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A kényszeres /obsessive-compulsive/ rendellenes-
ség a ritkébb pszichidtriai betegségek egyike, noha kisebb
kényszeres tiinetek a népesség 1/6 részében eléfordulnak
/Encyclopedia of ledicine, American Medical Association;g
Current Diagnosis, W.B. Saunders Company, 1985/. Erendelle-
nességet két tiinet koziil az egyik vagy mindkett8 jellemzi.
Az elsS ismét18d8, tolakodd, tdprengd gondolatokbdél &ll,
melyeknek értelmetlenségérél a beteg tudatdban van, de nem
képes megdllni, hogy ne foglalkozzék vellk. Koziililk a leg-
gyakoribb az erdszak, szennyezettség, kétség vagy testi be-
tegéég gondolata. A beteg dltaldban nem hiszi, hogy e gondo-
latok a valésdg hil visszatilkrozédései. llégis egyes betegek
meg vannak réla gydzddve, hogy kényszeres toprengéseik igazak,
és pszichotikus téveszméktdl szenvednek.

A misodik tiinetet ismét18d8, szertartédsszeri
viselkeddésméd jellemzi, melynek sziikségtelenségét a beteg
felismeri, de végrehajtésdtél nem tudja nagdt visszatartani.
Az ilyen fituélékra példa a kézmoséds, szdmolés, ellenbrzé
és megérintd szertartdsok. E ritudlék végzése nem d1llandd,
hanem iﬁgadozé és a szorongds szintjét tilkkrozi. A beteg al-
taldban intenziv pénikot és szorongdst érez, ha akaddlyozva
van a ritudlék elvégzésében.

Bir a kényszeres betegségek kértorténetérdl
szérvényosan jelennek meg ismertetesek, ezekb8l dltaléaban

az deriil ki, hogy a téveszmék és kényszerek megeldzik az



indokolatlanul nyomott hangulatokat, és a depresszids érzések
tsszefliggnek a kényszeres viselkedésmédnak az életre vald ki-
hatdsdval. Sulyos esetekben a beteg cselekv8képtelenné valik
és teljesen urréd lesz rajta az 41landé rdgeszmés toprengés
vagy a végnélkiili kényszeres rituslék végzésének igénye.

A tdplélkozdsi rendsllenességek k6zé azok a
zavarok tartoznak, melyeknél egy anyag tobbnyire orélis be-
vétele meghaladja a normélis hatért, gyakran egészséget ka-
rosité mértékben. Példa erre az evési és étvdgybeli zavarok
/kéros elhizds, farkaséshég, megkivédnds, ldeges alapokon
fennallé étvégytalansdg és pszichikus eredetil "kérddzés"/,
anyagokhoz valé hozzdszokds és visszaélés /dohényzds, nikotin-
fiiggbség, alkoholizmus, alkohol mértéktelen élvezete /abuzus//.

Ismeretes, hogy a nikotin krdénikus alkalmazdsa
tolarencist és végiil filiggbséget eredményez. A dohdny hasznd-
lata minden orszégban rendkiviil elterjedt, a dohdny minden
forméjanak jél ismert kéros hatdsai ellenére. Ezért vilagos,
hogy a dohdny megszokéshoz, vagy éppen hozzdszokdshoz - ad-
dikcidhoz - vezet, és haszndlata kellemes érzeteket kelt még
akkor is, ha haszndléja teljes mértékben tudatéban van drasz-
tikus, hosszantartd betegségeket kivélté hatdsainak.

A cigarettaszivds a megel8zhetd megbetegedés és
korai elhaldlozéds 8 oka a fejlett orszdgokban. A dohdnyzdk
4tlagosan tobb évvel kordbban halnak meg, mint a nemdohdnyzdk,

és a végzetes szivbetegség, tiudérak, szdj-, torok-, nyelécsé-,



hasnydlmirigy-, vese-, hélyag-, méhnyakrdk, peptikus fekélyek,
csip-, csuklé- és csigolyatorések kockdzata fokozoit a do-
hénybsoknél. Szagldak és izlelésiik megromlik és az arc rén-
cai szaporodnak. Dohdnyzé cukorbetegeknél a fehérjevizelés
kockédzata né.

