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Gyogyszereink 3D-ben: Alprazolam

Kémiai jellemzés:

A triciklusos triazolo-benzodiazepinek koz¢ tartozik az alprazolam, melyet az Upjohn
cég szabadalmaztatott 1970-ben. Fehér kristalyos anyag, vizben gyakorlatilag oldha-
tatlan. Magas lipofilitdsa miatt elsésorban apolaris szerves oldoszerek oldjak. Gyenge
bazis, asvanyi savak soképzéssel oldjak. Polimorfiara hajlamos vegyiilet. A szerkezeté-
ben végighuzodo kiterjedt konjugacio miatt UV aktivitassal rendelkezik.

Hatastani leirds:
Az alprazolam az ugynevezett nagypotencialti benzodiazepinek jellegzetes képvisel6je, mely kiemelked6 szoron-
gasoldo hatékonysaggal rendelkezik. A csoport tobbi képviseldjéhez hasonloan az agyban a f6 gatlo transzmitter,
a GABA hatasat fokozza. A kispotencialt szerekhez, pl. medazepamhoz, viszonyitva a nyugtatd és szorongas-
csokkentd hataskomponensek ardnya kedvezobb és az utobbi hatashoz nem alakul ki szamottevd tolerancia, igy
az alprazolam alkalmas sulyosabb szorongasos zavarok, pl. panik zavar, tartdos kezelésére is.

(A 3D modellt készitette: Dr. Magdo Ildiko, Richter Gedeon Nyrt.)

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

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

El6fizethet6: Gyogyszerészet Szerkesztésége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belfoldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutalasi szamlajara:
OTP VIILI. kertileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.

MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adoigazolasi szam: 19000754-2-42
Elofizetési dij: egész évre 26 400 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 2200 Ft + 5% afa.
Késziilt 1550 példanyban.

Nyomdai kivitelezés: Colortoys Bt., Gyor
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tavoktatasi
program

A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 jaliusaban megkezdett tavoktatasi program 2020-ban is folytatodik. A Gyogyszerészet el6fizetdi részére
rendelkezésre allo tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a folyoiratban ikonnal
jelolve meg Oket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek az alkalmazott
farmakolégia, gyogyszertechnologia, gyogyndvény-alkalmazas, kémiai ismeretek, szervezéstudomany teriiletek-
161 szolnak. fgy minden évben lehet6ség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész altala-
nos gyogyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében torténd megszerzésére.

A szerezhet6 kreditpontok szama

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

A részvétel feltétele

zet6 adja meg. A tovabbképzésben résztvevo gyogyszerész elektronikus tton kiildi be a megoldasokat, amelyek
alapjan a pontigazolast naptdri év végén adjuk ki.

Amennyiben egy munkahelyrdl tobb gyogyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT a masodik,
harmadik... el6fizetés esetén 25%-o0s kedvezményt biztosit.

Technikai tudnivalék

A Gyobgyszerészet januari szamatol — hasonléan a 2008-ban kialakitott gyakorlathoz — évi tiz alkalommal, alkal-
manként két dolgozatot jelentetiink meg a tavoktatasi program keretében. A kivalasztott dolgozatokat ,,bagoly*
piktogrammal jeldljikk. A dolgozatokhoz tartozo kérdéseket a lap utols6 oldalan kozoljiik. Minden dolgozathoz
harom-harom egyszer feleletvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jo valasszal. A valaszok bekiildésére
mindig a targyhonapot kovetd honap utolso napjaig van lehetség (tehat pl. a januari Gyogyszerészetben kozolt
kérdésekre adott valaszokat februar 28-ig kell bekiildeni).

A tavoktatasi programba bejelentkezettek a tesztkérdésekre adott valaszokat az MGYT honlapjan
(www. mgyt.hu) — elézetes regisztraciot és kodszam-igénylést kovetden — van lehetéségiik megadni.

A Gydgyszerészet folyoiratban, 2020-ban tervezett tovabbképzoé kozlemények témai

Minéségbiztositas a gyogyszerészetben napjainkban
- farmakovigilancia

Fejezetek a farmakoterapiabol

- korszerii antibiotikum terapia

- biologiai gyogyszerek a daganatterapiaban
A gyogyszertechnologia aktualis kérdései:

- pulmonaris gyogyszerbevitel

- a késziil6 FoNo VIII. ujdonsagai
Gyogyszerészi gondozas a gyakorlatban:

— obezitas kezelése

Noveényi szerek helye a mai gyogyszerkincsben
- uj drogok a Ph. Eur. 9.-ben
Gyogyszerészettorténeti kozlemények

Jelentkezés modja és hatarideje
Jelentkezni 2019. december 1-t6l lehet az MGYT honlapjan 1évé jelentkezési lap kitoltésével.

A 2019. évi jelentkezésekre 2020. februar 15-ig van lehetdség. A GYOFTEX-rendszerbe torténé regisztralas a
résztvevo feladata, a pontszamokat a Titkarsag rogziti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatisban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attol, hogy
2019-ben résztvevije 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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CONGRESSUS PHARMACEUTICUS HUNGARICUS XVI.

Gyogyszerészet 63. 643-645. 2019.

Jovd év tavaszan Debrecenben keriil megrendezésre a XVI. Congressus Pharmaceuticus
Hungaricus. A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg kongresszusdra torténo felké-
sziilés jegyében az elkiovetkezd honapokban rendszeresen adunk tajékoztatdst, ismertetést
az elGkésziiletekril és a kongresszus programjdrél. Elsé alkalommal prof. dr. Szoké Evit
az MGYT elnok asszonydt kérdeztiitk a CPH-rél, most az MGYT tudomdnyos alelnékével

beszélgetiink.
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A jovo kotelez, hogy atadjuk a gyogyszerészi hivatas szeretetét
Interju Révész Piroska tudomanyos alelnok asszonnyal a Congressus Pharmaceuticus
Hungaricus XV1. programjarol

Professzor Asszony, mint Tarsasdagunk tu-
domdnyos alelnéke a Congressus Pharma- [
ceuticus Hungaricus XVI. Tudomdnyos Bi-
zottsdganak is az elndke, igy On koordi-
nalja a kongresszus tudomanyos program-
Jjanak Osszeallitasat. Mind az MGYT, mind
a CPH igen nagy multra tekinthet vissza,
ugyanakkor XVI. Nemzeti Gyogyszerész-
tudomanyi Kongresszusunk mottoja: ,,A4
Jjovo kotelez!” Miért ezt a jelmondatot va-
lasztottik, és ez hogyan hatarozza meg
majd a kongresszus szellemiségét?

Amikor szervezni kezdtiik a CPH-t, olyan

gyakorlatban, ami elsésorban a patikai és
korhazi-klinikai gyogyszerészi munka te-
riilletét, az ott megjelend aktualis kihiva-
sokat, jovobe mutaté megoldasokat érinti.

Kézenfekvé modon van jelen az inno-
vdcio a gyogyszerkutatasban és fejlesz-
tésben, ami a CPH harmadik nagy téma-
kore lesz. Ami pedig valamennyi teriile-
tet oriasi mértékben athatja, szolgalja és
| formalja az az informdcids technolégia a
gyogyszerészet teriiletén.

A négy fo, iranykijelolé témakor mellett

témat, témakoroket kerestiink, amelyek a gyogyszeré-
szet minden teriiletén érvényesek, amelyek mindenkit
megszolitanak. Mindannyian latjuk, mennyire k6zpon-
tiva valt napjainkban az innovacié az élet szinte min-
den teriiletén, a személyes életiinktdl kezdve a mun-
kankon at, egészen a kormanyzati célkitiizésekig. A mi
szakmank pedig kiilonosen is tag teret biztosit az inno-
vacionak, akar patikak, akar korhazak, akar a gyogy-
szeripar vagy a tudomanyos miihelyek szintjén. Nem
hagyhatjuk ki az oktatast sem, hiszen ahhoz, hogy a
felsorolt teriileteken innovativ termékek, szolgaltatasok
keletkezzenek, a gyogyszerészképzés szemléletét is
ilyen irdnyba kell forditani. Akdrmelyik teriiletét néz-
ziik a gyogyszerészi hivatasnak, azt lathatjuk, hogy
hozzaadott értéket termel. Ezek a gondolatok sziilték
azt a négy f6 témakort, ami a jovére mutat, a jovo elva-
rasairol szol, és alapjaiban hatdrozza majd meg, szan-
dékaink szerint, a CPH gondolatvilagat.

Az els6 témakor a jove gyogyszerészi kompetenci-
ai, ami elsésorban, de nem kizarélag az oktatasrol
szol. Nagyon fontosnak tartjuk, hogy a hallgatokat
mar az egyetemi padsorokban megérintse, atitassa az
innovativ gondolkodas, hiszen a mi szakmankat is ez
fogja elore vinni. Olyan el6éadasokra szamitunk,
amiknek a fényében 4t tudjuk gondolni, milyen teriile-
teket kell hangsulyosabba tenni, vagy akar bevinni az
oktatasunkba ahhoz, hogy megfeleljiink a jovo gyogy-
szerészi kompetenciainak.

A masodik f6 téma az innovdcio a gyogyszerészi

egy bovebben kifejtett témalista is olvashato a CPH
honlapjan (www.cph2020.hu). Ezek lesznek majd az
egyes szekciok témai?

Nem, ez inkabb egy részletez6bb felsorolas a kongresz-
szus fO iranyair6l. Azt hatdroztuk el, hogy a legtobb
szekcid nem tisztan egyetlen szakma- vagy tudomany-
teriiletet érint majd. Ez aldl persze lesznek kivételek,
biztosan lesz példaul fokuszaltabb képzési, kdzforgal-
mu vagy korhazi gyogyszerészeti szekcio. De alapveto-
en szines, multidiszciplinaris programrészeket szeret-
nénk, hiszen ez jobban tiikrdzi a szakmai gyakorlatot
¢és abban bizunk, hogy egyenletesebb mértékben vonz-
za és jobban fenn is tartja az érdeklddést. Persze a gya-
korlati megvaldsulas attol is fligg majd, mennyi és mi-
lyen témaju absztrakt érkezik be, hiszen a tényleges
programot ezekbdl fogjuk majd 6sszeallitani.

A plenaris eléadok milyen szempontok szerint keriiltek
kivalasztasra, és mit varunk toliik, mire szamitunk a
résziikrol?

A 16 témakorok logikajat kovetve, a jovo kompetenciai,
az oktatas az els6. Hanko Baldzs, az ITM miniszteri biz-
tosa, a Semmelweis Egyetem docense és rektorhelyettese,
poziciojabol adédoan nemcsak a gyogyszerészképzést,
-szakképzést és -tovabbképzést ismeri testkozelbdl, ha-
nem az egészségiigyi felsoktatassal kapcsolatos kor-
manyzati stratégiat is. Ot kértiik fel arra, hogy a gyogy-
szerészképzés jovojével kapesolatos elképzeléseket meg-
vilagitsa szamunkra, amelyeket majd részletesen, a hozza
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kapcsolddo szekcion targyalhatunk meg. A gyogyszeré-
szi gyakorlatban megjelend innovacioval két plenaris eld-
adas is foglalkozik majd. Antal Istvan professzor a preci-
zi6s medicina szolgalatdba allitott gyogyszertechnologiai
megoldasokrol fog beszélni, mig Botz Lajos professzor a
valos életbdl informdacids technologia segitségével nyert
és elemzett adatok szerepét fogja bemutatni a gyogyszer-
terapia optimalizaldsaban. Az OGYEI fSigazgatoja, Szen-
tivanyi Matyas doktor tobb témat is érint majd, tobbek
kozott szeretnénk 6t hallani a gydgyszeriparral kapcsola-
tos hatosagi viszonyrendszer valtozasairdl. Friss gyogy-
szerész akadémikusunkat, Hohmann Judit professzort
arra kértlik, hogy a gyogyszerészeti tudomanyok jovojé-
16l alkotott latasat foglalja 6ssze nekiink, Greiner Istvan
pedig, aki a Richter Gedeon gyogyszergyar kutatasi igaz-
gatdja a gyogyszerkutatds és -fejlesztés innovativ tjairol
tart majd plendris eldadast.

A hat felkert plenaris eléado mellett kizarolag az egyé-
ni eléadas-bejelentésekbol all majd éssze a program?
A szekciok programjaban is lesznek felkért eldadok,
akikre a Tarsasag szakosztalyainak, illetve a korhazi és
gyogyszeripari szervezetének vezet6i tesznek javasla-
tot. Emellett azonban béven marad még hely az egyéni
bejelentés alapjan érkezé témaknak. Az eldadas és
poszter-bejelentések hatarideje november 15. Kérjiik a
kollégakat, hogy ne halogassak a jelentkezést.

A bejelentéseket ki birdlja el és milyen szempontok
szerint dol el, hogy melyik témat fogadjak be, melyik-
bdl lesz végiil poszter vagy oralis eléadas?

Ez a kongresszus Tudomanyos Bizottsaganak feladata.
A bizottsag a Tarsasag szakosztalyainak és szerveze-
teinek vezet6ibdl all 6ssze. Rajtuk kiviil Dér Péter
kolléga képviseli a kozforgalmu gyogyszerészetet, és
tagjaink kozé hivtuk Sods Gyongyvér professzor asz-
szonyt, aki az el6z6 CPH Tudomanyos Bizottsaganak
elnéke volt. Miutan az Osszes absztrakt beérkezett,
egy téma és mindség szerinti valogatas kovetkezik,
majd javaslatot fogunk tenni a kiemelendé témakra.
Végiil a felkért és bejelentett eléadasokbol, a gyakor-
lati szempontokat is figyelembe véve, Osszedllitjuk a
tudomanyos programot.

A 2014-es CPH-n tobb kiilfoldi eléado is tartott plena-
ris, illetve szekcio eldadast. A XVI. CPH-n szamitha-
tunk-e nemzetkozi eléaddasokra?

A kongresszus nyelve a magyar mellett az angol, éppen
azért, mert szamitunk angol nyelvii eléadokra is. 2014-
ben azt tapasztaltuk, hogy az angol nyelvi eléadasok
inkabb a szekcioprogramban tudtak nagyobb érdekld-
dést kivaltani. Eppen ezért kiilfoldi plenéris eléado(k)
felkérését egyelére csak fontolgatjuk. A szekcidkban,
azt gondolom, lehetnek angol nyelvii eléadasok, rész-
ben kiilfoldi szakmai kivalosagok, részben magyaror-
szagi, de angol nyelven tanul6é PhD hallgatok.

Milyen modon mutathatjak meg magukat a kongresz-
szuson a feltorekva fiatalok?

Minden fiatal kollégat arra batoritok, hogy vegyen
részt a CPH-n, és jelentse be a téméjat a kongresszus
honlapjan talalhato absztrakt forma kit6ltésével. Az a
hatarozott elképzelésiink, hogy a korabbiaknal na-
gyobb teret adunk a fiataloknak, hiszen ezzel is a jovot
probaljuk megalapozni. Nagyon fontos, hogy a fiata-
loknak lehetéséget, szamukra nyitott teret biztosit-
sunk, hogy megmutathassdk mennyire jo témakkal
foglalkoznak, hogy igenis, a patikaban is lehet innova-
tiv dolgokat csinalni. Es ne felejtsiik el, hogy talan az
informacios technoldgiat is a fiatalabb korosztaly
hasznalja a leginnovativabban. Egyszdval szeretnénk
elétérbe helyezni a fiatal gydgyszerészeket.

Mikorra varhato a tudomanyos program véglegesedése?
Ez tobblépcsds folyamat. November kozepén lezarul
az absztraktok bekiildése, januar végére varhato egy
elozetes programterv. Ezutdn még nagyjabodl egy ho-
nap all a rendelkezésiinkre, hogy ezt tovabb finomit-
gassuk, csiszoljuk. Ilyenkor még beeshet egy kiilfoldi
eléadd vagy egy eldadasra is jelentkezd szponzor pél-
d4ul. Osszességében marcius elejére véarhatd, hogy
egy végleges programmal tudunk eléallni.

A konferencia kétnyelviisége hagyomany, viszont valto-
zas a kordabbiakhoz képest, hogy az absztraktokat an-
golul kell megirni. Udvézlends a szandék, hogy ezek
az immadr angol nyelvii, nemzetkozi lappa valt Acta
Pharmaceutica Hungarica-ban megjelenhessenek, ke-
reshetok legyenek és globdlis kozkincesé valjanak.
Ugyanakkor nem tartanak attol, hogy az angol nyelvii
absztrakt kovetelménye valakit elriaszt a bekiildéstol?
Gondoltunk az ilyen aggodalmakra, és tudunk segitsé-
get, megoldast kinalni. A CPH honlapjan megadtunk
egy e-mail cimet, amelyen jelezni lehet, ha a szerzd
magyarul szeretné az eléadas-kivonatat elkésziteni, és
segitséget kér annak angolra forditasahoz. Ezt ingye-
nesen meg fogja oldani egy csapat. Ez tehat senkit ne
riasszon el, mindenkit arra biztatok, hogy ha van té-
maja, kiildje be, akar magyarul, akar angolul. Es alap-
esetben kizardlag az absztrakt angol nyelvii, magat a
posztert, vagy eldéadast a magyar nyelvii kollégaknak
magyarul kell majd prezentalni.

Ez a CPH abban is kiilonleges lesz, hogy elsé alka-
lommal szerepel majd papir alapu helyett e-poszter,
videoposzter és lesznek un. flash-prezentdaciok. Mit je-
lentenek ezek a fogalmak, és mit adnak hozza a
poszterszekciohoz?

Az is a jovordl szol, hogy mar nem papiron szallitjuk a
posztert, kiizdiink a kittizésével, bosszankodunk, hogy
Osszegylrddott, leesett, rossz szinll lett a nyomtatas, és
ami még ilyenkor lenni szokott. Az e-poszter esetében
az elkésziilt posztereket a szerzok elére feltoltik egy
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konyvtarba. Ezeket kihelyezett 6riasi monitorokon le-
het majd atbongészni, elolvasni, keresni, anélkiil hogy
egy poszter-erdot végig kellene sétalni. Az elektroni-
kus forma arra is lehetdséget ad, hogy mozgoképet
épitsiink a poszteriinkbe, illetve videé formajaban mu-
tassuk be azt. Kordbban a 7. BBBB-n mar igy szervez-
tikk a poszterszekciot és nagyon nagy sikere lett. Sok-
kal gyorsabban ¢és hatékonyabban 4t lehet nézni igy a
bemutatokat, emiatt a diszkussziok is hatékonyabbak
lehetnek. Délelottonként és délutanonként kb. 50-50
posztert terveziink bemutatni, az éppen akkor futd
szekcidkhoz illeszkedd tematikdkban. A Tudomanyos
Bizottsag egyes poszter-absztraktokat elézetesen rovid
bemutatdsra, Un. flash-prezenticiora valaszt ki majd.
Ez azt jelenti, hogy a vonatkozo szekcid zarasaként a
legnagyobb érdeklddésre szamot tartd néhany posztert
egyenként 5 perces idétartamban, a célkitizésekre és
legfontosabb eredményekre szoritkozéan bemutatjak a
készitoik. Ezutan persze meg lehet még latogatni és
részletesebben atbeszélni ezeket a munkdkat a
poszterséta soran is. Ennek az a célja, hogy egy-egy
nagyon érdekes témara felhivjuk a figyelmet. A hagyo-
manyoknak megfelelden rendeziink poszterbiralatot is
a szekcid keretein beliil. Itt mindenkinek lehetdsége
lesz a zsliri szamara 3 percben bemutatni a témajat és 2
percben valaszolni a felmeriild kérdésekre. A legjobb
munkakat dijazni fogjuk a kongresszus zaronapjan.
Szeretném kifejezni, hogy a poszterszekcidt nagyon
fontosnak tartjuk, bizonyos értelemben értékesebbnek,
kiilonlegesebbnek is, mint a szobeli eldadasokat, hi-
szen az eldéadas sordn jobbara inkabb csak bemutatunk
valamit, mig a posztereknél lehetdség van az igazi tu-
domanyos eszmecserére, részletekben vald elmélyiilés-
re is, bizonyos értelemben tehat itt torténik a lényeg, itt
pezseg a tudomany igazan. Eppen ezért béven fogunk
1ddt biztositani erre a részre.

A Tarsasag konferencidi jellemzden egy-egy szakma-
teriiletre fokuszalnak. A CPH ebbél a szempontbol ki-
vétel, ez egy multidiszciplinaris, dssz-hivatasteriileti
nagykonferencia, ami mindenkinek szol. Hogyan le-
het egy mindenki szamara vonzo programot osszealli-
tani?

Azt, hogy mindenki talaljon az érdeklddésének megfe-
lel6 programot, a valtozatos tematikaji és 0sszeallitasu
szekciok szolgaljak majd. Az eredeti tervek szerint 6sz-
szesen 12 szekcioban zajlik a témak bemutatasa, meg-
vitatasa, de azota még tovabbiak beszurasara is igény
keletkezett. Igyeksziink a szekciokba a gyogyszerészet
minden teriiletét bevonni, egyeztettiink a kiilonféle
szakmateriiletek vezetGivel és ugy latjuk, megvan az
érdeklédés a résziikrdl is. Kiilon szeretném megemlite-
ni, hogy a szombati napot példaul kifejezetten a koz-
forgalmu gyoégyszerészekre optimalizaljuk. Bizunk
benne, hogy érdekesnek és hasznosnak fogjak tartani a

plenaris eléadasokat és a szekciokat is. Csak példaként
emlitem, hogy foglalkozunk majd az e-recepttel, vagy
a gyogyszerhulladék kezelésével, kdzponti téma lesz az
adherencia, egészségnevelés, és a gydgyszertari inno-
vacios lehetéségek. Nem csak frontalis eldadasokkal
késziiliink, hanem tréninggel és workshop-pal is, hogy
a leheté leghasznosabb, élményszeriibb, és maradan-
dobb lehessen mindenki szdmdra ez a nap. Ami persze
egyben pontszerzé tovabbképzésnek is mindsiil, és
szombatra sz0l6 napijeggyel latogathat6, tehat akkor is
egy komplex, egynapos konferenciaprogram, ha valaki
a CPH el6z6 két napjan munkahelyi kotottség miatt
nem tudna részt venni. Oszintén bizunk benne, hogy
az egész orszagban, kiilonosen pedig a keleti orszag-
részben praktizalo kollégak érdeklddését felkelti ez a
program, eljonnek és épiilnek majd beldle.

Hogyan, milyen uton igyekeznek felkelteni és fenntar-
tani az érdeklédést a CPH irant?

El6észor is a kongresszus weboldala teljes részletesség-
gel tartalmaz minden sziikséges informaciot a prog-
ramtol az eléadas-bejelentésen keresztiil a szallaslehe-
téségekig. Ezt — ahol lehet — hirdetjiik és minden olyan
lehetdséget kihasznalunk, ahol meg tudjuk jeleniteni a
konferencia logojat, felhivasat, interneten, folyoiratok-
ban, hazai és kiilfoldi konferencidkon egyarant. Pro-
baljuk kozvetleniil is elérni ezzel a tagjainkat, és min-
den gybgyszerészt vagy a gyodgyszerészeti tudoma-
nyok teriiletén dolgozo kollégat. Azt tapasztaltam,
hogy ebbdl a szempontbol a személyes kapcsolat,
ajanlas, figyelemfelhivas nagyon sokat szamit. Epp
ezért, mindenkit arra batoritok, akinek mar volt egy jo
CPH élménye korabban, hogy 6 maga is igyekezzen
ezt tovabbadni, hivjon el masokat is. Nalunk az inté-
zetben a fiatalok példaul nagyon késziilnek, nemcsak a
tudomanyos program miatt, hanem a tarsasagi esemé-
nyek miatt is, és mert a CPH-részvétel az egy szak-
man beliili 6sszetartozast is jelent.

Mint a kongresszus tudomdanyos elnoke, milyen CPH-
val lenne elégedett?
Azzal lennék elégedett, ha nagyon sokan, tobb mint
ezren lennénk, és ha nagyon sok fiatal lenne. En min-
dig is azt gondoltam, hogy az id6sebb korosztalynak
id6ben at kell adni a stafétabotot. Azt a szaktudast és
példamutatést, amivel mi mindig az elédeinkre tekin-
tlink, azt akkor kell elkezdeni atadni, amikor még elég
aktiv egy korosodd szakember, amikor még van ido,
hogy egyiitt dolgozzon a fiatalabbakkal. Mert 6k a
mutatott példa alapjan fogjak tovabb vinni a szakman-
kat, és orommel latom, hogy tehetséges fiatalokban
nincs hidny. A jové tehat most minket kotelez, hogy
atadjuk szamukra a gydgyszerészi hivatas szeretetét.
Akdér itt a kongresszuson is.

Bozo Tamas
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A magneses magrezonancia és gyogyszereészeti vonatkozasai

Mirzahosseini Arash

1. Bevezetés

A noninvaziv, nondestruktiv képalkoto eljarasok leg-
nagyobb teljesitOképességii modszere, a diagnosztika-
ban nélkiilozhetetlenné valt MRI (magnetic resonance
imaging), valamint a molekulaszerkezet-kutatas szin-
tén legnagyobb teljesitOképességli modszere, az NMR
(nuclear magnetic resonance) egyarant a magneses
magrezonancia jelenségén alapul. Elébbi in vivo mor-
fologiai informaciot nyujt, utobbinak koszonhetjiik —
tobbek kozott — fehérjék, nukleinsavak és mas makro-
molekulak oldatszerkezetének feltarasat. E kutatasi te-
riillet eredményeit ez idaig 8 Nobel-dijjal ismerték el.
Az MRI és NMR szamos eldnyét egyesitd 0j modszer
az MRS (magnetic resonance spectroscopy), mely az
€16 szervezetben lejatszodo eseményeket valds idoben
kozvetiti, molekuléris informacidt nyujtva. Ezen mod-
szerek alapjelenségének attekintését, valamint a
gyogyaszatban és gyogyszerészetben elengedhetetlen
alkalmazasat mutatja be az alabbi munka.

2. A magneses magrezonancia torténete
és azg alapjelenség

A magneses magrezonancia jelenségét a 40-es évek
végén figyelték meg el6szor, majd az 50-es években az
NMR (nuclear magnetic resonance) rohamosan fejlo-
d6 tudomanyteriiletté nétte ki magat, koszonhetden az
elméleti fizika és a mérnoki tudomanyok fejlédésének.
A fizikai jelenség leirasat megkdzelithetjilk makrosz-
kopikus (Faraday-féle indukcids effektussal) vagy
mikroszkopikus szinten (Zeeman effektussal) egy-
arant. Minden atommag rendelkezik a protonok és ne-
utronok szama altal meghatarozott spin kvantum-
szammal. Ez a magspin ruhazza fel az atommagot
elektromagneses tulajdonsagokkal, amelyet kiilso
magneses térrel befolyasolhatunk és megfigyelhetiink.
Az NMR késziilékbe — amely egy nagy magneses tér-
rel rendelkezik — helyezve az anyagot, atommagjainak
spinje kolcsonhatasba keriil a kiils6 magneses térrel
(amely a késziilékbdl szarmazik). A kiilsé allando
magneses tér hatasara kialakuld egyensuly azzal jelle-
mezhetd, hogy az anyag magspinjei dontéen a kiilsd
magneses térrel parhuzamosan allnak be. Ezt az
egyensulyi allapotot ugy gerjeszthetjiik, hogy a kiilso
magneses térrel merdlegesen egy gerjesztd magneses
teret (’pulzust’) alkalmazunk: ezzel kibillentjik a

A magneses magrezonancia jelenségére épiild NMR
és MRI mara a természet- és élettudomanyok egyik
legfontosabb eszkozeivé valtak, igy fontosnak gon-
doltuk ezeknek a modszereknek a gyogyszerészeti al-
kalmazasairol egy rovid attekintést adni. A miiszer
miikédési elve alapjan lathatjuk, hogyan jon létre az
NMR jel, amely ezt a modszert a gyogyszerkutatas
egyik legjelentésebb molekulaszerkezet meghatarozo
eszkozévé teszi. Az NMR haszndalhato mennyiségi
meghatdarozashoz is, amely a gyogyszerészeti mino-
segellendrzésben kaphat jelentds szerepet. Végezetiil
az MRI és a hozza kapcsolodo in vivo NMR a képal-
koto diagnosztikaban és orvosbiologiai kutatasok-
ban nyert teret.

magspineket az egyensulyi helyzetb6l. Ennek meg-
sziintével a magspinek a termodinamikai egyensulyi
allapotba igyekeznek visszakeriilni. A magspinek ki-
billentett allapotbol visszakeriilése (‘relaxacioja’) az
egyensulyi helyzetbe ugy is szemléltethetd, mint egy
magnes forgatasa. Ez utdbbi jelenség figyelheté meg
ugy, ha egy vezetdtekercs van a magspinek kozelében,
mivel a 'magnes forgatdsa’ dramot gerjeszt a tekercs-
ben. A vevétekercsben gerjesztett aram a rogzitett jel,
amelyet szamitdgépes elemzéssel (Fourier transzfor-
macioval) alakitunk at az NMR spektrumma. A fent
leirtak egy leegyszeriisitett magyardzata a jelenség-
nek, azonban az NMR alkalmazasainak megértéséhez
ennyi elegend6. Az NMR jelentdségének megértésé-
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1. abra: NMR mérés menete: A magspinek erds magneses térbe (B,) valo helyezése azt eredményezi, hogy azok azzal
parhuzamosan precesszalnak (paralell és antiparalell iranyban, elobbi tobbséget élvezve) adva egy x-iranyi eredd
mdgnesezettséget. Ezt az ereddé mdgnesezettséget gerjesztve elfordul az y-iranyba, majd az eredeti dllapotba valo relaxdcio
elektromdgneses jelének eredménye a lecsengés mely Fourier transzformdcioval (FT) NMR spektrumma alakithato.
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2. dbra: Példa: NMR spektrum és a molekulaszerkezet kapcsolata (a vizszintes tengely a kémiai eltolodas,
a fiiggoleges tengely az intenzitds)

hez még magarol az NMR spektrum mindségérol és
informaciotartalmarol kell szolni.

Az NMR jel altalaban szinkép, avagy spektrum
formajaban jelenik meg. Az NMR spektrumban az
anyagbdl szarmazo6 azonos elemhez tartozé atomma-
gok figyelheték meg egyszerre. Tehat beszélhetiink
'H, BC, 3'P vagy példaul "N NMR-r6l. Ezek a szerves
vegyliletekben leggyakrabban el6forduld atomok
NMR-rel megfigyelheté izotdpjai, de mas atomok is
megfigyelhetéek. Leggyakrabban 'H NMR hasznala-
tos, amely spektrumokban tehat csak a vizsgalt anyag
hidrogénatommagjaibdl szarmazo jel latszik kozvetle-
nil. Meg kell jegyezni, hogy nem minden atomnak
minden izotopja vizsgalhatdé NMR-rel. S6t kiilonbozd
izotopok kiilonbozo mértékben figyelhetok meg (az
NMR modszer érzékenységérdl a kovetkezd részben
lesz sz0); a leggyakrabban hasznalt 'H NMR rendelke-
zik a legjobb érzékenységgel. A '"H NMR-re szoritkoz-
va tehat megallapitjuk, hogy a spektrumban annyi jel
talalhato, ahany magnesesen kiilonb6z6 hidrogénatom
van az anyagban. A jelek gorbe alatti teriiletébdl meg-
allapithat6 a hidrogénatomok hozzavetdleges mennyi-
kémiai eltolodasabol — megallapithatd a hidrogénato-
mok kémiai (pontosabban magneses) kornyezete a
molekuldn belil, végiil a jelek felhasadasabol megalla-

pithaté a hidrogénatomok szomszédsagaban tart6zko-
d6 hidrogénatomok szama. Az NMR spektrumbol te-
hat olyan molekularis adatokat nyeriink, amelyek el-
engedhetetlenek a molekuldris szerkezet jellemzésé-
hez, és amelyeket mas fizikai vagy kémiai modszerrel
nem kaphatunk meg.

Mivel a '"H NMR soran az '"H atommagokbol kapjuk
a jeleket, a vizsgalati anyagon kiviil jelen 1év6 matrix,
de foéleg a nagysagrendekkel nagyobb mennyiségben
jelen 1év6 olddszer esetleges 'H jelei zavarnak a spekt-
rumot. Ezt elkeriilend6 a mérésekhez altalaban deuté-
rium atomot tartalmazd oldoszert alkalmazunk (leg-
gyakrabban D,0, CDCI,, deuteralt metanol, deuteralt
dimetil-szulfoxid). A deuteralt oldoszer hasznalatanak
egy masik elénye, hogy a deutériumatommag frekven-
cidjara lehet ’lock’-olni a késziiléket, azaz spektrum-
halmozas soran az egymasra épiilé spektrumok min-
dig azonos frekvencia skaldval rendelkeznek. Lehetsé-
ges konnyl viz hasznalata is oldoszerként, ebben az
esetben az olddszer jelét modositott pulzusszekvenci-
akkal el lehet nyomni, azonban itt is elengedhetetlen
legalabb 5 v/v% D,O jelenléte a lock elérésének érde-
kében.

Az NMR spektrum fliggdleges tengelye a jelek re-
lativ intenzitasat mutatja, a vizszintes tengely pedig a
kiillonb6zé magneses kornyezetben 1évé atommagok
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precesszios frekvencigjat. A kiilonboz6 magneses kor-
nyezetek a molekuldn belill els6sorban az eltérd elekt-
ronsiiriiség-viszonyok miatt Iépnek fel. A kapott frek-
vencia értékeket minden miszer esetében atszamoljuk
kémiai eltolodas értékekre, oly modon, hogy elosztjuk
egy egységesen megvalasztott kémiai eltolodas refe-
rencia frekvencigjaval. Ez azért lényeges, mert igy a
vilag minden NMR miiszerével kapott kémiai eltold-
das értékek Osszevethetok egymassal. Az IUPAC ajan-
lasa szerint a kémiai eltolodds referencia minden
NMR atommag és minden NMR mérés esetén az
1 m/m% tetrametilszilan CDCl,-os oldatabol szarma-
z6 'H frekvencia. A kémiai eltolodas skalan altalaban
az elektronszivd csoportokhoz kozel 1év6 atommagok
magasabb értékkel jelentkeznek. A jelfelhasadas je-
lensége legkdonnyebben ugy értelmezhetd, hogy egy
'H atommag jelét n darab vicinalis helyzetében 1év6
(magnesesen ekvivalens) 'H atommag n+/ agra hasit-
ja fel.

3. Az NMR miiszer miikodési elve és jellemzoi

Az NMR miiszere egy nagy magnes, amely egy Fara-
day-kalitkaba van behelyezve. Az elektromagnes egy
szupravezetd tekercsbdl all, igy a késziilék duplafalu
edénye cseppfolyds nitrogént és héliumot tartalmaz a
magnes megfelel6 hémérsékleten tartdsa végett.
A magnes kozepén helyezkedik el a méréfej, ahova
keriil a mintatartd cs6, valamint ott talalhaté az ado-
vevotekercs. Az NMR késziilék magnesének térerds-
sége minél nagyobb, annal érzékenyebb és dragabb
miszerrdl beszélink. A magneses térerdsség jele: B,
mértékegysége tesla (T). Egy atlagos ferromagnes (pl.
hiitdmagnes) térerdssége 0,001-0,1 T kozott van; a vi-
lag legerdsebb magnesei altaliban NMR késziilékek-
ben levok, térerdsségiikk 10-es T nagysagrendd.

Az NMR késziilék felépitése nemcsak bonyolult mér-
noki szempontbol, hanem nagyfok(l pontossagra van
sziikkség az elektronika mikodését illetden, mivel
maga a méréstechnika nagyon érzékeny a kiilsé zajok-
ra — alapvetéen az NMR az egyik legérzéketlenebb
analitikai modszer, mégis a magas informaciotartalma
miatt elengedhetetlen. Az NMR modszer fejlesztésé-
nek tobb évtizedes menete tulajdonképpen az érzé-
kenységnovelésrol szolt. Az érzékenységnovelés leg-
hatékonyabb, am legdragabb modja az NMR magnes
térerdsségének novelése. Az eddigi legmagasabb tér-
er6sségli NMR mintegy 25 T erdsségti, mig a 9-18 T
késziilékek kozepes méretiinek szamitanak.

A megfeleld érzékenység eléréséhez mas modsze-
rek is rendelkezésre allnak (pl. spektrumhalmozas,
Nuclear Overhauser effektus, spektrumeditalas, meg-
felel6 shimmelés, megfeleld pulzusszekvencia kiva-
lasztasa). A shimmelés a miiszer magneses terének
minél tokéletesebb homogenizalasa tn. shimtekercsek
segitségével. Az NMR spektrumok felvételéhez sza-
mos tovabbfejlesztett és kiilonleges pulzusszekvenci-
ak (azaz mérési modok) jottek létre. A kiilonbozé pul-
zusszekvenciak segitségével nemcsak érzékenységno-
velést érhetiink el, hanem tobblet informaciot is kap-
hatunk a mintarél. Mivel olyan sok zavar6 tényez6 1é-
tezhet egy mintanak a mérésénél, igen sok megoldas is
van a megfeleld spektrum eléréséhez. Ez alapvetéen
egy sokrétll, nagy szaktudast igénylé modszerré teszi
az NMR-t, egyuttal megneheziti a mérések egységessé
tételét és a mindségbiztositast. Az NMR-t a gyogy-
szeriparban alapvetden analitikai mérések harom val-
fajdhoz hasznaljak: kémiai azonositds és szerkezet
meghatarozas, kémiai tartalmi meghatarozas, kémiai
valtozasok (dinamika) kovetése.

4. A magneses magrezonancia jelentdsége
a gyogyszeriparban

vakuum

vakuum

szupravezetd tekercs

folyékony N,-kamra (-196 °C)

folyékony He-kamra (-269 °C)

méréfej (ado-vevotekercs)

4.1 Szerkezet meghatarozas

A magneses magrezonancia a kémiai és
gyogyszerkutatas elsédleges eszkdze, nélkiile
a hatoanyag-kutatas szinte elképzelhetetlen-
né valt az iparban és az akadémiai kutatasban
egyarant. A gyogyszeriparban az NMR
spektroszkopiat két szakaszban is hasznaljak:
(1) a felfedezo kutatas szakaszban szintézis-
tamogatasra, analitikai ¢és fizikai-kémiai
vizsgalatokra, valamint a tdmadaspontként
szolgaldé makromolekulak szerkezetének
megismerésére; (2) a gyartasi szakaszban mi-
néségellendrzésre €s tisztasag vizsgalatokra.
A NMR spektroszkopia azért valt a vezetd
modszerré, mert molekularis informaciot ad,

3. abra: NMR késziilék belsd szerkezete

rdadasul a mintadban 1év6 vegyi anyagokrol
kiilon-kiilon és az egymashoz viszonyitott
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mennyiségiiket is megadja. Lathato tehat, hogy az
NMR a legtobb kémiai kérdésre kénnyedén ad vélaszt,
és kromatografias elvalasztasi modszerekkel is Ossze-
kothets. Az NMR a gydgyszeripar valamennyi teriile-
tén alkalmazott modszer, de kiilonosképpen a kutatas-
hoz és fejlesztéshez elengedhetetlen.

Az NMR modszerek gyogyszeripari alkalmazasa
alapvetden szétvalaszthatd folyadék és szilard mintak
vizsgalatara alkalmas modszerekre. A szilard NMR
hasznalhatd szilard és félszilard mintak vizsgélatéra,
ezt foleg a formulalashoz alkalmazzak a gyogyszerku-

leltetési idejének ndvelésével, azonban ezzel tovabb nd
a mérési id6. A QNMR modszerek validalasarol a ké-
sObbi fejezetben lesz szo.

4.3 In vivo spektroszkopia

A magneses magrezonancia legigéretesebben fejlédo
valfaja az MRS, amely tulajdonképpen az MRI
(magnetic resonance imagning) késziilék segitségével
végrehajtott spektroszkopia. Az MRS tehat nem mas,
mint in vivo NMR; az MRI késziilék (amely elsdsorban

tatdsban. A leggyakoribb

moédja az NMR-nek a fo-
lyadék mintdk hasznalata-
hoz tartozik; ennek 2 {6
fajtdja a kismolekulas ¢és
makromolekuldas NMR.

