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Fordos Lajos (1893-1948) ,,inzulinpotlo cseppje”

Dobson Szabolcs

Fordés Lajos kecskeméti gyogyszerész az 1930-as években, 12 évnyi kisérletezés utan feltalalt egy

inzulinp6tlé szert, amely 1942-ben kapott szélesebb sajtonyilvanossagot.

Fordos Lajos fényképe vélhetoen az 1920-as évek végetdjdarol

(Baradlai Janos, Barsony Elemér: A magyarorszagi gyogyszerészet torténete, 1. kotet, Magyar Gyogyszerész Egyesiilet, 1930)

Maga Fordds igy nyilatkozott err6l a készitményrdl a Gyogyszerészi Kozlonyben: ,,A szerem nem
injekcio, hanem hivatalosan is engedélyezett gyogyszerek kevercke és cseppek alakjaban, vizben feloldva
keriilhet a beteg szervezetébe. Mar tobb olyan beteg volt. akinek a 360 milligramm vercukrat (20-20-20
insulin egységgel gyogyitottak eldzbleg) a szerem 2 hét alatt levette a normalis 160 mg®o-ra és azt
dllandoan lent is tartotta” (1).

Az 10j gyogyszert eldszor a Koranyi-szanatoriumban probaltak ki, majd a szegedi klinikan Purjesz Béla
professzor folytatott kisérleteket. Kozben a budapesti Szent Janos-kérhaz belosztalyan is folytak
vizsgalatok. A Koranyi-szanatorium szakvéleménye szerint “a szer hatdsaként minden betegnél a

vércukor feltiind csokkenése volt kimutathato.” (1).
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Az oralis antidiabetikumok megjelenése

Az inzulin1922-es elsé emberi kiprobalasatol tobb, mint harom évtized telt el az elsé valoban hatékony
oralis antidiabetikumok, a carbutamid és a tolbutamid 1955-1956-0s megjelenéséig. Nem mintha
korabban, mar joval az inzulin felbukkanasa el6tt nem torténtek volna probalkozasok a per os adhato
antidiabetikumok fellelésére, de ezek rendre kudarccal végzddtek. Az 1920-as években a guanidin
vércukorszint-csokkentd hatasabol kiindulva elkezdddott a kevésbé toxikus biguanidin-szarmazékok
kutatdsa, de ezeket a probalkozasokat — amellett, hogy nem sikeriilt kellden alacsony toxicitast
hatdéanyagot taldlni (pl. a dekametilén-biguanid majkarosité hatast volt) - stlytalanna tette az inzulin
megjelenése. 1942-ben allatkisérletekben megfigyelték, hogy egyes, antibakteridlis hatdsu szulfonamid-
szarmazékoknak vércukorszint-csokkentd hatasuk van. Ebbdl a felismerésbdl kiindulva német kutatok
rabukkantak az N;-szulfanilil-N,-n-butil-karbamidra, amelyet az els6é publikaciokban BZ55 kodnéven,
késobb carbutamidként emlitettek. A Deutsche Medizinische Wochenschrift 1955 oktoberi szdmaban a
carbutamid preklinikai és klinikai tulajdonsagairdl részletes kozlemények jelentek meg (2).

Amint lathato, Fordés kutatasai abban az id6ben zajlottak, amikor mar masok is érdeklédtek az oralis

antidiabetikumok irant, de az els6é valoban hatasos gyogyszerek bevezetése még messze volt.

A Fordés-féle ,,inzulinpo6tlé csepp” valdésziniisitheto osszetétele

Nincs tudomasunk arro6l, hogy Fordos publikalta volna cseppjének pontos Osszetételét és arrdl sem, hogy
barki megtalalta volna a hagyatékaban, bar elképzelhetd, hogy az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet iratai
kozott ra lehetne bukkanni.

Fordos ovatossaga €s magas etikai mércéje példamutatd volt, plane, ha figyelembe vesszik azt, hogy
el6tte és utana hany feltalalo értékesitette a tudomanyosan nem bizonyitott talalmanyat, hany ,,csodaszer”
jott, ment és olykor maradt tartésan.

