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November 15-17, 2021 Quality Control and Regulatory Sciences

Budapest, Margaret Island, Hungary

A Semmelweis Egyetem 250 éves jubileumi tudoményos rendezvényei kozott kiemelt
helyet foglal el a 2021. november 15-17 kozott Budapesten, a Margitszigeten
megrendezésre keriild DDRS 2021 Nemzetkozi Gydgyszerkutatasi Konferencia.

Az Eurdpdban egyediildllo nemzetkozi konferencian a gydgyszerkutatdsban, gydgyszerfejlesztésben résztvevd dsszes partner képviselteti
magdt: a gyogyszeripari szakemberek mellett a kutatohelyek, egyetemek kutatdi, valamint a gydgyszertigyi szabdlyozds (gydgyszerfeliigyelet)
hazai, eurdpai, amerikai, ausztrdliai felsévezetdi vesznek részt meghivott el6adoként.

A neves kilfoldi eladokkal fémjelzett nemzetkozi konferencia céljaul tliztiik ki a gydgyszeripar, az akadémiai kutatds és a szabdlyozo
hatdsdgok kozotti parbeszéd eredményességének javitdsdt a legmagasabb szintii K+F tevékenység megtartdsa érdekében. A gydgyszerek és az
orvostechnikai eszk6zok kutatdsa-fejlesztése szempontjdbol is elengedhetetlen a szabalyozasi kornyezet elvdrdsainak pontos ismerete és az
azoknak valé megfelelés. Jelen rendezvény felvonultatja a vildgszerte elismert hatésigok (EMA, FDA, WHO) jeles képviseldit, akik a
bioldgiai és nembioldgiai komplex vegyiiletek, gydgyszer- és orvostechnikaieszkoz-kombindciok szabalyozdsi kérdéseirGl, a bio- és
nanotechnoldgiai kutatdsok, a vakcindk uj irdnyairdl nyujtanak dttekintést. Kiilon szekci6 foglalkozik a korszer( bioanalitikai mddszerek, a
bioekvivalencia, a bioszimildris gyogyszerek, az in vifro kioldédds, a farmakovigilancia és a betegkdzpontu gydgyszerfejlesztés aktudlis
kérdéseivel.

Tobbek kozott a Semmelweis Egyetem kiilonbozd gydgyszerészeti szaktertiletein kutaté nemzetkozi hirli diszdoktorai (Doctor Honoris
Causa), tovabbd amerikai és eurdpai gydgyszerésztudomanyi tarsasdgok elnokei (AAPS, EUFEPS), a Nemzetkozi Gyogyszerészeti Szovetség
(FIP) elndke, valamint a WHO féigazgato-helyettese is plendris el6addst fog tartani.

A COVID-19 miatt 2020. marciusarol 2021. novemberére halasztott konferencia Eurépa legjelentGsebb
gyogyszerkutatasi konferenciaja lesz, melyet 11 korszer(i t¢émakorben szerveziink.
Rendezvényiinkre eddig 5 kontinens 48 orszagabol jelentkeztek a résztvevok.

A hazai gyogyszerfejlesztés versenyképességének megtartasa érdekében
a rendezvény tovabbi célja a foldrészek kozotti gyogyszer-engedélyezési eljarasok harmonizaciéjanak elGsegitése,
a hatosagi szabalyozas kiilonbozoségének megismertetése, amely jelentosen hozzajarul a gyégyszeripari export noveléséhez.

Az akkreditalt Konferencian valo részvétel orvosoknak és gyogyszerészeknek 40 tovabbképzési pont szerzésével jar, mellyel
szeretnénk arra motivalni a gyakorl6 szakembereket, hogy jojjenek, és ismerjéek meg a legtjabb
kutatasi eredményeket, valamint a legfrissebb szabdlyozasi kornyezetet.

A Konferencia hivatalos nyelve az angol.
A tematikusan 12 szekciéra osztott 3 napos program soran
kozel 35 keynote és plenaris el6adas hangzik el, amelyek mellett poszterprezentaciokra
is lehetoség nyilik. A délelgtti és délutani szekciokat kovetden, két moderator segitségével az el6adok,
a felkért hozzaszolok és a hallgatosag kozott interaktiv ,Panel Discussion” teremt semleges
platformot a mindennapi gyogyszerkutatasi és regisztracios kérdések megvalaszolasara.
Mindez elGsegiti a gyakorlo orvosok és a gydgyszerészek 1j terapias ismereteit is.
A tudomanyos rendezvényen a szakteriilet hazai és nemzetkozi kiallitoi és CRO-i is jelen lesznek.

A Konferencia honlapja tajékoztatast nyujt a regisztraciordl és a részletes programrol:

www.ddrs2021.hu

Minden érdeklodot szeretettel var a Szervezobizottsag.

Prof. Klebovich Imre
A DDRS 2021 Konferencia Szervezobizottsaganak elnoke

klebovich.imre@pharma.semmelweis-univ.hu f
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Alljunk készen ujra a helytallasra!
A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag kdzleménye

Az els6 hullim lecsengésével talin mindannyian abban remény-
kedtiink, hogy a koronavirus-jarvany jé ideig nem tér vissza, éle-
tiink visszatérhet a normal kerékvigdsba. Nem igy tortént. Ma
mar j6 lathatd, hogy hazinkban javdban tart a jarvany kozosségi
terjedésének szakasza, és most az virhatd, hogy az eddig alig ta-
pasztalhat6 betegség hamarosan fdjdalmasan jelenlévd valésigga
valik egész tomegek szdmara.

A gy6gyszerészek az elsé hullim sordn, a hivatds valamennyi te-
riletén felel@sségteljes, példamutaté és aldozatos magatartast ta-
nusitottak — koszonet érte! Tapasztalhatjuk, hogy a tirsadalom
elfaradt, bizalmatlansdga megnovekedett, szabalykovetési hajlan- |
désdga csokkent. Ez azonban nem jellemezheti a gyégyszerésze-
ket! Arra batoritom Ondket, hogy egészségiigyi szakemberekként,
hivatdsgyakorlékként tovébbra is tegylink meg minden t8liink
telhet6t a munkahelyiinkén és a maganéletiinkben egyarant a
tertézésveszély csokkentésére, betegeink, szeretteink és 6nmagunk védelmére. Ehhez most
taldn a tavaszinal is nagyobb helytalldsra lesz szitkség. Ugyanakkor mar nem az ismeretlennel
dllunk szemben, j6 alapot szolgaltathatnak megszerzett tuddsunk, kordbbi tapasztalataink.

A helytalldsunk része az is, hogy felismerjik és helyén tudjuk kezelni a tudomdnytalan al-
hireket, elméleteket és az ezt terjeszté személyeket. Az informdciés tdlterhelés kordban ez
egyre kevésbé magitdl értet6ds. A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Térsasdg, kiegészitve
mas szervezetek és tudomdnymivelSk eréfeszitéseit, elsGsorban fékuszalt, megbizhatd, tu-
domdnyos és aktudlis ismeretekkel igyekszik segiteni a jarviny elleni kiizdelmet. Szeretettel
ajanlom figyelmiikbe szeptember 25-1 Gydgyszerészek Vilagnapja — A Covid-19 kihivdsai vi-
ded-konferencidnk visszanézhets el6addsait, folyamatosan frissiild honlapunkat, valamint a
jarvanyhelyzetre tematikus cikkekkel reagilé Gydgyszerészet cimi lapunkat. Ezeken a feliile-
teken id6r6l idére igyeksziink valamennyi gyégyszerész szamara hiteles szellemi municiéval
szolgalni.

Amikor be kell latnunk, hogy bonyolult problémakra nem léteznek meseszerten egyszerd
megolddsok, a tudomany szerepe felértékel6dik. Legytink a tovabbiakban is 6nallé, felké-
szult, bator hivatdsgyakorlék. Alljunk készen tdjra a helytélldsra!

Budapest, 2020. szeptember 21.

e
Tisztelettel és megbecsiiléssel: }J’\‘L

Prof. dr. Sziké Eva
A Magyar Gyégyszerésztudomdnyi 1lirsasag elncke
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Gondolatok a mindennapi kavézasunkrol...

meg a betegekérol

Télessy Istvdn

BEVEZETES

Kevés olyan magyar ember van, aki nem kavézik na-
ponta, legalabb egyszer. Sokan ennél lényegesen tob-
bet isznak, s az is valtozo, ki milyen formaban issza
a fekete nediit. Es milyen céllal. Az alabbiakban r6-
viden attekintem a kavékészités farmakologiai szem-
pontbdl fontosabb részleteit, a kavézas élettani hata-
sait, majd foglalkozom az esetleges interakciokkal és
a nemkivant hatasokkal. Két dolgot mar most eldre
bocsatok: sokkal tobb a kedvezd, mint a kedvez6tlen
klinikai tapasztalat, tehat nem kéavéellenes kicsengése
lesz a cikknek és nem botanikai vagy (gydgy)ndvény-
kémiai ismeretekkel fogom terhelni az olvasét. Kozle-
ményemmel az a célom, hogy az expediald gyogysze-
részek figyelmét felhivjam erre a ,,népszokasban” rejlé
egészségpromocios lehetdségre, tovabba, hogy tanacs-
adoi felkésziiltségiiket ezzel is javitsam, erdsitsem.

A KAVE

A feketekavét — altalanosan elterjedt felfogas szerint
— azért isszuk, mert az részben a szocialis kapcsolat-
teremtés/-tartas egyik kellemes lehetOsége, masrészt,
mert abban hiszlink/reménykediink, hogy almossa-
gunkat, faradtsagunkat, ,tompultsagunkat” ez atme-
netileg enyhiti. Ez utébbit féleg a koffein adenozin-
receptorokon kifejtett hatdsanak tulajdonitjak, pedig
jO tudni, hogy ezen alkaloid mellett tobb mint 1000
bioaktiv vegyiiletet visziink be szervezetiinkbe egy
csésze kavéval. Ezek kozott sok rendelkezik antioxi-
dans, gyulladascsokkentd, antifibrotikus, és rakelle-
nes hatassal. A koffein mellett a kavé legfontosabb ha-
téanyagai a klorogénsav(ak), a kininsav, a kvercetin,
a melanoidinek és fenilindan tovabba a diterpén
kafesztol és a kaveol. Azt is érdemes megemliteni,
hogy a kiilonb6z6 modon elkészitett kavéitalok ko-
ziill 1 csésze eszpresszd tartalmazza a legkevesebb
kafesztolt és kaveolt; kb. felét-harmadat annak, amit
pl. az amerikai kavé. A koffeinnel, mint gyogyszeré-
szek szamara jol ismert hatoanyaggal, itt most arany-
lag keveset foglalkozom.

Az egyes kavék fitokémiai profilja valtozo, igy nem
lehet megadni pontos Osszetételt, de még Osszetétel-
aranyt sem ,,a kavéra”. Egy csésze kavé Osszetétele

Egy szakirodalmi attekintés alapjan a kavéfogyasztas szé-
les korben elfogadott a vildg minden tajan. A napi kavé-
z3s — flggetlenul az elkészitési modszertél és a koffeintar-
talomtol — nem noveli a sziv- és érrendszeri betegségek
és mas kronikus betegségek tobbségének kockazatat, ép-
pen ellenkezbleg, napi 3-5 csésze kavé, komponenseinek
kdszonhetéen, dsszefliggésbe hozhatd az 6ssz-mortalitas
csokkenésével. lgy a kavézas akar az egészséges életmod
része is lehet.

Azonban a kdvé mértéktelen fogyasztdsa és/vagy
egyes kavé-gyogyszer kolcsonhatdsok karos hatdsokat
eredményezhetnek, ezért a biztonsagos kavéfogyasztas
érdekében mindenkinek tisztdban kell lennie azzal, hogy
az anyagcsere és a kavéérzékenység inter-individualis ku-
|6nbségeket mutat.

szdmos tényez6 fliggvénye, kezdve a kavécserje faj-
tajatol (legismertebbek az Coffea arabica és a Coffea
canephora varietas robusta) és termesztési helyétol,
annak éghajlatatol, a nyers kavébabok kezelésén majd
a porkolésen at az elkészités technikéjaig. Az arabica
fajta eredendéen alacsonyabb koffein és klorogénsav
tartalma, mint a robusta, az el6z0 vegyiiletbdl csak
kb. fele, az utdbbibol pedig harmada talalhaté an-
nak, mint ami a robustdban van. A porkolés hatasara
a klorogénsav ¢és a flavonoidok bomlanak, igy a sotétre
porkolt kavé kevesebbet tartalmaz beldlik, mint a vi-
lagosra porkolt, s még sokkal kevesebbet, mint a zold
kavé. Noha a baristdk az arabica kavét tartjak értéke-
sebbnek (illatosabbnak, aromasabbnak), az arabica
fajta kdvé mindkét fent emlitett diterpént tartalmaz-
za, a robusta azonban csak kb. fele-harmada mennyi-

Télessy Istvdn 1978-ban szerzett gydgy-
szerészi oklevelet a Szegedi Orvostudo-
mdnyi Egyetemen. Sok éves tapasztalatot
szerzett a lakossdgi gydgyszerelldtdsban,
az OGYl-ban, a gyégyszeriparban, majd
2001-ben visszatért a tdraasztal mdgé.
Hatdstani szakvizsgdt 1983-ban tett, dok-

N J tori cimet 1985-ben, kandiddtusi fokoza-
tot 1996-ban, kérhdzi-klinikai szakképesitést 2016-ban szerzett.
Jelenleg a SZTE és a PTE c. egyetemi docenseként vesz részt a
hallgatck oktatdsdban. 1991-t6l foglalkozik tdpldldsterdpidval,
e terileten is sokat publikdl, és mdra nemzetkézi elismerést ka-
pott. 2018-t6l nyugdijasként tevékenykedik.
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ségli kafesztolt és észtereit, tovabba alig valamennyi
kaveolt. Ezt azért érdemes tudni, mert az utobbi két
vegylilet felelds a koleszterinszintet emeld hatasért;
ezek viszont szliréssel (sziir6papiros technika, amikor
papirszlirén at nyerik ki a kavéitalt) nagyrészt eltavo-
lithatok.

A KAVEKESZITES TECHNIKAI

Avicenna mar 1025-ben, gybdgyszerként emliti a ka-
vét, s igy talan a kavéfogyasztas kulturaja is nagyon
régi lehet, de eredetérdl és torténetérdl nincs hiteles
forras egészen a XV. szdzadig. Attol kezdve azonban
vannak irasos adatok arrdl, hogy hoditd utjara eldszor
az arab vilagban indult, majd fokozatosan (hol tiltva,
hol tiirve) terjedt a Balkanra és keletre-nyugatra; In-
diaba, Dél-Afrikaba, majd az egész vilagba. Europa-
ban, ugy tlinik, a torokok kozvetitésével Maltan jelent
meg eldszor a XVI. szdzad végén, majd innen terjedt
tovabb Olaszorszagba, bar a direkt arab hatas sem zar-
hat6 ki, ui. Kaird Velencével ekkor mar élénk keres-
kedelmet folytatott. Az elkészités technikdja is eltérd
volt, de leggyakrabban fézték. Sokan nem tudjak, de a
presszokavé nem az olaszoktol szarmazik, hanem egy
Olaszorszagba (Triesztbe) kivandorolt erdélyi (Temes-
vari sziiletésli) magyartdl, /lly Ferenctdl (1892-1956),
akinek azért lett vilaghirti a kévéitala, mert tudta,
hogyan lehet megdrizni a porkolt kavé aromajat (va-
kuum-csomagolas!) és a legtobb aromat kinyerni az
Orolt kavébol (9 bar nyomason, 90°C-os vizzel vagy
gbzzel), és ehhez megszerkesztette a késziiléket is.
Ezt ma ,,0lasz modszernek™ nevezik, a terméket pedig
eszpressz6 vagy mokka névvel illetik [1]. Persze, a to-
rokok is biiszkék a sajat ,,6s1” technikajukra: a normal
légnyomason elvégzett cukrozott, forrd vizes (tobb-
szori) felfézés kiss€ mas aromakat és hatoanyagokat
visz oldatba, ezért a torokosen készitett kavé illata, ize
és beltartalmi értéke is eltér a presszokavéétol. A da-
ralt kavé — egyszerlien csak — forrd vizzel, sziirépapi-
ron (német technika) torténd atmosasa vagy a zaccot
fémsziirdvel felfogva (amerikai technika) megint csak
egy mas tipusu italt eredményez, ezek leginkabb a né-
met nyelvteriileten ill. az Egyesiilt Allamokban terjed-
tek el. Az azonban érdekes, hogy a {6 élettani/orvos-
tudomanyi megfigyelések barmely mddon elkészitett
kavéval nagyjabol megegyez6 eredményt hoztak [2].
Mig az amerikai kavé készitésére a nagyobb szem-
cseméretii (a szemesék 90%-a 710 mikrométer alatti)
Orleményt hasznaljak, az eszpressz6 a kdzepes (90%-
ban 480 um alatti), a torokos elkészitésmod a nagyon
aprora (90%-ban 250 um alatti) 6rolt kavét preferalja.
Persze, ez régionként, iskolanként, baristanként bizo-
nyos hatarok kozott valtozhat. Pl. az ,,olasz kavé” is
jelentdsen atalakult: az eredeti 7 g 6rolt porkolt kaveé-
bol akar minddssze 14 g kavéitalt készitd technologia
is elfogadott, vagy az eszpresszot vizzel-tejjel higitva

isszak, sot egyes technologidk még szabadalmi védett-
séget is kaptak [3]. Gyogyszerészek szamara nyilvan-
vald, hogy a szemcseméret — mint pl. kavébab feldol-
gozasa, porkolése, majd a ,,f6zés” technikaja és idotar-
tama stb. is — hozzéjarul ahhoz, hogy a végtermék ké-
miai szempontbol milyen mindségi és mennyiségi 6sz-
szetételll lesz.

A KAVE OSSZETETELE

A nyers kavébab kb. 12% fehérjét, 0,5% zsiradékot €s
75% szénhidratot tartalmaz. Vitaminok koziil a B vi-
taminok (riboflavin és pantoténsav) és az E vitamin
emlitend6k. A feldolgozas soran ezek aranya valtozik.
Elséként meg kell emliteni, hogy a kavéporkolés az iz-
és illatanyagokat felszabadito/fokozo hatas mellett elo-
(1. abra).

Mint tudjuk, a porkolt, majd megdaralt kavébol vi-
zes extrakcioval készill a kavéital. Erdekes moédon,
maga a vizhdmérséklet kevésbé fontos, mint a kivo-
nas idétartama: ugyanazon 25 g kavéorlemény 250 ml
vizzel végzett hideg vizes (csepegtetéses) extrakcidja
6 ora alatt hatékonyabban oldja ki a ,,hatéanyagokat”,
mint a 95°C-os vizzel végzett 5 perces kivonas (21%-
os vs. 18,6%-os extrakcio) [3]!

A kavé legismertebb komponense a koffein, s mi-
nél finomabbra 6rolt szemekbdl késziil, annal magasabb
a koffeintartalom. Arényait tekintve azonos elkészité-
si (amerikai) technika mellett 04 ill. 0,35 és 0,20 mg/
ml észlelhetd a sziirletben, finom, kdzepes és durva Or-
lemények sorrendjében [4]. Az elkészités technikaja még
erdsebben befolyasolja a koffeintartalmat: egy friss fel-
mérés adatait idézve megallapithatjuk, hogy az SCAA
(Specialty Coffee Association of America) standard sze-
rint elkészitett eszpresszo koffeintartalma mg/ml-ben ki-
fejezve kb. 8x magasabb, mint az amerikai médra készi-
tett, forrovizzel felontott és leszlrt kavéé [3]. Nagysag-

mg/100g
m fenoltartalom
180 -
160 m antioxidans
kapacitas
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
0 T .
Nyers Porkolt
1. abra A nyers és porkolt babkavé dsszfenol és antioxidans
tartalma (mg/100 g) (Derossi [1] adatai alapjan).
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rendileg egy csésze kavé 60-120 mg koffein bevitelét
jelenti; az egyszerre elfogyasztott 6 mg/ttkg koffein
még biztonsdgosnak tekinthetd [5]. A koffein legis-
mertebb terapias felhasznalasa (KIR, kardiovaszkula-
ris és pulmonalis hatéds) mellett szdmos mas teriileten
is kimutathat6 a hatasa (pl. vizhajto), melyek a kavé-
ital késobb felsorolt élettani effektusainak kialakula-
saban kisebb-nagyobb mértékben szerepet jatszanak.
Azt viszont ne felejtsiik el, hogy egy csésze kavé el-
fogyasztasaval a farmakologiai atlag-dozisnak csak
1/8-a—1/4-e jut a szervezetbe, tovabba, hogy a rend-
szeres koffeinfogyasztokban — igaz, elsésorban a KIR-
stimulalé hatés tekintetében — tolerancia alakul ki, igy
csak a valoban nagy adag kavé koffeintartalma jatszik
szerepet az emlitett hatasokban. Ma az USA-ban a la-
kossag 89%-a napi kavéfogyasztd, s napi koffeinbevi-
teliik atlaga 186 mg [6].

Kémiai szempontbol magas a kavé fenol-szar-
mazek tartalma is. Kozottikk a kavésav, klorogénsav
(chlorogenic acid, CGA), a flavonoidok (els6sorban a
kvercetin), a fahéjsav, és ferulinsav érdemel kieme-
véban lehet kimutatni, a torokosen elkészitett kavé
fenoltartalma kevesebb, mint a fele a presszokavéé-
nak, legkisebb pedig az amerikai kdvéban. Ez utdb-
bi 0ssz-fenoltartalma az eszpresszo6 negyedének fe-
lel meg. Egy csésze amerikai kavé éltalaban 20-675
mg (atl. 45 mg/100ml) CGA-t tartalmaz. Ez az étrendi
polifenol antioxiddns, antibakterialis, hepatoprotektiv,
kardioprotektiv, anti-inflammatorikus, antipiretikus,
neuroprotektiv, antiviralis, antimikrobds, elhizast
csokkent6, antihipertenziv, szabadgyok-fogo és KIR
stimuldlo hatdssal rendelkezik. De hatasanak vizsga-
latai az eddigieken tul tovabbi részleteket fedhetnek
fel [7]. Hasonloképpen alig feltart a kavéban fellelhe-
t6 bioaktiv vegyliletek kozott a masodik helyen allo
kvercetin kavéhatasban betoltott szerepe. Csészén-
ként 10-40 mg flavonoid (féleg kvercetin) hatdéanyag-
tartalommal lehet szdmolni. A kvercetinnek altalanos
gyulladascsokkentd és antioxidans védéhatasa mel-
lett jelentds és kedvezd szerepe van a 2. tipust diabé-
telben [8].

