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INNOVATIV GYOGYSZEREINK,

TUDJUK-E MILYEN ERTEK EGY GYOGYSZER?

VIRULO VIRUSOK:

Tegyik sziviinkre a kezinket, és valljuk meg Sszintén:
nem tudjuk, de legaldbbis nem pontosan tudjuk. ltéle-
tinket sok minden, sok mindenki, sokféleképpen be-
folydsolja: fgy az dra (amit sokféleképpen szabdlyoz-
nak), szomszédaink, bardtaink, a gyégyszerrel szerzett
objektiv és szubjektiv tapaszialataink, és nemritkdn —
eléftéleteink.

Kiadvanyunknak, amely mér egy elindftott sorozat mé-
sodik tagja, elsédleges célja, hogy bemutassa azokat a
tényeket, melyekr6l ma mar sokszor effelejtkeziink, me-
lyek egyértelm(en bizonyftigk, hogy a mindig Ujat ke-
resé gyogyszerkutatds milyen nagyszerl ered-
ményeket ért el az elmUlt szdz évben. Ezen ered-
mények gyimolcseit, azaz a gydgyszereket az ovos
naponta alkalmazza befegei gydgyuldsa érdekében, és
taldn sokszor maga sem gondol arra, hogy a rendelt
tablettaban, injekciés ampullaban 1évé kis mennyiségl
fehér por mennyi munka, tudés, hatalmas technikai fel-
késziiliség és fermészetesen pénz drdn szilefett meg.

Jelen ésszefoglalénkban az orvoslés hat kiilénbézd té-
makarét érintiik. A féjdalom csillapitésa 6sidsk 6ta
az orvos egyik legfontosabb, legnemesebb feladata.
Az 0j féjdalomsillapfték megvdltoztatiék az erdl a
kérdéskorr| vallott nézefeinket is. Ma mar nem elé-
gedhetink meg azzal, ha a fajdalmat akkor kezdjik
csillapitani, amikor oz jelentkezik, hanem mindent meg
kell tenniink annak érdekében, hogy a féjdalom fellg-
pését megel6zzik.

Néhany éviizede még reftegett betegség volt a vérzé-
kenység, orvosi nevén hemofilia. Ugyanigy féltink
azonban a fokozott véralvadastdl, illetéleg annak so-
lyos kévetkezményét6l, a trombézistél. Még néhdny
éviizeddel ezel6tt is gyakorlafilag kezelhetetlen volt a
fehénvérsejtképzés rosszindulatd folyamata.

Szélnunk kell réviden o tidégydgydszatban elért
gydgyszeres kezelés eredményeirdl is. Természetesen
az elérehaladds nem egyenletes még egyeflen szerv: a
t0ds, illetéleg o légutak betegségeinek kezelhefs-
ségében sem. lgy a tidéaszima kezelése, st a tine-
tek kialakuldsanak megel6zése ma mér redlis cél, mig

a tid6tagulds vagy az idilt hérghurut befolydsoldsa
ielenleg még nehezebb feladat. Az elérehaladds ezen
a téren is tagadhatatlan.

Az elmlt éviizedekben még ismert karakter volt a zse-
bében alkdlids porokat hord, az élet dromeit nem is-
merd, rosszkedvl, ,savanyl” embertarsunk, akinek
gyomorsaviultengése szdmos panaszt okozott,
nemritkdn gyomorfekélyt, akér diforédast is. Megol-
dést végil is oz e téren folytatott alapkutatés eredmé-
nyei hoziak, s ma mar egyre ritkbban fordul elé, hogy
ilyen panaszok miatt mtéti beavatkozdsra keril sor.

Sz6lnunk kell természetesen a betegségmegelézésben
rendkivil fontos szerepet jétsz6 védéoltdsokrdl, a vi-
rusok okozta fertézések elleni vakcindkrdl. A fejlédés
ezen a terilefen is 6ridsi, amit oz el8dllitas technikéid-
ban végbement alapvetd valtozdsok tesznek lehetévé.

Akorszer(s hormondlis fogamzésgatlé készitmények
megjelenésével lehetévé vlt a csalddtervezés, megol-
dést taldlunk a nem kivant mésallapot megel6zésé-
nek igényére. Az dromszerzést nem zavaria a parkap-
csolatokban a nem kivént feherbeesés veszélye. A hor-
mondlis fogamzasgdtiok rendszeres, ,fegyelmezett”
alkalmazaséval erdteljesebben csdkkenthetd volna a
nem kivanatos, nemritkdn szévédménnyel Gré mivi
abortuszok széma is.

