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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg a hazai gyogyszerészet legnagyobb hagyomannyal
rendelkezd szervezete. A Tarsasagot 1924-ben a gyégyszerésztudomany jeles képvisel6i hoztak
[étre. Céljuk a gyogyszerészi hivatas tudomanyos alapjainak erdsitése mellett a szakma tarsadal-
mi elismertségének és a gydgyszerészet teriiletein munkalkodok 6sszefogasanak elGsegitése volt.

Az alapitok céljaival sszhangban a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag a hazai gyogysze-
részet tudomanyos fejl6désének elémozditasat, hazai és nemzetkozi képviseletét, magas szakmai
és etikai szinvonaldnak megGrzését, valamint hagyomanyainak dpolasat tekinti els6dleges célja-
nak a gyégyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhazi/klinikai gyogyszerellatas-
ban, a gy6gyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyogy-
szerészeti tudomdnyok teriiletén mikodé tarsszakmdk valamennyi képviselGjének érdekében.

Ezen beliil feladatanak tekinti

- a hazai alap- és alkalmazott gydgyszerészeti kutatasok tamogatasat, az eredmények megis-
mertetéséhez sziikséges nyilvanossag biztositasat, nemzetkdzi szintéren torténé megjelenité-
sének segitését; kapcsolattartast a Magyar Tudomdnyos Akadémia relevans osztdlyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mtivelGik képviselete érdekében;

— az egyetemi gyogyszerész- és szakgyogyszerészképzés, valamint a tudomanyos utanpétlas-
nevelés (PhD képzés) fejlesztését célzo torekvések el6mozditasat, a képzShelyek kozotti
egyeztetést; a gyogyszerészeti tudomanyok, a gyakorlat és a képzés dsszhangjanak erGsitését;

— a hazai gyogyszeriparral valé egylittm{ikodést és kozremiikodést az Gj kutatasi eredmények
ipari, gyakorlati felhasznaldsanak elGsegitésében;

— a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozo gyogyszerészek szakmai kom-
petencidjanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok tudomanyos ismereteinek b6-
vitését a magas szintl, tudomanyos bizonyitékokon alapulé beteg- és gyogyszerellatas érde-
kében; a gyogyszerelldtas szakmai szinvonaldnak folyamatos javitasat;

— a gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilésének elémozditasat a gyégyszerészek altal végzett
tevékenységek bemutatdsdval és népszer(sitésével; a gydgyszer, mint érték tarsadalmi szintd
elfogadasanak és ennek koztudatba keriilésének segitését;

— a gyogyszerészeti és az egészségligyi ellatast érint6 érdekek megvaldsulasanak tdmogatasat
szakmai allasfoglalasokkal a tagjait érint6 ligyekben, egyiittm{kodve a szakmai szervezetek-
kel; a tarsadalmi hasznossag és felelGsség jegyében el6mozditani a lakossag egészséggel kap-
csolatos tajékoztatasat, az egészséges életmddra nevelést, a prevencios lehetGségek bemutata-
sat az erre irdnyul6 programokban valé aktiv részvétellel, azok népszerdsitésével.

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztonoz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyégyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakterii-
letek k6zotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkozi eseményeket és fejlesztési iranyokat illetGen, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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Egyhazi patikak a gyégyszerellatasban: az irgalmasok

A betegek gyogyszerrel valo ellatasaban az egyhaznak, ezen beliil is szerzetesren-
deknek jelentds szerepe volt. Ezek kozott is meghatarozo a Betegapold Irgalmas
Rend (irgalmasok), amely a legjelentdsebb betegapold katolikus férfi rend. Céljuk a
betegek testi-lelki gondozasa szarmazastol, vallastol fliggtleniil, de kiilonds figye-
lemmel a szegényekre. A torténelmi Magyarorszagon és a Karpat-medencén beliil
szamos korhazat alapitottak, itt mindenhol gyogyszertarat mikodtettek.

A cimlapon: Gyogyszertari freskorészlet
A Betegapol6 Irgalmas Rend K6zép-Europaban a 17. szazad elején telepedett meg,
elséként az also-ausztriai Feldsbergben 1605-ben, ahonnan 1614-ben mentek Bécs-
be, hogy ott is Iétrehozzak rendhazukat és korhazukat. A bécsi rendhaz (Leopoldstadt, Taborstrasse) a ger-
man, kés6bb az osztrak rendtartomany kdzpontja lett a rend legnagyobb korhazaval. Az 6nallé magyar tar-
tomany létrejottéig a rend magyarorszagi hazait is innen irdnyitottak. A bécsi rendhaz ma is mikodo gyogy-
szertaranak tobb helyiségében fennmaradt a 17-19. szazadokbol szarmazo6 berendezés és diszités tobb eleme.
A cimlapon az egykori anyagraktar (Materialkammer) mennyezetét diszit6 fresko egy részlete lathato, a
korabeli, foként ndvényi eredetli gyogyszerkincs allegorikus megjelenitésével. (Ambrus Tiinde felvétele)
(Ambrus Tiinde)

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (elsd) szerzéjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztoségének elzetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16. Tel./fax: (06-1) 266-9433

Eléfizethetd: Gyogyszerészet Szerkesztésége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belf6ldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutalasi szamlajara:
OTP VIILI. keriileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.

MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adoigazolasi szam: 19000754-2-42
Elodfizetési dij: egész évre 24 000 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 2000 Ft + 5% afa.
Késziilt 1650 példanyban.
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Kreditpontos
tavoktatasi
program

A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusaban megkezdett tdvoktatasi program 2018-ban is folytatodik. A Gyogyszerészet elofizetdi részére
rendelkezésre allo tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a folydiratban ikonnal
jelolve meg oket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek az alkalmazott
farmakologia, gyogyszertechnologia, gyogynovény-alkalmazas, kémiai ismeretek, szervezéstudomany teriiletek-
161 szoInak. Igy minden évben lehetéség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész altala-
nos gyogyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében torténd megszerzésére.

A szerezhetd kreditpontok szima

A tavoktatasban regisztralt és a tesztkérdésekre legalabb 75%-ban j6 valaszt ado résztvevoknek évente dsszesen
20 kreditpont jovairasara keriil sor.

A részvétel feltétele

zetd adja meg. A tovabbképzésben résztvevd gydgyszerész postan vagy elektronikus Gton kiildi be a megolda-
sokat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari év végén adjuk ki.

Amennyiben egy munkahelyrdl tobb gyogyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT a masodik,
harmadik... eléfizetés esetén 25%-o0s kedvezményt biztosit.

Technikai tudnivalok

A Gyogyszerészet januari szamatol — hasonloéan a 2008-ban kialakitott gyakorlathoz — évi tiz alkalommal, alkal-
manként két dolgozatot jelentetiink meg a tavoktatasi program keretében. A kivalasztott dolgozatokat ,,bagoly*
piktogrammal jeldljiik. A dolgozatokhoz tartozo kérdéseket a lap utolsé oldalan kozoljiik. Minden dolgozathoz
harom-harom egyszerti feleletvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jo valasszal. A valaszok bekiildésére
mindig a targyhonapot kéveté honap 15-ig van lehetdség (tehat pl. a januari Gyogyszerészetben kozolt kér-
désekre adott valaszokat februar 15-ig kell bekiildeni).

A tavoktatasi programba bejelentkezetteknek lehet6ségiik van a valaszokat postan (Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag Tavoktatasi Program, Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085) vagy faxon
(483-1465) elkiildeni, illetve az MGY T honlapjan (www. mgyt.hu) — elézetes regisztraciot és kodszam-igénylést
kovetden —, illetve e-mailen (szerkesztoseg@mgyt.hu) megadni.

A Gyogyszerészet folydiratban, 2018-ban tervezett tovabbképz6 kozlemények témai
Mindségbiztositas a gyogyszerészetben napjainkban
- farmakovigilancia

Fejezetek a farmakoterapiabol

— korszerti antibiotikum terdpia

— biologiai gyogyszerek a daganatterapiaban
A gyogyszertechnoldgia aktualis kérdései:

— pulmondris gyogyszerbevitel

— a késziilé FoNo VIII. ujdonsdgai
Gyobgyszerészi gondozas a gyakorlatban:

— obezitas kezelése

Novényi szerek helye a mai gyogyszerkincsben
— uj drogok a Ph. Eur. 9.-ben

Gyogyszerészettorténeti kozlemények

Jelentkezés médja és hatarideje

Jelentkezni 2018. december 1-t6l lehet kitoltott jelentkezési lappal postan vagy faxon, illetve az MGYT hon-
lapjan 1év6 jelentkezési lap kitoltésével. A jelentkezéseket a Gyogyszerészet szerkesztéségéhez kell eljuttatni
(1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu). A 2018. évi jelentkezésekre
2018. februar 28-ig van lehet6ség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralas a résztvevo feladata, a pontsza-
mokat a Titkarsag rogziti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatiasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attél, hogy
2017-ben résztvevéje volt-e a tavoktatisnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad a Titkarsag
(1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., tel.: 483 1466, fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

Takacsné prof. Novak Krisztina Hanko Zoltan
foszerkeszto felelds szerkeszté
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Gyogyszerészet 62. 67-72. 2018.

Korszeri fogamzasgatlas: 1. Oralis fogamzasgatlok

Eros Petra, Horvath Beata

A fogamzasgatlas egyidés az emberi kultaraval. Mar
az oOkorban is igyekeztek a nem kivant terhességeket
megel6zni. Hatékony és egyben biztonsagos modsze-
rek csak a XX. szazadban lettek elérhetdek, ekkorra
sikertilt kifejleszteni és széles korben elterjeszteni a
reproduktiv rendszerek megismerésén alapuldé hor-
montartalmt készitményeket, illetve tokéletesiteni a
gumiovszert. Ez teremtette meg a modern fogamzas-
gatlast. Azokban az években, amikor termékeny a néi

Horvath Beata 2000-ben végzett a Pé-
csi Tudomdnyegyetem Altaldnos Or-
vosi Karan, majd 2004-ben szerezte
meg PhD fokozatat kisérletes kardio-
logia temaban. 2007-ben belgyogya-
szat szakvizsgat szerzett, szintén a Pé-
csi Tudomanyegyetemen. 2008-2012-
ig a gyori Audi Hungaria Vallalatnal
dolgozott egészségiigyi referensként,
L | . . ahol egészségmenedzsmenttel foglal-
szervezet, akkor ciklikusan valtozik, azzal a céllal, kozott. 2012-ben csatlakozott a Richter Gedeon NyRt Stra-
hogy egy esetlegesen bekdvetkez$ varandossagra ¢és tégiai és Koordindcios Osztdlydhoz, ahol 2014 éta a Stra-
annak viselésére készen alljon. tégiai Elemzd Csoportot vezeti. Fé feladata az vj termékle-

Fogamzasgatlas alatt a megtermékenyiilés, illetve hetdségek orvostudomdnyi értékelése, elsésorban né-
terhesség bekovetkezését megakadalyozd eszkozoket | &vogydszati indikaciokban. Nemzetkozi folyGiratban 25

¢s modszereket értjiik. A sziiletésszabalyozas tervezé- | Kozleménye jelent meg, magyar folyoiratban 14, harom
. . s ae A , , , konyvfejezetben volt tarsszerzd, dsszesitett impakt faktora-
sét, biztositasat és alkalmazasat mar csaladtervezés-

- inak szama 36.
nek nevezziik.

Naptarmaddszer
Természetes /

csaladtervezés

Sterilizalas

Pesszarium /
méhszdjsapka

Irreverzibilis

Barrier NGi dvszer
Révid tavon mddszerek —
5 Spermicidek
alkalmazhaté
modszerek
bl Tabletta
fogamzdsgatlas Hormon-

tartalmu

készitmények
Vaginalis gy(ird

FOGAMZASGATLO
MODSZEREK Méhen beliili
Nem hormon- / e TROZOK
tartalmu
ve Hosszu tavon készitmények
SlirgSsségi alkalmazhaté
fogamzasgatlok s
Hormon-
Tabletta tartalmu Hormont
készitmények kibocsajté
méhen belili
eszkoz

1. dabra: A fogamzdsgadtlas elvi lehetdségei.
Forras: http://www.nhs.uk/Conditions/contraception-guide/Pages/what-is-contraception.aspx (2017.12.14.)
http://www.fpa.org.uk/help-and-advice/contraception-help (2017.12.14.)
http://www.nhs.uk/Conditions/contraception-guide/Pages/contraceptive-cap.aspx (2017.12.14.)
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L tablazat

A nemi hormon tartalmu készitmények dttekintése G03 Nemi hormonok és a genitdlis rendszer modulatorai

G03A HORMONALIS SZISZTEMAS FOGAMZASGATLOK

GO3AA Progesztogének és Osztrogének fix kombinacioi

GO03AAO01 Etinodiol és etinildsztradiol
G03AAO02 Quingestanol és etinildsztradiol
GO03AAO03 Lynestrenol és etinildsztradiol
G03AA04 Megestrol és etinildsztradiol
G03AAOS5 Noretiszteron ¢és etinilosztradiol
GO03AAO06 Norgestrel és etinilosztradiol
G03AAO07 Levonorgestrel és etinildsztradiol
G03AA08 Medroxiprogeszteron és etinildsztradiol
GO03AA0Q9 Desogestrel és etinildsztradiol
GO03AA10 Gestoden ¢és etinilosztradiol
G03AA11 Norgestimat és etinilosztradiol
GO03AA12 Drospirenon ¢€s etinilosztradiol
G03AA13 Norelgestromin ¢és etinilsztradiol
G03AA14 Nomegestrol és Osztradiol
GO03AA15 Klérmadinon és etinildsztradiol
G03AA16 Dienogest és etinilsztradiol

GO03AB Progesztogén és 6sztrogén szekvencialis kombinacioi

G03ABO1 Megestrol ¢és etinildsztradiol
G03ABO02 Lynestrenol ¢€s etinildsztradiol
G03ABO03 Levonorgestrel és etinilosztradiol
G03ABO04 Noretiszteron és etinilosztradiol
G03ABO0S5 Desogestrel €s etinilosztradiol
GO03ABO06 Gestoden és etinilosztradiol

G03ABOS Dienogest ¢s dsztradiol

GO03ABO07 Klérmadinon és etinilésztradiol

GO3AC Progesztogének

GO03ACO1 Noretiszteron
G03ACO02 Lynestrenol
G03ACO03 Levonorgestrel
G03AC04 Quingestanol
G03ACO05 Megestrol

G03AC06 Medroxiprogeszteron
G03ACO07 Norgestrienon
GO03ACO08 Etonogestrel
G03ACO09 Desogestrel

GO3AD Siirgésségi fogamzasgatlok

G03ADO1 Levonorgestrel
GO03ADO02 Ulipristal

G03B ANDROGENEK

G03C OSZTROGENEK

G03D PROGESZTOGENEK

GO3E ANDROGENEK ES NOI NEMI HORMONOK KOMBINACIOI

GO3F PROGESZTOGENEK ES OSZTROGENEK KOMBINACIOI

G03G GONADOTROPINOK ES MAS OVULACIO-STIMULALOK

GO3H ANTIANDROGENEK

G03X EGYEB NEMI HORMONOK ES A GENITALIS RENDSZER MODULATORALI

Erés Petra a Semmelweis Egyetem Al-
talanos Orvostudomanyi Kardan vég-
zett altalanos orvosként 2014-ben.
Betegagy mellett 2016 februarjdig
dolgozott az Ujsziilott- és Korasziilott
Intenziv Osztdlyon a Semmelweis
Egyetem I1. sz. Sziilészeti és N6gyogya-
szati Klinikajan. Ezt kovetden a Rich-

ter Gedeon Gyogyszergyar Orvostu-
domanyi Foosztalyan kezdett el dolgozni a Stratégiai és
Koordindcios Osztalyon, mely jelenleg is a munkahelye.

Megkiilonboztetiink regularis és siirgdsségi fogam-
zasgatlokat. Nemcsak az alkalmazas idejében (k6zo-
siilés el6tt vagy utan), hanem hasznalatuk gyakorisa-
gukban is eltérnek, ahogy a neviik is mutatja. A siir-
gbsségi fogamzasgatlokat nem lehet rutinszerten,
rendszeresen és preventiven alkalmazni.

A regularis fogamzasgatlok hatékonysdganak mé-
résére és Osszehasonlithatosagara a Pearl-indexet al-
kalmazzuk. A Pearl-index megmutatja, hogy ha egy
adott fogamzasgatldo moddszert vagy eszkdzt 100 nd
egy ¢éven at alkalmaz, akkor hany terhesség varhat6 az
adott modszer esetén. Pearl-indexnél megkiilonboztet-
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jik a ,tokéletes”, betegtajékoztatd eldirasdnak megfe-
lel6 hasznalatbdl szarmazo Pearl-index értéket (kdvet-
kezetesen jO haszndlat) és a ,,tipikus” (mindennapi ru-
tin) hasznalatbol szarmazd értékeket. A leghatéko-
nyabb hormondlis fogamzéasgatlok a hormont kibo-
csdjtod, méhen beliili fogamzasgatlo eszkdzok.

Attdl fliggden, hogy a modszer alkalmazasanak ab-
bahagyasa utan visszatér-e a termékenység, megkii-
16nboztetiink reverzibilis és irreverzibilis modszereket
(1. abra).

A fogamzésgatlas alapvetden a parok feleldssége,
de mivel a férfiak szamara kevés hatékony ¢s elérhetd
eszkoz 1étezik (férfi Ovszer), ezért tobbnyire a ndk
dontése és végso soron feleldssége is, hogy milyen vé-
dekezési utat valasszanak.

A dontést leggyakrabban az alabbi tényezdk befo-
lyasoljak:

— hatékonysag,

— biztonsagossag,

— nem fogamzasgatlasbol szarmazd elényok [pl. az
ovszer véd a szexudlis uton terjedd betegségektdl;
bizonyos tablettdk esetén kevesebb akné, vagy a
menstruacios zavarok enyhiilése (fajdalom/irregula-
ritas) varhato],

— egyéni preferencia, személyes meggy6z6dés pl. hor-
monmentes modszerek eldonyben részesitése,

— ar,

— ,.kényelem”.

A hormonalis fogamzasgatlokat hatoanyag-tartalom
alapjan két csoportba sorolhatjuk: vannak az 6sztrogént
¢és progesztogént is tartalmazo ugynevezett kombinalt ké-
szitmények és a csak progesztogén tartalmu hormonalis
fogamzasgatlok. Az alkalmazds modja lehet oralis (tab-
letta), transzdermadlis (tapasz), vaginalis (hiivelygytri),
méhen beliili (spiral), illetve szubkutan (implantatum).

A Magyarorszagon jelenleg forgalomban levé hor-
montartalmt készitmények listajat az I. tablazat tar-
talmazza.

A tovabbiakban az oralis hormonalis fogamzéasgat-
16kl lesz sz6 részletesen, mivel jelenleg azok a legel-
terjedtebbek.

A fogamzasgatld tablettakrol altalanosan elmond-
hat6, hogy kényelmesen és diszkréten hasznélhatoak,
nem szakitjak meg az egyiittlétet és nagyon hatéko-
nyak megfelelo alkalmazas esetén. Hatranyuk, hogy
mindennap kell szedni és gondolni kell az esetleges
hatastalansdgra gyogyszer interakciok miatt (pl. anti-
biotikum kezelés esetén), vagy a gatolt felszivodas mi-
att (pl. hasmenés, hanyas).

Kombinalt Oralis Fogamzasgdtlok (Combined Oral
Contreaceptive - COC)

Kombinalt készitmények esetén megkiilonboztetiink
mono-, bi-, tri- és tetrafazist termékeket is, attol fiig-
gben, hogy a nemi hormonok koncentracidja valto-

zik-e, illetve hogyan valtozik a ciklus soran. A kombi-
nalt hormonalis fogamzasgatlok (CHC) hatasa a pete-
érés gatlasan alapszik. A progeszteron hormon gatolja
a Luteinizalé Hormon (LH) termelddését, az LH csucs
létrejottét €s az ovulaciot. A progesztogén komponens
ovulacio inhibicios hatasa kiemelkedéen fontos, de
ezen kiviil még noveli a cervixnyak vastagsagat, igy a
spermiumok atjutasat is akadalyozza a nydkon. Az
Osztrogén negativ feedback révén gatolja a Follikulus
Stimulalé Hormon (FSH) termelést és ez altal a tiiszok
novekedését. Az Gsztrogén €s a progesztogén egylitte-
sen biztositja a méhnyalkahartya stabilitasat, csok-
kentve ezzel az irregularis vérzés el6fordulasat.

A kombinalt oralis fogamzasgatlok jelenleg leg-
gyakrabban alkalmazott Osztrogén komponense az
etinilosztradiol, de mar forgalomban illetve fejlesztés
alatt vannak a ,természetes” Osztrogént tartalmazo
tablettak is pl. 6sztradiol valerat, estetrol. Ezen termé-
szetes Osztrogének egyik elénye, hogy metabolizmu-
suk soran kevésbé befolyasoljak a majenzimek miiko-
dését és a majfehérjék termelését, tobbek kozott az al-
vadasi faktorokét, ezaltal teoretikusan kevésbé emel-
hetik a mélyvénds trombozis (MVT) rizikojat, mely a
CHC-k ritka, de veszélyes mellékhatdsa. Ennek alata-
masztasara ¢és igazoldsdra még folyamatban vannak a
klinikai vizsgalatok. Az 0sztrogén tartalom folyama-
tosan csOkkent az évtizedek alatt. Az elsé kombinalt
fogamzasgatld (Enovid vagy Infecundin) még 150 pg
mesztranolt (¢s 9,85 mg noretinodrelt) tartalmazott,
mig a napjainkban elérhetd tablettadkban mar csak 15-
20-30 pg etinilésztadiol van.

A progesztogén komponenseket négy generacioba
soroljuk idorendi megjelenésiik szerint. Az els6 gene-
racids vegyiiletek (19-norszteroidok) szerkezete na-
gyon hasonlo a tesztoszteronhoz, ezért az androgén
mellékhatasok is fokozottan jelentkeztek (virilizacid
¢és stulyndvekedés). A masodik generdcids hatdanya-
gok (17-OH progeszteron szarmazékok) a hatékony fo-
gamzasgatlas mellett kevesebb androgén hatdssal ren-
delkeznek, mint az azt megeldzéek. A gonanok har-
madik generacids gesztagének, melyeknél még tovabb
csokkent az androgén hatéas. A legujabb, negyedik ge-
neracioba sorolt gesztagének: a dienogest €s a drospi-
renon, amelyeknél igyekeztek a ,legidealisabb” pro-
gesztogén hatasokat 6tvozni. A dienogestnek hidnyzik
az Osztrogén, androgén, mineralo- és glukokortikoid
hatdsa. A drospirenont pedig gyakran ,,beauty pill’-
ként hirdetik, jelentds antiandrogén és antimineralo-
kortikoid tulajdonsdgai miatt.
nyeknél. A legelterjedtebbek a 28 napra tervezett ki-
szerelések, ahol altalaban a tablettdk 21/7 aranyban
tartalmaznak hormont, vagyis 21 nap aktiv hatéanya-
got tartalmazo gyogyszerszedést kovetden 7 nap hor-
monmentes iddszak jon. Ez id6 alatt lehet hatdéanyag
nélkiili placebot szedni vagy a tabletta szedését kell
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sziineteltetni. A piacon mar elérhetdek a 24/4 és 26/2
kiszerelésti tablettadk is. Az elnyujtott adagolasu
(gyakran extended use-ként emlitett) kombinalt fo-
gamzasgatlok esetén 84 aktiv hormont tartalmazé tab-
letta van és 7 placebo/hormonmentes. Tovabba néhany
orszagban mar elérhet6 rugalmas adagolasu kombinalt
készitmény is, melynek hasznalati ideje 24 és 120 nap
kozott valtozhat. Minimum 24 napig kell naponta
szedni, majd a felhasznal6 eldontheti, hogy 25. és 120.
nap kozott mikor kivéan tabletta sziinetet tartani. Alta-
lanosan igaz a tablettdkra, hogy a ciklus els6 napjan
ajanlott elkezdeni a gyogyszer szedését, az alkalmaza-
si eldirds szerint. A hormonmentes id0szak eredmé-
nését s a menstruacios vérzés bekovetkezését. Ha el-
nyujtott hatast készitményrdl van szo, akkor a menst-
rudcids vérzes is csak 84 naponta jelentkezik. Ez kiilo-
nésen elényds lehet azoknak, akiknek fajdalmas
menstruacidjuk van. Rugalmas adagolasu készitmény-
nél bizonyos hatarok kozott a menstruacio ideje meg-
valaszthatd a hormonmentes idészak id6zitésével.

Megfeleld alkalmazas mellett a kombinalt oralis fo-
gamzasgatlok hatékonysaga kiemelkedden jo: 2,18 ter-
hesség/100 néév. Emellett nagy eldnyiik, hogy a mens-
truacios ciklus rendszeresebbé, gyengébbé €s rovideb-
bé valik. Csokkennek a diszmenorreds panaszok, javul
az anémia és a premenstrualis diszforia. A cervixnyak
megvastagoddsa miatt varhatdéan csokkennek a kisme-
dencei fertozések is. Preventiv lehet endometriozis,
adenomidzis és mioma kialakulasat tekintve. A jelen-
leg elérheté irodalmi adatok alapjan csokkenti az
endometrium-, ovarium- és vastagbéltumor kialakula-
sdnak kockazatat. A menstrudciokor jelentkez6 migrén
altalaban mérséklodik rendszeres szedés esetén, de
akiknek auraval jaré migrénjiikk van, sziikséges a tab-
letta szedését megel6zden nagyon alaposan mérlegelni
az eldny/kockazat egyensulyat. Egyes COC-k hatéko-
nyan csokkentik az ovulacidhoz tarsuld ovulacids faj-
dalmat, aknét és a hirzutizmust (ez a gesztagén kom-
ponens antiandrogén hatasanak koszonhetd — legkife-
jezettebb a I'V. generacios progesztogének esetén). Az
Osztrogén tartalom miatt megdrzi a csontok asvanyi
anyag tartalmat felnétt ndkben.

Mint minden gyogyszernél, lehetnek nem kivant
mellékhatasok. Ezek koziil a legveszélyesebbek a vé-
nas tromboembolia (VTE) és az artérids trombo-
embolia (ATE) el6fordulasa, ezért a kombinalt hormo-
nalis kontraceptivumok, igy a kombinalt oralis fogam-
zésgatlok sem adhatok olyan ndéknek, akiknek az
anamnézisében VTE vagy ATE eldfordult, vagy az at-
lagosnal magasabb rizikojuk van ezekre (pl. pozitiv
csaladi anamnézis, trombofilia, kéros BMI, kompli-
kalt migrén, diabétesz mellitusz, hipertonia, diszli-
pidémia, dohanyzas).

Tovabba nem adhatéo COC, ha az aldbbi allapotok
eléfordulnak:

— fokalis neuroldgiai tiinetekkel jaré migrén a kortor-
ténetben,

— hepatitis, sargasag, majfunkcid-zavarok a majfunk-
cios értékek normalizalodasaig,

— korabbi vagy jelenleg fennall6 méajdaganat,

— korabbi  vagy jelenleg fennalld6  malignus
hormonérzékeny tumor,

— kivizsgalatlan vaginalis vérzés.

Lehetséges rizikok COC szedés mellett az alabbiak
lehetnek. Megemelkedik a magas vérnyomas,
miokardialis infarktus és a stroke kialakulasanak esé-
lye, mélyvénas trombdzis és VTE eldforduléasa is gya-
koribb lehet, mint azokndl a ndknél, akik egyaltalan
nem szednek COC-t. Az Europai Gyogyszeriigynok-
ség (EMA) vizsgalatai és allasfoglalasa alapjan az ala-
csony hormontartalmu (<50 pg etinilosztradiol tartal-
mu) kombindlt fogamzasgatlok haszndlata esetén a
VTE kialakuldsanak rizikdja alacsonynak mindsitett.
A kombinalt készitményeknél jelenleg a kiilonboz6
progesztogének alapjan kiilonbozik a VTE eléfordula-
si gyakorisaga.

Az alabbi gyakorisagi adatokat tartja iranyaddnak
az EMA, és tovabbi vizsgalatok vannak még folya-
matban:

— Ha valaki nem varandos és nem hasznal CHC-t, ak-
kor 2 VTE /10000 nd/ év varhato.

— Ha  levonorgesztrelt,  norgesztimatot  vagy
noretiszteront tartalmaz a készitmény, akkor varha-
toan 5-7 VTE lehet/10 000 né/év.

— Etonogesztrel, vagy norelgesztromin progesztogén
tartalom mellett 6-12 VTE/ 10 000 nd/ év.

— Ha drospirenon, gesztodén, vagy desogesztrel a
progesztogén komponens akkor 9-12 VTE varhat6
/10 000 nd /év.

— Klormadinon, dienogeszt és nomegesztrol tartalmu
készitmények esetén a VTE rizikdja jelenleg még
nem ismert pontosan.

— A VTE kialakulasanak esélye az alkalmazas els6
évében a magasabb, mint a tovabbi években.
Korébban az latszott igazolddni, hogy a COC hasz-

nalat Osszefiigghet a stlynovekedéssel, jelenleg elér-

hetd placebo kontrollos vizsgalatok ezt nem tamaszt-
jak ala.

Korébbi tapasztalatok és ajanlasok szerint 35 éves
kor utan nem javasoltdk a COC-k (tovabbi) szedését,
az ¢életkorral novekvé rizikok miatt. Jelenleg a leg-
Ujabb irodalmi adatok szerint, ha valaki egészséges,
nem dohanyzik és mas rizikok/allapotok miatt nem
kontraindikalt a COC abbahagyasa, akkor tovabbra is
szedhetd.

Jelenleg a COC-k alkalmazasi eldirataban az szere-
pel, hogy az eddigi epidemioldgiai metanalizisek alap-
jadn minimalisan emelkedett az emld tumor kialakula-
sanak rizikdja azokban a nékben, akik COC-t szed-
nek, de ez a riziko a tabletta abbahagyasa utani 10 év-
ben gyakorlatilag eltiinik és egyértelmii ok-okozati
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Osszefiiggést nem tamasztanak ala. Az emelkedett
gyakorisag szarmazhat tovabba abbol is, hogy COC-t
szed6é ndk rendszeresen jarnak ndgyodgyaszhoz, igy
rendszeresen részt vesznek sziirévizsgalatokon is.

A publikdciok megoszlanak abban a tekintetben,
hogy ez a rizik6 valdban fennall-e. A legfrissebb nagy
esetszamll tanulmanyban, melyben az latszott igazo-
16dni, hogy az eml6 tumor kialakulasanak rizikédja mi-
nimalisan emelkedett volt azoknal a noknél, akik ora-
lis fogamzasgatlot szedtek (1,8 millio nét 10 évig vizs-
galo dan tanulmanyban), mas emld daganat kialakula-
saban esetlegesen szerepet jatszd tényezokrél nem ko-
z06ltek adatot (pl. menarche ideje; alkoholfogyasztas;
rendszeres emld tumor szilirdvizsgalati modszerek al-
kalmazasa — dnvizsgalat/mammografia).

A cervix daganatok gyakorisaga is emelkedett a tab-
lettat szedé holgyeknél, ebben az esetben is kérdéses
mas etioldgiai faktorok szerepe (pl. COC-t szed6 hol-
gyek aktiv szexualis életet élnek), és itt is torzithatja az
adatokat a rendszeres sziir6vizsgalaton vald részvétel.

Csak progesztogént tartalmazo tabletta
(Progeszteron Only Pill - POP)

A csak progeszteront tartalmazo fogamzasgatlo tablet-
takat, POP-nak (a progesterone only pill angol kifeje-
z¢&s alapjan), vagy minipillnek/micropillnek nevezziik
leggyakrabban. Ezek a tablettak alacsonyabb d6zisban
tartalmaznak progeszteront, mint a COC-k és nem
tartalmaznak 6sztrogént. Fejlesztésiikkor az volt a cél,
hogy olyan hatékony fogamzasgatlo tablettat hozza-
nak létre, mely szoptatas alatt is alkalmazhat6. Ezen
kiviil, még azoknak a holgyeknek ajanlott, akiknek
egyéb rizikofaktoraik vannak (pl. dohdnyzas, obezitas,
hiperténia, diabétesz mellitusz) vagy az Osztrogént
tartalmazé kombinalt készitmények kontraindikaltak.
A POP-ok Pearl indexe hasonldan jo, mint a kombinalt
oralis készitményeké (0,41 terhesség/100 ndév). Fon-
tos, hogy ezeket a tablettakat pontosan 24 oranként
kell bevenni. Hatdsmechanizmusuk els6ésorban a
cervix nyadk megvastagodasan alapszik, peteérést (az
LH csucs gatlasa miatt) a kiillonb6z6 készitmények el-
téré mértékben gatoljak. Az ujabb készitmények mar a
petesejt érését is megfelelden gatoljak. Mivel a POP-
ok nem tartalmaznak 6sztrogént, ezért kevésbé hatnak
az alvadasi faktorokra is, mint a COC-k, és ezért a
VTE kialakulasanak esélye is varhatdan alacsonyabb.
A korabbiakban emlitett magasabb ATE és/vagy VTE
rizikoju holgyek fokozott eldvigyazatossaggal (elony/
riziko becslés rendszeres feliilvizsgalata mellett) hasz-
nalhatjak.

Legjelentésebb mellékhatasuk, ami talan a széle-
sebb kort alkalmazasukat is neheziti, az 6sztrogén hi-
anyabol eredd pecsételd és/vagy idokozi vérzés kiala-
kulasa.

Osszehasonlitva az oralis kombinalt készitménye-

ket és a csak progeszteront tartalmaz6 tablettakat, sok
esetben hasonléak pl. hatékonysag, permenstruacios
szindroma enyhitése. A COC-k elénye ezek mellett,
hogy kiszamithatobb, gyengébb menstruacios vérzést
eredményeznek. A POP-oknal gyakoribb lehet az idd-
kozi vérzés vagy pecsételés, illetve a fejfajas és a han-
gulatzavar is viszonylag gyakoribb, de mar a sziilést
kovetden lehet hasznalni, nem befolyasoljak a szopta-
tast és biztonsagosabbak (VTE, ATE).

Osszegezve, a hormontartalmu fogamzasgatlo tab-
lettdk megfeleld alkalmazds mellett nagyon hatéko-
nyak. Az elsd tablettak megjelenése oOta jelentdsen ki-
sz¢lesedett a valaszthatd készitmények kore, ezért is
egyre fontosabb, hogy egyénre szabottan, a tabletta-
szedésbol eredd elonyok és varhato hatranyok gondos
mérlegelése utan valasszanak a holgyek, illetve az or-
vosok megfeleld készitményt, vagy mas biztonsdgos
és kielégitd védekezési modszert.
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Er6s P., HorvAtH B.: Modern contraception: I. Oral
contraceptives

Prevention of pregnancy was always a key question in human
life but the effective and safe methods were not developed
until the 20th Century when condoms and hormonal
contraceptives’ discovery opened a new era in the field of
contraception.

Today there are several methods including natural family
planning, barrier and hormonal methods and the route
of administration of hormonal products were expanded
from oral use to vaginal, intradermal, transdermal and
intrauterine administration.

Inthis article our aim was to summarise novel information
about hormonal contraceptives, and highlight modern oral
contraceptives’ main two types from a clinical perspective.
The combined oral contraceptives (COC) and progesterone
only pills (PoP) have excellent Pearl index and the use
of both pill is comfortable. Among the advantages COC's
provide mild, regular period and decrease the incidence
of endometrial, ovarian, and colon tumors, but the main
disadvantages are the elevated risk for VITE and ATE,
however these conditions are rare. PoPs were developed
for lactating mother, but the irregular bleeding pattern
hindered its popularity.

Due to the wide variety of hormonal contraceptives,
everybody should take into account by the choice that the
risk benefit balance should be evaluated seriously.

Richter Gedeon Nyrt., Orvostudomanyi Féosztaly 1103 Budapest, Gyomréi ut 19-21.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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I1160lajok, illoolaj-komponensek és antibiotikumok egyiittes alkalmazasanak lehetoségei
léguti infekciok esetén

Acs Kamilla', Kocsis Béla?, Baldzs Viktéria Lilla', Kerekes Erika’, Csikés Eszter, Varga Adorjan®,
Krisch Judit’, Vagvolgyi Csaba®, Horvath Gyorgyi!

Bevezetés

A léguti fertézések jelentdsége a morbiditasi és morta-
litasi statisztikakban, hazankban és a vildg mas része-
in egyarant kiemelt fontossagu. A vilag egészét tekint-
ve a WHO adatai szerint példaul a COPD (Chronic
Obstructive Pulmonary Disease) az egyik leggyorsab-
ban novekvo betegségcsoport: becslések szerint a be-
tegségek gyakorisagi sorrendjében 2015-t6l 2030-ra a
13. helyrdl az 5.-re fog emelkedni. Ezért nagyon fontos
a léguti betegségek hatékony gyogyszerelésének a
megszervezese.

A léguti megbetegedések kezelésére szant, leggyak-
rabban hasznalt, forgalomban 1év6, novényi kivonato-
kat tartalmazé készitményeket, valamint az ill6olajok
6nallo alkalmazasanak lehetdségeit ezt megeldézden a
jelen folyoiratban mar ismertettiik [1]. Az emlitett [ég-
uti korképek kezelésének fontossdgara valo tekintettel
a korabbi cikket kiegészitendd a terapia egy 0j aspek-
tusara, az antibiotikumok ¢€s természetes hatéanyagok
kombinacids lehetdségére szeretnénk most az olvaso-
kozonség figyelmét felhivni.

A léguti megbetegedések kezelésének nehézségei

A léguti fertdzéseknek szamos rizikofaktora van, ki-
meneteliiket a beteg életkora nagyban meghatarozza.

Kiemelendd, hogy a pneumonia kiilondsen veszélyes
lehet 2 éves kor alatt és 65 éves kor felett. A kornyeze-
ti szennyezOddések, munkahelyi artalmak, valamint az
adott orszag egészségiigyének a fejlettsége szintén be-
folyasoljak a betegség prognoézisat. Az egészségiigy
fejlettsége ugyanis nagyban meghatarozza a diagnosz-
tikus és terapias lehetdségek tarhazat.