A dohényzds abbahagydsa még a késbéi életkorban is
jétékony hatdsu, igy koszoruérbetegségben szenvedd egyéneknél
csokken az elhaldlozds vagy szivizominfarktus, cstkken az
A. carotis ateroszklerézisdnak eldrehaladdsa, és elmulik az
idilt horghurut.

Dohdnyzé egyének gyermekeinek sziiletési sulya
kisebb, léguti fertdzéseik gyakoribbak, tiidémiikodéslik kevé sbé
hatisos és idiilt fiilfertdzéseik nagyobb szdmban fordulnak eld,
mint a nemdohdnyzdék gyermekeinél, és maguk is nagyobb valo-
szinliséggel vdlnak dohényossd. Kimutattdk, hogy a passziv
dohdnyzds fokozza a méhnyakrik, tiidérék, gzivbetegség kockad-
zatat, eldsegiti az érendotél kdrosoddsdt és a vérlemezke-
aggregéciéf.

Ujabban a dohdnyzds ellen erSteljes kampanyok
folyﬁak és ma kdzismert, hogy a dohdnyzds abbahagydsa szamos
kellemetlen megvondsi tiinettel, mint ingerlékenységgel, szo-
rongéssal, nyugtalansédggal, koncentrdcidhidnnyal, feledékeny-
séggel, 4dlmatlanséggal, remegéssel, fokozott étviggyal €s
sulygyarapoddssal, és természetesen a dohdny irdnti sévargds-

sal jéar egyutt.



Az alkoholmegszokds és alkoholfiiggdség /azaz
alkoholizmus/ a modern tdrsadalom sulyos kbzegészségligyi
problémdja. Az Amerikai Egyesiilt Allamok korménydnak az 1980-as
évek kutatdsai alapjdn megjelent kiadvédnya szerint egyediil
az Egyesiilt Allamokban mintegy 13 millidé felndtt mutatja a
tulzott alkoholgogyasztdsnak betudhatd alkoholfiiggéség tiine-
teit, és tovdbbi 7 millidan mértéktelen alkoholfogyasztdk,
az alkoholfiigg&ség tiinetei nélkiil. A becslések szerint az
alkoholfiiggéség és abuzus igen kOltséges, amennyiben az Egye-
stilt Allamoknak 1991-ben tSbb mint 200 billidé dolldrjédba
keriilt és nincs kilédtds e szint csokkenésére. Az alkohol-
visszaélés kdvetkeztében az egyéneket ért szocidlis és
pszicholdégiai értalmak haltamasak . Kozéjiik tartoznak példaul
a f6tdlis alkohol-szindrdémdval /FAS/ sziiletett gyermekek és
az alkohollal Usszefliggd baleseti haldl, emberdlés, Sngyil-
kossdg, stb.

Noha &ltaldnosan elfogadott, hogy az alkoholizmus
és az alkohol-abuzus a megdobbentd nemzetkdzi gazdasédgi,
szocidlisg, orvosi és pszicholégiai visszahatdsok eredménye,

e préblémék megeldzése vagy egyéb javitdsa nehezen elérhetd”
cél. A kozvélemény, mely szerint az alkoholizmus és alkohol-
visszaélés egyediil mordlis felszdélitdssal is orvosolhatd, csak
ujabban véltozott meg, miutédn felismerték, hogy az alkoholizmus
€s alkohol-abuzus fizioldégiai aberrdcidk, melyeknek koéroktana

megérthetd és tudomdnyos kutatdsok alapjdn gydgyithatdk. Ugy



az alkohol-visszaélés, mint az alkoholfiigglség killonbdzd
komplex és még nem teljesen megértett folyamatok eredménye.
Jelehleg az alkoholkutatds a tudomanyos erd8feszitések f6
irdnyvonalat jelenti.