4.2 Kvantitativ NMR

A kvantitativ NMR, avagy
gNMR  (quantitative nuc-
lear magnetic resonance)
azt a jelenséget hasznalja
fel, hogy az NMR spekt-
rumban megjelend jelek
aranyosak az oldatban ta-
lalhaté atommagok szama-
val. Tehat abban az esetben
ha jelen van az oldatban 2

gastrocnemius
medialis

olyan vegyiilet amelyeknek soleus gastrocnemius
megfigyelhetdk az NMR VOI = 40 cm? medialis
jelei, akkor az egyik anyag VOI = 41 cm?

koncentracigja  standard-
ként szolgalva lehetoséget
ad a vizsgélati anyag tar-
talmanak meghatarozasa-
ra. Az QNMR elénye a sze-
lektivitas, belsé standard
haszndlata, amely lehet
mas anyag is (csak a pon-
tos mennyiségének ismere-
tére van sziikség), valamint
a robusztussag €s a repro-
dukalhatosag. Hatranya a
velejar6 alacsony érzé-
kenység és pontossag, ami
féleg a rogzitett jel elejé-
nek elvesztésébdl ered, va-
lamint az alacsony torzitat-

6 4 2 -0 -2
frequency / ppm

-0 =2

6 4 2
frequency / ppm

lansag amely a kiilonb6z6
jelek kiilonbozoé relaxacios
tulajdonsagaibol ered.
Utobbit ki lehet kiiszobolni
a relaxacios id6k mérésével
¢és a pulzusszekvencia kés-

4. abra: MRI és MRS: fent emberi vadli keresztmetszeti MRI képe, lent a két
vddliizombdl vett lokalizalt 3' P spektrumok izommunka elétt, kozben és utdn. Az dabrabol
megadllapithato, hogy izommunkaval csékken az energiat szolgdltato foszfokreatin
(Pcr) jele a miikodo izomban (m. gastrocnemius medialis) ellentétben a piheno
vddliizomban (m. soleus) és ezzel parhuzamosan né a bomlastermékének, a szervetlen
foszfatnak (Pi), a jele [Fiedler et al. 2015]
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képalkotasra lett tervezve) néhany apro
modositassal és feliileti tekercsekkel
spektrum felvételére is alkalmassa te-
het6. Az NMR késziilék altalaban 5
mm atméréjii kémcsében elhelyezett
mintdrol vesz fel spektrumot, az MRI
késziiléekben az ¢l6 szervezetrdl vehet-
juk fel a spektrumot. Ez azért kiemelten
fontos, mert a képalkoté modszer segit-
ségével kivélaszthatjuk, hogy melyik
testrészrdl szeretnénk felvenni a spekt-
rumot, a spektrum pedig molekularis
informaciét ad az €16 szovetrol, raada-
sul valés idében kovethetjiik az esetle-
ges valtozasokat (akar <5 masodperces
idofelbontassal). Igy nem csak a beteg-
ség allapotarodl, de rovid idon beliil be-
kovetkezd anyagcesere valtozasokrdl is

T1-weighted

5. dbra: Az MRI képek T, vagy T, hangsilyozdsa féleg a kép kiilonbizdé
kontraszt megjelenésében mutatkozik meg, ezzel tobblet informdciot adva

T2-weighted

radiologus szakorvosoknak

kaphatunk képet. A jovoben e modszer
) tavlatokat nyithat a gydgyszerkutatasban, mivel id6-
ben kovetheték lesznek a folyamatok (ugy, ahogy a
funkcionalis MRI is ezt tette lehetévé és forradalmasi-
totta az agykutatast). gy példaul kovethetd lesz a hato-
anyag sorsa a szervezetben, valamint hatasa a szerve-
zetre. Jelenleg azonban az MRS még gyerekcipében
jar, rohamos fejlédése azonban csak id6 kérdése.

5. A magneses magrezonancia jelentésége
a klinikumban: képalkotas

A magneses magrezonancia spektroszkopiai felhaszna-
lasan kiviil még lehetdséget ad képalkotasra az MRI
formajaban. A magneses magrezonancia képalkotas je-
lensége tehat azonos, miikddési elve azon alapszik,
hogy az él6 szervezetben 1év0 nagy mennyiségli viz
(vagy lipidek ha zsirszovetrdl van sz6) NMR jelének re-
laxacids sebességébdl lehet kovetkeztetni a hozzavetod-
leges szoveti vizmennyiségre. Az MRI mérési szekven-
cigja ugy specializalodott, hogy a miiszerben 1évé teret
térhalés modon felosztja és igy minden egyes voxelbdl
(azaz képkockabol) az NMR jelek relaxacios idejét
megméri. A kiilonbozd voxelekbdl szarmazo relaxacios
idoket sziirkearnyalatos skalaval abrazolva kapunk a
test szeleteibdl kétdimenzids képeket. Az MRI képen
tehat a kiilonbozo viztartalmt szoveteket tudjuk meg-
kiilonboztetni egymastol azon az elven, hogy kiilonbo-
70 viztartalmu szévetekben mas kémiai kornyezetben
van jelen a viz, s igy mas relaxécios tulajdonsaggal is
rendelkezik. A relaxacio folyamata 2 f6 Osszetevore
bonthat6 szét: az eredd magnesezettség vizszintes 0sz-
szetevdjének (7)) relaxacioja, valamint az ered6 magne-
sezettség fiigglleges Osszetevdjének (7)) relaxacioja.
Az MRI médszerek fejlesztése abba az iranyba mozdult
el, hogy a relaxécid (vagy egyéb fizikai-kémiai jelensé-
gek) kiilonbozd 6sszetevdinek hangsulyozasaval alakit-
jak ki az MRI képek kontrasztjat.

Az MRI modszere els6sorban a gydgyitasban hasz-
nalatos, fontos diagnosztikai eszkdzként, azonban
gyogyszeripari jelentdsége a kutatas kezdeti szakasza-
iban felbecsiilhetetlen lehet, példaul egy betegség elo-
rehaladdsanak vagy hatéanyagra vald valaszanak ko-
vetésére. A gyogyszerkutatas kezdeti szakaszaiban, de
még a klinikai vizsgalatok elején is f6leg kisallatokon
torténnek az MRI kisérletek. Ezért az MRI késziilé-
kek két fajtajat kiilonboztetjiikk meg: emberi és kisallat
MRI késziilékek. Ezek a késziilékek méretiikben kii-
16nboznek egymastol, ez azonban egy masik fontos el-
térést is magaval hordoznak: a sokkal nagyobb térfo-
gatll és befogadoképességli emberi MRI késziilékben
sokkal nehezebb egyenletesebb magneses tercket 1ét-
rehozni, igy sokkal gyakoribb a mérési nehézség és
mitermékek megjelenése az emberi MRI késziiléken.
Az MRI késziilékek azonos felépitésiiek, mint az
NMR késziilékek (kivéve az x- és y-iranyu gradiens-
tekercsek jelenlétét az MRI késziilékben). A felhasz-
nalas miatt az MRI késziilékek 90 fokkal elforgatva
helyezkednek el, hogy a vizsgélati alany fekvd allapot-
ban keriilhessen a késziilék bels liregébe (a magneses
térbe), ellentétben az NMR-rel, amibe a minta feliilrél
allo helyzetbe keriil. Az MRI késziilék nagyobb iire-
gének koszonhetden rendelkezik azzal a hatrannyal az
NMR-hez képest, hogy azonos koltség mellett kisebb
er6sségli magnes helyezhetd el benne. A homogén
magneses tér lételeme a magneses magrezonancia
modszerének. Ebbol adodik, hogy a kisallat MRI ké-
sziilékek sokkal olcsdbbak és jobb mindségiiek, mint
az emberi MRI késziilékek. A kisallat MRI késziilé-
kek jobb érzékenységgel és felbontéssal is rendelkez-
nek. Az MRI elénye a tobbi képalkotdé modszerhez (pl.
rontgen-alapi médszerek, PET, ultrahang) képest a
hozzéavetdlegesen sokkal magasabb artalmatlansaga
(alig beszélhetiink sugarzasi karosodasrol), kontraszt-
janak allithatosaga és lagyszovetek megkiilonboztet-
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hetésége. A hatranyai kozott sorolhatd a magas kolt-
ség, mitermékek gyakorisdga és a hosszu mérési ido.

6. Az NMR mindségbiztositisa
6.1 A miiszer kvalifikdlasa

Az NMR miszer kvalifikaldsa természetesen elenged-

hetetlen és rutinszeriien alkalmazott eljaras a gyogy-

szeriparban. Mint minden miiszernek, amelyet a GLP

(Good Laboratory Practice) szabalyoz, DQ-ja (Design

Qualification) a miiszer vételezése eldtt megtdrténik,

majd 1Q-ja (Installation Qualification) a miiszer telepi-

tésekor, ezzel egylitt az OQ (Operation Qualification)

is. Az 1Q/OQ-t minden évben meg kell ismételni a

miszer hitelesitéséhez. A miszert kiilon nem kell ka-

libralni minden hasznalat el6tt, bizonyos paramétere-
ket kell kalibréalni az éves 1Q/OQ alkalmaval. Mivel az

NMR miiszerek piaca szinte egyeduralmi helyzetet

adott a gyartoknak, a kvalifikalast a gyarto altal kihe-

lyezett és hatosag altal hitelesitett szakember végzi.

Az NMR miiszer telepitésekor és éves feliilvizsga-
latakor az alabbi paramétereket vizsgalja a gyarto altal
kihelyezett szakértd a kvalifikalas soran:

— madgneses tér egynemiisége, ehhez a shimtekercsek
¢és a shimtérkép kalibralasat kell elvégezni;

— homérsékleti ingadozas, a légfuvas altal szabalyo-
zott mérdfej koriili hémérsékletet meg kell vizsgal-
ni, a hdmérséklet ingadozasanak 0,1 fokon beliil kell
maradnia;

— mérési ido, a megfeleld vevotekercs beallitasokat
meg kell vizsgalni a rogzitett jel csonkitasanak elke-
riilése végett;

— pulzusszég, a megfeleld pulzusszdg vagy pulzus-
hossz megmérése elengedhetetlen a lehetd legna-
gyobb spektrumbeli intenzitas elérése végett;

— pontsiiriiség, a megfeleld mérési pontsiiriiség bealli-
tasa sziikséges a megfelel6 spektrumbeli cstcsfel-
bontashoz;

— csucsfelbontds, a miszer megfeleld beallitasaval
egy etilbenzol mintan mért spektrumban a megfele-
16 csucsfelbontast kell észlelni;

— csucsszélesség, a miszer megfeleld beallitasaval
egy kloroform mintan mért spektrumban a megfele-
16 csucsszélességet kell észlelni;

— érzékenység, a miszer megfelel beallitasaval egy
kloroform mintan mért spektrumban a megfeleld
jel/zaj viszonyt kell észlelni.

6.2 Kvantitativ NMR modszerek validalasa

A magneses magrezonancia elényeit és jelentdségeit
latva érthetd, hogy alapos és szigorii mindségbiztosi-
tasi feltételeknek kell alavetni. Azonban a mintarol-
mintara valtozé mérési és eldkésziileti koriilmények
nem teszik lehetévé a leggyakrabban hasznalt mérési

modok egyhangtl validalasat. Az NMR mérések abban

az esetben tehetOk sablonszertivé, amikor mintasoro-

zatok tartalmi meghatarozasara van sziikség. A kvan-
titativ NMR modszerek validalasara nagy az igény ¢€s

irodalom is rendelkezésre all. Ennek a moédszernek a

validdldsa mas hasonld analitikai modszerek (pl.

HPLC, CE) mintajara késziilt, sok ujdonsagot nem

rejt, azonban néhany az NMR-re jellegzetes valtozas a

kovetkezdkben keriil bemutatasra.

Az NMR miiszer hasznalhato gyogyszeripari tisz-
tasag- és tartalmi vizsgalatokhoz a DIN/ISO el6irasai-
nak megfelelden. A kvantitativ NMR modszer elénye
a tobbi analitikai modszerhez képest az, hogy nincsen
sziikség a vizsgdlandod anyag standard kalibracios so-
rara (azaz koncentracio standardra) mivel hasznalhato
egy masik anyag referenciaként. Altalaban a referenci-
aként hasznalt anyag a vizsgaland6 anyaggal egyazon
oldatban van jelen (belsd standard modszer), azonban
kiilon mintabdl is torténhet a referencia mérése (kiilsé
standard). Mindkét esetben a kvantitativ NMR elve
az, hogy a spektrumban megjelend jelek gorbe alatti
teriilete aranyos a hidrogén atommagok mennyiségé-
vel (azaz a koncentracioval). A kvantitativ NMR maod-
szer masik elénye a kiillonb6z0 anyagokbol szarmazo
jelek elvileg teljes szelektivitasa. Hatranya a modszer-
nek természetesen a gyenge érzékenység, illetve a je-
lek egymassal valo esetleges atfedése vagy kiilonbozo
relaxacios tulajdonsagaik. A kvantitativ NMR mod-
szerek validalasahoz az aldbbi paramétereket kell
meghatéarozni:

— torzitatlansdg, a mlszer megfeleld mitkodése mel-
lett nem szabad tartalmaznia szisztematikus hibat, a
torzitatlansagot egy ismert tisztasagi CRS anyag
vagy egy fliggetlen analitikai modszer segitségével
lehet ellendrizni;

— pontossag, a pontossagot rovid idén beliil megismé-
telt mérésekkel lehet ellendrizni a variacios egyiitt-
hat6 megadasaval (a megismételt mérésekhez 1j
minta-eldkészités is hozzatartozik), ezzel egyiitt ha-
tarozhatd meg az ismételhetdség és reprodukalhato-
sag (reproducibility) is;

— szelektivitas, elviekben az NMR modszernek teljes
szelektivitasa van minden anyagra vonatkozoan,
azonban jelatfedés esetén ez nem teljestl (kiilondsen
makromolekulas vagy erésen szennyezett mintak-
nal), teljes jelatfedés esetén apriori gorbeillesztés, a
vizsgalati koriilmények modositasa vagy egy masik
modszer kivalasztdsa adhat megoldast;

— kimutatasi hatar (LOD), mint altalaban a meghata-
rozasi hatar értéke minden cstcsra vonatkozoan a jel
magassaganak a zaj szorasanak a haromszorosa;

— meghatarozasi hatar (LOQ), mivel az NMR mod-
szer legnagyobb hatranya a csekély érzékenység
(annal is inkdbb, mivel a mérés egy velesziiletett vo-
natkozasa, a holtidd, a rogzitett jel legelsé pontjatol
fosztja meg az analitikust, amely mérési pont
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L tabldazat
A mérési bizonytalansag javuldsa a jel/zaj viszonnyal

Jel/zaj arany Variaciés egyiitthaté (%-ban)
30 10
60 3
150 1
400 0,5
1200 0,1
10 000 0,07
20 000 0,05

hordozza a cstics alatti teriiletre vonatkozo legtobb
informaciot), érdemes minden méréshez egy stan-
dard kalibraciot elvégezni; a javasolt jel/zaj viszo-
nyok a megfelel6 variacios egyiitthato eléréséhez az
I. tablazatban olvashatok;

— lineadris szakasz, a kvantitativ NMR modszer linea-
ritdsdnak gyakorlatilag nincsen korlatja a molekulak
tobbségénél (jeltorzulasok vagy szélesedések ezt
megcafolhatjdk), azonban érdemes a mérni kivant

II. tablazat
A Ph. Eur. 9.8 NMR mdodszert (hacsak mdsképp nincs
Jjelolve: 'TH NMR) alkalmazo cikkelyei

Azonositas

Buszerelin
Gonadorelin-acetat
Goszerelin
Heparin-kalcium
Heparin-natrium
Heparinok, kis molekulatémegii (**C)
Pemetrexed-dinatrium—heptahidrat
Poloxamer
Terlipresszin
Tobramicin
Medronsav, radioaktiv gyogyszerkészitmények eléallita-
sahoz
Konjugalt b tipusu hemofilusz vakcina és C csoporti
meningococcus konjugalt vakcina
Konjugalt b tipust hemofilusz vakcina
A, C, W135 és'Y csoportu meningococcus konjugalt vakcina
C csoportil meningococcus konjugalt vakcina
Konjugalt poliszacharid pneumococcus vakcina
Tisztasdgvizsgalat ((NMR)

Csukamajolaj, tenyésztett halbol szarmaz6 (1*C)
Lauromakrogol 400 ('*C)
Medronsav, radioaktiv gyogyszerkészitmények eléallitdsahoz
Poloxamer
Tetra-O-acetilmanndz-triflat radioaktiv gydgyszerkészit-
mények el6allitasahoz (*°F)

Tartalmi meghatarozas (qNMR)
Hidroxipropilbetadex
Lazacolaj, tenyésztett halbdl szarmazo ('*C)
Hidroxipropil-keményitd.
Szulfobutilbetadex—natrium

koncentracié tartomanyban elvégezni 5 mérési pont-

tal a linearitas vizsgalatat regresszios analizissel (a

tengelymetszet konfidencia intervalluma tartalmaz-

za az origdt, a meghatarozasi egyiitthato legalabb

0,99 legyen, a mérési pontok az illesztett gérbéhez

képesti maradéka véletlenszerii eloszlasu legyen);

— robusztussag, a robusztussag vizsgalatanal minden
olyan kisérleti tényezd hatasat meg kell vizsgélni az
eredményre, amely befolyasolhatja a mérést (pl. ol-
doszer, pH, ionerdsség, hdmérséklet).

Az Eurdopai Gyogyszerkonyv (Ph. Eur. 9.8) a I
tiblazatban felsorolt cikkelyekben alkalmazza az
NMR modszerét.

2019 novemberében az EDQM (European Direc-
torate for the Quality of Medicines & HealthCare)
bejelentette, hogy az NMR mint analitikai modszer
ISO 17025 tanusitast kapott az Eurdpai Gyogyszer-
konyv vizsgalataihoz. Ez mutatja a jelentds érdeklo-
dést az NMR moddszerének térnyerését illetben a
gyogyszerészeti hivatalok analitikai miiszerparkja-
ba, azonban a Il. tabldazatbdl latszik, hogy még cse-
kély szamu egyedi cikkely alkalmaz NMR mérést;
jellemzéen a peptid (buszerelin, goszerelin, olto-
anyagok) vagy polimer (poloxamer, makrogol,
heparin, betadex) makromolekulak analitikajaban
nélkiilozhetetlen egyre inkdabb az NMR. Ez azért
van, mert a hivatalok és gyogyszercégek még nem
hasznaljak az NMR-t rutinszeriien a mindségbiztosi-
tas analitikdjaban, azonban a szakirodalomban egy-
re nagyobb szamban megjelend NMR-alapt analiti-
kai modszerek ennek a gyors valtozasat jelzik a
kozeljovoben.
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MirzaHOSSEINI ~ ARasH:  Pharmaceutical applications of
nuclear magnetic resonance

Nuclear magnetic resonance is the underlying phenomenon
of NMR and MRI, which have become the indispensable
methods of the natural and life sciences, therefore judged
the discussion of the pharmaceutical application of these
methods to be of high importance. We can see via the mode
of action of the NMR device how the signal is acquired, and
why this method is the most valuable in the structure eluci-
dation of molecules used in pharmaceutical research and
development. NMR can also be used in quantitative assays,
lending itself to the quality control of pharmaceutics. Fi-
nally, we see how MRI and the closely related in vivo NMR
have become crucial in diagnostic imaging and biomedical
research.

Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészi Kémiai Intézet Budapest, Hogyes E. u. 9. — 1092
mirzahosseini.arash@pharma.semmelweis-univ. hu
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Korszeru fogamzasgatlas: 11.

Nem oralis fogamzasgatlok'

Erds Petra, Horvath Bedta

Hasonloan az oralis fogamzasgatlokhoz, a nem oralis

adagoldsu fogamzasgatlok kozott is megkiilonboztet-

hetiink hormonalis, illetve nem hormonalis modszere-
ket.

A nem hormonalis készitmények, eljarasok nok, il-
letve férfiak altal is alkalmazhatoak (pl. 6vszer), mig a
hormonalis készitmények jelenleg csak nék szamara
elérhetdek.

A nem hormondalis revezilibilis moédszerek kozé so-
rolhatoak:

— a természetes csaladtervezési modszerek (pl. néi
ciklus ismeretén alapuld megszakitott kozosiilés),
melyeket egyre gyakrabban mar digitalis formaban
alkalmaznak;

— a barrier modszerek (pl. dvszer, pesszarium, méh-
szajsapkak, spermicidek) és

— a hosszu hatasi méhen beliili eszk6zok (pl. spiral).
Az irreverzibilis moédszerek kozé soroljuk a sebészi

aton torténd miivi meddévé tételt, vagyis sterilizaciot,
¢és azt a hiszteroszkoppal végzett, kevésbé invaziv el-
jarast is, amelynek soran egy specialis eszkozt helyez-
nek a petevezetékbe, mely ezaltal gatolja a petesejt €s
a spermium egyesiilését. Ezek az irreverzibilis mod-
szerek a leghatékonyabb fogamzasgatlast nyujtjak si-
keres beavatkozas esetén. A méhen beliili eszkdzoket
leszamitva a reverzibilis, nem hormonalis készitmé-
nyek hatékonysaga nagyban filigg a felhasznalotdl;
megfeleld alkalmazas mellett is kevésbé jo lehet a fo-
gamzasgatld hatas, mint hormonalis készitmények (pl.
tablettak) esetén. Hasznalatuk altalaban kevésbé ké-
nyelmes, elényiik a hormonmentesség és bizonyos faj-
tai megfelelden védenek a szexudlis Uton terjedd be-
tegségekkel szemben is. A hormonmentes intrauterin
eszk6zok fogamzasgatld hatékonysaga hasonldéan ma-
gas a hormonalis készitményekéhez.

A hormondlis fogamzasgatlok megbizhato, haté-
kony, és kényelmes fogamzasgatlast biztositanak szé-
les korben. Hatasuk iddtartama alapjan (1) rovid, (2)
félhosszu és (3) hosszu hatasu készitmények ismertek
(1. és 2. dbra).

Az els6é hormonalis formula a piacon a tabletta volt,
amely a mai napig az egyik leggyakrabban alkalma-
zott hormonalis fogamzasgatldo modszer. Kozismert,
hogy szdjon at torténd alkalmazassal a hatdanyag

' 1. rész: Gyogyszerészet 62, 67-72 (2018).

vagy hatoanyagok felszivodasa a tapcsatornaban torté-
nik, majd a vérarammal a néi nemi szervekhez elérve
fejtik ki hatasukat.

Mara jelentdsen boviiltek az elérhetd készitmények
az oralis adagolastol eltéré alkalmazasi lehetoségek-
nek kdszonhetéen. Hatdéanyaguk hasonldan a tablet-
takhoz Osztrogén és progesztogén komponens, vagy
csak progesztogén komponenst tartalmazhatnak, igy
hatdsmechanizmusuk is alapvetéen megegyezik. De
az eltérd alkalmazasi mod miatt jelentds kiilonbségek
tapasztalhatoak a tablettakhoz képest a rutin alkalma-
zas soran. Legjelentdsebb kiilonbség a napi alkalma-
zas megsziinése, mely javitja a compliance-t, ezenfeliil
gasztrointesztinalis betegségek (pl. hanyas, hasmenés)
miatti csOkkent felszivodas nem befolyasolja a haté-
konyséagukat, tovabba elkeriilik a ,first-pass” effek-
tust.

Az egyéb hormonalis, nem oralis kiszerelési for-
mak a tapasz, a hiivelygytr(, a depd injekcio, az im-
plantatum és a hormont kibocsajté méhen beliili esz-
koz. Megfelelo alkalmazas esetén ezek a leghatéko-
nyabb fogamzasgatlok csoportjaba tartoznak.

Transzdermalis alkalmazasi mod
— fogamzdasgatlo tapasz

Transzdermalis uton torténé fogamzasgatlas esetén ta-
pasz alkalmazhat6. Ekkor a hatéanyagok felszivodasa
a boron keresztiil torténik, majd a véraramba jutva
érik el a néi nemi szerveket, vagyis az adagolas loka-
lis, a hatas szisztémas. Az 1960-as évektdl fokozato-
san javult a transzdermalis eszk6z6k mindsége és fel-
hasznalhatésaga. Jelenleg a matrix-tipusu tapaszok a
leggyakrabban alkalmazott készitmények.

2001-ben torzskonyvezték az elsé kombinalt hor-

Erds Petra a Semmelweis Egyetem Al-
talanos Orvostudomanyi Karan végzett
dltalanos orvosként 2014-ben. Beteg-
agy mellett 2016 februarjaig dolgozott
az Ujsziilott- és Korasziilott Intenziv
Osztalyon a Semmelweis Egyetem II.
\ sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klini-
kajan. Ezt kovetéen a Richter Gedeon
Gyogyszergyar Orvostudomanyi  Fo-
osztalyan kezdett el dolgozni a Stratégiai és Koordindcios
Osztalyon, mely jelenleg is a munkahelye.
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Irreverzibilis

Természetes

Naptarmaddszer

csaladtervezés

Sterilizalas

Pesszarium /
méhszajsapka

NG&i 6vszer

Barrier

oy modszerek
alkalmazhato
maodszerek Hormon-
ari tartalmu
Hormon- Vaginalis gy(rd
Félhosszu tartalmu
FOGAMZASGATLO alkalmazhaté eszkozok
MODSZEREK
Nem hormon-
tartalmu
1D < ‘. <
Hosszu tavon keszitmicnyek
Suirgdsségi alkalmazhaté
fogamzasgatlok médszerek Vaginalis gytir(i
Hormon-
Tabletta tartalmi Hormont
kibocsajté

készitmények
méhen beliili

eszkoz

1. abra: Fogamzasgatlo modszerek
Forrds: 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.)

monalis fogamzasgatld tapaszt az Amerikai Egyesiilt
Allamokban. Jelenleg is ez az egyetlen elérhetd ké-
szitmény a piacon, etilindsztradiolt és norel-
gesztromint tartalmaz. Az alkalmazas soran harom
hétig (hetente cserélve) sziikséges az aktiv, hormont
tartalmazd tapaszt viselni, majd egy hét hormonmen-
tes, vagyis tapasz nélkiili szlinetet tartani. Mas mod-
szertdl eltérden, minden esetben 7 nap a javasolt szii-
net ideje az alkalmazasi eldirds szerint. A tapasz a
mell borén kiviil barmely szérmentes teriiletre felra-
gaszthatd, a felhaszndl6 valasztasa szerint. Haszndla-
tanak elényei a kordbban is részletezett, hanyasbol,
hasmenésbdl szarmazo6 lehetséges hatastalansag el-
keriilése, jobb a compliance az adagolast illetéen, és
egyenletesebb hatdanyagszint alakul ki, mint a napi
adagolasu készitményeknél. Hasonléan a kombinalt
ordlis készitményekhez, csokkenti a menstrudcios
vérzés erdsségét és a fajdalmas menstruaciot. Hat-
rany az alkalmazas helyén esetlegesen el6fordulo ir-
ritacid, mely a klinikai vizsgalatokban a leggyako-
ribb ok volt a vizsgalat elhagyasara is, illetve a ta-
pasz nem megfeleld tapadasa lehet. Mellékhatas-pro-
filja hasonlé mas kombinalt készitményekhez, az al-
kalmazasi eldirat szerint 90 kg testsuly feletti
alkalmazasnal csokkenhet a hatékonysag, €s jelenleg
nincs elérhet6 klinikai bizonyiték arra, hogy a tapasz
hasznélata barmilyen szempontbol biztonsagosabb
lenne, mint a kombinalt oralis fogamzasgatlok alkal-
mazasa.

vy

Vagindalis alkalmazasi mod — hiivelygyiiri, lokalis
készitmények (spermicidek, méhszdjsapka,
pesszarium, ovszer)

A hiivelygytrii jelentés ijdonsagnak szamitott megje-
lenésekor a fogamzasgatlok terén. Kombinalt, dsztro-
gént €s progesztogént is tartalmazo hiivelygyriit egy-
szer kell egy ciklusban alkalmazni. Behelyezést kove-
téen 21 napig van a hiivelyben, kozdosiilés lehetséges a
gylrt hasznalat mellett is, illetve néhany orara a tera-
pias hatas csokkenése nélkiil is eltavolithato. Ezaltal
még inkabb javitja a felhasznaldi compliance-t. A fo-
lyamatosan kibocsatott és a hiively nyalkahartyajan
keresztiil folyamatosan felszivodé hatoanyagok egyen-
letes és kisebb hormon expozicidt biztositanak a tab-
lettakhoz képest, ezaltal kiilonosen kedvezd vérzés-

profil varhato.

A kombinalt fogamzasgatlo gyliriik megfeleld al-
kalmazas mellett hasonléan hatékonyak, mint a kom-
binalt tablettdk. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
elérhetd az egyéves hasznalati gyiri is, melyet szin-
tén 21 napig ajanlott a hiivelyben tartani, majd a
menstruaciods vérzes idejére szilinetet tartani.

Europaban nem érhet6 el a csak progesztogént tar-
talmazd hiivelygytlirt, melyet a laktacio idejére fej-
lesztettek ki. Hairom honapig alkalmazhato egy gyirii,
¢és biztonsagosan lehet szoptatni az alkalmazasa ese-
tén is. Ennek a csak progesztogént tartalmazé
(progestogene only) gytriinek alacsonyabb a fogam-
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zasgatlo hatékonysaga a kombi-
/ o e ’ . . Kombindlt
nélt gyliriihoz képest, és a ciklus- ombinas
k i i rhatd kevésbé ked hormonalis
ontroll is varhatoan kevésbé ked- Foramza et o
vezo.
A nem hormonalis, vaginalis o Progesztogén
készitmények kozé a barrier mod- epillind
. <. készitmények
szerek tartoznak: spermicidek,
méhszdjsapka, pesszarium, Ov-
szer. Hasznalatuk kevésbé ké- jlapasz
nyelmes, mivel csokkentheti az |
e, .. , , Regularis
intimitast. A spermicid készitmé- ! i
ormonalis

nyek a legkevésbé hatékonyak,
emiatt hasznalatukat csak ovszer
mellett javasoljak. Olyan vegyi
anyagokat tartalmaznak, melyek
kémiailag gatoljak a spermiumok
mozgasat és tulélését. A ndi és a
férfi ovszerek is hatékonyan véde-
nek a szexualis uton terjedd be-
tegségekkel szemben is, mig a
pesszariumok, méhszajsapkak ke-
vésbé javasolhatdak ilyen szem-
pontbol. Férfi 6vszer hasznalata

fogamzasgatlok

Vagindlis gy(ird

Injekcio
Nem oralis
készitmények
Implantatum
Méhen beluli

% hormon kibocsajtd
eszkoz

kiiléndsen javasolt serdiilékorban.

Szubkutdan adagolds —

2. dbra: Regularis hormondlis fogamzasgatlok
Forras: http://apps.who.int/rhl/fertility/contraception/dscom/en/ Thomson Reuters
Integrity Contraception Disease Briefing (2017.12.24.)

implantatum

A felkar bore ala helyezendd, csak progesztogént tar-
talmazo implantatumok a hosszu hatdsi hormonalis
fogamzasgatlok csoportjaba sorolhatok és a leghatéko-
nyabb moédszerek kozé tartoznak a reverzibilis mod-
szerek kozott. Az implantatum 3, 4 vagy 5 évig bo-
csajt ki hormont, ez utan sziikséges eltavolitani. Az
implantatum behelyezéséhez specialis személyzet és
gyakorlat sziikséges, a behelyezés lehet akar kellemet-
len, vagy fajdalmas is. A nem megfeleld helyre betilte-
tett eszkdz esetén az eltavolitas problémas lehet, mivel
az eszkOz nem, vagy nehezen talalhaté meg. Legfobb
elényiik a felhasznalotol fiiggetlen egyszeri, hosszu
hatasu alkalmazas. Ez egyben a legnagyobb hatra-
nyuk is, mivel hatasuk igy nem fiiggeszthetd fel kony-
nyen és gyorsan. Mivel dsztrogént nem tartalmaznak,
varhato a rosszabb cikluskontroll is.

Intramuszkularis adagolds — depd injekcio

Az intramuszkuldrisan vagy (szubkutan is) adhatd
medroxiprogeszteron-acetat tartalma depd injekciod
hatdsa a hatoanyag-tartalomtol fiiggéen 8, 12 vagy 13
hét lehet. Mivel a tobbi, csak progesztogént tartalmazo
fogamzasgatlohoz képest nagyobb mértékben csok-
kenti az endogén Osztrogéntermelést is, ezért a csont-
strliség az alkalmazas ideje alatt csokken. Fiatalkoru-
ak esetén erre kiemelten sziikséges figyelni, habar je-
lenleg nem ismert, hogy ennek milyen hosszu tavu ha-

tasa lehet. Ha a felhasznaldo 2 éven tal is szeretné
alkalmazni, akkor nagyon gondos rizikdelemzést ja-

vasol az alkalmazasi eldirat, az oszteoporozis elkerii-
lése érdekében.

Intrauterin adagolds — intrauterin (hormon
kibocsajto) eszkozok

A méhen beliil alkalmazhato eszkozoket a magyar
nyelvben gyakran spiralként emlitik, mig az angol-
szasz nyelvhasznalat megkiilonboztet ,intrauterin
device” és ,intrauterin system” eszkozoket. Az utob-
biak hatdsmechanizmusa az eszkoz altal kibocsajtott
progesztogén hormon hatasan alapszik, mig a hor-
monmentes tarsaik kémiai uton pl. nemesfémek 4ltal
gatoljak meg a spermiumok életképességét. Hosszu
hatasu reverzibilis modszerek (az angolszasz iroda-
lomban gyakran LARC-ként emlegetett long acting
reversibile contraceptives) kozé sorolhatoak, behelye-
zésiiket, illetve eltavolitasukat altalaban négyogyasz
végzi, méhperforacio bekdvetkezhet a behelyezéskor.
A nem hormontartalmi méhen beliili fogamzasgat-
16k hatékonysaga hasonldan jo, mint a hormonalis fo-
gamzasgatld készitményeké. Szoptatds idején és
perimenopausaban is alkalmazhatéak. Bizonyos tipu-
suk akar 10 évig is hasznalhato folyamatosan. Ugyan-
akkor, fokozhatjak a menstruacios fajdalmat és a vér-
z¢&s erdsségét, tovabba emelkedhet a kismedencei
gyulladésok szama. Ha terhesség alakul ki a hasznalat
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mellett, akkor az lehet extrauterin; az irodalom ellent-
mondasos abban a tekintetben, hogy az eszkoz hasz-
nalataval emelkedik-e az extrauterin graviditas el6for-
duldsa. Siirgdsségi fogamzasgatloként is igen hatéko-
nyak, azonban ebben az indikéacioban nehézkesebb az
alkalmazasuk, mint a legtobb orszagban recept nélkiil
kaphato siirg6sségi fogamzasgatlo tablettaké.

A hormon kibocsajt6 méhen beliili eszkdzok
progesztogén tartalmuak, 3-5-6 éven at nyujthatnak
hatékony fogamzasgatlé védelmet. Mas eldnyokkel is
rendelkeznek a fogamzasgatlason thl, pl. bizonyos
eszk6zok menorrhagia és hormonpétld terapiaban is
indikalhatoak az endometrium hiperplazia megeldzése
céljabol. A hormont tartalmaz6é méhen beliili eszkd-
z0k esetén a menstruacios fajdalom csokken, csok-
kenhet az endometrium hiperpldzia, és ezaltal az
endometrium-daganat kialakulasanak rizikoja is. Ko-
rabbi nézetekkel ellentétben, az irodalom egyre gyak-
rabban javasolja még nem sziilt n0k szamara is a mé-
hen beliili eszk6zok hasznalatat.

A tablettakon kiviil elérheté szamos lehetdség ko-
ziill mindenki megtalalhatja az életmodjahoz, ismert
rizikofaktoraihoz leginkabb illeszthetd és ezaltal biz-
tonsagosan alkalmazhat6, hatékony fogamzasgatld
modszert.

IRODALOM

1. https://emedicine.medscape.com/article/258507-
overview#al — 2. IQWiG (Institute for Quality and Efficiency
in Health Care) Contraception: Hormonal contraceptives;
Created: October 29, 2008; Last Update: June 29, 2017. — 3.
https://www.nhs.uk/conditions/contraception/contraceptive-
patch/ — 4. Galzote, RM. et al: Int ] Womens Health. 9,
315-321 (2017). - 5. Feisullin, K., Westhoff, C.: in Principles
of Gender-Specific Medicine (Second Edition), Transdermal
Patch, Contraception, 2010. — 6. Palmer, S.N. et al: Rev Obstet
Gynecol. 2(2), 84-92 (2009, Spring).— 1. Pastore, M.N. et al,
Br J Pharmacol. /72(9), 2179-2209 (2015). — 8. https://www.
medicines.org.uk/emc/product/6794/smpc — 9. https://www.
ema.europa.eu/en/documents/product-information/evra-epar-
product-information_hu.pdf — 10. https://www.ogyei.gov.
hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=21825
— 11. Brache et al: Contraception. 8§2(5), 418-27 (2010).
doi: 10.1016/j.contraception. — 12. Progering Product

Brief:  https://path.azureedge.net/media/documents/RHSC _
progesterone br.pdf — 13. https://pipeline.ctiexchange.org/
products/progering — 14. http://www.nhs.uk/Conditions/
contraception-guide/Pages/what-is-contraception.aspx; — 15.
Jacobstein R. et al: Progestin-only contraception: Injectables
and implants https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2014.05.003
— 16. McNaught J. et al: Adolesc Med Clin. 16(3), 495-515
(2005). — 17. https://www.drugs.com/depo-provera.html;
http://www.webmd.com/sex/birth-control/ss/slideshow-
birth-control-options; — 18. https://www.medicines.org.uk/
emc/product/5720/smpc  — 19. http://womenshealthwise.
com/gynecology/birth-control-methods/#.WAjThU8cSUk;
— 20. http://www.webmd.com/sex/birth-control/subdermal-
implant-for-birth-control — 21.  https://www.medicines.
org.uk/emc/product/6721/smpc — 22. Pradhan S., et al: J.
Pediatr. Adolesc. Gynecol. 32(5), S23-S29 (2019). — 23. SAN
FRANCISCO and DUBLIN, Oct. 28, 2019 /PRNewswire/ --
Medicines360, a global nonprofit organization with a mission
to expand women’s access to quality medicines, and Allergan
ple NYSE: AGN) — 24. XuXiong et al: TUD use and the risk
of ectopic pregnancy: A meta-analysis of case-control studies,
Contraception Volume 52, Issue 1, July 1995, Pages 23-34.
— 25. https://www.bayer.co.za/static/documents/MSDS/PIs/
NOVA_T 380 EN PLpdf — 26. https://www.medicines.
org.uk/emc/product/1132/smpc — 27. Goldstuck, N.D. et al:
Gynaecol.Forum 29(1), 4-8, (2019). — 28. Apter, D.: ]. Pediatr.
Adolesc. Gynecol. 32(5) S36-S42 (2019).

Er6s P., HorvATH B.: Modern contraception: II. Nonoral
contraceptives

Prevention of pregnancy was always a major issue 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. In this article our aim
was to summarise the most important characteristics about
the available non oral contraceptive methods, explain
the potential advantages, and disadvantages compared to
other modern oral contraceptives. Due to the wide variety
of hormonal contraceptives, everybody should take into ac-
count by the choice that the risk benefit balance should be
evaluated seriously.

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

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Az idoskori gyogyszerelés problémai

Gyalai Boglarka!, Juhdsz Klaudia?, Horvath Istvan LaszId?

Az idOsek gyodgyszerelési problémaja napjaink egyik
fontos és aktualis kérdése, igy a gyodgyszerészeknek
felelosségteljes szerepiik kell, hogy legyen a megfeleld
gyogyszeres terapia kialakitasaban.

