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Migrén és tarsbetegségek

A MIGREN AZ EGYIK LEGGYAKORIBB ELSODLEGES FEJFAJASBETEGSEG ES HOSSZU TAVON JELENTOS ELETMINOSEG-RONTO
HATASSAL RENDELKEZIK. A MIGRENHEZ SZAMOS SZISZTEMAS, NEM NEUROLOGIAI BETEGSEG IS TARSULHAT, AMELYEK
HATASSAL LEHETNEK A MIGRENES ROHAM FREKVENCIAJARA ES INTENZITASARA I1S. TOVABBA, A KEZELES HATEKONYSAGAT
IS BEFOLYASOLHATJAK, A MIGREN KEZELESEBEN ALKALMAZOTT GYOGYSZEREK PEDIG NOVELHETIK EGYES BETEGSEGEK

A migrén a lakossag 12-18%-at érinti,
nékben haromszor gyakrabban fordul
el6 és elsdsorban az aktiv korosztalyt
érinti. Lefolyasat tekintve megkiilonboz-
tetiink epizodikus és kronikus migrént.
Ha a roham havonta minimum 15 alka-
lommal jelentkezik 3 honapon keresz-
tul, akkor kronikus formardl beszélink.
Gyakran egy valtozatos tlinetekkel jaro
aurajelenség vezeti be a fejfajast. Az au-
rajelenség, ami lehet szikralatas, latotér-
kiesés, szédiilés, zsibbadas, beszédzavar,
akar bénulds is, igen zavaro és sokszor
félelmetes a beteg szamara. Altalaban
20-30 percig tart és teliesen elmulik.
Az aurdt nem minden esetben kdveti
fejfdjds. A migrénes roham jellemzden
féloldali, erds, liktetd fajdalom, amelyet
vegetativ tlinetek kisérnek, Ugymint a
fény-, hang- és/vagy szagérzékenység,
a hanyinger, a hanyas. Barmilyen fizikai
aktivitas kifejezetten rontja a fajdalmat.
A fejfdjas lecsengése utan gyakori je-
lenség a posztdroma, amely megje-
lenhet faradtsag, éhség vagy éppen
egy felfokozott allapot formajaban is.
A betegség diagnosztizalasat kovetGen
a legfontosabb [épés, hogy enyhitsiik a
beteg panaszait. A rohamterapiaban és
a profilaktikus kezelésben is szamos
gyogyszer all a rendelkezésiinkre, de
mindezt személyre szabottan kell al-
kalmaznunk, figyelembe véve a tars-
betegségeket és a mar rendszeresen
szedett gydgyszereket is.

KIALAKULASANAK RIZIKOJAT.

A migrénes roham enyhitése kiemelt
fontossagu. Célja, hogy a fejfajas erds-
ségét és id6tartamat csokkentse, va-
lamint a kinzd vegetativ tiineteket is
mérsékelje. Az enyhébb migrénes
fejfajasban nem szteroid fajdalomcsil-
lapitok (NSAID) is kiprobalhatok, mint
acetilszalicilsay, paracetamol, diclofe-
nac, ibuprofen, naproxen, metamizol
kombinalva gorcsoldéval (drotaverin)
és hanyingercsillapitokkal (metoclop-
ramid, domperidon). Koffein jo kiegé-
szitése lehet az NSAID-terapidnak.
Kozepesen erds, vagy erfs fejfdjas
esetén javasolt specifikus gyogyszerek
valasztasa, amelyek képesek a kisérd
tlnetek csokkentésére is és profilak-
tikus hatassal is birnak. Jelenleg két
gyogyszercsoport all rendelkezésre, a
triptanok és a gepantok.

A triptanokat mar tobb mint 30 éve
alkalmazzuk. Lipofil vegyiiletek, igy
képesek atjutni a vér-agy gaton is.
Hatasukat tekintve szelektiv szeroto-
nin1B/1D receptor-agonistak, ezért va-
zokonstrikcidt valtanak ki és gatoljak a
vazoaktiv neuropeptidek felszabadula-
sat. Vizsgalatokbdl ismert, hogy a calci-
tonin gene-related peptide (CGRP) és a
P-anyag felszabaduldsa az agyburkok
ereinek dilatacidjahoz vezet.

A triptanok a MAO-A- és a CYP-rend-
szeren metabolizalddnak és dontéen a
vesén keresztill eliminalédnak. Nem ki-
vanatos mellékhatasaik és alkalmazasuk

ellenjavallatai is ezen tulajdonsagoknak
tulajdonithatdk. Ezek a mellékhatasok
az almossag, faradtsag, hanyinger, szé-
diilés, kipiruls, illetve a kardiovaszkula-
ris érintettség miatt palpitacio, mellkasi
nyomasérzés. Magyarorszagon jelenleg
3 hatdanyag elérhetd: sumatriptan, ri-
zatriptan, eletriptan. A rizatriptan szdjban
diszpergalédd formaban, a sumatriptan
pedig subcutan injekcid formajaban is
kaphato. Valamint kiilon ki kell emelniink
a sumatriptan és naproxen kombinacijat.
Ujabb roham- és profilaktikus keze-
lésként is alkalmazhatoak a gepantok.
Magyarorszagon jelenleg a rimegepant
érhet6 el a betegek szamara. Ez egy
CGRP-receptor-antagonista, ami kémiai
Uton blokkolja a neuropeptid receptorat,
ezaltal képes a fajdalom megsziinteté-
sére, masnaponta valé alkalmazasaval
pedig megel6z6 terdpiaként is alkal-
mazhatd. Szajban diszpergalodo for-
maja kényelmes hasznalatot biztosit.
A kardiovaszkularis rendszerre nincs
hatassal. A gyogyszer 96%-ban plaz-
mafehérjéhez kotédik és a CYP3A4L és
CYP2C9 rendszeren metabolizalodik,
nagyobb részben a széklettel, kisebb
részben a vizelettel eliminalodik. Leg-
gyakoribb mellékhatasa a hanyinger.

A profilaktikus kezelést azoknal a bete-
geknél alkalmazzuk, akiknek havonta
tobb migrénes rohama van és a roham-
terapia hatdsa szamukra nem elégsé-
ges. A leggyakrabban alkalmazott nem
specifikus megelézé kezelések a bé-
ta-blokkoldk (propranolol, metoprolol,
bisoprolol), triciklikus antidepresszans



(amitriptilin), antiepileptikum (topiramat,
valprodt), antihipertenzivumok (cande-
sartan, lisinopril). Onabotulinum-A keze-
lés is hatékony kronikus migrénben, de
Magyarorszagon kevéshé elterjedt.

Az utdbbi évek Ujdonsagaként megér-
kezett a bioldgiai terapia, és négy CG-
PR-rendszeren hatdé molekula kerdilt
forgalomba (fremanezumab, erenu-
mab, eptinezumab, galcanezumab). Az
erenumab a CGRP-receptor blokkola-
san fejti ki hatasat, mig a tobbi magat
a ligandot blokkolja. Jelenleg Magyar-
orszagon kereskedelmi forgalomban
a fremanezumab és az erenumab
érheté el autoinjektor formajaban. A
hagyomanyos szerekkel Osszevetve
hatékonysaguk és mellékhatasprofil-
juk is kedvezdbb. Hosszu tavon bizton-
saggal alkalmazhatok, és akar teljes
fejffajasmentesség is elérhetd velik. A
monoklonalis antitestek a vese Utjan
eliminalddnak vagy a majban metabo-
lizdlodnak. Altalanos tiinetek, tdlérzé-
kenységi reakciok eléfordulhatnak, f6-
ként az injekcié beadasi helyén, emiatt
a gyogyszert abbahagyni nem kell. A
havi vagy 3 havi adagolas kényelmessé
teszi a beteg szdmara a monoklona-
lis antitestek alkalmazasat. Beallitasa
mindig neuroldgus altal torténik.

A gyogyszeres kezelésen tul sokat tu-
dunk segiteni a betegnek életmaodi ta-
nacsokkal és pszichés vezetéssel.

Akar a genetikai eredményeket vesz-
szlik figyelembe, akar az epidemioldgiai
adatokat, a migrén szamos betegség-
gel egyiitt fordul eld. Prevalencidjukat
tekintve a leggyakrabban eléforduld
tarsbetegségek: szorongds és de-
presszio, kardio- és cerebrovaszkula-
ris megbetegedések, hyperlipidaemia,
thyreoiditis, arthritis, pollenallergia,
irritabilis bél szindréma, diabetes mel-
litus, elhizas, hypothyreosis, inzulinre-
zisztencia, policisztas ovarium szindré-
ma, endometridzis, alvaszavarok.

Ezek a kdrképek nemcsak a migrén
provokald tényezdjeként szerepelhetnek,
de a metabolikus betegségek hatassal

vannak a migrénben alkalmazott gydgy-
szerek felszivodasara, metabolizmusara
is, és forditva — a migréngydgyszerek
novelhetik példaul a kardiovaszkularis
rizikot vagy befolyassal lehetnek a pajzs-
mirigyhormonokra, a hangulatra.

A migrénben és depresszidban jol is-
mert koz0s pont a szerotoninrendszer
zavara. Ujabb eredmények megmutat-
tak, hogy sulyos depresszidban jelen-
tésen magasabb a CGRP szintje, igy
nem megleps, hogy depresszidban
sokkal gyakrabban fordul eld mig-
rénbetegség. A migrén és a depresz-
szi6 kilon-kilon is jelentds életmi-
néség-romlast eredményez, azonban
egylttes eléfordulasuk nagyon meg-
noveli a munkabdl kiesett napok sza-
mat, ezzel nagy terhet réva az egyénre
és a tarsadalomra. Fontos a migrénes
beteg hangulatzavaranak felmérése
és egylttes kezelése, valamint, ha a
depresszios beteg fejfajdsra panasz-
kodik, azt is komolyan kell venniink
és az NSAID tdlhasznalat elkerilése
érdekében mielébb szakemberhez kell
irdnyitanunk. Megel6z6 kezelésként a
hangulatzavarral kiizd6 migrénes be-
tegnek is adhatd az amitriptilin.

Ennél a betegcsoportnal a legfonto-
sabb a beteg pszichés vezetése, a pszi-
cholégiai tAmogatas.

A depresszioval komorbid migrén ke-
zelésében igéretes megkozelités a
tudatos jelenlét alapu kognitiv terapia
(mindfulness-based cognitive therapy,
MBCT). Az MBCT a hagyomanyos kogni-
tiv viselkedésterapia elemeit integralja
mindfulness gyakorlatokkal. Mig a kog-
nitiv viselkedésterapia a kognitiv torzi-
tasokbdl fakadd negativ automatikus
gondolatok (pl. ,Senki sem tud rajtam
segiteni.”, .Soha nem fogok meggyd-
gyulni.”) feliilirdsat célozza meg, addig
a mindfulness-elemek a jelen pilla-
natra valo fokuszalast és a gondolatok
itélkezésmentes elfogadasat segitik. A
mindfulness-alapu intervencidknak a
krénikus fajdalom kezelésében muta-
tott hatékonysagat tobb metaanalizis is

alatdmasztja, amelyek alapjan ezek a
modszerek csokkentik a fajdalom inten-
zitdsat, a fajdalommal kapcsolatos di-
stresszt, valamint képesek mérsékelni
a komorbid affektiv korképek, pl. a de-
presszio tiineteit. A pozitiv hatasok kii-
londsen kifejezettek migrénes betegek
korében: az MBCT képes csokkenteni
a rohamok gyakorisagat és intenzitasat,
valamint a fajdalom életminéségre gya-
korolt negativ hatasat. A mindfulness
alapu terapiak szintén hasznosak lehet-
nek a gyogyszer-tilhasznalatbdl fakadd
fejfdjassal is kiizd6 migrénes betegek
szamara. Habar a mindfulness-alapu
intervencidk nem gyogyitjak ki fejfaja-
sukbdl a betegeket, az eredmények azt
sugalljak, hogy ezek az eljarasok haté-
konyan tamogatjdk a migrénes betegek
kezelését, és segitik ket egy magasabb
szintl életmindség elérésében.

Onmagaban az a tény, hogyha valaki
migrénes, kétszeresére emeli az angi-
na, a stroke és az atmeneti agyi kerin-
gészavar kockazatat. Emogétt gyakran
a tulzott gyogyszerhasznalatot gyanit-
jak, azonban kimutattak egy Uj vizsga-
latban, hogy az aura vagy aura nélkdili
migrén az iszkémias stroke kockazatat
dupldjara, a szivinfarktus kockazatat
pedig akar tizenhatszorosdra eme-
li, flggetleniil az NSAID-hasznalattol.
Sajnos migrénben az erek belhartyaja-
nak, az endothelnek a miikddése sem
megfeleld, amely egylitt a renin-angi-
otenzin-aldoszteron (RAAS) rendszer
zavaraval magasvérnyomas-betegség
kialakulasat okozza. Ez a CGRP-szint
emelkedéséhez vezet (vazodilatacios
hatdsa miatt), ami néveli a migrénes
rohamok szamat. A vérlemezkék m{-
kodészavara is ismeretes migrénben,
és egyltt a fenti eltérésekkel, mar
jelentds kockazatot jelent a sziv-ér
rendszeri betegségek kialakulasaban.
Ezért azoknal a migrénes betegeknél,
ahol magas a kardiovaszkularis rizikd,
vagy mar atestek szivinfarktuson vagy
stroke-on,, nem javasolt a triptanok



alkalmazasa. Helyettilk a gepantok és
NSAID-ok adhatdk, valamint az élet-
modvaltas és profilaktikus terapia hoz-
hat enyhiilést.

Ha a szervezet metabolikus statusza
megvaltozik, akkor az a gyogyszerek
felszivodasara, hasznosulasara, meta-
bolizmusara és eliminacijara is hatas-
sal lehet.

