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folyásolását forradalmasítani fogják azáltal, hogy 
természetes, csaknem testazonos, tehát ártalmatlan 
anyagokkal pótolják a jelenleg e célra r"'ndefüezés­
re álló gyógyszereket, mely utóbbiak használatának 
kockázatai és árnyoldalai mindenki előtt ismerete­
sek 
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ZUSAMMENF ASSUNG 

Vierfa....""Ser eröITtert auf Grund liter:a-r'tischer Ang,aben, 
das in letzter Zett als chirur-gisches Ani3sthetikum einge~ 
führte, Ste11an-Gffüst enthaltende, Priiparat Presuren. 
Er beschreibt, auf welche \iVeise die E~genschaften des 
Priiparates entdeckt wurden, gJbt die Zusammenset­
zung, sowie die chemischen und physikalischen Eigen­
schaften, d'ie Wirkungswe'ise. Anwendung únd Dosie~ 
rung bekannt Die Vor- und Nachteile des P:resurens 
\\:erdern auch erwahnt 

(Fővárosi Tanács Gyógyszertári Központ, 908-as 
gyógyszertár, Budapest, IX., Boráros tér 5) 

Érl<ezett: 1959. IV 29. 

ÚJ MAGYAR GYÓGYSZERKÉSZÍTMÉNYEK 

Exactlün injectio 

Bá1 i11á1 több n1ü1t eg:y éve forgalo1nban 1,:·an, 
cé]sze1ű róla n1égis mege1nlékezni a most for­
galombahozott első magyar kortikoszteroidokkal 
való genetikus kapcsolata miatt 

Az Exacthin nagy tisztaságú adrenokortikotrop 
hmmont (ACTH-t) tartalmaz reta1d formában 
A hormon aktív anyaga kmtikotrop faktorok 
keveréke ; a fehérjeszei:ű an:yagot sertés„l1ipofizis 
elülső lebenyéből állítják eW hosszas tisztítási 
eljárásokkal, így egyéb hormonhatása nincsen 

A többi „trophormonole'-hoz hasonlóa11 az 
Exacthin sen1 közvetlenül, hanen1 perifériás en­
dokrin inirigy) jelen esetben a lnellék:vesekéreg 
stimulálása révén hct .. Ebből következik, hogy az 
ACTH hatásának létrejöttéhez elengedhetetlenül 
szükséges az ép n1ellékvesekéreg. Ha a rnellék­
·vesekéreg 111űködése no1111ális, az ACTH hatása 
megegyezik az általa fiziológiás körülmények 
között mobilizált kéreghormonok hatásával 

Az ACTH okozta kéreghormon-termelés az 
egyes hormoncsoportok tekintetében nem ará-
1Tyos; az ásványanyagcserét reguláló inineralo­
kortikoidok (pl. aldoszteron) mennyisége kevéssé 
emelkedik meg a szénhidrátanyagcserét befolyá­
soló glukokortikoidokéval (pl. hid.rnkortizon) 

. szemben. Az ACTH-kezelés ezért általánosságban 
az utóbbiakra jellemző farmakológiai változások­
kal já.1 A glukokortikoidok legfontosabb hatásai 
a következők : 

1 Gátolják a cukorfelhasználáRt, növelik a vér­
cukor ine11113Tiségét, a ináj és iz1nok glikogéntar­
tahnát (az utóbbi a szervezet legfontosabb ener-

giatartaléka) Elősegítik a cukrok képződését fe­
hérjéből és zsírból (glikoneogenezis) A fokozott 
fohérjefelhasználás negatív nitrogénegyensúlyt hoz 
létre, az emelkedett vércul{orszint és cukorvizelés 
pedig diabeteszes tünetekkel jár (steroid diabetes) 

2. 11.. rnineralokortikoidokhoz 11asonlóan, de ko­
rá11tse111 olyan 111értékbe11, szintén eltolják az ion­
egyensúlyt) nátriu1111ete11ciót és fokozott káliun1-
ürülést okoznak: Az előbbi ödémásodáshoz, az 
utóbbi hipokalén1iás bénulásokhoz, szível-válto­
zásokhoz, er{:ís idegességl1ez 1 esetleg psychosi.s­
hoz vezet. 

