Alvasmedicina

fehérvérsejt rolling, illetve adhezio (besziikiti a capilla-
rist, a vOrosvérsejtek utja nehezitett lesz).

Van-e hatasa a melatoninnak a mikrokeringésre?

Tobb vizsgalat igazolta, hogy a melatoninnak van egy
kifejezett mikrokeringést javito hatasa, amely a vorosveér-
sejtek deformabilitasanak javitasan keresztiil érvényesiil.

Egy mikrokeringést vizsgalé tanulmanyban 10 mg/kg
melatonint adtak a vizsgdlatban résztvevOknek. Azt
talaltdk, hogy a melatonin szignifikdnsan novelte az
arteriolds atmérdt, javitotta a capillaris perfiziot és csok-
kentette az endothel diszfunkciot.

Allatkisérletben kardiomiopatias horcsogoket allitot-
tak eld. Azt tapasztaltdk, hogy a melatonin csokkentette
a mikrokeringés kovetkeztében kialakuld venticularis
tachycardiat és venticularis filtraciét. Itt lathatd, hogy
a mikrokeringés milyen fontos, hiszen ritmuszavart is
képes el6idézni, még akkor is, ha a makroerek, a koro-
naria erek rendben vannak.

Egy masik vizsgalatban vérzéses sokkba vittek pat-
kanyokat, el6tte 10 mg/kg melatonin el6kezelést kaptak.
Azt talaltak, hogy melatonin hatdsara megndvekedett a
maj perfuzids indexe, javult a mikrokeringés, csokkent a
majsejt sériilés mértéke a kontroll csoporthoz képest.

Melatonin terapia tinnitusban

A melatonin akkor tud igazan hatni, ha mikrocirku-
laciés zavar van a tinnitus hatterében. Ha mas ok, pl
egy carotis sziikiilet van a hattérben, akkor egy nagy ér
rekonstrukcios mititéttel lehet meggydgyitani a beteget.

Egy 2007-es vizsgalatban: reaktiv oxigén gyokok
endothel sériilést és mikrosériilési zavart okoztak. Mela-
tonin 18 héten torténd adasaval, ezt lehetett javitani €s
csokkent a tinnitus is a szabadgyok koncentracié csok-
kenésével parhuzamosan.

Egy randomizalt, kettds vak, placebo kontrollos cros-
sover vizsgalatba 30 beteget vontak be. A do6zis 30 mg
melatonin volt, esti bevétellel, naponta 1-szer. A terapias
id6 30 nap volt, a kontroll csoport vizsgalat el6tt place-
bot kapott ugyanezen a mdédon. A THI score 33,9 volt, a
vizsgdlat utan 26,4-re csokkent. A szignifikancia p =0,02.

Tehat szignifikdnsan csokkent a tinnitus score ebben a
vizsgalatban.

A masik betegmegfigyelés az volt, hogy szignifikans
kiilonbség volt az egy oldali és két oldali tinnituszos
betegek kozt. A kétoldali tinnituszos betegek nehezeb-
ben gyogyultak. Egy 2002-2004 kozt lezajlott vizsgalat-
ba, 120 szubjektiv tinnitusos beteget vontak be. Itt nem
az okok alapjan szelektaltak a betegeket, volt koztiik
mikrokeringés hatter(i tinnitusos és egyéb hatterti beteg
is. Négyszer 30 {6s csoportokat alakitottak ki:

az 1. csoport 50 mg Sulpiridet kapott,

a 2. csoport 3 mg melatonint,

a 3. csoport egyiitt kapott Sulpiridet és melatonint

a 4. csoport placebot kapott

A vizsgalatba 99 beteg keriilt, a terapias id6 egy
honap volt.

A tinnitus panasz fennmaradasat és megsziinésének
mértékét vizsgaltak. A vizsgalat soran azt talaltak, hogy
a 4. csoportban, a placebo csoportban 22%-kal csokkent
a tinnitus gyakorisaga, de a betegek 80%-anal megma-
radt. A 1. csoportban 56%-kal csokkentette a Sulpirid a
tinnitust. Tehat kb. a betegek fele maradt tinnitusos. Az
2. csoportban, ahol a betegek melatonint kaptak, 40%-
kal csokkent a tinnitus, a placebohoz képest ez kétszeres
csokkenést jelentett. A 3. csoportban, ahol egyiitt kap-
tak a betegek Sulpiridet és melatonint, a betegek 81%-a
megszabadult ettdl a kinzd panasztdl. A kettds hatassal
a dopaminerg rendszerre és a mikrokeringésre is kedve-
z8en hatottak.

Osszefoglalva:

A tinnitusnak sok oka van, az egyik oka a mikrokerin-
gés zavara. Lehetéség szerint ki kell deriteni a tinnitus
okat. Allatkisérletek igazoltak, hogy a melatonin javitja
a mikrokeringést. Tinnitusban klinikailag is mérhet6 a
szignifikans terapids hatds, amennyiben a panaszok hat-
terében a mikrokeringés zavara feltételezhetd.

Garai Anna

(Eredeti kozlemény: Garai Anna: A melatonin, az
alvas, a circadian ritmusok és a tinnitus, Praxis, 2009. 18.
évf. 2. szam)

A HIN1 mar rezisztens az oseltamivir tartalma gyogyszerre

Az Egészségligyi Vilagszervezet felhivast tett kozzé
a honlapjan, amelyben ko6zolték, hogy a HIN1 influen-
za kezelésére ajanlott gyogyszerek koziil az oseltamivir
tartalmu szerrel szemben rezisztens virusokat izolaltak,
azaz a korokozok korében elkezdett kialakulni a rezisz-
tencia. Ugyanakkor arra is felhivtak a figyelmet , hogy a
rezisztens virusok a masik, a zanamivir tartalmi antivi-
ralis szerrel szemben érzékenyek.

A WHO korabban két gydgyszert ajanlott a betegség
kezelésére, az oseltamivir és a zanamivir tartalmu anti-
viralis szereket. Magyarorszagon nyar kdzepét6l mar a
zanamivir tartalmu készitmény is elérhetd a patikakban.
A WHO jelentése szerint Danidban, japanban, Kinaban,
s6t mar az USA-ban is olyan HIN1 virusokat talaltak,
amelyek rezisztensek az oselatimivr tartalmu antiviralis

készitményre. Ezeket a virusokat harom olyan betegnél
izolaltak a szakemberek, akik sulyos tiineteket mutattak.
Mikozben a kérokozdk rezisztensek voltak az oselta-
mivirre, a zanamivir tartalma antivirdlis készitményre
érzékenyek voltak. Kozel 1000 HIN1 virust vizsgaltak
meg a Globalis Influenza Feliigyeleti Halézatban abbdl
a szempontbodl, hogy miként reagalnak az antiviralis
készitményekre. A WHO egyelére nem modositja a
HINT1 betegség kezelésére vonatkozd klinikai ajanlasait.
Jelenleg Magyarorszagon mindkét szoban forgé antivi-
ralis készitmény patikai forgalomban van.

Forrds:
http:/[www.who.int/csr/disease/swineflu/newsbriefs/h1nl_
antiviral_resistance_20090708/en/index.html
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