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KONYVISMERTETES
2 x 9 HONAP
BIZTONSAGBAN

MIT SZEDHETEK, ES MIT NEM?

Szakemberek valaszai a babavarastol
a babazasig

Ara: 5790 Ft

Puha tdblis, 220 oldalas
(148 x 210 mm), szines,
illusztrdle konyv
Milyen gydgyszert szedhetek a vdran-
déssdg vagy a szoptatds idészaka alate, és
mit nem? Melyeket csak orvosi feliigye-
lettel? Létezik-e az egészségiigyi problé-
mdmra természetes megoldds? Van,
amelyik gy6gynovény drthat ezen idé-
szak alate? Milyen ételt ne egyek a szop-
tatds miatt? Folytathatom a vegdn étren-
det varandédsan is? Ha a szoptatdshoz
kevés a tejem, mit tegyek?
Neves szakért8k vilaszolnak a virandés-
sdg, a szoptatds iddszakdra és a csecsemd
elsé honapjaira vonatkozd gyakori kér-
désekre, a gydgyszerszedés, a tapldlkozds,
illetve a szoptatds témakorében.
Dr. Budai Livia, dr. Budai Marianna
szakgydgyszerészek,
Csetneki Julianna
sziilésznd, szoptatdsi szakértd és
dr. Lelovics Zsuzsanna
klinikai dietetikus
a kérdés-felelet formdban 6sszedllitott,
gyakorlatias kézikényvben S. O. S.
tandcsokat adnak az otthoni, gyors
megolddsokra.

A kényv megrendelhetd
a Galenus Kiadén4l és a webshopban.
www.shop.galenus.hu
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Dr. BUDAI MARIANNA PHD
SZAKGYOGYSZERESZ

Dr. Bupal Livia PHD
SZAKGYOGYSZERESZ

Az erzekeny bababdr igenyelire szabott apolas

A selymesen puha bababdr egyedulalld, €s nem csak tapintasra. Szamos élettani
parameétert illetden eltér a felndttek boretdl. Mindez megmagyarazza azt, hogy
miért kell kulonos korultekintéssel eljarmi akkor, ha ujszuldtteknek vagy
csecsemoknek ajanlunk bdrapolasi termekeket.

Az Gjsziildte- és csecsemdbdr megismerése egyre inkdbb
rdvildgit arra, hogy milyen sériilékeny ,hatdrréteggel”
dllunk szemben. Az ismeretek béviilése ahhoz is vezet,
hogy egyre inkdbb a ,minimélverziés b8rdpolds” nyer
teret. Elegendd, ha a fiirdetés csak tiszta vizzel torténik.
Nem kell sziikségszer(ien olajozni az Gjsziilottek bérét.
Ha nem musz4j, nem kell minden pelenkacsere alkalmaval
krémezni a pelenka alatti bérteriiletet. S6t, a koldok-
csonkot sem kell rutinszertien alkoholozni [1-5]!

EGYEDULALLO BABABOR

A megsziiletést kovetden, az évtizedek el6rehaladtdval

a bér egyre porézusabbd, vékonyabbd, szdrazabbd vilik,
a faggytimirigyek szdma csokken, illetve a lasstibb energia-
felhaszndlds miatt a b8r megtjuldsi folyamata lelassul.
Mindez szemmel is lathaté (1. tiblizat).

Gydgyszerészeti szempontbdl ényeges, hogy Gjsziiloteknél
és korasziiloteeknél a bérfeliilet és a testtomeg ardnya
nagymértékben eltér a felndttkori ardnyoktdl. Mig egy
dtlagban 3 kg-os Gjsziiléttnél 1 kg testtomegre kb. 700 cm?
bérfeliilet jut, addig egy feln8ttnél dtlagban csak

kb. 250 cm?. Ez egyben magyardzatul szolgdl arra is, hogy
miért kell dvatosan bdnni a b8rdpolisi és b8rgydgydszati
készitményekkel korasziilsteeknél és djsziiltteknél.

A magas bérfelllet/testtdmeg arany miatt egy
adott bdrtertlet bekenése esetén magas lehet
az 1 testtdmegkilogrammra jutd hatdanyag-
mennyiseg.

A dermalis készitmények hatéanyag-tartalmanak jelentd-
sebb szdzaléka képes a szisztémds keringésbe jutni, és

— hat6anyagtdl fliggden — kiilonféle mellékhatdsokat okozni,
mint felndtteknél. Ennek kiildndsen a csecsemdkorban
alkalmazott, glitkokortikoidot tartalmazé kiilséleges
készitményeknél van szerepe. A problémdt fokozza, hogy
Ujsziilotteknél gyakran a pelenka alatti bérteriilet szorul
gyulladdsgdtlé kezelésre. Amennyiben viszonylag nagy
bérfeliileten, pelenka alatt lezdrva, mintegy dunszeckotésbe
helyezve alkalmazzdk a gliikokortikoidokat,
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a szisztémds mellékhatdsok (pl. mellékvesekéreg-szupp-
resszi6) kockdzata fokozott. A tdlzott dtjirhatésdg azon-
ban mindkét ,irdnyban” veszélyes lehet. Nemcsak

a béron keresztiili hatdanyag-felszivodds, de a béron
keresztiili folyadékvesztés (transzepidermdlis vizveszteség;
TEWL) szempontjabdl is.

A koraszuldttek bdére rovid iddn belll viszonylag
nagy mennyiségu viz vesztésére képes, ami
magaban hordozza a kiszaradas veszélyét.

Mig egy 29 hétre sziiletett korasziilottnél érdnként 17 g
az 1 m?-nyi testfeliiletre vonatkoztatott vizveszteség,
addig egy 40. hétre sziiletett Gjsziilott estén ez a viz-
veszteség minddssze 5-6 g.

A bért alkoté hdrom {8 réteg, a hdm-, az irha- és a bdr-
aljaréteg mdr korasziilotteknél is megtaldlhatd, azonban
a ké kiilsd réteg kozotti kapesolat gyengébb, mint a felnt-
teknél. A laza kapcsolatra visszavezethet8en konnyen
johet létre felhdlyagosodds vagy gyulladdsos folyamatok
okozta kititésképzddés.

Az Gjsziildteek bérének viztartalma magas, azonban

a szabad zsfrsavak alacsonyabb koncentriciéban valé
jelenléte miact a b8r pH-értéke magasabb, mint az érett
béré. Az Gjsziildteek bbérének pH-értéke sziiletéskor sem-
legeshez kozeli. A sziiletést kévetd els négy napban
jelent8sen csokken a bér pH-értéke, majd a kémbhatds
savassd véldsa az elsé hdrom hénap alatt — bar mér
lassabb iitemben — tovdbb folytatédik.

Felndtteknél egészséges dllapotban a természetes bdr-
flérdhoz tartozd baktériumok népesitik be a bért, bizto-
sitva az enyhén savas, kérokozok megtelepedését gdtld
kémbhatdst. Ezzel szemben sziiletéskor a korasziiloteek és
Ujsziilottek bérén a mikrobioldgiai kolonizdcié még nem
létezik. Hamarosan felépiil azonban a védéfléra, amelyet
a kés@bbiekben — a bérdpolé szerek megfeleld kivalasztd-
saval és helyes haszndlatdval is — évni kell.

Az ultraibolya fénytédl és a napégéstdl a bért a benne
taldlhatd, a bért barndssd tevd melanin dvja. Korasziiloee-
és Ujsziilottkorban a melanin termelése minimadlis, azaz
a bér védtelen az ultraibolya (UV) fény kdros hatdsaival
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szemben. Ezt szem el6tt tartva a gyermek 1 éves kordig
keriilendd a napozds. Amennyiben a késébbiekben
direkt napsugdrzdsnak van kitéve a gyermek bére, fény-
védd készitménnyel kell védeni az UV-fény kdros hatdsai-
tol. 2 éves kor alatt egyértelmiiena fizikai elven mikodd
fényvédd készitmények alkalmazdsa javasolt.

A bér vékonysdga, a verejtékmirigyek fejletlen volta és
egyéb tényezdk miatt a korasziildteek és djsziiloteek bére
a hémérsékleti egyensily fenntartdsdért nem képes olyan
mértékben felelni, mint a felndttek bére. Emiate [énye-
ges a gyermekszoba hémérséklete, a megfeleld sltdztetés
(egy réteggel tobb, mint a felndtreknél) és fiirdetéskor

a megfelel hdmérséklet biztositdsa [1, 2].

A csecsem&- és a felnSttbdr kdzotti szerkezeti
és funkciondlis kulonbségek [1]

(secsemd Felnétt
Strukturalis szempontok  Epidermisz vastagsaga Vékonyabb Vastagabb
Sejtek kozotti Kevesebb Tobb
kapcsolatok
Lipidtartalom Alacsonyabh Magasabb
Melanintartalom Alacsonyabb Magasabb
Funkconalis Izzadas Kevéshé fejlett  Kifejezett
szempontok
Viztartalom Magasabb Alacsonyabb
Természetes
hidratalo faktor Alacsonyabb Magasabb
(NMF) tartalom
pH Magasabb Alacsonyabh
1. tablazat

BABAOLAJOK, MASSZAZSOLAJOK,
FURDOOLAJOK

Generdcidkat visszaugorva az idében kétféle olajat

— gybgyszerkdnyvi min8ségben és tisztasigban — biztosan
be lehetett szerezni a gydgyszertdrakban: a napraforgé-
olajat (Helianthi annui olewm raffinatum) és a paraffin-
olajat (Paraffinum liquidum). Napjaink babaolajainak
osszetételét megvizsgdlva megillapithatd, hogy nagy vél-
tozdsok nem kovetkeztek be, hiszen tovdbbra is ezek az
olajok maradtak a tetszet8sen csomagolt és hangzatosan
marketingelt, akdr drogéridkban is megvdsdrolhatd ter-
mékek {8 dsszetevéi.

