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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tdrsasdg a hazai gyogyszerészet legnagyobb hagyomannyal
rendelkezd szervezete. A Tarsasagot 1924-ben a gyégyszerésztudomany jeles képvisel6i hoztak
|étre. Céljuk a gyogyszerészi hivatds tudomanyos alapjainak erdsitése mellett a szakma tarsadal-
mi elismertségének és a gydgyszerészet teriiletein munkalkodoék 6sszefogasanak elGsegitése volt.

Az alapitok céljaival 6sszhangban a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag a hazai gyogysze-
részet tudomdnyos fejl6désének elémozditasat, hazai és nemzetkozi képviseletét, magas szakmai
és etikai szinvonalanak megé6rzését, valamint hagyomdnyainak apoldsat tekinti els6dleges célja-
nak a gyogyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhdzi/klinikai gyoégyszerellatas-
ban, a gyogyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyégy-
szerészeti tudomanyok teriiletén mikodo tarsszakmdk valamennyi képviselGjének érdekében.

Ezen beliil feladatanak tekinti

— a hazai alap- és alkalmazott gydgyszerészeti kutatasok tamogatasat, az eredmények megis-
mertetéséhez sziikséges nyilvanossag biztositasat, nemzetkozi szintéren torténé megjelenité-
sének segitését; kapcsolattartast a Magyar Tudomanyos Akadémia relevdns osztdlyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mivel&ik képviselete érdekében;

— az egyetemi gyogyszerész- és szakgyogyszerészképzés, valamint a tudomanyos utanpétlas-
nevelés (PhD képzés) fejlesztését célzo torekvések el6mozditasat, a képzbhelyek kozotti
egyeztetést; a gyogyszerészeti tudomanyok, a gyakorlat és a képzés 6sszhangjanak erdsitését;

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

- a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozoé gyoégyszerészek szakmai kom-
petenciajanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok tudomanyos ismereteinek bé-
vitését a magas szintli, tudomanyos bizonyitékokon alapulé beteg- és gydgyszerellatas érde-
kében; a gyogyszerellatds szakmai szinvonaldnak folyamatos javitasat;

— a gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilésének el6mozditdsat a gyogyszerészek altal végzett
tevékenységek bemutatdsaval és népszerdsitésével; a gydgyszer, mint érték tarsadalmi szintd
elfogadasanak és ennek koztudatba keriilésének segitését;

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

A Tarsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztondz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyogyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakterii-
letek kozotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkozi eseményeket és fejlesztési iranyokat illetGen, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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Gydgyszereink 3D-ben: Amoxicillin

Kémiai jellemzés: m”

A B-laktdm antibiotikumok csoportjdba tartozd félszintetikus pe- |, N s
nicillin szarmazék. Vizben kevéssé oldodik, amfoter tulajdonsaga o );Q<
miatt hig savak és lugok egyarant oldjak. A Gyogyszerkonyvben hi- o

vatalos a trihidratja (Amoxicillinum trihydricum) és a natrium soja HOFO
(Amoxicillinum natricum). Kiralis molekula, szerkezetében 4 aszim-
metrids szénatom van. Gyogyaszatban a jobbra forgato izomer a hasznalatos. A négytagu gyiri fesziilése

miatt bomlasra érzékeny vegyiilet, eltartasa légmentesen zar6 tartalyban eldirt.

Hatastani leirds:

Az amoxicillin a széles spektrumu penicillinek legfontosabb képviseldje. Az aminocsoport jelenléte segiti
bejutasat a Gram negativ baktériumokba, igy a Gram pozitivak mellett azokat is képes elpusztitani, igy a
legtobb kozosségben szerzett fert6zés esetében hatékony lehet. Sajnos a baktériumok kénnyen rezisztenssé
valhatnak a penicillin szarmazékok, igy az amoxicillin ellen is, a vegyiileteket inaktivald laktamaz enzim
gatlasa révén. Ennek megel6zésére az amoxicillint gyakran laktamaz gatlo klavulansavval kombinaljak,
mely kombinacio vilagszerte az egyik leggyakrabban alkalmazott antibiotikum.

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

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

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

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

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

Nyomdai kivitelezés: Colortoys Bt., Gyor



Tisztelt Kollégand / Kolléga!

Orémmel tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gydgyszertechnolégiai
Szakosztdlya és Gyogyszeripari Szervezete kdzos szervezésében kerll sor a

e o #

Gydgyszertechnolégiai és Ipari Gyogyszerészeti Konferencia 2019
megrendezésére.

2019. szeptember 26-28.
A rendezvény helyszine: Siofok, Hotel Azur****

A rendezvény tovabbképzd programja minél szélesebb szakmai kor érdeklédésének szeretne megfelelni,
igy a gyogyszertechnoldgia és ipari gyégyszerészet Uj eredményei mellett foglalkozni kivan tébbek kozott a
gyogyszerkutatds-, fejlesztés-, gyartds-, engedélyezés-, gydgyszerellatas és oktatas feladataival.

El6adasok:
A felkérésre megtartott plenaris eléadasokon kivil 15 perc idétartamu el6adasok bejelentésére is lehetdség
van.

Varjuk a kollégdk poszter jelentkezéseit is, a poszterekre vonatkozé technikai informaciék a rendezvény honlap
oldalan részletesen olvashatok.

Az el6adasok és poszterek bejelentésének hatarideje 2019. augusztus 15.

A rovid osszefoglaldkat 2019. augusztus 15-ig a rendezvény honlapjan taldlhaté formatumban elkészitve
kérjuk elktldeni.

Részvételi dij:
(tartalmazza a programokon valo részvételt, programfiizetet, étkezéseket és két éjszakai szdlldst kétdgyas elhelyezéssel)

2019. junius 27-ig torténd jelentkezés esetén:

® MGYT tagoknak 77.000 Ft + afa,
® nem MGYT tagoknak 89.000 Ft + afa,
® MGYT tagsaggal rendelkezd hallgatoknak, Ph.D. hallgatéknak 60.000 Ft + afa,
® MGYT tagsaggal nem rendelkezd hallgatéknak, Ph.D. hallgatéknak 70.000 Ft + afa,
® Egyagyas felar: 20.000 Ft + afa /2 éjszaka.

Pontjévairasi dij: 500 Ft.

2019. junius 28-t6l torténd jelentkezés esetén a részvételi dij: 10.000 Ft + afa felar fizetendé.
Regisztracio:

A www.mgyt.hu honlapon taldlhaté jelentkezési lap kitoltésével és az MGYT Titkarsdgdra eljuttatasaval, vagy
on-line regisztracidval is lehetséges.

Informacio:

Polonyi Adrienn  tel.: (06-1) 266-9433 e-mail: tagdij@mgyt.hu

Hajdu Maria tel.: (06-20) 825-0445 e-mail: hajdu.maria@pharma.semmelweis-univ.hu

Minden kedves kollégat szeretettel varunk.

Dr. Kovacs Kristof iff Dr. Regdon Géza
Gyogyszeripari Szervezet Gyodgyszertechnoldgiai Szakosztély
elndke elnoke
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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 63. 131-135. 2019.

A GYOGYSZERESZEK SZEREPE A LEGUTI MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2018-as Patikanap kapcsdan meghirdetett gyogyszertdri/gyogyszerészi aktivitasok kozép-
pontjaba ,,a gyogyszerészek szerepe a léguti megbetegedések megelozésében és kezelésében”
téma keriilt. A Kamara és az MGYT egyiittmiikodésében sziiletett dontésnek megfelelden egy
évig (a 2018-as patikanapig terjedo idoben) havonkénti iitemezésben késziilnek el azok a
tajékoztatok, amelyek szakmai hatteret biztositanak ahhoz, hogy a gyogyszerészek megfeleld
felkeésziiltséggel vegyenek részt a programban. A program szakmai menedzselését a Magyar Tiidogyogydsz Tarsasdg
lekoszono elndke, Kovdacs Gabor villalta, munkatdrsaival egyiittmiikidve.

A gyogyszerészeknek szant tajékoztatoknak az ,,anyalapja” a Gyogyszerészet, ahol az adott honap témdjdt tovabb-
képzo kozleménykeént jelentetjitk meg. A Gyogyszerészi Hirlap feladata elsésorban a gyogyszerészek tira melletti
munkdjat eldsegitd operativ informdciok kozzététele, a betegeknek szolo tajékoztatokat pedig a Galenus Kft. altal
megjelentetett Patika Magazinban tessziik kozzé. A sorozat az MGYT és a Kamara honlapjan is kovetheto.

A sorozatban eddig megjelent:

- Antus Baldzs: Ujdonsdgok a COPD kezelésében: a hosszii-hatdsii horgtdgitok szerepe [Gyégyszerészet, 62, 390-
396 (2018)],

—  Csoma Zsuzsanna, Horvdth Ildiko: Asthma bronchiale és allergias rhinitis [Gyogyszerészet 62, 456-461 (2018)],

—  Csohdn Agnes: A léguti infekciék prevencidja (aktualitisok a véddoltisokrdl) [Gydgyszerészet 62, 532-537
(2018)],

—  Ronai Zoltan: Az eszkizvilasztds és az inhaldcios technika jelentosége a kronikus léguti betegek kezelésében
[Gyogyszerészet 62, 588-592 (2018)],

—  Fényes Marta, Cselko Zsuzsa: A dohdanyzas leszokds farmakoterdpidja [Gyogyszerészet 62, 643-649 (2018)],

—  Baliko Zoltan, Sarosi Veronika: Otthon szerzett pneumonia [Gyogyszerészet 62, 715-721 (2018)]

—  Szilasi Maria, Varga Janos: A COPD-s betegek rehabilitacioja; Innovativ eljarasok a tiidogyogyadszati légzési
rehabilitacioban [Gyogyszerészet 63, 17-25 (2019)]

—  Somfay Attila: COPD és kardiovaszkularis tarsbetegségek [Gyogyszerészet 63, 75-80 (2019)]

A sorozat kilencedik kozleménye a suilyos asztma diagnosztikdjdaval és terdpidjaval foglalkozik

A stlyos asztma diagnosztikaja és terapiaja

Stidi Andras, Tamasi Lilla'

Repccerey Siidi Andrds 2012-ben érettségizett a

szekesfehérvari Ciszterci Szent Istvan
Gimnaziumban, majd felvételt nyert

Az asztma az egyik leggyakoribb kronikus léguti be-

tegség, a vilagon kb. 300 milli6 [1], mig Magyarorsza-
gon tobb mint 300 ezer embert érint [2]. A tiinetek
kozé tartozik a kohogés, nehézlégzés, mellkasi szoritd
érzés, sipolod 1égzés. Napjainkban a rendelkezésre allo
terapiakkal az asztmasok donté tobbségénél elérhetd a
tlinetmentesség, a betegség kontrollja azonban a bete-
gek 5-10%-anal a kezelés ellenére sem teljes. Ezek a
betegek alkotjak a sulyos asztmasok csoportjat.

A sulyos asztma jelent0ségét az mutatja, hogy az
asztma sulyossagédval szorosan Osszefiigg a betegek

! Prof. Tamasi Lilla a Semmelweis Egyetem, Pulmonologiai Klini-
ka igazgatoja, Siidi Andrdas végzOs orvostanhallgato a Semmel-
weis Egyetemen.

a budapesti Semmelweis Egyetem
Altalénos Orvostudomanyi Kardra,
amelynek jelenleg végzds hallgato-
ja. 2017-ben kezdett el tudomanyos
diakkori (TDK) munkdt végezni az
egyetem Pulmonologiai Klinikdjan,
prof. Tamasi Lilla vezetésével. 2018-ban a Semmelweis
Egyetem TDK Konferencidjan 1. helyezést ért el a Pulmo-
nologia szekcioban eldoadasaval, melynek cime. ,, Keringo
osteopontin és clusterin asztmaban és asztmas terhesség-
ben”. Szintén 2018-ban elnyerte a Medicina Thoracalis
Nivodijat ,, A keringé komplement 5a és komplement faktor
H szintek és a betegségkontroll kapcsolata asztmas terhes-
segben” cimii cikkével. Az egyetem elvégzése utan tanul-
manyait tiidogyogyasz rezidensként tervezi folytatni.
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/ 5. LEPCSO
/ 4.LEPCSO
S .- 3.LEPCSO
— 1. LEPCSO 2.LEPCSO
FENNTARTO Hapaio
TERAPIA Nasecory ifalal 18 Alacsony Kﬂzmngas Anti-IgE,
y daasu dazisi Dozist mepolizumab
ICS/LABA ICSILABA vagy tiotropium
kezelés
- Kozepesimagas Kozepesimagas
EGYEE ddasuICs déasu Kiegészit
FENNT*BTO Macsonydéasl ICS Leukotnén receptorantagonista (LTRA) Aacsonydéaisl ICS+LTRA dacsonydbasi
TERAPIA ICS+LTRA vagyhozzaadol ordisszerod
[vagy+teoklin®) | botropum™ kezelés
Sz.52. rovid hatasd béte2-agonista (SABA) Sz.52. SABA vagy kis dozisi ICSformoterol**
1. abra: Az asztma fenntarto kezelésének algoritmusa [1]. Jelmagyarazat:
*]2 éven aluli gyereknek nem adhato;
**6-11 eves gyermekeknek a harmadik stadiumban a javasolt terapia kozépdozisu ICS; + Kiegészito terapiaként tiotropin
alkalmazhato

morbiditasa és mortalitasa is [3], illetve kimutathato
az életmindség romlasa és a gazdasagi terhek emelke-
dése is ebben a betegcsoportban [4].

leir6 GINA iranyelv [1] rogziti az asztma 1épcsdzetes
kezelésében hasznalatos gyogyszereket és pontosan
meghatarozza a sulyos asztma fogalmat is. Akkor be-
sz¢élhetlink sulyos asztmarol, amennyiben a betegség
csak a GINA 4. Iépcsé (1. abra) gydgyszereivel, nagy
dozisu inhalacios kortikoszteroidokkal, hosszu hatasa
2-agonistakkal, esetleg szisztémas szteroid alkalma-
zéasaval kontrollalhato, vagy igy sem érhetd el a tiinet-
mentesség [5, 6].

A sulyos asztma diagnozis kimondasa el6tt el kell
kiiloniteniink az un. nehezen kezelhetd asztmat
(. difficult-to-treat-asthma™) és a terapia refrakter
asztmat. A nehezen kezelhetd asztmas betegeknél fel
kell térképezni és kezelni kell a nem megfeleld aszt-
makontroll egyéb okait, pl. compliance problémak,
dohanyzas, tarsbetegségek. A nehezen kezelhetd su-
lyos perzisztald asztmasok esetében elfogadhatd egy
alacsonyabb szintii tiineti kontroll elérése és fenntarta-
sa, ahol a legfontosabb cél az akut exacerbacidk és
siirgdsségi ellatasok elkeriilése. Naluk a gyulladas
alacsonyabb szteroid-szenzitivitasaval talalkozhatunk,

ezért ezek a betegek magasabb dozisu ICS kezelést
igényelhetnek a megszokottnal.

A masik nagy csoportot a terdpia refrakter sulyos
asztmasok képezik. Ebben a csoportban a tiinetek
kontrollalasa és az exacerbaciok megel6zése érdeké-
ben a beteg a 4. vagy 5. 1épcso kezelését igényli, tehat
nagy dozisu inhaldcios kortikoszteroid, hosszl hatast
32-agonista, esetleg szisztémas szteroid mellett kont-
rollalt, vagy a betegség még igy sem kontrollalhato.

A hazai és nemzetkozi iranyelvek szerint a sulyos
asztma egyarant magaba foglalja a refrakter asztmat,
tovabba azokat a betegeket, akiket a 4. és 5. 1épcsd
szerint kezelnek, illetve akiknél a komorbiditasok mi-
att nem érhetd el a teljes tlineti kontroll [1, 7].

Diagnosztika

Els6 1épésként fontos az anamnézis, mely kitér az aszt-
ma kontroll mértékére, BMI értékre, dohanyzasi anam-
nézisre és egyéb kornyezeti provokald tényezokre.
Sziikség van tovabba vérképre és az eozinofil sejtszam
ismeretére, valamint nélkiilozhetetlen az allergias bor-
proba (Prick-teszt) elvégzése is a léguti allergének azo-
nositasa érdekében. A stlyos asztma diagndzisahoz el-
engedhetetlen a légzésfunkcids vizsgalat farmakospiro-
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metriaval, melynek soran megtorténik a COPD kizara-
sa vagy tarsbetegségként vald igazoldsa, valamint a
kezelést meghatarozo fontosabb 1égzésfunkcids para-
méterek mérése (FEV1, FVC, PEF, FEF 25-75%, MEF
25%). A legtobb stlyos asztmas esetében tdrekedni
kell teljes testpletizmografia elvégzésére a tiido

A komorbiditasok kivizsgalasa és kezelése szintén
fontos tényez0, a leggyakoribb tarsbetegségek: gastro-
oesophagealis reflux, alvasi apnoe, depresszio, allergi-
as rhinitis [8]. Tovabba, fel kell mérni az adherencia
mértékét, valamint az inhalacids eszkoz megfeleld
hasznalatat. Ezen Iépéseket kdvetden pedig meg kell
erdsitenlink a betegség stlyos voltat. Ezt akkor lehet
kimondani, ha a beteg nagydozist ICS+LABA terapi-
at hasznalt, és a betegsége emellett nem kontrollalt,
exacerbaciok alakultak ki vagy a beteg szisztémas
szteroidokra szorult.

Amennyiben kimondtuk a stlyos asztma diagnozi-
sat, meg kell hatarozni a fenotipust, amely pontosabb
megismerése segit a célzott terapia kivalasztasaban. A
fenotipizalas fontos jellemzdje az életkor a betegség
kezdetekor, az allergia megléte vagy hianya, az
exacerbaciok gyakorisaga, a léguti aramlaskorlato-
zottsag mértéke és a léguti gyulladas eozinofil vagy
nem eozinofil volta [9].

A jelenleg ismert fenotipusok a kdvetkezok: (1) eny-
he-kozépstlyos allergids asztma, (2) kozépsulyos-si-
lyos allergias asztma, (3) eozinofil asztma, (4) nagyon
sulyos, szisztémas szteroid dependens asztma és a (5)
késoi kezdetli obez asztma [10].

Az eozinofil asztma kritériumai: a kopetben > 3%
eozinofil granulocyta, a vérben > 300/ul eozinofil sejt.
Az eozinofil gyulladas gyakori exacerbaciokkal jarhat,
és nagy dozisu inhalativ (vagy ritkdbban oralis)
kortikoszteroiddal az esetek tobbségében jol kezelheto.
A tiinetekre és a léguti hiperreaktivitasra inkabb a hor-
gotagitok hatnak, habar tartés alkalmazas mellett az
inhalativ kortikoszteroidok minden asztma kimenetet,
igy a tiineteket is csokkentik a gyulladas mérséklése al-

tal. Az eozinofilia Osszefiiggést mutat a FEV1-csok-
kenéssel. Az eozinofil gyulladas részt vesz a remodel-
lingben, mely fixalt horgésziikiilethez vezet [1].

A nem allergids asztma pontos patomechanizmusa
a mai napig nem teljesen tisztazott. Virusok, kornye-
zetszennyezés, dohdnyzas, 6zon mint az asztma exa-
cerbacio triggerei neutrofil gyulladast okozhatnak,
vagy kozvetleniil modulaljak a léguti epitheliumot, si-
maizmot vagy neurogén sejtfunkciot, mely 1éguti tal-
érzékenységhez és szteroidrezisztens 1éguti sziikiilet-
hez vezet.

Kezelés

Az asztma kezelése 1épcsdzetes, legfébb terapias cél a
megfeleld asztmakontroll, a lehetd legkevesebb
gyogyszerrel a lehetd legalacsonyabb dozisban. A 1ép-
csOkon megengedett a felfelé 1épés (step-up), ameny-
nyiben az adott terapias 1épcsén nem kontrollalt a be-
teg. Ugyanigy lehetOség van a visszalépésre is (step-
down), amennyiben az adott terapias 1épcséhoz tarto-
76 gyogyszerek mellett a beteg tartsan jol kontrollalt.

A gyobgyszerbevitel szempontjabol alkalmazhatunk
inhalacids, oralis vagy parenteralis bejuttatast. A leg-
altalanosabb és javasolt gyogyszerbeviteli moéd az in-
halaci6, ugyanis igy a készitmény azonnal a hatds
helyszinére keriil, ezért a szisztémashoz képest kisebb
mennyiségli gyogyszer is elegendd, a mellékhatasok
valészinlisége pedig emiatt jelentdsen csokken. Ehhez
kiiléonbozd technikaval miikodé belégzd eszkozok all-
nak rendelkezésre: hajtogazzal, tulnyomassal miikkdo
adagoldé aeroszolok, amelyeket az angol név alapjan
adagoloszelepes aeroszolnak neveziink (MDI —
metered dose inhaler), szaraz por belégzok (DPI — dry
powder inhaler) és vizes gyogyszeroldatot porlaszto
eszk6zok (gépi porlasztok). A kezelés sikeressége
nagymértékben fligg a megfeleld inhalacios eszkoz ki-
valasztasatol és az inhalédcios eszkdz beteg altal torté-
n6 helyes alkalmazasatol.

Fontos, hogy a késziiléket elhagyo gydgyszer minél

I tdablazat
Inhalacios szteroidok becsiilt ekvivalens napi adagjai felnottekben [1, 11]
Hat6anyag Alacsony napi dozis Kozepes napi Magas napi dozis

(ng) dozis (ug) (ng)
Beklometazon-dipropionat CFC 200-500 >500-1000 >1000-2000
(nincs forgalomban)
Beklometazon-dipropionat HFA eszkdzbdl 100-250 >250-500 >500-1000
Budezonid (DPI)* 200-400 >400-800 >800-1600
Ciklezonid (HFA) 80-160 >160-320 >320-1280
Flutikazon-propionat (DPI)* 100-250 >250-500 500-1000
Flutikazon-propionat (HFA)* 100-250 >250-500 500-1000
Flutikazon-furo4t** 100 - 200

Megjegyzés: az 0sszehasonlitas hatasossagi adatokon alapszik.

* = A DPI inhalacios eszkozok koziil Axahaler esetében az ekvivalens dézis flutikazon esetében a Diskus-bol vagy HFA-aeroszolbol adott
dozis fele, budezonid esetében a Turbuhalerbdl/Easyhalerbdl adott dozis 2/3-a.
** = napi egyszer alkalmazando, vilanterol hosszi hatdsu béta-agonistaval fix kombinacioban.
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nagyobb hanyada érje el a tiidét (minél nagyobb le-
gyen a pulmonalis depozicid), és minél kisebb meny-
nyiség rakodjon le a szaj-garat iiregben. A tiidébe ke-
riild rész esetében eldnyds, ha a kdzepes és kislégutak
teriiletére is jut a gyogyszerbdl, mivel az asztmas
gyulladas egy része a kislégutakban zajlik. A sikeres
kezeléshez pedig feltétlentil sziikséges a megfeleld in-
halacios eszkoz kivalasztasa, a helyes inhalacios tech-
nika és az eszkozhasznalat rendszeres ellenrzése is.

Az asztma elleni készitményeket alkalmazasuk sze-
rint két nagy csoportba sorolhatjuk. A fulladéasos tii-
netek kezelésében rovid hatdsu B2-agonista (SABA)
adhato, azonban a megnovekedett mértékiic SABA
igény nem kontrolalt asztmat jelez és a haldlozas rizi-
kojat emelheti. A fenntartd kezelés alapjat pedig a
szteroid belégzdszerek (ICS) adjak, amelyeket a hosz-
szu hatasu 2-agonistakkal (LABA) lehet egyitt adni
¢s a forgalomban is jelen vannak a fix ICS+LABA
kombinacids inhalacios eszkozok. A sulyos asztmasok
kezelésében elsoként optimalizalni kell a nagydozisa
ICS+LABA kombinacio adagolasat.

Ezen kiviil rendelkezésiinkre allnak fenotipustol
fiiggetleniil hatékony készitmények. Sulyos perzisz-
talo asztmaban az oralis kortikoszteroid terapia javitja
a tiineteket, viszont emellett szamolni kell a szteroidok
szisztémas mellékhatdsainak megjelenésével is.

Tovabba az ICS+LABA fenntartdé kombinacidhoz
adott Tiotropium Respimat is hatékonynak bizonyult
sulyos asztmaban az exacerbaciok megel6zésében [7].

Amennyiben a fent emlitett kezelési lehetdségek se-
gitségével sem sikeriilt a megfeleld tiineti kontrollt el-
érni, és tovabbra is akut exacerbaciok alakulnak ki, le-
hetéség van fenotipus-fiiggd biologiai terdpiara is.
Erre azonban csak abban az esetben van lehetdség, ha
el6tte korbejartuk a nem kontrollalt asztma egyéb oka-
it is. Kiemelt figyelmet kell forditani a terapiahiiségre,
a megfelelé inhalacids eszkozhasznalatra, a tarsbeteg-
ségek kezelésére, valamint az ismert rizikotényezok
(allergének, dohanyzas) eliminalasara.

Stlyos asztmaban, amennyiben a 4. [épcsé mellett
sem kontrollalt az asztma, kiegészité monoklonalis
antitest kezelés javitja az asztmakontrollt és csokkenti
az exacerbaciok kialakulasanak rizikojat. A jelenleg
elérhetd biologiai terapidk az anti-IgE omalizumab és
az IL-5 ellenes antitestek, a mepolizumab, a reslizu-
mab és a benralizumab. Ezek a gydgyszerek azonban
mindig a korabbi kezelés mellett (és nem helyett) al-
kalmazandodak.

Az omalizumab a hizésejtek és a bazofilek
degranulalodasaért felelés IgE molekulakat koti meg,
ezzel az atdpias valaszt blokkolja. Az IgE kulcsfon-
tossagu terdpias célpont az atopias korképekben. A
kering6 IgE-molekulak anti-IgE ellenanyagokkal vald
,,k0zOmbdositésének™ hatasara elméletileg csokken az
effektor sejtek részére rendelkezésre allo és kotddo
IgE mennyisége, vagyis megeldzhetd az allergias re-

akcio. Ennek a terapias elvnek a jegyében fejlesztet-
ték ki a humanizalt monoklonalis anti-IgE-ellen-
anyagot, az omalizumabot [12]. Az omalizumab tehat
zelésében hasznalhato, magas szérum 0Ossz-IgE-szint
esetén. Indikacidja alapjan olyan betegeknek adhato,
akiknek pozitiv borteszt (Prick-teszt) vagy in vitro
vizsgalat igazolja a perennidlis léguti allergénnel
szembeni reaktivitasat: akiknek a légzésfunkcidja
csokkent (FEVI< 80%). Ezen kiviil azoknal a bete-
geknél alkalmazhato, akiknél nagy dozisu inhalacios
kortikoszteroidok €s hosszli hatasu B2-agonistak al-
kalmazasa ellenére, tobbszordsen sulyos asztma
exacerbaciok 1épnek fel. Adagja fiigg a beteg testsu-
lyatol és az 6ssz-IgE-szinttdl [13].

Sulyos asztmaban tovabbi terapias célpontot jelent
az interleukin (IL)-5, amely elésegiti az eozinofil sej-
korrelal az asztma sulyossagaval [14]. A mepolizumab
¢s reslizumab anti-IL-5 monoklonalis antitestek, meg-
kotik az IL-5 molekulakat, ezzel csokkentik az
eozinofil medidlt reakciot [15, 16]. Stlyos eozinofil
asztmaban a GINA 2016. irdnyelv javasolja a mepo-
lizumab terapia bevezetését olyan betegeknél, akiknél
a betegség a 4. 1épcson adott fenntarto kezelés ellenére
sem kontrollalt [1].

A benralizumab az eozinofil és bazofil sejtek 1L-5
receptorahoz kotodik és az ADCC révén mérsékli az
[17]. Mind a harom gydgyszer sikeresen csokkentette
az exacerbaciok szamat stlyos asztmaban, és megfi-
gyelték, hogy minél magasabb a kiindulasi eozinofil
sejtszam, annal jobb a terapias valasz.

Antifungalis terapia azoknal a sulyos asztmasoknal
sziikséges, akiknél a rekurrens allergias broncho-
pulmonalis aspergillosis okoz exacerbaciot. A kezelés
hatasara csokken az exacerbaciok eléfordulasa és ja-
vulnak a tiinetek is [6].

Tovabbi jovobeli terapias célpontot jelenthet az 1L-4
¢és IL-13. Az anti-IL-13 tralokinumab és lebrikizumab
gatolja az eozinofil gyulladas kialakulasat és a horgok
hiperreaktivitasat [18].

A farmakologiai terapia mellett emlitést kell ten-
niink a nem gyogyszeres kezelésekrdl is. A bronchialis
termoplasztika a légutak lokalis radiofrekvencias ke-
zelése, mely redukalja a hiperreaktiv 1éguti simaizmok
mennyiségét. Ezt kovetéen 3 honapon beliil gyakrab-
ban el6fordulhatnak exacerbaciok, de ezt kovetOen
csokken az akut allapotromlasok rizikoja [19]. A mod-
szerrel kapcsolatban kevés a rendelkezésiinkre 4llo
adat, hatékonysaga még nem kelléen bizonyitott.

Konkluzio

Az asztmas betegek 5-10%-a tartozik tehat a sulyos
asztmasok kozé. Definicio szerint azok a betegek tar-
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toznak ebbe a csoportba, akiknek csak nagy dézisu in-
halécios kortikoszteroid fenntarté kezelés mellett sike-
rill elérni a kontrollalt asztmat, vagy még emellett
sem. A diagnozis felallitasdhoz sziikséges a 1égzés-
funkcid, az eozinofil sejtszam, allergéntesztek ismere-
te. Emellett kiemelt figyelmet kell forditani a megfele-
16 adherencia és eszkOzhasznalat feliilvizsgalatara, a
komorbiditasok adekvat kezelésére, foglalkozasi
anamnézisre és egyéb provokald tényezokre.

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy a stlyos aszt-
mas betegek megfeleld kezelése és a tiineti kontroll el-
érése jelentdsen csokkenti a betegek mortalitasat és ja-
vitja az életmindségiiket. A nagy dozist inhalacios
kortikoszteroidokkal egyiitt adott hosszu hatast B2-
agonistak egylitt fokozzak a terapias hatékonysagot.
Ha a beteg nagy dozisti ICS+LABA kombinacié mel-
lett sem kontrollalt, lehet6ség van a fenntart6 kezelés-
ben is a tiotropium alkalmazasara. Emellett sziikség
lehet oralis kortikoszteroidok alkalmazasara is, azon-
ban ezeknél fokozott figyelmet kell forditani a szisz-
témas szteroid mellékhatasokra.

Ezen kiviil a terapids paletta részét képezik a biolo-
giai terapiak is. Sulyos asztmaban elséként adhato
monoklonalis antitest az omalizumab volt, amely az
IgE-molekulahoz kétddve akadalyozza meg az allergi-
szabja meg.

Fontos megemliteniink az IL-5 ellenes antitesteket
is (mepolizumab, reslizumab, benralizumab), amelyek
a sulyos, eozinofil asztmasokban gatolja az eozinofil

rrrrrrrr

va az asztmakontrollt azoknal, akiknek magasabb a
terapia kezdetén mért eozinofil sejtszam.
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Immunterapia alkalmazasa allergiaban

Gaspar Krisztian!, Csoma Zsuzsanna’

Az allergias megbetegedések prevalencigja a fejlett or-
szagokban folyamatosan nd. A leggyakoribb korképek
kozott az allergias szénanatha (rhinitis allergica) a fej-
lett ipari orszagok lakossaganak akar 20-25%-at is
érintheti. Az atopids dermatitis a gyermek populacio-
ban 15-20% gyakorisaggal fordulhat elé, mig a rovar-
méreg (méh/dardzscsipés) allergia prevalenciaja fel-
néttekben 3-7% lehet. Az allergias tiinetek a szervezet
barrier funkciot ellatd szerveit, a bort, a 1égutakat, a
szemet, a gasztrointesztinalis rendszer szerveit érint-
hetik.

Az allergia terapiajaban altalanosan elfogadott lehe-
tdség a tiineti kezelés, mellyel a betegség atmeneti
kontrollja, akar tiinetmentes allapot is elérhetd.

Azonban a kezelGorvos célja és a betegek kérése is,
nemcsak a tiinetmentesség, hanem lehetdség szerint a
teljes gyogyulas elérése. Az allergén immunterapia
(AIT, deszenzitizacio) olyan definitiv terapia, ahol a
tlineteket kivaltdo okot, az allergénre adott immunva-
laszt valtoztatjuk meg azaltal, hogy — teoretikusan,
akar — élethosszig tartd toleranciat épitiink fel a beteg-
ben az allergénnel szemben, ezaltal , kigyogyitva” al-
lergiajabol.

Az AIT hazankban leggyakrabban az allergias
rhinitis/rhinoconjunctivitis (ARC) és a rovarméreg al-
lergia esetében elérhetd és eredményesen alkalmazha-
t6 lehetdség.

Betegségek kialakuldsi mechanizmusa

Altalanossagban, a kiilsé kornyezeti hatasokkal szem-
ben a szervezet védelmét a fizikokémiai barrier (bor
¢és nyalkahartya), valamint a természetes és szerzett
immunvalasz elemei altal l1étrehozott immunoldgiai
barrier biztositja. Allergids korképekben ezen
barrierek karosodasat, nem megfeleld gyulladasos va-
laszat lathatjuk. Az allergia kifejlddésének elsé 1épése
a szenzitizacio, melyet az allergénnel vald ismételt ta-
lalkozas utan a jellegzetes klinikai tlinetek kialakulasa
kovet.

" A Magyar Allergologiai és Klinikai Immunologiai Tarsasag
(MAKIT) Immunterapias Szekcio elndke
2 A Magyar Allergologiai és Klinikai Immunoldgiai Tarsasag
(MAKIT) Immunterapias Szekcio titkara

Az allergidas betegek szama vilagszerte magas, és folya-
matosan né. Bar a betegségek kialakuldsanak hdtteré-
rol egyre tobbet tudunk, a kezelési lehetoségek szama
alig gyarapodott. A tiineti kezelések mellett az egyetlen
oki kezelés az allergén immunterdpia.

Klinikai megjelenések

ARC esetén a diagnozis a klinikai tiineteken alapul,
melyek a fels6 [égutak és a szem nyalkahartyait érint-
hetik. A betegség f0 tiinetei a tiissz0gés, orrfolyas,
orrdugulés, orrviszketés, szemviszketés, konnyezés.
A betegség nagymértékben ronthatja a beteg életmi-
néségét is. Az ARC klinikai tiineteinek megjelenése
lehet intermittald (szezonalis), vagy perzisztald
(perennialis — egész évben jelenlévd). Hazankban a
leggyakoribb szezonalis tiineteket okozo allergén-for-
ras a parlagfli (mellette fiivek, nyir, mogyoré pollen is
gyakori allergén), mig a perennidlisan eléforduld al-
lergének kozott a leggyakoribb a hazipor atka, illetve
az allati hamok (pl. macska, kutya) allergénjei altal
okozott betegségek.

A bizonyitottan rovarvenom-allergids betegeknél a
rovarcsipés esetén kialakulo klinikai tiinetek valtozato-
sak lehetnek. Leggyakrabban enyhe lokalis reakciok
jelennek meg a csipés helyén, vords csalangob klinikai
képében, mely tiinetek akar 24 6ranal tovabb is fenn-
allhatnak. A csipést kozépsulyos-silyos formaban
szisztémas reakciok is kisérhetik (pl. kiterjedt csalan-
kilités, angiooedema, viszketés, szédiilés, nehézlégzés,
fulladas, szapora szivverés, hanyinger, anaphylaxia).

Diagnozis felallitdasa

Mindkét korképben elengedhetetlen a részletes koreldz-

Gaspar Krisztian a Debreceni Egyetem Borgyogydszati
Klinika és Borgyogydszati Allergologia Tanszék adjunktu-
sa. 2006-ban borgyogydszatbol, 2010-ben allergologia és
klinikai immunologiabol, 2014-ben klinikai farmakologi-
abol szerzett szakvizsgat. 2015-ben védte meg PhD tézi-
seit atopias dermatitisben végzett kutatasi eredményeibol.
2008. ota a Magyar Allergolégiai és Klinikai Immunolo-
giai Tarsasag tagja, 2015-161 a tarsasag titkara és 2018.
Ota a tarsasagban az Immunterapias Szekcio elndke. F6
erdeklodesi teriilete az immunmedialt gyulladasos bor-
betegségek (atopias dermatitis, psoriasis, hidradenitis
suppurativa), és az immunterapia.
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Rovercsipés utani tiinetek

Betegedukacié: a beteg mindig hordja magéval a sirgdsségi  gyogyszereit (6nbeldve adrenalm,
‘-anilhlsztgmm tah}etta,, szteroid ta letta). A betegnel legyen lgazolés ac
AILergrés kérképek terapidjaban calcium tartalmi szerek hatdsa nem bizonyftott és alkalmazésa nem ja\la"t!

rdzs- vagy méhcsipés allergiajarcl.

1. abra: Gyakorlati tandcsok rovarcsipés tiineteinek elhdritisdra

mény tisztazdsa. ARC esetén fontos adatokat gytijteni a
betegség idébeni megjelenésérdl (szezonalis/perennialis
tiinetek), mig a venom allergia esetén tisztazni kell,
hogy melyik rovar (méh, vagy darazs) és milyen sulyos-
sagu tiineteket okozott, illetve milyen kornyezetben és
milyen anatémiai lokalizacioban tortént a csipés.

A tiineteket kivalto, azaz klinikailag relevéans aller-
gének kimutatasa leggyakrabban két uton torténhet.
A szérum allergén specifikus IgE szint mérése, illetve
a Prick teszt altal, mely vizsgalatokat allergoldgiai
szakrendelésen végezhetnek el.

Kezelési lehetdségek

Az ARC menedzselésében az egyik cél lehet a tiinetek
kontrollalasa, mely specifikus szimptomatikus keze-
Iéssel (intranazalis kortikoszteroid, oralis antihisz-
tamin, szemcseppek stb.) érhetd el, igaz csak atmeneti
javulast igérhetiink a betegeknek. Fontos még a kival-
to allergének elkeriilése is. Tovabbi cél lehet azonban
a betegség lefolyasanak befolydsolasa immunterapia
altal. Az AIT hosszu tavon valtoztatja meg a betegség
tiineti megjelenését. Az ARC kezelésében elérhetd
legfontosabb, hazankban is hasznalt AIT formuldk a
subcutan immunterapia (SCIT), és a sublingualis im-
munterapia (SLIT).

Rovarcsipés esetén a lefolyds erdsségétdl fliggden
alkalmazhatunk tiineti kezelést (I. dbra). Ha a beteg-
nek sulyos szisztémas tiinetei, vagy anaphylaxids re-
akcidja zajlott rovarcsipés utan, Uigy a beteget el kell
latni adrenalin autoinjektorral és fel kell vilagositani
annak alkalmazasarol is. Amennyiben a szisztémas
tiinetek eléforduldsanak hatterében igazolhat6 a szen-
zitizacid, AIT-t kell végezni. A rovar venom allergia
kezelésében a SCIT formulat alkalmazzuk.

Az allergias korképek menedzselésében elengedhe-
tetlen a betegek edukacioja.