A taldlmény szerint eljérdst dolgoztunk ki kény-
szeres és tdplélkozdsi rendellenességek visszaszoritdsdra,
mely szerint a rdszoruld egyénnek hatédsos mennyiségi /I/
41taldnos képletil vegyliletet - ahol

1

gl és R’ egyméstdél fliggetlentil hidrogénatomot,

~CH

3 csoportot, =-C-/l-6 szénatomos alkil/-
1

0

vagy —S—Ar d4ltaldnos képleti csoportot
0

jelent, amelyben
Ar jelentése adott esetben szubsztitu-
41t fenilcsoport; és
pirrolidino-, hexametilén~imino- vagy pieri-
dinocsoportot jelent - ,
vagy e vegylilet gydégyszerészetileg elfogadhatd séjét vagy
szolvéatjat adjuk be.
A taldlmény alapjdt az a felismerés képezi, hogy

a 2-fenil-3-aroil-benzotiofének /benzotiofének/ kivdlasztott
csoportja, azaz az /I/ Zltaldnos képletii vegyliletek kényszeres
és téplélkozédsi rendellenességek és tiineteik visszaszorita-
sdra alkalmasak. A taldlmény szerinti terdpids és profilaktikus

kezelést ugy hajtjuk végre, hogy a részoruld egyénnek egy /I/



31taldnos képletil vegylilet vagy gydgyszerészetileg elfogadhatd
séja vagy szolvdtja olyan dézisdt adjuk be, amely hatdsosan
gétoija a kényszeres vagy tdplélkozdsi rendellenességeket
vagy tiineteiket. A "gdtol™ megjelolés a szokdsosan elfogadott
jelentésre vonatkozik, amely magdban foglalja a leirt zava-
roknak vagy tiineteknek kitett beteg profilaktikus kezelését
ég a fenndllé rendellenesség vagy tiinet ellendrzését és/vagy
kezelését. Igy a taldlmdny a kivdnalomnak megfelelden feltleli
a gydgykezeldst és/vagy a megeldzd kezelést is.

A taldlmdny szerint eldnyben részesitett vegyulet,
a raloxifén olyan /I/ &ltalénos képletil vegylilet hidroklorid-

1gs R hidrogénatomot jelent és R? jelentése

séja, ahol R
l-piperidinilcsoport.

A taldlmdny korébe tartoznak az alkoholizmus
vagy alkohol-abuzus kezelésére, az alkohol irdnti érzékenyi-
tésre, az alkoholivdsi reakcié megsziintetetésére, alkohol-
tulérzékenység indukdldséra és az alkoholizmus megeldzésére
s2z01gdld eijérésok alkoholizmusra vagy alkohol-visszaélésre
hajlamos vagy nem hajlamos egyéneknél, és az alkoholfogyasztds
koriétoééséra genetikusan prediszponélt vagy nem prediszpo-
nidlt egyéneknél.

A taldlmdny szerinti eljdrds korébe tartozik a
dohdny vagy nikotin hasznidlatdt cstkkenteni kivdnd személyek

tdmogatdsa, segitése is. A dohdnyhaszndlat legdltaldnosabb

forméjdt f8ként a dohdnyzds, leginkdbb a cigarettdzds képezi.
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A taldlmény azoban segitséget nyujt a dohdnyzds minden tipusu
szokdsdnak, valamint a dohdny felszippantdsénak, régdsénak
és hasonléknak megszakitdsdban is. A taldlmény szerinti el-
jdrds azoknak is segit, akik a dohény haszndlatét részben
vagy egészben nikotinpétldé terdpidval helyettesitik. Igy az
ilyen betegek nikotinfiiggéségiik minden formdjdnak teljes ki-
kilszobolésében tamogathatdk.

fltaldban legaldbb egy /I/ dltaldnos képleti ve-
gyliletet szokdsos toltSanyagokkal, higitdkkal vagy hordozdk-
kal formuldlunk és tablettdkkd sajtolunk, vagy kényelmes
orilis alkalmazdshoz elixirekké vagy oldatokkd alakitunk,
vagy intramuszkuléris vagy intravénds uton adunk be. A ve-
gyiiletek transzdermdlisan alkalmazhatdk és nyujtott haté-
anyagleaddsu dézisformdkkd és hasonldkkd formuldlhatodk.