Elettani hatas szempontjabél nagy csoport a kész
kavéban az antioxidansoké. Ez magaban foglalja a
fenolszarmazékokat is, s a polifenol klorogénsavon és
kvercetinen tul kafesztol és a kaveol emlitendd a kavé
gyokfogo (scavenger) komponensei koziil. Ma ezek je-
lentdsége felértékelddott, foleg a stresszel Osszefiiggd
oxidativ betegségek megeldzése és a gyulladasos fo-
lyamatok gatlasa kapcsan. Ezeket a komponenseket
egyliitt, az Osszesitett antioxidans kapacitas mérésével
jol meg lehet hatarozni. A nyers babkavé minden vizs-
galatban a legmagasabb antioxidans-tartalmat képvi-
seli (s ez parhuzamosan fut a polifenol-tartalommal),
de a porkolés soran ebbdl veszit a kavé, a sotétre por-

2020. oktéber
mg/ml
25 + m fenoltartalom
M antioxidans kapacitas
20 - koffein
15 A
10 A
5 -4
O T T I
eszpresszo torok amerikai
2. dbra Kiilonbozo (eszpresszo, torokos és amerikai) modon
elkeészitett kavék osszfenol-tartalmanak és antioxidans
kapacitasanak osszehasonlitasa (Derossi [1] adatai
alapjan).

kolt kavé kb. a zold kavé kiindulasi antioxidans értéké-
nek felét tartja meg. A kész kavéital antioxidans tulaj-
donsagat tekintve az eszpresszo itt is els6 helyre keriil,
kozépen helyezkedik el a torok kavé, és az amerikai
ital tartalmazza a legkevesebb antioxidanst. A konkrét
vizsgalati adatok az 2. abrabdl olvashatok le. Az ara-
nyok mas vizsgalatok eredményeivel korrelalnak.

A felsoroltakat is beleértve kozel 1000 kiilonb6zo
vegyiilet mutathatd ki a kdvéban, melyek specidlis ke-
veréke hatarozza meg az adott kavé szinét, izét, illatat,
testességét, tovabba élettani hatasait. A bioaktiv ve-
gyliletek Osszességét figyelembe véve — mg/ml alapon
— a legnagyobb, kb. 50%-o0s extrakcids aranyt mutato
wStrong Espresso” kavé (18 g kavédrleménybdl 38 ml
kavé) a leghatékonyabb, s a legalacsonyabb koncent-
raciot az amerikai kavé mutat. (13,20 mg/ml vs. 1,43
mg/ml) [3].

A fent emlitett modokon elkészitett tobbféle kavé
elfogyasztasa, akarcsak barmilyen mas étel-italé,
taplalkozasélettani hatasokat fejt ki. Ezeket évtizedek
ota vizsgaljak, szakirodalmuk igen bdséges. Azt azon-
ban kevesen tudjak, hogy egy kavé elfogyasztasa utan
a bevitt tdpanyagok felszivodasat és metabolizmusat
az egyén genotipusa és a bél mikrobiomja dontéen be-
folyasolja. Maéra szamos kérdésben evidencidkra ala-
pozhatunk, de sok tekintetben nem tudunk ok-okozati
Osszefliggéseket bizonyitani.

AZ ELETTANI EVIDENCIAK

Az élettani hatasok értékelése eldtt eldre kell bocsa-
tanom, hogy a fiziologias effektus nem tiikrozi vissza
torvényszerien a fenti hatdanyag-aranyokat, ugyan-
is az elfogyasztott mennyiség, kavéfajta és elkészitési
technika alapvetden befolyasolja azokat. Mint tudjuk,
a presszokavé képviseli a legkisebb egyszerre elfo-
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gyasztott volument és az amerikai kavé a legnagyobb
adag, térfogatra. Ez aztan gyakran kompenzalja a ha-
téanyag-koncentraciok sorrendjét, sot, fel is borithatja
a varakozast, erre a késobbiekben még utalunk. A mar
hivatkozott Angeloni-kozlemény csésze alapu Ossze-
hasonlitasaban az amerikai és presszokavé kozott a
nyolcszoros koffeintartalom helyett még masfélszeres
sincs [3]!

Ma az egészségiigyi szakemberek nagy hangsulyt
fektetnek az ,,evidence based medicine” kovetkezteté-
seire, de — mint arra Botz professzor a CPH2020-on el-
hangzott el6adasaban' is utalt — a ,,Real World Data”
figyelmen kiviil hagyésa sok hiba forrasa lehet. A ko-
vetkezdkben azért foleg a tudomanyos kutatomunkak
meta-analiziseire €s az alapos (lehetdleg randomizalt,
keresztezett és/vagy placebo-kontrollal végzett kettds
vak) klinikai vizsgalatok eredményeire tamaszkodom.

Az Ossz-halalozasra kifejtett hatas vizsgalata soran
a legjobb relativ rizikocsokkenést a napi 3 csésze ka-
vét ivoknal lehetett kimutatni [6]. Azt, hogy ebben a
koffeinnek semmi szerepe nincs, bizonyitja, hogy egy
tobb, mint 10 milli6 egyén adatait elemz6 felmérés
szerint is a koffeinmentes kavé ugyanilyen mértékben
csokkentette az dssz-mortalitas kockazatat és hasonlo
kovetkeztetésre jutott egy masik adatbanki feldolgozas
is [10,11].

A fOobb rendszer-betegségeket sorra véve a kardio-
vaszkularis betegségek és a rakbetegségek tekintetében
mar a napi 3 csésze kavé elfogyasztasa észrevehetéen
csokkenti a haldlozast. Ezen beliil 30%-kal csokken a
stroke-ra visszavezethetd halalozas, 19%-kal a kardi-
ovaszkularis betegség, és 16%-kal a koronaria beteg-
ség okozta halalozas. Osszességében, a szivbetegségre
visszavezethetd halalozas bizonyitottan csdokkenthetd a
kavéfogyasztassal. A kavét nem fogyasztokhoz viszo-
nyitva (100% kockazat) az elfogyasztott kavé mennyi-
ségének aranyaban csokkend kockazatot a 3. abra de-
monstralja [12]. Tehat az emlitett 3 csészénél tobb kavé
sem okoz karosodast a betegeknek e tekintetben.

Ellenben véralvadas (pl. vénas tromboembolizmus)
¢és hipertonia tekintetében sem pozitiv, sem negativ
Osszefliggést nem lehetett talalni a kavéfogyasztas és a
betegség okozta halalozas gyakorisaga kozott. Hiper-
tonia kapcsan azt tudjuk, hogy a koffein akut hatas-
ként dtmenetileg megemeli az adrenalin-szintet s ezzel
egyiitt a vérnyomast, de maga a kavé, elsésorban az
oldatban talalhat6 egyéb bioaktiv vegytiletek (bizonyi-
tottan pl. a CGA) kompenzald hatdsa miatt nem okoz
szamottevd hipertonidt. Az viszont tagadhatatlan,
hogy egyes betegekben (iin. kavé-nontoleransok vagy
Llow-toleransok™) a kavéfogyasztas kismértékben
rontja az antihipertenziv kezelés hatékonysagat [13].

! Botz Lajos: A valds-¢letbeli adatok hasznositdsa a gyogyszertera-
pia optimalizalasara és értékelésére, Congressus Pharmaceuticus
Hungaricus XVI., 2020. szeptember 12.

Negativ és dozis-dependens 0Osszefliggés mutat-
hat6 ki a kavéfogyasztas és a lipidprofil kozott is,
azaz a sok kavé ivasa éltalaban rontja a betegek 0ssz-
koleszterin, LDL-koleszterin és triglicerid értékeit.
Ezzel szemben az epekdképzddés, ezen beliil is a ko-
leszterin-kovek képzddésének esélyét csokkenti a
(barmilyen) kavéfogyasztas. A metabolikus megbe-
tegedések terén a metabolikus szindroma eléfordula-
sa kavéfogyasztoknal 9%-kal alacsonyabb, mint a ka-
vét nem ivoknal. Ezen beliil a 2. tipusu diabétesz ki-
alakulasanak esélyét a kavéfogyasztas csokkentette, s
ez a koffeinmentes kavé fogyasztasa esetén is fennall.
Itt a kavéban talalhato kvercetinnek figyelemre méltod
szerepe lehet a gliikdz-hasznositas izomsejt szintl ja-
vitasaval. Hasonloképpen szignifikdnsan alacsonyabb
eléfordulast regisztraltak vesekd, valamint koszvény
eléfordulasanak tekintetében.

Vizelet inkontinencia és kronikus vesebetegség
esetében a tendencia hasonld, azaz a kavéfogyasztas-
sal aranyosan csokken ezek eléfordulésa, de az eltérés
nem érte el a szignifikdns mértéket. Az iddskori elesé-
seket vizsgalva nem talaltak altalanosan érvényes 0sz-
szefliggést. A ,,subgroup analysis” soran azonban ki-
deriilt, hogy a férfiak esetében a rendszeres kavéivas
csokkenti, n6knél viszont fokozza az elesések nyoman
bekovetkezd csonttorések gyakorisagat. Tobb publika-
cioban felvetik, hogy a hormonalis eltérések okozzak
az eltérést, de egyeldére nem sikeriilt minden kétséget
kizar6 moédon tisztazni a hattérben meghtiz6dd me-
chanizmust.

A neurologiai rendszerbetegségek koziil neuro-
degenerativ betegségek esetében (Alzheimer-kor, Par-
kinson betegség, sclerosis multiplex) a kavéivas ked-
vezd megitélésii. Példaként: a Parkinson kor kovet-
kezetesen alacsonyabb el6forduldsat észlelték kavé-
fogyasztoknal, mint nem fogyasztoknal. Itt is érvé-
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3. dbra A szivbetegség-okozta mortalitds csokkenése a
kavéfogyasztas fiiggvényében. Jelmagyardzat: 0 cs, 1 cs,
2 cs... = a naponta elfogyasztott csésze kdavé mennyisége
(Freedman [12] adatai alapjdn).
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nyes az, hogy nem volt kiilonbség a koffein tartalmu
vagy koffeinmentes kavé fogyasztasa nyoman regiszt-
ralt valtozasok kozott. Tovabb tekintve a neurologiai/
pszichiatriai korképeket, a meta-analizisek azt mutat-
jék, hogy a depresszio €s a kognitiv betegségek (pl. az
Alzheimer-kor) esetében sikeriilt 1ényeges kiillonbséget
kimutatni, azaz a kavéivok kozott ezek a betegségek
szignifikansan ritkabban fordultak el6, mint a nem ka-
véivo populacidban.

Noha a porkolés soran keletkezé akrilamid és fu-
ran/furan-szarmazékok miatt voltak, akik aggodtak,
hogy a kavéivokban megemelkedik a rakos megbete-
gedések gyakorisaga, a tumor-betegségek tobbségében
(prosztata, endometrium, méj és szajiiregi rakos elfa-
julasok, gyomorrdk, tovabbd melanoma és leukémia
esetében) azt mutattak ki, hogy a rendszeres kavéfo-
gyasztas mellett csokken a rakbetegség el6fordulasa.
Minden bizonnyal, ebben a kvercetinek és flavonoidok
antioxidans hatdsanak is szerepe lehet. Ezzel szem-
ben a tiidorak gyakorisagat fokozta a rendszeres ka-
véivas. A koffeintartalmi vagy koffeinmentes kavé
az emlitett eredményeket nem befolyasolja, kivéve a
hepatocellularis karcindmat és az epeholyag rakot,
melyeknél a koffeines kavé fogyasztasa erdsebb védo-
hatast mutatott. A tobbi karcinoma-fajtanal nem, vagy
nem eléggé lehetett — eddig — bizonyitani a kavéivas-
sal sem pozitiv, sem negativ dsszefiiggést.

A kavéfogyasztas kevés negativ hatasa kozott ki
kell azonban emelni azt, hogy a terhességben fogyasz-
tott (sok) kavé esetleges karos kovetkezményeket rejt-
het. Tobb meta-analizis mutatott ki dozisfiiggd pozi-
tiv 0sszefliggést a gravidak altal fogyasztott kavé (ill.
elsésorban a kavéban 1év koffein) valamint az ujszii-
16tt kis stlya (small for gestational age, SGA), a ko-
rai vetélés valamint az els6é trimeszterben észlelt ko-
raszililés eléfordulasanak kockazata kozott. Nem volt
szignifikdns az eltérés viszont a harmadik trimeszter-
ben bekdvetkezd korasziilés, valamint az jsziilottben
észlelt gerinccsatorna zarddasi zavarok és kongenitélis
malformaciok, pl. a szajpadhasadék vagy kardiovasz-
kularis elvaltozasok kozott. Itt azonban azt is meg kell
emliteni, hogy egy e kérdéskorben készitett Cochrane-
analizis egyetlen Ujsziilottben észlelt betegség vagy
terhesség alatti torténés tekintetében sem tudott ka-
véivasra visszavezethetd szignifikans eltérést kimu-
tatni [14]. Az emlitettek értékelésekor nem szabad fi-
gyelmen kiviil hagyni azt a tényt, hogy a koffein fe-
lezési ideje terhességben a duplajara-haromszorosara
nd, tehat a kavéfogyasztassal szervezetbe bevitt hato-
anyag felhalmozodasa varhato, és egy, majd tobb adag
kavé lényegesen magasabb vérszintet eredményez a
kismamaban. Ugyancsak tudnunk kell, hogy a kof-
fein kdnnyen atjut a placentan, de a magzat koffein-
metabolizald képessége (a CYP1A2 enzim nem, vagy
még alig expresszalodik) alacsony, s ez tovabb fokoz-
za a magzat kockazatat toxikus (szivmiikodésre és no-

vekedésre gyakorolt) hatasok kialakulasara. Ezek szol-
galhatnak magyarazatul az egyes vizsgalatokban ész-
lelt emelkedett szamu SGA babékra, ezért egyes ajan-
lasok 200 mg-ban hatarozzak meg a terhesek altal el-
fogyaszthaté napi maximalis koffeinmennyiséget (kb.
2 csésze koffeintartalmt kavé naponta).

Szoptatd édesanyak mértékkel, napi legfeljebb 2-3,
nem egymasutanban ivott csésze (ami max. 300 mg/
nap koffeinnek felel meg) erejéig fogyaszthatnak ka-
vét, mivel vizsgalatok eredménye szerint még 500
mg peroralisan adott koffein is minddssze 2-3 mg/L
(!) anyatej-koncentraciot eredményez. Ez a mennyi-
ség randomizalt klinikai vizsgalat soran sem szivfrek-
vencia-emelkedést, sem alvasproblémat nem okozott
a szoptatott csecsemdkben. A non-koffein alkotoré-
szek anyatejbe valo atjutasa nem teljes mértékben fel-
deritett, azonban nem ismert barmi ezeknek, illetve a
szoptatas alatti kavéfogyasztasnak tulajdonithat6, do-
kumentalt karos hatas.

Ha tovabbi komponensek negativ hatdsait keres-
stik, megallapithatjuk, hogy a kafesztol szérum-lipid
emelkedést eredményez. Ez a hatés kiterjed mind az
Ossz-koleszterinre, mind az LDL frakciéra, mind pe-
dig a trigliceridre, tovabba kaveollal egyiitt adva még
er6sebb hatést lehet észlelni [15]. Szerencsére, az erre
utal6d vizsgalatban alkalmazott dézisokat (61-64 mg/
nap kafesztol) csak nagyon sok (napi 10-15 csésze)
kavé rendszeres elfogyasztasaval lehet ,,bevenni”, és
a nevezett diterpének egyéb, kedvezd farmakologi-
ai hatasai, pl. a gyulladascsokkentd, hepatoprotektiv,
antidiabetikus, stb. hatasa révén kialakult kedvezd
Osszképet ez — atlagos kavéfogyasztoknal — nem ront-
jale [16,17].

A KAVE ES KOMPONENSEINEK KOLCSONHATASAI
ENDOGEN VEGYULETEKKEL ES GYOGYSZEREKKEL

A kavénal egyrészt koffeintartalma, masrészt magas
antioxidans- és egyéb hatdsu bioaktiv vegyiilet tartal-
ma alapjan valosziniisitheté a gyogyszerekkel Iétre-
jovo kolesonhatas. Mint azt tudjuk, a koffein szamos
fajdalomcsillapitd hatdanyag hatasat potencirozza, te-
hat az interakci6 léte nyilvanvald. Mivel a kavé kom-
ponensei koziil messze legtobbet a koffeint vizsgaltak,
én is ezzel kezdem.

A koffein kdlcsonhatasai

Maganak a koffeinnek interakcids hatdsaira részben a
farmakokinetikai, részben pedig farmakodinamias vi-
selkedése kapcsan lehet szamitani.

A farmakokinetikai valtozasok soraban legtobbet
vizsgalt hatds a koffein felszivodasra gyakorolt hata-
sa. Mivel ez a hatéanyag részben fokozza a gyomorfal

crr

tovabba a kémiai szerkezeténél fogva hajlamos a



2020. oktober

GYOGYSZERESZET

585

komplexképzésre, az ADME els6 fazisaban Iényege-
sen befolyasol(hat)ja a gyogyszerek abszorpciojat. Az
intenzivebb savszekrécido révén csokken a gyomor-
pH, javul a lokalis keringés és fokozodik a gyomorbol
duodenumba atjutd savmennyiség. Mindezek egyiitt
pl. egy csésze erds eszpresszo (kb. 120 mg koffein)
elfogyasztasa utan az aszpirin plazma csticskoncent-
raciojat (C ) 40%-kal megemeli, vagy — ismét csak
human onkénteseken — a 65 és 195 mg koffein tartal-
mu kéavéadag 8 ¢és 11%-kal emeli meg a paracetamol
C,-at, valamint 7 és 43%-kal az AUC-jét, tovabba a
ketoprofénnél — igaz, allatkisérletben — 90%-kal eme-
limeg a C__ -ot és 83%-kal az AUC-t [18]! Ezzel el-
lentétes hatast eredményez pl. a koffein escitalopram
oxalattal kialakul6 komplexképzése, mely in vitro
33%-o0s, in vivo 28%-0s escitalopram-vérszint csdkke-
nést produkal. Feltehetéleg ugyanilyen mechanizmus-
ra vezethetd vissza az is, hogy a mérések szerint egy-
két csésze kavé elfogyasztasat kdvetden 39-90%-kal
csokken a vas felszivodasa is [18]!

A koffein enzimekre kifejtett hatdsa sem elhanya-
golhato. Ismerjiik, hogy a koffein féleg a majspecifikus
CYPIA2 enzimek révén metabolizalodik, de sza-
mos mas enzim is érintett tobblépcsés metaboliz-
musa soran. Ez a magas kapacitdsu enzim az emberi
anyagcsere fontos katalizatora, elsésorban az oxida-
tiv folyamatok (a hidroxildlas és demetilalas) feleld-
se. Az endogén uroporfirinogén és az Osztrogén 17b
metabolizacidjaban, valamint sok exogén vegylilet,
tobbek kozott a policiklikus aromas szénhidrogének
(dohény-, benzin- és dizelolaj fiist, olddszerek) lebon-
tasaban jatszik szerepet. Mindazok a gyogyszervegyii-
letek, melyeknek biotranszformécidja ugyanezen az
enzimen torténik (pl. a klorpromazin), metabolizmus
szempontjabol vetélytarsnak tekintenddk, és forditva.

A gyogyszerek kozott sok CYP1A2 enzimgatld ha-
téanyag ismert. A fluvoxamin, a ciprofloxacin vala-
mint a norfloxacin, tovabba a mexiletin, propafenon és
rofecoxib kozepes erdsséggel gatoljak az enzimet, és
ezek szedése soran a koffein hatdsa tartésabba valhat
arra érzékeny egyénekben. A koffein felezési ideje pl.
fluvoxamin (SSRI; hazai forgalomban Fevarin® né-
ven) egyidejli szedésekor 5-rél 56 ordra is emelkedhet,
ami a koffeintartalmu kavé fogyasztasanak hatasat igy
jelentdsen megnyujthatja [19]! Mas hatéanyagok ese-
tén azonban joval kisebb mértékii befolyas észlelhetd.
Megjegyzendd, hogy az ordlis fogamzasgatlok is ga-
toljak a CYP1A2 mikodését.

Ugyanezen az enzimen metabolizalédik pl. a
klozapin, a melatonin, a mirtazepin €s a naproxen is,
ezeknél esetleg kompeticid 1éphet fel sok és erds kavé
elfogyasztasa soran. A koffeintartalmu kavé (ad libi-
tum) pl. a clozapin vérszintjét kb. 20%-kal emelte meg
egészséges Onkéntesekben [20]. A mérsékelt hatas oka
az, hogy a CYPIA2 kapacitdsa elég nagy és az em-
litett hatéanyagok alternativ enzimek révén is lebom-

lanak. Ugyanakkor meg kell emliteni, hogy a normal
koriilmények kozott is meglévé CYP1A2 polimorfiz-
muson beliil 1étezik olyan pontmutaci6 is, melynek
hordozéjaban az enzim aktivitdsa 40%-kal csokken!
Tehat az egyéni reakciokészség jelentds varianciat mu-
tat. Erre jo példa Myslobodsky és mas szerzok kozlé-
se, mely szerint a zolpidem altatd hatasat a farmako-
logia szabalyai szerint a kavénak — valtozé mértékben
— antagonizalnia kellene, de egyes betegekben az alta-
t6 hatas erdsitését, ill. megnyujtasat eredményezi [21]!