Batran dlithatiuk, hogy a gyégyszerkutatds a 21. szd-
zad elején egészen vj, forradalmi véltozésok elétt
all. Elképzelhetd, hogy az egyre sikeresebb genefikai ku-
fotésok eredményeit a gyogyszeripar fel fogja haszndini
mind a betegségek megelézésében, mind a gydgyitds-
ban. Vérhatd, hogy a még sok esefben csak tiinefi javu-
last hozé gydgyszerek helyett olyan készmények keriil-
nek forgalomba, amelyekkel a betegség tokéletesen
meggyogyithatd, vagy megelézhetd. Tovdbbd a faldn
mdr nem is olyan févoli jév8ben az ovosok a befegeik
genefikai  adoftségait figyelembe véve, szémukra
fesfreszabott” gydgyszeres kezelést tudnak biziosftani.

Prof. dr. Borvendég Janos
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A kémikusok, biolégusok, genetikusok és bioké-
mikusok t6bb évszdzados munkdja kellett ahhoz,
hogy kialakuljon egy 0j tudomdny, a biotech-
nolégia, amelynek rohamos fejlédése szdzadunk
elsé évtizedeiben biztosan meghatdrozza a mo-
dem természeftudomdnyi kutatémunka 8bb irg-
nyait. A mOlt szdzad hetvenes éveinek kézepétd|
lehetévé valt a gének elemzése, sokszorozdsa,
emberi ellenanyagok és emberi virusok génsebé-
szeti mddszerekkel t6rténé daraboldsa, és szitkség
szerint drtalmatlanftsa is.

Az influenzavirusokat évente médosftani kell, hogy
jobban szaporodjanak és csdkkenjen a kérokozd
képességik, ami kiléndsen a madarinfluenza vi-
rusa esefében fontos. A Magyarorszdgon gydrtott
influenza-véd8oltds is ilyen virusokbél készl.

A21. sz6zad sz6zad elsd éveiben olyan élesziésejtek
termelik o véd&oltdsok virus eredetli alkotérészeit,
amelyek a kordbbi évszdzadokban kenyeret és sort
erjeszietiek. Az egész vildgon napjainkban kezdédik
a hdmeredet( rosszindulatd daganatok  elindftd-
séban szerepet jatszé személcsvirusok (humdn
papillomavirusok = HPV) megelézésére szolgdld
védéoltasok bevezetése. Azt, hogy a védéoltds dr-
talmatlan, mdr évek 6ta tudja oz orvostudomany.
A kizérélag a virus Gres tokjabdl (kapszid) 4ll6, tehdt
orokitéanyagot nem fartalmazd védéoltésok bizton-
sdgosak és igen hatékonyak. A selyemhernyé sejt-
jeiben is lehet ilyen , ires kapszid” vakcindt termelni.
Ugyanolyan téménytelen virusfehériét képesek ter-
melni ,kémcsében” (fermentorban), mint amennyi
selymet készitenek a hernydk ahhoz, hogy gubéikat
elkészitsék, bebdbozddjanak.

A kordbban kifejlesztett vakcindk lehetévé tették
az évszézadok alatt milliés nagysagrend( em-
berdldozatot kdveteld Grvanyos virusbetegségek
felszamoldsat (pl.: a valédi himlg), vagy csaknem
telies visszaszorftésat (pl.:  gyermekbénulds,
kanyard, rézsahimlé esetében). Ezek a védBoltasi
programok azokban az orszdgokban jértak szg-
mottevd népegészségigyi eredménnyel, ahol al-

kalmazdsuk kell& fegyelmezettséggel zajlott, ami a
lakossag magas foky Gtoltottsagat jelenti.

A jérvényigyi biztonsdg névelése érdekében egy-
re 16bb orszdg tér ét a Sabin virusok helyett az el-
&lt poliovirus-vakcindk alkalmazdsara. Ez az &tdl-
lés hazankban 2006-16l, az Gj védéoltdsi rend be-
vezetésével tortént meg.

Az Egészséglgyi Vildgszervezet (WHO) irdnyftsaval
zajlik a kanyard és rubeola felszdmolésa. Nélunk az
elm0lt hdrom évben mar egyetlenegy megbetege-
dés sem fordult el8. A hdrom gyengftett virust (ka-
nyard, rézsahiml8, mumpsz) fartalmazé, kombindlt
véddoltdsnak készdnheten fokozatosan elttinnek
a mumpsz felnt kori szév8dményei is.

