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Sputoprompt (N-acetylcystein) alkalmazasa primer
Sjogren-szindréomaban
ZEHEB MARGIT DR., NAGY GABOR DR.* és SZEGEDI GYULA DR.

OSSZEFOGLALAS: A szerz6k az N-Ac hatéanyagd Sputoprompt (BIOGAL)
hatésit vizsgaltdk primer Sjogren-szindrémas betegeken nyilt klinikai alkal-
mazéskor. Napi 600 mg (3 X 200 mg) dézisban, egy hénapon keresztiil Sputo-
promptot szedtek betegeik. A hatds lemérésére a nyslelvilasztés s igy a xeros-
tomia mértékének, illetve egyéb klinikai tiinetek (kohogés, rekedtség) valto-
z4s4t haszndltak fel. A Sputoprompt kezelés utdn 12 betegbdl 8-nal kedvezd
hatis mutatkozott, igy a nyal szekrécié fokozdédésival cs6kkent a betegek
xerostomidja és mérsékl§dott a rekedtség és kohogés is. Jelentds, a gydgyszer
szedésének abbahagydsira kényszerit§ mellékhatdsnem jelentkezett. A Spu-
toprompt hatésossigit a gyakorlatban kiterjedten alkalmazott Paxirasollal
hasonlitottak dssze. A szerz8k Sputoprompt kezeléssel kezdeti biztaté ered-
ményeiket kozlik, hangsdlyozva, hogy ezek jelentGssé valhatnak, ismerve a
primer Sjégren-szindréma, terapidjanak megoldatlansagit.

3e6ep Maprur, Haags TaGop, Cerenau dbwina:
Cnymonpomnm (N-ayemua yucmeun) u €20 npuMeHeHue npu nepsuIHOM CUHOPOMe
IlTvézpena.

ABTOpH IPH OTKPBITOM KJIHHHYECKOM IIPHUMEHEHHH Hccaenvior gelicrBue Cnyronpomn-
_1a (BUOT AJI), comep>kamero N-ac, v OOJBbHBLIX MepBHYHbIM cHHipomom Illbérpena.
Boabrbie npuHAMany CnyTONPOMIOT B TeUeHHH Mecsina B fo3e 600 mr/nens (3 X 200 mr).
Jlna uamepeHus nelCTBHSA UCNOJNbL30BAJH BHIEJIEHHE CIOHH, TAKHM 00pa30M BeJIHUYHHY
KCEPOCTOMHH, @ TaK)Ke [pVrHe KJIMHHYECKHEe CHMNOTOMBI (Kallejb, XPHUIOTa) M HX
uamenenue. ITocne neueHnss CnvronpomnTom vV 8 GonbHBIX M3 12-TH Habnomanocs,
OnaronpuATHOe neliCTBHE, TAaK C TOBBIIIEHHEM CEKPEeUUH CIHB V GO0JbHBIX YMEHb-
WIHach KCEPOCTOMHSA U cTanH GoJlee YMepEHHEIMH XPHUIIOTA M Kauenb. MiMeeT sHaueHHe,
YTO NPH OCTAHOBJIEHHMH NPHHATHS JIEKAPCTBa, HE NOABJSIIACH TO0OYHEIE AeHcTBHA.
JHeiicreHe CnyTonpomMnra CpaBHHBAJH C JOBOJBHO PAaCHpPOCTPAHEHHBIM B NPAaKTHKE
MakcHpo3ojgom. ABTOPH cO06LAIOT 00 00HANE)KHBAIOIHX HAYAJBHBEIX PeE3VjbTarax
aedenuss CnyTOMpOMITOM, NMORYEPKHBAsA, YTO OHH MOILYT CTAaTb 3HAYUTEJIbHBIMH, T0-
KOJIbKY HSBECTHA HEpa3pel¥HHOCTh TePanyy nNpeBuyHoro cuaapoma llnérpena.