A léguti fertdzéseket feloszthatjuk felsd és also 1éguti
korképekre. Az also 1égutiak tovabb csoportosithatdak
aszerint, hogy teriileten, otthoni kozdsségben (CAP —

Acs Kamilla gyégyszerész diplomdjat
2013-ban a Pécsi Tudomdnyegyete-
men szerezte. Elséként TDK munka
keretében csatlakozott a PTE Gyogy-
szerésztudomanyi Kar Farmakogno-
ziai Intézetének illoolajos kutatocso-
portjahoz. Jelenleg, mint egyetemi ta-

narsegéd az intézet dolgozdja. Dokto-
ri tanulmdnyait az egyetem Gydgyszertudomanyok Dokto-
ri Iskoldjanak keretein beliil folytatja. Kutatdsa az illoola-
Jjok fitokémiai és mikrobiologiai vizsgalatara iranyul, elsd-
sorban a léguti bakterialis és gyulladasos megbetegede-
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L tablazat

Teriileten szerzett bakteridlis pneumoniak (CAP) leggyakoribb korokozoi [15]

Koérokozo megnevezése Gyakorisagi szazalék

Streptococcus pneumoniae 16-60%
Haemophilus influenzae 3-38%
Legionella spp. 2-30%
Mycoplasma pneumoniae 1-20%
aerob Gram-negativ baktériumok 7-18%
Chlamydophila pneumoniae 6-12%
Staphylococcus aureus 2-5%

II. tablazat

Korhazban szerzett bakteridalis pneumoniak (HAP) leggyakoribb korokozoi, amelyeknél
a multirezisztens jelleg fokozott rizikot jelent [15]

Koérokozo megnevezése

Gyakorisagi szazalék

Pseudomonas aeruginosa 16-60%
Acinetobacter spp. 6-26%
Enterobacteriaceae 16-31%

Meticillin-rezisztens S. aureus

0-20%
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Community Aquired Pneumonia) ‘(1. tablazat) vagy kor-
hazban tortént (HAP — Hospital Aquired Pneumonia)
(IL. tablazaf) a fertozés. Az is jelentds szempont, hogy a
korhazi tartozkodéas korai vagy késobbi szakaszaban
léptek-e fel a tiinetek. Ez a felosztas azért fontos, mert
behatarolja a diagnosztikus és terapias lehetéségeket, a
varhato korokozok tipusat €s antibiotikum-érzékenysé-
gét. A fertdzések mikrobiologiai diagnosztikajanak nagy
problémaja [2], hogy a szdj és az orr mellékiiregeiben
fellelhetd normal baktériumflora a betegtdl nyert léguti
mintat kontaminalja. Azon kiviil a kontaminansok ko-
z6tt lehetnek potencialisan korokozok is, példaul ha a
szajfloraban is elofordulé pneumococcus tenyészik ki a
kopetbdl, koroki szerepe megkérddjelezhetd. A kdpet
legtobbszor nem az alsd 1égutakbdl szdrmazik, a beteg
nem tudja felkdhogni a valadékot, a minta csak egysze-
rll nydl. A nyal és kopet elkiilonitése Gram festéssel le-
hetséges, de ez plusz feladat a laboratorium szamara.
Kontaminacié nélkiili mintavételre elsdsorban klinikai
koriilmények kozott van lehetdség: a fiil-orr-gége rende-
16ben a beteg mellékiiregeinek kimosasaval, az intenziv
osztalyon fekvo €s intubalt beteg also 1éguti valadéka-
nak leszivasaval, bronchoszkopon keresztiil [3] (BAL —
bronchoalveolaris lavage), illetve egyszer hasznalatos
mianyag katéterrel (PBC — Protected Brush Catheter).
Nem szabad elfeledkezniink a pneumoniak hatékony di-
agnosztizalasara torekedve a hemokultararol [4] sem: a
szabalyosan vett vérbol kitenyészé pneumococcus diag-
nosztikus jelentdségi.

A klasszikus tenyésztést és identifikalast ma mar
Osszekapcsolhatjuk egy hatékony és modern diag-
nosztikai modszerrel, a MALDI-TOF (Matrix-assisted
laser desorption/ionization time-of-flight) tomegspektro-
metrids eljarassal is, amelynek eredményeként révid
1d6 alatt megbizhat6 diagnézishoz juthatunk. Az iden-
tifikalassal parhuzamosan antibiotikum érzékenységi
vizsgalat is végzendd, hogy a klinikus részére megfe-
lel6 terapias ajanlasok késziiljenek [5].

A terapias lehetdségeket nagyban korlatozza, ha az
igazi korokozo identifikalasa, antibiotikus szer iranti
érzékenységének korrekt meghatarozasa szakmai
vagy financialis nehézségekbe iitkozik. Ilyen esetek-
ben a klinikusok empirikus terapidba kezdenek,
amelynek sikere az adott szakember felkésziiltségén
mulik. Dont6 tényezd, hogy a klinikus mennyire van
tisztaban az adott korképben, intézményben és orsza-
gosan el6fordulo korokozokkal, valamint azok varhato
érzékenységével az alkalmazni kivant antibiotikum-
mal szemben. Nagy segitséget jelent a léguti fert6zé-
sek felosztasa, a jellemzé mikrobak ismerete és azok
rezisztencia viszonya. Természetesen a leghatéko-
nyabb mddszer a tenyésztésen alapuld célzott antibio-
tikus terapia, azonban fontos tudnunk, hogy a terdpia-
valasztasnal nem elégséges a kérokozod antibiotikum-
érzékenységének az ismerete, a szernek el kell jutnia
oda, ahol a korokozo tartdézkodik.

A léguti fertdzések kezelésében régota alkalmazott
¢és kedvelt kezelési modszer az inhaléacio. Mivel kdzvet-
leniil a 1égutakba keriil a gyogyszer, a parenteralis vagy
enteralis bejuttatassal szemben ekkor a lokalis hatés ér-
vényeslil inkdbb a generdlissal szemben. Ez a mddszer
alkalmas antibiotikumok bejuttatasara is: sikeresen al-
kalmaztak tobramicin inhalaciot cisztikus fibrozisban
szenveddk kezelésében [6]. Illoolajokkal kombindlva
mas légiti betegségek, példaul COPD kezelésében is
szoba jon ez az antimikrobas kezelési mod. Elonyosebb,
ha baktericid hatasi szert alkalmazunk, amely direkt
Oli el a mikrobat, mintha ha csak bakteriosztatikus ha-
tassal rendelkezik. A fels6 léguti szinuszitiszek kezelé-
sénél figyelembe kell venni, hogy a gyulladt nyalkahar-
tya kelld koncentracioban tudja a szert kivalasztani.
Masrészt a beteg szempontjai is fontosak: meg kell
vizsgélni esetleges allergiajat a szerrel szemben, maj-
¢és vesefunkcidjat, tovabba kiilon figyelmet igényel, ha a
kezelend6 beteg varandos. Természetesen szamitasba
kell venni ezenfeliil a terapias koltségeket is.

A felso léguti fertozések egy része viralis eredetil.
Ekkor elsOsorban tiineti kezelés alkalmazando [7, 8].
Gyakran fordul eld azonban, hogy bakterialis feliilfer-
t0z0dés arnyalja a képet. Antibiotikum-terapia csak
bakteridlis szuperinfekcio (pl. rthinitis purulenta) esetén
indokolt, ekkor is torekedni kell a célzott kezelésre [8,
9, 10, 11]. A felso léguti fertézésekben és az otthon
szerzett pneumoniaban (CAP) viszonylag széles az
antimikrobas valaszték, mert meglehetdsen ismertek a
korokozok, valamint az antibiotikum-¢érzékenységiik is.

Streptococcus pyogenes fertdzés esetén, mivel ez a
kérokozod megtartotta penicillin-G érzékenységét, a
beteg penicillin allergidjanak kizarasa utan sikeresen
alkalmazhato szer. A S. pneumoniae térzsek 15-20%-
a penicillin-G rezisztens (PRPN), ezt a rezisztenciat
csak E-teszttel lehet korrektiil kimutatni. CAP esetén
nagyon gyakran alkalmazzak a béta-laktdm antibioti-
kumokat, vagy a tablettds kiszerelésben is rendelke-
zésre alld ugynevezett respiratorikus fluorokinolo-
nokat: a levofloxacint, moxifloxacint, valamint ujab-
ban pl. a zabofloxacint is [12, 13, 14]. Ezek a fluoro-
kinolonok nemcsak az intracellularis és atipusos pneu-
moéniat okozd Chlamydophildk és Mycoplasmak ellen
hatékonyak, hanem az iddskori pneumoniak 20%-4t
okoz6 anaerobokkal, pl. Prevotella melaninogeni-
cussal, Bacteroides fragilissel szemben is. Egyben
megakadalyozzak a baktérium biofilm képzését is.
Kedvelt szerek ezenfeliil a régebbi és 1ij makrolidek,
pl. roxitromicin, szolitromicin [14], mert nem béta-
laktam szerkezetliek és az atipusos pneumoniak ellen
is hatékonyak. A makrolidekkel szemben azonban
efflux mechanizmussal alakulhat ki rezisztencia.

A koérhazban szerzett pneumonidk (HAP) esetén a
terapiat bonyolitja, hogy a torzsek gyakran tobbféle
virulencia faktort hordoznak és multirezisztensek le-
hetnek. Ennélfogva alig talalunk elleniik hatékony an-
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I11. tablazat
1lloolaj-komponensek és antimikrobas szerek kolcsonhatasanak értékelése léguti patogének esetén

Komponens Antimikrébas szer Léguti patogén Kolcsonhatas Ref.
Bergamottin/ Norfloxacin meticillin-rezisztens S. aureus szinergista [16]
Kumarin-epoxid
Eugenol Ampicillin, Gentamicin Streptococcus gordonii, S. szinergista [16]

mutans, S. sobrinus,
Ampicillin S. aureus additiv
Bacitracin
Penicillin Pseudomonas aeruginosa, szinergista
S. aureus
Eritromicin P. aeruginosa szinergista
S. pyogenes additiv
Ampicillin, Norfloxacin, P. aeruginosa szinergista
Kléramfenikol, Oxacillin,
Polimixin B, Rifampicin,
Tetraciklin, Vankomicin
transz-fahéjaldehid Ampicillin, Bacitracin S. aureus szinergista [16]
Eritromicin S. pyogenes additiv
cisz-fahéjsav Rifampicin Mycobacterium tuberculosis szinergista [16]
transz-fahéjsav Amikacin, Ampicillin S. aureus, P. aeruginosa szinergista [16]
Ciprofloxacin
Eritromicin, P. aeruginosa additiv
Vankomicin S. aureus szinergista
Rifampicin M. tuberculosis szinergista
Geraniol Kloramfenikol Klebsiella. pneumoniae, szinergista/additiv [18]
P. aeruginosa
S. aureus additiv/antagonista
Penicillin S. aureus additiv [16]
Tetraciklin K. pneumoniae, P. aeruginosa, additiv [19]
S. aureus
Karvakrol Ampicillin, Bacitracin, Peni- |S. aureus szinergista [16]
cillin
Eritromicin S. pyogenes szinergista
Mentol Penicillin S. aureus additiv [16]
Timol Amikacin S. aureus szinergista/additiv [16]
P aeruginosa additiv
Ampicillin, Bacitracin S. aureus szinergista
Kloramfenikol K. pneumoniae, P. aeruginosa szinergista/additiv [18]
S. aureus antagonista
Eritromicin S. pyogenes szinergista [16]
Gentamicin, Neomicin S. aureus szinergista/additiv
P. aeruginosa additiv
Natamicin Aspergillus niger additiv [20]
Norfloxacin, Penicillin S. aureus szinergista [16]
Tetraciklin K. pneumoniae, P. aeruginosa, additiv [20]
S. aureus
eugenol + karvakrol + | Doxiciklin P.aeruginosa, Acinetobacter. additiv
transz-fahéjaldehid baumannii, K. pneumoniae [21]

tibiotikumot. A Staphylococcus aureus esetében a re-
zisztencia kifejlodésének az elsd 1épése volt a béta-
laktamaz termelés, majd a meticillin és vankomicin
rezisztencia kialakulasara is sor keriilt. Ennek ellenére
természetesen nem minden torzs vankomicin rezisz-
tens, ezért hatékony terapids alternativat jelenthet a
teikoplanin és linezolid mellett. A 3. generacios paren-
teralis cefalosporinok széleskorii alkalmazasanak ha-
tasara egyre tobb ESBL (Extended Spectrum Beta-

lactamase) termeld torzs jelenik meg napjainkban.
Ilyen esetekben karbapenemeket lehet alkalmazni,
azonban a Klebsiella pneumoniae és Pseudomonas
aeruginosa éltal termelt karbapenemazok csokkentik
terapias hatékonysagukat.

Az intenziv ellatasban alkalmazott 1¢legezteto gé-
pekhez tarsithatoan gyakran multirezisztens P.
aeruginosa,  Stenotrophomonas  maltophila  és
Acinetobacter baumanii fertézésekkel talalkozunk,
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IV, tablazat
Illoolajok és antimikrobds szerek kolcsonhatdsanak értékelése léguti patogének esetén
Komponens Antimikrobas szer Léguti patogén Kolcsonhatas Ref.
Acanthospermum hispidum DC. | Gentamicin, Oxacillin S. aureus szinergista [22]
Cymbopogon citratus DC. Natamicin A. niger additiv [20]
Cinnamomum verum J.Presl. Amikacin, Gentamicin A. baumannii szinergista [16]
Imipenem, Meropenem A. baumannii additiv
Natamicin A. niger additiv [20]
Cinnamomum sp. Tobramicin S. aureus, S. pneumoniae, | szinergista/additiv | [23]
Moraxella spp.
A. baumannii, additiv/antagonista
Pseudomonas spp.,
K. pneumoniae
Citrus limon (L.) Osbeck Amikacin, Gentamicin A. baumannii szinergista [16]
Imipenem, Meropenem additiv
Coriandrum sativum L. Cefoperazon, Piperacillin A. baumannii additiv
Kloramfenikol, Ciprofloxacin, | 4. baumannii szinergista
Tetraciklin
Gentamicin S. aureus, A. baumannii szinergista [2146],
K. pneumoniae szinergista/additiv | [24]
Eucalyptus camaldulensis Ciprofloxacin, Gentamicin multidrog-rezisztens additiv [25]
Dehnh. A. baumannii
Eugenia jambolana Lam. Amikacin, Eritromicin S. aureus additiv [26]
P aeruginosa szinergista
Gentamicin S. aureus, P. aeruginosa additiv
Helichrysum italicum G. Don Kloramfenikol A. baumanii, P. szinergista [16]
aeruginosa
Lantana montevidensis (Spreng.) | Amikacin, Neomicin, S. aureus szinergista [27]
Brigq. Gentamicin, Kanamicin
Lippia sidoides Cham. Amikacin, Gentamicin, S. aureus, P. aeruginosa szinergista/additiv | [16]
Neomicin
Melaleuca alternifolia Cheel. Ciprofloxacin S. aureus antagonista
K. pneumoniae additiv/antagonista
Gentamicin A. baumannii, S. aureus szinergista [16,
24]
K. pneumoniae szinergista/additiv | [24]
Tobramicin S. aureus szinergista [16]
Vankomicin additiv
Mentha suaveolens Ehrh. Gentamicin S. aureus additiv [24]
K. pneumoniae szinergista/additiv
Mentha piperita L. Ciprofloxacin S. aureus, K. pneumoniae additiv [16]
Myrtus communis L. Polimixin B, Ciprofloxacin | 4. baumannii szinergista [28]
Origanum vulgare L. Gentamicin A. baumannii, S. aureus szinergista [16]
Ocimum basilicum L. Imipenem S. aureus szinergista [29]
Imipenem, Ciprofloxacin P. aeruginosa szinergista/additiv
Ciprofloxacin S. aureus antagonista
Pelargonium graveolens I’Hér. | Ciprofloxacin S. aureus, K. pneumoniae szinergista [16]
Norfloxacin S. aureus
Peucedanum officinale L. Tetraciklin, Streptomycin K. pneumoniae, szinergista/additiv | [30]
Kléramfenikol, P. aeruginosa, S. aureus
Pistacia lentiscus L. Ofloxacin A. baumannii szinergista [31]
Amoxicillin, Piperacillin, S. aureus
Oxacillin, Tetraciklin
Pituranthos chloranthus (Coss. | Amoxacillin, Ofloxacin, S. aureus szinergista
& Durieu) Schinz Pipercillin, Oxacillin,
Tetraciklin
Ofloxacin, Tetraciklin A. baumannii szinergista

Folytatas a kovetkezé oldalon
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Folytatas az eléz6 oldalrol
Komponens Antimikrobas szer Léguti patogén Kolcsonhatas Ref.
Rosmarinus officinalis L. Ciprofloxacin S. aureus, K. pneumoniae | szinergista/additiv | [16]
Satureja montana L. Natamicin A. niger additiv [20]
Syzygium aromaticum (L.) Mer- | Ampicillin, S. mutans, S. gordonii, szinergista [16]
rill & Perry Gentamicin S. sobrinus
Teucrium ramosissimum Desf. Ofloxacin A. baumannii szinergista [31]
Ofloxacin, Piperacillin, S. aureus
Tetraciklin, Oxacillin
Thymus broussonetii Boiss. Ciprofloxacin, Cefixim, K. pneumoniae additiv [16]
Gentamicin P. aeruginosa szinergista
Ciprofloxacin, Cefixim, S. aureus szinergista
Gentamicin, Pristinamycin
Pristinamycin K. pneumoniae szinergista
P. aeruginosa additiv
Thymus glabrescens Willd. Kloramfenikol K. pneumoniae, szinergista/additiv | [18]
P, aeruginosa
Kloramfenikol S. aureus additiv/antagonista
Tetraciklin K. pneumoniae, additiv [19]
P aeruginosa, S. aureus
Thymus magnus Nakai Norfloxacin S. aureus szinergista/additiv | [16]
Thymus maroccanus Ball. Ciprofloxacin, Gentamicin K. pneumoniae, szinergista
P. aeruginosa, S. aureus
Cefixim K. pneumoniae, additiv
P. aeruginosa
S. aureus szinergista
Pristinamycin K. pneumoniae szinergista
P aeruginosa, S. aureus additiv
Thymus quinquecostatus Celak | Norfloxacin S. aureus szinergista/additiv
Thymus vulgaris L. Ciprofloxacin S. aureus additiv
Zataria multiflora Boiss. Vankomicin Meticillin-rezisztens S. szinergista
aureus, meticillin -érzé-
keny
S. aureus

amelyekre sokszor csak a kolisztin terapia jelenthet
megoldast.

A fentiek ismeretében kijelentheto tehat, hogy a fer-
tozések kezelésének a legnagyobb probléméjat jelen-
leg és a jovoben is a torzsek antibiotikum-rezisztenci-
ja jelenti, ennélfogva mindenképpen olyan 0j terapias
alternativak felkutatasara van sziikség, amelyek ezek-
nek a mechanizmusoknak ellenallnak.

Illéolajok alkalmazdsa, mint kombindcios lehetdség

Az elmult évtizedek folyaman az illoolajok és
antimikrobds szerek kdlcsonhatasat vizsgald publi-
kacidk szama kozel dupljara nétt, koszonhetden az
illoolaj-komponensek altalanos rezisztencia mecha-
nizmussal szembeni ellenallasanak, valamint kii-
16nb6z6 hatasmddjanak [1]. A léguti patogénekkel
szemben végzett kutatdsok eredményeit a I1l. és
IV. tablazatban foglaltuk Ossze. Ez idaig elsdsor-
ban in vitro mddszerekkel vizsgaltak az illékony
komponensek ¢és antibiotikumok egyiittes alkalma-
zasanak lehetdségét, amelyek kozott szamos eset-
ben regisztraltak szinergista valamint additiv hata-
sokat is.

A feldolgozott tanulmanyokban leggyakrabban sze-
repld in vitro vizsgalati médszerek egyike a diffuzios
(agar well diffusion/disc diffusion) proba, amely soran
a mintak énmagukban és kombinacidban is tesztelésre
keriilnek a baktériumtorzzsel beoltott taptalaj mélye-
déseiben illetve a taptalajfelszinre helyezett korongo-
kon. A taptalajba diffundalé anyagok a mélyedések,
illetve a korongok koriil tiszta, jol elhatarolhatd gatlasi
zOonat hoznak létre, a kisérlet végeztével az 6nalldan
felvitt és a kombinalt minta hatdsa keriil 6sszehasonli-
tasra. Mikrodilucidés modszer alkalmazasa sordn ezzel
szemben az egyes kombinaciok minimalis gatlo kon-
centraciora (MIC) kifejtett hatasa keriil értékelésre. A
kolcsonhatast vizsgald modszerek koziil az egyik leg-
hatékonyabb a checkerboard mddszer, amelynek 1¢é-
nyege, hogy a komponensek ellentétes iranyban no-
vekvé koncentracidit kombinalva értékeljiik a baktéri-
umok szaporodasara kifejtett gatlast a kezeletlen kont-
rollhoz képest. A vizsgalatok eredményeként a
frakcionalis gatld koncentracios index (FICI) kiszami-
tasaval megallapithato a vizsgalati anyagok kozti kol-
csonhatas.

A FIC index szdmitdsi modja: FICI = FIC A+FICB’
ahol
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— FIC, = MIC, kombinaci6/MIC, 6nallo,

— FIC,= MIC kombinacio/MIC, 6nallo, tovabba

— MIC AB 0nallo: az adott anyag MIC értékét jelenti
onallo alkalmazas esetén,

— MIC A kombinacid: az adott anyagokat egyiitt al-
kalmazva megallapitott MIC értékeket fejez ki.
Amennyiben a FICI érték kisebb vagy egyenlo,

mint 0,5, a kombinaciot szinergistanak; 0,5-1 kdzotti
érték esetén additivnak; 4 és annal nagyobb értéknél
antagonistanak tekinthetjiik [16, 17]. Time-kill vizsga-
latok segitségével az adott kombindcidé csiraszam-
csokkentd hatasarol nyerhetiink informaciot a kezelés
oOta eltelt 1d6 fliggvényében.

A szinergizmus kimutatdsanak masik lehetséges
modja, hogy megkeressiik az adott illékony anyag ese-
tén azt a legmagasabb még MIC alatti koncentraciot
(SIC/breakpoint teszt), amely antibiotikumokkal
egyiitt alkalmazva mar eredményesen gatolja a bakté-
rium szaporodasat, ezaltal meghatarozzuk az adott pa-
togén antimikrobas szerrel szembeni rezisztenciaja-
nak toréspontjat. A kombindcidt szinergistanak tekint-
jik, ha a kezelt baktérium-szuszpenzié optikai stri-
sége inkubalds utdn lényegesen alacsonyabb, mint az
antimikrobidlis szerrel kezeltnek.

A fent emlitett modszerek sokszinliségének és az
eltéréd vizsgalati paramétereknek koszonhetéen az
egyes kutatocsoportok eredményeinek Osszevetése
gyakran nehézségekbe iitkozik, sokszor jelent limitalod
tényez6t az illdolaj forrasanak és anyandvénye megne-
vezésének hianya. Bar a kdlcsonhatasok konkrét me-
chanizmusa jelenleg nem teljesen tisztazott, az elso-
sorban hatasmodot kutatd pasztazo elektronmikro-
szkopos vizsgalatok szerint, szamos kombinaci6é bak-
térium sejtfalat karositd hatassal valamint biofilm kép-
zésre gyakorolt gatld hatassal rendelkezik [16].

A direkt bioautogrdfias modszer lehetoségei

A Pécsi Tudomanyegyetem Farmakognoéziai Intézeté-
nek illoolajokkal foglalkozé kutatocsoportja a PTE
AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitastani Intéze-
tével egylittmitkodésben nagy hangsulyt fektet ndvé-
nyi hatéanyagok klasszikus antimikrobds szerekkel
valé kombinacidinak vizsgalatara. Az antibakterialis
hatds értékelésére elsdsorban a direkt bioautografia
mobdszerét alkalmazzuk, amely egyarant megfeleld az
adott illoolaj-Osszetevok ©nalld, valamint mas anya-
gokkal torténd kombinacios vizsgalatahoz.

A modszer 1ényege, hogy az alkalmazott reagens
enzimatikus Uton torténd atalakitdsanak koszonhetéen
kékes-lila szin jelenik meg a kromatografias vékonyré-
teg-lapon, ahol nem aktiv a tesztelt vegylilet, ezzel
szemben az antimikrobas hatas altal kialakult gatlasi
zonak fehér foltokként jelennek meg [32]. A mar emli-
tett diffiiziés modszerhez hasonloan a vizsgalat ered-
ményeként az adott illdolaj és antibiotikum kombina-

cidja altal 1étrehozott gatlasi zondk atmérdit hatdroz-
zuk meg, majd hasonlitjuk 6ssze az adott antimikrobas
szer Onalldan képzett gatlasaval. A vizsgalatokat meg-
el6zéen minden esetben meghatarozzuk a tesztelt
mikroorganizmus ill6olajainkkal szembeni érzékeny-
ségét, kivalasztjuk az adott illoolaj leghatasosabb 6sz-
szetevojét, amelyekkel tovabbi teszteket végezve meg-
allapitjuk azt a minimalis detektalhaté koncentraciot
(MDC), amely tisztan lathato gatlast eredményez.

Vizsgalatainkban  transz-fahéjaldehid, eugenol,
timol, mentol, geraniol, citral, valamint a (+)-citronellal
(Sigma-Aldrich Kft)) hatasat értékeltilk amikacinnal
(Likacin 250 mg/mL oldatos injekci6, Lisapharma
S.p.A.) és vankomicinnel (Vankomicin 500 mg por ol-
datos infzidhoz vagy belséleges oldathoz, TEVA)
kombinalva meticillin-rezisztens S. aureus (MRSA
4262), P. aeruginosa (ATCC 27853) és multidrog-re-
zisztens P. aeruginosa (34205) torzsek esetén. A gatla-
si  zonak lathatova  tételére MTT  festéket
[3-(4,5-dimetil-2-tiazolil)-2,5-difenil-2H-tetrazolium-
bromid] (Sigma-Aldrich Kft.), az &tmérdk meghatéro-
zasara Motic Images 2.0 programot alkalmaztunk.

Eddigi eredményeinket Osszegezve elmondhato,
hogy MRSA esetén a transz-fahéjaldehid (0,012 mg),
timol (0,004 mg) és mentol (0,06 mg) vankomicinnel
(0,063 pg) valé kombinacidja esetén tapasztaltunk igé-
retes eredményeket, multidrog-rezisztens P. aerugi-
nosa esetén a timol-amikacin kombinacio (timol/
amikacin: 0,024 mg/0,027 mg) mutatkozott leghatéko-
nyabbnak a gatlas mértékének novelésére. Ezzel szem-
ben a referencia P. aeruginosa torzzsel szemben haté-
konyabbnak talaltuk az amikacin transz-fahéjaldehid-
del valé kombindcidjat (transz-fahéjaldehid/amikacin:
0,012mg/0,7 pg). Ezenfeliil az antibiotikum timollal,
geraniollal valamint mentollal vald6 kombinacioi ese-
tén is kedvezd hatast detektaltunk. Eddigi vizsgalata-
ink alapjan ugy véljiik, hogy a fent emlitett kombina-
ciok a kisebb foku pozitiv hatasnak koszonhetéen el-
sOsorban additivnak tekintheték, a megfigyeléseinket
kiegészitd checkerboard mérések a Szegedi Tudo-
manyegyetem TTIK Mikrobiologiai Tanszékével
egyiittmiikddésben jelenleg folyamatban vannak.

Eredményeinket figyelembe véve elmondhato, hogy
mindenképpen érdemes ennek a teriiletnek nagyobb
figyelmet szentelni, foként a légutakban is el6forduld
rezisztens baktériumok esetén. Tovabbi vizsgalatokba
mas antimikrobas szerek bevonasat tervezziik, meg-
alapozva ezzel a késébbi in vivo teszteket és a késOb-
biekben az 0j terapids lehetdségek gyakorlatban vald
alkalmazasat is.

Osszefoglalds
Osszefoglalasként elmondhaté, hogy napjainkban a lég-

srer

kezelhetd az antibiotikum-rezisztencia jelensége. Ezért
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folyamatos igény mutatkozik a baktériumok reziszten-
cia mechanizmusainak ellenalld 1) terapias alternativak
felkutatasara. Megoldast jelenthet az {1j elven miikodo
antimikrobas szerek keresése, a meglevo készitmények
szerkezetének modositasa, ezaltal azok hatékonysaga-
nak novelése, valamint a mar alkalmazott készitmények
(pl. antibiotikumok és természetes hatoanyagok) kom-
binacidja is. Emellett kiemelten fontos hangstlyozni a
megeldzes fontossagat pl. a pneumococcus konjugalt
vakcina hatdsossagat a gyermekek és az idések védel-
mében, illetve akar az egyszerii fertdtlenités kézmosas
szerepét a fertdzések megallitasaban.

Az illdolajok antibiotikumokkal torténd kombindaci-
0ja az elmult évtizedekben egyre nagyobb kutatasi
népszerliségnek orvend. Ennélfogva a gyakorld szak-
ember szdmara is elengedhetetleniil fontos, hogy nap-
rakész informaciok birtokdban legyen e teriiletet érin-
téen. Bar ez idaig els6sorban in vitro tesztek igazoljak
a kombinéciok hatékonysagat, mindenképpen érdemes
figyelemmel kisérniink a jéovoben e lehetdségek in vivo
koriilmények kozotti adaptacidjat, valamint az ezen
alapul6 yj terapias lehetéségek hatékonysagat.
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Gyogyszerhamisitas elleni védelem,
modern gyogyszerazonositasi technologiak alkalmazasa — L. rész

Ludasi Krisztina, Olah Ildiko, ifj. Regdon Géza*

1. Bevezetés

A gyb6gyszerhamisitas, ill. a hamis gyogyszerek for-
galmazasa elleni védekezés nemcsak a hatosagok altal
egyre inkabb szorgalmazott feladat vagy gazdasagi
érdek, hanem az egészség védelme szempontjabdl is
kiemelkedden fontos.

Az altalunk készitett Osszefoglald a Gyogyszeré-
szetben korabban megjelent cikkeket [1-3] egésziti ki
nemcsak Ujabb relevans informaciokkal, hanem kitér a
legujabb technoldgiai megoldasokra is.

Hogy miért kell harcolni minden erénkkel a gyogy-
szerhamisitas ellen? Talan a malaria példazza legin-
kabb a hamis gydgyszerek katasztrofalis hatasat [4]. A
tapasztalat az, hogy a fejlett orszagok lakossaga vagy
nincs tudatdban annak, hogy léteznek hamisitott
gyogyszerek, vagy azt feltételezik, hogy csak azok ve-
sz¢lyeztetettek, akik az interneten vasarolnak maguk-
nak pl. merevedési zavarra gyogyszert. A hamis
gyogyszerek megjelenésével egyrészt veszelyeztetett a
beteg egészsége, masrészt megrendiilhet a bizalma az
egészségligyben, tovabba sulyos tarsadalmi és gazda-
sagi karok keletkezhetnek.

A kozlemény, a teljességre torekvés nélkiil, 0ssze-
foglalja a gyogyszerhamisitassal kapcsolatos legfon-
tosabb ismereteket, tényeket, jogi hatteret és a bemu-
tatja a hamisitas ellen iranyuld intézkedéseket, kiilo-
nos tekintettel az alkalmazhatd technologiak széles
korére.

| Ludasi Krisztina 1996-ban szerzett
l gydgyszerészi oklevelet a Szent-Gyor-
gyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karan. 1996-
1997-ben a Pharmafontana Gyogysze-
részeti Rt. gyogyszertar latogatoja,
1998 — 2015 kozott orvoslatogato,
gyogyszerismerteté  az  Extractum-
Pharma Zrt, Lilly Hungaria Kft., Sanofi-Aventis Zrt.,
Aventis, Hoechst Marion Roussel gyogyszercegek képvisele-
tében. 2015. szeptembertdl az ExtractumPharma Zrt, miné-
ségbiztositasi gyogyszerésze, majd 2016. februartol az SZTE
GYTK, Gyogyszertechnologiai és Gyogyszerfeliigyeleti Inté-
zet PhD hallgatoja. Kutatasi tevékenysége a gyogyszerhami-

sitas elleni védelem, modern gyogyszerazonositasi technolo-
giak kidolgozasa lezertechnologia segitségével.

A hamis gyogyszerek eloforduldasa évrdl évre novekszik.
Alkalmazasuk veszélyes, mert vagy hianyzik az ,,orvos-
sag” vart hatdasa, vagy koézvetlen egészségkarosodast,
akar halalt is okozhatnak. A hamis gyogyszerek megjele-
nésével tehat veszélyeztetett a beteg egészsége és megren-
diilhet a bizalma az egészségiigyben, tovabba sulyos tar-
sadalmi és gazdasagi karok keletkezhetnek. A probléemat
mar nem lehet figyelmen kiviil hagyni.

Mindezek miatt célunk volt feltérképezni a hamis
gvogyszerek nemzetkozi és magyarorszagi eléfordulasat,
a legfrissebb hamisitas elleni iranyelveket és jogszabalyo-
megismerni a hamis gyogyszer hasznalatanak kévetkez-
ményeit az egyénre, illetve a tarsadalomra nézve, a ha-
misitds elleni stratégiak felkutatasa, a hitelesités elvének
tisztazasa, a legujabb gyogyszerhamisitas elleni technolo-
gidk felkutatasa és rovid ismertetése.

Szisztematikusan megvizsgaltuk a hamisitott gyogysze-
rekkel foglalkozo weboldalakat, cikkeket, jogszabalyokat
sth., a Web of Science, a Google Scholar, a ScienceDirect.
com, tovabba az Eurdpai Gyogyszeriigynokség, az
Egészségiigyi Vildgszervezet, az Amerikai Elelmiszer- és
Gyogyszeriigyi Hivatal, az Interpol stb. honlapjainak at-
tekintésevel a ,, hamis gyogyszer”, ,, illegalis gyogyszer”,
., hamisitott gyogyszer” kulcsszavakkal.

A statisztikak szerint a hamis gyogyszerek ardnya
a piacon egyre inkabb névekszik. Az elmult években jo
iranyba mutato intézkedéseket hoztak a hamisitas megfé-
kezésére, megsziiletett a hamisitas elleni iranyelv Eurdpa-
ban, modositottik a biintetd torvénykonyvet és erdsodott
a nemzetkozi 6sszefogas. Az interneten keresztiil tovabb
novekszik az eladott hamis gyogyszer mennyisége. Afri-
kaban és Azsia egyes részein tovibbra is 30%-a hamis
az eladott gyogyszereknek. Nigéria viszont jo példa arra,
hogy megfeleld allami iranyitdssal és kello intézkedések-
kel visszaszorithato a hamisitds.

A hamisitas elleni iranyelvnek koszonhetden ugy tiinik,
hogy az Eurdpai Unioban lehetetlenné valik a legdlis
lancon keresztiil a hamisito halozatoknak a terjeszkedeé-
se. A betegben tudatositani kell, hogy hiteles informdciok
alapjan fel tudja mérni a bizonytalan eredetii gyogyszer
hasznalatanak kockdzatat, illetve megtanitani az interne-
tes vasarlas soran a weboldal hitelességének ellendrze-
sere. Vilagviszonylatban siirgdsen sziikség van hatékony
és konkrét nemzetkozi fellépésekre a biinszervezetekkel
szemben legfSképpen Azsidban, illetve Afrika egyes része-
in. Orvendetes, hogy 2017-ben mdr ezen orszdgok egy ré-
sze sikeresen kapcsolodott be a hamisitas elleni akcioba.

Kulcsszavak: gyogyszerhamisitas, hitelesités, hamisi-
tas elleni technologidak
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2. Hazai és nemzetkozi adatok a hamis
gyogyszerekrol

Egy 2009-ben készitett tanulmany szerint a hamis
gyogyszerek koriilbeliil 700.000 halalesetet koveteltek
évente 2 betegségben: a malariaban és a tuberkulozis-
ban. Igy a teljes halalozasi szam még ennél lényegesen
magasabb lehetett.

A tanulmany szerint, a kivalasztott afrikai orszagok
bizonyos teriiletein, a malaria elleni gydgyszereknek a
fele az eldirtnal alacsonyabb hatéanyag mennyiséget
tartalmazott, ami a halaleseteknek korilbeliil a felét
valdszintisitette. Emellett, az alacsony hatéanyag tar-
talom jelentésen sulyosbithatta a gyogyszer reziszten-
cia kialakuldsat ebben a régidoban, aminek kovetkezté-
ben, kozvetve, tovabbi nagyszamu halaleset kovetkez-
hetett be, igy a hamisitvdnyokkal egyiittesen érte el a
fent jelzett szamot [4].

A WHO World Malaria Riport 2013 szerint a mala-
ria okozta haldlesetek 40%-a minddssze két orszag-
ban: Nigériaban ¢és a Kongdi Demokratikus Koztarsa-
sagban tortént [5].

Egy 2012-ben megjelent WHO tanulmany becslése
szerint az évi 1.000.000 malarias halalesetbdl 200.000
megel6zhetd lehetett volna, eredeti gydgyszerek hasz-
nalata esetén. Mivel a malariaellenes gyodgyszereket
szinte kizarolag a fejletlen orszagokban hasznaljak és
ezek nagy tobbségét a rendeltetési helytdl eltérd or-
szégban allitjak eld, konnyen érthetd, hogy ezek miért
hamisak [6].

A WHO becslése szerint a vilag gydgyszerpiacan
levé 6sszes gyogyszerkészitmény 10%-a hamis. A fej-

lett orszdgokban, a hatékony szabalyozési rendszerek-
nek és piaci ellendrzésnek kdszonhetden a gydgysze-
rek 1%-a hamis. Ez a szam 10%-ra emelkedik a fejlo-
d orszagokban, mig 30%-at teszik ki Azsia egyes ré-
szein, Afrikdban és Latin-Amerika piacan [7]. Az
utobbi években valamelyest javult ugyan a helyzet a
harmadik vildg orszagaiban, de még most is hamis
minden 3. gyogyszer.

Tovabba az internetes kereskedelem elterjedésével
megndvekedett a hamis gyogyszerek aranya, mivel a
hamisitok igy mar kozvetleniil elérik a betegeket. A
WHO szerint a neten vasarolt gyogyszerek tobb mint
50%-ban hamisitottak, foleg azokban az esetekben,
amikor a honlapon nincs feltiintetve a gydgyszerkeres-
ked6 szekhelye [8]. A The Center for Safe Internet
Pharmacies adatai szerint naponta 20 uj illegalis
gyogyszertar jelenik meg az interneten [9]. A The
Center for Safe Internet Pharmacies piaci elemzése
szerint, a vildghalon 30.000-35.000 online gyogyszer-
tar mikodik. Ezeknek a 92%-a illegalis az USA-ban,
illetve vilagszerte, vagy legalabbis torvényellenes te-
vékenységet folytatnak, pl.: receptkoteles gyogyszert
arusitanak érvényes recept nélkil [10].

Magyarorszagon a legalis gyogyszer-kereskede-
lem zart és szigorian szabalyozott. Az OGYEI kont-
rollalja a gyogyszergyarak és a gyogyszer-nagykeres-
kedok tevékenységét, tovabba a gydgyszer mindségét,
hatésossagat és biztonsagos alkalmazhatosagat. Ugy-
szintén biztositott a kiskereskedelmi gyogyszerforgal-
mazas feliigyelete. Ebben a zart korben eddig nem ta-
laltak hamis gyogyszert.

Fontos tudni, hogy az engedéllyel rendelkezd hely-
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1. abra: Eurdpai unios adatok a hamis gyégyszerek online kereskedelme miatt keletkezett bevételkiesésrol %-ban [12]
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6l szarmazd gyogyszer esetén a gyartd, a nagykeres-
kedd, a gyogyszerész, vagy az orvos jogszabalyban
rogzitett modon vallalja az anyagi, szakmai, erkdlcsi
felelosséget a patikaszerért, mig az illegalis helyrdl
szarmazd gyogyszer esetében a mellékhatas, vagy az
egészségiigyi karosodas esetén a vasarlé nem szamit-
hat jogorvoslatra és kartéritésre sem [11].

Az Eurdpai Unid Belsé Piaci Harmonizacios Hiva-
talanak (European Union Intellectual Property Olffice,
EUIPO) 2016-0s statisztikai szerint az Eurdpai Unio-
nak 10,2 milliard eurd bevételkiesést okoz a hamis
gyogyszerek online kereskedelme, ami a piac 4,4%-at
jelenti. Az EUTPO becslése szerint a hamisitott gyogy-
szerek Magyarorszagon évi 416 milli6 eurd kart okoz-
nak, ami a magyar gydgyszerforgalom 13%-a. Az ada-
tok szerint Magyarorszag a 3. a hamis gyogyszerek al-
tal leginkabb érintett tagallam. Az Europai Unios ada-
tok az I. dbrdn lathatoak [12].