Constant Joseph Desbordes (1761-1827):
Himldoltds a Chateau of Liancourt-ban. 1820 k.
(Hopitaux de Paris, Musee de I'Assistance Publique)

Kézben zajlik 0 véd8oltésok fejlesztése is. ,Alviru-
sokkal” mar majmokban is sikertlt megakaddlyozni
az ebola megbetegedés kialakuldsdt. llyen innova-
tiv médszerek révén lehetséges a szervezet sajat vé-
dekezését serkents, ,aktiv” védSoltésokkal bizo-
nyos tipust daganatok (tid8-, eml-, prosztata-)
gyogyftasa is. A kévetkezd generdcié kutatéira és
vakcinagydrtéira var az a feladat, hogy a herpesz-
virusok, a hepatitis C virus, a szinyogok dlfal ter-
jesztett vérzéses léz (dengue) megel6zésére meg-
alkossak a védBoltasok kévetkezd generdcidjdt.

Dr. Berencsi Gyérgy
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ELETUNKET ES VERUNKET!

A vér sejtes elemeinek

és fehérjéinek koros
folyamatai képezik

a hematolégia tdargyat;

a hematologiai betegségek
korabban igen siilyos
lefolyasuak voltak,

ma azonban a hatékony
gyogyszereknek koszonhetben
kezelhetokké,

sOt olykor tokéletesen
gyogyithatova vdaltak.

Osidsktél fogva a vér és az élet fogalma 6ssze-
kapcsolddott; a kéznapi beszédben is gyakran
haszndlivk e két szavunkat egymdssal azonos
vagy nagyon hasonlé érelemben, mint pl. vér-
ontds, vérdaldozat sth. A vémek az életfolyamatok
fenntartdsdaban jétszott szerepe nyilvanvald. A vér
juttatia el a tépanyagokat és az oxigént a sz6-
vetekhez, a bomldsi termékeket pedig onnét
szdllitia el a veséhez, t0d6hsz. Emellett biztositia
a keringés folyamatosségat az érpdlyéban, nem
engedi annak elzdroddasat, ugyanakkor sériilés
esetén megakaddlyozza, hogy elvérezzink. A vér
sejtes elemeinek és fehériéinek kéros folyamatai
képezik a hematoldgia targydt; a hematolégiai
betegségek kordbban igen silyos lefolydstak
voltak, ma azonban a hatékony gydgyszereknek
kaszonhetben kezelhet6kké, sét olykor tokélete-
sen gyogyithatévd véltak.

Kordbban a veleszilefett véralvadési zavarral
jaré hemofilia mar gyermekkorban elnyomo-
roddshoz vezetett az izileti bevérzések miatt, de
sokan a felnsttkort sem érték meg, mert elvé-
reztek. Mara a hidnyzé vérfehériét tartalmazo
készitményekkel a vérzések megallithatéva, sét
megelézhetkké valtak. Ez lehetévé tette, hogy
a hemofiligs gyerekek iskoldba jarjanak, és fel-
néve dolgozhassanak. A vér fokozoft alvadé-
konységa is gyakran jar stlyos kévetkezmé-
nyekkel. A visszerekben vagy a ver8erekben
véralvadék (frombdzis) képzédik, amely meg-
akaddlyozza a keringést az érintett érszakasz-
ban. Ha a sziv ereiben alakul ki az elzdrédés,
akdr azonnali haldlt okozhat az igy felléps
szivinfarktus. Ugyancsak végzetes lehet a 1idé,
az agy ver8ereiben kialakulé vagy odasodrédé
véralvadék. Az alsé végtag visszereiben kép-
28d¢& trombézis pedig olyan sulyos keringési za-
vart okozhat, hogy a beteg el8bb-utébb jards-
képtelenné vélik. Trombézis gyandja esetén
azonnal orvoshoz kell fordulni, mert a vérrég a
gyors gyogyszeres vagy sebészi beavatkozdssal
eltavolithatd, és igy megelézhetd a maradandé
karosodds.
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A vér alvadékonységdt és a vérlemezkéket
gailé gydgyszereknek kdszénhetben ezeknek a
betegségeknek is jelentésen javult a kérlefolyd-
sa. E szerekkel nemcsak a trombézis kialakulg-
sét tudjuk megelézni, hanem egyes esetekben a
mar létrejott véralvadékot is képesek vagyunk
feloldani.