Pajzsmirigy-m(ikodészavar esetén a
gyogyszerek felszivddasa megvaltozhat.
Ha a testsuly jelent6s valtozasaval tar-
sul, akkor a lipofil gydgyszerek eloszla-
sa megvaltozik. A CYP enzimrendszerek
gyorsabb miikddése miatt a triptanok, a
gepantok és az amitriptilinmetaboliz-
musa gyorsabb lesz és az eliminacio is
érintett lehet. A prevencioként alkalma-
zott propranolol gatolja a metabolikusan
aktiv pajzsmirigyhormon atalakulasat,
ezért ronthatja a pajzsmirigy-alulm-
kodés tiineteit. Amitriptilin hasznalata
pedig noveli a mellkasi panaszok eld-
fordulasat pajzsmirigybetegségben.
Elhizasrol akkor van szd, ha a body
mass index (BMI) 30 feletti, de 25 fe-
lett is mar tulsulyrdl beszélink. Sajnos
az elhizas népbetegségnek szamit és
egyre tobb kovetkezményével talalko-
zunk. A lipofil vegyliletek eloszlasa és
az eliminacio valtozhat meg elhizas-
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ban, erre tekintettel kell lenni példaul
a rohamterapia esetében. Topiramat
étvagycsokkent6 hatdsa miatt kedvezd
valasztas lehet.

Cukorbetegségben a romlé mikrocir-
kulacié miatt a gydgyszerek felszivo-
dasa, a subcutan injekcid formajaban
adott hatéanyagok eloszldsa megval-
tozhat. Ha a vesem(ikodés is érintett
mar, akkor a gyogyszerek eliminacioja
is zavart szenved. Propranolol hypo-
glikaemiahoz vezethet, azonban a topi-
ramat jotékony hatassal van az inzu-
linszintre és étvagycsokkentd, valamint
zsirlerakddast mérséklé hatdsa miatt
j6 valasztas ebben a betegcsoportban.
Fontos kiemelni, hogy sem a roham-
terapidban alkalmazott gydgyszerek,
sem pedig a monoklonalis antitestek
nem lépnek interakcidba a cukorbeteg
inzulinterapiajaval.

Természetesen nem betegségrél van
sz6, de fontos megemliteni a csalad-
tervezés és a terhesség soran szdba
jové gyogyszereket. Bar a gydgyszer-
leirat még nem teljesen koveti az (j
szakmai iranyelveket, de a parace-
tamolon tdl, a varandoéssag alatt su-
matriptan is alkalmazhatd. Tovabba
koffein, metoclopramid és magnézium
is adhatd. A gyermeket tervezé néknél
topiramat és valproat egyértelm(en
keriilend6 teratogén hatasa miatt. A
CGRP - rendszeren hat6 készitmények
- akar roham, akar megel6z6 terapia-
ként alkalmazva is kertlenddk, mivel
rontjak a placenta vérkeringését.
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(2024). Influence of metabolic state and body
composition on the action of pharmacologi-
cal treatment of migraine.J Headache Pain,
25(1):20.
https://doi.org/10.1186/s10194-024-01724-3
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Amikor a migrénes beteg fajdalom-
csillapitot vagy megel6zé gyogyszert
kér, érdemes a tarsbetegségeirdl és
a metabolikus allapotardl tajékozddni.
Magas kardiovaszkularis rizikd esetén
triptanok adasa nem javasolt. Depresz-
szi6, szorongas esetén pedig megelo-
26 kezelésnek inkabb antidepresszans
valasztadsa segithet. Ha a beteg mar
valamilyen a szerotoninrendszerre hatd
gydgyszert szed, triptanokkal valo
egylittes adasa a mellékhatasokat fo-
kozhatja. Ha a fejfdjast erés hanyas
kiséri, akkor NSAID keriilése és szdj-
ban diszpergalédd rizatriptan és ri-
megepant kiprdbalasa javasolt. Elhizas
esetében topiramat kedvezéen hathat a
testsulyra. Ismételten hagsdlyozni kell,
hogy a monoklondlis antitestek meg-
jelenése forradalmi valtozast hozott a
migrén profilaktikus kezelésében.

Végezetiil pedig fontos, hogy a beteg
szamara valasztott gydgyszer elényds
legyen a tarsbetegségek szempontja-
bol is. A pszichés vezetés és életmo-
di tanacsok onmagukban enyhithetik
a beteg panaszait. A Magyar Fejfajas
Tarsasag laikusoknak késziilt we-
bes feliilete sok hasznos tanaccsal
szolgdl a betegeknek, hozzatartozdk-
nak és egészségugyi dolgozoknak is:
www.fejfajaskisokos.hu. Mindenképpen
javasolt a migrénes beteg fejfajas szak-
rendelésre iranyitasa, ennek orszagos
listdja is megtalalhatd a honlapon.
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Bioszimilar VEGF-gatlok jelentosége

napjainkban

A BIOTECHNOLOGIA ROBBANASSZERU FEJLODESE AZ ELMULT EVTIZEDEKBEN FORRADALMASITOTTA A GYOGYSZERIPART,
KULONOSEN A BIOLOGIAI GYOGYSZEREK TERULETEN. EZEK KOZE TARTOZNAK A VEGF-GATLOK (VASZKULARIS ENDOTHELIALIS
NOVEKEDESI FAKTOR-GATLOK), AMELYEK KIEMELKEDG SZEREPET JATSZANAK SZEMESZETI BETEGSEGEK, PELDAUL A NEDVES
TiPUSU MAKULADEGENERACIO (NAMD), DIABETESZES RETINOPATHIA VAGY RETINA VENAS ELZARODAS KOVETKEZMENYEINEK
KEZELESEBEN. VILAGSZERTE 20-25 MILLIO EMBERT ERINT KOzZVETLENUL AZ AMD, ES A CUKORBETEGSEG GLOBALIS
TERJEDESEVEL A DIABETESZES RETINOPATHIA IS EGYRE NAGYOBB KIHIVAST JELENT. Az ANTI-VEGF-KESZITMENYEK
ALKALMAZASA SORAN UGYANAKKOR HAMAR NYILVANVALOVA VALT, HOGY A TERAPIA RENDKIVUL KOLTSEGES: A BETEGSEGEK
KOROS KOVETKEZMENYEIT UGYAN NAGYON SIKERESEN, DE CSAK ELNYOMNI TUDJUK ATMENETI IDORE, A HATAS FENNTARTASAHOZ
VALTOZO GYAKORISAGU INTRAVITREALIS INJEKCIOKRA VAN SZUKSEG. ENNEK EREDMENYEKENT VILAGSZERTE JELENTGS
EGESZSEGUGYI KIADASSA NOTTE KI MAGAT A SZEMESZETBEN ALKALMAZOTT ANTI-VEGF-TERAPIA: VILAGSZINTEN AZ ANTI-
VEGF-SZEREK EVES KIADASAI EGYENKENT IS TOBB MILLIARD DOLLARRA RUGNAK (1).

szemészeti indikaciokban al-
Akalmazott két f6 innovativ an-

ti-VEGF-készitmény, a ranibizu-
mab és az aflibercept hosszt éveken at
gyakorlatilag versenytars nélkil volt jelen
a piacon, magas aruk miatt azonban sok
egészségligyi rendszer koltségvetését
megterhelték. Széles korben elterjedt
gyakorlatta valt éppen ezért a kedvezdbb
aru bevacizumab off-label alkalmazasa,
habar ez utébbit nem szemészeti beteg-
ségek kezelésére torzskonyvezték. Az
utébbi években azonban lejartak a fenti
innovativ gyogyszerek szabadalmi vé-
delmei, igy megnyilt az (t a bioszimilaris
(biohasonld) készitmények elétt. Jelen
attekintd cikk célja kozérthetéen bemu-
tatni a bioszimilaris anti-VEGF-gatlok
jelentéségét napjainkban a szemészeti
gyakorlatban, kitérve definicidjukra, eu-
ropai szabalyozasukra, a jelenleg elér-
hetd készitményekre, valamint gazdasagi
és klinikai vonatkozasaikra.

A bioszimilaris [biohasonld) gyogysze-
rek olyan biotechnologiai Uton eldallitott
gyogyszerkészitmények, amelyek egy
mar kordbban forgalomba hozatalra

kertilt referencia bioldgiai gyogyszerhez
viszonyitva magas foku hasonlésagot mu-
tatnak, és nincs koztiik klinikailag jelentés
eltérés a hatasossag vagy biztonsag terén
(2). Fontos hangstilyozni, hogy a bioszimi-
laris nem azonos a generikus (kémiailag
azonos hatdanyagu) gydgyszerrel. Mivel
a bioldgai gyogyszerek nagy méretd,
komplex fehérjemolekuldk, eldallitasuk
finom részleteiben akaratlan mikroel-
térések adodhatnak, azonban ezek az
engedélyezési kovetelmények szigoru be-
tartasaval a készitmények klinikai hatasat
és biztonsagossagat nem befolyasoljak (2).
A bioszimilaris fejlesztés soran a gyartok-
nak részletes sszehasonlito vizsgalatok-
kal — gyogyszertani, min6ség, nem-klini-
kai és klinikai - kell bizonyitaniuk, hogy a
készitményik minden lényeges paramé-
terben megfelel a referenciaterméknek
(mindség, hatdsossag és biztonsagossag
tekintetében) (2). A , totalis bizonyitasi kon-
cepcio” keretében a gyartoknak farmako-
dinamikai, farmakokinetikai és immuno-
genitasi adatokat is be kell mutatniuk, hogy
biztositsak a biohasonldsagot. E szigoru
fej-fej melletti” dsszehasonlitas biztositja,
hogy a bioszimilaris gyogyszer klinikai ha-
tasa gyakorlatilag megegyezik a referenci-
akészitményével.

A bioszimilaris fejlesztés egyik elonye,
hogy a teljes klinikai fejlesztési program

mar adott, igy az Uj biohasonld készit-
mények engedélyeztetése a referen-
ciatermékhez viszonyitva gyorsabb és
mindenekelétt  kéltséghatékonyabb (7).
A bioldgiai gyogyszereknél a bioszimila-
risok megjelenése teremt lehetdséget
arra, hogy az originalis készitmények ara
verseny hatasara csokkenjen, hasonldan
a generikumok hatasara a kémiai gyogy-
szerek piacan. Ennek koszonhet6en a
bioszimilarisok bevezetése ndvelheti a
betegek hozzaférését a korszerd biologi-
ai terdpiakhoz és csokkentheti az egész-
ségligyi rendszerek anyagi terheit (1, 3).

Az intraokularis anti-VEGF-terapiak
indikacioi kozé tartozik elsésorban az
érujdonképzodéssel jard nedves tipusu
id6skori makuladegeneracié (nAMD),
amely a fejlett orszagokban a leggya-
koribb drasztikus latasromlast okozd
betegség id6sodo korosztalyban. Emel-
lett a diabéteszes retinopathia (DR)
és a makuladdéma (DME), valamint a
retinlis vénaelzarddas (RVO) utohata-
saként fellépd makuladdéma is fontos
indikaciok. Ezekben az allapotokban a
szem belsejébe adott anti-VEGF injek-



ciok csokkentik az Ujérképzédést és a
kdros érfali ateresztGképességet, igy
megakadalyozzak vagy visszaszoritjak
a koros retina-folyamatokat, ezaltal
az elején javithatjdk, majd stabilizaljak
a latasélességet az esetek jelentds
részében (1). Az anti-VEGF-kezelések
kulcsfontossagu hatéanyagai a szemeé-
szeti gyakorlatban a kovetkez0k:
Ranibizumab: monoklondlis antitest
fragmentum (Fab), melyet kifejezet-
ten szemészeti alkalmazasra fejlesz-
tettek ki. 2006-ban kertdilt forgalomba
(EU: 2007), és az AMD mellett diabé-
teszes makuladdémaban, RVO-hoz
tarsuld makuladdémaban, valamint
myopids chorioidedlis neovaszkula-
rizacioban (mCNV) is javallt, egyebek
mellett.
Aflibercept: flzids fehérje (VEGF
csapdaként miikods ligandkotd do-
ménekkel), 2011-ben bevezetve (EU:
2012). Hasonl§ indikaciokkal rendel-
kezik, mint a ranibizumab.
Bevacizumab: teljes  hosszUsagu
monoklonalis antitest, eredetileg tu-
morellenes indikacidval (kolorektalis
rak stb) kerilt forgalomba 2004-
ben. Off-label alkalmazasa a szemé-
szetben az AMD kezelésére 2005-t6l
terjedt el vildgszerte, mivel hatasa
hasonld a ranibizumabhoz, am ara
toredéke annak (1).
Ujabb szerek: 2020-ban a brolucizu-
mab nev(i anti-VEGF hatasu antitest
fragmentum, mig 2022-ben egy U
kettés tamadasponty (VEGF-A és
Ang-2) antitest, a faricimab kertdilt
torzskonyvezésre. Ezek azonban
Ujabb bioldgiai gyogyszerek, igy bi-
oszimilaris masolataik megjelenése
csak évekkel késébb lehet varhato,
szabadalmi védettségiik lejartaval.
Gyakorlatilag mindegyik gyogyszer rend-
kivll hatékony a betegség okozta negativ
kovetkezmények elnyomasaban. Alap-
vetéen mindegyikiik fehérjetermészetd,
lebomlanak. Ebbdl kovetkezik az ilyen
kezelések egyik legnagyobb problema-
tikaja, vagyis, hogy a kezeléseket rend-
szeresen ismételni kell a hatékonysag
fenntartasara. A kezelések els6 3-5 hé-
napjaban gyakorlatilag havonta, ezt ko-
vet6en nyUijthato intervallumban. Az els6
évben a betegek reakcioitol, az alkalma-
zott gyogyszert6l és a betegség jellegé-

tdl fliggéen az atlagos kezelésszam 6-8
kozotti. A masodik és tovabbi években
ezek a szamok csokkendek, de folyama-
tos ellendrzések és kezelések tovabbra
is szilkségesek. A gyakori szembe adott
injekciok a betegek életminGségét is
befolyasoljak, de az egészségtigyi rend-
szerekre is oriasi terhet ronak. Ez utébbi
2 tényez6bdl tevddik Gssze: az egyik az
allandd ellendrzések infrastruktura-
lis és személyzet igénye, mig a masik
maga a kezelés koltsége. Az origina-
lis ranibizumab és aflibercept injekciok
listadra egytittesen tobb szaz millid eu-
ros tétel évente Eurdpaban (1), igy nem
véletlen, hogy sok helyiitt a kedvezéhb
aru bevacizumabot alkalmaztak els6 vo-
nalban. Utébbi esetén azonban komoly
mindségbiztonsagi kihivas a szlikséges
szemészeti kiszerelés hidnya: a gyogy-
szerkinyerés tobbszori adagolashoz kor-
hazi gyogyszerészi manipulaciot igényel,
ami noveli a szennyezédés kockazatat.
Mindezen okok miatt égetd igény mutat-
kozott a célzottan szemészeti indikaciora
gyartott, ugyanakkor olcsdbb anti-VEGF
készitmények irant — ezt az igényt toltik
be napjainkban a bioszimilaris termékek.