Sok babaolaj a kéolajleparlds sordn nyerhetd paraffinolajat
tartalmazza, kisebb-nagyobb ardnyban. Vannak termé-
kek, amelyek szilikonolajat tartalmaznak. Ezek az olajok,
legyenek bérmilyen tisztdk is, lezdrjdk a bdrt, mint egy
jol z4rd kotés, és nem engedik 1élegezni. A paraffinolaj-
ndl, illetve a szilikonolajndl elénydsebbek a novényi
olaj(oka)t (is) tartalmazé termékek. Amennyiben dsvdnyi
olaj és ndvényi olaj is szerepel a termékekben — ugyanis
ezek keverése is gyakori — a vélasztds olyan termékekre
essen, amelyekben a névényi olaj ardnya legaldbb 90%.
A névényi olajok ugyanis gazdagok a kiilénféle zsiroldékony
vitaminokban, igy az A-, D- és E-vitaminokban, ame-
lyek a bér egészségének megtartdsa szempontjdbél fonto-
sak. Kiiléndsen az A-vitamin jdtszik fontos szerepet

a hdmréteg megtjuldsi folyamataiban. Elényben kell
részesiteni a hidegen préselt névényi olajokat, mert az
eljérds sordn az olajok megdrzik természetes dsszetevdiket.
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A novényi olajok koziil a leggyakrabban a mdr emlitett
napraforgéolajat alkalmazzdk, amelynek alternativija

a mediterrdn teriileteken a babadpoldsban is elterjedten
alkalmazott olivaolaj. Emellett a kamilla gyulladdscsok-
kentd hatdsu olaja, a koromvirdg sebgydgyitd, hdmositd
hatdsti olaja vagy a sz8l6magolaj, a mandulaolaj, a jojo-
baolaj is megtaldlhatd egyes készitményekben. Szdmos
tanulmdny alapjén a Mexikéban, Arizondban és
Kalifornidban honos, egzotikus Simmondsia chinensis
cserje magjdbdl nyert jojobaolaj a legjobb mindségli olaj
a babdk bérének az dpoldsdra. A tobbi novényi olajjal
ellentétben a jojobaolaj hasonlé kémiai dsszetételli, mint
az emberi faggyd, vagyis ennek az dsszetétele 4ll a legks-
zelebb az emberi bér lipidosszetételéhez.

INKABB NE OLAJOZZUK AZ UJSZULOTTET?

Az olajos készitmények még puhdbbd és kellemesebb
tapintdstivd tehetik a bababdrt. Mégis, a legtijabb ered-
mények alapjdn dgy tlinik, hogy nem érdemes tdl kordn
elkezdeni az olajozist. Ujsziilttkorban érdemes lehet
tartézkodni az olajoktdl, és inkdbb 1 hénapos kort kove-
t6en haszndlni azokat. Egy nemrégiben megjelent vizsgi-
lat eredménye arra mutat rd, hogy a bér emlitett olajok-
kal valé kenegetése késlelteti a bdr véd§ szerepének

a kialakuldsdt, igy a kés6bbiekben kdrosodhat a bdr viz-
vesztést megakaddlyozo funkcidja, illetve az allergidk, fer-
tézések kialakuldsinak is kitettebb lehet a bér [2].

Egy vizsgdlat keretein beliil djsziilottek (n = 115) bérée
28 napon 4t, napi két alkalommal vagy néhdny csepp
olajjal (napraforgé-olajos, illetve olivaolajos csoport),
vagy olaj nélkiil (kontrollcsoport) kenegették. 28 nap
elteltével megvizsgdltik a stratum corneum lipidszerkeze-
tét. Bdr tény, hogy az olajjal kenegetett bababér kedve-
z8bb tapintdst volt, ezt azonban ellensilyozni tiinik az
olajok bérbarrier fizioldgids fejlédését lassité hatdsa.

A (nemzetkdzi) gyakorlat azt mutatja, hogy a csecsemd-
4dpolé szakszemélyzet gyakran javasolja azt, hogy a kiszé-
raddstSl megvédendd olajozzék be az Gjsziilottek bérét,
mikézben tény, hogy az elmdlt évtizedekben jelent8sen
megemelkedett az ekcéma gyakorisdga: mig az 1940-es
években ,csak” a gyerekek 5-15%-4ndl fordult el8, addig
napjainkban 30% koriili az ardny. Ez szintén 6sszeftig-
gésbe hozhatd a bér korai fejlddésben gdtolt barrier
funkcidjdval.

Amig nem sziiletik evidenciaalapt ajénlds az Gjsziiloet-
és csecsemddpoldsnak erre a szeletére, az egészséges Gjszii-
16ttek brét nem ajénlott sem napraforgé- sem olivaolaj-
jal kenegetni — javasoljék az idézett nemzetkdzi kozle-
mény szerzdi [2].

MILYEN OLAJAT JAVASOLJUNK
BABAMASSZAZSHOZ?

A babamasszdzs jétékony hatdst. Az anya és gyermek
kozotti kapesolat erdsitése mellett a vérkeringést élénkitd
masszdzs javitja az oxigénelldtdst, el8segiti a bélmiksdést,
javitja a csecsemd érzékelési képességeit, mozgdskoor-
dindcidjdt, pihentetdbbé teszi az alvdsit. Hogy az anyuka
keze konnyebben cstsszon a baba b8rén, a babamasz-
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szdzshoz olajat lehet haszndlni. Széba sem johetnek azon-
ban a felnStteknél is haszndlt, vérkeringést serkentd, izom-
lazité, bérpirt okozé olajok! LehetSleg novényi olajokat
vagy azok kombindcijdt ajdnlott haszndlni a babdknal.

TEJBEN-VAJBAN FURDETETT UJSZULOTTEK
ES CSECSEMOK

Kérhdzban sziiletett gyermekeknél az elsd , fiirdetés”

a kérhdzban torténik. Azt illetden, hogy ez mikor tortén-
jen meg, a szakmai vélemény ma is meglehetSsen megosz-
tott. B4r 4ltaldban egy rutinszer( fiirdetés nem jelent
veszélyt az Gjsziildttre nézve, az Egészségligyi
Vildgszervezet (WHO) mégis azt javasolja, hogy a meg-
sziiletést kovetSen legaldbb 6 6ra, de inkdbb 24 6ra eltel-
tével kovetkezzen csak az elsé fiirdetés. A fiirdetéssel valé
legaldbb 6 6rds vdrakozdsi id6 a magzatmdz védd funkcié-
jdnak a minél tovdbbi fenntartdsdt is elésegiti. Tovabbi érv,
hogy korai flirdetésnél jelentdsebb a veszélye a hypother-
midnak, azaz a fiirdés alatti vagy azt kévetd kihilésnek.
Néhdny szempontot szem eldtt kell tartani az elsé fiirde-
tés alkalmdval. A fiirdetésnek rovidnek kell lennie, maxi-
mum 5 perc fiirdésid elegendd. A fiirdetést és a nedves
szivaccsal vagy ronggyal vald letorlést 8sszehasonlitva

a fiirdetés eldnydsebb. A szivaccsal, fiirdet8kesztytivel
kivitelezett nedves torlés dltaldban jelentSsebb hévesztesé-
get okoz az Gjsziilottnél, tovdbbd a bér dorzsdlése révén

a bér hidraticidja is kedvezétleniil valtozik meg [3].

Az elsé fiirdetdviz idedlis hémérséklete 37,0 és 37,5 °C
kozdtti; bdr vannak néhdnyan, akik azt valljdk, hogy

a bér hémérsékletéhez kozelebb esd, alacsonyabb hémér-
séklet (34-36 °C) el6nyosebb. Szappanok és egyéb tisztits-
szerek, valamint fert8tlenit8szerek haszndlata nem javasolt.

OLAJOS FURDETES — VESZELYESEBB, MINT
AMENNYIRE HASZNOS?

A fiirdetés Iényeges kérdés a csecsemdkort kdvetden is.
Az atépids dermatitis koriilbeliil minden 6todik gyer-
meket érint. A bérgy6gydszati kérképet az epidermilis
barrier funkcié zavara jellemzi. A kiilonféle, olajos jelle-
gli fiird8adalékok alkalmazdsa, amelyek a jelenlegi irdny-
elvek alapjdn az atépids dermatitis bézisterdpidjdnak

a részét képezik, egy nemrégiben végzett vizsgélat alapjdn
az 1 és 11 éves kort gyermekek (n = 482) korében nagy-
részt hatdstalannak bizonyulnak, minddssze az 5 év alatti
gyermekeknél igazolhat6 enyhe pozitiv hatds a fiirdéada-
lékok haszndlatdhoz kéthetden. Emellett a haszndlatuk
odafigyelést igényel, mert — az olajos fiird6kdd és padlézat
miatt — a cstiszdsveszély fokozott, tovabbd a torolkszk
és a ruhdzat kellemetlen mérték(i zsirossd vdldsaval is

szamolni kell [4].

HANGZATOS SZLOGENEK

Hangzatos feliratok — mint ,dsvdnyi olajoktél mentes”,
»bérbardt pH”, ,hipoallergén”, ,illatanyagmentes”,
ykonnymentes”, ,parabénmentes”, ,SLS-mentes”

— tarkitjdk a csomagoldsokat. Lényeges, hogy ilyenek
legyenek a megvésdrolt termékek?
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Asvanyi olajoktdl mentes

Szémos babadpolisi termék kdolajlepdrlds sordn nyerhetd
olajat tartalmaz. Ezek folyékony vagy szildrd paraffin,
vagy valamilyen vazelinféleség neveken taldlhaték meg az
dsszetevBk kozdte. Vannak termékek, amelyek szilikon-
olajat tartalmaznak. Az emlitett olajok, zsiros anyagok,
legyenek bdrmilyen tiszték is, babadpoldsi termékek esetén
nem tekintheték korszer(i alapanyagoknak. Haszndlatuk
sordn lezdrjdk a bdrt, mint egy jol zdr6 kotés, és nem
engedik lélegezni. Az dsvdnyi olajokndl elénydsebbek

a ndvényi olajokat (is) tartalmazd termékek.

Bé&rsemleges (vagy bérbarat) pH

A meggsziiletést kévetd elsé 3 honap sordn épiil fel a védd
baktériumfléra, amelyet a késébbiekben — a bdrdpold sze-
rek megfelel§ megvélasztdsdval is — dvni kell. Idedlis eset-
ben a b6ron alkalmazott dpoldszerek kémhatdsa a bdrével
kozel azonos (pH = 5-6), igy a b8rén megtelepedett joté-
kony baktériumok életkérilményei nincsenek megzavarva.

Hipoallergén

A hipoallergén kifejezést az *50-es években haszndltak
els6ként a kozmetikai termékeknél. A szigortian vett
értelemben nem definidlhaté hipoallergén kifejezés azt
jelenti, hogy az adott termék az dtlagosndl kevésbé vilt
ki allergids reakcidkat. Hipoallergénné tehet egy termé-
ket az, ha nem tartalmaz mesterséges szinez8anyagokat,
mesterséges illatanyagokat.

Kénnymentes

A koénnymentes babasamponok nem csipik a csecsemd,
kisgyermek szemét, ezzel is kényelmesebbé, konnyebbé
teszik a hajmosds procedurdji.