Az allergén immunterdpia indikdcidja

Az AIT tobb mint 100 éve alkalmazott kezelés allergi-
aban. Szamos klinikai vizsgalat bizonyitotta a haté-
konysagat, igy a terapias protokollok szerves részévé
valhatott. Ugyanakkor hazankban ritkan javasoljak a
betegek szamara ezt a terapids modszert.

Az AIT soran a szenzitizalt betegnek a klinikailag rele-
vans allergén immunterapias dézisat adagoljuk, mely folya-
mattal az immunrendszer valaszat moédositjuk (deszen-
zitizalas), tovabba a tlineteket ¢és a tlineti gyogyszerek al-
kalmazésa iranti igényt is csokkenthetjiik. Emellett az AIT
ARC-ben megel6z6 hatasu lehet egyéb atopias betegségek
(pl. asztma) kialakuldsara, és a tobbszords szenzitizaciok
megjelenésére nézve is. Az allergén immunterapia az aller-
gias korképek egyetlen ismert oki kezelése.

Az AIT ARC-ben akkor indikalhato, ha a klinikai-
lag relevans allergén esetén a szenzitizdcid bizonyit-
hato és a betegnek, az alkalmazott tiineti terapia elle-
nére is, a napi aktivitast/alvast nagymértékben befo-
lyasold kozépsulyos-sulyos tiinetei vannak. AIT az
ARC enyhébb formaiban is indikalhatd, ha az AIT
hosszu tavu, a betegség lefolyasat befolyasold hatasait
¢és eldnyeit megértve a beteg maga kivan a kezelésben
részt venni. Ez utobbi miatt is sziikségszerii a betegek
felvilagositasa az AIT-rol (2. dbra).

Ugyanakkor, ha a csipés utan szisztémas tiineteket
mutatd betegekben bizonyithato a rovarméreg allergia
jelenléte, az az AIT abszolut indikaciojat képezi. Ilyen
esetben az AIT végrehajtasa elengedhetetlen, és annak
sziikségességérol a beteget részletesen tajékoztatni
kell az allergologusnak.
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Allergén keriilése, tlineti kezelés

)
hatastalan
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Terépia folytatasa Sulyos fokd életmingség-romlas

Igazolt allergias szénanathas beteg

oki kezelésre valdigény

~+ (els8vonalbeli terapiaként

Mit tehet a gyogyszerész,
allergia/immunterdpia
esetén?

Mivel nagyon sok beteg al-
o lergias — vagy annak vélt —
panaszaival kozvetleniil a
gyogyszerészek véleményét
kéri, ezért kiemelten fontos
szerepe van az itt dolgozd
kollégaknak az allergias be-
: tegségek felismerésében és a
S rE—— betegutak kijelolésében.
Immunterapia inditasa . ,
Amennyiben lehetséges,
¢s a helyzet engedi, a patikai

is valaszthatd)

2. dbra: Az immunterdpia bevezetésének algoritmusa allergids rhinoconjunctivitisben

gyogyszerész is rakérdezhet
a betegek allergias koreldz-

AIT kivitelezése és eredményessége

A kezelés soran a standardizalt, nagy tisztasagu, spe-
cifikus allergén vakcinat/oldatot évekig kapja a beteg.
Az AIT ideje legalabb 3 év.

ARC soran, SLIT kezelés esetén a beteg otthona-
ban, biztonsagosan végezheté az immunterapia. A be-
teg terapias adherencidjanak megtartasa érdekében
javasolt 2-3 havonta allergologiai szakrendel6i kont-
roll.

A SCIT mind ARC, mind rovarméreg allergia soran
alkalmazhat6. Ez a metodus csak jol felszerelt, inten-
ziv osztalyos hatteret is biztosité allergia centrumok-
ban végezhetd az esetleges sulyos mellékhatdsok ki-
alakulasanak elharitasa végett (rovarméreg AIT ese-
tén eléfordulhat akar anaphylaxia is). A SCIT adagola-
sa a kezdeti gyakori felépité dozisok utan a fenntarto
szakaszban altalaban 4-6 hetente zajlik a centrumok-
ban.

Az AIT, barmely indikdaciot tekintve, a klinikai va-
lasztol fliggden 3 év utan is folytathatd. Errdl a beteg-
gel egyeztetve a kezelést indikald ¢és feliigyeld
allergologus szakorvos donthet.

A teréapiak biztonsagosak, az el6irdsok szerinti al-
kalmazas esetén minimalis a sulyos adverz események
eléfordulasi lehetésége. A méhméreg kezelés hatdsos-
saga 77-84%, mig a dardzsé 91-96%. ARC esetén az
AIT hatékonysaga 90-95%.

ményére ¢és tiineteire. Ha felmeriil az allergia lehetdsé-
ge, fontos, hogy a beteg a legkozelebbi allergiakoz-
pontba juthasson tovabbi kivizsgalasok végett.
Emellett részben megtorténhet a betegek terapias le-
hetdségeket is feloleld tdjékoztatdsa is a gydgyszerész
altal. ARC esetén informalhatja a beteget, hogy az élet-
hosszig tartd tiineti kezelés mellett nagy hatékonysag-
gal alkalmazhat6 az allergias szenzitizaciot megvaltoz-
tatd AIT is, mely inditdsa a kivizsgalast kdvetden
allergologiai centrumokban torténik. A rovarcsipés
utan szisztémads tiineteket mutato betegekben, az igazolt
allergia ismeretében pedig kotelezé az AIT inditasa a
betegeknek, melyrdl szintén tajékoztatni lehet a beteget.

Osszefoglalis

Az allergias betegek gyakori kérdése, hogy vajon el-
mulhat-e az allergiajuk. Ezt ugyan lehetetlen megjo-
solni, de fontos, hogy felvildgositsuk a betegeket az
oki terapiaként alkalmazhaté immunterapia lehetdsé-
gérdl is. A klinikai vizsgélatok eredményeinek fé-
nyében kijelenthetd, hogy az immunterapia hatékony
az ARC, és kizarolagos lehetdség a rovarméreg aller-
gia terapiajaban. A nehezen kezelhetd ARC esetek-
ben elsdvonalbeli terapiaként is alkalmazhato, mig az
igazolt rovarméreg allergianak abszolut indikacioja
az AIT. Az allergias betegek sikeres menedzselésé-
nek alapja az alapos és részletes beteg edukacio.

Gispdr K., Csoma Zs.: Use of immunotherapy in allergies

Gaspar Krisztian, PhD, egyetemi adjunktus: Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Bérgyégydszati

Tanszék, Borgyogyaszati Allergologiai Tanszék, Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — 4032, email: nurk7@freemail hu

Csoma Zsuzsanna, PhD, korhazi féorvos: Allergologiai Asztma Ambulancia, Orszagos Koranyi Pulmonologiai
Intézet, Budapest, Pihend ut 1. — 1122

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Oszi latogatas a Visegradi-hegység keleti szegélyében™

Danos Béla"?, Boldizsar Imre’

A 2018. oktober 6-ara tervezett farmakobotanikai ki-
randulasunkat nagygombakra fokuszalva hirdettiik
meg. Ugyanakkor a nyarut6 rekkend hdséget és ritkan
tapasztalt szarazsagot hozott. Ennek kovetkeztében,
mint azt az eldzetes terepbejarasunk alkalmaval ta-
pasztalhattuk, gombak csak elvétve keriiltek eld: tobb-
nyire 0sszefonnyadva. A fak, cserjék és lagyszartiak
z0ldtomege is erésen leszaradt (a varhatd floralistara
csak a biztosan felismerhetdek keriilhettek fel). A ki-
randulasi hirdetményiink kiegészitéseként pedig meg-
irtuk az érdeklddoknek, hogy kevés lesz a zold, virag-
z6 novény illetve a gomba, de 1iditd és kellemes Oszi
sétat garantalhatunk a Visegradi-hegység teriiletén.

Talalkozasunk oktober 6-an, szombaton reggel volt
Tahitotfaluban, a Szentendrei-szigetre vezetd hidfénél.
Egymas utan érkeztek az érdeklddd kollegak, tobben
csaladjukkal. Az egybegytiltek tajékoztatasakor tidvo-
z0ltik Zdvodi Katalint, a Tarsasag nemrégiben kine-
vezett Uj titkarsagvezetdjét, aki az érintettek regisztra-
cigjat latta el.

A 1l-es fouton atkelve, a helység Tahi oldaldn, a
sarga jelzésl turistauton haladtunk az erdds teriilet
felé. A hazak kozott haladva sem unatkozhattunk, az

1. kép: A tanulmanyut helyszine: kinagyitva és pontokkal
jelolve az utvonal

" A fényképeket Boldizsar Imre és Tolnai Janos készitették.

2. kép: A résztvevok talalkozdsa Tahitotfaluban,
a Szentendrei-szigetre dtvezetd hidfonél

3. kép: Kirandulasunk a kozség Tahi oldaldn, a sarga
Jjelzésii turistauiton vette kezdetét, melyet tetszetos villik,
valtozatos fak és cserjék kisértek

épiiletek legtobbje gondosan kialakitott, parkszerii
kertekkel rendelkezett, amelyek diszfai és cserjéi ki-
nyultak az utra is (pl. szelidgesztenye, narancseperfa,
dio, tiiztovis és kiilonleges fenyok serege). E latva-
nyos, mintegy 800 méteres ut végén fakereszt allt. Et-
t6l kezdve, a sarga jelzésii ut erddben, a hegyek kozott
vezetett tovabb (lasd térképes vazlaton). El6szor még
bozotos részen haladtunk, ahol adventiv ndvények (pl.
aranyvessz0 ¢€s parlagfil) is el6fordultak nagy csalan
tarsasagaban. Meglepetésiil szolgalt, hogy itt is eldke-
riilt — mint a mecseki tanulmanyutunk alkalmaval —
néhany leveles hajtast citromfii (Melissa officinalis)
kivadult példanya (mivel hazankban ez nem 6shonos
faj). Altalaban cser— és kocsanytalan tolgyes vegyes
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4. kép: A fak koziil a szelidgesztenye — Castanea sativa
terméses hajtdsa keriilt lencsevégre

5. kép: A lakott teriilet végén egy fabol dcsolt kereszt
megdlldsra intett

erdék és szépen novo, Gjulatok kisérték az ttvonalat.
S6t, nem vart égeresek (Alnetumok) ligetszert foltjai
is eldfordultak. Mint tapasztaltuk, ezek mindegyike
forrasok kozelében, mikroklimatikus valtozasok ko-
vetkeztében johetett létre. Mélyzold leveli sasok is
diszlettek itt, gombak tarsasagaban.

Ezt kovetden egy zegzugos szerpentinen athaladva
baratsagos rétre érkeztiink. Itt pihendt tartottunk, mi-
kozben meghallgattuk Tolnai Janos szakavatott ismer-
tetését Tahitotfalu helytorténetérdl, kiemelve hires
sz0lészetiiket, melynek filoxéra—jarvany okozta a
pusztulasat az 1800—as években. A réten botanizal-
tunk, és megfigyeltiik, hogy a rétet 6vezd allomany-
ban karsztjelenségre jellemzo fak és cserjék is el6for-
dulnak (pl. a molyhos tolgy, virdgos koris és sajmeggy
—utdbbit az év fajanak valasztottak 2019—ben). Tanul-
manyoztunk még néhany utovirdgzasban 1évé novényt
és terméses rozsavaltozatokat is, melyeket érdemes
volna ndvénykémiailag is megvizsgalni. Végiil a részt-

6A., 6B. képek: A nagy szdrazsag ellenére, a forrasoknak
koszonhetoen azért gombdakat is talaltunk, — mint pl.
tuskogomba telepet (6A) ill. a nagytermetii majgombdat
(6B).

vevok altal Osszegyiijtott gombaféleségekbdl bemuta-
tot allitottunk Ossze és ezek morfologiai bélyegeit,
ehetd—mérgez0 tulajdonsagait beszéltiik meg.

Tanulmanyutunk végén csoportképet készitettiink,
majd egy masik, erdei— és feketefenyd csoportokkal
tarkitott, vegyes erdd szegélyezte uton indultunk visz-
sza a kiindulasi helyszinre. Kellemesen elfaradva ér-
keztiink meg, és a viszontlatds reményében bucstiz-
tunk el egymastol és a teriilettdl.

A még azonosithato novényfajok jegyzéke
Tahi és a Virosko térségében
2018. oktober 6.

Fak,
Acer campestre
Acer platanoides
Acer pseudoplatanus
Aesculus hippocastanuum
Alnus glutinosa
Berberis vulgaris
Carpinus betulus
Castanea sativa
Clematis vitalba

cserjék

- mezei juhar
- korai juhar
- hegyi juhar
- vadgesztenye
- enyves éger
— soskafa (soskaborbolya)
- gyertyan
— szelidgesztenye
— erdei iszalag
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7. kép: Kiérkeztiink a Piheno—rétre. Itt tartottunk sz
és hallgattuk meg Tolnai Janos eléaddsdt Tahitétfalu 9. kép: A viltozatot térség lehetiséget kindlt a latottak
helytorténetérol megbeszélésére

10A., 10B. képek: A résztvevi Kollégak szorgos
gylijtomunkdja eredményeként gombakiallitast
dllithattunk ossze (10A) és elemezhettiik is azt (10B).

Cornus mas hiisos som

Cornus sanguinea veresgyuri som

L L Corylus avellana mogyoro

81'4.1., 8B. kfz’pek: A lj‘e't bozo’ths vegetéct.omban még viragos Crataegus monogyna egybibés galagonya

noveények is elokeriiltek, mint a dunai szegfii (84) vagy az - - ;
aranyfiirt (8B).

Fagus sylvatica biikk
Fraxinus excelsior magas koris
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11. kép: Kirandulasunk zaro képe, hattérben a Vorosko (521 m).

Fraxinus ornus - virdagos koris  Betonica (Stachys) officinalis — bakfii
Juglans regia - kézonséges dio  Campanula rotundifolia — kereklevelii harangvirag
Ligustrum vulgare - fagyal  Centaurea biebersteinii  — utszéli imola
Maclura pomifera - narancseper  Centaurea pannonica - magyar imola
Pinus nigra - feketefenyé  Centaurea Sadleriana — budai imola
Pinus sylvestris - erdei fenyo  Clinopodium vulgare - borsfii
Prunus spinosa - kokény  Colchicum autumnale — oszi kikerics
Pyracantha coccinea - tiiztovis  Convallaria majalis - mdjusi gyongyvirdg
Pyrus pyraster - vadkorte (vackor)  Daucus carota — murok
Quercus petraea - kocsanytalan télgy  Dianthus collinus - dunai szegfii
Quercus pubescens - molyhos tolgy  Dianthus deltoides - réti szegfii
Quercus cerris - csertolgy  Erigeron (Stenactis) annuus — egynydri seprence
Robinia pseudoacacia - fehér akac  Erigeron (Stenactis) strigosus — ligeti seprence
Rosa canina - vad (gyepii) rozsa  Eryngium campestre - mezei iringo
Sambucus nigra - fekete bodza  Euphorbia cyparissias ~— — farkas kutyatej
Sorbus torminalis - barkocafa  Galium sp. miige fajok
Symphoricarpos rivularis — hobogyo  Genista tinctoria - festd rekettye
Tilia cordata - kislevelii hars ~ Hypericum perforatum — — orbancfii
Tilia platyphyllos - nagylevelii hars  Linaria vulgaris — kézénséges gyujtovanyfii
Melissa officinalis - citromfii
Lagyszaruak Polygonatum odoratum —  orvosi salamonpecsét
Achillea collina - mezei cickafark  Primula veris — tavaszi kankalin
Achillea distans - nagy cickafark  Sedum maximum — nagy varjuhdj
Agrimonia eupatoria — apro bojtorjan  Serratula tinctoria - festd zsoltina
Ambrosia artemisifolia  — parlagfii  Solidago gigantea — magas aranyvesszé
Artemisia vulgaris - fekete iirom  Trifolium sp. [ohere fajok

Aster linosyris - aranyfiirt  Urtica dioica — nagy csalan
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Kisszotdr a Idtogatott teriiletrol

Dunakanyar

A Duna kb. 20 km hosszU szakasza, amely mintegy 20
millio évvel kordbban a tektonikai valtozasok hatdsara
alakult ki gy, hogy az Os-Duna a mai Visegradi-hegy-
ség és a Borzsony vulkanikus eredet( (andezit) hegyei-
nek lankas részeit dttdrve haladt nyugat-—keleti iranyba,
majd hajtlszerl éles kanyarral déli irdnyba fordult. Fenti
Utkeresés kozben egyre tobb kézettdrmeléket sodort
magaval, amely hordaléktomegbdl alakult ki a Szentend-
rei-sziget.

Helytorténeti —és idegenforgalmi szempontbdl a fen-
tinél joval nagyobb terlletet tekintiink ma Dunakanyar-
nak (Iasd a vonatkozo térképvézlatot — 1. kép).

A Duna vonaldt kévetve ide tartozik Szobtdl Vacon at
Dunakesziig terjedd hegyes-dombos, majd sik tertlet, a
Szentendrei-sziget, a 11-es utat kiséré telepilések és a Vi-
segradi-hegység. A Dunakanyart a természeti értékei, a
telepulések kdrnyezetének régészeti leletei, mdemlékei,
és a kulturalis sokoldalusaga teszi hazank kiemelt jelentd-
ségl idegenforgalmi és turisztikai tajegységévé.

Tahitétfalu

A Dunakanyar alsé harmadaban lévé kilonleges kozség.
TerUlete évezredek 6ta lakott, még a torokdulds idészaka-
ban sem néptelenedett el. Ezen telepUlés &si létét szamos

DiNos B., BoLpizs4r 1.: Autumn excursion in the Visegrad
Mountains

At the beginning of our program, we could study some
interesting woody plants (i.e., Castanea sativa and Maclura
pomifera) grown in gardens. When we reached the forest
area, our attention was drawn by the presence of lemongrass,
occurred in ruderal habitat, accompanied by adventives

régészeti lelet, szintigy a rémai kor ,Pannon limes"™ének
feltdrt maradvanyai (6rtorony részletek) is tanusitjak. Ku-
I6nlegességét az is adja, hogy eredetileg hét helység he-
lyén két egység jott létre. Az egyik Tahi, a Visegradi-hegy-
ség keleti kapujaban, dimbes-dombos terileten, szort el-
rendezés( hazakkal és gazdasagi éplletekkel létestlt. A
masik, Totfalu, az elébbivel szemben, a Szentendrei-szi-
getre éplilt. A kettd kozotti dsszekottetést az 1913-14-ben
épitett dllandd hid biztositja. A két kdzség egyesitése
utdn, 1900-ban kapta mai nevét. Lakosainak széma mara
tobb mint 5000 f6. A kdzség lakossdga féként mezégaz-
dasdgi termeléssel foglalkozott, de a vizhez kozeli élettér
folyami tevékenységet és haldszatot is lehetévé tett. A
legbecsesebb foglalkozas a szélétermesztés és boraszat
volt. Az itteni fehérborok az 1857-es Budapesti vilagkialli-
tason dijakat is nyertek. Sajnos az 1880-ban megjelend fi-
loxéra néhany év alatt az egész vidék széléallomanyat el-
pusztitotta. Ezutan a f& kertészeti tevékenység a foldieper
és bogyosok (ribiszke, egres, malna) termesztésre lett. Az
1900-as évektdl ismert épitészek, festdk, képzémUivészek,
szinészek is ide koltdztek (pl. a Pollack és a Ferenczy csa-
lad, vagy a hires szinészné Gombaszdgi Frida). Mlemlé-
kekben is gazdag a telepdlés: reformatus és rémai katoli-
kus templomai és az épségben maradt, tobb szaz éves la-
kohdzai is figyelmet érdemelnek.

species like Solidago canadensis, Ambrosia elatior and
Stenactis annua. As a result of spring water and special
microclimate, alder trees also grow in the forest, forming
Alnetum communities. The most spectacular part of our
trip was the pharmacobotanical visit of a plateau near to
the Vérdské Hill: Dianthus collinus, Aster linosyris and
Colchicum autumnale were found in full bloom.

'Gyogynovénykutato Intézet Kft., 2011 Budakalasz, Lupaszigeti it 4.
’Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Biologiai Intézet, Novényszervezettani Tanszék,
1117 Budapest, Pazmany Péter sétany 1/C.

MEGHIVO FARMAKOBOTANIKAITANULMANYUTRA
A tavaszi kirandulasunkat a Budai-hegyekhez tartozé - —
Harmashatar-hegyre tervezziik 2019. 4prilis 27-én. A helyszin : P
megkdzelitheté a Szentlélek térrél (Budapest, Arpad hid HEV
allomasnal) indulé 137-es buszjarattal. Talalkozas a 137-es busz
Erddalja utjamegallonal (@aHedvig utcamegallé utan kovetkezik)
09:45-10:00 6rakor (a Szentlélek térr6l 20 percenként indul a
jarat, igy a 09:00, 09:20 vagy 09:40-kor indulék valamelyikével
javasolt az indulas). A tara kb. 17:00 6rakor fejezédik be a
hdvosvolgyi villamos/autébusz végallomason; az Utvonal nem
visszatérd. Kérjik el6zetes jelentkezésiiket a MGYT Titkarsagan
Zavori Katalin titkarsagvezeténél (tel.: (06-1) 266-9395)!

A talalkozast varva,

a tanulmanyut vezetdi
. J
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Gyogyszerészet 63. 144-149. 2019.

Egy elfelejtett gyogyszerészdinasztia Lugoson

| Budahdzy Istvan |

Az MGyTT honlapjan talaltam egy lugosi romannyel-
vii ujsag cikkét és annak forditasat egy gyogyszertar-
rol, amit 225 évi mikddés utan zartak be [1]. Mivel
ezzel kapcsolatban néhany adatot, s6t néhany targyi
emléket is — teljesen véletleniil — talaltam, ezek ,,0sz-
szefésiilésével” az alabbi szerény tanulmanyt sikeriilt
megirni. Tudataban vagyok annak, hogy a feldolgozott
adatok, dokumentumok nagyon hianyosak. Ezért a ta-
nulmédny célja a rendelkezésemre allo6 informaciok
megmentése és Osszefoglalasa.

Vértes Lajos, alias

l i:_..gﬁ::“f.’.‘ ¢§ Wells Ludwig, 1856-ban
E o a partiumi Nagykaroly-
ban (ma Carei — Roma-
nia, Szatmdr megye),
egy modos zsido csalad-
ban sziiletett (+ 1940).
Edesapja ott egy gézma-
lom igazgatdja volt. La-
jos volt a csaladban az
els6, aki a gydgyszerészi
hivatast valasztotta. Ha-
romévi inaskodas és két-
évnyi gyogyszerészsegeé-
di  tevékenység utan
Bécsben szerzett diplomat 1880-ban. 1881-t6l egy te-
mesvari patikdban dolgozott. Ez iddben magyarositot-
ta a nevét Vértesre (1. dbra).

A sziilék anyagi segitségével 1882-ben vasarolta

meg Lugoson a Fehér Sashoz (la Vulturele Albu, ad
weissen Adler) cimzett patikat [1].
Lugos (ma Lugoj — ejtsd Lugozs — Romania, Temes
megye) a torténelmi Bandthoz tartozott, de az év-
szdazadok soran tébb ,,gazdaja” volt, mint: a Ma-
gyar kiralysag, Erdélyi fejedelemség, az Oszman
birodalom, a Habsburg birodalom, 1867-t6] Ma-
gyarorszag, a Szerb kirdalysag (1918) és 1920 utan
Romania. A Il. Bécsi dontés utan tovabbra is Roma-
niahoz tartozott. 1881-t6] Krasso-Szorény, majd
Szérény-megye fovarosa volt. A XX. szdzad elején
(1910) a lélekszama kézel 20.000, amikor megkdze-
litéleg egyforma aranyban laktak a varost magya-
rok, romanok és németek. Ez kiilondosen a németaj-
kuak kivandorlasaval és az asszimilacioval jelento-
sen megvaltozott. Ma mintegy 40.000 lakosa van,
83% roman, 10% magyar és alig 3% német stb. la-
kossag-arannyal.

1. dbra: Vértes Lajos

Szép szamu hirességet és kulturembert adott a
varos, mindharom nemzetiségébol. Csak a magya-
rok koziil idezziik Kanitz Agost botanikust, aki a
Kolozsvari 1. Ferenc Jozsef Magyar Kirdlyi Tudo-
manyegyetemen botanikat tanitott a gyogyszerész-
hallgatoknak is, Kurtag Gydrgy zeneszerzot,
Horger Antal nyelvészt, Lugosi Béla (eredetileg
Blasko Béla Ferenc Dezsd) szinészt stb. Itt toltotte
gyermekkoranak néhany évét Teller Ede fizikus is
[2].

A Fehér Sas gyogy-

szertarrdl ,mar 1783-

ban emlitést tesznek”

[3]. Mas forras szerint AN e
1789-ben alapitottak. RIES LA o

Sajnos az alapitd nevét
nem ismerjiik. ,, /812. ju-
nius I-jén nyilvanos ar-
verésen 22.500 Ft.-on
vette meg Kraussztol egy
Fischer Jozsef nevii var-
megyei komisszarius. E gyogyszertar kesobb Gallini
Ferencz, 1860 koriil Kronetter, majd Fényhalmi tulaj-
donaba ment at [3]. A tovabbi tulajdonosokat a gyogy-
szerészi évkonyvek segitségével is azonositottuk. Az
elsd, 1861. évi Gyodgyszerészi évkonyv zsebnaptar sze-
rint, az akkori tulajdonosa Kronetter Ferenc volt [4].
Az 1868-as adatok szerint szintén 6 volt a tulajdonos,
de a kovetkezd almanach 1873-bol mar Feényhalmi La-
jost jelzi [5]. 1877-ben a gyogyszertar Fényhalmi 6r6-
koseire szallt; mint kezel6 Dermdr Pal szerepel [6].
O vezette a gyogytarat 1882-ben is, amikor Vértes

o fehérsasher”

Nédmet rést
- —il

2. abra: A Fehér Sas
gyogyszertar logdja

Budahdazy Istvan (Nagyvdrad,
1941-2019) gyogyszerészi oklevelét
1964-ben szerezte meg a Kolozsvari
OGYIE-n. Az 50 éves officinai teve-
kenység mellett {6 tudomanyos érdek-
lodési teriiletei voltak: a nitrofurantoin
rektalis adagoldsa, a benzodiazepinek
hatasa a kozlekedésbiztonsdagra és
1990 ota a gyogyszerészettorténet.
Ebben a témaban szerzett PhD mindsitést ,,Adalékok
Nagyvarad gyogyszerészettorténetéhez” cimmel 2006-
ban, prof. Popescu Honorius vezetésével Kolozsvaron.
Kutatdsai eredményeként hat szakmatorténeti tanulmdany-
kotete és szamos kozleménye jelent meg, tobbek kozott a
Gydgyszerészetben is. Jelen kozleményének megjelenése
elotti napokban hunyt el.
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megvasarolta azt. Ezt onnan is tudhatjuk, hogy az
egyik, az évi Gybgyszerész Naptarban a Fényhalmi
orokasoket fekete tussal valaki kijavitotta Vértesre (2.

dbra) [7, 8].

Lugoson 1861 ota fungalt egy masik patika is, a Sziiz
Maria, amit Szvoboda Ferenc [10] miikédtetett. Ezt
1886-ban még az alapito vezette, de 1889-ben mar
Rieger Nandor volt a gazdaja [9]. Késobb ez is a
Vertes csalad tulajdondba fog keriilni. 1905-ben
Cseresnyés Antal alapitott uj patikat [10]. Ennek ke-
zeldje 1910-ben Fischer Janos, aki 1912-ben tulajdo-
nosa lett ennek a patikanak [11]. Az 1920 utani erdé-
lyi almanachokbol kideriil, hogy 1922-ben még ha-
rom gyogyszertarat alapitottak a varosban [12].

Vértes Lajos itt csaladot alapitott, felesége
Winternitz Roza (1861-1922). A frigybdl hat gyerek

sziiletett: harom lany — Anna, Alma, Klara —, és harom
fin. A fiak koziil kettd Bodog (Felix vagy Felician —

fliggben attdl milyen impérium alatt volt) és Karoly

apjuk hivatasat kovették. Tanulmanyaikat Bécsben il-
letve Budapesten végezték. Mindketté megszerezte a
doktori cimet is [1].

Vértes Lajos jol felkésziilt és vallalkozo szellemii

gyogyszerésznek bizonyult. Alig néhany év alatt tobb
sikeres termékével megalapozta a vallalkozas anyagi
biztonsagat €s erkolesi sikerét is. Elsd termékei koziil
megemlithetjik a Lugosi hdzi kendcsot (tytkszem é€s
szemolcs kezelésére), a Dr. Heuffel kolera elleni cseppet
vagy a Herkules-fiirdoi gyogyszesz kdszvény ellen elne-
vezéstit [1]. Ezeket iddvel mas sajat készitmények, mint
a Lugosi arckrém, Dr. Heuffel-féle hajszesz és Bajuszno-
veszté pomade stb. kovették (3. és 4. abra) [13].

hogy feje késObbi években hirdetési crélokra
haszndltassék, a baja dpoldsdhoz
Dr. Heuffel-féle hajazesst
vegyen,
Ezen hajszesz a fejbdrre erfsitfleg és Oditd-
leg hat, megakadilyozza a korpisodds és a
bajnak kibulldsat, mi dltal dusgazdag baj-
ndvést eredményez.
Egy Oveg dra | frt 50 kr. — Hat rl elé-
eges bekidldése ellen 4 dveg bérmentesen
kildetik,

8—26

¢s erfteljes szaxau leggyorsabban és leghiz-
tosabhan nyerhetd

Dr. Henffel-féle bajusenbvosztf-

pomadaval,

Ezen loljesen artalmatlan srerckb8l készdlt

pomdde altal, a legrovidebb idd alall. még

16 éves ifjak is, gyonyord bajuszt é dus
szakdlt nyernok

f6l adag 1 frt 25 kr., egy egész adag 3 frt.

2 Irt 20 kr. el6loges bekildése ellen 1 egéaz

adag bérmeotesen kildotik,

4. dbra: Kép Veres Lajos reklambrosurdjabol

|Frumoasa

Autorizat de onor. Ministerul Sanatatii sub No. nrém 51 22926/25.

|Sadngelestricat
B se gusitd la boale podagrice, reumatice gi sifilifies prin. .77 1t
Sirop Sasaparila Vertes cuiodali
Se recomandi in deosebi acelor porsoane, cari am triit inainte o viald ngara-
ticl, ai suferit de sifilis sau alte asemenea morburi infactoase de singe g
= au neglijat acelea, sau no s'an cueat pe doplin, 4 stiele 540 Lei

(triﬁpal' Iz hﬂrh.ngi, N;cii_'rso'aw albd: la femei, eatarul v:iégg urinare, atu..,
: S Cose fnlitnrd prio el fegr il

ninjectie Vertes in contra gonoreei i = o

,,Salurin Vertes® gablete diuretice: jaigtit

Exactul mod de tutrebnintare este anexat. Destra femel st:]pragme_gtn oa praf,
i i §[lacoane Injecfie gi 2 flacvanc Toblete, in total 68) lei &t =t

Siabiciuni |
diferite: ca slihiciuni prin exoese, sgircinri istérice, slibete ds nervi, slibiciuzi

s =i v o hirhategti, neproductivitates se nlitnrd pHn. -t e =
" Robol Vertes, tablete Intaritoare, T dosa dubla 320 Lei.

am devenit prin HELIN! Asa declarau sute si sute mi de
dame, a earor fath a fost diformatd prin neeurafii si care se
eliberau de aceste prin crema de fata [elin, si primeau infa- -
tisare placutd, frumoasd $i rumend, La trimitere inainte de 200 | -
lel 4 dose. L s e

1 Veritabile numai dela: Farmacia, la ,,Vulturul Alb*,y 391,
L. Vertes, Lugaoj.

_Pregurﬁs;nt.neobligate. Spegcie pogtale i ambalaj in regio proprie.

" fatuitor
¥ pentru tineri si_batrani, pentru casé si famis
- o e pentry sdnatosi si bolnavi esie Intitulata
o earliciea care explica diteritele boale 5i leacurile de
vindecare a atelora, precum informeszad asupra mo-
dulisi de ingrijirea frumusetei. Aceastd carlicica intere«
santa, folositoare si sturt compusa se va expedia
: | gratis dela il
Farmacia la 5,Vulturul alb® No: 301 Lugej. o

3. abra: Kép Veres Lajos reklambrosurdjabol

5. abra: Oldal Vértes reklamlapjarol
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Vértes Lajos azon tll, hogy kivalé mindségii készit-
ményeket termelt, felismerte azt is, hogy milyen nagy je-
lentésége van a reklamnak egy gyogyszertarban is. Sza-
mos Ujsagban, tdbb nyelven is hirdette termékeit, majd
kiadott egy tobb mint szaz oldalas brosurat ,, Betegek ta-
nacsadoja. Jegyzéke kitiind haziszereknek és mas gyogy-
szerészi czikkeknek” cimmel, amit 1892-ig 63 kiadasban
jelentetett meg [12]. (A brosura teljességében megtalalha-
to az MGyTT honlapjan az E-konyv rovatban.)

Belelapozva a fiizetbe lathatjuk, hogy a rekldmozas
technikaja egy b6 évszazad alatt nem sokat valtozott.
A termeldk, a gyartok dicsérik a portékajukat, majd —
akarcsak ma is — (féleg kétes értékli termékek eseté-
ben) realis és tobbé-kevésbé hihetd halalevelekkel,
utanrendelésekkel bizonyitja portékajanak hatasat,
eredményességét. Hasonlo kis reklamfiizetet lattam az
1920-as évekbdl, amit Arad egyik eminens gyogysze-
része, dr. Foldes Béla adott ki.

Egy helyi gyiijté papirrelikviai kozott talaltam egy
4 oldalas roman nyelvi rekldmszdveget, amelyik mind
a két Vértes-tulajdonban 1év6 patika termékeit rekla-
mozta. A kettéhajtott lap gerincén talalhatéd perforaci-
ok arra engednek kovetkeztetni, hogy valamilyen ko-
tetbdl vagy brosurabdl szarmazhatnak, ami lehetett a
Vértesék reklamfiizete vagy egy kalendarium vagy al-
manach. Az elsd varians mellett érvel az a tény, hogy
minden oldalon feltiintetik az Egészségligyi Miniszté-
rium jovahagyasi szamait (678/24 €és 22926/25). Ebbdl
pedig arra kovetkeztethetiink, hogy tobb kiadasa is
megjelent a rekldmanyagnak. Az els6 oldalon a Sziiz
Maria gyogyszertar (amit 1913-ban vasarolta meg a
Vértes csalad — 1. lentebb) négy reklamja, a kdvetkezd
harmon a Fehér Sas tizenkét terméke szerepel (5.
dbra) [14]. Német nyelven is nyomtatott hasonld rop-
lapokat, mint a 6. dbra mutatja.

Informacidk vannak arra vonatkozolag, hogy ha-
rom év alatt csak reklamokra 60.000 koronat koltott
el, ami 120.000 korona hasznot hozott a gydgyszer-
tarnak.

A szaklapokban is hirdetett, amint azt az 1925 évi
Almanachban teszi [15]:

»Az évtizedek ota bevalt, nagy keresetnek 6rvendd

VERTES gyogyszerész-féle

VAS MESZ SZORP

vas, mész és hipofoszfit tartalmanal fogva indikalt

a légzdszervek bantalmainal, vérszegénységnél,

csonterdsitésre

Nagyobb megrendeldkkel kiilonlegesen kedvezd

feltételek.

Egyediili készité VERTES LAJOS Sas-gyogyszer-

tira LUGOS”
Hasonloéan a kovetkez6 évi Almanachban is reklamo-
zott [16]:

L.VERTES LAJOS

Sas-gyégyszertara Lugos

Vasmész szorp, gyomoreszencia, Herkulin kosz-

DEUTS_CH LUGOS
Reich&mlﬁgates Lager

Vg@aallen gangba.ren
. Medicmuschen Specsahtaten
Mineral-Wiissern, -
Medicinal Wieinen,
rurgisohen Appataten u. Vorbandstofen,
Toilgtteartikeln jeder-Art

und verschiedenen

Haushaitungs-ﬁegenstanden

E——

Ausfunrliche Ernisnslem-aufWunsch-grahs,_nnﬂ:*ﬂanu_‘_n’.

Postbestellungon werden .auf ﬁas
afascheste besorgt,

6. abra: Német nyelvii reklamlap

vényszesz, Cuo ellen,
Antibetin,

Sarssaparilla-szorp jodkalival, Injekcid gonhorea
ellen', higyhajtod Salurin tabletta, er6sité Robol tab-
letta, sovanyité Novénylabdacs”

Vallalkozo kedve tovabbi terjeszkedésre sarkallta.

Egy jelentds befektetése volt 1895-ben, amikor meg-

labdacsok galandféreg

! Itt nem a mai értelemben vett parenteralisan alkalmazott steril
oldatokrdl van sz, hanem a szervezet liregeinek, csatornainak be-
fecskendés altal torténd kezelését szolgald oldatokrol, szuszpenzi-
okrol. Példaul a gonorrhoea kezelését foleg (nehéz)fémek (bizmut,
higany, eziist stb.) sdinak oldataival, szuszpenziodival végezték, a
kemoterapids szerek ¢és az antibiotikumok felfedezése el6tt.
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vasarolja az addigi helyi latin gimnazium épiiletét,
amelynek a felgjitdsa utdn, 1896-ban a foldszintjére
koltozteti a Fehér Sast, a varos német részében. A pa-
tika bejarata folé egy fehér sas szobrot is tetetett, mint
a vallalkozas jelképét (7. dbra).

1899-ben feleségével kozosen alapitottdk meg
Lugos els6é kozmetikai és illatanyag gyarat (kendcsok,
hajfestékek, arckrémek stb.) a ,,Vértes és Tarsa cosme-
ticai és vegyészeti gyar”-at. Ez a vallalkozas is Kkitii-
nden prosperalt, igy a Vértes csalad gazdagsaga ingat-
lanokkal is gyarapodott, a patikus ur pedig az egyik
bank igazgatotanacsaban is helyet kapott.

A Fehér Sast 1900 és 1915 kozott Hedrich Rezsd ve-
zette, 1916-t0l a kezeld Fischer Béla volt [17].

Id6kozben két fia is elvégezte az egyetemet €s csat-
lakoztak a csalad vallalkozasaihoz. 1913-ban Riegert
Ndandor helyett, mint a Sziiz Maria gyogytar tulajdo-
nosa, dr. Vértes Bodog neve jelenik meg (8. dbra) [18].

Ennek a patikanak 1915-t61 a kezel6je Gurics Milan

3 .
3

; Verttabil numai

i cu marca,
. aceasta de fabrica

8. abra: A Sziiz Maria gyogyszertar logija

[19], majd 1918-t6l Turcu A. Tivadar [20]. Mivel 1922-
ben Turcu gyogyszerész sajat gydgytarat nyitott, az 1j
kezeld Klein Lajos volt [21]. Nem kizart, hogy Klein
Lajos is a Vértes csaladhoz tartozott, mert a csalad
egyik lanyat férjezetten Klein Anndanak hivtak [1], arra
pedig, hogy egy-egy fiatal patikus ,,beh4zasodott” egy
gyogyszerész csaladjaba, szamtalan példat talalunk.
Késoébbi évkonyvek szerint Klein Lajos a Fehér Sas-
nak is volt a kezeldje, de ezeknek az almanachoknak
az adatai nem mindig teljesen megbizhatoak.