A Magyar Nemzetben megjelent statisztika meg-
erbsiti a fenti adatokat. A cikk szerint a magyarok
évente legalabb 320 millié doboz gyogyszert fogyasz-
tanak, melybdl koriilbeliil 170 milli6 a vénykdteles
szer. Akik nem patikabol vasarolnak gyogyszert, azok
26 széazaléka az utcai piacokon, vasarokban szerzik be
a terméket, 17 szdzalék pedig interneten keresztiil
[13]. 2014-ben a nyomozdk talaltak egy Nagytétényi
uti pincehelyiségben egy kis gyogyszeriizemet, ahol
kozel 170 ezer darab gydgyszer és az azok eldallitasa-
hoz sziikséges eszkdz, tovabba ipari mennyiségi
Rivotril 2 mg feliratt matrica és iires iiveg volt [14].

A Hamisitas Elleni Nemzeti Testiilet (HENT) ¢€s a
Tarki 2015 évi kozos felmérése kimutatta, hogy a ha-
mis gydgyszerek vasarlasaban nem elsdsorban az ala-
csony ar jatszik kulcsszerepet, hanem sokkal inkdbb a
fogyasztonak az a ,,tapasztalata”, hogy ,,nem volt gond
annak mindségével”. Sajnos annak ellenére is vasarol-
nak hamis termékeket a magyarok, hogy a 2014-es
26%-16l, 2015-re 60%-ra nétt azon betegek szama, aki
mar talalkozott a gyogyszerhamisitas veszélyeivel fog-
lalkozo hirdetéssel [15].

A WHO statisztikai szerint mindenféle gyogyszert
hamisitanak, gy az eredetit mint a generikust, OTC-t
¢és receptkotelest, kezdve az életveszélyes allapotok
kezelésére szolgald rakellenes gyogyszerektdl a fajda-
lomcsillapitokon és  potencidlndvel6kén 4t az
antihisztaminokig [16].

A hamisitott gydgyszer a legalis és illegalis forgal-
mazoknal is megjelenik. Az Eurdpai Unidban a hami-
sitds elleni irdnyelv hatdlyba lépése utan kezdték el
szisztematikusan rogziteni a hamisitott gyogyszerek
eléfordulasat. Az EU legalis ellatasi lancaban kevésbé
elterjedt, de ez a tendencia nd: 2012-ben 2 esetet jelen-
tettek, 2013-ban 12-t és 2014-ben 15-t. Ezek szexualis
diszfunkcid, gyomorégés, étkezési rendellenességek,
szorongas- és rakellenes gyogyszerek voltak [17].

A Medicines in Europe Forum (MiEF) arra hivja

fel a figyelmet, hogy nincs egyértelmiien meghataro-
zott modszer a hamisitott gyogyszerek mennyiségének
mérésére, igy barmely evvel kapcsolatos szam csak
becslésen alapulhat. Ehhez a kiinduldsi adatokat az
Europai Unié hatosagai szolgaltatjak a hatarokon le-
foglalt, illetve mas vizsgalatok soran elkobzott hamisi-
tott gyogyszerek mennyiségébdl [18]. Igen koriilmé-
nyes a kiilonboz6 teriiletekrdl, mas-mas szervektdl, il-
letve szervezetektdl szdrmaz6 informacidk és adatok
begyltijtése, értékelése és elemzése. Rdadasul, az igen
jol sikertilt hamisitvanyokat gyakran mar a szakértok
is nehezen tudjak megkiilonboztetni az eredetitol.

A gybgyszer egy igen kivételes termék, amelyrdl a
felhasznalo ranézésre nem tudja megallapitani, hogy a
megfeleld mindséget kapja-e. A beteg bizik a rend-
szerben: a gyogyszergyarakban, a nagykereskedok-
ben, a hatésagokban, de legfoképpen a gyogyszerész-
ben, a patikaban, hogy a megfelel6 mindséget kapja.
Sziikségszerlivé valt az olyan technoldgiak bevezeté-
se, amelyek segitségével a patikaban a szakember, de
akar a beteg is képes elvégezni a gydgyszer hitelesité-
sét. Ezen technologidkbol a cikk végén (a II. részben)
bemutatdsra keriil par.

3. A hamis gyogyszer, annak veszélyei és koltsége

Mi is a hamis gydgyszer? A 2005. évi XCV. torvény

az emberi alkalmazasra keriill6 gyogyszerekrol és

egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozé torvények modo-
sitasarol kimondja:

Hamisitott gyogyszer: barmilyen gyogyszer, amely-
lyel kapcsolatban — a nem szandékos mindségi hid-
nyossag esetét kivéve — hamisan van feltiintetve az
azonossaga, az eredete vagy az elotorténete, fiiggetle-
niil attol, hogy ez sérti-e a szellemi tulajdonjogot [19].

Az Eurépai Gyodgyszeriigynokség (European
Medicines Agency, EMA) megkiilonbozteti a valodi
gyogyszereket imitalod, hamisitott (falsified) és a szel-
lemi tulajdonjogot, illetve védjegyjogot sértd, illegali-
san forgalmazott (counterfeit) gyogyszereket, melye-
ket hatosagi engedély nélkiil arusitanak [20]. (/llegalis
gyogyszer: nalunk nincs érvényes forgalomba hozatali
engedélye, ezéert nalunk nem, de mas orszagban hasz-
nalhato.)

Milyen egészségligyi kockazattal jarhatnak a hamis
gyogyszerek?

— Hatastalansag (alacsony hatoanyag-tartalom vagy
annak teljes hidnya, rossz formulalas),

— kozvetlen egészségiigyi karosodas/halal (magas ha-
toanyag-, illetve segédanyag-tartalom, szennyezé-
sek, ugy kémiai, mint bioldgiai),

— gyogyszer rezisztencia (alacsony hatdanyag-tarta-
lom),

— gyogyszer allergia.

A hamisitott gyodgyszerek és egyéb gyogyhatast
szerek alkalmazasa veszélyes, mert sem a mindségiik,
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sem a hatasuk, sem gyartasi koriilményeik nem ismer-
tek [11].

A Gyobgyszergyartok Nemzetkdzi Szovetsége (In-
ternational Federation of Pharmaceutical Manufac-
turers & Associations, IFPMA) statisztikai szerint a
gyogyszerpiac 1000 milliard § értéki piac és a szerve-
zett blindzés egyszerlien azért hamisit gyogyszert,
mert ez egy nagyon jovedelmezé iizlet, ugyanis 1000
USA § befektetése a kabitoszer kereskedelembe a
20-szorosat hozza vissza, a cigaretta hamisitasa
43-szorosat, a hamis gyodgyszerek, tipustdl fiiggéen
pedig akar 200-450-szorosat is [21].

4. A hamisitas elleni stratégia

Eredményes hamisitas elleni stratégia csak széles
kord, céltudatos tevékenységgel folytathato, biztositva
a gyors és pontos informaciéaramlast, a lakossag fel-
vilagositasat. Az alabbiakban e stratégia néhany meg-
hatarozo teriiletérél kivanunk irni.

4.1. Nemzetkozi szabalyozas, intézkedések
harmonizalasa

Az Europai Unioban a 2001/83/EK eurdpai parlamenti
és tandcsi irdnyelv tobbek kozott meghatarozza a
gyogyszereknek és hatéanyagoknak az Eurdpai Unid-
ba torténd behozatalat, szabalyozza az Unidban vald
gyartasat, forgalomba hozatalat és nagykereskedelmi
forgalmazasat.

2011-ben az Eurdpai Uni6 szigoritdsainak kdvetkez-
tében megsziletett a 2011/62/EU iranyelv, melynek
célja a hamisitott gydgyszerek jogszerii ellatasi lancba
valé bekeriilésének megakadalyozasa. A legjelent6-
sebb szigoritasok a kdvetkezo teriileteken torténtek:
— aszallitott tételek azonossaganak és integritasanak el-
lendrzésére kotelezd biztonsagi elemek alkalmazasa,
— a gyogyszerellatasi lancban szerepld 6sszes résztve-
v tevékenységének szabalyozasa (pl. brokerek),
— a gyodgyszerhatdéanyagok Unién kiviili forrasanak
tobboldali mindségi ellendrzésének javitasa,
— az internetes gyogyszerforgalmazas szabalyozasa a
biztonsag novelése érdekében [22].

4.2. Széleskorii osszefogas

2006-ban a WHO [étrehozta a Gyogyszerkészitmé-
nyek Hamisitasa Elleni Nemzetkdzi Akcidcsoport (/n-
ternational Medical Products Anti-Counterfeiting
Taskforce, IMPACT) nevii szervezetét, melynek célja
egy olyan nemzetkozi szinti 0Osszefogas, melyben
gyogyszergyartok, gyogyszerészeti hatdosagok, kiilon-
b6z0 nemzetkdzi szervezetek, érdekképviseleti szer-
vek, kozosen keresik a megoldast a gydgyszerhamisi-
tas visszaszoritasara [23].

Az Eurdpai Gyogyszerhatosagok Vezetdinek cso-
portja (Heads of Medicines Agencies, HMA) megala-
pitotta munkacsoportjat, mely a gyogyszerhamisitas
elleni kiizdelem 6sszehangolasat végzi (Working Gro-
up of Enforcement Olfficers).

L tablazat

A PANGEA akciok ésszefoglaldsa [27, 28]

Pangea | Pangea | Pangea | Pangea | Pangea | Pangea Pangea | Pangea | Pangea | Pangea
1 11 11T v \4 VI VII VIII IX X
Az akcid 1d6- 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
pontja
Ellen6rzott 16.000 | 268.000 | 45.000 | 133.000 | 534.000 | 543.000 | 150.000 | 335.000 | 715.000
kiildemények
szama
Lefoglalt csoma- 995 11.000 | 8.000 | 6.700 | 41.000 20.000 50.000 | 167.917 | 470.000
gok szama
Résztveve or- 10 25 44 81 100 99 113 115 103 123
szagok szama
Résztvevo hato- 198 236 193 197
sadg szama
Lefoglalt gyogy- 167.000 2 2.4 3.75 10.1 9.6 20.7 12.5 25
szer mennyisége millio | millio | millio millié millié millié | millio millio
Lefoglalt gyogy- 6.77 6.3 10.5 36 32 81 53.7 51
szer értéke millio | millié | millié millié millié millio | millio millio
$-ban
Lekapcsolt web- 153 297 13.500 | 18.000 | 13.700 11.800 2410 5000 3584 +
oldalak szama 3000
online
hirdetés
Orizetbe vett 12 87 55 80 213 434 156 400 400
személyek
szama
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Az Eurépa Tanacs 2010-ben irta ala a Medicrime
nemzetkdzi  egyezményt, a gydgyszerhamisitas
bilintethetdségére vonatkozd egységes szabalyokat be-
vezetd megallapodast [24]. Hazank 2014. januar 9.-én
ratifikdlta a szerzddést, miutan 2013. julius elsejétol
tobb pontban modosult a Biintetd térvénykonyv (Btk.).
Igy a Btk. 186. §-a szerint orszagunk is biincselek-
ménny¢ nyilvanitja az egészségiigyi termékek (tobbek
kozott a gyogyszerek és orvostechnikai eszk6zok) ha-
misitasat, mely szabadsagvesztéssel is biintethetd [25].

A Rapid Alert System a Csendes-O6cedn nyugati
partvidékén miikodik 2005 ota, a WHO feliigyeleté-
vel. Feladata a hamis gydgyszerek felbukkanasa ese-
tén azonnali figyelmeztetés szétkiildése az érintettek
felé, igy a hatésagok pontosabb képet kaphatnak a ha-
misitasi piac egészérdl. A rendszert szeretnék vilag-
méretiivé terjeszteni [26].

4.3. Nemzetkozi harc az internetes hamis
gyogyszer-kereskedelem ellen

A PANGEA elnevezésii akciot az INTERPOL koordi-
nalja, melynek célja az internetes hamis gyogyszer-ke-
reskedelem mdogott allo biinszervezetek feltérképezése
¢s felszamoldsa. A résztvevd orszagok szamat tekintve
ez a legnagyobb vilagméretli 6sszefogas. Az I tdbla-
zatban lathato, hogy az elmult évek sordn egyre tobb
orszag kapcsolodott be, igy egyre kiterjedtebb és sike-
resebb nyomozasokat hajtottak végre. 2016-ban az In-
terpol sajtokozleményében kiilon gratulalt Magyaror-
szagnak a sikeres kozremiikodéséért, mivel kb. 82.000
darab nyugtaté tablettat foglaltak le, egy embert letar-
toztattak, egy masikra vonatkozoan pedig elfogatopa-
rancsot bocsatott ki a renddrség [27]. Felismerve az
Interpollal vald egyiittmiikodés jelentdségét a gyogy-
szerhamisitas elleni harcban, 2017-ben csatlakozott a
legnagyobb szamu afrikai orszag a PANGEA akcio-
hoz. A Kongdi Demokratikus Koztarsasag is az tjon-
nan kapcsolodott allamok ko6zott volt, hatosagai kozel
650 kg illegalis malariaellenes tablettat koboztak el
[28].

4.4. Jogi, politikai, hatosagi, szakmai szabalyozas

A 2013. julius 1-jén hatdlyba lépett, a Biintetd Tor-
vénykdnyvrél szold 2012. évi C. torvény 186. §-a sze-
rint a hamis, hamisitott vagy Magyarorszagon nem
engedélyezett gyogyszerek forgalmazasa bilincselek-
mény, és alapesetben is harom évig terjedo szabadsag-
vesztéssel biintetendd. Ha a tevékenység sulyos egész-
ségromlast okoz vagy ha példaul az elkovetd egész-
ségligyi dolgozo, a biintetés sulyosabb [25].

Az internetes gyogyszerforgalmazas biztonsaganak
novelése érdekében az EU-ban a legalis online patika-
kat kotelezték egy zold keresztet abrazold logd (2.
abra) megjelenitésére a weboldalon. A logdban benne

— Kattintson ide,
és ellendrizze,
hogy a gyogyszertar
legalisan
mikodik-e!

2. abra: A legdlisan miikédo online gyogyszertarak
kozos unios logoja [11]

van az adott orszag zaszlaja, melyre rékattintva egy
linken keresztiil atkeriiliink az adott orszag gyogy-
szerhatosagahoz [20], ndlunk OGYEI-hez. Itt ellen-
drizhetd a weboldal jogszeriisége. A legalis magyaror-
szagi honlapok jegyzéke ¢€ldlinkes hivatkozast tartal-
maz, igy a gyogyszerhatosag honlaprél is érdemes
visszaellendrizni a tevékenység jogszerii voltat, vagyis
meggy6z6dni arrél, hogy az OGY EI honlapjara keriil-
tiink-e, megfelel6-e a webcim, illetve, hogy ott tényle-
gesen szerepel-e a szoban forgd gydgyszertar a listan.
Jelenleg 190 koriil van a torvényes online patikak sza-
ma hazankban, amelyek jogosultak az internetes ke-
reskedelemre [11].

Az Europai Unidban 2019. februar 9-ig a gyartonak
minden vénykoteles terméket olyan biztonsagi elem-
mel kell ellatnia, amelynek segitségével a gyogyszer
utja dobozonként folyamatosan ellendrizhetd lesz a
gyartotol a felhasznaloig. Minden vénykoteles gyogy-
szerhez egyedi, kétdimenzids azonositot kell rendelnie,
és egy olyan kozponti adatbankot létrehoznia, amely az
ellatasi lanc tobb pontjan ellendrizhetévé teszi majd a
termékek eredetiségét. A masodlagos csomagolason el-
helyezendo biztonsagi elemekre vonatkozo szabalyokat
az eurdpai parlamenti bizottsag biztonsagi elemekrol
sz0l6 2016/161 felhatalmazason alapulo rendelete hata-
rozza meg. Europa szintjén évi 17 milliard doboz vény-
koteles gyogyszer hitelesitésérdl van szo, 4600 kiilon-
b6z6 gyartohelyrél és 154.000 kozforgalmu, illetve
5000 korhazi gyogyszertarrol, tovabba 8000 kézi pati-
kaval rendelkez6 orvosrol [17, 22, 29, 30].

5. Példa a sikeres hamis gyogyszer elleni harcra

Nigéria egyike a legkimagaslobb sikert eléré orsza-
goknak a hamis gyogyszerek elleni harcban. A nem-
zeti gyogyszerészeti allamigazgatasi szerv irdnyita-
saval (National Agency for Food and Drug Administ-
ration and Control, NAFDAC), 2001-ben, mikor Dora
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Akunyili elvéllalta a szer-
vezet iranyitasat, a becslé-
sek szerint a gyogyszerek
80%-a hamis, illetve nem
megfelel6 mindségli volt
az orszagban. 2002-ben az
orszag 6 fo gydgyszerpia-
can a gyogyszerek 68%-a
regisztralatlan volt a hato-
sagoknal. 2003-ban ezt a
szdmot 80%-kal sikeriilt
csokkenteni. 2006-ra a ha-
mis gyogyszerek részara-
nya 16%-ra csokkent, a
2001-es év 41%-arol.
2001-ben, els6 intézke-
désként a gyogyszerek im-
portjat mindossze 2 repii-
16térre és 2 kikotdre korla-
toztak, ahol a rakodo és

3. abra: A Sproxil mobiltelefonos hitelesitési szolgaltatds haszndlata és a gyogyszer
csomagolasan elhelyezett kod [33]

feliigyelo munkat a NAFDAC tisztségviseloi lattak el.
Tovabba, szigoritottak a hatarellendrzést, tiltolistakat
allitottak 0ssze, kiséro, tanusitd dokumentumokat tet-
tek kotelezové az importalt gyogyszerekhez és hatd-
anyagokhoz, rendszeres razzidkat tartottak és az or-
szagban minden gyogyszer kapott egy regisztracios
szamot, hogy ellendrizzék a hitelességét [31].

2010-ben a Biofem Pharmaceuticals cég els6ként
Nigéridban vezette be a Sproxilt, a mobiltelefonos hi-
telesitési szolgaltatast (3. abra). A cég a gyogyszeripa-
ri termékekre egy kodot visz fel, melyet egy lekapar-
hat6 réteggel fed le (mint a kaparosorsjegyen). Az eld-
tiind kodot a beteg SMS-ben kiildi el a Sproxil termé-
két hitelesitd szolgaltatasnak, amely ellendrzi a termék
eredetiségét és visszaigazolast kiild. Az orszagban
uralkodd nagy szegénységre valo tekintettel ingyenes-
s¢ tették a szolgaltatast, hogy azok a paciensek is al-
kalmazhassak a hitelesitést, akiknek nincs telefonja,
igy kolcsonkért késziiléket is hasznalhatnak a betegek
(pl. a gyogyszerészét) [32].

A Sproxil MPA™ hamisitas elleni technolégia in-
novativ, megbizhato, és megoldja a kritikus egészség-
iigyi piaci kihivasokat. A szolgéltatas egyediilallo {iz-
leti modellt képvisel, mivel a gyogyszeripari cégek fi-
zetnek a szolgaltatasért a végso fogyasztok helyett. A
vallalatoknak ez megéri, mert a versengé hamisitok
jelenlétét csokkentve novelhetik a sajat piaci részese-
désiiket [34].

6. A gydgyszer hitelesitésének elve

A hamisitas elleni technikakra valo attérés elott hang-
sulyozni szlikséges, milyen fontos a megbizhato sze-
mélyzet alkalmazasa az eredeti gyogyszerrel kapcso-
latos barmely fazisban. Veszélyes lehet, ha a gyogy-
szer, vagy a vele kapcsolatos bizalmas informacié il-

letéktelen kezekbe keriil. A patikdban még azt is

ellenérizni kellene, hogy a receptkoteles gydgyszert

ténylegesen az arra jogosult személy kapja-e meg.

A hamisitas elleni harc soran egy-egy kidolgozott
modszer megoldast jelenthet valamely problémara, de
a kiilonboz6 eljarasok altalaban egymast kiegészitve
adjak meg az adott termék legnagyobb védelmét.

— A biztonsag érdekében lehetéve kell tenni a gyogyszer

— azonositasat: a gyogyszer megkiilonboztetésére
szolgal, akar egy sarzson beliil is, pl. a vonalkéd, de
ez nagyon egyszeriien fénymasolhato;

— hitelesitését: annak igazoldsara szolgal, hogy a sz6-
ban forgo6 gyogyszer valddi-e;

— nyomon kévethetoségét: a gydgyszer nyomon kove-
tése a teljes életciklusan keresztiil térben és id6ben,
ezen informaciok Osszegylijtése, rogzitése, tarolasa;

— sértetlenségét: a gyogyszer csomagolasanak integri-
tasanak biztositasa, hogy alkalmatlan legyen a ha-
mis gyogyszer dtcsomagolasara [35].

A gyogyszer hitelesitési folyamata soran ellendriz-
hetik az elsddleges, illetve masodlagos csomagoldast, a
gyogyszer feliiletére vitt markert, illetve analizalhat-
jak a hatéanyagot, vagy a gyodgyszerbe inkorporalt je-
1616anyagot.

A hatéanyag eredetiségvizsgalatdhoz leggyakrab-
ban hasznalt laboratoriumi technikék:

— spektroszkopia (UV, Raman, NIR, FT-IR, MS,
NMR stb.),

— kromatografia (HPLC, gazkromatografia, HPLC-
MS stb.) stb.

A hatdanyagok ¢és segédanyagok laboratdriumi
vizsgalatanak kivitelezéséhez sziikség van hozzaértd
személyzetre, illetve miiszerekkel felszerelt laboratori-
umra, mely koltség-, hely- és iddigényes. E probléma
kikiiszobolése miatt keriilt sor a hordozhaté minilabor
késziilékek kifejlesztésére, melyek dezintegracios, ko-
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lorimetrids és vékonyréteg-kromatografias vizsgalat
elvégzésére alkalmasak [36]. Tovabba, léteznek hor-
dozhato NIR és FT-IR késziilékek, melyek mukodési
elve megegyezik az eredeti késziilékével, de méretiik-
nél fogva hasznalatukra terepen is lehetdség van [37,
38].

A laboratériumi vizsgélatokon kiviil sziikség van
még azon technologidk kidolgozasara, melyek segitsé-
gével, biztonsaggal megkiilonboztethetoek az origina-
lis gyogyszerek akar a helyszinen is.

ok

Kozleményiink II. részében a gyogyszerhamisitas el-
len hasznalatos technologiakat ismertetjiik.
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Lupasi, K., OLAH, 1., REGDON R., G.*: Protection against
the counterfeiting of medicines, the application of modern
identification technologies on drugs. Part I.

The presence of counterfeit and substandard medicines
increases year by year. These drugs pose a great threat as
they either lack the expected effect or cause direct health
damage, even death, and undermine confidence in the health
organizations, furthermore, they also cause serious social and
economic damage. The problem can no longer be ignored.

Purpose: To survey the fake drug consumption in Hungary
and abroad, learn about the latest anti-conterfeit policies and
legislation, describe the definition of the fake drugs, study
the consequences of using a fake drug for the individuals
or for the society, find Counterfeiting Strategies, clarify the
authentication principle, find and present the latest anti-
counterfeiting technologies.

Methods: The systematic review of articles on the websites
of counterfeit and substandard medicines, plus through Web

of Science, Google Scholar and ScienceDirect.com using
the keywords ,, counterfeit medicine”, , counterfeit drug”,
LWJalsified medicine”, ,, falsified drug ”, "’fake medicine”, ,, fake
drug.” Furthermore, European Medicines Agency, World
Health Organization, U.S. Food & Drug Administration, In-
terpol websites were overviewed for more information.

Results:  According to statistics, the proportion of
counterfeit drugs on the market is growing. In recent years,
good governance measures have been put in place to curb
counterfeiting, a European Medicrime Convention has been
set up, the penal code has been amended and international co-
operation strengthened. In Africa and some parts of Asia still
30% of the drugs sold are false. Nigeria, on the other hand, is
a good example that proper state control and inspection can
decrease counterfeiting. The amount of counterfeit medicines
sold on the Internet is 50% and it is growing.

Conclusions: Communication between governments
and agencies has begun, a directive on counterfeiting
has been launched in Europe, which seem to stop the
expansion of counterfeit medicines in Europe’s legal
networks. The patient should be aware of the fact that
he is able to assess the risk of using drugs of unknown
origin. It is necessary to teach the people how to verify the
authenticity of the website when shopping online. There
is an urgent need for effective and concrete international
mobilization against these criminal organizations,
mostly in Asia and in Africa. It is a great success that
some of these countries have efficiently joined the anti-
counterfeiting action this year.

Key-words: counterfeiting of medicines, identification,
anti-counterfeiting
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A GYOGYSZERESZEK SZEREPE AZ ALLERGIAS MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2017-es Patikanap kapcsin meghirdetett gyogyszertdri/gydgyszerészi aktivitasok kozéppontja-
ba ,,a gyogyszerészek szerepe az allergidas megbetegedések megelozésében és kezelésében” téma
keriilt. A Kamara és az MGYT egyiittmiikodésében sziiletett dontésnek megfelelden egy évig (a
2018-as patikanapig terjedo idoben) havonkénti iitemezésben késziilnek el azok a tajékoztatok,
amelyek szakmai hdtteret biztositanak ahhoz, hogy a gydgyszerészek megfelelo felkésziiltséggel
vegyenek részt a programban. Ezeknek a tajékoztatoknak az ,,anyalapja” a Gyogyszerészet. A Gyogyszerészi
Hirlap feladata elsésorban az operativ informdciok kozzététele, és negyedévente kiozvetleniil is meg kivanjuk
keresni a gyogyszertarakat. A betegeknek szolo tajékoztatokat a Patika Magazinban tessziik kozzé.

Az ,,allergia-sorozatban” a Gyogyszerészetben eddig megjelent:

— Bacskay Ildiko: ,,A lakossagi gyogyszerellatasban gyogyszerészi gondozds keretében végzett felnott és gyer-
mek allergids rhinitis éngyogyitasanak iranyitdsdarol” cimii iranyely bemutatdsa c. kézleménye [Gyogyszeré-
szet, 61, 354-359 (2017)],

— Sods Gyongyver, Matuz Maria: Fényérzékenység [Gyogyszerészet 61, 414-417 (2017)],

— Sebok Szilvia, Dér Péter: Allergia, darazs- és méhcsipés [Gyogyszerészet, 61, 457-465 (2017)],

— Sods Gyongyvér: Atopids dermatitis / ekzema; betegségjellemzik, gondozasi szempontok [Gyogyszerészet, 61.
522-526 (2017)],

— Kovdcs Erzsébet: Atopids dermatitis kezelésének kérdései a gyogyszerészi gyakorlatban [Gydgyszerészet
61, 598-602 (2017)],

— Benkd Ria, Sods Gydngyveér: Ajanlasok lokdlis kortikoszteroid készitmény orvosi vényre torténd expedidlisa
esetén. A TAMOP 6.2.A projekt keretében kidolgozott, megjelenés elétt all6: Gyogyszerészi gondozdsi szak-
mai iranyelv — a lokdlis kortikoszteroid kezelésrol ... ajanlasai [Gydgyszerészet 61, 603-606 (2017)],

— Budai Kinga Anna: Gyermekkori allergiak [Gyogyszerészet 61, 665-672 (2017)],

— Sz0ké Eva: Mit kell tudnunk a gyogyszerallergidkrol? [Gyogyszerészet 61, 707-714 (2017)],

— Budai Livia, Kiss Huba, Nagy Zoltin Zsolt: A szem allergidas megbetegedései és a gyogyszeres terdpia leheto-
ségei [Gyogyszerészet 62, 13-17 (2018)]

A sorozatban most a taplalékallergiaval kapcsolatos kérdéseket tekintjiik at.

allergia

Taplalékallergia, tejcukor emésztési zavar és coliakia

Palfi Erzsébet!, Polonkai Kata’

Definiciok nos tiinetei azonnal vagy 24-48 oran beliil jelentkez-
nek. A taplalék-Osszetevok jellemzden IgE-medidlt,
azonnali reakciot (1. tipust) vagy késébben jelentkezd
III. (immunkomplex) vagy IV. (sejtkdzvetitett) reakci-

ot valtanak ki [1, 2]. Kialakuldsa pontosan nem ismert,

A taplalékallergia a taplalék valamely Osszetevije altal
kivaltott, mindig reprodukalhato, adverz tiineteket
okozo, koros immunreakcid, amely valtozatos, altala-

Palfi Erzsébet, foiskolai docens, die-
tetikus, 1998-ban szerezte dietetikusi
diplomdjat a Haynal Imre Egészség-
tudomanyi  Egyetem  Egészségiigyi
Fdéiskolai Kar Dietetikai Szakan, majd
Ph.D. fokozatat 2011-ben Egészségtu-
domanyok tudomdanyagban szerezte,
taplalékallergiak komplex kezelése té-

Polonkai Kata, gyogyszerész 2015-
ben szerezte gyogyszerész diplomajat
a Semmelweis Egyetem Gyogyszerész-
tudomdnyi Kardan. 2015-ben a Sem-
melweis Egyetem FEgyetemi Gyogy-
szertar  Gyogyszeriigyi  Szervezési
Intézetében kezdett dolgozni, kezdet-
ben az , Egészséges Elet — Innovdci-

maban. 2001 ota munkatarsa az Allergia Adatbank Alapit-
vanynak. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Egészségtudo-
manyi Kar Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszékén
fotargyként gyakorlati dietetikadt tanit és a Magyar Diete-
tikusok Orszagos Szovetség Tudomanyos Bizottsaganak
tagja.

0s kornyezet és szakmai halozat fejlesztése az Eszterhdzy
Karoly Fdiskola és a Semmelweis Egyetem egyiittmiiko-
désében” cimii TAMOP-4.2.6.-15/1/2015-0006 jelii pro-
Jjekt keretében. Ezutin a Semmelweis Egyetem Egyetemi
Gyogyszertar Kutvélgyi Klinikai Tomb gyogyszertardaba
keriilt rezidens korhazi-klinikai gyogyszerészként.
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de feltételezhetd, hogy mind genetikai, mind kdrnye-
zeti tényezOk szerepet jatszanak benne. Szamos hipo-
tézis koziil a higiéné hipotézis a legelfogadottabb [3,
4]. A kornyezeti tényezok koziil leginkabb a kornye-
zetszennyezést, az étrend (Gjabb kutatdsok szerint
mikrobiom — a természetes bélflora) és az ¢letmod val-
tozasat emelik ki, mint az allergidk gyakoribbé valasa-
nak okat. A mikrobiom valtozas az alacsony ¢élelmirost
fogyasztassal (kevés zoldség, gyiimdlcs) és a tulzott
zsir- és cukorfogyasztassal lehet kapcsolatban [5, 6].

A laktoz intolerancia néven ismert betegség ne al-
lergia, hanem tulajdonképpen emésztési zavar, amely-
ben a tejcukor részben vagy egyaltalan nem emészto-
dik meg a vékonybélben a laktaz enzim altal, és to-
vabb jutva a vastagbélbe a mikrobiom bontja el. A
mikrobiom altali emésztés soran keletkezett anyagcse-
retermékek okozzak a puffaddst, a hasi diszkomfort
érzést és a hasmenést. A laktaz termelés az emlésalla-
tokban és az emberben is az anyatejes taplalas idésza-
kaban, illetve a kisgyermekkorban a legaktivabb, az
emberek 65%-anal korral csdkken a tejcukorbontési
képesség. A laktdz enzim aktivitdsdnak csdkkenése
nem visszafordithato. A tejcukor emésztési képesség,
azaz az egyéni toleranciaszint valtozo [7, 8]. A laktoz
malabszorbcio az ¢€letkor elorehaladtaval gyakoribb. A
feln6tt lakossag tobbségének valmilyen mértékben
csokkent a tejcukor emésztési képessége.

Glutén asszocialt korképeknek nevezziikk mindazokat
a betegségeket, amelyek kivaltasaban, a gabonafélék-
ben (buza, arpa, rozs) talalhato glutén nevi fehérje jat-
szik szerepet. A patomechanizmust tekintve ezek a kor-
képek kiilonbozoek. Mig a colidkia szisztémas autoim-
mun megbetegedes, addig a mozgas-indukalta buzaal-
lergia (WDEIA, Wheat-dependent exercise-induced
anaphylaxis) egy olyan IgE medialt taplalékallergia,
amelynek a kivaltasaban a buza o-5-gliadinja és a moz-
gas 1s szerepet jatszik. A nem cdliakids glutén érzé-
kenység (NCGS, non-coeliac glutén sensitivity) egy bi-
zonytalan hatterti, csak kozvetve diagnosztizalhatd
tiinetegyiittes [9]. Sok esetben az NCGS-nek, taplalék-
intolerancidnak, vagy taplalékérzékenységnek vélt
gasztrointesztinalis tlinetek valojaban irritabilis bél-
szindrémaként (IBS) diagnosztizalhatok [10].

Epidemiologia

A téaplalékallergia eléfordulasi gyakorisagardl valto-
zatos adatok allnak rendelkezésre. A felndtt taplalék-
allergiasok szama 1-2% koriili Eurdpaban, mig a
gyermekek 5-8%-a taplalékallergids, azonban mint-
egy 85%-uknal alacsony IgE szint mellett az oralis to-
lerancia 3-5 éves korra kialakult [11, 12]. Ha mindkét
sziilo allergias, a sziiletend6 gyermeknek 70%-os
esé¢lye van, hogy 0 is allergias lesz, mig egy allergias
sziilé esetében a sziiletendd gyermek esélye 33%-ra
csokken [13].

A gabona allergidk koziil leggyakoribb a buza al-
lergia (0,5-4% el6fordulds). Gyakoribb léguti aller-
génként (pollenallergia vagy pékasztma) vald jelent-
kezése, és gyakrabban fordul el6 felndttkorban, alta-
laban a fii- és egyéb gabonapollen allergidhoz kapcso-
lodva. Téaplalékallergénként a WDEIA jellemzo.
Amennyiben a gabonaallergia kisgyermek korban fel-
Iép, ugy jellemzden iskolas korra kialakul az oralis
tolerancia. A colidkia eléfordulasa 1% koriili, mig a
NCGS gyakorisaga nehezen megmondhato, de 0,6-
6%-ra becsiilik, hiszen csak kdzvetve diagnosztizal-
hato6 [9].

Allergének, tiinetkivalto taplalék osszetevok

Tobb mint 170 taplalékallergén ismert, de a taplalék
okozta allergias reakciok 90%-aért a tej, tojas, foldi-
mogyoro, bokormogyoro, szdja, buza, hal, rakok és
tengergyiimolcsei felelések [4]. Gyermekkorban jel-
lemzden a tehéntej, tojas, szdja, foldimogyord, bokor-
mogyord az allergének, mig felndttkorban a pollen —
z0ldség és gylimolcs allergéntarsulasok a gyakoribbak
[14]. Az epidemiologiai kutatasok alapjan leggyako-
ribb taplalékallergéneket az 1. tablazat foglalja Gssze.
Ez a 14 taplalékallergén egyben az eurdpai unids jog-
szabalyokban jeloléskoteles allergén is.

A taplalékallergének fehérjetermészetli anyagok,
altalaban gliikoproteinek, amelyek kivaltjak a reakci-
ot. Az adott taplalékfehérje allergenitasat sok tényezd
befolyasolja, ilyen példaul a molekulaszerkezet, mole-
kulatomeg [14]. A taplalékallergének lehetnek hdsta-
bilak vagy hdélabilisak, igy az élelmiszer feldolgozas, a
konyhatechnoldgia képes megvaltoztatni az aller-
genitast. A hdstabil allergének esetében szigoru elke-
riild étrend sziikséges, mig a hdlabilis allergének ese-
tében a hokezelt (adott hémérsékleten siitott, f6zott)
ételek fogyaszthatoak a diétaban (http:/www.eaaci.
org/Global Atlas/Global AtlasAllergy.pdf).

A tej laktéz tartalma 5 g/100 ml, mig a fermentalt
tejtermékek (tejfol, joghurt, kefir) ennél kevesebbet
tartalmaznak, és szinte egyaltalan nincs laktoz tartal-
ma az érlelt sajtoknak.

Glutént a buza, az arpa, és a rozs tartalmaz. A zab
avenin tartalma a coliakias betegek egy részénél valt
ki reakciot [15].

Diagnozis

A téaplalékallergia diagndzisdnak ,,gold standard”-ja a
taplalék provokacio (nyilt, egyszeres vagy kettds vak),
amelyet a részletes anamnézis (orvosi ¢és dietetikai),
valamint a specifikus IgE teszt és a bértesztek ered-
ményei kiegészitenek [4, 12]. Nincs tudomanyos bizo-
nyiték arra vonatkozdan, hogy az IgG-tesztek tapla-
I€kallergia kimutatdsara megbizhatéoan alkalmasak
lennének [16].
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L tablazat

A leggyakoribb allergének

1. Glutént tartalmazd gabona (buza, rozs, arpa, zab, tonkdly, kamut-buza vagy ezek hibrid valtozatai) és azokbol késziilt

termékek, kivéve

a) buzabol késziilt gliikozszirup, beleértve a dextrozt is,

b) blizabol késziilt maltodextrin,
¢) arpabol késziilt gliikdzszirup,

d) gabonafélék, amelybdl késziilt parlatot vagy mezdgazdasagi eredetii etilalkoholt szeszes italok vagy egyéb alkohol-

tartalmu italok készitéséhez hasznaljak.

2. Rakfélék és azokbol késziilt termékek.

Tojas és abbol késziilt termékek.

|

. Halak és azokbol késziilt termékek, kivéve

a) vitaminok vagy karotinoidok hordozojaként hasznalt halenyv,
b) a sor és a bor deritéséhez hasznalt halenyv és vizaholyag.

5. Foldimogyoro és abbol késziilt termékek.

6. Szo6jabab és abbol késziilt termékek, kivéve
a) finomitott szdjabab olaj és zsir,

b) szdjababbdl szarmazd természetes vegyes tokoferolok (E 306), természetes D-alfa tokoferol, természetes D-alfa
tokoferol-acetat, természetes D-alfa tokoferol szukcinat,

¢) a szdjabab ndvényi olajabol nyert fitoszterolok és fitoszterol észterek,

d) a szdjabab ndvényi olajabol nyert szterolokbol eldallitott fitosztanol-észter.

7. Tej és abbol késziilt termékek (beleértve a laktozt is), kivéve
a) tejsavo, amelybol késziilt parlatot vagy mezdgazdasagi eredetli etilalkoholt szeszes italok vagy egyéb alkoholtartal-

mu italok készitéséhez hasznaljak,
b) laktit.

8. Dio6félék, azaz mandula (Amygdalus communis L.), mogyoré (Corylus avellana), di6 (Juglans regia), kesudio
(Anacardium occidentale), pekandi6 [Carya illinoiesis (Wangenh.) K. Koch], brazil dio (Bertholletia excelsa), pisztacia
(Pistacia vera), makadamia és queenslandi di6 (Macadamia ternifolia) és azokbol késziilt termékek, kivéve
a) diofélék, amelybdl késziilt parlatot vagy mezdgazdasagi eredetii etilalkoholt szeszes italok vagy egyéb alkoholtartal-

mu italok készitéséhez hasznaljak.

9. Zeller és abbol késziilt termékek.

10. Mustarmag ¢s abbol késziilt termékek.

11. Szezdmmag és abbol késziilt termékek.

12. Kén-dioxid és SO -ben kifejezett szulfitok 10 mg/kg, illetve 10 mg/liter koncentraciét meghaladé mennyiségben.

13. Csillagfiirt és abbol késziilt termékek.

14. Puhatestiick és abbol késziilt termékek.

Megjegyzés: Az élelmiszerek jelolésérol szolo 2016. decemberben hatalyon kiviil helyezett 19/2004. (11. 26.) FVM-ESzCsM-GKM egyiit-
tes rendelet és az Eurdpai Parlament és Tanacs 1169/2011. EU rendelete figyelembe vételével.