A szemet nem irritdlé babasamponok pH-ja a kénnyfolya-
dék pH-javal (7,2-7,6) kozelitdleg megegyezd. A babasam-
ponok a felndttsamponokndl stir(ibb dllagtiak, igy jobban
rogziilnek a gyermek fején, hajdn, nehezebben csorognak

a szemébe. A babasamponokban olyan feliiletaktiv anyago-
kat alkalmaznak, amelyek nem okoznak szemirritdciét.

Parabénmentes

A parabének — mint konzervél6szerek — kdzé szdmos
vegyiilet sorolhaté (pl. metil-para-hidroxi-benzodt, etil-
para-hidroxi-benzodt, propil-para-hidroxi-benzodt).
Lehetséges, hogy az egyes készitmények 4ltal okozott
kontakt dermatitis, a termékek parabéntartalmaval hoz-
haté 6sszeftiggésbe. Az utébbi években emiatt valsdgos
kultusza van a parabének keriilésének, nemcsak a babdk
érzékeny bdrére fejlesztett készitmények esetén, de a fel-
nétteknek szant kozmetikumokban is.

SLS-mentes

Az SLS a ndtrium-lauril-szulfdt angol nevének roviditésé-
bél ered. Angolul a ndtrium-lauril-szulfie: sodium lauryl
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sulfate (SLS) vagy sodium dodecyl sulfate. A VIL. és
VIII. Magyar Gydgyszerkonyv alapjdn Natrium lauryl-
sulfuricum, illetve Natrium laurilsulfas neveken is szere-
pelhet az SLS a készitmények 6sszetevdi kozoee. Az SLS
tisztitd, zsiroldé hatdsy, feliletakeiv anyag, amely dltald-
ban felndtteknek szént samponokban, tusfiird6kben és
egyéb kozmetikai készitményekben haszndlatos. Az SLS-t
napjainkban rengeteg tdimadds éri, mivel bérirritdlé hatdsu,
arra érzékeny egyéneknél kontakt dermatitist vélthat ki.
Ez a bérpirral jaré elvdltozds leginkdbb arcbérrel t6rténd
érintkezéskor fejlédhet ki, f8ként akkor, ha hosszabb

ideig, lemosds nélkiil rajta marad az SLS a béron.

Alkoholmentes

A korasziiloteeknél és a kis sallyal sziiletett Gjsziiloteeknél
az etanol topikdlis alkalmazdsa bdrégést és kivorosodést
okozhat, érdemes keriilni vagy minimalizdlni az alkalma-
74sdt. Ujabban a koldskesont fertdtlenitésére — szitkség
esetén — napi egyszeri klérhexidin-oldatos (7,1% klér-
hexidin-diglitkondt) kezelést javasol a WHO, illetve okte-
nidines/fenoxi-etanolos oldat hasznilhaté e célbdl [5, 6].

PELENKADERMATITIS

Az egyszer hasznélatos pelenkdk korszakdval dacolva nem
ritka, hogy a csecsemdk bére kipirosodik, érzékennyé
vilik, esetleg apré hélyagocskak is kialakulnak a pelenkd-
val fedett bérteriileteken. Ez a pelenkakiiités, mds néven
pelenkadermatitis vagy pelenka okozta bérgyulladds,
amely leggyakrabban a 3—6 hénapos csecsemdket érinti.
Mindez nem a jelenlegi csecsemd4polds hibdira visszave-
zethetd panasz. Jacquet, egy francia gyermekorvos mdr
1905-ben leirta a bérprobléma f8bb tiineteit. Téle szdr-
mazik a taldlé — pelenkadermatitis — elnevezés is.

Tobb tényezd vezethet pelenkakitutésekhez

* A pelenkadermatitis tulajdonképpen a kontakt derma-
titis egy fajtdja, azaz a bababdr pelenkdval valé érintke-
zése, dorzsdlédése hozza létre a bér gyulladdsit.

A pelenkdk okkluziv hatdsa, azaz a nedvességet min-

tegy buraként lezdré tulajdonsiga a bababdr legfelsd

rétegének, a stratum corneumnak a ,feldzdsdhoz” vezet.

A csecsemdk tiloltoztetése vagy akdr a nem szell6z6 anya-

gbol késziilt terpeszpelenka viselése okozta meleg, pards

mikrokdrnyezet is hozzdjirul a pelenkadermatitishez.

e A székletben jelen 1év8 baktériumok és gombdk az irri-

tdlt bér szdmdra fokozott veszélyt jelentenek, kiilons-

sen a nedves, meleg, zdrt pelenkakdrnyezetben.

A vizelet a gyengén lagos kémhatdsa miatt a bért védd

természetes savkopenyt kdrositja, illetve olyan, a szék-

letbdl szdrmazé enzimek miikddését aktivélja, amelyek

a bért irricdljdk.

* A csecsemdk gyGgyszerezése, kiilondsen az antibioti-
kum-alkalmazds hajlamosit a pelenkadermatitisre.

* A pelenkdzott csecsemdk hasmenése gondos odafigye-
lés mellett is pelenkadermatitist vélthat ki. A két napig
tarté hasmenés mintegy négyszeresére ndveli a pelenka-
dermatitis kialakuldsdnak a valészin(iségét.
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Megeldzés, kezelés

A pelenkadermatitist kivalt6 okok ismeretében a megel§-

és, illetve a kezelés lehetéségei is adottak.

* Puha feddrétegi, gélesedd megkotbréteggel rendelkezd,
j6 mindségli, egyszer haszndlatos pelenkdk alkalmazdsdval
a tiinetek megelézhetdk, illetve javulnak.

* Gyakori pelenkacsere (akdr érdnkénti gyakorisdggal):
széklet esetén azonnali csere sziikséges.

* Megfeleld szobahémérséklet biztositdsa, megfeleld,
szell8z8 oledzet alkalmazdsa.

o A fenék letorléséhez akdr a tiszta viz is elegendd.

* Ha a tiszta vizt8l 6dzkodik a sziilé, akkor hipoallergén, j6
mindségli csecsemB4polé szerek alkalmazdsa javasolhatd.

* Szappanok, alkoholos vagy parfiimézott készitmények,
hintéporok haszndlatdnak keriilése.

* Pelenkdzdsok alkalmdval kicsit ,levegdzni” hagyni az
egyébként pelenkdzotr teriiletet.

Milyen termékek allnak rendelkezésre?

A pelenkakitités megel6zésére, kezelésére szolgdlé himo-
sitokészitmények a patikdbdl a kovetkez8k:

Cink-oxidos készitmények. A sz4ritd, enyhe b6rdsszehtizé
és nedvességmegkotd cink-oxid hatéanyagot dltaliban visz-
kézus, vizlepergetd, zsiros jellegli kendesok tartalmazzdk.
(Dex)pantenoltartalmt kiilséleges szerek. A hatéanyag

a bérben pantoténsavva alakul 4t, ami a sériilt hdmszovet
Ujraképzddésée segiti eld.

A- és D-vitamint tartalmazé készitmények, amelyek

a hdmréteg regenerdléddsdt tdmogatjdk.

A pelenkakiiités kezelésére alkalmas patikaszerek 4ltaliban
zsiros jellegii vivBanyaguak, barrier hatds biztositdsdra
alkalmasak, igy pl. fehér vagy sdrga vazelint, paraffint,
természetes eredet olajokat (pl. csukamdjolaj, naprafor-
gbolaj), gyapjiviaszt tartalmaznak.

Amennyiben rendszeressé vilik a pelenkakiiités, vagy

a recept nélkiil kaphaté krémek, ken8csok alkalmazdsa
nem vezet javuldshoz, gyermekorvoshoz kell fordulni.
Gyulladt bdr esetén a gyermekorvos glitkokortikoidos
lokdlis készitményt rendelhet.

Eléfordulhat, hogy az irritdle, sériilt, pelenkdzott b8ron
a gombdk is kéros mértékben megtelepednek. Nagyobb
az esélye a csecsemd pelenkdzott bérén a gombds fertd-
zésnek, ha szdjpenészes a csecsemd, vagy antibiotikum-
kezelés miatt a bélflérdjanak az egyensulya felborul.

A gombis feliilfert6z8dés miatt a kipirosoddson tul fény-
18en vords szind lehet a bér, a vordslé foltok peremén
sorakozd kisebb-nagyobb fehér hélyagocskdkkal, gobok-
kel tarkitva. A folyamat legtobbszor a végbélnyilds kor-
nyékén kezdddik, és innen terjed dt egyéb teriiletekre.

A gombds fertdzésért felelés kérokozé leggyakrabban

a — szdjpenészt is okozd — Candida albicans. Kezeléséhez
gombaellenes hatéanyagot tartalmazé kendcsok alkalma-
zésa sziikséges. Borax, nisztatin és klotrimazol a leggyak-
rabban alkalmazott hatdanyagok. A gy6gyszeres kend-
csok/krémek mellett a gyakori pelenkacsere és a bor szd-
razon tartdsa segiti a gyégyuldst.

s

(A hivatkozdisok a szerkesztdségben megtalilhatik.)
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DRr. TOTH BARBARA
EGYETEMI ADJUNKTUS

A csecsemokort borapolas sajatossagail

es novenyl lehetoseget

A ndvényi eredetll olajokat vilagszerte eldszeretettel alkalmazzak bdrapolasra.
Az egyes olajok népszerusege régionkent és orszagonkent valtozo lehet, attol
fuggden, hogy az adott teruleten mely olaj hozzaférhetd, és hogy mely olajok

felhasznalasanak van hagyomanya.

Az olajok legfébb komponensei a glicerin és zsirsavak
kondenzécidjdval létrejovd gliceridek, ezek mellete szé-
mos olaj tartalmaz gyulladdscsskkentd, antioxiddns és
mis, egyéb hatdst vegyiileteket. fgy tehdt az egyes olajok
mind osszetételitkben, mind a bérre gyakorolt hatdsuk-
ban jelentésen eltérhetnek egymdstdl, ezért a népi fel-
haszndlds hagyomanya mellett a legtjabb kutatdsi ered-
ményeket is figyelembe kell venni a kiilsnbzd betegeso-
portok (pl. Gjsziildteek, korasziildttek, kisgyermekek)
igényeinek kielégitéséhez.