A dokumentumok szerint Vértes Lajos 1928-ig bir-
tokolta a Fehér Sast, amikor atiratta masik fia, Karoly,
nevére. A gyogytar személyzetérodl is talaltunk néhany
adatot: 1929 és 1930-ban Wisnovszky Hilda mint asz-
szisztens (a korabeli magyar nomenklatira szerint
nem diplomas gyogyszerész vagy gyogyszerészsegéd)
mikodott, mig 1930-ban  Ghindel Elena mint gyakor-
nok dolgozott a Fehér Sasban [22, 23].

Az 1929. évi romaniai évkonyvben meglepetéssel
észleltem, hogy a két Vértes fiu egymas kozott ki-
cserélte a két gyogyszertarat. Azt hittem, valamilyen
szerkesztési vagy nyomdai tévedés lehet, de a kovet-
kez6 almanachokban, az utolsé 1934-es kiadasig,
hasonléan mutatjak be a két patika tulajdonosat [24,
25]. Az utolsé konkrét datum a csalad életében az,
hogy Vértes Lajos, a dinasztiaalapitd 1940-ben
hunyt el [1].

A kovetkezo nehéz és zavaros évek, az erdsodo an-
tiszemitizmus sok gondot okozott a Vértes csaladnak
is. Ez konkrétan érintette dket is. Az 1930-as években
a nem arja patikusoknak tobb eldnytelen megkiilon-
boztetést kellett elszenvednitik. 1938-ban ,, 4 keresz-
tény roman gyogyszerészek nemzeti egyesiilése elér-
kezettnek latja az idét, hogy a roman elem visszake-
riiljon jogaiba. [...] A roman gyogyszerészek nem tud-
nak a zsido gyogyszerészekkel konkuralni, akik kiilon-
bozé fogasokkal vontik magukhoz a veviket. [...]
Allami tdmogatasért és kélesonért folyamodnak a Ro-
man Nemzeti Bankhoz”. Ez az 6haj meg is valosult,
mert szdzaval vontdk vissza a kisebbségi patikusok
mikodési engedélyét, ezek kozott a mar nem is gya-
korlo ,,Weiss Vértes Ludovic”-ét is [26].

A romadn sajto a gyogyszerészek fokozatos roma-
nizdlasat koveteli cimmel cikk jelenik meg, ami meg-
jegyzi, hogy ,, A kézérdekii intézmények 65%-at idege-
nek tarjak keziikben. [...] A Bukaresti Gyogyszerészeti
Karon 197 roman, 90 kisebbségi (magyar, német stb.
— a szerzO megjegyzése) és 139 zsido tanul ,, A Ro-
man Kiralysagban 1940-ben nem kevesebb, mint
nyolc zsidoellenes torvény, rendelet latott napvilagot
és ezek kozott a ,,D 3294/1940 sz. Dekrétum, ,a
gyogyszertarak zsidoknak torténé bérbeadas tilalma-
rol” [26]. 1942-ben megjelent egy rendelet, amely sze-
rint a zsid6 szarmazdsu gyogyszerészeknek vissza-
vontak az engedélyeit és a patikak koncesszidit roman
igényloknek adtak at. Ennek esett dldozatdul mind a
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9. abra: Egy allamositas elotti (balra) és utani (jobbra) cimke

JARMACIA DE STAT No.
UGOJ — TELEFON 488

Ao

%
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két Vértes fia gyogytara is, Bodog patikajat egy Borda
David nevi,, a Karolyét a vajdahunyadi illetéségii
Tuceanu Lucretia nyerte el.

A habort utan ezek, annak ellenére, hogy Lipan
Vasile kotetében tobb szaz felsorolt gydgyszerész ko-
z0tt nem taldltam nyomukat, feltehetéen, visszakertil-
tek Vértesék tulajdonaba. Ezt egy oral history adatbol
kovetkeztetem. E szerint az informdacid szerint a Vér-
tes csalad egy késébbi leszarmazottja, aki mint gyogy-
szertari asszisztens dolgozott Temesvaron, az 1989.
évi valtozasok utan visszaperelte és visszakapta a Vér-
tes-palotat. Ez azt jelenti, hogy 1949 aprilisaig, a ro-
maniai gyogyszertarak allamositasaig — négy genera-
cion at —, a csalad kezében volt, ami jogalapot képezett
az épiilet visszaszerzésére, amit késébb értékesitett. A
Fehér Sas gyogyszertar tovabbra is allami tulajdonban
maradt, majd privatizaltak (9. dbra).

A Szliz Maria gyo6gytar sorsardl nem taldltam in-
formaciot. Mivel ez egy 1ényegesen szerényebb patika
volt, feltehetd, hogy az allamositaskor bezartak, fel-
szamoltak, mint ahogy azt sok kisebb gyogytarral tet-
ték a hatdsagok [27].

A Fehér Sast SilviFarm néven lacobici Vasile vette

magantulajdonba 1992-ben és vezette 22 éven at, ami-
kor — allitolag — a lancpatikak konkurenciija miatt
becs6dolt és 2014-ben bezarni kényszeriilt Lugos legré-
gebbi gyogyszertarat, tobb mint 225 év mitkodés utan
[1]. Ma egy cukraszda miikddik a néhai patika helyén.
Sic transit gloria mundi!
A felszdmolas utan a butorzatot és a berendezést ré-
szenként eladtak, széthordtak. Ezekbdl néhany targyi
relikvia a mar emlitett gy(ijt6hoz keriilt. A cseresznye-
fabol késziilt butorzat egyik corpusa tokéletesen resta-
uralva egy kiemelkedd darabja a kollekcidjanak. Ezen
tal egy a Fehér Sas részére gyartatott, négyszogletes
lapos préselt 100 ml-es iiveg is fennmaradt VERTES
LAJOS GYOGYSZERTARA LUGOS felirattal a
hatoldalan, a két keskenyebbik lapjan pedig ADLER
APOTHEKE illetve LUGOS UNGARN olvashato.
A szoveg alapjan ez az liveg 1920, a trianoni dontés
el6tt késziilt és igazolja, hogy a lugosi patika a hataro-
kon kiviilre is szallitott.

Ugyancsak Vértes —
Lugos felirattal késziiltek
fém tecturak (feltehetéen
egy cink és on otvozet),
tobb nagysagban is (10.
dbra). Ebbol kovetkeztet-
hetd, hogy a Vértes pati-
kak igen jovedelmezdek
voltak, mert ilyen rende-
léseket — nem beszélve a
remek, cseresznyefabol
késziilt  butorzatrol —,
csak a jol mend gyogy-
szertarak engedtek meg
maguknak (11. dbra).

Szintén  megmaradt
néhany, kiilonboz6é nagy-
sagu, vastag kartonbol késziilt barnaszinii tarldedény
is, amelyeken még a gydgyszertar eredeti cimkéi van-
nak meg. Ezen edények méretei: 30,0 x 17; 24,5 x 16;

10. abra: Expedicios iivegek

12. abra: Kartonbol késziilt tarloedények
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13. abra: Vénymadasolat

22,5 x 12,3; 18 x 10,0 illetve 14,5 x 10,5 cm (12. dbra).
Néhany cimke leesett a dobozokrol. Az egyik egy
feliilragasztott dupla cimke volt. A szétvalasztas utan
kidertilt, hogy a Kali chloric (sic) kézzel irott ovalis
cimke alatt egy azonos felirat, de az allamositas
utanrol szarmazoé kiilséleges cimke lapult. Ez a tény
bizonyiték arra, hogy ezeket az edényeket hasznaltak
még a XX. szdzad masodik felében is, annak ellenére,
hogy az akkori igényeknek mar nem feleltek meg. A
targyi bizonyitékok sorat még kiegésziti egy 1917-ben

elkészitett vény masolata, amit a jelek szerint tobbszor
is elkészitettek a Fehér Sasban (13. dbra).

Osszegzés

Egy ujsagcikk és néhany kozvetlen és kozvetett adat,
illetve targyi bizonyitékok segitségével sikeriilt — na-
gyon hidnyosan — a méltatlanul feledésbe ment Vértes
Lajos és az altala alapitott dinasztia és gydgyszertarak
torténetét dsszefoglalni.

Vértes Lajos és utodai jelentds szerepldi voltak tobb
mint hetven éven at Lugos gyogyszerészetének, gaz-
dasagi és tarsadalmi életének. Sajnos a hianyos infor-
maciok miatt a tanulmany csak az adatmentés nivojan
maradt. A teljes(ebb) kép kialakitasa jelentds levéltari
kutatasokat igényelne, ami elsOsorban a helyi vagy ba-
nati kollégak feladata lenne, mert e sorok irdjanak, faj-
dalom, tobb okbdl nincs erre lehetdsége.
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BupaHAzy, 1.: The short story of a more than 200 years old
pharmacy

Starting from a newspaper article according to which a 225
years old pharmacy was closed in Lugoj city (Romania), the
author studied the history of both the pharmacy itself and the
Vértes (alias Weiss) dinasty , the family who owned this for
long time. The study is based on some literary data and relics
which could be found. Scope of the study: beside of saving
and preserving the existing documents and relics, it should
serve as basis for an upcoming, complementary study, hoping
that this will make up for the missing parts.
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Gyégyszerészet 63. 150-154. 2019.

Torkos Justus Janos és a Pozsonyi Taxa
320 éve sziiletett az elso magyar nyelvii gyogyszerdrszabas osszedllitoja

Kalydi Gyorgy

A régi idékben a gyogyitds soran a babona, a miszti-
cizmus ¢és a kiillonb6zo tévhitek, hiedelmek legalabb
olyan fontosak voltak, mint a gyogyszerek. A gyogy-
szert arusitd mesteremberek varosrol-varosra jartak és
kinaltak termékeiket. ,,Mindentudo” szereiket zsakok-
ban a hatukon cipelték, vagy kis kocsijukon maguk
utan huztak. Egy id6 utan pedig egy-egy nagyvaros-
ban letelepedtek. Ezek koziil keriiltek az els6, korai
patikak, amelyek a varos féterén vagy frekventalt ut-
cajan, de mindenképpen forgalmas, jol megkozelithetd
helyen alltak. Eleinte volt itt minden, a ndvényi, allati
és asvanyi szerek mellett kiillonb6z6 cukorkak, aszalt
gyliimolcsok, szorpok, de még szeszes italok is. A be-
jarat folott sok esetben egy-egy kitométt allat (6rids-
gyik, krokodil, kiilonb6zd halak, kigyo) 16gott figye-
lemfelkeltés céljabol, vagy azért, hogy a belépot emlé-
keztessék arra a misztikus vilagra, ami a gyogyszer-
készités tudomanyaba vezet. Az id6 elére haladtaval a
patikusok mar komoly kémiai miiveleteket is végeztek
(desztillalas, sziirés, beparlas, kristalyositas). A tudo-
many fejlodésével a gyogyhatasu készitmények szama
is gyorsan emelkedett, szlikség volt rendszerezni azo-
kat. A megfelel6 rendszerbe foglalas mellett muszdj
volt az arakat is rendezni, hiszen itt is nagy anomaliak
voltak. Az elsé ilyen arszabalyozas, ami magyar nyel-
ven is megjelent, Torkos Justus Janos nevéhez f6z06-
dik, aki éppen 320 éve sziiletett.

1699. december 17-én jott a vilagra Gyodrben, evan-
gélikus csalad elso fingyermekeként (1. dbra) A Justus
latin eredetii, igazsagost, tisztességest jelent. A fami-
lia Gy6r egyik legrégebbi csaladja. Hellebronth Kal-
man szerint — aki részletesen feldolgozta a Torkos csa-
14d torténetét — , a csalad torténete a varos torténeté-
nek is egy darabja, sét a nemzeti torténelemnek egy
mozaikja” [1]. A felmend 6sok és az utdédok kozott ta-
lalunk polgarmestert éppugy, mint szenatort, vagy fo-
ispant, vardrség-parancsnokot és haditengerész-tisztet,
de tigyvédet, orvost, mérnokot, sét akar hegediimii-
vészt is. A hagyomany szerint az 6sok Fejér megyében
laktak, ahol kiterjedt birtokuk volt, amit a mohacsi

I. !‘EMJ”G}} E Wﬁ%ﬁ%“ 7. ‘@ -
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1. abra: Torkos Justus Janos sziiletési anyakonyvt
kivonata

2. abra: Moller Karoly Otto

Kalydi Gyorgy 1992-ben végzett a
debreceni Kossuth Lajos Tudomadny-
egyetem Természettudomanyi Kara-
nak matematika-kémia szakan. Azota
a gyori Krudy Gyula Gimnaziumban
tanit matematikat és kémidt. Szabad-
idejében szivesen foglalkozik kémia-,
illetve tudomanytorténettel. Szamos
cikket publikalt a Kozépiskolai Kemiai
Lapokban és a Kémia Tanitasaban. Két konyve jelent meg:
2001-ben, Fejezetek a kémia torténetébdl, 2005-ben pedig
Arcképek a magyar tudomanytorténetbol cimmel.
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3. dbra: A szonyi ikrek

vészt kdvetd pusztitasok soran elvesztettek. Valoszini,
ekkor keriilhetett a csalad Gydrbe.

Apja Torkos Andras, a gy6ri evangélikus iskola rek-
tora, késobb a gyiilekezet lelkésze, anyja Petz Zsdfia
Katalin volt. 12 évesen 1711-ben a Felvidék egyik szel-
lemi kozpontjaba Besztercebanyara keriilt, az ottani
piarista gimnaziumba. Nem véletleniil vezetett ide az
utja, hiszen a gimnaziumot ekkor a kor talan legna-
gyobb polihisztora, apja jo baratja, Bél Matyas igaz-
gatta. 1714-ben, amikor Bél atkoltdzott Pozsonyba,
Torkos is kdvette a helyi gimnaziumba. Bél kivalo pe-
dagogus mivolta bizonyara sokat nyomott a latba, de
az sem volt elhanyagolhatd, hogy ezaltal kdzelebb ke-
riilt a csaladi fészekhez.

1714 végén a pietizmus fellegvaraba Halléba uta-
zott, ahol beiratkozott a helyi egyetemre. Az apja ke-
reskedOnek szanta, de 6 inkabb orvos akart lenni. Eb-
ben az idében sok tanulni vagy6 fiatal vandorolt Né-
metorszagba, hiszen hazankban ekkor még nem volt
egyetemi orvosképzés. 1718-ban ismét Beszterceba-
nyara keriilt, itt a kor egyik legismertebb orvos-
gyogyszerészénél, Moller Karoly Ottonal, 11. Rakoczi
Ferenc tabori féorvosanal — akit sokan a magyar Hip-
pokratésznak neveznek — gyakornokoskodott (2.
dbra). Moller a magantanuld medikusait nemcsak
»elokészitette” a kiilfoldi egyetemekre, de tanacsok-
kal, pénzzel és Osszekottetéseivel is egyengette Utjai-
kat. Ez a magéaniskola val6jaban csak orvosi el6tanul-
manyai végzésére szolgalt, ugyanis 1720-ban ismét
visszatért Halléba és 1724-ben megszerezte az orvos-
doktori cimet.

Hazatérte utan katonaorvosnak allt, majd Koma-
rom, Esztergom megye, illetve Gyor tiszti orvosa lett.

Komarom megyei orvosként talalkozott a sz6nyi ik-
rek esetével. Abban az idében nagy port kavart a két,
hanyattatott sorsu lany kalvariaja, amelyben egy ma-
sik gy6ri orvos Csuzi Cseh Janos jatszotta a fészere-
pet. A torténet ugy kezdddott, hogy a Komarom mel-
letti Sz6ny kozségben 1701-ben megsziiletett Gofitz
llona és Judit. Az ikerlanyok minden tagjukat szaba-

don mozgathattak, azonban keresztcsontjuknal fogva
Ossze voltak ndve, igy az alapveté mindennapi foglala-
tossagokat (0ltozkodés, evés, ivas, tisztalkodas, alvas
stb.), csak nagy nehézségek aran tudtak elvégezni. ,, Az
ikrek hattal voltak egymasnak; ha beszélgettek, igen
erbsen kellett elcsavaritani a nyakakat, hogy arccal
szembe keriiljenek egymdsnak. Jarasuk ugy tortént,
hogy mikor az egyik elore ment, a masik visszafelé
léepkedett. (...) Ha az egyik ugymond fol akar valamit
venni a foldrol és lehajlik, a masikat a hatdira emeli.
Ezt rendesen az erdsebbik szokta tenni” [2]. A nem
mindennapi latvanyossagra felfigyelt Csuzi Cseh Ja-
nos orvos, asztrologus, alkimista, aki komoly pénz-
szerzési lehetdséget latott a lanyokban. Az ikreket ki-
sebb pénzosszeg ellenében Kkicsalta szegény sorsu,
sokgyerekes sziileiktol és harmasban eurdpai korutra
indultak. Bejartak a kontinenst Italiatol Hollandiaig,
Angliatol Lengyelorszagig és Cslzi, mint egy vasari
mutatvanyos vitte a lanyokat varosrol-varosra. Hires
orvosok vizsgaltak, ujsagokban szerepeltek, sét Csuzi
még egy epigrammat is irt, amelyet a lanyokrol ké-
sziilt rézmetszetli képpel egyiitt arusitott. Jo par évig
tartott ez a gyotrelmes vandorlas, mignem egy magas
rangll egyhdzi személy meg nem elégelte a dolgot, és
nem kevés pénzért kivaltotta a lanyokat a telhetetlen
Csuzi kezei koziil. Az ikrek ezek utan Pozsonyba ke-
rilltek és apacak gondoskodtak roluk, mignem 1723-
ban meghaltak. Hogyan kapcsolddik Torkos ebbe a
torténetbe? Ugy, hogy 1757-ben a londoni Philoso-
phical Transactionsban ,,Bonctani és orvosi megfigye-
lések” cimen cikket irt az esetrdl. A sok leiras mellett
ebbdl is informaciot kaphatunk errdl a nem tul szivde-
ritd, kegyetlen, érzéketlen szinjatékrol (3. dbra).

1731-ben Palffy Miklos nador Pozsonyba hivta hazi-
orvosanak. Bizonyara jol végezte a munkajat, mert
1740-t61 Pozsony varosi féorvosava nevezték ki. Eb-
ben a mindségében dolgozott hallaig.

Az 1740-es évektdl kezdodden papirra vetette gon-
dolatait és 20 év alatt majd 10 konyvet jelentetett meg,
sOt kozel ennyi maradt kiadatlanul. Ami szdmunkra
most fontos, az az 1745-ben megjelend Taxa Pharma-
ceutica Posoniensis, ami az els§ magyar nyelven is
megjelend, kotelezd érvényl gyodgyszerarszabas. A
késdbbiekben még bdvebben szolunk errdl a miirdl, de
most térjiink vissza Torkos életutjahoz!

Hosszt élete soran foglalkozott balneoldgiaval,
jarvanytannal, vizsgalta a szikséoval boritott teriilete-
ket, de belekodstolt a természettudoméanyos nyelvezet
megujitasaba is. S6t az 1760-as évek kozepén meg-
probalta létrehozni a pozsonyi Collegium Medicum-
ot, amelynek célja a tudomany, azon belill is az or-
vostudomany miivelése, a tagok egymas kozotti in-
formacidaramlasanak meggyorsitasa, egyben a kzjo
szolgélata. Sajnos a tarsasag létrehozéasa vallasi okok
(evangélikusok, katolikusok kozdtti ellentétek) miatt
csak terv maradt, pedig az alapelképzelések igencsak
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eléremutatoak voltak. Tervezték, hogy havonta egy-
szer gyllést tartanak, ahol megbesz¢lik tapasztalatai-
kat, megfigyeléseiket. Ha szavazasra keriilt volna a
sor, mindenki azonos jogu szavazd lett volna, és a
végeredmény a tobbség akaratat fejezte volna ki. Ha
pedig 4j orvos érkezett volna Pozsonyba, a diplomé;jat
be kellett volna mutatnia ennek a nemes és jeles tar-
sasagnak.

Miiveit a tudomany nyelvén latinul, vagy a polgari-
asodo varosi lakossag nyelvén németiil irta. A Taxat
azonban 4 nyelven adta ki: német, latin, magyar és
szlovak nyelven.

A kiilfold is felfigyelt a tuddsra, hiszen 1751-ben a
firenzei akadémia, 1752-ben pedig a londoni Royal
Society is a tagjai kozé valasztotta.

Mint varosi orvos sok esetben vizsgalta az illeté-
kességi teriiletén 1évé gyogyszertarakat, szinte min-
den szempontbdl, igy pl. az épiilet elhelyezkedését, ki-
alakitasat, vagy a hasznalt vegyszerek tarolasat, felira-
tozasat, a szakkonyvek, mérlegek, taroloedények meg-
1étét.

TAXA
PHARMACEUTICA
POSONIENSIS,

Cum Inftru@ionibus Pharmacopccorum ,

Chirurgorum & Obftctricum
SPEC/ALL MANDATO

EXCELSI
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rEx
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 COMMISSIONEM

REVISA, RELATA,
AC PER TITULATUM
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OPERA wro & STUDIO

JUSTI JOANNIS TORKOS
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FPHISICI ORDINARLI

ELABORATA,

’ .
In Publicum Ui ac Uriiesccm Typis daa
B
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4. dabra: A Taxa boritija

Elete soran a kor filozofidja is megvéltozott. A sko-
lasztikus gondolkodést folyamatosan felvaltotta a fel-
vilagosult természetszemlélet. A kisérleteken, tapasz-
talatokon alapuld tudomany egyre inkabb teret hodi-
tott és kiszoritotta a spekulativ uton feltételezett elmé-
leteket. Ezek az 0 modszerek gyokeret eresztettek az
orvostudomanyban, gyogyszerészetben, kémiaban és
altalaban a természettudomanyokban.

Elso felesége Poor Anna koran meghalt, masodik
felesége Rayger Zsuzsanna a neves pozsonyi Orvos
Rayger Vilmos dédunokédja volt. Gyermekeik: Kdaroly,
Janos és Kristof szintén hires orvosok lettek.

Tudos, kutato tevékenységét halala napjaig végezte.
Ahogy Weszprémi irja: ,,Mikozben ez a buzgo termé-
szetkutato éppen ennek a tonak a leirdasaba mélyedt el,
hasznos munkaja melldl ragadta el a halal, tudosvila-
gunk nagy karara” [3]. Ekkor a Fert6 toval kapcsola-
tos munkait vetette papirra. Ez az eseménydus életut
1770. aprilis 7-én ért véget Pozsonyban.

A Taxa Pharmaceutica Posoniensis

Torkos, mint pozsonyi varosi orvos, a Helytartotanacs
kérésére 1745-ben kiadta a Taxa Pharmaceutica
Posoniensis (roviden Taxa) cimii kotelezd érvényi
gyogyszerarszabast. A mu elsd volt ebben a mindség-
ben és a bécsi, illetve mas gydgyszerkonyvek mintaja-
ra késziilt német, magyar, latin és szlovak nyelven (4.
dbra).

Kellett ez a négynyelvii kiadvany, hiszen a torok
hodoltsag alatt elnéptelenedett teriiletekre kiillonb6zo
naciodkat telepitettek be, akik nem biztos, hogy tudtak
magyarul.

Kezdjiikk a ma vizsgalatat az el6szoval, amit Bldzy
Arpdd forditott magyarra. Ebbél megtudhatjuk a mii
keletkezésének okait, illetve a f6 vezérelveket. A Kira-
lyi Helytartétanacs mar 1742-ben felkérte Torkost,
hogy készitse el a gyogyszerek arszabasat. 1744-re el-
késziilt a munka, ekkor az Egészségligyi Bizottsag
megtargyalta és Torkos doktor kdzremiikddésével ki-
egészitette. A Taxa kiadasat a Helytartotanacs 1745-
ben rendelte el, egyuttal felhivta a torvényhatosagok
figyelmét, hogy a konyvet a szerzotdl szerezhetik be.
Az arszabast Torkos sajat koltségén nyomtatta ki ezer
példanyban. A datumokbol lathatd, hogy a szerzé tobb
mint két évig dolgozott a téman.

Leirta azt is, mennyi dolgot kellett figyelembe ven-
ni, amikor kialakitotta a kilonboz6 arakat. ,, Mert
nagy problémat okozott a szegénység sulyos helyzete,
melyet a gyogyszerek hibas és magas dra okozott, vi-
szont a gyogyszerészek szempontjabol figyelembe kel-
lett vennem a kozterheket, karosoddsokat és karesete-
ket, nem csupan a haszndlatos készitmények, hanem
az ujak keresésébdl és a ki nem probalt és gyanuis ke-
szitmények vizsgalatabol eredd kiilonféle mindségii
karokat, az artalmas és mérgezd szereknél eléadodo
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veszélyeket és kellemetlenségeket, a véletleniil dssze-
elegyedett és oOsszekeveredett, valamint eloregedett
anyagok megsemmisitésébol adodo veszteségeket” [4].
Ezeket figyelembe véve probalta kialakitani a megfele-
16 arakat ugy, hogy a betegek se fizessenek csillaga-
szati arakat a gyogyszerekért, ugyanakkor a gyogy-
szerészek is tisztességesen meg tudjanak élni a mun-
kajuk soran.

A XVIII. szazadi mértékegységeket vizsgalva feltii-
nik a kiillonbo6zo egységek kavalkadja. Tulajdonképpen
minden nagyobb varosnak mas volt példaul a tomeg
egysége. A gyogyitas teriiletén még az is bonyolitotta a
helyzetet, hogy hazankban kevés volt a képzett orvos,
igy a kiilfoldrol érkezd gyogyitd mesterek a sajat haza-
juk egységeit hasznaltak a receptek felirasanal. Csak
néhany ismert €s hasznalt mértékegység. Stulymérté-
kek: libra, uncia, drachma, srupulus, granum. Térfogat
mértékegységek: pint, meszely, itce. Ezzel parhuzamo-
san a pénzviszonyok teriiletén is ilyen kavalkad volt.
Torkos erre is figyelt és egy atszamitasi kulcsot kozolt
a kiillonbozo gyogyszerek armegallapitasara.

A beteg ¢és a patikus kozotti bizalom is fontos volt
szamara, ezért kotelezte a patikusokat, hogy a megal-
lapitott arjegyzéket a gydgyszertar egy jo lathato he-
lyén tlizzEk ki. Ezzel szemben a gyogyszerészek érde-
keit védte azzal, hogy megtiltotta mas anyagarusok-
nak a gyodgyszerek arusitasat: ,,...méltanyosnak és jo-
gosnak tartom az 6 vigasztalasukra, hogy az anyag-
darusoknak megtiltassék minden purgalo és hanytato
szer arusitasa’ [4].

Az anyagok felsorolasakor nem alfabetikus sorren-
det hasznalt, hanem osztalyokat alakitott ki. Az elso
részben a kozonséges anyagokrdl irt, itt megjelentek a
novények, allatok, asvanyok, illetve a tengerben talal-
hat6 anyagok. A masodik részben az elkészitett orvos-
sagok szerepelnek.

Végiil olvashatunk Torkos nagy dilemmajarol is.
Ebben az id6ben nem volt magyar szaknyelv. A termé-
szettudomanyok nyelve a latin és a német volt. ,, 4 ma-
gyar nevezék elkészitése igen nagy munkat jelentett,
mert az még nem dllando és teljes.” [4]. Elkeseredése
nem tartott sokaig: ,, Am azt gondoltam, hogy nagy lel-
kesedéssel kikutatom, hazam nyelvének dicsére. Ter-
vem eldsegitésére kiilonféle lexikonokat és herbariu-
mokat, de elsé sorban Mélius Péter: Magyar Herbari-
umat és egyeb mas orvosi konyveket és sajat kézirato-
mat hasznaltam fel; ez utobbit Komaromban tartoz-
kodva 1726-tol 1731-ig, ott mint neves Komdrom és
Esztergom varmegye fizikus-ordindrius tisztjét elldat-
va, nagy szorgalommal gytijtottem dssze.” [4].

Torkos tehat Osszegyiijtotte a régi irodalomban
hasznalt szavakat éppugy, mint a népnyelvben megje-
lend kifejezéseket, majd ezek koziil kivalasztotta a
legmegfelelébbet. Mivel a Taxa az egész orszagban el-
terjedt, ezaltal ezek a szavak is ismertté valtak min-
denfelé. Persze nem kell hatalmas méretii szohalmazra

5. abra: Az egykori Torkos villa Gyorben

gondolni, hiszen ekkor még kevés vegyi anyagot hasz-
naltak gyogyszerként. Ertékelniink kell azonban azt,
hogy Torkos elindult egy igencsak rogos uton, ami az
Uj természettudomanyos ,,szavakkal volt kikdvezve”,
¢s megteremtette az alapot a késobbi alkotoknak, ugy-
mint, Nyulas Ferencnek, Kovdts Mihalynak, Schuster
Janosnak vagy éppen Bugat Padlnak, és végeredmény-
ként 1étrejott az 0 természettudomanyos minyelv.

Par kifejezést megemlitek a kémiai nevei koziil.
Tims6, piskoltz (antimon), salitrom, eleven eziist,
avagy kénesd (higany), értz méreg (arzén), poris (bo-
rax), kénké (kén), kék galitzké (réz-szulfat), zold
galitzkd (vas-szulfat). Persze vannak olyanok is, ame-
lyekrél ma mar nehéz eldonteni mi lehetett annak ide-
jén. Csak érdekességképpen: kornél ko, torok orszagi
veres pecsétes fold, veres kdszikla olaj.

Ahogy mar koradbban emlitettem, Torkos mint va-
rosi féorvos gyakran latogatta az illetékességi teriile-
tén 1évo patikakat, és ott igencsak sok hianyossagot,
felkésziiletlenséget tapasztalt. Ezért a Taxa végén kii-
16nb6z6 utasitasokat ad a gyogyszerészeknek, sebé-
szeknek, fiirdésoknek, és a babaknak, hogyan végez-
z¢€k munkajukat.

Néhany a patikusoknak sz6l6 utasitasokbodl. A hiva-
tasat magas fokon lizze, legyen tisztességes, szorgal-
mas. Az orvosokkal szemben tiszteletet mutasson,
azok el6irdsait ne biralja feliil. Szol a gyogyszeralap-
anyagokrol is. Azokat kellé idében gytijtse be, megfe-
leléen kezelje, tarolja, ellendrizze és 6vja a megrom-
lastol. Figyelmezteti 6ket, hogy a komolyabb szereket:
sokat, szeszeket, higanyos anyagokat, csak megbizha-
to forrasbol szerezzék be, keriiljék a kétes vandorlo
fliszerarusokat, illatszer-kereskedOket, alkimistakat.
Az orvos tudomasa nélkiil tilos nekik hashajtokat,
hanytatokat, vért serkentd anyagokat kiadni illetve
arusitani. Ha pedig ellendrzés torténik a patikaban, az
orvost maximalisan segitsék az ellenérzés soran. Ezek
az instrukciok a XVIII. szazad kozepén igencsak fel-
vilagosult gondolkodésra vallanak.

skeksk
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Torkos a Taxa megirasaval nagy faba vagta a fejszéjét.
Megkiizdott a gyogyszerek neveivel, eltarthatosdga-
val. A XVIIIL. szazad nagy természettudésa volt, hi-
szen nemcsak orvostudomannyal, hanem az egészség-
gy majdnem minden agaval foglalkozott, és mara-
dandoét alkotott. Rola kép nem késziilt, nevét csak a
szakmaban dolgozok ismerik. Igaz, hogy van Torkos
utca Sopronban, Oroshdzan, de valdszinii nem rodla,
hanem a szerteagazd Torkos csalad valamelyik mas
nagy alakjarol nevezték el. Neve méltanytalanul me-
riilt feledésbe (5. dbra).
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Kavypi Gv.: Janos Justus Torkos and Pozsonyi Taxa

Torkos Justus Janos is one of the most important figures
of the 19th century. His legacy is outstanding not only in
medicine, but in epidemiology and pharmacy as well. It is
very unfortunate that his name is not well-known, and there
is no portrait available of him. We are paying tribute to him
on the 320th anniversary of his birth.

Krudy Gyula Gimnazium Gydr, Orkény Istvan it 8-10. — 9024

DEKANY MIKLOS ALAPITVANY

Tisztelt Gyogyszerész és Asszisztens Kolléganok, Kollégak!

A Dékany Miklos Alapitvany nevében szeretnénk segitségiiket, tamogatasukat, egytittmikodésiiket kérni. Amennyi-
ben még nem hallottak az Alapitvanyrol, szeretnénk roviden bemutatni: az Alapitvany a Pécsi Tudomanyegyetemen
2009-ben tortént tragikus események kovetkeztében jott 1étre, célja, hogy tdmogassa a gyogyszerészhallgatokat,
tegyen a gyogyszerészetért.

Alapitvanyunk a 2018/19-es tanévtdl részt vesz a Pécsi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Karanak
,»Gyogyszerésztudomanyok Foruma” elnevezésti eldadassorozatanak szervezésében, kardltve az Egyetemmel és a
Magyar Tudomanyos Akadémia Pécsi Akadémiai Bizottsag Orvosi Tudomanyok Szakbizottsag Gyogyszerészeti
Munkabizottsagaval. A forum a 2011/12-es tanév 6szi félévétdl kreditpontos elektiv kurzusként keriil megrendezés-
re. Az eldadassorozat keretein beliil szakmailag is elismert, kozismert személyek tartanak eléadasokat. Az el6adasok
nyilvanosak, szakmailag relevansak, szinvonalasak (http://gytk.pte.hu/gyogyszeresztudomanyok-foruma).

Amennyiben sikertilt felkelteni érdeklddésiiket, szivesen vessziik részvételiiket. Elozetes regisztraciora, belépo-
jegy vasarlasara az eldadasok megtekintéséhez nincs sziikség, viszont az Alapitvany részére felajanlott tamogatast
szivesen fogadjuk akar a helyszinen kihelyezett urnaban, akar elektronikus atutalas formajaban ,,Tamogatas” vagy
»~Adomany” jogcimen.

ADO 1% - MAGANSZEMELYEK RESZERE

Az Alapitvany tamogatasara a személyi jovedelemadd 1%-anak felajanlasaval is van modja maganszemélyeknek
2018-to0l (az Alapitvany jelenleg még nem kozhasznt, vallalatok addalapbol torténd felajanlasaira igazolast nem
tud kiallitani). Minél tobb forras all az Alapitvany rendelkezésére, annal nagyobb mértékben tudja tdmogatni az arra
méltod gyogyszerész-hallgatokat (alapitvanyi dijazas a gyogyszerész-diplomaoszton, esetlegesen tanulmanyi verse-
nyeken, kiilfoldi tanulméanyutakon valo részvétel eldsegitése).

A 2018-as évben az 1 % felajanlasbol 20 083,- Ft érkezett, melyet megkdszoniink a Tamogatoinknak.
Ko6szonjiik, ha az add 1% felajanlasakor Alapitvanyunkat részesitik elényben!

DEKANY MIKLOS ALAPITVANY

Adoszam: 18029741-1-02

7624 Pécs, Attila u. 2
Bankszamlaszam: 50800111 15539382

Koszonettel:
a Dékany Miklos Alapitvany Kuratoriuma
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Kémiai Nobel-dij az iranyitott evoliciéo médszereinek kidolgozasaért

A Svéd Kiralyi Tudomdnyos Akadémia a 2018. évi kémiai Nobel-dijat felerészt Frances H. Arnold-nak, mig
Y - Y4 aranyban George P. Smith-nek és Sir Gregory P. Winter-nek itélte oda az enzimek iranyitott evoliiciojaért,
illetve fehérjék és antitestek fag-bemutatdsanak kidolgozasdért.

1. dbra: Frances H. Arnold, George P. Smith és Sir Gregory P. Winter
(fotok: Caltech, Twitter, Shropshire Star)

Megsokszorozni a természetes variabilitds erejét

Az eredetileg gépész- és repiildmérnokként végzett
Frances Arnold kezdetben a napenergia hasznositasat
kutatta, azonban figyelme 1981-ben a DNS-technolo-
gia felé fordult. Arnold azt remélte, hogy a genetikai
kéd modositasa lehetdséget adhat szamunkra fontos
vegyliletek ujszeri moédon vald eldallitdsara. Az €16
szervezetekben a kémiai reakciokat enzimfehérjék ka-
talizaljak, és Arnold célja az volt, hogy ezeket a termé-
szetes reaktorokat ugy modositsa, hogy 0j kémiai reak-
ciokat legyenek képesek katalizalni. Mivel a fehérje-
szerkezetet a DNS kodolja, kézenfekvod volt, hogy eh-
hez magét az oOrokitdanyagot kell megvaltoztatnia.
Csakhogy a legkisebb enzimek is tul bonyolult szerke-
zetll molekuldk ahhoz, hogy pusztdn emberi intellek-
tus és gépi szamitasi kapacitas segitségével tervezhes-
siik ujra Oket. Arnold az 1990-es évek elején rajott,
hogy nagyobb sikerrel érheti el az enzimszerkezet el6-
nyOs megvaltozasat, ha a természet sajat optimalizalo
mechanizmusahoz, az evolucidhoz fordul segitségért.
Azt, hogy enzimek tulajdonsagai iranyitott evolucio se-
gitségével eldnyosen modosithatok Manfred FEigen
publikalta el6szor 1984-ben egy elméleti irasaban.
A modszert azonban Arnold iiltette at sikeresen a gya-
korlatba, egy évtizeddel késobb. Mérfoldkének szami-
to kisérletsorozataban Arnold a Bacillus subtilis egyik
nem-specifikus fehérjeemészté enzimjét, a subtilizin

E-t igyekezett ugy modositani, hogy az enzim nem
csak vizes, hanem szerves oldoszeres kdzegben is ké-
pes legyen a peptidkotés bomlasat katalizalni (2. dbra).

Az enzim DNS-ét un. hibdra hajlamos polimeraz
lancreakcio (error-prone PCR) segitségével felszapo-
ritva szdmos kiilonféle enzimmutaciot tartalmazd
DNS konyvtarat hozott Iétre. Az igy képzodott génva-
riansokat baktériumok DNS-ébe illesztette, és a bak-
tériumok eldallitottak a modosult szerkezetli enzime-
ket. Szelekcios kritériumként a kazeinfehérje hidroli-
zisére dimetil-formamidot (DMF) tartalmazé kozeg-
ben valo képességet valasztotta. A gyakorlatban ez azt
jelentette, hogy 35% DMF-et és kazeint tartalmazo,
agarlemezen novesztett baktériumtelepek koziil azok
koriil, amelyek hatékonyan miikodé enzimet valasz-
tottak ki, szemmel lathato holdudvarok jelennek meg
a kazein-hidrolizis kovetkezményeként. Azon baktéri-
umtelepek DNS-¢bol, amelyek az eredeti enzimvari-
ansoknal nagyobb holdudvart képeztek, visszanyerte
az enzimet kodold génszakaszt €s tovabbi mutagene-
zisnek ¢és szelekcionak vetette ala egyre nagyobb
szer alkalmazasaval négy egymast kovetd evolucios
ciklus utan 60% DMF-tartalmu kdzegben az eredeti
enziménél 256-szor nagyobb aktivitdsu varianst sike-
riilt [étrehozni. Ez a varidns az eredetihez képest 10
kiillonb6z6 mutacido kombinaciojat tartalmazta, és egy
kutaté sem tudta volna raciondlis tervezéssel eldre
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képpen a megfelelé aktivitast mu-
tatd varidns létrehozasanak esélye
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2. dbra: Az iranyitott enzim-evoliicio ciklusanak sémdja (
Forras: Johan Jarnestad / Svéd Kiralyi Tudomdnyos Akadémia)

ans ugyanis kizarolag akkor képes
katalizalni, ha mar kezdeti allapo-
taban is képes volt erre legalabb

megmondani, hogy ehhez az eredményhez melyik
aminosavakat mire kell kicserélni a fehérjében.