A kavézds nyoman tehat kialakulhat tdl ma-
gas koffeinszint is, ami adenozin-antagonizmust és
foszfodieszteraz-gatlast valt ki s ez a szimpatikus
idegrendszerre hatva fokozott beta-1-receptor aktiva-
last eredményez. Ez a gyakorlatban pozitiv inotrop és
kronotrop hatasban nyilvanul meg, tehat fokozodik a
szivverés ereje €s frekvenciaja, s ez kellemetlen kozér-
zetet okoz, adott esetben életveszélyes aritmia (pitvari
¢és kamrai egyarant) kifejlddésébe torkollhat [22].

Az emlitett interakciok jelent6ségének értékelése-
kor azt is figyelembe kell venni, hogy az in vitro vizs-
galatokbdl szarmazé észlelések nem mindig és gyak-
ran nem ugy vagy oly mértékben jelennek meg in vivo,
sOt klinikai koriilmények kozott, azaz human vizsgala-
tok soran. A kévé kapcsan ezt 2017-ben a bél CYP3A4
enzimei révén preszisztémasan metabolizalodo felo-
dipinnel bizonyitottak [23]. A kutatok kimutattak,
hogy noha a kavéital kivonata in vitro olyan magas gat-
16 hatast mutatott CYP3A4-en, mint a jol ismert gra-
pefruit 16, a kavéfogyaszté embereken felodipinnel
végzett vizsgalat ezt nem tudta reprodukalni.

A széban forgd CYP1A2 enzimnek induktorai
is vannak, koziiliik elséként a dohanyfiist emliten-
dé. Egy kozelmultban végzett felmérés szerint a do-
hanyzas és a kavéivas kozott szoros az Osszefliggés,
de hogy ez Osszefliggne a koffein metabolizmusanak
felporgetésével, arra ma még nincs tudomanyos bi-
zonyiték [24]. A dohanyzok CYP1A2 aktivitasa akar
20-szorosara is emelkedhet, leroviditve a kavé KIR-
izgatd hatasat. Egyes esetekben azonban (feltehetéen
az enzim-polimorfizmus miatt) nem emelkedik meg
a koffein-vérszint, azaz ,,lassu metabolizalok” mutat-
hatok ki. Erdekes modon, az inter-individuélis elté-
rések mellett az intra-individualis variancia is jelen-
tés [25]. A dohanyfiiston kiviil szdmos mas vegyiilet
is megemeli a CYP1A2 enzim aktivitasat. Gyogysze-
rek tekintetében mérsékelt induktor hatas mutathato ki
karbamazepin, grizeofulvin, omeprazol, rifampin ¢és
ritonavir esetében, tehat a kavé pszichostimulans hata-
sa ilyen kolcsonhatas felléptekor lerovidiil.

A farmakodinamias hatasok tekintetében minden
mas CNS-stimulanssal, ill. kozponti idegrendszeri tom-
pitokkal és adenozin-receptor aktivitassal rendelke-
706 hatéanyagokkal, tovabba szimpatomimetikumokkal
szamitani lehet kdlcsonhatasra, még ha az a lakossag
zOoménél csak enyhe hatasmodosulassal is jar.



586

GYOGYSZERESZET

2020. oktober

Tovabbi alkotoelemek kdlcsonhatasai

A kavé nem koffein alkotdinak hatasat €s kolcsonha-
tasat vizsgalva meg kell allapitanunk, hogy szegényes
a szakirodalom. Jobbara napjainkban folynak kutata-
sok ezek felderitésére. A kavéban talalhatd polifenolok
¢és fenolos vegyiiletek kozott a klorogénsavak (6ssze-
sen mintegy 15 izomer) bizonyitottan csokkentik a
posztprandialis glikémias reakciét — nagy valdszinii-
séggel a gliikoz-6-foszfataz gatlasa révén — ez pedig
azt jelenti, hogy a vércukorszint-csokkentd gyogysze-
rek hatasat fokozhatjak és eredményezhetnek nemki-
vanatos ingadoz6 vércukorszintet [26]. Ezzel szoros
Osszefiiggésben, a CGA az oxidativ stressz csokkenté-
sével, valamint a gliikkdz- és lipidhomeosztazis modu-
lalasa révén mérsékli a zsirmaj kialakulasat és gatolja
majfibrozis kialakuldsat, sot javitja a megindult koto-
szovetesedést [27].

A kvercetinrél kideriilt, hogy bizonyos kisebb-
ségben eléforduldo polimorfizmustdl eltekintve eny-
hén, de kovetkezetesen gatolta a koffeint metabolizald
CYP1A2 enzimet [28]. De azt is tudjuk, hogy ez a ve-
gyiilet szamos transzporter fehérjét is befolyasol, te-
hat lehetséges, hogy ez magyarazza egyes gyogysze-
rek felszivodasdnak megvaltozasat kavéivas utan.

A diterpéneket vizsgalva megallapitottak, hogy a
kaveol acetat és a kafesztol in vitro gatoljak a prosz-
tatarak sejtjeinek progresszidjat [29]. A korabban em-
litett lipid-haztartasra gyakorolt hatdsok is enzimekre
(szterol 27-hidroxilaz és oxiszterol 7a-hidroxilaz) gya-
korolt kdlcsonhatés révén realizdlodnak. Ezen feliil ser-
kentik a majban folyo 2. fazisii metabolitikus (konju-
gacios) folyamatokat, elosegitve ezzel is a detoxikalast.

A kavéporkolés hatasara a kavésavbol kiindulva
fenilindan-szerkezetli vegytiletek is keletkeznek, me-
lyeket sikeriilt azonositani és bizonyos farmakologi-
ai hatasukat feltérképezni. igy deriilt fény arra, hogy
ezek a vegyliletek xantinoxidaz-gatld hatastak, igy
mindazokat az endogén folyamatokat befolyasol(hat)
jak, melyekben az emlitett enzim szerepet jatszik,
mint pl. a kdszvény kialakuldséban [30]

Végezetiill megemlitendd, hogy sok olyan kozle-
ménnyel taldlkozunk, ahol nem azonositottdk be a
hatasért felelos vegyiiletet/-ket. Ezek koziil fontossa-
ganal fogva megemlitendd az, hogy a kavéfogyasz-
tas egyes kutatok szerint — a felel6s vegyliletek meg-
nevezése nélkiil — 23-55%-kal rontja a levotiroxin fel-
szivodasat a gyomor-bélrendszerbdl [31]. A felszivo-
das romlasa nem éri el a savmegkotdk és L-tiroxin
egyiittadasabol szarmazo veszteségét, de szamottevo.
Ugyancsak megemlitendd, bar jelentdségét nem mér-
ték fel pontosan, hogy a kavé B-vitamin tartalma elle-
nére a kavéivas — feltehetdleg diuretikus hatdsa révén
— segiti a B2-vitamin és folsav iiriilését a szervezetbodl,
s ez bizonyos egyénekben hidnybetegséget eredmé-
nyezhet [32].

OSSZEFOGLALAS

A szakirodalom attekintése utan megallapithato, hogy
a mérsékelt kavéfogyasztas — fiiggetleniil attol, hogy
milyen médszerrel késziilt a kavé, illetve, hogy koffe-
intartalmu, vagy koffeinmentes kavérdl is van-e szo
— nem hordoz egészségkockazatot, s6t, altalaban véve
emeli az egészségben megélt életéveket és kedvezo-
en befolyasolja szamos kronikus betegség lefolyasat.
Tehat a napi kavézas része lehet az egészséges életvi-
telnek. A talzott kavéfogyasztas és/vagy egy szeren-
csétlen kavé-gyodgyszer interakcid azonban negativ
kovetkezményekkel jarhat, ezért 6 csésze kavénal tob-
bet nem javasolt inni naponta. Célszerii mindenkinek
megismernie sajat koffein-érzékenységét, mert ismer-
ve, hogy mind a koffein metabolizmusaban, mind az
koffein-érzékenységben szamottevd egyének kozotti
kiilonbségek vannak, ez is hozzajarulhat ahhoz, hogy
a mar és a még egészséges hatarokat betartsuk.
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TELEssY 1.: Thoughts about our daily coffee...and the same
of patients’

Based on a literature review, coffee consumption is widely
accepted over the world. Daily drinking of coffee — indepen-
dently of the brewing method and the caffeine content — does
not increase the risk of cardiovascular diseases and majority of
other chronic illnesses, on the contrary, due to coffee compo-
nents, daily 3-5 cups of coffee has been associated with reduced
all-cause mortality. Thus, it may be part of a healthy lifestyle.
However, consumption of too much coffee and/or unfortunate
coffee-drug interaction can result in adverse effects therefore
one should be aware of the existence of inter-individual differ-
ences in metabolism and sensitivity to coffee in order to keep
the safe side.

Pécsi Tudomanyegyetem, Gyogyszerészeti Intézet, 7624 Pécs, Rokus u. 2.

A dolgozathoz tartozé tesztkérdések az utolsé oldalon talalhaték
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Ft + 5% &fa.
El6fizetési igényeiket Polonyi Adrienn részére kiildjék meg (e-mail: tagdij@mgyt.hu, tel.: [06-1] 483-1465; levelezési
Gl’m: Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.) y
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Az elektrosztatikus szalképzés poziciokeresése

a gyogyszertechnologiai, orvosbiolodgiai
és orvostechnikai alkalmazasokban - I. rész

A gyogyszeripari megvalosithatdsag szempontjai

Sebe Istvdn'?, Zelké Romdnd’

BEVEZETES

A huszadik és immar a huszonegyedik szdzad maga-
val hozta a technologiai vivmanyok rohamos fejlodé-
sét és a felhasznaldi igények ongerjesztd talalkozasa
révén egyes teriileteken elinditotta a kiilonb6zd al-
kalmazasok ¢és anyagi rendszerek, eszk6z6k miniatii-
rizalasat. M. Faraday, Wo. Ostwald és R. Zsigmondy
alapvetd megallapitasokat tett a kémiai tudomanyok-
ban a nanométeres tartomanyban talalhato diszperz
rendszerekrdl [1]. Wo. Ostwald ,, Az elhanyagolt di-
menziok” cimii, 1914-ben megjelent kényvében mar
részletesen irt az anyag kolloid allapotardl, amelyben
a kolloidok mérettartomanyat 1-500 nm-ig definial-
ta. A fizikai vizsgalati médszerek ugrasszerii fejlodé-
se és R. Feynman el6adasa az Amerikai Kémiai Tar-
sasag (American Chemical Society, ACS) 1959-ben
megtartott {ilésén a kutatok egy részének figyelmét
a nanovilag felé¢ forditotta [2]. Az 1990-es évekre bi-
zonyitast nyert, hogy a kolloid méretek alsé tartoma-
nyaban 1-100 nm kdzott az anyagok (pl. fémek és po-
limerek) fizikai-kémiai tulajdonsagai megvaltoznak.
Mindezek egyiittesen a nanotechnoldgia térnyerésé-
hez vezettek elsdsorban a miiszaki és informatikai te-
rilleteken.

A fejlédés ezen iranya azonban nem korlatozodik a
mérndki tudomanyokra. Jelen korunkat gyakran “po-
limer korszaknak™ is nevezik a kiilonbdzé szinteti-
kus és természetes eredetli polimerek térnyerése mi-
att, amelyek a benniinket koriilvevo legjellemzdbb
anyagokka valtak. A polimerek alkalmazéasanak ku-
tatasa hozta magaval azt a tapasztalatot is, hogy ezen
anyagok biologiai rendszerekkel val6 szelektiv és ha-
tékony interakcidja egyes esetekben novelhetd a biold-
giai rendszert alkoto ,,épitokdvekkel” azonos, vagy azt
megkdzelité mérettartomany kialakitasaval. Tovabba
a méretcsokkentésre visszavezethetd megvaltozott fi-
zikai-kémiai tulajdonsagok kozvetlen, vagy kozvetett
elényos hatdsa [3-5] elinditotta a nanorészecskék és
kiilonb6z6 dimenzidjii nanorendszerek alkalmazhatd-
saganak kutatasat az orvostudomanyi, gyogyszertudo-
manyi és orvostechnikai szakteriileteken is.

Az innovativ gydgyszerhordozd rendszerek kialakitaséara
alkalmas technikak kozul a kiilonbdzé modszerekkel eléal-
|itott nano- és mikroszélas szerkezetek gydgyszerészeti és
orvosbiolégiai felhasznaldsa a gyakorlati és ipari megva-
|6sithatdsag kuszobén &ll. A szélas rendszerek kildnleges
tulajdonségai nagy lehetéségeket biztositanak a gyogy-
szerfejlesztés soran. Ezekre alapozva olyan formuléciok
alakithatok ki, melyek — megnévelve a rosszul oldhatéd
hatéanyagok oldhatéségat és igy biohasznosithatésagat
— csokkenthetik az alkalmazandé dézist vagy repozicio-
nalhatnak mar Iétezé kémiai entitdsokat. Kihasznalva szo-
vetregeneraciot serkenté hatédsukat, a szélas rendszerek
felszivodo kotszerként és helyi készitményekként is alkal-
mazhatok a sebgydgyulds segitésére. Az igéretesnek tind
felhasznalasi lehetéségek ellenére szamos gyakorlati kér-
dés merdl fel, amelyeket sziikséges idében megvaélaszolni
ahhoz, hogy meghatdrozhassuk a technoldgia potencialis
ipari alkalmazhatésagat. Kozleménytink a szélas rendsze-
rek gyodgyszertechnoldgiai alkalmazhatésdganak lehetd-
ségeit és limitacidit teszi kritikus vizsgalat targyava, ugyan-
akkor ismerteti orvostechnikai eszkdzként valo felhaszna-
lasukat is.

A nano mérettartomanyt, hatéanyag-tartalmua
anyagi rendszerek eldallitasa kihivas és egyben le-
hetdség is az innovativ gyogyszerek formulalasaban.
A kutatas fazisaba sorolhatd gyogyszerhordozo6 rend-
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robiolégidért Egyestilet egyik alapitd és elnbkségi tagja, vala-
mint 2017 6ta a Magyar Gyégyszerésztudomdnyi Tdrsasdg
Gydgyszeripari Szervezetének vezet6ségi tagja.
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szerek eldallitdsara alkalmas technikak koziil a kii-
16nb6z6 metodikaval készitett nanoszalas struktu-
rak gyodgyszertechnologiai alkalmazasa a gyakor-
lati és ipari megvalosithatosag el6tti mérfoldko-
nél jar, de felhasznalasuk megfeleld iranyba po-
zicionalasa kulcsfontossaguva valt az elényos
tulajdonsadgok tényleges jovobeni kiaknazasahoz.
A legjelentdsebb ilyen modszer az elektrosztatikus
szalképzés (electrospinning). A szalas rendszerek tu-
lajdonsagai a kutatasban széles mozgasteret biztosi-
tanak. Ezek alapjan olyan készitmények kialakitdsa-
ra is lehetdség nyilhat, amelyek a rosszul oldodo ha-
téanyagok oldhatdsaganak és oldodasi sebességének
novelésével, az alkalmazando dozis csOkkentésével
vagy meglévo kémiai entitasok Ujrapozicionédlasaval
a kialakitott strukturaval egyiitt valodi gyogyszerké-
szitmények részét képezhetik a jovOben. Lehetdség
nyilhat a szalas struktura — szdveti regeneraciot ser-
kentd hatasat kihasznalva — sebgydgyulast segito, fel-
szivodd kotszerekhez és topikalis készitményekhez,
graftokhoz, sztentekhez, szkleroterapias ballonokhoz
¢és diagnosztikai szenzorokhoz vald felhasznalasa-
ra. A modszerben rejld igéretesség ellenére sok olyan
gyakorlati kérdés vetédik fel, amelyek megvalaszola-
sa nélkiilozhetetlen és id6szerti a technologia tényle-
ges €s haszonnal kecsegtetd ipari implementalhatosa-
ganak eldontéséhez, és amelyek megvalaszolasa nél-
kiil ezen igéretesség egyes teriileteken a kutatas fazi-
saban rekedhet.

AZ ELEKTROSZTATIKUS SZALKEPZES
ALKALMAZASANAK LEHETOSEGEI ES ERTEKELESE

A generikus és originalis gyogyszerfejlesztés aktua-

nek, mert a régota fennalld oldhatosagi és oldodasi
problémak kapcsan, valamint orvosi teriileten a széve-
ti regeneracioval, sebgyogyulassal foglalkoz6 készit-
mények fejlesztésében végzett, szalak formuldlasan
alapuld akadémiai kutatdsok biztatd eredményeket
hoztak.

Elektrosztatikus szalképzés rovid torténete
és mikodésének elvi hattere

A szalképzd technikdk legeldszor a milanyag-, va-
lamint a textiliparban honosodtak meg és szerepiik
napjainkban is jelentds. A nedves szalképzés a leg-
régebb oOta hasznalt technologia és a miselyem volt
az elsd mesterséges polimerszal, amelyet 1855 koriil
George Audemars allitott el6 ezzel az eljarassal, majd
Hilaire de Chardonnet tett iparilag is gyarthatova [6].
Az elektrosztatikus szalképzés megjelenése torténeti-
leg szintén régre nyulik vissza. 1899-ben J. F. Cooley
[7] nyujtotta be szabadalmi igényét az eljaras kidolgo-
zasara. Az ezt kovetd idészak tudomanyos ¢és ipari len-
diilete a technoldgia tovabbi fejlédését eredményez-
te. Anton Formhals e téméban 1931 és 1934 kozott 22
szabadalmara kapott oltalmat [8]. Az elektrosztatikus
szalképzés az 1990-es évek végétdl kezdddden egyre
szélesebb korben valt részévé mas tudomanyagakban
végzett kutatdsoknak, koztiik a gyogyszertechnologiai
és szbveti regeneracio témaju munkaknak. E folyamat
pozitiv hozadéka lett, hogy a mddszer tovabb diffe-
rencialodott, tokéletesedett, a technoldgiara jellemzé
alacsony kitermelés [9] ndvelését, a szalak Gjabb tu-
lajdonsagokkal vald felruhazasat, morfologiajanak és
szerkezetének egységesebb, reprodukalhato eldallita-
sat célozva meg.

lis gyogyszertechnologiai kihivasai
koziil kiemelendd a rosszul oldodo
hatéanyagok oldhatosaganak novelé-
se, valamint a célzott és szabalyozott
hat6éanyag-leadés iparilag és klinikai
szempontbdl is reprodukalhato, stabil
¢s tervezhetd megvalositasa. A kom-
binatorikus kémia kifejlddése sokat
lenditett a fejlesztés terapias haté-
konysaga szempontjabol megfeleld
iranyok kivalasztdsdban a hatdanya-
gok szintjén, de mindez tovabbra
sem mentesitette a gyogyszerforma
fejlesztd technologusat az oldhatosag
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problémajanak terhe aldl, amelynek
megoldasa a generikus gyogyszerfej-
lesztés soran is kvazi-originalis fej-
leszt6i munkat igényel. A gyogyszer-
ipari és orvosi felhasznalds szem-
pontjabol a szalképzd modszereket és
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1. abra. Az elektrosztatikus szalképzo berendezés miikodésének séemdja
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Az eljaras sordn a szalakat az elektrosztatikus erd
hozza létre, amely eredményeként a tobbnyire elektro-
mosan jo vezetOképességgel rendelkezd oldatbol vagy
olvadékbol szilard halmazallapotban Osszegytjthetd
termék, lapka vagy szovedék keletkezik a legegysze-
riibb kiviteli esetben (1.abra). Ez a gyakorlatban ugy
valosul meg, hogy az oldatot tartalmazo rezervoarbol
az anyagot meghatarozott térfogati sebességgel a szal-
képzd adagolofejbe, a legegyszeriibb elrendezésben
fém tiibe aramoltatjak. A tii és a vele szemben a sza-
lak gytjtésére szolgalo, adott tdvolsdgban elhelyezett,
nagyfeliileti elektrod kozott nagyfesziiltséget hoznak
1étre, igy a két pont kozott kialakuld potencialkiilonb-
ség kovetkeztében 1étrejon a megfeleld elektromos tér-
erd. A potencialkiilonbség kiegyenlitodésére vald to-
rekvés a szalképzddés legfobb hajtoereje, amelynek
soran az olddszer tavozasaval parhuzamosan a szal el-
vékonyodik.

A szalképzési technikdkat felhasznaldé szamtalan
kozleménybdl az rajzolodik ki, hogy az elektrosztati-
kus eljarassal eldallitott szalak vastagsaga atlagosan
~10 nm-t6l 2000 nm-ig terjedhet, de tobbségiikben
~50-500 nm kozé esik [10-13]. Utdbbi tartomany 1000
nm-re torténd tagitasaval, a tudomanyos kozlemé-
nyek alapjan definidlhatjuk (2. dbra) ezen struktura-
kat nanoszalaknak [14], amelyek tobbségiikben elekt-
rosztatikus Gton hozhatok létre.

Gyogyszertechnoldgiai alkalmazas

A szabalyozott vagy modositott hatdanyag-leadasu
készitmények, mint anyagi rendszerek kifejlesztését,
gyartasat a betegek terapias igényei €s a hatéanyagok
fiziologias kornyezetben jellemzd tulajdonsagai hiv-
tak életre. Zaffaroni és munkatarsai az 1960-as évek
végén dolgoztak ki a programozott hatdoanyag-leadast
biztositd készitmények eldallitasanak koncepciojat
[15]. Ezen anyagi rendszerek miikodésének alapja az
oldddas és a diffuzio [16], csakigy, mint a hagyoma-
nyos hatéanyag-leadasu rendszereknél, de egyes ese-
tekben a miikodés kiegésziil ozmotikus hatasokkal
is [17]. A kiilonbség a hatéanyag modositott leada-
sanak helye és kinetik4ja szerint adhaté meg, ame-
lyek megvaldsitasat az egyre szélesebb skalan mozgo
gyogyszertechnologiai formulacids eljarasok [18] és
az egyre boviilo segédanyag-rendszerek [19] biztosit-

jak. A szélas strukturaval eltér6 idétartamu kioldodasi
profilok, eltéré kinetikaji hatoanyag-felszabadulasok
érhetdk el. Ezt a variabilitast a hatdéanyag tulajdonsa-
gai, a hatdéanyag beépiilésének modja, a hordoz6 mat-
rix Osszetétele és viselkedése tudja biztositani. A sza-
las strukturaju gyogyszerhordozé rendszerekbe kis- és
makromolekuldk egyarant beépithetdk. Mindkét tipu-
st molekulara vonatkozoan, azonos hordozo esetén, a
kioldddasi profilt a hatdanyag oldhatosaga €s nedvese-
dési tulajdonsagai befolyasoljak.