A laktdz malabszorpciot a 25-50 g tejcukorral vég-
zett hidrogén-kilégzési teszttel [7, 10] lehet igazolni. A
coliakia a specifikus antitestek kimutatasaval (szoveti
transzglutaminaz-tTG, endomisium antitest-EMA),
valamint biopsziaval (jellegzetes szovettani kép igazo-
lasa) lehetséges. Az NCGS akkor feltételezhetd, ha ki-
zarjak a buzaallergiat, coliakiat, és a beteg anamnézi-
sében a glutén (gabonafélék) egyértelmiien azonosit-
hatd, mint tiinet kivalto, fokozo. Ujabban, azonban a
bliza-szenzitiv-IBS fogalma is bevezetésre keriilt [9,
15, 17].

Tiinetek

A taplalékallergia tiinetei nem specifikusak az adott
allergénre. A jelentkezd tiinetek szdmtalan betegség
jelei lehetnek, igy csak orvosi diagndzis allapithatja
meg, hogy valoban allergiardl vagy egyéb betegségrol
van-e sz0, amely kezelése, természetesen mas szem-
pontok szerint torténik. A téplalékallergia gasztro-
intesztinalis tiinetei példaul a hasmenés, hasi fajda-
lom, hanyas, sulyvesztés/-stagnalas. Bortiinetek az ek-
céma, urtikaria, dermatitisz, angioddéma, léguti tiine-

tek [a rinitisz, asztma, OAS (oralis allergia szindroma)]
¢és az anafilaxias sokk [12].

A laktéz malabszorpcié tiinetei a hasi fajdalom,
puffadas, hasmenés [7]. A colidkia tiinetei a felszivo-
dasi zavarbol kovetkezd gasztrointesztinalis tiinetek
(pokhas, hasmenés, hasi fijdalom), alultaplaltsag és
emellett extraintesztinalis tiinetek (példaul anémia,
artritisz, infertilitas) is el6fordulnak [15, 17].

Tehéntejfehérje allergia

A tejfehérje allergia gyakorisdga 0,5-7,5% a nyugati
vilagban, a leggyakoribb allergén csecsemé- és kis-
gyermekkorban. IgE medialt reakcio esetében az ora-
lis tolerancia iddvel (kisiskolas korra) kialakul szigoru
diéta mellett, alacsony IgE szint esetén. Az oralis tole-
rancia kialakulasat gyermekkorban 6-12 havonta spe-
cifikus IgE teszttel és taplalék provokacioval (oral
food challenge — OFC) ellenérzik. Feln6ttkorban az
eosinofil eosophagitis egyik kivaltdja. A tehéntejfe-
hérje allergias betegek tobb mint 50%-a a tej kazein
frakciojara és a tejsavo fehérjékre allergias. Leggyak-
rabban tiinetkivalté a kazein frakciobdl az o, -kazein,
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a -kazein, kappa-kazein, a tejsavo fehérjéi koziil az
a-laktalbumin, B-laktoglobulin, Bovine serum albu-
min (BSA), immunglobulinok, lactoferrin. A kazein
allergenitasa nagyobb, mert az emésztésnek ellenalld,
héstabil allergén. A savofehérje allergenitasa kisebb.

Az érzékenység a gasztrointesztinalis rendszeren
keresztiil alakul ki. Tobb mint 80% homoldgia €s tobb
mint 90% klinikai keresztreakcio alakul ki kecske- és
juhtejjel. Kevesebb mint 5% klinikai keresztreakcio fi-
gyelheté meg a szamar-, kanca-, bivaly- és tevetejjel
[18]. A kazein hdstabilabb, mint a savofehérje. A béta-
lactoglobulin allergenitasat csokkenti a ho, igy a siilt
tejet tartalmazod ételek (hosszan, magas hdhatés) biz-
tonsaggal fogyaszthatok a béta-lactoglobulin allergia-
sok szamara. A tehéntejfehérje-allergias gyermekek
70-80%-a tolerdlja e termékeket. A kazein héstabil,
igy a hokezelt tej sem fogyaszthato. A tej tapanyagtar-
talma semmilyen élelmiszerrel nem helyettesithetd, de
konyhatechnoldgiai helyettesitésére alkalmas termé-
kek kaphatok. Az ételekben a tejet helyettesitheti a
rizsital, rizsitalpor, zabital, szodjaital, kokusztej, ko-
kusztejpor, mandulaital. A tejfolt tejszin, a joghurtot a
zabtejszin, a szdjajoghurt, rizstejszinhab, szojatejszin-
hab helyettesitheti. A sajtokat, tehénturdt helyettesit-
heti az ételkészités soran a tofu.

Gluténnal kapcsolatos korképek

IgE-medialta, azonnali tipust reakciot okozo (asztma,
anafilaxia) buzaallergia esetén a diéta tejes bliza meg-
vonassal jar, tehat nem elegendd a gluténmentességre
igyelni, hanem kizarélag a buzamentes (wheat free)
termékek fogyaszthatok. Ebben az esetben sem a ke-
resztszennyezett, sem a keresztallergéneket nem tar-
talmazhatja a diéta.

A WDEIA esetében a blizafogyasztast (w-5-gliadin)
kovetd fizikai aktivitas és egyéb kofaktorok (acetil-
szalicilsav, alkohol, stressz, infekciok) anafilaxiat valt-
hatnak ki. Ebben az esetben szigort w-5-gliadin, azaz
gluténmentes étrendet sziikséges tartani, valamint a
kofaktorokat kell keriilni.

Ha a gabonaallergia késdi tipusu reakciot okoz (pél-
daul atopids dermatitisz), akkor elég a részleges buza-
megvonas, ami nem azt jelenti, hogy fogyaszthat vala-
milyen gabonat, hanem azt, hogy a keresztszennyezd-
dést figyelmen kiviil hagyhatja az élelmiszeripari ter-
mékeknél ¢és az ételkészités soran. Az Eosinofil
enterocolitis a buza teljes megvonasaval jar. A foglal-
kozasi asztma (pékasztma) étrendi megszoritassal
nem jar, a buzaliszt belélegzését kell elkeriilni. A pé-
kek, molnarok kontakt dermatitisze, kontakt urti-
kariaja szintén nem jar étrendi megszoritassal, a buza-
val torténd érintkezést kell kertilni [(8].

Coliakia dietoterapia az élethosszig tartd szigoru
gluténmentes étrend, amelyben a keresztszennyezddé-
seket is figyelembe kell venni. A diétaba csak a bizto-

san gluténmentes nyersanyagokat és a gluténmentesnek
jelolt élelmiszeripari termékeket lehet beilleszteni [15].

Laktoz malabszorpcio

A laktoz emésztési zavar étrendje a tejcukor emésztés
fliggvényében laktozszegény [7]. Az étrend a kiegyen-
sulyozott egészséges taplalkozas iranyelveinek megfe-
leléen napi Y% liter laktozmentes tejet vagy ennek meg-
feleld tejterméket tartalmaz. Az élelmiszeripar eldallit
laktozmentes tejeket, tejfolt, joghurtot, vajat, tehénta-
rot, turddesszertet. Az egyéb élelmiszercsoportokbol
az egyéni tolerancia fiiggvényében valaszthatdk a tej-
cukormentesek. A laktdzszegény étrend betartasat
megkonnyitik a gyogyszertarban kaphat6 laktaz enzi-
met tartalmazé készitmények.

Dietoterdpia és az étrend helyes osszedllitasa

A taplalékallergia gyogymodja még nem ismert, ke-
zelési lehetdsége az allergént kizarod étrend, amely
hossza és szigorisiga az egyes allergénektdl, vala-
mint az allergids beteg életkoratdl, toleranciaszintjé-
tol fliggden eltérd lehet [4]. Mig kisdedkorban az al-
lergénmentes étrend az oralis tolerancia kialakuldsaig
tartando, addig felnéttkorban élethosszig tartd, aller-
gént elkeriild diéta sziikséges. A legnagyobb foku szi-
gorusag gyermekek ¢és életet fenyegetd reakcid
(anafilaxias sokk vagy ordlis allergia szindroma) ese-
tében sziikséges. Felndtteknél és enyhébb tiineteknél
a tolerancia szint figyelembevételével kevésbé szigoru
allergénmentes étrend is megengedhetd. Fontos meg-
jegyezni azonban, hogy az egyéni toleranciaszint
megallapitasa nehéz a mindennapi gyakorlatban. A
tudomanyos kutatasokbol ismertek az egyes allergé-
nek kiiszobdozisai, de az egyéni toleranciaszint ettol
eltérd is lehet.

Az azonnali allergias reakcid diétara gyorsan, alta-
ldban 24 6ran belill reagal, mig a késoi allergids reak-
ciok esetében a diéta hatdsa csak lassabban, mintegy 2
héten beliil varhato.

A helyes, allergénmentes étrend Osszeallitdsa a
mindenkori kiegyenstlyozott taplalkozas irdnyelvei-
nek megfelelden torténik, hiszen a kornak, nemnek, fi-
zikai aktivitasnak megfeleld energia- és tapanyag-
sziikséglet csak igy biztosithatd. Ez igaz a colidkia és
a laktoz malabszorpcié diétajara is. 2016-t6l hazank-
ban az OKOSTANYER® foglalja ssze a kiegyensu-
lyozott taplalkozas iranyelveit'. Bizonyos esetekben,
példaul tejfehérjementes étrendben kalcium és D-vita-
min kiegészités sziikséges, hiszen a legjobb kalcium-
forrasokat, a tejtermékeket tiltjuk el. Csecsemd-, kis-
dedkorban, valamint alultaplaltsag (BMI < 18,5 kg/
m?) esetén extenziven hidrolizalt kazein alapu, vagy

! http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/
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II. tablazat

Példa az élelmiszercimkeén torténd allergén jelolésre

1. A jogszabalyokban megfogalmazott médon:

Osszetevok: cukor, sovany tejpor, kakadmassza, ndvényi zsirok (palma, shea, szdja), gliikozszirup, dextrin, tejsavopor,
dié, szorbit, kakadvaj, zsirszegény kakadpor, tejzsir, emulgealo (szdjalecitin), tartdsitészerek (szorbinsav).

Gluténmentes, szdjamentes

II. Nem jogszabalyi kotelezettség a tajékoztatds a kereszt-szennyezodés lehetoségerol:

,Nyomokban szojat tartalmazhat”,

,,Olyan gyartosoron késziilt, ahol dioféléket is feldolgoznak.”

,,Olyan lizemben késziilt, ahol foldimogyoro6t is felhasznalnak.”

sulyosabb esetben aminosav bazisu tapszerekkel torté-
né kiegészités javasolhato [4].

Az allergénmentes diéta Osszeallitasakor a taplalé-
kokat allergéntartalmuk szerint itéljilk meg. Végig gon-
doljuk, hogy mely taplalékok, ¢lelmiszerek fogyasztha-
toak biztonsadgosan, melyek allergén tartalmardl kell
t4jékozodni, és melyek fogyasztasa tilos. Kizdrand6 az
étrendbdl tehat maga a taplalékallergén (példaul kazein
allergia esetén a tej és tejtermékek), a rejtett allergén-
tartalmu élelmiszerek (példaul a kazeint tartalmazo
felvagott), az allergénnel kereszt-szennyezett élelmi-
szer (példaul haztartasi keksz, amely tejet felhasznalo
gyartosoron késziilt), és az adott allergénnel keresztre-
agalo allergének is (példaul a kazein esetében a mar-
ha-, borjuhts és mas emldsok teje, tejtermeke). A biz-
tonsagos, allergénmentes taplalkozas 1épései, tehat az
allergén azonositdsa (rejtett is), a keresztszennyezddé-
sek felismerése, a keresztallergének ismerete.

Az allergénmentes étrendben olyan élelmiszerek
fogyaszthatok, amelyek az allergént nem vagy a meg-
engedett hatarérték alatt tartalmazzak. A jogszabalyok
altal deklaralt hatarértékek kialakitasa orvosi és tap-
lalkozastudomanyi kutatasok eredménye. Jelenleg ha-
tarérték csak a gluténra, a laktozra €s a szulfitokra ke-
riilt kialakitasra. Gluténmentes a termék, ha a glutén
tartalma a 20 ppm értéket nem haladja meg.
Laktozmentes, ha a laktdz tartalma a 0,1 g/100 g vagy
a 0,1 g/100 cm? értéket nem haladja meg, és kéndioxid/
szulfitmentes, ha a termék szulfit tartalma a 10 ppm
értéket nem haladja meg.

Uj terapis lehetéség a mas allergidkban mar ered-
ményesen alkalmazott deszenzibilalas. Sikeressége
esetén az étrendbe fokozatosan bevezethetd a korab-
ban reakciot kivalto taplalék. A gyermekek oralis tole-
rancia kialakulasakor ¢és a sikeres deszenzibilalas ese-
tén eldszor a kis mennyiségben, hokezelt allergént tar-
talmazo ¢élelmiszerekkel, majd nagyobb mennyiségii
nyers allergénekkel folytatodik az étrend bévitése.

Az allergénjelilésre vonatkozo szabdlyozads

A fentiek alapjan elmondhatd, hogy a taplalékallergia-
sok minden étkezése rizikos a taplalék allergén tartal-
ma, szennyezettsége szempontjabol, igy nyilvanvalo,
hogy ez az étrend megvaltoztatja az allergias beteg ¢le-
tét és befolyasolja az életmindségét. A biztonsagos al-

lergén elkeriil6 étrend megvaldsitasa a valosaghii tajé-
koztatas nélkiil igen nehéz, igy az Eurdpai Uni6 élelmi-
szer-biztonsaggal foglalkozd szervezete (EFSA) mar a
2000-es évek eleje ota foglalkozik e betegcsoporttal és
a biztonsagos, allergénmentes taplalkozas megvalosita-
saval, valamint a taplalékallergias fogyasztok oktatasa-
val. Az allergénjelolés szabdlyozdsa az élelmiszerek je-
161ésérdl szolo 19/2004 EiM sz. és a fogyasztok élelmi-
szerekkel kapcsolatos tdjékoztatasarol szolo 1169/2011/
EU rendeletekben jelent meg [19, 20]. E jogszabalyok a
leggyakoribb 14 taplalékallergén jelolését teszik kotele-
z6vé az elére csomagolt és a nem elérecsomagolt élel-
miszeripari termékeken, valamint a kozétkeztetésben és
vendéglatasban értékesitett ételek esetében.

Az allergén informacio megjelenitésére nincs egy-
séges elbiras. A csomagolt élelmiszereken az Gsszete-
vok kozott kiemelve, egyértelmlien beazonosithatoan
szerepelnek az allergének (/1. tabldzar). A csomago-
las nélkiili termékek esetében tobbfeéleképpen taje-
koztatnak az allergéntartalomrol. Az allergéninfor-
macid a termék megnevezése, az ar feltiintetése mel-
lett talalhato, vagy a termékcimkén csak a rendeletek
mellékleteiben szerepld sorszamok keriilnek kiirasra
és a termékpolcok mellett kifliggesztett tablazat tar-
talmazza az allergénlistat. A kozétkeztetésben és ven-
déglatasban az étlapon tiintetik fel az allergéntartal-
mat [21].

Az élelmiszerekkel és ételekkel kapcsolatos kotele-
70 tajékoztatasnak konnyen hozzaférhetének kell len-
nie. Az allergéntédjékoztatast feltiind helyen kell meg-
jeleniteni igy, hogy kdnnyen lathato, jol olvashatd és
adott esetben letdrdlhetetlen legyen. Nem rejthetik el,
tehetik kivehetetlenné, vonhatjak el roluk a figyelmet
vagy szakithatjadk meg azokat mas irott vagy képi
anyaggal vagy barmilyen egyéb kozbeiktatott anyag-
gal. Az allergéntdjékoztatds nem kizardlag az élelmi-
szer cimkén torténhet, hanem eldéfordul kiilon tajékoz-
tatd fiizetben, polcon, konzolon, pulton, étteremben
elhelyezett tablan vagy a gyarto cég, étterem honlap-
jan. Ezek elénye, hogy az érintettek kiilon kérés nél-
kiil is kdnnyen hozzajuthatnak az ¢ket érdekld infor-
maciohoz [19, 20, 21].

Etelallergia és ételérzékenység a gyégyszertirban

A gyogyszertari termékkdr jelentésen boviilt az el-
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mult években. Szamos termék jelent meg az ételaller-
giak és ételintoleranciak kapcsan is. A 2/2008. (1. 8.)
EiM rendelet pontosan meghatarozza a patikdban for-
galmazhat6 termékek korét. Ezen termékekbdl jelen
irasban, a laktaz enzim tartalmu gyogyszerekre, illet-
ve tapszerekre, valamint az orvostechnikai eszkdzok-
re, in vitro diagnosztikai eszkdzokre térnénk ki részle-
tesebben, tovabba foglalkozunk a gluténmentes élel-
miszerekkel is.

Laktoz emésztési zavarra haszndalhato szerek a
gyogyszertirban

A laktdz enzimet tartalmazé készitmények vagy
gyogyszerként, vagy tapszerként kerlilnek a patika
polcaira. Gyogyszerként egyetlen készitmény van for-
galomban, amely egy ragotabletta, a tobbi tdpszerként
van torzskonyvezve. A laktaz enzimet tartalmazo tab-
lettat, ragotablettat, kapszulat, cseppeket vagy port ét-
kezés elott kell bevenni és a mennyiségét az elfo-
gyasztani kivant laktdoz mennyiségéhez igazitani. A
termék dobozan fel szoktak tiintetni, hogy egy egysé-
ge hany gramm tejcukor, illetve hany deciliter tej le-
bontasara elég, ennek megfelelden kell kiszamolni az
adagoldst.

Coliakiat és taplalékallergiat kimutato tesztek a
gyogyszertirban

Manapsag mar a patikdk polcain is elérhetd tobbféle
ételallergia €s intolerancia gyorsteszt otthoni haszna-
latra. A tej- és tojasallergiat kimutato6 teszt az adott al-
lergén elleni Ig E antitestek meghatarozasan alapul.
A coliakia esetén pedig szoveti transzglutamindz Ig A
antitesteket (illetve bizonyos gyorstesztek esetén szo-
veti transzglutaminaz Ig G antitesteket is, amelynek Ig
A hiany esetén lehet jelentdsége) képesek kimutatni
par csepp vérbol. A patikaba betérd betegeknek min-
denképpen fontos hangstlyozni néhany dolgot, amely-
re oda kell figyelnie a gyorsteszt hasznalatanal, mivel
a koriilmények is befolyasolhatjak az eredményt. Az
expedialonak érdemes elmondania, hogy (1) tiszta
kézzel végezzek a tesztet, (2) a vérvételi helyet tisztit-
sak meg alkoholos fertétlenitdé kendével, és (3) tartsak
be a kiértékelésre eldirt idot. A kapott eredményt be-
folyasolhatjak az immunszupresszans szerek, illetve a
velesziiletett Ig A hiany is. Colidkia esetében hamis
negativ eredményhez vezethet, ha a teszt elvégzése
el6tt mar huzamosabb ideje gluténmentes diétat foly-
tat a vizsgalt személy, mivel ilyenkor a szervezetben
termel6do6 ellenanyagok szintje a kimutathaté mennyi-
ség ald is csOkkenhet. Fontos még kihangstlyozni,
hogy ezek a gyorstesztek, bar mar magas megbizhato-
sagi fokkal rendelkeznek, nem helyettesitik a laborato-
riumi vérvizsgalatot és az orvosi diagnézist.

Gyogyszerek laktoz, buzakeményitd és benzodt
tartalma

Az OGYEI honlapjan (www.ogyei.gov.hu) elérhetd a
,,Gyogyszerek laktoz, buzakeményitd €s benzoat tar-
talma” cimi tablazat. A tablazatban az egyes készit-
mények neve, TK szama, forgalomba hozatali statu-
sza, ATC kodja, hatdéanyaga, illetve a laktéz, benzoat
és buzakeményitd tartalma van feltlintetve. A laktdz
tartalom szamszerien is fel van tiintetve, a benzoat és
buzakeményitd tartalom pedig vagylagosan van /
nincs megallapitasokkal. A tablazatban korabban
glutén oszlop helyén ,,buizakeményitd” szerepel, tehat
a megallapitasok, a gyogyszerkészitmények buzake-
ményitd tartalmdra vonatkoznak. A gyogyszerkészit-
ményekben felhasznalt gyogyszerkdnyvi mindségii
bluzakeményitdt alacsony megengedett glutén tartal-
manak koszonhetden a gluténérzékenyek (liszt-
érzékenyek) is alkalmazhatjak, igy a gyogyszerkdnyvi
mindségli buzakeményitt tartalmazod gyogyszerké-
szitmények hasznalhatok. A tdblazatban szerepld bu-
zakeményitd tartalomra vonatkozé informacio a buza-
ra allergids személyeknek nyjt t4jékoztatast.

Gluténmentes élelmiszerek

A 2/2008. (1. 8.) EiiM rendelet alapjan 2017. januar 15-
ig a gluténérzékeny betegek a gyogyszertarban is va-
sarolhattak gluténmentes liszteket, illetve egyéb kife-
jezetten gluténérzékenyeknek késziilt élelmiszereket.
Ugyan jelenleg ennek jogszabalyi lehetdsége nincs
meg?, az expedialonak mégsem Aart tisztaban lenni a
termékeken olvashato kifejezések pontos jelentésével.
A 2016-0s évtol a gyartoknak és forgalmazoknak mar
nem kell bejelenteniiik a hatésdg felé, ha glutén-
érzékenyeknek szant élelmiszert kivannak forgalmaz-
ni, de a cimkeszovegen feltiintetendd allitasokat szigo-
ruan szabalyozza a jogalkotd. Mint mar emlitettiik, a
,Hgluténmentes” kijelentés csak abban az esetben hasz-
nalhatd, ha egy ¢élelmiszer legfeljebb 20 ppm (azaz 20
mg/kg) glutént tartalmaz. Probléma lehet még a zab
gluténnal vald szennyezettsége. Ezért a glutén-
mentesként megjelolt élelmiszerekben csak olyan zab
hasznalhatd, amelynek termesztése, elokészitése ¢€s
feldolgozasa soran kifejezetten keriilték a buzaval,
rozzsal, arpaval és ezek keresztezett valtozataival vald
szennyezOdést, és amelynek gluténtartalma legfeljebb
20 mg/kg. Az elérecsomagolt élelmiszerek cimkéjén
kotelez6 a glutént tartalmazd gabonafélék, azaz a
bliza, rozs, arpa, zab, tonkolybuza, kamut, illetve hib-
ridizalt fajtaiik nevét az Osszetevok felsoroldsaban
olyan szedéssel — példaul betiitipussal, stilussal vagy

2 A gluténérzékenyeknek szant élelmiszerek gyogyszertari forgal-
mazasi lehetéségét a 36/2004. (IV. 26.) ESZCSM szamu rendelet 1.
mellékletének 2017. januar 15-én tortént hatalytalanitasa meg-
sziintette.
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hattérszinnel — kiemelni, amely azt egyértelmten el-
kiiloniti a tobbi 6sszetevotol.

Osszefoglalé

Napjainkban mar egyre tobb olyan beteggel talalkoz-
hatunk a gydgyszertarban, akinek valamely taplalék
okozta betegsége van. Eppen ezért fontos definialni és
elkiiloniteni a kiilonbozé koérképeket egymastol. Az
ételallergiak Ig E altal medialt talérzékenységi reakci-
ok, amelyek sulyosabb esetben akar anafilaxias sokk-
hoz is vezethetnek. A colidkia egy szisztémas autoim-
mun folyamat. A tejcukor intolerancia pedig egy en-
zimhidny okozta emésztési zavar. Az ételallergiak eld-
fordulasa Eurdpdban felndttkorban 1-2%, mig
gyermekkorban 5-8% ko6z¢é tehetd. A colidkia eléfor-
duldsa 1% koriili, a laktdoz malabszorpcid pedig az
életkor eldre haladtaval egyre gyakoribb. A felnétt la-
kossag tobbségének valamilyen mértékben csokkent a
tejcukor emésztési képessége. Fontos, hogy az ezen
korképekben szenvedo betegek kertiiljék a korképiiket
kivalto élelmiszert, ezért a jogalkotd is szabalyozza az
¢lelmiszerek csomagolasan feltiintetett allergénjelolé-
seket. A gyogyszerekben el6fordulod laktoz, buzake-
ményitd €s benzoat tartalmat is kiilon tablazatban le-
het megtalalni az Orszagos Gyodgyszerészeti ¢és
Elemezés-egészségiigyi Intézet honlapjan. A gyogy-
szerekben felhasznalt buzakeményitd szigoruan
gluténmentes.
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PALr1 E., PoLonkal K.: Food Allergy, Lactose Malabsorption
and Coeliac Disease

Nowadays, there are more and more patients in the pharmacy
who have some food related disorder. It is therefore important to
define and separate the different diseases from each other. Food
allergies are IgE-mediated hypersensitivity reactions, which
may even cause anaphylactic shock in more severe cases. Celiac
disease is a systemic autoimmune condition. Lactose intolerance,
the inability to digest lactose due to an enzyme deficiency. The
incidence of food allergies in Europe is 1-2% in adulthood,
and between 5% and 8% in childhood. The incidence of celiac
disease is around 1%. Lactose malabsorption is increasingly
common with age. The majority of the adult population has
somewhat reduced the digestive capacity of lactose. Patients
with these disorders are important to avoid the source of food
that is causing them, and the legislator also regulates the
allergen labeling of food packaging. Including the lactose, wheat
starch and benzoate contents in the medicines, can be found on
the website of the National Institute of Pharmacy and Nutrition.
The wheat starch used in medicines is always gluten-free.

ISemmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet Dietetikai
és Taplalkozastudomanyi Tanszék — palfie@se-etk. hu
2Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszertigyi Szervezési Intézet Kutvolgyi Részleg
polonkai.kata@pharma.semmelweis-univ.hu

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok




Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok ujabb eredményei

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata

Kedves Kollégak!
El6szor is a Magyar Gydgyszerésztudoményi Tarsasdg Elndksége nevében szeretném megkdszonni a szabadon vélaszthatd tovabbképzésekrdl sz6l6 kérddiv
kitoltését. A tovabbképzések programjainak dsszedllitasaban, a helyszinek kivalasztdsdban segitette munkankat. Aldbbiakban csatoljuk a 16 kredit pontos
2018. I. félévében tartandd szabadon valaszthatd tovabbképzések mésodik és harmadik alkalménak programjét, amely a GYOFTEX oldalan is megtalalhato.
Tovahbképzéseinkrdl bévebb informaciét nydjtunk a (06-1) 266-9433 telefonszémon, illetve e-mailen (tagdij@mgyt.hu).
Kérjiik, vegyen részt tovabbképzéseinken, mivel toreksziink az aktudlis, gyakorlatorientalt ismeretek dtadésdral
Tisztelettel:
Dr. Bdcskay lldiké
tovabbképzési titkdr
2. alkalom: 2018. 03. 24. (Debrecen, DE GYTK el6addterem) Jelentkezési hataridd: 2018. 03. 21.

Idépont | Hossz | Eléadas cime | Eléado
09:00 90 | Magisztralis készitmények az ulcus és decubitus terdpidjdban | Dr. Feketéné Dr. (std Edit Krisztina ny. klinikai gydgyszerész,
mesteroktatd
11:00 90 | Gydgyszerészi gondozdsi lehetdségek az ulcus, decubitus Dr. Sods Gydngyveér egyetemi tanar
terdpidjaban
14:00 90 | Asebgydgyulds stadiumai. A krénikus sebek korszerii kezelése | Dr. Szabé Eva egyetemi docens
16:00 90 |Azintelligens kotszerek tipusai és alkalmazési lehetdségei Dr. Szabé Eva egyetemi docens

3. alkalom: 2018. 04. 07. (Budapest, Péterfy Sandor utcai korhaz El6adéterme) Jelentkezési hataridd: 2018. 04. 04.
Idépont | Hossz | Eldadas cime | Eléado
09:00 90 | Ordlis kemoterdpids készitményekkel kapcsolatos tudnivalék | Dr. Horveth LdszIé PhD, klinikai szakgy6gyszerész, egyetemi tanarsegéd

11:00 90 | Orélis kemoterdpids készitmények alkalmazdsénak Dr. Siile Andrds PhD, kérhézi f6gydgyszerész
lehetdségei a gyakorlatban

14:00 90 | Mellékhatds management az ordlis készitmények kapcsan Dr. Horvdth Zsolt PhD egyetemi docens

16:00 90 | Hospice megvaldsuldsa a klinikai gyakorlatban Dr. Szekanecz Eva Phi), eqyetemi adjunktus,

A 16 pontot érg — szabadon vélaszthaté — tanfolyam dija MGYT tagoknak: 10.000 Ft + 500 Ft pontjévairasi dij,
MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek: 13.000 Ft + 500 Ft pontjovairasi dij.
(MGYT tagdij dsszege: aktiv kord kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 1500 Ft/év)
Arészvételi dijrol készitett szamlat a helyszinen adjuk &t. Reméljiik, hogy ezek, a mindennapi expedialas soran gyakori témék felkeltik érdeklddésiiket és
a koltséget is méltanyosnak tekintve nagy szdmban jonnek el, vesznek részt ezen a tovabbképzésen!
Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhaté jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkarsagara elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP

Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok ujabb eredményei
L1 MGYT tagsaggal rendelkezem
(] 2018. marcius 24., Debrecen

L1 MGYT tagsag kezdeményezése
(1 2018. aprilis 7., Budapest

ST M. oottt
TRlETON, faX, @Ml . ettt e

A részvételi dijrol sz610 szamlat az alabbi névre és cimre KErem: ... ... o o i



Felhivas a 2018. évi Rozsnyay Matyas Emlékversenyre

Tisztelt Fiatal Gyogyszerész Kollégak!

A Rozsnyay Matyas Emlékversenynek 2018. évben Eger, Eszak- [ )
Magyarorszag egyik legszebb térténelmi varosa ad otthont
2018. majus 11-13. k6zott.

Az Emlékverseny szervezését 2018-ban az MGYT Kérhazi
Gydgyszerészeti Szervezete vallalta fel.

A Rozsnyay Matyas Emlékverseny célja tovabbra is az, hogy a
gyogyszerellatasban dolgozé fiatal gyogyszerészek szakmai
munkajuk gyakorlasa mellett, a tudomanyos munkaban valé
jartassagukat is fejleszthessék, szinten tartasra 0sztonozzék,
el6adadi és a vitakészségiiket fejlesszék.

A jelentkezési feltételek is valtozatlanok

Versenyzének jelentkezhet minden olyan MGYT tagsdggal
rendelkezé, 35 éves kor alatti gyogyszerész, illetve aki
diplomajat 10 éven beliil szerezte meg, munkajat kozforgalmu,
vagy intézeti gyogyszerellatasban latja el, vagy a gyogyszer-
kereskedelemben illetve a gyodgyszerfeliigyelet teriiletén
dolgozik.

Varjuk fiatal kollégdink jelentkezését!

Folyamatosan frissiil6 informacié a Gyogyszerészet cim(i szaklapban és az MGYT honlapjan talalhato
(www.mgyt.hu).

A Magyar Gyégyszerésztudomdnyi Tdarsasdg EInoksége és

a Rozsnyay Mdtyds Emlékverseny Elnoksége

A 2018. évi Rozsnyay Matyas Emlékversenyre
meghirdetett témak és konzulensek listaja

Kedves Fiatal Gyogyszerészek! A 2018. évre az aldbbi
kollégak hirdettek meg valaszthaté, kidolgozhaté témakat a
Rozsnyay Matyas Emlékversenyre.

Jelentkezni a témakra a konzulens neve mellett megadott
email vagy telefonos elérhetéségen lehet. Adott esetben -
egyéni megbeszélés alapjan - egyéni témadotletekkel is meg
lehet keresni a konzulenseket, de kérjiik, elsédlegesen az
altaluk meghirdetett témakbol valogassatok!

Minden érdekl6d6 fiatal kolléganak sikeres felkésziilést
kivanunk, és halasan ko6szonjik minden jelentkezett
konzulensnek az egyittmiikodést!

MGYT Ifjusdgi Bizottsdg



Konzulens neve, munkahelye/cime és elérhetdségei Meghirdetett témak 2018-ra

Kovacsné Balogh Judit — SE-GyTK,

Egyetemi Gyoégyszertar Gydgyszerligyi Szervezési
Intézet — 1092 Budapest, Hégyes Endre utca 7.

email:
kovacsne_balogh.judit@pharma.semmelweis-univ.hu
tel.: +3620-663-2457

Thromboembdlids betegek gydgyszerészi gondozésa

Gyogyszerhamisitas, mit tehet a gydgyszerész?

Mesterséges taplalas gyogyszerészi gyakorlata tumoros betegek korében

Magisztralis gyégyszerkészitmények alkalmazésa tumoros betegek életmindségének
javitdsaban

Gydgyszerbiztonsag, betegbiztonsag aktualis kérdései

Benko Ria - SZTE-GyTK,
Klinikai Gyégyszerészeti Intézet
6725 Szeged, Szikra utca 8.
email: benkoria@gmail.com

0-14 évesek részére expedialt antibiotikumok; indikécié, hatéanyag, gydgyszerforma

Prof. Blazovics Anna - SE-GyTK,

Farmakognéziai Intézet — 1085 Budapest, Ull8i t 26.
email: blazovics.anna@pharma.semmelweis-univ.hu
vagy: blaz@drog.sote.hu

Alternativ gydgymodok és a placebo hatas

Fémion-hdztartast befolydsold készitmények

Algék a gyogyitasban és élelmezésben

Dobson Szabolcs - Magyar Gyogyszerésztorténeti
Tarsaség — 1023 Budapest, Torok utca 12.

email: dictum.dobson@t-online.hu

tel.: +3620-914-0664

A homeopatia elleni kritikak torténete Magyarorszagon, avagy van-e Uj a Nap alatt?

Fittler Andras - PTE-GyTK,
Gyobgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti
Gyobgyszertar — 7624 Pécs, Honvéd u. 3.
email: fittlerandras@pte.hu

tel.: +3620-556-6509

Online gydgyszer forgalmazasi csatornak megismerésének, értékelésének és mindsitésének
lehetéségei

Internetes gydgyszerforgalmazas, online gyogyszertarak hazankban és kiilfoldon

Hamis és illegélis gyogyszerek vizsgalatanak lehetéségei a gyogyszerészi gyakorlatban

Higyisan llona

Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Gyégyszertéra —
1106 Budapest, Maglédi Gt 89-90.

email: higyisan@bajcsy.hu

tel.: +3620-974-5650

Gydgyszer- és betegbiztonsag gyogyszerészi timogatasanak elemei

Onkoldgiai betegellatas kapcsan:
Gydgyszerészek az onkolégiai betegellatasban

Terdpids interakciok bemutatdsa, elemzése

Horvath Gyorgyi - PTE-GyTK,
Farmakogndziai Intézet — 7624 Pécs, Rokus u. 2.
email: horvath.gyorgyi@gytk.pte.hu

llléolaj-tartalmu készitmények a gydgyszertari gyakorlatban és hatékonysaguk EBM
értékelése

Matuz Maria — SZTE-GyTK,

Klinikai Gydgyszerészeti Intézet — 6725 Szeged,
Szikra utca 8.

email: mmatuz@gmail.com

tel: +3662-544-921

Hugyuti panaszokkal a gydgyszertarat felkeresé betegek gyogyszerészi gondozasa

Prof. So6s Gyongyvér — SZTE-GyTK,
Klinikai Gyégyszerészeti Intézet —
6725 Szeged, Szikra utca 8.

email: soos@pharm.u-szeged.hu

A gyégyszertari szolgélat lehetdségei az id6sebb betegek terapias egylittmlikodésének
javitasara; potencialisan nem megfeleld készitmények,,szlirése”

Gydgyszertar(unk)ban gondozott 2-es tipusu diabetes mellitusos betege(in)k anyagcsere
paramétereinek alakuldsa az elmult év(ek) sorén; egylittmUikodésiik jellemzése

Gyodgyszertar(unk)ban gydgyszereiket kivaltd — gondozott — magasvérnyomds
betegségben szenveddk jellemzése, a gydgyszertéri szolgalat eredményei

Ongydgyszerezési tanacsok gyakorisaga, tipusai

Hogyan,m(ikodhet”a pharmacovigilancia (rendelet) a napi gyogyszertari gyakorlatban?

Milyen az elfogadottsaga (rendelési gyakorisag) a FoONo dermatoldgiai el6iratainak?

Koérhazba behozott gydgyszer; elényok és kockazatok

Mit tehetiink a COPD-s betegekért? Dohdnyzasrol valo leszoktatas gyogyszertari eszkozei

Takacs Gabor — Orszagos Koranyi Pulmonolégiai
Intézet, Intézeti Gydgyszertar — 1121 Budapest,
Pihend ut 1.

email: pharmasailor@gmail.com

Antibiotikum stewardship hazai implementalasanak lehetéségei

Divatos étrendkiegésziték, aktualis csodaszerek hatékonysaganak bizonyitékokon alapuld
értékelése

Tabi Tamas - SE-GyTK,

Gyogyszerhatastani Intézet

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

email: tabi.tamas@pharma.semmelweis-univ.hu

A D-vitamin reneszéansza - Uj “indikéciok” a bizonyitékok és veszélyek tiikrében

A magnézium - Mire hasznaljuk és mire van bizonyiték

Prof. Zelké Romana - SE GyTK,

Egyetemi Gyégyszertar Gydgyszerligyi Szervezési
Intézet — 1092 Budapest, H6gyes Endre utca 7.
email: zelko.romana@pharma.semmelweis-univ.hu
tel.: +3620-825-9621

Személyre szabott magisztralis gydgyszerkészités lehetéségei a gydgyszertarban




Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a75,70,65,60 és 50 éve végzett gydgyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara 6rommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt
hallgatoéinak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.

Azok a gyodgyszerészek, akik diplomadjukat az Egyetem jogel6djénél, a Budapesti Kiralyi Magyar
Pazmany Péter Tudomanyegyetemen, a Pazmany Péter Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemen 1943-ben, 1948-ban, 1953-ben, 1958-ban, illetve 1968-ban szerezték
meg, 2018. aprilis 30-ig a Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékéni Hivatalahoz (1085 Budapest, Ull6i ut
26.) nyujthatjak be kérelmuket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése
végett.

A kérelemben kérjiik feltlintetni az oklevél keltét, a diplomdaban szereplé nevet, rovid szakmai
Onéletrajzot és az értesitési cimet.

Jelentkezésilap igényelhetd a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), vagy letolthetd a Kar honlapjardl
(www.semmelweis.hu/gytk/hirek).

JELENTKEZESI LAP

arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benyuijtasi hatarid6: 2018. aprilis 30.
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Gyogyszerészet 62. 99-107. 2018.

A farkaslaki Hints csalad és a veliik rokonsagban levo csaladok gyogyszerészei

Péter H. Maria

Eloljaroban megemlitem, hogy Erdélyben két neves
hasonld hangzasii gyogyszerészdinasztia ismert: a
Hintz és a Hints csalad [1].

A Kolozsvaron élt Hintz csaldd tagjai Hintz Gyorgy
(1805-1876) Segesvarrol szarmazd szasz evangélikus
lelkész leszarmazottjai. Gydgyszerészei koziil legis-
mertebb Hintz Gyorgy (1840—1890) aki a Ferenc Jo-
zsef Tudomanyegyetem tanara lett, fia ifj. Hintz
Gyorgy Karoly (1874-1956), majd unokai, Hintz
Gyorgy (1912-1989) ¢és Hintz Gyorgy Jozsef (1939-
1992) is ezt a hivatast valasztottak. Az MGYT
Gyogyszertechnologiai  Szakosztalya eredményes
munkat végzd érdemes tagjai részére 1982-ben alapi-
totta a legmagasabb szakmai elismerést jelzé Hintz
Gyorgy Emlékérmet.