A WHO az idéskort 65 év felett szamitja, de 60 év
felett mar 1d6s6dé emberekrdl beszélhetiink. Vilag-
szerte észrevették, hogy ezen specidlis betegcsoport-
ban sok a gyogyszerelési hiba és a nem megfeleld
gyogyszeralkalmazas, ennek kovetkeztében az utdbbi
idoben egyre tobbet foglalkozik a szakirodalom a
geriatriai gyogyszereléssel. Idésebb korban a fiziologi-
as paraméterek megvaltoznak és a kronikus betegsé-
gek is gyakoribba valnak. A komorbiditasok miatt no-
vekvo szamu, sok esetben 5-nél tobb gyogyszer egylit-
tes alkalmazasaval, azaz polifarmaciaval kell szamol-
ni. Ezaltal az interakciok lehetésége nd. A betegek
egyittmiikodése is csokken idésebb korban, melynek
oka a csokkent szervfunkciok (példaul nagyothallas),
vagy akdr a bizalmatlansdg a terapia hatdsossagaval
szemben. Ennek kovetkezménye lehet kiilonb6z6 szo-
védmények kialakulasa, a kronikus betegségekre sze-
dett gyogyszerek nem megfeleld hasznalata, emiatt
pedig a gyakoribb korhazi kezelés. Ezen tényezdk 6sz-
szessége megneheziti ugyan a megfeleld gyogyszere-
léssel elérni kivant terdpia kialakitdsat, de idedlisan
megvalasztva a gyogyszerelést, javitjak az életmind-
séget és novelik az élet hosszat.

Az optimalis terapias stratégia megvalasztasahoz és
az alkalmazott gyogyszerek késobbi feliilvizsgalata-
nak megkonnyitése érdekében alakitottak ki a potenci-
dlisan nem megfelelé gyogyszerek listajat (PIM —
Potentially Inappropriate Medications in elderly),
amit a gyogyszerész a klinikumban és a kdzvetlen la-
kossagi ellatasban is jol hasznosithat. A téma aktuali-
tasat az is mutatja, hogy a demografiai adatok alapjan
az atlagéletkor novekszik, ez pedig annak tudhaté be,
hogy a sziiletéskor varhat6 élettartam nd, a sziiletések
szama pedig csokken. Ezek miatt a fejlett orszagokban
az eloregedd tarsadalom, ami nagy kihivas elé allitja
az egészségligyet [1, 2].

Demogrifia

A modern orvostudomany fejlédése, a technikai 0jita-
sok, a folyamatos, gyors iitemben ndvekvé gydgyszer-
kincs és a fert6zo betegségek, jarvanyok jelentds csok-
kenése az életkor kitolodasahoz vezetett. Hazankban
is megfigyelhet6 az eloregedés, ami mind az egészség-
ligyre, mind a gazdasagra nagy terhet ro, hiszen csok-

ken az aktiv dolgozok szama (aranya) €s n6 a korhazi
és egészségiigyi ellatasra szorulok szama (aranya).

Magyarorszagon 1992-ben Iépte tul a gyermekkort
(0-14 év) lakossag szamat a 60 éves és annal idGsebb
korosztaly szdma. Ez a folyamat tovabb folytatodott és
2018. januar elsejére szaz gyermekre 130 idGskoru (65
éves és annal iddsebb) lakos jutott. 2011-es adatok
alapjan hazankban a 60 év felettiek szama meghaladta
a 23%-ot [2-5].

1dos emberek gyogyszerelését befolydsolo tényezok
Oregedés folyamata

Az dregedés egy Osszetett, normalis élettani folyamat,
amely minden €16 szervezetet, sejtet érint. Mértékét
sok kiils6 és belso tényezd befolyasolja. Az idésodés
folyamata tobb szervben is funkciocsokkenést okoz.
75 éves korra példaul kis mértékben csokken a test-
suly, az anyagcsere-folyamatok gyorsasaga, az idegek
vezetési sebessége, mig a sziv mérete, az agyi kerin-
gés és az idegrostok szama a fiatalkori érték 60-80%-
ara redukalodik. A vese funkciondlis és morfologiai
atalakulason megy keresztiil, a tiidé kapacitasa csok-
ken. A moddosult paraméterek miatt valtozasok lehet-
nek a farmakokinetikdban valamint a farmako-
dindmiaban, ezért kiilonds figyelemmel kell értékelni
az iddsek gyogyszeres terapiajat [6-9].

Beteg-egyiittmiikédés

A beteg-egyilittmiikddéssel kapcsolatban tobb kifeje-
z¢st is emlit a szakirodalom. Ilyen a ma mar jobban el-
terjedt adherencia, ami a WHO 2001-es definicioja
szerint ,,annak mértéke, hogy miként koveti a beteg az

Gyalai Boglarka a Semmelweis Egye-
temen szerzett gyogyszerészi diplomat
2019-ben.  Diplomamunkdjaban  az
idoskori  gyogyszerelés problémaival
foglalkozott, kiilonds tekintettel az idds
betegek hosszu tavu, kronikus ellatasa-
ra. A Magyar Gyogyszerészi Kamara
Korhazi—Klinikai ~ Teriileti  Szervezet
dltal meghirdetett ,, Korhazi-klinikai
gyogyszerészetben rejlé szakmai kihivasok hallgatoi szem-
mel” palydzatan palyamunkaja elsé helyezést ért el. Je-
lenleg a Péterfy Korhaz-rendeldintézet és Manninger Jend
Orszagos Traumatologiai Intézet kromikus belgyogyaszati
osztalyan dolgozik klinikai gyogyszerész rezidensként.
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orvos utasitasait”. Ez ugyan jo kiindul6 pont volt, de
nem tartalmazta a paciens €s az egészségligyi dolgo-
70k kozotti partneri kapcsolat sziikségességét a meg-
feleld terapids cél eléréséhez. Azdta a definiciot ujraér-
telmezték és kibovitették. A ma hivatalos definicio
szerint ,,az adherencia annak mértéke, hogyan felel
meg a beteg gyogyszerszedése, mennyire tartja be a
diétat és az életmdd valtoztatast az egészségligyi szak-
emberrel egyeztetettek alapjan”.

Ahhoz, hogy egy kialakitott terdpidval megfeleld
hatast érjiink el, elengedhetetlen a gyogyszer megfele-
16 id6ben, dozisban és moddon torténd bevétele. Vilag-
szerte problémat jelent a nem megfeleld beteg-egyiitt-
mikodés: a fejlett orszagokban a kronikus betegség-
ben szenveddk koriilbeliil 50%-a szedi megfeleléen a
gyogyszert, ez az arany a fejlodé orszdgokban még
rosszabb. Az adherencia hidnya egyrészt csokkenti a
gyogyulas esélyét (tovabb rontva az életmindséget),
masrészt indokolatlanul néveli az egészségiigyi koltsé-
geket, ami a gazdasagra nagy terhet helyez.

A non-adherencianak kiilonb6z6 szintjei lehetnek.
Jol mérhetd azok szdma, akiknek az orvos receptre ir
fel gyogyszert, de ki sem valtjak. Vannak betegek,
akik bar kivaltjak a gydgyszert, mégsem szedik vagy
nem megfeleléen szedik. Ez mar nehezebben kovethe-
t6, de a gyogyszer kivaltasi aranyaval szdmolhatunk
(gyogyszerrel ellatott napok szama/adott idészak nap-
jainak szama). Fontos tényezé még a perzisztencia,
ami a terapia folyamatossagat jellemzi.

A kronikus betegségben szenveddk nagy része 65
év feletti, ebbdl kovetkezik, hogy az adherencia prob-
Iémaja foként az iddseket érinti. Az egy idoben fenn-
allo tobb betegség kovetkeztében né a hosszu tavon
szedend6 gyogyszerek szdma, ami interakciokhoz ve-
zethet. Ez sok esetben rontja a beteg-egyiittmikddést,
mivel a nem kivant hatdsok miatt a betegek nem foly-
tatjak tovabb az el6irt terapiat. Gyakran el6fordul az
iddseknél a kognitiv funkcié romlasa, az érzékszervek
csokkent mikodése. Ezért naluk kiilondsen fontos,
hogy folyamatosan nyomon kdvessiik, mennyire van-

nak tisztaban a sajat gyogyszerelésiikkel, mert a rossz,
hidnyos gyogyszereléssel a gydgyulds €s az életmind-
ség javulasa nem lehetséges [1, 10, 11].

Multimorbiditas

A multimorbiditas definicio szerint ketté vagy tobb
kronikus betegség egyidejli jelenléte. Ezek a kronikus
korfolyamatok nem gyogyithatok, de megfelelden be-
allitott terapidval, az életmdd valtoztatasaval kordaban
tarthatok. Az orszagok eloregedd tarsadalma miatt a
multimorbiditas nemcsak a betegekre 16 nagy terhet,
hanem az egészségiigyi ellatd rendszerre is, mert sok-
kal gyakoribb az idések korhazi felvétele és hosszabb
az ott tartozkodasuk. A multimorbiditas egyre inkabb
a figyelem kozéppontjaba kerdl [12, 13].

Magyarorszagon az 0t leggyakrabban el6forduld
krénikus megbetegedés az idsek kdrében a KSH ada-
tai szerint (1) a magas vérnyomas (ami vilagviszony-
latban is a leggyakoribb), (2) az ischaemids szivbeteg-
ségek, (3) a cukorbetegség, (4) az oszteoporozis, vala-
mint (5) a lipoprotein-anyagcsere rendellenességei.
Vizsgalatok kimutattak, hogy a multimorbiditas ko-
vetkeztében nagyobb a mortalitas rizikoja, csokken az
¢életmindség, nd a gyogyszerek kozotti interakcid lehe-
tésége, €s egyéb nem kivant hatasok is gyakrabban
megjelenhetnek [13, 14].

Egy 2012-es nyugat-eurdpai vizsgalatban 4127, 65
és 94 év kozotti idos beteget kérdeztek ki az egészség-
tigyi allapotukrol, és feltérképezték a multimorbidi-
tasokat. A felmérésben 13 betegséget vagy betegség-
csoportot vizsgaltak, amelyek kronikusan fennallhat-
tak a valaszoloknal [15] (1. tdabldzat).

A felmérésben a multimorbiditds prevalencidja
58,6% volt. Az I. tablazat adataibdl lathato, hogy a leg-
gyakrabban el6forduld kronikus megbetegedés itt is a
magas vérnyomas. A magas vérnyomassal egyiitt elo-
forduld betegségek altalaban a szem betegséget, a kardi-
ovaszkularis rendszer betegségei a cukorbetegség és az
iziileti megbetegedések voltak. A szem betegségeivel

L tablazat

13 vizsgalt kronikus megbetegedés eloforduldsa [15]

Betegség Prevalencia
Magas vérnyomas 57,9%
Szembetegség (glaukoma, sziirkehalyog, diabéteszes retinopatia, makula degeneracio) 38,1%
Szivbetegség (angina, pangasos szivelégtelenség, koszoriér betegség) 25,8%
Cukorbetegség 16,8%
Iziileti megbetegedés (arthritis, reuma) 16,2%
Légzdszervi megbetegedés (asztma, kronikus horghurut, emphysema) 10,3%
Emésztorendszeri megbetegedés (fekély, colitis, epehdlyag megbetegedés) 8,7%
Mentalis betegség (depresszid, szorongas) 8,4%
Stroke 7,0%
Daganatos megbetegedés 4,3%
Vese betegség 4,0%
Neuroldgiai megbetegedés (Sclerosis multiplex, Parkinson-kor, epilepszia) 3,4%
Majbetegség 2,4%
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egy idoben tobbszor megjelent a diabétesz, az iziileti
megbetegedés és a 1égzdszervi megbetegedés [15].

Polifarmadcia

A multimorbiditas kovetkezményeként a halmozott
gyogyszerszedés problémajaval is egyre tobbet talal-
kozhatunk [1]. A WHO szerint a polifarmacia az 6t
vagy annal tobb gyogyszer egyidejii szedését jelenti,
klinikai nézépontbdl viszont polifarmacidnak szamit
minden olyan szer hasznalata, aminek elrendelésére
nem volt megfeleld indikécid, vagy csak egy masik
gyogyszer mellékhatasanak kezelésére adtak [1, 16]
Az iddsek kozel 50%-a szed olyan gyogyszert vagy
gyogyszereket, amelyeknek nincs megfelelé indikéaci-
0ja. A polifarmécia ndveli az interakcidok szamat, a le-
hetséges mellékhatasok kialakulasat, az egészségiigyi
koltségeket, és akar a mortalitads ndvekedéséért is fele-
16s lehet. A nem kivant gyogyszerhatasok a 60 év fe-
lettiek koérében gyakrabban eléfordulnak, de halmo-
zott gyogyszerszedéskor ez jelentésen megnovekszik:
két gydgyszer egyidejli hasznalatakor a mellékhatasok
megjelenésének valoszinlisége 6%-ra emelkedik, 50%
az esély, ha ot gydgyszert szednek, ha pedig nyolcat,
eléri a 100%-ot [17, 18].

Tovéabbi problémat jelent a halmozott gydgyszersze-
dés esetén a mar kordbban emlitett adherencia kérdése
is, mert egy bonyolult terdpia sordn, vagy ahol sok
gyogyszert alkalmaznak, a beteg-egyiittmiikodés sok
esetben csokken. Ez jelentkezhet a betegség eldre-
haladtaval, a nem kivant gyogyszerhatasok megjelené-
sével, vagy egyszerlien csak a kognitiv funkcié romlasa
miatt, amit egyébként a polifarmacia a kutatasok szerint
felgyorsithat. Az iddskori esések szdma, valamint a
megndvekedett mortalitas és morbiditas kozott parhuza-
mot fedezhetiink fel. Korabbi kutatasok kimutattak,
hogy minél tobb gyogyszert szednek az idds betegek,
annal nagyobb az elesés veszélye, és ez idds korban igen
komoly problémakhoz, sériilésekhez vezethet [19].

Nagyon fontos kiemelni, hogy a kronikus betegsé-
gek halmozodasa miatt a terapidk kombinalasara
sziikség van, és bar ismertek a kockdzati tényezok,
azokat meghaladjak az elényok. A helyes gyogyszere-
1¢és kialakitdsa soran a terapia javulast eredményez az
életmindségben, a betegség progresszidjat pedig lassit-
ja. E tekintetben a numerikus definicio szerinti
polifarmacia nem feltétleniil negativ fogalom, hiszen
indokolt lehet 6t vagy annal tobb gydgyszer egyidejii
alkalmazasa [20].

A gyogyszerész szerepe a geridtriai
betegbiztonsdagban

A fentebb emlitett kronikus megbetegedések, és az
ezek kovetkeztében kialakuld polifarmacia a gyakorlo
gyogyszerészek szdmara is nagy kihivast jelent. A cél,

hogy az ellatas fokozatosan teljesen betegkdzpontuva
valjon, nagyobb hangsulyt fektessenek a beteg sziik-
ségleteire és az életmindség javitdsara. Megfeleld
szakértelemmel kell rendelkezzenek, hogy a gyogy-
szerelési hibakat, mint példaul az alul- vagy feliildozi-
rozast és a hatéanyag duplikaciét megakadalyozhas-
sak, tovabba az adherencia kialakitasaban, javitasaban
is szerepet jatszanak. Fontos szerepiik van az egész-
ségnevelésben, mert ha segitik a terapia megértését a
betegeknek, megtanitjadk a gyogyszerterapias eszko-
z0k rendeltetésszerii hasznalatat (az inhalatoroknal ez
kifejezetten fontos), azaltal ndvekedni fog az egyiitt-
mikodés. Az adherencia azzal is fokozhatd, ha nem-
csak azt mondjék el, hogy mikor sziikséges az adott
gyogyszereket bevenni, hanem felvilagositast adnak
arrdl is, hogy miért abban az iddpontban kell, tovabba
milyen veszélyei vannak, ha a beteg nem tartja be az
utasitdsokat. Segithet példaul az is, ha rakérdeziink a
gyogyszerszedés soran tapasztalt, esetlegesen megje-
lend mellékhatdsokra, mert ezek is gyakrabban eldfor-
dulhatnak, amennyiben nem megfeleléen szedik a be-
tegek a gyogyszereiket, és ez is non-adherencidhoz ve-
zethet. Az egyszerre tobb kronikus betegségben szen-
ved6 emberek valdszinlileg tobb szakembernél
fordulnak meg a kiilonb6zd problémaikkal, ezért na-
gyon fontos lenne, hogy a beteget egészében vizsgal-
jak, és ne csak azt a problémat vegyék figyelembe egy
terapia kialakitdsa soran, amivel a beteg éppen az
adott orvoshoz vagy gyogyszerészhez fordul. Ilyen
esetekben fokozott mértékben van sziikség az egész-
ségligyi szakemberek kozotti megfelelé kommunika-
ciora [21, 22].

Klinikai gyogyszerészeknek a beteg korhazba vald
felvételekor 24 oran belill érdemes elvégezni gyogy-
szerei egyeztetését (Medication reconciliation). Ennek
soran Osszehasonlitjak az aktudlis gydgyszerlistat az
ujonnan elrendelt terapiaval. A gyodgyszeres egyezte-
tés torténhet a beteg kikérdezésével. Ha ez valamiért
akadalyozott, bevonhat6 a csalad, vagy amennyiben
van hozzaférési lehetdség, korabbi orvosi feljegyzések
is hasznalhatok. Ha valamilyen eltérést észlelnek, fel
kell hivni ra az orvos figyelmét, mert sok gyogyszere-
1¢ési hiba adodhat minden egyes korhazi felvétel soran,
sOt egy intézményen beliili kiillonb6zd osztalyokra
valé athelyezések esetén is, amennyiben a dokumenta-
cié nem megfeleld. Ennek kovetkeztében elbocséjtas-
kor, a zardjelentésben szerepld gyodgyszerekkel is ha-
sonlo Osszehasonlitast kellene végeznilik. Ezen méd-
szerekkel fokozhatd a betegbiztonsag. A gyogyszeres
egyeztetéshez szorosan hozzatartozik a klinikumban
hasznalt masik modszer, a gyogyszeres terapia atte-
kintése, értékelése majd tovabb kovetése. Ez a Medi-
cation review [23-25].

A gybgyszerhasznalat biztonsagos csokkentésére, a
karos hatasok elkeriilésére, valamint a polifarmacia
csokkentésére Kanadaban kidolgoztak egy (jjabb mod-
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szert, ez a ,,Deprescribing”. A www.deprescribing.org
honlapon taldlhatjuk meg az ajanlasokat, algoritmuso-
kat, amik leirjak, hogyan és mikor kell csokkenteni bi-
zonyos hatdanyagok haszndlatat, valamint alternativa-
kat is javasolnak. Talalunk ajanlast a protonpumpa
gatlokrol, a vércukorszint-csokkentdkrél, az antipszi-
chotikumokrol, a benzodiazepinekrdl és a kolinész-
terdz inhibitorokrol. Kevés a szakirodalom és kutatas
ebben a témaban, de az eredmények igéretesek, tovab-
ba jo gyakorlati itmutat6 0sztonzi a klinikai kutatdso-
kat eziranyban [26, 27].

Vilagszerte probaljak a nem megfeleld gyogyszere-
lést visszaszoritani kiilonb6zé kezdeményezésekkel
(ilyen ajanlasok példaul a PIM listak is). Magyarorsza-
gon 2012-ben egy eurdpai unios palyazat keretein be-
lil indult kezdeményezés a gyodgyszerészi gondozas
elésegitésére a BELLA (Betegellatok Akkreditacioja a
biztonsagos betegellatasért) program keretében, azzal
a céllal, hogy javitsa a beteg- és gyogyszerbiztonsagot
(1, 28].

Potencidalisan nem megfeleld gyogyszeralkalmazas
idéds korban

Egy gyogyszer elrendelése akkor idealis, ha az indika-
ci6 bizonyitott, a hatés és biztonsag maximalis, a koltsé-
gek pedig minimalisak. A potencialisan nem megfeleld
gyogyszeralkalmazas listai azért késziiltek, hogy eldse-
gitsék a biztonsagos gyogyszerelést és csokkentsék a
problémakat. Azokat a hatéanyagokat soroljak ide, ame-
lyek varhat6 pozitiv hatasait meghaladjak a kockazatok,
ha id6s betegeknél alkalmazzak. Ezek listaba gyjtésé-
vel kiilonbozé modszereket hoztak Iétre a nem megfele-
16en elrendelt gyogyszerek értékelésére [1, 29].

Tobb szempontbdl is elemezniink kell egy gyogy-
szervalasztast: el6fordul, hogy nincs megfeleld indika-
ci6, de az is probléma, ha adott indikaciéra nem meg-
feleld gyogyszert rendelnek el, mert van jobb alterna-
tiva, aminek jobb a hatékonysag / riziké aranya. El6-
fordulhat, hogy a valasztott gydgyszer megfeleld, de
alul- vagy feliildoziroztak. Ezt egy id6s embernél fo-
kozottan feliigyelni kell, mert sokszor eléfordulhat,
hogy a doézis modositasara sziikség van példaul
gyogyszerinterakcid vagy egy betegség miatt. Fontos
szempont a terapia ideje, mert bizonyos id6kozonként
feliil kell vizsgalni a terdpiat. Gyakran eléfordul a ha-
toanyagok duplikacidja, ami sulyos hiba és tuldoziro-
zashoz vezethet. Tovabba a polifarmacia miatt nagy fi-
gyelmet kell forditani a gyogyszer-gyogyszer, vala-
mint a gyogyszer-étel interakciokra.

Az értékelési mddszereket harom nagy csoportra
oszthatjuk: implicit és explicit, valamint a ketté kom-
binacigjan alapulé modszerekre. Az implicit modsze-
rek betegkdzpontliak, a beteg teljes gydgyszerelését fi-
gyelembe veszik, fliggenek a felhasznalo szaktudasa-
tol, egyéni tapasztalatatol, viszont alkalmazasuk id6-

igényes ¢és kevésbé megbizhato, mint az explicit esz-
kozok. Ezeket altalaban szakértéi véleményekbdl,
konszenzus alapjan alakitjak ki, kritérium alapuak, al-
kalmazhatéak standardként. Ezek nem tesznek egyéni
kiilonbségeket betegek kozott. Ezek a listak viszont az
orszagok eltéré gyogyszerkincse miatt kiillonbozdek
lehetnek, és folyamatos frissitést igényelnek. Ezen
utobbi explicit modszerrel kialakitott ajanlasok kozé
tartoznak a PIM listak, melyek alkalmazasaval kony-
nyebben és gyorsabban feltarhatok lennének a gyogy-
szerelési hibak [29-31].

Beers lista

1991-ben az Amerikai Geriatriai Tarsasag (AGS)
szakért6i konszenzus alapjan alkottak meg a Beers lis-
tat az idésotthonokban él6 betegek szamara, a mellék-
hatasok csokkenésének €s a gydgyszerbiztonsag ndve-
kedésének reményében. A lista kezdetben 30 hato-
anyagot tartalmazott, az elsé PIM lista volt, és talan a
mai napig ez a legismertebb. Itt még nem vették figye-
lembe a diagnoézist, a dozisok nagysagat, az esetlege-
sen fennalld multimorbiditast vagy polifarmaciat, csak
a farmakoldgiai hatds elemzése volt a szempont. 1997-
ben a lista Ujabb valtozatat kiterjesztették az 6sszes 65
év feletti beteg gyodgyszerelésének ellendrzésére, és
ujra értékelték a kritériumokat: bekertiltek az ajanlott
dozisok, tovabba hogy melyek azok a gyogyszerek,
amiket iddseknél bizonyos tarsbetegségek esetén ke-
riilni kell, valamint a terapia idétartamara, pontosab-
ban feliilvizsgalati idejére vonatkoz6 megfontolasok.

2003-ban majd 2012-ben is frissitették a listat, a
legujabbat 2015-ben adtak ki. Ekkor egy 13 tagbol
allo, jelentds klinikai tapasztalattal rendelkezd, inter-
diszciplinalis szakértokbol allo testiilet feliilvizsgalta
¢és osztalyozta a bizonyitékokat egy modositott Delphi
moddszer alapjan. Ez két fontos 0 paramétert tartal-
maz: a vesefunkcid alapjan doézismodositasra szoruld
hatoéanyagok listajat (ehhez a kreatinin clearence-t ad-
tdk meg mint mutatészdmot), valamint a gyogyszer-
gyogyszer kolcsonhatasokat.

A lista felépitése: elso helyen szerepel a terapias ka-
tegdria, ezutan jon az indoklas, hogy miért nem java-
soljak idéskorban, a harmadik oszlopban talaljuk az
ajanlast (legtobbszor itt az szerepel, hogy ’elkeriilnt’,
de bizonyos hatéanyagokra vonatkozé specidlis javas-
latot is leirnak, példaul ha a vesefunkciot figyelembe
kell venni a dozis valasztasanal a karosodas elkertilése
miatt). A kovetkezé oszlop a bizonyitékok mindsége
(magas, mérsékelt, vagy alacsony) attdl fiiggden, hogy
mennyi és milyen megbizhato bizonyitékokat talaltak
rd. Végiil az ajanlas mértékét is tartalmazza a lista,
ami lehet erds, gyenge vagy elégtelen. Ez az elény/
kockazat aranyara épiil.

A Beers kritériumok megjelenését kovetden tobb
orszag is OsszegyUjtotte az ajanlasait, a sajat gyogy-
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mérje a PIM listak altal po-
tencidlisan nem megfelelo-
nek itélt hatoéanyagok
hasznalatanak gyakorisagat.
Osszesen 243 beteg adatait
dolgozta fel, akik koziil
47 férfi és 196 nd volt.

1414 gyogyszert szedtek a
betegek a vizsgalat ideje
alatt. Ez atlagosan 5,8 egy-
idejiileg alkalmazott gyogy-
szert jelent. Ezt szétbontva a
férfiak atlagosan 5,51 féle
kiillonb6zoé gyodgyszert hasz-
naltak (SD#2,9), mig a ndk

Wierf
Hns

1. abra: A felmérésben részt vevd személyek nemi és életkori adatai

59-et (SD+2,46). A ndk

szerkincset és a jellemzd gyodgyszer-rendeléseket fi-
gyelembe véve. Igy tobb nemzeti ajanlas ismert, pél-
daul az osztrak Mann-féle lista, a francia Laroche, a
német PRISCUS, az angol STOPP-START, és az ezek-
re is épiild és legtobb hatdanyagot tartalmazod eurdpai
lista az EU(7)-PIM [1, 31].

EU(7)-PIM

Az EU(7)-PIM egy eurdpai lista, amely 2015-ben ké-
sziilt el német, finn, észt, spanyol, francia, holland,
spanyol, svéd nemzetkozi szakértéi csoportok kozre-
mitkddésével, Delphi-modszerrel. A lista 34 terdpids
csoportot tartalmaz, Osszesen 282 hatdanyaggal.
A megalkotashoz mintdul szolgalt a német PRISCUS,
a francia, az amerikai és a kanadai PIM lista. A lista
szerkezetét tekintve tartalmazza a hatdanyagot az
ATC koéddal egyiitt, tartalmaz még egy hivatkozast,
hogy melyik masik listdban taldlhatdo még meg a hato-
anyag, tovabba egy indoklast, hogy miért nem ajanl-
jék. Szerepel benne a gyogyszerre vonatkozd ajanlas
az alkalmazassal, illetve a ddzissal kapcsolatban, és
talalhatunk egy terapias ajanlast is. Ugy alakitottak ki,
hogy kevés klinikai informacio esetén is hasznalhatod
legyen, szemben példaul a STOPP-START kritérium-
mal, aminél legtobbszor konkrét diagnozis sziikséges
az ott talalhat6 ajanlasok értékeléséhez. Ezek alapjan
az EU(7)-PIM kevésbé veszi figyelembe a betegek ko-
z0tti kiilonbségeket, az egyedi igényeiket, de kevésbé
iddigényes és konnyen hasznalhatd. A korabban emli-
tett listakat 0sszehasonlitva, az EU(7)-PIM tartalmaz-
za a legtobb hatéanyagot, és ez az egyik legfrissebben
megjelent PIM lista [32].

Sajat vizsgalat
Jelen kdzlemény els6 szerzdje diplomamunkéja készi-

tésekor egy kronikus belgyogyaszati osztaly betegei-
nek gyogyszerelését vizsgalta azzal a céllal, hogy fel-

gyogyszerszedésének aranya
egy kicsit magasabb a férfiakénal, mégis mindkét
nemnél meghaladja az arany az 6t gyogyszert, ami
mar polifarmacidnak tekintheté annak numerikus de-
finicié szerinti értelmezésében.

Az eredményekbdl latszik, hogy a polifarmaécia ki-
fejezetten magas aranyban van jelen az osztalyon. En-
nek kovetkeztében a helyesen megvalasztott és rend-
szeresen feliilvizsgalt terapia rendkiviil fontos annak
érdekében, hogy a gydgyszerelési hibdkat megel6z-
ziik. Ebben az esetben a PIM listak gyakorlatba valo
implementédldsa nagy jelentdséggel birhat, mert a
hasznalatuk viszonylag egyszerl és gyors, ezen feliil
teljesen megbizhatdak, tekintve, hogy a listdk dsszeal-
litasa szakért6i konszenzussal zarult. Viszont érdemes
figyelembe venni, hogy sulyosabb valamint veszélye-
sebb esetekben nem elég csak az adott hatdéanyagot
vizsgalni, a betegekre is tekintettel kell lenni. Ehhez
szitkséges a beteg teljes kortorténetének ismerete; a
multbeli és jelenlegi betegségeit, a gyogyszerérzé-
kenységét és az aktualis klinikai allapotat is ismerni
kell a helyes gyogyszeres terdpia kialakitasdhoz.

A kronikus osztalyon a 65 év felettick Osszesen
1290 gyogyszert alkalmaznak napi szinten. Ebbdl 518
szerepel valamelyik PIM listan, ami azt jelenti, hogy
atlagosan kozel 3 potencidlisan veszélyes gyogyszert
alkalmaz egy-egy id6s ember. A hatéanyagot tekintve
140 kiilonb6zo fordult eld, melyek koziil 56 megtalal-
haté valamelyik listdn. Ezek koziil 40 szerepelt az
EU(7)-PIM-ben, 30 a Beers kritériumok kozott, 7 a
PRISCUS ajanlasokban és 6 a francia Laroche lista-
ban. Erdekes eredmény, hogy egy hatéanyag kivételé-
vel (haloperidol), a Beers és az EU(7)-PIM egyiitt tel-
jesen lefedik az 56 potencialisan nem megfeleld gyogy-
szert. Ez részben azért lehet, mert ez a két legfrissebb
lista, valamint azért, mert az EU(7)-PIM gybgyszer-
kincse hasonlit a legjobban a hazankéra. De érdemes
figyelembe venni azt is, hogy ez tartalmazza a legtobb
hatdéanyagot. Ezen eredmény tekintetében valasztottuk
a Beers ¢s az EU(7)-PIM listakat, hogy segitségiikkel
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dig hosszabb id6tartama hospita-
lizacidhoz vezet. Az ajanlas sze-
rint 8 hét utan csak akkor érdemes
Oket terapids dozisban alkalmazni,
ha tisztazott az indikaciod, és to-
vabbra is fennall a probléma.
Amennyiben ez nem teljesiil, a ri-
zik6 meghaladja a vérhaté hasz-
not. Alternativat nem jeldl meg a
lista, de javasolja, hogy megfeleld
indikacio mellett is csak alacsony
dézisban alkalmazzuk [31, 32].

A masodik leggyakoribb hat6-
anyag az osztalyon az alprazolam

95+ év

2. abra: Gyogyszerszedés az életkor fiiggvényében

volt. Idések korében né az érzé-
kenység az alpazolamra és a tobbi

Osszeallitsuk az osztalyon leggyakrabban el6fordulo 15
PIM hatdanyagrol a listat, amelyek sorrendben a kdvet-
kezok: pantoprazol, alprazolam, famotidin, acetil-
szalicilsav, kvetiapin, teofillin, tramadol, citalopram,
zolpidem, klonazepam, biszakodil, spironolakton, pira-
cetam, karbamazepin ¢és a risperidon.

A legtobbszor eléforduld, listankon szerepld hato-
anyag a pantoprazol. Ez a hatdanyag csak az EU(7)-
PIM ajanlasai kozott szerepel, annak ellenére, hogy sok
indokot sorakoztat fel, ami miatt potencialisan vesz¢-
lyessé valhat nem megfelel6 alkalmazas esetén. A soka-
ig tartd, nagy dozisu PPI terapia dsszefliggésbe hozhato
a Clostridium difficile altal okozott fert6zések eléfordu-
lasanak gyakorisagaval. A pantoprazol azaltal, hogy ga-
tolja a protonpumpakat, a pH ndvekedését okozza a
gyomorban. Ennek kovetkezménye, hogy a baktériu-
mok elszaporodhatnak és megnovekszik az enteralis
fertdzés kockazata. Friss tanulmanyok kimutattdk to-
vabba, hogy pantoprazol tartalmi gyogyszerek hosszu
tavu hasznalata noveli az idéskori elesések szamat, ezen
keresztiil pedig nd a csip6torések eléfordulasa, ami pe-

benzodiazepinre is, tovabba csékken a hosszu hatast
vegyliletek metabolizmusa, ezaltal elhuzodo hatas jo-
het 1étre. Jellemzd mellékhatas a reakcididé megnyt-
lasa, ami az idéseknél mar a gydgyszer hasznalata
nélkiil is fennall. A benzodiazepinek alkalmazéasanal
nd az elesés €s a csipdtorés kockazata. Felléphet azon-
ban a paradox kozponti idegrendszeri mellékhatas is,
példéul agitacioé vagy hallucinéci6. Hosszu tavu alkal-
mazas esetén hozzajarulnak a kognitiv funkcié romla-
sdhoz, €s még depressziot is okozhatnak. Az alpra-
zolam mindkét listdn megtalalhato, de ez az egyik
olyan hatéanyag, amelyet az 0sszes tobbi eddig emli-
tett lista is tartalmaz. Az ajanlasban alternativat is ta-
lalunk. Els6 helyen javasolja a nem gyogyszeres keze-
Iést. Gydgyszeres alternativa lehet valamilyen révid
hatasu benzodiazepin, de haszndlhatok az anxiolitikus
hatassal rendelkez6 antidepresszansok is (példaul a
szelektiv szerotonin visszavétel gatlok). Abban az
esetben, ha altatoként vagy nyugtatoként szeretnénk
alkalmazni, az NO5C ATC kodu hatdéanyagok kozott
kereshetiink jobb alternativat [31, 32].

36%

A harmadik legtobbszor hasz-
nalt hatéanyag a famotidin, amit a
pantoprazolhoz hasonloan, szintén
a gyomorsavval kapcsolatos beteg-
ségek kezelésében alkalmaznak.
Mindkét listan szerepel, ennek oka,
hogy kozponti idegrendszeri mel-
lékhatasokat okoz, beleértve a za-
vartsagot. Figyelembe kell venni a
vese allapotat, mert ha a kreatinin
clearence 50 ml/perc ala esik, a d6-
zist a felére kell csokkenteni, vagy
az adagolasi intervallumot kell 36-
48 orara novelni. Alternativaként a
PPI-kat jeloli meg az ajanlas, de itt
is hozzateszi, hogy 8 hétnél tovabb

korében

3. abra: A PIM listds gydgyszerek szazalékos eldforduldsa a 65 év felettick

tarto alkalmazas csak indokolt
esetben torténjen, és akkor is csak
alacsony dozisban [31, 32].
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Osszefoglalis

A vizsgalat eredményeit tekintve kitiinik, hogy sok PIM
listan szerepld gyogyszert alkalmaztak az osztalyon, de
ez nem feltétleniil azt jelzi, hogy rossz a terapia, hanem
arra figyelmeztet, hogy ezeket fokozott koriiltekintéssel
kell alkalmazni, és érdemes rendszeresen feliilvizsgalni
a gyogyszerelést. Erre példa a gyakori pantoprazol hasz-
nalat, ami onmagaban nem hiba, de a betegek a vizsga-
lat elsd idopontjahoz képest harom honappal késébb is
szinte ugyanolyan dozisban kaptak ezeket a gyogyszere-
ket, legtobb esetben tisztazott indikéacio nélkiil.

A gyobgyszeres terapia feliilvizsgalata és javitasa f6-
ként orvosi kompetencia, de figyelembe kellene venni a
gyogyszerészek véleményét, mivel rendelkeznek a sziik-
séges szaktudassal. Ez nemcsak a klinikumban, hanem
a kozvetlen lakossagi ellatas keretein beliil is fontos len-
ne, a betegek életmindségének javitasa érdekében. A
PIM listak és a ,,depriscribing” ebben nyujtanak segit-
séget. Magyarorszdgon még kevésbé ismertek, de min-
denképpen fontos lenne, hogy ezeket a mar meglévo lis-
takat, ajanlasokat idovel a hazai gyakorlatba atiiltessék a
szakemberek, a betegbiztonsag fokozasa érdekében,
vagy akar protokollok alapjaul is szolgalhatnanak.
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(over 65 year) at a chronic internal medicine department.

increase

'Péterfy Sandor Utcai Korhdz-Rendeldintézet, Budapest, Péterfy Sandor u. 8-20., — 1076
’SE Egészségtudomdanyi Kar, Egészségtudomdanyi Klinikai Tanszék, Budapest, Vas u. 17. — 1088
3Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet, Budapest, Hogyes E. u. 7. — 1092

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok




A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag 2019. Il. féléves
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Ezaton értesitem Ondket a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag 2019. Il. féléves szabadon va-
laszthat6 tovabbképzéseirdl. A megyei szervezetekkel egyeztetve és egylittmikddve kozdsen szervez-
zlik a tovabbképzéseket, amelyek szakmai tartalmat az egyetemek gyégyszerésztudomanyi karai és/
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képzéseinkrol. Szakasszisztenseknek 2019. Il. félévében Miskolcon és Szombathelyen tartottunk to-
vabbképzést. Résziikre a tovabbképzés kreditértéke 10 pont.

November 9-én, Erden keriilt megtartasra a Szemelvények a Terapias tanacsadas teriiletérdl c. to-
vabbképzés, mely 6 hallgatoi pontot ad a résztvevék szamara, s melyre szakasszisztensek is jelentkez-
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A tovabbképzések abban az esetben, ha a részvételi Iétszam nem éri el a 30 f6t, sajnos elmaradnak.
Kérjiik Onoket, hogy tamogassak a szervezdk és az eléaddk eréfeszitéseit, amellyel magas szinvonald
gyakorlati ismeretek atadasara téreksziink. Eszrevételeit a tovabbképzésekrél megteheti a bacskay.

ildiko@pharm.unideb.hu email cimen.