Az aktivitdas novelésétol ,,uij” enzimreakciokig

A kovetkezd évtizedekben Arnold és mas kutatok to-
vabb tokéletesitették az irdnyitott evolicid 1épéseit.
Vilagossa valt, hogy egy jellemzéen legalabb 200-300
aminosavbol all6 enzim minden egyes pozicidjanak
randomizalasa kezelhetetlen mintatomeghez vezet.
Ugyanakkor az enzim aktiv helyének és az enzimfelii-
let egyes tavolabbi pozicidinak mutacioi egyarant a
katalitikus aktivitds novekedéséhez vezethetnek. Ar-
nold és munkatarsai ramutattak, hogy a fentiek miatt
a szekvencia-konyvtar tervezése részben a mutécios
variansoknak a molekulaszerkezet atfogd ismeretébol
fakadoé tudatos kivalasztasan, részben a tovabbi muta-
ciok véletlenszerliségén kell, hogy alapuljon. Jelent6s
16kést adott a teriiletnek William Stemmer, aki 1994-
ben bevezette a DNS keveredés (shuffling) modszerét,
még hatékonyabbd téve a mesterségesen eldidézett
génvariabilitast. Stemmer modszere a természetben is
létez6 gén-rekombinacid in vitro valtozata. Lényege,
hogy ugyanazon enzimet kodold gének variansait vé-
letlenszertien aprobb szakaszokra daraboljuk, majd
Osszeillesztjiik. Ilyen modon nagyobb variabilitast
nyeriink, mint barmilyen mas modszerrel, kovetkezés-

valamelyes aktivitdssal. Az enzim sajat szubsztratjan
végzett reakciok mellett a potencialisan végbemend
nem adekvat folyamatok katalizisét nevezziik az en-
zim katalitikus promiszkuitasanak. Amennyiben egy
enzimvarians rendelkezik ilyen promiszkuis hajlam-
mal egy reakci6 irant, akkor ez az iranyitott evolucio
minddssze néhdny ciklusa sordn megsokszorozhato,
dominanssa tehetd. Igy vélt lehetségessé példaul a ter-
mészetben elé nem forduld, de az emberiség szdmara
fontos szén-szilicium kdtések enzimatikus katalizise a
Rhodothermus marinus baktérium citokrom c fehérjé-
jének iranyitott evolucioja segitségével.

Ipari szintézisek modositott enzimekkel

Az iranyitott evolicidé nagyon gyorsan kilépett a kuta-
télaboratoriumi keretek koziil. Szamos olyan enzimet,
amit eredetileg Arnold laboratoriumaban fejlesztettek
ki, ma az ipar hasznal a legkiilonfélébb teriileteken.
A szerves oldoszerek és nehézfém katalizatorok nagy-
aranyu hasznalataval jard szerves kémiai szintézisek
egy részét a modszernek koszonhetéen valtottak ki a
joval kevésbé kornyezetszennyez6, modositott enzim-
alapu biotechnologiai megoldasok. Az iranyitott evo-
lucioval Iétrehozott enzimek segitségével biolizem-
anyagokat, detergenseket, tomeggyartott ¢és kiilonle-
ges kémiai vegyiileteket, valamint gyogyszer hato-
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Beillesztett
fehérje
7— Burokfehérje \ /
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1
Egy ismeretlen funkciéji gént a A heillesztett gén kédolta fehérje a A fehérjét hordozé fag megfelelé
bakteriofig burkét alkoté egyik fig felszinén, az egyik antitest segitségével kivilaszthatd.
fehérjébe illesztiink. Ezutdn a fig DNS- burokfehérjéhez kitve jelenik meg. Ezzel egyiitt a fehérjét kédold géntis
ét baktériumokba juttatva azok nagy megkapjuk.
mennyiségben termelnek figokat.
3. dbra. A fag-bemutatds elve (forrds: Johan Jarnestad / Svéd Kiralyi Tudomdnyos Akadémia)

anyagokat allitanak el6 szerte a vildgon. Raadasul a  felszinén, igy az ismert fehérje ellen termeltetett anti-
potencialisan katalizalhatd, még ki nem dolgozott re- test csak azokat a fagokat kotdtte meg, amik ennek a
akciok tarhaza igen széles, ami szamos hasznos és igé- fehérjének a génjét hordoztak. Lehetdvé valt tehat az

retes felfedezést eredményezhet még a jovében. egyes fehérjékhez tartozd génszakaszok azonositasa.
A modszer egyszerli volt és brilians, viszont nem a
Baktériumban termelt emberi fehérjéket hordozo génklonozas teriiletén okozta a legjelentdsebb attorést,
virusok ahogy Smith tervezte.
Az irdnyitott evolucid kivalasztasi 1épése soran kulcsje- Human antitestek irdnyitott evolucidja

lentdségii, hogy kapcsolatot tudjunk teremteni a geno-
tipusos jelleg (DNS szekvencia) és a fenotipus (a gén- Sok évtizedes elképzelés, hogy testiink természetes
ben kodolt fehérje kifejezddése) kozott. Erre szolgalt — antigén-felismerd fehérjéi, az antitestek felhasznalha-
egy igazan leleményes megoldassal a fag-bemutatds  tok lehetnek patologias folyamatok kulcsmolekulai-
modszere, amit George P. Smith dolgozott ki az 1980- nak, vagy daganatos sejtek fehérjéinek blokkolasara.
as évek elso felében. A fag-bemutatas 1ényege, hogy a Az 1980-as évekre azonban vildgossa valt, hogy en-
kifejezésre szant génszakasz DNS-ét egy nagyon egy- nek legnagyobb gatja, hogy a tobbnyire egérben ter-
szerli, baktériumokat fert6z0 virus, a bakteriofag melt antitesteket az emberi szervezet idegen anyag-
DNS-ébe illesztik bele. A beillesztés a viralis DNS egy  ként kezeli. Sir Gregory P. Winter 1990-ben ugy ke-
olyan szakaszaba torténik, ami a fag egyik feliileti fe- riilte ki ezt a problémat, hogy a fag-bemutatas mod-
hérjéjét kodolja, ilyen modon a kifejezendd fehérje is  szerét hasznalta fel arra, hogy iranyitott evolicio
megjelenik a fag feliiletén a megfeleld burokfehérjéhez  segitségével kiilonféle antigénekre specifikus human
kapcsolva. Ezutan, a termelt fehérjére specifikus anti- antitesteket hozzon létre (4. dbra). Az antitest anti-
test segitségével azok a fagok, amelyek felszinén az  gén-felismerésért felelds fehérjerégidjat kodolo DNS
adott fehérje megtalalhato, és igy annak génjét is hor- szakaszt a bakteriofag burokfehérjéjébe épitette be,
dozzak, kihalaszhatoak az oldatbol (3. dbra). majd antitestvaridnsok millidinak génszekvencigjat
A modszer eredeti célja az volt, hogy egy mar is- hordozo fag-konytarat hozott 1étre. A kiilonféle anti-
mert fehérje ismeretlen génjét egyszeriien azonosit- test-varidnsokat hordoz6 fagok koziil kihaladszta a
hassuk. Gének sokasagat tartalmazé DNS konyvtara- meghatarozott célfehérjékhez kotdédéeket. Ezeket a
kat aprobb darabokra vagva, és a rovidebb szakaszo- varidnsokat véletlenszerii mutacioknak vetette ala,
kat véletlenszerilien egy-egy fagba beépitve mindegyik  majd az igy keletkezett 01j fag-konytarbol is kihalasz-

fag a beléje iiltetett génre jellemzd fehérjét viselte a  ta az immar még nagyobb specificitassal és affinitas-
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sal kotodo antitesteket kifejezo

fagokat. Az evolucids ciklusokat 1 Azantitest kéthelyénekgenetiial | Kivilasztisk a

.. , ’ r . célmolekuldhoz erd
addig ismételte, mig el nem érte a ﬁ:hﬂ‘:ﬂ:;‘ﬂ:‘_’: —  antitest Kot5d5 gokat,
megfeleld kot6dési erdsséget az tartalmazé kinyvtrat hoinak étre.
Ujonnan evolvalodott antitest és a Byogyszer-

/
.1,_1
u
||

cél-antigén kozott.

Bekdszont az antitest-alapu

gyogyszerek kora
|
Winter 1994-ra képest volt tumor- !
sejtekhez nagy specificitassal koto- “g‘:;é:l

d6 antitesteket 1étrehozni, és kuta-
tocsoportjanak eredményei egy an-
titestek fag-bemutatas alapu kifej-
lesztését célzo vallalat alapitasahoz
vezettek. Ennek koszonhetden jott
létre az elso, teljesen human anti-
test alapu hatdéanyag, az inflam-
matorikus és autoimmun folyama-
tokban résztvevo TNF-alfa fehérjét
neutralizalo adalimumab. A szer
2002-ben kapta meg torzskonyvi

st Al lma AL

Ciklusrol ciklusra nd az antitest

antitest antigén-kdtd része

célpont

iz, =

engedélyét rheumatoid arthritis ::.:,":f.mm'
kezelésének indikaciojaval, majd
ELSG GENERACIO

ezt késobb kibdvitették a psoriasis
kiilonféle fajtaira és gyulladasos
bélbetegségekre. A fag-bemutatast
hasznald iranyitott antitest evola-
cid attorést hozott a gyogyszerku-
tatasba, szamos biotechnologiai

L 2
[ .
[

kidobott

Véletlenszeri mutacicknak fégvaridns

vetik ald a kivilasztott figokat,

majd djabb kivilasztis

Ssség kivetkezik,
MASODIK GENERACIO HARMADIK GENERACIO

a1
-y

-
g

-
-

cég alapult, illetve a hagyomanyos
gyogyszergyarak koziil is sokan
nyitottak biotechnolégiai divizidt,

4. abra: Antitestek iranyitott evoliicioja fag-bemutatds segitségével
(forras: Johan Jarnestad / Svéd Kiralyi Tudomdnyos Akadémia)

aminek koszonhetden tobb antitest-alapii hatéanyag
keriilt torzskonyvezésre a kozelmultban. Jelenleg is
nagy erdkkel folyik tumoros sejtek, toxinok, autoim-
mun betegségek vagy éppen az Alzheimer-kor fehér-
jéi elleni antitestek kifejlesztése. Az iranyitott evolu-
cio, a fag-bemutatas és az ezeken alapuld antitest-fej-
lesztés modszertani forradalmat jelentettek a kémia és

a gyogyaszat teriiletén, olyan ujitdsokat hozva, ame-
lyek kozvetleniil szolgaljak az emberiség boldogulasat.
Késziilt a Svéd Kiralyi Tudomanyos Akadémia hivatalos, a
2018-as kémiai Nobel-dij tudomanyos hatterét bemutato
anyagai alapjan. Forras: www.nobelprize.org

Bozo Tamas
Bozo, T.: Nobel Prize in Chemistry 2018




Tovabbképzések
2019. 1. félév

Tisztelt Kollégak!
Eziiton értesitem Ondket a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag 2019. |. féléves szabadon valaszthatd tovabbképzéseirdl. A megyei szervezetekkel egyez-
tetve és egyiittmikodve kozosen szervezziik a tovabbképzéseket, amelyek szakmai tartalmét az egyetemek gydgyszerésztudoményi karai és/vagy a szak-
osztalyok is tdmogatjak. Mint ismeretes, kordbban a Phoenix Pharma képviseletében Dr. Gombos Margit Anna gydgyszerész kandidétus asszony szervezett
magas szinvonal, szabadon valaszthat6 tovabbképzéseket. Ezt a munkat tovdbb nem folytatja, igy ettdl a félévtdl Tarsasagunk nagyobb szamban szervez
képzéseket tobb vidéki helyszinen. A tovabbképzések kreditértéke 16 pont és tesztirdssal zarulnak. Kérjiik, kovesse figyelemmel hirleveleinket és honlapun-
kat (www.mgyt.hu), ahol tdjékozodhat tovabbképzéseinkrdl. Szakasszisztenseknek — terveink szerint — félévente eqy tovdbbképzést szerveznénk, az elsé
tanfolyamot 2019. II. félévében Budapesten tartanank. A tovabbképzések abban az esetben, ha a részvételi [étszam nem éri el a 30 f6t, sajnos elmaradnak.
Kérjiik Ondket, hogy tamogassék a szervez6k és az el6adok eréfeszitéseit, amellyel magas szinvonalil gyakorlati ismeretek ataddsara toreksziink. Eszrevételeit
a tovdbbképzésekrdl megteheti a bacskay.ildiko@pharm.unideb.hu email cimen.

Tovabbképzéseinkrdl tovabbi informdcidt nydjtunk az alabbi elérhetdségen: Magyar Gydgyszerésztudoményi Tarsasag, Polonyi Adrienn: tagdij@mgyt.hu.

Oszintén remélem, hogy részvételével tamogatja a megyei MGYT szervezetek munkajat is, amelyet eztiton kiszonok meg:

Bdcskay Ildiko

tovabbképzési titkdr

2019. aprilis 6. — Szeged

El6ado neve Eléadas cime

Tanfolyam altalanos adatai
(helyszin, idopont, dij)

2019. aprilis 6. Szeged Zupkd Istvdn Az onkoldgiai megbetegedésekben alkalmazott fajdalomsillapitok
SZTE, GYTK Csupor Dezsd Az onkol6gidban alkalmazott alternativ szerek — tények és tévhitek. A
— kender szerepe a fajdalomsillapitashan
tanfolyam dija: Hdznaavné Radnai Eqvéb ndvényi K kieaészitd - RS S————
e s e gyné Radnai gyéb novényi anyagok kiegészitd szerepe a fdjdalomsillapitashan — Mit
14 500 Ft + 500 Ft pontjévairasi dij o ajanihat a gyGgyszerész
(soka lldiko Az onkoldgiai terdpidban alkalmazott készitmények djabb technolégiai és

szabdlyozasi vonatkozésai
Prof. Sods Gydngyvér | Az onkoldgiai betegek gydgyszerészi gondozdsa
Varga Katalin Az onkoldgiai betegek és csalddtagjaik pszichés vezetése

2019. majus 18. — Nyiregyhaza

Tanfolyam altalanos adatai Eléadé neve Eléadas cime
(helyszin, idopont, dij)
2019. mdjus 18. Nyiregyhaza Ujhelyi Zoltdn Inzulinok, inzulin analdgok, GLP-1 agonistak. Az 1-es tipusu diabétesz
gydgyszeres terapidjanak alapelvei. Specidlis gydgyszerészeti szempontok
A tanfolyam dija: a cukorbetegek kezelésében
14500 Ft + 500 Ft pontjovairasi dij Benké Ria A diabétesz bérgy6qyaszati és szemészeti szovodmeényeinek megel6zésé-
vel kapcsolatos tudnivalok
Szdlka Brigitta Eletmd - diéta. Mozgés szerepe a diabéteszes betegek kezelésében
Ujhelyi Zoltdn A diabétesz kiegészitd terdpidja
Takdcs Gézdné Ujabb terapias lehet6ségek a 2-es tipust DM kezelésében

2019. majus 18. — Pomaz

Tanfolyam éltalanos adatai El6adé neve Eléadas cime
(helyszin, idépont, dij)
2019. mdjus 18. Pomaz, Prof. Sz6ké Eva Ujdonsagok a kbzponti idegrendszerre hatd szerek alkalmazésa terén
— antiepileptikumok, antidepresszansok és antipszichotikumok helyes
A tanfolyam dija: alkalmazésaval dsszefliggd gyakorlati kérdések
14500 Ft + 500 Ft pontjovairasi dij Tdbi Tamds Gasztroenteroldgiai betegségek gyogyszeres kezelésének gyakorlati
kérdései
Alberti-Dér Agnes Fitoterdpids lehet6ségek a kozponti idegrendszer, a gasztroenteroldgiai és
uroldgia teriiletén
Antal Istvdn A gydgyszerforma felépitése, tulajdonsagai és a készitmény alkalmazasa-
nak osszefiiggései — Technoldgia

Jelentkezés: www.mgyt.hu



LIV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny

2019. majus 10-12.
Thermal Hotel Szivek***; Berekfiirdo

Tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei
Szervezete, a magyar gyogyszerészet kiemelked6 alakjanak emléke elétt tisztelegve, 2019. majus
10-12. k6zott Berekfiirdén rendezi meg az

LIV. Rozsnyay Matyas Emlékversenyt.

A rendezvény helyszine: Thermal Hotel Szivek***; Berekfiirdé, Hortobagyi u. 1.

A Rozsnyay Matyas Emlékverseny célja tovabbra is valtozatlan, hogy a gydgyszerellatasban dol-
gozé fiatal gydgyszerészeket a mindennapi szakmai munka gyakorlasa mellett a tudomanyos
igény(l kutatdmunkara is 6sztonozze. A felmeril6 szakmai kihivasok felismerése és azok megol-
dasanak keresése mellett a verseny lehetdséget nyujt az el6addi és a vitakészség fejlesztésére is.

A jelentkezési feltételek: Versenyzének jelentkezhet minden olyan MGYT tagsaggal rendelke-
z8, 35 éves kor alatti gydgyszerész, illetve aki diplomajat 10 éven beliil szerezte meg, munkajat
kdzforgalmu, vagy intézeti gydgyszerellatasban latja el, vagy a gydgyszer-kereskedelemben illet-
ve a gyogyszerfelligyelet teriiletén dolgozik.

El6adasok bejelentési, és a rovid 6sszefoglalo beadasi hatarideje:
2019. marcius 30.

Az MGYT Ifjusagi Bizottsdga a témavalasztas lehetéségeinek ismertetésére ez évben is kozzéteszi
a 2019. évi Rozsnyay Matyas Emlékversenyre meghirdetett témak és konzulensek listajat, ame-
lyek lapunkban és honlapunkon lathaték.
Természetesen a meghirdetett témajavaslatok és konzulensek mellett - egyéni megbeszélés
alapjan - egyéb témadotletekkel is meg lehet keresni konzulenseket!

A rendezvénnyel kapcsolatos tovabbi informacidk, az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhatok.

A 2019. évi Rozsnyay Matyas Emlékversenyre
meghirdetett témak és konzulensek listaja
Kedves Fiatal Gydgyszerészek!
A 2019. évre az alabbi kollégdk hirdettek meg valaszthato, kidolgozhat6 témakat a Rozsnyay Matyas
Emlékversenyre. Jelentkezni a témakra a konzulens neve mellett megadott e-mail vagy telefonos
elérhet6ségen lehet. Természetesen a meghirdetett témajavaslatok mellett — egyéni megbeszélés

alapjan - egyéb témadtletekkel is meg lehet keresni a konzulenseket!

Minden érdekl6dé fiatal kolléganak sikeres felkésziilést kivanunk, és halasan kdszonjik minden
jelentkezett konzulensnek az egyuttmuikodést!

MGYT Ifjusdgi Bizottsdg



Konzulens neve, munkahelye/cime és elérhetdségei

Kovacsné Balogh Judit SE-GYTK,

Egyetemi Gydgyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet —
1092 Budapest, Hégyes Endre utca 7.

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

Meghirdetett téméak 2019-re
Thromboembélids betegek gydgyszerészi gondozasa

Gydgyszerhamisitds, mit tehet a gydgyszerész?

Mesterséges taplalds gydgyszerészi gyakorlata tumoros betegek korében

Magisztralis gyogyszerkészitmények alkalmazésa tumoros betegek életmindségének javitasaban

Gydgyszerbiztonsdg, betegbiztonsag aktudlis kérdései

Bacskay lldiké, Gyerman Anna DE-GYTK,
Gyégyszertechnoldgiai Tanszék

4032 Debrecen, Nagyerdei korut 98.

e-mail: bacskay.ildiko@pharm.unideb.hu

Ongydgyités iranyitasénak lehetdsége a kozforgalmii gyégyszertarban

Benké Ria SZTE-GYTK,
Klinikai Gydgyszerészeti Intézet — 6725 Szeged, Szikra utca 8.
email: benkoria@gmail.com

Antibiotikum alkalmazas fekvébeteg osztalyokon
(az érdeklddd kolléga legyen nalld és jelentkezzen iddben!)

Prof. Blazovics Anna SE-GYTK,
Farmakognéziai Intézet — 1085 Budapest, UllGi (t 26.
e-mail: blazovics.anna@pharma.semmelweis-univ.hu,
vagy: blaz@drog.sote.hu

Alternativ gydgymédok és a placebo hatds

Fémion-hdztartast befolydsold készitmények

Algék a gydgyitasban és élelmezésben

Fittler Andras PTE-GYTK,

Gydgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gydgyszertar —
7624 Pécs, Honvéd u. 3.

e-mail: fittler.andras@pte.hu

tel.: +3620-556-6509

Online gydgyszer forgalmazési csatorndk megismerésének, értékelésének és mindsitésének lehetdségei

Internetes gyégyszerforgalmazas, online gydgyszertérak hazankban és kiilfoldon

Hamis és illegdlis gydgyszerek vizsgalatanak lehetdségei a gydgyszerészi gyakorlatban

Hanké Balazs SE-GYTK,

Egyetemi Gydgyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet —
1092 Budapest, Hogyes Endre utca 7.

e-mail: hanko.balazs@pharma.semmelweis-univ.hu
tel.: +36-1-217-0927

Héziorvos és gydgyszerészi szakmai egyiittm(ikodés modellje

A megfelel6 gydgyszeralkalmazas gyogyszerészi minimal intervenciés modellje

Hiényhelyzetek és azok kezelése a gydgyszerellatashan

Higyisan llona Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz
Gydgyszertdra — 1106 Budapest, Maglédi dt 89-90.
e-mail: higyisan@bajcsy.hu

tel.: +3620-974-5650

Gydgyszer- és betegbiztonsdg gydgyszerészi timogatdsanak elemei

Onkoldgiai betegellatds kapcsan:
Gydgyszerészek az onkol6giai betegellatdsban

Terdpids interakciok bemutatdsa, elemzése

Horvath Gyorgyi PTE-GYTK,
Farmakognéziai Intézet — 7624 Pécs, Rokus u. 2.
e-mail: horvath.gyorgyi@gytk.pte.hu

II160laj-tartalmu készitmények a gydgyszertdri gyakorlatban és hatékonysaguk EBM értékelése

Matuz Méria SZTE-GYTK,

Klinikai Gydgyszerészeti Intézet — 6725 Szeged, Szikra utca 8.

email: mmatuz@gmail.com
tel: +3662-544-921

Hugyati panaszokkal a gydgyszertarat felkeres6 betegek gydgyszerészi gondozdsa.

Prof. So6s Gyongyvér SZTE-GYTK,

Klinikai Gydgyszerészeti Intézet — 6725 Szeged, Szikra utca 8.

e-mail: soos@pharm.u-szeged.hu

Gydgyszertari gydgyszerkészitd eszkozok mindségi és financidlis értékelése: kendcskészités hagyoményosan
vs. automatizalt kevervel

E-recepthez: Mi marad a felhben? Primér non-adherencia dg szerint elemezve

Non-starter: tudatos nem kivélté. MIERT?
Kvalitativ vizsgalat (beteginterjik)

Kdrhazba behozott gydgyszer; elényok és kockdzatok

A gydgyszertari szolgalat lehetdségei az iddsebb betegek terdpids egyiittm(ikodésének javitdsara;
potencidlisan nem megfeleld készitmények,sziirése”

Ongydgyitasi szokasok a versenyz6 gyogyszertaranak vonzaskérzetében

Kozgydgyszer ellatottak gyogyszer alkalmazdsa

Klinikai gy6gyszervizsgalatok: a gydgyszerész, mint,|at6” (unblinded) kézrem(kédd

Nem onkoldgiai betegek bioldgiai terépids lehetdségei / dj tipusi mellékhatdsok

A gydgyszeregyeztetés (medication reconciliation) gyakorlata; mikodtetésének feltételei

Takacs Gabor Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet,
Intézeti Gyogyszertar — 1121 Budapest, Pihend dt 1.
email: pharmasailor@gmail.com

Antibiotikum stewardship hazai implementéldsanak lehetdségei.

Divatos étrendkiegészitdk, aktualis csodaszerek hatékonysdganak bizonyitékokon alapuld értékelése.

Tabi Tamas SE-GYTK,

Gydgyszerhatdstani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

e-mail: tabi.tamas@pharma.semmelweis-univ.hu, tamas.
tabi.mgyt@gmail.com

A D-vitamin reneszansza - Uj “indikaciék” a bizonyitékok és veszélyek tiikrében

Terhes vitaminok: bizonyitott hatdsok, spekuldciék, kockdzatok

Prof. Zelké Romana SE GYTK,

Egyetemi Gydgyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet —
1092 Budapest, Higyes Endre utca 7.

e-mail: zelko.romana@pharma.semmelweis-univ.hu

tel.: +3620-825-9621

Személyre szabott magisztrdlis gyogyszerkészités lehetdségei a gydgyszertarban
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A gyégyszertarakban is forgalmazhato6 termékekrol — I1. rész:
Specialis gyogyaszati célra szant élelmiszerek (tapszerek):
mult-jelen-jovo

>

'Horanyi Tamds, *Hanko Zoltan

A kozleményiink 1. részében [Gyogyszerészet 63(2),
107-113 (2019)] részletesen bemutattuk a gyogyszertar-
ban is forgalmazhato termékek korét, kiemelve kozii-
likk az étrend-kiegészitdket, melyek a gyogyszerek utdn
napjaink patikajanak egyik meghatarozo termékcso-
portjat alkotjak. Sokan az étrend-kiegészitket emlitve
a termékkor részének tekintik a specialis gyogyaszati
célra szant tapszereket is, annak ellenére, hogy ez utob-
biak funkcidja és ennek megfelelden jelolése — gyakran
hasonl6 megjelenésiik ellenére — alapvetden eltér az ét-
rend-kiegészitokétol. Mig az étrend-kiegészitoket egész-
séges embereknek szanjak, addig a specialis gyogya-
szati célra szant tapszerek, illetve 1j neviikon specialis
gyogyaszati célra szant élelmiszerek, beteg emberek
kizardlagos vagy részleges taplalasara szolgalnak és
csak orvosi feliigyelet mellett hasznalhatok. Talan tul-
zas nélkiil allithato, hogy manapsag a szakemberek ko-
rében aki meghallja a specialis gyogyaszati célra szant
élelmiszer (tapszer) elnevezést, az dsszerancolja a hom-
lokat és észrevehetden gondterhelté valik. Ez a termék-
kategéria ugyanis jelenleg egy olyan atalakulason
megy at, melynek elényei (még?) nem lathatok, de hat-
ranyai és az atalakulasbol eredd bizonytalansag annal
inkabb. Amellett, hogy a specidlis gyogyaszati célra
szant élelmiszerek (tapszerek) éves patikai forgalma
10 milliard forintos értékre becsiilhetd (tehat ellatasi
szempontbol is egy fontos termékcsoportrol van szo),
az unids szabalyozas valtozasa miatt kialakult sajatos
helyzet mindenképpen indokoltta teszi, hogy kozlemé-
nylink masodik részében részletesen foglalkozzunk a
specialis gyogyaszati célra szant élelmiszerek (tapsze-
rek) atsorolasanak, forgalomba hozatalanak és forgal-
mazasanak aktualis kérdéseivel.

Ahhoz, hogy megérthessiik a jelenlegi helyzetet, ér-
demes visszamenni egészen a 2004-es unios csatlako-
zasunkig illetve az ahhoz kapcsolddd jogharmonizaci-
6ig, és onnan elindulva értelmezni azt az atalakulasi
folyamatot, amelyet egy 2013-ban kihirdetett unios
rendelet (609/2013/EU) inditott Utjara. Természetesen
nem elégedhetiink meg azzal, hogy a mult térténésein
keresztiil bemutatjuk a valtoztatashoz vezetd okokat
¢és a mostanra kialakult allapotokat, hanem arra is to-
reksziink, hogy mindezek varhat6 jovébeni kihatasara
is ramutassunk. Hangsulyoznunk kell azt is, hogy Ma-

gyarorszagon a specialis gyogyaszati célra szant élel-
miszerek (tapszerek) helyzete egyetlen mas unios tag-
allammal sem hasonlithatd, mivel nincs még egy olyan
orszag, ahol ilyen nagy szdmban lennének forgalom-
ban specialis gyogyaszati célra szant tapszerek (élelmi-
szerek). Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézet (tovabbiakban OGYEI) adatbéazi-
saban 2019. marcius elején kozel 1500 notifikalt termé-
ket talalunk ebben a kategoriaban és ez a szam még ak-
kor is sokszorosa a mas tagallamokban forgalmazott
hasonlé készitményeknek, ha levonnank ebbdl a tobb-
szori notifikaciokbol adodo ismétlddéseket.

Jogszabalyi keretek a vailtozdst megelozo iddszakban

Az unids csatlakozas illetve annak el6készitése soran
Magyarorszag is beemelte a nemzeti joganyagokba a
kiilonleges taplalkozasi céli élelmiszerek [36/2004.
(IV. 26.) ESzCsM rendelet] fogalmat, amely az 1989-
ben (89/398/EGK) kihirdetett uniés iranyelv, majd a
késébbiekben az ennek atdolgozasat kovetden elfoga-
dott, a kiilonleges taplalkozasi célu ¢€lelmiszerekrol
nek megfelelden ,, 4 kiilonleges taplalkozasi célu_élel-
miszerek olyan élelmiszerek, amelyeket kiilonleges
osszetételiiknél vagy gyartasi eljarasuknal fogva egy-
értelmiien meg lehet kiilonboztetni a rendes fogyasz-
tasra szant élelmiszerektol, és amelyek alkalmasak az
altaluk megjeldlt taplalkozasi célok elérésere, és ame-
lyeket erre valo alkalmassaguk megjelolésével hoznak
forgalomba.”

A kiilonleges taplalkozasi célu élelmiszerek aldbbi
csoportjaira termékspecifikus eldirasok keriiltek ki-
dolgozasra Magyarorszagon:

— Anyatej-helyettesitd és anyatej-kiegészitd tapszerek
[20/2008. (V. 14.) EiiM rendelet];

— Specialis gyogyaszati célra szant tapszerek [24/2003.
(V. 9.) ESzCsM rendelet];

— CsecsemOk és kisgyermekek szamara késziilt, fel-
dolgozott gabonaalapi élelmiszerek, bébiételek
[35/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet];

— Testtomegcesokkentés céljara szolgald csokkentett
energiatartalmi élelmiszerek [27/2004. (IV. 24.)
ESzCsM rendelet].
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A nagy izomerd Kkifejtését eldsegitd, elsdsorban
sportoloknak szant élelmiszerekre, amelyek szintén a
kiilonleges taplalkozasi célu élelmiszerek csoportjaba
tartoztak, ilyen termékspecifikus el6irds nem késziilt.

A specialis gyogyaszati célra szant élelmiszerek te-
héat termékspecifikus eldirdssal szabalyozott kiilonle-
ges taplalkozasi célu élelmiszerként kerliltek forgalom-
ba az 1999/21/EK unids iranyelvben meghatarozott és
a nemzeti joganyagba beemelt alabbi definicioval:
., Specialis gyogydszati célokra szant tapszer: az élel-
miszerek olyan csoportja, amely kiilonleges eljardassal
vagy osszetétellel késziilt, betegek diétas ellatdsara kii-
lonleges taplalkozasi célokat szolgdl, és kizardlag or-
vosi feliigyelet mellett hasznalhato. Olyan betegek ki-
zarolagos vagy részleges taplalkozasdra szolgdl, akik-
nél a mindennapi élelmiszerek vagy bizonyos benniik
léva tapanyagok vagy metabolitok felvétele, emésztése,
felszivodasa, feldolgozdsa vagy kivalasztasa korlato-
zott, csékkent vagy zavart, vagy mds orvosilag megha-
tarozott tapanyagsziikséglet fennalldsa esetén, és olyan
betegek taplalkozasdra, akik diétas ellatasa nem old-
hato meg kizarolag a hagyomanyos étrend megvaltoz-
tatasaval, mas kiilonleges taplalkozasi célokra szant

A fenti eldirasok altal meghatarozott keretek adtak
az alapjat annak a magyarorszagi gyakorlatnak, mely-
nek részeként hazankban folyamatosan névekvo szam-
ban kertiltek a gydgyszertarakba az ujabb és ujabb ké-
szitmények ebben a kategoriaban. Ennek a folyamat-
nak az egyik mozgatorugdja az altalanos forgalmi
adordl szolo torvény azon rendelkezése, amely ezekre
a termékekre az altalanos forgalmi add mértékét ot
szazalékban hatarozta meg.

A specidlis gyogydszati célra szant tapszerek
forgalomba hozatala

Nem véletlen, hogy a fenti cimben csak a ,,tapszer” kife-
jezés szerepel, ugyanis ebben az alfejezetben azt mutat-
juk meg, hogy miként alakult ki a specidlis gyogyaszati
célra szant tapszerek igen sokszinii piaca. Egy kés6bbi
fejezetben foglalkozunk majd azzal, hogy a specidlis
gyogyaszati célra szant élelmiszer fogalom és az ehhez
tarsuld keretrendszer bevezetése, milyen hatassal van
(milyen hatassal lehet) ezen termékek jovojére.
Magyarorszagon 2004-t6l az addigi engedélyezteté-
si eljarast a specialis gyogyaszati célra szant tapszerek
tekintetében is felvaltotta a notifikacion (bejelentésen)
alapuld eljarasrend, melynek értelmében a termék elso
magyarorszagi forgalomba hozatalakor a gyart6 vagy
az importor legkésobb a termék forgalomba hozatala-
val egyidejiileg koteles azt bejelenteni az OGY El-nek.
Ez az elméletben azt jelentette, hogy a bejelentéssel
egyiitt a termék forgalomba hozhat6. A kialakult gya-
korlat azonban szamos tekintetben megtartotta az en-
gedélyeztetésre jellemzé ismérveket, hiszen az

OGYEI a notifikaciét kovetéen értékelte a bejelentett
termék sajatossagait €s ezen értékelés alapjan adta ki a
notifikacios visszaigazolasat, melyben megjeldlte a ki-
fogésokat és egyidejiileg a piacfeliigyelei szerv felé to-
vabbitotta a nem megfelelének itélt termékekre vonat-
koz6 informaciokat. Ezen tulmenden a specialis
gyogyaszati célra szant tapszerek esetében az OGYEI
nem is vette nyilvantartasba a notifikalt terméket, ha a
benyujtott dokumentumok nem tamasztottak kellden
ala a besorolas helyességét. Ennek tulajdonithat6 az is,
hogy csak olyan termékek Kkeriilhettek specialis
gyogyaszati célra szant tapszerként forgalomba, me-
lyek besorolasaval az OGYEI maradéktalanul egyetér-
tett. Ez alapvetd korlatot jelentett a befogadott termé-
kek 0Osszetételét illetben, leszlkitve azokat tobb, de
behatarolt szamu, jol meghatarozott betegségben tor-
ténd alkalmazasra.

Az OGYEI fentebb leirt gyakorlata 2017 novembe-
rében 1ényegesen megvaltozott. Az értékelések ugyan-
is nem birtak 1épést tartani a nagyszamu notifikacioval
és a OGYEI esetleges kifogasait tartalmazo visszaiga-
zolasokra akar 6-9 honapot is varni kellett, ami mar
komoly piacra 1épési korlatnak bizonyult. Az ennek a
problémanak a megoldasara kialakitott 0j rendszer
mar valodi notifikacioként mikodik, a cégkapun ke-
resztiil bekiildott bejelentésekre 8 napon beliil megér-
kezik a nyilvantartasba vételi hatarozat, igy a termék
késedelem nélkiil forgalomba hozhatd. Ez egyben a
termékek forgalomba hozatalat megel6z6 kontrollnak
a teljes megsziinést eredményezte, szerencsére éppen
ekkor indult el a ,,Biztonsagos Etrend-kiegészitd Prog-
ram”, melynek keretében kockazatértékelésen alapuld
elémindsitésre keriil sor (lasd a Gyogyszerészet febru-
ari szamaban megjelent 1. rtészt). Az OGYEI a
notifikaciot kdvetden sajat kockazatelemzése alapjan
valasztja ki, hogy mely termékek esetében végzi el a
korabbi eljarasrendben alkalmazott részletes értéke-
Iést, ami viszont azzal a kdvetkezménnyel jar, hogy a
termékkel kapcsolatos esetleges kifogasok és az ezek
alapjan indul6 piacfeliigyelei eljarasok mar a hénapok
ota (egyes esetekben akar a 12 honapot is meghalado
ideje) forgalomban 1évo terméket érintik.

A specialis gyogyaszati célra szant tapszereket ez a
valtozas azonban mar érdemben nem érintette, de an-
nal nagyobb hatéssal van (lesz) a specialis gyogyaszati
célra szant ¢élelmiszerek helyes besoroldsaval kapcso-
latos ligymenetre. Ez utdbbira a késobbiek soran rész-
letesen kitériink.

A specialis gyogyaszati célra szant tapszereken be-
[l harom alkategoriat kiilonboztethetiink meg
[24/2003. (V. 9.) ESzCsM rendelet]:

— dllando  tapanyagtartalmu, a tapanyagtartalom
szempontjabol teljes értékii élelmiszerek, amelyek a
gyarto utasitasa szerint haszndlva azok szamdra,
akiknek szanjak, egyediili tapanyagforrast is képez-
hetnek;



164 GYOGYSZERESZET

2019. marcius

— tdpanyagtartalom szempontjabol teljes értékii élel-
miszerek, meghatdarozott betegséghez, rendellenes-
séghez vagy egészségiigyi allapothoz igazitott tdp-
anyag-osszetétellel, amelyek a gyarto utasitasa sze-
rint hasznalva a raszorulo személyek egyediili tap-
anyagforrasat képezhetik;

— dllando tapanyagtartalmu, a betegséghez, rendelle-
nességhez vagy egészségi dallapothoz igazitott tap-
anyag-osszetételii, tapanyagtartalom szempontjabol
nem teljes értékii élelmiszerek, amelyek nem szol-
galhatnak a taplaldasra szorulo személy kizarolagos
tapanyagforrasdaul.

Kezdetben a termékkor foként csak a szamottevo
energiabevitelt biztosito, taplalasi célokat szolgald ké-
szitményeket foglalta magaban, ugymint (a teljesség
igénye nélkiil) daganatos vagy mas betegség miatt le-
gyengiilt allapotban 1évok, az elegendé élelmiszer/tap-
anyag bevitelére, megemésztésére vagy felszivodasara
iranyuld képesség hianyaval élok, tehéntej-fehérje al-
lergidban és/vagy tejcukor intolerancidban szenvedék
vagy éppen fenilketonuria betegségben érintettek spe-
cidlis taplalkozasi igényeinek kielégitésére alkalmas
készitmények.