Az Eurdpai Unié 2006-ban hagyta jova
az els6é bioszimilaris gyogyszert, s
az elmult kozel két évtized alatt tobb
mint 100 biohasonld készitményt en-
gedélyezett (mas idikaciokban, mas
molekuldkkal egylittesen, 4). A sze-
mészeti  indikaciokban alkalmazott
VEGF-gatlok kozlil els6ként a ranibizu-
mab bioszimilaris véltozata jelent meg:
2023-ra mar harom féle ranibizumab
bioszimilaris valt elérhetévé Eurdpa-
ban, az 6sszes feln6ttkori szemészeti
indikaciora engedélyezve, amellyel az
originalis készitmény rendelkezik (6).

Az aflibercept hatéanyagra 2023-ban je-
lent meg az els6 bioszimilaris az EU-ban,
majd 2024-ben tobb Ujabb aflibercept
bioszimilaris kapott jovahagyast (7). 2024
végére mar legalabb harom aflibercept
bioszimilaris kapott szabalyozasi jovaha-
gyast az Eurdpai Gydgyszerligyi Hivatal-
tol (EMAJ. Nyilvan adddik a kérdés, hogy
mindez hogyan lehetséges, ha az inno-
vator szabadalmi védelme 2025 elejéig

élt? Ez Ugy lehet, hogy a torzskonyvezés
nem egyenld a kereskedelmi engedély-
lyel. Az EMA jévahagyasa azt igazolja,
hogy a hatosag elfogadja a terméket,
minden tekintetben, mint az originator
bioszimilaris valtozatat. De a kereskedel-
me csak akkor indithatd el, ha a szaba-
dalmi védelem lejart, vagy megegyezés
sziletett a szabadalmi jog tulajdonosaval.
2025-ben tovabbi két termék kapott pozi-
tiv CHMP szakvéleményt aflibercept bio-
szimilrisként (9). Ezek a készitmények
altaldban az eredeti molekula indikacids
teriileteire keriilnek engedélyezére, de
kivételek léteznek. Megjegyzendd, hogy
a felsorolt bioszimilar készitmények pi-
aci régionként kerllhetnek bevezetésre,
korantsem biztos hogy mindegyik ké-
szitmény megjelenik minden piacon és
olyan molekula is akad, amelyik egyalta-
l&n nem kertl piaci bevetésre. (7).

A bevacizumab esetében - mivel ez a
készitmény szemészeti alkalmazas-
ban eredetileg is off-label volt — a bio-
szimiléris fejlesztések els6dlegesen az
onkolégiai indikaciokra koncentraltak.
Ennek megfelelden az EMA mar 2017-
t6l kezd6déen tobb bevacizumab bio-
szimildrist is jovahagyott, jelenleg kozel
tizféle bevacizumab bioszimilaris érhetd
el az eurdpai piacon (4). A gyakorlatban
a bevacizumab bioszimilarisok sze-
mészeti célu alkalmazasarol azonban
egyeldre kevés adat all rendelkezésre,
a szakemberek figyelme elsGsorban a
célzott szemészeti fejlesztésl ranibi-
zumab és aflibercept bioszimilarisokra
iranyul, azt hiszem, nem véletlendL

Az EMA 2005-ben dolgozta ki a bio-
szimilarisokra vonatkozd els6 irany-
elveket, és 2006-ban adott ki eldszor
eurdpai engedélyt egy novekedési hor-
mon hatdanyagot tartalmazd készit-
meényre. Az6ta a szabalyozasi kornyezet
folyamatosan finomodott, kiterjedve a
komplexebb hatéanyagokra (pl. mo-
noklondlis antitestek), amelyek kozott a
ranibizumab és aflibercept is szerepel.
Ha a bioszimilaris bizonyitottan hason-
16 a referenciatermékhez, megkaphatja
az eredeti indikaciok mindegyikét Ugy-



nevezett indikacio-extrapolacidval, még
akkor is, ha konkrétan nem is vizsgaltak
mindegyikben.

Eurdpaban a felcserélhet6ség, helyette-
sithet6ség kérdését is szabdlyozasi szem-
pontok alapjan itélik meg. 2022-ben az
EMA Humangydgyszer Bizottsaga (CHMP)
hivatalosan is kozolte, hogy az engedélye-
zett bioszimilarisok terapiasan felcserél-
hetk az originalis termékkel, azaz a val-
tas biztonsaggal alkalmazhaté (2). Ennek
nyoman szamos eurdpai orszag — koztlik
Magyarorszag is - feliilvizsgalta korabbi
oOvatos allaspontjat. Fontos ugyanakkor
megemliteni, hogy a gydgyszertari szintl
automatikus helyettesithetéség kérdése
tagallami hataskér maradt az EU-ban:
egyes orszagok megengedik, masok
egyeldre tiltjgk, hogy a gyogyszerész az
orvos dltal felirt bioldgiai terapidt autorma-
tikusan bioszimildrisra cserélje. A klinikai
gyakorlatban azonban egyre altaldnosabb
az a nézet, hogy az origindlis és bioszimila-
ris anti-VEGF szerek beteggel egyeztetett
valtasa megfeleld kordiltekintéssel bizton-
sagos, és nem jar a hatas csokkenésével
vagy Uj mellékhatassal (3).

Az Eurdpai Gydgyszeriigynokség is ki-
emeli a farmakovigilancia (gyogyszerbiz-
tonsag megfigyelés) fontossagat: minden
biologiai gyogyszert — beleértve a bioszi-
mildrisokat — markaneviik alapjan kell
nyomon kévetni a mellékhatasok bejelen-
tésekor; hogy az esetleges ritka immunog-
enitdsi vagy egyéb problémakat azono-
sitani lehessen. Ez kiilondsen érdekes
kérdés a tudomanyos publikaciok vilaga-
ban, ahol a gyogyszerek megnevezése
jellemzéen hatdanyag alapjan torténik. Es
ezzel nincs is gond a kémiai molekulak és
azok generikumai esetében, mivel azok
tokéletesen egyformak. A bioldgiai terapi-
ak esetén viszont az azonos hatdanyagnév
ellenére is a gyogyszert a markaneve kell,
hogy azonositsa, azok esetleges minima-
lis kiilonbségeire csakis igy dertilhet fény.

Az anti-VEGF-terdpia  koltségeinek
csokkentése az egyik f6 mozgatoru-
gdja a bioszimilaris fejlesztéseknek.
Mivel a fejlesztés soran nem kell tel-

jes alapkutatasi és klinikai programot
kivitelezni, a bioszimilaris molekulak
kedvez6bb artak, mint az originalis
szerek; tipikusan 20-40%-kal ala-
csonyabb aron keriilnek piacra. Ez a
megtakaritds 0sszeadddva igen jelen-
t6s lehet makrogazdasagi szinten. Egy
elemzés szerint az Eurdpai Unidban
a bioszimildrisok alkalmazasa 2016
és 2022 kozott mintegy 10,5 milliard
eur6 megtakaritast eredményezett az
egészségligyi rendszerek szamara (3).
A gyakorlatban a bioszimilaris anti-
VEGF-szerek elterjedése azt jelenthe-
ti hogy tobb beteg részesiilhet hatasos
kezelésben ugyanakkora koltségkeret
mellett, illetve a betegek egyes orsza-
gokban akar gyakrabban, pontosabban a
szilkség szerinti gyakorisaggal kaphatjak
meg a sziikséges injekciokat, javitva ez-
zel a progndzisukat. Kiilondsen a finan-
szirozasi korlatokkal kiizd6 orszagokban
lehet ennek nagy jelentdsége. Példaként
emlithet6, hogy Indidban mar 2015-ben
forgalomba kerilt egy helyben fejlesztett
ranibizumab-bioszimilaris, amely a nyuga-
ti origindlis készitményeknél joval olcsdbb
alternativat kindlt a helyi betegeknek (1).
Hasonloképpen, Eurdpan belil is varhato,
hogy a bioszimilarisok térnyerésével mér-
séklddik az off-label bevacizumab-hasz-
nalat, hiszen immar elérhetek megfizet-
het6, de kifejezetten szemészeti indikaciora
torzskonyvezett terdpias alternativak is.
Fontos hangsulyozni, hogy a bioszimi-
larisok megjelenése az originlis gyar-
tokat is arengedményekre vagy innova-
ciéra 9sztonozheti.

Mivel a szemészetben a betegek latasa
forog kockan, érthetéen nagy figyelem
kiséri minden Uj terapids fejlesztés
biztonsagossagat. A bioszimilaris an-
ti-VEGF-szerek bevezetésekor kezdet-
ben szamos szemorvosban meriiltek
fel aggalyok a hatékonysagot és kilono-
sen a biztonsagot illetden. Egy 2020-ban
végzett eurdpai felmérés (BIO-USER]
szerint a retina-specialistak 56%-a ag-
godalmat fejezte ki a bioszimilarisok
mindségével vagy hatasaval kapcsolat-
ban anélkil, hogy a konkrét tényekrol
tajékozodnanak. Csak 34,8%-uk mondta

azt, hogy kész lenne atallitani betegeit
bioszimilarisra az originalisrél (3). Az
ilyen félelmek hétterében részben a
biologiai  gyogyszerek immunogenita-
sanak komplexitasa all: egy minimalis
szerkezeti eltérés is esetleg eltérd im-
munvalaszt generdlhat a szervezetben.
Az eddigi tapasztalatok azonban meg-
nyugtatéak. A ranibizumab bioszimila-
risok regisztracios vizsgalataiban (ame-
lyeket tdlnyomdrészt nAMD-betegek
bevonasaval végeztek) a latasélesség
javulasa és az anatomiai eredmények
gyakorlatilag teljesen megegyeztek a
bioszimilaris csoportban és az originalis
készitménnyel kezelt kontrollcsoport-
ban (9). Nem mertiltek fel Uj biztonsa-
gossagi kockazatok sem; az immuno-
genitasi profil is hasonld volt, nem nétt
meg a neutralizalo antitestek aranya,
semmiben nem valtozott sem a bizton-
sagossag, sem a hatékonysag. Ezek az
eredmények és a forgalomba hozatal
ota gy(ijtott farmakovigilancia-adatok
mind erdsitik a bizalmat a bioszimila-
risok irant. Mindezt megerdsitik sajat
tapasztalataink, mind a klinikai vizsga-
latokban, mind a mindennapi betegel-
(&tasban.

A betegek bizalma is kulcskérdés: fon-
tos a pacienseket tdjékoztatni arrdl, hogy
az Uj készitmény gyakorlatilag azonos
hatasy, mint a korabbi, és hogy a gyar-
tas soran semmilyen kompromisszum
nem tortént a minéség karara. Ennek
hianyaban el6fordulhat a nocebo-hatas,
amikor a beteg az olcsobb ,masolas”
hallatan eleve rosszabb hatast var, ami
6nmagaban csokkentheti a terapids
vélaszt. Eppen ezért a szakmai tarsa-
sagok és hatdsagok részérdl is fontos
az orvosok oktatdsa a bioszimilarisok
fejlesztési folyamatarol és az evidencia
alapu bizonyitékok ismertetése.

A gyakorlatban altaldban dvatosan, fo-
kozatosan vezetik be a bioszimilariso-
kat: eldszor az Uj betegek kapjak eze-
ket, és csak pozitiv tapasztalat esetén
terjed ki a mar kezelt betegek atvalta-
sara. Azonban mivel nemcsak a hato-
anyag bioldgiai hatasa azonos, hanem a
biztonsagi kérdések is ugyanazt mutat-
jak, a stabil helyzet(i betegek is egyre
inkabb a koltséghatékonyabb bioszimi-
lar terdpidban részesiilnek vilagszerte
és a sajat gyakorlatunkban is (3).



Az anti-VEGF bioszimilarisok piaca
a kovetkezé években tovabb fog bo-
viilni. Az aflibercept esetében példaul
2025-2026-ra Ujabb gyartok terméke-
inek megjelenése varhatd. A verseny
fokozddasa valosziniileg tovabbi ar-
csokkenést eredményez, igy a korab-
ban rendkiviil draga kezelések sokkal
szélesebb korben valhatnak elérhe-
tové. Az is elképzelhets, hogy a gyar-
tok Uj formulaciokkal és eszkozokkel
(pl. hosszabb hatast implantatumok,
port-rendszerek) probalnak majd ver-
senyezni, illetve Uj kombinacios keze-
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lések fejlesztésével. A bioszimilarisok
sikeres integralasa a klinikai gyakorlat-
ban példa érték{ lehet mas szemésze-
ti bioldgiai terapiaknal is, igy a jovében
allhatunk hasonld valtas el6tt példaul
a szemészeti gyulladasos betegsé-
gekben hasznalt bioldgiai szerek vagy
a ritka orokletes retina dystrophiak
génterapidinak esetében is, amint lejar
azok szabadalmi oltalma.