Tovabbképzéseinkrdl tovabbi informaciét nyudjtunk az aldbbi elérhetéségen: Magyar Gydgyszerész-
tudomanyi Tarsasag, Polonyi Adrienn: tagdij@mgyt.hu.
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Dr. Bdcskay Ildiké
tovdbbképzési titkdr
Tanfolyam dltalanos adatai (helyszin, idépont, dij) El6adé neve El6adas cime
2019. szeptember 01.-2019.december 31. Tabi Tamés NSAID-ok biztonsagos terapidja
e-learning egyetemi docens
Tanfolyam dija: MGYT-tag ingyenes, nem MGYT tag 10.000 Ft | Szantd Sandor Sportsériilések kezelése
egyetemi docens
Juhdsz Béla Mozgdsszervi megbetegedések
egyetemi docens
Karacsonyi Zoltan ortopéd sebész
Tanfolyam dltalanos adatai (helyszin, idépont, dij) El6adé neve El6adas cime
2020. februar 15. Prof. Sz6k Eva Ujdonsagok a kbzponti idegrendszerre hatd szerek
Sopron alkalmazésa terén — antiepileptikumok, antidepresszansok
és antipszichotikumok helyes alkalmazésaval dsszefiiggd
gyakorlati kérdések
A tanfolyam dija: 14 500 Ft + 500 Ft pontjévairsi dij, nem Tabi Tamds Gasztroenteroldgiai betegségek gydgyszeres kezelésének

MGYT tagok részére 20 000 Ft + 500 Ft pontjévairdsi dij.

gyakorlati kérdései

Alberti-Dér Agnes

Fitoterapids lehetdségek a kdzponti idegrendszer, a
gasztroenteroldgiai és uroldgia teriiletén

Antal Istvén A gydgyszerforma felépitése, tulajdonsagai és a készitmény
alkalmazésénak dsszefiiggései — Technoldgia
Tanfolyam dltalanos adatai (helyszin, id6pont, dij) El6ado neve El6adas cime
2020. marcius 07. Tabi Tamds Inzulinok, inzulin analégok, GLP-1 agonistak. Az 1-es tipust
Zalaegerszeg diabétesz gydgyszeres terapidjanak alapelvei. Specidlis
gy6gyszerészeti szempontok a cukorbetegek kezelésében
A tanfolyam dija: 14 500 Ft + 500 Ft pontjévairési dij, nem Benkd Ria A diabétesz bdrgydgydszati és szemészeti szovédményeinek
MGYT tagok részére 20 000 Ft + 500 Ft pontjovairasi dij. megeldzésével kapcsolatos tudnivaldk
Szdlka Brigitta Fletmdd - diéta. Mozgés szerepe a diabéteszes betegek

kezelésében

Ujhelyi Zoltan

A diabétesz kiegészitd terdpidja

Takdcs Gézané

Ujabb terapids lehetdségek a 2-es tipusti DM kezelésében
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Imipenem/cilasztatin/relebaktam: az uj B-laktam-p-laktamaz-gatlé kombinacio

Gajdacs Mario

Bevezetés

Az antibiotikumok felfedezését az 1920-as években,
majd széleskorti gydgydszati alkalmazasukat az 1950-
es évektdl az orvostudomany egyik legnagyobb siker-
torténetének tekinthetjiik [1]. Az antibiotikum-rezisz-
tens korokozok egyre nagyobb aranyban valo megjele-
nése sulyos és globalis népegészségligyi probléma,
amellyel kapcsolatban szamos nemzetkozi szakmai
szervezet (Egészségligyi Vilagszervezet [WHO], az
Eurdpai Unié [ECDC] és az Egyesiilt Allamok [CDC]
Egészségiigyi és Jarvanyiigyi Kozpontja, a brit Nem-
zeti Egészségiigyi Szolgalat [NHS] stb.) ajanlasokat
kozolt és akcidterveket allitott dssze [2-5]. Multidrog
rezisztensnek (MDR) azokat a baktériumokat nevez-
ziik, melyek szdmos kiilonbozd kémiai szerkezetli és
hatasmechanizmusu antibiotikummal szemben mutat-
nak rezisztenciat [6]. A klinikumban mutatott jelentd-
ségiik alapjan az un. ,,ESKAPE” patogének jelentik a
legnagyobb problémat (E: Enterococcus faecium, S:
Staphylococcus aureus vagy Tjabban Stenotro-
phomonas maltophilia, K: Klebsiella pneumoniae
vagy ujabban C: Clostridioides difficile, A: Acine-
tobacter baumannii, P: Pseudomonas aeruginosa, E:
Enterobacter spp., vagy ujabban a teljes Entero-
bacteriaceae csalad) és a gyogyszercégek/uj antibioti-
kumok szempontjabol is ezek kapjak a legnagyobb fi-
gyelmet [7]. A B-laktdm antibiotikumokat (penicillin-
szarmazékok, cefalosporinok, karbapenemek, mono-
baktamok) napjainkban az antibakterialis terapia fon-
tos eszkozének tekinthetjiik; ezek az antibiotikumok
széleskortien alkalmazott, kivaldo hatékonysagu sze-
rek, melyek antibakterialis hatasukat a penicillin-ko6to
fehérjékhez [PBP] kotddve és azok miikddését gatolva
fejtik ki [8]. Jelentdségiiket tovabb noveli, hogy eld-
nyds mellékhatas-profillal rendelkezd, biztonsagos
szerek, ezért egyes érzékeny betegcsoportok esetén
(0jsziilottkorban, kisgyermekkorban, terhesség ¢és
szoptatas alatt) ezek a szerek jelentik szinte az egye-
diili terapias alternativat infekcidozus korképekben [9].
Az elmult 10 évben forgalomba hozatali engedélyt
szerzett, illetve fejlesztés alatt 4116 B-laktam antibioti-
kumokat az I. tdbldzat ismerteti.

Gram-negativ baktériumokban a B-laktam antibio-
tikummal szemben kialakult rezisztencia leggyako-
ribb mdédja a kiilonféle B-laktaméaz enzimek termelése,
melyek hatastalannd teszik a gydgyszermolekulakat
[7]. A B-laktamaz enzimeket molekularis szerkezetiik

A p-laktam antibiotikumokat (penicillin-szarmazé-
kok, cefalosporinok, karbapenemek, monobaktamok)
napjainkban az antibakterialis farmakologia gerin-
cének tekinthetjiik; ezek az antibiotikumok szélesko-
riten alkalmazott, kivalo hatékonysagu szerek, me-
lyek antibakteridlis hatdasukat a penicillin-kéto fe-
hérjékhez kotédve és azok miikodését gatolva fejtik
ki. Gram-negativ baktériumokban a p-laktam anti-
biotikummal szemben kialakult rezisztencia leggya-
koribb mddja a kiilonféle f-laktamaz enzimek terme-
lése, ezek koziil is a legjelentosebb a karbapenemeket
is elbontani képes enzimek termelése, melyeket az
un. ,,masodik generacios” p-laktamaz-gatlok (avi-
baktam, relebaktam, vaborbaktam) kiilonbozo mér-
tékben képesek gatolni. Kiilonosen a Klebsiella fa-
jok és a nem fermentdlo Pseudomonas aeruginosa
Jjelenthetnek sulyos problémat a klinikumban, hiszem
a kezeléorvosok kevés terapias alternativaval ren-
delkeznek a kezelésiikre. Az imipenem/cilasztatin/
relebaktam (Recarbrio™) egy hdarom gyogyszermo-
lekulabol allo kombindcio, melyre vonatkozoan az
Amerikai Gyogyszeriigynokség (FDA) forgalomba
hozatali engedélyt adott komplikalt hugyuti infekci-
okban és komplikalt hasiiri (intraabdominalis) in-
fekciokban, ahol alternativ terdpia korlatozottan
vagy nem is all rendelkezésre. A jelen kozlemény cél-
ja az uj gyogyszerkombindcioval kapcsolatos eddig
ismert adatok dsszefoglaldsa.

Kulcsszavak: imipenem, cilasztatin, relebaktdam,
p-laktamok, Klebsiella, Pseudomonas, MDR

(aminosav-szekvencidjuk) alapjan az Ambler-féle cso-
portositas, funkcionalis tulajdonsagaik (szubsztrat €s
inhibitor profiljuk, bontasi kinetikdjuk) alapjan a
Bush-Jacoby-Medeiros-féle csoportositas szerint tud-
juk rendszerezni [10, 11].

Az Ambler-féle csoportositds szerint ezek az enzimek
Class A, C, D (szerin-B-laktamazok; az antibotikumok
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diplomdjat 2016-ban szerezte meg az
SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kardn,
angol-magyar egészségtudomanyi szak-
fordito-tolmacs  diplomajat  2018-ban
az SZITE Altaldnos Orvostudomdnyi
Kardan. PhD fokozatat 2019-ben sze-
rezte meg az SZTE AOK Interdiszcip-
linaris Orvostudomanyok Doktori Is-
koldjaban, az Orvosi mikrobiologia/Kisérletes kemoterapia
programban. 2016 és 2019 kozott tapasztalatokat szerzett az
orvosi mikrobiologiaban, mind az alapkutatas, mind a ru-
tin mikrobiologiai diagnosztika teriiletén. Jelenleg az SZTE
Gyogyszerhatastani és Biofarmdciai Intézet munkatarsa.
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L tablazat

Az elmult tiz évben (2009-2019) forgalomba hozott és jelenleg fejlesztés alatt allo f-laktam antibiotikumok

Forgalomba hozott készitmények

Doripenem

Doribax™ [US], Finibax™ [EU]

Ceftarolin-fozamil

Teflaro™ [US], Zinforo™ [EU]

Ceftobiprol-medokaril

Zevtera™ [US], Mabelio™ [EU]

Ceftolozan/tazobaktam

Zerbaxa™ [US, EU]

Ceftazidim/avibaktam

Avycaz™ [US, EU]

Meropenem/vaborbaktam

Vabomere™, Carbavance™ [US, EU]

Imipenem/cilasztatin-Na/relebaktam

Recarbrio™ [US, EU]

Fejlesztés alatt dallo dllo p-laktam antibiotikumok

Cefepim/zidebaktam Fazis I1.-111.
Cefiarolin/avibaktam Fazis I1.-111.
Azteronam/avibaktam Fazis I1.-111.

Tebipenem-pivoxil

Fazis I1.-111.

Cefiderokol

Preklinikai fazis

Megjegyzés: .

US = Torzskonyvezett megnevezés az Egyesiil Allamokban;

EU = Torzskonyvezett megnevezés az Europai Unidban
hidrolizise az enzim szerin OH-csoportjanak acilezésén
keresztiil valosul meg, az enzim aktiv centrumaban) és
Class B (metallo-p-laktamazok; metalloenzimek, 1-2
Zn*" iont tartalmaznak az enzim Kkatalitikus centruma-
ban) enzimekre, a funkciondlis csoportositas szerint pe-
dig Group 1 (cefalosporinazok), Group 2 (szerin-f3-lak-
tamazok), Group 3 (metallo-p-laktamazok) ¢s Group 4
(egyéb) enzimekre oszthatok fel [10, 11]. Népegészség-
ligyi szempontbol napjainkban a széles spektrumu
B-laktamazok (ESBL) és a karbapenemaz enzimek jelen-
tik a legnagyobb problémat. Az ESBL-tipusii enzimek
dontéen az Ambler A osztalyba tartozd, plazmidon ko-
dolt, a penicillin-szdrmazékokat, cefalosporinokat (bele-
értve  a  harmadik és  negyedik  generacios
cefalosporinokat) hidrolizalni képes enzimek, melyeket
az ,elsd generacios” [P-laktamaz-gatlok (klavulansav,
szulbaktam, tazobaktam) gatoljak [12, 13]. A kar-
bapenemaz enzimek ezen tulmenden képesek a karba-
penem antibiotikumok elbontasira is; ilyen karba-
penemazok a K. pneumoniae karbapenemazok (KPC),
oxacillinase-48-like  (OXA-48-like) karbapenemazok,
New Delhi metallo-p-laktamazok (NDM), Verona
integron-encoded metallo-p-laktamazok (VIM) és
imipenemazok (IMP), melyeket az els§ generacios

B-laktamaz-gatlok nem, a ,,masodik generacios” B-lakta-
maz-gatlok (avibaktam, relebaktam, vaborbaktam) kii-
16nbdz6 mértékben képesek gatolni (I1. tablazar) [14].

Az Enterobacteriaceae (pl. E. coli, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp.) csaladban a nem karbapenemdaz-
eredetli karbapenem-rezisztenciaért a széles spektrumu
B-laktamazok (ESBL) és AmpC-tipusti enzimek tulter-
melddése, energiafiiggd efflux pumpak (pl. AcrAB-—
TolC efflux pumpa) tultermelddése és porin mutaciok
(pl. Ompk35 mutacio) lehetnek felelések [15]. A nem
fermentdlé Gram-negativ baktériumokban (pl. P.
aeruginosa, A. baumannii) a karbapenem-rezisztencia
mechanizmusa korokozo-fliggéen valtozhat, altalaban
tobbféle rezisztenciamechanizmus kolcsonhatasanak
ereddje: OprD porin mutédciok, AmpC-tipusu B-lak-
tamaz enzimek taltermelédése, efflux pumpak tulter-
melddése és a PBP-ben bekovetkezd mutaciok is szere-
pet jatszhatnak [16]. A karbapenem-rezisztens Gram-
negativ baktériumok esetén drasztikusan besziikiil a te-
rapids paletta és a klinikusok olyan, kevésbé elényds
mellékhatasti szerek alkalmazasara kényszeriilnek,
mint a kolisztin, ezért rendkiviil fontos, hogy ezen re-
zisztens korokozokkal szemben tobb alkalmazhatd
gyogyszer keriiljon forgalomba [17, 18].

1I. tablazat

Ujszerii p-laktam-p-laktamdz-gatlé kombindciok hatékonysdga karbapenemdz-enzimekkel szemben [14)

Ambler Enzim Ceftolozan/ Ceftazidim/
class tazobaktam avibaktam

ESBL

A KPC

B MBL

C AmpC

D 0OXA-48

Megjegyzés:

(+): hatékony;
(-): hatastalan/klinikailag nem eléggé hatasos
(roviditések részletezve a szovegben)

Aztreonam/ Meropenem/ Imipenem/
avibaktam vaborbaktam cilasztatin/
relebaktam
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Imipenem/cilasztatin/relebaktam (Recarbrio™)

Az imipenem/cilasztatin/relebaktam (1,25 g: 500 mg/500

mg/250 mg, iv. adagolas 6 o6ranként, infzi6 beadasi

ideje 30 perc; Recarbrio™, Merck & Co., Inc.; 1. dbra)
egy harom hatéanyagbol all6 kombinacio:

— az imipenem egy, mar jol ismert parenteralisan al-
kalmazhaté karbapenem, amely széles-spektrumu
baktericid hatasat a bakterialis sejtfalszintézis-gat-
lasa révén fejti ki;

— a cilasztatin-natrium egy dehidropeptidaz-1 (vagy
rendlis membran dipeptiddz; DHP-I) gatlo vegyiilet,
amely megakadalyozza, hogy a vesében talalhato
enzim lebontsa az imipenemet és véd az akut
tubularis nekrozis ellen (amely gyakori mellékhata-
sa volt az imipenemnek, mikor egyediil alkalmaz-
tak). Onmagaban antibakterialis hatassal nem ren-
delkezik, azonban alkalmazasanak koszonhetéen az
imipenem plazma koncentracio-idogorbe alatti terii-
lete 15-20%-kal megnd;

— arelebaktam (a fejlesztési fazis alatt MK-7655) egy
Ujgeneracios B-laktamdz-gatld, amely szerkezetileg
nagyon hasonl6 az avibaktamhoz. A relebaktam egy
Class A/C B-laktamaz-gatld molekula, igy hatékony
AmpC- és ESBL-B-laktamaz-termel6-, illetve KPC-
tipusu karbapenemaz-termeld korokozokkal szem-
ben [19].

Az Egyesiilt Allamokban végzett laboratoriumi
vizsgalatban az imipenem/cilasztatin/relebaktam haté-
konynak bizonyult a KPC-termeld K. pneumoniae
izolatumok 97%-val szemben, mig az imipenem/
cilasztatin a torzsek 9%-a ellen volt csak hatasos [20].
Szintén az USA-ban végzett kutatasban azt talaltak,
hogy a Recarbrio™ az imipenem-rezisztens K. pneu-
moniae izolatumok 74%-a ellen, illetve rezisztens P.
aeruginosa izoldtumok 82%-val szemben volt haté-
kony [21]. Tovabbi érdekesség, hogy a P. aeruginosa
efflux pumpa fehérjéinek az imipenem rossz szub-
sztratja, igy a Recarbrio™ alkalmazasa attraktiv tera-
pias alternativanak tekinthetd rezisztens infekciokban
[21]. A Recarbrio™ ezzel szemben nem hatékony a
metallo-B-laktamazt-termel6 Gram-negativ koroko-
zokkal szemben (fliggetleniil attél, hogy az Entero-
bacteriaeceae csalad tagjarol vagy nem fermentald
Gram-negativ baktériumokrol van szo), és az OXA-
48-like-enzimeket termeld torzsekkel szemben is el-
hanyagolhato in vitro antimikrobialis hatassal bir [20,
21]. Az 1j kombindcid6 nem hatékony imipenem-
rezisztens A. baumannii és S. maltophilia izolatumok-
kal szemben sem [21].

A Recarbrio™ név egy mozaikszo: re (relebaktam)
+ carb (karbapenem) + rio (harom gydgyszermoleku-
la, ,,tri6””). Az Amerikai Gydgyszeriigynokség (FDA)
2019. jalius 17-én forgalomba hozatali engedélyt adott
a Recarbrio™-ra vonatkozoan, az alabbi indikacios te-
rilleteken:

1. 18 év feletti egyénekben, Recarbrio™-ra érzékeny
Gram-negativ (E. cloacae, E. coli, K. aerogenes, K.
pneumoniae és P. aeruginosa) korokozok altal oko-
zott komplikalt hiigyuti infekcidkban (cUTI; bele-
értve a pyelonephritist), ahol alternativ terapia korla-
tozottan vagy nem is all rendelkezésre.

2. 18 év feletti egyénekben, Recarbrio™-ra érzékeny
Gram-negativ (Bacteroides caccae, B. fragilis, B.
ovatus, B. stercoris, B. thetaiotaomicron, B. unifor-
mis, B. vulgatus, Citrobacter freundii, E. cloacae,
E. coli, Fusobacterium nucleatum, K. aerogenes, K.
oxytoca, K. pneumoniae, Parabacteroides distasonis
és P. aeruginosa) korokozok altal okozott kompli-
kalt hastiri (intraabdominalis) infekciokban (cIAl),
ahol alternativ terapia korlatozottan vagy nem is all
rendelkezésre [22].

A Recarbrio™ forgalomba hozatali engedélyét a
Qualified Infectious Disease Product (QIDP) jelzéssel
szerezte meg; a QIDP programba olyan gyogyszerek
jelolhetdk, amelyeket sulyos, életet veszélyeztetd bak-
terialis, fungalis vagy virus okozta infekciok kezelésé-
re fejlesztettek. A QIDP program keretein beliil be-
adott forgalomba hozatali engedély-kérelmek elbirala-
sa prioritast élvez az Amerikai Gyogyszeriigynokség-
nél. A QIDP program bevezetése a 2012-ben elinditott
Generating Antibiotic Incentives Now (GAIN) rendel-
kezés része volt, melynek legfébb célja, hogy a gyogy-
szercégek szamdra ismét vonzdva tegye az anti-
mikrobialis szerek kutatasat/fejlesztését; a GAIN ren-
delkezés az FDA Uj Biztonsdgossagi és Innovacios
torvénye (Safety and Innovation Act [FDASIA]) része-
ként 1épett életbe [23].

Az imipenem/cilasztatin/relebaktam klinikai haté-
konysaganak bizonyitasa soran felhasznalasra keriil-
tek az imipenem/cilasztatin hatékonysagi ¢s biztonsa-
gossagi adatai a cUTI és cIAI indikaciokban torténd
alkalmazasarol, a relebaktamrol elérhetd in vitro és al-
latkisérletes adatok, majd a Recarbrio™-ra specifikus
klinikai vizsgalatok eredményei [22]. A Recarbrio™
biztonsagossagat két klinikai vizsgalatban elemezték
(egy cUTI specifikus study, ahol 298 betegbdl 99-et
kezeltek a Recarbrio™ javasolt dozisaval, illetve egy
clAl specifikus study, ahol 347 betegbdl 117-et kezel-
tek a gyodgyszer javasolt dozisaval [24,25]. A Recar-
brio™ hatékonysagat imipenem-rezisztens infekciok-
ban az ,,Efficacy and Safety of Imipenem/Cilastatin/
Relebactam Versus Colistimethate Sodium~+Imipenem/
Cilastatin in Imipenem-Resistant Bacterial Infection
(MK-76554-013)” vagy RESTORE-IMI 1 study kere-
tein beliil mérték fel [26]. A gyogyszer gyermek-
gyogyaszati alkalmazasara vonatkozoan jelenleg is
folynak a vizsgalatok.

A klinikai vizsgalatok soran megfigyelt, leggyak-
rabban eléfordulé mellékhatasok (a betegek >2%-nal
eléfordultak): hanyinger, hanyas, hasmenés, fejfajas,
alanin-aminotranszferaz (ALT/GPT) ¢és aszpartat-
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CrCl <15 ml/min-es clearance-el rendel-
kezd betegek esetén a Recarbrio™ alkal-
mazasa nem ajanlott [24-26].

A Recarbrio™ kontraindikalt azoknak a
betegeknek, akiknél ismert tulérzékenysé-
gi reakcio 4ll fenn a kombinaci6 barmelyik
tagjaval szemben, ezekben az esetekben al-
ternativ pancélszekrény-antibiotikum al-
kalmazasa sziikséges. A Recarbrio™ al-
kalmazasa soran Clostridioides difficile-
asszocialt hasmenés (CDAD) eléfordulasat
jelentették, ezért hasmenés kialakuldsa
esetén a terapia modositasat mérlegelni ér-
demes. A készitmény feloldas utan szoba-
hémérsékleten 2 oran at, mig lehiitve 24
oran keresztiil megdrzi stabilitasat [22].

Osszefoglalis
S| N multidrog-rezisztens ~Gram-negativ
baktériumok (kiilonosen a bélbaktériu-
mok kozé tartozd Klebsiella fajok és a
nem fermentald P. aeruginosa), stlyos
problémat jelenthetnek a klinikumban, hi-
szen a kezel6orvosok kevés terapias alter-
nativaval rendelkeznek a kezelésiikre. Az
imipenem/cilasztatinnal kapcsolatban
Osszegyujt gazdag klinikai tapasztalat, és
a széles korokozo-spektrum, melyre haté-
konyan kifejti antibakterialis hatdsat von-
z0 gyogyszerré teszi a Recarbrio™-t
(imipenem/cilasztatin/relebaktam), kiilo-
nosképpen karbapenem-rezisztens Pseu-
domonas és KPC-termel6 Klebsiella fajok
okozta infekciok esetén. A klinikai vizs-
galati eredmények fényében a Recar-

komponenseinek szerkezeti képlete

1. dabra: A imipenemy/cilasztatin/relebaktam (Recarbrio™)

brio™ forgalmazasat az Eurdopai Unidban
az EMA is minden bizonnyal tdmogatni

aminotranszferdz (AST/GOT) enzimek szintjének
emelkedése, phlebitis, pyrexia és vérnyomas-emelke-
dés [22,24-26]. Az imipenem/cilasztatinra vonatkozo-
an ismertek a kombinacio kozponti idegrendszeri mel-
I¢khatasai (meningitisben tobbek kozott ezért ajanlott
a meropenem alkalmazasa) ezért, ha a Recarbrio™ al-
kalmazasa alatt fokalis tremort, myoclonust vagy
gorcsrohamokat észlelnek, a terapia modositasat vagy
elhagyasat mérlegelni érdemes [8,22,24-26]. A
Recarbrio™ alkalmazasa keriilend6 (kivéve, ha a koc-
kazat/haszon ardny elényds) ganciklovirrel kezelt be-
tegeken, mert beszamoltak generalizalt gorcsrohamok
kialakulasardl. A kombindci6 alkalmazésa keriilendd
valproattal (VPA) kezelt betegeken, mivel a VPA-szint
csOkkenése gorcsrohamok kialakuldsdhoz vezethet. A
dozis csokkentése ajanlott CrCl <90 ml/min-es clea-
rance-el rendelkez6 betegek esetén, mig nem dializalt,

fogja, azonban vilagszerte kérdéses, hogy
magas ara miatt milyen szerepet fog kapni a kiilonféle
terapias ajanlasokban; az azonban bizonyos, hogy ezt
az Ujszerli B-laktam-B-laktaméz-gatlé kombinaciét a
MDR Gram-negativ korokozok altal okozott infekciok
kezelésére kellene fenntartani, mivel a pancélszek-
rény-antibiotikumok feleltlen alkalmazasanak elke-
riilhetetlen velejardja a rezisztencia kialakulasa
[27,28].

Koszonetnyilvanitdas
G.M.-t az ESCMID Mentorprogram ¢és az NTP-
NFTO-18-C-0225 , Nemzet Fiatal Tehetségeiért Osz-
tondij” tamogatta.

Erdekeltségek

A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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GaipAcs M.: Imipenem/cilastatin/relebactam (Recarbrio™): a
novel p-lactam-fi-lactamase-inhibitor combination

P-lactam antibiotics (penicillin derivatives, cephalosporins,
carbapenems, monobactams) are considered the backbone of
antibacterial pharmacology; these antibiotics are widely used,
highly effective agents, that exert their antibacterial activity
by binding to and inhibiting the action of penicillin binding
proteins (PBPs). In Gram-negative bacteria, the most common
form of resistance against p-lactam antibiotics is the production
of various f-lactamase enzymes, the most important of which is
the production of enzymes capable of degrading carbapenems;
these enzymes may be inhibited to various extents by so-called
,,second generation”  f-lactamase-inhibitors (avibactam,
relebactam, vaborbactam). Klebsiella species and the non-
fermenting Gram-negative Pseudomonas aeruginosa are a
serious burden to the clinical practice, as physicians have few
therapeutic alternatives to treat these infections. Imipenem/
cilastatin/relebactam (Recarbrio™) is a combination of three
drug molecules that has been authorized by the Food and
Drug Administration (FDA) for the therapy of complicated
urinary tract infections and complicated intra-abdominal
infections, where limited or no alternative therapy is available.
The purpose of this communication is to summarize the data
available so far on this new drug combination.

[-lactam antibiotics (penicillin derivatives, cephalosporins,
carbapenems, monobactams) are considered the backbone
of antibacterial pharmacology; these antibiotics are widely
used, highly effective agents, that exert their antibacterial
activity by binding to and inhibiting the action of penicillin
binding proteins (PBPs). In Gram-negative bacteria, the
most common_form of resistance against f-lactam antibiotics
is the production of various [-lactamase enzymes, the most
important of which is the production of enzymes capable of
degrading carbapenems; these enzymes may be inhibited to
various extents by so-called,,second generation” p-lactamase-
inhibitors (avibactam, relebactam, vaborbactam). Klebsiella
species and the non-fermenting Gram-negative Pseudomonas
aeruginosa are a serious burden to the clinical practice, as
physicians have few therapeutic alternatives to treat these
infections. Imipenem/cilastatin/relebactam (Recarbrio™)
is a combination of three drug molecules that has been
authorized by the Food and Drug Administration (FDA)
for the therapy of complicated urinary tract infections and
complicated intra-abdominal infections, where limited
or no alternative therapy is available. The purpose of this
communication is to summarize the data available so far on
this new drug combination.

Keywords: imipenem, cilastatin, relebactam, [-lactams,
Klebsiella, Pseudomonas, MDR
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Javaslatok a szakgyogyszerész-képzés szabalyozasanak modositasara

Hosszas egyeztetések utdn a négy gyogyszerészképzo
egyetem (SE, SZTE, DE, PTE gyo6gyszerésztudoma-
nyi karai), a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsa-
sag és a Magyar Gyogyszerészi Kamara kozos, kon-
szenzusos javaslatot készitett a szakgyogyszerész-kép-
z&s jogszabalyi rendelkezéseinek korrekcidjara. A ja-
vaslatot 2019. augusztus elején nyujtottuk be az
EMMI Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsagéra,
kérve a kodifikalasat. Az eldterjesztést valamennyi te-
rilleten indoklassal és normaszdveg-javaslattal készi-
tettiik el. Egyben kértiik, hogy a modositasok hatalyba
Iéptetésére ez év végéig keriiljon sor.

Az egészségiigyi felsdfoku szakiranyn szakmai
képzés részletes szabdlyairol szolo 16/2010. (IV. 15.)
EiiM rendelet modositasdra iranyulo javaslat

A lakossagi gyogyszerellatas teriiletén — unios sza-
balyra hivatkozassal — 2001-ben torolték azt a korab-
ban hatalyos rendelkezést, mely szerint a kdzforgalmu
gyogyszertar vezetéséhez szakgyogyszerészi képesi-
tésre van sziikség. A 2001-ben megsziintetett rendel-
kezés csak a szakgyogyszerészi képesités megszerzeé-
sét irta el6 és nem nevesitett sziikséges szakképesitést,
a 2001. és 2015. kozotti idészakban pedig — jogsza-
balyban rogzitett megfelel6 kompetencia hidnyaban —
a szakgyogyszerész-képzésben részt vevok szama
visszaszorult.

A Gyftv. 2015. jalius 1-t6l hatdlyos rendelkezése
2025. januar 1-1 hatariddvel a gyogyszertarvezetéshez
Ujra el6irta szakgyogyszerészi szakképesités megszer-
z¢&sét. A Gyogyszerellatasi szakgyogyszerészet teriile-
ten azonban mostandig nem kertilt kijelolésre, hogy az
ezen teriileten megszerezhetd szakképesitések koziil
melyik birtokaban fog tudni a szakgyogyszerész meg-
felelni a gydgyszertarvezetével szemben tamasztott
jogszabalyi kovetelményeknek. Mindezek kovetkezté-
ben ma a Gyodgyszertar iizemeltetés, vezetés szakké-
pesités szempontjabol szoba johetd gyakorlati képzo-
helyeken (kozforgalmi gyogyszertarakban) kevés a
Gyogyszertar lizemeltetés, vezetés szakképesitéssel és
megfelelé gyakorlattal rendelkezd, vezetd oktatoként
szoba johetd szakgyogyszerész.

Az atmeneti rendelkezésként, 2024. december 31-ig
hatalyba 1éptetni javasolt javaslatunk ezt a problémat
kezeli ugy, hogy azokban a kdzforgalmi gyogyszerta-
rakban is folytathato legyen a szakképesités megszer-

zéséhez sziikséges szakmai gyakorlat, amelyek az

egyéb akkreditacios feltételeknek megfelelnek, de a

szakképzést vezetd oktatdval szemben a melléklet 1.

és 2. pontjaban tamasztott kovetelményeknek nem

tudnak megfelelni. A Gyogyszerellatasi szakgyogy-

szerészet teriileten megszerezhetd szakképesitések, il-

letve az egyetem altal kijelolendd tarstutor garanciat

ad a szakképzés gyakorlati idejének megfelelé mind-
ségll letoltésére.

A javaslat szerint a 16/2010. (IV. 15)) EiM rendelet 3.
melléklete {jj 3. ponttal egésziilne ki:

., 3. Gyogyszertar iizemeltetés, vezetés szakképesités
szakgyakorlati idejének kozforgalmu gyogyszertarban
torténd teljesitéséhez — az akkreditacio egyéb feltét-
eleinek megléte esetén — akkreditalhato az a kozfor-
galmu gyogyszertar,

— amelyben a szakképzést vezetd oktato Gyogyszerel-
latasi szakgyogyszerészet szakteriileten szakképesi-
téssel rendelkezik, vagy

— amelyben Gyogyszerellatasi gyogyszerészet szakte-
riileten szakképesitéssel rendelkezd szakgyogysze-
rész nincs és a jelolt elméleti képzését folytato
gyogyszerésztudomanyi kar, Gyogyszertar tizemel-
tetés vezetés szakképesitéssel rendelkezd tarstutort
jelol ki, aki a jelolt gyakorlati képzéséért felelos.
Az akkreditacio négy éves idétartamra, de maxi-

mum 2024. december 31-ig érvényes.”

Az egészségiigyi felsofoku szakiranyu szakképesités
megszerzésérdl szolo 22/2012. (IX. 14.) EMMI
rendelet modositasdra iranyulo javaslat

Korabban szerzett szakképesitések megfeleltetése a
gyogyszertarvezetéshez

A Gyftv. 61. § (1) bekezdése és 87/1. § (2) bekezdése
egyiittes rendelkezése értelmében kozforgalmi és in-
tézeti gyodgyszertarat 2025. januar 1-t6l csak szak-
gyogyszerészi képesitéssel rendelkezd gyodgyszerész
vezethet azzal, hogy a 2025. januar 1. el6tt az 50. élet-
éviiket betolté gyogyszerészek kozforgalmu gyogy-
szertar vezetése esetén mentesiilnek ezen kdtelezett-
ség teljesitése alol. A Gyftv. 87/1 § (3) bekezdése értel-
mében a gyogyszertar vezetéséhez sziikséges szak-
gyogyszerészi szakképesitéseket az egészségiigyért
felel6s miniszter rendeletben hirdeti ki azzal, hogy a
2015. julius 15-ét megeldzden megszerzett szakképesi-
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tésekre, valamint az addig szakgyogyszerészi szak-

képzést megkezdett gyogyszerészekre a rendelkezést

nem kell alkalmazni.

A javaslat mindezek figyelembe vételével rendelke-
zik arrol, hogy 2025. januar 1-t6l kozforgalmu gyogy-
szertar vezetéséhez a Gyogyszertar lizemetetés, veze-
tés szakképesités, intézeti gyogyszertar vezetéséhez a
Korhazi, klinikai szakteriileten szerzett szakképesités
sziikséges. Mivel az egészségligyért felelds miniszter
a felhatalmaz6 rendelkezéssel eddig nem élt, indokolt
és méltanyos, hogy a 2015 6ta Gyogyszerellatasi szak-
gyogyszerészet terilileten szerzett barmely szakképesi-
tés a kozforgalmu gyogyszertar vezetésre feljogositson
¢és e tekintetben a Gyogyszertar vezetés, iizemeltetés
szakképesitéssel egyenértékii legyen.

A javaslat szerint a 22/2012. (IX. 14.) EMMI rende-
let 5. §-a az alabbi (3a) bekezdéssel egésziil ki:

,(3a) A biztonsdagos és gazdasagos gyogyszer- és
gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerfor-
galmazas dltalanos szabadlyairol szolo 2006. évi XCVIIL tor-
vény (tovabbiakban: Gyftv,) 61. § (2) bekezdés c) pontja sze-
rinti feltételnek a Gyftv 87/1. § (3) és (4) bekezdésében foglal-
takra is tekintettel,

a) kozforgalmu gyogyszertar vezetése esetén a Gyogy-
szertar tizemeltetés, vezetés szakképesitéssel lehet
megfelelni azzal, hogy a 2020. januar 1. eldtt Gyogy-
szerellatasi szakgyogyszerészet szakteriileten szer-
zett barmely szakgyogyszerészi oklevél, illetve 2020.
Januar 1. elétt ugyanezen szakteriileten megkezdett
és 2025. januar 1-ig megszerzett szakgyogyszerészi
oklevél e tekintetben a Gyogyszertar tizemeltetés,
vezetés szakképesitéssel egyenértékil,

b) intézeti gyogyszertar vezetése esetén a Korhazi, kli-
nikai  szakgyogyszerészet szakteriileten szerzett
szakképesitéssel lehet megfelelni.”

Helyettesitd gyogyszerészek szakképzése

A diplomat szerzett gyogyszerészek korében egyre
tobben vannak, akik — akar kozvetleniil a gradualis
képzést kovetden, akar roviddel késobb — nem egész-
ségligyi szolgaltatonal (kdzforgalmu gydgyszertarban)
létesitenek munkaviszonyt, hanem tn. helyettesito
gyogyszerészként kezdenek el dolgozni, tobbségében
valamilyen egyéni vagy tarsas vallalkozasi keretek ko-
z6tt. Ezek a vallalkozasok jellemzden nem egészség-
igyi szolgaltatok. Az ilyen, helyettesité gyogyszerész-
ként mikodo gyogyszerészek szakképesitésének meg-
szerzése szempontjabol kritikus lehet az akkreditalt
egészségligyi szolgaltatonal végzett szakmai gyakorlat
teljesitése és annak igazoldsa. A javaslat a Gyogyszer-
ellatasi gyogyszerészet szakteriileten, kozforgalmu
gyogyszertarban helyettesitd feladatokat ellaté szak-
gyogyszerész-jelolteknek teremti meg a lehetOséget
arra, hogy a szakvizsgara bocsatashoz sziikséges
szakgyakorlati id6 teljesitését tarstutor feliigyelete

mellett, megfelel6 eljarasjogi garanciaval igazoljak. A
Magyar Gyogyszerészi Kamara orszdgos hivatala ren-
delkezik azokkal a feltételekkel, amelyek alkalmassa
teszik az akkreditalt kozforgalmi gydgyszertarak
nyilvantartasara és az igazolasok valodisaganak kont-
rolljara.

A javaslat szerint a 22/2012. (IX. 14.) EMMI rende-
let 11. § (2) bekezdése az alabbiak szerint moddosul
(alahuzassal jelolve a betoldasra javasolt szovegré-
szek):

»(2) A szakképzés vagy annak egyes elemei - a (3)
bekezdésben foglalt feltételek teljesiilése esetén - rész-
munkaidds vagy a Gyogyszerellatisi gyogyszerészet
szakteriileten helyvettesito gyogyszerészi foglalkozta-
tasban is teljesithetok. Ebben az esetben a szakképzési
idé annyival hosszabbodik meg, hogy megfeleljen a
teljes munkaidejii foglalkoztatisra a jogszabalyban
eldirt képzési idotartamnak és feltételeknek. A helyet-
tesité_gyogyszerészként foglalkoztatott gvogyszerész
esetén a jelolt elméleti képzését folytato gyogyszerész-
tudomanyi _kar, Gvogyszertar iizemeltetés vezetés
szakképesitéssel rendelkezd tarstutort jelol ki és fog-
lalkoztatdsi jogviszonyat a Magyvar Gvogyszerészi Ka-
mara orszdgos hivatalandl (tovabbiakban: MGYK) be-
jelenti és a szakképzési ido akkreditalt egészségiigyi

szolgaltatonal valo teljesitésérdl szolo igazolasokat a
szakvizsgdra bocsatast megeldzéen az MGYK-hoz be-
nyujtia. A képzést végzo egvetem illetékes dékdanjanak
a gvakorlati idé igazolast az MGYK dllitja ki.”

Megszerezhetd szakképesitések modositisa a
kozforgalomban

A 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet hatalyba 1épése
ota eltelt id6 alatt a gyodgyszerészi szakképzésben
szerzett tapasztalatok alapjan a Gyogyszerellatasi
gyogyszerészet szakteriileten jelenleg megszerezhetd
7 szakképesités [(1) Gyogyszertar lizemeltetés vezetés,
(2) Gyogyszerészi gondozas, (3) Gyogyszerkészités,
(4) Gyogyszertari mindségbiztositas, (5) Fitoterapia,
(6) Gyogyszeriigyi szakigazgatas, (7), Farmakologia,
farmakoterapia] jelenlegi formdban torténd fenntartd-
sa tobb szempontbdl is indokolatlan.

— A QGyogyszerészi gondozas és a Farmakologia,
farmakoterapia szakképesités a kozforgalmi gyogy-
szerellatasban hasznosithaté ismeretek vonatkoza-
saban sok szempontbol atfedést mutat; érdemi igény
a Gyodgyszerészi gondozas szakképesitésre van.
Osszevonasuk a kozforgalmii gyogyszerellatasban
tevékenykedd szakgyogyszerészek szamara elméle-
tileg jol megalapozott, a gyakorlatban jobban hasz-
nosithato szakképesitést eredményez. Az dsszevont
szakképesitésbe a fitoterapia lakossagi gyogyszerel-
latdsban  hasznosithaté ismeretei beépithetdk.
A tobbletkovetelmények a 36 honapos szakképzés
id6tartamaban teljesithetdk.
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L tablazat

Gyogyszertadr iizemeltetés, vezetés képzési program

12 hé torzsképzési program
(kozforgalmu gyogyszertari gyakorlat, amely id6 alatt elméleti képzés a kovetkezd teriileteken)

- akdzforgalmi gyogyszerellatas alapjai, tevékenységi korok a kozforgalmu gyodgyszertarakban,

— a gyogyszerpolitika alapjai, a gyogyszeriigyi szakigazgatas feladatai,

— a gyogyszerligy finanszirozasa, timogataspolitikai alapok,

— a gyogyszertari gazdalkodas alapjai,

— jogi alapismeretek,

— népegészségligyi €s prevencios ismeretek,

— kommunikacios alapok, a beteg-egylittmiikodés,

— a gyogyszertari mindségbiztositas alapjai, farmakovigilancia,

- vezetési alapismeretek.