A farkaslaki Hints csalad tobb tagja Marosvasar-
helyhez kotodik vagy sziiletésileg vagy tevékenységiik
szempontjabol, igy Hints Vilma (1881-1968), Hints
Zoltan (1871-1935), Hints Addam Istvan (1910-1987),
Hints Istvan Miklos (1947-2006). Szoros rokoni kap-
csolatban alltak a nagyajtai Nyiredy csaladdal és a
telegdi Veress csaladdal, melyekben szintén tobb
gyogyszerész és orvos volt, akik tevékenységiikkel
maradandot alkotottak, de volt olyan is, akinek szo-
moru vagy tragikus sors jutott. A kovetkezékben rovi-
den a Hints és a veliik rokon Nyiredy és Veress csalad
gyogyszerészeirdl emlékeziink meg.

A farkaslaki Hints csaldd dsei 1670-ben kaptak a
farkaslaki elénevet [2]. A csalad birtokaban levo ne-
mesi cimer az I. abrdn lathat6. A Hints csaldd orvosai
koziil emlitésre méltd az ifj. Hints Daniel és Székely
Maria hazassagadbol, Marosvasarhelyen sziiletett id.

FARKASI m@ﬂ”fﬁ - CSALAD
- OSI-CIMERE

1. abra: A farkaslaki Hints csaldad nemesi cimere

Hints Elek (1861-1919), aki 1886-ban végezte egyetemi
tanulmanyait Kolozsvaron a Ferenc Jozsef Tudomany-
egyetemen, (a tovabbiakban FJTE) majd kiilfoldi ta-
nulményai utdn, 1902-t6l halalaig, Marosvasarhelyen
folytatta tevékenységét, 1913-t6l pedig a koérhaz igaz-
gatdja volt. Sokoldalu tevékenysége koziil kiemelkedik
a két Bolyai exhumaldsa érdekében tett kezdeménye-
zése, majd kozos sirba helyezése. Az 6 fia, ifj. Hints

Péter H. Maria Temesvaron 1936. ja-
nuar 9-én sziiletett. A Marosvdsarhe-
lyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
Gyogyszerészeti  Karan — 1958-ban
gyogyszerész oklevelet kapott, ugyan-
ott 1973-ban a gyogyszerész tudoma-
nyok doktora fokozatot is megszerezte.
1959-t61 a Marosvasarhelyi Gyogy-
szerészeti Kar Farmakognoziai tanszékén kiilonbozé be-
osztasokban oktato. 1984—1988 kozott egyetemi adjunk-
tus, 1988—1994 kozott tudomanyos kutato. 1994-t6l nyug-
dijasként oraado tanar a budapesti Corvinus Egyetem
Nyaradszeredara kihelyezett tavoktatasi tagozatan.

Kutatasi teriiletei 1994-ig a gyogynovények farmako-
botanikai, fitokémiai és antibiotikus hatasa, 1994-t6l az
erdelyi gyogyszerészet magyar vonatkozdsainak feltardsa.
Hazai és kiilfoldi szakfolyoiratokban 120 dolgozata jelent
meg, ezekbdl 54 orvos- és gyogyszerészettorténeti.

A Romaniai Magyar Irodalmi Lexikon II. kotetétol kez-
dddden a szerkesztobizottsag szakszerkesztdje. Fejezeteket
irt a Genersich Antal Emlékkonyvbe (1994), tarsszerkesz-
toje és szerzdje A marosvasarhelyi magyar nyelvii orvos-
és gyogyszerészkeépzés c. kotetnek (1995). Fejezetet irt
tobb helytorténeti monogrdfiaba és gytijteményes kotetbe:
A Maros megyei magyarsag torténetebol (2001), A gyogyi-
tas multjabol (2007), az EME 150 éves évfordulojara meg-
Jelent A tudomany és hivatas c. jubileumi kotetbe, a Tizen-
ket év c. kotetbe (2002), tovabba a Pater Beéla emlékezete
c. kotetbe (2010). Ferjéevel, Péeter Mihallyal tarszerzokeént
fejezetet irtak a Pro nonagesimo. Tanulmanyok Schulteisz
Emil professzor 90. sziiletésnapjara (2013), az Alexander
Multifrons. Tanulmadnyok a 90 éves Dornyei Sandor tiszte-
letére (2016) c. emlékkonyvekbe és dsszeallitottak az 1945-
2015 kozott megjelent erdélyi szerzék magyar nyelvii or-
vos- és gyogyszerészettorténeti munkdai c. kiadvanyt
(2016). Szerzdje Az Erdélyi gyogyszerészet magyar vonat-
kozasai c. monogrdfia I. és Il. kiadasanak (2002, 2013),
Tarszerzoje Az Erdeélyi Muzeum-Egyesiilet Orvostudoma-
nyi Szakosztalyanak szazéves tevékenysége 1906-2006
(2006) c. kétetnek.

Folytatas a kévetkezd oldalon
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Elek (1893-1966), akinek nemcsak a sziilészet terén
végzett munkdja jelentds, hanem kétkdtetes orvos-
torténelmi konyvével megorokitette nevét a szakma
jeles képviseldi kozt [8].

Ifj. Hints Danielnek, az eldbb emlitett id. Hints
Elek apjanak a legkisebbik testvére az 1840. majus 31-
én (egyes anyakonyvi beirasoknal julius 7-én) Maros-
vasarhelyen sziiletett Hints Gergely, a csalad elsd
gyogyszerésze. Sziilei id. Hints Daniel (1795-1878)
birtokos és vetési Margitay Maria (1805-1883). Miutan
1870-ben, a pesti egyetemen megkapta gyogyszerészi
oklevelét, 1876-ban Nyaradszeredaban megalapitotta
az elsd gydgyszertarat Remény néven. Ez a telepiilés
Marosvasarhelyt6l 20 km-re van és a hajdani Maros-
szék legrégibb és egyetlen mezdvarosa volt, abban az
idében kozel 3500 lakossal. Nevezetessége, hogy itt
tartottak 1605. februar 21-én azt az orszaggyulést,
amelyen a székelyek Bocskai Istvant Erdély fejedel-
mévé kialtottak ki.

Hints Gergely gyogyszerész 1875-ben feleségiil vet-
te, a szintén nemesi csaladbol szarmazd nagyajtai
Nyiredy Ilonat (1855-1930). Hazassagukbol egy fiu, H.
Kdlman sziiletett 1876. augusztus 11-én, azonban még
egy éves sem volt, mikor 1877. julius 21-én elhunyt.
Ot kovette még 3 ledny: Rézsa (1877. oktober 30-an),
Margit (1879. janius 15-én) és Vilma (1881. aprilis
6-an). Ez utobbi nem is ismerhette apjat, azonban ké-
sobb 6 lett Kolozsvaron a FJTE-en az els6 erdélyi
szarmazasu okleveles gydgyszerésznd [10].

Az apa, H. Gergely 1880. oktober 13-an, 38 éves

Folytatas az el6z6 oldalrol

Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet alapito tagja (1990),
tagja a Magyar Egészségiigyi Tarsasagnak (1994), tagja
és tiszteleti tagja a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tar-
sasagnak (2000, 2006), a Magyar Gyogyszerésztorteneti
Tarsasagnak alapito- (2000) és tiszteleti tagja (2003), tag-
ja a Magyar Tudomanyos Akadémia Koztestiiletének
(2000), a Magyar Orvostorténelmi Tarsasagnak tiszteleti
tagja (2016).

Munkassagat Genersich-dijjal (1998, 2010), Spielmann
Jozsef-dijjal (2006) ismerték el, a Magyar Orvostorténeti
Tarsasag Zsamboky emlékéremmel (2006), az EME Miké
Imre éremmel (2014), Papai Ferenc-dijjal (2010), a Ma-
gvar Gyogyszerésztorténeti Tarsasag Szigetvary Ferenc
emlékéremmel (2014), az MGYT Gyogyszerésztorténeti
Szakosztalya Ernyey-éremmel (2014), az MTA Arany Ja-
nos-éremmel (2016) tiintette ki. A Magyar Erdemrend lo-
vagkeresztje (2014) és Marosvasarhely diszpolgara (2016)
kitiintetést kapta.

koraban Nyaradszeredaban idiilt hurutos tiid6lob ko-
vetkezményeként elhunyt. A 3 leanyaval 6zvegyen
maradt feleség, mint a gyogyszertar tulajdonjoganak
orokose, bérbe kellett adja a gyogyszertarat, mig lea-
nyai felndnek és koziiliik az egyik gyogyszerészi okle-
velet szerez.

Ekkor még orszagos viszonylatban ritkasag volt,
hogy ndk egyetemi tanulmanyokat folytathassanak,
gyogyszerész oklevelet szerezhessenek, hiszen a hato-
sagok, az egyetemek tanacsai nemcsak, hogy ezt nem
engedélyezték, hanem ellenezték is. Végiil 1895-ben,

— - - Wlassich Gyula vallas és kozok-

Al ey ar\rau-fev'ulw{: s o L ] \ | [ e e ..
g oes | diritle \ \ “ || tatastigyi miniszter, az egyete-
it s st A ' | ~ | || mek tanacsaival és a szakmai
’V":;'i’,;;“ e el ', f;_’:‘.,“ﬁ tarsasagokkal megegyezett e le-
e e e i | e el s o
Py -:/,_/_, '(,':(‘::' o i fﬁif Zrer utan erre kiralyi jovahagyast is
- TV ' : = | M’Z’:ﬁﬁ%. kapott, 1895. december 31-én
Pppprisacint, 7 V“’/‘ “ Y & A || kozzétette a 72039 szamU rende-
. f = | e . . e .
(Pl st L '. letét. E szerint a ndk orvosi,
T ;,? i oAy : .mmm_r;;ummla%:ﬁ*wm gyogyszerészi €s bolcsészeti ta-
= g wlesion nulményokat végezhetnek az
s = egyetemeken, majd sikeres vizs-
77 AIEE R SO B pe e gaik utan oklevelet kaphatnak
o i \L@ e [5]. Igy a fenti rendelet értelmé-
e o ben a nék is lehetnek okleveles
ey =t . orvosok, gyogyszerészek vagy

e Fr s tanarok.
iz, ; ; ;

\/7\/—% /% Viind fot At oohetive én}il .eVrlel:rlilc?e,lei ﬁil;;z(f:;éfellzr
| 1 God g /S alig 14 éves. Anyja testvérének,
PR i a neves kolozsvari tanar, a
| - | j gyogyszerészgyakornoki tanfo-
s !‘;i‘ Sl M ite s |l lyam vezetSjének, Nyiredy Géza
B | ] [oZ % || (1851-1914) biztatasara, valamint

2. dbra: Hints Vilma szigorlati jegyzokonyve

azzal a céllal, hogy az apja altal
alapitott gyogyszertar tovabbra
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3. abra: Hints Vilma gyogyszerész oklevele

—— — =

5. abra: Az egykori Hints patika Nydrddszeredaban mai dllapotiban

4. abra: Hints Vilma
gyogyszerészno

is a csalad tulajdona maradhas-
son, elhatarozta, hogy a gyogy-
szerészi palyara lép. H. Vilma
miutan Brassoban elvégezett két
osztalyt a német tannyelvil
evangélikus polgari leanyiskola-
ban, Kolozsvaron még két évet

tanult a Tanitondképzdben 1898/99-es tanévben. Ezt
kovetden ugyancsak Kolozsvaron az Unitarius Fégim-
naziumban kiilonbozeti vizsgat tett. Ennek oka, hogy
a leanyiskolak oktatasi programja nem volt azonos a
fitgimndziumokéval, igy példaul nem oktattdk a latin
nyelvet [6], azonban ennek ismerete feltétel volt, hogy
az egyetemi gyogyszerészképzésben részt vehessen.
A két utolso osztaly tantargyainak megfeleld kiilonbo-
zeti vizsgat 1901. janudr 25-¢én, a latin nyelvi kiilonbd-
zeti vizsgat pedig 1902. oktober 27-én sikerrel tette le.

Az akkori egyetemi el6irdsoknak megfelelden
gyogyszerészi tanulmanyok végzéséhez elébb gyogy-
szerészgyakornoki és eredményes tirocindlis vizsga
volt sziikséges. E célbol szintén Kolozsvaron Haldsz
Jakab (1861-1933) gybdgyszertaraban gyakornokosko-
dott, szorgalmas igyekezettel és hivatastudattal ké-
sziilt valasztott szakmadja elsajatitdsara. A gyakornoki
id6 eltelte utani sikeres vizsgat tett. Errél 1901-ben a

Gyogyszerészi Hetilap szamolt
be, 6rommel {idvozolve a ,,gya-
kornok kisasszonyokat”, €és be-
mutatta roviden életrajzukat,
fényképiiket, igy H. Vilmaét is.
Ez utan valt lehetdvé, hogy az
1903/04-es tanévben beiratkoz-
hasson a kolozsvari FITE-re. Az
akkori egyetemi el6irasoknak
megfeleléen a Természettudo-
many- Matematika Karra jelent-
kezett, ahol egy tanévet sikere-
sen elvégzett, eldvizsgalatainak
vizsgait jo eredménnyel tette le
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6. abra: A Hints csalad sirja a nydradszeredai temetoben

1902. november 7-én. Az itt letett vizsgai utan iratkoz-
hatott be az Orvosi Karra rendkiviili hallgatonak [9].

Az Orvosi Karon felvett tantdrgyai koziil kiemeljiik
a Fabinyi Rudolf professzor 4ltal tartott Altalanos ki-
sérleti vegytant, a Gyogyszerészi kémiai gyakorlato-
kat, a Lote Jozsef tanar altal tartott gyogyszerismét, az
Issekutz Hugo vezette gyogyszerészeti Miitant és a
vénykészitési gyakorlatokat, valamint a Jakabhdzy
Zsigmond altal tartott gydgyszerismereti szovettant.

1905. janius 2-an sikeresen tette le a gyakorlati szi-
gorlatdt Lote Jozsefnél, majd junius 5-én Fabinyi ta-
narnal gyakorlati vegytanbol. Az elméleti szigorlatait
1905. junius 5-én Kenyeres Balazs, Széky Miklos,
Fabinyi Rudolf, Léte Jozsef és Issekutz Hugd tanarok
altal alakitott Bizottsag eldtt kitliné eredménnyel tette
le (2. abra). Gyogyszerésszé 1905. junius 16-an avattak
fel [10]. Gyogyszerész oklevelének kelte 1905. junius 5,
szama 639/1904/1905 (3. és 3.a dbra).

A kolozsvari FITE-en ezen az évfolyamon harom
nbhallgatd volt. Ezek koziil Hints Vilma volt, aki
gyogyszerész oklevelet kapott, ugyanakkor az erdélyi
szarmazasuak koziil is az els6 nd, aki élete végéig Er-
délyben maradt. 1905-t6l, mint alkalmazott gyogy-
szerész dolgozott a nyaradszeredai csaladi gyogyszer-
tarban, majd 1915-t8l annak vezetdje lett. Az 1919-es
hatalomvaltozast kovetden, az akkori roman egészség-
igyi torvények értelmében szabad joggyakorlasért
(libera practica) folyamodott, amelyet hivatalosan
1926. aprilis 19-én kapott meg (szdma: 26 616/1926).
Ettdl kezdve az uj torvények szerint 6nalldan és egye-
diil vezethette gyogyszertarat [11] (4. dabra). Ez 1d6
alatt egyiitt lakott 6zvegy édesanyjaval és Margit no-
vérével. Par évvel ezutan, 1930. januar 13-an, 75 éves
koraban meghalt Ozvegy édesanyja is. 1938-ig

Nyaradszeredaban az 6 gyodgyszertara volt az egyet-
len. Lelkiismeretesen, nagy odaadassal dolgozott
1952-ig, a vidéki gyogyszertarak allamositasaig. Ek-
kor nyugalomba vonult, tobbet allasba nem ment és
rendkivill szerény kortilmények kozt élt, hiszen nem
kapott nyugdijat addigi gyogyszerészi tevékenységéért
[11]. Ez a gyogyszertar ma is all, de egy gyogyszertari
lanc tulajdonat képezi. A haz emeleti részén volt a csa-
lad lakésa (5. abra). Csaladot nem alapitott, egész éle-
tét a szakmanak, hivatasanak szentelte. 1968. oktober
25-én 87 éves kordban hunyt el Nydrddszeredaban,
végso nyughelye a helybeli temetében, a Hints csalad
sirjaban van (6. dbra).

Nagyobbik lednytestvére, Hints Roézsa Nyarad-
szeredaban sziiletett 1877. oktédber 30-4n. Férjhez
ment 1911. augusztus 14-én Veress Gyuldhoz, aki
1879. marcius 11-én sziiletett Alsdvenicén (ma Brasso
megyéhez tartozik). Mivel férje romai katolikus volt, a
reformatus vallasardl attért erre a vallasra [7]. igy
gyermekei is mind rémai katolikusok lettek. Férje,
Magyar kirdlyi méneskari fOhadnagyként szolgalt
Debrecenben, 1915-ben Jaszberényben, majd 1917-ben
Nagyszalontara helyezték az ottani méntelep osztaly-
hoz, ahol a parancsnok helyettese volt. A csalad is
mindig vele koltozott. Nagyszalontan, a romén csapa-
tok bevonulasakor, annak hatdsa alatt és egy korabbi
lovas szerencsétlenség kovetkeztében kapott agyraz-
kodas miatt elméje elborult. Amikor sulyosan megbe-
tegedett, még 1921 el6tt az egész csalad, a feleség fér-
jével és a harom fiukkal hazakoltoztek Nyarad-
szeredaba, ahol a nagymama, farkaslaki Hints Ger-
gely gyogyszerész dzvegye, nagyajtai Nyiredy Ilona
még élt, Margit és Vilma (gyogyszerész) leanyaival.
Nem is gyogyult meg tobbé soha, csondesen iilve €s
maga elé nézve toltdtte el hatralevd napjait. 1921.
szeptember 21-én, vesegyulladasban halt meg Nyarad-
szeredaban.

Négy fiuk sziiletett: Gyula Gabor (Debrecen, 1912.
junius 13. — 1912. december 10.), Tibor (Debrecen,
1913. majus 14. — 1945. januar 25., Budapest), Lordnd
(Debrecen, 1914. november 22.) és Tihamér Béla
(Nyaradszereda, 1917. december 30. — 1983, Nyarad-
szereda).

Veress Tibor a csaldad masodik fia lett gyogysze-
rész. Gyermekkorat Debrecenben, Jaszberényben,
Nagyszalontan és Nyaradszeredaban toltotte. Miutan
1921-ben hazakoltoztek Nyarddszereddba, iskolait
Nyaradszentannan kezdte el, majd a nyaradszent-
simoni tanit6 jart be hozza. 1922/23-ban roman iskola-
ba jart. Gimnaziumi osztalyait Marosvasarhelyen a r6-
mai katolikus Fégimnaziumban végezte 1923-1931
kozott. Erettségi vizsgajat Kolozsvarott tette le. Ezt
kovetden a kolozsvari, roman tannyelvii 1. Ferdinand
Kiraly Tudomanyegyetemre iratkozott be. Mivel az év
Oszén a roman Nemzeti Nevelésiigyi Minisztérium a
vidéki egyetemeken megsziintette a gyogyszerészkép-
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zést, ezért a bukaresti egyetemen kellett folytatnia ta-
nulmanyait, amelyen 1936-ban kapott gydgyszerész
diplomat. Ezt kdvetden tobb helyen is dolgozott, igy
rovid ideig gyogyszerészi gyakorlatot folytatott nagy-
nénje, farkaslaki Hints Vilma ,,Remény” nevili gyogy-
szertaraban. Dolgozott még Zsidvén, (Kiskiikiillo
vim.) Schieszl Viktor ,Orangyal” gybdgyszertiraban,
Medgyesen (Nagykiikiilld vm.) Lupu Romulusz ,,Mi-
nerva” gyogyszertaraban. Ezt kovetéen sokoldalu tar-
sadalmi tevékenységet folytatott. A nyaradszeredai ro-
mai katolikus egyhdzkdzség tandcsosa és jegyzdje,
1940-ben a Nyaradszeredai Kaszin6 jegyzdje, 1941-t61
az Erdélyi Part nyaradszeredai jarasi titkara, valamint
az ottani Keleti Ujsag és a Magyar Ujsag tudésitoja.
1942 marciusaban attelepiilt Budapestre, ahol az 1760-
ban alapitott krisztinavarosi ,,Segitd Maria” gyogy-
szertar munkatarsa lett. 1942. augusztus 1. és 1943.
december 30. kdzott az Orszagos Gyogyszerész Egye-
stilet masodtitkara, majd 1944. januar 1. és 1944. juni-
us 21. kozott titkara. A gydgyszerészi szaklapokban
jelentek meg cikkei. 1942. november 7-én, Budapesten
feleségiil vette a szintén nemesi csaladbol szarmazo és
erdélyi gyokerekkel rendelkezé Rdkdczy Evat, aki Bu-
dapesten, 1921. majus 7-én sziiletett dr. Rakoczy Béla
torvényszéki jegyz6 ag. hitv. ev. (evangélikus — a
szerk.) apatol és Nyiredy llona (1899-1981) unitarius
anyatol, aki a mar emlitett Nyiredy Géza, kolozsvari
tanar legkisebb leanya volt [1]. Igy kotédése a Nyiredy
csaladhoz még szorosabb lett.

Hézassagukbol 1943 decemberében Budapesten
sziiletett els6 leanyuk Veress Eva. 1944 nyaran a bom-
bazasok elél Rakoczy Eva és kislanya Kolozsvarra
mentek a nagysziilok utdn, Veress Tibor maradt egye-
diil a budai lakasukban. 1944. szeptember 23-an, so-
gora Veress Lorand, aki akkor katonatiszt volt, értesi-
tette Kolozsvaron Rakoczy Evat, hogy azonnal indul-
jon el a kislanyaval, mert az oroszok mar a Feleki-te-
ton vannak. Erre a hirre visszatért Budapestre négy-
hénapos aldott allapotban és 9 hénapos Eva kis-
lanyaval katonai teherautobn. Azonban nem sokkal
ezutan elkezdddott Budapest ostroma is. A csalad, Ra-
koéczy nagypapa, Nyiredy nagymama, Veress Tibor
felesége, a varandos édesanya, a 13 honapos kislanya-
val a Margit kortt 48. szamu haz pincéjében, az 6vo-
helyen kapott helyet. Par nap mulva, itt felesége meg-
sziilte a masodik leanyukat, Orsolyat.

Veress Tibor gyogyszerész, a krisztinavarosi ,,Segi-
t6 Maria” gyogyszertarban rekedt, ahol a tartossa valt
igyeletben oOnkéntes sebesiiltmentést is folytatott.
1945. januar 25-én, a munkahelyén, a krisztinavarosi
gyogyszertarban szolgalata idején egy kozeli aknarob-
banas kovetkeztében elhunyt. A téren maradt halot-
takkal egyiitt egy kozos sirba temették a kozeli Krisz-
tina téri templom kertjében. Késobb, az exhumalasuk
utan pedig egy tomegsirban helyezték el az akkori ha-
lottakat [3]. Felesége a két arva leanykaval egy buda-
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7. abra: Dr. Hints Zoltan gyogyszerész és gyogyszertara

pesti bankban kapott allast, majd férjhez ment egyik
kollegajahoz. Nagyobbik leanya, az 1943. december
16-an sziiletett Veress Eva, késébb a gyogyszerészi hi-
vatast valasztotta, 1967-ben kapott gyogyszerész okle-
velet Budapesten. Edesanyja 1972. jinius 14-én, 51
évesen Budapesten hunyt el.

Farkaslaki Hints Gergely testvérének, ifj. Hints Déani-
elnek (1835-1874) és Székely Marianak (1835-1911) ha-
zassagabol, a csalad 6todik gyermekeként Marosvasar-
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8. dabra: Hints Zoltdn szomoriu jelentése és csalddi sirja
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Marosvasdrhelyen

helyen sziiletett 1871. julius 16-an, Hints Zoltan, késdbbi
marosvasarhelyi gyogyszerész, gyogyszertar tulajdonos
(7. abra). Miutan iskolait a helybeli Reformatus Kollégi-
umban elvégezte, Tordara ment gyakornoknak a Wolff-
gyogyszertarba. Egyetemi tanulmanyait Kolozsvaron, a
FJTE-en végezte 1890-1894 kozott, 1894-ben kapott
gyogyszerész oklevelet. Az oklevelének megszerzeése
utan onkéntes katonai szolgalatra jelentkezett. Egy év
szolgalat utan tartalékos csaszari és kiralyi gyogysze-
résztisztként szerelt le. Tobb helyen gyakornokoskodott,
tobbek kozott Budapesten, Désen, majd Marosvasarhe-
lyen. Majd ezt kovetéen néhany nagyobb varosban
kondicioskodott, igy Miskolcon, Budapesten, Désen, €s
csak ezutan ment haza Marosvasarhelyre. Itt elébb al-
kalmazottként dolgozott gyogyszertarakban, majd 1903-
ban bérbe vette a dr. Bernady Gyorgy (1894-1932)
gyogyszerész tulajdonat képezo Arany Szarvas realjogu
gyogyszertarat; késobb, 1908. november 28-an pedig
70000 koronaért megvette a gydgyszertar tulajdonjoga-
nak a felét. Az 35609/1907. méjus 21. sz. okirat ,,Visar-
szerzodés” cimen igazolja, hogy Bernady Gyorgytol
megvasarolta a gyogyszertar felének tulajdonjogat. Ezt
az Osszeget részletekben fizette ki 1914 és 1920 kozott.
1920-t61 mar a gyodgyszertar teljes tulajdonjoga red ru-
hazodott. 1922. november 28-an szabad joggyakorlasra
kapott engedélyt a roman hatdsagoktol, a Legfelsdbb
Egészségiigyi Tanacs 811. sz. hatarozata alapjan, ami a
Hivatalos Kozlony (Monitorul Oficial) 118. szamaban
1922 novemberében jelent meg. 1926-ban — valdszinii-
leg felesége haldla miatt — a gydgyszertar felét atadta
Kolosvary Jozsef gyogyszerésznek (1889-1944), aki ad-
dig Gyergyodszentmikloson bérelt gydgyszertarat. Rovid
1d6 utdn azonban visszavette tdle, 1927-ben mar megint
0 az egyedilli tulajdonos. 1934-ben végleg eladta a
gyogyszertarat Kovary Jozsef gyogyszerésznek (1903-
1944), ezutan pedig nyugalomba vonult és rovid ido
utan, 1935. méjus 15-én elhunyt. Az egykori gydgyszer-
tarat 1949. aprilis 2-an Kévary Jozsef gyogyszerésztol,
mint tulajdonostdl allamositottdk. A gydgyszertar ma is
all Marosvasarhely féterén [7].

Hints Zoltan gyogyszerész a mindennapi gyogyszer-
tari munka mellett a tovabbképzésére is gondot fordi-
tott. 35 évesen beiratkozott Kolozsvaron a FJTE-re,
hogy a doktori fokozatot is elnyerhesse. 1908. junius
6-an avattak doktorra Néhany hivatalos gyiimélcs
mikroszkopiumi vizsgalata c. értekezésével [7]. Doktori
oklevelét Farkas Gyula a Matematika-Természettudo-
manyi Kar dékanja, Lechner Karoly az Orvosi Kar dé-
kanja és Makara Lajos sebészprofesszor jegyzik. Szak-
irodalmi tevékenységet is folytatott. Szakmai targyu
kozleményei jelentek meg a Gyodgyszerészi Hetilapban
(1893, 1903), a Gyogyszerészi Kozlonyben (1893, 1903),
a Gydgyszerészi Ertesitében (1903). Kivette részét a
szakma egyesiiletének életébdl is. Mar egyetemista ko-
raban megkezdte kozéleti szereplését: a gyogyszerész-
hallgatok féiskolai korének elobb alelndke, majd elndke
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Hints Balint (1670 k.) Nyiredy Janos
é (1720 k.)
Hints Gyorgy
Nyiredy Jozsef
Hints Miklos (1699-1769) (1740 —1800)
H.Sémliel (1774-1843) Nyiredy Janos
v (1784 — 1800 k.)
H. Daniel (1795-1878) €s Margitay Maria (1805-1883)
Nyiredy Janos
‘ ' ‘ ‘ ‘ ‘ (1817-1886)
ifj. H.D4aniel H. Gergely
¢s gyogysz. | | l
Székely Maria (1842-1880) Ny. [lona Ny.'Géza Ny. Jen6 Ny. Kalman
és (1855-1930)  (1861-1914) (1865-1932) ?)
Nyiredy Ilona gyogysz-i okt. gyogysz.
(1855-1930) Ny.Istvan
(1904- 1988)
‘ ‘ ‘ ‘ allatorvos
H. Elek H. Zoltan (1871-1935) Erzsébet Géza  Margit Ilona
orvostort. gyogysz. (1892-1981) (1894-1968) (1898-1916) (1899-1981)
(1861-1919) f
H. Adam
(1893) gyogysz  Rozsa Margit Vilma
ifi. H. Elek  (1910-1987) (1877-1928) (1879-) (1881-1968) id. Ny. Szaboles  Ny. Géza orvos
orvostort. és gyogysz (1922-2005) (1924-1990)
Veress Gyul vegyész, gyogysz.dr
(1879-1921)
H. Miklés
gyogysz. a.
(1947-2006)
ifj. V. Gyula V. Tibor V. Loérand V.Tihamér
(1912-1912)  (1913-1945)  (1914-) (1917-1983) ifj. Nyiredy Szabolcs
gyogysz. (1950-2006)
) gyogysz.
Veress Eva
(1943-)
gyogysz.
9. abra: Hints-Nyiredy-Veress gyogyszerészek rokoni kapcsolata

lett. 1920-ban, a Maros-Torda megyei Gyogyszerész
Testiilet megalakulasakor Ot valasztottak elnoknek,
majd 1921-ben az Erdélyi és Banati Gyogyszerészek
Szovetségének alakulo iilésén az elso tisztikarban, az
ellendri tisztséget biztak rea. Késobb, amikor ujjaala-
kult a Romaniai Gyogyszerészek Altalanos Szovetsége,
valasztmanyi tag lett és az ennek keretében miikodé Er-
délyi és Banati Tagozatban 1924 és 1926 kozott, a Ma-
ros-Torda, Kis-Kiikiilld, Csik és Udvarhely megyéket
magaba foglalo VIII. keriilet elndki tisztségét biztak
rea. Késobb 6rokos diszelnoknek valasztottak meg. A
varos tarsadalmi tevékenységében is részt vallalt, a Va-
rosi Torvényhatdsagi bizottsagnak, a Kereskedelmi és
Iparkamardnak, a Marosvasarhelyen székel6 Leszami-
told Bank felligyel6 bizottsaganak a tagjaként. A hely-

beli reformatus egyhaz presbitereként tevékenyen részt
vett az egyhazi életben is.

Még 1899-ben hazassagot kétott Kelemen Addm ma-
rosvasarhelyi mérnok [lona nevi leanyaval (sz. 1881).
Feleségének testvére, Kelemen Margit, Bernady
Gyorgy gyogyszerésznek a varos késobbi polgarmes-
ternek felesége volt. Igy keriilt rokonségba a Bernady
csaldddal és igy tudta atvenni az Arany Szarvas
gyogyszertarat, mikor az addigi tulajdonos Marosva-
sarhely polgarmestere lett.

Hints Zoltan és Kelemen Ilona hazassagabdl harom
leany ¢és két fiu sziiletett: Zoltan, Ilona, Edit, Marta és
kisebbik fia, Adam Istvin. Felesége fiatalon, alig negy-
vennégy évesen 1926. dprilis 12-én elhunyt, dr. Hints
Zoltan pedig 1935. majus 14-én hatvannégy éves kora-
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ban tlidogyulladas kovetkeztében. Sirjuk a marosva-
sarhelyi reformatus temetében van (8. dbra).

Elsdsziilott fia, Zoltan (1905 — 1930) fiatal kordban
elhunyt. Edit lednya 1925. aprilis 4-én, dr. Jeney Ist-
van lgyvédnek lett a felesége, [lona leanyat 1928-ban
a mezémadarasi sziiletési Florian Géza (1898-1961)
gyogyszerész vette feleségiil, aki mar 1921-1923 ko-
z0tt, gyakornoki éveit is a Hints-féle gyogyszertarban
toltdtte, majd miutdn 1925. junius 25-én, Budapesten
oklevelet kapott, visszatért és tovabbra is ott dolgo-
zott. Majd a gyogyszertarak allamositasa utdn tobbek
kozott Nyaradszeredaban is.

Marta, a kisebbik leanya, férjhez ment, Felszeghy
Gyula gybgyszerészhez; 6k késébb, az 1940-es évek-
ben Magyarorszagon, a Zemplén megyei Mad kozség-
ben bérelték a Kigyo gyogyszertarat.

Kisebbik fia, Hints Adam Istvan (1910-1987), szin-
tén gyogyszerész lett. Szaszrégenben, a német iskola-
ban, majd Marosvasarhelyen a Reformatus Kollégi-
umban tanult, itt is érettségizett 1929-ben. A csaladi
Arany Szarvas €s a David Janos tulajdonat képezo
Szentlélek gyogyszertarban gyakornokoskodott. Egye-
temi tanulmdényait lasi-ban (Jaszvarosban) kezdte, Bu-
karestben folytatta, a roman tannyelvii egyetemeken.
Ez utdbbin 1936-ban szerezte meg oklevelét. Ugyan-
ebben az évben engedélyt kért a szabad joggyakorlas-
ra, amit 256/1936. szam alatt meg is kapott. Ezutan al-
kalmazott gyogyszerészként Alsojaran (akkor Torda-
Aranyos varmegye), Ujfehérton (Szabolcs varmegye)
dolgozott, majd a 320181/1941. szdmu miniszteri ren-
delettel a Maros megyei Dédan a Remény gyogyszer-
tar tulajdonosa lett. Ez a gydgyszertar 1952-ig a tulaj-
donaban maradt, ekkor allamositottdk gyogyszertarat,
6t pedig a Maros megyei Mezdbandra helyezték, ahol
1974-ig, nyugdijazasaig dolgozhatott. Itt a kozéletben
is részt vett, a helybeli liceum épitését segitette és fel-
lenditette a kdzség sportéletét. Tobb sajat készitménye
volt, igy a ,,k6hogés elleni pilula”, kiillonb6z6 kombi-
nalt porok és hamlasztd arckrémjei keresettek voltak
abban az idében. 1987. jinius 11-én hunyt el Marosva-
sarhelyen. Sirja a reformatus temetoben van.

Hints Adam Istvan gyogyszerésznek a fia, Hints
Istvan Miklos (1947-2006) szintén a gyodgyszerészi hi-
vatast valasztotta. Azonban iskolai tanulmanyainak
befejezése utan a szarmazasa miatt, az akkori torvé-
nyek az egyetemre valo felvételét megakadalyoztak,
igy csak a segédgyogyszerészeket képezd foiskolaban
végezhette tanulmanyait és ezt kdvetden kisegitd
gyogyszerészként (asszisztensként) dolgozott Maros-
vasarhelyen az egykori 1. sz. gyogyszertarban, ami a
maganositas utan a ,,Salvia”, nevet kapta. 2006. junius
(187)-19-én hirtelen elhunyt.

Mint lattuk a Hints csaladd gyogyszerészei kozeli ro-
konsagban voltak a nagy multa erdélyi szarmazasu
nagyajtai Nyiredy csaladdal, hiszen a fentiekben emli-
tett Nyiredy Ilona (1855-1930) Hints Gergely gyogy-

szerész felesége, valamint az 1899-1981 kozt élt azo-
nos nevi Nyiredy llondanak és testvérének leszarma-
zottjai kozt is voltak neves gyogyszerészek. Ezért e
helyen vald megemlitésiiket sziikségesnek tartjuk.

A Nyiredyek koziil elsének emlitjiik meg az 1861.
aprilis 20-an sziiletett Nyiredy Géza tanart, aki bar
egyetemi tanulmanyai szerint nem volt gydgyszerész,
de Kolozsvaron a gyogyszerészgyakornoki tanfolyam
vezetdjeként eldadasokat tartott gyogyszerészek sza-
mara is, ugyanakkor Jakabhazy Zsigmond kolozsvari
egyetemi tanarral egylitt irtdk meg 1895-ben uttoérd
konyviiket ,,Gyogyszerisme” cimen, valamint a
Gyogyszerészi Hetilap c. folyoiratnak is munkatarsa
volt. Tevékenységével kiérdemelte, hogy tanitvanyai
tiszteletbdl, a ,,gvogyszerészek atyja” cimmel ruhaz-
tak fel. 54 éves kordban, 1914. junius 14-én hunyt el
Kolozsvaron [13].

Occse, Nyiredy Jend szintén Nagyajtan sziiletett
1865. februar 17-én. Kolozsvaron a FJTE-en 1887-ben
gyogyszerész oklevelet, 1889-ben pedig doktori foko-
zatot is szerzett. Tanitott a kolozsvari egyetemen,
majd tobb tantargyat a gazdasagi akadémiakon:
Keszthelyen, Debrecenben, Magyardvaron, Kassan,
Budapesten, a Kozgazdasagi Egyetemen Fabinyi ta-
nitvanyként sokoldalu kutatasi tevékenységében hasz-
nositotta alapos kémiai tudasat, szamos szakfolyoirat-
ban kozolte eredményeit (Vegytani Lapok, Gyogysze-
részeti Hetilap, Mezdégazdasagi Szemle, Gazdasagi
Lapok, Miiszaki Kozlemények stb.). A gazdasagi felso-
oktatasban végzett eredményes munkassaga elismeré-
seként 1918-ban kiralyi tanacsosi cimmel tiintették ki.
Budapesten, 1932. november 19-én hunyt el [4].

Nyiredy Géza tanar unokaja id. Nyiredy Szabolcs
Budapesten sziiletett 1922. aprilis 23-an. Vegyészmér-
noki képesitést szerzett a budapesti Jozsef Nador Mii-
szaki egyetemen 1944-ben. Mar 1949-t6l a Richter
Gedeon Gyogyszergyarban dolgozott kiilonb6z6 osz-
talyok vezetdjeként. Jelentds szerepe volt abban, hogy
a Richter Gedeon gyogyszergyar termékei mindségé-
vel kivivta a nemzetkozi elismerést. Kozremiikodott
az V., VL. és a VII. Magyar Gyo6gyszerkdnyv Kémiai
Albizottsaganak munkéjaban. 1966-ban az Orvostu-
domanyi Egyetemen elnyerte a gydgyszeranyagok
doktora fokozatot, majd 1992-ben c. egyetemi docens
lett. Részt vett az MGYT Gyodgyszeranalitikai Szak-
osztalyanak munkalataiban. Budapesten 2005. au-
gusztus 23-an hunyt el [15].