Az origindlis készitmények originalis jellegét nem-
csak a hatoanyag kémiai mindségének vagy terapias
alkalmazasanak ujdonsaga, hanem a gydgyszerfor-
ma tipusa, mitkodési mechanizmusa is meghataroz-
za. A generikus gyogyszerfejlesztés egyes esetekben
az originalis készitményhez viszonyitott tobblet érté-
ket igyekszik létrehozni terapias szempontbol (pl.: ét-
kezéstol fiiggetlen alkalmazas) sajat termékeiben a
gyogyszertechnologia eszkdztaranak segitségével ugy,
hogy a termék a referens készitménnyel bioekvivalens
maradjon. Az ilyen gydgyszereket value added (hoz-
zaadott értékil) generikumoknak szokas nevezni an-
nak ellenére, hogy a megnevezés nem egy hivatalos
definiciot jelol.

A hagyomdanyos kismolekuldk biofarméciai oszta-
lyozasi rendszere szerinti rossz oldhat6sag folyamatos
nehézséget jelent [20] a fejlesztések soran, ez hozzéja-
rul ahhoz, hogy a kezdetben potencialis farmakonnak
igérkez0 vegyiiletek a terdpiasan alkalmazhato, tény-
leges hatdéanyagok korébol nagy aranyban esnek ki.
Sok esetben a rossz oldhatdsag felelds az 0 hatdanya-
gok rossz biohasznosuldsaért is [21]. Az 0j hatéanya-
gok — koztiik a makromolekuldk — egyre nagyobb mo-
lekulatomegtiek [22], ezt a tendenciat Gsszefoglalo-
an ,,molekularis elhizasnak™ nevezziik és szoros Osz-
szefliggésben van a mellékhatasokkal, toxicitassal és
a rossz peroralis felszivodassal [23]. A terdpids ha-
tas tekintetében igéretes, nagyobb tomegii moleku-
lak gyakran rossz vizoldékonysagtiak [24], levegére
és nedvességre érzékenyek, eltéré polimorf modosu-
lataik valtozé termodinamikai stabilitasuak [24-28].
A felfedezett molekuldk tobbsége tehat a megfeleld
gyogyszerkészitmény kialakitdsa és farmakokinetikai
viselkedése szempontjabol kedvezétlen fizikai-kémi-
ai tulajdonsagu. Az oldodas sebessége ¢és az oldhato-
sag novelhetd kémiai modositassal (pl. s6képzés), ol-

HAGYOMANYOS

doszeres (pl. porlasztva szaritas, fa-
gyasztva szaritas) és olvasztasos el-
jarasokkal (pl. extrizid, olvadékos
granulalas). Az elektrosztatikus szal-
képzési eljaras az emlitett novelhe-
toség eszkoztarat igyekszik bovite-
ni a nanoszalas struktirara jellem-

dtlagos szdaldatméro-tartomdny alapjan

2. abra — A kiilonbozo szalképzési eljarasokkal eloallithato szdalak osztalyozdsa az

z0 nagy fajlagos feliilet és a polimer
szalban kialakulé mikroszerkezeti
viszonyok kedvezd hatasa révén [29].
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A szalképzéssel eldallithaté nanoszalakat felhasznal-
hatjuk kdzvetleniil (pl. bukkalis lapkak vagy topikalis
készitmények) vagy tovabbi feldolgozassal intermedi-
erként a végso gyogyszerformahoz (pl. tabletta, kap-
szula). A hatéanyag-polimer nanoszalas matrixban Iét-
rejohet teljesen vagy részben az az allapot, ahol a ha-
téanyag a magasabb energiaju amorf allapotban ma-
rad, és a formulalashoz hasznalt segédanyagokkal jol,
vagy jobban oldod6é amorf-szilard diszperziot képez
(30, 31].

A rossz oldhatosagu hatdanyagok kedvezd ira-
nyu valtozasa, a leirt esetek egy részében, a vegyiile-
tek amorf-szilard allapotba hozéasaval érhetd el. Jog-
gal meriil fel a termodinamikai stabilitas kérdése,
az amorf-szilard atalakulds alaposabb vizsgalatanak
sziikségessége, mert bar piacon 1évd extrudalt ala-
pu készitményekre talalunk példat [32], de szalas ala-
pu gyogyszerkészitmény még nincs forgalomban, és
az eljards tényleges gyogyszeripari alkalmazhatdsa-
ganak, stabilitdsasanak vizsgalataval foglalkozé pub-
likaciok is elenyész6 mennyiségben talalhatok, vagy
csak a méretnovelésre fokuszalnak. A téma megoldan-
né beépitését kdvetden annak eloszlasa homogén le-
gyen, a készitményben stabil maradjon és megfelel-
jen a szigort hatosagi kovetelményeknek. A szalakba
beépithetd hatdanyag mennyisége szazalékosan ala-
csony, maximum ~10-20 %. Amennyiben a Iétrehozni
kivant gy6gyszerforma tabletta, ugy egy 200 mg do-
zisu készitmény esetében a szalas fazistermék meny-
nyisége lg lenne, amely, a tovabbi segédanyagok hoz-
zdadasaval, egy a beteg szamara nehezen kezelhe-
t6 méretli tablettat eredményezne. Mindemellett a se-
gédanyagok mennyiségének felhasznalasara vonatko-
706 hatosagi iranymutatasok (példaul a Food and Drug
Administration Inactive Ingredients Database, FDA
IID) alacsonyabb limiteket hataroznak meg a jelen-
leg megvalodsithatonal. A fentiek szerint a nanoszalas
gyogyszerhordoz6 rendszerek alkalmazésa tablettaban
vagy kapszulaban csak alacsony dozist (~1-10 mg) ha-
téanyagok esetében lehet relevans, amely visszavezet
a homogenitas kérdéséhez [33].

Az elektosztatikus szalképzés gyodgyszeripari be-
vezetésének ¢és klasszikus gyogyszerforma készité-
s¢éhez torténd felhasznalasanak tovabbi korlatja lehet,
hogy az esetlegesen létrehozott amorf-szilard diszper-
zios allapot megdrzése érdekében a szélas fazistermék
tovabbi oldatos technoldgiai miiveletekbe nem vihetd,
igy a végso gyogyszerforma kialakitasa a szaraz mii-
veletekre (pl. kompaktalas, homogenizalas), illetve a
nedves szuszpenzids miiveletekre korlatozodik. Rosz-
szul oldodd hatdéanyagok esetében a szalképzéskor
olyan olddszerek hasznalatara kényszeriilhetiink, ame-
lyek hatosagi €s egyben betegbiztonsagi szempontbol
sem elfogadhatok. Utobbi nehézségre technikai érte-
lemben az olvadékos elektrosztatikus szalképzés je-

lenthet megoldast. A hatéanyag-tartalmu nanoszalak
kozvetett, tovabbi feldolgozassal torténd felhasznala-
sa a végtermék eldallitasahoz egyeldre nehezen kivite-
lezhetd a sziikséges kovetelmények mellett gy, hogy
a nanoszalas szerkezet elényei kelld mértékben meg-
maradjanak, illetve megfeleléen érvényesiiljenek. Az
elektrosztatikus szalképzés emlitett problémakdrei-
nek vizsgalatara iranyuld alkalmazott kutatasok ad-
hatnak vélaszt a jovOben arra, hogy az eljards miként
lesz gazdasagosan méretndvelhetd, vagy egyaltalan az
iparba implementéalhat6 a remélt technologiai elényok
megtartasa mellett, akar az FDA torekvései szerinti
folyamatos, akar a jelenleg elterjedt sarzs-alapu gyar-
tast véve alapul.

Orvostechnikai alkalmazas

A szalas forma és a nagy fajlagos feliilet hozzaadott
értéke a gydgyszertechnoldgiai alkalmazasokban egy
igéretesnek tling, de innovativ technoldgiaként tobb
kérdést felvetd lehetdség. A formulalt szalak, gyak-
ran csak a segédanyag-hatdéanyag rendszerrel létre-
hozhato, kedvez6 fizikai-kémiai tulajdonsagok eléré-
se érdekében valasztott eljaras jellemz6 formaju vég-
termékei, ahol 6nmagéban a létrejott szalas formanak
elhanyagolhato elény tulajdonithatd. Az orvostech-
nikai vagy gyogyszeres orvostechnikai eszkdzok és
in vitro diagnosztikumok eléallitasa a nanoszalas
rendszerek felhasznaldsanak azon rendkiviil igére-
tes teriiletei, ahol a készitményt vagy eszkozt felépi-
t6 szalak vastagsaga és orientéltsaga [34], kémiai mi-
nbésége, biodegradabilitasa [35] azok a meghatarozo
sajatsagok, amelyekkel a kivant tulajdonsagokhoz
juthatunk, igy ezekben az esetekben a megfeleld sza-
las struktura és a nagy fajlagos feliilet kialakitdsa az
elsédleges cél [36].

Példaként hozhat6 azon implantatumok, szdveti re-
generaciot segitd alkalmazasok csoportja, ahol a nano-
méter atmérdjli, ardnyaiban rendkiviil hosszu, indivi-
dualis szalak képesek segiteni a nagysagrendileg ha-
sonld mérettartomanyba esd fibroblaszt sejtek nove-
kedését és megtapadasat [37, 38]. Lee és munkatarsai
szoveti regeneracio témaju kisérleteik soran ortopédi-
ai- és koponyamiitétekhez torténd felhasznalas célja-
bol allitottak el6 olyan oszteoinduktiv tejsav-glikolsav
kopolimer (poly(lactide-co-glycolic acid, PLGA))
szalakat, amelyek polidopamin (PD) rétegéhez kap-
csoltak hozza a csontképzd peptidet (bone-forming
peptide 1, BFP1). A koponyasériilésbol a kezelt alla-
tok ~44%-a (PLGA) és ~58%-a (PLGA-hoz kotdtt PD-
BFP1) gyogyult meg, mig a kezeletlen csoport egyede-
inek csak ~20%-anal volt teljes a gyogyulas [39].

A szélas szovedékek bizonyos esetekben extra-
cellularis matrix-mimetikumként képesek viselkedni.
Ez a tulajdonsag erésiti a bioldgiailag aktiv fehérjéket
tartalmazé szalas formulaciok szerepét a szoveti rege-
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nerdcioban. A fehérje lokalizacidja a mar emlitett mo-
don lehet a szalképzd matrixon beliil, valamint a felii-
lethez kototten [40, 41], de nem aktiv formajuk egy ré-
sze természetes polimerként Gnmagaban is lehet szal-
képzd anyag, mint példaul a kollagén vagy az elasztin
[42-44]. A fehérjét a szal belsejében hatdéanyagként
tartalmaz6 rendszerek dontd tobbségének eldallitasa-
ra a koaxialis vagy mag-héj tipusu szalképzési elja-
ras a legalkalmasabb, mert az igy késziilt mintdkban
a fehérje hosszan megorzi aktivitasat [45, 46]. Choi
¢s munkatarsai polietilén-glikol (PEG) tartalmu poli-
kaprolakton (poly(e-caprolactone), PCL) szalak fel-
szin¢hez human epidermalis ndvekedési faktort kap-
csoltak és diabetikus sebek gyogyulasat modellezve
vizsgaltak a rendszer aktivitdsat egereken létrehozott
dorzalis sériiléseken. A szalas strukturaval végzett ke-
zelés szignifikdnsan jobb eredményt mutatott a csupan
novekedési faktort tartalmazo oldattal tortént kezelés-
sel Osszehasonlitva [40]. A szalas rendszerekkel szo-
vetek, sejtek funkcionalis regeneracidja terén végzett
kutatasok az aldbbi, hatosagi engedélyeztetés szem-
pontjabol az orvostechnikai és gyogyszeres orvostech-
centralodnak: bor-, csont-, izomszoveti-, idegsejt- és
érrendszeri regeneracid. A bdrszdvet regeneraloda-
sa érdekében az alkalmazott készitményeknek idealis
esetben kedvezo hatast kell gyakorolniuk a gydgyulas
homeosztazisos, gyulladasos, migracios, proliferacios
¢és Ujraképzddési fazisaira [47], valamint segiteniiik
kell a fibroblaszt sejtek megtapadasat [48]. Az iroda-
lomban mar talalhat6 olyan szabadalom is, amely a se-
bek nanoszalas lapkaval torténd in situ kezelésére al-
kalmas eszkozt részletez [33, 49].

Eloallithatok az emberi érrendszer kezelését érin-
té implantatumok, sztentek, szintetikus graftok is,
amelyeknél a 3D-s tubularis szerkezetnek [50, 51] és
az antitrombotikus hatdsnak [52] kiemelt jelentdsé-
ge van. Liu és munkatarsai elektrosztatikus szalkép-
zéssel olyan kétrétegli, heparintartalmu érrendszeri
graftot allitottak el6, amelynél a heparin a belsd ré-
tegbdl szabadul fel [53]. A graft segit a varrat meg-
tartasaban, csokkenti a trombozis kialakulasanak
kockazatat és csokkenti a hiperplaziat. Bizonyitott,
hogy a beiiltetésre szant szalas készitmények jobb
hatast mutatnak akkor, ha eldallitasukhoz részben
vagy teljes egészében természetes polimert hasznal-
nak [54]. Az elmult években kozzétett szabadalmak
kozott nanoszalas réteggel bevont kardiovaszkularis
sztentekrdl [55] és szkleroterapids ballonrdl szo6l6 le-
iras is talalhato [33, 56].

Az emberi csontszdvet traumas sériilésének vagy
genetikai hatterii elvaltozdsanak kezelésére, a csont-
szovet ujraképziodésére és funkciondlis helyrealli-
tasara Ko és munkatarsai nanoszalas alapu kezelé-
si stratégiat dolgoztak ki [57]. A gyakorlatba Aatiil-
tetett human alkalmazas azonban még nem létezik.

Poli(tejsav-¢-kaprolakton) (PLCL) alapt, mag-héj ti-
pust nanoszalakkal 7 nap alatt a Schwann sejtek 78
%-0s novekedését érték el [58]. A szalak hatékonysaga
szempontjabol a szalorientacionak fontos szerepe van,
ami azonban vegyes képet mutat. Gupta és munkatar-
sai azt talaltak, hogy a hosszu idegsejtek athidalasa-
ra a véletlenszerlien orientalt PCL/zselatin nanoszalak
alkalmasabbak [59]. Lehetséges olyan eszkdz, készit-
val parhuzamosan a szdvetet érinté traumas, kroni-
kus vagy posztoperativ sériilésekkel gyakran sziikség-
szerlien egyiitt jaré komplex korkép topikalis kezelé-
sét teszi lehetdvé. A bor sériilésekor (pl.: fekély, égés)
sériil a teriilet vérellatasa, ezért a szisztémasan bejut-
tatott antibiotikum lokalisan megjelend hatasa jelen-
tésen csokken. Fontos tehat a szovet integritasanak,
funkcidjanak mielébbi visszadllitdsa. A kdzvetlen lo-
kalis kezelés révén egy rossz vérellatast sebben is el-
érhetd a megfeleld terapids hatas [60, 61]. Ismert, hogy
a seb gydgyulasahoz nedves kornyezetre van sziikség,
azonban a pang6 valadék jo taptalaj a kérokozok sza-
mara [62]. A szalas szerkezetii topikalis készitmények
segithetik az érujraképzddés folyamatat, mikdzben he-
lyileg biztositjak az antibiotikum hosszabb tartézko-
dasat. Mindemellett a szisztémas terhelés és az alkal-
mazando6 dozis is minimalizalhato [33].

Szintén a szalas forma elény6s morfologiai €s topo-
grafiai tulajdonsagai inditottak el az in vitro diagnosz-
szenzorok kifejlesztését célzo kutatasokat, amelyek a
korabbi alkalmazési példakhoz képest viszonylag 1j
teriiletnek szamitanak, de a technologia remélt toké-
letesitése nagy jelentdséggel birhat a betegségek korai
diagnozisaban, kiemelten a tumoros megbetegedések
korai felismerésében, hatékony terapias kezelésében €s
a betegség monitorozasaban, kialakitva ezzel a tumor-

crer

OSSZEFOGLALAS

Az innovativ hatéanyag-hordozé rendszerek formu-
lalasara alkalmas technikak koziil a kiilonb6z6é me-
todikaval eldallitott nano- és mikroszalas strukti-
rak gyogyszerészeti és orvosbiologiai alkalmazasa
a gyakorlati és ipari megvalosithatosag kiiszobén all.
A szalas rendszerek tulajdonsagai a fejlesztésben szé-
les mozgasteret biztositanak. Ezek alapjan olyan ké-
szitmények kialakitasara is nyilik lehetdség, amelyek
a rosszul old6do hatéanyagok oldhatosaganak és eset-
leges biohasznosulasanak novelésével, az alkalma-
zando6 dozis csokkentésével vagy meglévd kémiai en-
titasok ujrapozicionalasaval a kialakitott strukturaval
egyiitt valodi gyogyszerkészitmények részét képezhe-
tik a jovoben. A szalas struktura szdveti regeneraciot
serkentd hatdsat kihasznalva, megvaldsithatd annak
sebgyogyulast segit6, felszivodo kotszerek és topikalis
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készitmények forméjaban torténd felhasznaldsa is.
A mobdszerben rejlé igéretesség ellenére sok olyan
gyakorlati kérdés vetddik fel, amelyek megvalaszola-
sa nélkiilozhetetlen és iddszerli a technologia tényle-
ges és haszonnal kecsegtetd ipari implementalhatdsa-
ganak eldontéséhez. Kozleményiink arra tett kisérle-
tet, hogy kritikai értékelést adjon a szalas rendszerek
gyogyszertechnologiai alkalmazhatosaganak lehetdsé-
geirdl és korlatairdl, valamint ravilagitson azok egyedi
orvostechnikai alkalmazasi teriileteire is.
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Among the techniques suitable for the formulation of innova-
tive drug delivery systems, the pharmaceutical and biomedical
applications of nano- and microfiber structures produced by
different spinning methods are on the verge of practical and
industrial feasibility. The properties of fibrous systems pro-
vide great potential in development. Based on these, it is also
possible to develop formulations, which can be part of real
pharmaceutical preparations in the future by increasing the
solubility and the consequent bioavailability of poorly soluble
active ingredients, thus reducing the appropriate dose or re-
positioning existing chemical entities. By the use of the tissue
regeneration-promoting effect of the fibrous structure, it can
also be applied in the form of absorbable dressings and topi-
cal preparations to aid wound healing. Despite the promising
applications, many practical questions arise that need to be
answered on time to determine the potential industrial feasibil-
ity of the technology. The following study attempts to provide
a critical assessment of the possibilities and limitations of the
pharmaceutical technology applicability of fibrous systems, as
well as to highlight their specific areas of medical devices.
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Mindegy, hogy hol dolgozom, csak gydgyszer kozelében legyek

Interju a 80 éves Pintye Janossal'

Kedves Janos, ugy tudom, annak idején kisebb varga-
betiivel jutottal a szegedi gyogyszerész karra. Hogyan
alakult szamodra a palyavalasztas?

Eredetileg az Allatorvosi Egyetemre jelentkeztem,
ami akkoriban nem kecsegtetett sok sikerrel, hiszen
koriilbeliil tizszeres volt a tuljelentkezés. Két egymast
kovetd évben is probalkoztam, sikerteleniil. Kozben
egy makoi patikdban dolgoztam asszisztensjeloltként,
és a gyobgyszertarvezetd rabeszélt, hogy probaljam
meg a gydgyszerész szakot. Szerencsére felvettek, és
ezt kés6bb abszolut nem bantam meg. Az érettségi
utan a patikéban tolt6tt idészak pedig nagyon hasznos
volt abbdl a szempontbol, hogy elég pontosan lattam,
mirdl szol egy gyogyszerész munkdja, mire vallalko-
zom. Egy ilyen el6tanulmany lehet, hogy manapsag
sem lenne haszontalan a palyavalasztok szamara.

Az egyetemen a fiakollégiumba keriiltem, ahol na-
gyon jo hallgatdoi kozosség volt, sok kari balt és mas
rendezvényt szerveztek. Akkoriban az egyetemeken a
harmas feladat-szlogen az ,,oktatas, kutatas, nevelés’
volt — azt hiszem a legutobbi ma mar nem szerepel a
célok kozott. Az évfolyamok Osszetartottak, volt osz-
talyfonokiik, a csoportoknak voltak patronusai, na-
gyon jo volt a viszony az oktatdok €s hallgatok kozott,
heti szinten voltak szinvonalas rendezvények. Tudo-
manyos didkkori munkat is végeztem a Gyodgyszer-
hatastani Intézetben Dirner Zoltan professzornal, akit
nagyon tiszteltem.

El

1965-ben diplomaztal. Milyen karrierkép lebegett a
szemed elott?

Azt gondoltam, visszamegyek a Makodi patikéba,
ahonnan indultam, hiszen ott mar ismertem a munka-
kornyezetet és a kollégakat. Akkoriban februarban
volt az avatas, utana el is kezdtem a munkat Makon.
Aztan érkezett hozzadm egy jelzés, hogy a GYTK
Gyogyszerészi Vegytani Intézetben megiliresedett egy
statusz, és ha van kedvem, szivesen latnak. Nem tu-
dom, miért épp engem kerestek meg, nem voltak ott
ismeretségeim. A patikai fon6kom rendes volt, tdmo-
gatta, hogy 6sztél Szegeden folytassam a karrieremet.
Igy indult az oktatéi-kutatdi palyafutisom.