¥ Zeher M, Nagy G., Szegedi Gy.: Applymg Sputoprompt (N -acetylcys-
tein) in anary Sjégren’s syndrome

The authors examined the effects of Sputoprompt (BIOGAL) containing N-Ac in
Patients suffering from Primary Sjégren’s syndromes, in an open study. Their patients
were administered sputoprompt for a month in 600mg (3 X200 mg) daily dose. For
assessing its effects salivary secretion and other clinical signs (coughing and hoarseness)
were measured. Sputoprompt treatment resulted good effects in 8 cases out of the 12
ones; increased salivary secretion has decreased their mouth dryness and their hoarse-
ness and coughing were reduced as well. No side effects developed making withdrawal
of the drug necessary. Efficacy of Sputoprompt was compared with that of the drug
Paxirasol, being used widely in practice. The authors report their initial promising
results reached by applying Sputoprompt treatment, emphasizing that they may
become important, since therapy of primary Sjégren’s syndrome is not solved.
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Dr. Margit Zeheor, Dir. Gdbor Nagy, Dr. Gyula Szegedi Die
Anwendung des Sputopromt (N-Acetyleystein) beim primdren Sjégren Syndrom

Die Verfasser untersuchten die Wirkung des N-Ac Wirkstoff enthaltenden Sputop-
romt (BIOGAL) bei Patienten mit priméren Sjsgren Syndrom in einer offenén klinischen
Anwendung. Thre Patienten nahmen téglich die Dose von 600 mg Sputopromt (3 X 200
mg) einen Monat lang ein. Zur Wirkungsmessung bestitvamten sie das Aussmass der
Speichelsekretion und damit die der Xerostomie, beziehungsweise benutzten sie die
Verinderungen anderer klinischer Symptome (Husten, Heiserkeit). Von 12 mit Sputo-
promt behandelten Patienten zeigte bei 8 Patienten eine giinstige wirkung, mit der
Steigerung der Speichelsektretion setzte sich die Xerostomie der Patienten herab und
verringerte sich die Heiserkeit und der Husten. Bedeutende Nebenwirkungen, die zur
Absetzung des Arzneimittels zwangen, traten nicht auf. Sie verglichen die Wirkung des
Sputopromt mit dem in der Praxis verbreitet angewandten Paxirasol. Die Verfasser
publizieren ihre anfdnglichen verheissungsvollen Ergebnisse der Sputopromtbehand-
lung, betonend, dass sie bedeutend werden konnen, in der Kenntnis der Ungelsstheit,
der Sjbgren-Syndrom Therapie. ) S

A primer Sjogren-szindréma (pSs) szemre és széjra lokalizalédé tiinetei
kinzéak. A conjunctiva kiszdradasa (keratoconjuncitivitis sicca, KCS) ég6,
kaparé érzést okoz, hajlamossd valik a szem killsnbozsd infekcidkra. A szdj-
szarazsdg (xerostomia) taplalkozasi nehézséggel jir, n6 a periodontélis meg-
betegedések és a cariesek szima. A KCS kezelésének megszokott médja mii-
konnyek alkalmazdsa, mig a xerostomidt minyal készitményekkel prébédljuk
enyhiteni. Leginkdbb az utébbiakkal szemben tapasztaltunk idegenkedést a
betegek részérdl. Bar néhany esetben j6 hatdstak, mégis sziikséges mas gyogy-
szerek keresése.

A xerostomia és xerophthalmia mellett pSs-ban igen gyakori panasz a to-
rokban jelentkez§ kapar6 érzés, rekedtség és a szdraz, inproduktiv kohogés.
Mivel az alapbetegség teripidja megoldatlan, és gyakran tiineti: kezelésre
szoritkozunk, ezen panaszok megsziintetésére a gyakorlatban a bromhexin
tartalmi készitmények terjedtek el, igy ndlunk a Paxirasol alkalmazisa a
szokisos. Mind tablettdban, mind oldatban, stlyos esetekben intravénds in-
jekeié forméjaban haszniljuk. Gyakran alkotérésze a miinyal és mikonny ké-
szitményeknek is. Mukolitikus hat4sa révén elésegiti a szaraz, tapadds valadék
kiiirftését, csillapitja a kohogést. Autoimmun szakrendelésiinkén gondozott
pSs betegeknél sok esetben alkalmazzuk, de a kezelés nem mindig sikeres.
Irodalmi adatok az N-acetylcystein (N-Ac) jé terdpias effektusira hivtdk fel
figyelmiinket, igy logikusnak latszott pSs betegségben valé kiprébélasa [1, 8

A gybgyszert els6sorban a kipet hiperviszkozitasival jaré kérképekben al-
kalmazzak [5], ismert, hogy a nyalmirigyekben magas koncentriciéban taldl-
haté meg [9], a szérum felezési id§ 1,35 dra [10].

