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A	hisztopatológiai	vizsgálatok	egyértelmű	májkáro-
sodást mutattak ki a második csoportban. Ehhez képest 
kisebb	mértékű	károsodásra	utaló	szövettani	elváltozá-
sok	voltak	megfigyelhetőek	a	harmadik,	a	negyedik	és	
az ötödik csoportban. Az ötödik csoportba tartozó álla-
tok	mája	károsodott	a	legkevésbé.
A	DNS	károsodás	vizsgálatára	alkalmas	RAPD	teszt	

mindegyik	 csoportban	 szignifikáns	 eltérést	mutatott	 a	
kontroll csoporthoz képest. A második, negyedik és 
ötödik csoport DNS metiláltsága csökkent, a harmadi-
ké	nem	változott	 jelentősen	a	kontroll	csoporthoz	ké-
pest. 
Összefoglalva:	 a	 vizsgálati	 eredmények	 igazolták,	

hogy a propolisz képes csökkenteni az endotoxémia 
következtében	kialakuló	májkárosodás	mértékét.
Züleyha, D et al.: Protective Effects of Propolis on Female 
Rats’ Histopathological, Biochemical and Genotoxic 
Changes During Lps Induced Endotoxemia Phytomedicine 
20(7), 632-639 (2013).

SZP

  fogamZÁSgÁtló fÉrfIaKNaK

A	nők	számára	több	mint	fél	évszázada	elérhetők	a	fo-
gamzásgátló tabletták. Napjainkig sem sikerült azon-
ban	a	férfiak	által	alkalmazható	hatásos	és	biztonságos	
szert	 kifejleszteni.	 Egyelőre	 nem	 ismert	 a	 sperma-
togenezist	reverzibilisen	befolyásoló,	a	genetikai	állo-
mányt	nem	károsító,	ugyanakkor	a	megtermékenyítést	
hatékonyan megakadályozó hatóanyag.
Talán	eredményre	vezethet	az	a	két	hatóanyagot	tar-

talmazó	 kombináció,	 amit	 ausztrál	 kutatók	 egyelőre	
csak	 egereken	 vizsgáltak.	 A két hatóanyag közül az 
egyik ismert, és a humán gyógyászatban is alkalmazott 
alfa-receptor-blokkoló hatású tamszulozin, a másik pe-
dig egyelőre egy új hatóanyagnak számító, P2X1-
purinoceptor-blokkoló hatású molekula. (Az	 alfa-1	 tí-
pusú	 receptor	 blokkoló tamszulozin jelenlegi terápiás 
indikációjában	 csökkenti	 a	 prosztata	 és	 a	 húgycső	 iz-
mainak	feszülését,	ezáltal	könnyebben	jut	át	a	vizelet	a	
húgycsövön.	A	P2X	receptor	családba	7	alcsalád	tarto-
zik,	 P2X1-P2X7-ként	 jelölve,	 valamennyien	 a	 sejt-
membránban	 ioncsatornákat	 képező,	 jellemzően	ATP-
regulált	 fehérjék	 –	 a referáló megjegyzése). A ható-
anyag-kombináció hatásmechanizmusa a spermiumok 
ductus	deferens-en	(ondóvezeték)	keresztüli	transzport-
jának	 a	megakadályozása.	Az	 ondóvezeték	 falának	 az	
összehúzódása	eredményezi	azt,	hogy	az	ejakulátum	a	
húgycsőbe	 jut.	 A	 mintegy	 50	 cm	 hosszúságú	 ductus	
deferens	 simaizomsejtekből	 álló	 falának	 a	 működése	
szimpatikus idegrendszeri koordináció alatt áll. A sza-
bályozás	 döntően	 két	 receptoron	 (alfa-1-adrenerg	 és	
P2X1-purinoceptor)	keresztül	történik,	az	ondóvezeték	

falának	 szükséges	 mértékű	 „bénításához”	 mindkettő	
gátlása szükséges. A tamszulozin önmagában mintegy 
90%-kal	képes	 az	 ejakulátum	mennyiségét	 csökkente-
ni,	és	az	esetek	35%-ában	„száraz”	ejakulációhoz	vezet.
A	 kutatók	 a	 kísérletekben	 olyan	 génkiütött	 (knock	

out) egereket használtak, amikben sem alfa-1-
adrenerg,	sem	P2X1-purinoceptorok	nem	voltak	jelen,	
ezek	az	egerek	megtermékenyítésre	képtelenek	voltak,	
nem	 ejakuláltak.	Ugyanakkor	 az	 egerek	 szexuális	 vi-
selkedése	nem	változott	meg,	és	a	várakozásokkal	el-
lentétben	a	szív-	és	érrendszeri	mellékhatások	sem	je-
lentek	meg;	ez	utóbbira	azért	számítottak,	mert	mind-
két	érintett	receptor	részt	vesz	a	vérnyomás	szabályo-
zásában is.
Pille für den Mann soll Spermientransport stoppen. www.
aerzteblatt.de; 2013. december 13.
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NÉmelyIK gyógySZer tÚl SóS