! Pintye Janos életrajza a kovetkez6 oldalon, sziiletésnapi koszon-
tésében olvashato.

Ez egy meghatdarozo szakasza lehetett az életednek,
hiszen 18 évet toltottél az Intézetben. Hogyan kell el-
képzelni az akkori viszonyokat?

Mar akkor is elsdsorban a kutatoi teljesitmény alap-
jan itélték meg az egyetemi oktatok kvalitasat. De
abban az idoben azért ugy érzem, az oktaték na-
gyobb hangsulyt fektethettek a képzésre, elhivatottak
voltak, az oktatasnak komolysaga, méltosaga volt.
A kémia gyakorlatokon a szamonkérés szoban folyt,
heti szinten,

...rengetesget beszelgettlnk a hallgatokkal, ami
sokat szamitott aoban, hogy mestanultak
folyékonyan beszélni a szaknyelvet.

Ezt nagyon fontosnak tartom, mert barmilyen ismere-
tei is vannak egy hallgatonak vagy akar szakember-
nek, ha megszoélal, a nyelvhasznalata rogton tiikroz a
hallgatosaga szamara egy szakszerliségi mércét. Ezért
nem mindegy hogyan beszéliink akar egymas kozott,
akar kiilonosen mas szakmak képviseldi eldtt. Az igé-
nyes, pontos szaknyelvhasznalatot pedig elsésorban
kontrollalt beszélgetések és szamonkérések formaja-
ban lehet begyakoroltatni. Tesztkérdések beikszelteté-
sével ezt nem lehet elésegiteni, sajnos. Ezért is fontos,
hogy legyen idénk a hallgatokra — nem tudom, ez ma-
napsag mennyire teljesiil.

Inkabb az oktatdas vagy a kutatas allt kozel hozzad?
Szamomra az oktatasban sikert jelentett, hogy a ké-
miai gondolkodast meg tudtam tanitani a hallgatok-
nak. Vagyis azt, hogy a kémiat, a képleteket nem ma-
golni kell, hanem megvan a maga racionalitdsa. Gon-
dolatban lebontottuk a vegyiileteket Osszetevoikre,
megismertiik az egyes részek nomenklaturdjat, tulaj-
donsagait, értelmeztiik a szerkezeteket — maris nem
tlint olyan 6rdongdsnek a gyogyszerkémia. Heti szin-
ten ezekrél beszélgettiink a gyakorlaton, ez nekem
nagy ¢élményt jelentett. De szerettem a kutatést is. Ez
kutatocsoport rendszerben zajlott, a témat a tanszék-
vezetd osztotta ki. A fokhagyma hatéanyaganak, az
allicinnek a vizsgalataval, rokonvegyiileteinek szin-
tézisével foglalkoztam, ebbdl irtam meg a doktori-
mat is.
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Pintye Janos nyugalmazott fogyogyszerész 80 éves

Pintye Jdnos, a makdi Dr. Didsszilagyi Samuel Kérhaz
nyugalmazott intézeti vezetd fégydgyszerésze, 1940. oktdber
2-an szlletett a Csongrad megyei Magyarcsanadon. Kézépiskolai
tanulmanyait Makon, a Jozsef Attila Gimndziumban végezte.
Mindenképpen éllatorvos szeretett volna lenni, de az akkori
oriasi egyetemi tuljelentkezés kovetkeztében ez helyhidny miatt
kétszer is meghiusult. Ebben az id¢szakban Makon gydgyszertari
asszisztens jeloltként dolgozott és egykori gydgyszerész
oktatdja hatdsara fordult a gyogyszerészi palya felé. Sikeres
felvételije utdn 1960-ban a Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem
Gyodgyszerésztudomanyi Kardn kezdte meg gydgyszerészi
tanulmanyait. A végzés utan egy évvel, 1966-ban Ujra alma
mater-ében taldlta magat, ugyanis a Gydgyszerészi Vegytani
Intézet munkatdrsa lett. Akkoriban a felsGoktatdsban még
az oktatas, kutatds mellett elvards volt a hallgaték nevelése
is, igy Pintye Janos széamos tanitvanyanak egyetemen kivili
mindennapjait is ismerte és patrondlta. Az itt eltoltott tizennyolc
évi kivald munkajat azegyetemi doktoratus és a preparativ kémiai
laboratériumi vizsgalatok szakgydgyszerészi képesités mellett
szamos kozlemény is bizonyitja. Negyvennégy éves volt, amikor
oktato egyetemi adjunktusbdl intézeti gydgyszerész lett, ugyanis
1984-ben a makdi kérhaz intézeti vezetd fégydgyszerészének
nevezték ki. Az egykor szebb napokat is megélt makéi korhaz
intézeti gyogyszertaraban innentdl Uj idészamitds kezdédott.
A Pintye Janos nevével fémijelzett id6szakban kerllt bevezetésre
a szamitdgépes gyogyszergazdalkodas, a nagyobb osztalyokon
a betegorientélt gydgyszerkiadas, valamint a kontrollalt betegre
szabott antibiotikum rendelés és -expedialas. A kémiai intézetbdl
hozott szemléletét, tudasat itt is joI tudta kamatoztatni, igy az
orszagban egyedulalld modon gydgyszerszint monitorozast
is végeztek. Ezzel a gydgyszertéri szolgéltatassal hozzajarultak
toébb széz olyan beteg életmindségének a javitasdhoz, akik
antiepileptikum, vagy digoxin terdpidban részesultek, illetve
ezzel optimalizalhatéva véltak a kiilonbozé antibiotikum terdpidk
is. 2003-ban az elsék kozott szerezte meg Ujonnan bevezetett
korhazi gyodgyszerészet szakvizsgat. Eredményes munkajanak
koszonhetéen hamar kivivta a szakma megbecsilését itthon
és kulfoldon egyarant. Egy cikluson keresztil volt a MGYT
Korhazi  Gyogyszerészeti  Szervezetének elndke, ahol ma
tiszteletbeli elndk. Négy évig volt a European Association of
Hospital Pharmacists (EAHP) alelndke és az EAHP Tudomanyos
Bizottsdganak tagja. Fveken &t oktatta a Korhézi és Klinikai
Gyodgyszerészet targyakat, az egészségugyi szakkodzgazdasz-
hallgatok szakdolgozat témavezetdje, valamint szamos kurzus
vezetbje volt. Huszonhdrom éven keresztil irdnyitotta a Dr.
Didsszilagyi Sémuel Kérhaz intézeti gydgyszertarat a 2007-ben
torténé nyugdijazasaig. Nyugdijba vonuldsa utdn sem szakadt
el a gydgyszerészet hazai szakmai és tudomanyos életétél. Egy
ideig az MGYT korhézi delegélt alelnoke, emellett a Kérhézi-

Klinikai Gyogyszerészeti Szakmai Kollégiumnak is tagja volt,
valamint éveken keresztll szerkesztéségi tagként vett részt
a Gydgyszerészet szerkesztésében. Eredményes és sikeres
palyafutdsat szdmos kitlntetéssel honorélték, igy pl. a Kérhazi
Gyogyszerészeti Szervezet Emléklapja és Ddvid Lajos Emlékérme,
az Egészségligyi Miniszter Diszoklevele, valamint Miniszteri
Elismeré Oklevél, a kamara Pro Homine Nobile Pharmaciae,
illetve az MGYT Koritsdnszky Otté Emlékérem birtokosa. 2005-
t6l a Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudomanyi
Kara Erdemes Oktatdja és cimzetes egyetemi docense, 2010-
t6l a Magyar Gydgyszerésztudomaényi Tarsasag Szendtusanak
tagja. Az utdbbi évtizedben kapta meg az SZTE Alma Mater
Diszoklevelet, illetve az Aranyoklevelet, valamint az MGYT KGYSZ
Mohr Tamds Emlékérmét. Ma mér aktiv szerepet nem vallal, de
a ,szakméval” a kapcsolatot a kozforgalmu gydgyszerészeten
keresztll a mai napig tartja. Feleségével, Hodi Kldrdval a Szegedi
Tudoményegyetem  Gydgyszerésztudomanyi Kar emerita
professzoraval élnek hosszu évtizedek 6ta boldog hdzassagban.
Hivatdsa mellett két felnétt gyermeke és unokai toltik be a
mindennapjait. Minden tanitvanyod, palyatarsad, illetve az egész
gydgyszerész tarsadalom nevében az Aroni &ldassal kivanok jo
egészséget, és boldogsagot! ,Aldjon meg Téged az Ur és Srizzen
meg Téged"!

Buchholcz Gyula

Tizennyolc év oktatoi-kutatoi munka utan egy éles val-
tas kovetkezett az életedben. Egy bejaratott egyetemi
karrierutat félbehagyva korhazi gyogyszerésznek all-
tal. Mi volt erre a motivaciod?

1984-ben megkeresett a megyei fogyogyszerész azzal,
hogy a Makoi kérhdz gydgyszertaraban megpélyazha-
to lenne a fégyodgyszerészi statusz, volna-e kedvem

valtani. Lattam ebben kihivast, és foglalkoztatott,
hogy valami kiilonlegesen gyogyszerészi tevékenysé-
get végezhetek, amit mas diplomaval nem is lehetsé-
ges lizni. Negyvennégy éves voltam ekkor és ugy gon-
doltam, most még meg lehet probalni egy profilvaltast,
¢és belevagni valami teljesen ujba. Beadtam a palyaza-
tomat.
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A Kérhézi Gyogyszerészeti Szervezet el6z6 elndkeinek kdszon-
tése a KGYSZ kongresszusan (Tapolca, 2013). A képen balrol
jobbra: Samu Antal, Pintye Jdnos, Szabé Csongor, Higyisdn llona,
Trestydnszky Zoltdn.

MGYT szendtori oklevél atvételekor Higyisdn llondval és Péka
Gdborral

A gyogyszerészi kémiai és a korhazi gyogyszerészet
ket eléggé kiilonbozo vilag. Hogyan tudtal adaptalod-
ni az uj kérnyezethez?
Nem volt konny(i, sokat kellett tanulnom hozza. Ak-
koriban nem voltak még elektronikus adatbazisok,
ezért korbebastyaztam magam szakkonyvekkel, azért
is, hogy kéznél legyen az informacio, ha telefonon
kérdez valami siirgéset a klinikus. Aztan zokkend-
mentesen belerazodtam, minden rendben ment. Sze-
rencsére a hatébanyagokat a kémiardl jol ismertem, el-
s6sorban a védjegyzett neveket, a kérhdzi gydgyszer-
kincset kellett 6sszekdtnom ezekkel.

2007-ig vezettem a korhaz gyogyszertarat. Ennek a
23 éves iddszaknak az els¢ fele kifejezetten gyiimol-
cs0z6 volt a kérhazi gyogyszerészet szamara. A *80-
as évek végén, '90-es évek elején a korhazakban a for-
rashidny nem jelentett olyan problémakat, mint ami
azoOta tapasztalhato. Ha akkoriban volt egy szakmai-
lag jo elképzelésem, azt befogadtak, és nem jelentett
gondot az anyagi tamogatasa. Példaul megegyeztem
az Abott céggel, hogy ingyenesen kihelyeznek egy
fluorimétert a gyogyszertarba, amivel 1 ml vérminta-
bol gybdgyszerszintet tudtunk monitorozni. Megsze-
reztem az ANTSZ-engedélyt a vér kezelésére, a kor-
haz hajland6 volt megvenni a sziikséges reagenseket.
Elkezdtiik monitorozni a szlk terapias indexii
antiepileptikus- és digitalisz terapidkat, ambulans ke-
retek kozott. Késobb vizsgalni kezdtiik a kotinin, egy
nikotin-metabolit jelenlétét gravidaknal, ezzel tdmo-
gatva a varanddsgondozast végzé négyogyaszt. Elso
latasra ezek laboratoriumi feladatok, de egy korhazi
labor profilja és gondolkodasmadja teljesen mas, mint
egy gyogyszertaré. A labor analizal és megmondja az
eredményt. En beszereztem egy olyan szoftvert, ami-
nek a segitségével protokollt tudtam adni a klinikus-
nak a dozis valtoztatdsahoz, hogy a sziik terapids in-
dex?i hatdanyagoknal a kivant tartomanyon beliil ma-
radhassunk. Ez sok esetben egyaltalan nem volt maga-
tol értetddo, ezért halasak voltak érte, és a korhazve-
zetés 1s tamogatta. Elsdk kozott vezettiik be a

szamitogépes gyogyszergazdalkodast is. Papay Ta-
mas bajai fogyogyszerész baratom egy informatikus
baratjaval kozosen hozott 1étre egy szoftvert erre, €s
a digitalis atallas oriasi segitséget jelentett. Nem csak
a takséalasban, de monitorozni tudtuk az osztalyok
gyogyszergazdalkodasat is, késébb ez az egész or-
szagban elterjedt. Unikum volt akkoriban, hogy sike-
riillt probahasznalatra megszereznem orszagosan elso-
ként a Clinical Information System szoftvert. Ez egy
hatalmas klinikai informacios bazis, aminek volt toxi-
kologiai modulja is. Akkoriban Magyarorszagon az
informatika még csak gyerekcipében jart, ezt jol mu-
tatja, hogy azt a kiilsé winchestert is, amin az adatba-
zis elfért, kiilfoldrél kiildték hozza. A probaiddszak
utan millids nagysagrendil volt az éves eldfizetési dij,
1d6r6l idére frissiteni kellett az adatbazist, de sikeriilt
rd pénzt szereznem néhany éven keresztiil. Nem na-
gyon tudtak télem olyat kérdezni a klinikusok, amire
a szoftver segitségével ne tudtam volna dokumentalt
adatokkal alatamasztott valaszt adni. Ma mar online
érhetdek el a hasonld adatbazisok, és joval elterjedteb-
bek, bar Magyarorszagon még mindig nagy dolog, ha
valakinek van egy jo eldfizetése.

Nagyon sok gyogyszert torzskonyveztek akkoriban,
példaul megjelentek az antibiotikum ,nagyagyuk”,
a harmadik generacios cefalosporinok és makrolidok.
Elmény, szakmai kihivas volt ezek bevezetését mene-
dzselni a klinikum szamara, és nagyon jol is fogadtak.
Egy mondattal ugy tudndm kifejezni, hogy ,,szakmat
lehetett csinalni” — nagyon oriiltem ennek. Azutan saj-
nos bekdszontott az a vildg, amikor nem volt elég
pénz, sét a korhazi gyodgyszertaron, a gyogyszereken
probaltak sporolni mindenfelé.

Nem hianyoltad az oktatast és kutatast?

Nem mondhatom, hogy nem hianyzott, volt bennem
egy nosztalgia érzés. Ugyanakkor nem szakadtam el a
gyogyszerész kartol. Amikor Mezei professzor a sze-
gedi egyetemi gyogyszertar vezetdje Debrecenbe kol-
t0zOtt és megalapitotta az ottani kart, a szegedi dékan
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Az EAHP elndkségében, a szervezet Linz-i kdzgydlésén, 1996-ban. A képen balrol
jobbra allnak: Eduardo Echarri, Patrick Rambourg, Kamal Sabra, Hans Grenholm, Pintye

Jdnos; tlnek: Ron Pate, Ged Lee, Nicole de Dycker.

Aminek azota is tiszteletbeli elncke
vagy. Jo négy évtizeden keresztiil ko-
W vethetted a kérhazi-klinikai gyogy-
| szerészet hazai és eurdpai alakuldsat.
@ [Hogyan tekintesz most vissza a szak-
B manak ezekre az évtizedeire?
il Nagyon hasznosnak tartom, hogy ki-
" alakitottuk a kapcsolatunkat az
EAHP-val. Igy megtapasztalhattuk,
hogyan miikddnek mas orszagok kor-
hazi gyogyszerészi modelljei. Lattuk,
hogy sok helyen joval betegoriental-
tabb a korhazi gyogyszerészet, mint
nalunk. Ezek a példak inspiralok vol-
tak a magyar korhazi gyogyszeré-
szek szamara, és ezen a teriileten fej-
18dott is a szakma, sot, a gyogyszeré-
szi gondozas, a betegorientaltsag, a
terapias ismeretek hangsulyosabba
valasa a kozforgalml gyogyszerésze-
tet és lassacskan az egyetemi okta-
tast is behalozta. A hazai szakmai

felkért, hogy oktassam a korhazi-klinikai gyogyszeré-
szet targyat, amit korabban a professzor tanitott. Ez
3-4 ¢évig tartott, majd Sods Gydngyvér professzor asz-
szony vette 4t télem. En pedig meghirdettem a ,,Terd-
pidas rendszeril kotszerek™ targyat, ez egy féléves kur-
zus, amit egészen tavalyig oktattam, koriilbeliil tiz
éven keresztiil.

Szorosan kotédsz az MGYT-hez, hiszen 85 ota tagja
vagy a Korhazi Gyogyszerészeti Szervezetnek, aminek
késobb elndke is lettél. De aktiv tisztségeket talan még
elobb kezdtél vallalni a nemzetkozi porondon.

A Korhazi Gyogyszerészeti Szervezetet 1993-ban vet-
ték fol tagként az Eurdpai Korhazi Gyogyszerészek
Szovetségébe?, egyediiliként a keleti régid volt szocia-
lista orszagai kozil. Terstyanszky Zoltan fogyogysze-
résszel ketten lettiink a KGYSZ delegalt képviseloi.
1996-ban ért az a megtiszteltetés, hogy a Szervezet al-
elnokévé valhattam, ezt a munkat két cikluson keresz-
tlil végeztem. A feladatom — az akkori alapszabaly
szerint — a nem-EU orszagok képviselete volt az el-
nokségben, ez sok kapcsolattartassal, egyeztetéssel,
mindig mas orszagban tartott elndkségi iilésekkel —
tehat sok utazassal jart. Késobb a Tudomanyos Bizott-
sdg tagja lettem, amely arra volt hivatott, hogy a
kongresszusokat szervezze és a beérkezo el6adasokat
lektoralja. Kongresszusi szekciokat vezettem, eldada-
sokat tartottam. Hosszi 1d6t, Osszességében tobb,
mint masfél évtizedet toltdttem el az eurdpai szintéren.
A hazai komolyabb szerepvallalas ehhez képest idoben
kicsit elcsuszva kezd6dott. Amikor felkértek, egy cik-
lust vallaltam a KGYSZ élén.

2 European Association of Hospital Pharmacists (EAHP)

rendezvényeken érzékelhetd, hogy egyre jobban terjed
a klinikai gyogyszerészet, elsdsorban fiatal, lelkes kol-
1égak szamolnak be errdl. Persze ez Magyarorszagon
sem teljesen elézmény nélkiili jelenség. Emlékszem,
hogy Makoén példaul a kor akkori eszkdzeivel igyekez-
tiink megteremteni a betegorientalt gyogyszerexpedia-
lasi rendszert, csokkentettilk az osztalyokon 1évo
gyogyszermennyiséget. Az infekcidkontroll érdeké-
ben kiilon rendeldlapot készitettiink az antibiotiku-
moknak, meghatarozott paraméterrendszerrel, és csak
3 napra, a terapia empirikus szakaszanak idejére expe-
dialtunk gydgyszert, azzal a céllal, hogy utana a te-
nyésztés eredménye szerinti célzott kezelésre lehessen
valtani, sziikség esetén. Tobb ilyen példa volt, és eze-
ket a korhaz vezetése anyagilag és szakmailag is ta-
mogatta.

,AZ angolszasz modellben a szerepek jobban
tisztazottak szakmailag és josilag egyarant, és
a klinikai gyogyszeresz is dontési jogkdrrel bir

¢s felelGsseget visel a gydgyszerterapiaert.”

Egyébként a korhazi-klinikai gyogyszerészet Nyu-
gat-Eurdpaban is tobbféle modellt kovet, és érdekes azt
is megfigyelni, milyen tényezok valtanak ki elmozdu-
last a kiilonbozd rendszerekben. Németorszagban pél-
daul hagyomanyosan nem volt nagy gyakorlata a klini-
kai gyogyszerészetnek, sokkal inkabb a gyogyszer-
gazdalkodasi tevékenység volt jellemzd szemben
mondjuk a Benelux allamokkal vagy Spanyolorszag-
gal. Aztan egy idében tobb korhazat bezartak, szamos
korhazi gydgyszerész vesztette el az allasat, és Oket
ugy sikeriilt a rendszeren beliil tartani, hogy az oszta-
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lyokon, a betegdgy mellett nyitottak szdmukra statu-
szokat. De még orszagokon beliil sincsenek feltétleniil
egységesen kovetett modellek. Sok helyen inkabb az
adott korhaz vezetésétdl fligg, hogy ki tud-e alakulni
egy a betegellatast, és -gondozast segitd, klinikai
gyogyszerészi jelenlét vagy sem. Mara mar talan a f6-
igazgatok tobbsége Magyarorszagon is tisztdban van a
klinikai gyégyszerészi modell elényeivel. Ma viszont
sokkal inkébb az a kérdés, van-e pénz, statusz, elegen-
dé képzett és ratermett szakember, akit oda lehet allita-
ni az osztalyokra. Es persze még mindig tisztazatlanok
a kompetenciak. A gyogyszerész adhat javaslatot, de a
dontések joga és feleldssége teljes mértékben a klini-
kus orvosé. Elképzelhetetlennek tartom, hogy ha pél-
daul egy fiil-orr-gégészt sebészeti konziliumra hivnak,
akkor nem fogadjak el a szakvéleményét. Ugyanez
nem biztos, hogy igaz a klinikai gyogyszerészre is.
A gyogyszerész munkaja persze még ebben az helyzet-
ben is nagyon hasznos a beteg szempontjabol. Sokat
tud segiteni az anamnézis-felvételnél, az interakciok és
mellékhatasok vonatkozasaban példaul.