A taldlmdny szerinti eljérdsban haszndlt vegyl-
letek ismert eljédrdsokkal Zllithatdk elé, mint a 4,133,814;
4,418,068 és 4,380,635 szdmu Amerikai Egyesllt A1lamok=-beli
szabadalmi bejelentésekben részletezett médon. Az eljdrdshoz
41taldban 6-hidroxilcsoportot és 2-/4-hidroxi-fenil/-csopor-
tot'tarfalmazé benzoz—b_7tiofénb6l indulunk ki. A kiindulédsi
vegyiiletet megvédjiik, acilezziik, majd a védScsoportokat eltéd-
volitva /I/ dltaldnos képletii vegylileteket kapunk. E vegylile-
tek eldallitdséra a fentebb idézett Amerikai Egyesiilt Allamok-
beli ‘szabadalmi bejelentésekben irnak le példdkat. Az"adott

esetben szubsztitudlt fenilcsoport' meghatdrozéds adott esetben



.
veses
.

egy- vagy kétszeresen 1-6 szénatomos alkil-, 1-4 szénatomos
alkoxi-, hidroxi-, nitrocsoporttal, klér-, fluoratommal vagy
tri/k16r vagy fluor/-metil-csoporttal helyettesitett fenil-
csoportra vonatkozik.

A taldlmény szerinti eljérédsokban hasznalt vegyl-
letek szamos szerves vagy szervetlen savval és bdzissal gyogy-
gzerészetileg elfogadhatd savas és bdzisos addicidés sdkat
képeznek. Kozéjlik tartoznak a gyégyszervegyészetben gyakran
haszndlt fizioldégidsan elfogadhaté sdék, amelyek szintén a
taldlmény részét képezik. Az ilyen sdk képzéséhez haszndlhatd
jellemz8 szervetlen savak x6zé tartozik a hidrogén-klorid,
hidrogén-bromid, hidrogén-jodid, salétromsav, kénsav, foszfor-
sav, hipofoszforsav és hasonldk. Szerves savakbdél, mint aliféds
mono- és dikarbonsavakbdl, fenil-szubsztitudlt alkdnkarbon-
savakbél, hidroxi-alkénkarbonsavakbdl és hidroxi-alkdndikar-
bonsavakbdél, aromds savakbél, aromds és alifds szulfonsavak-
b6l szirmazd sék is haszndlhatdk. Igy az ilyen gybégyszerésze-
tileg elfogadhatd sdék kvzé tartozik az acetét, fenil-acetat,
trifluor-acetdt, akrildt, aszkorbdt, benzodt, klér-benzodt,
dinitro-benzodt, hidroxi-benzodt, metoxi-benzodt, metil-
-benzodt, o-acetoxi-benzodt, naftalin-2-benzodt, bromid, izo-
butirdt, fenil-butirit, béta-hidroxi-butirdt, butin-1,4-diodt,
hexin-1,4-diodt, kaprdt, kaprilédt, klorid, cinnamét, citrat,
formiit, fumardt, glikolldt, heptanodt, hippurdt, laktét,

. maldt, maledt, hidroxi-maledt, malondt, mandeldt, mezilét,
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nikotindt, izonikotindt, nitrdt, oxaldt, ftaldt, tereftaldt,
foszfét, monohidrogén-foszfdt, dihidrogén-foszfdt, metafoszfat,
pirofoszfét, propioldt, propiondt, fenil-propionat, szalicildt,
szebakdt, szukcindt, szuberdt, szulfdt, biszulfdt, piroszulfét,
gzulfit, biszulfit, szulfondt, benzolszulfondt, p-brém-fenil-
~szulfonit, kldér-benzolszulfondt, etdnszulfondt, 2-hidroxi-
-etédnszulfondt, metédnszulfondt, naftalin-l-szulfondt, naftalin-
~2-szulfonat, p-toluolszulfondt, xilolszulfondt, tartardt és
mdsok. Eldnyds sé a hidrokloridsd.

