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Neurofarmakoldgiai attekintés - 2012

A neuroldgiai betegségek terén az elmult idészakban szamos 1j kezelési eljaras terjedt el. Idetar-
tozik a mélyagyi stimulacié mozgaszavarokban és fajdalomszindromékban; a szamitogép-vezérelt
levodopa adagolas gasztrosztomas katéteren (,,duodopa”) Parkinson-korban; a nervus vagus elekt-
romos stimulacoja epilepszia kezelésére; a mechanikus thrombektémia akut iszkémids stroke-ban;
a gamma-kés bevezetése kozponti idegrendszeri daganatok kezelésére; elektromos gerincvelSstimulacid
és mechanikus szerkezetek — ,,robotok” — alkalmazasa gerincvel sériilés utdn stb. Ezen latvanyos,
invaziv, eszk6z0s beavatkozasok mellett talan kevesebb figyelem irdnyult a farmakoterapias teriileteken
bekovetkezett fejlédésre, pedig a neurolégiai betegségek gyogyszeres kezelésében az elmult idészakban
tortént néhany jelentds véltozas, illetve eldrelépés.

A cerebrovaszkuldris betegségek terén a legjelentdsebb a szoveti plazminogén aktivatorral (rtPA)
végzett intravénds thrombolizis alkalmazasi elGirataban 2012 tavaszan bekovetkezett valtozas. Akut
iszkémids stroke-ban a korabbi 3 6ras idéablak 4,5 ordra terjesztése egy nagy randomizalt, kontrollalt
vizsgélat (ECASS-3), valamint a mindennapi gyakorlatot kovetd, tobb ezer beteg adatat tartalmazé
adatbdzis (az un. SITS-MOST adatbazis) alapjan tortént. Mindkét vizsgalat igazolta, hogy a szoveti
plazminogén aktivéatorral tortént thrombolizis nemcsak biztonsagos, hanem hatékonyis a 3 - 4,5 6ras
id6ablak alkalmazasakor. Hangsulyozni kell azonban, hogy minél hamarabb sor keriil a kezelésre,
az anndl hatékonyabb. A SITS-MOST adatbazis, illetve egyéb megfigyelések alapjan az is egyértel-
miivé valt, hogy a thrombolizis a 80 év f616tti korcsoportban ugyanolyan hatékony, és nem kevésbé
biztonsagos, mint a fiatalabb korcsoportban. Sajnalatos médon az Gj alkalmazasi eléiratban mindezek
ellenére valtozatlanul benne maradt a 80 éves életkor folotti alkalmazds ellenjavallata. A 2012-es
alkalmazési el6iratban szerepel tobb egyéb olyan kikotés is, mely a szakmai szervezetek véleménye
szerint szitkségteleniil korlatozza azon betegek korét, akiknél az iszkémias stroke egyetlen oki keze-
lése, a thrombolizis jelenleg alkalmazhatd lenne. Az idSablak tovabbi kitolasat 6 orara, illetve a 80
évnél idésebbeknél valé alkalmazhatdsag kérdését is vizsgalja a kozelmultban lezarult, 3000 beteget
randomizal6 IST-3 vizsgalat — ennek eredményeit hivatalosan az Eurdpai Stroke Konferencian, 2012.
majus végén ismertették.

A cerebrovaszkularis betegségek kezelésében az akut kezelésen tul az elsédleges, illetve mdsodlagos
stroke prevencié teriiletén is fontos valtozast jelent az 0j antikoagulansok hozzaférhetGsége. A direkt
thrombin inhibitor dabigatran és a X. faktor inhibitorok (rivaroxaban, apixaban) mar jelenleg is hozza-
térhetéek a magyar klinikai gyakorlat szamara is. A készitmények a korabbi K-vitamin antagonistaknal
joval kevesebb veszély mellett és azonos hatékonysaggal adhatok a cerebrovaszkularis betegségek
megelézésére pitvafibrillacioban, nincsen jelentds ismert gyogyszerinterakcidjuk, nem igényelnek
specidlis étrendet és nem igényelnek rendszeres véralvadas (INR) ellenérzést sem. Ezen gyogyszerek
mindennapi gyakorlatba keriilését gatolja, hogy tamogatassal még nem rendelkeznek és a havi adag
betegenként teljes aron kozel 30 ezer Ft kiadast jelent.