Az angolszasz modellben a szerepek jobban tiszta-
zottak szakmailag és jogilag egyarant, és a klinikai
gyogyszerész is dontési jogkorrel bir és felelosséget
visel a gyogyszerterapiaért. Persze egy Londoni kor-
hazban akar 30-40 klinikai gyogyszerész is nyiizsog,
jellemzden 6-8 beteg tartozik egy-egy szakember
keze ala, aki a gydgyszeres terapiajaért teljes egészé-
ben felelds, és folyamatosan nyomon is koéveti a bete-
geit, ismerve az utols6 labordiagnosztikai paraméterii-
ket is.

Ott az orvos az, aki, miutan diagnosztizalta
a beteget, javaslatot ad a terdpidra, amit aztan
a klinikai gyogyszeresz itél mes, és vitelez
ki. En ezt tartom a klinikai gydgyszerészet
esszencigjanak.

Egy ilyen modell miikodoképessége persze, az elfo-
gadottsagan tul, elsdsorban statusz- és képzettség kér-
dése. Kérdésesnek tartom, hogy Magyarorszagon
lesz-e valaha 6-8 fekvdbetegenként 1 gydgyszerészi
statusz, és lesz-e ennyi képzett klinikai gyogyszerész
szakember. Ugy érzékelem, hogy most még alapvetd-
en autodidakta modon razodnak bele a kollégak az
osztalyokon folyé munkaba. Sziikség lenne olyan kép-
zOhelyekre, ahol a klinikai gyogyszerészi tevékenysé-
get magas szinten Uzik, és van elég szakember arra,
hogy képesek legyenek a tudast masoknak is rend-
szerszerlien, a gyakorlatban atadni. Sok tanulas és ta-
pasztalat sziikséges ahhoz, hogy valaki ezt a teriiletet
magas szinten muvelje, ezért merész dolognak érzem,
amikor alig egy éve végzett fiatalok allnak ki egy kon-
ferencian bemutatni a klinikai gyogyszerészet terén
elért eredményeiket. Ez is mutatja, hogy nalunk vala-

Diszoklevelet vesz at Molndr Lajos egészségligyi miniszterté,
2006-ban.

mi még nem igazan van a helyén ezen a teriileten.
Ugyanakkor minden tiszteletem is ezeké a fiatal kollé-
gaké, hiszen nyilvanvald, hogy nagyon hasznos és ér-
tékes munkat végeznek.

Hosszu ideig voltal lapunk szerkesztoje. Hogy latod,
mit tudott, mit tud adni a Gyogyszerészet a korhazi-
klinikai gyégyszerészeknek? Es mi az, amiben fejléd-
niink kellene?

Nyiredy Szabolcs elndkségének idejében keriiltem a
lap szerkesztéségébe, ekkoriban meriilt fel az igény
arra, hogy a lap szerkesztéségében képviseltesse ma-
gat a koérhazi gyogyszerészet is. Nyiredy professzor
tobb teriileten alapvetd valtozasokat hozott a Tarsasag
¢letébe, nagyon széles latokorit és koncepcidzusan
gondolkodd vezetd volt, oriasi motivacioval, szinte
megszallottan dolgozott. Siitott rola, hogy hisz abban,
amit csinal. Oriasi veszteség, hogy a korai halala miatt
nem tudta kibontakoztatni az elképzelései jelentds ré-
szét.

A felkérésemnek megfelelden magam elsésorban a
korhazi-klinikai nézOpontot és tartalmakat igyekez-
tem erdsiteni a lapban. A Gydgyszerészet elsGsorban
tovabbképzo filozofiaju, és ezt a kiildetését, azt gondo-
lom, jol teljesitette és teljesiti is. Ugyanakkor szakmai
és gyogyszerész kozéleti-tarsasagi tartalmakat is ko-
z0l, beszamol a szakma kiilfoldi és hazai fejlédésérol,
ezzel, véleményem szerint, igényességében kiemelke-
dik a hazai szakmai lapok piacan. Az mas kérdés,
hogy eljut-e mindenkihez. A Gyogyszerészetnek ott
kellene lennie minden kozforgalmu-, minden korhéazi
patikaban, minden helyen, ahol gyogyszerész dolgo-
zik. Ez ma még messze nincs igy.

Most, miutan 79 éves korodban abbahagytad az egye-
temi kurzusodat, hogyan telnek a napjaid? Ugy tudom,
nem szakadtal el teljesen a gyogyszerészettol.

Igen, az oktatast mar abbahagytam, bar, ha igény me-
rillne fel 4j kurzus inditasara, azért még megfontol-
nam. Ugyanakkor tagja vagyok a KGYSZ alapitva-
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Feleségével, Hodi Kldra professzor asszonnyal 50. hdzassagi év-
forduléjukon, 2016-ban

nydnak, és ott még kapok feladatokat. Kovetem
a szakirodalmat is, jo, hogy manapsag az interneten
annyi minden elérhetd. Rendszeresen olvasom az
EAHP, az MGYT ¢és a KGYSZ honlapjat, ezeken sok
friss, érdekes szakmai adatot kozolnek. Probalom
a sziirkeallomanyomat frissen tartani, ehhez pedig ol-
vasni kell.

Abban az értelemben sem szakadtam el a szakmatol,
hogy 2007-t6l, a fégyogyszerészi nyugdijazasom Ota,
részmunkaiddben Ujra patikaban kezdtem dolgozni, ra-
adasul 2018-ig Makon, abban a varosban, ahonnan a
gyogyszerészi palyam indult. 2018-t6] Szegeden folytat-
tam, de a pandémia megjelenésekor felhagytam ezzel.

Milyen volt, t6bb, mint negyven év utan ujra a taraasz-
tal mogée allni?

Szeretem a szakmamat. Teljesen mindegy, hogy
egyetemen, korhazban vagy patikdban dolgozom,
csak gyodgyszer kozelében legyek. Persze kellett idd,
mig belejottem abba a rutinba, ami a kdzforgalmu
munkavégzéshez sziikséges. Legfoképpen a magiszt-
ralis gyogyszerkészitésben tudtam a kollégaimnak
segiteni, de szilikség esetén expedidltam is. Kifeje-
zetten élveztem a patikai munkat — végiilis a gyogy-

szerészi diploma alapvetden erre diszponalja az em-
bert, nem?

Gyogyszerészek kozott nem ritka, hogy szakman beliilrol
valasztanak hazastarsat maguknak. Feleséged, Hodi Kla-
ra, is jeles gyogyszerész, a szegedi Gyogyszertechnologiai
és Gyogyszerfeliigyeletei Intézet emerita professzora.
Az azonos végzettségen kiviil mennyire kozos pont a
gvogyszerészet szamotokra otthon a csaladban?
Beszélgetiink a szakmarol, meg szoktuk osztani egy-
massal a friss hireket, és el6szor egymasnak mondjuk
el a véleménylinket, miel6tt megosztanank valaki mas-
sal. Egy hazassagban szerintem ennek igy is kell mii-
kodnie. Egyaltalan nem hatrany az, ha egy hazaspar-
nak ugyanaz a szakmdja, az viszont mar nem feltétle-
niil elény6s, ha egy munkahelyen is dolgoznak. A gye-
rekeink egyébként nem lettek gyogyszerészek, és
egyeldre az unokak koziil se lett az senki. De ez nem is
baj. Mi tigy fogtuk fel a tovabbtanulas kérdését a fele-
ségemmel, hogy

...az a jo, ha a gyerekek maguknak tudnak
szakmat valasztani, mert akkor j© remeny van
arra, hogy azt nemcsak mdvelni, hanem szeretni
is fogjak.

A lanyom mar 6-7 éves koraban, a zeneiskolaban elko-
telez8dott a zene mellett, most a Szegedi Szimfonikus
Zenekarban jatszik. A fiam pedig miszaki beallitottsa-
gt, villamosmérnokként végzett a Miegyetemen.
Az unokakat sem szeretnénk mi befolyasolni a donté-
siikben, mindenki valassza azt, amit szeret.

Milyen tandcsot adnal a mai fiatal, aktiv gyogyszeré-
szeknek?

Azt javasolnam a fiataloknak, hogy ne csak pénzért,
hanem megszallottsagbdl is miiveljék a szakmat. Fon-
tos, hogy az anyagiak rendben legyenek, persze. De
ez onmagaban kevés. A betegek érezzék azt, hogy ki-
vel beszélnek, amikor egy gyogyszerésszel keriilnek
kapcsolatba. Olyannal, aki nem csak a gyogyszert
adja ki, hanem a szivét-lelkét is beleadja, jol kérdez és
minden sziikséges informaciot elmond a betegnek.
Annak van egy kisugéarzasa, ha valaki a hivatasat ilyen
odaadassal és elkdtelezettséggel végzi.

Kedves Janos, koszoném a beszélgetést! A Gyogysze-
részet szerkesztosége és a Tarsasag nevében boldog
80. sziiletésnapot kivanok, és tovabbi dldott, jo egész-
seggel, alkotoerdvel teljes éveket!

Bozo Tamas

Bozo, T.: It does not matter where I work, but close
to medicines — Interview with Janos Pintye
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Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
szakmapolitikai nézépontbdl: kihivas és lehetoség’

Hanko Zoltdn

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasdg szeptember 11-12. kdzott megrendezett kongresszusanak harmadik
napjan ,kerekasztal megbeszélést” szervezett az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térrél (tovabbiakban:
EESZT-r6l). Ennek keretei kozott hangzott el vitainditoként a fenti cimd eléadds, melynek kézlemény valtozatat a
Gyogyszerészet felelés szerkesztéjének kérésére készitettem el. A kdzlemény igazodik a konferencian elhangzott
eléadashoz, azonban az eléadas id6beli terjedelmi korlataira és a kdzlemény eltéré mlfajara tekintettel az egyes
résztémak kibontdsa soran a szovegezés értelemszerlien eltér az el6adasban elhangzottdl. Eloljaroban még meg
kell jegyezni, hogy a cimben megjelolt témat az el6adasban és a jelen kdzleményben is ,holisztikusan” és kamarai-

szakmapolitikai nézépontbol kezelem.

BEVEZETES

Az EESZT bevezetésére tobbszori kormanyzati kez-
deményezést és hosszas elOkészitést kovetéen 2017.
november 1-jén kertilt sor; akkor indult el az EESZT
e-recept szolgaltatasa.

Az e-recept rendszer éles elinditasa feltételezte,
hogy valamennyi gyogyszertar képes az EESZT-vel
kapcsolatot tartani és e-receptet fogadni, mert ellenke-
z0 esetben komoly gyogyszerellatasi zavarokkal kel-
lett volna szamolni. Bizonyara sokan emlékeznek ra,
hogy a rendszer indulasakor tobb szaz gyogyszertar
informatikai rendszere mégsem volt képes az EESZT-
vel online kapcsolatra és e-receptek fogadasara. fgy —
a november 1-i induldst mégis bejelentd oktoberi poli-
tikai nyilatkozatok utan — december 15-ig tartd atme-
neti id6szakot kellett beiktatni, €s ez 1d0 alatt ravenni
a rendszergazdakat arra, hogy a gyogyszertarak csat-
lakozéasdhoz sziikséges technikai feltételeket biztosit-
sak. Az atmeneti iddszakot olyan modon lehetett csak
megvalositani, hogy (1) a papirvényt még nem volt ko-
telez6 a gydgyszertarnak feltolteni az EESZT-be ¢és
enélkiil is kiadhatta a gy6gyszert, majd elszamolhatta
a tb-tdmogatast, (2) e-recept felirasa esetén papir ala-
pu felirasi igazolast is adni kellett a betegnek, amit —
az EESZT elérhetetlensége esetén — a gyogyszertar a
papirvényekhez hasonl6 modon kezelhetett és szamol-
hatott el a NEAK-kal. Erre a hibrid megoldasra egy
oktober 31-én megjelent rendelet biztositott lehetdsé-
get, a tamogatas-elszamolas jogszabalyi feltételeit pe-
dig a november elsé ,,dekadjat” lezard napon, novem-
ber 7-én sikeriilt megteremteni.

A jogszabalyban eredetileg rogzitett hataridére nem

! A XVI. CPH-n elhangzott el6adas alapjan

elészor nem alltak készen a gyogyszertarak; ehhez ha-
sonlo helyzet alakult ki az online pénztargépek be-
vezetésekor is. A hataridok figyelmen kiviil marada-
sa mindkét esetben tobb tényezé kovetkezménye volt,
és mindkét esetben egyedi, konfliktusmérsékld intéz-
kedésekre volt sziikség. Az online pénztargépek beve-
zetésekor a hatarido tobbszori modositasara, illetve az
EESZT indulasakor az atmeneti ,,hibrid” szabalyozas
megalkotdsara a kamara kezdeményezésére keriilt sor
a rendszer miikkodoképességének fenntartasaért.

Az e-recept rendszer induldsaval, miikodésével és
fejlesztésével kapcsolatos kérdések a mai napig koz-
beszéd targyat képezik. Az EESZT bevezetése utani
els@ években sziikségszeriien eldtérbe keriilt a vény-
irds és gyogyszer-kivaltas kérdéskore, hiszen ez volt
az EESZT elsé projektje. Azonban mar jol lathato,
hogy az egészségligy Osszes teriiletén forradalmi val-
tozasokat general az 0j technika. Alapvetden valtozik
az egészségligy szerepldinek (orvos, beteg, gydgysze-
rész) kapcsolata. Sok esetben mar nem a beteg, hanem
az adat ,,utazik”, és az EESZT bevezetésével stratégi-
ai kérdéssé valt az egészségiigyi intézmények informa-
tikai képessége. Ezzel parhuzamosan reflektorfénybe
keriilt az informatikai szolgaltatast nyujté cégek tevé-
kenysége és a veliik apolt kapcsolat. Tény, hogy az 1j
informatikai lehetéségek nemcsak megteremtették a
feltételeit az egészségiigyi adatbazis és kommunikaciod
elektronikus ttra tereléséhez, hanem egyre Ujabb igé-
nyeket generdlnak és szdmtalan lehetdséget hordoznak.

Ahhoz, hogy az EESZT bevezetésével és az in-
formatikai valtozasokkal kapcsolatos folyamatokat a
gyogyszerellatasban szakmapolitikai szempontbdl ér-
telmezni tudjuk, fontos, hogy
— megvizsgaljuk a gyogyszerellatas szerepldinek vi-

szonyat és ezen belill az informatikai szolgaltatok

szerepét,
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— elemezziik, hogy a gydgyszertar szerepe hogyan
valtozik az adatok képzésében, tarolasaban és kom-

— Osszegezziik, hogy milyen szakmai igények ta-
maszthatok az EESZT-vel kapcsolatban.

A GYOGYSZERELLATAS SZEREPLOINEK VISZONYA

Korédbban mar publikaltam, hogy a lakossagi gyogy-
szerellatast nyjtdo gyogyszertarak egyszerre tagjai a
gyogyszerpiaci ellatdsi lancnak és az egészségiigyi
ertéklancnak?.

1. A gyogyszerpiac harom fontos szerepldje a gyogy-
szergyar, a nagykereskedd és a gyogyszertar. Ez egy
klasszikus ellatasi lanc, amelynek elsédleges célja,
hogy a gydgyszergyarakban fejlesztett és eldallitott,
nagykereskedok altal gyogyszertarakba eljuttatott
gyogyszerek a lakossag szamara hozzaférhetoek le-
gyenek. Ennek a célnak a mentén épiilnek ki az ella-
tasi lanc szerepldi kozotti klasszikus elado-vevd vi-
szonyrendszerek, valamint az ezen feliili kapcsola-
tok. A kapcsolatok épitésének (az integracionak) két
f6 iranya van. Az egyik az értékesitési végpont
(gybgyszertar) folotti kontroll megteremtése a pati-
kak tulajdonlasaval (jellemzden gyodgyszertarlan-
cok létrehozésaval), a masik a vertikélisan integralt
marketing rendszerek kialakitasa (dontéen fran-
chise-tipusu egytittmikodésekkel). A két f6 irany
szerinti integracid esetenként ugyanazoknal a sze-
reploknél parhuzamosan is folyik.

A gyartdi marketing egyik célcsoportjat a gyogy-
szertarak jelentik, amelyeket kiilonb6z6 marketing
aktivitasaikkal kozvetleniil, vagy a nagykeresked6-
kon keresztiil érnek el. Kiilondsen egymassal konku-
raldé gyogyszertermékek esetén tapasztalhatd, hogy
a gyartok kiillonbozé reklameszkozok patikai kihe-
lyezésével, arakciokkal, rabatt-kedvezményekkel,
exkluziv szerzddésekkel igyekeznek sajat terméke-
ik gyogyszertari értékesitését elémozditani. Uzle-
ti szempontbol nekik kedvezd, ha a gyogyszertarak
olyan csoportjat (lancokat, franchise-tipusu haloza-
tokat) sikeriil sajat marketing céljaik elérése érdekeé-
ben megnyerniiik, ahol nem a gydgyszertarvezetok
dontenek, hiszen ilyenkor nem az egyes gyogyszer-
tarakkal kell egyeztetni, hanem ezeknek a szerve-
zO0déseknek a kozponti vezetdivel. A megallapoda-
sok kiterjednek az egylittmiikodé gyogyszertari lanc
rekldmozasi gyakorlatara pl. tv-ben, k6zosségi médi-
aban, oriasplakatokon, tovabba egységes arképzésre
(arkartell?), officinai reklameszk6zok alkalmazasara,

A gybgyszerpiaci ellatasi lancban a gyogyszer-nagy-
kereskeddk nemcsak a gyartdi szandék kozvetitoi a
gyogyszertarak felé, hanem 6nallo érdek- és célrend-
szerrel rendelkezd, nagyon komoly érdekérvényesitd
erejli profitcentrumok. A vertikélis integracié folya-
mataban meghatarozo a gyogyszertarak tulajdonla-
sara torekvésiik, tovabba franchise-tipusu egyiittmii-
kodések szervezése és iranyitasa. Ez a torekvés pi-
aci kapcsolataik szervezésében is visszaigazolodik.
A gyarak altal gyogyszertarak kozremiikodésével
kezdeményezett marketing-akciok kozremiikodoi. A
gyogyszertaraknak (gyakran a gyartdi akciok koz-
vetitdiként) nyujtott kedvezményeikben a volumen
meghataroz6. Ebben a folyamatban a vidéki kisfor-
galmu gydgyszertarak hatranyos helyzetbe keriilnek.

. Az egyre inkabb oligopol jegyeket mutatd hazai

gyogyszer-nagykereskedelem legnagyobb képvisel6i
rdadasul az informatikai szolgéltatokat (rendszer-
gazdakat) is sikeresen vonjak az érdekkoriikbe, ho-
lott azok hosszl éveken 4t egymastdl és a gydgyszer-
piac tobbi szerepl6jétol is fiiggetleniil nyujtottak
szolgaltatast a gyogyszertaraknak. Koztudott, hogy
az informatikai szolgaltatok (gyogyszertari rend-
szergazdak) piacan mar csak alig néhany szerepld
van és kozilik orszagos lefedettségli szolgaltatas
nyUjtdsdra deklardltan csupan két szerepld, a
Novodata-LxLine® és a QuadroByte képes. A két cég
egyiittesen a gyogyszertarak kb. 90%-anak nytjt
rendszergazdai szolgaltatast. A szolgaltatovaltasra
nemcsak a kevés szolgaltatora, hanem a valtas bo-
nyolultsagara, nagy koltségeire és az adat-migracid
bizonytalansagara tekintettel a gyakorlatban szinte
semmi esély nincs. Raadasul ezek a rendszergazdak
sokhonapos felmondési idot, vagy par szazalékos
»kedvezményért” tobbéves hiliségkotelezettséget ir-
nak el0 a veliik szerz0dott gyogyszertaraknak.

A Novodata-LxLine a gyogyszertarak tobb mint
haromnegyedének informatikai szolgéltatoja és a
PhoenixPharma német tulajdonosanak a tulajdona-
ban van*. A Phoenix cégcsoport tovabba
— tobb szaz hazai gyogyszertarban rendelkezik (pa-

piron kisebbségi) gyogyszertari tulajdonhanyad-

dal, és piaci informaciok szerint a tulajdonaba ke-
rilé gyogyszertarak szdma — a jogszabalyi tiltas
ellenére, hatékony hatdsagi kontroll hianyaban —
novekszik €s

— dinamikusan névekvo franchise-tipust rendszert
is mikddtet (Benu), igy

s6t az adott termékbdl meghatarozott volumen meg-
hatarozott idésavon beliili értékesitésére is.

2 Kereskedés vagy egészségligy? Gyogyszerészi Hirlap 2020. au-
gusztus, 5-8. oldal

3 Bar az LxLine és a Novodata egyel6re két kiilon szolgaltatoként
szerz6dnek a gyogyszertarakkal, azonos a tulajdonosuk és a két
program Osszevondsa el6bb-utobb sziikségszerli. Ezért a kozle-
ményben egyiitt kezelem a Novodatat és az LxLine-t.

4 Az LxLine mar évtizedek oOta az Apotheken-Dienstleistung-
sgesellschaft GmbH tulajdonaban van; a Novodata megvasarlasara
a GVH 2016-ban adott engedélyt.
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— a nagykereskedelemre, patikai tulajdonlasra és
franchise miikodtetésre eleve kiterjedé portfolio
hatékony tdmogatast kaphat a cégcsoport altal tu-
lajdonolt informatikai szolgaltato(k) altal.

A korédbban fiiggetlen QuadroByte néhany éve ke-

riilt a Hungaropharma tulajdonaba. Piaci részesedé-

sének novelése érdekében ma mar nyiltan kapcsolja

Ossze informatikai tizleti szolgaltatasat a nagykeres-

keddi ajanlataival. Tovabba a Hungaropharma mar

megvasarolta a legnagyobb vényird szoftvercéget is.

Ezek az 6sszefon6dasok nemcsak a korabbi adat-
védelmi aggalyokat erdsithetik fel, hanem a gyogy-
szertarak feletti iranyitas eszkoztarat is novelik, sot
fennall a kockazata, hogy a szolgaltatovaltas ellehe-
tetleniilése el6bb-utdbb a nagykereskedelemre is ki-
terjedhet.