AZ UJSZULOTTEK ES CSECSEMOK BORENEK
JELLEMZOI

Bériink a legnagyobb feliilettel biré szerviink, amely sz4-
mos élettani funkciét lde el: fizikai gdtat képez a belsd és
a kiils6 kornyezet kozote, szabdlyozza a testh8mérsékletet
és véd a kérokozdkkal szemben. Funkciondlis és anaté-
miai érése egy dinamikus folyamat, amely életiink elsd
évében fejez8dik be. A kiils kérnyezethez valé alkal-
mazkodds, vagyis a bér tovabbi érése az Gjsziiltteknél
kozvetleniil a sziiletés utdn megindul, a korasziilotrek
esetében azonban a sziiletést kovetden tovabbi 2—4 hétre
van szitkség ahhoz, hogy bériik az egészséges Ujsziilotteké-
hez hasonl legyen. Emiatt kiilonosen fontos, hogy a kora-
sziildttek az dpolds sordn fokozottabb figyelmet kapjanak, és
biztositva legyen szdmukra minden olyan terdpids megol-
dds, amelyet bériik fejletlensége megkdvetel.

A 23. terhességi hétig a magzat bére zselatinszert és
rendkiviil sériilékeny, ez pedig nagy rizikéfaktort jelent

a fertdzésekkel szemben. Az epidermisz négy rétegbdl
épiil fel:

e stratum basale,

e stratum spinosum,

e stratum qranulosum,

e stratum corneum,

melyek koziil ez utébbi tekinthetd a tényleges fizikai
barriernek. Az epidermisz érése a 15. gesztdcids héten
kezdddik, és ez a folyamat egészen a 34. hétig zajlik,
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vagyis az ennél kordbban vildgra jott Gjsziiloteek epider-
misze nem megfeleléen fejlett.

A bérben 1év6 faggyi mennyisége az élet elsd heteiben
magas, ami a kozvetleniil sziiletés elStti erds androgén sti-
muldciénak koszonhetd; ezutdn viszont fokozatosan csok-
ken. Ezzel az alacsonyabb faggytimennyiséggel fliigg dssze
a csecsemdk bdrének felndttekéhez viszonyitote alacso-
nyabb &sszlipidtartalma is. Az Gjsziilottekre jellemzd,
hogy az UV-sugdrzdstdl védd melanin koncentricioja
alacsonyabb, mint a felnéttekben, ezért a fényvédelem
ebben az idészakban kiilonésen fontos.

Kozvetleniil sziiletés utdn a bor kevéssé hidratdle, de

a harmadik hénap végére a hidratdcié6 szintje eléri a fel-
ndttekben 1évdt, sdt a stratum corneum az elsé életév
végére még hidracdltabbd is vélik. A csecsem8k bérének
pH-értéke az egészséges felndtrek bérének pH-jandl

(< 5) valamivel magasabb: értéke 5-5,5 kozé tehetd,
Ujsziiloteknél pedig akdr enyhén alkalikus is lehet

(pH = 6,34-7,5), ami részben val6szintleg a bazikus
kémbhatdsti magzatviznek koszonhetd. A savkopeny azon-
ban fontos a megfeleld baktériumfléra és a védekezdké-
pesség szempontjdbdl, igy a kémhatds viltozdsa az id8
elérehaladtdval nagy jelentéséggel bir.

Az emberi b6ron szdmos baktérium kolonizdl, amelyek
jotékony hatdssal vannak a gazdaszervezetre: védenek

a patogén mikroorganizmusoktél. A sziiletés pillanatdtol
kezdve az Gjsziilottek baktériumflérdja a felndrekéhez
hasonldan testtdjspecifikus médon tev8dik dssze. A csd-
szdrmetszéssel sziiletettek bdrén az édesanyjuk bérfelszi-
nén lév8 mikrobdk figyelheték meg, igy leginkdbb
Staphylococcus- és Corynebacterium-tdrzsek vannak jelen.
Ezzel szemben valamennyi természetes titon vildgra jote
Ujsziilotenél egységesen a Lactobacillus- és a Prevotella-
torzsek domindlnak. A csecsemdk baktériumflérdjénak
osszetétele az els életéviik alatt folyamatos véltozdst
mutat.

Az epidermisz rétegének kezdeti fejletlensége miate a bér
4teresztSképessége jelentds, ami fokozott kockdzatot
jelent a kiilsnboz8, béron alkalmazott készitményekben
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taldlhaté hatdanyagok felszivoddsa révén. A permeabili-
tast tovabb novelhetik a mechanikus behatdsok, mint
a bér pelenkdval vagy torl6kenddvel valé érintkezése.

A bér tehat az elsd életév soran folyamatosan
fejlodik es érik, emiatt kuldnleges apolast igényel.

A CSECSEMOK BORAPOLASANAK
SAJATOSSAGAI

A bérdpoldk alkalmazdsa szempontjdbol fontos tudni,
hogy a kiilonbz8 szin- és illatanyag-tartalmi termékek
allergids kontakt dermatitist okozhatnak, ezért ezek
alkalmazdsa nem ajanlott. Erdemes elényben részesiteni
az enyhén savas kémhatdst készitményeket, ezek ugyanis
el8segitik a savkdpeny fejlédésée, a barrier megtjuldsdt és
a fert8zésekkel szembeni védekezés tekintetében is joré-
kony hatdstiak lehetnek.

A béripold krémek hatdsossdga és biztonsdgossdga az Ossze-
tételiik alapjdn is kiilonb6z8. Mig t6bb fejlddd orszdgbeli
vizsgdlat igazolja a napraforgéolaj kedvezd hatdsait, addig
egyes tanulmdnyok szerint a vazelintartalmu kenécsok
alkalmazdsa — kiilondsképpen az extrém alacsony sziiletési
stlyt korasziilottekben — fokozza a fert8zések (dltaldban
koaguldznegativ Stphylococcus) kialakuldsdnak kockazatdt.

KERULENDO HATOANYAGOK

I
I A csecsemok bédrapolasa soran szamos
i anyag kerulendd, ilyen példaul az alkohol,
I a jodoldat, tobb helyi érzéstelenitd
(pl. tetrakain, prilokain). A propilénglikol
I rengeteg bdrapold termeék Osszetevdjeként
I szerepel, ujszulodtteknél azonban
bdrséruléseket és bdrirritaciot okozhat,
I kulénosen, ha 5%-nal magasabb koncent-
| racioban talalhato a készitmeényben.
I Tovabbi kockazatos anyagok még
a szappanokban gyakran eléfordulo,
| habzast okozo feluletaktiv natrium-lauril-
| szulfat és a kulonbozé parabének is.
[ Az ujszuldttek bérapolasara szolgalo
termékekben a gondosan megvalasztott
I vivdéanyagok anyagi minésége is fontos.
I Zsirok és lipofil segédanyagok, példaul
folyékony vagy szilard paraffin, gyapjuviasz
| hasznalata gyulladasos bérbetegségek
| esetében kerulendd.

Szuszpenzié alkalmazdsdt dltaldban exsudativ bérbetegsé-
gek teszik sziikségessé. Akut dermatitis esetén elsésorban
az O/V tipust (olaj a vizben) emulzidk alkalmazisa java-
solt, mivel a zsirosabb V/O (viz az olajban) emulzidk

a bér pérusainak elzdréddsdt okozhatjak. A V/O tipust
emulziok haszndlata szdraz bér vagy krénikus ekcéma
esetén indokolt, ugyanis ezekbél az emulziékbél a haté-
anyagok jobb abszorpcidja vilik lehet8vé.

2020. szeptember—oktober

Eppen ezért a vazelin alkalmazasa sok helyen
egyéves kor alatt nem ajanlott.

Az emolliensek olyan lipidtartalmt emulzidk, amelyek
puhitjdk a bért, helyredllitjdk a homeosztdzist, és meg-
el6zik a transzepidermdlis vizveszteséget. Haszndlatuk
utdn egy lipidréteget hagynak hdtra, amely kitolti a kor-
neocitik kozotti helyeket, igy elésegiti a sejtek stratum
corneumhoz valé tapaddsdt. Ezdltal az emolliensek segi-
tenek a b8ron keresztiili vizveszteség megelézésében,
illetve nedvesit6 hatdsuk miatt a szdraz bér kezelésében is
kitiintetett szerepiik van. Bdr egyes adatok arra utalnak,
hogy az emolliensek korasziildttek esetén fokozzak

a nozokomidlis fertézések kialakuldsdnak kockdzatdt,
csecsemdkon alkalmazva azonban nagy valdszin(iséggel
nagyobb védelmet jelentenek a fert6zésekkel szemben,
mint amekkora kockdzatot jelentenek. A megfelel8en
megvilasztott emolliensek alkalmazdsa a napi rutin része-
ként ajdnlott szdraz béri, atdpids csecsemdknek.

NOVENYI OLAJOK

Az olajok legfébb komponensei a glicerin és zsirsavak
kondenzécidjdval létrejovd gliceridek. Szdmos olaj tartal-
maz egyéb novényi eredetll anyagokat, melyek kozott
megtaldlhaték gyulladdscsdkkentd, antioxiddns vagy visz-
ketést csillapité hatdssal rendelkezd vegyiiletek is.

A linolsavban gazdag olajok elényésen alkalmazhaték

a bér védelmi funkcidjinak helyredllitdséban, ugyanak-
kor az olajsavban gazdag olajok kdrosithatjdk a barrier-
funkci6t. Az olajok dsszetételét és élettani hatdsdt az is
befolyésolja, hogy hogyan dllitjdk el8 Sket: a bérgydgyd-
szatban felhaszndlt olajokat a megfeleld 6sszetétel biztosi-
tdsdnak érdekében tobbnyire hidegen préselik.

A hidegen préselt olajok tartalmazhatnak viaszt

és mas hidroféb komponenseket is, amelyek

a stratum corneumba abszorbeadlddva képesek
csOkkenteni az epidermiszen keresztuli vizvesztést.

Az olivaolajat évszdzadok 6ta haszndljdk testdpolé céllal,
napjainkban is igen népszer(i, akdr Gjsziilotrek és csecse-
md&k bérdpoldsdra is. Az olajjal végzett humdn vizsgdla-
tok alapjdn azonban az olivaolaj elényos hatdsai nem iga-
zoltak. Tobb eredmény is arra utal, hogy az olajsavban
gazdag olivaolaj rontja a bér barrierfunkciéjdt, valamint
az alkalmazds teriiletén a bér elvékonyoddsat és helyi
bérreakcidkat figyeltek meg.