24 ho szakgyakorlati képzés

Elméleti képzés:

- a gyogyszertarvezetéssel, -mitkodtetéssel kapcsolatos jogi ismeretek, beleértve a vallalkozasok jogi szabalyozasat, a

pénziigyi, addzasi, szamviteli, munkajogi szabalyokat,

- agyogyszertarvezetés gyogyszerész-szakmai vonatkozasai,

— mikro- és makrodkonomiai ismeretek, a gyogyszerellatas finanszirozasa,
— a gyogyszertar-mikodtetés, vallalkozas-iranyitas gazdasagi vonatkozasai,
— vezetési, szervezési menedzsment ismeretek, konfliktusmenedzsment, HR,
— gyogyszertari mindségligyi rendszerek kialakitasa és iranyitasa,

— gyogyszertari marketing tervezése €s iranyitasa,
- logisztika, készletgazdalkodas,
— gyakorlati gyogyszerterapias ismeretek

Szakgyakorlati képzés: kdzforgalmi gyogyszertarban, tutor iranyitasa mellett.

— A Gyodgyszertari mindségbiztositas szakképesités a
gyogyszertari termék- és szolgaltatdsmindséggel
kapcsolatos elvarasok novekedése miatt indokolt, a
kurrikulum Gyoégyszeriigyi szakigazgatassal torté-
né kibdévitése a mindségbiztositas jogi és hatosagi
aspektusainak holisztikusabb ismeretét teszi lehetd-
vé. Mindazoknak pedig, akiknek a Gydgyszeriigyi
szakigazgatas szakképesités megszerzésére specia-
lis munkahelyi feladataik elvégzése miatt van sziik-
ségiik, a Gyogyszertari mindségbiztositas eddigi
kurrikulumaba beépiilt ismeretek megszerzése el6-
nyos. A tobbletkdvetelmények a 36 honapos szak-
képzés idotartamaban teljesithetok.

— A Gyogyszertar lizemeltetés, vezetés szakképesités
valtozatlan formaban valdé megtartasa indokolt.

— A Gyogyszerkészités szakképesités a kozforgalmu
gyogyszerellatasban érdemben hasznosithato tobb-
lettudast nem biztosit.

Az elbterjesztés részletesen megadja mindharom ja-
vasolt szakképesités képzési idejére (mindharom eset-
ben 36 honap) és programjara (benne a 12 honapos
torzsképzésre és a 24 honapos szakgyakorlati képzés-
re) vonatkozd javaslatot, melyet a 22/2012. (IX. 14.)
EMMI rendelet 5. melléklet jelenlegi 1. pontja helyébe
kér 1éptetni (lasd 1., I1. és I11. tdablazat).

,, Raépitett” szakképesitések a kozforgalombol

A Gyogyszerellatasi szakgyogyszerészet alap szakké-
pesitéseinek modositasa lehetévé teszi, hogy a kozfor-
galmi gyogyszertarakban mikodé gyogyszerészek a

lakossagi gyogyszerellatas szempontjabol valamennyi

fontos szakteriileten, igy a gyogyszertar izemeltetés,
vezetés teriiletén, az alkalmazott farmakologia tertile-
tén és a mindségbiztositas, gyogyszeriigyi szakigaz-
gatas teriiletén is szakképesitéshez jussanak. Alapvetd
egészségpolitikai és szakmai cél, hogy a lakossagi
gyogyszerellatasban minél sokoldalibban képzett
szakgyogyszerészek vehessenek részt. A ,raépitett”
szakképesitések azt a célt szolgaljak, hogy az alap-
szakképesitések megszerzése soran azonos ismeretek
ismételt meghallgatasatol mentesen, a kozforgalomban
mikodé szakgyodgyszerészek a tobbi — munkajuk
szempontjabol fontos — teriileten is szakképesitéshez

juthassanak. Az alap szakképesités megszerzése és a

mellette folytatott gyogyszertari gyakorlat lehetévé te-

szi, hogy a ,raépitett” szakképesitések elméleti anya-
gat a jelolt akar egy év alatt is elsajatithassa (pl. egyéni
képzés keretei kozott).

A javaslat szerint lehetdség lenne

o Raépitett gyogyszertar iizemeltetés, vezetés szakké-
pesités megszerzésére. A képzés belépési feltétele:
Farmakologia, gyogyszerészi gondozds vagy
Gyogyszeriigyi szakigazgatds, mindségbiztositas
alap szakképesités. Képzési id6: 12 honap, a képzési
program a Gyogyszertar lizemeltetés, vezetés alap
szakképesités elméleti képzés anyaga, a szakgya-
korlati képzés pedig kdzforgalmu gyodgyszertarban,
tutor irdnyitasa mellett torténne;

O Raépitett farmakologia, gyogyszerészi gondozads
szakkepesités megszerzésére. A képzés belépési fel-
tétele: Gyogyszertar iizemeltetés, vezetés vagy
Gyogyszeriigyi szakigazgatas, mindségbiztositas
alap szakképesités. A képzési idd: 12 honap, a kép-
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1. tablazat
Gyogyszerészi gondozds, farmakologia képzési program

12 ho torzsképzési program

(kdzforgalmut gyodgyszertari gyakorlat, amely 1d6 alatt elméleti képzés a kovetkezd teriileteken)
— akozforgalmu gydgyszerellatas alapjai, tevékenységi korok a kozforgalmua gyodgyszertarakban,
— agyogyszerpolitika alapjai, a gyogyszeriigyi szakigazgatas feladatai,
- a gyogyszeriigy finanszirozasa, timogataspolitikai alapok,
— a gyogyszertari gazdalkodas alapjai,
— jogi alapismeretek,
— népegészségligyi €s prevencids ismeretek,
— kommunikacids alapok, a beteg-egylittmiikodés,
— a gyogyszertari mindségbiztositas alapjai, farmakovigilancia,
— vezetési alapismeretek

24 honap szakgyakorlati képzés
(gondozasi tevékenységet végzd kozforgalmu gydgyszertarban, tutor iranyitasa mellett, ebben elméleti képzés az alabbi
teriileteken)

— korszerl elméleti és gyakorlati ismeretek a farmakologiaban,

— multidiszciplinaris farmakoldgia (a belgyogyaszat, geriatria, csecsemd-gyermekgyogyaszat, reumatologia, neurologia-
pszichiatria, urologia, borgydgyaszat, sziilészet-négyogyaszat, szemészet, fiil-orr-gégészet, hematoldgia-onkologia,
infektologia-immunologia teriiletén),

— gyogyszeres terapiak klinikai szempontii menedzselése,

— gyogyszerek mellékhatasai, interakciok

- agyogyszeres terapia korszeri megoldasai,

— agyogyszerészi gondozas jogi vonatkozasai

— farmakoterapia menedzsment és dokumentalasa,

— gondozasi tevékenységek a meglévo protokolloknak megfelelden,

— betegek egészség-statuszanak felmérése,

— gyogyszeres kezelési tervek elkészitése,

— aprevencioval sszefiiggd, edukacios ismeretek,

— gyogyszerészi gondozashoz kapcsoldodo laboratdriumi vizsgalatok (vércukor, koleszterin meghatarozas, csontsiirliség
vizsgalat, a bor tipusanak ¢€s hidrataltsaganak meghatarozasa stb.),

— a farmakognozia aktualis kérdései,

— természetes gyogymaodok €s a fitoterapia alapjai,

— agyogynodveények és novényi hatéanyagok farmakologidja és terapiaja,

— fitoterapias készitmények,

— mérgez6 novények, ndvényi mérgezések,

- étrendkiegészitok

— muszerek és modszerek kalibralasa, validalasa,

— kommunikacids ismeretek.

z¢&si program: a farmakologia, gyogyszerészi gondo-
zéas alap szakképesités elméleti képzés anyaga, a
szakgyakorlati képzés pedig kozforgalmu gyodgy-

gyogyszerészi szakiranyon a jelenleg 10 szakképesités
Osszesen Ot szakképesitéssé torténd Osszevonasat.
A jelenleg hatalyos szakképesitések az alabbiak:

szertarban, tutor iranyitasa mellett torténne;
Raépitett gyogyszeriigyi szakigazgatas, mindségbiz-
tositas szakképesités megszerzésére. A képzés belé-
pési feltétele: Gyogyszertar iizemeltetés, vezetés
vagy Farmakologia, gyogyszerészi gondozas alap
szakképesités. Képzési idd: 12 hoénap, a képzési
program: a gyogyszeriigyi szakigazgatas, mingség-
biztositas alap-szakképesités elméleti képzés anya-
ga, a szakgyakorlati képzés pedig kozforgalmu
gyogyszertarban, tutor iranyitasa mellett torténne.

Megszerezhetd szakképesitések modositdsa
az ipari és gyogyszerkutatasi szakiranyon

A rendelet 2012-es hatalyba 1épése ota szerzett tapasz-
talatok indokoljdk az Ipari és gyogyszerkutatdsi szak-

— Gyogyszertechnologia,

Gyogyszerellen6rzés,

Mingségbiztositas,

Nem klinikai és klinikai gyogyszerkutatds, farma-
kologia,

Gyogyszerengedélyezés,

Farmakovigilancia,

Hatoanyagkutatas és gyogyszerkémia,

Novényi alapu szerek fejlesztése és eldallitasa,
farmakognozia,

Biologiai gyogyszerek fejlesztése és eldallitasa,
gyogyszer-biotechnologia,

Radiogydgyszerészet.

Ugyanakkor az ezen szakképesitésekkel megsze-

rezhet6 ismeretekre a hazai gydgyszeripar kiegyensu-
lyozott miikodése és megfeleld szakember-ellatottsaga
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111 tablazat

Gyogyszeriigyi szakigazgatds, mindségbiztositas képzési program

12 ho torzsképzési program
(kozforgalmil gyogyszertari gyakorlat tutor iranyitasa mellett, vagy a gyogyszerellatas oktatasi, ellatasi, feliigyeleti szer-
veinél, intézményeinél, amely id0 alatt elméleti képzés a kovetkezo teriileteken)

— akdzforgalmu gydgyszerellatas alapjai, tevékenységi korok a kozforgalmui gyodgyszertarakban,
— agyogyszerpolitika alapjai, a gyogyszeriigyi szakigazgatas feladatai,
- agyogyszeriigy finanszirozasa, tamogataspolitikai alapok,

— agyogyszertari gazdalkodas alapjai,

— jogi alapismeretek,

—  népegészségiigyi és prevencios ismeretek,

- kommunikécios alapok, a beteg-egyiittmiikodeés,

— agyogyszertari mindségbiztositas alapjai, farmakovigilancia,

—  vezetési alapismeretek

24 ho szakgyakorlati képzés
(mindségbiztositasi rendszerrel rendelkezd kdzforgalmt gydgyszertarban, illetve a gydgyszerellatas oktatasi, ellatasi,
feliigyeleti szerveinél, tutor irdnyitisa mellett, ebben elméleti képzés az alabbi teriileteken)

—  egeészség- és gyogyszerpolitikai alapok,

— amagyar egészségiigy és gyogyszeriigy felépitése, szervezete, intézményei, jogi szabalyozasa,
— agyogyszeripar €s a gyogyszer-kereskedelem szervezete, miikddése, jogi szabalyozasa,

—  agyogyszertarak 1étesitésének és mitkddtetésének szabalyozasa,

— agyogyszerellatas pénziigyi ismeretei, jogi, munkajogi ismeretek,

—  népegészségtan, prevencio,
- kozigazgatasi alapismeretek,

—  igazgatasi és hatdsagi jogkorok és feladatkorok az egészségiigyben és a gydgyszerellatasban,

- szervezési, vezetési ismeretek, gazdasagi vallalkozasi ismeretek, pszichologiai, szocioldgiai ismeretek
—  mindségbiztositasi alapok, rendszerek, mindségfejlesztési modszerek és technikak,

—  mindségligyi rendszerek az egészségiigyben ¢és a gydgyszeriigyben,

- ahelyes gyogyszertari gyakorlat (GPP) elvei és feladatai,

— agyogyszertar belsé mindségiigyi rendszere,

- agyogyszertari munkafolyamatok mindségbiztositasa, gyogyszertarakban,

— arecepturai gyogyszerkészités mindségbiztositasa,
- azexpedidlas mindségbiztositasa,

— arendelés, aruatvétel, készletgazdalkodas, raktarozas, implealas stb. minéségbiztositasa,

—  dokumentacio

1V, tablazat

Javaslat a gyogyszeripari szakgyogyszerészet szakiranyon megszerezheto szakképesitések modositdsdra

Javasolt szakképesitések

Mostani (6sszevonando) szakképesitések

Gyogyszertechnologia, készitményfejlesztés és gyartas; bio-
logiai és ndvényi eredetli szerek, radiogyogyszerek-

- Gyodgyszertechnologia

— Novényi alapu szerek fejlesztése és eldallitasa

- Biologiai gyodgyszerek fejlesztése és eldallitasa,
gyogyszer-biotechnologia

- Radiogyogyszerészet
Mindségbiztositas és mindségellendrzés - Gyogyszerellendrzés
—  Minéségbiztositas
Gyobgyszer-engedélyezés Gyobgyszer-engedélyezés
Farmakovigilancia és farmakoldogia Farmakovigilancia
Nem klinikai és klinikai gydgyszerkutatéds, farmakoldgia - Nem klinikai és klinikai gyogyszerkutatas, farmako-
logia

—  Hatdanyagkutatas és gyogyszerkémia

Megjegyzés: A képzési program részletes ismertetésétdl terjedelmi okok miatt itt és most eltekintiink.

miatt sziikség van. Eppen ezért megoldast és a képzés
racionalizalasat jelentheti a I'V. tabldzat szerinti 6ssze-
vonds. Az Osszevondsokkal parhuzamosan néhany
megnevezés korrekcidjat is javasoljuk; a modosulé el-
nevezések jobban lefedik a szakképesitéssel szerzett
ismeretanyagot. A tobbletkovetelmények a 36 honapos
szakképzés id6tartamaban teljesithetdk.

Megfeleltetési tablazat modositdsa

A 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet mdédositasa-
hoz kapcsoldédd, harmonizacios célu javaslat sze-
rint a 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 7. mellék-
lete helyébe az iij melléklet 1épne. Ez az un. meg-
feleltetési tablazat (V. tablazat), amely (feltételez-
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V. tablazat

Javaslat a 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 7. mellékletének modositasara

A 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 2020. januar 1-i
moédositasa szerint megszerezheté szakképesitések

A 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet szerint 2019. decem-
ber 31-ig, valamint a korabban megszerzett szakgyo-
gyszerészi szakképesitések

GYOGYSZERELLATASI SZAKGYOGYSZERESZET SZAKTERULET

Gyogyszertar lizemeltetés, vezetés

Gyogyszertar lizemeltetés, vezetés; Gyogyszerellatasi gyo-
gyszerészet; Gyogyszerellatas és gyogyszerligyi szervezés

Gyogyszerészi gondozas, farmakologia

Farmakoldgia, farmakoterapia;
Gyodgyszerészi gondozas;
Gyodgyszerhatastan;
Fitoterapia;

Farmakognozia ¢és fitoterdpia

Gyobgyszeriigyi szakigazgatds, minéségbiztositas

Gyobgyszeriigyi szakigazgatas;
Gyogyszerligyi szervezés €s igazgatas;
Egészségiigyi-gyogyszeriigyi igazgatas;
Gyodgyszerligyi szervezés;
Gyodgyszertari mindségbiztositas;
Tarsadalom-gyogyszerészet

KORHAZI-KLINIKAI SZAKGYOGYSZERESZET

Koérhazi-klinikai szakgyogyszerészet

Korhazi-klinikai szakgyogyszerészet;
Korhazi gyogyszerészet,
Klinikai gyogyszerészet

Klinikai laboratériumi gyogyszerészet

Klinikai laboratériumi gydgyszerészet;
Klinikai laboratoriumi diagnosztika;
Preparativ kémiai labor vizsgélatok;
Kozegészségiigyi labor vizsgalatok;
Klinikai labor vizsgalatok

Klinikai mikrobiologiai laboratoriumi gyogyszerészet

Klinikai mikrobiologiai laboratoriumi gyogyszerészet;
Gyogyszerészeti mikrobiologia

IPARI ES GYOGYSZERKUTATASI SZAKGYOGYSZERESZET

Gyogyszertechnologia és biotechnolédgia, gyogyszerfej-
lesztés, radiogydgyszerészet, novényi alapu és biologiai
technologia

Gyogyszertechnologia;

Gyogyszerkészités;

Gyodgyszer-technologia;

Novényi alapu szerek fejlesztése és eldallitasa, farmakogno-
zia;

Biologiai gyogyszerek fejlesztése és eldallitasa, gydgyszer-
-biotechnologia;

Radiogyogyszerészet;

Radiofarmakologia

Mindségbiztositas és mindségellendrzés

Gyogyszerellendrzés; Mindségbiztositas; Kémiai (fizikai-
-kémiai) gyogyszer-ellenérzés; Biologiai gyogyszer-ellenor-
z¢s; Mikrobiologiai gydgyszerellendrzés

Gyogyszer-engedélyezés

Gyogyszerengedélyezés

Farmakovigilancia és farmakologia

Farmakovigilancia

Nem klinikai és klinikai gyogyszerkutatas, farmakologia

Nem klinikai és klinikai gyogyszerkutatas, farmakologia

Hatoanyagkutatas és gyogyszerkémia; Gyogyszerkémia

ve, hogy a mddositasok 2020. januar 1-ig hatalyba
Iépnek, a modositast kdvetden hatalyos szakképe-
sitésekhez rendelné hozza a veliikk egyenértékiinek
mindsiild, kordbban megszerzett szakképesitése-
ket.

Prof. Botz Lajos (dékan PTE GYTK), Vecsernyés
Miklos (dékan, DE GYTK), prof. Zelké Romdana
(dékan, SE), Zupko Istvan (dékdan, SZTE GYTK),
prof. Szoké Eva (elnck, MGYT) nevében is,
Hanko Zoltan (elnék, MGYK)
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Az adherenciat és a betegbiztonsagot is javitja az EESZT

A megfelel6 kommunikacio és a betegek egészség-
iigyi ismereteinek fejlesztése alapvetd jelentdségii a
beteg-egyiittmiikodés és terapiahiiség szempontja-
bol. A paciens utjinak szoros nyomon kovetése
mellett a beteg-egyiittmiikodést is eredményesebbé
teheti az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi
Tér (EESZT) hasznalata.

Az eredményes és gazdasidgos gyogyszeres terapia
eléfeltétele, hogy a beteg az egészségligyi szakember
javaslata szerinti a gyogyszert megfelel6 adag-
ban, idotartamban és modon alkalmazza.
A csokkent terapiahiiség veszélyezteti a
terdpia eredményességét, noveli az
egészségi kockazatokat, a hospitaliza-
ci6 sziikségességét, ezaltal az egész-
ségligyi kiadasokat.

Az EESZT egy olyan integracios
platform, melynek kézponti szolgaltata-
sai gyorsabba és atlathatobba teszik az
egészségiigyi folyamatokat. Az e-recept be-
vezetésével a rendszer eldsegiti, hogy az orvosok
és a gyogyszerészek a jovoben atfogobb képet kapja-
nak a betegek gyogyszerelésérdl, monitorozni tudjék a
gyogyszeralkalmazast. A Térnek koszonhetden, TAJ
szam alapjan, mar egy feliileten lathatdak a felirt és
kivaltott vények az orvos szamitogépén, igy kozvetle-
nil tudja ellendrizni, hogy betege kivaltotta-e gyogy-
szereit.

A Tér hasznalatanak tovabbi fontos eldnye a gyégy-
szerbiztonsag: a kolcsonhatasok, tuladagoldsok, a
gyogyszeres nemkivanatos események (pl.: allergiak,
interakciok, polifarmacia stb.) kénnyebben kisziirhe-
tok, megelézheték. A felhd alapt rendszer €s a helyi
rendszerek egymasra épliléd dontéstamogatd funkcidi
szamos ellendrzéssel tudjak csokkenteni a nem megfe-
lelé gyogyszerrendelések és kiadasok eléfordulési esé-
lyét, illetve visszakovethetové teszik a folyamatot.

A gyogyszerészek jelenleg a NEAK adatbazisabol

lathatjak a mas gyogyszertarban kivaltott
vényeket, ¢s a tandcsadésban tudjak tdmo-
gatni a betegeket, hogy kitartsanak a te-
rapia mellett. Megvaldsitandd cél en-

o nek a lekérdezhetdsége az EESZT-bol

il 1S.

A Az EESZT hasznalataval tehat fo-
kozatosan cs6kken az adminisztracio,
gyorsul a kiadas, aminek kdszonhetéen

tobb 1d6 jut majd a betegek tdjékoztatasa-

ra, gyogyszertari gondozasaval is. A Térnek

kdszonhetden tehat javul a betegegyiittmiikodés

(compliance) az adherencia kovethetd, és - a nemzet-
kozi adatok alapjan - n6 a vénykivaltasok arany is.

A terapiahtiséget segitik azok a metodikak is, ame-
lyek a beteg mindennapjaiba dokumentalt allapotmo-
nitorozast épitenek be. Varhaté az eszkozos mérési
paraméterek dnkéntes rogzitése az EESZT szemé-
lyes profiljaba (pl. vérnyomas, vércukor, koleszterin,

testsulymérés, [épésszamlalod, stb.).
Ebben az esetben a jo mérési eredmé-
nyek igazoljak a terdpiahtiséget, visz-
szacsatolast jelentenek a betegnek és
| a gyogyitd szakembereknek is.

Az EESZT 1j szolgaltatasainak és
| funkcidinak bekapcsolasa folyamatos

mind orvosi, mind gyoégyszertari ol-
| dalon. Fontos torekvés, hogy a jovo-
ben nyiljon lehetéség a kérhazban
elinditott gyogyszeres terapia rog-
zithetéségére is az EESZT-ben. To-
vabba, hogy a klinikai és korhazi
gyogyszerészek betekintést nyerje-
nek a bent fekvo betegek mas, gyogy-
szerkapcsolatos egészségiigyi doku-
mentumaiba (pl. laboreredmények
az EHR-ben, eKorlap).

(x)
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Gyégyszerészet 63. 678-678. 2019.

A GYOGYSZERESZI KOMMUNIKACIOROL!

A HATEKONY GYOGYSZERESZI
TANACSADAS ALAPVETO
KOMMUNIKACIOS ELEMEI

1. Hatékony informdciodtadds

A sziikséges informaciot megfeleld strukturaban és a
lehetd legrovidebben kell kozolni a beteggel! Fontos a
szobeli informacidaradat megfeleld tagolasa, sziinetek
tartdsa is, ennek megfelelden a legfontosabb informaci-
ok irasban is rogzithetéek. A kialakult beszélgetés so-
ran nem szabad megfeledkezni a legfontosabb tartalmi
elemek nyomatékositasarol, megismétlésérol és a visz-
szakérdezésrl sem! A szobeli kommunikacio kiegé-
szithetd irasos tajékoztatassal. Ebben az esetben min-
denképpen hiteles, szakmai anyagokat kell hasznalni!

2. Aktiv, érto figyelem — a beteg meghallgatdasa

Torekedni kell a figyelmet tiikrozé visszajelzésekre!
Ezek lehetnek non-verbalis elemek pl. mimika, tekintet,
testtartds, de lehetnek verbdlis elemek is, mint a para-
frazis. (A parafrazis a beteg egy-egy mondatanak elis-
métlése, atfogalmazasa az aktiv figyelem részeként.)

3. Empadtia

Az empatia kifejezésének gyakorlati technikai a ko-

vetkezok.

— Erzelmi visszatiikrézés: a beteg altal igazabol ki
nem mondott, de az 6 szavaibdl kirajzoldédo érzel-
mek megfogalmazasa a gyogyszerész altal.

— Normalizalads: annak a kifejezése, hogy a beteg altal
elmondottak az ¢ szemszogébdl nézve teljesen ért-
hetéek, de szakemberként igyekezni kell mas néz6-
pontokat megnyitni el6tte és segiteni neki.

— Atkeretezés: a betegiink altal elmondott tartalom ér-
telmezési lehetdségei koziil a pozitiv jelentéstarta-
lom kihangsulyozasa, megerdsitése, illetve vissza-
jelzése a szamara.

4. Meggy6z6 kommunikdcio

A meggydzés f6 Gtvonala a raciondlis érvelés, és csak
masodlagosan, lehetdleg mellékutként hasznalando6 az
érzelmekre valo rahatis. Erdemes a beteg elé valami-
lyen pozitiv példat is allitani, amelyet kdvethet a tera-
pi4ja soran. Fontos a motivalds, itt azonban a motiva-
ciés interjuk technikajahoz hasonloan, nem utasitani
kell a beteget, hanem el kell érni, hogy a belsé motiva-
cigjat, a valtoztatasi hajlandosagat o6nmaga teljesitse.

CADHERENCIA,

A GYOGYSZERTARI KOMMUNIKACIO
10 SZABALYA

. A bizalom alapja a szemkontaktus, a baratsa-
gos kdszonés és megszolitas!

. Haszndljon egyszer( és értheté nyelvezetet!

. Emelje ki a legfontosabb informaciokat! Szo6-
ban érzelmi nyomatékositassal (pl. ,Nagyon
fontos azt tudnia, hogy..."), irasban a gyégy-
szeres dobozon jelezve (pl. bekarikazas, ala-
hazas).

4. Ne haszndljon szinonimakat ugyanarra a do-

logra, az a beteget csak megzavarja!

. A gyogyszerek adagolasanal a napi teljes
mennyiséget napszakokra osztva ismertes-
sel
— PI. ,Ebbdl a gydgyszerbdl naponta 6ssze-
sen kett6t vegyen be, egyet reggel és
egyet este.” (R:1 és E:1 jelzések a dobozon!)

— Nem javasolt megfogalmazas és jelzés:
,Ezt a gyogyszert 2x1-es adagban kell
szedni.”

6. Széban csak a legsziikségesebbeket mondja

el! A révidtavi memoria befogaddképessége
korlatozott, ezért egy beszélgetésben lehe-
téleg ne legyen négynél tobb informacid!

. Adjon &t szakmai evidencidkon alapulé be-
tegtajékoztatd anyagot, vagy ajanljon szak-
mailag megbizhaté, a betegek szdmara is
érthetd és hiteles internetes forrasokat!

. Ajanlja fel segitségét a gyogyszer elkészité-
sében (pl. por/granulatum szuszpenziéhoz)!

. Amikor a paciens valamilyen eszkozt vasarol
(pl. vérnyomasmérét, vércukorszint mérét,
inhaldtort), mutassa meg, hogyan kell hasz-
nalni!

. Batoritsa a pacienst a kérdezésre! Keriilje a
,Van valamilyen kérdése?” megfogalmazast,
mert erre altalaban ,Nincs!” a valasz!

' A Gybgyszereim 5xM szakmai segédanyag (Somogyi Orsolya, 2019) alapjan
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HIiREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

BESZAMOLO A 8™ BBBB KONFERENCIAROL

A 2005-ben, magyar kezdeményezésre Gjrainditott és ki-
bévitett Balaton-Bled-Baltic-Bosphorus (BBBB) tudoma-
nyos konferenciat a csatlakozott orszagok (Esztorszag,
Finnorszag, Magyarorszag, Szlovénia és Torokorszag)
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagai rendezik az EUFEPS
tamogatdsaval kétévente. A 2017-ben Tarsasagunk altal
Balatonflireden szervezett, nagysiker(i konferencia utan
idén Torokorszag adott otthont a soron kovetkezd tudo-
mdnyos rendezvénynek.

2019. oktober 14-16. kozott, Cesme-ben a Hotel
Radisson Blu szallodaban zajlott le a konferencia. Az
Egei-tenger partjan, Ismirt6l mintegy 80 kilométerre fek-
v0 telepiilés kozkedvelt GdilShely, nydron ériasi turis-
taforgalommal. Az utészezon kellemes id6vel vérta és
csendes, nyugalmas kornyezetet biztositott a kdzel 350
résztvevének. Az MGYT képviseletében prof. Szoké
Eva elndkasszony vezetésével részt vett a konferenci-
an Bdcskay Ildikg Takacsné prof. Novak Krisztina, Tabi
Tamads, prof. Zelk6 Roména és Sovany Tamds. Tovabba
egyetemi intézetekbdl és az iparbol: Csoka Ildiké (SzTE),
Fehér Palma (DE), Ferenczi Krisztina (PTE), Horvath
Adam (PTE), Ivanyiné Cseh Ibolya (Szent Margit Kérhaz),
Kantas Bogldrka (PTE), Kdsa Péter (PTE), prof. Klebovich
Imre (SE), Ledneczki Istvan (RG), Palcsé Barnabds (SE),
Putz Pal (RG), Somogyi-Végh Anna (PTE), Széchenyi
Aleksandar (PTE), Vecsernyés Miklos (DE). Szoké Eva és
Bacskay Ildiko iléselndki tisztet lattak el, Bacskay Ildiko

latokat, és lehet&séget adni a fiataloknak a bemutatko-
zasra. Masodikként A. Atilla Hincal emeritus professzor,
a BBBB egyik alapitéja idézte fel a konferenciasorozat
14 éves torténetét a kezdetektsl, megemlékezve az elin-
ditékrol, koztuk néhai Hermecz Istvanrdl és kivant ered-
ményes tudomanyos tanacskozast. Végil Erem Bilensoy
az EUFEPS el6z6 elnoke mondott kdszonetet a szerve-
z6knek és tidvozolte a résztvevbket. Hangsulyozta, hogy
a rendezvényre egyre tobb orszaghdl érkeznek résztve-
vk, egyre tobb tématerliletet 6lel fel a program és kiva-
|6an valésitja meg az EUFEPS egyensilyra torekvését a
nemek, a régiok és a tudomanyteriiletek kozott.

A tudomanyos program nyitéel6adassal indult, me-
lyet Emin Kansu emeritus professzor (Hacettepe Univ.
Turkey) tartott: 2078 Nobel Prize in medicine: Discovery
of check-point inhibitors cimmel. ElGadasaban roviden
beszélt a rak bioldgiai hatterérél, az immunszabalyo-
zas szerepérdl és az immunterapia lehetGségeir6l. Majd
szemléletesen bemutatta a ,check-point inhibitors”, ma-
gyarul immunellen&rz6pont-gatlok kifejlesztésének je-
lentGségét, mellyel Gt nyilt bizonyos szolid tumorok és
hematoldgiai daganatok immunrendszer serkentése Ut-
jan torténd kezelésére, és elvezetett az ipilimumab 2011-
es engedélyezéséhez, majd tovabbi Gjabb biologikum
gyégyszerekhez. Ezért a felfedezésért 2018-ban 2 kutatd,
James P. Allison és Tasuku Hondzso megosztva kapta az
orvosi Nobel-dijat.

és Ledneczki Istvan az MGYT delegaltja-
ként meghivott elGadast tartott, mig ma-
sok el6adast vagy posztert mutattak be
(részletesen lasd alabb).

A tudomanyos program rovid
bemutatdsa

Oktéber 14-én, hétfébn 9.00 o6rakor az
tnnepélyes megnyitoval kezdédott a 8"
BBBB. Az elGadétermet megtolt nagy-
szamu hallgatésagot elGszor a konfe-
rencia elnoke Nevin Celebi profesz-
szor asszony (TUFTAD) koszontotte, ki-
emelve a rendezvény céljat: bemutat-
ni a gyégyszerészi tudomanyok fejl6dé-
sét, amit a konferencia cime hiven tuk-
roz (,Innovations and challenges in drug
research and development”), erGsiteni a

=

1. kép: Cesme latképe

szakmai és az orszagok kozotti kapcso-
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2. kép: Magyar résztvevék egy csoportja a cesmei varban

o M Y L

4. kép: A. Atilla Hincal professzor
a kirandulason

A tudomanyos program ezt kovetGen szekcidkban
folytatédott. A harom nap soran négy plenaris elGadas
hangzott el (kedden PL-1 és PL-2; szerdan PL-3 és PL-
4) és Osszesen 8 szekcid és harom ipari szekcid zajlott
le. A szekcidkban 25 meghivott (keynote) elGadasra és
43 bejelentett ordlis el6adésra kerdilt sor. Parhuzamosan
két szekciot bonyolitottak, igy a résztvevéknek valaszta-
ni kellett az érdekl6désiik szerint. E révid beszdmoléban
nincs lehet6ség a tudomanyos program részletes bemu-
tatdsara, azért az aldbbiakban a plenaris el6addsokrdl
sz6lunk és a szekcidk témakorét, valamint az abban el-
hangzott el6addsok szamat kozoljik. Részletesen csak a
magyar elSadasok cimét adjuk meg.

Hétfén 5 szekcid dolgozta fel az aktualis kutatdsi téma-
kat igy: Session-1: Brain drug delivery (3 meghivott + 2
oralis el6adas), Session-2: Drug design and analysis (3 +
2). Keynote elGadast tartott Ledneczki Istvan a RG munka-
tarsa Discovery of novel steroidal histamine H receptor
antagonists. (Application of the steroid skeleton in CNS
research) cimmel. Az el6adas elegdnsan vezetett végig
egy preklinikai kandidatus molekula kémiai fejlesztésén,
melynek célja a kell6en szelektiv H, antagonista hatds

elérése volt. Szintén itt hangzott el Tabi Tamds szépen
prezentalt elGaddsa Antiapoptotic effect of resveratrol
analogues:  Structure-Activity-Relationships ~ cimmel.
Session-3: Innovations in pharmaceutical dosage froms
(3+8). A masodik keynote el6adast ebben a szekciéban
Bacskay Ildiké tartotta, melynek cime: Chemical and
pharmaceutical characterizations of different 3D printed
implants. Az el6adas atfogo képet adott a 3D nyomta-
tas innovacids lehetbségeirSl a gyogyszerészetben, elsé-
sorban a személyre szabott terapiakndl és a moédositott
hatéanyag-leadasu készitmények terén. ElGadasat sajat
kutatasi eredményeik bemutatasaval zarta. Session-4:
Cancer therapy (2+2), Session-5: Cancer/Cardiovascular
applications (2+3 el6adas).

Oktéber 15-én, kedden két plenaris el6adast hall-
gathattunk meg. Clive Wilson (Univ. Strathclyde, UK)
Looking to the future: Advanced technology to treat eye
disease ciml (PL-1) el6adasaban a szembetegségek gya-
korisaganak novekedésérsl és annak nehézségérdl be-
sz€It, hogyan lehet gydgyszereket a szem kiilonb6z6, bel-
s6 teriileteire eljuttatni. A vaksaghoz vezetd elsé harom
szembetegség az idGs korral 6sszefiiggé makula degene-
racio, a diabetes okozta retinopathia és a

S S

3. kép: Kirandulds Ephesosba; a konyvtar épiilete

glaukéma. Kezelésiikre a kozelmdltban
Gj gydgyszerek (f6ként biologikumok)
és Uj technoldgiai megoldasok sziilettek.
Ezek kozott emlitette a depo és implan-
tatum orvostechnikai eszkozoket, a mik-
rorészecskéket és nanoszuszpenzidkat
(in situ gél- és filmképzés technoldgi-
ajat). A kezelés lehetGségei kozott ki-
emelte a génterapiat, elismerve, hogy a
magas koltségek miatt ez ma még ke-
vesekhez juthat el. A szemészeti im-
plantatumok teriiletén viszont sok ko-
rabbi problémat (pl. sterilezés) mara si-
kertilt megoldani, igy keriilhetett piac-
ra tobb innovativ termék (Ganciclovir
in situ impl., Revana intravitreal impl.,
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Bevacizumab impl.). A masodik ple-
naris el6adasban Dieter Steinhilber
(Goethe Univ., Frankfurt, Germany),
az EUFEPS elndke ,5-Lipoxygenase
as target for cancer therapy” cimmel
(PL-2) korunk mdsik nagy kihivasa-
nak a rak terdpiajanak lehetséges Uj
gyégyszer-tamadaspontjat ~ mutatta
be. A leukotriének bioszintézisében
kulcsenzimként  miikéds  5-LO-rél
bizonyitottdk, hogy szerepet jatszik
bizonyos rakos megbetegedésekben,
igy tobbfajta leukémidban. A részle-
tes biokémiai hattér ismertetését ko-
vetSen a szelektiv 5-LO gétlok, koz-
tik a lipoxygenin kifejlesztésérdl

5. kép: Prof. Nevin Celebi

A nanomedicina a jovG igéretes le-
hetSsége a jobb egészségligyi ella-
tasra, ha megvalésul a kiilonbozd
tudomdnyteriiletek kdzotti jobb kon-
vergencia. A témat folytatta mas as-
pektusbdl Stefan Muhlebach (Univ.
Basel, Switzerland) (PL-4) el6adasa:
Nanomedicine: Implication for drug
innovation and use. Ramutatott a
kismolekulak, a biologikumok, és a
nanotechnoldgiaval készilt gydgy-
szerek kozotti kiilonbségekre, mind
a gyartds, mind a biztonsagossag
szempontjabol. Az utébbi kett6nél
az immunogenicitas kérdése problé-
maként meriil fel. A nanotechnolé-

hallhattunk rendkiviil érdekes el6adast.

Tovabbiakban a Session-6: Organ-on-a-chip for drug
development (3 meghivott eladas), valamint harom ipa-
ri szekcié zajlott le. Industrial session panel: University-
industry-institute collaboration for the development of
biosimilar products in Turkey (kerekasztal beszélgetés az
érintett intézmények prominens képviselGinek részvé-
telével), Industrial session-1: Biotechnology/Biosimilars
(4 el6adas), Industrial session-2: Inhalation products:
Bioequivalence and pricing (3). Ezekhez csatlakozott ha-
rom sajat cimet visel§ ordlis el6adasi szekcié a kovet-
kez6 témakban: Dosage form: nanosystems (8 el6adas),
Lipid based dosage forms (6), Orodisperse dosage froms
(3). A szerz& kérésére szerdarol elGre hozva itt hangzott
el Sovany Tamas: Effect of material attributes on the de-
sign space of lysozyme containing pellets cim{ logikusan
felépitett, érdekes el6adasa, mellyel kiérdemelte az egyik
,Best oral presentation” dijat.

A konferencia harmadik, zaré napjan (oktéber 16-an,
szerdan) is intenziv program zajlott, két plenaris el6-
adassal és két szekcidval. Rogerio Gaspar (Univ. Lisbon,
Potugal) (PL-3) el6adasanak cime Nanomedicine and
market access: The time after the beginning. A szer-
z8, sajat szavai szerint is provokativ céllal kivanta pre-
zentalni a cimben jel6lt témat. A nanomedicine és a
nanopharmaceutics mar tdl van a kezdeteken, ma mar
valésag, sok sikert konyvelhet el, de voltak/vannak ku-
darcok is, amikbdl tanulni lehet és kell. Kiemelte a na-
notechnolégidval készitett gyodgyszeranyagok fizikai-ké-
miai jellemzésének fontossagat, hiszen a kis méret miatt
a PK/PD mdésképp alakulhat, mint a makro-méret(i sze-
reknél. Majd gyogyszerbiztonsagi kérdésekre mutatott
ra. Példaul vizsgalni kellene, atjutnak-e a placentdn, a
szervetlen nanorészecskék bejutnak-e az agyba, ha igen,
hogyan tdvoznak onnan és mit okozhatnak? Felvetette
a megfelel6 betegcsoport kivalasztasat képalkotd elja-
rasokkal, mely a tumor terapiaban vezethet jobb ered-
ményre. Végiil a hatésagi szabdlyozasroél szélt, ami 2008-
ban az FDA &ltal szervezett elsé konferencidval indult,
ezt kovette 2010-ben az EMA altal kiadott guideline.

giak 10 kilonb6z6 platformjat mutatta be és ezek ara-
nyat a piacra keriilt gyégyszerek kdzott. A vezets helyen
a liposzémdk vannak (33%), utdnuk a nanokristalyok
(24%), majd a nanoemulziék (14%) kovetkeznek, még
jelentésnek mondhaték a vas-polimer komplexek (9%).
A tovdbbi hat, kiilonféle nanotechnolégiaval késziilt for-
ma egylittesen éri el a 20%-ot. Véleménye szerint szinte
barmilyen anyag nanonizdlhat6, de ez valtozast hoz a
fizikai-kémiai tulajdonsagokban (pl. oldhatésdg, kioldo-
dds sebessége), a reaktivitisban, és a transzlokaci6 kér-
désében is. Végil példdkat mutatott be a piacra kerdilt
nanotechnolégiaval késziilt gyogyszerek kozil a jobb
felszivodasra és toxicitasi profilra. Varhatéan hamarosan
megjelennek a nanoszimilaris szerek, melyek hatdségi
szabdlyozdsa a kozeljovo feladata kell, hogy legyen.
Session-7: Opportunities and challenges in nano drug
delivery systems (3 meghivott + 4 ordlis el6adas), koz-
tiik Széchenyi Aleksandar: Solvent dependent multi-drug
co-crystal polymorph control cim(i el6adasa. Session-8:
Drug delivery (2 + 7), ahol szintén szerepelt magyar
el6add, Fehér Palma: Formulation and investigation of
dosage form containing Spirulina and curcumin extract.