Az N-Ac szerkezetileg hasonl6 a D-penicillaminhoz, mely gitolja az immun-
globulinhoz és az immunkomplexhez torténd komplement fixdciét a diszulfid
kotések csvkkentése altal [11]. e :

Tanulményok beszdmolnak az N-Ac bronchitist javité hatasarél [5]. Allat-
kisérletes modellben elgidézett infarctusbana reperfuziés Oz kérositas hatdss-
nak mérsékletét érték el vele, mely antioxiddns tulajdonsigit igazolja [3].
Hosszt ideig torténd alkalmazisa sordn sem irtak le jelentfs mellékhatést,
nem igényel specidlis monitorozast [18].

Betegek és mddszer
Vizsgdlatunkhoz 12 pSs-d4s nébeteget vdlasztottunk ki. Atlagéletkoruk 58,4 év volt.
Betegeégiik fenndlldsdnak ideje dtlagosan 8,4 év (1—17 év). Kifejezett xerostomids
panaszok miatt korédbban mfinydl készftményekkel prébdlkoztunk. A betegek legfon-
tosabb klinikai adatait az I. tdbldzatban tlintettiik fel, amelyben jelezziik az ajak-
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. : 1. tdblazat
Sjogren-szindrémds bétegeink klinikai adatai n=12)

. o A betegség Ajakbiopszia szévettani
- Betegek 4 . Eletkor fenndllésdnak Klinikai tiinetek ] 1op SzoveLbe:
: BRI eredménye
ideje
. 1.8z Gy.-né 64 6v 16v KOS, X, Ph.sicca IIL. stadium
2. 0.J.-né 57 év 10 év KCS, X, Ph. sicca, AR II—III. stédium
s-8.L.P.né - "o 48év -~ 1év  KOS,X,RAY,Ph. I stadium
'@ : , sicca, bronchitis, morp-
hesa
4K L-né . 804y 2 év KCS, X, Ph. sicca IV. stddium
" 5.A.T.né . B4év 3 év KCS, X, Ph. sicca, IV, stédium
R : bronchitis
6. Cs.P.-né 59 év 10 év KC§, X, AR, Ph.sicca IIL stadium
: 7; S. I.-né 2 49 év 10 6v . KCS, X, Ph. Sicca, II—II1. stadium
bronchitis, RAY
“8. K. V.-né b7 év’ b év KCS, X, Ph. sicca, II1. stddium
) bronchitis
9. K.M.-né 67 év 14 év KCS, X, AR, Ph. sicca, IV, stddium’
’ bronchitis
10. B.I.-né 53 év 17 év KC8, X, AR, Ph. sicca III. stadium
11. U.J.-né ) _63év 14 év  'KCS, X, Ph. sicca II. stadium
12, T.M.-né 60 év 14 év KCS, X, Ph. sicéa IT1— IV. stddium

Roviditések: KCS= keratoconjunctivitis sicca, X=xerostomia, Ph. sicca=pharyngitis sicca,
AR=—arthritis, RAY=Raynaud-szindroma

biopszids minta szdvettani eredményét is. EbbSl megtudhatjuk a nydlmirigy destruk-
cié silyossdgat. .

- Az N-Ac-t tartalmazé készitményt a BIOGAL Gydégyszergydr bocsdjtotta rendel-
kkezésiinkre Sputoprompt néven. A gyégyszer 1 kapszuldja 200 mg hatéanyagot tar-
talmazott. Naponta 3 X200 mg adagban, 1 hénapon keresztiil alkalmaztuk. Mivel meg-
hatérozott mennyiségli N-Ac klinikai kiprébdldsdt végeztiik, csak 12 betegiinknél volt
lehetéségiink a kezelésre, nyilt vizsgdlat formédjdéban. Elézetesen 3 hénapon belil a
csoport tagjai egyéb szert nem haszndltak. Az alkalmazds el6tt a parotis kaniildldsa
atjdn a bazél szekrécib szialometridval valé meghatdrozdsa tortént és ezt a kezelés be-
fejezésckor megismételtiik. »

A hatdsossdg értékelésckor egyrészt a bazdl szekrécid véltozdsdnak mértékét vettiik
figyelembe. Médsrészt mind a beteg, mind az alkalmazé orvos értékelte a klinikai
tuinetek alakuldsdt. A beteg elmondta, hogy panaszait a gyégyszer milyen mértékben
csokkentette és megjelslte, hogy hatdstalannak, illetve jé vagy kivédlé hatdstinak ér-
zékelte a szert.