Mindemellett a jovében varhato, hogy
egyre tobb valds élet adaton alapu-
16 vizsgalat (real-world study) jelenik
meg a bioszimilaris anti-VEGF-szerek
alkalmazasarol, megerdsitve a klinikai
vizsgalatok eredményeit nagy beteg-
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gencia alkalmazasa lehet6vé teheti a
finomabb hatékonysagi és biztonsagos-
sagi kiilonbségek észlelését, ha lenné-
nek ilyenek. Eddig azonban a tapasztalat
azt mutatja, hogy a bioszimilarisok be-
valtottdk a hozzajuk flizott reményeket:
ugyanazt a klinikai hasznot nyuijtjak a
betegeknek, megfizethet6bb aron, fenn-
tarthatobbd téve az ellatérendszert (3).
A megfeleld hatdsagi kontroll és klinikai
éberség fenntartasa mellett a bioszimi-
laris anti-VEGF-teradpiak egyre fonto-
sabb szerepet fognak jatszani a szemé-
szeti betegségek kezelési palettjan.
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Infekciok, antibiotikumrezisztencia

Az INFEKCIOK KLINIKAI MANIFESZTACIOJA ES AZ 0KOZOTT BETEGSEG KIMENETELE ELSGSORBAN A PATOGEN
JELLEGZETESSEGEITOL ES A GAZDASZERVEZET VEDEKEZG KEPESSEGETOL FUGG. EPPEN EZERT AZ INFEKTOLOGIAI
GONDOLKODASBAN KIEMELTEN FONTOS ELEM A KOROKOZO AZONOSITASARA, ES A MEGBETEGITETT SZERVEZETT IMMUNOLOGIAI
STATUSZANAK MEGISMERESERE VALO TOREKVES. AZ ADEKVATAN ALKALMAZOTT DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAVAL MERSEKELNI
LEHET AZ INDOKOLATLAN, VAGY NEM MEGFELELOEN ALKALMAZOTT ANTIBIOTIKUM-FELHASZNALAST. TOBBEK KOZOTT A
KULONBOZG EDUKACIOS PROGRAMOKKAL, ELKOTELEZETTSEGGEL ES JO GYAKORLAT KIALAKITASAN KERESZTUL LEHET AZ
ANTIBIOTIKUM RACIONALIS FELHASZNALASAT KIALAKITANI AKAR AZ ALAPELLATASBAN, AKAR A KORHAZI KORULMENYEK KOZOTT.

A fert6zések infiltraljak hétkoznapjain-
kat. Alapjaiban befolyasoljak életlinket,
meghatarozzak munkaképességlinket,
szocidlis  aktivitdsunkat, produktivi-
tasunkat és hangulatunkat. Az elhd-
z6do, kronikus, tiineteket alig okozo
allapotoktol a sulyos, hiperakut lefo-
lyasu, életveszélyes infekciokig széles
spektrumon lehet elhelyezni megje-
lenési formajukat. Az infektoldgia tobb
szempontbdl jol elkiilonil a medici-
na egyéb diszciplinditol. Elsésorban
azért, mert az infekcios betegségeket
egy vagy tobb jol meghatarozhatd kor-
okozo okozza, egy masodik szereplé-
ként, amely a paciens szervezetében
a betegség kialakulasaért felelds.
Amennyiben a szervezet nem képes
elimindlni a kodrokozodt, fertozéselle-
nes terdpia inditdsa szikséges. Az
antiinfektiv terapia sajatossaga, hogy az
etioldgiai agenst célozva azt Ugy pusz-
titja el, vagy artalmatlanitja, hogy ekoz-
ben minimalis hatast, azaz mellékha-
tast gyakorol a human szervezetre. Jol
lathatd, hogy az infektoldgiai Osszetett
gondolkodasban a gazda immunolégi-
ai allapota, a patogén, annak karakte-
risztikdi (virulencia, rezisztencia stb),
tovabba az antiinfektiv szer és annak
farmakodindmias és farmakokineti-
kai vonatkozasai kozosen hatarozzak

meg a kimenetelt. Ebbél fakad, hogy
az infektolégia nem miikodhet izolalt
diszciplinaként, hanem a mikrobiolo-
gusokkal, a gyogyszerészekkel, illetve
a tobbi tarsszakmaval egy parbeszé-
den alapuld szoros egyiittm(kodés.
Az infektologia szakma komplexitasat
mutatjdk azok a kutatdsok, amelyek
példaul az orvosi irdnyelvek Osszetett-
ségét vizsgaljak. Tobb vizsgalat is azt
mutatta, hogy az Amerikai Infektoldgiai
Tarsasag iranyelvei 50-346%-kal tcbb
ajanlast tartalmaznak, mint példaul az
endokrinoldgiai, uroldgiai vagy reuma-
toldgiai tarsasagok iranyelvei (1). Szin-
tén érdekes, hogy egy adott infektold-
giai témaju iranyelv az elmult 20 évben
hogyan duzzadt fel. Erre eklatans példa
az aspergillosis-iranyely, amely 14-rél
60 oldalra gyarapodott 2000 és 2016
kozott (2, 3). Szintén sokatmondd adat,
hogy az Egyesiilt Allamok Elelmiszer-
és Gydgyszerligyi Hivatala (Food and
Drug Administration) altal 1985 odta
torzskonyvezett gydgyszerek eredeti
indikaciojat tekintve 16%-ban infektolo-
giai vonatkozasuak voltak, amelyek sok
egyéb orvosi teriilethez kapcsolodo
torzskonyvezési aranyoknak sokszoro-
sa. Egy masik vizsgalat azt tallta, hogy
az infektoldgiai és nefroldgiai betegek
menedzselésének komplexitasa volt a
legmagasabb (4).

Ez mind nem azt az lzenetet hordoz-
za, hogy mas szakmak egyszer(ek,

hiszen minden szakma a beteg szint-
jén Osszetett, egyedi mérlegeléseket
és dontéseket igényel. Sokkal inkabb
hangsulyozni lehet az infektoldgia
komplexitdsanak novekedését, ame-
lyek hatterében, csak a legfontosab-
bakat emlitve, a diagnosztikai lehetd-
ségek boviilése, az immunrendszert
befolyasold Uj terapidk elterjedése, az
élethosszabbitd eljarasok egyre Ujabb
és nagyobb fokU megjelenése, a var-
hato atlagos élettartam ndvekedése
és a megeléz és terapias stratégiak
allnak. Mindezen jelenségek mellett az
infektoldgia szakmanak egyfajta para-
digmavaltasa is tapasztalhato, amely a
hagyomanyos fert6z6 osztalyos beteg-
ellatds kereteit meghaladva, inkabb a
korhazi ellatas konzultativ jellegli szol-
galatat biztositja.

A leirtakbdl vildgossa valik, hogy az in-
fektologiai klinikai gondolkodas soran
a ,.one size fits all” alapelve nem érvé-
nyesithetd, individudlis megkozelitést
igényel, mégis néhany alapvetd szemlé-
letformald gondolatot felsorakoztatunk.

Mar Alexander Fleming a penicillin
felfedezését és a parenterdlis forma
kereskedelmi forgalomba keriilését



kovetéen figyelmeztette kollégait, hogy
az ordlis antibiotikum elterjedése az
ongyogyszerelést és az ablzust nagy-
meértékben fogja fokozni. 2016-ban latott
napvilagot az Egyesiilt Kirdlysagban az
Ugynevezett ,O'Neill jelentés”, amely
drémai adatokat és projekciot kozolt
a globalis antimikrobidlis rezisztencia
helyzetrdl (5). Az allapotjelentés tovabba
kilenc ajanlast is megfogalmaz, ame-
lyek megvaldsitasaval az elkeseritd
trendet meérsékelni lehetne. llyen be-
avatkozasi pontok lehetnek a figyelem-
felkelté kampanyok, az alapvet6 egész-
ségligyi elldtds javitdsa, a felesleges
antibiotikum-felhasznalds mérséklése
a mez6gazdasagban, allatgydgyaszat-
ban és a human felhasznalasban. A fen-
tiek mellett az infekciok megel6zésének
hangsulyozasa vakcinacidkkal, a gyors-
diagnosztikai lehet6ségek elterjesztése,
az antiinfektiv gyogyszerek fejlesztése,
és nem utols6 sorban az elkotelezett
szakemberek képzésének és motivaci-
ojanak/dijazasanak fokozasa. Harom év-
vel kés6bb az Egészségligyi Vilagszer-
vezet (World Health Organization, WHO)
altal kiadott, a globalis egészséget ve-
szélyeztetd 10 pont kozdtt is szerepel
az antimikrobidlis rezisztencia Ugye
a problémalistan (6). A kozlemdltban
publikalt kozlemény vizsgdlja az elmdilt
harom évtized rezisztenciaviszonyainak
valtozasait, amely aladhlzza az alulbe-
csilt probléma tarsadalomra és glo-
balis egészségligyre gyakorolt terhét.
Ezek mellett el6rejelzi, hogy 2025 és
2050 kozott, mintegy 39 millié személy
tobblethalalozasaért lehet majd felelds
a multirezisztens korokozok megjele-
nése (7).

Mind az Eurdpai Bizottsdg, mind az
Eurdpai Parlament 2023-ban allas-
foglalast adott ki az antimikrobidlis re-
zisztencia elleni unids fellépésrél (8,
9). Tovabba, a 2018-ban kiadott hazai
Szakpolitikai  bizonyiték-osszefoglald
egy atfogd antibiotikum-stewardship
program kialakitasat, a helyes antibio-
tikumfelhasznalasra vonatkozo klinikai
ajanlasokat és edukaciot dolgozott ki (1
tablazat] (10). Ugyanakkor, amig a .vége-

ken” a dolgozdk nem teszik magukéva
az alapveté megel6zési szemléletet, ad-
dig ezek hatdsa er6sen megkérddjelez-
hetd. Idérél id6re kiilonbozd edukacios
programok jelennek meg lokalis, nem-
zeti vagy europai Osztonzésre, amelyek
célzottan az alapellatasban dolgozo or-
vosok szamara nyUijtanak hiteles, szak-
mai informaciokat. Egy ilyen, aktualisan
elérhetd, ingyenes, akkreditalt kurzus
az Eurdpai Unid altal tdmogatott AMR
EDUCare projekt keretében létrehozott
eredeti angol nyelvi tanfolyam hazai
adaptacidja (https://www.amreducare.eu/
amr-kurzus-orvosoknak/), amely orvo-
sok és névérek szadmdra is elérhetd
modulokat tartalmaz (https://www.am-
reducare.eu/amr-kurzus-betegbevo-
nas/). Kiilon értéke, hogy (https://www.
amreducare.eu/amr-kurzus-hulladek-
kezeles/ az antimikrobidlis hulladék

helyes felhasznalasara is fejlesztettek
oktaté modult.

Nem lehet elégszer hangsulyozni az
infekcidban szenvedd, vagy annak
gyanujaval érkez6 beteg megfeleld
kikérdezésének és fizikdlis vizsgala-
tanak fontossagat. Az utobbi években
a pandémia kollaterdlis hatasaként
ezen alapvet6 eszkodzrendszerek alap-
jaiban megvaltoztak, a telemedicina
eléretort, amelynek elényei mellett
hatranyai is vannak (11). Az alapell-
tasban, kiilonosen a léguti virusinfek-
ciok szezondlis idészakaban az orvost
felkeres6 betegek dominans része
léguti infekcios tiineteket mutat. A lég-

1. TABLAZAT: ANTIBIOTIKUM-STEWARDSHIP FONTOSABB ELEMEI A KORHAZBAN ES

AZ ALAPELLATASBAN
Interdiszciplindris stratégiaalkotas

Infekcid megel6zése, adekvat perioperativ antibiotikum

profilaxissal
Antibiotikumfogyas monitorozasa

Korhazi
korilmények
kozott

Antibiotikumfeliras ellenérzése (pre-, posztautorizacio)

Antibiotikumdozirozas szakgyogyszerészi felligyelete

Antibiotikumadagolas feliilbiralata a rendelkezésre allo

mikrobioldgiai lelet alapjan

Multirezisztens korokozok surveillance rendszere

Antibiotikumprotokoll kialakitasa

Egészségligyi ellatassal szerezhetd infekcidk mérséklése
(kézhigiéné, edukacid, adekvat invaziv eszkdzhasznalat..)

Kutatasi haldzatok és dedikalt teamek kialakitasa

Antibiotikumindikacio kritikus feldllitasa
Sz(ik spektrumu antibiotikum elérhetéségének biztositasa

Antibiotikum hulladékkezelés oktatasa

Rendszeres szakmai edukacio

Korhaz és
alapellatas

Klinikai dontéstdmogatasi programok létrehozasa

Forrasok allokacidja az ligyre

Laikusok szamara kampany és globdlis stratégiaalkotas

Alapellatas

Infekcié megelézése, védboltasokkal (influenza,

pPNeuMoCcoccus...)

Gyorsdiagnosztika tesztek elérhetéségének biztositasa
(influenza, RSV, SARS-CoV-2, StrepA teszt...)