3. _l\ltalános limfűlizist ered1nényeznek, a ti111usz 
és nyirokmirigyek megkisebbednek, a limfociták 
és eozinofil gra11ulociták: szán1a csökken 

4:. Fokozzál{ a g:yo1norsósav tern1elését, aminek 
ered1nénye gastritis, fel{él3Tképződés és perfüráció 
lehet 

5 Nagy százalékban okoznak euforiát, így ki­
fojezett fájdalomcsillapító hatásuk van. A bete­
gek: eg3r része depresszióssá \:·álik 1 an1ely szintén 
fokozódhat ny:ilt vsychosis-ig 

6. Terápiás szempontból kiemelkedik gyulla­
dásgátló, permeábilitás-csökkentő (antihialuroni­
dáz), antiallergiás, antianafilaxiás és kötőszövet­
burjánzást gátló hatásuk. Alászáll a mesenchyma­
aktivitás1 és a leukociták kivándorlása, de ezzel 

1 Jlfesenchyina-aktivitáson tulajdonképp a reti1rulo­
endote1iá1is szisztéma (RES) működőképességének mé1-
vét értjük .A R.ES mesenchynia (hézagtöltő szöveti) 
eredetű sejtek eg;ységes Iendszere, mel;ynek Iészei 
minden szervben megtalálhatók, sőt egJ es sze1vek 
(lép, máj) teljesen ehhez a rendszerhez tartoznak _;.._ 
RES alapvető feladata a fU.gocitózis és az ellenanyagok 
termelése 
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együtt csökken a szervezet immunbiológiai véde­
kezőképessége : valamennyi fertőzés fokozott ve­
szélyt jelent, 

A fentiek alapján az Exacthin alkalmazható 
minden olyan esetben, amikor ép mellékvesével 
rendelkező egyéneken gyulladásgátló, antialler­
giás, antianafilaxiás, a szervezet nem-specifikus 
(nem immu11biológiai, tehát nem infekcióval szem­
beni) védekezőképességét fokozó hatás2 elérése 
szükséges. Ennek megfelelően indikációs területe 
a mai terá peutikumok között talán a legszéleseb h, 
Legfontosabb javallatai a különböző ún, kollagén 
betegségek3 , allergiás folyamatok (szérumbeteg­
ség, szénanátha, asthnia bronchiale, status asth1na­
ticus, deirnatitis exfoliatíva stb.), a szem gyulla­
dásos megbetegedései ( conjunctivitis, keratitis, 
uveitis, iritis, corioiditis, ophtalmia synipathica 
stb.), továbbá a shoc/c, 

Ellenjavallatai azok a kórképek, amelyek foko­
zott ACTH-adagolás kapcsán egyébként is létre 
jöhetnek : diabetes rnellitus, hypertonia, kardialis 
dekornpenzá.ció, fekélybetegség aktiv szakasza, psy­
chosis, osteoporosis (a csontszövetképződés csök­
kenése), tuberkulózis és egyéb fertőző betegségek. 
Az utóbbia.k esetében, ha ACTH adása feltétlenül 
szükséges, specifikus kemo- i!L antibiotikus terá­
piát kell egyidejűleg alkalmazni Exacthin ter-
1nészetesen akkor se1n adható, 11a a hipofizis az 
,élülső lebeny fokozott működése következtében 
(Cushing-kór) már fokozott mennyiségű ACTH-t 
ter1nel 

Az Exacthin az adrenokortikotrop hormont 
{20 NE) 3 ampulla alkalmazása révén cinkfoszfátos 
csapadék formában tartalmazza, Ezzel egyrészt 
depot-l1atás érhető el, másrészt a cink:-ionok: 
fehérje természetű ACTH-t megv~dik a szöveti 
proteolitikus enzimek hatásától Igy az azonos 
egységszá1nú Exacthin a ne1n retard készítmények 
hatását sokszorosan felüln1úlja 