Poszterek

A szébeli el6adasokon kiviil nagyszami poszter bemu-
tatasa is hozzajarult a konferencia sikeréhez. 92 posztert
jelentettek be, ezek kozott tilnyomé tébbségben a hazai
kutatok eredményeit lathattuk. A magyar részvétel itt is
jelentds volt a kiallitott 7 poszterrel.

— P-01. Ferenczi K. et al: The influence of different starch
nanoparticles on their disintegrant effect.

— P-56. Horvath A. et al.: Lipid rafts — Novel approaches
in the pain modulation?

— P-61. Zelké R., Palcsé B.: Correlation of the volatility
rate of chlorine dioxide and the microstructure of their
poly(acrylic acid) aqueous gels.

— P-73. Somogyi-Végh A. et al.: Prevalence of co-dis-
pensing medication with critical drug-drug interactions
in the Hungarian outpatient population.
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— P-74. Takdcs-Novak K. et al.: Revisit of solubility of
oxytetracycline polymorphs: an old story in the light
of new results.

— P-84. Kantés B. et al.: A small molecule somatostanine
4 receptor antagosnist is a novel analgesic drug
candidate.

- P-91. Kdsa P et al.: Comparison of different matrix
formers on API release in direct compressed theophyl-
line tablets.

A poszterek a konferencia teljes ideje alatt megtekint-
hetSk voltak, sajnos azonban a diszkussziéra kijel6lt id6
az ebédszilinetben volt, igy a tényleges megvitatds tobb-
nyire elmaradt. Nem volt szébeli poszter bemutatas sem,
ami a magyar rendezés{i el6z6 konferencian nagyon jol
bevélt. Az 6sszefoglaldkat tartalmazé konyvet (Abstract
book) pendrive-on elektronikus formdban kaptuk meg.
Ez egyrészr6l helyeselhetd, mert 358 oldal terjedelem ki-
nyomtatdsa tobb szaz példanyban valéban koltséges és
sok papirt fogyaszt. Masrészrél azonban nehézkessé tette
a tajékozdédast azok szamara, akik nem iPaddal a keziik-
ben kozlekedtek.

Tarsadalmi program, vendéglatas

Végil sz6Inunk kell a minden igényt kielégit6 ellatasrol.
A konferencia résztvevai teljes ellatasban részesiiltek. A
svédasztalos ebéd és vacsora alkalmaval megkdstolhat-
tuk a torok konyha kiilonlegességeit is. A kavészilinetek-
ben b&séges kinalat volt sés és édes siiteményekben, friss
és aszalt gyiimdlcsokben és innivaldban. Unikalis volt,
hogy a kavé, tea és palackozott ivoviz korlatlanul és fo-
lyamatosan 4llt a hallgatésag rendelkezésére. A kedden
rendezett gdlavacsoran pedig kivételesen finom felszol-
galt mentivel kedveskedtek a hazigazdak. A vacsora alatt
és utan élGzene szolgdltatott j6 hangulatot, amit a fiata-
lok ki is hasznaltak tancoldsra.

A magyar delegdci6 részére A. Atilla Hincal professzor k-
[6n kirandulast is szervezett Ephesos-ba, ahol szakszer( ide-
genvezetés mellett gydnyorkodhettiink a hatalmas 6kori véros
gazdagon fennmaradt emlékeiben. Szdmunkra ezzel a meg-
kiilonboztetett figyelmességgel lett felejthetetlen a 8 BBBB
konferencia. A kdvetkez&t 2021-ben Szlovénia rendezi.

Takacsné Novak Krisztina

KOZEPPONTBAN AZ ADHERENCIA
HUNGAROMED 2019. OKTOBER 9.

Oktober 9-én a HUNGAROMED rendezvény kereté-
ben Budapesten a Hungexpo vasarvarosban keriilt sor
a ,Kozéppontban az adherencia” cimii konferenciara,
ahol kilenc szervezet kotott egyiittmiikodési megalla-
podast a ,Komplex gyégyszertari adherencia program”-
ban valé egyiittmiikodésrdl. A rendezvényre 140 fot
meghaladé létszamban regisztrltak a gyogyszerészek.

A Magyar Gydgyszerészi Kamara 2018-as, a
HUNGAROMED kiallitds és konferencia keretében tar-
tott rendezvényéhez hasonléan — amely ,Kézéppontban
az adherencia-fejlesztés” cimet viselte — idén is sor ke-
rilt a szakmai rendezvényre a Kamara szervezésében.
A tavalyi 6sszejovetel egyiittm(ikodési megallapodas ala-
frasaval zarult, amelynek célja a ,Komplex gyogyszerta-
ri adherencia program” el6készitése volt. Az elmilt egy
évben ez meg is tortént, amirél a Patikanaphoz kapcso-
[6dban részletes tdjékoztatd sziletett: a gyogyszerészek
felkészitése a feladatra a programtervnek megfelelGen le-
zajlott. Szeptember elején indult a sztatinok helyes alkal-
mazasat célul kitliz6 program, az oktéberi konferencian
pedig bejelentésre kerlilt a COPD-s betegek adherencia-
fejleszt6 programjanak elinditasa. A résztvevék megkap-
tak az dltalanos gydgyszerészi médszertant 6sszegz6 fii-
zetet is.

Az idei, a ,K6zéppontban az adherencia” cimet vise-
[6 konferencia harom kérdéskort volt hivatott korbejarni:
(1) a program szakmai, szakmapolitikai és népegészség-
Ugyi vonatkozasait, (2) az informatikai lehetGségeket és
(3) a gyogyszertar adherencia-kbzpontl épitészeti és tar-

Hanké Zoltan

gyi feltételeit. Minden elGado6 egyetértett abban, hogy a
beteg-egyiittm(ikodés az egészségpolitika egyik komoly
feladata, fontos népegészségiigyi kérdés. Hianyanak
nemcsak silyos egészségligyi, hanem gazdasagi kovet-
kezményei is vannak. Szinte mindegyikiik hangsilyozta
a gyogyszerészek alapvet§ szerepét a gydgyszeres tera-
pia sikerében. Tobben is kiemelték, hogy a kérdéssel mar
az egyetemi képzés soran is célszer(i lenne foglalkozni.
A délelétti blokk Hanko Zoltan és Nagy Vilmos mode-
raldsaval zajlott, az ebédsziinetet kdvetGen a moderato-
rok kore Schlégel Péter kamarai elndkségi taggal és Fang
Maté épitész-gydgyszerésszel boviilt ki.

Hanké Zoltan (elndk, Magyar Gydgyszerészi Kamara)
+A Komplex gyégyszertari adherencia-fejleszté program
szakmai és szakmapolitikai jelentGsége” cim(i bevezet6
el6addsaban a 2010-ben elinditott strukturalis és a 2017-
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Prof. Sz6ké Eva

Somogyi Orsolya

Kovdcs Gabor

Vajer Péter

ben elinditott szakmai rendszervéltast egy egységes fo-
l[yamat két egymast kovets részeként kezelte. A struktu-
ralis rendszervaltas célja a gyogyszerellatas egészségligy-
be torténd visszaintegralasa és az objektiv betegérdek
érvényesitéséhez szlikséges feltételek megteremtése volt,
benne a sziikségleti elvvel, a gyogyszertarak nemzeti ér-
dekkorben tartasaval és a személyes felelGsség érvénye-
sitésével, valamint a gyogyszer- és ellatasbiztonsaggal, a
koltséghatékonysag érvényesitésével és a mindségi szol-
galtatdsokkal. A szakmai rendszervaltas erre a bazisra ta-
maszkodva indulhatott el, amely a gyégyszerészet jovo-
képének és a kamara cselekvési programjanak megalko-
tasdval kezd6dott és egyik emblematikus programja lett
a gyogyszerhasznélati adherencia fejlesztése. Mi kell az
adherenecia-program megvalésitasahoz? — tette fel a kér-
dést. Megfelel6 gyogyszerészi médszertan, orvosszakmai
tamogatds és a betegek egyittmiikddése. Fontos a nép-
egészségligyi programokkal t6rténd harmonizacio és az
egészségpolitika tdmogatasa. Részletezte a megvaldsitas
feltételeit is: a gyodgyszertar-mikodtetés jogi, szakmai és
gazdasagi feltételeinek biztositasa mellett a program lo-
gisztikai, informatikai és finanszirozasi tamogatasa, va-
lamint a gyégyszerészek felkésziiltsége. Kiemelte, kozos
feladat egy olyan kornyezet kialakitasa, ahol a gyégysze-
rész gazdasagi, szakmai, etikai integritdsa biztositott. A
felelGsségetikai kérdések érvényesitése és a hivatastudat
erGsitése is kiemelt feladat.

Sok gyoégyszertar programban valé részvétele és tapasz-
talata is szlkséges volt egy dltalanos gyégyszerészi mod-
szertan kidolgozdsahoz — minderr6l Somogyi Orsolya
(adjunktus, SE Egyetemi Gydgyszertar Gyogyszerligyi
Szervezési Intézet) szamolt be. Ismertette az 5xM — mit,
miért, mennyit, mikor, miként — cim( kiadvany létrejottét,
illetve az azt megel6z6 kérdGiveket, a kapott valaszok fel-
dolgozasdnak eredményeit, ami alapjan létrejott a segéd-
anyag. A cél a kompetenciafejlesztés — hangsilyozta. Ugy
latja, szlikséges a segédanyag és az 5xM kiadvany komp-
lex tovabbfejlesztése. Elengedhetetlennek tartja, hogy ezek
a képzésbe is bekeriiljenek. ElGadasdban kitért a sikeres
egylittmlkodés feltételeinek ismertetésére: a kommuni-
kacios készségek fejlesztése, a gydgyszerész-orvos-beteg
kapcsolat ergsitése, médszertani fejlesztés és az informa-
tikai tdmogatas szlikségesek mindehhez. Végezetiil besza-
molt eddigi eredményeikrél is. A rendezvény valamennyi
résztvevGje megkapta a flizetet, de a Gydgyszerészi Hirlap
oktéberi szamaval egyltt minden olyan kamarai tag is
megkapta, aki a kamara nyilvantartasa szerint kozforgal-
md vagy intézeti gyogyszertarban dolgozik.

Prof. Sz6k& Eva (elndk, Magyar Gyégyszerésztudomanyi
Tarsasag) felhivta a figyelmet arra, hogy a nem megfe-
lel6 egyittm{ikodés, a gyogyszeres terdpia sikertelensé-
ge szamos népegészségiigyi problémdt von maga utan.
Tobb sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd rossz
adherenciajaval kapcsolatos adattal is alatdmasztotta
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El Koulali Zakarids

Siile Andras

mondanddjat. A sztatinok hasznalataval kapcsolatban
tobb hazai és nemzetkozi adatot is megosztott a hall-
gatosaggal. A betegek sikeres egyittmikodése érdeké-
ben kiemelte a tdjékoztatds fontossagat, és szolt a non-
adherencia kiilonboz6 szintjeir6l is. A gydgyszerészi
intervencié eredményeire is kitért, ahogy a gyégyszeres
terapidk sikere érdekében tett gyogyszerészi feladatok-
ra: hiteles tajékoztatas, az eszkdzhasznadlat segitése, ak-
tivabb szerep a betegedukdcidban, betegség-specifikus
programokban.

Pogany Gabor (a Nemzeti Betegférum koordinatora)
,Hogyan kapcsol6dhatnak be a betegférum szervezetei a
gyogyszertari adherencia fejlesztésbe?” cimmel osztotta
meg gondolatait. Sz6lt a betegszervezetek szerepének at-
alakulasardl, a 2011-ben létrehozott ernyGszervezetr6l (a
Betegforumrdl), annak szlikségességérdl, nehézségeikrél.
A jovEképik mellett konkrét eredményeikrél is besza-
molt, példaul az MGYK-val t6rténé egyiittmiikodésiikrdl.
Sz6lt a non-adherencia kovetkezményeirdl, valamint egy
ezzel kapcsolatos k6zos eurdpai kampanyrdl is.

Véjer Péter (,Harom generaciéval az egészségért” prog-
ram vezetSje, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai
Intézet) a sztatinok alkalmazdasanak kiemelt fontossagéra
hivta fel a figyelmet. A j6 egy(ittm{ikodés érdekében vajon
hol kell kezd&dnie a kapcsolatnak a beteggel? — kérdez-
te. Nem lehet elég koran kezdeni — tette hozza. A legfébb
cél a koleszterinszint csokkentése mellett megtalalni a
leginkdbb veszélyeztetetteket, és elérni, hogy megfelels-
en hasznaljak a gyogyszereiket. Ugy l4tja, az adherencia
el6térbe keriilésének oka elsGsorban a kronikus betegsé-
gek szamanak novekedése. Mint mondta, maga is meg-
lep6dott azon, hogy van olyan felmérés, mely szerint a
férfiaknak nagyobb az egyiittm(ikddésre valé hajlanddsa-
ga. Nemzetkozi példakkal tdmasztotta ald, hogy a végsé
dontés mindig a betegeké. Vajer Péter el6addsa egyértel-
mden alatdmasztotta annak a dontésnek az indokoltsagat,
mely szerint a sztatin-haszndlat javitasanak programjdba
a gyogyszerészek bekapcsolddtak.

Kovacs Gabor (fGigazgaté, Orszagos Koranyi Pulmo-
nolégiai Intézet) az obstruktiv légiti megbetegedések
gyogyszeres kezelése soran felmerils beteg-egytittm{ko-
déssel foglalkozott. Tobb epidemiolégiai adatot is meg-

Dér Péter

osztott a hallgatésaggal, egyebek mellett a hazai idilt
|égzGszervi betegek szamat, ami 1-1,2 millio, kozultk
csak kb. 15% adherens. Az adatok azt mutatjak, hogy
a betegek adherencidja az id6 muldsaval csokken, mig
a diagnozist kdvetGen hat hénap utan még 81%-uk sze-
di gyogyszerét, addig 18 hénap mar csak 31. Emlitésre
kertilt, hogy a helyzet javitasa érdekében kezdeményez-
ni fogjdk a finanszirozas mdédositasat. Kitért mas ezzel
kapcsolatos lehetGségre is, de mindenképpen elengedhe-
tetlennek tartja a szakorvos — haziorvos — gyogyszerész
egyittmiikodését. Az adherencia-fejleszté program tavo-
labbi céljairdl, egy tobblépcsds programrdl is beszamolt.
El6addsaban bemutatta azt a leafletet is, amely a COPD-s
betegek adherencia-javitasat célozza és a gyogyszertara-
kon keresztiil juthat el a betegekhez.

Az elBadasok utdn ,Mit vdarhat a tarsadalom az
adherencia-fejleszt6 programt6l?” cimmel konzultacié
kovetkezett. A kérdések tobbsége a gyogyszerekben ta-
lalhato betegtajékoztatékkal volt kapcsolatban.

Ezt kbvetben kertilt alairasra a , Komplex gyogyszertari
adherencia program” megvaldsitasat és fejlesztését cél-
76 megallapodas. Mivel a program fejlesztése Uj kerete-
ket igényel azok, akikkel a tavalyi megallapodds meg-
szlletett, az Gjban is részt vesznek, valamint csatlako-
zott a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiolégiai Intézet,
a ,Harom generacioval az egészségért” alapitvany, az
EESZT és az OGYEI (l4sd keretes anyagunkat — a szerk.).
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Az egyiittmiikédési megallapodas aldiréi: balrél Feller Antal (HPH), prof. Zelké Romdna (SE), prof. Sz6k& Eva
(MGYT), Pogany Gabor (NBF), Vdjer Péter (AEEK-GOKI), Szabé Balint (AEEK-EESZT, Hanké Zoltan (MGYK); a
képrél hianyzik Szentivanyi Matyads féigazgato (OGYEI) és Ostoros Gyula elnék (MTT)

A délel6tti szakmapolitikai blokk utdn délutdan az
adherencia-program kiteljesedéséhez sziikséges feltéte-
leket jartak korbe, melyben a hatésagi szempontok és a
kérhazi és kozforgalmi gydgyszerészet kdzos feladata-
inak feltarasa mellett az informatika és megfelel targyi
kornyezet kialakitasa keriilt nagyito6 ala.

Az els6 elGadasban El Koulali Zakarids tiszti f6gyégy-
szerész az adherencia kérdéskorét elsGsorban hatésagi
szempontbdl kozelitette meg. Ismertette az adherencia
WHO meghatdrozasat, illetve a non-adherencia harom
tipusat. Szélt a beteg-egyiittm{ikddés hianyanak kovet-
kezményeir6l, ez példaul a havi 25 tonna gyogyszerhul-
ladékban is megmutatkozik. A tovabbiakban az egyiitt-
mikodést erdsitd tevékenység két f6 kérdésére kereste
a valaszt: hol és hogyan? A ,hol”-ra a targyi, épitésze-
ti szinten kereshetjiik a valaszt, mig a masikra a kog-
nitiv gyogyszerészi szolgdltatasok fejlesztése a vélasz.
Farmakoterapias menedzsmentet kell folytatni — emelte
ki, ehhez megfelel& szakmai ismeretekre és kommunika-
ci6s készségre van szlikség. Ha jol mikodik, akkor a fi-
nanszirozénak, paciensnek és a gyogyszertarnak is hasz-
na van bel&le. Felhivta a figyelmet arra is, hogy a kogni-
tiv gyogyszertari szolgaltatasok akdr versenyelSnyt is je-
lenthetnek, és ha miikodik a rendszer, azt a kormanyzat
is finanszirozni fogja.

Bertalan lorant, az EESZT gydgyszerész munkatarsa
nemzetkozi példakat ismertetett az e-recepttel kapcsolat-

részletesen ismertette az adherenciat tamogatni hivatott
EESZT fejlesztéseket.

Sile Andras (fégyégyszerész, az MGYK Kérhazi-
klinikai Szervezet elntke) a klinikai és a kozforgalmd
gyégyszerészek kozos feladatairdl beszélt. Az elGadas
elején a gyogyszerelési hibakrdl ejtett sz6t, ennek ara-
nya az Eurdpai Gydgyszeriigynokség szerint 47%, amit
sajat vizsgdlatok is megerGsitenek. Kitért a probléma
megoldasdban a gydgyszerészek szerepének fontossaga-
ra, példaul a j6 receptiras érdekében a gydgyszerész kér-
het gydgyszerészi konziliumot. A cél, hogy a gyégysze-
rész ne az utolsé kontroll, hanem az els6 kapudr legyen.
A tovdbbiakban nemzetkozi kitekintést adott arrél, hogy
a vilag tobb orszagaban hogyan miikédik mindez. Kitért
a skot példara, a gyogyszerészek kiterjesztett szerepére,
ahol a gyogyszerészek tobb teriileten is atveszik az orvos
szerepét. Nagy kihivast jelent, hogy a kérhazba bekeriilé
beteg gydgyszer-anamnézise, a korhézi tartézkodas alat-
ti gyégyszerelés kontrollja és a kérhazbol tavozé beteg
alapellaté orvosnak és lakohely szerinti gyogyszertarnak
torténd atadasa milyen keretek kozott valdsithaté meg.
A feltételrendszer kialakitasa k6zos feladat.

Fang Simon (elndk, MGYK Bdcs-Kiskun Megyei
Szervezet) elGadasdban az adherencia-fejlesztés informa-
tikai tdmogatdsanak lehetSségeirdl beszélt. Felhivta a fi-
gyelmet az ,adatrabszolgasagra”; hol a hatara a szemé-
lyes térnek? — kérdezte. Ugy latja, a gyégyszerészi gon-

ban. Mint mondta, hibak mindenhol el&-

fordulnak, nemzetkozi 6sszehasonlitas-
ban viszont az ,elithez” tartozunk. Kitért
arra is, hogy az EESZT nemcsak az e-re-
ceptet jelenti, hanem szamos mds lehe-
tGséget is, példaul beutaldk, profilok stb.
elektronikus térben valé megjelenését is.
Tobb adatot is megosztott, példaul azt a
dramainak mondhatét is, miszerint kb.
22-25% a ki nem valtott vények ardnya.
Ez az EESZT miikodése soran derdilt ki. Ez
azt jelenti, hogy a non-adherencia mar
a gyogyszerkivaltasokhoz kapcsolédd

A résztvevok egy része

magatartasban is megjelenik. Végezetiil
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dozds modszertanat be kéne integrdlni
EESZT-be. Az adherencia novelésére tbb
mas lehetGséget is emlitette, példaul rész-
vételt a ,Mdjus a vérnyomasmérés hoé-
napja” programban, vagy elGadasok tar-
tasaval iskolakban — ahogy 6k is teszik.
Foglalkozott a farmakovigilancia kérdés-
korével is, aminek szintén nem kidolgo-
zott a mddszertana. Egy angol példat is
emlitett, ahol az allam finanszirozza a
gyogyszerész-beteg talalkozdsokat. ,A
betegek egyiittm{ikddése érdekében azt
kell kivalasztani a szamtalan lehet&ség

A résztvevok egy része

koziil, ami emberileg kozel all hozzank” — hangsdlyozta.
Dér Péter az MGYT Pest megyei elndke — aki 2014-ben
hozta létre a Kérdezze a gyogyszerészét! nevili kzosségi
oldaldt — a kozosségi média haszndlatanak lehetGsége-
ir6l szamolt be. ,A betegekt6! tulajdonképpen azt var-
juk el, hogy azt vegyék be, amit nem ismernek és ami-
t6l félnek, olyat egyenek, amit nem szeretnek és annyit
mozogjanak, amihez nincsenek hozzaszokva” — prébal-
ta ecsetelni az adherencia fejlesztésének nehézségeit.
Visszatekintett a 2017-2018-as évben tortént felmérése-
ikre, amelyek alapjan arra a megallapitdsra jutott, hogy
erGs a bizalom a gyogyszerészek irant. Felhivta a figyel-
met arra is, hogy a betegek gyakran nincsenek tisztaban
az expedidlo végzettségével, noha a gyogyszerész vé-
leményére kivancsiak. Osszefoglalva az on-line tandcs-
adds el6nyeit, kiemelte, hogy erGsiti a bizalmat, noveli
a kérdezés hajlandoésagat és javitja a hozzaférhetGséget.
Vincze Attila (igyvezet6 igazgatd, Praktikumbdtor Bt.)
a gyogyszertari officina adherencia-kézpontd kialakita-
saval kapcsolatos gondolatait osztotta meg a hallgaté-
saggal. A patikabutorokkal kapcsolatban a dizdjn fontos-
sagat hangsilyozva bemutatta a tervezés folyamatanak
egyes lépéseit, a kiilonbozd tipusokat és megoldasokat.
Az el6adas kiilon értéke volt a beteg-egylttm(ikddés ja-
vitdsat célzé officina dtalakitasokrél bemutatott sok dia.
Domonkos Istvdan (ligyvezet6, Pharmacy Technology
Kft., Apostore) a gyogyszertdri robotika kérdéskorét jarta
korbe, felhivva a figyelmet a robotok alkalmazasa éltal
nyert id6tébbletre, illetve annak hasznos eltoltésére. Tébb

technolégiat is bemutatott, amelyek segitik a gydgysze-
rész munkadjat a laborban, a raktarban és az officindban
is, nemzetkozi példakkal is alatdmasztva hasznossagukat.

Szilvay Andras (PhD hallgatd, SE Egyetemi Gydgyszertar
Gyogyszerligyi Szervezési Intézet) ,Mire val6 a gondoza-
si helyiség?” cimmel szamolt be egy szakgyogyszerész-
képzés keretei kozott elvégzett projekt-feladat eredmé-
nyeir6l. Tobb kovetkeztetést is levontak a betegek véla-
szaibdl, példaul hogy az ,intim” helyiséget alapszintdi
gondozasi tevékenységre is érdemes hasznalni, illetve
akdr expedidlds kozben is hasznos lehet. A betegek jonak
tartottak azt a lehetGséget, hogy egy erre a célra elkiloni-
tett helyen kérdezhetik a gyégyszerészt.

Hanké Zoltan zarszavaban emlékeztetett, hogy 14 el6-
adas hangzott el az adherencia témakorében. Mindegyik
mas szempontbdl kozelitett a kérdéshez és a helyzet teljes
feltardsanak nem értek a végére,. Ez a feladat Osszetettsé-
gét jelzi. ,Ugyanigy, ahogy 2010-t6l 2017-ig a struktura-
lis rendszervaltds idGszakdban a szerteagazé intézkedések
ellenére a hivoszé a gyogyszerészi tulajdonlas volt, Ggy
a szakmai rendszervaltas hivoszava a szertedgazo felada-
tok ellenére az adherencia lehet.” Cél a napi gyakorlatban
valé teljeskori megvaldsitasa, ami azonban egyediil nem
megy. Ezért is boviil folyamatosan azoknak a kore, akikkel
egylttmiikodési szerz&déseket kétnek, ami egyben azt is
mutatja, hogy er6sodott a program és az egészségpolitika
részvevsi kozotti kapcsolat. (A tajékoztaté a Cyogyszerészi
Hirlap beszamoldjanak felhasznéldsaval késziilt.)

(-)

Kilenc szervezet fogott Gssze a ,Komplex gyogyszertari adherencia-fejleszt6 program”
megvalésitasa érdekében

Az egyiittmiikodésben az alabbi szervezetek vesznek részt (abc sorrendben):
— az AEEK-GOKI Harom Generaciéval az Egészségért Program,

— az AEEK -Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér,

— a HUNGAROPHARMA Gydgyszerkereskedelmi Zartkortien Mikodé Részvénytarsasag,

— a Magyar Gyégyszerésztudomdnyi Tarsasag,
— a Magyar Gydgyszerészi Kamara,

— a Magyar Tlid6gyogyasz Tarsasag,

— a Nemzeti Betegférum,

— az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet,
— a Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyodgyszertar Gyogyszerligyi Szervezési Intézet.
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Megdllapodas
Komplex gyogyszertari adherencia programban val6 egyiittmiikodésrdl
(részletek)

(...) A gyodgyszerellatasban megvaldsult strukturalis
rendszervaltast kovetden fontos tarsadalmi, egészségpo-
litikai és szakmai elvards, hogy a gyogyszerellatas ira-
nyitoi, szereplGi és igénybe vevdi fokozottan koncent-
raljanak a gyogyszerellatds biztonsagara és szakmai
szinvonalanak novelésére. Mivel a klinikai vizsgalatok-
ban és a mindennapi gyakorlatban jelent6s eltérések fi-
gyelhet6k meg a terdpids eredményekben és a kiilonb-
ségek egy része arra vezethets vissza, hogy az egyének
az egészségligyi szakemberek ajanlasait gyakorta mell6-
zik, Felek sziikségesnek tartjak a gydgyszerellatas kere-
tei kozott egy komplex gyogyszertari adherencia prog-
ram mikaodtetését. A komplex gyogyszertari adherencia
programmal céljuk a betegek gyogyszer és egyéb gyogy-
szertari termék haszndlatdhoz kapcsolodo ismereteinek
novelése és adherencidjuk erésitése annak reményében,
hogy ezzel a gyégyszerhaszndlat kockazatait csokken-
teni, hasznait pedig erdsiteni lehet. Ez hozzdajarulhat a
magyar tarsadalom egészségmiiveltségének javitasahoz,
az egészségben eltoltott életévek noveléséhez, a kro-
nikus betegségekhez tarsul6 szovédmények és a nem-
kivanatos gyogyszerhatasok csokkentéséhez. Felek fel-
adatuknak tekintik a komplex gyogyszertari adherencia
program keretei kozott a gydgyszerészek és gydgyszer-
tari szakemberek megfeleld felkészitését is. (...)

Felek vallaljak, hogy egyittmikodnek a Komplex
gyogyszertari adherencia program szervezésében és fej-
lesztésében, amely els6dlegesen a gyogyszertarakban
megvaldsuld, a gyogyszerek és egyéb gyogyszertarban
forgalmazhat6 termékek alkalmazasahoz kapcsolédd
beteg-egytittm(ikodés javitasat tiizi ki célul.

Felek vallaljak, hogy a Komplex gyogyszertari
adherencia program szakmai tartalmanak kidolgoza-
sa soran figyelemmel lesznek a gydgyszerészekre és
gyogyszertarakra vonatkozé jogi és szakmai szabdlyok-
ra, beleértve a szakmai kompetenciakra valamint a sze-
mélyes adatok kezelésére vonatkozo elGirasokat.

Felek elkotelezettek a gydgyszerészek adherencia-
fejleszté szakmai tevékenységéhez szilikséges alapfel-

tételek fejlesztésében, igy kilondsen a szakemberek
szakmai és egzisztencidlis integritasanak biztositasa-
ban, a megfelel6 targyi feltételek megteremtésében, az
adherencia-kontrollhoz és gydgyszerhasznalati kocka-
zatok csokkentéséhez sziikséges informatikai hattér ki-
alakitdsaban és fejlesztésében.

Felek kiilonésen fontosnak tartjdk a gyogyszerészek
tovabbképzését és program irdnti elkotelezettségének
erGsitését, az ehhez sziikséges feltételek megteremtését.

Felek célul tlizik ki, hogy a Komplex gyogyszerta-
ri adherencia program keretei kozott kidolgozott, alta-
lanos, a gyogyszerek és egyéb gyogyszertari termékek
hasznalatahoz kapcsol6dé modszertant a tapasztalatok
ismeretében tovabb fejlesztik. Ennek részeként a mit,
miért, mennyit, mikor és miként kérdésekkel kapcsola-
tos, szakembereknek és gydgyszerhasznaldknak sziik-
séges ismeretek folyamatos fejlesztését, promacidjat és
a szlikséges készségek elsajatitasat, tovabba azoknak a
jogszabalyi és informatikai feltételeknek a megteremté-
sét, amelyek elGsegithetik a betegek gyogyszerhaszna-
lati adherencidjanak gyogyszertari kontrolljat.

Felek egyetértenek abban, hogy a Komplex gyogy-
szertari adherencia program fokozatosan, tobb lépés-
ben keriljon kiterjesztésre a kiilonb6z6, népegészség-
tgyi szempontbol kiemelt fontossagi betegségcsopor-
tokban, az adott betegségcsoport jellemzinek és az
abban alkalmazott gyégyszerek sajatsagainak figyelem-
be vételével. Az egyes (j programelemek el6készité-
sérél és bevezetésérsl — az egészségpolitikai vezetés-
sel tortént konzultaciét kovetSen — kozosen dontenek.
Az egyes (j programelemek bevezetésére vonatkozo
egyeztetésekre félévente keril sor, az egyeztetéseket az
MGYK hivja &ssze.

Felek vaéllaljdk, hogy a program eredményessége ér-
dekében Felek képviselGi illetve az altaluk meghatal-
mazott személyek szlikség szerinti rendszerességgel
egyeztetnek. Az egyeztetést barmelyik egylttm{ikodd
Fél kezdeményezheti, az egyeztetések megszervezése
az MGYK feladata. (...)

IV. HARGITA MEGYEI GYOGYSZERESZ NAPOK

Szeptember 27-28-an 4. alkalommal keriilt megrendezés-
re Székelyudvarhelyen a Hargita Megyei Gyogyszerész
Napok. Az esemény egy hatdrokon atnyilé rendezvény,
amely szakmai tovabbképzésnek mindsiil, Ggy az erdé-
lyi, mint az anyaorszagi gyégyszerészek szamara. A ren-
dezvény szakasszisztenseknek is szél, fejlédési lehetGsé-
get biztositva szamukra is, ezzel hozzdjarulva a gyégy-
szertari ellatas min&ségének noveléséhez.

Az idei rendezvény kiilonleges volt szdmunkra, mi-
vel a Pécsi Tudomanyegyetem és a Semmelweis Egyetem
altal kozosen szervezett, hatdron tili gyogyszerészek
szamara meghirdetett magyar nyelv(i szakgyogysze-
rész-képzés szerves része lett. A most induld szakkép-

A Székelyudvarhelyi Onkormdnyzat épiilete
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A Székelyudvarhelyi Onkormanyzat disztermében

zés soran, 42 székelyfoldi gydgyszerész szerezhet szak-  gyogyszerkdlcsonhatdsok, valamint a gyégyszerhamisi-
gyogyszerészi diplomat gyogyszerészi gondozds vagy tas koré csoportosultak. Tartalmas és koriltekints el6-
gyégyszertarvezetés szakokbdl. adasokat hallgathattunk eladéinktél. Soés Gyongyvér

Rendezvényiink harom orientaciés el6addssal indult  professzor asszony a bérproblémak gydgyszerészi vo-
a leend6 szakgyogyszerészek szamdra, majd a tema-  natkozasair6l, majd az acnee gondozdsarél és keze-
tikus tovabbképzé elGaddsokkal folyatodott. Az idei  1ésérGl értekezett, Botz Lajos professzor a gyakorlat-
képzés f6 témai a bérgydgyaszat, a tiidébetegségek, a  ban el&fordulé gyogyszerkolcsonhatasokrél, mig Fittler

Székely Pal a rendezvény fészervezdje Fittler Andrds
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Balral prof. Botz Lajos, Székely Pal a Hargita Megyei Kollégium alelnoke, Melles Melinda a Hargita Megyei
Kollégium elnoke, Galfi Arpad Székelyudvarhely polgarmestere és prof. Soés Gyéngyvér

= CAPA
KIRALYF

NS E
N |

Kirdandulas a Jézus szive kildtonal

Andras a gyogyszerhamisitasrél és ezen termékek inter-
netes forgalmazasardl tartott el6adast. Filop Ibolya a
napfény, napfényvéds szerek karos hatasairél, Kolcsar
Melinda a krénikus tiid6betegségek molekularis
terapidjarol, mig Gall Zsolt a szteroidrezisztens asztma-
rol értekezett.

A rendezvényr6l nem hidnyoztak a tarsasagi esemé-
nyek se, igy péntek este egy hangulatos diszvacsordn
vettiink részt, ahol meger&sithettiik a jo testvérmegyei
kapcsolatokat, szombaton pedig egy élménydus kirandu-
l[ason voltunk a farkaslaki Gordon tetdn talalhaté Jézus
szive kildténdl, majd azt kdvetSen Tamasi Aron siremlé-
kéhez mentiink.

Osszességében egy sikeres rendezvényt zartunk, 192
regisztralt résztvevével. Elindult a magyar nyelv{ szak-
gyégyszerész-képzés hatdron tdli gydgyszerészek sza-
mara, melyért ezdton is kilon koszonetet szeretnénk
mondani Botz Lajos professzornak, Fittler Andrasnak,
Hankd Baldzsnak és Hanké Zoltdnnak, valamint a Pécsi
Tudomanyegyetem, a Semmelweis Egyetem és a Magyar
Gydgyszerészi Kamara szakképzés elinditasaban részt-
vevs tovabbi munkatdrsainak. A képzés paratlanul fel-
emel§ eredménye, hogy Székelyfolddn, magyar oktatdsi
rendszerben, magyar nyelven szerezhetnek szakgyogy-
szerészi diplomat a kiilhoni gyogyszerészek. Még egy-
szer, koszonet érte!

Székely Pal
a Hargita Megyei Kollégium alelnéke
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A résztvevok egy csoportja a Székelyudvarhelyi Miivel6dési Haz bejarata eléitt

Megkezd6dott a hataron tili gyogyszerészek szamdra meghirdetett magyar nyelvii szakgyogyszerészképzés

A Pécsi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara-
nak és a Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi
Kardnak egyuttmikodésével megvaldsulo, hataron tdli
gyogyszerészek szamara meghirdetett szakgyogyszerész-
képzés meghatdrozé mérfoldkove volt a 2019. szeptember
27-28-an megrendezett V. Hargita Megyei Gyogyszerész
Napok Konferencia.

A rendezvény szervezeti keretei kozott 42 f6 gyogysze-
rész kolléga csatlakozott a magyarorszagi szakgyogysze-
rész képzéshez. Az erdélyi kollégak szamdra a 36 hénapos
képzés keretében ,Gydgyszertdr izemeltetés, vezetés” és
,Gyogyszerészi gondozds” alap-szakképesités megszerzé-
sére nyilik lehetGség, az EFOP-3.4.3-16-2016-00005 sz. A4.
palyazat keretein beliil, mely a ,Korszerdi egyetem a mo-
dern vérosban: Ertékkozpontdsag, nyitottsdg és befogadd
szemlélet egy 21. szazadi felsGoktatasi modellben” projekt-
cimet viseli.

A rendezvény elsd szekcidjaként a Jeloltek orientacioja
tortént meg, ahol Forrai-Werling Marta a PTE AOK Szak-
és Tovabbképz6 Kézpont igazgatdja, Fittler Andrds szak- és
tovabbképzési koordinator és prof. Botz Lajos a PTE GYTK

szak- és tovabbképzési grémiumvezetGje bemutattdk a ma-
gyarorszagi szakgyogyszerész-képzés rendszerét, oktata-
si és szamonkérési struktdrajat, valamint a szakképesités
megszerzésével jar6 szakmai el6nyoket. A konferencia
a tovdbbiakban a meghirdetett szakmai témdkban zajlott
(lasd Székely Pal beszamoldjat).

A szakgyogyszerész-képzés elméleti felkészitésére, eddig
egyedulall6 médon e-learning — vided tananyag — forma-
ban keriil sor. A Magyarorszagon zajl6 el6adasok képi és
hanganyagabdl késziilt vided képezi az oktatas gerincét,
igy a bevont kollégak oktatasa és elnyert tudas-anyaga tel-
jesen egyenértékli az anyaorszagi szakgyogyszerészekével.
A jeloltek gyakorlati képzését a helyi tutor és a PTE illetve
az SE altal kijelolt egyetemi konzulens segiti. A szakképzés
soran a résztvevGknek a hazai (,anyaorszagi”) képzéshez
hasonlé elméleti és gyakorlati kovetelményeket kell teljesi-
teni. A képzés végére el kell készitenitik a szakdolgozatu-
kat, majd azt megvédve a magyarorszagival azonos elmé-
leti vizsgat kell letennilik, igy nyerve el a szakgyogyszerészi
képesitésiiket.

Fittler Andras

HIREK (NEM CSAK) SZEGEDROL

A Magyar Tudomany Napja Erdélyben 2019 — 160 éves
az EME

A rendezvény févédnoke Lovdsz LdszI6, az MTA elnd-
ke volt. A megnyit6 lnnepséget és plenaris elGadaso-
kat 2019. november 22-én 9 6ratdl tartottak. A délel6tti
helyszin a Sapientia EMTE, Kolozsvér, Tordai Gt 4. alat-
ti Hunyadi Matyas terme, a délutani a ,Lucian Blaga”
Kozponti  Egyetemi Konyvtar, Kolozsvar, Miké Imre
(Clinicilor) u. 2. alatti helyisége volt.

Elvonalban az SZTE
A Quackquarelli Symonds (QS) nyilvanossagra hozta
a kelet-eurépai és kozép-azsiai felsGoktatdsi intézmé-

nyek listajat. A rangsorban az SZTE a 33. helyen vég-
zett (benne van a legjobb 9%-ban); hazankban a ma-
sodik helyezést legjobb vidéki egyetemként a Szegedi
Tudomanyegyetem érte el (Délmagyarorszag, 2019. ok-
téber 19.).