A gybgyszerészetileg elfogadhaté savaddicids sdkat
jellemz8en ugy &llitjuk el8, hogy egy /I/ &ltalénos képleti
vegyililetet ekvimolekuldris vagy folds mennyiségli savval rea-
gdltatunk. A reagdldé anyagokat dltalédban kizdmbGs oldészer-
ben, mint dietil-éterben vagy benzolban egyesitjik. A sé 4l-
taldban 1 éra - 10 nap alatt vdlik ki az oldatbdél és sziiréssel
izolalhaté, vagy az oldészer szokvdnyos eszkdzbkkel eltavolit-
hatd.

Séké pzésre hasznélt szokésos bdzisok kozé tarto-
zik az amménium~hidroxid és alkdli- és alkdlifcldfém-hidro-
xidok, karbondtok és bikarbondtok, valamint alifds és primer,
szekunder és tercier aminok, alifds diaminok. Addicids sdk
képzésére -kiilonbsen alkalmas bdzis példédul az amménium-
-hidroxid, k&lium-karbondt, metil-amin, dietil-amin, etilén-
~-diamin és ciklohexil-amin.

Az alapvegylilettel Usszehasonlitva a gybgyszeré-
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szetileg elfogadhatdé sék oldddédsi tulajdonsdgail dltaldban
jobbak és igy formuldldshoz gyakran alkalmasabbak folyadékok
vagy'emulziék alakjaban.,

Gybgydszati készitmények ismert médszerekkel &11it-
hatdk eld. Példdul a vegyliletek szokésos kdtSanyagokkal, hi-
gitékkal és hordozdkkal formuldlhatdk €s tablettdkkd, kapszu-
14kkd, szuszpenzidkkd, porokkd és hasonldkkd dolgozhatdék fel.
Az alkalmas segédanyagokra, higitékra és hordozdkra példaként
megemlithetdk a kovetkezbk: t8ltSanyagok €s szaporitdanyagok,
mint keményitd, cukrok, mannit és sziliciumszdrmazékok; koS-
anyagok, mint karboxi-metil-celluléz és mds celluldzszdrma-
zékok, algindtok, 2zselatin és polivinilpirrolidon; nedvesitd-
szerek, mint glicerin; szétesést eldsegitd anyagok, mint
kxalcium-karbondt és ndtrium-hidrogén-karbondt; oldéddst kés-
leltetd szerek, mint paraffin; felszivdddst gyorsitd anyagok,
mint kvaterner amméniumvegyiiletek; felliletaktiv szerek, mint
cetil-alkohol, glicerin-monoszteardt; adszorpcids hordozdk,
mint kaoliﬁ és bentonit; és sikosité anyagok, mint talkum,
valecium~ és magnézium-szteardt, és szildrd polietilglikolok.

. A vegyiiletek kényelmes ordlis alkalmazdshoz
elixirekké vagy oldatokkd is alakithatdk, vagy parenterédlis
alkalmazdsra, példdul intramuszkuldris, szubkutén vagy intra-
vénis beaddsra alkalmas oldatokké dolgozhatdk fel. Ezenfelul
a vegyiiletek nyujtott hatdéanyagleaddsu dézisformdkkd és ha-

sonldkkd alakithatdk. A készitmények ugy &llithatdk Ossze,
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hogy a hatdanyag csak a bélrendszer sajdtos részében szaba-
duljon fel, lehetd8leg bizonyos idStartamon keresztiil. A be-
vonatok, boritédsok és védd matrixok példéul polimer anyagok-
bél vagy viaszokbdl &llithatdk elG.

Az /I/ &ltaldnos képletil vegyliletek azon dézisa,
amely a kényszeres vagy tdplélkozisi rendellenességek vagy
tiineteik visszaszoritdsdhoz sziikséges, a taldlmény szerint
fligg az &llapot sulyossdgdtdl, az alkalmazds utjdtdél és ha-
sonld tényezdktdl, amelyeket a kezeldorvos dllapit meg.
éltaléban elfogadott és hatdsos napi dézis a mintegy 0,1 -
1000 mg, jellemz8bben a mintegy 50 - 200 mg. E dézisokat a
kezelésre szoruld egyénnek naponta 1-3 alkalommal vagy gyak-
rabban adjukx be a rendellenesség/ek/ vagy tilnet/ek/ hatésos
kezelése vagy megelézése céljébdl.

