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Az altalanos felmelegedés gyogyszertani vonzatai
TRAJER ATTILA JANOS!, PALDY ANNA?
iISemmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,

20rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Osszefoglalas: A gyogyszerek befolyasolhatjak az emberi test hdszabalyozasat és komolyan veszélyeztetik az
id6s, polimorbid betegek egészségét és életét.. Ilyen szerek pl. az ACE-gatlok és a béta-blokkolok is. Ezen
gyogyszerek megzavarhatjak a hdszabalyozast és napszirashoz, hdgutahoz vezethetnek, meleg, de egészséges
emberekre nem veszélyes iddjardsi helyzetekben. Néhany vegyiilet a hdleadast csokkenti vagy, mint az
amphetaminok, noveli azt. Szamos szer képes a kdzponti idegrendszeri szabalyozas befolyasolasara, mint pl. a
neuroleptikumok. Tovabba jelentds szamu hé-és fényérzékeny gyogyszer is ismert, mint amilyenek a nitratok.
Ezek a gydgyszerek tonkremennek fény, ho hatdsara és elvesztik hatdanyag-tartalmukat. Magasabb hdmérsékleti
koriilmények kozepette csokken a vese vérataramlasa, gyorsul a hatéanyagok metabolizmusa; a tarolas alatt
Osszességében valtozik a gyogyszerek farmakokinetikaja, allaga és oldhatosdga. Masrészt, a hdsugarzas, a
lathato fény és az UV-spektrum meg is valtoztatja a vegyiiletek szerkezetét, aktiv, allergizalasra, érzékenyitésre
képes metabolitok keletkeznek. Ezen megvaltozott hatéanyagok allergiaval ¢és egyéb fototoxikus
kovetkezményekkel jarhatnak, mint amilyen a dermatitis is. A jovébem ezen ,,mellékhatasok™ varhatdan legaldbb
annyira érdeklddésiink kdzéppontjaba kell, hogy keriiljenek, mint az eddig ismertek.
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Bevezetés

Az éltalanos felmelegedés nem csak a
kornyezetiink éghajlati, mezdgazdasagi és
Okologiai profiljat valtoztathatja meg a
jovoben, hanem jelentds mértékben
hatdssal lehet az emberi egészségre ¢s
kozvetleniil érintheti az egészségligy
mindennapi  gyakorlatat is. 2004-ben
Chrichton hivta fel a figyelmet arra, hogy a
nyari hoéhullamok idején az orvosi
taskakban, mentdautokban a homérséklet
elérheti a 40 °C-ot (1). A gyodgyszerek
tobbségét maximalisan 25 °C-os tarolasi
atlaghOmérsékletre fejlesztették ki. Ennek
tobbszorose esetén szamolnunk kell a
készitmények  hat6- és  vivOanyag
tartalmanak hosszabb taviu moddosulasaval,
ami tobbek kozott megnyilvanulhat a
készitmény allagdnak megvaltozasaban, a
hatéanyag-tartalom csokkenésében vagy
nem kivdnatos kémiai modosuldsok
létrejottében.  Masrészt az  altaldnos
felmelegedés és az 6zonréteg karosodasa
nem fiiggetlen folyamatok, szdmos
tiveghazhatasti gaz egyben katalizalja is az
o0zon lebomlasat a sztratoszféraban, mint
példaul a CFC-gazok. Az UV-fény a
leghatdsosabb induktora a fényhatasra
lejatszodd kémiai 4talakulasoknak, ami
szdmos gyogyszer esetén fototoxikus,
fotoallergids folyamatokat véalthat ki az
emberi szervezetben. Az emberi
hészabalyozast SZamos ponton
befolyasolhatjdk a gyogyszerek. Egyes
vegyliletek a hdtermelés emelése, megint
masok a hdleadas vagy éppen a belatas
csokkentése révén vezethetnek akar fatalis
kimeneteli hyperthermiahoz. Irasunkban
ezen Osszefliggéseket szeretnénk
megvilagitani a klimavaltozas tiikrében.
Dolgozatunkban  Gsszegyiijtottiink  és
csoportositottunk néhany alapvetd
tudnivalét a sugarzds és a magas
kornyezeti homérséklet gyogyszerekre
gyakorolt hatasairol, valamint érintjik a
fotokémiai, fototoxicitasi hatasok
kérdéskorét is.