A szialometria, a beteg véleménye és sajit tapasztalatunk alapjén alkottunk végleges
véleményt a hatdsossagrol.

Hatdstalannak véleményeztiik a gybgyszert, ha egyetlen tiinetet sem, vagy csupsn
egy tiinet javuldsdt eredményezte. Hatdsosnak tartottuk, ha két tinet javult vagy
teljesen megsziint. Kivdlénak mondtuk, ha valamennyi felsorolt panaszt/tiinetet meg-
sziintetett. A Paxirasolt 1 hénapos gydgyszermentes periédus utdn alkalmaztuk, napi
3 X8 mg (3 X1 tabletta) dézisban. A hatésossdg lemérése a Sputopromptnél lefrtaknak
megfelelGen tortént.
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Eredmények

A vizsgalat inditdsakor szinte minden betegiinknél mérhetetleniil alacsony
nyélszekrécié volt megfigyelhets. Sputoprompt kezelés utdn a nyéltermelés
szialometridval igazolt fokozédéasit 9 esetben tapasztaltuk (I1. tabldzat).
Két betegiinknél a mérhetetleniil alacsony nyéilszekrécié a norm4lis alsé ha-
tarit érte el, hétnél igen kifejezett nydlszekrécié javulds kiovetkezett be. 3
betegiinknél mérhetetleniil alacsony maradt a nyaltermelés.

7 esetben a betegek a xerostomia cstkkenésérsl, 1—1 esetben lényeges
javulasirél, a tinet hosszabb iddre valé megsz(inésérsl szémoltak be, mig
3 betegiink tiinete nem véiltozott. Négyen a rekedtség teljes megszlinését
tapasztaltik a gyégyszer szedésének ideje alatt, O.J.-né betegiinknél atmeneti-
leg tiint el a panasz, de egy-egy alkalommal, kiiléndsen a reggeli 6rakban
ennek ismételt jelentkezését észlelte. Azon négy betegiink, akiknél a ,,cs8kkent”’
jelolést haszniltuk, elmondtak, hogy ritkdibban vilnak rekedtté, inkdbb csak
a tartés beszéd, hideg ételek, italok provokaljik ezt a panaszt, mig kordbban
ilyen osszefiiggést nem figyeltek meg. 3 betegiink panasza nem véltozott, a
gybgyszer szedésének ideje alatt javuldst nem figyeltek meg.

A kohogés vizsgilatakor gyakorisdgit, annak vissza-visszatérését, tartéssé-

- gat kisértiik figyelemmel. Azon betegeink, akiknél a Sputoprompt szedés
ideje alatt egyaltalan nem jelentkezett ez a tiinet, a ,,megsz{int’’ mindsitést
jelolték meg. Akiknél kohdgés volt, de ritkdbban okozott kinzé panaszt, a
,,cstkkent”’ ]elz 3t alkalmaztak. Nem valtozott a kohogés anndl a hdrom beteg-

II. tdbldzat

Sjbgren-szindrémd s betegeink parotis bazdl( ;Zlﬁ'ge):iéjdmk vditozdsa Sputoprompt kezelés alatt

Betegek . Parotis bazdl szekrécid (ml/min)
a gyégyszer szedése elétt a gybgyszer szedése utén

1. 8z. Gy.-né ' 0,05 0,9

2. 0.J.-né mérhetetleniil alacsony ; 0,1

3. L.P.-né 0,05 0,9

4. K.J.-né mérhetetleniil alacsony. 0,9 )

5. A, T.-né mérhetetleniil alacsony ) 0,4

8. Cs. P.-né mérhetetleniil alacsony 0,1

7.8.1.-né mérhetetleniil alacsony 0,4

8. K.V.-né mérhetetlentil alacsony 0,4

9. K. M.-né mérhetetleniil alacsony 0,2
10. B.J.-né mérhetetleniil alacsony mérhetetleniil alacsony
11.U.J .-;1é mérhetetleniil alacsony . mérhetetleniil alacsony
12. T. M.-né _ mérhetetlenil alacsony mérhetetleniil alacsony

Megjegyzés: A nyé,itermelés mértéke normélisnak tekinthetd 0,1 ml/min érték folstt.