Mir gjsziildttkortdl elénydsen alkalmazhaté a bér hidra-
tltsigdnak fokozdsira a kékuszpdlmabdl (Cocus nucifera)
nyerhetd, szobahémérsékleten szilird kokuszzsir. Az olaj
barrierfunkcié-javitd és epidermiszen keresztiili vizveszte-
séget mérsékld hatdsdt atpids dermatitises, xerdzisban
szenvedd és aknés bdrrel rendelkezd betegek esetén is
igazoltdk. A monolaurin nevli monogliceridnek kdszon-
hetden a kékuszzsir antibakteridlis hatdssal is rendelkezik.
A kiilsélegesen felhaszndlt olajok tartalomanyagai felszi-
vodva hatdssal lehetnek az wjsziilttek és csecsemdk vérli-
pidszintjére. Egy vizsgdlat sordn jsziildttek bérét 5 napon
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4t napi négyszer massziroztdk sdfranyos szeklicemagbol
késziilt olajjal, illetve kékuszzsirral, és azt taldltdk, hogy
a szekliceolajjal kezelt alanyok vérében szignifikdnsan
megndtt a linolsav mennyisége, a kékuszzsirral kezelt
Gjsziiloteek vérében pedig a telitett zsirsavak ardnya
emelkedett szignifikdnsan a kezelést nem kapé kontroll-
csoporthoz képest. Magas linolsavtartalma miatt a szekli-
ceolaj feltételezhetden elényds a barrierfunkeié helyredl-
litasdra, ezt azonban klinikai vizsgdlatokkal még nem
igazoltdk.

MUSTARMAGOLAJ

Dél-Afrikaban elterjedten hasznaljak
étkezési, gyogyaszati és kozmetikai célbol
is. Az olaj kulséleges hasznalata azonban
a legujabb tudomanyos eredmények
fényében semmilyen korosztalynak sem
ajanlott, mivel rontja a bdr barrier-
funkciojat, fokozza a kapillaris permeabi-
litast, és helyi irritaciot, bérgyulladast
okozhat.

A linolsavban gazdag napraforgéolajat gyakran haszndl-
jdk atdpids dermatitisben szenveddk és Gjsziilteek bdr-
ének dpoldsdra. Fejlédé orszdgokban a napraforgémag-olaj
jotékony hatdsinak bizonyult a fert8zések eléforduldss-
nak csékkentésében. Egy korasziilottek bevondsdval vég-
zett vizsgélat sordn azonban arra a kdvetkeztetésre jutot-
tak a kutat6k, hogy mind a napraforgdolaj, mind az oli-
vaolaj haszndlata lassitja a stratum corneum fejlédését.
A bér védekezd funkcidjdnak timogatisihoz magas
linolsavtartalmu olajok (pl. napraforgdolaj) alkalmazdsa
ajénlott, és kdrosult barrierfunkcié esetén javasolt keriil-
ni az olajsavban gazdag olajok (pl. olivaolaj) haszndlatdt.

OSSZEFOGLALAS

A bdrapol6 krémek és a linolsavban gazdag novényi olajok
Ujsziildet- és csecsemdkori alkalmazdsa el8segitheti a bér
rugalmassdgdnak helyredllitdsdt, a homeosztdzis fenntartdsdc
és az epidermiszen keresztiili vizvesztés szabdlyozdsdt. Ezen
készitmények hatékonysdgéval rengeteg tanulmdny foglal-
kozik, azonban az eredmények nem minden esetben egybe-
hangzék. Erdemes téjékoztatni a sziiléket, hogy a bérpuhi-
t6, emolliens készitmények hatékonysiga novelhetd, ha
kozvetleniil fiirdés utdn alkalmazzak ket, vagy a nedves
bérre viszik fel.

Hivatkozasok

1. Cooke, A, Cork, M. J,, Victor, S, Campbell, M, Danby, S.,
Chittock, J., Lavender, T.: Olive Oil, Sunflower Oil or no Oil
for Baby Dry Skin or Massage: A Pilot, Assessor-blinded,
Randomized Controlled Trial (the Oil in Baby SkincaRE
[OBSeRVE] Study). Acta Derm Venereol, 2016, 96: 323-330.

2. Emnst, E.: Adverse effects of herbal drugs in dermatology. Br
J Dermatol, 2000, 143: 923-929.

3. Fernandes, J. D., Machado, M. C. R, De Oliveira, Z. N. P:
Children and newborn skin care and prevention. An Bras
Dermatol, 2011, 86: 102-110.

4. Harding, C. R: The stratum comeum: structure and function
in health and disease. Dermatol Ther, 2004, 17(Suppl. 1): 6-15.

5. Kusari, A, Han, A. M, Virgen, C. A, Matiz, C., Rasmussen, M,
Friedlander, S. F, Eichenfield, D. Z.: Evidence-based skin
care in preterm infants. Pediatr Dermatol, 2019, 36: 16-23.

6. Orange, T, Dini, V., Romanelli, M.: Skin Physiology of the
Neonate and Infant: Clinical Implications. Adv Wound Care
(New Rochelle), 2015,

4. 587-595.

7 Vaughn, A. R, Clark, A. K, Sivamani, R. K, Shi, V. Y.: Natural Oils
for Skin-Barrier Repair: Ancient Compounds Now Backed by
Modem Science. Am J Clin Dermatol, 2018, 19: 103-117.

PROBLEMAT OKOZ A HIMDOMINANCIA AZ ALLATKISERLETEKBEN

A preklinikai vizsgdlatok mintegy 80%-4ndl kizdrélag him dllatokat haszndlnak fel az dllatkisérletekhez. Tudva azt,
hogy a kiilonféle kérképek eléforduldsi gyakorisdga, lefolydsa és a kiilonb6z8 hatéanyagok farmakokinetikai és farma-
kodindmids tulajdonsdgai nemspecifikusak, ennek negativ kévetkezményei lehetnek a néi betegekre nézve — a forga-
lomba keriil§ 6j hatéanyagok és gydgyszerek hatdsossdgdt és biztonsdgossdgdt tekintve. Tébb mint 50 000 kisérleti
4llat vizsgdlata alapjdn igazoldst nyert, hogy a him és a n8stény egyedek kozotti kiilonbség jelentds; mindez kiterjed
tobbek kozott a csontstirtiségre és a koleszterinszintre. ,Amennyiben csak him dllatokat vonnak be a kisérletekbe, az
csak a valds kép felét fogia mutatni” — mondja a kutatdst vezetd dr. Natasha Karp. Ahelyett, hogy a him egyedekkel
kapott eredményeket a néstényekre extrapoldlndk, azonos szimban kellene bevonni az dllatkisérletekbe dllatokat mind-
két nembdl; mindez hozzdjdrulna a hatéanyagok preklinikai fizisban torténé minél megbizhatébb szelektdldsdhoz.
Megjegyzendd, hogy a helyzeten az is ront, hogy a humdn klinikai vizsgélatokban a n8k részardnya kisebb, mint

a férfiaké. Az USA-ban 20 éve kotelezd az, hogy néket is bevonjanak a klinikai vizsgdlatokba. A tendencia pozitiv:
mig 1970-ben a vizsgdlatban részt vev8k 9%-a volt nd, addig 2016-ra ez az ardny 41%-ra nétt; de még van hov4 fej-

16dni.
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Gyogyszerek koronavirus-fertdzottek kezelésére

A vakcinaért folyd globalis verseny mellett a virusfertézottek gyogyszeres kezelésének
lehetbségeit is kutatasok ezrei probaljak feltérképezni. Eddig egyetlen bizonyitottan
hatasos szer létezik, de tObbtucatnyi igéeretes hatdanyagrol tudunk, klinikai vizsgalatok
szazai vannak folyamatban. Keseru Gyorgy Miklos akadémikus az mta.hu szamara

Irt 6sszefoglalodt az eddigi eredmeényekrdl.

A midra az egész vildgot stjté Covid-19-jdrvdny kezelési
lehetSségeinek felderitése céljdbdl jelenleg tobb mint 2000
klinikai vizsgdlat van folyamatban. Figyelembe véve az 4
gyogyszerek és vakcindk kifejlesztéséhez szitkséges id6t és
er6forrdsokat, a fokozatosan felfuté klinikai vizsgdlatok
jelentds része meglévd gydgyszerek Covid-19-fertdzésben
val6 alkalmazdsdra, azaz Gjrapoziciondldsdra irdnyult.

A gyors reagdlds sziiksége a klinikai vizsgdlatok szabalyozasi
kornyezetét is érintette, és egyardnt vonatkozott az indikdcion
kiviili haszndlatra és az indikdcié kiterjesztésére. Az indikd-
cién kiviili haszndlat Magyarorszdgon engedélykoteles,
azonban az eurdpai és amerikai gyakorlattal dsszhangban az
Orszagos Gyégyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(OGYEI) 2020. mdrcius 27-én ezen jelentésen kénnyftett.
Az engedély el6zetes kérelmezésének felfiiggesztése lehetdvé
tette, hogy a koronavirus terdpidjdban felmeriilt gydgyszer-
készitmények haszndlatdhoz az elldtShelyeknek ne kelljen
el6zetes engedélyt kérniiik az OGYEI-tSl.

A mir bevezetett gydgyszerek Covid-19-fertézésben torténd
haszndlatdnak mdsik lehetséges médja az indikdcio kiterjesz-
tése, ennek azonban feltétele az 0j indikdcidban a hatékony-
sdg és a biztonsigossdg tudomdnyosan megalapozott klini-
kai vizsgalatokkal valé igazoldsa. A koronavirus-jarvny
miatt az OGYEI engedélyezte minden olyan fejlesztés alatt
4ll6 gy6gyszer indikdcidjinak a Covid-19-re valé kiterjeszté-
sét, amelyre legaldbb a korai fazist klinikai vizsgdlatot mdr
lefolytattdk, vagy ilyen vizsgdlat mdr folyamatban van.

A jelenleg a terdpids lehet8ségek hatékonysdganak és bizton-
sdgossdgdnak igazoldsdra folyé klinikai vizsgdlatokat az alkal-
mazott gydgyszeres kezelés szerint a betegség virdlis és gyul-
laddsos fdzisa alapjdn lehet csoportositani. Az antivirdlis
terdpia sordn figyelembe kell venni a Covid-19-fertdzés két
alapvet6 szakaszit, az elsd — viralis —, illetve a mdsodik

— gyulladdsos — szakaszt. Az antivirdlis készitmények els-
sorban a betegség els, a virusfert6zés 4ltal meghatdrozott
szakaszdban alkalmazhatok sikerrel, dltaliban a kozépstlyos
stddiumig. A gyulladdsos szakaszban az antivirdlis terdpia
onmaggban legtobbszor mdr nem elegends.