A	 belsőleges	 oldatok	 készítésére	 szolgáló	 granulátu-
mok,	porok,	illetve	a	pezsgőtabletták	egyes	esetekben	
olyan	 nagy	 mennyiségű	 sót	 tartalmazhatnak,	 hogy	 a	
rendszeres	 szedésük	 a	 magas	 vérnyomás	 és	 az	 azzal	
összefüggésbe	hozható	szív-	és	érrendszeri	megbetege-
dések	fokozott	kockázatával	jár	együtt	–	derül	ki	egy,	a	
British Medical Journal-ben megjelentetett közle-
ményből.
A	 készítmények	 sótartalma	 általában	 a	 gyógyszer-

formákban tipikusan alkalmazott segédanyagok köré-
ből	 kerül	 ki,	 így	 a	 pezsgőtabletták	 használata	 esetén	
döntően	 a	 pezsegtetéshez	 alkalmazott	 nátrium-hidro-
génkarbonát	 a	 felelős	 a	magas	 nátrium-bevitelért.	Az	
egyik,	500	mg	paracetamolt	tartalmazó	pezsgőtablettá-
ban a kutatók által mért nátrium-tartalom 18,6 mmol/
pezsgőtabletta	volt,	ami	a	napi	maximális	paracetamol	
adagnál	 (4	 g)	 148,8	 mmol	 nátrium-bevitelnek	 felel	
meg,	 és	 ez	már	önmagában	 túllépi	 a	Nagy-Britanniá-
ban	napi	nátrium-bevitelre	vonatkozóan	elfogadott	104	
mmol-os határértéket.
Számos	 egyéb	 –	 döntően	 fájdalomcsillapító-	 és	

gyulladáscsökkentő	hatású	pezsgőtabletta,	valamint	ol-
dat	 készítésére	 szolgáló	 por,	 granulátum	 –	 tartalmaz	
nagymennyiségű	 sót.	 Ezeknek	 a	 készítményeknek	 a	
hosszú	 távú	alkalmazása	kedvezőtlenül	befolyásolja	a	
betegek	 kardiovaszkuláris	 rizikóját.	 Számokkal	 kife-
jezve:	 a	magas	 sótartalmú	 készítmények	 tartós	 alkal-
mazása	 mintegy	 16%-kal	 növeli	 a	 kardiovaszkuláris	
betegségek kockázatát, és mintegy hétszer gyakoribb a 
magas	 vérnyomás	 azoknak	 a	 betegeknek	 a	 körében,	
akik sós gyógyszereket szednek. Természetesen az 
eredmények	annak	 tükrében	értékelendők,	hogy	a	be-
tegek	 életvitele	 és	 alapbetegsége,	 amire	 az	 adott	 sós	
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gyógyszert szedik, szintén befolyásolhatja a kardio-
vaszkuláris	betegségek	kialakulásának	esélyét.
A	sós	pezsgőtabletták	és	oldatok	jelentette	esetleges	

negatív	 hatások	 ugyanazon	 hatóanyag	 egyéb	 gyógy-
szerformában	(pl.	kapszula,	fi	lmtabletta)	való	rendelé-
sével	 nagyrészt	 kiküszöbölhetők.	 A	 kutatást	 végzők	
megállapították	azt	 is,	hogy	az	 ilyen	szempontból	he-

lyettesítőnek	 tekinthető	 készítmények	 szinte	 mindig	
rendelkezésre is állnak.

Salz in Medikamenten als Herz-Kreislauf-Risiko. www.
aerzteblatt.de; 2013. december 13.