A modern véralvadésgatlé készitmények folya-
matos fejlesztése és széleskor( alkalmazdsa
lehetévé tette azt, hogy napjainkra jelentésen ja-
vult a kilénbdzd sebészeti beavatkozdsok ered-
ményessége is, mivel kordbban a mitétek
sikerességét a gyakori tromboembdlids szévéd-
mények kedvezétlenil befolyasolték. Még a
daganatos megbetegedések bizonyos eseteiben
is kedvezd eredményeket érhetink el a tartés
véralvadésgatld kezeléssel. Osszességében te-
hat megallapithatéd, hogy az antitrombotikus ke-
zelés szdmos betegségben képes az életet meg-
évni, a panaszokat megelézni vagy legaldbbis
mérsékelni.

Jelentds a haladds o fehérvérsejtképzés rossz-
indulaty betegségeinek, a leukémidk gydgyitasa-

ban is. A leukémia régebben joggal volt reftegett
diagnézis, hiszen az gyakorlatilag a beteg haldlos
ftéletét jelentette. A vérképz& sejtek daganatos
szaporoddsat gatld gydgyszerek (citosztatikumok
és enzimgdtlék) eredményesen és specifikusan
akaddlyozzék a leukémids sejtek burjanzdsat.

A hatékony, 0j gydgyszerek is hozzdjéruliak az
atlagos életkor meghosszabboddséhoz, azon-
ban b8ven van mit tennitk a gybgyszerfejlesz-
t6knek a hematolégia teriletén is. A hemofilia
ugyan ma mdr eredményesen kezelhetd, de
véglegesen még nem gydgyithatd. A trombé-
zis kezelésében és megel8zésében sem rendel-
keziink még olyan, szdjon Gt szedhetd gydgy-
szerrel, amely laboratériumi ellen8rzés nélkil
is alkalmazhaté a vérzéses szévédmény koc-
kdzata nélkil. A leukémia gyogyitésanak is
csak egyes formdiban vannak igazén hatdsos
szereink, a tébbségikben o gydgyszer-
kutatékra vér a megoldds oz elkdvetkezd
években. Mindez hatalmas szellemi eréfeszi-
tést és anyagi réforditdst igényel.

Prof. dr. Sas Géza
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Avicennai Orvosi Kodex

(B.U.B 2197, Egyetemi Konyvtdr, Bologna)
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A BOLDOGSAG CSAK ALOM,

A FAJDALOM VALOSAG...”

»A fdjdalom csillapitdsa isteni
cselekedet”

— Hippokratész, Kr. e. 460-377

— frja Voltaire (1694-1778) Candide cim( m-
vében. Valéban a féjdalom az egyik, ha nem
a leggyakoribb ok, amely miaft orvoshoz fordu-
lunk. Barmilyen furcsa, mégis nagyon nehéz 6
és egyben révid definiciét adni, hogy miis a f4j-
dalom. René Leriche (1879-1955) francia se-
bész szerint ha tudndnk, mi a féjdalom, keve-
sebbet fapogatdzndnk, és t6bb sikerink lenne a
kezelésében. Hétkdznapi értelemben a fajdalom
egy sz6, amelynek jelentéstartalmat tapasztalati
tényez6k alapjén tanulja meg az ember mdr kis-
gyermekkorban. A fajdalom egy olyan szubjek-
tiv érzés, amely valamilyen elvéltozésra hivia fel
a figyelmet.

2007-ben mdr kissé optimistdbbak lehetink a
fajdalom kezelésében, de mielétt a jelen és
a j6v8 lehet6ségeit sszegeznénk, tekintsink
vissza a miltba.

AKr. e. 1550-b6l szarmazé Ebers papyrushban
olvashatjuk az els8 lefrdst a fizfakéreg (ben-
ne a szalicilsav) l4z- és fdjdalomcsillapité ha-
tasarol. Kr. e. 5000 kéruli sumér irésokban
mdr olvashatunk a makkivonat féjdalom-
csillapité  hatdsarél. Thomas Sydenham
(1624-1689), aki kordnak leghiresebb brit
orvosa volt, a Praxis Medicina cim{ m{vében
a kévetkez&ket irta: ,A féjdalom és a szenve-
dés enyhitésére az épium a leghatékonyabb
szer.” Az dpium legfontosabb hatéanyagdt, a
morfint Friedrich Sertirer 1803-ban izoldlta.
A 19. szdzad utolsé éveiben szintetizdliék
azokat az elsé szalicildt- és mds tipust nem-
szteroid gyulladdsgdtléd készitményeket, ame-
lyeket mind a mai napig gyégyszerként hasz-
nalunk.

Napjainkban a krénikus fajdalom csillapitésara
szdmos lehetéség van, koztik a fizikoterdpids
eligrasok, idegblokadok, idegsebészeti beavat-
kozdsok, pszicholégiai médszerek és a gydgy-
szeres fdjdalomesillapités. A fajdalom kb.
90%-ban csillapithaté gydgyszeresen, mig a
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fennmaradé esetekben invaziv médszerek al-
kalmazdsa szikséges. Természetesen a mdd-
szerek egymassal is kombinalhaték.