Fordos koraban (is még) eljarasszabadalom védte csak a gyogyszertalalmanyokat, igy az Osszetétel nem
¢lvezett szabadalmi oltalmat, csak az eldallitas tja. Ha az 0sszetételt kdzzéteszi, barki elkészithette volna,
¢s mivel a csepp mar ismert, hivatalos (azaz gyogyszerkonyvi) hatéanyagokbol késziilt kombinacio volt,
még a hatéanyagok eldallitasi uitja sem jelentett volna semmiféle védelmet.

Vélhetden ezért zarkdzott el a csepp Osszetételének nyilvanossagra hozatalatdl és forgalmazasatol, a
hozzaforduld betegek kéréseinek teljesitésétol pedig azért, mert el0szOr bizonyitani szerette volna a
hatasossagat és igy megkapni a forgalombahozatali engedélyt (3).

Amit a csepp Osszetételérél tudunk, az a Szent Janos korhaz II. Belbeteg Osztalyan végzett

kiprobalasokrol beszamold cikkbol szarmazik az Orvosi Hetilapbol (4).
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Eszerint: “A4 készitmény szintelen, szagtalan, ize csekély jodtartalmanal fogva enyhén sos, fanyar. Bevétele
egyaltalan nem kellemetlen es a betegek szivesen szedik cseppek alakjaban, adagja naponta 3x15-20
csepp kevés vizben.” (...) “A gyogyszert a betegek jol tiirik, artalmas mellékhatdsokat pedig még félévi
szedetés utan sem észleltiink. Miutan a szer az eldallito szerint 2% Na jodatum mellett nyomokban
tartalmaz tiszta jodot, valamint Ca, K és Na chloratumot es hydrocarbonicumot igen kis mennyiségben,
nagyobb adag egyszeri bevétele sem fejt ki toxicus hatast.”
Ugy tiinik a leirasbol, hogy a készitmény szerves hatéanyagot nem tartalmazott. A natrium-jodid vizes
oldata lugos pH-n stabilabb, igy a hidrogénkarbonat s6 hozzaadasa érthetd.
A csepp esetleges hatasahoz vélhetéen a jodid (jod)-tartalom adja meg a kulcsot, ugyanis a 2%-0s
natrium-jodid vizes oldatban milliliterenként 16,94 mg jod talalhato.
Ha 1 ml-t 20 cseppnek becsiiliink, akkor ez cseppenként kb. 847 pg jodot jelent.
Amennyiben a megadott dozist nézziik (3x15-20 cseppet), akkor ez kb. 3x12.705 pug — 16.940 ng, azaz
38.115 pug - 50.820 pg (= 38,115 mg — 50,82 mg) napi jodbevitelnek felel meg.
Tekintettel arra, hogy a felnitteknek jelenleg ajanlott napi jodbevitel (RDA) 150 pg,
megallapithatjuk, hogy a Fordés-féle cseppkuraval a jelenlegi RDA kb. 254-339-szerese keriilt be a
cukorbetegek szervezetébe, tartésan.
Vagyis, a Ford6s-féle cseppek mindenképpen hatalmas mértékd, tartos jodttladagolast jelentettek.
A kérdés ezek utan az, hogy mindez mennyire egyeztethetd 0ssze a kiprobalasok soran megfigyelt nagyon
kedvezo toleralhatosaggal és a vércukorszint-csokkentd hatassal, amely a leiras alapjan a kezelés 8.-10.

napjatol volt megfigyelhet6?

A kronikus jodtuladagolas és a vércukorszint

El6szor is le kell szogezniink, hogy az Orvosi Hetilapban kozolt vizsgalat 1ényegében véve az akkor
szokdsos esetsorozatban meriilt ki. Még csak leird statisztikai adatokat sem tettek kozzé, sem a
betegcsoportok részletes jellemz6ir6l, beleértve a pajzsmirigy-funkciot, sem a betegség tipusarol, sem a
kezelési eredményekrol. Ertelemszertien placebo (és/vagy aktiv)-kontrollrél, randomizalasrol, kettds vak
vizsgalati elrendezésr6l, a hatas megitélését valoban lehetévé tévo vizsgalati paraméterektdl akkoriban
meg szo6 sem lehetett.