A gyogyszerek kolesonhatasa a
termoregulacios rendszerekkel
Szamos  gydgyszer  befolydsolja a
testhdmérsékletet. Egyes vegyiiletek, mint
az atropin, a bOr ereinek sziikitésével,
valamint az izzadsag elvalasztasanak
kozvetett/kozvetlen gatlasaval gatoljak a
héleadast. Mas vegyiiletek, mint pl. az
amphetaminok, ndvelik a hdtermelést. A
diurézisre hatd gyogyszerek novelik a napi
vizeletmennyiséget, ami, ha nem poétoljak
az  elvesztett = mennyiséget, sulyos
exsiccatidhoz vezethet. Kiilonbozd
gyogyszerek, mérgek testhOmérséklet-
noveld hatassal rendelkeznek, mint
amilyen a szalicilatok adverz,
hyperpyrexiat okozdé hatasa. Az 1dds,
kronikus betegek ¢és altaladban az 1dds
koruak egyszerre tobb gyogyszert is

szedhetnek (diuretikumokat,
antikolinergikumokat,

antipsychotikumokat és
antihypertensivumokat). Ezek a

gyogyszerek egyenként is negativ hatassal
lehetnek a hdregulaciora, egyiittesen
azonban kiilondsen oOvatossagra intenek.
Kiilon figyelmet érdemel, hogy
melegfronti hatds, valamint a héhullimok
idején a szervezet paraszimpatikus tonusa a
szimpatikus  terhére fokozodik, amit
figyelembe kellene venni a gyogyszerek
dozisanak kiszamoldsakor.

Gyogyszercsoportok és

hatasmechanizmusok

Izzadast gatlo gyogyszerek
A verejtékmirigyek szimpatikus rostokat
kapnak, a transzmitter acetilkolin ¢és
muscarinos  acetilkolin  receptorok a
targetek. Minden, atropin-szerli hatassal
rendelkezd szer ezért hyperthermiahoz
vezet a thermoneutralis allapotok feletti
hémérsékleteken (atropinmérgezés!). A bor
¢s a subcutis erei ol-receptorokkal
rendelkeznek, 1ill. bradikinin hatasra is
vasodilatatioval reagalnak. Az
anticholinergikumok erdsen csokkentik a
paraszimpatikus tonust. Terdpids adagban
szelektiv hatasti paraszimpatikolitikum, a
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paraszimpatikus végkésziilékeken gatolja
az acetilkolin hatasat. Atropin, benztropin
(Cogentin™) vagolisis révén ndvelik a
szivfrekvenciat és csokkentik a cholinerg
befolyas alatt 4llo izzaddsi képességet,
ezért az atropin az izzadas gatlasaval a
héleadast gatolja. Ezen kiviil
mellékhatasként (terapias adagokban is)
torokszarazsagot, szomjusagot, vizelési
zavarokat okoz, ami hyperthermidban
kiilonosen veszélyes lehet. A scopolamin
hasonlé hatasokkal bir. A dyphenhydramin
(Benadryl™) antihistamin hatdsa mellett
anticholinerg hatéassal is rendelkezik ¢s
csokkenti, emellett fotoallergias reakciot és
ekzemat valthat ki.

A triciklikus antidepresszansok (TCA-
k) ugyancsak anticholinerg hatasuk révén
gatoljak az izzadast. A phenotiazinok koziil
a  chlorpromazine  (Thorazin™), a
fluphenazine (Prolixin™), a
butyrophenonok koziil a haloperidol
(Haldol™), az atipusos antidepresszansok
kozil pedig a clozapine (Clozaril™),
risperidone  (Risperdal™),  olanzapine
(Zyprexa™) rendelkeznek, anticholinerg
hatdsuk révén, igazoltan izzadasgatlo
hatassal (tobbek kozott antihistamin ¢&s
dopamin-receptor blokkol6 hatasuk is van).
A TCA-k tuladagolasa életveszélyes
allapothoz  vezet: izgatottsag, mania,
confusio, goresok, 1égz6kdzpont
depresszoja, coma  kovetkezik  be.
Jellegzetes atropin-szerl tiinetekkel is jar:
kipirulds, szdjszarazsag, melegségérzés,
szaraz bor, bél-és holyagparalizis. MAO-
bénitokkal egylitt adva hyperpyrexia,
goresok, coma alakul ki.