Az 6 fia ifj. Nyiredy Szabolcs 1950. junius 7-én szii-
letett, 1975-ben kapott gydgyszerész oklevelet Buda-
pesten. Dolgozott a Gyodgyszerésztudomanyi Kar
Farmakognoziai tanszekén, Ziirichben a Gyogyszeré-
szeti Intézetben. Késobb a Gyogyndvénykutatd Intézet
vezetdje, elnok-igazgatdja volt. Szeleskorl tevékenysé-
gét igazolja, hogy szamos szakmai elismerésben volt
része: 1976-ban megszerezte a gyogyszerészdoktor ci-
met, 1984-ben a biologiai tudomanyok kandidatusa
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lett, 1991-ben a kémiai tudomanyok doktora fokozatot
is megkapta, 1996-ban habilitalt, vendégprofesszor
volt tobb kiilfoldi egyetemen, 2004-tdl pedig az MTA
levelezé tagja lett. Ertékes tevékenysége volt az
MGYT-ben eldbb mint fétitkar, majd mint elndk. Sza-
mos konferencia megszervezése kapcsolodik nevéhez.
Munkajat nagy hivatastudattal, munkabirassal végez-
te. Javaslata alapjan az MGYT kapuja megnyilt az er-
délyi magyar gyogyszerészek elott, ami hozzajarult
integralasukhoz, az anyaorszagi kollegakkal valé kap-
csolat kiépitéséhez. O is, mint a Nyiredy csalad elobbi
tagjai részt vett az unitarius egyhdz munkajaban, mint
annak vilagi vezetdje. Gydgyuldsba vetett hittel viselt
betegsége utan 2006. oktober 30-ara virraddan el-
hunyt [14].

A farkaslaki Hints csaladban a 2 neves Hints Elek
orvoson, orvostorténészen kiviil 5 gyogyszerészt, va-
lamint a veliik rokon nagyajtai Nyiredy csaladban 3 és
a Veress csaladban 2 gyogyszerészt sikeriilt azonosita-
nunk. Leszdrmazasi tablajuk a 9. dbrdn lathato.

Ez alkalommal probaltuk bemutatni 6ket és emlé-
kiiket felidézni.
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Idos betegek tulgyogyszerelése: polifarmacia

Simon Lajos

Gyogyszerbiztonsag szempontjabdl a gyermekek és a
60-65 éves, vagy idOsebb betegek két nagyon érzé-
keny korcsoportot jelentenek. Ugyanis a fiatalok —
a nem kell6en kialakult metabolizald képességiik — és
az idések — meggyengiilt fiziologiai allapotuk miatt —
a gyogyszerekkel szemben sokkal érzékenyebbek.
Utobbiak a kronikus betegségeikre egyszerre szedett
tobbféle gyogyszer (polifarmdacia) egyiittes mellékha-
tasai miatt még fokozottabb figyelmet igényelnek.
Mindkét esetben a személyre szabott (personalised)
gyogyszerelés lenne kivanatos €s biztonsagos.

WHO-statisztikak szerint a vildag népességének
12%-a (900 milli6 ember) a 60 éves, ill. idésebb kor-
csoportba tartozik, 2050-re ardnyuk 22%-ra (2 milli-
ard) novekszik [1]. A fejlett orszagokban magasabb az
idések aranya és egyre tobben lesznek. Figyelemre
méltd Japanban a ,,szuper oregedésnek” (super aging)
nevezett arany [2], ami a 65 éves, vagy iddsebb lakos-
sag aranyat a 2012-ben mért 24%-rol, 2025-re 30%-ra,
2060-ra 40%-ra prognosztizalja.

Az id6ések aranya az eurdpai orszagokban — ha nem
is ilyen mértékben — de szintén jelentésen ndvekedni
fog. Magyarorszagon a csdkkend sziiletésszamok mel-
lett, a 2012-es statisztika szerint 2010-ben 16,7% volt a
60 év feletti korcsoportba tartozok aranya [3], ami
2025-re 21,3%-ra emelkedik. Mindezen statisztikai
adatok egyre novekvé akut és hosszutavi egészség-
ugyi ellatasi feladatot jelentenek, s ennek nem elha-
nyagolhato részét képezik a racionalis gyogyszerelé-
sekre, ill. a tulgyogyszerelések elkeriilésére, vagy
megsziintetésére tett eréfeszitések.

A polifarmacia tobbféle gyogyszer — nem a terapias
céloknak megfeleld — egyidejii hasznalatat jelenti.
Gyakorisaga az idésebbeknél — a korral névekvé sza-
mu kronikus betegségek miatt — elterjedt. Belathato,
hogy a magasvérnyomads, a rak, a diabétesz, a 1égz6-
szervi, az iziileti-, a sziv- és érrendszeri panaszok, al-
lergidk, arthritis és mentalis problémak stb. kiilon-kii-
16n gyogyszerelést igényelnek. Ezek az un. ,,multi-
kondiciok” vezethetnek a ,,tilgyogyszereléshez”, ami
a gyogyszer-mellékhatasok szamszeri megnovekedé-
sével jar [4].

Statisztikak szerint napi 2-9 féle gydgyszer szedése
onmagédban is tiinet-egyiitteseket produkalhat. Az
egyszerre fogyasztott gyogyszerek szamaval hatva-
nyozottan ndvekszik mellékhatdsaik szama, s riziko-
faktorként torténd szambavételiik nagy kihivast jelent,
mivel egy ilyen kezelés korfolyamatot indithat el, ami-
nek eredményeként a terdpia mar nem egy-egy beteg-

ségre, hanem a gyogyszer/ek altal okozott mellékhata-
sokra iranyulhat. Maga a polifarmdcia is tiinet-egyiit-
teseket produkalhat, amiktdél nagyon nehéz elvalaszta-
ni a gyogyitando/kezelendd betegség/ek tiineteit.
Okozhat pl. hanyast, szorulast, hasmenést, étvagyta-
lansagot, gorcsoket, elesettséget, izzadast, hanyingert,
vizelettartasi, alvasi, latasi panaszokat, depressziot,
ingerlékenységet, figyelem gyengiilést, fliggdséget stb.
Tehat amellett, hogy az ,elhagyhaté” gyogyszerek
szedése felesleges kiadast jelent, még a fizikai és a
mentalis allapot romlasaval és korhazi kezelések
igénybevételével is jarhat [5].

Nem meglep6 és kozismert, hogy a 60-65 éves kor-
csoportba tartozo, vagy annal idosebb népesség a leg-
nagyobb gyogyszerfogyasztd [6-7]. Az Amerikai Or-
vosi Tarsasag lapjaban (Journal of the American Medi-
cal Association, JAMA) ez év juniusban a polifar-
mdciar6l egy, a slirgdsségi osztalyra szallitott 83 éves
beteg tanulsagos esete [7-8] kapcsan irnak, aki 11 féle
gyogyszert szedett. Egy mdsik tanitand6 eset egy 70-es
éveiben jard betegrdl szol, aki 27 féle gyodgyszert vett
be naponta hdromszor [7-9]. A statisztika azt mutatja,
hogy a nevezett korcsoport gydgyszereinek 44%-aban
legalabb egy feleslegesen szedett szer is van. 2003-tol a
polifarmaciaval kapcsolatban egy 1) fogalom: a ,,de-
prescribing” keriilt be az angol nyelvli szakirodalom-
ba, amin a tulzott gyogyszerelés, tobb gyogyszer egy-
ideju és indokolatlan hasznalatanak ellenérzését, ill. bi-
zonyos szerek visszavonasat értik [10].

Amint azt sokan allitjak, konnyebb elinditani egy
gyogyszer hasznalatait még akkor is, ha az mar az
n-edik (kiilondsen akkor, ha a gyartok erésen promo-
taljak!), de a megszokas utan nehéz abbahagyatni.
Minden gydgyszerhez van mellékelt hasznalati utasi-
tas, de a visszavonasara, mas gyodgyszerekkel torténd
egylittszedések eseteire a leirt informacio nem elég-
séges, s komoly kovetkezményekkel jarhat, ha egy
gyogyszer szedését felfiiggesztik. Sok esetben adosak
a gyartok a gyodgyszer dozisok ,.finomitasaval”, ,a
legkisebb hatékony dozis” meghatarozasaval, ami
alapjan biztonsagosabb alkalmazas valna lehetové
[11]. Nyilvanvalo, hogy a forgalombahozatallal nem
zarul le egy gyogyszer biztonsaganak a vizsgalata. A
wpost-marketing” fazisban egy kovetkezetes mel-
Iékhatas-monitoringra van sziikség, ami altal a dozis
és mellékhatas-profil sokkal pontosabban meghata-
rozhato.

Miutan tobb gyodgyszer egyidejii szedése estén az
egyes gyogyszerek hatasai és mellékhatasai erésen be-
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folyasoljak egymast, a megoldandé feladat ,,tobb is-
meretleness¢” valik. Mindez kezdddik a felszivodas-
sal. Még egy taplalék-matrix Osszetétele is befolyasol-
ja a tapanyag komponensek felszivodasat. Az étel-
matrix ugyanis nem az egyes komponensek Osszege
[12]. Ehhez hasonloan a terapiat iranyité/k bonyolult,
megoldhatatlannak tiind helyzetbe keriilnek.

Mégis, hogyan lehet az ilyen ,utvesztobol” kijutni?
Miutan az emberi test — orvosszakmailag — ,,felparcel-
lazott”, egy interdiszciplinaris ,,szakorvos csapat”
hozhat(na) optimélis megoldast. Ok — kellé labor- és
vizsgalati hattér mellett — id6szakonként (pl. havonta)
ellendrizve az iddsek altal szedett gyogyszerek milyen-
ségét és dozisait, képesek szelektalni a nem kivanato-
sakat. Ennél a munkanal két vezérlé szempontot kell fi-
gyelembe vennilik. Rovidtava célként egy elfogadhato
¢letmindség elérését, s tavolabbiként, a szedett gyogy-
szerek alkalmazasanak rizikoit az élettartamra, azaz a
szervezet tlroképességeét. Mindezek valdjaban a ,,sze-
mélyre szabott gyogyszerelés” (personalized medica-
tion) kritériumainak felelnek meg [13].

Barbara Farrell kanadai kollegina tobb mint 20 éve
foglalkozik e témakdrrel. Célja, hogy munkatarsaival
egyiitt vezérfonalat dolgozzon ki az orvosok és gyogy-
szerészek szamara az iddskortak gyodgyszerelésének
multidiszciplinaris racionalizalasara [14]. Ot, 2011-ben
a Kanadai Gyogyszerészeti Tarsasag az év gyogysze-
részének valasztotta. Erdemes lenne munkassagat és
tapasztalatait alapul véve idehaza is elkezdeni e téma-
korben a képzést és tovabbképzést. Egyébként, elso-
sorban az ellatd orvosok részérdl meriil fel siirgeto
igény a deprescribingre [15].

Gyakorlati megvaldsitasahoz a Beers Kritériumot
ajanljak [16]. A Beers Kritérum egy lista azon nem
megfeleld gydgyszeralkalmazasokrol, amiket idés be-
tegek esetében keriilni kell, ill. azon szerek felsorola-
sa, amelyek dozisait a beteg vesefunkcios adataihoz,
vagy a gyogyszer-gyogyszer mellékhatasok tekintetbe
vételével, személyre szabottan kell meghatarozni. Ha
a Beers Kritériumok szerint, a gyogyszerek szamanak
a csokkentését (deprescribing) egy szakemberekbol
allo csapat megfeleléen alkalmazza, akkor kérdés,
hogy melyik gyogyszerrel kezdjék? Melyik a legfonto-
sabb, s melyik, mennyiben befolyésolja az életmindsé-
get és az ¢élettartamot?

A Beers Kritérium masodik verzidja 13 orszagbol
19 nemzetkozi szaktekintély bevondsaval késziilt [17-
18]. Szamos kiegészitést és korrekciot javasoltak a
2008-as STOPP/START?-tal [Screening Tool of Older
Persons’ Prescriptions (STOPP), Screening Tool to
Allert doctors to the Right Treatment (START)] szem-
ben [19]. Ennek alapjan a potencialisan nem megfeleld

2 STOPP: Vizsgalati modszer idés emberek gyogyszereinek ellen-
Orzéséhez.

START: Vizsgalati modszer orvosok szamara a helyes kezelés fel-
ismeréséhez.

gyogyszerrendelés (potentially inappropriate prescrib-
ing, PIM) felderithetd és megbizhatoé farmakoterapias
javaslat allithatd 0ssze. A Beers Kritérium e verzidja
felhasznalhato tovabba idéseken torténd ovatos gyogy-
szer-monitorozasra (kivéve a palliativ kezelteket).

Ismerve a hazai egészségiigyben kialakult viszo-
nyokat, a fentiekhez, sajnos, csak negativ zaré gondo-
latok csatolhatok. Nyilvanvaloan egy-egy személy —
legyen az orvos, vagy gyogyszerész — nem vallalhatja
fel a polifarmacia, ill. a deprescribing megoldasanak
gondjat. Hiszen a személyi feltételek ennél sulyosabb
¢és akut esetekben is csak korlatozottan biztositottak.
Ahhoz viszont, hogy a valtozasok elinduljanak ¢és az
el6zoekben érintett problémak rovid idén beliil megol-
dasra keriiljenek, cselekvésre van sziikség. Hatéko-
nyabb gyogyszereléssel pénzmegtakaritas, korhazi ke-
zelések elkertilése és legfoképpen emberi szenvedés
csokkentése lenne elérhetd. Ehhez azonban az egész-
ségligyben dolgozok kielégitd 1étszdmara és nagyobb
megbecsiilésére, tobb raforditott idére és a lakossag
felkeltett igényére van sziikség. Megérné!
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The overuse of drugs are very common among elderly patients.
Special attention and the use of Beers criteria are needed for
the elimination of the consequences of polypharmacy.

Szegedi Tudomanyegyetem, GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet, Szeged, E6tvos u. 6. — 6720

Az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet

XXVIII. Tudomanyos lilésszaka:
Marosvasarhely 2018. aprilis 19-21.

2018-ban Marosvasarhelyen kerll megrendezésre az Erdélyi MUzeum-Egyesiilet Orvos- és Gydgyszerésztudo-
manyi Szakosztalyanak (EME OGySz) immar 28-ik tudomdnyos Ulésszaka®. Az ilésszak ezuttal is lehetéséget kindl
az orvosi, fogorvosi és gydgyszerészeti tudomanyok ujdonsdgainak és — féleg — ezek gyakorlati vonatkozasainak
ismertetésére.

Az el6adasok 6sszefoglaléi az Orvostudomanyi Ertesitd kiildnszamaban jelennek meg, melyeknek bekiildé-
si hatarideje mdrcius 1. A jelentkezés és az 6sszefoglaldk bekiildése kizardlag elektronikus uton torténik a
www.orvtudert.ro honlapon levé minta szerint. A jelentkezés kedvezményesen mércius 1-ig, de legkésébb aprilis
8-ig lehetséges.

A részvételi dij al6ol mentesiilnek azok a résztvevok, akik a bemutatandé el6adasuk anyagat teljes terjedelemben
az Orvostudomanyi Ertesit6 elSirasanak megfeleléen, kozlésre alkalmas formaban kiildik be, méarcius 1-ig.

A rendezvény szinhelye a marosvasarhelyi Kulturpalota és a Grand Hotel. Utébbi a regisztracié szinhelye is:
Marosvdsdrhely, Grand Hotel, Piata Victoriei (Gyézelem tér) 28-30.

Részletes informaciok az www.emeogysz.ro honlapon talalhatok.

‘Megjegyzés. Egy korabbi szakosztalyi hatarozat szerint kétévente Marosvasarhelyen szervezik rendezvényt.
\




2018. februar

GYOGYSZERESZET 111

BESZELGETO SAROK

Gyoégyszerészet 62. 111-114. 2018.

A beteget meg kell hallgatnunk, beszélgetniink kell vele!

Interju Bacskay Ildikoval a Tarsasdg tovabbképzési titkaraval

Kedves Titkar Asszony, milyen indittatasbol valasztot-
tad a gyogyszerészi palyat?

Gyogyszerész-sziilok gyerekeként sziilettem, és egy kis
faluban, a Békés megyei Kordstarcsan ndttem fol.
Anyai nagyapam gyogyszerész volt, a sziileim abban a
gyogyszertarban dolgoztak, amit tole allamositottak.
Nagyapam nem hitte el, hogy allamositani fognak,
ezért a teljes bevételt bent hagyta a kasszaban. O ké-
sObb a Békés Megyei Gyogyszertari Kozpont gazdal-
kodasi osztalyvezetdje lett, és gyakran meglatogatott
minket a patikaban, amit Apukam végiil 1994-ben pri-
vatizalt. Anyukdm és Apukdm, majd késébb az dcsém
és a sogorndm is ebben a patikaban dolgozott, illetve
dolgozik. Ilyen csaladi hattérrel inkéabb az volt a kérdés,
hogy legyek-e inkabb valami mas, mint gydgyszerész.
Nagyon sokaig gyerekorvos akartam lenni, de mivel
nem birom a vér latvanyat, ezért hamar elddlt, hogy va-
lami mas palya utan kellene néznem. Ugyhogy marad-
tam a csaladi hagyomanyoknal, és gyogyszerész lettem.

Hogy alakult, hogy mégsem patikus, hanem egyetemi
oktato, kutato technologus lettél?

Ahogy mondani szoktdk én nem patikdban dolgoztam,
hanem ott néttem fol. A szolgalati lakas ¢és a patika
kozotti ajtdé pont a gyerekszobaba nyilt. Mikor
Anyukamék hazajottek, sokszor otthon is folytatodott
a gyogyszertari munka. Talan itt kell keresni a csirgjat
annak, hogy nem lettem patikus. Apa Szegeden vég-
zett, fizetés nélkiili gyakornoki allast is ajanlottak
neki a Gyogyszerészi Kémiai Intézetben, de szegé-
nyek voltak, ezért patikai allas utan kellett néznie. O
eredetileg Békéscsabardl szarmazott, de mivel nagyon
szeret horgaszni, ezért a Kett6s-Koros partjan 1évo
Korostarcsat valasztotta. Itt a patikaban talalkoztak
Anyukdmmal, aki Pesten végzett. Apukam
gyogyszertechnologiabol doktoralt, még Kedvessy
professzor urnal. Masodéven, amikor felmeriilt, hogy
TDK munkat végezzek, nem volt kérdés, hogy Regdon
tandr urhoz jelentkezzek a Gyogyszertechnologiai In-
tézetbe. Igy hat adott volt, hogy csaladi indittatdsra
nem csak gyogyszerész, de technologus is legyek.

Es hogyan keriiltél Szegedrél Debrecenbe?

Végzés utan bent maradtam a Gyogyszertechnologiai
Intézetben mint kozponti gyakornok, és egyetemi

doktori cimet szereztem. Id6kozben megismerkedtem
— az akkor még joghallgatd — késobbi férjemmel, aki
civis debreceni polgar volt. Mikor felmeriilt, hogy
Debrecenbe koltozziink, Mezei Géza professzor ur fel-
ajanlotta, hogy jojjek az akkor formalédé debreceni
gyogyszerész szakkezdeményre. Kecsegtetd ajanlatot
kaptam azonban a Biogal Gydgyszergyarbol is. Ekkor
Regdon tanar Ur azt mondta, ne habozzak elfogadni
ezt a lehetéséget. Igy hat Debrecenbe koltoztiink, és a
Biogal Gyogyszertechnologiai fejlesztési osztalyara
keriiltem. Regdon tandr Urral a mai napig tartjuk a
kapcsolatot, és a legnagyobb tisztelettel gondolok ra.
O az, akinek meghatarozé szerepe volt a palyafuta-
somban. A Biogalban masfél évet dolgoztam, és na-
gyon értékes gyodgyszeripari tapasztalatokra tettem
szert. Aztan megsziiletett Akos gyermekem, és a gyes-
r6l mar a Debreceni Egyetem Gydgyszerésztudoma-
nyi Szakara mentem vissza dolgozni.

A technologia mellett gyogyszerellatasi szakvizsgaval
is rendelkezel. Elnokségi tag voltil a Gyogyszer-
technologiai és Gyogyszerészi Gondozasi Szakosz-
talyban is. Honnan fakad ez a kettos érdeklodés, a tu-
domany mellett a betegorientaltsag?

A gyogyszerészi gondozas iranti érdeklédésem onnan
szdrmazik, hogy a sziileim nagyon sokat beszélgettek
a betegekkel. Kislanyként lattam, hogy a betegek, ha
az 1d6 engedte, leiiltek a patikdban, és Anyukam vagy

Kovacsné  Bacskay Ildiko  Kata-
lin Szegeden szerzett gyogyszerészi
oklevelet 1992-ben, majd ugyanitt
kozponti gyakornokként dolgozott a
Gyogyszertechnologiai  Intézetben.
A Biogal gyogyszergyarban fejlesz-
t6 technologus, majd a Debreceni
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi
Karanak oktatoja  1997-t6l.  PhD
fokozatat 2000-ben szerezte, 2014-
ben habilitalt. Egyetemi docens, tanszékvezeté helyet-
tes, oktatasi dékanhelyettes. Gyogyszertechnologus és
gyvogyszerellatasi szakgyogyszerész. Az MGYT-ben sza-
mos tisztségben szolgalt, volt Ifjusagi Bizottsag elnék, a
Gyogyszertechnologiai és a Gyogyszerészi Gondozasi
Szakosztaly elndkségi tagja, az Oktatasi Szakosztaly elno-
ke, jelenleg a Tarsasag tovabbképzési titkara. A Clauder
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Apukam beszélgetett veliik, olykor még sebeket is el-
lattak. A sziileim nagyon komoly gyogyszerészi gon-
dozasi munkat folytattak, bar ezt akkor még nem igy
hivtak. Nagyapam is napi kapcsolatban maradt a bete-
gekkel. Jol miikodott az orvos-gyogyszerész-beteg ha-
romsz0g is: az orvossal baratok voltak, és a betegek
érdekében dolgoztak. Mivel ebben nottem fel, amikor
Debrecenben elkezdtiik bevezetni a gyogyszerészi
gondozast, nem volt kérdés szamomra, hogy szerepet
kell vallalnom benne. Rendkiviil fontosnak tartom,
hogy a beteget meg kell hallgatnunk, beszélgetniink
kell vele, hogy igazan kideriiljon, miben tudunk neki
segiteni, és hogy ne csak a testét, hanem a lelkét is
gondozzuk.

A tudomanyos érdeklodésednek mik a fo fokuszai?

A tudomanyos érdeklédésemet meghatarozza az, hogy
mikor a masodik gyerekem sziiletését kdvetden vissza-
mentem dolgozni, egyetértettiink az 1j tanszékvezetd-
vel, Vecsernyés Miklossal abban, hogy egyediilallo, a
tobbi gyogyszerésztudomanyi karral nem konkurald
kutatasi profilt kell kialakitanunk. Igy aztan, mivel az
Orvostudomanyi Karral elég szoros kapcsolatunk volt,
az in vitro sejtvonalakon végzett kutatdsok valtak el-
sOdlegessé. Engem régota foglalkoztatott, hogy a rend-
kiviil nagymértékii segédanyag-fogyasztas milyen ha-
tassal van az emberi szervezetre. Ebbol adddott az,
hogy a f0 kutatasi profilom a segédanyagok cito-
toxicitasi €s biokompatibilitasi vizsgalata, a szerkeze-
tiikk és citotoxicitasuk kozotti Osszefliggések feltarasa,
illetve a segédanyagok kozotti toxicitasi interakcid lett.

A technologia és gyogyszerészi gondozds mellett van
egy harmadik érdeklodesi teriileted is. Az MGYT-ben
Ifjusagi Bizottsag elnok, késébb Oktatasi Szakosztaly
elnok voltal, jelenleg oktatasi dékanhelyettes vagy
Debrecenben. Miért tartod fontosnak az ifjusaggal
valo foglalkozast?

Mert a nagyanydim révén a génjeimben van a pedago-
gia, mivel 6k tanitondk voltak. Engem a hallgatok él-
tetnek. Minden évben meg szoktam nekik koszonni azt
a szeretetet, figyelmet, viddmsagot, kedvességet, amit
toliik kapok. Teljes szivembdl kedvelem a hallgatéimat,
és azt mondtam nekik, hogyha 6k nem lennének, én
nem lennék itt. Amikor bemegyek gyakorlatra, akkor
magunk kozott vagyunk. Beszélgetiink, probalom at-
adni a tudast, és probalom azt elérni, hogy ne kikény-
szeritett tanulasrol, hanem stresszmentes tudasszerzés-
6l szoljon az oktatas. Annal rosszabb nincsen, mint
amikor egy hallgato nyarfalevélként reszket elttem.

Gyakori vad az egyetemi képzéssel szemben, hogy tul
elméleti, mikozben a gyogyszerészet egy alkalmazott
tudomany. De hogyan lehet athidalni azt a szakade-

kot, hogy mig az oktatok tobbsége inkabb tudomdany-
miivel6, addig a gyakorlatban dolgozo szakemberek
tobbségenek viszont nincs tudomanyos képesitése?

Egy dolgot le kell szdgezni: a gyogyszerészképzés
egyetemi, akadémiai képzés. Ebbdl fakaddéan tudoma-
sul kell venni, hogy az elméleti tdrgyak elmélyiilt tudo-
manyos ismereteinek az atadasara mindenképpen hang-
sulyt kell fektetni. Mert ha inkabb csak gyakorlati is-
mereteket nygjtunk, akkor az mar nem egyetemi szin-
vonal. Egy megfelel6 szintli, széleskorii elméleti tudas
pedig nagyon stabil alapot, magabiztossagot tud adni
arra, hogy a hallgaté a megadott gyakorlati, illetve ké-
sObb a rezidensi idOtartam ideje alatt megszerezze a
gyakorlati ismereteket és készségeket is. Természetesen
az egyetemen is toreksziink a gyakorlatias ismeretek at-
adasara. Ezt az is segiti, hogy a gyakorlatvezetdink egy
része, ahogy talan mas egyetemeken is, a kozfogalom-
ban is dolgozik, tobbek kozott azért, hogy megorizhes-
se a gyakorlati tapasztalatat. A hallgatok sok gyakorla-
tot végeznek el az egyetem soran is. De az elméleti tu-
das megszerzése privilegizalt, mert ez egyetemi, osztat-
lan képzés, aminek a szinvonalat 6rizni kell.

Ha dltalanossagban nézziik a gyogyszerész oktatast,
akkor mi az, ami egyértelmiien alapos szemléletval-
tasra szorul?

A szemléletvaltas iranyat tudjuk: a gyogyszerész tera-
pias szakértové valt. Tudjuk, hogy a szakmai targyak
oraszamat novelni kell, €s a kor kihivasainak megfele-
16 0j tantargyakat kell bevezetni, példaul farmako-
okonomiat, farmakovigilanciat, kommunikaciot. A
kozforgalomra tekintve a gyogyszertari menedzsment
ismeretek is fokuszba kell, hogy keriiljenek. Viszont
problémat jelent, hogy a képzési programok rendkiviil
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kotottek, a képzés kimeneti kovetelménye jogszabaly-
ban rogzitett, ezért gyakorlatilag nagyon kicsi a moz-
gastér. Az is lathato, hogy nem lehet 6t évbe ennyi
tantargyat, ennyi kreditet beleszuszakolni. Ezért tobb
olyan torekvés volt, hogy emeljék fel a képzés idejét ot
¢és fél évre. Hasonldéan hasznos lenne, ha minden hall-
gatd kotelezd jelleggel toltene gyakorlati id6t a gyogy-
szeriparban is. Erre az ipar részérdl igény is van, vi-
szont szamukra ¢és a hallgatd szdmadra is az lenne a
leghasznosabb, ha a diakok a képzés vége felé, legin-
kabb otodévben tudnanak ipari gyakorlatra menni.
Erre azonban a 2+4 honapra bontott allamvizsgas gya-
korlati rendszer miatt nincs lehetdség. Hiszen ezt az
1dot kozforgalomban, illetve korhazban, klinikan kell
a hallgatoknak eltolteniiik. Ha 6t és fél évre emelnénk
a képzés idejét, jelen allas szerint uigy latjuk, az min-
denre elég lenne. Nem lenne sziikség roviditett félév-
re, és egyhuzamban le lehetne tdlteni a hat honapos al-
lamvizsgas gyakorlat idejét is, ami jobban megfelelne
az unio6s gyakorlatnak is.

Mikor a legutobbi tarsasagi tisztujitaskor tovabbkép-
zési titkar jeloltként megjelentél, nagyon hatarozott és
kézzelfoghato programod volt. Hogy néz ki most ez a
stratégia? Mi az, ami el tudott indulni, mi az ami még
varat magara?

Fontos volt szamomra, hogy a tovabbképzéseket a ta-
gok igényeihez igazitsuk. Készitettiink egy kérddivet,
és annak a visszajelzése alapjan inditottuk el a tovabb-
képzést. A védooltasok, onkologia és gyerekgyogy-
aszat témaja mar a kérddivezés hatasara jelent meg. A
tovabbképzéseken nem gyogyszerészek, nem a jol is-
mert eléadok, hanem orvosok fognak eléadni. Kide-
riilt, hogy mindenki Budapesten szeretne tovabbkép-
zésre menni, mégpedig egynaposra, szombaton. Min-
dent az igények szerint szerveziink. A témak kozott
lesz bérgyogyaszat és onkoldgia, a hospice-t is bele-
értve. A borgyogyaszatot tekintve ulcus decubitus ke-
zelésével példaul gyakran fordulnak hozzatartozok a
gyogyszerészekhez, és fontos, hogy megfeleld ismere-
tiink legyen a kot6z6 anyagokrol. Tervben van, hogy a

szabadon valaszthatd tovabbképzéseinket orvosok,
szakapolok, védondk, gyogyszertari asszisztensek
szamara is akkreditaltassuk. A gyogyszerészeknek
szolo tovabbképzések mellett elinditottunk egy
betegedukacios programot is.

A ,,Kérdezze meg gyogyszerészét” program a kozel-
multhan a gyogyszerészek vildgnapjan indult el. Uj
irany az MGYT tevékenysegében, hogy a gyogyszeré-
szeknek szolo tovabbképzések mellett a betegek felé
szeretne szolgaltatni. Hogyan tudja ezt kivitelezni a
Tarsasag?

A gyogyszerészek bevondsaval. Azt szoktak mondani,
hogy ,,kérdezze meg orvosat, gydgyszerészét”, de azt
nem teszik hozza, hogy mit kérdezzen tdle. A gyogy-
szerészeknek példaul erre is meg kell tanitani a bete-
geket. A betegedukacios program két részre van oszt-
va: a kozépiskolasokat és a felnotteket célozza. A fel-
nétteknek ,,Tények és tévhitek” cimmel Olah Gdabor,
Csupor Dezsé és Pal Szilard készitett egy mintael6-
adast, a kozépiskolas mintaeldadast pedig Gyermdan
Anna PhD hallgatommal készitettiik el. Ezek az el6-
adasok eldzetes regisztracid utan letolthetéek az
MGYT honlapjarol, és barmelyik gydgyszerész kollé-
ga, szabadon felhasznalhatja 6ket. Nemcsak egy dia-
sorrdl van szd, hanem van hozzajuk leirds is. Ezekkel
be lehet menni egy osztalyfonoki orara, vagy szervez-
ni lehet egy el6adast a sajat kozdsségiinkben. Fontos a
kozépiskolasoknak elmondani, hogy ne stresszeljenek,
sok mindenre van megoldas, bizalommal forduljanak
a gyogyszerészhez, kérdezhetnek, hogy mit, miért és
hogyan szedjenek. El kell tudnunk magyarazni, hogy
a weboldalak informaciodival ovatosan kell banni, és
hogy mi szamit megbizhaté informacié- vagy akar
gyogyszerforrasnak az interneten. Sok mondaniva-
lonk lehetne. Egészségrol és gydgyszerszedésrol
ugyanugy fel kell vilagositani a fiatalokat, mint a sze-
xualitasrol. Es ez a gyogyszerészek felelossége és ko-
telessége is a fiatalok érdekében.

Hogyan fogadjak a kollégak, és hogyan fogadja a cél-
csoport ezeket az eldadasokat?

A kollégak részérdl kevés visszajelzés érkezik. Nehéz
aktivizalni a gydgyszerészeket, nem annyira az érdek-
16dés, mint inkabb az id6 hidnya miatt. Mi abban tu-
dunk segiteni, hogy 0sszeallitjuk az anyagot, a diakat,
és ha valahol van megfeleld érdeklédés a program
irant, barmelyik eldadast barhova szivesen elvissziik
bemutatni. Sajnos ért minket olyan vad, hogy seké-
lyes, ismeretterjesztd szintre vissziik le a fennkdlt tu-
domanyt. Mi azt gondoljuk, hogy ha kommunikalni
akarunk a beteggel, akkor kozérthetonek kell lenniink.
Nem lehet elvonulni a tudomény elefantcsonttornyéba,
mert igazabol még a sajat kollégainkat sem fogja érde-
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kelni majd, amit mondunk, az atlagember szamara pe-
dig érthetetlen lesz. A kozépiskolasok egyébként jol
fogadjak az el6adasokat. Ott helyben mobilapplikacion
keresztiil visszajelzést adnak, ami az eddigi tapaszta-
latok szerint pozitiv.

Gyerman Anna PhD hallgatoddal kutatasokat végez-
tetek kozépiskolasok egészségfelfogasarol, gyogysze-
részettel kapcsolatos véleményérdl. Nagyon érdekes
informaciok keriiltek a felszinre. Ezt a kutatast a ,,21
no az Egészségiigyért” alapitvany is dijazta. Milyen
kép rajzolodott ki, hogyan gondolkodnak a fiatalok?

A fiatalok rendkiviil jol informaltak, elsésorban az in-
ternet altal. Tévedés azt hinni, hogy korlatolt gondol-
kodasuak lennének. Nagyon céltudatosak. Nem igaz,
hogy mindenféle megbizhatatlan forrasbdl tdjékozod-
nak, mert az értelmes didk sziirni tudja az informaci-
ot, megfeleléen tudja hasznalni korunk informatikai
vivmanyait. Kimondottan cafoltdk, hogy 6k drogfo-
gyasztd nemzedék lennének. Fontos nekik, hogy olyan
eléadasokat halljanak, ahol inkdbb beszélgetnek ve-
liik, mint kinyilatkoztatnak, €s az egészség teriiletén
is megvannak azok a dolgok, amirdl szivesen hallana-
nak. A didkok elmondtdk azt is, hogy 6k milyennek
latjak a gyogyszertarat. Nem szeretnek bemenni, mert
sokszor kellemetlen gydgyszerszag van, tal steril a
kornyezet, és riasztoak a szigoru, fehér kdpenyes em-
berek. Orvosi rendeldre emlékezteti Oket. Zavarja
Oket, hogy csend van, és ezért a patika kozonsége
minden szavukat hallja.

Engem sziven iitott, hogy azt mondtak, mar egy kis
mosolyt is nagyon értékelnének a gyogyszerész része-
rol. Sajnos ez sokszor egybevag a sajat budapesti, pa-
tikajaro tapasztalataimmal.

Azt gondolom, sokkal kozvetlenebbé, kedvesebbé kell
valnunk, és ki kell 1épniink a fehér kdpeny szindroma-
bol. Akar a szines, elegans formaruha, vagy a halk, iz-
léses patikazene sem feltétleniil 6rdogtol vald gondo-
lat. Ezekre példaul Németorszagban sok jo példa van.

Régota dolgozol az MGYT-ben, sok tisztségben meg-
fordultal mar, viszont tovabbkeépzési titkarként uj el-
nokségi tag vagy. Mi az, amit te szivesen felirnal a
Tarsasag vagy a hivatas lobogdjara?

Akkor lehet sikeres egy tarsasag, ha a tudomany gon-
dozasan tal egy kicsit kilép a gyakorlat felé, és fokusz-
ba helyezi a kdzforgalmt gyogyszerészeket, ugy, hogy
nem feltétleniil oktatni akarja dket, hanem biztositani
szamukra azt a lehetéséget, hogy Ok tudjanak tanitani.
Példadul a sajat pacienturajukat. Meg kell ismerni,
hogy mik foglalkoztatjak a betegeket, és ezek ismere-
tében gyakorlatorientalt ismereteket kell tudnunk at-
adni a kollégainknak, hogy 6k az emberek segitségére
tudjanak lenni, azzal, hogy tovabbadjak a tudasukat.
Ez csak akkor miikddik, ha a gydgyszerészek magu-
kénak érzik ezt a feladatot. Nekem kiildetéstudatom,
hogy a gydgyszerészek érthetden és jol informaljak a
betegeket és valddi interakcid alakuljon ki kozottiik.
Ez a hivatas presztizsét is noveli. Ha a beteg érdeké-
ben kijoviink a pult mogiil, akkor az talan ujra tara-
asztalla, a fehér kopenyes elado pedig gyogyszerszak-
értdvé valik. Az pedig a szakmadra, st még a tudo-
manyra is jo hatassal lesz, ha a betegek fogékonyabba
valnak a gyogyszerész munkajara. Ez a misszios nyi-
latkozatom.

Nagyon sok kézésségi munkat vallalsz. Honnan van
erre energiad, és hogyan tudod Osszeegyeztetni a csa-
ladanyasaggal?

Nemcsak csaladanya, hanem feleség is vagyok egy
rendkiviil elfoglalt férj mellett. De van elég energiam,
mert azt csinadlhatom, amit szeretek. Az egyetemen
dolgozni rendkiviil valtozatos. Amikor az ember kilép
a dékanhelyettesi adminisztracios kotelezettségeibdl,
akkor a tudomanyban ott van az a szabadsag, hogy azt
csinalhat, ami foglalkoztatja. Nagyon sok diakkoros
hallgatom, diplomamunkasom, PhD hallgatom van,
akik biznak bennem. Es az energiat ad, hogy amikor
kérdén ram néznek, akkor odagyiijtom magam koré
oket, és megbeszEljiilk, hogy mit csinaljunk, hogyan
haladjunk tovabb. A csaladom is egy energiaforras,
mert stabil hatteret, plusz energiat adnak, szeretetet
kapok toliikk. Rendkiviil biiszke vagyok a gyermeke-
imre és halas a férjemnek, hogy kolcsondsen tamogat-
hatjuk egymast a munkéban és életliinkben egyarant.
Hat innen van az erdm, hogy én ugy ébredek fol reg-
gel, hogy de jo, be kell mennem dolgozni. Es annyi
mindent kell, hogy csinaljak. Es a sok munka nekem
mindig tobb energiat ad. Bemegyek és mosolyognak
az emberek, jo a kozosség, ahol dolgozom. Ha pedig
van valami probléma, akkor még mindig kinyithatom
az ajtot és bemehetek a hallgatéim kozé, ahol olyan
sok pozitiv impulzus ér.

Bozo Tamas
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

HOHMANN JUDIT DEKAN EVERTEKELESE

Prof. Hohmann Judit, a szegedi Gyégyszerésztudomanyi
Kar dékanja 2017. december 15-én megtartotta hagyo-
manyos évértékels beszamolojat. A féléras elGadas fel-
Olelte a kar éves tevékenységét. Utdana fogadason beszél-
gethettek a résztvevdk. (Az elsé dékani évértékels besza-
molot egyébként 2000 decemberében prof. Falkay
Gycrgy dékan kezdeményezte.)

A hallgaték szama a magyar tagozaton 541 f6; 2017-
ben 125 fiatalt vettek fel. Angol tagozaton 56 & tanul; ez
évben 24 elsGéves van. A végzettek szama 79 6 (ebbdl 6
angol nyelven).

Posztgradualis képzés: PhD-hallgatok létszdma 62 6
(38 magyar + 24 angol). Az I. éves hallgaték szama 24 f6
(13 magyar + 11 angol). PhD-fokozatot 10 fiatal szerzett,
nevezetesen: Hegyesi Didna, Roza Orsolya, Bor Andrea,
Csabi J6zsef, Grecsé Néra, Heged(is Zsdfia, Hodi Agnes
Frika, Katona Gabor, Téth Barbara Fva és Ching-Ying Kuo.

A szakgyogyszerészképzésben 137 {6 vesz részt; 2017-
ben 45 {6 [épett be.