A felsorolt lehetéségek kozil kiemelkedd jelen-
t6sége van a gydgyszeres fdjdalomcsillapitds-
nak. A korszer(, hérom lépcs8ben felépftett f4j-
dalomcsillapftés alapelvei szerint, elsé 1épéshen
a nem-szteroid gyulladasgdtidkat alkalmazzak
az enyhe-kézepes fajdalom enyhitésére. Maso-
dikként gyenge dpioidot és az elsé lépcsd sze-
reit, harmadik lépcsében a kinzé fajdalmak
enyhitésére a kabité fajdalomesillapitdkat és az
elsd lépcsé szereit haszndlidk.

Az utdbbiakat ellendrzott szereknek nevezzik,
tekinfettel arra, hogy a kabité jelz8 megtévesz-
t8, mert a megfelel8 dézisban adagolt erés f4j-
dalomcsillapfték kezdetben okozhatnak élmos-
sGgot, zavartsdgot, de a legtébb beteg minden
gond nélkil tudja hosszd hénapokon &t szedni,
és kozben képes szellemi vagy fizikai munkdt
végezni, gépkocsit vezemi. A kabité fajdalom-
csillapiték megfeleld alkalmazdsakor pszichés
fiigg8ség is csak elvétve alakul ki.

Kilénssen a kabité féjdalomesillapfték cso-
porfidba tartozd készitményeknél kovetkezett be
forradalmi véltozés az 1990-es évektsl: meg-
bizhaté révid (4-6 6rds) és hossz0 hatdse
(12-24 6rés) tablették, bérén, nydlkahdrtydkon
felszivodd készitmények keriltek forgalomba,
igy lehetéségink van a legmegfelelébb készit-
mények kivélasztdsdra.

Hdla az alapkutatédsoknak, pdr éven belil var-
haték a jelenlegi fajdalomesillapité gydgysze-
rekté| teliesen eltérd hatdst 0j gyégyszerek for-
galomba kerilése, amelyekt| hatékonyabb f4j-
dalomcsillapftést, és ami legaldabb olyan fontos,
kevesebb mellékhatést remélhetiink.

A korszer( fdjdalomcsillapités az orvostudomény
egyik legUjabb szakterilete, és az erre szakoso-
dott orvosok a féjdalom-ambulancidkon fogad-
iak a részoruld betegeket. Az Eurdpa Tandcs hi-
vatalos dllésfoglalésa szerint is alapveté emberi
jog a hatékony féjdalomcsillapités, és minden
orvosnak kotelessége errél gondoskodni.

Dr. Embey-Isztin Dezsé

Gaspare Traversi (1732-1769): A sebesiilt.

(Velence, Accademia di Belle Arti)
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SZERELMET, FUSTOT

ES KOHOGEST NEM LEHET ELTITKOLNI”

TUDUNK-E MINDE N,
A GYOMORSAV-ELVALASZTAS GATLASAR@L 2

A légzés életiink elengedhetetlen feltétele. A 21.
évszdzad kezdetére akkora left az idilt, hérgs-
szkilettel jaré (obstruktiv) tid6betegségek
ielentésége a tidB8gydgydszatban, mint a tuber-
kulézisé volt a 19. szdzad elsé felében. A hérgs-
szlkilettel jaro tidébetegségek eléforduldsa
Magyarorszégon is meredeken emelkedik. En-
nek hatterében a dohdnyzds, allergének, a lég-
szennyezetiség fokozdddsa dlinak.

Az asztma gydgyitdsdban az igazi Gttérést
az 1990-es évek felfedezései hoztdk meg, ami-
kor kiderilt, hogy az asztma nem mds, mint a
légutak krénikus gyulladdsa, ami t0lérzékennyé
teszi a horgéket. A gyulladés csokkentésével
megel6zheték a horgék hirtelen kialakulé gér-
csei, amelyek a kinzé fulladdsos tineteket okoz-
z8k. Az elmdlt harminc évben, a rendszeresen, il-
letve szkség szerint alkalmazott hérgétagitokkal

A krénikus kshogéssel, sipolé-
zihdl6 légzési hanggal jard, fulla-
ddssal jellemezheté  betegségek
lefrasat az Skorbdl ismerjik, de
az asztma megielélés csak a 18.,
a krénikus hérghurut és tidé-
tagulds a korai 19. szdzadban je-
lenik meg az orvosi irodalom-
ban. Az asztma kezelésére a ko-
zépkorban szdmtalan gydgymo-

egyitt adott inhaldcids (belé-
legezhet8) kortikoszteroidoknak
készonhetéen, gydkeresen meg-
véltozott oz asztma Klinikai képe:
alig latunk heves, elhizédo, az
életet veszélyeztetd légzészavart,
az enyhe/kdzépsilyos esetek
t6bbsége pedig panaszmentessé
tehetd.