Kozelitéleg tiz évvel ezel6tt azonban — a pontos
idopontot és az ide vezetd okokat mar aligha lehet fel-
tarni — az OGYEI valtoztatott addigi gyakorlatan és
befogadta, valamint specialis gydgyaszati célra szant
tapszerként helyesen besoroltnak itélte meg pl. az izii-
leti betegségben, a sziv-érrendszeri betegségben, idds-
kori szembetegségben (makuladegeneracioban), D-vi-
tamin hianyban, antibiotikumos kezelésben vagy gyo-
mor- és bélrendszeri fertézésben szenveddk kiilonle-
ges taplalkozasi igényeihez igazitott Osszetételll, jel-
lemzden kapszula, tabletta vagy tasakos por forma-
jaban megjelend termékeket is. Ezek meghatarozo ha-
tdanyagai a glitkozamin-szulfat, a kondroitin-natrium-
szulfat, a lutein, az omega-3 zsirsavak, a koenzim
Q10, a D-vitamin, az él6floras baktérium torzsek, ami-
nosavak, esetenként mas aktiv Gsszetevokkel kombi-
nacioban. Itt kell még megemliteniink a daganatos be-
tegségben szenveddk szamara kifejlesztett azon speci-
alis gyogyaszati célra szant tapszereket is, melyek mar
nem a szamottevo energiabevitelt és ez altal a legyen-
glilt szervezet taplalasat, hanem egyéb célzott hato-
anyagok bevitelét szolgaljak, a fentebb emlitettekhez
hasonlé gydgyszerformakban. A felsoroltak, mar csak
termékformajukbol adodoan is, olyan betegségekhez,
rendellenességekhez vagy egészségi allapothoz igazi-
tott Osszetételi készitmények, melyek tapanyagtarta-
lom szempontjabol nem teljes értékii élelmiszernek
mindsiilnek.

Ezek a termékek specialis gyogyaszati célra szant
tapszerként jelenleg is forgalomban vannak. Jogszerii
forgalmazasukat az az unids rendelet (609/2013/EU)
teszi lehetévé, amely bevezette a specialis gyogyaszati
célra szant élelmiszer fogalmat és meghatarozta az at-

meneti idészakra vonatkozé szabalyokat. Ennek értel-
mében a 2019. februar 22. eldtt specialis gyogyaszati
célra szant tapszerként forgalomba hozott vagy fel-
cimkézett (készre legyartott) termékek, ezen idépon-
ton thl is forgalmazhatok a készleteik erejéig. Ez egy-
ben azt is jelenti, hogy ezek a termékek a csomagola-
son feltlintetett minéségmegdrzési idépontig (tehat to-
vabbi 1-2 évig) jogszerlien forgalomban maradhatnak.
A gyartok és importdrok tobbsége az atmeneti szaba-
lyozést jogszertien kihaszndlva szamottevd készleteket
halmozott fel a specialis gyogyaszati célra szant tap-
szerekbdl.

Szemléletvaltas

Az Eurépai Parlament és Tanacs 2013-ban tgy don-
tott, hogy 1ij alapokra helyezi, és rendeleti szinten sza-
balyozza az eddig ,.kiilonleges taplalkozasi célu élel-
miszer” néven jelolt termékkategoriat, és ennek kere-
tében a specialis gydgyaszati célra szant tapszereket
is. Ennek szellemében 2013 juniusaban kihirdetésre
keriilt az az altalanos kovetelményeket meghatarozo
uniés rendelet (609/2013/EU), amely megsziinteti a
,killonleges taplalkozasi célu élelmiszer” gytjtéfogal-
mat és 6nalld termékcsoportként kezeli az anyatej-he-
lyettesitd és anyatej-kiegészitd tapszereket, a feldolgo-
zott gabonaalaptl élelmiszereket és bébiételeket, a spe-
cidlis gyogyaszati célra szant élelmiszereket és a test-
tomeg-szabalyozas céljara szolgalo, teljes napi étrendet
helyettesitd élelmiszereket. Ez a rendelet mar nem ki-
vanta szabalyozni a ,,nagy izomerd kifejtését eldsegi-
td, els6sorban sportoloknak szant élelmiszerek™ és a
,»,Szénhidratanyagcsere-zavarban (diabétesz) szenvedd
személyeknek szant élelmiszerek™ korét. Ezeket visz-
szautalta az altalanos élelmiszerjogi szabalyozasok
ald, melynek jol észlelhetd kdvetkezménye a ,,diabeti-
kus”, ,,cukorbetegek 1is fogyaszthatjak” jelolések
eltlinése, illetve a sportoloknak szant élelmiszerek at-
sorolasa ,,hagyomanyos” élelmiszer vagy étrend-ki-
egészitd kategoriaba.

A szemléletvaltas Iényege tehat a rendeleti szintii,
termékkorokre lebontott, unids szinten harmonizalt
szabalyozas kialakitasa és a korabbi ,kiilonleges tap-
lalkozasi célu élelmiszer” fogalom ala besorolt, de az
altalanos élelmiszerjog keretein beliil szabalyozhato
termékek kiilonleges statuszdnak megsziintetése volt.
Tovabba a tajékoztatasra vonatkozo szabalyok szigori-
tasa, valamint a legérzékenyebb csoportok (elsésorban
csecsemOk és kisgyermekek) tekintetében, a nekik
szant specialis élelmiszerekben a novényvéddszer-
maradékokra vonatkozé kiilonos kovetelmények meg-
hatarozésa.

A rendelet a bevezetében megfogalmazott céljaként
az ott meghatéarozott , élelmiszer-kategoriakkal kap-
csolatos, az dsszetételre és tdajékoztatasra vonatkozo
kévetelmények meghatdrozasat, a bizonyos élelmi-
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szer-kategoridakhoz adhato anyagok unios jegyzékének
osszeallitasat és a jegyzék naprakésszé tételével kap-
csolatos szabalyok megalkotasat” tizi ki és nem Kki-
vanja Ujra definidlni a szabalyozas altal érintett ter-
mékkoroket. Ez megmutatkozik abban is, hogy a spe-
cialis gyogyaszati célra szant élelmiszer meghataroza-
sa minimalis szOvegezési eltéréssel, tartalmilag gya-
korlatilag megegyezik a korabbi specialis gyogyaszati
szati célra szant élelmiszer: olyan kiilonleges eljaras-
sal vagy osszetétellel késziilt élelmiszer, amely betegek
— koztiik csecsemdkoru betegek — étrendi ellatdsdara
szolgadl, és kizarolag orvosi feliigyelet mellett hasznal-
hato; ezen élelmiszer olyan betegek kizdarolagos vagy
részleges taplalasara szolgadl, akiknél a normadl élel-
miszerek vagy bizonyos azokban [évd tapanyagok
vagy metabolitjaik felvétele, emésztése, felszivodasa,
feldolgozasa vagy kivalasztasa korlatozott, csokkent
vagy zavart, vagy akiknél mas orvosilag meghataro-
zott tapanyagsziikséglet all fenn, amelynek étrendi el-
latasa nem oldhato meg kizardlag a normal étrend
megvaltoztatasaval.”

A régi és az ij meghatarozasok egyezdsége azt jel-
zi, hogy nincs olyan jogalkotdi szandék, hogy kiszorit-
son a termékkategoriabol olyan termékeket, amelyek
megfeleltek a korabbi definicionak.

Az altalanos kovetelmények meghatarozasanak ke-
retében a Bizottsag felhatalmazast kapott arra is, hogy
ugynevezett felhatalmazason alapuld jogi aktusokat
fogadjon el az egyes termékkordk specialis szabalyai-
ra. gy sziiletett meg az (EU) 2016/128 felhatalmaza-
son alapuld rendelete, amely az altalanos kovetelmé-
nyeket kiegészitve Osszetételi és tajékoztatasi kovetel-
ményeket allapit meg a specialis gyodgyaszati célra
szant ¢élelmiszerekre vonatkozdan. Az Osszetételi ko-
vetelmények valdjaban csak a korabbi eldirasok atira-
tai, a fentebb is idézett, a tapanyagtartalom szempont-
jabdl teljes értéki, illetve nem teljes értékii specialis
gyogyaszati célra szant élelmiszerek tekintetében. En-
nél sokkal jelentdsebb a téjékoztatasi kovetelmények
valtozasa, mert tilalom ala esik a tapanyag-osszetétel-
re és egészségre vonatkozo allitasok alkalmazasa. To-
vabba nem lehet a specialis gyogyaszati célra szant
¢lelmiszerek energiatartalmat és tapanyagmennyisé-
gét (beleértve a vitaminokat és az asvanyi anyagokat
is) a fogyasztok élelmiszerekkel kapcsolatos tajékozta-
tasarol szolo 1169/2011/EU rendelet szerinti beviteli
referenciaértékek szazalékaban kifejezni.

A rendelet még ezeken tulmenden a csecsemok tap-
lalkozasi igényeinek kielégitésére szolgalo, specialis
gyogyaszati célra szant élelmiszerekkel kapcsolatos
tajékoztatas tekintetében megallapitja, hogy
— ezen termékek ,,cimkézése, kiszerelése és reklamja

nem tartalmazhat csecsemdket abrazolo képeket

vagy olyan egyéb képet, illetve széveget, amely ide-
alizalja e termék hasznalatat”, valamint

— ,,A csecsemdk taplalkozasi igényeinek kielégitésére
szolgalo, specialis gyogydszati célra szant élelmi-
szerek reklamozasa olyan kiadvanyokra korlatozo-
dik, amelyek a csecsemogondozasra és a tudoma-
nyos publikdaciokra szakosodnak.”

— ,, Az értékesités helyén nem lehet reklamtevékenysé-
get folytatni, mintakat osztani vagy barmely mdas,
vasarlast elomozdito eszkoz réveén, példaul kiilonle-
ges kiszerelések, arkedvezményre jogosito kuponok,
prémiumok, kiilonleges akciok, értéken alul eladott
reklamcikkek vagy drukapcsolassal jaro vasarlasi
feltételek utjan a fogyasztot kiskereskedelmi szinten
kézvetleniil a csecsemok taplalkozasi igényeinek ki-
elégitésére szolgalo, specialis gyogydszati célra
szant élelmiszerek megvasarlasara észtonozni.”

— ,,A csecsemdk taplalkozasi igényeinek kielégitésére
szolgdlo, specialis gyogyaszati célra szant élelmi-
szerek gyartoi és forgalmazoi nem kindlhatnak a
lakossagnak vagy terhes néknek, anydknak vagy
azok csaldadtagjainak koézvetlen modon ingyenes
vagy alacsony aru termékeket, mintdkat vagy bar-
miféle egyéb, promocios ajandékokat.”

Ugyanitt a csecsemOk ¢és kisgyermekek taplalkozasi
igényeinek kielégitésére szolgalo, specialis gyogyasza-
ti célra szant élelmiszerekben eléforduld névényvédo-
szer-maradvanyokra vonatkozo kovetelmények meg-
hatarozasara is sor kertil.

A tajékoztatds tekintetében tobb mas kovetelmény-
nyel egylitt, tovabbra is megmarad az az eldiras, hogy
a termék jelolésén meg kell adni annak a betegségnek,
rendellenességnek, illetve egészségi problémanak a
nevét, amelynek diétas ellatasara a készitményt szan-
jak.

Az 1j jogi keretek, tehat nem tartalmaznak olyan
kovetelményeket, amelyek a termékkor korabbi termé-
keinek kizardsara irdnyulnanak, a cél csupan az, hogy
a beteg emberek specialis taplalkozasi igényének ki-
elégitése szakmailag megalapozottan, a kereskedelmi
kommunikacio eszkozeinek (pl. reklam) hattérbe szo-
ritasaval torténjen.

Besorolasi kéerdések

A fentebb vazolt képet némiképpen arnyalja, hogy a
koételezd érvényl jogi eldirasok [609/2013/EU és az
(EU) 2016/128 rendeletek] mellett két olyan jogerdvel
nem bir6 dokumentum is kiadasra keriilt, amely tdmo-
gatni kivanja az unids rendeletek alkalmazasat. Az
egyik az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag utmu-
tatdja [EFSA Journal /3(11), 4300 (2015)], amely arra
hivatott, hogy meghatarozza annak a dossziénak a tar-
talmi és formai kovetelményeit, amely alapjan, tagal-
lamok kozotti vitas esetben, a Bizottsag dontést hoz-
hat egy adott termék besorolasanak helyességével kap-
csolatban. A masik dokumentum a Bizottsag kozlemé-
nye a specialis gydgyaszati célra szant élelmiszerek
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besorolasarol (2017/C 401/01). Ez utobbi az 0j szaba-
lyozéas megalkotdsdnak indokaként kiemeli, hogy ,,az
elmult években a tagallamok illetékes hatosagai egyre
nagyobb nehézségekrol szamoltak be a specidlis
gyogyaszati célra szant élelmiszerekre vonatkozo jogi
keret végrehajtasa terén. A tagallami szakértok kiilo-
nosen arra mutattak rd, hogy teriiletiikon egyre tobb
terméket forgalmaznak specidlis gyogydszati célra
szant élelmiszerként, bizonyos esetekben azonban két-
segbe vonhato, hogy e termékek valoban megfelel-
nek-e a specialis gyogyaszati célra szdant élelmiszer
fogalommeghatarozasanak, és igy a specidlis gyogya-
szati célra szant élelmiszerekre vonatkozo jogszaba-
lyok hatdlya ala tartoznak-e”.

Magyarorszagra azonban ez a megallapitas — allas-
pontunk szerint — nem érvényes, hiszen a leirtak alap-
jan nalunk olyan — engedélyezési elemeket is tartalma-
z0 — notifikacids eljaras volt érvényben, amely soran
az OGYEI csak olyan specidlis gyogyaszati célra
szant tapszerek forgalomba hozatalanak adott szabad
utat, amelyek besorolasat szakmailag helyesnek és
megalapozottnak tartotta. Kijelenthetjiik tehat, hogy
hazankban jol ellenérzott médon keriiltek forgalomba
ezek a termékek. Ezért mondja azt a termékkor sze-
repldit képviseld6 MEKISZ, hogy ez egy rendezett te-
riilet, igy nincs sziikség a korabbi szakmai dontések
feliilvizsgalatara, ha amugy azt jogszabalyi eldirasok
nem kovetelik meg.

Ebben a kérdésben amugy széleskorii egyetértés
bontakozott ki azon a 2018. november 6-i szakmai
egyeztetésen, amelyen a részvevd nyolc szervezet
(EMMI, NEBIH, NNK, OGYEI, GYNSZ, MGYK,
NAK és MEKISZ) tobbek kozott az alabbi megallapi-
tasokat fogadta el:

— A Magyarorszagon 2017 novemberéig alkalmazott
notifikacids rendszer keretében az OGYEI a legtébb
esetben érdemben értékelte a bejelentett specialis
gyogyaszati célra szant tapszerek besorolasanak he-
lyességét, tehat ezekben az esetekben nem vonhatd
kétségbe, hogy e termékek valoban megfelelnek-e a
specialis gyogyaszati célra szant tapszerek fogalom-
meghatdrozasanak.

— A specialis gyogyaszati célra szant tapszerek forgal-
mazasaval és biztonsadgos alkalmazasaval kapcso-
latban egy-egy egyedi jelenségtdl eltekintve érdemi
mindségi vagy biztonsdgossagi problémak nem me-
riiltek fel az unids csatlakozasunk ota eltelt kozel 15
éves id6szakban.

— Indokolt, hogy a 2019. februar 22. el6tt helyesen beso-
rolt és jogszerilien forgalomba hozott vagy bejelentett
specialis gyogyaszati célra szant tapszerek atkeriil-
hessenek a specialis gyogyaszati célra szant élelmi-
szer kategoriaba, ha az élelmiszeripari vallalkozasok
az 11j szabalyozas szerint modositjak a termékek meg-
nevezését és jelolését, és ezeket a termékeket a vonat-
koz6 szabalyok szerint az OGYEl-hez bejelentik.

Ehhez képest meglepd fordulat, hogy a magyar
helyzet rendezetlenségére hivatkozva olyan torekvé-
sek keriiltek el6térbe, amelyek nem tennék lehetévé a
célzott hatdéanyagbevitelt szolgalo, szamottevd energia-
bevitelt nem biztositd, az étrend-kiegészitékhoz ha-
sonld formaban (kapszula, tabletta, tasakos por stb.)
megjelend termékek atsorolasat a specialis gyogyasza-
ti célra szant élelmiszerek kozé. Fontos hangstlyozni,
hogy MEKISZ altal kért ,.engedékenység” kizarolag
azokra a jol meghatarozott és behatarolt szamu ter-
méktipusokra vonatkozik, amelyeknél az OGYEI mér
korabban megallapitotta, hogy az 0sszetételiiknél fog-
va alkalmasak az adott betegségben fellépd kiilonle-
ges taplalkozasi igények kielégitésére.

Nem vitatjuk, hogy az EFSA utmutat6 és kiilonosen
a Bizottsag kozleménye szamos olyan szempontot fo-
galmaz meg, melyek mérlegelése indokolt. Ezek koziil
kett6t azonban mindenképpen érdemes kiemelni, mert
ezek adjak a termékkor sziikitését tdmogatok legero-
sebb érveit.

— Az egyik ilyen érv szerint a specialis gyogyaszati
ezeknek a készitményeknek tapanyagsziikségletet
kell kielégiteniiik, tehat tapanyagokat kell tartal-
mazniuk. Az élelmiszerjogban két helyen talalko-
zunk a ,tapanyag” fogalom meghatarozasaval. Az
étrend-kiegészitokre vonatkozd 37/2004. (IV. 26.)
ESzCsM rendelet szerint ,.tdpanyag” ,,a vitaminok,
és az asvanyi anyagok”. A fogyasztok élelmiszerek-
kel kapcsolatos tajékoztatasarol szol6 1169/2011/EU
rendelet szerint a ,,tdpanyag’: ,.fehérje, széenhidrat,
zsir, rost, ndtrium, vitamin és dsvanyi anyag, és va-
lamely ezen kategoriaba tartozo vagy azok alkoto-
részét képezo anyagok”. A specidlis gyogyaszati
célra szant élelmiszerekrdl szolo jogszabalyok nem
hatarozzak meg a ,tapanyag” fogalmat, igy donté-
siink szerint lehetdségiink van a tagabb értelmezés
hasznalatara. A vitatott termékek jellemzdé hato-
anyagai (glilkozamin-szulfat, a kondroitin-natrium-
szulfat, a lutein, az omega-3 zsirsavak, a koenzim
Q10, a D-vitamin, az aminosavak) a bél normal fl6-
rdjahoz tartozod baktériumtdrzsek (probiotikunok)
kivételével, kétséget kizaron a tapanyagok kozé tar-
toznak, igy ezek alkalmasak a specidlis gyogyaszati
célra szant élelmiszerektdl elvart tapanyag bevitelre.
A probiotikumok alkalmazhatosaga mellett az szol,
hogy a 609/2013/EU rendelet (15. cikk) lehetévé te-
szi, hogy a rendeletben fel nem sorolt kategoridkba
tartozd anyagok is hozzaadhatok a specialis gyo-
gyaszati célra szant élelmiszerekhez.

— A masik érv azon alapul, hogy definicio szerint a
specialis gyogyaszati célra szant élelmiszernek
olyan taplalkozasi igény kell kielégitenie, ,,amely-
nek étrendi ellatisa nem oldhato meg kizardlag a
normal étrend megvaltoztatasdaval”. Marpedig az
étrend-kiegészitok a normdl étrend részei, ezért
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olyan termék nem lehet specialis gyogyaszati célra
szant ¢lelmiszer, amelynek megfeleld termék az ét-
rend-kiegésziték kozott is megtalalhato. Ezt az érvet
nem fogadhatjuk el — még akkor sem, ha Bizottsag
kozleménye ezt nyomds érvnek tartja —, mert ellen-
tétes az unids joggyakorlattal €s elfogadasa jogbi-
zonytalansagot eredményezne.
A széles korben alkalmazott jelenlegi unios (jog)
gyakorlat ugyanis lehetdvé teszi, hogy egy termék
tobb termékkategoriaban (gyogyszer, étrend-kiegé-
szitd, specialis gyogyaszati célra élelmiszer, orvos-
technikai eszkdz) is forgalomba keriilhessen.
Amennyiben egy adott kategdoriaban jogszertlien for-
galmazott termékkel azonos termék mas kategoria-
ban torténd jogszerii megjelenése lehetdséget adna
ugy példaul egy étrend-kiegészitoként forgalomba
hozott C-vitamin megjelenése kizarhatna azonos ha-
taserdsségli C-vitamin gyogyszerként valo forgal-
mazasat. Ennek megfeleléen, ha egy termék étrend-
kiegészitoként torténd forgalmazasa kizard tényezo-
je lenne a specidlis gyogyaszati célra szant élelmi-
szerként torténd besorolasnak, ugy szinte barmely
specialis gyogyaszati célra szant élelmiszer besoro-
lasanak helyessége kétségessé valna pusztan egy
azonos Osszetételli étrend-kiegészitd készitmény
zottsag kozleménye ebben a tekintetben téved, és
nincs semmilyen jogi akadalya annak, hogy hasonlo
vagy azonos Osszetételll termékek étrend-kiegészitd-
ként és specialis gyogyaszati célra szant élelmiszer-
ként egymas mellett forgalomban legyenek, ha
amugy kielégitik az adott termékkorre vonatkozo,
definici6 szerinti bejelentési és jelolési szabalyokat.
A specialis gyogyaszati célra szant élelmiszer ter-
mékkor esetleges sziikitésének kovetkezményei az
alabbiak lehetnek:

— kozel 100 cég haromszaznal tobb terméke kiszorul-
hat a termékkategoriabol és ezek magasabb aron (az
altalanos forgalmi add 5 szazalékrol 27 szazalékra
novekszik) atkeriilhetnek az étrend-kiegészitok
kozé;

— egyes termékek teljes eltiinése a kereskedelmi forga-
lombdl;

— a vitatott termékek esetében az egészségpénztari
szamla terhére torténd vasarlas lehetdségének meg-
szliinése;

— profitvesztés a vitatott termékeket forgalmazo cé-

geknél, mivel az altalanos forgalmi adé mértékének
valtozasabol adodo aremelkedést, nem lehet teljes
mértékben a fogyasztokra atharitani;

— a tarsadalombiztositasi tamogatdssal rendelkezd
specialis gyogyaszati célra szant élelmiszerek koré-
nek esetleges sziikiilése;

— a specialis gyogyaszati célra szant élelmiszer kate-
goria egy viszonylag sziik csoport (a szamottevo
energiabevitelt biztositd, taplalasi célokat szolgalod
specialis ¢lelmiszereket hagyomanyosan el6allito,
jellemzéen multinacionalis cégek) kivaltsagava va-
lik.

Altaldnos forgalmi adé

Talan szokatlan lehet, hogy egy gyogyszerészeti tar-
gyt lap egyik kozleményében 6nalld alcimként jelenik
meg az altalanos forgalmi add (AFA). A specialis
gyogyaszati célra szant élelmiszerek (tapszerek) kap-
csan azonban ez mindenképpen indokolt, hiszen az 6t-
szazalékos AFA kereskedelmi szempontbdl a termék-
kategoria egyik igen fontos eldnye. Bar kétségtelen
tény, hogy a vitatott termékek nemcsak a kedvezébb
AFA tartalom miatt keriiltek a termékkorbe, hanem
azért is mert a specialis gyogyaszati célra szant élel-
miszerek (tapszerek) esetében — az étrend-kiegészitok-
kel ellentétben — megnevezhetd (kotelezd megnevezni)
azt a betegcsoportot amelyiknek a terméket szanjak,
azért ez utodbbi dnmagaban nem lett volna elegendd
vonzerd a termékkorbe valo belépéshez.

Az altalanos forgalmi adordl szold torvény (2007.
évi CXXVIL torvény) 2019. jalius 1-t6l hatalyos elo-
irasa szerint egyértelmiien az 5%-os AFA korbe tar-
toznak mind a specialis gyogyaszati célra szant tap-
szerek, mind pedig a specialis gyogyaszati célra szant
¢lelmiszerek (1. tablazaf).

Ezzel szemben mar a specialis gyogyaszati célra
szant ¢élelmiszerek megjelenésétdl kezdve [erre legko-
rabban 2016 februarjatol, az (EU) 2016/128 felhatal-
mazason alapuld rendelet hatalyba 1épéstdl volt lehetd-
ség] nyitott kérdés, hogy milyen mértéki altalanos
forgalmi add szdmithato fel a termékekre. A helyesen
besorolt termékek esetében a 2019. julius 1-ig tartd bi-
zonytalan allapot azért sem szerencsés, mert a helyte-
len AFA mérték korrekcidjat az adohatdsag visszame-
nélegesen is elrendelheti, ami az értékesitési lanc min-
den szerepldjét érintheti. Ez az oka annak is, hogy a
gyogyszer-nagykereskeddk jelenleg még igencsak

L tablazat

Kiemelés az AFA torvény 5%-os dltaldnos forgalmi adé ald tartoz6 ald tartoz6 termékeket és szolgdltatisokat felsorolo
mellékletébdl (hatdlyos 2019. jilius 1-t61)

Megnevezés

Vamtarifa szam

5. Specialis gyogyaszati célra szant tapszerek (élelmiszerek), valamint
anyatej-helyettesitd és anyatej-kiegészito tapszerek (élelmiszerek),

1901 10 00-bol
2106 90 92-bél
2106 90 98-bol




168

GYOGYSZERESZET

2019. marcius

ovatosak a specialis gyogyaszati célra szant élelmisze-
rek befogadésaval kapcsolatban.

Ugyancsak probléma, hogy miként kell majd elren-
dezni az AFA elszamolast azoknal a termékeknél, ahol
a forgalomba keriilést kovetéen deriil ki (példaul az
OGYEI utélagos értékelését kovetéen), hogy helytele-
niil lettek besorolva a specialis gyogyaszati célra szant
¢lelmiszer kategoriaba és a helyes besorolas az étrend-
kiegészitd kategéria, ahol az AFA mérték mar nem 6t,
hanem huszonhét szazalék.

Eléttiink allo feladatok és jovobeni kilatdasok

Mindenekel6tt sziikség van azon jogszabalyok modosi-
tasara, amelyekben a specialis gyogyaszati célra szant
tapszerek helyét a specialis gyogyaszati célra szant élel-
miszer fogalom veszi at. A modositasoknak biztositani-
uk kell, hogy az atmeneti id6szakban az el6irdsok
mindkét néven forgalomba 1év6 termékre kiterjedjenek.

A II. tablazatban 6sszefoglaltuk az érintett nemze-
ti jogszabalyok korét a moédositas indokoltsaganak ala-
tamasztasaval egyiitt.

A specialis gyogyaszati célra szant élelmiszerekre
vonatkoz6 nemzeti és unids jogszabalyok egyrészt le-
hetévé teszik az élelmiszeripari vallalkozok szamara,
hogy sajat maguk mérlegeljék, hogy a termék a speci-

alis gyogyaszati célra szant élelmiszerekre vonatkozo
jogszabalyok hatalya ala tartozik-e, és ennek alapjan
forgalmazzak a termékeket. Masrészt viszont a nem-
zeti hatosagok feladatkorébe utaljak a specialis gyo-
gyaszati célra szant élelmiszerekre vonatkozo relevans
jogszabalyok betartatasat és annak ellendrzését, hogy
a specialis gyogyaszati célra szant élelmiszerként for-
galomba hozott termék valoban az alkalmazandé jog-
szabalyok hatalya ala tartozik-e, és ha igen, megfelel-e
a vonatkozd jogi eldirasoknak.

Ez a jogi keret csak abban az esetben tud jol miikod-
ni, ha minden érintett (hatdsag, élelmiszeripari vallal-
kozas, gyogyszertarak, nagykereskeddk stb.) azonos
megkozelités és értelmezés alapjan tud dontéseket hoz-
ni egy adott termék specialis gyogyaszati célra szant
¢lelmiszerként torténd besorolasaval kapcsolatban.
Vélhetden a besorolasi elvek bonyolultsiga miatt, a
tobbszor is hivatkozott unids rendeletek hatalybalépése
ota eltelt iddszak nem volt elegendé ahhoz, hogy egy-
séges értelmezés alakuljon ki a specidlis gyogyaszati
célra szant élelmiszerek helyes besorolasa tekinteté-
ben. Figyelemmel arra, hogy mar tul vagyunk a hatar-
idon (hiszen a specialis gyogyaszati célra szant élelmi-
szerekre vonatkozd unids rendelet kotelezd alkalmaza-
sanak kezd6 idépontja 2019. februar 22. volt), siirgdsen
szitkség van egy olyan folyamat kialakitdsara, amely

1. tablazat

A modositando és a mar modositott jogszabalyok

Moédositand6 jogszabalyok

Jogszabaly megnevezése

A modositas indoka

2006. évi XCVIIL. torvény a biztonsagos és gazdasagos gyodgyszer-
és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalma-
zas altalanos szabalyair6l

3/2009. (II. 25.) EiM rendelet az emberi felhasznalasra keriild
gyogyszer, illetve gyogyaszati segédeszkoz ismertetésére, az ismer-
tetdi tevékenységet végzo személyek nyilvantartasara, és a gyogy-
szerrel, gyogyaszati segédeszkozzel kapcsolatos, fogyasztokkal
szembeni kereskedelmi gyakorlatra vonatkozo részletes szabalyok-
ol

A speciélis gyodgyaszati célra szant élelmiszer foga-
lom atvezetése az eléirasokban.

1993. évi XCVI. térvény az Onkéntes Kdlesonds Biztositd Pénzta-
rakrol

Biztositani kell a specialis gyogyaszati célra szant
élelmiszerek megvasarolhatosagat egészségpénztari
szamla terhére.

32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet a torzskonyvezett gyogyszerek
és a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd tapszerek tarsadalom-
biztositasi timogatasba vald befogadasanak szempontjairdl és a
befogadas vagy a timogatas megvaltoztatasarol

Biztositani kell a specialis gyogyaszati célra szant
¢lelmiszerek tarsadalombiztositasi tamogatasba vald
befogadhatdosagat.

Jogszabalyok, ahol a sziikséges a modositas mar megtortént

2007. évi CXXVIL torvény az altalanos forgalmi adorol

A specialis gyogyaszati célra szant élelmiszerek ked-
vezményes (5 %-0s) AFA mértékének biztositasa. Ez
a kérdés csak 2019. jalius 1-t6] rendezett.

2/2008. (1. 8.) EiiM rendelet a gydgyszertarban forgalmazhato, vala-
mint kotelezéen készletben tartandé termékekrol

A profilrendeletnek egyértelmiien lehetové kell ten-
nie a specidlis gyogyaszati célra szant élelmiszerek
patikai forgalmazasat is. (4 rendelet modositisa
2019. marcius 1-én keriilt kihirdetésre — ldasd a koz-
lemény végen.)

24/2003. (V. 9.) ESzCsM rendelet a specialis gyogyaszati célra szant
tapszerekrol

36/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet
a kiilonleges taplalkozasi céll élelmiszerekrol

A specialis gyogyaszati célra szant élelmiszer foga-
lom atvezetése az eldirasokban.
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biztositja a vallalkozasok szamara, hogy a besorolas

kapcsan hozott dontéseik kellden megalapozottak le-

gyenek. A besorolasi bizonytalansagok a gydgyszerta-
rak szdmara is gondot okozhatnak, kiilonosen akkor,
ha a helytelen besorolas ténye csak a forgalmazas meg-
kezdését kdvetden, tobb honapos vagy akar éves késés-
sel deriil ki.

A jelenlegi bizonytalan helyzet rendezése és ez altal

a termékkor jovobeni konszolidacioja megkoveteli a

notifikacios folyamat és az ahhoz kapcsolddé utdlagos

értékelések atgondolasat az alabbi szempontok figye-
lembevételével.

— Sziikség van egy olyan publikus, rendszeresen fris-
sitett listdra, amely tartalmazza azon betegségek,
rendellenességek, illetve egészségi problémanak ko-
rét, ahol helye van a specidlis gyogyaszati célra
szant ¢élelmiszerek alkalmazasanak. Erre vonatko-
z6an a mar emlitett 2018. november 6-1 megbesz¢lé-
sen konszenzus alakult ki.

— A notifikaciot kovetden realis hataridén beliil (ez
alatt néhany hét értendd), nyilvanossa kell tenni,
hogy a notifikaciot befogad6 hatdsag az €élelmiszer-
ipari vallalkozas besorolasat helyesnek tartja-e.

— Célszeri lenne megteremteni az elézetes tanacsadas
olyan rendszerét (vagy a jelenlegit olyan m6édon mii-
kodtetni), amely az eldre meghatarozott benyujtan-
doé dokumentumok alapjan, kérelemre, dijazas elle-
nében, realis hataridon beliil (lasd el6z6 bekezdést)
indoklast is tartalmazé valaszt tud adni a specialis
gyogyaszati célra szant élelmiszerként torténd beso-
rolas helyességének kérdésére.

Allaspontunk szerint a specialis gyogyaszati célra
szant ¢lelmiszerekre vonatkoz6 szabalyrendszer fen-
tebb részletezett unidés megujitasat nem szabad korla-
tozd tényezoként, az amugy rendezett termékkor be-
szlikitésére alkalmat ado indoknak tekinteni. Ez a val-
tozas valdjaban lehetdséget ad arra, hogy az 0j dssze-
tevoket tartalmazo vagy Uj betegcsoportokat érintd
specialis gyogyaszati célra szant élelmiszerek besoro-
lasa és befogadasa — a korabbi termékek sérelme nél-
kiil — az eddigieknél atlathatobb és szabalyozottabb
keretek kozott torténjen.

Horinyt T, Hanko Z.: From marketable products in
pharmacies. Part Il. Food for special medical purposes:
reminiscent, now, future

Megjelent a profilrendelet médositasa

Régdta vartunk mararra, hogy a gyégyszertarban forgalmaz-
hato, valamint kotelez6en készletben tartandé termékekrdl
sz6l6 a 2/2008. (I. 8.) EiM rendelet (tovabbiakban: profilren-
delet) médositdsa megtorténjen. Erre a Magyar Kozlony ez
évi 33. szamaban marcius 1-jén megjelent 5/2019. (lIl. 1.)
EMMI rendelet keretei kozott kertilt sor. A médositassal egy-
séges szerkezetU profilrendelet marcius 2-t6l hatélyos.

A profilrendelet moédositasa tobb, a kdzleménylink el6-
20 és jelen részében felvetett probléma megoldasat jelent-

heti a gydégyszertarban is forgalmazhatd termékkorben.
Mivel a moédositas tobb ponton is megvéltoztatja a pati-
kakban forgalmazhaté termékek korét, és ennek ismerete
nemcsak abbdl a szempontbdl fontos, hogy mostantol mit
lehet a gyogyszertarakban forgalmazni, hanem abbdl a
szempontbdl is, hogy mit nem lehet, kozzétessziik a jog-
szabdly hatalyos szévegét azzal, hogy kékkel kiemeljik az
Ujonnan hatalyba lépett és athuza jeloljt 616
szovegrészeket.

2/2008. (l. 8.) EiiM rendelet
a gyoégyszertdrban forgalmazhatd, valamint kotelez6en készletben tartando termékekrél

(kékkel kiemelve a 2019. marcius 2-an hatélyba 1épé és

szOvegrészek)

A biztonsdgos és gazdasdgos gyogyszer- és gyodgya-
szatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas
altalanos szabalyairdl sz6l6 2006. évi XCVIII. térvény 77. §-a
(2) bekezdésének b) és e) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan - az egészségligyi miniszter feladat- és hataskorérél
sz6l6 161/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet 1. §-dnak a) pontja-
ban foglalt feladatkoromben eljarva - a kovetkezéket rende-
lem el:

1. § E rendelet hatélya a biztonsagos és gazdasagos gyogy-
szer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gydégy-
szerforgalmazas altalanos szabalyairdl sz6l6 2006. évi XCVIII.
torvény 3. § 16-19. pontjdban meghatérozott gydgyszerta-
rakra (a tovédbbiakban egyiitt: gydgyszertar) terjed ki.

2. § E rendelet alkalmazasaban:

a) gydgyszer: az emberi alkalmazasra keriil6 gyogyszerekrol
és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé térvények moédosi-
tasardl sz6l6 2005. évi XCV. térvény (a tovabbiakban: Gytv.) 1.
§ 1. pontja szerinti termék,

b) magisztrdlis gydgyszer: a Gytv. 1.8 2. pontja szerinti termék,
c)-e)

3. § (1) Kizardlag gyodgyszertarban forgalmazhatdk — a (2)-(5)
bekezdésben foglaltak figyelembevételével -

a) - a 4. § 1. pontjdban meghatdrozott gydgyszerek kivé-
telével — az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egész-
ségligyi Intézet (a tovabbiakban: OGYEI), illetve az Eurdpai
Bizottsdg altal forgalomba hozatalra engedélyezett emberi
felhaszndlasra szant gydgyszerek;

b) az OGYEI altal kizarélag gyogyszertari forgalmazasra enge-
délyezett, gyégyszernek nem mindsiilé gyégyhatasu anya-
gok és késztmények;




170 GYOGYSZERESZET

2019. marcius

tetve4-§-dban az emberi felhasznélasra kertil6 gydgyszerek
egyedi rendelésének és felhasznaldsdnak engedélyezésérdl
sz0616 448/2017. (XII. 27.) Korm. rendelet 5. § (1) bekezdése
alapjan bejelentett, illetve 6. §-dban meghatarozott enge-
dély alapjan behozatalra engedélyezett gyégyszerek;

d) a gyogyaszati célra engedélyezett, a hatdlyos Magyar
Gyogyszerkdnyvben, illetve Eurépai Gydgyszerkdnyvben (a
tovabbiakban egyltt: Gydgyszerkdnyv) szereplé gydgyszer-
anyagok;

e) a Gyoégyszerkdnyvben, a hatalyos Szabvanyos Vénymintak
Gy(jteményében (Formulae Normales, a tovabbiakban: Fo-
No) és az Allatgyogyaszati Szabvanyos Vénymintakban sze-
replé magisztralis gyogyszerek;

f) az orvosi vényen és megrendelSlapon rendelt egyedi 6sz-
szetétell (magisztralis) gydgyszerek és a gyodgyszertar labor-
naplojanak,Gyogyszertari manualis” mellékletében szerepld
sajat el6allitasi magisztralis készitmények;

g) a specidlis gydégyaszati célra szant tapszerekrdl széld
24/2003. (V. 9.) ESZCSM rendelet 2. § (2) bekezdés a) és b)
pontja szerinti tapszerek;

(2) Fiokgydgyszertarban az (1) bekezdés a) pontjaésa4.§ 1.
pontja szerinti gyégyszerek, az (1) bekezdés b) pontja szerinti
anyagok és készitmények, az (1) bekezdés d) pontja szerin-
ti gyogyszeranyagok, az (1) bekezdés e) és f) pontja szerinti
gyogyszerek felhasznélasra kész kiszerelésben, az (1) bekez-
dés g) pontja szerinti tapszerek, valamint a 4. § szerinti ter-
mékek forgalmazhatok.

(3)

(4) Kézigyogyszertarban az (1) bekezdés a) pontja és a 4. §
1. pontja szerinti, tovabba az (1) bekezdés e) pontja szerinti
gyogyszerek felhasznélasra kész kiszerelésben, valamint az
(1) bekezdés g) pontja szerinti tdpszerek forgalmazhatok.

(5) A HIV, valamint a hepatitisz B, C és D diagnosztizaldsara
szolgdlé in vitro diagnosztikumok (gyorstesztek) csak inté-
zeti gydgyszertarban tarthatéak fekvébeteg-gydgyintézeti
felhasznalasra.