IGERETES HATOANYAG

A kiilénféle célpontokat timadé reménybeli hatdanya-
gok koziil kiemelendd a remdesivir, mint az egyetlen
olyan hatéanyag, amelynek hatékonysdgit és biztonsd-
gossdgt legaldbb egy tudomdnyosan megalapozott klini-
kai vizsgalatban sikeriilt igazolni.

2020. szeptember—oktober

A szdmos igéretes hatéanyag koziil fontos megemliteni

a favipiravirt, hiszen az Innovéciés és Technoldgiai Minisz-
térium tdmogatja az e hatdanyaggal kapcsolatos magyar
fejlesztéseket. A projektnek hdrom fontos célkit(izése van.
Az els a fiiggetlen hazai gydrtds biztositdsa a magyar
Covid-19-betegek szdmdra, a médsodik egy tudomdnyos igé-
ny( klinikai vizsgdlat, amellyel a hatékonysdgot és a bizton-
sdgossdgot lehetne igazolni Covid-19-fertézésben. Ez egy-
ben megalapozhatja a favipiravir Gjrapoziciondldsat influen-
zaindikdciébdl Covid-19-fertézés kezelésére. A hatéanyag és
a gyogyszerkészitmény fejlesztését a Természettudomanyi
Kutatdkdzpont dltal vezetett konzorcium (TTK, Els§ Vegyi
Indusztria Zrt., Richter Gedeon Nyrt., Meditop Kft.) val6-
sitja meg. A klinikai vizsgdlatok szervezését és lebonyolitdsdt
a HECRIN dltal szervezett konzorcium végzi. A klinikai
vizsgdl6helyek magukban foglaljék a négy orvostudomdnyi
egyetem klinikai centrumait, valamint a Dél-pesti Centrum-
kérhdz Orszdgos Hematoldgiai és Infekeoldgiai Intézetée,
illetve az Orszdgos Kordnyi Pulmonolégiai Intézetet. A két
tervezett vizsgdlat koziil az elsé egy multicentrumos, place-
bokontrolldlt, adaptiv 2. fizist/3. fizisa vizsgdlat a konzor-
cium 4ltal fejleszeett favipiravirkészitménnyel. A mésik egy
nyilt, 3. fizisa referenciavizsgdlat a japdn Avigan készit-
ménnyel, amelyet a japdn kormdny biztositott a magyar
kutaték szdmdra. A projektek egy harmadik lehetséges célja,
hogy amennyiben a favipiravir hatékonysdga és biztonsigos-
sdga a Covid-19-fert6zésben igazolddik, akkor a gyartds fel-
futtatdsdval a favipiravir exportcikk lehessen Magyarorszdg
szamdra.

Keserti Gydrgy Miklés szerint az antivirdlis kezelésben

a remdesivir- és a favipiravirkezelés hozhat megolddst, mig

a kialakul6 gyulladds esetében a jeltviteli terdpia és a szteroid
gyulladdscsokkentdk alkalmazdsa segithet a stlyos fertézottek
kezelésében. A mésodik hullimban a névekvd fertdzésszdmok
ugyanakkor a jelenleg futé klinikai vizsgdlatok gyors befejezé-
sével hozzdjirulhatnak a tudomdnyosan igazolt hatékonyss-
gu, Uj terdpidk megjelenéséhez. A kutaté hozzétette, hogy

a vildg tudomdnyos kozossége, gydgyszeripari szereplSkkel
egylittmikodve, olyan kutatdsi programokon is dolgozik,
amelyek j virusellenes kezelési lehetdségeket céloznak. Ezek
a részben hagyomdnyos gy6gyszeres, részben bioldgiai terdpidk
(terdpids fehérjék és antitestek) kutatdsit szolgdlé projekeek

a SARS-CoV-2 virus és mds koronavirusok ellen jelenthetnek
hatékony segitséget, azonban jellemz8en még tbb kutatisi és
fejlesztési fézist kell sikeresen teljesiteniiik, mig id6vel megje-
lenhetnek a terdpids gyakorlatban. Forrds: MTA
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Allergias betegek a Covid-19-eraban

A léguti allergias betegseg — jelenlegi ismereteink alapjan — nem jar fokozott
Covid-19-kockazattal, de a léguti allergias tunetek réven intenzivebbé valhat
a Covid-19 terjedése. Az allergia gyogyszeres kezelését illetden is hoz néhany

valtozast a Covid-19-pandémia.

Az akut Covid-19 és a szezondlis allergia tiinetei részben
4tfednek. Mig a Covid-19 tipikusan influenzaszerti
tiinetekkel, 1dzzal és kohogéssel jdr egytitt, addig elsésorban
a fiatalabb kort betegeknél enyhébb tiinetek lehetnek

a jellemz8k. Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO)
szerint az orrfolyds, orrdugulds, torokfdjds mellett

a kiilonboz4 fdjdalmak és a hasmenés, valamint a szaglds
és az izlelés elvesztése is megjelenhet a Covid-19 tiinetei
kozott.

A Covid-19-betegek koriilbeliil 80%-dn4l a betegség
lefolydsa enyhe, és ez esetben a klinikai kép a szezondlis
allergids tiinetekkel valé sszetévesztéshez vezethet [1].

Az allergidsok intenziven ,szérhatjik”

a SARS-CoV-2-t

Egyes adatok szerint az esetek 44%-4dban aszimptomatikus
személy viszi 4t a Covid-19-fert8zést, és az aszimptomatikus
személy szenvedhet szezondlis allergidban. Ezt tudva
kiilondsen lényeges, hogy az allergids szimptémak minél
nagyobb kontroll alatt maradjanak. Lehet8ség szerint
minimalizdlni kell az allergidval jr6 tiisszentés, kohogés,
orrfolyds gyakorisdgdt és erésségét, mert ezek a SARS-
CoV-2 virus aeroszol formdjdban valé dtvitelének az
esélyét jelentésen megemelik. Vagyis az allergids pana-
szok karbantartdsa a Covid-19 terjedésének a mérséklésé-
hez is hozzdjarulhat [1].

EUFOREA-irdnymutatés: a szisztémas kortikoszteroidok
keriilend6k

Az allergids kérképekkel foglalkozd eurdpai szakmai
szervezet, az EUFOREA (European Forum for Research
and Education in Allergy and Airway Diseases) Covid-19
kapesdn megjelent akcudlis irdnymutatdsai alapjén az
idében megkezdett és a teljes pollenszezonon dt folytatott
allergiacllenes terdpidnak nagy jelent8sége van.

A Covid-19-re tekintettel semmilyen allergiaellenes
gyodgyszeres terdpia nem kontraindikélt a szezondlis
allergidban szenved8knél, kivéve a szisztémds kortiko-
szteroiddal torténd kezelést. Ez utébbi a humdn szerve-
zetre kifejtett immunszuppresszdns hatdsa miatt keriilendd.
Hangsulyozandd, hogy lokdlis kortikoszteroid-adagolds,
vagyis az intranazdlis kortikoszteroidok haszndlata
tovdbbra sem ellenjavallt szezondlis allergia esetén, ezzel
a szakemberek t6bb mint 90%-a egyetért. Az intranazalis
szteroidok ugyanis nem rontjdk az immunrendszeri
funkcidt, a hasznalatukkal normalizdlhaté a nazilis
mukdza szerkezete és funkcija, tovdbbd in vivo vizsgdlatok
alapjdn nem befolydsoljak kedvezdtleniil a mukocilidris

12 « Medicina & Practicum

clearance-t sem. Emellett néhdny el6zetes vizsgélati
eredmény arra utal, hogy egyes kortikoszteroidok
(ciklezonid, mometazon) szuppresszalhatjak a koronavi-
rus replikdcidjdc.

Hasonl6képpen, az asztmds betegeknél is tovabb folytatan-
dé a rendszeres inhaldcids gyogyszeralkalmazds, és

a pollenszezon idején, amennyiben sziikség van r4,
emelhetd a dézis. Ismert médon az inhal4ciés kortiko-
szteroid-alkalmazds, illetve az inhaldcids kortikoszteroid
és bronchodilatdtor, a hosszt hatdstartamt béta-agonistdk
kombindcidja is véd a virus indukalta asztmaexacerbatidk-
t0l, aminek a Covid-19-pandémia idején nagy jelentésége
lehet.

Tovébb folytatand a stlyos asztmds betegek, illetve

a sulyos, krénikus rhinosinusitises és orrpolipos betegek
biolégiai gydgyszerekkel valé kezelése is.

A mir folyamatban 1év8 allergénspecifikus immunterdpids
kezeléseket sem kell sziineteltetni. Ugyanakkor, ameny-
nyiben (j allergénspecifikus immunterdpia inditdsra
keriil sor, lehet8ség szerint ajdnlott — a kevesebb orvosi
vizitet igényl6 — szublingvilis adagolds mellett dénteni

a szubkutdn beviteli méd helyett. Megfontoland6 a mar
folyamatban 1év8 szubkutdn immunterdpia szublingvélisra
cserélése, ha ez az allergént tekintve lehetséges.

Az acetilszalicilsav és a nemszteroid gyulladdsgdtlék
(NSAID) haszndlatdnak a keriilése nem megalapozott és
nem indokolt a Covid-19-re tekintettel. Ellenben az tn.
yaszpirinasztma” veszélye esetén tovabbra is kertilendd

az alkalmaz4suk [1].

Dr. Budai Marianna PhD
Dr. Budai Livia PhD
szakgydgyszerészek
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A bilasztin P-glikoprotein gatlokkal torténd egyiittadasa keriilendd
mérsékelt vagy sllyos vesekarosodashan szenvedS betegek
esetében.?



Mentol: husit es gyogyit

Azsiaban mar 2000 éve is hasznaltak a mentolt a felsé léguti megbetegedések
kezelésére, de Europaba csak a XIX. szazad vegeén jutott el. Nemreégiben derult csak
ki, hogy tényleg konnyebbé valik-e a legzeés a mentoltdl, illetve valoban hidegebb
lesz-e a nyalkahartya a mentol belélegzése utan.

A borsmenta (Mentha piperita) levele 0,8-1,4%-os
mennyiségben jellegzetes illatt illéolajat tartalmaz.

Az illdolaj 50-80%-a mentol. Mind az illéolaj, mind

a beldle kinyert mentol (levomenthol) széleskorien
alkalmazott — belséleges és kiilsSleges gydgyszerekben
egyarant.

A mentol az orr- és garatnyalkahdrtya gyulladdsos kérké-
peinél, a ndthdval jaré panaszok, igy az orrdugulds eny-
hitésében, gorcsoldéként, szélhajtoként és a dohdnyzds-
16l vald leszokdst segitd készitményekben éppen ugy
alkalmazdst nyer, mint kiils8legesen az izomfdjdalmak és
a reumatikus panaszok enyhitésében vagy viszketéscsilla-
pitéként [1-3].