Csokkent periférias keringést okozo
vegyiiletek
A B,-receptorok serkentése simaizom

relaxaciét okoz, aminek vasodilatatio,
bronchodilatatio a kovetkezménye.
Ugyanakkor  tremort indukalnak a
vazizmokban és ndvelik a majban ¢és a
vazizmokban a glikogenolisist, minek
hatasdra  h6é  termelddik.  Bizonyos
blokkolok, mint a labetalol és a carvidelol,

B- és a,-receptor gatld hatast is kifejtenek,
mialtal periférids arteriolaris vasodilatatiot
okoznak. Egyes szerek [, gatl6 hatasuknal

fogva lipolisist is okoznak. Tobb f
blokkolo6 rendelkezik Uin. adverz hatéassal is
(Bl-szelektiv szerek kevésbé), foként
nagyobb dozisokban. Ennek lényege béta-
blokkold hatasukban keresendd:
csokkentik a bor vérataramlasat periférialis
vazokonstriktiv hatdsuknal fogva, a béta-
receptorok  gatldsa  bronchospazmussal,
periférias érsziikiilettel, valamint a gliikoz
¢s lipid anyagcserére valo alterdlassal
jellemezhetd. Az ergot-alkaloidok (pl.
Ergotamin-tartarat) szikitik az ereket.
Béta-blokkolok  csokkentik a  bor
vérataramlasat, emelik a vérnyomast,
fokozzak a perisztaltikat, hanyast okoznak,
csokkentik a 1égzést.

Fokozott diurézist okozo szerek

A lithium fokozott s6 és vizkivalasztast
okoz, noveli a diurézist. A diuretikumok,
mint a hydrochlortiazid (HCTZ™) ¢és a
furosemid (Lasix™) is a renalis sO- és
vizkivalasztas fokozésaval okoz
kiszaradast. Az etil-alkohol hatasara
csokken az ADH-elvélasztds, ugyanakkor
emelkedik az atrialis natriureticus peptid
szintje, ezaltal n0 a diurézis mértéke. Az
etil-alkohol ezen kiviil vizet von el az
interstitiumbol, illetve negativan hat a
belatésra.

Fokozott hétermelést okozo szerek
Terapias dozisban az acetilszalicilsav a
hypothalamus praeopticus teriiletére hatva
lazcsillapitod hatdsu. Azonban a szalicilatok
nagyobb terapias dozisokban fokozzak az
oxigénfelhasznalast és az anyagcserét, igy
toxikus  dozisban  (szalicilatmérgezés)
paradox moddon lazat, izzadast valtanak ki,
ami egyrészt dehidracidhoz, masrészt
fennallo kiilsé magas homérséklet esetén
shockhoz vezethet. A hatis hatterében az
all, hogy a szalicilatok szétkapcsoljak az
oxidativ foszforilaciot és ennek
kovetkeztében nd a hotermelés. Mérgezés
esetén  hyperpyrexia, hyperpnoe  ¢és
alkalozis, majd a centralis vegetativ
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kézpontok depresszidja utdn aciddzis
kovetkezik be.

A stimulansok- a cocain és az
amphetamin - gyorsabb szivfrekvenciat,
izommunkat és kovetkezményes
hétermelést okozd szerek. Mindamellett
kiszaradast is  okoznak  megfeleld
folyadékpotlas hidnya esetén. Az adrenalin
¢és a noradrenalin noveli a szivfrekvenciat,
szukiti az ereket, tremort, fokozott
katabolizmust  idéznek el nagyobb
dozisban hallucinaciok, goresok,
arrythmidk jellemzik hatdsukat. A béta-
receptor izgatdok, (mint pl. fenoterol,

terbutalin,  salbutamol)  tachycardiat,
tremort okoznak.
Az Extasy (metilén-dioxi-

metamphetamin vagy MDMA), igaz, nem
gyogyszer, mégis emlitést érdemel.
Hyperthermiaval jar6 dehidraciot, agitaciot
¢s gorcsoket okozhat. A mortalitasért a
40°C-ot meghaladé testhomérséklet és a
dehidracio, valamint extrém tartama és
meértéki fizikai tulterhelés,
kovetkezményes keringés Osszeomlassal a
felelds. A mérgezés tovabbi tiinetei kozé
tartozik a hyponatraemia, vasculitis, illetve
agyi infarktus vagy vérzés a kontrollalatlan
hypertensio miatt.