Az SZTE a THE ranglistdjan

A Times Higher Education (THE) a vilag legjobb 749
felsGoktatdsi intézményét rangsorolta. Az informatikai
tudomanyok terlletén az SZTE els6 alkalommal ért el
helyezést. Ezzel — az ELTE-vel egyiitt — k6zosen foglal-
hatja el a 601+ helyet (Délmagyarorszag, 2019. okto-
ber 21.).
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Szegeden lobbant fel az 1956-os forradalom langja

A Délmagyarorszagban nyilatkozott Kiss Tamds — egy-
kor joghallgaté — akinek vezet6 szerepe volt abban, hogy
az egyetemistdk 1956. oktéber 16-an Szegeden meg-
fogalmaztak koveteléseiket: masfél éra alatt a résztve-
vok az orosz érak eltorlésétsl eljutottak a szovjet csa-
patok kivonasdig! Az esemény helyszine az Auditorium
Maximum volt, amelyet most torténelmi emlékhely-
lyé nyilvanitottak (2019. oktéber 16. és 17.). Lasd még
Gydgyszerészettorténet 14(1), 10-15 és (2), 14-19 (2016).

Szakonyi Zsolt az SZTE GYTK dj professzora

Ader Janos koztarsasagi elnok 2019 szeptemberében ne-
vezte ki egyetemi tanarrd a Gyogyszerkémiai Intézet okta-
tojat. Szakonyi Zsolt 1969-ben sziiletett Szombathelyen.
1987-ben nyert felvételt a Szent-Gyorgyi Albert OTE
Gyogyszerésztudomanyi Karara és 1992-ben szerzett
gyoégyszerészi oklevelet. PhD-értekezését 1998-ban véd-
te meg. 2007-t6! az SZTE docense. Két alkalommal 6 és
12 hoénapos kutatémunkat végzett Belgiumban, a Genti
Egyetem Kémiai Tanszékén. 2012-ben szakgydgyszeré-
szi mindsitést szerzett, 2013-ban habilitalt, szakvizsgdz-
tatoi feladatokat lat el. Oktatasi tevékenysége kiterjed a
Gydgyszerészi kémia és a Szamitégépes irodalmazas tan-
targy elméleti és gyakorlati oktatdsara, magyar és angol
nyelven. Tébb tudomanyos tarsasag és egyesiilet tagja.
2008-t6l az SZTE GYTK Kari Tandcs tagja. 2015-t6l az
MTA SZAB egyik munkabizottsaga elndke és mas funkci-
6i szintén vannak. 2018-t6] az SZTE GYTK tudomanyos
és gazdasagi dékanhelyettese, az SZTE Szenatusanak
tagja, a Gydgyszerésztudomanyok Doktori Iskola titka-
ra. F6 kutatdsi teriilete a monoterpénvdzas f-aminosav-
szarmazékok, 1,3-aminoalkoholok és aminodiolok
enantioszelektiv el&allitasa, atalakitisa és alkalmaza-
sa Osszesitett impakt faktora: 195, idegen idézése: 609.
MTA doktori értekezését 2018-ban védte meg. N&s, két
gyermek édesapja. Szakonyi Zsolt professzori kineve-
zéséhez gratuldlunk; tovabbi miikédéséhez sikereket,
egészséget és joszerencsét kivanunk.

Reményt adnak a gyogyszeriparnak

A Magyarorszagi Gyogyszergyarték Orszagos Szovet-
sége (MAGYOSZ) oktéber 15-i konferencidjan Greskovits
David elnok kijelentette, ,j6 ideje szorgalmaz-
za, hogy vegyék figyelembe a gydgyszeripar érdeke-
it is”. Dokumentumban gyjtotték 6ssze az ipar sza-
mos gondjat és a megolddsukra fogalmazott javaslatokat.
Hamarosan a kormany elé keriilhet az egészségipari stra-
tégia — jelentette ki Lengyel Gydngyi, az Innovacids és
Technoldgiai Minisztérium miniszteri biztosa. Bidl6 Judit,
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) fGigaz-
gaté-helyettese szerint (j finanszirozasi rendszerre van
szlikség (Népszava, 2019. oktéber 16.).

Gydgynovénykertet élesztettek djra
A kozépkorban az Opusztaszeri Nemzeti Térténeti

Emlékpark helyén gazdag mezévaros volt, amelynek mo-
nostorat kertészkedéssel is foglalkozé bencések laktak.
A torok hodoltsdg alatt leromboltak. Két év ota a Szeri
gyogynovényhdz és kert 2000 m*-es teriiletén 140 féle
gyogy-, fliszer- és disznovényt mutatnak be. Egész évben
latogathat6 (Délmagyarorszag, 2019. oktéber 18.).

Véradasbariat lett az SZTE

Az orszagban els6ként kapta meg az SZTE a Véradasbarat
FelsGoktatdsi Intézmény cimet, aminek feltételei: lega-
labb ezer hallgato6 és legalabb évi 200 véradas (= kb. egy
hektoliter vér) (Délmagyarorszag, 2019. oktéber 11.).

A ,,Nékért és a tudomanyért”

Az elismerést Fiilop Livia, az SZTE AOK Orvosi Vegytani
Intézet docense nyerte el. O a kilencedik szegedi kutato,
aki e magas rangot kiérdemelte. Munkacsoportjaval az
Alzheimer-kér gyogyitasan dolgozik (Délmagyarorszag,
2019. oktdber 8.).

»Szeged tudomanyos kézpont is lehetne”

Ezt nyilatkozta — az 6nkormanyzati vélasztas el6tt két
nappal — Novéak Katalin, Szeged véros sziilotte, a Fidesz
alelndke, allamtitkar (Délmagyarorszdg, 2019. oktéber
11.).

30 éves évfolyamtalalkozo

1989-ben Szegeden 84-en végeztek [Cydgyszerészet,
33(6), 326 (1989)] és — 30 év utan — oktéber 12-én — 6sz-
szejottek, hogy egymdsnak oriiljenek. Sikerilt. A rendez-
vényt Selmeci Lorant szervezte. Az oktatok kozol Aigner
Zoltan docens, dékanhelyettes, Kdsa Péter jun., Kata
Mihaly és Simon Lajos vett részt az Gsszejovetelen...

Oszi egyetemi alldsbérze

Az Gszi egyetemi allasborzét Fendler Judit kancel-
lar nyitotta meg, amelyen 64 cég mutatkozott be.
A Délmagyarorszdg munkatarsa csupan az informatiku-
sok és a honvédség iranti érdekl&dést talalta fontosnak
(2019. oktéber 8.).

Hangszorok beszerzése, oktatdsi célra

A Gyobgyszerésztudomanyi Kar oktatdsi célra beszer-
zett két, a szamitégépekhez bluetoothon keresztil és
jackdugoval is csatlakoztathatd hangszérét, amelye-
ket — feltoltott dllapotban — a portan elhelyeztek el.
Hasznalatukrél rovid leirdst készitettek (ezeket rendel-
kezésre bocsatottdk) — kdzolte Csupor Dezsé docens,
dékanhelyettes.

Lazar Jozsef el6addsa
2019. oktéber 11-én, pénteken reggel, a Kar egyik tanter-
mében Lazar Jozsef formuldciés technolégus (Richter G.
Gyogyszergyar) ,Liposzomak és liposzomalis készitmé-
nyek ipari elGallitasa” cim( el6adasa hangzott el.

Kata Mihély prof. emer.
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ACS KAMILLA PHD VEDESE

Acs  Kamilla okleveles gyégyszerész
,loolajok és komponenseik kdlcsén-
hatdsanak, valamint antibakteridlis tu-
lajdonsaganak vizsgalata léguti meg-
betegedést okozé  baktériumtorzsek-
ben” cim PhD értekezésének nyil-
vanos vitdja 2018. majus 11-én ke-
rilt sorra, a Pécsi Tudomanyegyetem
Gydgyszertudomanyok Doktori Iskolé-
jaban. Az esemény helyszinéiil a PTE
AOK  Elméleti Témbjének Dékani
Tanacsterme szolgalt.

A bizottsdg elndke prof. Szekeres
Jilia (PTE AOK, Orvosi Biolégiai Intézet és Kézponti
Elektronmikroszképos Laboratérium), tovabbi tagjai prof.
Hohmann Judit (SzTE GYTK Farmakogndziai Intézet)
és Stranczinger Szilvia egyetemi adjunktus (PTE TTK
Bioldgiai Intézet) voltak. Az értekezés hivatalos biralata-
ra prof. emer. Mathé Imre (SzTE GYTK Farmakogndziai
Intézet) valamint prof. Vasas Gabor (DE TTK Novénytani
Tanszék) kerilt felkérésre.

A doktorjelolt tudomdnyos munkajat 2013-ban
kezdte meg a PTE GYTK Farmakognéziai Intézetében
Horvédth Cyorgyi témavezetésével. Az értekezésben
kereskedelmi forgalomban elérhet6 ndvényi illola-
jok (kakukkfl, szegfliszeg, fahéjkéreg, borsmenta,
citronella, eukaliptusz, erdeifenyd) kémiai vizsgdlata-
ra és antibakteridlis hatasanak értékelésére fokuszalt 9
[églti megbetegedést okozd baktériummal szemben. A
vizsgalatok sordn kiilon hangsdlyt kapott a mdig prob-
[émat jelentd antibiotikum-rezisztens torzsek bevona-
sa is. Az antimikrobds hatds vizsgdlatara tobbféle meg-
kozelitésben kerilt sor, bioautogréfids, cs6higitasos és
vapor phase technikat alkalmazva, az illéolajok folyé-
kony kozegben és g6ztérben kifejtett aktivitasanak 6sz-
szehasonlitasa érdekében. Emellett a jel6lt megkisé-

relte a hatékony komponensek és ill6-
olajok kolcsénhatasanak, valamint egy
kevésbé kutatott novény, az Artemisia
adamsii  ill6olajanak  antibakteridlis
vizsgdlatdt is. Az értekezésben els6ként
keriilt igazolasra az A. adamsii ill6ola-
janak MRSA-ellenes aktivitasa, vala-
mint az aktiv komponensek kimutatasa.
Ugyancsak elséként keriilt targyalas-
ra szamos illéolaj altal képzett g6ztér
antibakterialis hatékonysdganak érté-
kelése antibiotikum-rezisztens baktéri-
umtorzsekkel szemben. Emellett a vizs-
galt illéolajok és komponenseik kombinaciéinak egy
része is jelentGs antibakterialis hatdssal rendelkezett a
rezisztens torzsek vizsgalatdban. A kutatas eredményei
tovabbd ravilagitanak arra, hogy bar jelentGs ismeret-
anyaggal rendelkeziink az ill6olajok antibakterialis ak-
tivitasa terén, komplexitasukbdl adéddan a gyakorlati
alkalmazast tekintve még tovabbi kérdésekkel allunk
szemben. Az értekezés eredményei a kutaték reményei
szerint kiinduldsi alapul szolgalhatnak dj, illéolaj-tar-
talmd, légati korképek kezelésére szant gydgyszerek
fejlesztéséhez, ezenfeliil az ill6olajok inhaldciés alkal-
mazdasanak biztonsagosabbd tételéhez is.

Az értekezés tudomanyos munkajabdl 3 elsGszerzds
és 3 tarsszerzGs publikacié sziiletett, amelyek 6sszesi-
tett impakt faktora 6,33. A jeldlt Osszesitett kozleménye-
inek impakt faktora 9,39. Ezenfelil kutatasi témajahoz
kapcsoléddan 2 angol nyelvl konyvfejezet tarsszerzdje,
egyéb kozleményeinek szdma 12.

A biralébizottsag a jelolt tudomdnyos tevékenységét és
a védésen nydijtott teljesitményét 100%-os eredménnyel
mind&sitette, amelynek eredményeként egyhangtlag java-
solta részére a PhD fokozat odaitélését.

(autoreferatum)

BOGDAN DORA PHD VEDESE

A Semmelweis Egyetem Gyogyszer-
tudomanyok Doktori Iskola 2019. okté-
ber 3-ra tlizte ki Bogdan Déra okleveles
gyogyszerész, doktorjeldlt ,Mesterséges,
onrendez6d6 szkvalén-konjugatumok és
B-peptidek szerkezetvizsgalata” cim ér-
tekezésének nyilvanos vitajat. Az ese-
ményre a Il. sz. Belgydgydszati Klinika
Haynal termében keriilt sor. A biralobi-
zottsag elndke prof. Zelké Romana egye-
temi tandr, MTA doktora (SE Egyetemi
Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési
Intézet), hivatalos birdléi Mazdkné
Kraszni Marta egyetemi docens (SE
Gyogyszerészi Kémia Intézet) és prof.

Batta Gyula egyetemi tandr, MTA dok-
tora (DE Szerves Kémiai Tanszék) voltak.
A birdlébizottsag tagjai Karvaly Gellért
Baldzs laborvezetd (SE Laboratoriumi
Medicina Intézet) és Darcsi Andras
(OGYEI) voltak. A birdlébizottsag a jelolt
tudomanyos tevékenységét és a védésen
nyljtott teljesitményét titkos szavazdssal
100%-0s eredménnyel mingsitette.
Doktori munkajat allami 0sztdndijas-
ként végezte a Semmelweis Egyetem
Szerves Vegytani Intézetében, témaveze-
tGje Mandity Istvan egyetemi docens, kon-
zulense Gati Tamas cimzetes egyetemi do-
cens voltak. A jelolt két kiilénb6z6 rend-
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szer, ekdiszteroid-szkvalén konjugatumok és B-peptidek
szerkezetvizsgdlatat végezte el és OnrendezGdésiiket ta-
nulmanyozta NMR spektroszképidval. A kevéssé poldros
ekdiszteroid szarmazékok és kiilonésen ezek dioxolan
szarmazékai er6s kemoszenzitizalé hatdst mutatnak a ha-
gyomanyos kemoterapiara (pl. doxorubicin, vinkrisztin,
paklitaxel) rezisztens rakos sejteken. Emellett efflux-gatl6
hatdsuk is van multi-drug rezisztens (MDR) rakos sejtvo-
nalakon, f6ként az ABCB1 transzportert expresszalok ese-
tén. Az apoldris szkvalén-oldallancnak a farmakinetikai
tulajdonsagok javitdsaban van szerepe. A kihivast képezé
szerkezetmeghatdrozasok ultranagy térerejli mérések el-
végzését tették sziikségessé. A jelolt diffGzios NMR mdd-
szerrel bizonyitotta egy nanoméret(i asszociatum képzs-
dését az ekdiszteroid-szkvalén konjugatumok esetén. A
peptidek helikdlis szerkezetét NMR spektroszkdpia mellett
ECD spektrumokkal is igazolta, igy kovetkeztetéseket vont
le a kiil6nboz6 tipusd B-aminosavak masodlagos szerkeze-
tet befolydsol6 hatasara.

2013-ban a Science4Health nemzetkozi konferencian
a 'Pharmaceutical Sciences’ szekciéban 1. dijjal értékel-
ték szobeli el6adasat Moszkvaban. 2014-ben az Osztrak-
Magyar Akcié Alapitvany palyazatan elnyert PhD hallga-
t6i 6sztondijjal 3 hetet t6lt6tt Salzburgban. 2015-ben 4
honapos kutatéi 6sztondijjal a Bécsi Egyetemen végzett

preparativ szerves kémiai munkat természetes vegylile-
tek szintetikus modositdsai témakorében. 2017 szep-
temberét6l az Emberi Er&forrasok Minisztériumanak
Uj Nemzeti Kivalésdg programjanak keretében el-
nyert doktorjelolti 0sztondijaval kezdett Ekdiszteroid-
szkvalén-konjugatumokkal foglalkozni. 2019-ben a
PhD  Tudomanyos Napok Gydgyszerésztudomanyi
Szekcidjanak dijat kapta. Az International Society of
Magnetic Resonance, az European Magnetic Resonance
Meeting 0Osztondijaival és a Magyar Tudomanyos
Akadémia Ifjasagi Nemzetkozi Konferencia pdlyazata-
nak tdmogatdsaval mutatta be doktori munkdja eredmé-
nyeit tdbb nemzetkozi konferencidn.

2015 ota egyetemi tandrsegédként dolgozik a Szerves
Vegytani Intézetben. Magyar, angol és német nyel-
ven oktat spektroszképidt és szintetikus szerves kémi-
at masodéves gyogyszerészhallgatoknak. 2017-t6l a
Magyar Tudomdnyos Akadémia, Természettudomanyi
Kutatékdzpont, Anyag- és Kornyezetkémiai Intézet, Mes-
terséges Transzporterek Lendilet Kutatécsoport munka-
tarsa is. Két elsGszerz&s impakt faktoros kozleményt je-
gyez, négy tovabbi impakt faktoros kézleményben sze-
repel tarsszerzéként. Kozleményei dsszesitett hatasténye-
zGje 21,075; fliggetlen idéz6k szama 22.

(autoreferatum)

VESZELYNE KOTAN EDIT PHD VEDESE

A Semmelweis Egyetem Gyogyszer-
tudomanyok Doktori Iskola Veszelyné
Kotan Edit okleveles szakgydgyszerész
Az osteoporosis gyogyszerészi gondo-
zasa” cim{ doktori értekezésének nyil-
vanos vitdjat 2019. oktéber 3-ra tlizte ki.
Az esemény a Szemészeti Klinika el6a-
détermében zajlott.

A biralobizottsag elndke prof. Klebovich
Imre, az MTA doktora (SE Gyogyszerészeti
Intézet), hivatalos birdléi prof. Péntek
Marta egyetemi tandr (Corvinus Egyetem
Kozgazdasagtudomanyi Kar) és Tabi
Tamds egyetemi docens (SE Gydgyszerhatdstani Intézet)
voltak. A birdlébizottsdg tagja volt Csedé Zoltan tan-
székvezet6 egyetemi docens (Corvinus Egyetem Gaz-
délkodastudomanyi Kar) és Budai Livia egyetemi adjunk-
tus (SE Gyogyszerészeti Intézet). A birdlébizottsdg meg-
allapitotta, hogy a jelolt publikacios tevékenysége meg-
felel a Tudomanydgi Doktori Iskola kovetelményeinek.
Tudomanyos tevékenységét titkos szavazassal 100%-ra
értékelte, a Doktori Tanadcshoz summa cum laude ming-
sitésre terjesztette fel.

A jelolt 2003-ban nyert felvételt a Semmelweis Egyetem
Doktori Iskolaba. A torzsképzés soran sziilettek meg gyer-
mekei, ezért halasztassal, 2012-ben folytatta tevékeny-
ségét a Semmelweis Egyetem Egyetemi Gydgyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézetben prof. Vincze Zoltan

egyetemi tanar és Mészaros Agnes egye-
temi docens témavezetésével. Kutatdsi
témdja az osteoporosisban szenve-
d6 betegek gydgyszerészi gondozasa-
nak részeként a betegek gyogyszeres
adherencidjanak novelési lehet&ségei
és a biszfoszfonat gyogyszercsoport ha-
zai alkalmazédsanak jellegzetességei,
valamint a gydgyszercsoport egy ki-
emelt mellékhatasa, a biszfoszfondtok
altal  okozott allkapocs-osteonecrosis
(Bisphosphonate-related osteonecrosis of
the jaw, BRON)) vizsgélata.

A csontritkuldsos betegek terdpids egytittm{ikodé-
se igen alacsony. A jel6lt a terapids egyuttm{kodés cél-
zott segitésére keresett modszert: meghatarozta a non-
adherencia szempontjabdl veszélyeztetett betegcsopor-
tokat. A gondozasi folyamat sordn azonosithaté, ha a be-
teg a rizikocsoportok valamelyikébe tartozik. Ebben az
esetben rovid adherencia teszttel felmérhets a terdpids
egylttm(ikddés szintje, ami sziikség esetén célzottan fej-
leszthetd.

A biszfoszfonat tipust gydgyszerek a csontreszorpcid
gatloi. Alkalmazdsuk az osteoporosis prevencidjaban és
terdpidjaban, valamint az onkolégiai csontfolyamatok
progressziéjanak gatlasaban is kiemelkedd jelentséggel
bir. A gydgyszercsoport hazai forgalmdnak elemzésével
a jelolt feltarta, hogy 6sszességében az osteoporosis in-
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dikacioju biszfoszfonat alkalmazds mennyisége hazank-
ban jelentésen meghaladja az onkolégiai indikaciéju
felhaszndlasét. Mig utébbi esetén a vizsgdlt id6szakban
a hatéanyagok felhaszndldsanak aranyai médosultak, a
reumatolégiai alkalmazas finanszirozasi valtozasok és Gj
hatéanyagok elterjedése miatt alakult at.

A BRONJ a biszfoszfonatok ritka és nagyon stlyos
csoportmellékhatdsa. A megbetegedés hazai el6fordu-
[asat és f6 rizikofaktorait a jelolt elsd izben prezentalta
munkdja soran. Bemutatta a hatéanyagok, a gyogyszer-
forma, a dozirozas, valamint a glukokortikoid tarsgyogy-

szerek hatdsat a BRON]J kialakulasara a teljes hazai lakos-
sag vényforgalmi és terapias elszamolasi adatai alapjan.
A munka jelentGsége a vizsgdlati médszer kidolgozasa,
mely a gyogyszerek dltal okozott allkapocs-osteonecrosis
(Medication-related ONJ, MRON)J) hazai vizsgélatara is
alkalmassa tehet6.

A jeldlt kutatémunkdja eredményeként feltart dsszefiig-
gésekkel és adatokkal az osteoporosis betegségspecifikus
gyogyszerészi gondozasi iranyelv hazai fejlesztéséhez ki-
van hozzdjarulni.

(autoreferatum)

VIDA ROBERT GYORGY PHD VEDESE

A Pécsi Tudomanyegyetem Gydgysze-
résztudomanyok Doktori Iskola 2018.
szeptember 17-re tlizte ki Vida Robert
Gyorgy okleveles gydgyszerész, dok-
torjelolt ,Evaluation of the online
pharmaceutical market and counterfeit
medicines: Development of Risk based
safety mapping of online pharmaceutical
market” cim( doktori értekezésének
nyilvanos vitdjat. Az eseményre a PTE
AOK Dékani Tanacsteremben kerdilt sor.

A birdlébizottsag  elndke  prof.
Pintér Erika, MTA doktor (PTE AOK
Farmakolégiai ~ és  Farmakoterapiai
Intézet), hivatalos biraléi prof. Zelko
Romaéna, MTA doktor (SE GYTK Egyetemi Gyodgyszertar
Gyogyszerligyi Szervezési Intézet) és Doro Péter,
PhD., habil., egyetemi docens (SZTE GYTK Klinikai
Gydgyszerészeti Intézet) voltak. A biralébizottsag tagja
volt még Horvath Gyorgyi, PhD., habil., egyetemi docens
(PTE GYTK Farmakognoéziai Intézet) és prof. Ivanyi Péter
(PTE MIK Rendszer- és Szoftvertechnolégiai Tanszék), tit-
karként pedig Rékasi Zoltan (PTE AOK Anatémiai Intézet).

A jelolt 2014-ben kezdte meg PhD munkdjat a PTE
GYTK Gydgyszerészeti Intézetében prof. Botz Lajos és
Fittler Andrds témavezetésével. PhD munkdja sordn az
internetes gyogyszerforgalmazas és hamis gyogysze-
rek piacanak vizsgdlatdval, valamint a betegbiztonsagi
kockazatértékelési metodika fejlesztésével foglalkozott.
Modellvegyiiletként a munkacsoporttal az onkoldgiai
hidanycikkeket és a szomatropin molekulat valasztottak
2014-ben és 2016-ban.

Els6ként irtdk le a névekedési hormon
készitmények betegbiztonsagi kockazat-
értékelését: 94%-a az internetes forgal-
mazoknak nem igényelt vényt az egyéb-
ként vénykoteles termékek vasarlasahoz.
Egyértelm{i gyodgyszerbiztonsagi kocka-
zatot azonositottak: annak ellenére, hogy
az 6sszes termék autentikusnak tiint kiilsé
vizsgdlatok alapjan, a kvalitativ és kvan-
titativ vizsgalatok szignifikansan alacso-
nyabb névekedési hormon koncentraciét
(35,10%, 52,50%, 53,22%) és egy minta-
ban ismeretlen fehérje tartalmat mutattak
ki. Tovabba a hazai és nemzetkdzi onko-
[6giai hidnycikkek azonositasa és minté-
zatuk leirdsa is megtortént: 11 gyégyszerhiany adatbazis
értékelését kovetSen Osszesen 73 onkoldgiai hidnycikket
(LO1 ATC 20%-a) azonositottak 7 eurépai és 4 nem eur6-
pai adatbazisban 2014 és 2016 harmadik negyedévében.
A kutaték azonositottak azt jelenséget is, hogy az onko-
|6giai hianycikkek korlatozasok nélkil elérhetGek az in-
terneten és ez a jelenség nemzetkdzi. A két kutatds soran
azonositott egyik forgalmazé sem volt legdlis.

Vida Rébert Gyorgy tudomanyos munkdjabol 12 el-
sGszerzGs és 13 tarsszerzbs publikdcio sziletett, melyek
Osszesitett impakt faktora 4,314. Osszes kozleményeinek
impakt faktora 10,624.

A biralébizottsdg a jel6lt tudomdnyos tevékenységét
és a védésen nylijtott teljesitményét titkos szavazassal
100%-0s eredménnyel mindsitette, és egyhangtlag java-
solta részére a PhD fokozat odaitélését.

(autoreferatum)

HELYREIGAZITAS

A Gyogyszerészet ez év majusi szamaban a 307-310 oldalon kozolt Magyar Gydgyszerészet Pantheonjanak név-
sor Osszeallitasdban, valamint a szeptemberi szdmban az 570. oldalon kozolt adatokkal kapcsolatban Dr. Hor-
vath Dénes sziiletésének helyes évszama 1913, és 2010-ben hunyt el.
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IN MEMORIAM

DR. MATOLCSY ISTVAN
(1928-2019)

Szomordan értesiiltink dr. Matolcsy Istvdn gyogysze-
rész, a Somogy megyei Gydgyszertari Kozpont Galenusi
Laboratériuma volt vezetGjének 2019. oktdberi elhunyta-
rél. Kaposvarott sziiletett 1928-ban. Apja [Matolcsy Istvan
senior (1896-1971)] hivatasat kovetve 6 is gydgyszerészi
pélyara lépett. A Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen
1952-ben szerzett gyogyszerészi oklevelet. A palyajat
gyogyszertarban kezdte. Itt hamar felismerték az ambicioit
és igy a Somogy Megyei Gydgyszertari Kozpont Galenusi
Laboratériumaba helyezték. Késébb mar a laboratérium
vezetGje lett. Ezt a tisztségét tébb évtizeden keresztil lat-
ta el. A gybgyszerkészitmények min&sége is foglalkoz-
tatta. Néhany gydgyszeranalitikai kdzleményét kozolték
a szaklapok. A Szegedi Egyetemen 1968-ban gydgysze-
részdoktori oklevelet szerzett. Részt véllalt a megyei szak-

mai kozéletben is, a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasdg
Somogy megyei Szervezetének a titkdra volt. Széles Ia-
tokore és érdekl6dése révén bekapcsolodott a megyei
gyogyszertarak torténetének és a gydgyszerészi hagyo-
manyok felkutatdsdba. Az MGYT Gydgyszerésztorténeti
Szakosztélyanak vezetGségi tagja volt. Szamos alkalom-
mal tartott el6addsokat. Fémiive a Segesdi Ferences-rendi
Kolostor patikdja torténetének a felkutatdsa. Szoros barat-
sag és egyiittm{ikodés flizte a szintén Somogy megyében
mikodott Répay Gabor gydgyszerészhez, a gydgyszertari
buitorok neves restauratordhoz.

Személyében egy kivaldan felkésziilt és sokoldald
gyogyszerészt gydszolunk. Nyugodjék békében! Aldott
legyen az emléke!

Szmodits LaszI6

DR. TOTH BARNA

Mély fajdalommal tudatjuk, hogy Dr. Téth Barna gyémantdiplomas szakgyégyszerész, az OGY!I volt fSigazgatd-he-
lyettese tiirelemmel viselt, hosszantarté betegség utan, életének 87. esztendejében, 2019. szeptember 15-én elhunyt.
Blcslztatasara 2019. oktéber 24-én 11 érakor az Obudai Temet6 ravatalozéjaban keriilt sor. Hamvainak végss nyug-
helyre kisérése egy késébbi id6pontban, szlk csalddi korben torténik.

(-)

(

Tajékoztatjuk kedves Kollégainkat, hogy

GYOGYSZERESZET ELOFIZETOINKNEK

— a Gyogyszerészetre 2019-ben el6fizetéssel rendelkezék a 2020. évre vonatkozd szamlat megkapjak;
- a Gyégyszerészet 2020. évi el6fizetési dija 26 400 Ft + 5% &fa, egy példany ara: 2200 Ft + 5% afa;

El6fizetési igényeiket Polonyi Adrienn részére kiildjék meg (e-mail: tagdij@mgyt.hu, tel.: [06-1] 483-1465;
develezési cim: Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
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Tajékoztatjuk kedves Kollégainkat, hogy

ig megkapjak,

ara: 1500 Ft + 5% afa.

FELHIVAS ACTA PHARMACEUTICA HUNGARICA
ELOFIZETESRE

—az Acta Pharmaceutica Hungarica c. folydiratra 2019-t61 angol nyelven jelenik meg és a 2019. 01.
szamtdl folyamatos szamozassal on-line is elérhetévé valt a www.aph-hsps.hu honlapon.
— A 2019-ben eldfizetéssel rendelkezék a 2020. évre vonatkozd szamlat elérelathatélag januar kozepé-

—az Acta Pharmaceutica Hungarica c. folyoirat 2020. évi eléfizetési dija 6000 Ft + 5% afa, egy példany

El6fizetési igényeiket Polonyi Adrienn részére kiildjék meg (e-mail: tagdij@mgyt.hu, tel.: [06-1] 483-1465;
levelezési cim: Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
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MEGUJUL AZ MGYT SZEKHELYE
— KERJUK, SEGITSE ELO ON IS!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag célul tlizte ki Gyulai Pl utca 16. elsé emeleti székhelyének
feltjitésat, hogy az megfeleljen a tagsédg, az ott dolgozd tisztségviseldk, valamint a 21. szdzad elvérasa-
inak. A jelenleg a Térsasag Titkarsdganak, archivumanak, szaklapjaink szerkesztéségének, valamint egy
targyalohelyiségnek helyet add polgari ingatlan az étalakités utan — a fenti funkcidk megtartédsa mellett
— kibévul egy konferenciateremmel is, ami kisebb létszamu szervezeti és tudomanyos Uléseknek ad
otthont majd a jévében. Az ingatlan és berendezésének, informatikai felszerelésének modernizélésa az
MGYT szakmai miikodését segité fejlesztés, amely régdta idészer(, a jelenlegi dllapot tovdbb mar nem
javitgathatd és nem mélté tudomanyos Tarsaségunk szinvonalédhoz.

Arra kérjiik, hogy segitse On is a Tarsasag székhelyének felajitasat,
hogy az idén 95 éves Tarsasagunk mélto és igazi otthonava valhasson!

Hogyan teheti ezt meg? Tetszbleges tsszegli 6nkéntes tagdij' befizetéssel, az MGYT honlapjanak
Tagsag/Onkéntes tagdij mentipontjaban talalhato informéacidk szerint.
Koszonettel és szivélyes tdvozlettel:

Az MGYT Elndksége

'Az ,0nkéntes tagdij” nem azonos az éves MGYT tagdijjal, hanem a Tarsasdg egy adott, el6re meghatdrozott és kihirdetett célja-
nak megvalésitasat segits tetszéleges dsszegi, dnkéntes befizetés. Ennek jogi lehetSségét a Tarsasag Alapszabalyanak 2019. méjus
4-i kildottkozgy(ilésen tortént médositasa teremtette meg. A kiildottkozgylési dontés értelmében az Alapszabaly kiegészil 15.12
ponttal: ,A Tarsasag elnoksége onkéntes tagdij fizetését is meghirdetheti évente egy olyan kiemelt projekt pénziigyi forrasainak ki-
egészitésére, amely projekt a Tarsasag szakmai céljainak megvaldsitasdhoz kiemelten fontos, és a projekt finanszirozdsa a szoka-
sos folyd bevételekbdl nem valdsithaté meg. Az dnkéntes tagdij fizetését a Tarsasag barmely tagja, vagy a magyar gyogyszerészet-
ben tevékenykedd szervezet nként vallalhatja. Az 6nkéntes tagdij kizarélag a meghirdetett célra fordithat. Az 6nkéntes tagdijat
fizet§ személyek és szervezetek listdjat — a személyes adatvédelemre vonatkozé nyilatkozatuk (GDPR) alapjan — a Tarsasag hon-
lapjan kell kozzétenni.”
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SZAKIRODALMI TALLOZO

Gyogyszerészet 63. 697-703. 2019.

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Arok Rendta (AR), Bencsik Timea (BT), Budai Marianna (BM), Csicsik Déra (CsD), Kriiger-Szabé

Andrea (KSzA), Papp Noémi (PN), Szabo Péter (SzP).
MIGREN ELLENI GYOGYSZEREK

A migrén sajnos sokakat érint vilagszerte (csupan az USA-
ban t6bb mint 33 millié f6t), és a ndk korében haromszor
gyakoribb. A migrénes fajdalom sokszor letaglozd, a ro-
hamok akar 4-72 o6ran keresztiil is tarthatnak, hanyin-
gerrel, hanyassal, fénnyel és/vagy hangokkal szembeni
tulérzékenységgel kisérve. Két 6 altipusat kiillonboz-
tetjiik meg a fejfajasok gyakorisdga szerint: az epizodi-
kus formaban havonta kevesebb mint 15, a kronikusban
tobb mint 15 napon at tapasztalhato fejfajas, és ebbdl
legaldbb nyolc migrénes tiinetekkel kisért.

A kezelési lehetOségeket is két csoportra osztjuk: az
akut terapiat a roham kezdetén vetjik be, a
profilaktikusat folyamatosan adagoljuk. Akutan hasz-
nalhatok OTC és receptkoteles fajdalomesillapitok is,
ez utobbiak kozil a legfontosabbak a triptanok. A
szumatriptant az 1990-es évek elején fejlesztették ki,
ezt tovabbi 6 triptan kovette forradalmasitva ezaltal a
piacot. Tobb adagolasi modot (tabletta, kup, orrspray,
injekcid) dolgoztak ki, javitva a hatékonysagot, azon-
ban sokaknal ellenjavallt, nem miikddik vagy nem to-
leralhaté ez a gyogyszercsoport, ezért mindenképp
sziikség van 1j, alternativ hatdoanyagokra.

Prevenciora leggyakrabban antiepileptikumokat (pl.
topiramat), B-blokkolokat (pl. propranolol) és triciklu-
sos antidepresszdnsokat (pl. amitriptilin) irnak fel. Saj-
nos ezeknél nem ritkdk a mellékhatasok (pl. kognitiv
zavarok, faradtsag, almossag, sulygyarapodas, teratogén
hatésok). 2010 6ta hasznalhat6 a botox (botulinumtoxin
A) a kronikus forma kezelésére, altalaban kevesebb
mellékhatassal jar, mint a naponta oralisan szedett hato-
anyagok (a klinikai vizsgalatok azonban nem igazoltak
hatésossagat epizodikus migrén esetén).

Az emlitett szerek korlatozott hatékonysaga és mel-
Iékhatasai miatt a betegek terapiahiisége nem mindig
megfeleld. Az 0j hatdanyagok egy részének célpontja a
CGRP (kalcitonin gén-rokon peptid, egy potens értagi-
to ¢és plazma extravazacidt okozo neuropeptid, amely-
nek szerepe kulcsfontossagu a migrén kialakulasaban).
A 2000-es évek elején szamos oralis CGRP-
antagonistat fejlesztettek ki, az egyik vezetd molekula
a telcagepant volt, azonban a klinikai vizsgalatokban
tapasztalt hepatotoxicitds miatt a kutatdsokat felfiig-
gesztették. Mara viszont a CGRP Gjra az érdeklddés

kozéppontjaba kertilt, tobb monoklonalis antitestet is
készitettek, amelyek a CGRP-t vagy receptorat céloz-
zak: erenumab (Aimovig; Amgen/Novartis), frema-
nezumab (Ajovy; Teva), galcanezumab (Emgality; Eli
Lilly) — ezek 2018-ban be is keriiltek az amerikai piac-
ra, europai engedélyezésiik folyamatban van, illetve
tovabbi 4 cég terméke is mar III. fazis vizsgélatban
vesz részt. A topiramat ¢és a botox csak 1-2 nappal
csokkenti a havi fejfajasos események szamat, az anti-
CGRP antitestek atlagosan 1,5-2 nappal az epizodikus
és 2-2,5 nappal a kronikus formaban. Emellett id6vel
egyes betegeknél a fajdalom intenzitasa mérséklodik,
¢és csokkenthet6 az akut szerek dozisa. Rdadasul a tole-
ralhatosaguk és biztonsagossaguk is kiilondsen kedve-
z6 a korabbi hatdéanyagokhoz képest: tobbnyire csak
lokalis panaszokat okoznak a beadas helyén. Az
erenumabot és galcanezumabot havonta egyszer, ott-
hon, s.c. injekcio formajaban kell beadni egy elére tol-
tott autoinjektorral, a fremanezumabot havonta vagy
negyedévente s.c., a III. fazisban 1évé eptinezumabot
(Alder BioPharmaceuticals) negyedévente egyszer int-
ravénas infuzioként. Magas aruknak koszonhetéen va-
loszintileg csak azoknak a betegeknek fogjak felirni,
akiknél a hagyomanyos gyogyszerek nem hasznalnak.
Az oralis hatéanyagok fejlesztése (pl. ubrogepant,
rimegepant, atogepant) is ismét elindult, a gyartok
hisznek abban, hogy a telcagepantnal tapasztalt
majtoxicitas nem lesz jellemz0 az egész vegyliletcsa-
ladra. 2017-ben a migrén piac bevételét tobb mint 3,8
milliard US$-ra becstilték, az 0j gyogyszereknek ko-
szonhetden ez az érték a kovetkezd 10 évben varhato-
an megharomszorozodik.

Sparrow, A.M., Searles, J.W. The market for migraine drugs.
Nature Reviews Drug Discovery 18, 333-334 (2019)

BT
HOGYAN VEDI A MOZGAS A MEMORIAT?

Egyre tobb bizonyiték tdmasztja ald, hogy Alzheimer-
kérban az agy energia-metabolizmuséanak szabalyozéasa
zavart szenved. A metabolikus zavarok (pl. diabétesz)
kezelésében alkalmazott eljardsok és a mozgas védo
szerepe Alzheimer-kor ellen ismert, de a hatdsmecha-
nizmus mar kevésbé. Amerikai kutatok talaltak egy
irizin nevi, testmozgas-indukalt miokint (és prekur-
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zorat, az FNDC5-6t), amely ebben a folyamatban egy
fontos mediator, tehat akar 0j terapias célpont is lehet.
A miokinek az izomszovetben termelddd fehérjék,
amelyek tobbnyire endokrin vagy parakrin jelatviteli
folyamatokban vesznek részt. Az FNDC5/irizin az iz-
mokban termelédik mozgés hatdsara, ¢és eddigi ismere-
teink szerint stimulalja az agyi eredetii neurotrof faktor
(BDNF, brain-derived neurotrophic factor) nevii fehér-
je expressziojat a hippokampuszban, ezaltal neuro-
amelynek szerepe van a tanulasban és a memoriaban.

A hatdsmechanizmus tisztazasa érdekében amerikai
kutatok elkezdték vizsgalni az FNDC5/irizin szintjét
Alzheimer-korban, és a késdi stadiumu betegségben
nagyon alacsony szinteket mértek a hippokampuszban
mind betegekben, mind egérmodellben. Ha az agysze-
letekhez amiloid-f oligomereket adtak, az FNDCS5/
irizin szintje csokkent, az FNDC5 génkiiitott egerek
memoridja pedig romlott. Az FNDC5/irizin szintje és a
mozgas kozotti Osszefiiggést egerekben gy vizsgal-
tak, hogy 5 héten keresztiil, heti 5 nap, napi 1 oran at
uszniuk kellett. Ez a mozgas védd hatasu volt az
FNDCS5/irizin csokkenése és memoriaromlas ellen az
amiloid-f oligomerekkel kezelt allatokban. Emellett,
ha az FNDC5-6t antitestekkel semlegesitették, a moz-
gas védo hatdsa megsziint.