Késleltetett antibiotikum-receptfeliras stratégigja



Uti kombindlt gyorstesztek segitséget
nyUjthatnak a korai gyorsdiagnézis és
a felesleges antibiotikum-felhaszna-
las mérséklésében. Az alapellatasban
elérhet6 laboratoriumi és radioldgiai
vizsgalatok limitaltak lehetnek, de j6
indikacioval a korrekt diagnézist segi-
tik eld. Mig az alapellatasban a léglti
infekciok esetén meriil fel leginkabb
az antibiotikumabuzus lehetGsége, ad-
dig a jardbeteg-szakellatasban, illetve
a fekvGbeteg-ellatas keretein beliil a
fenti probléman tdl, az aszimptomati-
kus bakteriuria indokolatlan kezelésé-
hez kapcsolddik jelentés mértékben
az antibiotikumtilhasznalat. Mindez
annak ellenére, hogy jol ismert, hogy
az aszimptomatikus bakteriuria anti-
biotikummal nem kezelend6 allapot,
ami alol csak a varandoésok és azok
a betegek jelentenek kivételt, akiknél
transzuretralis intervenciét terveznek.
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Vesemiukodés és magas vérnyomas
- egqy kapcsolat rejtelmei

REGOTA ISMERT, HOGY A MAGAS VERNYOMAS VILAGSZERTE TOBB SZAZ MILLIO EMBERT ERINT ES JELENTOS KOZEGESZSEGUGYI
PROBLEMAT JELENT (1). A TARTOSAN EMELKEDETT VERNYOMAS NEMCSAK A SZIV-ER RENDSZERT KAROSITJA, HANEM
KRITIKUS SZEREPET JATSZIK A VESEK SZERKEZETENEK ES MUKODESENEK ROMLASABAN IS. A HIPERTONIA ES A KRONIKUS
VESEBETEGSEG KAPCSOLATA AZONBAN KETIRANYU: MiG A MAGAS VERNYOMAS A VESEFUNKCIO ROMLASAHOZ VEZETHET,
ADDIG A FOKOZATOSAN SULYOSBODO KRONIKUS VESEBETEGSEG HOZZAJARULHAT A VERNYOMAS TOVABBI EMELKEDESEHEZ.
A KRONIKUS VESEBETEGSEGHEZ TARSULO HIPERTONIA PATOFIZIOLOGIAJA OSSZETETT, SZAMOS TENYEZO KOLCSONHATASAT
FOGLALJA MAGABAN. EZEK KOZE TARTOZIK A MUKODO NEFRONOK SZAMANAK CSOKKENESE, A NATRIUM VISSZATARTASA ES A
VOLUMENTERHELES, A SZIMPATIKUS IDEGRENDSZER FOKOZOTT AKTIVITASA, A RENIN-ANGIOTENZIN-ALDOSZTERON RENDSZER
AKTIVITASANAK FOKOZODASA, VALAMINT AZ ENDOTHELDISZFUNKCIO (2). A ROSSZUL KONTROLLALT MAGAS VERNYOMAS
FELGYORSITHATJA A VESEBETEGSEG PROGRESSZIOJAT. Az ID6 ELOREHALADTAVAL A MAGAS VERNYOMAS KOVETKEZTEBEN
BEKOVETKEZGO MIKROSZKOPIKUS ELVALTOZASOK — PELDAUL A GLOMERULARIS KAROSODAS ES A SZOVETI FIBROZIS, VALAMINT
A PROTEINURIA, VEGSO SORON KRONIKUS VESEELEGTELENSEGHEZ VEZETHETNEK (3). Az ALABBI 6SSZEFOGLALG CELJA, HOGY
ISMERTESSE A MAGAS VERNYOMAS ES A VESEBETEGSEG KOZTI 0SSZEFUGGESEKET, BEMUTATVA A MECHANIZMUSOKAT, VALAMINT
A TERAPIAS ES MEGELGZO STRATEGIAKAT.

1. ABRA: A VESE MUKODESI EGYSEGE, A NEFRON

Juxtaglomeralis sejtek

Distalis tubulus

Glomerulus

A vesék elsédleges feladata a szerve-
zet folyadék- és elektrolit-haztartasa-

Véréramlas —1

nak fenntartasa, valamint a vérbél a Afferens _
méreganyagok eltavolitdsa. M(kddési Gl -
egységlik a nefron, amelynek vese- Efferens - e

testecskéjében (glomerulus) az el-

arteriola
lBowman—tok

sédleges szlirlet képzddik, majd csa- i Gy(its-
tornarendszerében vizeletté alakul és tubulus ——
a vizeletelvezet6 rendszer felé tovab-

bitodik (1 abra). A vesék szabalyozzak — Vizelet

a natrium és a viz kivalasztasat, ami
kulcsszerepet jatszik a vértérfogat és
ezaltal a vérnyomas fenntartasaban.
Ha csokkent véraramlast érzékelnek
(példaul alacsony vérnyomas ese-
tén), a juxtaglomerularis sejtek renint
termelnek. A renin aktivalja az angi-
otenzinogént, amelybdl angiotenzin
Il keletkezik. Ez az egyik legerdsebb
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vazokonstriktor, amely emeli a vér-
nyomast. Az angiotenzin Il serkenti az
aldoszterontermelést is, kovetkezmé-
nyesen fokozva a natrium-visszaszi-
vast és a vizretenciot, tovabb emelve a
vérnyomast. A vesék biztositjak, hogy a
vérnyomas fenntartasaval a glomeru-
laris filtracids rata (a vese glomerulu-
saiban 1 perc alatt atsz(ir6d6 folyadék
mennyisége) (GFR) allandé maradjon,
ami a sz(iréfunkcié stabil miikodésé-
hez szlikséges. Ezt a stabilitast bonyo-
lult szabalyozé mechanizmusok bizto-
sitjak, tobbek kozott az alabbiak.
Tubuloglomerularis visszacsatolas:
A tubulusok képesek érzékelni a
szlrletben a natrium koncentracio-
jat, és a GFR-t ennek megfelelden
szabalyozzak. Normal kériilmények
kozétt a vesék hatékonyan dritik a
felesleges natriumot, megakada-
lyozva a vértérfogat és a vérnyomas
tdlzott novekedését (4). A soérzé-
keny egyéneknél azonban, akiknél a
vesék kevésbé hatékonyan képesek
kezelni a néatriumot, a vérnyomas
emelkedése tapasztalhatd (5).
Vaszkularis szabdlyozas: A vesék keé-
pesek onmagukat védeni a vérnyo-
mas valtozasai ellen a fent emlitett
tubuloglomeruléris  visszacsatolas,
valamint az Ugynevezett myogen va-
lasz segitségével. Ez utdbbi soran az
afferens arterioldk automatikusan
szlkilnek, vagy tagulnak a vérnyo-
mas fiiggvényében, hogy a glomeru-
lusokban allandé nyomast biztosit-
sanak (6). A normalis vaszkularis
tonus fenntartasa kulcsfontossagu a
vese perflziojanak és a szlrés haté-
konysaganak biztositasaban.
Hormonalis hatasok: A vesék eritro-
poetint is termelnek, amely a voros-
vérsejtek képzddését szabalyozza.
Bar ez kozvetleniil nem befolyasolja
a vérnyomast, a vér viszkozitasanak
novekedése masodlagosan hatassal
lehet ra.
Normélis esetben a vesék rendkiviil
finom egyensulyi mechanizmusokkal
biztositjak, hogy a vérnyomas a fizio-
logids tartomanyban maradjon. Ha ez
a szabalyozas sérdl, az hipertonia vagy
mas kardiovaszkularis problémak ki-
alakuldsahoz vezethet.

Nyomas-natriurézis
mechanizmus

Magasabb vérnyomas esetén a vesék
fokozott natrium- és viziritéssel rea-
galnak (nyomas-natriurézis mechaniz-
mus), amely el8segiti a vértérfogat és a
vérnyomas csokkenését (7). Alacsony
vérnyomasnal a vesék visszatartjdk a
natriumot és a vizet, hogy stabilizaljak a
vértérfogatot és ezaltal a vérnyomast.

Endothelialis hatasok

A vérnyomas-emelkedésre a renalis
kapillarisok faldban [évé endothel-
sejtek nitrogén-oxid kivalasztassal re-
agalnak. Az endothelium &ltal termelt
nitrogén-oxid altal kivaltott vazodilata-
cio mérseékli a kapillarisokban kialaku-
(6 nyomasemelkedést (8).

A renin-angiotenzin-aldo-
szteron rendszer szerepe

A renin-angiotenzin-aldoszteron rend-
szer (RAAS) alapvetG szerepe a vesében
a simaizomsejtek ténusanak finom-
hangolasaban rejlik, ezaltal szaba-
lyozza a rendlis véraramlast és a
glomeruldris nyomast. A RAAS ezira-
nyd mikddése a kovetkez6 lépések-
ben foglalhaté Gssze (9).

A juxtaglomerularis sejtek a vesékben
érzékelik a vérnyomas csokkenését
vagy a disztalis tubulus natriumkon-
centracidjanak alacsony szintjét, és
ennek hatdsara renint szabaditanak
fel. A renin az angiotenzinogén (a m3j
altal termelt inaktiv fehérje) atalakula-
sat angiotenzin |-gyé katalizalé enzim.
Az angiotenzin | 6nmagaban viszonylag
inaktiy, azonban a tuddben talalhatd
angiotenzin-konvertalé enzim (ACE)
hatasara atalakul angiotenzin Il-vé. Az
angiotenzin Il erés vazokonstriktor, és
kozponti szerepet jatszik a vérnyomas
emelésében. A vesében az afferens
és efferens arteriolakra hat, foként az
efferens arteriolak vazokonstrikcidjat
okozva. Ezaltal biztositia a glomeru-
laris filtracids nyomas allandésagat

alacsony vérnyomas esetén is, hozza-
jarulva a GFR stabilitasahoz. Az angio-
tenzin Il hatdsara a mellékvesekéreg
aldoszterontermelése fokozodik. Az
aldoszteron hatdsara a disztalis tubu-
lus és a gy(jtéecsatornak natrium- és
vizvisszatartast végeznek, ami noveli a
vér térfogatat és hozzajarul a vérnyo-
mas fenntartasahoz.

Fiziologidasan ez a finomhangolt sza-
balyozd rendszer biztosita a vesék
megfeleld vérellatasat, hogy ezaltal
optimalis glomerularis filtracids ratat
és hatékony vizeletképzést tartsanak
fenn. A RAAS 4ltal kivaltott vazokonst-
rikcio és aldoszterontermelés egy-
arant kulcsfontossagu a vérnyomas
rovid tavl és hosszu tavu szabalyoza-
saban, valamint a vesefunkcio integri-
tasanak megGrzésében.

A fizioldgias mechanizmusok részletes
attekintése utan egyértelmivé valik,
hogy a vérnyomas szabalyozasa és a
vese miikodése kolcsondsen egymast
befolyasolva meghatarozd szerepet
jatszik a homeosztazis fenntartasaban,
és ezen komplex kolcsonhatasok za-
vara egyiittesen és egymas allapotat
rontva jarulhat hozza kéros patofiziold-
giai allapotok kialakulasahoz (2. dbral.

A hipertonia hatasa a vesék
szerkezetére

A tartdésan magas vérnyomas a vesék-

ben tobbféle szerkezeti valtozast pro-

vokal.
Erekre gyakorolt hatas: A hipertdnia
miatt érfali simaizom-hipertrofia
alakul ki, az arteriolak fala megvas-
tagszik, rugalmassaguk csokken, a
vese mikrocirkulaciéja romlik (10).
Glomeruldris karosodas: A sz(-
réfunkcidért  felelés glomerulu-
sok a megnovekedett mechanikai
terhelés kovetkeztében sériilnek,
ami proteinuriahoz és lokalis gyul-
ladasos medidtorok aktivalddasan
keresztiil glomeruléris szklerozis
kialakulasahoz vezet (11).



2. ABRA: A HIPERTENZIV NEPHROPATHIA
KIALAKULASI MECHANIZMUSA ES
VISSZAHATASA A VERNYOMASRA

Magas vényomas [

1
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{

Vaszkularis stressz
a vesében

1

Szoveti remodellacio
és fibrozis
kialakulasa

1

Csokkent
vesem(ikodés/
vesekarosodas

1

Novekedett renin-
termelés

1

Fokozott
Angiotenzin Il
termelddés

Szoveti remodeldcio és fibrozis: A
tartésan fennalld gyulladasos fo-
lyamatok soran a veseszovetben
kollagénlerakodas és fibrdzis alakul
ki, végsé soron visszafordithatatlan
kérosodashoz vezetve (12).

Molekularis és biokémiai
mechanizmusok

A hipertdnia altal kivaltott tartds me-
chanikai és oxidativ stressz miatt
csokken az endothelsejtekben a va-
zodilatdtor hatdsu nitrogén-monoxid
(NOJ termelése. A sériilt endothelsej-
tekbdl felszabaduld gyulladasos cito-
kinek hatasara pedig makrofagok és
egyéb gyulladasos sejtek infiltralodnak
a veseszovetbe, tovabbi gyulladasos
medidtorokat termelve és eldsegit-

ve a szoveti remodellaci6 és fibrézis
kialakulasat (13). Az angiotenzin Il a
gyulladasos és proliferativ folyamatok
AT1-receptorokon keresztiil torténd
aktivalasaval jarul hozza a fenti patofi-
zioldgiai valtozasokhoz (14).

A kockazatcsokkentés elsé |épése
a rizikdfaktorok azonositdsa. A ma-
gas vérnyomas és a vesebetegség
kialakulasa szorosan 0Osszefligg élet-
modbeli és genetikai tényezokkel,
valamint esetlegesen fenndllo tars-
betegségekkel, komorbiditasokkal. Az
életmodbeli tényez6k kozé tartozik az
elhizas, mozgasszegény életmod, ma-
gas soétartalmu étrend, dohanyzas. A
genetikai tényezék kozott emlitendd
a pozitiv csaladi anamnézis és 0rok-
letes hajlam. A komorbiditadsok kozott
szerepel a cukorbetegség, dyslipida-
emia és mas szisztémas betegségek,
amelyek tovabb novelik a vesebeteg-
ség kockazatat (15).