Az Exacthin kú1át általában napi 20-30 egy­
séggel kezdik, s az adagolást fükozatosa11 csök­
kentik az elért hatásnak megfelelően Akut kór­
képekben a beadott összn1ennyiség ritkán ha­
ladja meg a 100-150 .. egységet, a kúra ideje 
pedig a 6-8 napot Iúónikus betegségekben az 
adagolás időtartama változó, az adag csökken­
tése és n1egvonása itt is fokozatosan történik, 

Olyan betegeken, akik már előzőleg kaptak 

2 A szervezet nem-specifikus védekezőképességének 
fokozása az ún. ala1'mreakcióban nyilvánul meg. Ezzel 
a kifejezéss81 azokat a vegyi folyamatokat illetjük, 
amelyek a szervezetet ért különböző nem fiziológiás 
inger·ek (megerőltetések, traumák, toxinok, extrém 
hideg vagy n1eleg, ijedtség, közös néven: „stressor"-ok) 
hatásának ellensúlyozására hivatottak _A,,z alarm­
reakció folyamánya, hogy a mellékvesében az inzultus 
(„stress") kiküszöbölésére fükozott kéreghormon-kép­
ződés jön létre, amely a mellékvesekéreg megnagyobbo­
dásával, továbbá a timusz és n:yirokmiTigyek megkiseb­
bedésével (involuciójával) jáT. Ha az alarmreakció 
nem bizonyul elegendőnek a szervezet védelmére, a 
megbetegedés bekövetkezik (adaptációs szindrona) 

3 A kollagén betegségek közös vonása, hogy a kötő­
_.gzövet, különösen annak intercelluláris komponensei 
szenvednek elváltozást. Etiológiájuk ismeretlen. A reu­
más folyamatokon kívül több bőrgyóg;):ászati kórkép 
is ide tartozik (lupus erythematodes, sclerodennia stb.} 

parenterálisan ACTH-t vagy más hipofizis-hor­
mont, esetleg bármilyen állati fehérjét, néha túl­
érzékenységi reakció tapasztalható Ennek el­
kerülésére célszerű a csapadékos oldat 0,1 ml-éve] 
érzékenységi próbát végezni 

Hydrocortison mikrokiistály injectio 
Az ACTH főként az egészséges mellékvesekéreg 

középső rétegét (zona fasciculata) stimulálja, 
aminek eredménye a glukokortikoidok elválasz­
tása 4 Az első felfedezett glukokortikoid a korti­
koszteron volt, csak később bizonyosodott be, 
hogy a kortizon, de különösen a hidrokortizon 
fiziológiai és terápiás jelentősége jóval nagyobb 

A glukokortikoidok ipari előállítására számos 
módszert dolgoztak ki, legelterjedtebb az epe­
savból kiinduló szintézis 

A glukokortikoidok gyógyszerként való fol­
l1asználása két irányú Eg_yrészt subsztituciós terá­
piára alkalmazzák őket a mellékvese kéreg- és 
velőállományának együttes hipofünkciójában (Ad­
dison-kór), másrészt ACTH helyett használják 
az utóbbi valamennyi indikációs terü]eté11. Az 
ACTH hátrányai ui , hogy csak injekcióban ad­
l1ató és nlint fehérje, gyakran okoz allergiás re­
akciókat Hátrá11;ya az is, 11ogy ne1n n1indig lcépes 
a terápia céljainak megfelelő mennyiségű kéreg­
hmmont mobilizálni A glukokortikoidok tehát a 
gyógyászat ugyanazon területein alkalmazhatók, 
i11int az ACTH és mellékhatásaik is azonosak. 

Különösen meglepő eredmények észlelhetők a 
kollagén csoportnál, pi, krónikus ízületi reumába,n 
Dagadt, fájdalmas ízületek miatt ágylroz kötött 
betegek néhány injekció után járóképesekké vál­
nak. Sajnos a terápiás 11atás legtöbbször csak a 
gyógyszer adása idején tapasztalható, és tartós 
ren1issziót a betegek n1integy eg·yötödénél lehet 
észlelni 

A glukokortik:oidok i1emcsak }Jarenterálisan, 
11anen1 per orálisan és lokálisan is 11atékonyak ICü­
lönösen kedvező a hidrokortizon lokális alkalma­
zása) a1nclynek a kortizonnal szemben az is az 
előnye, hogy rnásfolszei erősebb 