Legalis, illetve orvosilag is hasznalt
vegyliletek a theophyllin, és a coffein. A
kozponti idegrendszerre stimulalo
hatastiak, szorongds, tremor, izgatottsag
Iéphet fel, illetve nagyobb dozisoknal
hanyinger, hanyés, gorcsok. Ugyanakkor a
periférias ereket tagitjak, ezért nem rontjak
a periférids héleadast. A coffein gatolja a
noradrenalin visszavételét a
végkésziilékekbe.  Szikiti az  ereket,
emelkedik a vérnyomas és a vércukorszint,
noveli a szivfrekvencidt, gyorsul az
anyagcsere ¢s emelkedik a testhomérséklet.

A prosztaglandinok (pl. dinoproston,

mifepriston,  carboprost)  tiladagolasa
rosszulléttel, kolikas és alhasi
fajdalommal, fejfajassal, hasmenéssel,
hypotensidval, testhomérséklet
emelkedéssel jar.

Malignus hyperthermia

A depolarizdld izomrelaxdnsok malignus
hyperthermiat okozhatnak (1/50,000 eset).
Foként inhalacios narkotikumokkal
(enfluran, halothan) egyiitt johet létre ez a
hatés.

Opioidok, opiatok
Tuladagolasat légzésdepresszid, sedatio,
goresok, hanyinger, hisztamin
felszabadulas  kisérik. A hisztamin
felszabadulasnak tudhato be a
bronchussziikiilet, hypotensio, viszketés,
borkipirulas, izzadas, urticaria.

A gyogyszerek atalakulasa magas

kornyezeti h6mérsékleti allapotok esetén
A gyogyszerek hdoérzékenysége
Kevéssé  kutatott  kérdéskor,  hogy
szobahOmérsékleten tartva, az egyes
gyogyszerek hogyan viselkednek az
extrém homérsekleti  értékek  esetén.
Kiilonboz6 vegyiiletek eltéré mértékben
érzékenyek. A napi korhazi gyakorlatban
az ismerten hdérzékeny gyogyszerek
megfeleld hiitésérol altalaban
gondoskodnak, azonban a légkondicionald
nélkiili termekben a hémérséklet, valamint
a sugarzas mértéke egyes gyodgyszerek
hat6anyagtartalmanak csokkenéséhez
vezethet. A  szilard  halmazallapota
gyogyszerek nagyobb része 20-25°C alatt
tartando, az  oldatok, szuszpenziok
érzékenyebbek hore: 15-20°C  kozott
tarolhatok.
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. TABLAZAT. Példa gyogyszerek hdérzékenységére és hétoleranciajara a

www.pharmindex.hu nyoman.

TABLE I. Some example for heat sensibility and heat tolerancy of drugs

(www.pharmindex.hu (2008))

Hatdanyagok

Active substances

Hoéérzékenység

Heat tolerancy

doxorubicin
Doxorubicin-Teva injektion

bavacizumab
Avastin

lopinavir, ritonavir
Kaletra

tipranavir
Aptivus

Felhasznalas elott: 2-8°C
Before use
Vizes oldata: 15-25°C
As water solution
Héérzékeny!
Heat sensible!

nitroglycerine
Nitro-Pohl

<20 °C Sugarz6 hdre,
napfénynek valo kitettségre
érzeékeny!

Sensible to radiant heat, and
sunshine

carvedilol
Carvol

bisoprolol
hydrochlorthiazide
Lodoz

sotalol
Sotalex

nebivolol
Nebilet

aAtenolol

<25°C



http://www.pharmindex/
http://www.pharmindex.hu/
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Atenomel filmtabletta

iIsosorbide mononitrate
Rangin

cisplatin
Cisplatin-Te

clarithromycin
Cidoclar filmtabletta

amlodipin
Amlodigamma

dorsolamide
timolol

<30°C
Cosopt Ocumeter Plus szemcsepp oculogutta

glycerile-trinitrate
Nitro-Dur tapasz plaster

cefaclor
Ceclor Retard

dorsolamide
timolol

Cosopt Ocumeter Plus szemcsepp oculogutta
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Gyogyszerek fényérzékenysége és a
fototoxicitas

