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ACTUAL

Tíz tény a geriátriai farmakoterápiáról
1. Abszorpció
Az, hogy milyen gyorsan szívódik fel egy gyógyszer,
részben meghatározza, milyen hamar kezd hatni. 

A felszívódás sebességét befolyásolhatja a csök-
kent gyomormotilitás, más betegség (pl. diabétesz)
következtében fellépő késleltetett ürülés vagy gyógy-
szerek (savlekötők). Azonban jelentős betegség hiá-
nyában az abszorpció lényegében nem változik idős-
korban. 

2. First-pass metabolizmus
Egyes gyógyszerek a májból a májvénák révén változás
nélkül kerülnek be a centrális keringésbe, mások a
májban first-pass metabolizmus révén meta -
bolizálódhat nak, mielőtt a belépnek a véráramba.

3. Parenterális gyógyszerbevitel
A parenterális gyógyszerbevitel majdnem 100%-os bi-
ológiai hasznosulást biztosít egy gyógyszernek. Az int-
ravénás gyógyszerbevitelt a geriátriai betegekben óva-
tosan kell kezelni, mert gyorsan veszélyes adverz ha-
tások léphetnek fel. Emellett az intravénás gyógyszer-
bevitel nem ajánlatos a kis izomtömegű időseknek
sem, mert egyenetlen felszívódás és fájdalmas injek-
ciók lehetnek a következmények.

4. Periferiális tárolóhelyek
A periferiális tárolóhelyekre való elosztásra jelentősen
hat az öregedés. Ahogy csökken a testtömeg, viszony-
lagosan nőni kezd a zsír tárolása. Ez még sovány idős
emberekre is igaz. Ezek a változások nagyobb volu-
menű eloszlást hoznak létre a zsírban oldódó gyógy-
szerek szempontjából (ide tartozik a legtöbb
pszichotróp szer is) és kisebb volumenűt a vízben ol-
dódó gyógyszereknél, mint pl. a lítium. 

5. A citokróm P-450
A citokróm P-450 (CYP450) az egyik legfontosabb
gyógyszer-metabolizáló enzim. A gyógyszer metaboliz-
musa az első (oxidáció) és/vagy második (elsősorban
glükoronidáció) fázis folyamatai révén zajlik le. A legfon-
tosabb gyógyszer-meta bolizáló enzimek: az első fázisban
a CYP 450, a 2. fázisban az UGT enzimek. Általában véve

az 1. fázis oxidációs folyamataira jobban hat az öregedés,
mint az UGT folyamatokra.

6. A CYP1A2 és CYP3A
A CYP1A2 és CYP3A az a két CYP enzim, amelyek fon-
tosak a pszichotróp gyógyszerek szempontjából és
amelyek aktivitása jelentősen csökkennek a kor
előrehaladtával. Az öregedés a májtömeg fokozatos
csökkenését, csökkent vérátáramlását és csökkent
májmetabolikus rátát is hoz magával.

7. Glomeruláris filtráció 
A glomeruláris filtráció (GFR) átlagosan az öregedés-
sel lineárisan csökken.  A legtöbb gyógyszert és
metabolitot a vese választja ki a testből a GFR által
meghatározott sebességgel. 

8. Csökkent hepatikus véráram
Bár időskorban az oxidatív metabolizmus csökkenhet,
jelentősebb tényező a csökkent hepa tikus vérátáram-
lás. Az idős emberekben akár 50%-kal is csökkenhet
a hepatikus vérátáramlás, ami befolyásolja a gyógy-
szerek clearance-ét. Egy gyógyszer clearance-e a
véráramból nemcsak a vese exkréciójának a függvé-
nye, hanem a he pa tikus metabolizmusnak is. 

9. Pszichotróp gyógyszerek
A legtöbb pszichotróp gyógyszer posztszi nap tikus he-
lyen hat; egyik-másik a pre szi naptikus neuron
autoreceptoraival is kölcsönhatásba lép. Általában el-
mondható, hogy ezeknek a gyógyszereknek a mecha-
nizmusa tartalmazza a gyógyszer recep torkötést, a
jelátvitelt és a sejtválaszt.

10. A gyógyszerek kölcsönhatása
A gyógyszerek egymásra hatása gyakoribb idősebb
betegekben, mivel több gyógyszert szednek. Emellett
a gyógyszerek kölcsönhatása súlyosabb is lehet az
elégtelen fiziológiai tartalékok miatt. Amikor idős be-
tegekben új gyógyszer adását kezdjük el vagy hagyjuk
abba, nagyon fontos odafigyelni a többi gyógyszerrel
vagy étellel való potenciális kölcsönhatásra.

Sandra Jacobson

FDA-engedély magyar gyógyszernek

Az Allergan plc (NYSE: AGN) és a Richter Gedeon Nyrt. bejelentették, hogy az FDA enge-
délyezte a VRAYLAR® (cariprazin) kapszulák forgalmazását az I. típusú bipoláris betegség-
hez társuló mániás vagy kevert epizódok és a skizofrénia kezelésére felnőtt betegeknél. 
„A Richter kutatási tevékenységének jelentős eredménye ez a forgalombahozatali enge-
dély. Annak ellenére, hogy a piacon számos készítmény van már jelen ezen betegségek
kezelésére, még mindig létezik kielégítetlen terápiás igény. Büszkék vagyunk arra, hogy
az I. típusú bipoláris betegségben és skizofréniában szenvedő milliók számára új, a bete-
gek tünetegyüttesének kezelését segítő terápiás lehetőséggel tudjuk bővíteni az elérhető
készítmények körét.” – mondta Bogsch Erik, a Richter Gedeon Nyrt. vezérigazgatója.

(A teljes sajtóközleményt a www.pszichiatria.olo.hu weboldalon olvashatja.)
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