II1. tibidzat
Sjogren-szindrémas betegeink timeteinek alakuldsa a Sputoprompt kezelés utdn.
A betegek és az orvos véleménye az elért eredmények alapjin (n=12)

Hatésossg

Betegek Szé;szzamz- Rekedtség Kohogés a beteg vélemé- azorvos vélemé-
g nye nye
1. 8z.Gy.-né" csaknem ~  megsziint megsziint - kivalé kival6
megsziint
2. 0.J.-né csokkent Atmenetileg csokkent jo j6
: megsziint
3. L. P.-né csokkent csokkent megsziint j6 j6
4. K.J.-né " lényegesen megsziint =~ megszlint jo jo
cstkkent
5. A. T.-né javult megsziint csdkkent jé joé
6. Cs. P.-né csSkkent csdkkent nem jé jé
véltozott
7.8. J.-né- csdkkent csokkent  megsziint jé jé
8. K. V.-né csdkkent csékkent megsziint jo jé
9. K. M.-né cagkkent megszlint  csékkent jo jo
10. B. J.-né nem nem nem hatéstalan hatéstalan
valtozott valtozott véltozott )
11. U. J.-né nem nem nem hatéstalan hatéstalan
véltozott véltozott véltozott
12. T. M.-né nem nem nem hatéastelan hatéstalan

valtozott vhltozott valtozott

nél, akiknél sem a parotis bazal szekrécié nem fokozédott, sem a méasik két kli-
nikai tiinet nem valtozott. Ezek alapjan a betegek dllapotuk javulisira a ha-
téstalan, j6 és kivdlé megjelolést haszniltdk, melyet a klinikai tiinetekkel
egyiitt részletesen a I11. tdbldzatban irtunk le.

Végleges véleményiink kialakitdsinal osszevetettitk mind a parotis bazal
szekrécié6 mértékének valtozdsit, mind a klinikai tiinetek javuldsdt. Ha a
gyoégyszer nem okozott nyalszekrécil fokozodast és egyetlen tiinetet sem javi-
tott/vagy sziintetett meg, hatdstalannak mindsitettitk. Két tiinet javulésa/
megsziinése esetén és ha a nyalszekréci6 objektive kimutathaté fokozédésa is
jelen volt, ,,j6”’ hatdst regisztriltunk. Tiinetmentesség esetén (mindhérom
klinikai tiinet megsziint vagy lényegesen javult) és a nyélszekrécei6 normélis
szintre valé fokozédésakor kivélénak itéltilk meg a hatdst. Ezen objektiv
mindsités, melyet a vizsgdlé orvos alakitott ki, megegyezett a betegek véle-
ményével is. ‘

Jelent8s mellékhatast nem észleltiink. Egy betegiinknél egy héttel a gydgy-
szerszedés megkezdése utin a bevételt kovetSen hinyinger, émelygés, enyhe
hagi diszkomfort jelentkezett. Hinyds, jelentSs hasi géres nem volt. A szedés
elhagydsa utdn ezek hamar elmultak, ismételten nem észlelte Sket. A Spu-
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IV. tdbldzad
Sjbgren-szindromds betegeink parotis bazdl szekrécidjanak vdltozdsa Paxirasol kezelés alatt (n—=12)

Parotis bazél szekréci6é (ml/min)

Betegek

a gybgyszer szedése elStt " a gybgyszer szedése utdn
1. 8z. Gy.-né 0,03 10,03
2.0.J.-né mérhetetleniil alacsony mérhetetleniil alacsony
3. L. P.né . 0,04 0,04
4. K. J.-né mérhetetleniil alacsony 0,01
5. A. T.-né mérhetetleniil alacsony méri'xetetlenﬁl alacsony
6. Cs. P.-né mérhetetleniil alacsony 0,01
7.8. L-né mérhetetleniil alacsony 0,02
8. K. V.-né mérhetetleniil alacsony mérhetetlenﬁl alacsony
9. K. M.-né mérhetetleniil alacsony 0,01
iO. B.J.-né mérhetotleniil alacsony mérhetetleniil alacsony
11. U. J.-né mérhetetleniil alacsony mérhetetlentil alacsony.
12. T. M.-né mérhetetleniil alacsony mérhetetlentil alacsony