CH20H 
1 
C=O 

'OH 

0 

hidroko7tizon 

A magyar Hyd10c01tíson injekcio is lokális al­
kal1nazásra készül 

4 A mellékvesekéreg külső rétege (zona glomerulosa) 
a illineralokortikoidok szekrécióját végzi, belső rétege 
(zona reticularis) pedig részt vesz a nemi hormonok 
termelésében. A zona glomerulosá--ra döntő módon 
nem az ACTH, hanem a bipofizis elülső lebenyének 
növekedési hormonja, a szomatotrop hormon (STH) 
hat, míir a zona reticularis--t az AOTH~n kívül szintén 
egy elÜÍsőlebeny-hormon, a főként nemi mirigyekre 
ható gonadotr-opin luteinizáló faktora (luteinizáló 
hormon, LH) befolyásolja 
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Az injekció hatóanyagát kmtizonból nyerik a 
11-es szénatom szelektiv redukciójával, a korti­
zont pedig dezoxichólsavból parciális szintézissel 
állítják elő. 

Az 5 ml-es gumisapkás üvegenként 125 mg 
hidrokortizonacetátot tartal1nazó vizes szuszpen­
ziót olyan gyulladt ízületekbe vagy ízületek köré 
(intraartikulárisan, ill. periartikulá1iSa11) fecsken­
dezik be, amelyek megbetegedése nem tuberkuló­
tikus, ill. gonorrhoeás eredetű Egyszeri adagja 
az ízület nagyságától és a n1egbetegedés súlyos­
ságától függően 5-25 mg Az artikulárisan adott 
injekciók (az aszepszis betartására fokozott mér­
tékben kell ügyelni!) eredményesen csökkentik a 
helyi gyulladást a nem kívánatos mellékhatások 
ilélkül Súlyosabb esetekben azonban a lokális 
kezelés csak kiegészítője lehet az általános kmti­
koid terápiának 

HJdlocortison kenőcs 
1 és 2,5% szabad hidrokmtizont (hidrnkorti­

zon alkoholt) tartalmaz jól reszorbeálódó alap­
anyagban A der1natológiai indokációjú ke11őcs 

leginkább a gyulladt bőrre alkalmazható (akut és 
lcró11ikus deiniatitis-ek, ei ythrodernzia ), jó továbbá 
ne1n specifikus öregkori és anogenitális v-iszketés, 
valamint a különféle ekcémák kezelésére Súlyos 
kórképekben a kenőcs használata nen1 hoz ered­
ményt A beteg bőrfelületet a kúra kezdetén 
naponta gyakrabban kenik be s fokozatosan csök­
kentik az adagolást úgy, hogy a negyedik naptól 
kezdve a kenőcs l1a.sználatá1-a naponta inár csak 
két-három alkalommal kerül sor 

Hyd10cortison szemkenőcs 
A tubusonként (2,5 g) 0,0125 g hidrokortizon­

acetátot és 0,005 g klóramfenikolt tartalmazó ke­
nőccsel gyul1adásn1érséklő és antibiotikus hatása 
köyetkeztében a szem különféle specifikus (pl. 
bakteriális) és aspecifikus (pl. fizikai és kémiai 
ártalmak következtében fellépő) gyulladásos meg­
betegedései kezelhetők Nemcsak a gyulladást 
csükkentj er~lyesen, hanen1 megszünteti a g,yulla­
dás okát is, Orökletcs és dege:herativ, továbbá 111é­
lyen ]czajló folyamatok azonban a kenőcsös keze"• 
lésre nem reagálnak Adagolása a klinikai képnek 
n1egfBlelően naponta 1 -3-szor történik: 

Prednisolon taliletta 
A prednizolon a hidrokortizon 1,2-helyzetben 

Yaló biológiai dehidrogénezésével állítható elő 

(LP-hidrokortizon) 

prednizolon 

"-\_ szer":-ezetben J1eni fordul elő, de fiziológiai 
hatását tekintye szintén glukokortikoszteroid, 
1,:-agyis szénhid1áta1ryagcserét befolyásoló mellék-