Karl Sandhaas (1801-1859):
Az asztmas. 1839. Litogrdfia.

dot ajdnlottak, pl. tEmjént, do-
hénylevelet, kilonb6z8 gybgyndvényeket, me-
lyeknek fustiét, ill6olajét haszndlték inhaldlésra,
de ezek hatéstalanok voltak a légiti gyulladds
befolyésoldsdra.

A krénikus obstruktiv tid8betegség, azaz a
(COPD), a levegd nehezitett be- és kilégzésével
jaré tinetegyittes lényegében két kérforma: a
krénikus, azaz idult hérghurut (bronhitisz) és
a tid6tagulat (emfizémia) kévetkezménye. A be-
tegség diagnézisa részben a jellegzetes klinikai
tinetek (kohogés, képetirftés és nehézlégzés)
azonosftésén, részben légzésfunkcids méréseken
(spirogrdfia) alapszik. Mindkét betegséget gene-
tikus meghatdrozottség és a kémyezeti tényez8k
kélcsénhatdsa jellemzi. Az asztma t0lnyoméan
légiti befegség (az esetek fele kb. allergids hat-
ter(), mig az idtlt hérghurutot/tidétagulast a
dohdnyzas okozza, és egyarant érinti a légutakat
és a tid8szovetet. Mivel a hosszan fenndllé aszt-
ma is elvezet a légutak és a tid&szdvet szerkezeti
Gtépiléséhez, ezért a krénikus asztma hason-
latossa valhat az idilt bronhitiszhez.

Napjainkban a kétféle hatéanyag kombindcidja
(egy gydgyszeradagoléban két hatéanyag) is kap-
hatd, igy egyetlen eszkéz haszndlatéval csdkkent-
het6k a hérg8gores okozta kellemetlen tiinetek, és
egyUttal a hdtterében meghtzéds gyulladds is.

A krénikus obstruktiv hérghurut terdpigjanak
legfontosabb elemei azonban, ellentétben az
asztma kezelésével, a révid (6-8 érds) és a
hossz0 (24 4rds) hatdstartamd, Gn. kolinerg
hérgbtagité aeroszolok, de sikerrel alkalmazha-
t6k az el6bb emlitett kombindciés készitmények
is. A COPD, az asztmdhoz hasonléan, folyama-
tos orvosi kontroll mellett, és az orvos tandcsait
kovetve ofthoni kezeléssel ma maér eredmé-
nyesen kezelhet§ betegségnek tekinthetd.

A j6v8 terapidiat mindkét betegség esetében a
gyulladds csokkentésének 0f megkézelitéseiben
latigk a jelenlegi kutatok.

Prof. dr. Bészérményi Nagy Gydrgy
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Az emésztérendszer betegségeinek gydgyftd-
sdban az egyik legjelentésebb fejlédés az el-
milt szézadban a gyomorsavhoz kététt kér-
képek kezelésében figyelheté meg. Ennek az
eredménye a savhoz kététt betegségek meg-
hatérozdsa is, amely szdmos eltérést egyardnt
magdban foglal: a gyomor- és nyombélfekélyt,
a gastrooesophagealis reflux (nyel&csé-irritaci-
6t okozé savas felbsfogés) betegséget, a fe-
kélyszer( dyspepsidt, a gyomorégést. Régdta is-
mert a gyomorsav kéroki szerepe a fekélybe-
tegség kialakuldsdban. Erre utal Schwarz
1901-ben ismertté valt mondésa: ,ha nincs
sav, akkor nincs fekély”, amely médig érvényes.
A leginkabb kézenfekvs, a sok évtized éta al-
kalmazott kezelési mod a termelédatt sav ko-
26mbésitésén alapul. Erre alkalmas szerek az
antacid tabletta, illetve szuszpenzié formdjaban
kaphaté szerek, amelyek a gyomorban terme-
l6dott savat semlegesitik, és ennek révén csok-
kentik a sav mar hatésanak érvényesilését. A
gyodgyszerkutatds legkordbbi fazisban az idegi
hatés befolydsoldsa vélt a mindennapi gyakor-
lat eszkdzévé az anticholinergids szerekkel. Je-
lentds 1épés volt a sav

beavatkozdsok és sokszor az életet veszélyezte-
18 sz6védmények szdma drdmaian csokkent, a
mitéteket a gydgyszeres kezelés véliotta fel.

