jellemzi [8]. Kisebb kockázattal alkalmazható, mint a flunixin 
vagy a fenilbutazon, használata leginkább rizikópáciensek, vemhes kancák és 
csikók esetében ajánlott [35]. Kiválóan alkalmazható ortopédiai műtétek utáni 
fájdalomcsillapításra és gyulladáscsökkentésre, valamint akut ízületgyulladás 
okozta sántaság és gyulladás csökkentésére [36]. Endotoxaemia esetén haté-
konysága kiemelkedő, a flunixinnal ellentétben pedig nem gátolja a regenerá-
ciós folyamatokat a gyomor-bél rendszerben [22]. Alkalmazása iv., ill. szájon át 
történő beadási móddal is lehetséges, szájon át történő alkalmazásakor ajánlott 
egy parenteralis feltöltő dózis alkalmazásával kezdeni a terápiát [37]. Használata 
0,6 mg/ttkg dózisban, naponta egyszeri beadással alkalmazva ajánlott [35]. 

A nem-szteroid gyulladáscsökkentő hatóanyagok által kiváltott mellékha-
tások minimalizálásához érdemes COX-2 szelektív hatóanyagot választani a 
kezeléshez. A coxibok csoportját nagyfokú COX-2 szelektivitás jellemzi, tagjai 
közül lovakban a firokoxib hatóanyag használata a leggyakoribb. A mellékhatások 
kialakulása hosszan tartó alkalmazása során is minimális, így a használata elsőd-
leges rizikópáciensek esetén ajánlott. Kiválóan alkalmazható vázizomeredetű, 
kólika okozta és posztoperatív fájdalom csillapítására, valamint osteoarthritis 
okozta sántaság kezelésére. Alkalmazása szájon át, ill. iv. injekció formájában, 
0,1 mg/ttkg dózisban ajánlott, azonban a vérplazmában állandósult gyógyszer-
koncentráció eléréséhez ajánlott egy feltöltő dózist (0,3 mg/ttkg) alkalmazni a 
terápia megkezdésekor [15].

Versenylovakban 
a ketoprofent a 

vázizomrend-
szerre gyakorolt 

gyulladáscsökkentő 
és fájdalom-

csillapító hatása 
miatt használják

A meloxikám vemhes 
kancákban és csikókban 

is biztonságos

A firocoxib hosszan 
tartó használat esetén 

is biztonságos
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