Bar a farmakoterapia kulcsfontossa-
gu a vérnyomas csokkentésében és a
szOovédmények megeldzésében, a nem
gyogyszeres intervenciok — az életmaod
és taplalkozas mddositasa - alapvetd
fontossaguak a betegség progresszio-
janak lassitasaban.

Eletmod-valtoztatas

Testmozgas és fizikai aktivitas
Rendszeres aerob- és rezisztencia-
edzések segitik a vérnyomas csok-
kentését és az endothelfunkcio javita-
sat. Szamos epidemioldgiai és klinikai
vizsgdlat bizonyitja, hogy a mérsékelt
intenzitadsy, rendszeres fizikai aktivitas
(példaul napi 30 perc séta) hozzajarul
a szisztémas gyulladas mérsékléséhez
és javitja az anyagcsereprofilokat, me-
lyek kozvetlendil befolyasoljak a vesék
allapotat (16).

Testsulymenedzsment

Az elhizas és az elhizassal dsszefiiggd
inzulinrezisztencia erdsen hozzajarul

a hipertonia kialakulasahoz és a vese-
karosodashoz. A testtémegindex (BMI)
csokkentése és a derékblség mérsék-
lése révén a vérnyomas kontrollalasa
hatékonyan eldsegithets. A sulycsok-
kentés nemcsak a kardiovaszkularis
kockazati tényez6k mérséklését szol-
galja, hanem kozvetlen hatassal van a
veseszovet allapotara is (17).

Stresszkezelés

A kronikus stressz hormonalis egyen-
sUlyzavarokat idéz el6, amelyek koz-
vetett modon hozzajarulnak a magas
vérnyomas kialakulasahoz. Relaxaci-
0s technikdk, mint a meditacio, joga
vagy a mindfulness alapu stressz-
csokkentés, szintén ajanlottak, mivel
ezek elésegitik a szimpatikus ideg-
rendszer aktivitdsanak mérséklését
és hozzajarulnak a gyulladasos folya-
matok csckkenéséhez és a vérnyo-
mas stabilizalasahoz (18).

Taplalkozasi megkozelitések

Sobevitel cs6kkentése

A tllzott natriumbevitel kozvetleniil
kapcsolddik a vérnyomas emelkedé-
séhez, valamint a vesékre nehezedd
terhelés fokozasahoz. Az ajanlott napi
sébevitel korldtozasa (altaldban 5-6 g
alatt) alapvet6 eleme a hipertonias be-
tegek nem gyodgyszeres kezelésének,
mivel ez csokkenti a folyadékvissza-
tartast és a renin-angiotenzin-aldosz-
teron rendszer aktivitasat (19).

Kaliumban gazdag étrend

A kélium segit a natrium hatasainak
ellensulyozasaban és a vérnyomas
csokkentésében. A friss zoldségek,
gyimolcsok és hiivelyesek rendsze-
res fogyasztasa ajanlott, mivel ezek
nemcsak magas kaliumtartalmuak,
hanem antioxidansokban és rostok-
ban is gazdagok, amelyek elGsegitik
a szoveti homeosztazis fenntartasat
(20). Vesebetegség esetén azonban
a hyperkalaemia veszélye miatt a
szérumkalium-szint ellendrzése in-
dokolt és eredményétdl fliggéen ka-
liumszegény étrend tartasa valhat
sziikségessé.



DASH-diéta

A Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension (DASH) diéta célzottan a hi-
pertonia kezelésére lett kifejlesztve, és
olyan élelmiszercsoportokra fokuszal,
amelyek eldsegitik a vérnyomas csok-
kentését. A diéta alacsony natriumtar-
talmy, gazdag friss gylmolcsokben,
z6ldségekben, teljes ki6rlésl gabonak-
ban, valamint sovany fehérjékben, igy
kozvetlen hatast gyakorolhat a vesék
allapotara is azaltal, hogy mérsékli a
gyulladasos folyamatokat (21).

Kovetkeztetések

A hipertonids vesekarosodas meg-
elézésében a nem gyogyszeres be-
avatkozasok kulcsfontossagu szerepet
toltenek be. Az életmdd valtoztatasa,
ideértve a rendszeres testmozgast, a
testsilymenedzsmentet és a stressz
hatékony kezelését, valamint a so- és
kaliumbevitel optimalizaldsa mind hoz-
zajarulhatnak a vérnyomas kontrolla-
ldsdhoz és a vesék védelméhez. Ezen
intézkedések egyiittes alkalmazasa se-
githet lassitani a szoveti remodellaciét
és a fibrdzis kialakulasat, ezaltal javitva
a betegek prognézisat és életmindségét.

Gyogyszeres terapia

A hipertdnids vesebetegség kezelésé-
nek elsédleges célja a vérnyomas op-
timalis kontrollja, a proteinuria csok-
kentése és ezzel a vesefunkcid tovabbi
romlasanak lassitasa. Ehhez a felso-
rolt életmddbeli valtoztatasok mellett
gyogyszeres terapiara is szilkség van,
amelyben az alabbi gydgyszercsopor-
tok sikerrel hasznalhatok (22).

1. Angiotenzinkonvertalo

enzim gatlék (ACE-gatldk)

Az ACE-gétlok a szisztémas vérnyo-
mascsokkentd hatason tdl a glomeru-
laris kapillaris nyomas redukcidjaval
védik a glomerulusokat a volumen-
terhelést6l, csokkentik a proteinuriat,
lassitjgk a vesefunkcié romlasat és
meérséklik a kardiovaszkularis esemé-
nyek kockazatat (23, 24). Terhességben
kontraindikltak. Szérumkreatinin és
-kaliumszint-ellenérzés javasolt az al-

kalmazasukkor, mivel hiperkalaemiat
és kronikus vesebetegségben kreati-
nin-emelkedést okozhatnak (25).

2. Angiotenzinreceptor-
blokkoldk (ARB-k)

Az ARB-k az angiotenzin Il (AT1 tipusu)
receptorainak gatlasaval blokkoljak az
angiotenzin Il hatasat, igy — hasonlo ha-
tdsmechanizmussal, mint az ACE-géat-
ok - csokkentik a glomeruldris nyo-
mast és a fehérjelritést, ezzel védve a
vesetubulusokat és a glomerulusokat
a karosodastol (26, 27). A protektiv
hatas kiilondsen fontos diabéteszben
is szenved6 betegeknél (26, 28). Az
ACE-gatloktol eltéréen nem befolya-
soljak a bradikinin lebontasat, igy ke-
véshé okoznak kohdgést (27). A jobb
toleralhatésdg magasabb  terapias
egyiittm(ikddést eredményez (25). Ter-
hességben az ACE-gatlokhoz hasonlo-
an kontraindikaltak.

3. Kalciumcsatorna-blokkolok
(CCB-k)

A kalciumcsatorna-blokkolok (CCB-k]
két f6 csoportja: a dihidropiridin ti-
pustak [pl. amlodipin, nifedipin) és
nem-dihidropiridin tipustak (pl. vera-
pamil, diltiazem). A dihidropiridin tipu-
su CCB-k féleg a periférias erekre hat-
nak, mig a nem-dihidropiridin tipustak
a szivizomzatot is befolyasoljak (29).
A dihidropiridin tipusu CCB-k féleg az
arterioldk simaizomzatat relaxaljak,
ami periférias vazodilataciot okoz. A
glomeruléris efferens arteriolak ke-
vésbé tagulnak ezekre a gydgyszerek-
re, mint az afferensek, ami miatt az
intraglomerularis nyomast novelhetik,
kilonosen magas dozisokban (30). Az
efferens arteriolakat dilatalé ACE-gat-
lokkal vagy ARB-kkel kombinalva
markans renoprotektiv hatas érhetd el
(31). A nem-dihidropiridin tipust CCB-k
mind az afferens, mind az efferens ar-
teriolakat tagitjak, ezaltal csokkentik az
intraglomerularis nyomast és a prote-
inuriat, ezzel védve a vesetubulusokat
és a glomerulusokat (32).

4. Diuretikumok

A diuretikumok csokkentik a folyadék-
retenciot a vizeletkivalasztas fokozasa-
val. A tiazid és tiazidszer( diuretikumok

a disztilis tubulus felszallo &gaban
(DCT) gatoljak a Na*-Cl™ kotranszpor-
tert (NCC), igy csokkentik a natrium
és viz visszaszivasat. Ezaltal csokken
a plazmatérfogat és a vérnyomas. Ez
a - nephropathia szempontjabdl kozve-
tett — hatds hasznos, mivel a vérnyo-
mas szigoru kontrollja létfontossagu
a vesefunkcid megorzése érdekében
(33). Nephropathiaellenes direkt hatas-
sal nem rendelkeznek. A tiazidszer(
indapamid kozvetlenil is relaxalja az
érfali simaizomzatot, ami hozzajarul a
vérnyomas csokkenéséhez. A tiazidok
novelik a kalium és magnézium vize-
lettel vald kivalasztasat, ugyanakkor
gatoljdk a hugysav Uriilését. Ezek a ha-
tasok hipokalaemiahoz, hypomagnesa-
emiahoz, illetve hyperurikaemidhoz
vezethetnek, amely hatasok karosak
lehetnek hipertenziv nephropathidban
(34). A tiazidok hatékonysaga csokken a
glomeruléris filtracios rata (GFR) csok-
kenésével, igy a CKD késéi stadiumai-
ban a kacsdiuretikumok elénydsebbek.

5. Mineralokortikoidreceptor-
antagonistak (MRA)

Az MRA-k (spironolakton, eplerenon,
finerenon) gatoljak az aldoszteron ha-
tdsat a mineralokortikoid-receptoro-
kon, ezzel csokkentve a folyadékreten-
ciot és a vérnyomast. Az aldoszteron
gatladsa csokkenti a glomerularis nyo-
mast és a fehérjeliritést, gatolja a fib-
rozist és a gyulladast a vesében, ezzel
védve a vesetubulusokat és a glomeru-
lusokat (35-37).

6. SGLT2-gatlok

Az SGLT2-gétlok (pl. empagliflozin,
dapagliflozin) gatoljak a natrium-glii-
kdz-kotranszporter-2 (SGLT2) miko-
dését a proximalis tubulusban, ezzel
csokkentve a glikoéz visszaszivasat
és novelve a glilkkoz kivalasztasat a
vizelettel. Ezek a gydgyszerek nem-
csak a vércukorszintet csokkentik,
hanem mérséklik a fehérjelritést és
lassitjak a vesebetegség progresszi-
ojat is (38, 39).

7. J6vbbeli terapias
lehetbségek

A gyulladas szerepe a vesebetegség
progressziojaban intenziv kutatds tar-



gyat képezi. A gyulladasgétld szerek,
példaul az interleukin-6 (IL-6)-gat-
ok és a tumor nekrézis faktor-alfa
(TNF-o) -gétlok igéretesek lehetnek a
vesebetegség kezelésében (40).
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mint @ www.gyogyszeresztovabbkepzes.hu weboldalon.
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Prediabétesz Kkorai felismerése, kezelése

A PREDIABETESZES A KOVETKEZMENYES 2-ES TiPUSU DIABETES MELLITUS PREVALENCIAJA VILAGSZERTE JELENTGS MERTEKBEN
NOVEKEDETT AZ UTOBBI EVTIZEDEKBEN, ES EZ A TENDENCIA A KOVETKEZO EVTIZEDEKBEN IS VARHATOAN FOLYTATODNI
FOG. A PREDIABETESZ KEZELESENEK ELSODLEGES CELJA A MANIFESZT 2-ES TiPUSU DIABETESZ, VALAMINT A MAKRO- ES
MIKROVASZKULARIS SZOVODMENYEK MEGELOZESE, KESLELTETESE. EBBEN ELSODLEGES AZ INTENZIV ELETMODVALTAS, MiG AZ
ENNEK KIEGESZITESEKENT SZOBA JOVO GYOGYSZERES TERAPIAS LEHETGSEGEK KOZUL ELSODLEGES A METFORMIN ALKALMAZASA.

A 2-es tipusu cukorbetegség inciden-
cidja és prevalencidja vildgszerte nagy-
mértékben nd. Ennek hatterében a
genetikai hattér mellett a helytelen
taplalkozas, a mozgasszegény életmad
és a varhato élettartam novekedése
allhat elsésorban, azonban dont6 té-
nyez6 a tdlsuly/elhizas gyakorisaganak
szinte exponencidlis novekedése. A
prediabétesz dinamikus allapotot jelent
az anyagcsere-egészséges allapot és a
2-es tipust diabetes mellitus (T2DM)
kozétt, ahonnan még van visszalt az
anyagcsere-egészséges allapotba.

A prediabétesz definicioja nem egysé-
ges, a WHO (Egészségigyi Vilagszer-
vezet) az emelkedett éhomi vércukor
(impaired fasting glucose—IFG) kri-
tériumaként a 6,1-6,9 mmol/l kozotti
éhomi értéket, az Amerikai Diabetes
Tarsasag (ADA) az 5,6-6,9 mmol/l ko-
Z0tti értéket hatarozza meg. A csokkent
gliikdztolerancia (IGT—impaired glu-
cose tolerance] a 75 grammos OGTT
(orélis gliikoztolerancia-teszt) 7,8-11,0
mmol/l k6zotti 2 6ras vércukorértékét
jelenti. A tanulmanyokban a HbA , 5,7~
6,6% kozotti értékét is prediabétesz-
nek tekintik (1). A prediabétesz minden
formaja, kiilonosen az IGT jelentésen
noveli a sziv-ér rendszeri események,
illetve az Osszhaldlozas esélyét, vala-
mint a mikrovaszkularis szovédmé-
nyek, a retinopathia, a neuropathia és a
diabéteszes vesebetegség rizikéjat (2).