Az /I/ dltaldnos képletil vegylileteket dltalaban
eldényos savaddicids sdk forméjéban alkalmazni, amint az ba-
zikus csoportot, mint piperidinogylrit vigseld gydégyszerek
adagoléséﬁél szokdsos. Id8s egyénnek /példdul klimaktérium-
ban levd nének/ e vegylileteket ordlis uton 1s elényos beadni.

Ilyen célokra a kovetkezd dézisformak &llnak rendelkezésre.

Készitmények

Az aldbbi készitményekben "hatdanyag" alatt

/I/ dltaldnos képletii vegylletek értenddlk.
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1. készitmény: Zselatinkapszuldk

Kemény zselatinkapszulékat £1llitunk eld a kovet~

kezd komponsekb8l:

Komponens liennyiség, mg/kapszula
Hatdanyag 0,1 - 1C00
Keményits, KLF 0 - 650
Keményit8, folydképes por 0 - 650
Szilikon folvadék, 350 centistokes 0 - 15

A komponenseket Gsszekeverjik, 45 mesh lyuk-
b8ségl szitdn dtszitdljuk és kemény zgelatinkapszuldkba
toltjik.

A raloxifént tartalmzzd sajatos kapszula-

készitményeket példdul a kdvetkezdképpen &llitjuk eld:

2, készitmény: Raloxifén kapszula

Komponens ' ilennyiség, mg/kapszula
Raloxifén 1

Keményitd, WF 112

Keményitdé, folydéképes por 225,3

Szilikon folyadék, 350 centistokes 1,7




3, készitmény: Raloxifén kapszula

Komponens lennyiség, mg/kapgzula
Raloxifén 5 |
Keményits, HF 108
Keményitd, folydképes por 225,3
Szilikon folyadék, 350 centistokes 1,7

4, készitmény: Raloxifén kapszula

Komponens Mennyiség, mg/kapszula
Raloxifén 10

Keményitd, NF 103

Keményit8, folydképes por 225,3

Szilikon folyadék, 350 centistokes 1,7

5. készitmény: Raloxifén kapszula

Komponens Mennyiség, mg/kapszula
Raloxifén 50

Keményits, NF 150

Keménynit8, folydképes por 397

Szilikon folvadék, 350 centistokes 3,0

A fenti sajdtos készitmények véltoztathatdk az

adott ésszerii médositdsoknak megfelelden.
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A tablettakészitményt az aldbbi alkotdrészekbdl

41ritjuk eld:

6. készitmény: Tablettdk

Komponens liennyiség, mg/tabletta
Hatdanyag 0,1 - 1000
Celluldéz, mikrokristdlyos 0 - 650
Szilicium-dioxid, elgdzdlogtetett 0 - 650

Sztearinsav o - 15
| A komponenseket Ssszekeverjilk és tablettdkkd
sajtoljuk.
Egyenként 0,1 - 1000 mg hatdanyagot tart almazd
tablettdk a kovetkezdképpen is elddllithatok:

T. készitmény: Tablettdk

Komponens lennyiség, mg/tabletta
Hatdanyag 0,1 - 1000
Keméhyité 45
Celluldz, mikrokristélyos 35
Polivinilpirrolidon

/10% vizes oldatként/ 4
Néd trium-karboxi-metil-celluldz 4,5
Magnézium~szteardt 0,5

Talkun 1




A hatéanyagot, keményit8t és cellulézt 45 mesh
1yukbdségii szitdn &tszitdljuk és alaposan Gsszekeverjuk. A
poliVinilpirrolidon-oldatot Ssszekeverjilk a kapott porral,
majd 14 mesh szitdn dtnyomjuk. A képzldott szemcsékef
50 - 60°C-on megszdritjuk és 18 mesh szitdn &dtbocsdtjuk. Az
eldzetesen 60 mesh szitdn 4dtszitdlt ndtrium-karboxi-metil-
-keményitdt, magnézium-szteardtot és talkumot hozzdadjuk a
szemcsékhez, amelyeket Osszekeverés utdn tablettdzdgépen

tablettdkkd préseliink.