Mintha hiisitene és leveg6héz juttatna...

A nithdval jiré komplex panaszok kezelésében régéra
helyet kapnak a penetrdns illatd, hiisit, friss érzetet adé
mentolos készitmények. A mentol dontden belégzés
Gtjdn jut a szervezetbe, és a készitményeket alkalmazdék
doéntd része arrdl szdmol be, hogy a belélegzést kovetben
4tjdrhatobbd valnak a légutak, konnyebb lesz a 1égzés
[1].

Kordbban érosszehtizé hatdst tulajdonitottak a mentolnak,
amirdl bebizonyosodott, hogy nem jellemzd rd.

Az elmult években igazolddott, hogy a mentol az un.
TRP-csatorna-receptoron (TRPMS8) fejti ki a hatdsat.
Ezeknek a receptoroknak a kdzvetitésével a mentol olyan
moédon okoz hiiségérzetet a nydlkahdrtydn, hogy annak
a hémérséklete ténylegesen nem véltozik meg. Ennek

a fajta ,.érzéki csaléddsnak” koszonhetd az, hogy a mentol
yhisitéanyagként” funkciondl. A his érzettel fiigg 6ssze
az, hogy a betegek szubjektiv megitélése alapjdn a mentol
érezhetden javitja a légutak dtjarhactésdgde, mikdzben

a léguti rezisztencidra vonatkozé miiszeres mérési adatok
ezt nem igazoljik egyértelmden [1, 2].

Vagyis: a mentolos készitmény az orrgarati teriilet
yhidegreceptorainak” izgatdsa révén azt az érzést kelti,
hogy szabadabb a leveg8 dramldsa az orron keresztiil,
mikdzben a mentol tényleges hatdsa az orron keresztiil
torténd légdramldsra fizikai mérésekkel nem bizonyitott.

»,Korhatdros” mentol

Ismert, hogy a borsmentaolajos, mentolos készitmények
2 éves kor alatti alkalmazdsa nem javasolt. A csecsemdknél
és a kisgyermekeknél a mentol alkalmazdsa ugyanis
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légti irritdciét, fokozott nydkelvilasztdst, mellkasi szorité
érzést, és sulyos esetben légszomjat, fulladdst okozhat

(2, 3].

Midra mér bebizonyosodott, hogy az aggodalomra okot
adé esetek dontd részében a mentollal kapcsolatos,
csecsemdknél jelentkezd problémdk a mentolos termékek
nem szakszer(i alkalmazdsdval kéthetdk 6ssze, mint

a megengedett életkor alatti alkalmazdssal, illetve a mell-
kasra kenend§ készitmények orr ald kenésével. Kideriile
az is, hogy a mentol az alacsony hémérséklettel tdrsulva
fokozott eséllyel véle ki légtiti problémdkat, ez megtor-
ténhet példdul a hitébél kivett, hideg (nem csecsemdknek
formuldlt) mentolos orrcseppek csecsemdnek valé orrba
cseppentésekor. Tovdbbd lényeges tényezd a mentolkon-
centricid, mivel a magasabb mentolkoncentréciénil
fokozott egy esetleges léguti irritdci6 esélye.

Az el8iras szerinti alkalmazds

Bizonyos tényez8k figyelembevételével és a betegtdjékoz-
tatéban szerepld utasitdsok kovetésével a mentolos
gydgyszerek biztonsdgosan alkalmazhaték — deriil ki egy
tobb kordbbi tanulmdnyt dsszegzd elemzésbél [3].
Leszogezendd, hogy a gydgyszerként forgalomban [évé
készitmények el8irdsszer(i alkalmazdsa, azaz a beteg élet-
kordnak figyelembevétele, az eldirt alkalmazdsi méd
kévetése (pl. mellkasra kell kenni, nem az orriiregbe)
biztonsdgos mentolalkalmazdst és a tiinetek gyors
enyhiilését teszi lehetdvé [2, 3].

Dr. Budai Livia PhD
szakgydgyszerész
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DEGLISEN KIUZNI AZAGYBOLAMEC




FEHER ZSOFIA KATA (EMUNNR)
BUDAPESTI CORVINUS EGYETEM KOMMUNIKACIO- ES MEDIATUDOMANY
TANTARGY — STRATEGIAI KOMMUNIKACIO

Megéri-e a kockazat?
Teszteljunk-e embereken gydgymaodokat a koronavirus ellen
a megszokott orvosi eljarasnal gyorsabban?

A dolgozatom soran arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy milyen gyorsitott
orvosi eljarasok leteznek, és ezekkel a lehetdségekkel élnunk kell-e, avagy sem

a koronavirus-jarvany idején. Célom az volt, hogy tudomanyos uton haladva
megértsem, hogy erre a kérdésre hogyan tudunk valaszt kapni, €s jobban beleas-
sam magam a gyogyszeripar melysegeibe. Kutatdasom soran megannyi internetes
portalrdl gyujtoéttem informaciokat, emellett dr. Santa Zsuzsanna szakgyogyszeresz

seqgitségét kértem, aki pontositott a meglévd informaciokon, és tovabbi

szakvelemeénnyel volt segitségemre.

GYOGYSZERFEJLESZTES A KORONAVIRUS
KAPCSAN

A koronavirus elleni gydgyszer vagy a megbetegedés
megel8zésére szolgdlé vakcina fejlesztésébe mér tobb
gydgyszeripari cég belekezdett, mint példdul az Eurépai
Gydgyszeriigynokség (EMA) tdmogatdsdval szdmralan
cég, az amerikai Kaiser Permanente Washington
Egészségiigyi Kutatéintézet, a kinai Sinovac Biotech
labordnsai és még megannyi intézet. Jelenleg tobb mint
60 lehetséges vakcinajelsltet listdzott a WHO, melyek
tobb irdnybdl és kiilonféle stratégidval kozelitik meg

a megolddst. A véddoltdsi stratégidk magukba foglaljak
a virus legyengitett valtozatdt tartalmazé vakcindt, az
inaktivéle vakcindt, a virusvektorokon/virusrészletek altal
bejuttatott vakcindt, az inaktivalt-alegység vakcindt és

a nukleinsav-alapt vakcindt (Magyar Tudomdnyos
Akadémia, 2020). A lehetséges vakcindk koziil mar
néhdnyat engedélyeztek az embereken torténd tesztelésre,
igy elkezdédhetett a klinikai vizsgélat elsd fézisa. A pro-
bélkozdsok ellenére tovibbra sincs meg az ellenszer.
Azonban dr. Merkely Béla, a Semmelweis Egyetem
rektora szerint pdr hdnapon beliil megtaldlhatjdk a meg-
olddst, és még idén 8szre meg is lehet a vakcina (Origo,
2020; dr. Merkely Béla — videochat, ddtum nélk.).

GYORSITOTT GYOGYSZERFEJLESZTES?

Viszont meddig tudunk vérni? Elniink kellene egy gyor-
sitott fejlesztési metddussal, ha arra esélyiink lenne?
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Hiszen mér t8bb cikk is sz6l arrdl, hogy hatdsdgi jovdha-
gydssal elképzelhetd, hogy dtugranak fézisokat a hagyo-
mdnyos fejlesztés dllomdsaibol. Erre példaként szolgdl-
hat, hogy Seattle-ben 6nkénteseken kezdtek el tesztelni
gy, hogy az adott készitmény kihagyta az 4llatkisérletek
fontos részét. Ezt a tevékenységet egy évvel ezel6tt még
bortonbiintetés kovette volna. Az EMA is tobbféle esz-
kozzel tudnd tdmogatni és gyorsitani az adott tesztelése-
ket: a tudomdnyos tandcsaddson til gyorsitott értékelést
és feltételes forgalomba hozatali intézkedéseket tudndnak
végrehajtani (Orszdgos Gyégyszerészeti és Elelmezés-
egészségligyi Intézet, ddtum nélk.). Ez azonban jelentés
biztonsdgi kockdzatokkal jarhat.

A gybgyszerfejlesztési procedira osszetett fazisokbdl 4ll,
melyekbdl ha egyet is kihagynak, az végzetes kovetkez-
ményekkel jarhat. Egyes fézisok hossziisdgdnak megkove-
telése nem véletleniil protokoll szerint kdtelezen betar-
tandd, hiszen az adott idészak alatt johetnek ki olyan
hatdsok és mellékhatdsok, amelyek a készitmény vissza-
vondsdra késztetik a hatésdgokat. A megfeleld rostdlds
elengedhetetlen a teszteléseknél, amit szdzalékos ardny-
ban fel is tudunk sorakoztatni: az I. fizis utdn a készit-
mények koriilbeliil 70%-a, a II. fizis utdn 33%-a, a III.
fizis utdn 25-30%-a és a IV. fazis utdn ennek is csak

a kis szdzaléka léphet a kivetkezd szakaszba (U.S. Food
and Drug Administration, d4dtum nélk.). Ezek az adatok
is j6l mutatjék, hogy mennyire fontos és kihagyhatatlan
egy-egy szakasza a kutatds-fejlesztésnek.

A gybgyszeripar els6dleges szempontja kell hogy legyen
minden esetben az emberek biztonsdga. Mivel az ember-
ek nem tdrgyak, igy barmilyenfajta kdros cselekedet az

2020. szeptember—oktober



emberi egészség és élet ellen stlyos kiovetkezményeket
vonna maga utdn. Az igazolt, szakemberek dltal jévéha-
gyott orvosi eljdrds dltal ez a biztonsdg garantdlt, szabdly-
szerli kovetése megfeleléen kontrolldlt, sokszorosan
kiprébale és ellendrzote okok miatt valt be eddig is. Egy
pandémia okozta panikhelyzet nem szabadna, hogy elté-
ritsen bérkit is a jol bevdlt, biztonsdgos ttrdl. Hiszen
bdrmennyire is szeretne az ember segiteni mdsokon, vagy
pénzt csindlni (amirdl szintén nem szabad elfeledkez-
niink), a lehetséges gyorsitott eljdrdsok tobbet drthatnak,
mint haszndlhatnak.

