A kutatas sordn a mézet vény nélkiil
kaphat6 gyégyszerek kiilonboz8 hatdsme-
chanizmust hatéanyagaival hasonlitottdk
ossze: az enyhén nyugtaté hatésu szinteti-
kus morfinszarmazék dextrometorfdnnal,
a horg6fali simaizomsejtekre hat6 difen-
hidraminnal és salbutamollal, az anandsz-
ban talalhat6 gyulladascsokkentd és sejtre-
general6 bromelainnal, a fdjdalomcsillapito
hatdst paracetamollal és a tobbek kozott
hurutolddsra hasznalt acetilciszteinnel.
A vizsgalatok két kontrollcsoportja koziil
az egyik nem kapott kezelést, a masiknl
a placebo hatést figyelték.

7

A kutaték a vizsgalt teriileteket két cso-

portba osztotték. Az elsddleges vizsgalatok

akohogés idStartamanak, gyakorisigdnak
és stilyossagdnak valtozasat figyelték, mig
a masodlagos vizsgélatok az éjszakai al-
vés mindségére (a gyermek és gondozdja
oldalardl is), az életmindség javitdsara és
a mellékhatdsokra irdnyultak.

A vizsgélt hatéanyagokat 7 pontos
Likert-skala alapjan hasonlitottak dssze.
[A mé6dszer 1ényege, hogy kiilonbozé 4l-
litdsokat két ellentétes végpont (pl. 7 pont
= ,mindig” és 1 pont = ,,soha”) kozotti
skalan értékelnek. - Szerk.) Ezzel a skélaval
jelezhet6 a kohdgés enyhiilésének mértéke:
minél alacsonyabb pontszdmot mutatott
egy-egy szer, annél jobbnak bizonyult a
kohogéscsillapité hatdsa.

1. A kéhogés idétartama
A tanulmanyok koziil csak egy értékelte
azt, hogy a salbutamolhoz és a placebohoz

A meghtiles jellemza tunete a kihiges

képest mennyire befolyasolja a méz a koho-
gés id6tartamat. Els6 korben egy 5 napos
kezelés soran mérték dssze a méz, illetve
a salbutamol hatékonysdgat, ennek sordn
a kohogés hamarosan enyhiilni kezdett
azoknal a gyerekeknél, akik mézet kaptak.
A placebéval dsszehasonlitva, szintén a
méz biztositott gyorsabb kohogéscsilla-
pito hatdst.

2. A kohogés tiineti enyhitése (a kohé-
gés gyakorisdga, stilyossdga)

2.1. A kohogés gyakorisiga

A gyakorisag mérésére szintén a 7 pontos
Likert-skalat hasznalték. A beavatkozds
elétti pontszdmnadl alacsonyabb pontszdm
akohogés enyhiilését jelezte. A beavatkozds
elétti és utani osszehasonlitds 6 vizsgalat
esetében mutatta ki, hogy a méz hatéko-
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nyabban csokkentette a kohogés gyako-
risdgét, mint a salbutamol és a placebo.

2.2. A kohogés sulyossdga

A kohogés salyossaganak véltozasit mar
tobb hatéanyag bevondsaval vizsgaltak.
Az 5 napos vizsgalati szakaszban a méz
egyértelmiien jobban enyhitette a koho-
gés sulyossdgat, mint a dextrometorfdn,
a salbutamol és a difenhidramin, valamint
a placebo hatéshoz és a kezelés nélkiili
allapothoz képest is szignifikdns javulds
voltlithat6. Az egyik vizsgalat eredményei
viszont nem mutattak kiillonbséget a méz és
abromelain (anandszban talalhaté enzim
kivonata) hatasfoka kozott.

2.3. Kevésbé zavar6 kohogés

A gyermekek kohogése kevésbé volt zavar6
a mézzel kezelt csoportban egynapos ke-
zelés utan, dsszehasonlitva a dextromet-
orfannal, a salbutamollal, a placeb6val és
a kezelés nélkiili allapottal. Tovabbd azt is
kimutattk, hogy az 5. napon torténd visz-
szamérések sokkal intenzivebb csokkentd
hatast mutattak a méz esetében, mint az
azt megel6z6 napokban.

1. A gyermekek éjszakai alvdsdnak
mindsége (a kéhdgés hatdsa az alvdsi
pontszdmra)

A Likert-értékek alapjén a difenhidramin
pontszdma volt a legalacsonyabb, azaz ez
biztositotta a legnyugodtabb alvést, ami
koszonhetd annak is, hogy a hatéanyag
mellékhatasai kozott szerepel az dlmosi-
t6 hatas. Hasonloan hatott a salbutamol .
is. Ugyanakkor az alvést zavar6 kohogés
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A vény nélkiil Kaphato kéhégéscsillapito készitmények nem mentesek a mellé
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