Becslések szerint 2021-ben a 20-79
éves életkor kozotti populacidban 541
millio  (10,2%) IGT-s, valamint 5,7%
IFG-s személy élt a Foldon, 2045-re
elérelathatoan 730 millié (11,2%) IGT-s
és 441 millio (6,2%) IFG-s felndtt var-
hat6 (1). Ennek hétterében déntéen a
gyermekkori és serdiilékori elhizas
prevalencidjanak dramai novekedése
all. Evente 5-18% kézotti a prediabé-
teszbdl manifeszt T2DM-be atalakulas
esélye, etnikumtol, életmaddtdl, test-
sulytol, valamint a prediabétesz defi-
nicidjatol figgben. A prediabéteszben
torténd korai életmodbeli és gydgysze-
res beavatkozassal lényegesen csok-
kenthet6 a T2DM U] eseteinek szama.
Az ADA ajanlasa szerint a prediabé-
tesz irdnyu sz(irévizsgalatok ismétlése
egységesen 3 évente javasolt minden
35 évnél idésebb egyénnél, a tarsuld
rizikofaktoroktdl (hipertonia, elhizas,
hyperlipidaemia stb.) fliggetlendl. Szd-
révizsgalatnak az éhomi vércukor, az
OGTT 2 ¢ras értéke és a HbA . egya-
rant javasolt (1).
A prediabéteszt illetéen fokozott ve-
szélyt jelentenek az alabbiak (3):

talsuly, vagy elhizas,

csaladi anamnézisben eléforduld di-

abétesz,

fizikai inaktivitas,

magas vérnyomassal vagy koros

vérzsirszintekkel jaré metabolikus

szindroma,

elézményben szerepld gesztacids
diabétesz,
policisztas ovarium szindréma (PCOS).

Az alapellatasban igen hasznos a pre-
diabétesz/2-es tipusu diabetes melli-
tus fokozott veszélyével jaré egyének
célzott, koltséghatékony kiemelésére
a FINDRISK kérd6iv 8 kérdése, ami a
T2DM 10 éven beldili kialakuldsanak
kockazatat becstli meg (3). 12-14 pont
kozotti érték mar fokozott kockazatot
jelez, ekkor 75 grammos OGTT elvég-
zése javasolt (1 dbra).

lgen hasznos a szénhidratanyagcse-
re-zavar felismerésére barmely cél-
szervkarosodas, az agyi keringészavar,
kritikus végtagiszkémia, szivinfarktus,
szivelégtelenség miatti korhazi felvé-
tel, kronikus vesebetegség jelentkezé-
se esetén, valamint preoperativ alla-
potokban az éhomi vércukorszint és a
HbA  alapjan a prediabétesz/diabétesz
keresése és célzott diétas, életmaddbeli
és/vagy gydgyszeres kezelésének elin-
ditasa. Egyuttal, a betegek diabetoldgiai
és haziorvosi gondozasba vétele, a gli-
kémias kezelés mellett a testsulykont-
roll, a vérnyomas- és lipid-célértékek
elérése indokolt holisztikus terapias
megkozelités Utjan.

A 28 évig tartd amerikai DPP (Diaetes
Prevention Program) igazolta, hogy
életmodvaltassal (helyes étkezéssel és



1. ABRA: A FINDRISK KEerDGiv (EGYSZERUSITVE)

Eletkor (0, 2, 3, 4 pont]
Testtomegindex (BMI) (0, 1, 3 pont)
Haskarfogat (0, 3, 4 pont)

Végez-e legalabb napi 30 perces fizikai tevékenységet? (0, 2 pont)
Fogyaszt-e naponta zoldséget vagy gyimolcsot?

Van-e magas vérnyomasa? (0, 2 pont)

Mértek-e Onnél valaha magasabb vércukorértéket (egyéb betegség, ter-
hesség, orvosi vizsgalat soran)? (0, 5 pont)

Van-e a csaladtagok, kozeli rokonok kérében cukorbeteg? (0, 3, 5 pont)
Osszesitett pontszam alapjan (10 éven beliil a diabétesz kialakuldsanak
esélye pl. 7-11 pont esetén 25 f6bdl 1 lesz cukorbeteg, 15-20 pont kozott

3 f6bdl 1 lesz cukorbeteg)

rendszeres testmozgassal] 58%-kal,
mig metforminnal (a placebéval szem-
ben) 31%-kal sikeriilt a prediabéteszbil
T2DM-be az atalakulds mértékét csok-
kenteni. Hasonldan kedvezd eredményt
igazolt az intenziv életmddvaltas hasz-
nossagat illetéen a finn DPS (Diabetes
Prevention Studyl, a kinai Da Qing study,
valamint ezek utankovetéses adatai. igy
a Da Qing vizsgdlat zarasa utan 30 év-
vel 39%-kal, a finn DPS lezarasa utan
7 évvel 43%-kal, mig a DPP-vizsgélat
zérasa utan 10 és 15 éwvel (DPPOS -
Diabetes Prevention Program Outco-
mes Study) 34%-kal, illetve 27%-kal
csokkent a prediabéteszb6l manifeszt
T2DM-be atalakulads esélye (4). A met-
formin a DPPOS 10 éves utankovetése
soran 18%-kal csokkentette a T2DM ki-
alakulasanak rizikjat (1).

A jelenlegi ADA ajanlas ennek megfe-
leléen , A" szintli evidencidval javasolja
prediabéteszben a kaldriabevitel csok-
kentésén alapulo étrenddel és a heten-
te legalabb 150 perces kozepes inten-
zitas( testmozgassal (pl. gyors sétaval)
elért, 7%-ot meghaladd testsulycsok-
kentést. Az étkezési mintazatok koziil
hasznosnak itélik a mediterran stilusu
étrendet, az intermittald éhezést és a
szénhidratfogyasztas mérséklését, va-
lamint a vegetarianus étrendet, a zold-
ségek és a rostdus ételek fogyasztasat,

a kaloriamegszoritast. A diabétesz
megeldzésében fontos az atlagosan 7
ora id6tartamu, j6 mindségl alvas is.
Az alvaszavar akar 40-84%-kal novel-
heti a T2DM kialakulasanak esélyét (4).
A prediabétesz kezelésének elsédleges

célja a 2-es tipusu diabétesz megeldzése.
Ennek alapvetd eszkoze a fentiekben rész-
letezett, élethosszig tarto életmodterapia.
A diabétesz gydgyszeres prevencidjaként
szamos készitmény tlint igéretesnek
(tiazolidindionok, akarbdz, glargin inzulin,
GLP-1-receptor-agonistak stb), azonban
jelenleg a metformin az aktudlis ajanlasok
(3, 4) és gydgyszeralkalmazasi elGiratok
szerint a preferdlandd készitmény. Ha-
zankban jelenleg - az alkalmazasi eldiras
alapjan - kizarélag a metformin adhatd
prediabéteszben. A metformin elényeit és
lehetséges hatranyait/mellékhatdsait a 2
abran tintettlik fel.

Prediabéteszben az életmdd-terapia ki-
egészitéseként - amennyiben ez 6nma-
gaban nem bizonyul kelléen hatékony-

2. ABRA: METFORMIN — ERVEK ES ELLENERVEK

Bizonyitottan csokkenti a CV
rizikot

(UKPDS-34, 1998, illetve kozel
40 éves utankovetés — 2024).

Elsoként valasztandé OAD
(ellenjavallat hianyaban).

Elény6s a lipidprofilra (TGt, HDL-C,
LDL-C|, szabad zsirsav szintje |).

Fenntartja, vagy csokkenti a
testsulyt, ndveli a GLP-1-szintet.

Javitja az endothelm{ikaddést.
Javitja a fibrinolysist (PAI-1}).

Csokkenti a low-grade gyulladast
(hsCRP ).

Olcsd, 6nmagaban nem okoz
hypo-t.

Barmely oralis antidiabetikummal,
illetve inzulinnal kombinalhatd
(Gn. ,inzulinspdrold hatas”).

Gyakori Gl mellékhatasok
(- fokozatos dozistitralas 1-2 hdnap
alatt, illetve XR formulatum).

A MET kontraindikalt veseelég-
telenségben ([eGFR <30 ml/perd),

Csokkentett dozisban adhato:
eGFR 30-45 ml/perc kozott max.
napi 2x500 mg, 45-59 ml/perc
kozott max. napi 2x1000 mg.

Sulyos COPD-ben, hypoxia esetén,
maj- és sllyos szivelégtelenségben
ellenjavallt (- laktat acidosis
veszélye).

Iv. kontrasztanyag adasakor (el6tte
és utana 48 dra szlinet + hidralas).

Tervezett mitét elGtt legalabb
24 o6raval kihagyandd.

Ritkan okozhat B,,-vitaminhianyt
(makrociter anaemia, neuropathial.
Per os B,,-vitaminnal korrigalhato.

Roviditések: CV. kardiovaszkularis; TG: troglicerid; LDL-C. low density lipoprotein-
choleszterin; HDL-C: high density lipoprotein-cholesterin; PAI-1: plazminogén-aktivator
inhibitor-1; hs-CRP: high-sensitivy C-reaktiv protein; eGFR: becsiilt glomerularis filtracios
rata; XR: extended-released; COPD: kréniks obstruktiv tlid6betegség.



nak - alkalmazhatdé metformin optimalis
napi dozisat illetéen nincs konszenzus
(5). A metformin hatékony, olcsé és - az
eldirdsok betartdsa mellett - kelléen
biztonsagos gydgyszer (hipoxia, szepszis,
alkoholablzus, sokk, majelégtelenség,
majcirrhosis, isszkémias események
esetén alkalmazasa kerilendd, a vesé-
lése miatt az eGFR pedig meghatarozza
az alkalmazhaté napi dézist). Akut inté-
zeti felvétel esetén is megfontolandd a
metformin helyett atmenetileg inzulinra
atallni manifeszt T2DM-ben (6).

A metformin javitia a m3j és a vazizmok
inzulinérzékenységét, csokkenti a mgj
gliikdztermelését, csokkenti a vékony-
bélben a glikdzfelszivddast (2). Semle-
ges vagy kedvezé hatdsu a testsllyra,
elényos a hemosztazist, a bél mikrobiom
Osszetételét, a kronikus gyulladast illet6-
en. Fokozza az enterohormon GLP-1és
a peptid YY szekrécidjat, valamint kiva-
l6an kombinalhatd egyéb antidiabetikus
készitményekkel manifeszt T2DM-ben.

1. Echouffo-Tcheugui, JB; Perreault L; Ji L; et
al. Diagnosis and Management of Prediabé-
tesz - A Review. JAMA. 329 (14):1206-1216.
(2023).

2. Patel D, Ayesha IE, Monson NR, et al: The
Effectiveness of Metformin in DiabéteszPre-
vention: A Systematic Review and Meta-Ana-
lysis. Cureus. 2023 Sep 28; 15 (9): e46108.
https://doi.org/10.7759/cureus.46108

3. Bedros JR és mtsai: Egészségiigyi szakmai
iranyelv a diabetes mellitus korismézéséral,

Sziv-ér rendszeri, onkoldgiai vonatko-
zasU, a T2DM-hez gyakran tarsuld de-
mentia mérséklését illets, valamint a
szervezet Oregedését lassitd kedvezé
hatasairdl is vannak adatok. Leggyako-
ribb gasztrointesztindlis mellékhatasai,
a hanyinger-hasmenés-haspuffadas ét-
kezés kozbeni vagy utani gydgyszerbe-
vétellel, fokozatos, hetente torténé dozis-
titralassal vagy elhizodd felszabadulasu
XR)  formuldtummal mérsékelhetdk.
Legaldbb 4-5 éves metforminszedés
esetén el6fordul B,,-vitamin-hiany okoz-
ta makrociter anémia vagy a periférias
neuropathia romlasa, ami évente B, -vi-
taminszint-monitorozast és hiany esetén
oralis B,,-vitamin-pétlast igényel (4).

Prediabéteszben ajanlott napi adagja
tobbnyire 2x750-850 mg (napi 1500-
1700 mg), de a kisebb, napi 750 mg-os
adag mellett szold adatok is ismer-
metformin leginkabb >35 kg/m? folotti
testtomegindex(, 60 éves életkornal
fiatalabb, 6,1 mmol/l-nél magasabb

a cukorbetegek antihyperglykaemias kezelé-
sérdl és gondozasarol feln6ttkorban. Diabe-
tol Hung 31 (5): 331-444. (2023).

4. American DiabéteszAssociation: Prevention
or delay of diabéteszand associated comor-
bidities: Standards of Care in Diabetes—2025.
DiabéteszCare 48 (Suppl. 1): 550-558. (2025).

5. Sutkowska E, et al. Low metformin dose and
its therapeutic serum concentration in predi-
abéteszSci Rep. 2021 Jun 3; 11 (1): 11684,
https://doi.org/doi: 10.1038/541598-021-91174-7

éhomi vércukorszintd, 6,0%-nal maga-
sabb HbA, . értéki személyek, valamint
elézménylikben gesztacids diabétesz-
szel rendelkezé prediabéteszes nok
esetén a leginkabb hatékony (1, 6). A
metformin kezdd dézisaként a predi-
abétesz ezen formaiban napi 500 mg
ajanlott, ami 7 nap mulva 1000 mg-ra
emelhetd, a megfeleld életmodvaltas-
sal egyditt (8).

A fentebb emlitett nagy diabétesz-pre-
vencios tanulmanyok adatai alapjan az
intenziv életmodvaltas hatékonyabb a
metforminkezelésnél a T2DM megeld-
zését illetéen a prediabéteszes egyének
korében. Mindez a betegek aktiv részvé-
telét, kitartd akaraterejét igényli, ehhez az
egészségligyi szemeélyzet tdmogatasara
van szlikség, valamint bizonyos technikai
eszkozok (mobil applikaciok, kaldria- és
|épésszamlalo programok stbl) is kiegé-
szit6 segitséget nydjthatnak (4).