BM

BorA.,dóczyv.,doróP.:orálisantikoagulánsokalkalmazásánakbiztonságikérdései
1. Mely állítás igaz a dabigatran alkalmazására?
a)	rendszeres	INR	monitorozás	szükséges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) gyakoriak a gyógyszerinterakciók  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c)	nincs	specifi	kus	antidótuma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Acenokumarollal kezelt beteg gyakori orrvérzésre panaszkodik. Ennek hátterében mi állhat?
a)	a	beteg	INR	értéke	célérték	feletti  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b)	a	beteg	INR	értéke	a	célérték	alatti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c)	a	panasza	biztosan	nincs	összefüggésben	az	acenokumarol	alkalmazásával . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3, Évek óta acenokumarolt szedő betegnél az alábbi esetek közül mikor nem kell számítani az INR érték akut változására?
a) a beteg most kezdi el a per os Orungal (itrakonazol) terápiát  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b)	a	beteg	évek	óta	Aspirin	Protectet	szed  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c)	a	beteg	vegetáriánus	étrendre	tér	át . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
zorkóczyá.:Automatizáláslehetőségeiaközforgalmúgyógyszertárban:egyraktározó-kiszolgálórendszerkialakításaés
tapasztalatai
1. Az automata raktározó-kiszolgáló rendszerek tervezésekor 
a)	fi	gyelembe	veendő	a	gyógyszertár	forgalma	és	a	gyógyszerféleségek	száma	is . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b)	elegendő	a	gyógyszertárban	forgalmazott	termékek	számának	fi	gyelembevétele . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c)	elegendő	az	expediálóhelyek	és	a	forgalmazott	termékek	számának	fi	gyelembevétele . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. Az automata raktározó-kiszolgáló rendszerek
a)	eléggé	biztonságosak,	mert	a	terméktévesztés	lehetősége	1%	körüli  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b)	biztonságosak,	mert	a	gyógyszerek	azonosítását	a	dobozokon	lévő	vonalkód	alapján	végzik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c)	nem	biztonságosak,	mert	a	FIFO-elvet	nem	képesek	teljesíteni  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Az automata raktározó-kiszolgáló rendszerek használata
a) gyorsabbá teszi az expediálást, de kockázatot jelent a gyakori meghibásodás . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b)	gyorsabbá	teszi	az	expediálást,	de	sűrűn	kell	takarítani  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c)	előnyös	a	készletgazdálkodás	pontossága	és	a	leltározás	gyorsasága	miatt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
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PomáziA.,ChvatalA.,Ambrusr.,szabónérévészP.: Porinhalációs készítményekformulálásánaklehetőségeiésgyógyszerforma
vizsgálata
1. A korszerű DPI rendszerek
a)	 előnye,	hogy	a	hatóanyag	közvetlenül	a	célszervbe	jut . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b)	 hátránya,	hogy	a	hatás	kifejlődéséhez	hosszabb	időre	van	szükség  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c)	 hátránya,	hogy	hosszú	távon	nem	stabilak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. A korszerű DPI rendszerek formulálása során fontos hatékonysági kritérium, hogy 
a) az átlagos szemcseméret 1-5 µm között legyen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b) az átlagos szemcseméret 10 µm-nél ne legyen kisebb  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c) az átlagos szemcseméret 0,5 µm-nél is kisebb legyen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. A korszerű DPI rendszerek formulálása során hordozó alapú segédanyagokat
a) nem használhatunk, mert a hatóanyag feltapadna rá és nem hasznosul  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b)	 azért	használunk,	hogy	a	mikronizált	hatóanyagot	megvédjük	az	összetapadástól  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c)	 azért	használunk,	hogy	a	hatóanyag	gyors	felszívódását	gátoljuk  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□

FittlerA.ésdóczyv.:Abeteg-együttműködésjavításánaklehetőségeiagyógyszerészigyakorlatban
1. A beteg-együttműködés javítása a gyógyszerhasználatban
a)	 a	betegeknek	költségmegtakarítással	jár,	a	biztosítónak	többletköltséget	jelent . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b)	 költségnövekedéssel	jár	a	betegeknek	és	a	biztosítónak	is . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c)	 hosszabb	távon	a	betegeknek	és	a	biztosítónak	anyagilag	is	előnyös . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
2. A beteg adherenciája 
a) csak a beteg hozzáállásától függ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b)	 csak	a	gyógyszerészi	szolgáltatás	minőségétől	függ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c)	 a	beteg	és	a	gyógyszerész	mellett	társadalmi	tényezőktől	és	a	terápia	jellemzőitől	is	függ	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
3. Téves az a szemlélet, mely szerint
a)	 ha	a	beteg	megérti	az	orvos	utasításait,	be	is	fogja	tartani  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
b)	 ha	a	beteg	nem	kérdez,	minden	lényegeset	tud	a	gyógyszereiről	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
c)	 ha	a	beteg	eddig	nem	volt	együttműködő,	ez	után	sem	lesz	az . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .□
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