5 ml dézisonként 0,1 - 1000 ng gyogyszert tar-

talmazd szuszpenzidt készitlink:

8. készitmény: Szuszpenzidk

Komponens Mennyiség, mg/5 ml
Hatdanyag 0,1 - 1000 mg
Natrium-karboxi-metil-celluldz 50 mg
Szirup 1,25 mg
Benzoesavoldat 0,10 ml
Izanyag tetszés szerint
Szinanyag tetszés szerint

Tigztitott viaz 5 ml-ig
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A hatdanyagot 45 mesh lyukblségl szitdn dtszi-
tdljuk é€s ndtrium-karboxi-metil-celluldézzal és sziruppal el-
keverve sima pasztdt kapunk. A benzoesavoldatot, izesitd és
szinezd anyagot kevés vizzel higitjuk és keverés kozben hoz-
zdadjuk a pasztdhoz. A kivént térfogat eléréséhez elegendd

vizet adunk a keverédkhez.

Keghatdrozdsok

1. meghatdrozds

A vegyliletek alkoholfogyasztasra kifejtett ha-
tdsdt in vivo aranyhdrcsdgdn hatdrozzuk meg. A horcsdgdt
korébbi kbzlemények alapjén vdlasztottuk ki, melyek szerint
az &dllatok hajlamosak az alkoholfogyasztdsra és szdmos més
emlds fajtédval Osszehasonlitva eldnyben részesitik a magas
etanolfelvételt. Kulkosky és Cornell /Pharmacol. Biochem.
Behav. 11, 439-444 /1979// arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy az etanolfogyasztds és preferencia fajtabeli kiilénbségei
osszefliggnek az etanolanyagcsere eltéréseivel.

A xisérletekhez 2-6 érett him aranyhdrcsogdt
alkalmazunk. A fény/sotétség ciklust ugy vélaéztjuk meg, hogy
az &llatok napi 14 dérdn &% megvildgitott helyiségben vannak
6 hetes hozzdszokdsi periddus alatt. Tdpot és vizet tetszés
szerint fogyaszthatnak.

A kisérlet alatt az dllatokat egy nagy ketrecben
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tartjuk, amely 4 kalibrdlt 25 ml-es ivépalackkal van el-
14tva. Az ivdpalackokba egyenes rozsdamentes acél szivd-
csbveket helyeziink el, amelyek a legkidzelebb es§ 5 ml-ig
mérik a folyadékfogyasztdst. Az ivécstvekbdl kiomlott folya-
dékot livegtolcsérrel elldtott és a szivécsbvek alatt el-
helyezett 28 g-os edényekben fogjuk fel. A horcsdgok folya-
dékfelvételét 3 naponként egyszer mérjik meg, hogy az el-
fogyasztott térfogatok elég nagyok legyenek é€sszeriien pontos
mérések végzéséhez.

6 hetes hozzdszokdsi id8 utdn lemérjilkk az dllatok
suljét és feljegyezzik a vizfogyasztdst. Ezutén a 4 ivdpalack
kozlil kettbben a vizet 15% etanololdattal helyettesitjlik
és 2 héten 4t mérjiik a viz és a vizes etanololdat fogydsét.

A t4pldlds e szabad vdlasztdsi formédjdnak elkezdése utén
2-3 napon beliil a horcsogok kifejezett preferencidt mutatnak
a vizes alkohol irént a vizzel szemben, és feljegyezziik a
kezdeti preferencia-ardnyt /vizes alkohol-fogyasztds €s
vizfogyasités hanyadosa/.