Itt érdemes megjegyezni, hogy a
hésugarzas is ,,fény”, még ha nem is
lathat6, ezért a fény- és a hohatasok éles
megkiilonboztetése nem minden esetben
indokolt. Az éghajlatvaltozés fontos (de
legalabb is jelentds), kiséro jelensége hogy
megvaltozik a Fold sugarzds-forgalma,
beleértve a hdsugarzast, a lathaté fény és
az UV-tartomanyt is. A napon tartdzkodo
emberek altalaban nem is sejtik, hogy nem
csak a boérrdk és a szem betegségek
vesz¢élyének  vannak  kitéve, hanem
mindennapos  gyogyszereik is  Uj
mellékhatasokkal hivhatjak fel a figyelmet
a globalis kornyezetvaltozasra.

Fontos megkiilonboztetni a
fototoxicitas, a fotoallergia, a fotoirritacio,
a fotogenotoxicitds ¢és a fotocarcinogenitas
fogalmat. Az Europai Bizottsag Egyesiilt
Kutaté Kozpontja meghatarozdsa szerint
2):

* Fototoxicitds: a boér eldszor
bizonyos vegyi anyagoknak ¢és ezt
kovetden fénynek vald expozicioja
utan  megallapitott vagy ehhez
hasonldan, valamely vegyi anyag
szisztematikus alkalmazédsa utan a
boér besugarzasaval eldidézett akut
toxikus reagalas.

A fototoxicitds tlinetei és jelei a
kovetkezOk: napsiités hatdsara kititések
jelennek meg, duzzanat vagy borpir éles
hatarral, hamlo felszinli halvanyvords
foltok, holyagok a napsugéarzasnak Kkitett
teriileteken, tovabba spontan fajdalom a
boron, illetve égetd érzés az expozicidnak
kitett  borfeliileten.  Ritkdbb  esetben
szovoédményekkel is szamolnunk kell, ugy
mint: exfoliativ dermatitis, bakterialis
borfert6zés, lichenoid keratosis, helyi
erythema, I[-II-IIl. foka napfényartalom,
solaris  urticaria,  polymorph  fény-
exanthema, Kkeratosis solaris, actinicus
reticuloid,  Civatte-féle  poikilodermia,
actinicus granuloma, secunder
hyperpigmentacid, lichen sclerosus et
atrophicus és bor alatti atrophia.(3)

e Fotoirritacio: a
"fototoxicitas"
kifejezésnek egy

alfogalma, amely csak
azokra a fototoxikus
reakciokra vonatkozik,
amelyeket a  vegyi
anyagok (helyileg vagy
oralisan) valtanak ki.
Ezek a fototoxikus
reakciok mindig nem

specifikus
sejtkarosodashoz  (nap
okozta leégésszerii

reakciok) vezetnek

* Fotoallergia:  szerzett
immunologiai
valaszkészség, amely a
vegyi anyaggal és a
fénnyel  valé  elsd

kezeléskor nem
jelentkezik, és a
borreakcio egy vagy két
hetes indukcios
id6tartam utan

mutathato ki. (4)

A fotokémiai folyamatoknak héarom
formdjat kiilonboztetik meg:

1. Valédi fotokémiai folyamatok:
endotermek, a fényenergia szolgéltatja
kozvetleniil az energiat. Jellemzd példa az
eziist-sok redukcioja.

2. Fotokémiai katalitikus folyamatok:
spontan végbemend folyamatok, amit a
fény, aktivalasi energia nyujtasaval,
mintegy meggyorsit.

3. Fotokémiai szenzibilizacios
folyamatok: a gerjesztett molekuldk mas
molekuldknak adjdk at energidjukat,
amelyek ezaltal modosulnak.