6. Vieira IH, et al: Recommendations for Practi-
cal Use of Metformin, a Central Pharmacolo-
gical Therapy in Type 2 Diabetes. Clin Diabe-
tes. 40 (1): 97-107. (2022).

7. Yi X, Pan Y, Peng H, et al. The optimal dose of
metformin to control conversion to diabetes in
patients with prediabetes: A meta-analysis. J
DiabéteszComplications. 2024 Oct; 38 (10):108846.

8. Winkler G: A metformin helye a prediabétesz
kezelésében - ahogyan ma latjuk. Diabetol
Hung 27 (3): 171-179. (2019).



Gyakorlati atmutaté aktualis korképekben II.

Tisztelt Olvaso!

A kezében tartott kiadvanyban megjelent szakmai anyag akkreditalasra kerdilt a kovetkezé szakmacsoportokra:

1. felnétt dpolds és gondozas,

6. dltalanos és elektrofizioldgiai asszisztencia,

8. gyogyszertari ellatas.

A tudasszintfelmérd tesztkérdések megoldasa kizarélag online: a medikepzes.hu oldalon keresztiil lehetséges, ahol
25 kérdéshél véletlenszerlien 20 koveti egymast. Az akkreditalt tovabbképzés elvégzésével 15 kreditpont szerezhetd.
A kreditpontok megszerzéséhez a tesztkérdések 75%-anak helyes megvalaszolasa szilkséges, amire 3 dra all rendelkezésre.

Szlics-Bencze Laura, Szabo Nikoletta dr.

1. Melyik nem migrénspecifikus rohamte-
rapia?

A: Sumatriptan.

B: Rimegepant.

C: Indometacin.

D: Rizatriptan.

2. Melyik NEM a migrén gyakori tarsbeteg-
sége?

A: Depresszid.

B: Kardiovaszkularis megbetegedések.

C: Pajzsmirigybetegség.

D: Epilepszia.

3. A migrén megel6zésében alkalmazott
szerek kozil melyik NEM a CGRP rendsze-
ren hat?

A: Fremanezumab.
B: Rimegepant.
C: Erenumab.
D: Topiramat.

4. Melyek a migrénre jellemz6 tipusos

panaszok

A: Féloldali, luktetd, hanyingerrel, fény és
hangérzékenységgel jard erés fejfajas,
amelyet a testmozgas ront és lataszavar
vezethet be.

B: Homloktdj, feszitd, enyhe fejfajas, amelyet
testmozgas nem ront.

C: Tarkotdji tompa, nyomo fejfajas, amelyet
enyhe hanyinger kisér.

D: Utésszerti fejtetétaji fajdalom, amely
eszméletvesztéssel jar

5. Melyik NEM igaz a migrén és a depresz-
szi0 kapcsolatara?

A: Mindkét betegségben kimutathatd
a szerotoninrendszer zavara.

B: Stlyos depresszioban alacsonyabb
a CGPR szintje.

C: Depresszioban sokkal gyakrabban fordul
el6 migrén.

D: Megeldzd kezelésként depresszios migré-
nes betegnek is adhatd amitriptilin.

Kitoltési hatarido: 2026. 09. 30.

6. Melyik NEM igaz a rimegepantra?

A: CGRP-receptor-agonista.

B: Szdjban diszpergalodo formaban is
elérhetd.

C: Leggyakoribb mellékhatasa a hanyinger.

D: Masnaponta valé alkalmazasaval a
migrén megeldzésére is alkalmazhato.

Vajas Attila dr.

7. A VEGF-gatlo készitmények szamos
betegség kezelésére hasznalhatoak. Meg
tudjuk-e gyogyitani véglegesen VEGF-gatlo
bioldgiai terapiaval ezeket a betegeket?

A: Természetesen igen, hiszen ezek is
gyogyszerek, mint oly sok mas gyogyszer.

B: Nem. De jobb anatémiai helyzetet tudunk
elérni a kezelési idd alatt, ami 1 évig tart.

C: Nem, de rendkiviil sikeresen tudjuk
kezelni a betegeket. Nagyon jelentds ré-
sziknél tudunk elérni stabilitast, nagyon
jo aranyban akar jelentds funkciondlis és
anatomiai javuldst.

D: Van, akit igen, van, akit nem. Akinél sike-
reses a kezelés, azokndl nem szikséges
ismételt ellendrzés.

8. Mi jellemz6 a bioszimiléris molekulakra?

A: Teljesen megegyeznek a referencia ere-
deti molekulaval kémiai szerkezettikben.
Nincs koztiik klinikailag jelentds eltérés
a hatasossag vagy biztonsag terén, de a
biohasznosulas jelentdsen kiilonbozik.

B: A referencia bioldgiai gydgyszerhez
viszonyitva magas foku hasonldsagot
mutatd komplex fehérjeszerkezetek, és
nem kémiai molekulak. Nincs koztiik
klinikailag jelentds eltérés a hatdsossag
vagy biztonsag terén, de a biohasznosulas
jelentésen kiilonbozik.

C: A referencia bioldgiai gyogyszerhez viszo-
nyitva magas foku hasonldsagot mutatd
komplex fehérjeszerkezetek, és nem ké-
miai molekulak. Nincs kdztik klinikailag
jelents eltérés a hatasossag, biztonsag
vagy akdr biohasznosulast illetGen.

D: Teljesen megegyeznek a referencia
eredeti molekulaval kémiai szerkeze-
tiikben. Nincs koztlk klinikailag jelentds
eltérés a hatdsossag, biztonsag vagy akar
biohasznosulast illetden.

9. Minden eredeti molekulat, igy a
VEGF-gatld molekuldkat is szabadalmi
védettség illeti meg, hogy az eredeti fejlesz-
toknek esélylik legyen a fejlesztés hatalmas
koltségének megtértilésére, majd pénziigyi
haszon elérésére. Melyik igaz a bioszimila-
ris VEGF-gatlo molekulakra?

A: Az eredeti molekula megjelenése utan
barmikor fejleszthetdk és kereskedelmi
forgalomba hozhatok.

B: Afejlesztésiik akar évekkel a szabadalmi
védettség lejarta eldtt indul. A gyrtoknak
gyégyszertani, minGségj, nem-klinikai és
klinikai vizsgalatokkal kell bizonyitaniuk, hogy
a készitményik minden lényeges paramé-
terben megfelel a referenciaterméknek. Ha
ez sikeres, kereskedelmi forgalomba csak a
szabadalmi védelem lejarta utan kertilhetnek.

C:  Afejlesztésiik a szabadalmi védettség lejar-
ta eltti hetekben is indulhat, mivel egyszer(i
masolatok révén ez rovid iddt igényel.

D: Az eredeti molekula megjelenése utan
barmikor fejleszthetdk, viszont keres-
kedelmi forgalomba csak a szabadalmi
védettség lejarta utan 1évvel keriilhetnek.

10. Melyek a szem belsejébe adott

VEGF-gatlo kezelések legfobb indikacioi?

A:  Nedves tipusu sargafoltsorvadas, sztirke-
halyog, cukorbetegség okozta makula-
odéma.

B: Kancsalsag, cukorbetegség és vénas
elzarodas okozat makuladdéma.

C: Cukorbetegség és vénas elzarddas
okozata makuladdéma, egyéb cukorbe-
tegség eredet eltérések, nedves tipusu
sargafoltsorvadas és rovidlatas talajan
kialakult érujdonképzodes.

D: Nedves tipust sargafoltsorvadas, rovidla-
tas talajan kialakult értjdonképzodés és
retinalevals.



11. Mi a bioszimiléris VEGF-gatlo kezelések

legfébb eldnye?

A: Mivel Ujabb fejlesztések, mint az alapjukat
képezo eredeti molekula, ezért sokkal
hatékonyabbak.

B: Mivel Ujabb fejlesztések, mint az alapjukat
képezo eredeti molekula, ezért sokkal
biztonsagosabbak.

C: Hatékonysaguk és biztonsagi mutatoik
megegyeznek az eredeti molekuléval,
de maga a gyartasuk sokkal olcsdbb.

D: Hatékonysaguk és biztonsagi mutatdik
megegyeznek az eredeti molekulaé-
val. Ugyan a gyartasi koltség csaknem
hasonlo az eredeti molekulaéhoz, viszont
a fejlesztési folyamat sokkal olcsobb az
el6zmények megléte miatt. Az igy érhet
el jelentds koltségcsokkentés révén
joval tobb beteg részesiilhet a korabban
rendkivil draga bioldgiai terapiakban,
ugyanolyan hatésossag és biztonsagi
mutatok mellett.

Lakatos Botond dr.

12. Az antimikrobidlis stewardshipre melyik
NEM igaz?

Esszer( antibiotikumcsoport-valasztés.
Helyes antibiotikumdozirozas.

Adekvat idétartamu antibiotikumterapia.
Csak infektologusok érintettek

a kérdésben.
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13. Az alabbiak kozil melyik allitas a legin-
kabb helyes az antimikrobilis rezisztenciara
(AMR] vonatkozdan?

A: Az AMR csak a fejl6dé orszagokban
probléma.

B: Az AMR kérdése MAgyarorszagon teljes
mértékben megoldott.

C: Az AMR problematikdja nem jar tobbleth-
lalozassal.

D: 2025-2050 kdzott a legfrissebb publika-
ciok alapjan az AMR problematikahoz
kapcsolodo tobblethalalozasnak 39 millio
személy is aldozata lehet.

14. Melyik csoportba tartozd egyéneknél kell

kezelni az aszimptomatikus bakteriuriat?

A: Vérandosok.

B: Akiknél transzuretralis intervenciot
terveznek.

C: Mindkeét csoportban.

D: Egyikben sem.

15. Mi segitheti az antibiotikum-felhasznalas
csokkenését?

A:  Késleltetett antibiotikum-receptfeliras
stratégiaja.

B: Afert6zések megelGzése véddoltasokkal.

Gyorsdiagnosztikai tesztek elérhetdsége.

D: Valamennyi.

@

Finta Ervin dr., Kun Edit dr.

16. Melyik allitas NEM igaz?

A: A vesék miikddési egysége a nefron.

B: Azangiotenzin Il erds vasoconstrictor
hatassal bir.

C: Azangiotenzin Il elsdsorban az afferens
arteriolakat sz{ikiti

D: Az endothelsejtek altal termelt NO vaso-
dilatator hatsu.

17. Hol termelddik az angiotenzinogén?

A vesében.

A méjban.

Az endothelsejtekben.
A mellékvesében.
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18. Melyik NEM tartozik az ACE-gatlok
hatasa kozé?

A:  Csokkentik a glomerulusokra haruld
volumenterhelést.

B: Meérséklik a proteinurit.

C: Gatoljak az angiotenzin | - angiotenzin Il
atalakulast.

D: Csokkentik a vér kaliumszintjét.

19. Melyik allitas hamis?

A: A tiazidok eldsegitik a hiigysav kivalaszta-
sét, ezért eldnydsek lehetnek hyperuri-
caemia esetén.

B: Atiazidok effektivitdsa a vesefunkcio rom-
laséval csokken.

C: Azindapamid direkt vazodilatator hatassal
is rendelkezik.

D: A tiazidok és tiazidszer( diuretikumok
gatoljak a Na*-Cl kotranszportert, ezaltal
csokkentik a Na* és viz visszaszivasat a
distalis tubulusokban.

20. Melyik a glomerulusok sz{réfunk-
ciojanak stabilitasat biztositd szabalyozd
mechanizmus az alabbiak kozil:

A:  Tubuloglomerularis visszacsatolds.
B: Vaszkularis szabalyozas.

C: Hormonalis szabalyozas.

D: Mindhdrom.

Balogh Zoltan dr.

21. Az alabbi allitasok kozil melyik igaz?

A: A metformin igen gyakran okoz laktat
acidosist.

B: A laktatacidozis minimalis veszélyt jelent,
konnyen kezelhetd.

C: Alegljabb ADA ajanlas szerint elegendd
a metforminnak a mitét napjan torténd
kihagyasa.

D: A metformin alkalmazasét a vesefunkcié
nem befolyasolja.

22. Az alabbi allitasok kozl melyik igaz?

A: A metformin akar 15-20%-os testsuly-
csokkenést okozhat.

B: A metformin szedése noveli az eml6rak
gyakorisagat.

C: A metformin javitja a mdj és a vazizmok
inzulinérzékenységét.

D: A metformin a béta-sejtek gyors kimerii-
léséhez vezet.

23. Az alabbi allitasok kozl melyik igaz?

A: A mediterran diéta elonyds prediabétesz-
ben.

B: Prediabéteszben gyorsan felszivodd
szénhidratok fogyasztasa javasolt.

C: Prediabéteszben heti 30-40 perces
rezisztencia-edzés ajanlott.

D: Prediabéteszben legfeljebb 2-3%-0s
fogyas ajanlott.

24. Az aldbbi allitasok kozll melyik igaz?

A:  Ateljes lakossag OGTT alapu szlirése
indokolt a prediabétesz keresése érdeké-
ben.

B: AFINDRISK kérddiv alkalmas a 2-es
tipusu diabétesz fokozott veszélyével jaro
egyének célzott, kdltséghatékony kieme-
lésére.

C: AFINDRISK kérdGiv a mar ismert cukor-
betegek esetén végzendd el.

D: AFINDRISK kérddiv kizardlag a magyar
gyermekkorU lakossag vizsgalatara
alkalmas.

25. Az aldbbi allitasok kozlil melyik igaz?

A: A DPP4-gétld sitagliptin torzskonyvezett
prediabéteszben.

B: A gyomorszikitd mitétek az ajanlott
rutin megoldas a 2-es tipusu diabétesz
megel6zésére.

C: Hazankban jelenleg a metformin adhato
prediabéteszben.

D: Hazankban a tiazolidindionok preferalan-
dok prediabéteszben.