3. A 2006-o0s liberalizacio csédje utan 2010-t6l fokozato-
san Uj szabalyozas Iépett életbe. Az 1ij szabalyozas elvi
alapja, hogy a gyogyszertarakat az egészségiigyi ella-
torendszer részének tekinti, ahol a patikdknak nem-
csak a gyogyszerpiac rajuk es6 logisztikai feladatait
kell ellatni, hanem a kormany gyogyszer-politikai cél-
jait is meg kell valdsitani. E szerint (1) garantalni kell
a gyogyszer- €s ellatasbiztonsagot, a gyodgyszertari
szolgaltatasok mindségét és a koltséghatékonysagot,
tovabba részt kell venniiik (2) a gyogyszerhasznalat
kockazatainak csokkentésében, (3) a gyogyszeres te-
rapia eredményességének novelésében, €s (4) a nép-
egészségligyi tevékenységekben is. (Tarsadalom- és
gazdasagpolitikai szempontbol a gyogyszertarak
nemzeti érdekkorben tartasa is fontos cél lett, de en-
nek is eldfeltétele volt a lakossagi gyogyszerellatas
rendszerének visszaterelése az egészségiigyi érték-
lancba.) Ebben az értéklancban (az egészségpolitika
iranyitoja és a finanszirozo6 mellett), ismét leegyszerii-
sitve a folyamatot, hagyomanyosan harom lényeges
szerepl6 van: a diagnozist felallito és terapiat megha-
tarozo orvos, a terapia legfébb eszkozét (a gydgyszert)
biztositd gyogyszerész (gyogyszertar) s a terapia ala-
nya, a beteg. Ebben az értéklancban azonban sziikség-
szertien mas szempontok dominalnak, mint a gyogy-
szerpiaci ellatasi lancban’.

Az egészségiigyi értéklanc alapvetd célja a be-
teg meggyogyitasa (,,a beteg tidve”). Ezért a lakos-
sagi gyogyszerellatas rendszerének biztositani kell
a térben ¢és iddben kiegyensulyozott gydgyszerhez
jutast. Ezt a gyogyszertar-létesités és -mukodte-
tés allami szabalyozasa, a szolgalati rend hatdsagi
kontrollja, valamint a miikodés személyi, targyi és

> Azért, hogy ezek érvényesiilhessenek, a jogalkotd megtiltotta a
gyogyszerpiaci szereplok (gyarak és nagykereskeddk) tulajdon-
szerzését, valamint gyogyszertari lancok épitését, és korlatozta az
orvosok patikatulajdonlasat, tovabba a gyogyszerellatasért viselt
személyes felelosség megteremtésével kivanta besziikiteni a fran-
chise-szerli gyogyszertar-mitkodtetés lehetdségét is.

finanszirozasi feltételeinek eldirdsa és biztositasa
garantalhatja. Itt az egyes szerepl6k lizemgazdasa-
gossagi szempontjain tulmutatd koltséghatékony-
sag igénye tartalmazza a gyogyszer megfizethetd-
ségét, tovabba az egészségnyereséget eredménye-
z0 adekvat gyogyszerhasznalatot, s6t a szabalyo-
zéasnal figyelembe veszi, hogy a gyogyszertamo-
gatas rendszere jelentés kozpénz felhasznalasaval
mikodik.

A rendszer j6 mitkddésének eléfeltétele az indo-
kolatlan (folosleges) és inadekvat gyogyszerhasz-
nalat kizarasa is (polifarmacia-, interakcio- és par-
huzamos gyogyszerelés kontroll). Komoly szakmai
kihivas, hogy ennek az elvarasnak hogyan képesek
megfelelni a gyogyszertarak és ehhez az informati-
kai szolgaltatok milyen hatteret képesek biztositani.

4. Az egészségiigyi értéklanc az EESZT megjelenése-
vel uj szereplével gazdagodott: az orvos-beteg-
gyogyszertar kapcsolatrendszer kiboviilt és a kap-
csolat mindsége is valtozoban van: az elmult évek-
ben az EESZT az egészségiigyi értéklanc megkeriil-
hetetlen szerepldjéveé valt.

5. Ha a lakossagi gyogyszerellatis rendszerében a
gyogyszerpiaci ellatasi lanc logikaja domindnsan
érvényesiil, sziikségszerii, hogy a nagy érdekérvé-
nyesito erejii szereplék piaci szempontjai valjanak
meghatarozova a rendszer miikodésében és az érteé-
kesitési vegpontokon. Ezek a folyamatok nemcsak a
gyogyszertarak integritasat korlatozzdk egyre na-
gyobb mértékben, hanem a gyogyszertirak teve-
kenységében a gyogyszerpiaci ellatasi lanc termék-
ertékesitésre fokuszalo céljait is egyre dominansab-
ba teszik. Stratégiai fontossagu kérdéssé valt tehat,
hogy a gyogyszertaraknak informatikai szolgalta-
tast nyujto rendszergazdak a gyogyszerpiacha tago-
zodnak be, vagy megmarad a szakmanak a lehetd-
ség, hogy a gyogyszerpiaci szereploktol fiiggetlen és
az egészségiigyi értéklanc elvarasainak megfeleld
szolgaltatast nyujto informatikai szolgdltatok segit-
sék a gyogyszertarakat. A felvetésre adhato vala-
szokat a fentebb mar hivatkozott cikkben leirtam (1.
dbra).

A GYOGYSZERTAR MINT ADATCENTRUM

A gyogyszertar (és a gyogyszertari vallalkozas) rend-
kiviil értékes gyogyszerpiaci €s egészségiigyi adatba-
zis és kommunikdacios csatorna.

1. A fobb adat-tipusok:
— Személyes és egészségiigyi adatok, igy alapesetben
o a gyogyszert kivaltd (illetve gyogyszerészi
gondozasban részesitett) betegek egészségiigyi
és személyes adatai,
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szolgaltatok

!

Egészségiigyi

Uj marketing-technikak

Uj versenytarsak
(patikak, lancpatikak)

értéklanc

Uj szakmai kihivasok

1. dbra. A gyogyszerelldtds szerepldinek viszonya (magyardzat a szovegben)

o avényir6 orvosok személyes adatai,

o a gyogyszertarral szerzédéses viszonyban allo
intézmények, szervezetek vezetdinek, munka-
tarsainak személyes adatai,

o a gyogyszertdr munkatarsainak személyes (és
bizonyos fokig egészségiigyi) adatai.

— Szakmai adatbazisok, igy alapesetben a gyogy-
szerek és a gyogyszertarban forgalmazott egyéb
termékek adatai, beleértve pl. a megnevezésiiket,
arukat, rendelhetéségiiket, tamogatasi paraméte-
reiket, interakcios tulajdonsagaikat, alkalmazasi
eldirasaikat.

— A gyogyszertar gazdalkodasi, forgalmi és készlet-
adatai, beleértve a rendelés, kiszallitds mennyi-
ségét és idejét (beszallitoként bontva), az értéke-
sitési adatokat cikkenként és idObeli bontasban, a
hianycikkeket stb. Ide sorolhatjuk a gyogyszerta-
ri vallalkozas gazdasagi helyzetével és tevékeny-
ségével kapcsolatos adatokat.

A gyogyszertarban 1évé adatbazissal kapcsolatban

jogos szakmapolitikai elvaras

— az adatbiztonsag (adatvédelem),

— az adat-teljesség (minden adattal rendelkez-
zen, amelyre sziiksége van),

— az adat-validitas, és

— az adatok feletti rendelkezés joga (integritas).

. A gyogyszertarak adat-kommunikdcioja
A gyogyszertarban képzddott, illetve rendelkezésre
allo adatokat a gydgyszertar tobb helyre kommuni-
kalja. Alap-esetben
— jogszabalyi el6irasok alapjan, kotelez6 adatszol-
galtatast biztosit
o aNEAK,

o aNAYV,

o az egyéb hatosagok (pl. OGYEI),

a HUMVO ¢és az
o EESZT felé, tovabba

— konyvelendd adatokat a konyveld-cég felé,

— forgalmi adatokat a beszallito felé és

— kiilon megallapodasok alapjan forgalmi elemz6
cégeknek.

A gyogyszertar kommunikaciojaval kapcsolatban

szintén jogos szakmapolitikai elvaras

— a kommunikadcios csatorndk iizembiztos miikode-
se (internet, EESZT, Virep, Humvo stb.),

— az adatfogadas és kiildés egyszeriisége, valamint

— az adattovabbitas feletti rendelkezés joga (integ-
ritas).

o

. Mindezek figyelembe vételével, a személyes ¢és

egészségiigyi adatokkal kapcsolatban a legfonto-
sabb szakmapolitikai igény a szabalyok betarthato-
saganak és betartatasanak garantalasa. Koztudott,
hogy 2018-ban a személyes adatok védelmével kap-
csolatban hatalyba 1épett unios adatvédelmi rendelet
az Unié valamennyi tagorszagara egységes szaba-
lyokat irt el6. Ugyszintén hatéalyos a 2011. évi CXII.
torvény az informacids onrendelkezési jogrol és az in-
formacidszabadsagrol, valamint az 1997. évi XLVIL
torvény az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo sze-
mélyes adatok kezelésérdl és védelmérdl. Ezeknek a
torvényi eldirasoknak €s a kapcsolddo szakmai rende-
leti szabalyoknak valé megfelelés komoly kihivas a
gyogyszertar sajat adatkezelési tevékenységének meg-
szervezése, illetve a gyodgyszertarakban ,tarolt” sze-
mélyes €s egészségiigyi adatok védelme soran. De leg-
alabb ekkora kihivast jelent a gydgyszertarral szerz6-
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déses kapcsolatban allok tevékenysége kapcsan annak
garantalasa, hogy a nekik atadott (vagy altaluk a pati-
kai adatbazisokban hozzaférhetd) személyes €s egész-
ségligyi adatok kezelése a jogszabalyi el6irasoknak
megfeleljen.

A legutobbi honapok fejleménye, hogy a Nemze-
ti Adatvédelmi Hatosag elndkének allasfoglalasa sze-
rint a recepteken 1évo, illetve a receptekrdl nyerhe-
t6 személyes és egészségligyi adatokkal a gyogy-
szertar a jogszabalyban el6irt feladatainak teljesité-
sén til semmilyen mas adatkezelési tevékenységet
nem végezhet. Tehat arra sincs lehet6sége, hogy a
GDPR szabalyoknak megfeleld eljaras keretei ko-
zOtt anonimizalja azokat. Az erre vonatkozé sza-
balyokrol nem a GDPR rendelet, hanem az egész-
ségligyi adatok kezelésére vonatkozo specialis ha-
zai jogszabdly rendelkezik, ugyanakkor a megsérté-
se esetén a GDPR szabalyozas szerinti szankciokra
lehet szamitani. Ez az allasfoglalas kiilonosen ab-
bol a szempontbol fontos, hogy a gyogyszertara-
kat anonimizalt egészségligyi betegadatokért vagy
orvosadatokért kiilonboz6 adatfeldolgozd cégek
vagy informatikai rendszerszolgaltatok megkeres-
hetik; ilyenkor az adatszolgaltatds megtagadasa, il-
letve a szoftverben 1évé adatok elérhetetlenségének
garantalasa els6dlegesen gydgyszertari feladat.

Ugyszintén komoly kihivas pl. a TAJ-bemon-
dasra torténd gyogyszerkivaltas soran a betegada-
tok védelme, ugyanis a jelenlegi szabalyozas szerint
a gyogyszer kivaltoja ebben az esetben nem kote-
les igazolni a gydgyszertarban, hogy a beteg don-
tése alapjan jogosult az 6 egészségiigyi adatainak a
megismerésére. Holott a TAJ-bemondast kdvetden
a betegnek felirt és az EESZT-ben aktiv (tehat még
ki nem valtott) gyodgyszerei a beteg kiilonds gon-
dossaggal védendd egészségiigyi adatait képezik.
(Gondoljunk pl. egy stigmatizalt betegség kezelésé-
re alkalmas gyogyszer kivaltasara.)

Az EESZT megjelenése az egészségiigyi értékldnc-
ban uj helyzetet teremtett adatvédelmi szempontbol
is, ami idében egybe esik az adatvédelmi szabdlyok
szigoritasaval. A gyogyszertari szolgaltatasok szem-
pontjabol jogos elvaras a személyes adatok kezelé-
sére vonatkozo valamennyi jogszabdlyi eldirds be-
tartasanak biztositasa, beleértve nemcsak a gyogy-
szertarban , tarolt” adatokat, hanem az adatkom-
munikdcio soran tovabbkiildott adatok sorsat is.

. A szakmai adatbazisokkal kapcsolatos alapvetd
szakmapolitikai elvaras a teljes korliség, a validitas
¢és a naprakészség biztositasa. Ez feltételezi egysé-
ges torzs naprakész alkalmazasat, a NEAK-eldirasok
garantalt érvényesiilését és a gydgyszerbiztonsagot,
illetve adherenciat elésegité informaciok elérhetdsé-
gét. Jogos igény, hogy valamennyi vényird és expe-

dial6 program ugyanazt az aktiv térzset hasznélja és
a rendelhetéségre, tamogatasi eldirasokra vonatko-
zoOan is garantaltan azonos adatok alljanak a gyogy-
szertarak (és az orvosok) rendelkezésére. A gyogy-
szertaraknak a gyogyszerbiztonsagi validalas fel-
adatainak elvégzése jogszabdalyi kételezettség.

Mindezek az elvardasok az EESZT kézremiikodésé-
vel elvileg teljesithetévé valtak, a sziikséges fejlesz-
tések még hianyoznak, bar kezdeményezésiik a Ka-
mara részérdl folyamatos.

. A gyodgyszertarak jogszabalyok altal eldirt adatszol-

galtatasa ma a NEAK, NAV, EESZT, HUMVO ¢és a
hatdsagok felé kiilon csatorndkon keresztiil folyik.
A tobb évtizede a palyan 1évé gyodgyszerészek jol
emlékezhetnek a NEAK (akkor még OEP) felé torté-
né adatszolgaltatas evollcios folyamatara (benne a
tobbszori technologiavaltassal és az ezzel jard ne-
hézségekkel). Az online pénztargépek bevezetése a
NAV-fel¢ torténd adatszolgaltatas (egy részét) bizto-
sitotta. Az EESZT bevezetését kovette a HUMVO,
amely még szintén nem keriilt nyugvopontra. A ha-
tosagi adatszolgaltatas rendje is tobbszor valtozott
¢s minden bizonnyal ezutan is valtozni fog. Ezek a
kommunikacios csatornak mind kiilon eljarast igé-
nyelnek és parhuzamos hasznalatuk noveli a kom-
munikacids zavarok esélyét.

Ezért az EESZT megvalosuldasaval jogos szakma-
politikai elvaras a folyamat egyszeriisitése és az
tizembiztonsag megteremtése. Miért kell parhuza-
mosan ot kiilonbozd kommunikacios csatorndt mii-
kddtetni, raadasul részben dtfedé adatokat tovab-
bitani, mikozben egy (a NAV adatszolgaltatds spe-
cialis voltara tekintettel maximum két) csatornan
keresztiil valamennyi igényelt adat automatiku-
san tovabbithato lenne a gyogyszertarakbol? Egy
ilyen rendszer létrehozdsa azért is célszerii volna,
mert ezaltal elkeriilhetd lenne, hogy a gyogyszer
ertékesitéesével egyidejiileg, a szerializdacios ko-
telezettségek miatt, a magyar dllam joghatosdaga
alol kikeriiljenek szenzitiv gyogyszer-értékesitési
adatok.

. A gyogyszertarak ,,adatszolgaltatasi” tevékenysége

a konyveld irodak, a beszallitok és a forgalomelem-
70 cégek felé is jelentds. Ez az a teriilet, ahol az
EESZT megjelenése kozvetlen valtozasokat nem ge-
neral, ugyanakkor harom dolgot itt is meg kell emli-
teni.

Az egyik a konyvelé cégek fiiggetlenségének
biztositdsa a gyogyszerpiac tobbi szerepldjétdl és a
hat6sagoktol. Ez kiilondsen azoknal a gyodgyszer-
taraknal (lenne!) fontos, amelyek egy haldzat vagy
franchise rendszer részeként miikodnek.
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A masik a beszallitok (gyogyszerpiaci cégek) €s a
forgalmi elemzé cégek felé torténd adatszolgaltata-
si szerzOdések iigye. A személyes adatok védelmé-
re vonatkozo jogszabalyi eldirasokrol mar fentebb
sz6ltam. Ezen tul arra is figyelni kell, hogy olyan
adat kiadasara, amely egy harmadik fél iizleti érde-
keit sértheti, nem szabad szerzddést kotni. Az ilyen
szerz6dések kockazatat a nagykereskedelem és az
informatikai szolgaltatok piacdnak Osszefonodésa
ugrasszerlien megnoveli.

A harmadik pedig, hogy a patikai forgalmi ada-
tok jelentés piaci értéket képviselnek, amelynek
hasznabol az adatszolgaltaté gyodgyszertarnak is ré-
szesednie kell.

A fentieket egy szoval dsszegezve, a konyveldiro-
dak, beszallitok és adatfeldolgozo cégek felé tor-
ténd adattovabbitias soran elsédlegesen a gyogy-
szertarak integritasdra kell figyelni. Jo lenne, ha a
szakma végre eljuthatna odaig, hogy nem feldolgo-
zatlan nyers forgalmi adatok szolgadltatasara szer-
zodnének a gyogyszertarak, hanem az adatfeldol-
gozdasban és elemzésben is aktivan részt tudndanak
vallalni. Az uj informatikai lehetéségek erre felé is
utat nyithatnak.

SZAKMAI IGENYEK AZ EESZT-VEL KAPCSOLATBAN

Ebben a fejezetben két szempont emlitését tartom in-
dokoltnak.

1. Az elmult évek tapasztalatai alapjan az EESZT-s fej-
lesztésekkel kapcsolatban sok kiilonb6zd szerepld
fogalmazza meg az igényeit. Jogos, ha a politika, az
orvosszakma és a gyogyszerészek konkrét igényeket
tamasztanak, és az is indokolt, ha a fejlesztés soran
(lehetdség szerint) figyelembe veszik az informatikai
szolgaltatok és a ,,piac” igényeit is. A politikai igé-
nyekkel kapcsolatban (és itt nemcsak a ,,szakpoliti-
kara”, hanem a partpolitikara is gondolok) viszony-
lag komoly idébeli turbulencia tapasztalhato, ami
folyamatos és érdemi egyeztetéseket igényelne. De
talan ennél is fontosabb, hogy a fejlesztések deklaralt
és elfogadott célok mentén, ne pedig ,,eszkozvezé-
relt” modon torténjenek. A célok ismerete nélkiil az
eszk6zokrol nincs értelme sem vitatkozni, sem don-
teni. Az informatikai fejlesztok feladata elsésorban a
Jjogos igények kielégitése és nem az egészségpolitikai
célokat befolyasolo fejlesztések erdltetése.

2. Az EESZT bevezetését megeldzden és azota folya-
matosan jelezziik a politikai dontéshozonak és az
EESZT fejlesztéséért és muikodtetéséért feleldsok-
nek a szakmai és szakmapolitikai igényeinket. Az
egyik utolso ilyen Osszegzésre idén tavasszal keriilt
sor, amikor az e-Health stratégia vitajahoz kapcsolo-

doan ismertettiik a kamarai allaspontot. Az alabbi-
akban ennek felhasznalasaval 6sszegzem (roviden)
az igényeinket.

Az EESZT-hez kapcsolddo agazati informatikai fej-
lesztésekkel és az e-recept rendszerrel kapcsolatban
a gyogyszerellatas részérdl fontos igény

— a gyogyszertari adminisztracio csokkentése,

— a receptekkel kapcsolatos mindenfajta adatszol-
galtatasi kotelezettség (EESZT, NEAK, NAV,
szerializacio stb.) egy adatbazissal valo kapcsola-
ton keresztiil valosuljon meg (EESZT),

— szlinjon meg az a — jelenleg a szerializacidhoz ko-
t6d6 — gyakorlat, hogy a gyogyszer-értékesitésre
vonatkozo adat (kijelentés) jelen idejii modon ki-
keriil az allam joghatdsaga alol és kiilfoldi cég
altal fenntartott felhobe keriil,

— legyen egyenszilardsagu a szoftver-hattér és a
torz piaci viszonyoknak ne legytink kitéve,

— az EESZT legyen képes az adatok és el6irasok
validalasara (jogcim, BNO, TAJ, rendelt/kiadha-
t6 mennyiség stb.),

— legyen egységes torzs, amit az dsszes adatbazis
(EESZT, NEAK, OGYEI, gyogyszertari szoft-
ver, vényird programok) hasznal,

— legyen biztonsagos a NEAK elszamolas,

— a gyogyszerekhez kapcsolodd szakmai és finan-
szirozasi informaciok legyenek egységesek és
validaltak,

— a tudastar képes legyen a specialis informaciok
(pl. interakcid, parhuzamos gyogyszerelés kont-
roll, mellékhatas-kockazat, non-adherencia) ki-
nyerésére,

— arendszer képes legyen az adherencia-programok
tamogatasara,

— a gyogyszertarak / gyogyszerészek altal elérhetd
betegadatok tényleges segitséget nyujtsanak a
primer, szekunder és tercier prevencido gyogy-
szertari végzésére,

— arendszerbe a gyogyszerészek is tolthessenek be
a beteggel/betegellatassal kapcsolatos adatokat
(pl. vis major helyzet kezelése, gondozasi esemé-
nyek, adherencia/non-adherencia),

— arendszer képes legyen a hazai eléallitast gyogy-
szerek preferalasara,

— arendszer adjon garanciat az adatvédelmi el6ira-
sok betarthatdsagara,

— a rendszer nyujtson lehet6séget a gyogyszertar-
nak sajat gazdalkodasat eldsegitd (aggregalt) ada-
tok kinyerésére,

— arendszer teremtsen lehetOséget kdzvetlen orvos-
gyogyszerész kapcsolat fenntartasara (pl. korrek-
ciok, helyettesithetdség),

— a rendszer teremtsen lehetdséget kozvetlen
gyogyszerész-beteg interaktiv kapcsolat 1étesité-
sére (pl. beérkez6 hianycikk jelzése),
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— akistelepiilések gyogyszerellatasanak eldsegitésé-
re olyan végpontok is keriiljenek kialakitasra, ame-
lyek a telepiilésen €10 személy €s az ellatd gyogy-
szertar kozotti jelen idejii személyes kontaktus és
receptadat-kiildés lehetdségét megteremtik.