4. § Gydgyszertarban - a 3. §-ban foglaltakon tul - a kovetke-
z6 termékek is forgalmazhatdak:

1. az OGYEI 4ltal forgalomba hozatalra és gydgyszertaron ki-
vl is forgalmazasra engedélyezett gyégyszerek,

2. az orvostechnikai eszkdzokrél sz616 rendelet szerinti kove-
telményeknek megfelelé orvostechnikai eszk6zok, valamint
az in vitro diagnosztikai eszk6zokrdl sz616 rendelet szerinti
kovetelményeknek megfelel in vitro diagnosztikai eszk6zok
a 3. § (5) bekezdésében meghatarozott diagnosztikumok ki-
vételével,

3. a sorozatgyartasu gydgyaszati segédeszkdzok,

4. beteg- és csecsembapoldsi, valamint szdjapolasi cikkek,
csecsemO- és gyermektaplalashoz sziikséges eszkdzok,

5. szoptatasi kellékek,

6. orvosi, laboratériumi vizsgalatokhoz sziikséges vegysze-
rek, vegyszeroldatok,

7. gyégyszernek nem mindsilé gyodgyhatasu anyagok és ké-
szitmények,

8. fertétlenitészerek,

9. palackozott ivéviz, dsvanyviz,

10. gyégyvizek,

11. tedk, gydgyndvénytedk,

12. a Gydégyszerkdnyvben szereplé névényi drogok,

13. az étrend-kiegészitékrél szold 37/2004. (IV. 26.) ESZCSM
rendelet hatalya ala tartozo6 termékek,
14, o NN .

15. az 1. mellékletben meghatérozott feltételeknek megfe-
lel6 vitamin és dsvanyi anyag tartalmu, valamint felséléguti
tlnetek esetén ajanlott gydgycukorkdk,

16. intim higiénés termékek, papir zsebkendok,

17. az 1. mellékletben meghatarozott feltételeknek megfele-
16 magas vitamintartalmu zoldség- és gyiimolcslevek,

18. a jogszabdlyban meghatarozottak szerinti engedély-
lyel forgalomba hozatalra engedélyezett allatgyogydszati
készitmények és premixek, valamint az éllatgyégyaszatban
hasznalatos gyégyhatdsu készitmények, dpoldszerek és allat-
gyogydaszati segédanyagok,

19. emberen él6skddé rovarok irtasara, rovarcsipés megelé-
zésére és kezelésére szolgald, forgalomba hozatali engedély-
lyel rendelkezé kilséleges készitmények,

20. a kozmetikai termékekrél sz6l6, 2009. november 30-i
1223/2009/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet szerinti
kozmetikumok, kivéve az illatszerek, valamint a hajszinezé és
hajformazé termékek,

21. kontaktlencse taroldsdhoz és tisztitdsahoz sziikséges ol-
datok, folyadékok, edények,

22. nyomdai vagy elektronikus uton eléallitott egészségligyi
felvildgosito, tajékoztatd, egészséges életmaoddal, prevencio-
val, betegségek kezelésével kapcsolatos, gydgyszerészi gon-
dozést tdmogatd konyvek, kiadvanyok, brosurak,

23. kdzegészségugyi vizsgalati tartalyok,
24, " "y YA

fetsorolttermékek,

25. UV-szliré szemiivegek, munkavédelmi szemiivegek,

26. lab-, kéz- és koromapolasi eszkozok.

27. a csecsemék és kisgyermekek szamdra késziilt, a specia-
lis gyogyaszati célra szant, valamint a testtdomegszabalyozas
céljara szolgald, teljes napi étrendet helyettesit6é élelmisze-
rekrdl, tovabbd a 92/52/EGK tandcsi irdnyelv, a 96/8/EK, az
1999/21/EK, a 2006/125/EK és a 2006/141/EK bizottsagi
irdnyelv, a 2009/39/EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdny-
elv és a 41/2009/EK és a 953/2009/EK bizottsagi rendelet
hatalyon kivil helyezésérél sz6l6, az Eurépai Parlament és a
Tandcs 2013. junius 12-i 609/2013/EU rendelet (a tovabbiak-
ban: EU rendelet) 2. cikk (2) bekezdés c) és d) pontja szerinti
anyatej-helyettesitd és anyatej-kiegészitd tapszerek,

28.az EU rendelet 2. cikk (2) bekezdés g) pontja szerinti spe-
cidlis gyégyaszati célra szant élelmiszerek és — az EU rendelet
21. cikkére figyelemmel - a specidlis gyogydszati célra szant
tapszerek,

29. az EU rendelet 2. cikk (2) bekezdés e) pontja szerinti fel-
dolgozott gabonaalapu élelmiszerek,

30. az EU rendelet 2. cikk (2) bekezdés f) pontja szerinti bé-
biételek,

31.az EU rendelet 2. cikk (2) bekezdés h) pontja szerinti test-
témeg-szabalyozas céljara szolgald, teljes napi étrendet he-
lyettesit6 élelmiszerek,

32. olyan el6recsomagolt élelmiszerek, melyek csomagola-
san a fogyasztoknak az élelmiszerek gluténmentessége vagy
csOkkentett gluténtartalma tekintetében nyujtott tdjékoz-
tatdsra vonatkozo6 kovetelményekrdl szolo, 2014. julius 30-i,
828/2014/EU bizottsagi végrehajtasi rendelet mellékletének
A. pontjaban szerepl6, kdvetkezé megengedett kijelentések
szerepelnek:

a) gluténmentes vagy

b) nagyon alacsony gluténtartalmu,

33. olyan el6recsomagolt élelmiszerek, melyek csomagola-
san az élelmiszerekkel kapcsolatos, tapanyag-Osszetételre
és egészségre vonatkozd allitasokrél sz616, 2006. december
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20-i, 1924/2006/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet
szerinti, kdvetkezé megengedett kijelentések szerepelnek:
a) alacsony cukortartalmu,

b) cukormentes,

¢) hozzdadott cukrot nem tartalmaz,

d) csokkentett cukortartalmu vagy

e) csokkentett szénhidrattartalmu.”

5. § (1) A gydgyszertarbdl a gyodgyszer, egyéb termék ki-
szolgéltatoja a beteg, az egészséguigyi intézmény, az orvos
altal igényelt gyogyszert vagy egyéb terméket az R-ben az
emberi felhasznalasra keriilé gyégyszerek rendelésérél és ki-
adasarol sz6l6 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendeletben foglalt
szabalyok figyelembevételével a gydgyszertarban tartott és
forgalmazott gyogyszerkészletbdl, illetve termékkészletbdl
(a tovabbiakban egyiitt: készlet) koteles kiadni.

(2) Ha a gyogyszerész, szakasszisztens az (1) bekezdés szerint
igényelt gyogyszert vagy egyéb terméket a meglévé készlet-
bdl nem tudja kiadni, a helyettesités felajanlasat kovetéen, a
beszerzés lehetséges legkorabbi idépontjanak megjelolésé-
vel koteles a beszerzést felajanlani.

(2a) Elektronikus vény esetén a gyogyszerbeszerzés idGtarta-
mara, de legfeljebb 2 munkanapra a vény ,foglalt” statuszba
tehet6, amely id6tartam alatt mas gydgyszertar ezt a vényt
nem expedidlhatja. Ha a beteg felirasi igazolassal rendelke-
zik, azt a gyogyszertar a foglalds idétartama alatt megérzi.
A beteg kérésére a foglalast végzé gyogyszertar koteles az
elektronikus vényt — annak érdekében, hogy azt mas gydgy-
szertar expedidlhassa - a foglalt statuszbdl azonnal felszaba-
ditani, és a felirasi igazolast a betegnek atadni.

(3) Preferalt referencia arsavba tartozd gyogyszer, ennek hi-
anyaban referenciagyogyszer esetén a (2) bekezdés szerinti
beszerzés id6tartama nem haladhatja meg a 24 6rédt, de leg-
késébb a gydgyszertar szolgalati rendje szerinti kovetkezd
nyitvatartasi napra a beszerzésnek teljestlnie kell.

6. § (1) Valamennyi

a) intézeti gyogyszertar koteles human anti-tetanusz im-
munglobulint,

b) intézeti és kozforgalmu gyogyszertar koteles adszorbealt
tetanusz toxoidot

készletében tartani.

(2) A hazénkban honos viperafajtak marasa elleni szérum
kételez6 készletben tartasara az OGYEI hatarozattal jeldli ki
a hazankban honos viperafajtak el6fordulasi helyéhez legko-
zelebbi korhaz, illetve kérhdzak intézeti gydgyszertarat.

(3) Az OGYEI a (2) bekezdés szerinti gyégyszerek készletben
tartasara kotelezett kérhdzak intézeti gydgyszertarainak
jegyzékét a honlapjan, valamint az egészségtigyért felelés
miniszter éltal vezetett minisztérium hivatalos lapjaban koz-
zéteszi.

7. § (1) Az intézeti gyogyszertar készletének Gsszetételét,
mértékét az intézet vezetd f6gyodgyszerésze az intézet dltal
ellatott feladatok figyelembevételével hatdrozza meg a ki-
I6n jogszabalyban meghatarozott gydgyszerterapias bizott-
sag bevonasaval.

(2) FekvObeteg-gydgyintézetben csak az intézeti gydgyszer-
tar dltal beszerzett és regisztralt, illetve kiszolgaltatott gydgy-
szerek tarthatok és alkalmazhatdk.

(3) A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast is végzd intézeti
gyogyszertar a jarobeteg-ellatds biztositasdhoz sziikséges
gyogyszer- és termékkészletét elkilonitetten rendeli, tarolja
és tartja nyilvan.

8. § (1) E rendelet 2008. februar 1. napjan Iép hatalyba.
2)

3)

4) A (2) bekezdés e rendelet hatalybalépését kovetd 30. na-
pon hatalyat veszti.

(
(
(

1. melléklet a 2/2008. (I. 8.) EiiM rendelethez

Gydgyszertdrban forgalmazhato vitamin és dsvdnyi
anyag tartalmu, valamint felséléguiti tiinetek esetén ajdn-
lott gyégycukorkdkkal, illetve magas vitamintartalmu
zdldség- és gyiimolcslevekkel szembeni feltételek

1.Vitamin és dsvanyi anyag tartalmdu, valamint felséléguti tiine-
tek esetén ajanlott gyégycukorkak forgalmazasanak feltételei:
1.1. Vitamin tartalom esetén a termék csomagolasan feltlin-
tetett javasolt napi adagolasnak az OGYEI &ltal feln6ttek sza-
mdra az adott vitaminra meghatarozott napi javasolt bevitel
legalabb 25%-at kell tartalmaznia.

1.2. Asvanyi anyag tartalom esetén a termék csomagolasan
feltintetett javasolt napi adagolasnak az OGYEI altal felnét-
tek szdmdra az adott asvanyi anyagra meghatarozott napi
javasolt bevitel legalabb 30%-at kell tartalmaznia.

1.3. A gydgycukorkénak gyégyndévényi alapanyagot kell tar-
talmaznia.

2. Magas vitamintartalmu z6ldség- és gyiimolcslevek forgal-
mazasanak feltételei:

2.1. A z6ldség- és gyiimolcslevek abban az esetben szamita-
nak magas vitamintartalmunak, ha a gyarté ajanlasa szerinti
egyszeri napi adag (10 ml-250 ml) eléri vagy meghaladja az
adott vitamin OGYEI 4ltal felnéttek szamara meghatérozott
javasolt napi bevitelének 50%-4t, vagy asvanyi anyag tarta-
lom esetén eléri vagy meghaladja az adott asvanyi anyag
OGYEI &ltal felnéttek szamara meghatarozott javasolt napi
bevitelének 15%-at.

2.2. A gyumodlcstartalom szempontjabdl a terapias adag nem
haladhatja meg a 250 ml-t.

2.3. Az adott termék gylimolcs-, illetve zoldségtartalmanak el
kell érnie az 50%-ot.

!Béres Gyogyszergyar Zrt. Budapest, Mikovinyi u. 2-4. — 1037
MGYK, Budapest, Dozsa Gy. u. 86/b. - 1068




TAJEKOZTATAS A . BIZTONSAGOS
ETREND-KIEGESZITO PROGRAM”
MUKODESEROL

MEKISZ

Kik és miért hoztak létre
ezt a programot?

Ot szakmai szervezet* azért hozta létre ezt a programot a 2016-ban alairt egyittmu-
kodési megdllapodas szerint, mert a magyar jogrendbdl hidnyzott és mind a mai napig
hidnyzik az az eszkdz, amely az étrend-kiegésziték és a specidlis gydgyaszati célra szant
tdpszerek/élelmiszerek esetében lehetdséget adna a készitmények forgalomba keri-
|ését megeldzé értékelésére. A legfontosabb cél, hogy a forgalomba kerllést megel6z6
értékelésen alapuld folyamat eredményeként minimalisra csokkenjen a nem megfeleld
min6ségl termékek piacra jutdsanak és jelenlétének kockazata.

Minden étrend-kiegészité kételezéen
részese ennek a programnak?

A ,Biztonsagos Etrend-kiegészits Program” dnszabalyozason, dnkéntes részvételen alapul. Azok a ter-
mékek esnek 3t az eldirt kockdzatértékelésen, amelyek a programban résztvevd import6rtél, gyartotol
szarmaznak (MEKISZ és MAGYOSZ tagvéllatok, valamint az egyittmikddéshez csatlakozé fiiggetlen
véllalkozasok) és amelyek a programban résztvevé gydgyszer-nagykereskedékon (jellemzéen a GYNSZ
tagvallalatok) jutnak el a csatlakozott gydgyszertarakba. A rendszerhez csatlakozott gydgyszertarakban
tehdt csak a kockdzatértékelésen dtesett étrend-kiegészitdk és specidlis gydgydszati célra szant tdpsze-
rek/élelmiszerek forgalmazhaték.

*Magyar Gyogyszerészi Kamara, Gydgyszer-nagykereskeddk Szovetsége (GYNSZ), Magyarorszagi Gydgyszergyartok
Orszagos Szévetsége (MAGYOSZ), a Hamisitas Elleni Nemzeti Testllet (HENT) és Magyarorszagi Etrend-kiegészitd
Gyartok és Forgalmazok Egyesiilete (MEKISZ)

www.mekisz.hu




Milyen tevékenységet takar pontosan
a kockdzatértékelés?

A kockazatértékelés szerepe az, hogy a termék gyarta-
sara, mindsitésére, mindségellenérzésére, jeldlésére
és bejelentésére vonatkozd dokumentacidk értékelése
alapjan felismerje a termék forgalomba hozataldhoz
kapcsolddod élelmiszerbiztonsagi kockazatokat, lehetdvé
tévé a gydgyszer-nagykereskedék szdmdra a kockédzatos
termékek kiszirését még a gydgyszertérba torténd be-
kerGlést megelézben.

Elofordulhat, hogy a kiilénb6zé gyogyszer-
nagykereskedék egymdssal parhuzamo-
san és kiilonbozé szempontok alapjan
végzik a kockdzatértékelést?

A kockéazatértékelési rendszer ugy lett kialakitva, hogy
minden termékre a belistdzast megelézéen egyetlen
értékelés készil. A rendszerben résztvevsé gydgyszer-
nagykeresked&k minéségbiztositoéi a feladatot egymassal
megosztva, az értékelés eredményét kélcsondsen elfo-
gadva végzik. Az értékelés eredménye visszakereshetd
modon a kockédzatértékeld adatlapon kerll rogzitésre.
Ez alapjan szlletik dontés az adott étrend-kiegészité
és speciélis gyoégyaszati célra szant tapszer/élelmiszer
belistdzasarol.

Milyen tapasztalatok gyiiltek dssze
a program eddigi miikédése sordan?

Az elbkészité folyamatok lezardsat kovetden 2018.
janudrjatél a gyartdk és importérok lelkiismeretesen
eljuttatjdk a kockazatértékeléshez sziikséges beszalli-
téi nyilatkozatokat az elvart adatokat egyitt a gydgy-
szer-nagykeresked6khoz. Az értékelés idékozben rutinna
valt és alkalmasnak bizonyult a kockazatok felismerésére.
Ezzel egyltt a kdvetelményrendszer tovabbi finomitdsa
a késébbiek sordn a visszajelzések alapjan indokolt lehet.

Milyen elénye szarmazik a gyogyszertdr-
nak abbol, ha csatlakozik a programhoz?
A ,Biztonsdgos Etrend-kiegészité Program” nem csak a

lakossag, de a gyogyszertarak szamara is biztonsagot jelent,
hiszen pontosan rendezi a felelésségi kérdéseket is.

Magyarorszagi Etrend-kiegészit6 Gyartok és Forgalmazok Egyesiilete

A gybgyszer-nagykereskedékon keresztil a gyogyszerta-
rakba kertld és kockdzatértékelésen atesett termékek
mindségéért és jeloléséért az importdr és/vagy a gyartd
véllalja a felelsséget a beszallitdi nyilatkozatban roégzi-
tettek alapjan. A felel&sségvallalasbol adodé kotelezett-
ségek érvényesitése nemcsak elméleti lehetdség — mint
ez gyakran tapasztalhaté példdul az internetes értékesi-
téseknél —, hanem ténylegesen megvaldsithatd, hiszen
a programban résztvevék mindegyike ismert elérheto-
séggel rendelkezé miikodo vallalkozaés.

A program nem titkolt célja az is, hogy az egészségmeg-
6rz6 termékek kozé tartozd étrend-kiegésziték forgal-
mat a gydgyszertarak felé terelje, ahol ezek kiadasa a

gydgyszerészek kdzremkodésével kelld tdjékoztatdssal
térténhet.

Honnan ismerheté fel, hogy
melyik gyogyszertar
csatlakozott a programhoz?

Nagyon fontos, hogy a program logdja minél lathatébb
maddon megjelenjen a gydgyszertdron belll és kivil is.
A csatlakozott tobb mint 1500 gydgyszertér listdja ugyan
elérhetd az MGYK és a MEKISZ honlapjan, de a lakossag
szdmaéra a logd vizudlis megjelenitése az igazi informacid.
A logd Uzenete kettds, egyrészt a programhoz valé csat-
lakozdst mutatja, masrészt felhivja a figyelmet, hogy
gybgyszertérakban érdemes étrend-kiegészitét vasarolni.

Hol talalhaté tovabbi informadcio
a , Biztonsdgos Etrend-kiegészitd
Program”-rol?

A Magyar Gydgyszerészi Kamara (www.mgyk.hu) és a
Magyarorszagi Etrend-kiegészité Gyarték és Forgalmazok
Egyesilete (www.mekisz.hu) honlapjan minden ényeges
informéacié megtalalhatd. Ezek valtozés esetén frisstlnek,
hogy minden érdekl6d& szdméra naprakész tdjékoztatds
alljon rendelkezésre.
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Hogyan all a XLIV. Gyogyszeranalitikai Tovabbképzo Kollokvium szervezése?

Az MGYT Gyoégyszeranalitikai Szakosztalya 2019.
aprilis 25-27. kozott a folyok varosaban, Gybrben ren-
dezi meg a XLIV. Gydgyszeranalitikai Tovabbképzo

Kollokviumot. A kivalasztott szalloda, az ETO Park

Hotel elegans kornyezetével, igényes infrastrukturaja-

val megfeleld helyszint biztosit a rendezvény szamara.
Mastél honappal a megnyito eldtt az eldkésziiletek,

a programok szervezése a célegyenesbe érkezett. A tu-
domdanyos program dsszeallitdsanal kovettiik a hagyo-
manyokat, a harom napon harom kiilonb6z6 témakor-
ben hallhatunk eldadasokat. Az els6 nap délutanjanak
témaja a polimorfia, szilard fazist analitika, az el6-
adok kozott a teriilet szamos kivald szakemberét idvo-
z0lhetjiik:

— Demeter Adam (Richter Gedeon Nyrt.): Hatéanya-
gok sokivalasztasa: MIERT, MIT, MIKOR és HO-
GYAN?

— Pataki Hajnalka (BME Szerves Kémia és Technolo-
gia TanszEék): Folyamatos gyogyszerhatdanyag kris-
talyositas és PAT szabalyozas

— Nagyné Szabé Andrea (OGYEI — Gyodgyszer-enge-
délyezési Féosztaly): A hatoanyag fizikai-kémiai tu-
lajdonsagainak jelentdsége és szempontjai a gyogy-
szer-engedélyezés soran

— Szalay Zsofia (Richter Gedeon Nyrt.): Polimorf ke-
verék hatéanyagok — kérdések és valaszok

— Detrich Adam (Egis Gyogyszergyar Zrt): Gyogy-
szerhatoanyagok szilard-fazisu analitikai jellemzése
a bizoprolol-fumarat péld4jan bemutatva
A masodik napon jeles egyetemi €s gyogyszeripari

kollégak el6adasaiban az elvalasztastechnikai modsze-

rek valamint a tomegspektrometria keriil kézéppontba.

— Prof. Janaky Tamds (SZTE Orvosi Vegytani Inté-
zet): Bevezetés a proteomikaba

— Fekete Szabolcs (Genfi Egyetem): A hidrofob kol-
csOnhatasi kromatografia lehetdségei terapias fehér-
jék vizsgalatara

— Mayer Matyds (PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani
Intézet): Szuperkritikus fluid kromatografia elméle-
te és gyakorlati alkalmazasa az igazsagiigyi és kli-
nikai toxikologidban

— Koti Janos (Richter Gedeon Nyrt.): Orbitrap MS

— Németh Gdabor, Horvath Simon (Egis Gyogyszer-
gyar Zrt): Kuriozumbol napi rutin kiralis HPLC
megoldasainkban

— Németh Krisztina (MTA Természettudomanyi Kuta-
tokozpont): A kapillaris elektroforézis technika mint
(bio)analitikai eszkdz a kémiai-biologia teriiletén
A harmadik nap témadjanak aktualitdsat a szeria-

lizacio bevezetése adja. Ezen a napon gydgyszeripari

szakemberektdl kaphatunk elsé kézbdl informaciokat

i
a kihivasokrol és a rendszer mukodtetésérdl, emellett
az EU-n kiviil gyartott hatdbanyagok mindségbiztosita-
saval is foglalkozunk.
— Ilku Livia (Richter Gedeon Nyrt.): Utazas a hamisi-
tott gyogyszerek vilagaba
— Machdcsné Haldsz Tiinde (Richter Gedeon Nyrt.):
Védelmi stratégiak — gyogyszercsomagolason alkal-
mazott hamisitéas elleni eszk6zok
— Markus Maria (Richter Gedeon Nyrt.): Gydgyszer-
ipari szerializacié bevezetése vilagszerte; egyedi
azonositas megvalositasa a Richterben
— Mittner Andras (OGYEI — Hatosagi Ellen6rzési F6-
osztaly): EU-n kiviil gyartott hatéanyagok inspekci-
0s kérdései
— Cseh Zsoltné Pdlos Andrea (OGYEI — Gyogyszer-
engedélyezési Féosztaly): EU-n kiviil gyartott hato-
anyagok engedélyezési-értékelési kérdései
A szintén hagyomanyosnak mondhatd péntek dél-
utani tarsasagi program keretében ,,Gyér 7 csodaja”
cimil varosnézo sétat szerveziink, csiitortok este pedig
a Brassdance rézfuvos zenekar humorral fiiszerezett
eléadasat hallgathatjuk meg.
Amennyiben programunk felkeltette érdeklodését,
a Kollokviumra jelentkezni az MGYT honlapjan
(www.mgyt.hu) on-line lehetséges. A korabbi évekhez
hasonléan a rendezvény napijeggyel is latogathato,
emellett a Kollokvium akkreditacidjanak kdszonheto-
en a résztvevd gyodgyszerészek tovabbképzési ponto-
kat is szerezhetnek. E helyiitt is szeretném megko-
szonni az MGY T rendezvényi titkaranak, Takacs Ge-
zanénak, valamint az MGY T Titkarsagrol Polonyi Ad-
riennek és Olah Csabdnak a rendezvény szervezésé-
ben nyujtott lelkiismeretes munkajat!
Szeretettel varjuk Onoket Gydrben, a XLIV.
Gyogyszeranalitikai Tovabbképzo Kollokviumon!
Volgyi Gergely
szakosztalyelnok

How the organization of the 44" conference of Pharma-
ceutical Analysis is goin on?
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\ hatéanyagok engedélyezési-értékelési kérdései

KOLLOKVIUM
tudomanyos programja

Gyor, 2019. aprilis 25-27.

2019. aprilis 25. csiitortok
Polimorfia, szilard fazisu analitika

Megnyito, Anoli-dijak atadasa

Demeter Adam (Richter Gedeon Nyrt.): Hatdéanyagok sokivélasztasa: MIERT, MIT, MIKOR és
HOGYAN?

Pataki Hajnalka (BME Szerves Kémia és Technoldgia Tanszék): Folyamatos gydégyszerhatéanyag
kristalyositas és PAT szabalyozas

Nagyné Szabé Andrea (OGYEI - Gyogyszer-engedélyezési Féosztaly): A hatdanyag fizikai-kémiai
tulajdonsagainak jelent&sége és szempontjai a gyodgyszer-engedélyezés sordn

Szalay Zséfia (Richter Gedeon Nyrt.): Polimorf keverék hatéanyagok — kérdések és valaszok
Detrich Adam (Egis Gyogyszergyar Zrt.): Gydgyszerhatéanyagok szilard-fazisu analitikai jellemzése
a bizoprolol-fumarat példajan bemutatva

Poszterszekcio

2019. aprilis 26. péntek
Elvalasztastechnika

Prof. Janaky Tamas (SZTE Orvosi Vegytani Intézet): Bevezetés a proteomikaba

Fekete Szabolcs (Genfi Egyetem): A hidroféb kdlcsonhatdsi kromatografia lehetéségei terdpids
fehérjék vizsgélatara

Mayer Matyas (PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet): Szuperkritikus fluid kromatografia
elmélete és gyakorlati alkalmazasa az igazsaguligyi és klinikai toxikolégidban

Koti Janos (Richter Gedeon Nyrt.): Orbitrap MS

Németh Gabor, Horvath Simon (Egis Gydgyszergyar Zrt.): Kuriozumbdl napi rutin kiralis HPLC
megolddasainkban

Németh Krisztina (MTA Természettudomanyi Kutatokdzpont): A kapillaris elektroforézis technika
mint (bio)analitikai eszk6z a kémiai-bioldgia teriiletén

2019. aprilis 27. szombat
Mindségbiztositas — Szerializacio

Vitanyiné Morvai Magdolna - Schulek-dijas el6adas
llku Livia (Richter Gedeon Nyrt.): Utazas a hamisitott gyogyszerek vildgaba

Machacsné Halasz Tiinde (Richter Gedeon Nyrt.): Védelmi stratégidk — Gydgyszercsomagolason
alkalmazott hamisitas elleni eszk6zok

Markus Maria (Richter Gedeon Nyrt.): Gydgyszeripari szerializacié bevezetése vildgszerte; egyedi
azonositas megvalositasa a Richterben

Mittner Andras (OGYEl - Hat6sagi Ellendrzési FSosztaly): EU-n kiviil gyartott hatdéanyagok
inspekcids kérdései

Cseh Zsoltné Palos Andrea (OGYEl - Gydgyszer-engedélyezési Féosztaly): EU-n kiviil gyartott

J




KOTELEZO SZINTENTARTO TOVABBKEPZES
SOPRONBAN UJ TEMATIKAVAL

Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar
2019.

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara a kozvetlen lakossagi gyégyszerellatasban
dolgozok (kozforgalml gydgyszerészet) szamara 2019-ben is megrendezi kotelezd szintentarté
tovabbképzéseit. Ezuttal azonban nemcsak Budapesten varjuk kedves érdekl6ddinket, hanem
tombositett, Uj tematikdaval, Uj helyszinen, Sopronban is.

A soproni, tavaszi tanfolyam idopontja (tombdositett):
2019. aprilis 5-7. (péntek-vasarnap)

A Semmelweis Egyetem megujitott formaban szervezi kotelezd szintentarté tanfolyamait. Ezek a
képzések illeszkednek az orszagosan egységes - a gyogyszerészet fejlesztési iranyait meghatarozo -
keretrendszerhez is. A tovabbképzésen olyan témakoroket igyeksziink lefedni, amelyek a mindennapi
gyogyszerészi gyakorlatot segitik. E strukturdban a tantermi el6addsok mellett kiscsoportos,
esettanulmanyokon és 6nallé munkan alapuld oktatasi napokat is tartunk.

Az aldbbi, f6bb témacsoportok kertilnek kidolgozasra:

— alapszintl gyogyszerészi gondozasi irdnyelv gyakorlati alkalmazasa;
- népegészségligyi aktivitds, egészségfejlesztés;

- gyodgyszertari gazdalkodas és pénziigyi ismeretek.

A képzési napok altalanos felépitése:

1. nap - 4ltaldnos gyogyszerészi ismeretek felelevenitése és reanimacio.

2. nap - gyakorlatorientalt, kiscsoportos tovabbképzések, forgdszinpadszerlien.
3. nap - gyakorlatorientalt, kiscsoportos tovabbképzések, forgdszinpadszerien.

A meguijitott rendszernek megfeleléen a képzés soran ismertetett esettanulmanyokat tartalmazé
feladatlapok megvalaszolasa jelenti a vizsga sikeres teljesitését a kordbbi, elektronikus vizsga helyett.

Ezen kovetelményeket résztvevéink a 2018-as tanfolyamainkon kivétel nélkul sikeresen teljesitették.

Korabbi tanfolyamainkat — a megelégedettségi kérddivek alapjan - résztvevoink értékesnek, az
ott hallottakat a mindennapi gyakorlat szempontjabol rendkiviil hasznosnak értékelték!

Részvételi szandéka esetén a kivalasztott tanfolyamra a GYOFTEX portalon jelentkezhet!
A részletes tematikat jelen felhivas mellékleteként megtalalja!

A részvétel regisztralasa a helyszinen, elektronikusan torténik.

Varjuk jelentkezésiiket!

Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar
Szak- és Tovabbképzési Csoport




Semmelweis Egyetem

Gyogyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a75,70,65,60 és 50 éve végzett gydgyszerészek részére
A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara 6rémmel apolja azt a hagyomanyt, hogy volt
hallgatoéinak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.

Azok a gydgyszerészek, akik diplomdjukat az Egyetem jogel6djénél, a Budapesti Kiralyi Magyar
Pazmany Péter Tudomanyegyetemen, a Pazmany Péter Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemen 1944-ben, 1949-ben, 1954-ben, 1959-ben, illetve 1969-ban szerezték
meg, 2019. aprilis 30-ig a Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, Ull&i ut
26.) nyujthatjak be kérelmuket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése
végett.

A kérelemben kérjiik feltlintetni az oklevél keltét, a diplomaban szerepl6 nevet, rovid szakmai
Onéletrajzot és az értesitési cimet.

Jelentkezésilap igényelhetd a Dékani Hivatalban telefonon (266-0449), vagy letolthetd a Kar honlapjardl
(www.semmelweis.hu/gytk/hirek).

JELENTKEZESI LAP

arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benyujtasi hatarid6: 2019. aprilis 30.

NEV (NEVVAItoztatas feltUnteteseVel): ..ot e e e
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Rovid szakmai 6néletrajz:
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

DR. REPASI JANOS
1951-2019

Mély megrendiiléssel értesiiltiink a szo-
mord tényrél, hogy életének 68. évében
Répasi Janos, okleveles vegyészmérnok,
a kémiai tudomany kandidatusa, cimze-
tes egyetemi docens, a hazai gyogyszer-
mélyisége, 2019. februar 14-én, mélts-
saggal és reménnyel viselt sdlyos beteg-
ségben elhunyt. Halalaval fajdalmas
veszteség érte a magyar gyogyszer-
analitikat és gyégyszeripart. Nemzetkozi
hirG tudost, nagy tuddst gyogyszer-
analitikust, kivalé6 min&ségbiztositasi
szakembert és tisztasziv(i, onzetlen kol-
légajat gyaszolja a magyar vegyész- és
gyogyszerésztarsadalom. Féjdalmas (rt hagyott azok szi-
vében, akiket megtisztelt baratsagaval.

Répasi Janos 1951. szeptember 18-an sziletett
Janoshidan. Vegyészmérnoki diplomat 1976-ban szerzett
a Budapesti MUszaki Egyetem Vegyészmérnoki Karan.
Diplomamunkaja a tavoli FT-IR spektroszképiaval foglal-
kozott, mely egyben TDK munkdjanak témaja is volt.
Végzéskor ,Kivalé Szakmai-Tanulmanyi Munkaért” em-
[ékplakettel tlntette ki az Egyetem. Az Alkaloida
Vegyészeti Gyarban helyezkedett el, mint analitikai-fej-
leszt6 mérnok. A tudomdanyos munka lételeme volt, sza-
mos (j analitikai eljards kidolgozasa és tébb szabadalom
fliz6dik nevéhez. 1980-ban egyetemi doktori cimet szer-
zett, majd 1994-ben védte meg kandidatusi disszertacio-
jat ,Eredmények a morfinalkaloidok, a Novicardin és a
glifozat ipari analizisében” cimmel. Tehetségét a gyarban
is elismerték, el6bb a MinGségellendrzési FGosztaly ve-
zetGje lett, majd 1992-ben kinevezték a vallalat ming-
ségbiztositasi igazgatohelyettesének, kés6bb igazgatoja-
nak. Feladatat mindig a legnagyobb lelkiismeretességgel
latta el, irdnyitotta a gyar minGségugyi rendszerét, ko-
moly fejlesztéseket hajtottak végre a gydgyszer és
novényvédGszer torzskonyvezéshez sziikséges analitikai
hattér biztositasara. Meghatarozé szerepet vllalt a valla-
lat felkészitésében az FDA és OGYI inspekcidkra. Ez id6
alatt hatalmas szakmai tapasztalatot szerzett a minGség-
irdnyitas teriletén, kivivva kozvetlen munkatarsai szere-
tetét és a szélesebb gydgyszeranalitikai tarsadalom elis-
merését. HiG maradt dnmagahoz és a gyarhoz, amig lehe-
tett; végiil 23 év szolgalat utan, a bekovetkezett mar val-
lalhatatlan véltozasok hatasara, 1999-ben munkahelyet
valtott és palyafutdsat a Human Rt-nél folytatta. EI6bb

mindségbiztositasi  igazgatdhelyettes-
ként, majd egy évvel késGbb, mint igaz-
gaté dolgozott. A cég felvasarlasat kove-
téen az Uj tulajdonos, a legnagyobb
nemzetkozi generikus gyarté TEVA
Gyobgyszergyar Zrt. magyarorszagi te-
lelt, mint igazgatd. Hihetetlen munkabi-
rassal, 6ridsi nyomds alatt dolgozott.
Eredményeit elismerte a cég vezetése is,
amiben nagy része volt kivalé angol
nyelvtudasanak, lényeglaté képességé-
nek és remek el6adokészségének. 2007-
2010 kozott a cég tobbi, Kelet-Kézép-
Eurépdban 1évs vallalatainal is ellatott
bizonyos min&ségbiztositasi, rendszerfejlesztési, ellendr-
zési feladatokat. Végil 2011-ben nyugdijba vonult, de
kapcsolata a vallalattal ezutdn sem szlint meg.
Tandcsaddként tobb cég is szamos konkrét projekt meg-
oldasara kérte fel.

Répasi Janos gyari munkaja mellett aktivan részt vett a
minGségbiztositds oktatdsaban is az SE Gyogyszerész-
tudomanyi Kardn zajlé szakképzésben. Eveken at kiiz-
dott az 6néllé, meghatalmazott személy, QP (Qualified
Person) posztgradudlis képzés meginditasaért, melynek
tematikdjat is 6 dolgozta ki. Kitartasa végil eredményre
vezetett, mert a 2018/19 tanévben megindult a 4 féléves
masoddiplomat adé képzés, mely a BME, SE GYOK és az
OGYEI egyiittm(ikodésével valésul meg. A sors szomort
dontése, hogy ebben mar személyesen nem vehet részt.

Aktiv szerepet vdllalt tébb szakmai szervezetben is.
Tobbek kozott a Magyar Kémikusok Egyesiilete Analitikai
Szakosztaly vezetGségi tagja és a Szerves-analitikai Szak-
csoport vezetGségi tagja, az MTA Szerves- és Gyogy-
szeranalitikai Munkabizottsag tagja, az MTA Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Tudomanyos Testillet tagja, vala-
mint az MTA Ipar- és Vallalatgazdasagi Bizottsag,
Mingségmenedzsment Albizottsag tagja volt.

Mar koran bekapcsolédott az MGYT Gydgyszer-
analitikai Szakosztalyanak munkajéba, ahol hossza évek
oOta vezetGségi tagként dolgozott. Rendszeresen részt val-
lalt a Gyogyszeranalitikai Kollokviumok szakmai prog-
ramjainak szervezésében. Szamos alkalommal tartott
el6adast, vagy toltott be lGléselnoki funkcidt. Itt ismerhet-
tlik meg kozelebbrdl szeretetreméltd szerény személyisé-
gét, j6 el6adokészségét és kedves humorat. Mindig felké-
sziilten allt ki a kozonség elé, a mingségligyrél olyan lo-
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gikusan, érthetSen és egyszeriien tudott beszélni, hogy
az magdval ragadta a hallgatésagot. Nem csak a szigord
szakmai kovetelményeket, de a minGséguigy erkolcsi vo-
natkozdsait is belesz6tte elGadasaiba, idézve sok bibliai
és mas mondast, ami emlékezetes marad szamunkra.
Példaul: ,Ezért, amit szeretnétek, hogy veletek tegyenek
az emberek, azt tegyétek ti is velik.” (Mt 7,12) ,Mert
minden, a ki hamisan cselekszik, gy(ildli a vildagossdagot és
nem megy a vildgossagra, hogy az 6 cselekedetei fel ne
fedessenek, A ki pedig az igazsagot cselekszi, az a vila-
gossagra megy, hogy az & cselekedetei nyilvanvalokka le-
gyenek...(Jn 3,20-21) ,J6t s jol. Ebben all a nagy titok.”
(Kazinczy). Tébb évtizedes tevékenységét a Szakosztaly
legmagasabb kitlintetésével a Schulek Elemér Emlék-
éremmel ismerte el 2008-ban.

Szamos egyéb szakmai kitlintetés birtokosa. Novi-
cardin-dij (1988), Kivalé Ujl’té ezlst és a Kival6 Feltaldlo
arany fokozata, Kabay Janos-dij (1994), ,MinGségért
2005”, Pfeifer Ignac-dij (2008).

Sikeres szakmai karrierje mogott egy szeretS, gondos-
kodé csalad allt. Felesége, aki évfolyamtarsa volt, majd
munkatarsa az Alkaloidaban, élete soran mindenben ta-

mogatta, betegségében pedig végig vele kiizdott. Harom
fidra és hét unokdjara nagyon blszke volt. Az Gket ért
veszteség és fajdalom szavakkal leirhatatlan.

Utolsé atjara, 2019. februar 22-én, az Aszédi Teme-
t6ben nagyon sokan elkisérték. A gyaszol6 csalad, egy-
kori kollégdk, baratok, ismer6sok bucstztattdk. A katoli-
kus gyaszszertartast Sajgé Szabolcs jezsuita atya tartotta,
a baratok nevében Veress Gabor, az Alkaloida munkatar-
sai nevében Szilagyi Katalin, a TEVA képviseletében
Heged(is Lajos mondott biicsiiszavakat.

Bar tudtunk betegségérol, halala varatlanul és felkészi-
letlentil ért minket. Ahogy milnak a napok, lassan bele-
torédink a megvaltoztathatatlanba, de hidnya nagyon
sokd veliink marad. Elete szolgéljon példaul szamunkra
és az ifjisag szamara. Emlékét megérizzik.