A kutatok célja most az irizin receptordnak felderi-
tése az agyban. A lehetdség, hogy a periféridsan adott
FNDCS5/irizin eléri az agyat és védd hatést biztosit a
szinaptikus diszfunkcié ellen, vonzé kiindulési pontta
teszi ezt a mediatort az Alzheimer-koér kezelésében
valo eldrelépés szempontjabol.

Kingwell, K.. An exercise-linked mediator of memory
protection. Nature Reviews Drug Discovery 18, 97 (2019) és
Lourenco, M.V, Frozza, R.L., de Freitas, G.B., et al. Exercise-

linked FNDC5/irisin rescues synaptic plasticity and memory
defects in Alzheimer s models. Nat. Med. 25, 165-175 (2019)

BT

KEMIAI FENYVEDOK SZISZTEMAS
FELSZiVODASANAK VIZSGALATA

Fényvédo anyagokat szamos készitmény tartalmaz, pl.
naptejek, olajok, spray-k, vagy kozmetikumok, melye-
ket széles kdrben hasznalnak és melyek konnyedén be-
szerezhetdek a patikakban és a drogériakban. A fényvé-
dok védelmet nyljtanak a bor szdmara az UV sugarzas
karos hatasaival szemben azaltal, hogy elnyelik vagy
visszaverik azokat, eszerint megkiilonboztetiink kémiai
¢s fizikai fényvédo anyagokat. A boron keresztiil is fel-
szivodo kémiai fényvéddk szisztémds expozicidjarol
kevés adat all rendelkezésre, pedig napi tobbszori al-
kalmazasukkor mar tobb grammnyi mennyiséget is fel-

vihetiink a borre, ami jelentds szisztémas expozicioval
jérhat. Az FDA irdnyelve klinikai vizsgalatok elvégzé-
sét javasolja a szisztémas felszivodas mérésére, 0,5 ng/
ml értéket meghalado vérszint esetén pedig nem-klini-
kai vizsgalatok folytatasat a karcinogén és teratogén
hatasok meghatarozasara. Ezt az ajanlast tdmogatvan
egy amerikai randomizalt klinikai vizsgalatban célul
tizték ki, hogy a kereskedelmi forgalomban kaphatd
fényvédo termékek 4 gyakori hatdanyaganak, az
avobenzonnak, oxibenzonnak, oktokrilénnek és ekam-
16nb6z0 készitmény tipusok maximalis alkalmazasa so-
ran.

A 2018 jaliusaban végzett, 7 napig tartd vizsgalat-
ban 24 egészséges onkéntes vett részt, ahol a résztve-
vok randomizaciot kovetden egyet-egyet probalhattak ki
négyfajta készitménybol (spray 1, spray 2, testapolo és
krém). Haromféle termék kiilonb6z6 koncentracioban va-
lamennyi hatdanyagot tartalmazta, mig egy termék
ekamszult nem tartalmazott. A résztvevoknek 2mg/cm2
koncentracioban kellett a testfelsziniik 75%-ra felvinniiik
az adott készitményt négy napon keresztiil, naponta négy-
szer, modellezve az ajanlott alkalmazasnak megfeleld két
orankénti alkalmazast. Osszesen 30 alkalommal vettek
vérmintat a vizsgalt személyektdl. A vizsgalat elsddleges
végpontja a leggyakrabban el6forduld aktiv anyag, az
avobenzon, masodlagos végpontja az oxibenzon, okto-
krilén és ekamzul maximalis plazmakoncentracioja volt.

Minden résztvevonél kialakult valamilyen mellékha-
tas, a leggyakoribbnak szamito kiiitéses bértiinet a részt-
vevok 17%-at érintette. Valamennyi fényvédé alkalmaza-
saval a maximalis plazmakoncentracio tobbszordsen til-
haladta a 0,5 ng/ml-t, az FDA ajanlas altal megengedett
kiiszobértéket. Az eredmények ugyan nem jelentik azt,
hogy emiatt ezektdl a készitményektdl tartozkodni kelle-
ne, de mivel jelenleg a legtobb fényvédd anyag biztonsa-
gossagara, karcinogenitasara, fejlddésre és reprodukcios
képességekre gyakorolt hatasair6l nem rendelkeziink kel-
16 mennyiségli informacioval, ezért tovabbi vizsgalatok
sziikségessége indokolt.

Matta KM, Zusterzeel R, Pilli NP: Effect of Sunscreen
Application Under Maximal Use Conditions on Plasma
Concentration  of Sunscreen Active Ingredients A
Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019;321(21):2082-
2091.

AR

ASZPIRIN ALKALMAZAS A TUDORAK
MEGELOZESEBEN

A tlidérak 2012-ben vilagszerte a leggyakrabban diag-
nosztizalt daganatos megbetegedések kozé tartozott
(1,8 millio eset, az 6sszes rakos megbetegedeés 12,9%-
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a) és a rakos halalozasok leggyakoribb oka volt (1,6
millié halaleset; az Gsszes rakos halaleset 19,4%-a).
Tekintettel erre a jelentds egészségiigyi terhelésre, a
tiildérak megelézésére tovabbi megkozelitéseket java-
soltak.

Az egyik ilyen javaslat a rendszeres aszpirin fo-
gyasztas, mert a kardiovaszkularis betegségben szen-
vedd betegeknél az aszpirinnel végzett korabbi vizsga-
latok azt mutattdk, hogy az alacsony dozist aszpirin-
alkalmazasnak szerepe lehet a rak kockazatanak csok-
kentésében, amit tobbféle elmélettel is magyaraznak.
Els6 korben az aszpirin antineoplasztikus hatdsa 6ssze-
fliggésben allhat a ciklooxigenaz-1 (COX-1)-koz-
vetitett vérlemezke aktivacio gatldsdval és az artérids
trombozis gatlasa akadéalyozza bizonyos rakok kiala-
kuléasat és progressziojat. Masodsorban ismert, hogy a
ciklooxigenaz-2 (COX-2) részt vesz a gyulladasos fo-
lyamatokban. Az aszpirinnel torténéd COX-2-eredetii
prosztaglandin E2-képzddés gatlasa sejtproliferacid
gatlast indukal és a periférids vér limfocitainak terme-
Iése révén csokkenti az angiogenezist és az immun-
moduléaciot. A COX-2-t pedig nagy mennyiségben
expresszaljak a human tiidorak szovetek.

Egy retrospektiv kohorsz tanulmany célja volt, hogy
megvizsgalja az alacsony dozisu aszpirin hosszu tavu al-
kalmazasa ¢és a tiidérak incidenciajanak kockazata kozotti
Osszefiiggést. Az adatokat a dél-koreai egészségiigyi in-
formaciés adatbazisbol gytjtotték 2002. januar 1. és
2015. december 31. kozotti idészakbol. Osszesen
12.969.400 személy vett részt a tanulmanyban. A résztve-
vOk 84,7%-ban egyaltalan nem alkalmaztak alacsony do-
zisban aszpirint. 5,8%-ban 1-2 évig, 3,9%-ban 3-4 évig,
2,9%-ban 5-6 évig, 1,9%-ban 7-8 évig, 0,9%-ban 9 évig
alkalmaztak az aszpirint. Az 5-9 évig folyamatosan aszpi-
rin fogyasztok korében a tiidérak szignifikansan alacso-
nyabb incidencidja volt megfigyelhetd, foként a 65 évnél
idésebbeknél ¢és a diabéteszben nem szenvedd betegek-
nél, nemtdl, elhizastol és dohanyzastol fliggetleniil. Az
eredmények azt mutattak, hogy a napi szinten alkalma-
zott alacsony do6zisu aszpirin csokkenti a tiidorak okozta
halal incidencidjat, azonban tovabbi tanulmanyok sziiksé-
gesek annak megallapitasahoz, hogy van-e ok-okozati
Osszefliggés a megfigyelések kozott.

Ye S, Lee M, Lee D, et al.: Association of Long-term Use of
Low-Dose Aspirin as Chemoprevention With Risk of Lung
Cancer. JAMA Network Open. 2019;2(3):e190185.

AR
GYOGYSZEREK HELYETT KANNABISZ?
A kannabiszt évezredek ota hasznaljak tobbek kozott

fajdalomcsillapitasra és alvas eldsegitésére is. Hazank-
ban az orvosi kannabisz hasznélata nem engedélyezett,

bar CBD (kannabidiol) tartalmu étrend-kiegészitok
mar elérhetéek a piacon. Az Egyesiilt Allamokban le-
galis a hasznalata, azonban orvosi engedélyhez és adat-
bazisba valé felvételhez kotott. Megfigyelték azonban,
hogy egyre nétt a nem orvosi kannabisz hasznalata
azokban az allamokban, ahol a felndttek szamara lega-
lisan elérheto.

Ennek okat tobb vizsgalatban is targyaltak, egy je-
lenlegi kutatas 1000 ember megkérdezésével zajlott, és
elgondolkodtatdé eredménnyel zarult. A kannabiszt fo-
gyasztok 65%-a nyilatkozott tigy, hogy fajdalomcsilla-
pitas céljabdl alkalmazza a ndvényt, tobbségiik (72%)
napi rendszerességgel. A megkérdezettek 82%-a pedig
almatlansag kezelésére hasznal kannabiszt, tobbségiik
szintén napi szinten €s jo eredményekkel. A betegek a
legtobb esetben alternativat keresnek az opioid fajda-
lomcsillapitok illetve az altatok helyett, mivel félnek
azok mellékhatasaitdl, az esetleges tiladagolastdl és a
hozzaszokastol is. A megkérdezettek kozel 80%-a a
kannabisz hasznalat mellett abbahagyta az eldirt
gyogyszeres kezelést a pozitiv tapasztalatok miatt, az
emlitett indokokra hivatkozva.

A jelenlegi és az ehhez a témahoz kapcsolodo kuta-
tasok megfontoland6 kérdéseket vetnek fel: a tarsada-
lom novekvd igénye a fajdalomcesillapitok és altatok
Htermészetesebb” helyettesitésére indokoltta teheti a
kannabisz orvosi hasznalatat, vagy még jobb esetben
olyan CBD tartalmu készitmények kifejlesztését, me-
lyek a hallucinogén hatasok nélkiil képesek enyhiteni a
fajdalmakat vagy segiteni az alvaszavarokon.

Bachhuber, M., Arnsten, J. H., Wurm, G.: Use of Cannabis to
Relieve Pain and Promote Sleep by Customers at an Adult
Use Dispensary. Journal of Psychoactive Drugs, doi:
10.1080/02791072.2019.1626953

CSD

AZ OTC KESZITMENYEK VESZELYEI

A vény nélkill kaphat6 gyogyszerek egyre nagyobb
népszeriségnek orvendenek napjainkban, egyre boviil
az OTC (over the counter) készitmények és egyéb tap-
lalék-kiegészitok valasztéka a gydgyszertarakban.
Problémat jelenthet azonban, hogy ezeknek a készitmé-
nyeknek az alkalmazasa leggyakrabban orvosi ellendr-
z€s hianyéaban torténik, és egyes esetekben ez problé-
mat jelenthet a rendszeresen szedett, orvos altal el6irt
gyogyszerek miatt.

Egy németorszagi kutatas soran a rendszeresen sze-
dett hashajtok és egyes diuretikumok kozott fellépd
esetleges interakciokat vizsgaltdk. A laxativumok igen
gyakran alkalmazott OTC készitmények, hiszen az
idés populacionak kb. a 20%-a szenved kronikus
obstipacidtol, ami miatt rendszeresen alkalmaz ilyen
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készitményeket. Mindemellett azonban ugyanezen né-
pességcsoport korében igen gyakori a magas vérnyo-
mas, melynek kezelésére gyakran alkalmaznak
diuretikumokat is kombinacios terapiaban. A leggyak-
rabban alkalmazott vizelethajtok azonban csokkentik a
vér kaliumszintjét, igy megfeleld kaliumpotlas nélkiil
hasznalatuk konnyen hipokalémidhoz, és ennek kovet-
keztében akar hirtelen szivhalalhoz is vezethet. Itt t{i-
nik fel a potencidlis interakcié lehetdsége, ugyanis a
hashajto hatasu készitmények szintén csokkenthetik a
kaliumszintet, igy a két gydgyszer egyiittes alkalmaza-
sa fokozott rizikoval jarhat.

A kohorsz vizsgalat soran német ¢és angol adatbazi-
sok alapjan tobb mint 100 ezer hipertonids kezelésben
részesiild ember adatait elemezték, ebb6l tobb mint
2000 eset végzodott kardiovaszkularis probléma okoz-
ta halallal. Az adatok alapjan a diuretikumot szedd pa-
ciensek korében 1,6-szoros volt a rizikondvekedés a
diuretikumokat nem alkalmazokhoz képest. Ez az
arany a nem kalium-spérolo diuretikumot szeddk koré-
ben 1,4 volt. A laxativumok alkalmaziasa dnmagaban
nem vezetett rizikondvekedéshez, azonban nem kali-
um-sporold diuretikumokkal egyiitt adagolva kétszeres
novekedés volt tapasztalhato.

Lathat¢ tehat, hogy a patikai gyakorlatban is érdemes
figyelmet szentelni az olyan gyakran alkalmazott készit-
ményeknek, mint amilyenek a hashajtok is. Kérdezziik
ki a pacienst az egyéb rendszeresen szedett gyogyszerei-
r6l, és hivjuk fel a figyelmét az esetleges kockazatokra.
Ha elkeriilhetetlen a két gyogyszer egyiittes alkalmaza-
sa, javasoljuk a paciensnek, hogy a szokasosnal gyak-
rabban ellendriztesse a vér kaliumszintjét.

Hoppe, L. K.,Muhlack, D. C., Koenig, W. et al.:The
Associations of Diuretics and LaxativesUsewithCardiovascu
larMortality. An IndividualPatient-Data Meta-analysis of
TwoLargeCohortStudies. Cardiovasc.Drugs and Therapy,
(2019), doi: 10.1007/s10557-019-06894-w

CSD
A MIGREN UJ LEHETSEGES TERAPIAJA

A migrén egy kronikus neurolégiai megbetegedés,
mely vilagszerte tobb millio6 embert érint. Kezelésére
leggyakrabban szerotonin-receptor antagonistakat,
ugynevezett triptanokat alkalmaznak, melyek azonban
sok esetben nem elég hatdsosak. A betegek kb 30%-a
egyaltalan nem reagdl a kezelésre, mig masik 30%-uk
esetében hamar visszatér a roham. Ezen feliil megemli-
tendd, hogy a betegek tobb mint fele szenved a terapia
mellékhatasaitol, valamint sok ember esetén kontrain-
dikalt a kezelés a kardiovaszkularis kockazatok miatt.
Korabbi kutatdsok mar kimutattdk, hogy a
kalcitonigén-kapcsolt peptid (CGRP) fontos szerepet

crer

arra, hogy a CGRP receptor antagonistak miért lehet-
nek hatékonyak a betegség kezelésében. ElsGsorban
olyan paciensek esetén lehet elényds a kezelés, akik
nem reagdlnak a triptanokra, mivel itt a hatdsmod el-
térd. Tovabbi eldnye lehet, hogy nem mutattak ki al-
kalmazasukkor kardiovaszkularis kockazatnoveke-
dést, igy olyan betegek is alkalmazhatjak, akiknél az
emlitett ok miatt a triptanokkal torténd kezelés kont-
raindikalt. A kis molekulaméretii, oralisan alkalmaz-
hat6o rimegepant a CGRP receptor antagonistak cso-
portjaba tartozo hatéanyag, ami egy nemrégiben le-
zajlott klinikai vizsgalat soran hatékonynak bizonyult
az akut migrénes roham kezelésében. 1186 beteg koz-
remikodésével zajlott a vizsgalat, a résztvevok fele
placebdt, masik felitkk pedig 75 mg rimegepant tartal-
mu tablettdt kapott migrénes roham kezelésére. Két
ora eltelte utan a rimegepant kezelést kapo betegek
kozel 20%-anak megsziintek a fajdalmai, 37%-nak
pedig a fényérzékenysége is. A kontroll csoportbol
ezzel szemben csak 12% szamolt be a fajdalom elmu-
lasarol és 25% a fényérzékenység megszlinésérdl,
ami szignifikdns kiilonbséget jelent. Nem segitett
azonban a gyogyszeres kezelés a hanyinger csokken-
tésén, sot, a hugyuti fertdzések gyakoribb eléfordula-
sa mellett ez volt a kezelés f6 mellékhatasa.

A rimegepant kezelés tehat az 0j hatdsmod miatt
hamarosan megkapja a forgalmazashoz sziikséges en-
gedélyeket az EU-ban is, sok betegnek nytjtva igy le-
hetéséget a jobb életmindségre.

Lipton R, Croop R, Stock E et al.: Rimegepant, an Oral
Calcitonin Gene—Related Peptide Receptor Antagonist, for
Migraine NEJM  2019;381:142—149. doi:  10.1056/
NEJMoal811090

CSD

UJABB PROBLEMAK TRAMADOL
ALKALMAZASAKOR

A tramadol vilagszerte egyre gyakrabban alkalmazott
fajdalomcsillapitd, mely alkalmas lehet akut és kroni-
kus fajdalmak csillapitasara, mas opioidokkal ellentét-
ben azonban kicsi az abuzuspotencialja és a 1égzésde-
presszio el6fordulasanak rizikoja. A hatdsa két kiilon-
bdz6 mechanizmusnak kdszonhetd: szerotonin ¢és
noradrenalin visszavétel gatlas (SNRI), valamint
metabolitjanak p-receptor agonista hatasa. Hasznalatat
korlatozza azonban, hogy jelentkezhetnek az opioidokra
jellemzé mellékhatdsok (hanyas, szédiilés, faradtsag,
kititések), illetve sulyosabb esetben szerotonin-szindro-
ma is kialakulhat. Nemrégiben fény deriilt azonban egy
Uj, varatlan mellékhatésra is.
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Tobb esetben is beszamoltak arr6l, hogy tramadolt
szedd betegeknél hipoglikémia 1épett fel, erre figyelt
fel egy amerikai kutatocsoport, akik egy retrospektiv
kohorsz vizsgalat soran igazoltak is ezt a feltevést. A
vizsgalatban a tramadolt szedd betegek korében eld-
fordulé hipoglikémids esetek szamat Osszevetették
mas opioid szereket, illetve SNRI és NMDA receptor
antagonista szereket alkalmazo betegek adataival. Az
SNRI és NMDA receptor antagonista szerek a kettds
hatasmod miatt képezték az 6sszehasonlitas alapjat. A
tramadolt szedd péaciensek (diabéteszes €s nem cukor-
beteg személyek egyarant) korében a hipoglikémia
tizszer nagyobb gyakorisaggal fordult el6, mint az
egyéb opioidokat alkalmazo betegeknél. Bar a vizsga-
lat a tramadol hipoglikémiat okoz6 mellékhatasanak
kutatasat tiizte ki célul, az adatok elemzése k6zben ki-
deriilt, hogy a metadon esetében hasonld probléma
allhat fenn: az adatok alapjan a metadont szedd bete-
gek korében a hipoglikémias esetek aranya nyolcszo-
rosa volt az egyéb vizsgalt gyogyszereket alkalma-
zokhoz képest. Sem a tobbi opioid, sem pedig a vizs-
galt SNRI és NMDA receptor antagonista gyogysze-
rek alkalmazasa nem jelentett kockazatnovekedést.

Ez alapjan javasolhato tehat, hogy a fentiekben emli-
tett két fajdalomcesillapitot alkalmazo betegek esetében
mindenképp ellendrizziik rendszeresen a vércukorszin-
tet az esetleges kockazatok megel6zése céljabol.

Makunts T, Atayee R, Abagyan R et al.: Retrospective analysis
reveals significant association of hypoglycemia with tramadol
and methadone in contrast to other opioids. Scientific Reports
2019,;9:12490. doi: 10.1038/5s41598-019-48955-y

CSD

NOVELHETO AZ ASZTMAS BETEGEK
ADHERENCIAJA

Az asztma és a kronikus obstruktiv tiidobetegség
(COPD) gyogyithatatlan, folyamatos kezelést igényld
betegségek, melyek a populacio egyre nagyobb szazalé-
kat érintik. Tartos kezeléssel a betegség nem, vagy csak
kevéssé befolyasolja a beteg életmindségét, valamint las-
sithat6 az allapot romlasa. Problémat jelenthet azonban a
betegek adherencidja, az i1d6 elérehaladtaval sokan az
addig rendszeres kezelést elhagyjak, ami a betegség
romlasat idézheti eld. Gazdasagi szempontbol pedig meg
kell emliteni, hogy a két betegség kezelésében alkalma-
zott inhalatorok kifejezetten koltséges kezelésnek szdmi-
tanak, igy a gydgyszervalasztasnal ez is szempont lehet.

Egy angliai vizsgalatban az inhalatorok cseréjének
esetleges befolydsold hatasat vizsgaltdk a betegség
elérehaladasara. A csere lehetett: originalis készitmény
cseréje masik originalis készitményre vagy generi-
kumra, illetve generikus készitmény cseréje masik

generikumra vagy originalis készitményre. Rendkiviil
érdekes volt a tapasztalat, hogy az exacerbacidk elo-
fordulasa 21-25%-kal alacsonyabb volt azon betegek
korében, akiknél a kezelés soran masik inhalatorra val-
tottak. A masik nagyon fontos eredmény, hogy a bete-
gek adherencidja is kozel 10%-kal jobb volt, azon be-
tegekhez képest, akiknél nem tortént gydgyszervaltas.
A csere nem befolyasolta a gydgyszerkdlesonhatasok
¢és a nem specifikus léguti tiinetek eléfordulasat. Ennek
ellenére az a tapasztalat, hogy viszonylag kevés eset-
ben valtanak gyogyszert az orvosok egy paciens keze-
Iése soran. Erre magyarazat lehet, hogy mind az orvo-
sok, mind pedig a betegek alapvetden ellenzik a gazda-
sagi okokbol torténd gyogyszervaltast, sok esetben bi-
zalmatlanok egy olcsobb termék alkalmazhatdsagaval
kapcsolatban. A fenti eredmények fényében azonban
azt mondhatjuk, nem csak financialis szempontbol le-
het eldnyds egy hosszabb ideje hasznalt inhalator le-
valtasa, hanem komoly egészségiigyi eldnyei is lehet-
nek, ami kiemelten indokoltta teheti a gyogycserét.

Bloom, C. I, Douglas, I., Olney, J. et al.: Cost saving of
switching to equivalent inhalers and its effect on health
outcomes. Thorax 2019;0:1-9. doi:10.1136/
thoraxjnl-2018-212957

CSD

A BCL-2 ES A NFkB EGYUTTES GATLASA
IGERETES KOMBINACIO KUTAN T-SEJTES
LYMPHOMABAN

A kutan T-sejtes lymphoma (CTCL) az immunrendszer
elfajult T-sejtjeibol alakul ki, melyek elsdsorban a bor-
ben halmozddnak fel. A betegség egyik specialis for-
maja az un. Sézary-szindroma, mely esetben az elfajult
sejtek nem csak a bérben, hanem a vérben is megjelen-
nek, ahonnan mas szerveket is elérhetnek. A betegség
terapias lehetdségei igen korlatozottak, gyogyulast
nyujté terapiat jelenleg nem ismeriink. Ennélfogva
nagy sziikség van Uj, célzott és jol toleralhatd gyogy-
szerekre.

A betegség esetében a rakos sejtek nem reagalnak
az apoptozist kivalté szignalokra. E képesség helyredl-
litasa 0j terapias megkozelitések alapjat jelenthetné.

Ismert, hogy dimetil-fumarat (DMF) gatolja az
NFkB-t, mely CTCL-ben tlélési faktorként hat. Mas-
részt, az antiapoptotikus protein B-sejt lymphoma 2
(Bcl-2) gatlasa CTCL-ben sejthalalt indukal, kiilondsen
hiszton-deacetilaz inhibitorokkal valé kombinacioban.
E gondolatok mentén egy német kutatocsoport feltéte-
lezte, hogy a Bcl-2 gatlasa fokozhatja az NFkB gatlast,
amely a betegség potencialis 0 kezelését jelentheti.

Az in vitro vizsgalatok eredményeként kimutattak,
hogy az ABT-199 ¢s ABT-263 nevli Bcl-2 inhibitorok
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specifikusan sejthalalt indukaltak CTCL betegektol
szdrmazd primer CD4" sejtekben, valamint a SeAx
nevil CTCL sejtvonalban. Ez a hatds sem az egészsé-
ges donoroktol szarmazd T-sejtekben, sem pedig a
Bcl-2-t nem tartalmazé CTCL sejtvonalban nem volt
jelen. Kombinacios kezelés AB-199-cel és DMF-fel
szinergista médon okozott sejthalalt, mégpedig specifi-
kusan azon CTCL sejtekben, melyekhez két fiiggetlen
jelatviteli utvonal volt kapcsolhato.

Ezen eredmények in vivo megerdsitéseként CTCL
xenograft egér modellen is elvégezték a kombinalt
ABT-199 ¢és DMF kezelést. A kombinalt kezelés a
CTCL sejthalal szinergista indukcidja és a tumorsejt-
proliferacid szuppresszidja altal hatdsosan csdkkentet-
te a tumorndvekedést és eldsegitette a talélést. A kom-
binacios kezelés mind hatasossag, mind pedig toleral-
hatésdg szempontjabol felillmulta az ABT-199
monoterapiat.

»A CTCL-es sejtekben egy fontos tilélési faktor, az
NF«B tartosan aktiv, amely rezisztenss¢ teszi Oket
apoptozissal szemben. Ezen a ponton avatkozik be a
DMEF. Az ABT-199 ezzel szemben a sejthalal komplex
szabalyozasdnak egy masik 1épcséfokan hat. Végso so-
ron a két szer fokozza egymads hatdsat”, magyarazta
Jan Nikolay, a Blood folyoiratban megjelent kozle-
mény utolsé szerzdje, egyben a kutatocsoport vezetdje.

Osszefoglalva, a fenti eredmények a Bcl-2 és NFxB
inhibitorok kombinacidjaban rejlé potencialra utalnak a
CTCL kezelésében. Kovetkezé 1épésként klinikai vizs-
galatok sziikségesek e potencidl tovabbi felderitéséhez.

Doppelte Therapiestrategie soll programmierten Zelltod
beim  Sézary-Syndrom  auslosen.  www.aerzteblatt.de
(2019.08.28.); Froehlich et al. Combined inhibition of Bcl-2
and NFkB synergistically induces cell death in cutaneous
T-cell lymphoma. Blood (2019) 134:445-455; doi: https://
doi.org/10.1182/blood.2019001545
PN
TETOVALAS-ALLERGIA: TITAN-DIOXID-
TARTALMU TINTA HATASARA NIKKEL ES
KROM SZABADUL FEL A TUKBOL

Tetovalas soran a bor dermalis rétegébe pigmenteket juttat-
nak. E pigmentek jellemzdit és eloszlasat az utobbi évtize-
dekben vizsgaltak. A tetovalo felszerelések egészségre gya-
korolt hatasainak vizsgalata azonban nem keriilt sem a kuta-
tasok, sem pedig az orvosi diagnosztika fokuszaba. A tetova-
lasok leggyakoribb mellékhatasai koz¢ tartoznak az allergias
reakciok, leggyakrabban IV. tipust reakciok, masnéven kon-
takt allergidk. Tekintetbe véve, hogy a tetovalas
prevalenciaja” az europai és egyesiilt allamokbeli népesség
korében 8,5-24% kozott mozog, szamos ember érintett.

Az acélbol késziilt tetovalotiik altalaban 6-8% nikkelt
és 15-20% kromot is tartalmaznak, melyek korr6zio- és

savallova teszik a tiiket, azonban e fémek a népesség ko-
rében nagy mértékben valtanak ki szenzitizaciot. Egy ku-
tatocsoport e tlik hatdsat tanulmanyozta a bérben valod
fémlerakddasokra. Az eredményeket a Particle and Fibre
Toxicology lapban publikaltak.

A postmortem elemzések soran a vizsgalt tetovalt em-
berek borében szinkrotron alapi nanordntgen-fluoresz-
cencia segitségével nano- és mikrométeres tartomanyba
esé részecskékbdl allo lerakodasokat talaltak, melyek a
helyi nyirokcsomokban is megjelentek. A lerakodasok
nikkel és krom mellett vasat is tartalmaztak, valoszindsit-
ve, hogy a részecskék a tikbol erednek, valamint a kozel-
ben titan-dioxid nyomokat is megfigyeltek. Az eredmé-
nyek igazolasara sertésboron is végeztek vizsgalatokat,
melyek soran kidertilt, hogy a titan-dioxid-tartalmua fehér
tinta hatdsara szignifikdnsan nétt a lerakodasok mennyisé-
ge a széntartalmu fekete pigmenthez képest. Ezenfeliil a
tetovalotiik pasztazo elektronmikroszkopos vizsgalataibol
a titan-dioxidos tetovalas utani nagyfoku kopast figyeltek
meg. Végezetiil, egy nikkel-szenzitizalt személytdl, akinél
a tetovalas kontakt dermatitiszt indukalt, szarmazo bor-
biopszia vizsgalatakor nikkellel szennyezett lekopott ré-
szecskéket és vaspigmenteket talaltak azokon a helyeken,
ahol titan-dioxidos tintaval volt tetovalva.

Eddig a tetovalas-allergidk kialakulasanak hatterében a
szennyezett szines pigmenteket, a nikkellel kapcsolatosak
esetében pedig a vas pigmentek nikkellel valé szennyez6-
dését tételezték fel. Ez a tanulmany azonban ramutat a
nikkel egy tovabbi bejutasi modjara mind a bérbe, mind
pedig a nyirokcsomokba, mely a tetovalotiik kopasabol
ered, és melynek pontos hatdsanak felmérésére az allergia
kialakulasara és szisztémas szenzitizaciora még tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

Kontaktallergie: Titandioxidhaltige Tinte setzt Nickel und
Chrom aus Tdtowiernadeln frei. www.aerzteblatt.de
(2019.08.27.); Schreiver et al. Distribution of nickel and
chromium containing particles from tattoo needle wear in
humans and its possible impact on allergic reactions.
Particle and Fibre Toxicology (2019) 16:33 https.//doi.
org/10.1186/512989-019-0317-1

PN

»SZUPERRAGASZTO” ANTITEST-
HATOANYAG KONJUGATUMOKHOZ

A hatéanyagot €s antitestet dsszekapcsold ,,ragasztok”
Uj generaciojat jelentheti a ciszteinhez kot6do foszfor-
amidatok alkalmazasa.

A daganatterapidban alkalmazott antitest-hatdéanyag
konjugatumok mar jelen vannak a gyogyszerpiacon.
Az antitest-hatéanyag konjugatumok eléallitasa soran
a citotoxikus hatéanyagot egy antitesthez kotik. Ez az
antitest a célsejteken (jelen esetben tumorsejteken) ta-
lalhato antigénekhez specifikusan koétddik, majd beko-



2019. november

GYOGYSZERESZET

703

vetkezik az internalizacid, azaz az antitesthez kapcsolt
hatdanyag sejtbe vald bejutasa és a (citotoxikus) hatas
kifejtése. Noha az antitest-hatdoanyag konjugatumok
alkalmazasanak a célja a nagy specificitas elérése, a je-
lenleg alkalmazott konjugatumok mar a célsejtek el-
érése elbtt, a véraramban ,,elveszitik” citotoxikus hato-
anyaguk egy részét, mivel az 1d6 el6tt ,.levalik” az an-
titestrdl. A véraramban szabadda valo citotoxikus hato-
anyag pedig stlyos mellékhatasokhoz vezethet.

A vazolt probléma megoldasara németorszagi kuta-
tok  (Leibnitz-Forschungsinstitut  fiir ~ Molekulare
Pharmakologie) egy olyan 11j technologiat fejlesztet-
tek, aminek az alkalmazasaval stabilabban kothetd a
gyogyszeres hatéanyag vagy fluoreszcens festék az an-
titesthez, mint a kordbban alkalmazott mdodszerekkel.
Az innovativ megoldas részeként foszfor (V)-6n ke-
resztlili, Un. foszforamidatok révén megvaldsuld kémi-
ai kotés jon létre a fehérje egyik cisztein aminosava és
a hatéanyag kozott.

Az 0j kémiai kotés stabilitasat egy mar forgalomban
1évé antitest-hatdanyag konjugatummal (Brentuximab
vedotin (Adcetris®)) dsszehasonlitasban is megvizsgal-
tak, ugyanazt az antitestet és hatéanyagot véve, ,,mind-
Ossze” a kettdt Osszekapesolo kotés modjat megvaltoz-
tatva. A vérszérumban valé tdrolds sordn a
foszforamidat kotéses antitest-hatéanyag konjugatum
kevesebb hatdanyagot bocsajtott szabadon, igy jelentd-
sen stabilabbnak bizonyult, mint a forgalomban 1év6
konjugatum. Az 0j modszerrel eldallitott konjugatum
allatkisérletes, Hodgkin-limfomas egerekkel végzett
kisérlete is eredményesnek bizonyult, a ,,szuperragasz-
tos” konjugatum hatasosabb volt, mint a hagyoma-
nyos. A foszforamidatokkal eldallitott konjugatumok-
kal jelenleg preklinikai vizsgéalatok folynak.

Superkleber  fiir ~ Antikorper-Wirkstoff-Konjugate.
pharmazeutische-zeitung.de; 2019. aug. 12.
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Szilvay A., Somogyi O., Mesko A.-né, Zelko R., Hanko B.: Kozforgalmu gyogyszertarakban végzett gyogyszerbiz-
tonsagi ellendrzés eredményei ACE-gatlé és NSAID interakcios kockazat esetén, valamint az érintett betegek szama-

ra nyujtott gyogyszerészi tanacsadas hatasa

1. ACE-gatlét szed6, magas vérnyomasban szenvedé betegek esetében az egyidejii nem-szelektiv nemszteroid gyulla-

dascsokkenté hasznalat...

a)ndveli az ACE-gatlok vérnyomascsokkentd hatdsat ............cooiiiiiiiiiiiiiti e O
b) csokkenti az ACE-gétlok vérnyomdscsokkentd hatdsat ... ... ... X
¢) nincs hatassal az ACE-gatlok vérnyomascsokkentd hatdSara. ... ..........oooiiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e O
2. Az alabbiak koziil melyik NEM tartozik a gyogyszertarak betegkozpontu szolgaltatasi torekvései kozé, az alap-
szintii gyégyszerészi gondozas keretein beliil?
a) A gyogyszeres terapia MENEAZSEIESE .........o.iuin it et e e |
D) BEEGEK OKEATASA ... .uetitiiiit ettt e e O
¢) A gyogyszerek akcios Aron tOrtENG DESZETZESE .......eueuunet ittt ettt ettt X
3. Melyik allitas NEM igaz az alabbiak koziil?
a) A non-adherencia nem jellemzd probléma a kardiovaszkularis megbetegedésben szenveddk korében. .................. X
b) A vérnyomascsokkentd gyogyszerek és az NSAID-ok folyamatos egyiittes hasznalata Stszordsére képes novelni az akut
veseelégtelenség KOCKAZALAL. ... .. ..ot O
¢) Az adherencia kulcstényezo a gydgyszerek optimalis hatékonysaganak biztositasahoz. .................c.ooviiiiiin.... |
Tatar Gy.: Titkos dsszetételii gyogyszerek gyartasat és forgalmazasat szabalyozo rendelet kialakulasa
1. Az I. Nemzetkozi Gyégyszerész Kongresszus (1865) allasfoglalisa szerint
a)a titkos gyogyszerekkel nem kell foglalkozni, mert a hatdsagok ismerik az dsszetételiiket ...............cooooiieiiiinn.. |
b)a titkos gyogyszernek nem ismert az dsszetétele s altalaban hirdetések ttjan terjesztik, kikeriilve az orvosi diagnozist és
JAVASLALOT ..ottt X
c) titkos gyogyszereket a gyogyszertarak forgalmazhatnak ..............cooiiiiiiiiiii e O

2. Magyarorszagon a titkos gyogyszerekkel kapcsolatban a 19. szazadban
a)nem sziiletett 6nallo rendelet, mert a titkos gyogyszerek forgalmazasa a 19. szazad masodik felében Magyarorszagon nem

Jelentett PrODICINAL ... ...ttt ettt et et e e et e e e e e O
b)nem sziiletett 6nallo rendelet, mert a hazai szabalyozas ebben a kérdésben is igazodott a Monarchia szabalyaihoz ... O
¢) a beliigyminiszter mar az 1876. évi XIV. torvénycikk megjelenését megelé6z6en megalkotta az elsé rendeletet ......... X
3. Az 1903-ban kiadott, titkos szerekkel is foglalkozo rendelet szerint
a)a titkos szereket mar gyogyszerkiilonlegességnek (gyodgyszer-specialitasnak) nevezik..............cooooeiiiiiiiiiinn. O
b)a titkos szerek forgalmazasa teljes kortien tiltdsra Kerlil............oooii i e O

¢) a gyogyszerkiilonlegességek ismert Osszetételii gyogyszerkészitmények, amelyeket csak gydgyszer nagykereskedések €s
gyogyszertarak forgalmazhattak
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Eros P., Horvath B.: Korszeri fogamzasgatlas: I1. Nem oralis fogamzasgatlok

1. Mely fogamzasgatlok a leghatékonyabbak az alabbiak kéziil?

) IR 0157 800 L 1o3 T 1)< N O
D) VS ZOT e e O
¢) méhen beliili hormon KiDOCSAJIO ©SZKOZ ... ... uuveint ettt ettt et e e e e e aeeeaees O

2. Mely modszer véd megfelelo alkalmazds mellett hatékonyan a szexuadlis uton terjedd betegségekkel szemben?

@) OVSZET et O
D) TUD O
C) IMPIANTATUITI Lttt et ettt et et e et e e e e e e et O

3. Melyik modszer alkalmazhato siirgdsségi fogamzasgatlokeént is?
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Gyalai Boglarka, Juhasz Klaudia, Horvath Istvan Laszlo: Az idéskori gyogyszerelés problémai
1. Hany gydgyszer egyiittes alkalmazdsa sordn beszéliink polifarmdcidarél?

2) 3vagy annAl t0DD L. O
D) Svagy annal tODD ... e O
C) 10 vagy annal tODD .. . e O
2. Melyik lista gyogyszerkincse hasonlit legjobban hazdnkéra?

) I 21 (7 o 01 O
D) PriSCUS ISt e O
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3. Mennyi ido utan kell feliilvizsgalni a terapidas dozisban alkalmazott pantoprazol indikaciojat?
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- szallitasi informaciok

-
3. Akcios hotline:

- naprakész informaciok a
gyartoi akcios rendelésekrél

-
5. Gyongy Patikak Program:

- kozvetlen Ugyintézés
a Gyongy Patikak szamara

megrendelésekrél

. Kereskedelmi képviselo:
- kereskedelmi képviseld
direkt kapcsolasa

4. Alma Franchise
Program:
- kozvetlen Ugyintézés az
Alma Franchise

8. Call Center:

partnereknek szamara - tajekoztatas az aktualis
call center akciokrol
- call centeres akciok rendelése
' 7. Korhazi kereskedelmi
vezetok:

- kiemelt kapcsolattarto
direkt kapcsolasa

X DN

Ugyfélszolgalat munkanapokon: 8:00 -20:00
A 4 Call Center munkanapokon: 8:00 -16:30
/ OT YO Vezetékes szam: 06 (1) 429 9100
y r = Ingyenesen hivhat6 z6ld szam: 06 (80) 50 50 50
r Telefonszam alapjan azonositjuk minden kedves partneriinket.

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




