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Primer prevencié enhancer anyagokkal a hosszabb
és egészségesebb életért

Egy csipet megeldzés tobbet ér,
mint szdz mdzsa gyogyitds.

David B. Agus

A jov6 orvostudomanydnak egyik jelentés feladata a prevencios lehet6ségek kidolgozasa minél tobb
medicindlis dgazatban, mert ez a leghatékonyabb moédszer az egészségmegérzés teriiletén. Mar a Sem-
melweis Egyetem valamennyi karan is 2012-ben elindult a ,,Prevencio az egészségért” cimii 2 féléves
tantargy oktatasa, mely j6l mutatja, hogy mennyire fontos része e teriilet az orvosldsnak. 2013-ban is
folytatodik ,Magyarorszag atfogo egészségvédelmi szlirGprogramja 2010-2020”, mely nagymértékben
elGsegiti az egészségvédelem tobbdimenzios lehetdségeinek felismerését. Napjainkban mar szamos
olyan prevencids lehet6séget ismeriink, melyek segitségével elkeriilhetiink sulyos, életveszélyes alla-
potokat, kikiiszobolhetiink egészséget fenyegetd karos tényezoket, megvaltoztathatjuk nem megfelel$
életmddunkat, taplalkozasi szokdsainkat, melyek hozzajarulhatnak ahhoz, hogy szervezetiink beteggé
valjon.

Az egészségvédelmi prevencionak mar harom szintjét kiilonboztetjitk meg, mely mutatja a prob-
léma jelentGségét, dsszetettségét. Az els6dleges (primer) prevencio oksigi megelézést, eleve elkerii-
1ést jelent. A masodlagos (szekunder) prevencioval a korai stddiumban felismert kisebb elvaltozast
tudjuk megsziintetni, a kdros folyamatot lassitani, enyhébb hatasu, finomabb beavatkozassal. Mig
a harmadlagos (tercier) prevencio a mér kialakult patolégias folyamatok progresszidjanak csokken-
tését, tiinetek mérséklését jelenti, valamint olyan elldtasok alkalmazasat, mely rogziilt betegségeket
enyhit, vagy gyogyit.

Magyarorszag népegészségiigyi helyzete amugy is megkivanja, hogy nagyobb figyelmet fordit-
sunk a megel6z6 orvoslas alkalmazasara, kiaknazzuk a meglévé ismereteket prevencids lehet6ségek
kifejlesztésére, és biztositsuk a megfelel6 tdjékoztaté informaciddramlast, hiszen a magyar lakossag
egészségi allapota a nemzetkozi 0sszehasonlitasokban elmarad az Eurdpai Unids atlagoktol.

Egy konkrét példaval erésiteném meg David B. Agnus mondadsat. Parkinson-kdrban a jellegzetes
tiinetek sajnalatos mddon csak akkor manifesztalédnak, amikor az agy extrapiramidalis teriiletének
dopamintartalma mar kb. 70%-kal csokkent. Ilyen nagymértéka hianyt csak részlegesen lehet potolni
tobbnyire komoly beavatkozasok ardn, mert a rendszerben mar nem csak a hiany alakul ki, hanem
annak kovetkezményei is, melyek gyakran irreverzibilis valtozasokat hoznak létre, igy a fizioldgias
allapot visszaallitdsa csaknem lehetetlen. Esetleg a progressziot lassithatjuk tercier prevencidval
(ajelenleg alkalmazott terapias lehetéségekkel), vagy a legrosszabb esetben nincs mit tenni. A megoldas
tehat a korabbi, primer vagy szekunder prevencids szintek alkalmazasa, melynek segitségével mar
a kezdeti kismértékd hanyatlas megsziintethetd, vagy késleltethetd.

Parkinson-kdrban primer prevencids lehetséget biztositanak az ugynevezett enhancer anyagok
[selegilin/(-)-deprenil (Magyarorszagon: Jumex); R-(-)-1-(benzofuran-2-yl)-2-propilaminopentan/
(-)-BPAP (klinikai kifejlesztés alatt)], hiszen egyediilallé és killonlegesen biztonsagos mechanizmussal
képesek az agytorzsi katekolaminerg rendszernek az életkor elérehaladasaval folyamatosan csokkend
miitkodését egy magasabb aktivitasi szinten tartani, tehat a természetes hanyatlast lassitani.

Ma mar kisérletesen igazolt, hogy Parkinson-kérban nem csak dopaminhidny alakul ki
a nigrostriatalis rendszerben, hanem jellemz8en csokken a noradrenalin szintje is az agytorzs-
ben. A dopaminerg rendszer korfiiggé hanyatlasa nagyon jol ismert. 45 éves kor utan az agytorzsi
dopamintartalom 10 évente 13%-kal csokken atlagosan. Tehat nem kell megvarni, amig a hiany eléri
a 70%-ot, mert akkor mar kevés az esély az eredményes terapiara. Az enhancer anyagok képesek mind
anoradrenerg, mind a dopaminerg neuronok miikodését még fizioldgiasnak mondhat6, mellékhatés-
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mentes mértékben fokozni, mert ezt a jellegzetes hatdst mikro-mennyiségben, bizonyitottan a MAO-B
enzimbénitd hatdstol fiiggetlen mdodon hozzak létre.

Az enhancer anyagok az agytorzsi katekolaminerg aktivitast fokozé hatasuknak készonhetéen
fokozzak a tanulasi képességet és meghosszabbitjak az élettartamot is. A selegilin ,,anti-aging” hatdsat
szamos kiilfoldi kutatdcsoport kiilonb6z6 specieseken végzett utan-vizsgalattal is megerdsitette. Cikkek
sorai igazoltak, hogy antioxidans hatdsa van, csokkenti az apoptdzist, kivédi szamos neurotoxin hatasat,
cito- és neuroprotektiv vegytilet. Ezek alapjdn dsszegezve geroprotektiv hatasd, melynek kszonhetéen
alkalmas arra, hogy profilaktikus céllal az agy 6regedését lassitsuk, és az életmindséget javitsuk. Knoll
Jozsefnek, a deprenil kidolgozéjanak legtjabb konyve (lasd az e szamban megjelent kényvismertetést)
ezt a megfontolast sokoldaluan taimasztja ala kisérletesen.

A primer prevenci6 legnehezebb tényezdje viszont az, hogy mar akkor kell elkezdeni az erre alkal-
mas gyogyszer szedését, amikor még semmilyen tiinet nem észlelhetd, noha természetes az az emberi
reakcid, hogy miért szedjek barmit is, amikor egészségesnek érzem magam. Sajnos ma még nincsenek
olyan biomarkerek, melyek az agymiikodés kor el6rehaladdsaval elkeriilhetetlentil bekovetkezd ha-
nyatlasanak mértékét idében jelzik, melynek segitségével a még tiinetmentes dregedést folyamataban,
egy egyszeru sziir6vizsgélattal meg tudndnk allapitani. A legnagyobb problémat tehat annak belatasa
(tudatosodasa) jelenti, hogy jovébeni egészséglinkért a jelenben kell cselekedniink.

MIKLYA ILDIKO
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