Az utobbi folyamat a felelds leginkabb
a fototoxikus hatasok kialakuldséaért.
Szamos esetben a keletkezd
bomlasanyagok, valamint modosult
molekuldk aktivabbak az eredetinél vagy
kifejezetten toxikusak. Albinod egereken
mutattdk ki, hogy ha az allatokat 1,4-
benzodiazepinek (mint pl. a klordiazepoxid
¢s a diazepam), illetve quinolone
szarmazékok adéasat kovetéen UV-fénynek
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teszik ki, akkor ©&déma, erythema,
dermatitis jon létre (5). A fénynek kitett
helyeken (homlok, arc, karok) vords, éles
hatart, gyulladt teriiletek keletkeznek.
Duzzanat, csalankiiités, esetleg holyagok is
kialakulhatnak, a gyulladas lezajlasa utan
barna pigmentacid6 marad vissza. Az
aminofenazon ¢és a fenilbutazon is igen
érzékenyek a fényhatdsokra.(6). A gytris
vazat tartalmazo vitaminok, a tertahidro-
kannabinol ¢s alkaloidtartalmt vegyiiletek
is igen érzékenyek hdre, fényre egyarant. A
bomlas mértéke fiigg az oldoszertdl, igy pl.
a cannabinol kloroformban fény hianyaban
is 8 mnap alatt elbomlik, ugyanakkor
etanolban, fénytdl védve lassu a folyamat.
A toxikus fénykiiités (fototoxikus anyagok
okozta dermatitis BNO-10: L5600) a
napégéshez hasonlit, bar nem sziikséges
hozza intenziv és erds napsiités.
Fototoxicitashoz vezethetnek a
kovetkezd vegyiiletek: haematoporphyrin
derivatumok, a klérpromazin,
klordiazepoxid, oxaziridin, diazepam,
quinolonok (mint pl. a prulifloxacin) és
fluorokinolonok, tetraciklinek
(doxycyclinum, demeclocycline,) (7),
peflacin, carbamid-szarmazékok, quinolon
antibiotikumok, nem szteroid
gyulladasgatlok, rheumaellenes szerek,
permanent orange, katrany szarmazékok,

imipramin,  maprotilin,  clomipramin,

chloroquin, hydroxychloroquin,

hydrochlorothiazid (8).
Fotoszenzibilizacio, fototoxicitas,

fotogenotoxicitds johet létre tetovald
festékanyagok hatasara is: a titdn-dioxid, a
kadmium-szulfid (a tetovalas  vOrds
szinében) és sarga tetovalas esetén (9).

Gyogyszerek fényérzékenysége
Fényérzékenységen ¢értjik azon fiziko-
kémiai folyamatokat, amelyek soran az
egyes hatdanyagok a fény kiilonbozo
spektralis komponensei hatasara
moédosulnak, bomlast szenvednek el, a
gyogyszerkészitmények hatéanyag-
tartalma az expozicid6 idejének ¢és
mindségének fiiggvényében folyamatosan
csokken (10). A fényhatas kivédését

szolgdlja a gydgyszerek barna iivegben
vagy barna mianyag tokban, illetve
atlatszatlan tégelyekben vald taroldsa,
melynek ténye mar tobb, mint 100 éve
ismert. A policiklusos vegyiiletek, a
nitratok kiilondsen hajlamosak bomlésra.
Az egyes gyogyszerek kiindulési alapjaul
szolgald salétromsav bomlasa jellemzo
példaja a folyamatnak.

Ismert fényérzékeny hatéanyagok és
segédanyagok:

Adrenalin, aceton, akrilflavin, p-amino

benzoesav-észterek, p-amino-szalicilsav,

amobarbital, aneurin, apoatropin,
apomorfin, aszkorbinsav, atropin,
benzokain,  benzodiazepinek,  benzil-
alkohol, benzil-nikotinat, -maleat,

eritromicin, neostigmin-bromid,
nikotinsav, nikotinsav-amid, nifedipin,
-zsirsav-észterek, nitrofurazone prednison,
prednisolon, progesteron, propil-gallat,
piridoxin-hidroklorid, rezerpin, rezorcin,
riboflavin, szorbinsav, streptomicin,
strofantin, szulfonamidok, tesztoszteron,
tetrakain, alfa-tokoferol-acetat,
trietanolamin, vanillin, viaszok,
xanthocillin, yohimbin (11).