Kitiintetések: prof. Révész Piroska munkdssagat Kle-
belsberg Kuno-dijjal, prof. Fiilop Ferenc akadémikus te-
vékenységét Pro Universitate-dijjal, prof. Sods Gyongy-
vér aktivitasat Kazay Endre-dijjal és prof. Dombi Cyérgy
érdemeit Schulek Elemér-dijjal ismerték el.

Oktatok elismerései: Egon Stahl in Silver-dijat nyert
Hunyadi Attila, Bruckner Gy6z6-dijat Csupor Dezsé, Bo-
lyai-plakettet prof. Kiss Lorand és Kajtar-Holl6si-dij elis-
merésben részesiilt Otvés Sandor.

Fiatal kutatok elismerései: a Magyar Kisérletes és Klini-
kai Farmakologiai Tarsasdg ifjusagi palyazatanak I. dijat
Bozsity Noémi kapta, az MTA SZAB palyamunka a ,Tu-
domany tdmogatasaért a Dél-Alfoldon” 1. dij nyertese Re-
mete Attila, a 1. dijé Benke Edit, a Pro Laudanda
Promotione dijazottja Toth Barbara és az Alapitvany a
Magyarorszagi Gydgyszerkutatasért kutatdstimogatasi
kilondijat Lajter Ildiké nyerte el.

Akikre biiszkék vagyunk — UNKP 6sztondijasok a ka-
ron: Csuvik Oszkar, Horvath Adam, Kormanyos Zsanett,
Németh Zsdfia, Réczi Déra IldikG Séatori Gréta Erika és
Siska-Szabd Lilla gydgyszerészhallgatd, Imre Norbert,
Mészaros Rebeka Ildiké és Vagvolgyi Maté doktorandusz,
Georgiddes Adam doktorjeldlt, Bartos Csilla fiatal kutat6
I., Ambrus Rita és Ducza Eszter fiatal kutatd Il.

Dijak: A Kar Aranyérmét kapta Ember Jozsef, Pro
Facultate-dij elismerésben részesiilt Haldszné Olasz Ma-
ria, Herkéné Nagy Anna, Térenné Tar Eva, Buttasné Kiss
Agota és Fekete Lajos. Rédei Ddra a Kar kivalé TDK-té-
mavezetdje.

Hallgatoi elismerések: Az év gyogyszerészhallgatdja:
Filinger Zsdfia, a Novék Istvan Pdlyadij nyertese Kerekes
Diana és Palir Paloma, Kedvessy Gydrgy Palyadijban ré-
szesult Tari Timea és Benke Edit, Stenszky Ern6 Emlékér-
met kapott Filinger Zsofia, a Réthy Béla Pélyadijat Pet-
rovszki Agnes nyerte el és a Discipuli pro Universitate dij
nyertese Hoffmann Anna.

Tudomanyos diakkor: az OTDK-n (Pécs, aprilis 18-21.)
4 kategériabdl 3 szegedi I. helyezést értiink el: Katona
Balint, Mag Bedta és Satori Gréta, ill. 2 szegedi Il. helye-
zést: Bir6 Tivadar és Kulmany Agnes. A helyi TDK-n (Sze-
ged, november 16.) 24 el6addst mutattak be. A Kari TDK
vezetését Lazdr LdszI6 dtadta Szakonyi Gerddnak.

Események:

— Prof. Kiss Ldrand egyetemi tanari kinevezést kapott,
— tanszékvezet( lett a Gydgyszerkémiai Intézet élén Kiss

L6rand,

— a Gydgyszerhatdstani és Biofarmdciai Intézet vezetsje

Zupkd Istvan,

— a Farmakognéziai Intézeté prof. Hohmann Judit és
— a Klinikai Gyégyszerészeti Intézet megbizott vezetSje

Zupkd Istvan lett.

— Az MTA Kémiai Tudomanyok Osztalya prof. Fiilop Fe-
renc akadémikust valasztotta osztalyelnokévé.
- Az MTA-SZTE Sztereokémiai Kutatécsoport 5 évre

Gjabb 125 MFt tdamogatdst nyert.

Egyéb rendezvények. A kar 1957-ben alakult meg. A
60 éves évfordulot méltéképpen meglinnepeltiik. Herba
Medica néven tanulmanyi versenyt hirdetett a kar. Sike-
res volt az intézetek bemutatkozasa a kozépiskolasok ré-
szére. Hasonléan eredményes lett a beiskolazasi rendez-
vény.

Toleddi kapcsolataink révén Szegeden jart Brett Keskes,
toledéi didk. Négy hallgatonk — Abrahami Renata, Bir6
Tivadar, Kormanyos Zsanett és Mcdra Szilvia — Toledéba
(USA) latogatott.

Kapcsolat a Kaohsiungi Egyetemmel:

— Ching-Ying Kuo PhD-avatasa.
— Harom fiatal szerzett PhD-fokozatot Kaohsiungban:

Bozsity Noémi, Danké Baldzs és Toth Barbara.

— Fasi laura, Sinko Izabella és Kung Po-Hsiung PhD-
hallgaté csere-tanulmanydton vett részt.
— Prof. Filép Ferenc és prof. Hohmann Judit Honorary

Guest Professor lett.

Kapcsolatépités az Angers Universityvel: A kapcsolat-
épités keretei kdzott oktatdink latogatasdra keriilt sor és
harom hallgaténk Mag Bedta, Katona Balint és Satori
Gréta részt vett a Summer School Angers programban.
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Helyiink a hazai rangsorokban:

- A HVG szerint az SZTE intézményi szinten a masodik.
A karok orszagos rangsoraban a szegedi a 38., a buda-
pesti a 43., a debreceni az 59. és a pécsi gyogysze-
résztudomanyi kar a 92. helyen van.

A HVG, a Heti Valasz és a Figyel6 szerint hallgatoi ki-
valésdg tekintetében a sorrend a kovetkezd: Semmel-
weis Egyetem, Debreceni Egyetem, SZTE és Pécsi Tu-
domadnyegyetem. Oktatoi kivaldsdg vonatkozdsaban
els6 az SZTE, koveti a Debreceni Egyetem, a Semmel-
weis Egyetem és a Pécsi Tudomanyegyetem. Munka-
erépiaci mutatok alapjan elsé az SZTE, a tobbiek sor-
rendje: Debreceni Egyetem, Pécsi Tudomanyegyetem
és Semmelweis Egyetem.

Publikdcios eredmények:

2007-2016 Osszesitett publikacids adatai (MTMT) azt
mutatjak, hogy a Szegedi Gydgyszerésztudomanyi Kar
az egyetem 12 kara kozott — mind az egy f6re juto cik-
kek szamat, mind pedig az idézések szamat illetGen —
el6kels helyen all. Cikkeink atlagos idézettsége alap-
jan az elsé harom kar egyike vagyunk.

A kar 6sszes impakt faktora évenként: 308,08 (2012),
285,68 (2013), 339,36 (2014), 319,44 (2015) és
308,08 (2016).

Impakt faktorok intézetenként, 2016-ban: Farmakog-
néziai Intézet 75,211, Gydgyszeranalitikai Intézet
12,352, Gydbgyszerhatastani Intézet 70,080, Gyogy-
szerkémiai Intézet 73,774, Gydgyszertechnoldgiai és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet 75,324 és Klinikai
Gydgyszerészeti Intézet 1,339.

Cikkek/f6/év 2007-2016 (MTMT): e tekintetben a kar
az egyetem 12 kara kozott kiemelked6 eredményt ért
el. Cikkeink atlagos idézettsége alapjan az els6 harom
Kar: AOK 10 idézés/cikk, a GYTK 7,8 és a TTIK 7,5
idézés cikkenként.

Ujonnan elnyert pélydzatok. Aldbbi palydzatokkal a

kovetkezd évekre mintegy 590 MFt-ot nyertiink. Tétele-

sen:

GINOP-2.2.1-15-2017-00101: A hagyomanyos PICK
termékek versenyképességének javitdsa az élelmiszer-
lanc kiilonbozE 1épéseinél alkalmazott innovativ meg-
oldasok segitségével,
GINOP-2.3.2-15-2016-00034: Neurodegenerativ és
immunoldgiai kérképek molekularis biologiai alapjai:
terapias kisérletek kinureninekkel,
GINOP-2.3.2-15-2016-00036: Multimodalis optikai
nanoszképiai moédszerek fejlesztése és alkalmazasa
az élet- és anyagtudomanyi kutatasokban,
GINOP-2.3.2-15-2016-00038: Intelligens fémvegy(-
letek,
GINOP-2.3.2-15-2016-00060: Uj  gyégyszerhat6-
anyagok és célba juttatasuk Gj hordozo6-rendszerekkel,
EFOP-3.4.3-16-2016-00014: Szegedi Tudomanyegye-
tem oktatdsi és szolgdltatasi teljesitményének innova-
tiv fejlesztése a munkaer6-piaci és a nemzetkdzi ver-
seny kihivdasaira valé felkésziilés jegyében,
EFOP-3.6.1-16-2016-00008: Intelligens élettudoma-
nyi technoldgidk, mddszertanok, alkalmazasok fej-
lesztése és innovativ folyamatok, szolgaltatasok kiala-
kitasa a szegedi tudasbazisra épitve,
EFOP-3.6.2-16-2017-00006: ,LIVE LONGER” — Mo-
dern orvostudomanyi diagnosztikus eljarasok és tera-
piak fejlesztése transzlaciés megkozelitésben: a labo-
ratériumtél a betegagyig,
EFOP-4.2.1-16-2017-00014: A Szegedi Tudomany-
egyetem oktatasi-képzési hatterének infrastrukturdlis
fejlesztése, egészségiigyi skill laborok kialakitasa,
technoldgiai korszerdisitése,
NKFI-I 124476 (,OTKA”): Vanyol6s Attila: Hazai
nagygombafajok bioldgiailag aktiv metabolitjainak
izoldlasa és szerkezetvizsgalata,
HUSRB/1602/31/0075 AREeCcDev: A New Approach
in Rural Ethno- and Eco-tourism: Capacity and
Competence Development,
Magyar-Szerb TET 16-1-2016-0167 (Szeged-NoviSad).
Kata Mihaly prof. emer.

MINISZTERI Dij A CEEPUS PROGRAM BIOANALITIKAl HALOZATANAK

2017. november 27-én kiva-
l6sdgi dijat adtak at Bukarest-
ben a kdzép-eurdpai felsGokta-
tasi csereprogram nyertes halé-
zatanak, melyet Dondth-Nagy
Gabriella a Marosvasarhelyi Or-
vosi és Gyobgyszerészeti Egye-
tem docense, dékanhelyettes a
bioanalitikai halézat koordina-
tora vett at. A dfjat a Kdzoktata-
si Minisztérium  allamtitkara
adta at a programot iranyité —
bécsi kdzpontd — CEEPUS iroda
f6titkaranak, Elisabeth Sorantin
asszonynak a jelenlétében, a

koordinator (Marosvasarhely), Elisabeth Sorantin (K6zponti CEEPUS Iroda),
valamint a romdn Kozoktatdsi Minisztérium allamtitkdra
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Ministers” Prize of Excellence
2017

For outstanding performance the
CEEPUS Ministers” Prize of Excellence 2017 is awarded to

Dr. Gabriello Dondth-Nogy
University of Medicine and Pharmacy of Targu Mures
Coordinator of
CIN-RO-0010
Teaching and Learning Bioanalysis

On behalf of the Joint Committee of Ministers,
Romania, CEEPUS Chair 2015 - 2017

Liviuv-Marian POP

MINISTER OF N AL EDUCATION

A Miniszteri Dij diplomdja

tében. A modern vizs-
galati moédszerek elsa-
jatitasa és alkalmazasa
révén kozos kutato-
munka zajlik, melynek
eredményeképpen sza-
mos értékes szakdolgo-
zat, kozlemény sziile-
tett. A szakmai kapcso-
latok  folyamatossagat
szolgdljadk az évente
mas-mds  helyszinen
szervezett nyari egyete-
mek, jeles elGadok
részvételével.

A MOGyE oktatéi,
doktoranduszai, hallga-
t6i 15 éve vesznek részt
a halézat tevékenységé-
ben. 2015-ben Maros-
vasarhely — a MOGyE
Gydgyszerészeti Kara —
volt a nyari egyetem
szinhelye. Ennek kere-
tében Kilar Ferenc a
MOGyE tiszteletbeli
professzora cimet ve-

Prof. Gaspar Attila (Debrecen)

CEEPUS tagorszagok kildétteivel tartott tanacskozas al-
kalmaval.

A CEEPUS Miniszteri Dijat a K6zponti CEEPUS Iroda
alapitotta 2001-ben, azzal a céllal, hogy elismerje és
Osztondzze a CEEPUS halézatok magas szinvonalon vég-
zett tevékenységét. Az éves kitiintetést a nemzetkozi
szakértGi és birdld bizottsdg altal legkivalobbnak itélt ha-
|6zat kapja meg 2002 dta.

A bioanalitika halézat a 2015/2016-0s palyazati év
eredményei alapjan a tébb mint 80 halézat kozil lett a
Kivaldsagi Miniszteri-dij nyertese. A hal6zatot hisz évvel
ezel6tt, 1998-ban Kildr Ferenc a Pécsi Tudomanyegyetem
(Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Bioanalitikai Intézet)
professzora alapitotta és tevékenységét elinditotta.
Dondth-Nagy Gabriella docens 2012 éta a halézat koor-
dindtora. Az immar harmadik alkalomal dijazott halézat-
ban 10 kozép- és kelet-eurdpai orszag 20 felsGoktatdsi
intézményének egyetemi oktatéi, doktoranduszai és hall-
gatdi vesznek részt. A tagintézmények kozotti gyimol-
cs6z6 kapcsolatok jegyében mobilitasi és kutatéi tevé-
kenység zajlik a benydjtott tudomanyos palyazatok kere-

hette at, a Gydgyszerészeti Kar tamogatdsaért kifejtett
tobb éves tevékenységéért, aki egytttal a MOGYE tars-
professzora is.

A bioanalitika hal6zat kiemelt szinten foglalkozik a ka-
pillaris elektroforézis médszerének egyre szélesebb kor(
alkalmazasaval és fejlesztésével, gy a szintetikus gyogy-
szermolekulak (stabilitds, tisztasagi vizsgalat, metaboli-
tok, optikai izomerek szétvdlasztasa), mint a biomole-
kuldk, fehérjealapd készitmények vizsgdlata terén. E te-
rileten, a marosvasarhelyi kutatok képzése tekintetében,
jelentés a hozzdjaruldsa Gaspar Attilanak a Debreceni
Tudomanyegyetem Szervetlen és Analitikai Intézet pro-
fesszoranak. Az emlitett jeles szakemberek altal biztosi-
tott lehet&ségek révén vehetett lendiiletet az elmdlt évek-
ben a MOGyE Gydbgyszerészeti Karan a kapillaris
elektroforézis médszerének kiterjedt és sikeres alkalma-
zasa, fontos, nemzetkozi szaklapokban megjelentetett
kozleményeket eredményezve.

2018-ban a CEEPUS nyéri egyetemet a komaromi Se-
lye Janos Egyetem szervezi.

Prof. Gyéresi Arpad

HIREK SZEGEDROL

A vilag elit-egyetemei kozott

Quackquarelli Symonds (QS) szerint a vilag kézel 26
ezer felsGoktatdsi intézménye kozott az SZTE az
501-550. helyet érte el, azaz a legjobb 2%-ba tartozik!
Az SZTE a QS tudomdnyterileti listain is az elsé 500

egyetem kozzé keriilt. Itt a szegedi gyogyszerészképzés a
201-250. helyen végzett, ami egyetemiink 12 kara koziil
az els6 3 hely egyikét jelenti! — A Times Higher Educati-
on szerint a kiilféldi oktaték és hallgaték szama alapjan
az SZTE a 601-800. helyen szerepel (2017 &szén 3550
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kalfoldi  diak iratkozott be. Egész oldalas cikk;

Délmagyarorszag 2018. januar 17.).

Ujévi rektori fogadds

2018. januar 5-én, délben Szabé Géabor akadémikus,
rektor az Egyetem Dugonics téren |évg épliletének Aula-
jaban koszontotte az Gjévi fogadasra meghivott, s érke-
zett vendégeket és egyetemi oktatdkat.

Rové Laszlé: ,,valtozasokra van sziikség”

Fél év mdlva Rove LdszI6 fiil-orr-gégész professzor vezet-
heti az Egyetemet. Most szines terveirSl nyilatkozott.
Szerinte a vilag elhaladt mellettiink — s Eurépaban a ma-
gyar egyetemek masodvonalba keriiltek — emiatt is fel
kell zarkéznunk. Az uniés tamogatas tébb mint 20 milli-
ard Ft, amit fejlesztésekre forditanak. — E nyaron tobb kar
vezetésében is valtozas varhat6 (Délmagyarorszag 2018.
janudr 3.).

Elit kollégium lesz a régi ,,Jancs6”bol

Az 6tvenes években az AOK ,Jancsé Kollégiuma” 1896-
tol — 1949-ben tortént dllamositasaig — a Szegedi Keres-
kedelmi és Iparkamara pazar kétemeletes palotaja volt.
Hangversenytermének ablakai a Szegedi Nemzeti Szin-
haz felé néznek. Most elit kollégium lesz, ahol jovére
60-70 tehetséges orvos-biolégus tanulhat (Délmagyar-
orszdg 2018. januar 20.).

A SZAB Tudosklub ujévi fogaddsa

A SZAB Tudosklub Egyesiilet Kuratériuma és a SZAB El-
noksége 2018. janudr 5-én este hagyomanyos djévi foga-
dast rendezett. A Meghivét Csernus Sandor, a Tudésklub

titkdra és prof. Fiilop Ferenc akadémikus, elndk szignalta.
A Gyogyszerésztudomanyi Kart prof. Fiilép Ferenc aka-
démikus, elnok, Szakonyi Zsolt docens és prof. emer.
Kata Mihaly képviselte.

Richter Gedeon ...

»/3 éve: Meghalt Richter Gedeon gyogyszerész, a mo-
dern hazai gy6gyszeripar megteremtGje. A gydr elsG nagy
sikere az 1912-ben szabadalmaztatott Kalmopyrin volt,
..." (sz6 szerinti idézet a Délmagyarorszag 2017. decem-
ber 30-i szamabol). Hozzateszem, igen, meghalt, mert a
nyilas uralom idején — szdmos tarsaval egyiitt — meggyil-
koltdk, azaz a Dundba 6tték. ..

Tengervizi akvdrium a patikaban

Mérahalmon — Homokhat varosaban — a gyoégyszertar
disze egy sésvizi akvarium, benne bohéchal, tengeri csil-
lag, sarga doktorhal és korall-stigérek is helyet kaptak.
Némethné Engi Etelka, az Eziistkehely Patika vezetGje
szerint ,,probdltunk valamit Gjitani”. Sikerilt. (Délmagyar-
orszag 2018. janudr 15.).

Fiizesi Kristof professzor nyolcvanéves
Sziiletésnapjat tinnepelte prof. Flizesi Kristof gyermekse-
bész, akinek neve a kisperegi (Arad megye) sziami ikrek
szétoperaldsa kapcsan valt orszdgszerte ismertté. 1956-
ban lett egyetemista (ott volt az Auditorium Maximum-
ban). Végzés utan felvették prof. Petri Gabor klinikdjara,
majd prof. Altorjai Istvan munkatarsa lett, 1966-t6l gyer-
meksebészként gyogyit (Délmagyarorszag 2017. decem-
ber 30.).

Kata Mihély prof. emer.

TURMEZEINE HORVATH JUDIT PHD VEDESE

A Semmelweis Egyetem Gydgyszertudoma-
nyok Doktori Iskola 2017. majus 31-re tlizte
ki Turmezeiné Horvath Judit okleveles
gyogyszerész, klinikai laboratériumi diag-
nosztika szakgyogyszerész és klinikai gyogy-
szerészet szakgyogyszerész doktor jeldlt
,Gyermekek szervpotld egyedi parenterdlis
taplaldsa magisztrédlis all-in-one tdpoldattal”
cim@ doktori értekezésének nyilvanos vité-
jat. Az eseményre a Semmelweis Egyetem
Ho6gyes Tomb el6addjaban kerilt sor.

A biralébizottsag elndke Vdsdrhelyi Barna
DSc, egyetemi tanar (SE Laboratériumi Me-
dicina Intézet), hivatalos biral6i Gyires Kldra DSc, profes-
sor emerita (SE Farmakoldgiai és Farmakoterdpia Intézet),
Kovdcsné Bdcskay Ildiké PhD, egyetemi docens (Debre-
cen Gydgyszertechnoldgiai Tanszék) voltak. A birdlébi-
zottsag tagja volt még Darvas Katalin PhD, professor
emerita, (SE I. sz. Sebészeti Klinika), Vecsernyés Miklos
PhD, (Debrecen Gyogyszertechnolégiai Tanszék).

A jelolt értekezésében Gj magisztralis all-in-one

parenterdlis  taplaldas  (Magi-AlO-TPN)
moédszerét mutatta be, amely az orszag-
ban els6ként teremtette meg gyermekek-
nél az otthontaplalas (OPT) lehetGségét.
A betegek megfelel6 életminGsége igy
nemcsak a klinikan, hanem otthonukban
is megvalosult. A mingségi valtozast Uj
taplalas-terv tabldzatdnak bevezetésével
érte el, példat mutatva, hogyan lehet osz-
talyrél steril, biztonsagos koriilmények
ko6zé vinni a magisztrdlis all-in-one
parenteralis tapoldat, keverék infiizi6 el-
készitését, csokkentve a taplalassal kap-
csolatos hibalehetGséget és csdkkentve a névérmunkat,
koltségeket.

Ertekezésében bemutatta az Gj Magisztralis All-In-One
tapoldatok mikrobioldgiai, kémiai, fizikai stabilitas vizs-
galatainak eredményeit, mellyel aldtamasztotta a 13 éve
hasznalt gyakorlatuk megbizhatésagét, a jelenleg 4 nap
tarolasi id6 meghosszabbitasdnak lehet&ségét. 2003 ota
84 sulyos éllapotd beteg gyermek probléma nélkili
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parenterdlis taplalds statisztikajat végiil néhany hosszan-
tartéan otthontaplalt gyermek példaértéki fejlcdésgorbe
bemutatasaval zarta.

A birdlébizottsag a jel6lt tudomanyos tevékenységét és

a védésen nydjtott teljesitményét titkos szavazassal
100%-o0s eredménnyel mindsitette, és egyhangtan java-
solta részére a PhD fokozat odaitélését.

(-)

A VITECER KFT. KFI_16-1-2017-0025 AZONOSITO SZAMU
KUTATAS-FEJLESZTESI PROJEKTJENEK INDITASAROL

A ,Specialis élelmiszerbiztonsagl pelletes termék és
technoldgia fejlesztése a ViteCer Kft-nél” cim(i K+F pro-
jekt megvaldsitdsa a Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Inno-
vaciés Alapbdl biztositott tdmogatassal, a ,Vallalatok
K+F+l  tevékenységének tdmogatdsa” (VALLALATI
KFI_16) pdlyazati program finanszirozasdban valdsul
meg. Az idei év masodik felében indult projekt 173,4
millié forint tdmogatdst nyert el a 2017. jlniusdban. A
projekt megvalésitasa varhatéan 2019-ben zarul.

A ,Specialis élelmiszerbiztonsagl pelletes termék és
technoldgia fejlesztése a ViteCer Kft-nél” K+F projekt ter-
vezett muszaki-szakmai eredménye egy folyamatos
pelletgyartasi technolégia, amellyel elGallithaték nagy
asvanyianyag- és vitamintartalmd, homogén szerkezetli
szemcsék (an. pelletek), amelyekbdl és a projekt soran
kifejlesztett pezsgGtablettikkal Gsszeallithatéak a péra-
dis, meleg éghajlati kornyezetli és egyéb, a termékekkel
szemben specidlis élelmiszerbiztonsagi kovetelményeket

tamaszt6 célpiacokra is fejlesztett, termék prototipusok.
A projekt varhaté eredményeként megsziileté magas vi-
tamin- és asvanyianyag-tartalmd homogén pelleteket és
pezsgGtablettat tartalmazé instant készitmények jelentd-
sége kiemelkeds. Ezek a termékek cukormentes forma-
ban is késziilnek, reagalva a korszer( taplélkozasi tren-
dekre; Gj vasarléi rétegek szamdra nydjtanak alternativat.
A vitaminos termékek pl. szivészalba toltott formdban,
ivévizzel fogyasztva biztositjak a gyermekek és felnGttek
napi vitamin- és dsvanyianyag-sziikségletének jelentGs
részét, a fiatalabb korosztdly szdmdra is elfogadhato,
kedvelt formdban, mikdzben a napi folyadékbevitel biz-
tositdsaban is szerepet jatszanak. A termékek tipusai
tobb, a piaci igényeknek és a jelenleg kaphaté vitamin-
készitményeknek megfelel6 Gsszetételben, a fogyasztok
altal kedvelt izekben keriilnek kifejlesztésre.
Az NKFI alapbdl megvalésulé projekt.

(-)

Szentlérinci Brantner-Koncz
Miiemlékhdz Muzeumi Miikodését
Tamogat6 Alapitvany

Szentlorinci Brantner-Koncz Miuemlékhaz Muazem

A 18. szazadban kozel 300 éve épiilt, és az Eszterhazy uradalom tiszttartdi lakasa volt. Szentlérinc
varosban, a Munkacsy Mihaly utca 33. szam alatt talalhato, a 6-os 1t sarkanal. Miiemléki
védettség alatt all. A mizeumi rész az orszagban egyediilallo, a 19-20. szazad forduldjanak polgari
lakaskulturdjat bemutat6 gytijteménnyel rendelkezik. Az 1900-as évek elejétdl kezdve, tobb mint
fél évszazadon keresztiil itt élt dr. Koncz Miklos egykori szentlérinci jarasi f6szolgabird, kinek
hagyatékat, mesés targyi emlékeit 6rzi ez a haz.

A gytijteményt néhai dr. Brantner Antal gyodgyszerész egyetemi docens hozta létre.

Az Alapitvany célja az épiilet utokor szamara torténé megorzése
és e muzealis gylijtemény fenntartasa és kozkinccsé tétele.
Kérjiik tamogassa munkankat ado6ja 1%-anak felajanlasaval!

Név: Szentl6rinci Brantner-Koncz Mtiemlék-Haz
Muzeumi Mikodését Tamogatd Alapitvany
Cim: 7940 Szentlérinc Munkacsy M. u. 33.

Addszam:18322439-1-02

Ko6szonjiik tamogatasat!
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OSZI MARGITVIRAG, MAGNEZIUM ES
COENZYME Q10-TARTALMU KESZITMENY
MIGREN MEGELOZESERE

A migrén egy gyakori neuroldgiai panasz, eurdpai ada-
tok szerint a férfiak 8, a nék 17,6%-a érintett. Bar sok-
féle terapias lehet6ség 1étezik, a betegek sokszor elége-
detlenek a kezelés nem megfeleld hatékonysaga, ara
vagy mellékhatdsai miatt. Ezért egyre nd az érdeklddés
a vitaminokbo6l, asvanyi anyagokbol, novényi alap-
anyagokbdl eléallitott, migrén profilaxisra alkalmazha-
to készitmények irant.

Az 0szi margitvirag migrénellenes hatasat a parte-
nolidnak tulajdonitjak, amely simaizom-relaxalo,
trombocitakbdl szerotonin-felszabadulast gatld ¢és
gyulladascsokkent6 hatdsu. Migrén-profilaktikus hata-
sat mar monokészitmény formdjaban is kimutattak
randomizalt, kettdsvak, placebo-kontrollos vizsgala-
tokban, bar nem mindegyik zarult egyértelmiien pozi-
tiv eredménnyel (ami valdsziniileg a partenolid kiilon-
boz6 koncentracidinak és stabilitasi problémaknak ko-
szonhetd). A koenzim Q10-et a mitokondriumokban az
energiatermelésben betdltott fontos szerepe, illetve
endothel-diszfunkciot és gyulladast csokkentd hatasa
miatt vélik hatdsosnak a migrén prevenciojaban. A
magnézium tobb olyan folyamatban (pl. ATP termelés,
gliikoz-metabolizmus, erek ténusanak kontrollja) is
szerepet jatszik, amelyek kapcsolatban lehetnek a mig-
rén patomechanizmusaval.

Egy fix kombinacios készitmény (100 mg 0szi mar-
gitvirag, 100 mg koenzim Q10, 112,5 mg magnézium
+ 1,4 mg B6-vitamin a magnézium felszivodasanak
elosegitésére; Antemig®™ Pilele, Franciaorszag, 3 ho-
napon keresztiil napi 1 tabletta) hatékonysagat vizsgal-
tdk 62 olyan felndtt betegen, akiknél a vizsgalatot
megel6z6 honapban ketténél tobbszor fordult el mig-
rénes fejfajas. Részvételt kizarod ok volt a hemiplégias
migrén, a havonta tobb mint 15 roham és a tulzott
gyogyszerszedés (pl. NSAID-ok, triptanok, opioidok,
ergot alkaloidok). A migrénes fejfajas eléfordulasa a
kiindulési értékhez képest a 3. honapra szignifikdnsan
csokkent (1,3 nap vs. 4,9 nap), de a hatdsossag mar az

elsé honapban is észlelhetd volt. A depressziv tiinetek
62%-16l 35%-ra, a szorongas 52%-r6l 30%-ra csok-
kent. A készitmény jol toleralhaté volt, a betegek élet-
mindsége javult. A migrénes fejfajas intenzitdsaban
nem tapasztaltak valtozast, de a kisér0 tiinetek (pl.
hanyinger, érzékenység fényre, zajra) csokkentek. Az
eredmények szerint ez a kombinaci6 alkalmas lehet a
migrén el6forduldsdnak csokkentésére, és érdemes to-
vabbi vizsgalatokra. A vizsgalat hatranya, hogy nem
randomizalt placebokontrollos elrendezésii volt.

Guilbot, A., Bangratz, M., Abdellah, S.A., et al. A combination
of coenzyme QI0, feverfew and magnesium for migraine
prophylaxis: a prospective observational study. BMC
Complementary and Alternative Medicine 17, 433 (2017).

BT

DIABETESZ GYOGYSZER A PARKINSON-KOR
ELLEN

A Parkinson-kor a 65 év feletti populacié 2-3%-at érin-
té neurodegenerativ megbetegedés, amely kezelésére
jelenleg nincs hatékony gyogyszer. Egyre tobb bizonyi-
tékunk van azonban preklinikai vizsgalatok alapjan a
glukagonszerii peptid-1 (GLP-1) receptor agonistak
neuroprotektiv hatasaval kapcsolatban. A GLP1 ago-
nistak incretin mimetikumok, amelyeket eredetileg a
diabétesz kezelésére fejlesztettek ki, a vér glikkoz-szint-
jétol figgben fokozzak az inzulin, és csokkentik a
fontosabb képviseldjiik az exenatid, az exendin-4 szin-
tetikus valtozata, amelyet eredetileg a gila vagy vipera-
gyik (Heloderma suspectum) nevi hiill6 nyalabol izo-
laltak és jol ellenall a human szervezetben a metaboli-
kus folyamatoknak. Ragcsalémodellek szerint atjut a
vér-agy gaton €s a cukorbetegek esetén alkalmazott do-
zisban neuroprotektiv hatast is kivalt, javitja a motoros
teljesitményt, tanulasi képességet, memoriat.

A GLP-1 receptor agonistak neuroprotektiv hatasat
egy nemrég a Lancetben megjelent publikacié tanisaga
szerint az exenatiddal végzett elsé randomizalt, kettOs-
vak, placebokontrollos vizsgélat is alatamasztja. A
Michael J Fox Foundation for Parkinson's Research al-
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tal tamogatott, Londonban kivitelezett II. fazist klinikai
vizsgalatot 62 kdzepesen sulyos allapota beteggel vé-
gezték. A standard dopaminerg kezelést 2 mg exenatidot
vagy placebot tartalmazo szubkutan injekcidval egészi-
tették ki. A 48 hetes kezelés utan statisztikailag szignifi-
kans kiilonbség volt a kezelt és a kontroll csoport moto-
ros funkcioi kozott, ami tovabbi 12 hetes kovetés utan is
megmaradt. Mindkét csoport tapasztalt az injekcid be-
adasi helyén jelentkez0 reakciokat és gasztrointesztinalis
panaszok formajaban jelentkezd mellékhatdsokat is. Bar
az idegrendszerre gyakorolt hatds mechanizmusat még
nem ismerjiik (valoban lassitja-e a betegség progresszio-
jat vagy csak a tlinetek megjelenését késlelteti), hasonld
neurodegenerativ betegségekben (pl. Alzheimer-kor,
amiotrofias lateralszklerozis, sclerosis multiplex) is igé-
retes lehet. Mivel a kezelt betegek életmindsége a vizs-
galatban nem javult szignifikansan, a jovében hosszabb
kovetési idore tervezett vizsgalatokat kivannak elvégez-
ni az exenatiddal.

Az Innsbrucki Egyetem munkatarsai késobb a pozi-
tiv eredményekkel zarult vizsgalat tobb hianyossagara
is felhivtak a figyelmet: az exenatiddal kezelt csoport
tagjai idésebbek, a betegség eldrehaladottabb stadiu-
maban voltak, a kezelés soran jobban megndvelték a
parhuzamosan alkalmazott dopamin mennyiségét, és a
masodlagos végpontokban mar nem tapasztaltak szig-
nifikans eltérést a két csoport kozott.

Mullard, A.: Diabetes drug shows promise in Parkinson
disease. Nature Reviews Drug Discovery 16, 593 (2017). és
Athauda, D., Maclagan, K., Skene, S.S., et al. Exenatide once
weekly versus placebo in Parkinsons disease: a randomised,
double-blind, placebo-controlled trial. The Lancet 390,
16641675 (2017).

BT

UJ HATOANYAGOK AZ a-SYNUCLEIN-
AGGREGACIO ELLEN

Az oa-synuclein a Parkonson-kérban (Parkinson's
disease, PD) a neuronokban felhalmozodo, Lewy-
testeknek nevezett fehérje-lerakodasok f6 komponense.
Habar a Lewy-testeket el0szor 1912-ben fedezték fel,
még évtizedek kellettek, hogy az a-synuclein a Parkin-
son-korral kapcsolatos vizsgalatok {6 célkeresztjébe
keriiljon. 1997-ben missense mutaciot fedeztek fel az
a-synuclein-génben, ami a PD dominansan 6rokl6do
forméjaért felelds, és kimutattdk, hogy az a-synuclein a
Lewi-testek f6 Osszetevdje. Az elmult évtizedben az a
hipotézis alakult ki, hogy az a-synuclein misfolding
kovetkeztében keletkezd toxikus formaja prion-szerii
modon neuronroél neuronra terjed. A motoros diszfunk-
ci6 levodopaval tiinetileg kezelhetd, de a betegség
progresszidja, a terapiarezisztencia, a mellékhatasok és
a nem motoros tlinetek egyre stlyosbodnak.

Az 1j PD elleni hatéanyagok fejlesztéi szamos ha-
sonlo kihivassal és kérdésekkel néznek szembe mint az
Alzherimer-kor ellenes p-amiloid-modulald szerek
esetén: a célmolekula vajon a betegség oka vagy csak
kovetkezménye? Az a-synuclein melyik formaja toxi-
kus: az oligomerek, a fibrillumok vagy csak az aggre-
gatumok? Mennyire korai stddiumban kell elkezdeni a
beavatkozast? Mely végpontok vizsgalata adna a klini-
kai szempontbdl legrelevansabb informacidt egy ész-
szerli vizsgalati id6kereten beliil?

Az egyik terapias stratégia jelenleg az a-synuclein
toxikus formajanak megkotése antitestekkel és ezaltal
szétterjedésiik megakadalyozasa. Egy ilyen, a Roche
altal kifejlesztett antitesttel mar tervezik a fazis Il vizs-
galatot 300 korai stadiumt PD-beteggel, akik még
nem kapnak levodopa kezelést; a f6 cél a motoros tii-
netek csokkentése. A Biogen cég egy masik o-sy-
nuclein-specifikus antitesttel szintén a fazis I vizsgalat
megtervezését végzi. Az Affiris vallalat két Parkinson-
kor ellenes vakcina kifejlesztésén dolgozik, amely az
immunrendszert a toxikus formaju a-synuclein elleni
sajat antitestek termelésére serkenti, jelenleg mindket-
t6 fazis I vizsgalatban van. Sajnos sok kihivas all még
a gyogyszerjelolt antitestek el6tt, pl. hogy megfeleld
mennyiségben jutnak-e majd at a var-agy gaton, illetve
kérdés, hogy tényleg a sejtrdl sejtre torténd terjedés-e a
PD progresszidjanak f6 mechanizmusa.

Alternativ megoldasként néhany cég az a-synuclein
misfolding megakadalyozasara fejleszt kismolekula-
kat, ezek jelenleg preklinikai, fazis I vagy II stadiu-
mokban vannak. A Sanofi egy sziikebb betegcsoportra
koncentral: mivel a gliikkozilceramid-szintdz enzim
mutacioja valosziniileg szerepet jatszik az a-synuclein

goznak.

Kingwell, K.: Zeroing in on neurodegenerative a-synuclein.
Nature Reviews Drug Discovery 16, 371-373 (2017).

BT

GRANATALMA ES VERCUKORSZINT-
CSOKKENTES: NEM MEGGYOZO
BIZONYITEKOK

A vércukorszint kontrollalasa jelen tudasunk szerint
nagyban csokkenti a morbiditast, &m folyamatos kihivast
jelent a cukorbetegek szdmara. Ha valakinél emelkedett
¢homi vércukorszintet vagy csokkent gliikdztoleranciat
diagnosztizalnak, nagyon nagy a valdsziniisége, hogy
idével kialakul a cukorbetegség is. A prevencio érdeké-
ben minél tobb olyan tényezdt kell azonositanunk, amely
a prognozist befolyasolhatja; napjainkban egyre inkabb
ezek kozé tartozik a kiilonbdz6 mikrotapanyagok és
funkcionalis élelmiszerek fogyasztasa is.
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A granatalmaban tobbek kozott rengeteg bioaktiv
polifenol taldlhatd, amelyek antioxidans, gyulladas-
csokkentd, antiatherogén és vércukorszint-csokkentd
hatasait sz¢éles korben vizsgaltak. Szamos betegség (pl.
kardiovaszkularis betegségek, magas vérnyomas, elhi-
zas, cukorbetegség) megeldzésére és kezelésére alkal-
mazzéak. Egyes vizsgalatokban javitotta az inzulin-ér-
z¢€kenységet, csokkentette a cukorbetegség kialakula-
sat, azonban 0sszességében a megeldzésben valo haté-
konysdga nem egyértelmii. Ezért kinai kutatok a
témaban elvégzett randomizalt, kontrollalt human kli-
nikai vizsgalatok eredményeibdl metaanalizist készi-
tettek, amelyben értékelték kiillonbozd granatalma-keé-
szitmények hatasat a gliikkozkontrollra, inzulin-szintre
és inzulinérzékenységre felndtteknél.

A PubMed (Medline), Embase, Cochrane Library és
ClinicalTrials.gov adatbéazisokat és a Google Scholart
hasznalva 16 darab, az elézetes kritériumoknak megfe-
lelé vizsgalatot talaltak, amelyekben 6sszesen 538-an
vettek részt. 11 tanulmanyban a granatalma levét (120-
500 ml/nap), 3 vizsgalatban kivonatat (710-1420 mg/
nap), 2 esetben a mag olajat (400-2000 mg/nap) alkal-
maztak, a kezelés id6tartama pedig 1 és 12 hét kozott
valtozott. Az 6sszesitett eredmények alapjan a granat-
almanak nem volt szignifikdns hatdsa sem az éhgyomri
gliikoz- és inzulinszintre, sem a glikalt hemoglobin
szintjére. A rétegzett mintavétel sem hozott pozitiv
eredményt, hiaba osztottak a résztvevoket tobbféle al-
csoportba pl. a vizsgalat elrendezése vagy a betegek
allapota szerint.