A savelvélasztds hisztaminreceptorok révén meg-
valdsttott gétlésa az 1970-es évtizedben hatal-
mas el8relépést jelentett (H2-receptor-gatldk).
Kisérleti modellben a hormondlis gtlés leheté-
ségei is adoftd valiak a masik receptor (Un.
gaszirin-receptor) mikddésének befolydsoldsa-
val. Az emberben térténd alkalmazdsukra azon-
ban a hisztaminreceptor-gatlok étitd klinikai si-
kere miatt nem kerilt sor. A savelvdlasztds
gydgyszeres szabdlyozésa tehdt megoldotinak
|gtszott. Hidnyzott azonban még a sejten bell
zail6 folyamatok utolsé, azonos, kdzds 1épésé-
nek, a sejt belsejében mkads, Gn. protonpum-
panak nevezett enzim mUkodésének befolydsol-
hatésaga. Ez tekinthetd a savtermelés utolsé 1ép-
cséjének. 1979-ben szintetizaltdk oz elsé olyan
molekuldt, amely vissza nem fordithaté médon
(irreverzibilisen) gatolia a saviermelés utolsé 1é-
pését jelentd enzim mikodését. Ezzel ) id6-
szamitds kezd6détt a savval &sszefiggd be-
tegségek kezelésében. A

termel&déséért felelds seft,
az 0On. pariefdlis sejt fel-
fedezése. A parietdlis sejt
felszinén harom olyan re-
ceptor taldlhatd, amelynek
serkentése révén a sejtben
savelvélasztds indul el.

A nyombélfekély kezelése a
20. szdzadban forradal-
mian megvdltozott. A m{-
téti eljarasok sordn nemrit-
kdn az érintett emész-
t8szervek  csonkoldsdra
kerGlt sor, amelynek kévet-
kezményeit a beteg egy
életen keresztil viselte. A

saviermelést gatlé kilonbs-
28, részleges mechanizmu-
sok helyeft lehetévé valt az
utolsé kozds folyamat fel-
figgesztése is.

A gyomorsav termel8dé-
séért felel8s feddsejt miko-
désének gydgyszeres befo-
lydsoldsa tehdt a 20. szd-
zad utolsé két évtizedében
teliessé valt. A fedésejt az
emberi szervezetnek az az
egysége, amelynek mako-
dését gydgyszerekkel t6bb
irdnybél, hatékonyan befo-
lyasolhatjuk.

korszer(i gydgyszereknek
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oias B b ~ Anonim mester: Felajdnlasi kép. 1520 k.
koszonhetBen a sebészeti  (Regensburg, Stadimuseum)

Prof. Dr. Tulassay Zsolt
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CASANOVATOL NAPJAINKIG

A korszerii, kombinalt
hormonalis fogamzdsgdtlo
tablettak csaknem 50 éve
széles korben elérhetok.

Az emberi szexualitds sajdtossaga, hogy nem
kiz4rélag az utédok étrehozésa a célja: fontos
a pdrkapcsolatban  betéltétt szerepe, 6rom-
szerz6 funkcidja. Erthetd tehdt, hogy a nem ki-
vant ferhesség megel6zésének igénye évezre-
dek 6ta fenndll.

A himvessz8re hizhatd kilénboz8 eszkdzok
kezdetben mint ,péniszvédék” szerepeltek, és
a fertéz6 betegségek elleni védekezést szolgal-
tak. Mai utédjuk, a gumi dvszer, szintén ren-
delkezik ezzel a kedvezd hatdssal, fgy ki-
l6ndsen ajénlhatéd alkalmi kapesolatok esetén.
A kondom fogamzasgdtlé hatését tudatosan a
18. szdzad 6ta haszndligk ki. Elnevezését va-
l6szinGleg dr. Condom utdn kapta, aki Il. Ké-
roly kirdly (1600-1685) szémdra készitett ilyen
eszkozt.