A vércukorszintet befolyasolhatta a placebo-hatas, tovabba az is, hogy a kiprobalasban résztvevo betegek
fokozottabb orvosi ellendrzés alatt alltak, esetlegesen ekkor fegyelmezettebben tartottadk magukat a
betegséggel kapcsolatos teenddikhez, beleértve a taplalkozast és a vércukorszint-ellendrzéseket.

De, vizsgaljuk meg, lehetett-e az ilyen mértékii jodtuladagolasnak vércukorszintcsokkentd hatasa?
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Akut toxicitas: egy esetben egy férfi 15 gramm jodidot vett be kalium-jodid formajaban és talélte (5). Mas
irodalmi adatok alapjan is a Fordds féle csepp esetén a megadott terapias adag fels hatarértékénél nem
varhatoak akut toxicitasi tiinetek.

Tartos tuladagolds: a tartoés jodtaladagolasnak szerteagazo tiinetei vannak, amelyek az irodalomban
megtaldlhatok. Az endokrin hatdsok alapvetden a pajzsmirigyet érintik és haromféle kovetkezményt
figyeltek meg: hipotiredzist, hipertiredzist, valamint tireoditiszt (5).

A jodtaladagolas kezdetén atmeneti pajzsmirigyhormonszint csokkenés alakul ki (Wolff-Chaikoff hatas),
amely az esetek legnagyobb részében normalizalodik, de tartds hipotiredzis is kialakulhat. Az erre
hajlamos csoportok kozé tartoznak az idosek (5).

A Fordos-féle cseppel tartosan bevitt napi 38,115 mg — 50,82 mg mar egészen biztosan szubklinikai hatast
gyakorolt a pajzsmirigymiikddésre, de az irodalmi adatok alapjan ilyen dozisnal (sét, joval nagyobbnal)
nem feltétleniil varhato klinikai hipotiredzis vagy hipertiredzis. Legvaldszinlibben azonban a szubklinikai
hipotiredzis gyakori lehetett a kezelt betegeknél (5).

Marpedig a hipotiredzis okozhat hipoglikémiat (6).

Osszegzés

A Fordés-féle csepp legnagyobb valoszinliséggel natrium-jodid oldat volt, amellyel a jelenlegi napi
ajanlott jodbevitel tObbszazszorosat adagoltak cukorbetegeknek. Mindemellett a a napi kb. 38,115 mg —
50,82 mg mennyiségii jodbevitel akut toxicitast bizonyosan nem okozott, kronikus pajzsmirigy-toxicitast
viszont igen, de ennek mértéke maradhatott szubklinikai a legfeljebb fél éves vizsgalati idészakban. A
leginkabb varhato hatas a hipotireozis lehetett, amely okozhat vércukorszint-csokkenést. Mindazonaltal a
megfigyelt hatashoz a placebohatas és a betegek fegyelmezettebb életvitele is hozzajarulhatott. Emellett a
kozolt vizsgalat modszertani problémai nem teszik lehet6vé a hatasossagra vonatkozd szilard
kovetkeztetések levonasat.

Ki kell emelni Fordds Lajos példamutaté etikai hozzaallasat. Lathato az is, hogy abban az id6északban mar
Osszességében ledldozott az érdemi gydgyszertari szintii gydgyszerkutatas korszaka. Ez utobbi attolodott a
gyogyszeriparba, azonban a klinikai vizsgalatok kivitelezése még nem valt kiilon tudomannya (csak 1948-
ban végezték el az elso kettdsvak, randomizalt klinikai vizsgalatot), amely korlatozta a termékfejlesztések
valodi sikerességét (nalunk egészen 1951-ig nem is volt kotelezé klinikai adatokat benyljtani a
torzskonyvi kérelemhez). Pontosabban szdmos rossz hatés/kockazat aranyt vagy hatastalan készitmény
keriilhetett forgalomba ¢€s lehetett hosszt idon at népszerii, mint ahogyan ilyenekbdl béven van

forgalomban jelenleg is.
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