A jelenlegi eredmények alapjan tehat nem javasol-
hat6 a granatalma alkalmazasa a gliikoz-homeosztazis
egyensulyanak fenntartasara, hosszabb kovetési idejii
klinikai vizsgalatok tervezése lenne sziikséges az ered-
mények megerdsitésére.

Huang, H., Liao, D., Chen, G., et al. Lack of efficacy of
pomegranate supplementation for glucose management,

insulin levels and sensitivity: evidence from a systematic
review and meta-analysis. Nutrition Journal 16, 67 (2017).
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A SZENMONOXID TERAPIAS
FELHASZNALASA

A szénmonoxidrol mindenkinek elészor a veszélyes
mérgez0 gaz jut eszébe, amit minél messzebbrdl érde-
mes elkeriilni. Am hasonléan a nitrogénmonoxidhoz, a
CO is keletkezik kis mennyiségben a szervezetiinkben,
¢s parakrin és autokrin mddon képes hatni. A helyi ha-
tast a hemoglobin nagyon erés CO affinitasa garantalja,
a nagyobb mennyiségben keletkezé CO-t a hemoglobin
megkoti €s elszallitja. A sejtet ért stressz hatdsara a
hem-oxigenaz enzim katalizalja a hem lebontasat CO-

ra, biliverdinre és Fe(Il)-re. A keletkezd CO sejtvédo,
antiapoptotikus és gyulladascsokkentd hatasu, allatki-
sérletek alapjan felhasznalhato lehetne endotoxémia,
COPD, majkarosodas €és gasztrointesztinalis gyulladas
tiineteinek enyhitésére, am ezeket a hatdsokat még nem
sikeriilt megvaldsitani klinikai vizsgalatokban. Az en-
zim indukalhaté gyulladas, sugdrzas vagy hipoxia ré-
vén, tovabba enziminduktor hatasunak mutatkozott in
vitro a Co-protoporfirin, hem, kurkumin, acetil-szali-
cilsav, rezveratrol és lanzoprazol, de in vivo nem lehet
megvaldsitani ezekkel a szerekkel az enzim aktivalasat,
igy a CO, mint effektor kdzvetlen alkalmazasara fej-
lesztenek modszereket.

Az elsé ¢és legkézenfekvébb modszer a belélegeztetés
lenne. Figyelembe kell azonban venni, hogy a CO leg-
nagyobb része hemoglobinhoz kotddik és csak elenyé-
sz6 hanyad szabadul fel a szovetekben. 10%-o0s hemog-
lobin telitettség mellett jut el annyi CO a szdvetekhez,
amely a terapias hatdsokat ott ki tudné valtani, azonban
16%-os telitettség mellett mar neurologiai tiinetek je-
lentkeznek, igy a terapias sav rettentéen szitk. Egy ma-
sik célba juttatasi lehetdség a CO fémkomplexeinek al-
kalmazésa. Sajnos azonban itt sem helyspecifikus a CO
leadas és szamolni kell a komplexképzo fémek esetle-
ges toxicitasaval is. Alternativ megoldas lehet a fém-
mentes komplexek kialakitasa, amib6l UV fény vagy ho
hatasara lehet felszabaditani a CO-t, vagy enzimspeci-
fikus szarmazékok létrehozdsa. Ez utdbbiak szovet-
specifikussa tehet6k azzal, hogy olyan kémiai kotést
épitenek beléjiik, amelyet csak az adott szovet enzimjei
képesek hasitani. fgy példaul a maj kezelésére a
mikroszomalis enzimek, a hasnyalmirigy kezeléséhez
tripszin altal bonthaté molekulak hordozzak a CO-t.

A gyogyszertechnologia révén is megoldhatd a
helyspecifikus felszabaditas. Sztirén-maleinsav kopoli-
merbe agyazva a CO-fém komplexeket, elnyujtott le-
adas valosithatd meg. Specidlis ordlis tablettak egy-
szerre tartalmazzak a komplexet és a CO felszabadu-
last triggereld vegyiiletet, &m ezek csak folyadék fazis-
ban képesek egymassal reagalni. Mivel a tabletta
nedvesedése nagyban szabalyozhatd kiilonbdzd poli-
mer bevonatok alkalmazasaval, a CO felszabaditas
pontosan irdnyithatd a gyomor-bélrendszeren beliil.
Igen érdekes felhasznalas a transzplantaland6 szervek
védelme. Egy egész specialis megoldas lehet a vilagitd
csovekhez hasonld eszkdz. A belsd ampullat megtorve
annak tartalma elegyedik a kiils6 burokban 1év6 anyag-
gal, igy megkezdve a CO fejlesztést, ami képes atdif-
fundalni az eszkoz faldn, mig a szervet esetlegesen ka-
rosit6 alapanyagok az ampullaban maradnak.

Steiger, C., Hermann, C., Meinel, M.: Localized delivery of
carbon monoxide Eur. J. Pharm. Biopharm. 118, 3-12 (2017).

GN
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SZEMELYRE SZABHATO NOVENYI
KIVONATOK

A novényi kivonatokbol késziilt gyogyszerek €s étrend-
kiegészitok nagy probléméja, hogy nehéz a mindségii-
ket és hatasossagukat folyamatosan garantalni. A stan-
dardizalt készitményeket ugy allitjak 6ssze, hogy a ha-
tasosnak vélt anyag mennyisége allandé legyen. Azon-
ban egy, akar tobb szdz komponenst is tartalmazé
novényi kivonat esetében hogyan lehet kivalasztani
egyetlen hatdsos komponenst? Rdadasul a rengeteg kii-
16nb6z6 ndvényi anyageseretermék mas-mas utvonalon
képes egymast kiegészitd hatasokat kivaltani, nem biz-
tos, hogy minden betegnek ugyanarra a komponensre
és ugyanarra a hatasra van sziiksége. Emiatt egyrészt
fontos lenne feltarni az egyes 0sszetevok hozzajarulasat
a bioaktivitashoz, majd a hatas ismeretében a kivona-
tokban talalhatdé molekuldk skalaja finomhangolhat6
lenne a kiilonb6zo igényekre.

A ndvényi kivonatok Osszetettsége elonyt is jelent-
het, mivel igy tobb tamadasponton keresztiil képesek
hatni kréonikus betegségek komplex tiineteire. Ha a no-
vénybdl csak egyetlen komponenst izolalnanak, az
megsziintetné ezt az elényos tulajdonsagot. Ha azon-
ban megforditjuk a nézdpontot és nem a leghatéko-
nyabbnak vélt egyediili komponenst nyerik ki egyediil,
hanem a mellékhatasokat okozo (esetleg egyetlen)
komponenst tavolitjak el, akkor fennmarad a képesség
a sok tamadasponton vald hatasra, ellenben a nem ki-
vant hatasok megsziintethetok.

Ennek a feltételezésnek a bizonyitasara a népgyo-
gyaszatban jol ismert komlobol készitettek kivonato-
kat, amelyet a menopauza tiineteinek kezelésre hasz-
nalnak. A komlé legerdsebb fitodsztrogén hatéanyaga
a 8-prenil-naringenin (8-PN), ezen kiviil nagy mennyi-
ségben tartalmaz a detoxifikaciot végzo enzimek akti-
valasaért felelds xantohumolt (XH). A komlo kivona-
tok Osztrogén hatdsa sejtkultirakon szignifikans korre-
laciot mutatott a 8-PN tartalmukkal, jelezve, hogy a
hatasért leginkabb ez a molekula felelds. A 8-PN képes
csokkenteni a héhullamokat, azonban az 6sztrogénre
érzékeny szovetekben sejtburjanzast okoz. A komlo ki-
vonatoknal is megfigyelték az elébbi elonyds hataso-
kat, azonban az utobbiak nem jelentkeztek, feltételez-
hetéen mas, a kivonatban talalhato vegyiileteknek ko-
szonhetéen. Ez alapjan megfigyelhetd, hogy a
fitodsztrogén vegyiilet dnmagaban valé alkalmazésa
nem elénydsebb a novényi kivonaténal. A XH egész-
ségre jotékony hatasai értékesek lehetnek a pre-
menopauzalis holgyeknek és férfiaknak is. Szdmukra
viszont sziikségtelen a fitodsztrogén hatas, ezért olyan
kivonatokat allitottak eld, amelybdl szelektiven eltdvo-
litottdk a 8-PN-t. Ezek a kivonatok in vitro tesztekben

nem mutattak Osztrogén hatast, azonban a detoxifi-
kalasért felelds enzimeket ugyanugy képesek voltak
aktivalni. Ezzel a moddszerrel a novényi kivonatok és
azok hatasa sokkal jobban irdnyithato és szabalyozhatd
lehet.

Dietz, B.M., Chen, S., Ramos Alvarenga, R.F. et al.:
DESIGNER Extracts as Tools to Balance Estrogenic and
Chemopreventive Activities of Botanicals for Women's He-
alth. J. Nat. Prod., 80, 2284—2294 (2017).

GN

A SERVEKROL ALTALABAN

A sérv gyakran eléfordulod betegség, mely minden kor-
osztalyt érint. Néhany specialis esetet leszamitva (pél-
daul csecsemokori velesziiletett koldoksérv) csak sebé-
szi uton gyogyithato, az ideiglenes ortézisek pre- és
posztoperativ fazisban hasznalatosak. Franciaorszag-
ban évente koriilbeliil 1,5 millié sérvmiitétre keriil sor.

A sérv valamilyen belsd szerv (példaul a bél egy kis
szakasza) normalis iiregébdl torténd kikeriilését jelenti,
mely a test szamos részén jelentkezhet. Az esetek leg-
nagyobb részében ez nem okoz panaszokat és artal-
matlan, azonban komolyabb szévédmények is kiala-
kulhatnak, melyek azonnal orvosi beavatkozast igé-
nyelnek.

Eléfordulasi helyétél fiiggben megkiilonboztetliink
lagyék-, here-, koldok-, hasfali-, gerinc-, comb-, nye-
16cs6-, medencefenéksérvet, tovabba a sérv lehet vele-
szliletett vagy szerzett. Leggyakoribb sérvek a lagyék-,
hasfali- és combsérv.

A szerzett sérv keletkezését tobb tényezd is eldsegiti,
mint a jelentds testsulyfelesleg, tartos kohogés, székre-
kedés, kotdszoveti gyengeség, vastagbéldaganat, nehéz
fizikai munka, hirtelen fogyas. A lagyéksérv inkabb fér-
fiak, a koldoksérv inkabb nék betegsége, a combsérv
1d6s, rendszerint sovany nok megbetegedése.

A sérv egyik elsé tlinete a dudor, kitliremkedés,
mely érintésre érzékeny lehet, de nem fajdalmas. La-
bon allas, nevetés, kohdgés, tiisszentés, megerdltetés,
nehéz targyak emelése alkalmaval a dudor latvanyo-
sabba és konnyebben kitapinthatova valhat. Kezdetben
a sérvtartalom konnyen visszahelyezhetd, ezt nevez-
ziik reponabilis sérvnek.

A valasztott idépontban torténd sérvmiitét rutin mii-
tétnek szamit, minimalis kockazattal.

A kizaroédas a sérv legsulyosabb szovédménye,
melynek kovetkeztében széklet-, szélleallas, bélelzaro-
das, szovetelhalas alakulhat ki, mely azonnali (6 6ran
beliili) mutétet igényel. A kizarddott sérv haldlozasi
aranya még napjainkban is elérheti a 10%-ot. A miitét
utani gyogyuldsi id6 altaldban 4-8 hét, ami fligg a sérv
tipusatol, az életkortdl és egyéb Osszetett tényezoktol.
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A hasi és agyéksérv eszkozei (ortézisek) alatt hasko-
toket, sérvkotoket értiink. A haskoték alapvetden a has-
fal megtartasat célozzak olyan esetekben, amikor a has-
fal megnyult (terhesség, miitét utan) vagy a zsirszovet
megtartasa nehézséget okoz. A haskoték anyaga tobb-
nyire rugalmas, igy a mozgasban nem akadalyoz, to-
vabbi fontos szempont az allithatésaga. A sérvkotdk a
haskdtokkel szemben sokkal nagyobb funkcionalis ter-
helésnek vannak kitéve, ezért a hasi sérvkotok anyaga a
sérv teriiletén nem rugalmas, nem nyulékony. Tobbnyi-
re vaszon alapuak, viselésiik kényelmes. A lagyéksérv-
koto 1ényegében egy nyomokotést tartalmaz, melynek
szerepe a sérvtartalom visszanyomadsa, visszatartasa.
Anyaga nem rugalmas, de a feszessége szabalyozhato.

Battu, V.: Les hernies: appareillage. Actualités pharma-
ceutiques, 562(1), 57-59 (2017).

AL

GASZTROENTERITISZ KEZELESE
GYEREKKORBAN

A gasztroenteritisz (GE) vagy gyomor-bélhurut a gyo-
mor-bélrendszer gyulladasat jelenti. Ez a kérallapot ha-
nyashoz, hasmenéshez, hasi gércsokhoz és lazhoz ve-
zethet.

Gyermekeknél vilagszerte a fertézést a legtobb eset-
ben rotavirus okozza. Ritkabban, egyes baktériumok
(Escherichia coli, Shigella, Salmonella) vagy parazitak
(Giardia, Entamoeba) is allhatnak a fert6zés hatterében.

A virusos GE gyakori betegség kisgyermekek koré-
ben, féleg a téli iddszakban. Sulyos forméja kiszara-
dashoz, az elektrolit-egyensuly megbomlasahoz vezet-
het, mely azonnali korhazi kezelést igényel. A beteg-
ség terjedése a nem megfelelden elkészitett ¢lelmiszer
vagy fertdzott viz fogyasztasaval, valamint fert6zott
egyénnel vald kozvetlen érintkezés utjan torténik.

A kezelés alapjat a megfeleld hidratacio és a mi-
elébbi taplalékbevitel jelenti.

Jellemzden enyhe (3-5%), mérsékelt (6-9%) és su-
lyos (>10%) kiszaradast kiilonboztetiink meg. Gyer-
mekek esetében a mérsékelt vagy sulyos kiszaradas je-
lei lehetnek a levertség, szajszarazsag, a konnyezés hi-
anya, a vizeletiirités elmaradéasa 6 oran at, hideg végta-
gok, zavartsag, emelkedett szivfrekvencia.

Betegalanyunk egy 3 éves, 18 kg testtomegi kis-
lany, akinél az éjszaka folyaman az alabbi tiinetek je-
lentkeztek: hig, vizszeri hasmenés (az elmult 12 6ra-
ban 8 alkalommal), hasi fajdalom, hanyinger, hanyas
¢s 38°C koriili 1az. Az tligyeletes orvos akut gasztro-
enteritiszt és enyhe kiszaradast diagnosztizalt és az
alabbi gyogyszeres kezelést irta el6: Domperidon®
sirop, Tiorfan® enfant, Débridat®, Doliprane® sirop,
Adiaril®.

A domperidon hanyascsillapitd, fokozza a motilitast
és gyorsitja a gyomor kilirilését. A Tiorfan® race-
kadotrilt tartalmaz, egy ugynevezett ,,pro-drog’-ot,
mely a szervezetben tiorfanna alakul. A tiorfan az
enkefalindz enzim inhibitora, mely megvédi az enke-
falinokat az enzim altali lebontastol, ezaltal csokkenti
a hiperszekréciot. A Débridat® trimebutint tartalmaz,
egy antikolinergikus hatdsti hatéanyagot, mely hasi
fajdalom, diszkomfort érzés és motilitasi zavarok ke-
zelésében javasolt. A Doliprane® paracetamol tartalmu.
Az Adiaril® egy oralis folyadékpotld sokészitmény,
mely gliikézt, szacharozt, kalium és natrium sokat tar-
talmaz, célja az elektrolit potldsa. Az elektrolit potlot
célszerl az elsd hig széklet utan azonnal elkezdeni és
mindaddig alkalmazni, mig a széklet allaga ijbol nor-
malissa nem valtozik. Az elkészitett folyadékot célsze-
ri kis adagokban (hanyas elkeriilése érdekében), kor-
tyonként adni, 5-10 percenként, akar 1-2 6ran keresz-
tiil is, mig el nem fogy.

Enyhe kiszaradas esetében (az esetek 95%-a ilyen)
az akut hasmenés otthoni kezelése akkor megengedett,
ha pontosan betartjdk az orvos altal eldirt terapiat.
A teljes gyogyulasig a felirt gyogyszereken kiviil tilos
mas készitményt alkalmazni, tovabba a panaszok nem
enyhiilése, vagy kiszaradasra utald jelek jelentkezése
esetén azonnal orvoshoz kell fordulni.

Couic-Marinier, F., Pillon, F.: Une gastro-entérite aigué chez
une enfant de 3 ans. Actualités pharmaceutiques, 562(1), 14-
15 (2017).

AL

OECD-STATISZTIKA: MAGYAROKE AZ
ARANY ELHIZASBOL

Szamos tanulmany igazolja, hogy a tulsuly, illetve az
elhizas megemelkedett morbiditasi (pl. cukorbetegség,
sziv- €s érrendszeri megbetegedések, kiilonféle daga-
natok) és mortalitasi adatokkal hozhat6 6sszefiiggésbe.
A Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet
(OECD), aminek Magyarorszag 1996 ota a tagja, rend-
szeresen elkésziti a tagorszagokra vonatkozo statiszti-
kait — a tulsulyossag és elhizas tekintetében is.
OECD-vizsgalatok alapjan 2015-ben mintegy 4 mil-
li6 halalesetet lehetett kapcsolatba hozni a normalisnal
magasabb testtomeg-indexszel (BMI magasabb, mint
25 kg/m?). Ez 2005-h6z viszonyitva mintegy 19,5%-0s
emelkedést takar. A legujabb, 2017-es OECD-eredmé-
nyek ramutatnak arra, hogy az elhizas gyakorisaga az
évek eldére haladtaval exponencidlisan nd. Jelenleg az
OECD orszagok lakossaganak mintegy 54%-a tllsa-
lyos (BMI érték 25 és 30 kg/m? kozott), vagy kiillonbo-
z6 mértékben elhizott (BMI tébb mint 30 kg/m?).
Nemtdl, kortdl, etnikai hovatartozastol, képzettségi
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szinttél és egy fOre esd nettd bevételtdl fiiggetleniil
barkit érinthet a plusz kilok jelentette probléma. A 35
tagorszagot tomoritd OECD orszagok koziil — sajnala-
tos modon — az elhizés tekintetében Magyarorszagnak
vezetd szerep jut.

Az eredmények alapjan a ,,legkarcsubb” orszagnak
Japan és Dél-Korea szamitanak, ahol a 25 kg/m? testto-
meg-indexet (BMI) meghaladok részaranya a popula-
ci6 mindossze 23, illetve 33%-at teszi ki. Ezzel szem-
ben az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Mexikoban
tobb mint 70% a talsulyos lakossag aranya.

Az clhizottaknak, azaz azoknak az aranya, akiknek
a BMI-je 30 kg/m? f6l6tti, a legalacsonyabb Olaszor-
szagban, Japanban és Dél-Koredban, ahol ez az érték
10% alatt marad. Szomort tény, de Magyarorszag vi-
szi a palmat ebben a tekintetben, majd hazankat koveti
Mexiko, Uj-Zéland és az Amerikai Egyesiilt Allamok,
ahol a statisztikak alapjan a lakossag tobb mint egy-
harmada elhizott.

54 % of OECD population overweight, Mexico, USA worst,
Italy, Japan and Korea best ww.news-medical.net 2017. nov.
12.

BM

HOGYAN HAT A VIZSGASTRESSZ AZ
IMMUNRENDSZERRE?

Dortmundi kutatok eredményei bizonyitjak, hogy a
vizsgakkal egyiitt jaro stressz hat az immunrendszerre.
A vizsga-stressz kronikus és akut stressz-elemekbdl
épiil fel, ami feldleli az energiaigényes felkésziilési/ta-
nulési folyamatot, magat a vizsgat, az azzal jard stresszt,
illetve azt az iddszakot, ami az eredményre valo fe-
sziiltséggel teljes varakozassal telik.

20 hallgatd 8 héten keresztiil tarto, 5 alkalommal
torténd vizsgalata és megfigyelése (tanulasi fazis kez-
dete el6tt, masfél héttel a vizsga eldtt, kdzvetlentll a
vizsga el6tt, illetve utan, valamint egy héttel a vizsga
utan) alapjan sziiletteck meg azok a — Plos One folyo-
iratban is k6zolt — eredmények, amelyeknek az alapjat
az adott idopontokban vett vér- és nyalmintak elemzé-
se is képezte.

Osszesen 45 kiilonbozé immunologiai paraméter
elemzése (koztiik a natural killer sejtek, a T-sejtek, a
monocitak stb. szama) tortént meg. Tovabba, a vizsga-
latban résztvevok személyiségének jobb megismerése
céljabol tobb standardizalt kérddivet is ki kellett tolte-
nilik a vizsgazoknak; ezek dontden a kiégés, a depresz-
szi0, az Onkontroll képességének, tovabbd a magan-
¢letben és a munkéban tadmasztott kdvetelményeknek a
feltérképezésére iranyultak.

A kutatok megallapitottak, hogy a vizsgalat soran az
immunsejtek szdma csdkkenést mutatott, ami kiiléno-

sen kifejezett volt a velesziiletett immunrendszer ré-
szét képez0, a fertdézésekkel szembeni azonnali valaszt
ado natural killer sejtek és monocitak esetében. A vér-
ben 1évé immunsejtek szamaban bekdvetkezett valto-
zasokon tul az éretlen immunsejtek részaranyanak a
novekedése, illetve ezzel parhuzamosan az érettek ara-
nyanak csokkenése is megfigyelhetd volt a vizsgélat
iddtartama alatt.

Val6szintsithetd, hogy a vizsga-stressz az érett im-
munsejtek érintett szovetekbe vald vandorlasaval jar,
ami evolucidbiologiai szempontbdl a kiilsé tamada-
sokra valo felkésziilés részeként is felfoghaté — mond-
jak a vizsgalatot végzok, akik tovabbi ilyen iranyu,
ugyanakkor nagyobb esetszamu vizsgalatok végzésé-
nek a sziikségességét is felvetik.

Priifungsstress beeinflusst Immunsystem. www.aertzeblatt.de
2017. dec. 27.

BM
INTELLIGENS INZULIN

Az I tipusu diabeteszben €16k ¢lete az allando kontroll-
rol szol, ami alodl sosincs felmentés. A bevitt szénhidrat
mennyiségének folyamatos szdmolasa és a vércukor-
szint napi tobbszori ellendrzése alapjan beadott inzulin
nagyjabol képes utanozni a természetes folyamatokat,
azonban sosem lehet annyira pontos és finomra han-
golt, mint a szervezet sajat miikddése, amely folyama-
tosan ¢s dllandéan monitorozza a gliikoz szintet és en-
nek megfelelden juttat a keringésbe inzulint. Emiatt
sziiletett meg az igény olyan inzulin készitmények
megalkotasara, amelyek napi egyszeri adagolas mellett
a vércukorszintre reagalva épp annyi inzulint adnak le,
amennyire sziikség van. Az elgondolas kockéazata, hogy
a beteg igy egyszerre kapja meg egész napi inzulin-
sziikségletét, aminek véletlenill sem szabad egyszerre
vagy kontrollalatlanul felszabadulnia, ezért az inzulin
kijutasanak nagyon pontosan kell kdvetnie a gliikoz
szintet.

A fejlesztések 2010-t6l kaptak igazi lendiiletet. Az
elsé otletek alapjan az inzulint cukorérzékeny lekti-
nekhez kototték, am a kisérletek sordn ez a terv nem
bizonyult sikeresnek. A kovetkezd megkozelitésben
magat az inzulint modositottak ugy, hogy képes legyen
érzékelni a vér gliikoz tartalmat. Ennek megvaldsitasa-
hoz az inzulinra hidrofob lipid oldallancot kapcsoltak,
amely igy a véraramban albuminhoz ko6tddik és magas
vércukorszint hatasara valik csak le. A modszer prob-
Iémaja, hogy az inzulint nagyon nehéz kémiailag mo-
dositani funkciovesztés nélkiil. A tovabbi kisérletekben
a szenzor szerepére fenil-boronsavat alkalmaztak és a
készitmény egereken tesztelve 13 oran keresztiil volt
képes kontrollalni a varcukorszintet. A kémiai szenzor
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hatranya, hogy a gliik6z mellett a fruktozra is érzékeny
lehet, emiatt fennall a hipoglikémia veszélye és igy a
kémiai érzékelés helyett a biologiai, enzimes modsze-
rekkel is folytatnak kisérleteket. Ehhez az inzulint
hidrogél matrixba dgyazzak, amely lokalis hipoxia ha-
tasara esik szét. A lokalis hipoxia és a vércukorszint
kozott pedig a gliikkdz oxidaz enzim teremti meg a kap-
csolatot. A készitmény eddig biztaté eredményeket
nyujtott egereken, jelenleg mikrosertéseken tesztelik.
A vizsgalatokat szamos alapkutatas tamogatja, ame-
lyek célja a legjobb gliikoz érzékeny polimerek fej-
lesztése, bisz-boronsav szarmazékok megalkotasa,
amelyek csak gliikozhoz kapcsolodnak, vagy kombi-
naciok, mint a hidrogélbe agyazott bisz-boronsav
strukturdk létrehozasa. Kihivas tovabba a koncentra-
cio-fliggés finomitasa mellett a reakcioido javitasa az
étkezés utani cstcsok kezeléséhez. Mindenekelott
azonban a készitmények biztonsagossagat kell bizo-
nyitani.
Mohammadi, D.: Towards a smarter insulin. The Pharma-
ceutical Journal, 299, 7907, (2017) (online)

GN

MAKROMOLEKULAK TRANSZDERMALIS
ALKALMAZASA

A transzdermalis gyogyszerbevitel elényei, hogy egy-
szertien ¢és fjdalommentesen alkalmazhatod, az injekci-
okkal ellentétben nem igényel szakembert az alkalma-
zasa, elérhetd vele szisztémas és/vagy elnyujtott hatas,
de nincs first-pass metabolizmus. A modszer korlatja,
hogy maximum 1 kDa méretii és csak lipofil molekulak
képesek atjutni a stratum corneumon, aminek {6 szere-
pe, hogy megvédjen ¢€s elszigeteljen minket a kiilvilag-
tol. A fentiek kizarnak a makromolekulak alkalmazasat,
azonban technoldgiai megoldasok segitségével ez sem
lehetetlen. A célmolekuldk elsésorban a fajdalomesilla-
pitokban megtalalhaté heparin, a dermokozmetikumok
egyik népszeri hatdanyaga, a hialuronsayv, illetve vakci-
nak lennének. Az egyik legizgalmasabb technika a vak-

cinak szuras nélkiili alkalmazasara a mikrotiis tapaszok
létrehozasa. Ezek a tapaszok fajdalommentesen alkal-
mazhatoak és a paciens nmaganak is felhelyezheti, to-
vabba alkalmazasaval sokkal kevesebb veszélyes hulla-
dék keletkezik. Szerkezetiiket tekintve lehetnek iirege-
sek, ezek alkalmazasa hasonlit legjobban a klasszikus
injekcidra. Ezen til hordozhatjdk az oltéanyagot a fel-
sziniikon és a matrixba keverve is. Allatkisérletes vizs-
galatok alapjan a mikrotiis megoldas a klasszikus injek-
cioval azonos védd hatdst mutatott rotavirus ellen. A
microjet technika a molekulak nagy sebességii beloveé-
sét jelenti a béron at. Habar az 1980-as évektdl folynak
vele kisérletek, kevéssé terjedt el. A stratum corneum
meggyengitésével és fellazitdsaval nagyobb hatékony-
saggal juthatnak at a molekulak a béron. Erre hasznal-
hato CO, Iézer, amelyet a bOrgyogyaszati ¢s borfiatalito
eljarasoknal sokkal kisebb energidval izemeltetve szin-
te teljesen non-invaziv eszkoznek tekinthetd. Alkalma-
zasaval fluoreszcensen jelolt dextranok bejuttatdsat
vizsgaltak sikeresen. A 1ézerfény mellett alkalmazhatok
radiohullamok, amelyekkel tesztoszteron-ciklodextrin
komplexek bejutasat segitették eld vagy ultrahang, ami
a lipid kettdsréteg megbontasaval inzulin és kiilonbzd
A fizikai modszereken til kémiai segédanyagok al-
kalmazésaval is megvaldsithaté a makromolekulak at-
juttatisa. Altalanosan a feliiletaktiv anyagok nagyobb
hatékonysaguak, mint a terpén szdrmazékok, azonban
az interferon ily modon valé alkalmazasa nem volt si-
keres. Altalanosan elmondhatd, hogy mig a fizikai
modszereknél befolyasolhatd a bejuttatas meélysége,
addig ezt a kémiai mddszereknél csak nagyon nehezen
lehet szabalyozni. El6nyos lehet azonban a fentiek
kombinalasa, mivel hatasuk nem csak additiv, hanem
szinergista is lehet.
Miinch, S., Wolhrab, J., Neubert, R.H.H.: Dermal and
transdermal  delivery — of  pharmaceutically  relevant

macromolecules. Eur. J. Pharm. Biopharm. 119, 235-242
(2016)
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SZERZOINKHEZ

A Gyodgyszerészet a Magyar Gydégyszerésztudomanyi Tarsasdg tovabbképzé — informaciés havi folydira-
ta, a gydgyszerészeti tudomany és gyakorlat minden teriiletérdl kozol kozleményeket, hirt ad a gydgy-
szerészet hazai és nemzetkozi torténéseirdl, kilondsen a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
életérdl, a gyogyszerészképzésrdl és tovabbképzésrél, tovabba segit a nemzetkozi és hazai szakiroda-
lomban valé tajékozédasban.

A szerkeszt6éség cime: Gyodgyszerészet szerkesztésége, Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085; elektro-
nikus cime: szerkesztoseg@mgyt.hu;

Kozlésre elfogadunk kozleményeket a gydgyszerészeti tudomany és gyakorlat minden terile-
térél, el6zetes hiradasokat és beszamolokat a gydgyszerészet hazai és nemzetkozi életérél, refera-
tumokat a hazai és nemzetkozi szaksajtbban megjelent kdzleményekrél, recenziét hazai és kiilfol-
di szakkonyvekrél. A gyogyszerészeti tudomanyokban készitett kisérletes kozleményeket az Acta
Pharmaceutica Hungarica jelenteti meg.

Altalanos szempontok:
A megjelentetni kivant kdzleményeket, kozléseket elektronikus formaban (e-mailen), postai Uton vagy
személyesen kérjik.
Elektronikus formdban bekildott kozlemények esetén a kdzlemény szbveges részét, az dbrakat és
a tdblazatokat lehetéleg 6nallo fajlként kérjik. A szOveges részt word-ben, a vonalas dbrakat (kilon
lapon, cimmel, arab sorszammal), a fényképeket jpg-ben, tifben (cimmel, arab sorszammal), a tablaza-
tokat (kiilon lapon, cimmel, rémai szammal) kérjiik. A vonalas képek felbontésa legaldbb 300 dpi, a fo-
toké legalabb 600 dpi legyen. Powerpointban készilt grafikonokhoz a szamsorokat is kérjiilk megadni.
A bekuldott dolgozatokhoz a kéziratot, az abrakat és a tablazatokat 1 példanyban, gépelt kéziratok
esetén 2 példanyban kérjiik bekildeni. Gépelt kézirat bekiildése esetén masfeles sorkdzt, a sor mindkét
szélén legaldbb 1,5 - 1,5 cm-es, a lap tetején és aljan legaldbb 3 - 3 cm-es margét kériink.

Kozlemények:

Kozlemények esetén a szoveg terjedelme lehetdleg a 25 ezer karaktert (sz6koz nélkiil) ne haladja meg.
Indokolt esetben, ennél |ényegesen terjedelmesebb kdzlemény esetén a dolgozatot tobb részben ko-
z06ljuk. Rovid kozleményeket is elfogadunk, ezeket kb. 10 ezer karakter terjedelemben kérjiik megkuil-
deni.

Koézlemények esetén a dolgozat cimét kovetden (kilon sorban) kérjuk a szerzé(k) nevét. Ezt kdves-
se a kdzlemény szbveges része, a felhasznalt irodalom, az angol cimforditas, tovabbképzé kézlemé-
nyeknél néhany soros magyar és angol nyelvi dsszefoglald, a szerzé(k) munkahelye (elérhetésége).
Kérjik, hogy szerz6ink az Uj vagy ritkan hasznalt fogalmakat definicié-szerlGen adjak meg, a dolgozat
kiemelésre szant 6sszegz6 megallapitasait tomoren kiilon kozoljék. Kérjik, torekedjenek arra, hogy
az irodalmi hivatkozdsok szdma a 25-6t ne haladja meg. Amennyiben ennél nagyobb szamu irodalmi
hivatkozas tartozik a kdzleményhez, annak kozzététele — a szerzdvel torténd egyeztetés szerint — az
MGYT honlapjanak Gyégyszerészet menlipontjaban lehetséges.

A kozlemények elsé szerzGi csatoljak portré képliket (jpg-ben, tifben), tovabba kb. 300 karakter terje-
delemben sz6veges bemutatkozasukat, melyben jelzik diplomaszerzésiik helyét és idejét, tudomanyos
fokozataikat és megszerzésiik idejét, f6bb szakmai és tudomanyos tevékenységuiket.

Helyesiras:

A helyesirasban torekedjlink a magyar nyelv szabalyainak a betartasara. Az orvosi kifejezések irdsmod-
jaban az Orvosi Helyesirasi Szotar (Fabidn P. és Magasi P., Akadémiai Kiadd, 1992) az irdnyadd, a kémiai
kifejezések nevezéktandra és helyesirasara vonatkozéan pedig Erdey-Gruz T. és Csdnyi P.: A kémiai elne-
vezés és helyesiras szabalyai. Akadémiai Kiadd, 1972; F. Csdnyi P, Fdbidn P. és H6nyi E.: Kémiai helyesirasi
szotar. Mdszaki konyvkiadd, 1982.; valamint F. Csdnyi P. és Simdndi L.: Szervetlen kémiai nevezéktan.
Magyar Kémikusok Egyestllete, 1995. Gyogyszerek esetén a nemzetkozi (szabad)neveket fonetikusan,
a Ph.Hg.VIll. gyakorlatat alapul véve irjuk.
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Erés P. és Horvath B.: Korszerii fogamzasgatlas: I. Oralis fogamzasgatlok
1. Az alabbiak koziil melyik fogamzdsgdatlo modszer a leghatékonyabb jelenlegi tudasunk szerint?

a) Hormontartalmul SPITAL .......uii et et e e e e e e e e e O
b) Kombinalt oralis fOGamMZASZAIO ... . ..euiee e e O
Q) FOTTl OVSZET. ... e O
2.Mely allitas igaz kombindlt hormonalis fogamzdsgatlo hasznadlata esetén?

2) VTE r1ziko emelKedik .....oo e e et e O
b) Ovarium carcinoma EYaAKOTISAZA NGO ... ..euueuineee et ettt et e et et et e e et e e e e e e e e et e e e e et e et e e e e e e a e e eaeaenenes O
¢) Dysmenorrhea foKOZOAIK ... ..o O
3. Az alabbi felsorolasok koziil melyek a kombinalt ordlis fogamzdsgatlok abszolit kontraindikacioi?

a) 35 évnél magasabb életkor, dORANYZAS, MIZTEI ... ..uiutt et e et e eaaaaes O
b) Fennallo hepatitis, ismeretlen eredetii hiivelyi vérzés, hormon-érzékeny malignus tumor ...............ccoveveeninnnn.. O
¢) 10 éve fennallo hasznalat, hangulatingadozas, teststilyemelked@s .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, O

Palfi E., Polonkai K.: Taplalékallergia, tejcukor emésztési zavar és coliakia

1. Mi a tapldlékallergia és a laktozintolerancia kozotti kiilonbség?

a) A taplalékallergia IgE mediélta immunreakeid, mig a laktdz intolerancia emésztési zavar. ..............ocoeoeviieininnn.. O
b) Nincs kiilonbség kozottiik, hiszen mindkét betegség ErzEKeNYSEG. .. ...ovveirriiiiiiit ittt O
c) A két betegség kezelése azonos dietoterapiat IZENYEL. ..........oiiii i O
2. Melyek az étrend ésszedllitas szabalyai a taplalékallergia dietoterapiajaban?

a) Az étrendben csak az dsszetevoként allergént tartalmazo termékeket sziikséges keriilni. ... O
b) A szigoru, allergént kizaro étrendet a kiegyensulyozott taplalkozas szabalyainak megfelelden allitjuk ossze. ............ O
¢) Az allergénmentes étrend specialis tapanyag aranyokat igEnyel. ...........coooiiiiiiiiiiii e O

3. Honnan tudja az expedidlo, hogy egy gyogyszer fogyaszthato-e lisztérzékenység (colikdlia) esetén?

a) Az OGYEI listaja (,,Gyogyszerek laktoz, buzakeményité és benzoat tartalma™) szerint nem tartalmaz buzakeményit6t. O

b) A gyogyszerkészitményekben hasznalt gyogyszerkonyvi minéségili bizakeményt6 hatarértéken aluli gluténtartalma
miatt, a coliakidsok szamara is fogyaszthato. gy minden gyogyszer gluténmentesnek tekinthetd. (Btzaallergidsok
szamara viszont a buzakeményité tartalmat figyelembe kell vennil) ... O

¢) A gyogyszerek alkalmazasi eldirataban mindig fel van tiintetve, hogy a készitmény tartalmaz-e glutént. .................. O
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Telefonos ugyfélszolgalat

l @ szerz6dott partnereinknek

Ingyenesen hivhato zold szam:

06 (80) 50 50 50

HUNGAROPHARMA 2.Vevoszolgalat: —
+ mennyiségi eltéréssel, visszaruval
kapcsolatos tigyintézes

- aktualis hitelkeret és folyoszamla egyenleg
- szamla és szamlagyjtd -
- folyamatban lévé kabitoszer rendelés 3. Akcios hotline:
- szallitasiinformaciok - naprakész informaciok a

gyartoi akcios rendelésekrél

1. Rendelésfelvétel:

- rendelések leadasa

- informacié a mar leadott
elektronikus
megrendelésekrél
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5. Gyongy Patikak Program:
- kozvetlen Ugyintézés

a Gyongy Patikak szamara

\

- kereskedelmi képviseld

4. Alma Franchise direkt kapcsoldsa

Program:

- kozvetlen Ugyintézés az
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{6. Kereskedelmi képviselo:

. 8. Call Center:
partnereknek szamara - tajekoztatas az aktualis
call center akciokrol
- call centeres akciok rendelése
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- kiemelt kapcsolattarto
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,i Ugyfélszolgalat munkanapokon: 8:00 -20:00

A Call Center munkanapokon: 8:00 -16:30
{:'{ Vezetékes szam: 06 (1) 429 9100
r B Ingyenesen hivhaté zold szam: 06 (80) 50 50 50

Telefonszam alapjan azonositjuk minden kedves partneriinket.

Ugyfélszolgalati iddn kiviil érkezett hivasok esetén kérjiik, hagyjon
uzentet, munkatarsunk hamarosan visszahivja!