Ugyancsak régéta ismertek a lokdlis védekezés
kilénbézd modszerei. Mdr a Talmud is emlitést
tesz a hivelybe helyezhetd szivacsos anyagok-
rél, melyek a spermiumok méhbe jutdsat aka-
ddlyozzék meg. A szivacsot a hatés fokozdsa
érdekében kilénbdz8 oldatokkal (citromlé,
ecet, szappan) itattak at. A mai, lokdlisan alkal-
mazhaté készitmények korszer( spermicid
anyagokat fartalmaznak. A hivelyi pesszarium
olyan méhszdjra helyezhetd eszkdz, amely meg-
akaddlyozza o spermiumok méhbe jutdsdt.
Egyes adatok szerint hasonlé céllal Casanova is
haszndlt héditdsai sordn egy kicsavart fél citro-
mot. Kés8bb kilénbsz8 témekbdl készitettek
méhszdjsapkdkat, egyes tipusaik mar a méhbe
felny0lé szérat is tartalmaztak. Ezek tekintheték
a mai méhen belili fogamzdsgétléd eszkdzok
(IUE) elédeinek. A méhen beltli fogamzdsgatld
eszkdzoket ma rendkivil véltozatos anyagokbdl
és formdban készitik. Ezek legkorszer(bb képvi-
seléje a progesztagén tartalm( IUE, ami a he-
lyileg haté kémiai anyag révén a méhnydlka-
haryat elvékonyftva lényegesen csokkenti a
menzesz mennyiségét. A pefevezeté lekstésével
azonos biztonsdggal véd a nem kivant terhes-
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ség ellen, ugyanakkor hatésa reverzibilis, eltd-
volitdsa utdn terhesség azonnal véllalhaté.

Az 1960-as években bevezetett készitmények
dszirogént és progesztagént tartalmaztak. A ku-
tatdsok és fejlesztések két 16 irdnyvonala az
dsztrogéntartalom  csékkentése, valamint az
egyre korszer(bb progesziagén alkalmazésa,
melynek hatdsdra kedvezd jdrulékos tulajdon-
sagokkal rendelkezd, kevesebb kedvezétlen
mellékhatdst okozd készitmények véltak hozzd-
férhetévé. Ma mdr egyértelmien igazolt, hogy
a hormondlis fogamzdsgatlas kedvezd tulaj-

ki. A naponkénti szedés kivdlthaté a hivelybe
helyezhetd gy(rl segitségével, ahol a hato-
anyag a nydlkahdrtydn keresztil folyamatosan
szivodik fel. A készitmény tovabb javitia a fo-
gamzdsgatlés biztonsdgat, kivédve a tabletta
bevételének elmaraddsaval jaré kockdzatot.
Specidlis esetekben (szoptatds, fokozott trom-
bézishajlam) 6sztrogénmentes  készitmények
szedését javasoljuk. Az esemény utani tabletta
kilondsen a nem tervezett, védekezés nélkili
egyuttlétek utdn jelenthet segftséget. A fejlett or-
szdgokban mindinkdbb teried a tartés, ugyan-
akkor reverzibilis fogamzdsgétlé médszerek al-
kalmazésa. Kordbban

donsdgai messze meg-

haladjék esetleges ve-
szélyeit. Komoly sz6v8d-
ményként  leginkdbb
trombézis esetleges ki-
alakuléséval lehet sz4-
molnunk, azonban en-
nek esélye a hajlamosité
tényez8k  feltarasaval,
sz(r8vizsgdlatokkal mi-
nimdlisra  csdkkenthetd.
A kézelmaltban kifejlesz-
tett fogamzasgdtlé tab-
lefték nemcsak a ferhes-
ség ellen védenek nagy
biztonséggal, de csék-
kentik a menstrudcio
mennyiségét, a havi vér-
7és okozta kellemetlen
tineteket, s nem fordul

emlitettik o specidlis
méhen belili rendszert,
a hivelybe helyezheté
gyUr(t, ezek mellett elér-
het6 a hdromhavonta
alkalmazandé, injekcids
fogamzasgatlds, és a
kozeliovében varhatéan
Magyarorszdgon is meg-
ielenik a bér ald tltethe-
18 készitmény.

Dr. Major Tamds

mdr el a kordbbi készit-
ményeknél tapasztalt néhdny kilogrammos
sulygyarapodds sem. Kedvezd a hatésuk esetle-
gesen meglévd endometriozis vagy pete-
fészekciszta esetén. A ma is gyakran hallhaté
aggdlyokkal ellentétben csokkentik bizonyos
rosszindulatd daganatok (petefészekrék, méh-
nydlkahartya-daganat) kialakuldsénak esélyét.
A gyogyszergyarak a nék igényeinek figyelem-
bevételével egyre Ujabb, a mindennapi igé-
nyeknek megfelel§ készitményeket fejlesztettek

Anonim mester: A szajha.
16. sz. Fametszet.
(Miinchen, Staatliche Graphische Sammlung)
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