Uj gyogyszeres kezelési lehetdségek az elmult években a szklerdzis multiplex, az epilepszia és
a Parkinson-kor kezelésében is lehet6vé valtak.

A szklerozis multiplex terén az elmult évek egyik nagy eredménye egy monoklonalis ellenanyag-
készitmény (natalizumab) bevezetése volt, mely Magyarorszagon is alkalmazhato, specidlis feltételek
mellett, négyhetente ismételve, infiziéban. Hasonléan monoklondlis ellenanyag a szklerdzis mul-
tiplex kezelésére bevezetett rituximab és alemtuzumab. Az elmult évek j irdnya a per os készitmé-
nyek kifejlesztése. Jelenleg kozel szaz molekula vizsgalata folyik. Néhany vizsgélat mar befejezédott,
és a cladribin, a fingolimod, a dalfampridin és a teriflunomid olyan készitmények, melyek mér jelen
vannak, vagy a kozeljovében elérhetdek lesznek a klinikai gyakorlat szamadra is. A fingolimod mar
jelenleg is a hazai terapias fegyvertar része.

Az epilepszia kezelésére szamos hatékony farmakoterapids készitmény all rendelkezésre, ezért
monoterapiaban placebo-kontrollalt vizsgalatokat nem végeznek. Jelenleg (2012. majus) tobb mint
240 Kklinikai vizsgalat folyik epilepszia indikacioban. A farmakoterapids klinikai vizsgdlatok altalaban
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terapiarezisztens, fokalis epilepszaban (pl. temporalis epilepszia) szenvedd betegek kezelésének kiegé-
szitésére tervezett, add-on készitmények vizsgélatara iranyulnak. A sz(ik bevételi kritériumok nehezitik
a betegbevonast ezen vizsgalatokba. Az utobbi idében tobbek kozott ezogabinnal, eslicarbazepinnel,
brivaracetammal, zonisamiddal és lacosamiddal folynak farmakoterapias vizsgélatok, illetve a mér
korabban bevezetett készitmények hatdsat elemzik pontosabban kériilirt betegcsoportokban (pl. gyer-
mekekben, halmozott rohamokban, stb). Folynak direkt gyogyszer-6sszehasonlitidsok monoterapidban,
dézispontosit6 vizsgalatok, valamint parenteralis formulaciok kiprébélasara is van példa.

Parkinson-kérban jelenleg tobb mint 300 klinikai vizsgalatba vonnak be betegeket vilagszerte.
A vizsgalatok részint a Parkinson-kor alaptiineteire vagy egy-egy jol koriilirt tiinetre (pl. freezing,
egyensulyzavar), részint a kiséré tiinetekre (pl. depresszid, kognitiv tiinetek, fairadékonysag, alvészavar)
iranyulnak. Tobb vizsgalat a gyégyszerkombindciok hatasossagat elemzi.

Az 4j gyogyszerformuldciok kozott megemlitenddk a tapaszok (,,patch”). Az ilyen formulaciok
célja vagy a lokalis hatas, vagy pedig a folyamatos felszivodasbél eredd egyenletes vérszint biztositdsa.
Az el6bbire példa az elmult hénapokban forgalomba keriilt kapszaicin tapasz, mely lokalis fajdalom
kezelésére (pl. posztherpeszes neuralgia) alkalmazhatd. Mivel a készitmény viszonylag magas kon-
centracidban tartalmaz kapszaicint, csak megfeleléen kiképzett centrumokban, a biztonsagi el8irasok
betartasa és véddfelszerelés hasznalata mellett javasolhato az alkalmazasa. A tapasz 30-60 percig marad
a béron, a kezelés haromhavonta ismételhetd.

A tapasz formulacié masik célja lehet az egyenletes gyogyszerszint biztositasa. Erre példa
a Parkinson-korban alkalmazott dopamin-agonista rotigotin, vagy az Alzheimer-kdrban alkalmazhato
rivastigmin. Mindkét készitmény hozzatérhet6 hazdnkban is.

A fentiek alapjan tehat elmondhat6, hogy a kozponti és periférids idegrendszeri betegségek
farmakoterdpiaja terén az elmult években szamos 4j készitmény keriilt forgalomba és a jelenleg folyo
nagyszamu vizsgalat alapjan feltehet8en a kovetkez években is varhato uj készitmények megjelenése
Magyarorszagon is.

BERECZKI DANIEL
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