Megjegyzés: A nyaltermelés mértéke normélisnak tekinthetd 0,1 ml/min érték folstt.

toprompt alkalmazisa utdn 1 hénapos gyégyszermentes periédus kovetke-
zett. Ezalatt az id8 alatt a kezelés el6tt észlelt xerostomia és xerophthalmia,
kihogés, rekedtség ismét visszatért.

A Paxirasol terdpia kezdetén 10 betegnél mérhetetleniil alacsony nyél-
szekrécié, kett6nél minimalis nyaltermelés volt mérhets. Mind a 12 beteg
sdlyos xerostomids panaszokkal kiiszkodott. A vizsgdlat befejezésekor megis-
mételt parotis bazal szekrécié mérésével 5 esetben 0,01 ml/min, egy esetben
0,02 ml/min-es nyiltermelés fokozédas kivetkezett be, a xerostomia minimélis
cstkkendse csak ez utébbinal jelentkezett (IV. tdbldzat). Az egyéb klinikai
tiinetek mérsékelten javultak, 6 betegnek cstkkent a rekedtsége, 4-nél a kshs-
ges ritkdbban jelentkezett, 1-nél megsziint. Valamennyiparamétertfigyelembe
véve 4 betegiinknél mérsékelten hatdsosnak taldltuk a Paxirasolt, 8-ndl teljesen
hatéstalan volt (V. tdbldzat ).

M egbeszéles

A pSs kezelését még nap]amkban isa teraplas nihilizmus jellemzi. Egyetlen
re4lis lehetGségnek az elpusztult kénny- és nyilmirigy szekrétuménak mes-
terséges pétlasa latsz1k bar sok esetben az ezzel elért eredmények sem kielé-
git8ek [13].

Kisérletes stadiumban vannak azok a probalkozasok melyek a konny- és
ny4lmirigy elektrostimulaciéjival prébaljak a szekréciét fokozni [6]. Ismertek
Cyclosporin-A-val végzett kezelések, melyek sordn a xerostomis tiineti
javulisat tudtik elérni. Ezek az eredmények azonban nem meggydzdek, kii-
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Sjégren-szindrémds betegeink klinikai tiineteinek alakuldsa Paxirasol kezelés utdn.

V. tabldzat

A betegek és az orvos véleménye az elért eredmények alapjin (n=12)

Széjszéraz- 1.5 Hatésossig
Betegek ség Boledtefy Kfhpgts a beteg véleménye azorvos véleménye
1. Sz. Gy.- nem cstkkent csokkent mérsékelten mérsékelten
né valtozott hatésos hatésos
2, 0.J.-né nem nem nem hatéstalan hatéstalan
valtozott véltozott véltozott ' )
3.L.P.mé nem csgkkent megszint mérsékelten mérsékelten
valtozott hatésos hatésos
4. K.J.-né nem csbkkent nem hatéstalan hatéstalan
véaltozott viltozott
5. A.T.-né nem nem csokkent hatéstalan hatastalen
, valtozott valtozott
6.Ca.P.-né nem csdkkent nem mérsékelten hatéstalan
valtozott ‘ viltozott hatasos
7.8.1.né -csdkkent csokkent nem . mérsékelten mérsékelten
valtozott hatésos hatésos
8. K.V.-né nem nem cskkent hatéstalan hé,féstalan
s valtozott . véltozott
9. K. M.-né csokkent csokkent csbkkent — mérsékelten mérsékelten
. . . hatésos hatdsos
10. B.J.-né nem nem nem hat4stalan hatéstalan
véltozott valtozott valtozott
11. U.J.-né nem nem nem hatastalan hatéstalan
véltozott véltozott véltozott i
12. T.M.-né nem nem nem hatéstalan hatéstalan
valtozott valtozott valtozott

18nosen akkor, ha figyelembe vessziik a Cyclosporin-A, toxikus mellékhatésait
is, melyek gitat szabhatnak széles korben valé alkalmazasinak [4]. Mivel a
betegség féleg a menopauza kozeli nékben jelentkezik, 4llatkisérletekben
szexudl steroid analégokkal is végeztek kezelést, kevés sikerrel [16].