Kedves Janos! Igaz baratunk, munkatarsunk, szerete-
tlnk és megbecsuléstink kisérjen végs6 utadon az 6rok-
kévalbsag felé. Blcsdzunk, Isten Veled!

Takdcsné Novak Krisztina, f6szerkesztd, a
Gyogyszeranalitikai Szakosztaly korabbi elnéke,
Vélgyi Gergely, a Gyogyszeranalitikai Szakosztaly
jelenlegi elndke

VINCZE ZOLTAN EGYETEMI TANAR A PANTHEON BIZOTTSAG UJ ELNOKE

Szdsz Gyorgy egyetemi tanar 2018. évi elhunytaval id6-
szer(ivé valt a Pantheon Bizottsag élén az j elnok
megvalasztasa. A tavalyi soproni Gydgyszerésztorténeti
Konferencian hatarozatképtelenség miatt ez sajnos elma-
radt. A bizottsdg tagjai kozott par héttel késébb egy leve-
lezési szavazast inditottunk. A tagok legnagyobb része
Vincze Zoltan egyetemi tanart javasolta elnéknek. 2019.
februdr 14-én bizottsagi tlést tartottunk az MGYT Gyulai
Pal utcai targyalotermében. Az llésen részt vett Szokd
Eva egyetemi tandr, az MGYT elndke is.

Az (lésen hatarozatképes szamban (2 tag nem jelent
meg) részt vettek a bizottsag tagjai. Szmodits LaszIo alel-
nok nyitotta meg az Ulést. Napirend el6tt egy perces
néma feldllassal adéztunk Szdsz Gyorgy professzor em-
[ékének. Az alelndk ismertette a fenti szavazas eredmé-
nyét és javasolta a tagoknak Vincze Zoltan egyetemi ta-
nar elnokké torténs megvdlasztasat. ,A professzor dr
sokrétdi, a hazai foldon és nemzetkozileg is elismert tu-

domdnyos  munkassagat valamennyien ismerjik.
Generaciokat oktatott és nagyon jol ismeri a kollégakat.
Minden tudomanyos munka a neves el6dok munkdssa-
ganak a tovabbfejlesztése. [gy a tudomanytorténet is a
tudomdnyos tevékenység része. Vincze professzor ur
mar az 1980-as évek els¢ felében megismerte a régi
Pantheon Bizottsag tevékenységét a Gydgyszerészet
egyik szerkesztGjeként. Kivanjuk, hogy az elnoki fel-
adatkorében kamatoztassa az életpdlydja tapasztalatait.
Javaslataival és tandcsaival segitse majd a bizottsdg mun-
kajat”.

Ezt kovetGen titkos szavazassal egyhangian megva-
lasztottuk Vincze Zoltdan professzor urat a bizottsag elno-
kévé. A professzor (r elfogadta az elnokké tortént meg-
valasztasat és megkoszonte a személye felé iranyulé bi-
zalmat. Majd kotetlen formédban elbeszélgettiink a
Pantheon életrajzok elhelyezésérl és a bizottsag tovabbi
munkajarol.

Szmodits Laszlo

HIREK SZEGEDROL

Emelt szintii érettségi a felvételihez

Jovére csak azok keriilhetnek egyetemre, akik legaldbb
egy targybdl emelt szint( érettségit tesznek és egy kdzép-
szintl nyelvvizsgajuk is van. — Akik az idén az orvosi,
fogorvosi, allatorvosi és gyogyszerészi szakra szeretné-
nek bekeriilni, mar most két targybdl kell emelt szintli
érettségit tenniiik (Délmagyarorszag, 2019. januar 26.).
— Orszagosan a felvételre jelentkez6k 45%-anak van
nyelvvizsgaja, az SZTE-re felvételiz&k 69%-a rendelkezik

vele, a volt Sagvari Gimnazium didkjainak tébb mint
90%-a tett sikeres nyelvvizsgéat (Délmagyarorszag, 2019.
februar 14.).

Start osztondijprogram

Az SZTE idén ismét meghirdeti programjat az Egyetem
valamely képzésére els6 helyen jelentkezd didkok részé-
re, amelynek Osszege 50 és 100 ezer Ft. A nyertesek
egyéb tamogatdsban is részestilnek. Palyazni a ,Modulo”



180

GYOGYSZERESZET

2019. marcius

feltleten jdlius 11-ig lehet (Délmagyarorszag, 2019. ja-
nudr 29.).

Uj Nemzeti Kivdlosdg Program észtondijasok

,Az UNKP célja, hogy a fiatalok egyetemi tanulmdanyai-
kat a kivalé hazai felsGoktatasi intézmények egyikében
folytathassak.” Tavaly az orszdgosan benyuijtott palyaza-
tok 13%-a a Szegedi Tudomanyegyetemrél érkezett: va-
rosunkbdl 532-en palydztak és kozilik 228-an nyertek
Osszesen 384 milli6 Ft tdmogatast (Délmagyarorszag,
2019. februar 9.).

Megijul az SZTE Zenemiivészeti Kar épiilete

Az egykori Zenekonzervatérium Tisza Lajos kordt és
Pet6fi Sandor sugardt sarkdn allo épiletét a kozeljove-
ben 3 milliard Ft-bol feldjitjak. Erre tébb mint szaz éve
vartak! Egy 450 f6s koncerttermet is kialakitanak és ter-
vezik, hogy elnevezése Bartck Béla Miivészeti Kar le-
gyen, ahol parhuzamosan vizudlis mivészeti képzések
inditasat is tervezik (Délmagyarorszag, 2019. januar 24.
és februar 5.).

Pfizer-kutatohely az Egyetemen

A Pfizer Gyogyszer-kereskedelmi Kft. és az SZTE egyiitt-
mikodési megallapodast kotott, amelynek célja a gyogy-
szeripari kutatas-fejlesztések és a betegek gy6gyuldsanak
el6segitése. ElsGsorban onkoldgiai betegségekkel kap-
csolatos kutatasokat végeznek. Eddig mar 35 sikeres
programot bonyolitottak le. A klinikai vizsgélatok tobb-
letforrast biztositanak az egészségligy miikodéséhez
(Délmagyarorszag, 2019. februdr 15.).

Lemondott az ELI iigyvezetdje

Lemondott Lehrner Lérdnt az ELI-HU Nonprofit Kft. Ggy-
vezetbje. Botka LaszIé polgarmester megkdszonte neki a
8 éves korrekt egyiittm(ikodést. Az (j lgyvezetS Jakab
LaszIo lett, aki eddig a Nemzeti Vagyonkezeld fGigazga-
téja és a Citibank elndk-vezérigazgatéja volt
(Délmagyarorszag, 2019. februdr 23.).

Elesben indult a gy6gyszer-azonositdsi rendszer

Februdr 9-t61 kezdve az Eurépai Uniéban minden vény-
koteles gyogyszert tartalmazé dobozt egyenként kell el-
lendrizni (hogy a legdlis ellatasi lancba ne keriilhessen
hamis készitmény)! Az eurdpai — ezen belil hazai -
gybgyszerpiac egészét érintS, alapvetd valtozasrél van
sz6, s igy a szakmai konferencian e piac valamennyi sze-
replGje — tobbek kozott a kozforgalmi és intézeti gyogy-
szertarak — képviseletében tobb szazan vettek részt. Az
EMMI részér6l Horvath Ildikc allamtitkar adatokkal érzé-
keltette a verifikalds nagysagat: az atallas — unié-szerte —
4600 gyartohelyet, 177 ezer patikat, s éves szinten 17
milliard doboz gyogyszert érint. A munka nagysagardl: a
szervezGknek 252 forgalombahozatali engedély tulajdo-
nossal, 119 nagykereskedével, 2305 kozforgalmd patika-
val és 106 intézeti gyogyszertarral kell az induldsig szer-

z6dést kotni. 25 szimbdlumot vezetnek be. Ez a betegek-
nek dobozonként 70 Ft tobbletkiadast jelent(het)
(PharmaOnline, 2019. januar 21.). — E kérdésrél nyilatko-
zott Zupkd Istvan, a Gydgyszerésztudomanyi Kar dékan-
ja és Mod Llaszlo, a Kabay Gydgyszertar vezetGje
(Délmagyarorszdg, 2019. februar 12.). — Februar 11-én
masfél érara ledllt a rendszer. Az ,illetékes” kijelentette:
,hiba tortént ... de ez nem okozhatott a gyogyszerella-
tasban problémat” (Népszava, 2019. februar 13.).

1. Symposium of Young Researchers on Pharmaceutical

Technology, Bio-technology and Regulatory Science

A rendezvényen — 2019. januar 31-én - fiatal kutatéink

és témavezet6ik 20 el6adast mutattak be:

- Nikolett  Kis, Szilvia Berko, Erzsébet Csanyi:
Examination of penetration through the skin by pas-
sive and active methods,

— Mahwash Mukhtar, Rita Ambrus: Pulmonary formula-
tions containing hyaluronic acid and chitosan — based
nanoparticles for drug delivery in tuberculosis,

— Zsofia Németh, Dorina Dobd, Edina Pallagi, Ildiké
Csoka: Basic research methods in the development
process of the liposomal formulations,

— Fakhara Sabir, Ildiké Csoka: Exploiting potential of in-
tranasal delivery of lipid nano-formulation for target-
ing glioblastoma,

— Tamas Kiss, Rita Ambrus: Preparation and investiga-
tion of levodopa containing powders for alternative
administration,

— Hussein Akel, Ildiké Cséka: Nanocarrier Based
Systems for Nose to Brain delivery of Anti-
Neurodegenerative Medicines,

— Eszter L. Kiss, Maria Budai-Sz(ics, Erzsébet Csanyi:
Improving the ophthalmic bioavailability of steroidal
antiinflammatory drugs,

— Yasmine Ranjous, Tamds Sovdny, Géza Regdon jr.:
Optimization of the production process and product
quality of titanate nanotube-drug composites,

— Erné Benkd, Tamds Sovany, Ildiké Cscka: APl-excipient
interactions in non-biodegradable solid matrix sys-
tems,

— Reihaneh Manteghi, Gerda Szakonyi, Ildiké Csoka:
Design and development of a novel modified antimi-
crobial peptide (AMP) formula: evaluation of different
parameters and risks influencing AMP effectiveness,

— Stella Zsiko, Szilvia Berkd, Erzsébet Csanyi: Skin pen-
etration investigational methods,

— Yousif H-E., Y. Ibrahim, Tamds Sovany, Géza Regdon
jr.: Design and characterization of Chitosan/citrate
films as suitable multifunctional coating for oral-mac-
romolecule delivery,

— Edit Benke, Rita Ambrus, Piroska Szabd-Révész:
Formulation and investigation of novel, carrier-based
dry powder inhalation system,

— Areen Alshweiat, Ildiké Csoéka, Rita Ambrus:
Development of sodium hyaluronate based formula-
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tions loaded with nanosuspension for nasal delivery of
loratadine: simplicity of preparation and application,

— Tivadar Bir6, Zoltan Aigner: Novel ophthalmic formu-
lations to increase the efficacy and stability,

— Attila Léber, Erzsébet Csanyi, Maria Budai-Szdcs:
Lipid-based delivery systems for periodontitis treat-
ment,

— Krisztina Ludasi, Géza Regdon jr.: Development of an-
ti-counterfeiting protection by laser technology,

— Ruba Ismail, lldiké Cséka: Quality by Design driven
development of Liraglutide loaded nanocarrier system
designed for oral delivery,

— Péter Gieszinger, Rita Ambrus, Piroska Szabo-Révész:
Nasal formulation of active ingredients to induce sys-
temic and central nervous systemic effects,

— Csaba Bartos, Piroska Szabo-Révész: Formulation of a
solid oral drug delivery systems containing nanosus-
pension produced by combined wet milling tech-
nique.

Hianycikk az Ebrantil?

Szegeden mintegy szdzan szedik a specialis vérnyomas-
csokkent6t, amely hatasat az agytdrzsben és az erekben
fejti  ki. Generikus készitménye nincs. Pétlasara
Németorszagbo6l hoznakbe gydgyszert(Délmagyarorszag,
2019. februar 7.).

Hirek egy-egy mondatban
Az Egyetem 0] informatikai-villamosmérnoki kar indita-
sat tervezi, s err6l meg is dllapodtak. Fvértékel beszédé-

ben Botka LaszIo polgdrmester kitért a vdros és az
Egyetem egytittm{ikodésére. (Délmagyarorszag, 2019. ja-
nuar 25.).

PhD-védések

— Kovdcs Bernadett PhD-doktorjeldlt ,From cyclic
peptides to terphenyl quinones: biologically active
metabolites from Hungarian mushrooms” cim(i PhD-
értekezésének nyilvanos vitdja 2019. februar 4-én volt
az MTA Szegedi Terlileti Bizottsag székhazaban.

- Imane Nekkaa, PhD-doktorjel6lt , The pharmaceutical
chemical  tendency  towards  con-tinuous-flow
processing: novel chemical reactivities and entities” c.
PhD-értekezésének nyilvanos vitdja 2019. februar
7-én, az MTA Szegedi Terlileti Bizottsdga Székhazaban
volt.

- Megyesi Rita PhD-doktorjeldlt ,Kinetic and dynamic
kinetic enzymatic resolutions of tetrahydro--carboline
and tetrahydroisoquinoline derivatives” ciml PhD-
értekezésének nyilvanos vitaja 2019. februar 15-én az
MTA Szegedi Terlileti Bizottsag Székhazaban volt.

— Halima Meriem Issaadi PhD-doktorjeldlt ,Preparation
of bioactive oxidized ecdysteroid derivatives” cim{
PhD-értekezésének nyilvanos vitaja 2019. februar 14-
én az MTA Szegedi Terileti Bizottsag Székhazéban.

— Remete Attila Marié PhD-doktorjeldlt ,Application of
nucleophilic fluorinating reagents for the synthesis and
transformations of cyclic B-amino acid derivatives” c.
PhD-értekezésének nyilvanos vitaja.

Kata Mihély prof. emer.

7

10:00 — 18:00 Regisztracio 09:00 - 12:30 Plendris el6adasok 09:00 - 13:00 Szekcidiilések
14:00 — 18:00 Szakmai kollégiumok 14:00 - 18:00 Szekcidiilések 13:00-13:30 Zar6iilés
altal akkreditalt tovabb- 17:00 - 18:30 Poszterek bemutatésa 14:00 - Kirdndulds
képz6 eléadasok 20:00 - Diszvacsora
18:00 — 20:00 Unnepélyes megnyité
20:00 - All6fogadés
\. J

AZ ERDELYI MUZEUM-EGYESULET ORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI N
SZAKOSZTALYANAK XXIX. TUDOMANYOS ULESSZAKA

Szatmarnémeti 2019. aprilis 11-13.
A jelentkezés kizérolag elektronikus Uton a Szakosztély honlapjan (www.emeogysz.ro) marcius 31-ig lehetséges,
azutan mar csak a rendevény szinhelyén.
A tudomanyos iilésszakra valé kedvezményes regisztracié hatarideje 2019. februar 25.

A konferenciaval kapcsolatos tudnival6k megtalalhaték az EME OGySz honlapjan:
http://emeogysz.ro/esemenyek/U29/U29 meghivo_2019.php

A részvételi dij befizetésétél mentesil minden olyan kolléga, aki a bemutatandd dolgozatat teljes terjedelmé-
ben, az Orvostudomanyi Ertesitében kdzlésre alkalmas formaban a kedvezményes hataridé lejartaig bekiildi a:
http://www.editorialmanager.com/orvtudert cimre. 2017 6ta a kéziratok bekildése kizarélag elektronikusan tor-
ténik és az Orvostudomanyi Ertesité anyagait nemzetkézi adatbazisban jegyzik. A tudomanyos rendezvényre
elektronikusan feltéltott 6sszefoglaldk az Orvostudomanyi Ertesitd kiilénszamaban jelennek meg.

A rendezvény szinhelye a szatmarnémeti Romai Katolikus Plspokség (1918. December 1. utca 2.)

El6zetes program:

2019. aprilis 11. 2019. aprilis 12. 2019. 4prilis 13.
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IN MEMORIAM

DR. BUDAHAZY ISTVAN
(1941-2019)

Eletének 78. évében Nagyvaradon el-
hunyt dr. Budahdzy Istvan a jeles erdélyi
gyogyszerésztorténész.

1941-ben sziiletett Nagyvaradon és
mindvégig hli maradt sziilévarosahoz.
Elemi és kdzépiskolai tanulmanyait szii-
[6varosaban végezte, majd a Kolozsvari
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetemen
szerzett gyogyszerészdiplomat 1964-
ben. Gyakorlé gyégyszerészként tevé-
kenykedett, 2000-ben sajat gyogyszer-
tarat nyitott Sancta Trinitas néven. A
gyogyszertari munka mellett rendszeres
tudomanyos tevékenységet folytatott. Eredeti tanulma-
nyainak szama meghaladja a szdzat, melyeknek jelentGs
része szaklapokban, konferencidk, gyodgyszerészkong-
resszusok koteteiben jelent meg. Nagyszamu tudoma-
nyos ismeretterjeszt6 cikk szerzgje.

Tudomdényos tevékenységének homlokterében gyogy-
szerészettorténeti  kutatdsok dlltak,  kiilondsképpen
Nagyvarad gyogyszerészetének multja foglalkoztatta. E
témdban frta és 2007-ben sikeresen védte meg doktori
értekezését a kolozsvari Gyogyszerészeti Karon Adalékok
Nagyvdrad gyogyszerészet-torténetéhez cimmel, Honorius
Popescu professzor vezetésével. Mintegy féltucat kotet-
ben orokitette meg a régi Nagyvarad gyogyszerészeti em-
[ékeit. Rendszeres és aktiv résztvevGje volt a roman és a
magyar gyégyszerészettorténeti tarsasagok munkajanak.
Tevékenységéért 2006-ban a Romdan Gydgyszerészet-
torténeti Tarsasag Al. lonescu-Matiu emlékéremmel tlin-

tette ki. 2008-ban pedig — hasonlé in-
doklassal - az Erdélyi Mdzeum-
Egyesiilet Spielmann Jézsef Emlékérmét

kapta meg. 2012-ben kiemelkedd
gyogyszerészi tevékenységéért  a

Romdniai Gyogyszerész Kollégium élet-
mdijjal jutalmazta.

Tobb évtizeden &t vett részt aktivan az
eszperantista mozgalomban is. 1998-
ban az  Eszperantista ~ Orvosok
Vilagszovetsége UMEA-Shinoda-dijjal
tintette ki. Tagja volt az MTA kiils6 koz-
testiiletének.

Eletének utols6 éveiben lelkes munkat fejtett ki a nagy-
varadi gyogyszerész-mizeum létrehozdsa érdekében.

Budahazy Istvan elhunyta a romdniai és a magyar
gyogyszerészet jelentGs vesztesége.

Prof. Gyéresi Arpad

(Dr. Budahdzy Istvan, aki ez év madrcius 2-an elhunyt
tobb alkalommal jelentette meg gyogyszerésztorténeti
kutatdsainak eredményeit a Cydgyszerészetben is; la-
punk  szerz6i  korének  megbecsilt  tagja  volt.
Szerkesztdségiinkhoz eljuttatott utolsé kbzleménye la-
punk mostani szamaban jelenik meg, melynek szerzéi
korrektdrajat mar nem tudta elvégezni. Temetésére
Nagyvaradon a Rulikowski temetében marcius 6-an ke-
rilt sor. A szertartdst Bocskei LdszI6 megyéspiispok és
Fodor Jozsef nagyprépost végezte. Istvan emlékét kegye-
lettel megérizziik — a szerk.)

Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

A rendelkezd nyilatkozatot a kdvetkezdképpen kell kitolteniiik:

FELHIVAS

Azidén is lehetdségiik van arra, hogy a 2018. évi személyi jovedelemaddjuk 2 x 1 szézalékdrdl rendelkezzenek. Az eqyik 1 szdzalékot a kiilon torvényben meghatdrozott
tarsadalmi szervezet, alapitvany vagy kiilon nevesitett intézmény, elkiilonitett alap javara juttathatjdk. A Magyar Gy6gyszerésztudomanyiTdrsasdg mindenben megfelel
a torvény eldirdsainak, igy tisztelettel megkérjik Ondket, hogy élve ezzel a lehetdséggel tdmogassak tudoményos tdrsasdgunkat.

A kedvezményezett addszama:
19000754-2-42
A kedvezményezett neve:
Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag

A rendelkezd nyilatkozatot a 2018. évrdl 52616 személyi jovedelemadd bevalldssal egyiitt kiildje meg az adohivatalnak.
Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagot!
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EGY POHAR TEJ A HOSSZU ELETERT?

Telitett zsirsavtartalmuk ¢és ebbdl adéddan a vérzsirok
Osszetételére, valamint a kardiovaszkularis morbiditas-
ra és mortalitdsra gyakorolt kedvezdtlen hatdsuk miatt
a taplalkozasi ajanlasok a teljes zsirtartalmu tejtermé-
kek fogyasztasanak minimalizaldsara Osztonzik a né-
pességet. Azonban az ajanlés alapjat képez6 bizonyité-
kok megkérddjelezhetdek, tovabba a kozepes, illetve
alacsony jovedelmil orszagokra vonatkozdan alig all
rendelkezésre adat.

A kozleményben targyalt multinacionalis kohorsz
vizsgalatba 5 kontinens 21 orszagabol Osszesen
136 384 {6 Iépett be, akik életkorukat tekintve 35-70
¢év kozottiek voltak. A tejtermékek fogyasztasat orszag-
specifikus validalt gyakorisagi kérddivekkel mérték
fel. A vizsgalt tejtermékek korét a tej, a joghurt és a
sajtok képezték, melyeket alacsony és magas zsirtartal-
mu kategoriakba osztottak. A vizsgalat elsddleges vég-
pontjaként a haladlozéast vagy a jelentds kardiovaszkula-
ris eseményt (kardiovaszkularis okra visszavezethetd
halal, nem-végzetes miokardialis infarktus, stroke
vagy szivelégtelenség).

A mintegy 9,1 év kovetés sordn 10 567 eseményt
(halalt vagy jelentds kardiovaszkularis torténést) re-
gisztraltak. A napi két adagot meghalad6 tejtermék fo-
gyasztasa a tejtermék mentes étrendhez képest csok-
kentette az 6sszes esemény (kockazati hanyados [HR]
0,84), a teljes halalozas (HR 0,83), a nem-kardiovasz-
kularis mortalitas (HR 0,86), a kardiovaszkularis mor-
talitas (HR 0,77), a jelentds kardiovaszkularis esemé-
nyek (HR 0,78) és a stroke (HR 0,66) kockazatat. Nem
volt kimutathato statisztikailag jelentés kapcsolat a
miokardialis infarktus és a tejtermékfogyasztas kozott.
Napi egy adagot meghaladé tej (HR 0,90) vagy joghurt
(HR 0,86) bevitele is csokkentette az dsszes esemény
kockazatat, mig a sajtfogyasztasnak nem volt jelentds
hatasa. A vajfogyasztas alacsony volt és nem volt 6sz-
szefliggésben a klinikai kimenettel.

Osszefoglalva, a vizsgalati eredmények azt mutatjak,
hogy a tejtermékfogyasztds csokkentette a mortalitas és
a jelentds kardiovaszkularis morbiditas kockazatat.

Dehghan, M., Mente, A., Rangarajan, S., et al.: Association
of dairy intake with cardiovascular disease and mortality in

21 countries from five continents (PURE): a prospective
cohort  study. The Lancet doi.org/10.1016/S0140-
6736(18)31812-9 (2018)

SZpP

A BMI ES A HALALOZAS KOZOTTI
KAPCSOLAT

A testtomeg index (BMI) és a barmely okra visszave-
zethet haldlozas kozotti szoros kapcsolat mar kozis-
mert, azonban a BMI és az okspecifikus halalozas ko-
z6tti reldcio feltérképezésére mindezidaig nem allt ren-
delkezésre megfelelden atfogd tanulmany.

A Londoni Higiéniai és Tropusi Orvostudomanyi
Intézet munkatarsainak kutatasahoz a populacios alapu
kohorsz vizsgalatban az Egyesiilt Kiralysag-beli nem-
zeti halalozasi regiszterhez kapcsolodo Klinikai Gya-
korlati Kutatasi Adatkapcsolat (Clinical Practice Rese-
arch Datalink) szolgéltatta az egészségiigyi alapella-
tasra vonatkozo informaciokat. Az adatok elemzése so-
ran korrigalt Cox-féle regresszios modellel a BMI és a
barmilyen okra visszavezethetd haldlozas, valamint a
BMI és az ok-specifikus mortalitas kozotti kapcsolatot
mértek fel. A vizsgélatban a 16 éves, vagy annal id6-
sebb alanyok adatait dolgoztak fel. A teljesen korrigalt
modell a nemet, a vizsgalatba torténd belépéskor rog-
zitett ¢életkort, a dohanyzast, az alkoholfogyasztast, a
diabetest, a tobbszords deprivacios indexet és holgyek-
nél a havi ciklust vette figyelembe.

A vizsgélatba bevont 3 632 674 f6bdl 1 969 648-an
voltak nem dohdnyzdk, melyhez 188 057 regisztralt
halaleset volt kothetd. Ebben a csoportban a mortalitas
¢és a BMI kozotti 0sszefliggés egy ’J’-alaku gorbével
volt jellemezhetd. A 25 kg/m? alatt a becsiilt kockazati
hanyados 0,81 (95% CI 0,80-0,82) volt, mig felette
1,21 (1,20-1,22). Az utazassal kapcsolatos haldlozas
kivételével a BMI és a mortalitds minden egyéb okra
visszavezethetd mortalitassal, mint példaul a rak, kar-
diovaszkularis és 1éguti megbetegedések, 0sszefliggés-
ben volt. Utobbiak ok-specifikus mortalitdsai raadasul
a 21-25 kg/m?> BMI tartomanyban jelentkeztek a leg-
alacsonyabb rizikdval. A mentalis, viselkedési, neuro-
logiai és balesetre visszavezethetd okok miatti halalo-
zasok kozott inverz kapcsolat volt kimutathato a BMI-
vel 24-27 kg/m?-ig, azonban magasabb BMI-k felett
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elenyészé volt az Osszefliggés. Az 6nkarositasra vagy a
személyek kozotti erOszakra visszavezethetd mortali-
tas és a BMI kozott forditottan aranyos, linearis kap-
csolat volt megfigyelhetd. A BMI és a mortalitas ko-
z6tti kapcesolat erésebb volt fiatal korban, ahol a legki-
sebb mortalitdsi kockazathoz tartozé BMI kisebb volt
mind az idésebbeknél.

A vizsgalat eredményei a betegségspecifikus ¢és
korspecifikus népegészségiigyi ajanlasok dsszeallitasa-
nal nyujthatnak segitséget.

Bhaskaran, K., dos-Santos-Silva, I, Leon, D. A., et al.:
Association of BMI with overall and cause-specific mortality: a

population-based cohort study of 3-6 million adults in the UK.
The Lancet doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30288-2 (2018)

SZP

AZ ASZPIRIN UJABB FELHASZNALASI
LEHETOSEGE

A petefészekrak sajnos igen gyakori megbetegedés a
nok korében, sok esetben halalos kimenetelt lehet. Mar
korabban is felmeriilt, hogy a helyi és szisztémas gyul-
ladasok hozzéjarulhatnak a betegség kialakuldsahoz.
Logikusnak tlnik tehat, hogy a gyulladascsokkentd
szerek segithetnek megeldzni ennek a rakfajtanak a ki-
alakuldsat. Egy amerikai tanulmany az aszpirin és
egyéb nemszteroid gyulladascsokkentd (NSAID) sze-
rek hatdsat vizsgalta a betegség megeldzésének szem-
pontjabol.

A vizsgalatot 1976-ban kb. 120.000 30-55 év kozot-
ti novel kezdték meg, majd 1989-ben tovabbi kb.
100.000 25-42 év kozotti ndt vontak be a kutatasba. A
vizsgalat 2015-ben fejezddott be, az ezt kovetd két év-
ben értékelték ki az adatokat.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy az aszpirin kis
dozisban (< 100 mg) torténd rendszeres alkalmazasa
kb. 23%-kal csokkenti a petefészekrak kialakulasanak
kockazatat. Magasabb dozis alkalmazisa esetén nem
volt megfigyelhetd szignifikans kiilonbség.

Erdekesség, hogy egyéb NSAID szerek alkalmazasa
nemhogy nem csokkentette a betegség kialakuldsanak
kockazatat, hanem még ndvelte is a rizikot. Az eltérés oka
nem teljes mértékben tisztazott, a kutatok a nem teljesen
egyez6 hatdsmechanizmusban latjak a magyarézatot.

Erdemes tehat kiemelni, hogy az alacsony dozisu
aszpirin rendszeres alkalmazasa az eddig is ismert
trombocita-aggregaciot gatld hatdson kiviil a petefé-
szekrak megel6zésében is fontos szerepet jatszhat.

Barnard, M. E., Poole, E. M:, Curhan, G. C. et al.: Association

of Analgesic Use With Risk of Ovarian Cancer in the Nurses’

Health Studies. JAMA Oncology, 4(12), 1675-1682 (2018)
(doi:10.1001/jamaoncol.2018.4149)

CSD

FOGYAST SEGITO TABLETTAVAL A
DIABETESZ ELLEN

Az clhizott emberek szama vilagszerte kb. a triplajara
nétt az elmult 40 évben. Az elhizas szoros Osszefliggés-
ben all a 2-es tipust diabétesz kialakulasaval nem cu-
korbeteg emberekben, mig cukorbetegeknél a betegség
kontrolljanak roml4sat eredményezheti.

Ezen betegségek megel6zésére, illetve kezelésiik ki-
egészitésére alkalmazhatoak olyan gyogyszerek is,
melyek eldsegitik a fogyast. Ilyen szer tobbek kozott a
lorcaszerin is, amely egy szelektiv 5-HT,. - receptor
agonista. A gyogyszer csokkenti az étvagyat, ezaltal
segiti a stlyvesztést. Biztonsagossagat igazoltak, hasz-
nalatakor nem 1épnek fel kardiovaszkularis komplika-
ciok, ellentétben mas stlycsokkentd gyogyszerekkel.

Hatékonysagat 12.000 résztvevo segitségével kivan-
tak igazolni, egyenld szdmban oszlottak meg pacien-
sek a kezelésben részesiilo és a placebo csoport kozott.
A gyogyszer 19%-kal csokkentette a diabétesz kiala-
kuldsanak kockazatat pre-diabéteszes betegekben.
Nem diabéteszes, elhizott betegekben ez az arany 23%
volt. Csokkent tovabba a diabéteszes paciensek HbA .
értéke is, ami hossza tavh javulést vetit elére. Hatrany-
ként emlitheté azonban, hogy a lorcaszerint is szedd
diabéteszes betegekben gyakoribb volt a hipoglikémia
eléfordulésa.

Lorcaszerin segitségével moderalt, de tartds suly-
csokkenést értek el a betegek, ami a kardiovaszkularis
¢s metabolikus allapotukat is jelentdsen javitotta, vala-
mint csokkentette a diabétesz okozta mikrovaszkularis
komplikacidkat.

Bohula, E. A., Scirica,B. M., Inzucchi, S. E. et al.: Effect of
lorcaserin on prevention and remission of type 2 diabetes in
overweight and obese patients (CAMELLIA-TIMI 61): a

randomised, placebo-controlled trial. The Lancet, 392, 2269-
2279 (2018). (doi: 10.1016/S0140-6736(18)32328-6)

CSD

AZ AZATIOPRIN FOKOZZA A BORRAK
KOCKAZATAT

Az immunszuppresszans terapiak soran, illetve — tob-
bek kozott a reumatoid arthritis vagy a Crohn-betegség
kezelésében — alkalmazott azatioprin adagolasa a bor-
rak bizonyos tipusainak a kockazatnovekedésével jar.
Bér az azatioprin fényérzékenyitd mellékhatdsa régota
ismert, az emelkedett borrak-rizikéval jaréd ,,mellék-
hatas”-mechanizmus a részleteiben maig sem ismert.
Nemrégiben, a Nature Communications folyo6iratban
irtak le a kutatok azt a mutacids és génexpresszios szig-
natdrat, ami azokra a bérrakos betegekre jellemzd, akik
hosszabb tavon alkalmazzak az azatioprint.
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Azatioprint tartalmazé gyodgyszerek Magyarorsza-
gon is forgalomban vannak (a Referdlo megjegyzése).
Annak érdekében, hogy az azatioprin szedésével 6sz-
szefliggd borrak gyakorisiga minimalizalhato legyen,
érdemes néhany Ovintézkedésre felhivni a gydgyszert
szed6 betegek figyelmét. Egész évben, évszaktol flig-
getleniil, 1ényeges hangsulyt fektetni az ultraibolya-
(UV-) sugarzassal szembeni védelemre. Ez azt is jelen-
ti, hogy az azatioprint szed betegeknek javasolt a
hosszu ujju ruhazat, a napszemiiveg, a kalap vagy sap-
ka viselése. Tovabbd, fontos, hogy magas fényvédd
faktorral, magas UV-A sugarzas elleni védelemmel
rendelkezé fényvéddé készitményt is hasznaljanak az
érintettek. Az azatioprint szedd betegeknek javasolt a
rendszeres borgyogyaszati ellendrzé vizsgalat annak
érdekében, hogy az esetleges borelvaltozasok minél
korabban felismerhetdk és kezelhetdk legyenek.

Studie: Azathioprin mit erhohtem Hautkrebsriziko assoziiert.
www.pharmazeutische-zeitung.de; 2019. jan. 4.

BM
CSOKOLADE iZU NYUGTATO

A gyermekek a miitéti beavatkozasok elétt alkalmazott,
nyugtatod hatasu midazolamot annak a keserli ize miatt
nem szivesen fogadjak. A problémat dthidaland6 auszt-
raliai kutatok nemrégiben egy olyan csokoladés
midazolamos recepturat alkottak, ami megédesiti, és a
gyermekek szdmara kdnnyebben beadhatova teszi a ke-
ser(i hatdanyagot. Az édességes formulacio elfogadott-
sagat és terapias hatasat 150 gyermeken vizsgaltak.

A vizsgalatba bevont 3 és 6 év kozotti gyermekek
nagy része azt mondta, hogy Gjra bevenné a csokola-
dés pirulat. Ez azt is jelenti, hogy 06tszor tobb gyer-
meknek nyerte el a tetszését a csokoladés készitmény,
mint a hagyomanyos, édesnek nem mondhatéd iz,
csokoladét nem tartalmazo, midazolamos gyogyszer.
A vizsgalatot vezetdk arrdl is beszamoltak, hogy a
csokoladé — mint segédanyag — alkalmazasa nem val-
toztatott a midazolam terapias hatasan. A csokoladé-
val késziilt gydgyszer alkalmazdsa mellett szol az is,
hogy a csokoladés receptura olyan szajban szétmallo,
megolvado rendszer formulalasat tette lehetévé, ami a
nyelési nehézségekkel kiizdé gyermekeknél is alkal-
mazhato volt.

A jovében a kutatok a csokoladés midazolamos
gyogyszer tovabbi vizsgalata mellett azt is tervezik,
hogy hasonlo, édes izii formulaciokat készitenek f4j-
dalomcsillapité hatdéanyagokkal, illetve antibiotiku-
mokkal.

Schoko-Tablette: So wird bittere Medizin versiifit. www.
pharmazeutische-zeitung.de; 2019. jan. 4.
BM

A NEUROKININ-1-RECEPTOR
KRISTALYSZERKEZETEI

A neurokininek (mas néven tachykininek) olyan
peptidek, melyek G-protein-kapcsolt receptoraik
kozvetitésével (neurokinin receptorcsalad) fizioldgiai
folyamatok széles spektrumat modulaljak. E receptorok
mitkodése all a kemoterapiak soran fellépd hanyinger
¢és hanyas (chemotherapy-induced nausea and vomit-
ing, CINV) hatterében, illetve szamos patologias
folyamatban (példaul migrén, fajdalomérzet, erds
viszketés) kozponti szerepet jatszik.

Ziirichi kutatok a Nature Communications szaklap-
ban elsoként irtak le a human neurokinin-1-receptor
(NKIR) két, klinikkumban hasznalt kismolekulaju
antagonistahoz (aprepitant, netupitant), valamint egy
progenitor antagonistdhoz (CP-99,994) kotott kristaly-
szerkezeteit.

A strukturak részleteiben tarjak fel az antagonistak
¢s az NKIR kozti interakcidkat, melyek egy adott re-
ceptor-konformdciét hoznak Iétre egy interhelikalis
hidrogénkdotés-halozatot eredményezve, mely az V és
VI hélixek extracellularis végzddéseit kapcsolja dssze.

Az NKIR-t tartosan gatld vegyiiletek kutatisa
mindezidaig mérsékelten volt sikeres. A szamos, kém-
csOben miikddoé szer koziil ugyanis csak néhany produ-
kalta a kivant hatast a betegeknél. E jelenség hatterét
sikeriilt felderiteni a kutatoknak, mikor a receptor 3D
struktirajat vizsgaltadk a két jol miikodé hatdoanyaggal,
illetve Osszehasonlitasképpen egy régebbi, klinikumig
nem jutd NK1-antagonistaval vald kotésben.

»~Megfigyeltlik, a hatasos gyogyszerek milyen valto-
zasokat idéznek el a receptor egyes részein, amelyek
erosebb kapcsolddast jelentenek”, fejtette ki Jendrik
Schoppe, a kozlemény elso szerzoje, aki a strukturalis
analiziseket végezte. ,,A régebbi anyag, noha ugyan-
olyan jol kotddott a receptorhoz, rendkiviil gyorsan el
is hagyta azt”.

»Munkank segitséget nyujthat, hogy a jovoben e ha-
tékony vegyiiletekbdl még tobbet allithassunk el6”,
hangsulyozta Andreas Pliickthun, a kutatocsoport ve-
zetéje. Az NKIR-ral kapcsolatba hozhaté szamos
egyéb panasz ellen ugyanis nincsenek terapias leheto-
ségeink. Igy e receptor szoba johet mint migrén-, aszt-
ma-, inkontinencia-, gyulladas-, s6t depresszio-ellenes
gyogyszercélpont — noha ez esetekben mas receptorok
is fontos szerepet jatszanak.

A kutatok tgy vélik, eredményeik a mas receptorokat
célzo gyogyszerek kutatasaban is hasznosak lehetnek. A
kiilonboz6 hatdéanyagok egyazon receptorhoz vald koto-
désének kozvetlen vizsgalata, dsszehasonlitdsa ugyanis
arra is ramutat, altalanossagban mely tulajdonsagok
szlikségesek egy gyogyszer esetében a tartos hatdshoz.
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Osszefoglalva, e ko-struktirak az NKI1R-antago-
nizmus atfogo strukturdlis alapjat jelentik és eldsegitik
a jovoben a neurokinin receptorcsaladot célz6 uj hato-
anyagok kifejlesztését.

Wie Medikamente Nebenwirkungen der Chemotherapie
lindern. www.aerzteblatt.de; 2019.01.10. Schoppe et al.
Crystal structures of the human neurokinin 1 receptor in
complex with clinically used antagonists. Nature Communi-

cations 10, Article number: 17 (2018) DOI: 10.1038/s41467-
018-07939-8.