\-eseké1eg-hormo11 A_ koi:tizontól és hidrokorti­
zontól abban különbözik, hogy jóval hatéko­
nyabb, a kortizon hatását i-5-szörösen, a hidro­
kortizonét 3-í-szereso11 111úlja felül. Ez vonatko-­
zik antiflogisztikus, antiallergiás, ai1tianafilaxiás, 
analgetikus (eufo1izáló) és antishock hatására is 

~!\. prednizolon a kortizo11- ''-agy hid1okortizo11-
refrakter esetekben is beválik 

Általános mellékhatásai kisebb mértékben je­
lentkeznek, különösen feltűnő a jelentéktelen 
i1átriu1n- és vízretenció, yala1nint káliu111kiválasz­
tás __ \_ k:linikai tapasztalatok szerü1t a predni­
zolon nem okoz hype1 toniá-t) fBn11tartó ada.golás 
esetén negati\· nitrogéneg~rensúly sen1 jön létre 
Egyedül a fekélyek fellépése észlelhető gyakrabban 
és nagyObb vérzések veszél;ye is fennáll 

A fentiek alapján a Prcdnisolon tb] (5 m~) 
indikációi lényegében n1egegyez11ek a ge11u1n 
kéreghmmonokfral (mellébesekéreg-elégtelen­
ség, ízületi reu1nás incgbetegedésekJ der1nato'Zisok, 
allergiás kórképek, gyulladásos szembántalmak), 
de alkalmazása lényegesen előn:yösebb n1ind a ha­
tás, 111ind a türhetőség szen1pontjából Haszná" 
lata életmentő lehet peinphigus-ban, továbbá lu­
pus erytheniatodes disse1n·inatus fulniinans ese­
teiben Az előbbinél hónapokig tartó jaYulás ér· 
heti) el, a.z utóbbü1ál a re1nisszió azo11ban csak a 
kezelés idejére szól Ha 111ás terápia nen1 hoz 
e1edn1ényt: n1egkísérelhető colitis ulcerosá-ban is, 
a béltraktus fok:ozott vérzési és esetleges perfü­
rációs v-eszél.yére azonban ügyelni kell. 

Ellenjavallatai gyomor- és nyombélfekély, to­
' á b bá di:abetes mellitus 

Adagolása egyéni Akut állapotokban és be­
yezető dózisként általában napi 4-6 tablettát 
(20-30 mg-ot), fenntartó adagként pedig napi 
1-2 tablettát (5-10 mg-ot) alkalmaznak A 
kezelést fükozatosan csökkenő adagolássa.l szün­
tetik meg, kisebb Exacthin adagok együttes 
beiktatásával. 5 „A. készít1né1i-v huzan1os szedése 
esetén, ajánlatos a folyadékbevitel korlátozása és 
a kálium pótlása (1-2 g KCl, K-citrát napi be· 
vételével) A fekélyosedés elkerülésére antacidu· 
mok rutinszerű adagolása is célszerű. A1ne11r1;yi­
be11 prednizolont fertőző betegségbe11 alka.Jn1az­
nak, gondoskodni kell megfelelő antibiotikus, ill 
kemoterápiás árn,yékolásról 
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Általános szabály az endokrinológiában, hogy 
mindt,n pe1jfé1iás hormon az őt serkentő hipofizis 
hormon termelődését gátolja. Ez érvényes az A.C l'H­
mellék\·esekéreg-rendszerre is: ha a kortikoszte1oiclok 
és szintetikus származékaik bizonvos vérszintet elérnek, 
a hipofizis _é..OTH tc11nelése megszűnik. 113.enkor az 
~i\.C'IH-okozta fiziológiás inger hláuya a kéreghoJn-ion·· 
elválasztás csökkenéséhez és a mellékvesekéreg atro· 
fiájához vezet E·z az oka annak, bogy glukokortikoidos 
kezelés hiTtelen félbeszakítása heveny és \· E-;szóh. es 
kérfg<?légt.e·1Ansf-gi tüneteket okozhat a- nem-specifil~us 
védekező készség hián\ a kö\- etkeztében Ezt elkerülendő, 
ajánlatos a kezBlés ~ \'égc felé a terápiát -~CTH„val 
kiegészíteni 