Altalanos kovetkeztetés

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy a
klimavaltozas hatasai tobb fronton, szamos
moddon hatni fognak a gyogyszerhasznalati,
tarolasi, dozirozasi kultirankra. Sarkalatos
kérdés a leggyakrabban alkalmazott
antihypertensivumok, antipsychotikumok
hészabalyozast modositd hatdsa, mivel a
gyakran polimorbid, idds személyek
egyszerre 5-6 gyogyszert is szedhetnek és
ezek koziil akar mindegyik, tobb,
kiilonb6z6 tamadasponton is
Ezek a kovetkezOk: a hoéleadas gatlasa,
melynek egyik lehetdsége a periférias erek
0sszehuzodasa vagy az izzadas
csokkenése. Masrészt sériilhet a
hészabalyozas  kozponti  idegrendszeri
szabalyozasa. A hugyhajtok siettethetik
vagy sulyosbithatjdk a mar fennallo
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exsiccatio mértékét. Megint mas szerek,
elsésorban drogabusus esetén, a
héprodukcid emelését okozhatjdk. Szdmos
vegyiilet, mint az alkohol, csokkentik a
héérzet megélését, valamint a belatast &s
fatalis kimeneteli hyperthermidhoz
vezethetnek.

A klimavaltozds nem csak az emberi
fiziologiara hat, maguk a gyogyszerek is
veszélynek vannak kitéve magasabb
hémérsékleti koriilmények kozott. Szdmos
vegyiilet bomlik h6 vagy fény hataséara. Ez
utdbbi hatasok és a fiziologids valtozasok
mintegy kozos keresztmetszetét jelentik a
fototoxicitéassal, allergiaval jaro
szervezeten beliili kémiai moddosuldsok.
Egyes vegyiiletek, mint pl. a bilirubin adott
hullamhossztsagu fénykomponensek
hatdsara elbomlanak, vagy, mint a D-
vitamin eldanyaga, modosulnak. Szamos

hasonlé  valtozasok. Az elmondottak
alapjan nyilvanvald, hogy hdomérsékleti
extrémumok idején gondoskodni kell(ene)
az ambulanter és koérhazi vagy éppen az
otthoni  gydgyszerhasznalat megfeleld
feltételeirdl, akar lakossagi felvilagositas
vagy a rohamkocsik gyogyszer
allomanyanak gyakoribb frissitése altal
vagy hiitése révén (itt jelentkeznek az
anyagi megfontolasok ¢és a lehetdségek
szlikosségei is). Olyan koriilmények, mint
a mentOkocsik szine, a gydgyszertarold
pultok égtdj szerinti elhelyezése, illetve az
ablaktol valo tavolsaguk, képesek lehetnek
bizonyos mértékig akar a légkondicionalok
kivaltasara i1s. A jovoben remélhetdleg
egyre tobb tanulmanyt olvashatunk majd a
hoéhullamok farmakologiai
vonatkozasairdl, ami a XXI. szazad egyik
fontos egészségligyi kérdésévé valhat.

gyogyszer

esetében lejatszodhatnak
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The pharmacologycal relevance of the climate change

Abstract: Drugs can modify the thermoregulation of the human body and are able to endanger the health of
elder, polymorbid patients, for example ACE-blockers and beta-blockers. These drugs can disrupt the
thermoregulation and result in sunstroke, heat stroke, heat shock in warm, but in itself not really dangerous
weather conditions. Some drugs can decrease the efficiency of the thermoregulation by the decrease of the egress
of heat or can increase the heat production, for example amphetamines. Many drugs can affect the central,
hypothalamic regulation of heat and cause heat-lability, for example neuroleptics. There are lots of heat or/and
light-sensible medicines, for example nitrates. These drugs may be disintegrated and loose their effects by heat
or light. Higher ambient and indoor temperature decreases the renal flow and filtration, accelerates the
metabolism of drugs, changes the pharmacokinetics of medicines, alters the consistence and stage of solutions
and decreases the time of storage. On the other hand, heat-radiation, the visible light and the UV-spectrum can
modify the structure of the molecules and produce active metabolits which can sensitize the organism. This
modified drugs can cause allergy, or other phototoxic side effects, like dermatitis. In the future these kind of side
effects may have increased importance. In this summary we collected and structured some basic pharmacological
information on the association of pharmacological interactions of radiation, high ambient heat and
photochemical effects, like phototoxicity.

Keywords: thermoregultion, phototoxicity, thermolability, photosensivitation
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