A teripids prébalkozdsok sokasaga is jelzi, hogy a pSs kezelésére jelenleg
hatdsos gyégyszer nem 4ll rendelkezésiinkre. Egyértelmtien sziikség lenne
olyan nem toxikus, tartésan szedhet6, folyamatosan beszerezhetd gydégyszerre,
mely segitene a pSs kezelésében. Az 1 hénapig tarté, 12 betegre kiterjedd,
nyilt klinikai vizsgilatunk és annak biztaté kezdeti eredményei alapjan ilyen-
nek tinik az N-acetyleystein hatéanyagt Sputoprompt (BIOGAL) készit-
mény.

A parotis bazél szekrécié fokozdédés, a szdjszarazsig javuldsa, a rekedtség
csokkenése vagy megsziinése, és a kohogés javuldsa alapjdn mindsitettilk a
gy6gyszert. 8 betegiinknél j6, egy betegnél kivals, mig harom esetben hatés-
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talannak {téltiikk meg a Sputopromptot. Itt is szeretnénk hangsilyozni, hogy
ezen megillapitisaink az egy hénapos, napi 600 mg (3 X200 mg) folyamatos
szedés alatt elért eredményekre érvényesek. Eddigi adataink arra utalnak,
hogy egy hénapos alkalmazds sordn a Sputoprompt folyamatos addsdval
kedvezd hatds érheté el, de a kezelés abbahagyésa a klinikai tlinetek ismételt
jelentkezését eredményezi. Ez arra utal, hogy tartés szedését8l varhatéa
xerostomia, kohogés, rekedtség javulisa. Nem nyilatkozhatunk azonban arrdl,
mennyi ideig szlikséges a gydgyszer tartés, folyamatos szedése. Vajon tovabbi
adésa esetén nem jelentkeznek-e mellékhatésok, illetve a pSs gyakori tiinetei-
nek, a bronchitis sicca-nak és a pharyngitis sicca-nak a jelenléte, melyet
betegeink korében gyakorinak talaltunk, javul-e jelent8s mértékben?

A bronchitis és a cysticus fibrosis kezelésében az N-Ac j6 hatdsit szdmos
szerz§ emliti[2, 12, 14, 15].

A j6 terapiss effektus pontos magyarizata nem ismert. Irodalmi adatok
szerint az N-Ac-thiol csoportjai hatdssal vannak a mukoproteinek diszulfid
kotéseire, mely a sputum viszkozitdsanak csokkenésével jir [9]. Mint mér
.emlitettiilk, az N-Ac kémiai szerkezete nagyon hasonlit a D-penicillaminhoz
(D-PA), melyet gyakran alkalmaznak a.rheumatoid arthritis kezelésére.
Ismert, hogy a D-PA a rheumatoid arthritises szinoviilis membranban cs6kken-
ti a T limfocitéds infiltraciét és a HLA-DR expressziét [17]. A rheumatoid
arthritises szinoviglis membrin hisztolégiai hasonlatossdgot mutat a pSs
betegek kénny- és nyalmlrlgyeben észleltekkel [7]. A penicillamin hosszi
idé alatt fejti ki hatdsdt, és tartds alkalmazés esetén virhatd kedvezd eredmény
Elképzelhettnek tart]uk hogy az N-Ac is részben hasonlé médon fejti ki ha-
tasat a célszerven, a nyalmirigyen.

Kezdeti eredményeink, melyek a pSs betegeink leggyakoribb tiineteinek
kedvez§ alakulésat jelzik, arra Osztonoznek, hogy kezelésitket folytassuk,
és terjessziik ki vizsgalatainkat egyéb tiinetek, esetleges laboratériumi pa-
raméterek viltozdsinak megfigyelésére, tovibba annak nyomon kivetésére,
hogy a rovid tadvon észlelt j6 terdpids effektus hosszabb id8periédus sordn
hogyan fog véltozni.
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