A multban is mér sokszor megjelentek ilyen tipusti pré-
bélkozdsok. Azdltal, hogy a technoldgia folyamatosan fej-
18dik, a tudomdnyos szakemberek egyre inkdbb megis-
merik az emberi szervezet mikodését és azt, hogy
miképpen reagil bizonyos dolgokra, emellett egyre kép-
zettebbek a biokémia és az élettan terén is. Ahogyan
haladunk eldre az idében, a gydgyszerpiac ugyanigy
egyre jobban megkdveteli a versenyképességet, igy

a cégek egyre inkdbb véllaljik a kockdzatot, hogy 4j dol-
gokkal kisérletezzenek. Azonban ezek sokszor 6ridsi
perekbe torkollhatnak, amelyek akdr élethosszig is eltart-
hatnak, vagy csillagdszati 8sszegli kdrtéritéseket vonhat-
nak maguk utdn. Az utébbi években egészen gyakori
fenomenon volt a szdmtalan ,m{ihibaper”, mely az orvos
foglalkozdsdnak gyakorldsa kozben fellépd hibavétés

— ami kdros kévetkezménnyel jir a beteg egészségének
tekintetében — kovetkezménye.

Az egyediili lehetséges megoldds egy gyorsitott eljérdsra,
az csak a szakemberek 4ltal kidolgozott megfeleld proto-
koll 4ltal elképzelhetd, amikor a gyorsitds lehetséges koc-
kézatait is szimba veszik. Hogyha taldlndnak egy mdr
meglévd gydgyszert/hatéanyagot a piacon, amely haté-
konynak mindsiil a virus ellen, és a kdtelezd orvosi tesz-
teken mdr sikeresen dtment, a betegek egészségének
figyelembevételével lehetne lerdviditeni a kutatds-fejlesz-
tés lépéseit. De akkor is elengedhetetlenek a tovdbbi
vizsgilatok, barmilyenfajta véltoztatds Gjabb kutatdsokat
igényel.

Jelen helyzetben a legjobb dolog, amit tehetnek
az orvosok, hogy tovabb kisérleteznek a mar
placon meglévd gyogyszerekkel.

Jelenleg mdr ismert és mds betegségekre bevilt gyégysze-
reket prébélnak ki terdpidsan, {gy példdul antibiotiku-
mokkal folynak a tesztelések. Az antibiotikumok baktérium-
ellenes szerek, melyeknek két fajtdjuk van: egyik fajtdjuk
a baktériumok szaporoddsdt gdtolja, mig a mdsik elpusz-
titja 8ket (United Kingdom National Health Service,
2020). Mindkettd a baktériumok RNS/DNS-rendszerére
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hat. Ezekkel folynak a vizsgdlatok azon a téren, hogy
mennyire bizonyulnak hatdsosnak, mennyiben befolyd-
soljak a koronavirus szaporoddsi rendszerét (mely
szintén RNS/DNS-alapt). Emellett maldriaellenes, HIV-
ellenes és killonb6z8 immunrendszeri sejiek gdtldsira
tervezett gyogyszerekkel kisérleteznek (Orszdgos
Gyodgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet,
ddtum nélk.).

GYORSITOTT ENGEDELYEZES?

Gyorsitott orvosi eljdrds alatt azonban egy mésik dolgot
is érthetiink: abban az esetben, hogyha a hatésdgi eljérds
és a dontések kevesebb idSt vesznek igénybe. Ez esetben
egy vizsglat engedélyeztetési folyamatdnak idétartamdt
nézzitk. Az EMA gyorsitott kutatdsi és fejlesztési folya-
matra szdnt tdmogatdsa a kovetkezd.
¢ Gyorsitott tudomdnyos tandcsadds, mely dltal a fejlesz-
t8k azonnali irdnymutatdst kaphatnak a legjobb mdd-
szerekrdl és tanulmdnytervekrdl, emellett tovdbbi ada-
tokat szolgdltat biztonsdgi, ellendrzési és gyartdsi folya-
matokrdl. A tandcsadds hosszét legfeljebb 20 napra
csokkentik, ez normdl esetben 40-70 nap is lehet.
e A gyermekgydgydszati vizsgdlati tervek feliilvizsgdlati
ideje 20 napra csokken, ami akdr 120 napos feliilvizs-
gélati iddbe telne.
Emellett a kdzegészségiigyi vészhelyzetben alkalmazott
feltilvizsgilati eljards lehet6vé teszi az EMA szdmadra,
hogy az igéretesnek {télt gydgyszert éreékelni tudja,
amint elérhetdvé vélik.
e Az adatcsomag teljesnek tekintése utdn a fejlesztd
kérelmezheti a forgalomba hozatali engedélyt. Ez
a folyamat is csokkentett titemterv szerint dolgozhaté
fel. Gyorsitott értékelés dltal pedig a kozegészségiigy
szdmdra legfontosabb termékeket vizsgdljdk feliil,
ennck ideje a kialakult Covid-19-helyzettel kapesolat-
ban 210 naprdl 150 napra csokkent (European
Medicines Agency, 2020).
Osszefoglaldsként el lehet mondani, hogy nem minden
esetben egyértelm a valasz a kérdésre, miszerint tesztel-
jiink-e embereken a megszokott orvosi eljirdsokndl gyor-
sabban, avagy sem. Abban az esetben azonban, hogyha
a felsorolt médokon keresztill értjiik a gyorsitott eljdrd-
sokat, addig lehetséges, hogy a vilasz a kérdésiinkre igen
lehet. Feltéve, hogy a kutatds-fejleszték emberi életeket
nem veszélyeztetd gyorsitdsokat végeznek, vagy az enge-
délyeztetési folyamatokban redukaljuk le az id8tartamot.
Ezéltal valészin(sithetd egy rapid megel6zés a koronavi-
rus ellen. Azonban egy dolgot mindig szem el8tt kell
tartanunk: az emberi egészség és élet szent.
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Semmilyen evidencia nem igazolja azt, hogy a nemszteroid vagy a szteroid gyulladas-
csOkkentdk szedését kerulni vagy abbahagyni kellene a Covid-19-pandémia miatt.

Az enyhe és kozépstlyos lefolydsti Covid-19-esetek nagy

része nem igényel specidlis elldtdst. Tiineti kezeléssel, azaz
adekvit l4z- és fijdalomesillapitdssal, koptetSk, kohogés-

csillapiték addséval a panaszok enyhitheték vagy megsziin-

tethet8k. A tiinetek enyhitésére alkalmazott szerek kozoee

kiemelt szerepet kapnak a nemszteroid gyulladdscsokkentd
hatéanyagi (NSAID) készitmények, amelyeknek a 14z és

a fdjdalom enyhitésében egyardnt igazolt hatdsuk van.

Az elmult hénapokban felmeriilt a lehetésége annak,
hogy az NSAID-ok, koztiik péld4ul a sajtéban gyakran
emlegetett ibuprofén szedése stilyosbithatja az j tipust
koronavirus okozta megbetegedés lefolydsat.

A belgiumi gy6gyszerhat6sdg (Belgian Federal Agency
for Medicines and Health Products) 2020. mdrcius 16-4n
azt {rta, hogy az NSAID-ok alkalmazdsa sulyos kompli-
kicidkhoz vezethet a SARS-CoV-2-fert6zotteknél. Majd
a francia hatésdg vélte gy, hogy az ibuprofén kedvezétlentil
hat a Covid-19-betegek 4llapotdra [1].

Erdekes médon rendelkezésre 4llnak olyan vizsgélati
eredmények is, amelyek az NSAID indometacin esetén
éppen ellenkezd irdnyd hatdsrol szdmolnak be, azaz in
vitro és in vivo vizsgdlatokban az indometacin 1 mg/ttkg
dézisban potens antivirdlis szernek, a gazdasejteket védd
hatéanyagnak bizonyult a koronavirus ellen [1].

Ezt kovetden azonban az eurdpai és az USA-beli gy6gyszer-
hatdsdgok, az EMA és az FDA is kijelentette, hogy
semmilyen klinikai bizonyiték nem tdmasztja ald az
ibuprofén és egyéb NSAID-ok Covid-19-betegségben
vélt karos hatasit [2, 3].

A jelenlegi ismeretek alapjdn az alapbetegségiik miatt
NSAID-ot szed8 betegeknél a koronavirus-pandémia
okdn, még egy esetleges fert6zés esetén sem indokolt az
NSAID gydgyszeres kezelés abbahagydsa. A tdrdndl 4llva
— fdjdalom- és ldzcsillapitésra, illetve gyulladdscsdkkentési
célbdl — az indikdcidk alapjdn tovébbra is ajdnlhaték

a betegeknek az NSAID-tartalmu gydgyszerek.

A szteroid gyulladdscsokkent8k SARS-CoV-2-vel szembeni
fogékonysdgot fokozd hatdsa is kérdéses volt. Szdmos,
szteroidot krénikusan haszndlé beteget, koztitk aszemd-
sokat, rheumatoid arthritiseket bizonytalanitottak el
azok az informdci6k, amelyek alapjdn a gyulladdscsok-
kent§ szteroidok alkalmazdsa a SARS-CoV-2-vel valé
megfertdz8dés nagyobb rizikdjival és a Covid-19-betegség
stlyosabb lefolydsdval jarhat.
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Ezzel szemben nemrégiben arrdl szdmoltak be, hogy
néhdny, asztma kezelésében alkalmazott gydgyszer

(pl. a kortikoszteroid ciklezonid hatéanyag) kedvezd
terdpids hatdst lehet a Covid-19-ben megbetegedetteknél.
Teh4t 4llatkisérletes és humdn vizsgdlatok eredményei
alapjdn a nagy dézist gyulladdscsdkkentd szteroidos
kezelés a Covid kezdeti szakaszdban pozitiv hatdsinak
bizonyulhat.

A vildg 43 orszdginak szakemberei dltal 2020 janiusiban
megfogalmazott ARIA-EAACI (ARIA: Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma; EAACI: European Academy
of Allergy and Clinical Immunology) megdllapodds

a Covid-19 vonatkozdsdban szolgéltat tdimpontokat az
asztmds betegek kezelését és gydgyszeres terdpidjdt illetden.
A megéllapodds tobbek kozdtt kimondja, hogy az asztmis
betegeknek — a Covid-19-t8] tartva — nem szabad abba-
hagyniuk a szdmukra rendelt inhaldcids vagy ordlis
kortikoszteroidok alkalmazdsdt. A kortikoszteroid-terdpia
onkényes abbahagydsanak stlyos kovetkezményei lehetnek
[4].

A jelenlegi tudomdnyos lldspont szerint a Covid-19-
pandémia nem indokolja az NSAID-ot vagy szteroid
gyulladdscsokkentdket szedd betegek gydgyszeres
terdpidjinak a megvaltoztatdsdt vagy a gydgyszeres
kezelések felfiiggesztését.

Dr. Budai Marianna PhD
Dr. Budai Livia PhD
szakgydgyszerészek
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