PN

A CITOMEGALOVIRUS-INFEKCIOK UJ
KIMUTATASI MODSZERE

A citomegalovirus (CMV) egy gyakran eléforduld
herpeszvirus, mely a vele vald infekcidt kovetden egész
¢leten at a szervezetben marad. Az immunrendszer
gyengesége esetén (pl. transzplantaciok utan, magzat
megfertdzédése az anyaméhben) a virus a kiilonb6zo
szerveket, koztiik az idegrendszert kérosithatja.

Miincheni kutatok kifejlesztettek egy eljarast, mely
képes a CMV-infekcio kimutatasara az T-sejtes im-
munreakci6 alapjan. Munkdjukkal a CMV-specifikus
humén CD8+ T-sejteket jellemezték, peptid stimulaci-
ot, illetve a T-sejt receptorok (TCR) béta-lancainak
mRNS-szekvenalasat véve alapul. Eredményeiket, me-
lyek a jovében a transzplantaciok biztonsagosabba té-
telét és a hianyos védekezés korai azonositasat segithe-
tik, a Journal of Immunology szaklapban publikaltak.

»Bgészséges emberekben a CMV felhalmozddasat
legfoképp a T-sejtek gatoljak”, magyarazta Andreas
Moosmann, a kutatocsoport vezetdje. A vérben keringd
specifikus T-sejtek segitségével tulajdonképpen megal-
lapithato, van-e jelen virus. A CMV-specifikus T-sejt
repertodr azonban igen komplex, és még nem vildgos,
mely T-sejtek nyujtanak a leginkabb védelmet a virus
reaktivacidja €s ezaltal a betegség ellen. Eddig rendki-
viil koriilményes modon volt megoldhaté a kimutatas,
hiszen szamos kiilonallo tesztre volt sziikség minden
egyes T-sejttipus vizsgalatdhoz. A most kifejlesztett
modszer nagy elénye ezzel szemben, hogy T-sejtek
millidinak analizisét teszi lehetévé egyetlen tesztben.

»Szekvenaltuk az RNS-eket a vérmintakbol, és igy a
jelen levé TCR-ket azonosithatjuk, amelyek specifikusak
a CMV bizonyos részeire”, foglalta 6ssze Alina Huth, a
kozlemény egyik els6 szerzdje. Ezzel a modszerrel a ku-
tatok 1052 CMV-specifikus TCR-t azonositottak 8
egészséges virushordozobdl. Az eredmények egy
virusspecifikus TCR-eket tartalmaz6 adatbazis létreho-
zasat szolgaltdk. Egy madsodik, 352 alanybdl 4ll6 cso-
portban e szekvencidk gyakorisaganak mérésével nagy
pontossaggal (100% specificitas, 88% szenzitivitas) meg
tudtak josolni, mely alanyok voltak fertdzottek.

Ez a médszer a kutatok szerint mas virusok esetén is
alkalmazhat6. ,,Most ki tudunk fejleszteni egy olyan
tesztet, amely egy miiveletben kozvetleniil leirja a kii-
16nb6z6 virusok elleni immunstatuszt”, mondta
Xiaoling Liang, a tanulméany masik szerzdje.

,»Egy ilyen tesztben igen nagy potencialt latunk. Se-
gitségével példaul kontrollalhato lenne a véddoltasok
sikeressége. Masrészt az infekcidk, autoimmun beteg-
ségek és allergiak kozotti dsszefliggések kutatasat is
elésegitheti a jovében”, emelte ki dr. Moosmann.

Neues Nachweisverfahren fiir Cytomegalievirus-Infektionen.
www.aerzteblatt.de; 2019.01.15. Huth et al. Antigen-Specific
TCR Signatures of Cytomegalovirus Infection. J Immunol
December 26,2018, ji1801401; DOI: https://doi.org/10.4049/
Jimmunol. 1801401

PN

MINDEN MASODIK ETELALLERGIA-
ONDIAGNOZIS HIBAS

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban minden 6todik em-
ber meg van gy6zodve arrol, hogy 6 egy vagy tobb étel-
re allergias, mikdzben ténylegesen ,,csak” koriilbeliil
minden tizedik embert érint valamilyen ételallergia.

Tébb mint 40000 USA-beli felndtt megkérdezésé-
bél kidertlt, hogy 19%-uk allergiasnak vallja magat
legalabb egyféle étellel szemben, mikozben az altaluk
allergias tiinetként leirt panaszok nem minden esetben
fednek at a tényleges allergias tiinetekkel. A megkérde-
zettek minddssze 10,8%-4ndl mutattak egyezést az 4l-
taluk leirt és a ténylegesen allergiasként ismert pana-
szok; de ezeknek a személyeknek is csak a fele rendel-
kezett orvosi diagnozissal az ételallergidjarol.

Allergias tiinetként ismert az urticaria, a toroktdji
duzzanat, a nyelési nehézség, a szoritd érzés a torokta-
jon és/vagy a mellkasban, a légzési nehézség, a
hipoténia vagy a megemelkedett szivfrekvencia — né-
hany példat felsorolva. A betegek azonban nagyon
gyakran olyan tiineteket, mint a hasmenés vagy a hasi
goresok fellépése is, élelmiszerallergianak kidltanak
ki, mikozben ezekben az esetekben nagy valosziniiség-
gel ételintoleranciardl van szo.

A megkérdezéses vizsgalat alapjan a legfobb élelmi-
szer-allergénnek a kagylofélék szamitanak. Azt kdveti
a tej, a mogyoro, a did, a hal, a tojés, a buza, a szdja,
majd a szezdm.

A téves ételallergia-diagndzisok ahhoz is vezet-
hetnek, hogy a magukat allergidsnak hivd betegek
egy- vagy tobbféle ételt indokolatlanul és foloslege-
sen kizarnak az étrendjiikb6l, aminek szamos nega-
tiv jovobeli kdvetkezménye (pl. hidnyallapotok) le-
het. Azoknak a személyeknek, akik Ggy gondoljak,
hogy 0k valamilyen ételre vagy ételekre allergiasak,
mindenképpen orvosi vizsgalatot kell kérniiik. Csak
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a megfeleld diagnosztikai eljarassal donthet6 el az,
hogy valaki ténylegesen ételallergids-e vagy sem.
Ennek fényében lehet arrdl hatarozni, hogy bizo-
nyos élelmiszereket szamiizni kell-e az étrendbdl, il-
letve — egy esetleges anafilaxias reakcio esélyétdl
tartva — kell-e, hogy a beteg noradrenalinos injekci-
ot tartson maganal, és ismerje annak a beadasi mod-
jat.

Lebensmittelallergien. Jede zweite Eigendiagnose ist falsch.
www.pharmazeutische-zeitung.de; 2019. jan. 24.

BM

HOGYAN OKOZ PARKINSON-SZINDROMAT A
MANGAN?

A Parkinson-kornak, ami vilagszerte a 60 év felettiek
mintegy 1%-at érinti, az oka ismeretlen. Emellett 1étez-
nek ismert eredetli Parkinson-szindrémak (= a Parkin-
son-kor tlineteivel jard betegségek gyiijtoneve, melye-
ket mas megbetegedés valt ki), amiket kiilonféle fakto-
rok valthatnak ki. Ide sorolhat6 a mangan altal kivaltott
tinetegytittes.

A mangén létfontossdgl nyomelem. Mig a mangan-
ra alacsony koncentracidban sziiksége van a szervezet-
nek, addig a mangan nagyobb mennyiségben valo je-
lenléte a szervezetben mérgezOnek mindsiil, és bizo-
nyos idegrendszeri korképek kivaltasaért felel6s.

A kutatok a familiaris parkinsonizmus kivaltasaért
felelés SLC30A10 gén mutacioit vizsgaltak, mikozben
felfigyeltek arra, hogy a mangén sejtszintli felhalmozo-
dasa kapcsolatban van az emlitett genetikai mutacio-
val. Német és francia kutatok egyiittmiikodésével vég-
zett rontgen-vizsgalatok alapjan a mangan elsdsorban
a mutalt sejtek Golgi-apparatusaban dusul fel. Az
egészséges sejtek Golgi-apparatusaban efféle mangan-
koncentralodast nem lehetett kimutatni. A Golgi-appa-
ratus az a sejtorganellum, ami az endoplazmatikus
retikulumbol fogadja a fehérjemolekuldkat, majd azok
esetleges modositasa utan vezikulumokba csomagolva
tovabbitja azokat, azaz a Golgi-apparatus a proteinek
,elosztokozpontjaként” funkcional.

A kutatok ugy vélik, hogy a mutalt genetikai allo-
manyu sejtek Golgi-apparatusaban valé mangan-fel-
halmozddas a proteintranszport megzavardsan keresz-
till karosithatja az idegi mukodést, ami Parkinson-
szindroma kialakulasahoz vezethet.

Annak a felismerése, hogy a mangdn milyen sejtal-
koton keresztiil vesz részt a genetikailag karosodott sej-
teknél a parkinsonismus létrejéttében, a jovoben célzott
terapias megoldasok fejlesztéséhez is elvezethet.

Wie bei Manganvergiftung der Zelle Parkinsonsymptome

entstehen. www.aerzteblatt.de; 2019. jan. 24.
BM

HOGYAN ALAKUL KI AZ OPIOID
TOLERANCIA?

Az opioidok erds analgetikumok, azonban fajdalom-
csillapitd hatasukkal szemben id6vel tolerancia alakul
ki. Napjainkig nem tisztazottak azon molekularis sza-
balyozé mechanizmusok, melyek e toleranciat kivalt-
jak.

Német kutatok és kollégaik e kérdés megvalaszola-
sat tlizték ki célul munkajuk soran. Egy korabbi kozle-
ménylikben leirtdk, hogy a p-opioid receptor deszen-
zitizacioja ¢és P-arresztinekkel vald interakcidi C-ter-
minalis foszforilacio altal kontrollaltak. Egy frissen
publikalt tanulmadnyukban pedig, mely a Nature
Communications lapban olvashatd, beszamolnak arrol,
hogy a receptor genetikai modositasaval szinte teljesen
gatolni tudtdk az opioid tolerancia kialakuldsat, ame-
lyet eredményeik szerint az opioid receptorok fosz-
forilacigja és deszenzitizacidja kozvetit. ,,Alapvetéen
két jelatviteli utvonalat kiilonboztetliink meg az opioid
receptorok esetében: G-fehérjék kozvetitik a fajdalom-
csillapitoé hatast, mig egy masik receptor-szegmensen
foszfatcsoportok €s arresztin kotésén keresztiil megy
végbe a deszenzitizacid”, magyarazza Stefan Schulz, a
kozlemény utolso szerzdje.

A kutatas soran ,.knock-in” egereket hoztak létre
egy sor szerin/treonin-alanin mutaciéval, melyek (a
foszfatcsoport kotéhelyek kiiktatasaval) a receptort
képtelenné tették B-arresztinekkel vald kotddésre. A
mutans egerek locus coeruleus neuronjaiban ezaltal
gatoltta valt a deszenzitizacid, a receptorok mar nem
bomlottak le a sejtekben. Ezeknél az allatoknal tesztel-
ték a kutatok a morfin és a fentanil hatésait.

Az opioid-indukalt analgézia erételjesen fokozodott
¢s a fajdalomesillapitd hatassal szembeni tolerancia
nagymértékben csokkent. ,,A vad tipusu egerekhez ké-
pest egyszeri adagolaskor azonos fajdalomcsillapitd
hatés eléréséhez joval alacsonyabb dozis elegendd volt
(fentanil esetében 60%, mig morfinnal 50%-nal is ke-
vesebb), a hatds raadasul tovabb is tartott”, fejtette ki
Andrea Kliewer, a tanulmany elsé szerzdje. A hozza-
szokas kimutatasahoz 7 napig kezelték a kisérleti alla-
tokat az opioidokkal. Az id6szak végén ugyanazon faj-
dalomcsillapitd hatas eléréséhez a vad tipust egerek
esetében az elsd napi fentanil dozis 13-szorosara volt
sziikség, ezzel szemben a genetikailag modositott tar-
saiknal a felénél is kevesebb elegendd volt. ,,Azon
egereknél, melyek foszforilacios helyek nélkiili opioid
receptorokkal rendelkeznek, szinte nem tapasztalhatd
hozzaszokas. Ez a megfigyelés azt a felvetésiinket erd-
siti, miszerint a tolerancia és deszenzitizacid azonos
molekularis mechanizmusokon keresztiil torténik”,
magyardzza Dr. Kliewer.
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A kutatok figyelemmel kisérték a jellemz6 mellék-
hatasok (légzésdepresszid, obstipacid) alakulasat is:
mérték a tidéfunkciot, székletmennyiséget, valamint
viselkedésvizsgalatokat végeztek a fliggdség jeleinek
észlelésére és naloxon adagoldsaval az elvonas szimu-
lalasara. Meglepd modon a vizsgalt mellékhatasok to-
vabbra is jelen voltak, s6t a 1égzésdepresszio stulyosbo-
dott, jelezve, hogy a PB-arresztinek kotése nem jarul
hozz4d az opioid mellékhatasok sulyossagahoz. Egy
ilyen modositott p-receptoron hato agonista valdszinii-
sithetden sulyos mellékhatasokat okozna.

Osszefoglalva, a kutatok a C-terminalis foszfori-
laciot kuleslépésként azonositottak, mely a p-opioid
receptor deszenzitizacidjat és a tolerancia kialakuld-
sat iranyitja. ,,Eredményeink egyértelmiien azt mutat-
jak, hogy az opioid receptor arresztin Gitvonala csupan
a deszenzitizdcio és a tolerancia kialakuldsat szaba-
lyozza, a mellékhatisokat, valamint a kivant anal-
géziat azonban a G-fehérjék kozvetitik. Ez az opioid
alapu fajdalomcsillapitok tovabbfejlesztésében nagy
jelentoséggel bird felfedezés”, hangsulyozta prof.
Schulz.

Opioide: Keine Wirkung ohne Nebenwirkung. www.
aerzteblatt.de; 2019.01.22. Kliewer et al. Phosphorylation-
deficient G-protein-biased u-opioid receptors improve
analgesia and diminish tolerance but worsen opioid side
effects. Nature Communications 10:367 (2019) doi: 10.1038/
s41467-018-08162-1

PN
HALLOKEPESSEG HELYREALLITVA:
SIKERES GENTERAPIA SUKET EGEREKNEL

A normal hallashoz és a fiilben a belsd szdérsejteknél
zajlo szinaptikus transzmissziohoz otoferlin fehérjére
van szlikség. A siiketség bizonyos tipusa (DFNB9) hat-
terében az e fehérjét kodoldo OTOF gén mutaciodi allnak.
Otoferlin hidnyaban ilyenkor az ingeriilet a bels6 fiilbol
nem ¢ri el a halldideget. A betegség vad tipusu otoferlin
cDNS belsé szdrsejtekbe torténd atvitelével kezelhetd
lehetne, ez azonban e transzgén nagy méretébdl (kozel
6000 bazispar) adéddan bonyolult.

Német kutatok megtalaltdk a megoldast: az
otoferlint kddold szekvenciat kettévalasztottak és két
adeno-asszocialt virust (AAV) allitottak eld, mindkettd
az otoferlin cDNS felét tartalmazta. E dualis AAV2/6
félvektorokat ko-injektaltak 6-7 napos, otoferlin génki-
utott (Otof-/-) egerek cochlediba. A virus DNS-ek a
sejtmagban gytirii alaki multimert képeznek, ezaltal a
két rész tjra 6sszekapesolodik, és ha a darabok megfe-
leld orientacidban allnak egymas mogott, a sejt a teljes
otoferlin-mRNS-t olvashatja le, virusszekvenciaktol
mentesen. Az igy keletkez6 otoferlint fluoreszcens an-
titestek segitségével mutattak ki.

Ez a megoldas a bels6 szorsejtek 50%-aban a tel-
jes hosszlisagl otoferlin expresszidjahoz vezetett. A
cochledban az otoferlin szelektiv moddon az
auditoros szdrsejtekben fejez6dott ki. Az Otof-/-
belsd szorsejtek dualis AAV transzdukcioja teljes
mértékben helyreallitotta a gyors exocitdzist, mig az
otoferlin-fiiggd vezikulak feltdltése a vad tipustak
35-50%-4at tette ki. Az Un. ,szalag szinapszisok”
40%-os elvesztését e belsd szorsejtekben nem lehe-
tett megakadalyozni. Ez arra utal, hogy az oto-
ferlinnek a korai szinapszis éréskor lehet szerepe. A
hallasvizsgalat sordn az akusztikus kattanasok 40-60
dB kiiszobértékekkel valtottak ki auditoros agytorzsi
valaszokat. Az igy eldallitott otoferlin tehat teljes
mértékben miikodoképes volt, a szinaptikus transz-
misszid kozel ugy funkcionalt, mint az egészséges
egereknél. Az eredmények alapjan a dualis AAV
vektorok altal medialt génatvitel alkalmas lehet a
nagy gének (mint az OTOF) mutacioibol adodo sii-
ketségek kezelésére.

A kovetkezdkben a kutatok a virusok tovabbfejlesz-
tését célozzak. ,Jelenleg egy olyan stratégiat dolgo-
zunk ki, mely segitségével némileg magasabb fehérje-
szinteket érhetiink el az érzékeld sejtekben, ezaltal a
halloképességet teljes mértékben helyreallithatjuk”,
nyilatkozta Ellen Reisinger, a kozlemény utolso szer-
z6je. Ha ez sikertil, a siiketség e formajanak génterdpi-
aja embereknél is elérhetd kozelségbe keriil majd. Egy
amerikai vallalat idok6zben mar tovabbi kisérleteket,
tobbek kozott toxicitasi vizsgalatokat végez annak ér-
dekében, hogy a lehetd leghamarabb elindulhassanak
majd a klinikai vizsgalatok.

»Mivel a bels6fiilben az érzdsejtek egész életiinkben
megmaradnak, anélkiil hogy kicserélédnének, illetve a
virus DNS-ek jellemzden stabilan a sejtmagokban ma-
radnak, ezért reményeink szerint a génterapiat csak
egy alkalommal lesz sziikséges végrehajtani”, mondta
Dr. Reisinger. AlapvetOen a sziiletés utani génterapia
azonban a siiketség csak azon formdinal tlinik lehetsé-
gesnek, melyeknél a belsé fiil 6sszes sejtje érintett. Ez-
zel szemben amennyiben a ,,siiketség-gén” sziikséges a
belsé fiil sejtjeinek érésé¢hez az embriondlis fejlédés
alatt, amely nem kevés siiketség forma esetében fenn-
all, egy késébbi génterapia nem lesz képes a hallas
helyreallitasara.

Gentherapie stellt Horvermogen bei tauben Mdusen wieder
her. www.aerzteblatt.de; 2019.02.06. Al-Moyed et al. A dual-
AAV approach restores fast exocytosis and partially rescues
auditory function in deaf otoferlin knock-out mice. EMBO
Molecular Medicine (2018) e9396 DOI: 10.15252/
emmm.201809396

PN
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UJ LEHETOSEG AZ ORALIS MUCOSITIS
MEGELOZESEBEN

Az oralis mucositis (OM) a szajnyalkahartyat érinto
gyulladasos folyamat, amely elsésorban az onkoldgiai
kezelések mellékhatasaként alakul ki. A sugarterapia-
val kezelt betegek 80%-aban, a hagyomanyos kemote-
rapidban részesiilé betegek 20-80%-aban fordul elé. A
borvorosséggel, duzzanattal vagy fekélyesedéssel jard
tiinetek altalaban a kezelés megkezdését kovetéen
5-10 nappal jelentkeznek, és 7-14 napig tartanak, elér-
ve a kemoterapids kezelés kovetkez6 ciklusat és ezal-
tal gyakorlatilag tartosan fenntartva a gyulladasos al-
lapotot.

Az OM patogenezise nem teljesen tisztazott. Egyes
tanulmanyok szerint gyulladasos citokinek és reaktiv
oxigén gyokok szabadulnak fel a mucosaban, amik
transzkripciés faktorokat aktivalnak és tovabbi
citokinek felszabadulasat eredményezik. Epitélialis
novekedési faktorok csokkenésérdl is beszamolnak,
amely a fibroblasztok ¢és vascularis endothél sejtek
apoptozisahoz vezet. Ezek a folyamatok a mucosa sé-
riilését és fekélyesedését idézik eld. A tiinetek jelentd-
sen befolyasolhatjak a beszédet, nehezithetik a nyelési
és az étkezési funkcidkat, tovabba gyakran el6fordul
virusos vagy bakteridlis feliilfertézédés is (Herpes
simplex, Candida albicans). A betegek életmindségé-
nek javitasa és a szovédmények elkeriilése érdekében
a megfeleld szajhigiénia mellett a tlineti kezelés elen-
gedhetetlen. Az OM kezelésében szdmos kiilonb6zo
eljarast és farmakologiai agenst hasznalnak (krio-
terapia, keratinocita ndvekedési faktor), azonban alta-
lanosan elfogadott eljarasmod hidnyaban a legcélrave-
zet6bb megoldas a megeldzés.

Egy erre irdnyuld vizsgélat sordn prednizolon,
nisztatin és s6 vizes oldatabol készitettek szajvizet. Az
ajanlas szerint a szajviz alkalmazasat a tiinetek feltéte-
lezett megjelenése eldtt harom nappal kellett elkezde-
ni. A betegeknek tobb mint 30 masodpercig kellett 6b-
16getniiik, hogy a folyadék kell6 ideig tudjon érintkez-
ni a mucosaval. Az eljarast naponta haromszor kellett
ismételniiik.

A vizsgalatban 29 FEC (5-fluorouracil, epirubicin,
ciklofoszfamid) és 39 docetaxel kezelésben részesiild
emldtumoros beteg vett részt, és elsddlegesen azt fi-
gyelték meg, hogy az esetek hany szazalé¢kaban alakul
ki kozepesen erds fajdalommal jaro, akar az étkezést
¢és folyadékbevitelt is befolydsold grade 2-3 stadiumu
OM. A szajviz alkalmazasa nélkiil a kemoterapias ke-
zelést kovetden a betegek 33,9%-nal, szajviz hasznala-
tat kovetéen az esetek 2,9%-nal alakult ki grade 2-3
sulyossagu tiinet. A vizsgalat kimutatta, hogy a szajvi-
zet hasznalok esetében szignifikansan csokkent az OM

el6fordulasi gyakorisaga, végiil csak négy beteg eseté-
ben volt sziikség a kemoterdpids dozis csokkentésére.

Cidon, EU: Chemotherapy induced oral mucositis: prevention
is possible. Chinese Clinical Oncology 7(1), 6 (2018)

AR
UJ ANTIBAKTERIALIS SZER A
GYAKORLATBAN

A Gram-pozitiv patogének a masodik leggyakoribb
okozoi az egészségligyi ellatassal 0sszefliggd fertdzé-
seknek. A fertézések forrasa altalaban a Staphylo-
coccus aureus (beleértve az MRSA-t), Enterococcus
torzsek és koaguldz negativ Staphylococcusok
(CoNS). Mivel ezek béta-laktam-rezisztens mikroor-
ganizmusok, a legfontosabb valasztand6 antibiotiku-
mok kozott a vankomicin, a daptomicin és la inezolid
szerepelnek.

Egy uj, a ,lipoglikopeptidek™ csoportjaba tartozo
antibakterialis szer, a dalbavancin is hatékonynak bi-
zonyult a Gram-pozitiv baktériumok ellen, amit az
USA-ban és Europaban az akut bakterialis bor- és
lagyrész-fertdzések (ABSSSI) kezelésére engedélyez-
tek. Sajatos farmakokinetikai tulajdonsaga lehetové
teszi a csupan heti, vagy kétheti alkalmazast, igy javit-
hatja a beteg-egyiittmiikodést és csokkentheti a korha-
zi tartdzkodas idejét.

Egy 2016-ra és 2017-re vonatkozé spanyol retros-
pektiv tanulmany elsédleges célja az volt, hogy a
dalbavancin klinikai alkalmazdsa sordn szerzett ta-
pasztalatokbol vonjon le kdvetkeztetést annak haté-
konysagardl és tolerabilitasarol.

Az adatokat 29 koérhaz 69 dalbavancinnal kezelt be-
tegének dokumentaciojabol gyijtotték. A dalbavancint
altalaban iziileti protézis korll kialakult fert6zés
(29,0%), ABSSSI  (21,7%), csontveldgyulladas
(17,4%), katéterhasznalathoz kapcsolt fertdzések
(11,6%) és endokarditisz (10,1%) esetében alkalmaz-
tak. A fertdzéseket a legtobb esetben CoNS, MRSA,
meticillin-érzékeny Staphylococcus aureus (MSSA) és
Enterococcus torzsek okoztak. A betegek 97,1%-nal
mar eldzetesen is hasznaltak atlagosan két antibiotiku-
mot 18 napig, amelyek legtobbszor vankomicin,
daptomicin, linezolid voltak. A terapiavaltast 73,9%-
ban az egyszerlibb alkalmazasi méd, 30,4%-ban az
elézo terapia sikertelensége, 18,8%-ban antibiotikum
rezisztencia indokolta. 14,5%-ban béta-laktdm allergia
miatt kaptak a betegek dalbavancint.

A terdpia Osszességében a betegek 84,1%-nal ért el
klinikai sikert. A dalbavancint a betegek jol toleraltak,
a leggyakoribb mellékhatdsok, mint a Kkilités,
tachykardia és karosodott vesefunkcid minddsszesen
2-2 esetben fordultak eld. A dalbavancin alkalmazésa a
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69 betegnél Osszesen 1160 nappal roviditette meg a
koérhéazi tartozkodasi idét és betegenként atlagosan
3064 €-val csokkentette a terapia koltséget.

Bouza, E., Valerio M. et al.: Dalbavancin in the treatment of
different gram-positive infections. a real-life experience. In-
ternational Journal of Antimicrobal Agents 51(4), 571-577
(2018)

AR

ELEKTRONIKUS GYOGYSZERES
TERAPIAEGYEZTETES (EMEDREC)
GYAKORLATA KORHAZAKBAN

A koérhazi-klinikai gydgyszerészi feladatkérben a
gyogyszeres terapiaegyeztetés vagy Medication
Reconciliation (MedRec) szakmailag Osszetett folya-
mat, melynek célja a betegek meglévd gyogyszereinek
attekintése (pl. gyogyszerek neve, dozisa, adagolasi
gyakorisaga, indikacidja) és Osszevetése az ujonnan el-
rendelt gyogyszerekkel. A MedRec a biztonsagos
gyogyszerelési folyamatban jelentds intervencionak
mindsiil, amely komoly multidiszciplinaris csapatmun-
kat igényel a gyodgyszerészek, ndvérek és mas szakdol-
gozOk részérdl. Szamos korhdzban a gydgyszeres tera-
piaegyeztetés mar bevett gyakorlatnak szamit. A folya-
mat altalaban papiralapon torténik, amely tanulmanyok
szerint atlagosan 50 percet vesz igénybe. A technologia
fejlédésével kiilfoldon mar tobb egészségiigyi intéz-
mény is attért elektronikus gyogyszeres terapiaegyezte-
t6 (eMedRec) rendszerre és az utdbbi években szamos
klinikai vizsgalat sziiletett az eMedRec gyakorlati al-
kalmazasa kapcsan.

Az egyik tanulmany célja az volt, hogy szisztemati-
kusan értékelje az eMedRec hasznalataval kapcsolato-
san 2006 és 2017 kozott publikalt klinikai vizsgalato-
kat. A szerzOk a ,medication reconciliation”,
wmedication discrepancies”, ,medication errors”,
»electronic” és ,,computerised’ keresOszavakat hasz-
nalva gytjtottek publikaciokat a PubMed, EMBASE,
Cochrane Library, Web of Science, ClinicalTrials.gov
keresdoldalakon és tovabbi négyféle kinai adatbazist
felhasznalva. A keresés eredményeként fellelt 1972
cikkbdl mindossze 13 felelt meg a meghatarozott kere-
sési kovetelményeknek (pl. randomizalt klinikai vizs-
gélat, nem-randomizalt klinikai vizsgalat, kontrollalt
elétte-utana vizsgalat, elektronikus eszkdz hasznalata a
MedRec soran, legalabb egy értékelhetd gyogyszerelé-
si hiba vagy mellékhatas). Ot cikkben a kérhézi felvé-
telkor, harom cikkben a korhazi elbocsataskor, a tobbi
cikkben pedig mindkét esetben tortént ndveérek, gyogy-
szerészek €s belgyogyaszok altali gyogyszeres terapia-
egyeztetés, amelyeket 0sszességében 12 fajta elektro-
nikus eszkozzel végeztek.

A tanulmany kimutatta, hogy az eMedRec szignifi-
kansan csokkentette a mulasztasi hibakat és a terapia
duplikéciot, azonban mas tipust gyogyszerelési hiba-
nal nem tapasztaltak statisztikailag szignifikans valto-
zast. Stlyos egészségligyi karosodast ritkdn jelentettek
be, leggyakrabban enyhe vagy C kategériaju hibak
voltak, vagyis a hiba elérte a beteget, de nem okozott
kart. Az eMedRec eszkdzok a terapiaegyeztetés soran
jelentds 1idot takaritottak meg, javitottdk a beteg-
compliance-t és az egészségligyi informacios techno-
logiai rendszerekhez kotve csokkentették a munkater-
helését. Osszességében az elektronikusan végzett tera-
piaegyeztetés elényosebb megitélésben részesiilt a pa-
pirlapon végzett folyamatnal.

Hongmei Wang, Long Meng, Jie Song, et al.: Electronic
medication reconciliation in hospitals: a systematic review
and meta-analysis. European Journal of Hospital Pharmacy
25:5,245-250. (2018)
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SZUKSEGES-E A RUTIN MEGFIGYELES AZ
ELSO TRASTUZUMAB KEZELEST
KOVETOEN?

A trastuzumab (Herceptin) korai és metasztatikus em-
l6daganatokban neoadjuvansként vagy adjuvansként,
mono- vagy kemoterapidval kombinaltan alkalmazott
humanizalt IgGl monoklonalis antitest. Kizarolag
olyan betegeknél alkalmazhatd, akiknél a daganat foko-
zott HER2 expressziot mutat, amelynek hatdsara a
tumorsejtek gyorsabban novekednek. A kezelések so-
ran gyakran léphetnek fel mellékhatasok vagy allergias
reakciok, amik altalaban kozepesen stlyosak és kony-
nyen kezelhetéek. A Herceptin alkalmazasi eldirataban
foglaltak szerint a betegeket az elsdé infuzid vagy
subcutan injekcid elkezdése utan legalabb hat 6ran at
megfigyelés alatt kell tartani, hogy kialakul-e naluk a
gyogyszer altal kivaltott valamilyen tiinet. A kozle-
ményben ismertetett vizsgalat soran ennek az ajanlott
megfigyelési id6tartamnak a sziikségességét vizsgaltak.

A vizsgalatban 94 olyan néi emlddaganatos beteg

rrrrrrrr

egy ciklusnyi intravénas Herceptint kaptak. 14-en pal-
liativ, 73-an adjuvans és 7-en neoadjuvans trastuzumab
kezelésben részesiiltek. A vizsgalat 2012. januartol
decemberig tartott, a paciensek atlagéletkora 54 év
volt. A szakszemélyzet az elsd infizio beaddsat kdvetd
hat 6ran keresztiil figyelte a mellékhatasokat és a meg-
figyeléseket tablazatban osszegezték.

A 94 betegbdl minddssze kettd esetben figyeltek
meg az elsd trastuzumab kezelést kovetden mellékha-
tast. Az elsd esetben adjuvans E-CMF-el (epirubicin,
ciklofoszfamid, metotrexat, 5-fluorouracil) kezelt be-
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tegnél 70 perccel a trastuzumab infiizio beadasat kove-
téen jelentkezett hidegérzet és hidegrazas. A masodik
esetben adjuvans CMF-fel kezelt betegnél merevség
allt be az elsd trastuzumab kezelés megkezdése utan
80 perccel. Az infuziokat leallitottak, és intravénasan
10 mg klorfenamint és hidrokortizont adtak a pacien-
seknek, majd 35-55 perc elteltével folytattak a biologi-
ai terapiat. A kovetkezd négyodranyi megfigyelést kove-
tden egyéb mellékhatas nem Iépett fel. A tovabbi ciklu-
sok beadasakor a biologiai terapiat mindig kiegészitet-
ték intravéndsan adott 10 mg klorfenaminnal és
hidrokortizonnal, mellékhatasokat nem tapasztaltak.

A fenti megfigyelések és az irodalomban eddig le-
jegyzett adatok alapjan a trastuzumab elsé beadasat

kovetd 5-92 percig terjedd idészakban jelennek meg a
mellékhatasok. Késoi allergias, tigynevezett bifazisos
reakci6 a kivalto allergén anyag eltavolitasat kovetéen
72 6ran beliil jelentkezhet még, ezért a kezelést kovetd
6 oran keresztiili tovabbi megfigyelést a tanulmany
szerzOi sziikségtelennek tartjak. Javaslatuk szerint az
infuzié komplikacio nélkiili beadasa utan a beteg meg-
feleld szobeli és irasbeli tajékoztatasat kovetden haza-
bocsathato.

Price, L. Brunt, AM. : Trastuzumab infusion reactions in
breast cancer. Should we routinely observe after the first
dose? European Journal of Hospital Pharmacy 25:6, 2018
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MGYTavoktatas

A Gyogyszerészet 2019. januari szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai

Szilasi M., Varga J.: A COPD-s betegek rehabilitacidja; Innovativ eljarasok a tiidogyogyaszati légzési rehabilitacioban

1. Valassza ki, hogy a pulmonologiai rehabiliticio elsédlegesen milyen betegségben szenveddk szamdra késziilt!

a) stilyosan 1€gzéskarosodott COPD-SEK. . . . ... .ottt et e e e e e e
b) asthma bronchiale . . ... ... ... e O
C) LUAGTAK . . . oot O
2. A pulmonologiai rehabilitacio lényeges elemei?

a) allapotfelmérés és nyomon kovetés, pszichoszocialis taAmogatas. . . ... ..ovt vttt e O
b) 1égz6torna és fizikoterapia, terheléses tréning — belégzdizom tréning . ...t O
C) MINACEYIK. . o o ottt e e e e e e e e e e e e X
3. Hol végezhetd a pulmonologiai rehabiliticio?

a) KOThAZi OSZEALYON . . . . . oo ettt e e e e e e e e e |
b) ambulansan, Otthon . . . .. ... e e O
) MINAENNOL. . . o e e e

Gajdacs M., Paulik E., Szabé A.: Kozforgalomban dolgoz6 gyégyszerészek attitlidvizsgalata a fert6zo betegségekkel
kapcsolatos szerepkoriik kiszélesitésére vonatkozéan Magyarorszag délkeleti részén

1. Mit jelent a GPP rovidités?

a) good production practice (helyes termelési gyakorlat) . .. ... ... O
b) good pharmacy practice (helyes gyogyszertari gyakorlat). .. ... .o e X
¢) global pharmacy protection (vilagszintii gyogyszerészi védelem). .. ... ...ttt O
2. A fertozo betegségek a globalis haldlozds hany szazalékdért felelosek?

Q) 2090 . . e e X
D) 3000 o e e et e e O
C) A000 . ettt O
3. Milyen Magyarorszagon a kotelezd véddoltasok dtoltottsagi aranya?

Q) KD, 8000 . . oottt O
D) KD. 9000 . o oo oo e e O
C) KDL L0006 . . o oo oottt e X
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Siidi Andras és Tamasi Lilla: A sulyos asztma diagnosztikaja és terapiaja
1. Az asztmas betegek szteroid kezelésében elonyben kell részesiteni az inhaldacios bevitelt, mert

a) ugyan nagyobb adagokra van sziikség, mint az oralis bevitelnél, de kevesebb a szisztémas mellékhatas.................. O
b) ugyanakkora adagokra van sziikség, mint az oralis bevitelnél, de ez sokkal olcsdbb ..............cooiiiiiiii O
¢) kisebb adagokra van sziikség mint az oralis bevitelnél, és kevesebb a szisztémas mellékhatds ........................... O
2. Az asztma kontroll elégtelenségét okozhatja

a) @ dohANYZAS CINAZYASA ... ot O
b) az asztmas beteg elégtelen terapiahliSEEe ..........oieiuiii i e O
©) az allerg@nek KITKLAtASA ......o.o.iie i e e e e e O
3. A sulyos, nehezen kontrollalhato asztmaban

a) a bioldgiai terapia kivalthatja a korabbi — kevésbé sikeres gyogyszeres kezelést ...........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii.n. O
b) a bioldgiai terapia a korabbi gydgyszeres kezelés kiegészitéseként sikeres lehet ... O
c) a bioldgiai terapia bevezetése tul nagy kockazattal jar, ezért kerlilendd ... O

Gaspar K., Csoma Zs. Immunterapia alkalmazasa allergiaban
1. Mely szervrendszereket érinthetnek az allergids reakciok?

a) a boron szoktak kizardlag megjelenni viszketd vOros KIGtEsek ..........ooviiiiiii O
b) definicid szerint a gyomor-bél rendszer érintettségével jaro tiinetek az allergias megbetegedések ........................ O
¢) bor, nyalkahartya, szem, 16gz06 és gyomor-bél rendszer mind érintve lehet ... O
2. Mit tehet a gyogyszerész allergia esetén?

a) fontos szerepiik van az allergias betegségek felismerésében €s a betegutak kijelolésében .................ocoiiiiiiit. O
b) a betegek szamara felvazolhatjak, elmagyarazhatjak a lehetséges terapiakat, melyek fontos része az allergén immunterapia O
c) mind a felsoroltak KOZUL ... ..o e e e e e O

3. Mi az allergén immunterdpia indikdcioja allergids szénandtha esetén?
a) tiinetek hatterében a klinikailag relevans allergénnel szemben IgE szenzitizacié bizonyithatd és az alkalmazott tiineti

terapia ellenére is kdzépsulyos-sulyos tiinetei vannak a betegnek.............ooooiiiiiiiiiiiii e O
b) enyhe szénanathaban is indithato elsé vonalbeli kezelés, ha az immunterapia hatasait €s elonyeit megértve a beteg maga
kivan a kezel@sben TéSZt VEINT .........o.iuiiiiiiii i O

¢) mind a felsoroltak KOZUL ... i e e e O
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Telefonos ugyfélszolgalat

l @ szerz6dott partnereinknek

Ingyenesen hivhato zold szam:

06 (80) 50 50 50

2.Vevészolgalat:

» mennyiségi eltéréssel, visszaruval
kapcsolatos tigyintézes

- aktualis hitelkeret és folyoszamla egyenleg

- szamla és szamlagyUjté -
- folyamatban lévé kabitoszer rendelés 3. Akcios hotline:
- szallitasi informaciok - naprakész informaciok a

gyartoi akcios rendelésekrél

1. Rendelésfelvétel:

- rendelések leadasa

- informacié a mar leadott
elektronikus
megrendelésekrél

(. E _p

5. Gyongy Patikak Program:
- kozvetlen Ugyintézés

a Gyongy Patikak szamara

\

- kereskedelmi képviseld
direkt kapcsolasa

{6. Kereskedelmi képviselo:

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. Kérhazi kereskedelmi |\
vezetok: :

- kiemelt kapcsolattarto
direkt kapcsolasa
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Ugyfélszolgalat munkanapokon: 8:00 - 20:00
Call Center munkanapokon: 8:00 -16:30

7 Vezetékes szam: 06 (1) 429 9100
i 5 Ingyenesen hivhaté zold szam: 06 (80) 50 50 50
T Telefonszam alapjan azonositjuk minden kedves partneriinket.

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