Kontrollként ezutdn az dllatoknak naponta kétszer
O,Z'ml éizet adunk be rozsdamentes acél dllatetetd tii segit-
ségével., A vizbevitel ldthatdan nem befolydsolta az &llatok
ivédsi magatartdsdt, amit a teljes folyadékfogyasztds alapjén
hatdroztunk meg. 6 nap mulva ugyanezt az dllatcsoportot egy
folyadékban felvett /I/ dltaldnos képletii vegylilettel tdplé-

lunk 3 -~ 12 hetes peridduson &t. Az /I/ &ltaldnos képleti
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vegylletek aktivitdsdt a taldlmény szerinti vegylilet adédsakor
kapott preferencia-aridny mutatja, amely alacsonyabb a kez-

deti preferencia-ardnyndl.

2., meghatirozis

5 = 50 n6t vélasztunk ki klinikail vizsgélathoz.
E nék klimaktériumban vannak, azaz a vizsgdlat elkezdése
elétt 6 és 12 hdénap kozdtt megsziintek menstrudlni, jé dlta-
lénos egészségi dllapotban vannak és kényszeres vagy tdpldl-
kozdsi rendellenességben szenvednek. A tiinetek idioszinkri-
ziés és szubjektiv természete miatt a kisérletben kontroll
placebo csoportot is alkalmazunk, azaz a nlket két csoportra
osztjuk, egyikilk egy taldlmény szerinti vegyliletet és mdsikuk
placebdét kap. A kisérleti csoport tagjai napi 50 - 200 mg
hatbéanyagot kapnak ordlis uton. A kezelés 3 - 12 hénapig
tart. lindkét csoportndl pontosan regisztrdljuk a tiinetek
szdmdt és sulyossdgdt és a kisérlet végén Osszehasonlitjuk
az eredmén&eket a két csoport tagjai kozdtt, ezenfeliil a
kapott eredményeket minden betegnél Bsszehasonlitjuk a kisér-
let elkeédése elétti, a beteg d1ltal leirt tilnetekkel.

A taldlmdny szerinti vegyililetek hasznossdgdt
jelzi, ha a fenti egy vagy tobb rendellenességre/tiinetre

pozitiv hatdst gyakorolnak.

~



59.749/SZE

SZABADALMI IGENYPONTOK

1. Eljaras gybgyaszati készitmények eldallitasara,
azzal j el leme z v e, hogy egy (I) &ltaldnos képletid
vegyluletet - ahol
Rl &s r3 jelentése egymastdl fliggetlentil hidrogénatom, -CH,

csoport, -C(0O)-(1-6 szénatomos alkil)- vagy -C(O)-Ar

dltalanos képletd csoport, melyben

Ar adott esetben szubsztitudlt fenilcsoportot je-

lent, és
R2 jelentése pirrolidino- vagy piperidinocsoport -,
vagy e vegylletek Onmagéban ismert mdédon elddllitott, gydgysze-
részetileg elfogadhatd séit vagy szolvatjait alkalmas hordozd-
anyagokkal keverjik Ossze, és a keveréket kényszeres rendelle-

nességek leklizdésére és tapldlkozasi rendellenességek kikiliszd-

bé6lésére alkalmas gydgyéaszati készitményekké dolgozzuk fel.

2. Az 1. igénypont szerinti eljaréds, azzal jellemezve,

hogy a vegyltlet hidroklorid-séjat alkalmazzuk.

3. Az 1. igénypont szerinti eljérds, azzal jellemezve,

hogy a készitmény profilaktikus kezelésre hasznilhatd.

4. Az 1. igénypont szerinti eljérés, azzal jellemezve,
hogy az (I) &altalénos képletd vegytuletet vagy hidroklorid-séjat

alkalmazzuk.



5. Kényszeres rendellenességek visszaszoritdsira és
taplalkozdsi rendellenességek kikiszdbdlésére alkalmas gydgya-
szati készitmény, azzal jellemezve, hogy hatbanyagként egy 1.

igénypont szerinti (I) &dltalédnos képletd vegyliletet tartalmaz.

A meghatalmazott
ifj. Szentpéteri Ad yr

H- 1062 Budapesl Andrass ot
Telefon: 34-24-950, Fax: 34-24-323
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