OSSZEGZES HELYETT

A szeptember 12-én elhangzott vitainditdo el6adas
utan, szeptember 30-4n jelent meg az AEEK kézlemé-
nye ,,Uj, dllami fenntartdsi szoftver segiti a jovében a
kis gyogyszertarakat” cimmel. A kozlemény szovege
az alabbi:

.Az AEEK ezittal a gyogyszertarak informati-
kai kiszolgalé rendszerét kivanja egy sajat fenn-
tartasu, piacfiiggetlen patikai szoftverrel tdmogat-
ni. A rendszer korszerii eszkozokkel fogja biztosita-
ni a gyogyszertarak napi mikodését és a gyodgyszer-
tari kiszolgalas biztositasa mellett képes lesz az aga-
zat egyéb gyogyszerész-szakmai céljait is tAmogatni.
Jovo nyarra késziil el a tobb szaz gyogyszertarat ke-
zelni képes informatikai rendszer. Az Allami Egész-
ségiigyi Ellato Kozpont (AEEK) célja a fejlesztés-
sel, hogy egy hosszltavon hasznalhato, allami fenn-
tartasu gyogyszertari igyviteli rendszer j6jjon létre,
amely képes lesz a kistérségi, nehezen ellatott terii-
letek gyogyszerellatasanak a biztonsagat is javitani.
A piacfiiggetlen patikai rendszerrel korszerisithetd a
felhasznaloként csatlakozd gyogyszertarak mitkodése
¢és a gyogyszertari kiszolgalas mellett az dgazat egyéb
céljai, igy a betegek egyiittmiikodését elésegitd prog-
ramok is tAmogathatdak lesznek.

Az elkésziilt rendszer az Elektronikus Egészség-
ligyi Szolgaltatasi Térhez (EESZT) szorosan kapcso-
lodik, annak szolgaltatasait fogja alkalmazni a csat-
lakoztatott gydgyszertarakkal, ezzel is erdsitve a kdz-
ponti menedzselhetdséget és az egységes mitkddést.

A kozpontositott adatkezelésnek koszonhetden
konnyen és egyszeriien lathatova valnak a gydgyszer-
tarakban torténd értékesitési adatok, a fogyasi trendek
és elére prognosztizalhato lesz a jovobeli szezonalis
vagy lokalis szempontok szerinti kereslet, ezzel segit-
ve az optimalizalt készletgazdalkodast és a hatékony
mitkodést.

A kozponti mitkodtetés és az lizemeltetési koltségek
alacsonyan tartdsa érdekében a rendszer ugy lesz ki-
alakitva, hogy azt a NISZ Zrt. (Nemzeti Infokommuni-
kacios Szolgaltato Zrt. — a szerk.) altal biztositott Kor-
manyzati Adatkdzpont kornyezetébdl lehessen iize-
meltetni.

A szoftver a gyogyszertarakban képz6dé szemé-
lyes, egészségligyi és gazdalkodasi adatok garantalt
védelmét, a patikai tevékenységgel kapcsolatos adat-
szolgaltatasi kotelezettségek valos, gyors és biztonsa-
gos teljesitését, a gyogyszertari adminisztraciéd elekt-
ronikus alapra helyezését és racionalizalasat is biztosi-
tani fogja. (AEEK)”

A kozlemény megjelenése el6tt a szoftver palyazati ki-
irdsa megtortént, a fejlesztésre kiirt kdzbeszerzési el-
jaras sikeresen lezarult, a palyazatnyertessel a szerzo-
dést az AEEK megkototte, a szoftver fejlesztése elin-
dult.

A fejlesztendd szoftver természetesen Onmagaban
nem lehet elégséges valamennyi, fentebb jelzett igény
¢és elvaras megvalositdsahoz, hiszen azokhoz jogsza-
balyi valtozasokra és politikai dontésekre, valamint a
jelenleginél egészségesebb piaci kdrnyezetre is sziik-
ség van. Mindekdzben a telemedicina elindulasaval
jaré kihivasokkal is szembe kell nézni. Az igazi kihi-
vas a folyamatosan megujulo kihivasokra vald reaga-
lasi képesség megteremtése.

Hanko Z.: The National eHealth Infrastructure (EESZT)
firom a policy perspective: challenge and opportunity

Magyar Gyogyszerészi Kamara, 1068 Budapest, Dézsa Gy. u. 86/b.
hanko@mgyk. hu
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VEGZOS GYOGYSZERESZHALLGATOK EVKONYVE, 2020. - IV. RESZ

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag a idén harmadszor jelentette meg 6nallé kiadvanyban, a Gydgyszeré-
szet mellékleteként, az Ujonnan avatott gydgyszerészdoktorok fényképpel illusztralt legfontosabb életrajzi adatait.
A végzOs gydgyszerészhallgatdkat arra kértlk, hogy neviiket, sziiletési helyliket és évszamukat, szakdolgozatuk ci-
mét és témavezetdjét, egyetemi éveikre vonatkozo rovid 6sszegzésiiket és hobbijukat adjak meg. A kiadvanyban
valoé részvétel 6nkéntes volt. A kiadvanyt az avataskor valamennyi gyégyszerészdoktor a Tarsasag ajandékaként
megkapta.

A Tarsasag elnokségének dontése értelmében, a kiadvanyban szereplé gydgyszerészdoktorokat a Gydgyszeré-
szet el6fizetSinek is bemutatjuk. A bemutatasra karonkénti bontasban keril sor a Gydgyszerészet egymast kdvetd
szamaiban. A sorozat zarasaként a Pécsett diplomat szerzett gydgyszerészdoktorokat mutatjuk be.

PECSITUDOMANYEGYETEM
ABELOVSZKY TAMARA | DALLMANN CINTIA
d (Békéscsaba, 1995) 2 (Dombéva’r, 1995)
Szakdolgozat cime: Szemészeti gyogy- Szakdolgozat cime: Flavonoid-tartalma
| szeres terapia lehetdségei — Karbomer drogok fitokémiai vizsgalata (témavezetd:
tartalmu biokompatibilis mikonny dr. Bencsik Timea, dr. Horvath Adrienn,

formulalasa (témavezetd.: dr. Mayer Klara,
Gyogyszertechnologiai és Biofarmaciai In-
tézet)

BALINT CSANAD
(Komld, 1993)
Szakdolgozat cime: Azonossagok és

kiilonbségek a gyogyszer, és élelmiszer-
iparban hasznalatos E-szammal rendel-
kez6 anyagok esetén. (témavezetd: dr.
Kasa Peter, Gyogyszertechnologiai ¢és
Biofarmaciai Intézet)

BALINT GABOR

(Nagykanizsa, 1995)

Szakdolgozat cime: Tablettavizsgald be-
rendezés fejlesztése és tesztelése (téma-
vezetd.: dr. Kdsa Péter, dr. Pal Szilard,
Gyogyszertechnologiai  és  Biofarmaciai
Intézet)

BARANYAI FANNI

(Budapest, 1995)

¥ Szakdolgozat cime: Rekombinans BFSP1
| antigének klonozasa, neoepitép immuno-
¢ 1ogiai reagensek létrehozasa és tesztelése
rekombinans fehérjéken és ,,in vitro” rakos
sejteken (témavezetd: dr. Tapodi Antal,
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet)

Két éven at a Biokémiai €s Orvosi Kémiai Intézetben
szakdolgoztam. Témavezetom segitségével a kutatas so-
ran lehetdségem nyilt egy 0j, poliklonélis, nyulban termelt
anti-BFSP1 antitestet 1étrehozni. Tanulmanyaim alatt Bala-
tonfoldvar Véros Fuvoszenekara tagjaként kizokkenhettem a
mindennapok mékuskerekébdl.

Farmakognoziai Intézet)

B ELEK ZSOFIA NOEMI

| (Szekszard, 1996)

Szakdolgozat cime: Biomarkerek jelentd-
sége az endometriézis diagnosztikéjéban
Pohoczky Krisztina,
Tanszék)

Gyogyszerhatastam

FADLER EVELIN
(Kaposvar, 1995)
| Szakdolgozat cime: Nem kissejtes tiid6-
rakban alkalmazott kemoterapias és im-
munterapias szerek maj és vese toxicitasa
(témavezetd: dr. Pongracz Judit, Gyogy-
szerészi Biotechnologia Intézet)
Szakdolgozatomat a Gydgyszerészi Bio-
technologla Intézetben irtam, ahol dr. Pongrdacz Judit inté-
zetigazgatd asszony partfogasaval a nem kissejtes tiidérakot
kutattam. Tanulmanyaim soran sok baratot szereztem, akik-
kel szamos egyetemi rendezvényen vettem részt.

FODORNE GRISNIK IMOLA
(Pécs, 1993)
Szakdolgozat cime: A Lysimachia

nummularia L. antimikrobas és antioxidans
| hatdsanak vizsgalata (témavezetd: dr. Papp
Nora, dr. Kerényi Monika, Farmakognoéziai
Intézet)

Gyerekkorom oOta az egészségligyben
szerettem volna dolgozni, végiil a gydgyszerészet felé vet-
tem az iranyt. Szakdolgozatomhoz gyogyndvényes témat
valasztottam, hiszen magam is eldszeretettel alkalmazok no-
vényi alapu készitményeket és fontosnak tartom az ilyen ira-
nyu kutatasokat. Végzés évemben szerepet vallaltam a PTE
Mentor Klubban, mint hallgat6i mentor.
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FUSTOS NORA VERONIKA
(Nagyatad, 1996)
Szakdolgozat cime: Farmakokinetikai

paraméterek valtozasa a terhesség so-
ran (témavezetd: dr. Bdrzsei Rita Judit,
Gyogyszerhatastani Tanszék)

FUSTOS KARINA

(Nagyatéd, 1997)

Szakdolgozat cime: Atfogo adatgyfijtés a
gradualis gyogyszerészképzés kurrikulum
fejlesztéséhez (témavezetd: dr. Fittler And-
ras, Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai
Kozponti Gyogyszertar)

J  Egyetemi éveim soran szdmos teriileten
tevékenykedtem. Tobb éven keresztiil didkjuttatasi és kollé-
giumi iigyekben segitettem hallgatotarsaimat, évfolyamfe-
lelésként évfolyamtarsaimat, instruktorként pedig 2018 ota
a Pécsre érkezd gyogyszerész golyakat. Utolsé tanévemben
TDK munkat végeztem, hazi konferencian vettem részt, va-
lamint Kriszbacher Ildiké Oszténdijban részesiiltem.

GASPAR BEATA

(Pécs, 1995)

Szakdolgozat cime: Szintetikus kurku-
minoid szarmazékok tervezése és eldal-
litasa, antiproliferativ hatasuk szerkezeti
Osszehasonlitasa (témavezetd: dr. Huber
Imre, Gyogyszerészi Kémiai Intézet)

GOSI FRUZSINA

(Kaposvar, 1995)

Szakdolgozat cime: Nanotechnoldgia al-
kalmazésa nazalis gyogyszerszallitdo rend-
szer kialakitasdban a migrén kezelésére
(témavezet: dr. Széchenyi Aleksandar,
Gyogyszertechnologiai és Biofarmaciai In-
tézet)

Mit szerettem az egyetemben? Azt szerettem benne, hogy
megtanulhattam kiizdeni a céljaimért és kitartani barmi aron,
hogy azokat elérjem. K6szondm az egyetemnek ezt az élet-
tapasztalatot, gy érzem a hasznomra valt.

HORVATH TiMEA

(Csorna, 1995)

Szakdolgozat cime: Szabvanyos és egyedi
vénymintak a gyogyszertari gyakorlatban,
a multban és a jelenben - Aktualitasok a
talstly és elhizas kezelésében (témavezetd:
N | dr Mayer Klara, Gyogyszertechnoldgiai és
Biofarmaciai Intézet)

A bioldgia és a kémia mar a kezdetektdl felkeltette érdek-
l6désemet, igy nem volt kérdés szdmomra, hogy egyszer
gyogyszerészként szeretnék tevékenykedni. Még a mai na-
pig is Ugy érzem, hogy ez volt a legmegfeleldbb valasztas
szamomra ¢és izgatottan varom, hogy munkaba allhassak,
ahol az egyetem alatt megszerzett tudasommal segiteni tu-
dok majd masoknak.

IVAN ADRIENN

(Kalocsa, 1996)

Szakdolgozat cime: Csillaganizs- és ja-

panmenta illdolaj antibakterialis hatasanak

értékelése 1éguti patogénekkel szemben

(témavezetd: dr. Horvath Gyérgyi, dr. Acs
Kamilla, Farmakognoéziai Intézet)

KISPETER ADAM

(Szeged, 1996)

Szakdolgozat cime: Szilard nanorészecs-
kékkel stabilizalt ibuprofen nanokristalyok
szabalyozott hatéanyag leaddsa (témave-
zet: dr. Széchenyi  Aleksandar, Voros-
Horvath Barbara, Gyodgyszertechnologiai és
Biofarmaciai Intézet)

KISS DANIEL BENEDEK

(Pécs, 1996)

Szakdolgozat cime: Biologiai gyogysze-
rekkel kapcsolatos gyodgyszerkolesonhata-
sok megismerésének lehetdségei (témave-
zetd: dr. Vida Robert Gyorgy, Gyogyszeré-
szeti Intézet)

Biiszkén mondhatom, hogy az egyete-
met potvizsgak nélkiil sikeriilt elvégeznem. Résztvettem Tu-
domanyos Diakkoéri Munkaban harmadéves hallgatd korom-
tol kezdve, amelybdl a szakdolgozatom is kés6bb késziilt.
Szabadidémben szivesen sportolok, olvasok, utazgatok. Re-
ménykedem benne, hogy a végzes utan hasznos tagja lehetek
a tarsadalomnak, mint egészségligyi szakember.

KLENOVICS SZILVIA

(Marcali, 1996)

Szakdolgozat cime: TRPA1 ioncsatorna
szerepe a dimetil-triszulfidnak K/BXN sz¢-
rum transzfer arthritisre kifejtett hatasaban
|| egereken (témavezetd: dr. Pozsgai Gabor,
dr. Batai Istvan Zoard, Farmakologiai és
.- | Farmakoterapiai Intézet)

Rengeteg élménnyel és tudassal gyarapodtam, fantasztikus
embereket ismertem meg. SzEép tanulmanyi eredményt értem
el. Masfél éven éven keresztiil DJKB tagjaként dolgoztam.
két évig a Farmakoldgia Intézet TDK hallgatoja voltam. Hazi
TDK Konferencia II., Gyodgyszerészi Gondozasi verseny I.
helyezettje lettem. Sikeres eredménnyel vettem részt a hazi
gyogyszertechnoldgia és gyogyszerészi kémia versenyen.

KOLLAR BARNA
(Pécs, 1992)
Szakdolgozat cime: Szteroid nano-gydngyok
gyulladasgatld hatasanak és mellékhatasanak
vizsgalata (témavezetd: dr. Kvell Krisztian,
Gyogyszerészi Biotechnologia Intézet)
Egyetemi éveim nagyrészében végeztem
TDK kutatomunkat, kezdetben a Gyogy-
szerészi Kémia Intézetben, majd a Gyodgyszerészi Biotech-
nologia Intézetben, ahol végiil a szakdolgozatomat készi-
tettem. Tagja voltam a Cholnoky Laszld szakkollégiumnak.
Franciaorszagban elvégeztem egy kéthetes intenziv ipari
biotechnologiai és ipari gyogyszertechnologiai IMT képzést.
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LEGRADI MARTON

(Budapest, 1993)

Szakdolgozat cime: Infizios labor kiala-
kitasanak koltség-haszon elemzése egyete-
mi intézeti gydgyszertarban (témavezeto:
Dr. Zemplényi Antal, Dr. Szaboné Schirm
Szilvia, Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai
Kozponti Gyogyszertar)

LOBEL NIKOLETT
(Dombavar, 1993)
Szakdolgozat cime: Elelmiszerek és
gyogyszerek  gluténtartalmat  mindsitd
szabvanyok attekintése és értékelése a
gluténérzékenység vonatkozisaban (téma-
vezetd: dr. Kuzma Monika, 1gazsagiigyi
Orvostani Intézet)

Végs6 soron, mindkét diplomamnak sokat kdszonhetek.
A pszichologianak a kérdések, a gyogyszerészetnek pedig a
valaszok miatt.

e 8 MAYER MARTON

W (Szekszard, 1996)
‘ Szakdolgozat cime: A beteg- és gyogy-

& ‘ szerbiztonsag javitdsara, hamisitasok ki-
j szlirésére alkalmas technologiai megolda-
sok gyakorlati alkalmazasa (témavezetd.
dr. Botz Lajos, Gyogyszerészeti Intézet)
TDK munkat két éven at végeztem. Té-
mammal a 2018. évi Hazi TDK Konferencian eldadoként
vettem részt. Szakdolgozatombol dijazott Dékani Palyamun-
ka is késziilt.

L- J

MESZAROS PETRA

(Pécs, 1996)

| Szakdolgozat cime: A terapids gyogyszer-
szint monitorozas lehetdségei Magyaror-
szagon (témavezetd: dr. Kuzma Monika,
Vassné dr. Lakatos Agnes, 1gazsagiigyi Or-
vostani Intézet)

NADAS NOEL
(Sifok, 1995)
Szakdolgozat cime: Intenziv osztalyon
alkalmazott gyogyszerek befolyasa az an-
tibiotikumok hatasara (témavezetd: dr.
| Kerényi Monika, dr. Batai Istvan, Orvosi
Mikrobiologiai és Immunitéstani Intézet)

h_ 2 Kedvenc tantargyam a mikrobiolé-
gia Volt igy 2016 ota folytattam TDK munkat, valamint a
2019-ben megrendezett hazi konferencian kozonség dijban
részesiiltem. Golyataborokban 2016-2017-ig staffosként,
2018-ban instruktorként, 2019-ben pedig szervezdként vet-
tem részt. A POTE Cheerleader csapat tagja voltam 2015-
2019-ig. 2019 szeptembere ota tagja vagyok a HOK-nek,
mint programszervezd referens.

NAGY REKA

(Siklds, 1994)

Szakdolgozat cime: 3D nyomtatassal ké-
szitett  gasztroretentiv  hatdanyag-leado
rendszerek eldallitasa és vizsgalata (té-
mavezetd: dr. Pal Szilard, dr. Kopcsanyi
Marton, Gyogyszertechnologiai és Bio-
4 farmaciai Intézet)

NEMETH BALINT

(Szombathely, 1996)

Szakdolgozat cime: Az alkoholok bio-

logiai mintakbol vald meghatarozasanak

igazsagiligyi toxikologiai jelentdsége (té-

mavezetd: dr. Kuzma Monika, dr. Mayer

Matyas, 1gazsagiigyi Orvostani Intézet)
Tagja voltam 5 éven keresztiil az egyete-

mi vizilabda csapatnak, melynek csapatkapitanya voltam az

utdbbi harom évben.

PANOVICS ATTILA

(Kaposvar, 1996)

Szakdolgozat cime: Quercetin meta-
bolitok kolcsonhatasainak in vitro vizsga-
lata xantin-oxidaz, CYP3A4 és CYP2C19
biotranszformacios enzimekkel (témaveze-
t6: dr. Poor Miklos, Mohos Violetta Karo-
lin, Gyogyszerhatastani Tanszék)

B | SOVAGO EVELIN FANNI

| (Zalaegerszeg, 1993)

Szakdolgozat cime: A QT-intervallum
megnyulasan alapuld gyogyszer-koleson-
hatasok eléfordulasa hazankban (téma-
vezetd.: dr. Somogyi-Végh Anna, dr. Vida
Robert Gydrgy, Gyogyszerészeti Intézet és
Klinikai K&zponti Gyogyszertar)

Az egyetemi éveim alatt a tanulas mellett sok id6t toltot-
tem barataimmal, tobb orszagba volt lehetéségem elutazni és
tagja voltam a Magyar Gyogyszerészhallgatok Egyesiileté-
nek.

SZABO AKOS

(Kaposvar, 1996)

Szakdolgozat cime: Alternariol miko-
toxin kolcsonhatasainak vizsgalata nativ
¢és kémiailag moddositott ciklodextrinekkel
(témavezetd: dr. Poor Miklos, dr. Fliszar-
Nyul Eszter, Gyogyszerhatastani Tanszék)
Egyetemi éveim fontos részét képezte
TDK munkam amelynek keretein beliil 2019-ben Hazi TDK
konferencia II. helyezést és OTDK kiilondijat nyertem. 2020-
ban Kriszbacher Ildiké 6sztondijban, Dékani palyamunka I.
helyezésben, Hazi TDK konferencia I. helyezésben, kozon-
ségdijban és legszinvonalasabb gyogyszerész TDK eldadas
dijakban részesiiltem. Szabadidomet szeretem sportolassal és
a barataimmal tolteni.
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TORIZ VERONIKA

(Zombor, 1995)

Szakdolgozat cime: Kakukkfii illoolaj
biofilm képzddést gatld hatasanak vizsga-
lata 1€ghiti megbetegedést okozo baktériu-
mokkal szemben (témavezetd: dr. Horvath
Gydrgyi, Farmakogndziai Intézet)

TYUKODI LEVENTE

(Pécs, 1996)

Szakdolgozat cime: Gazdasagi kender
mintak kannabinoid-tartalmanak vizsgalata
(témavezetS: dr. Bencsik Timea, dr. Kuzma
Monika, Farmakognoéziai Intézet, Igazsag-
tigyi Orvostani Intézet)

Egyetemei éveim sordn torekedtem arra,
hogy a tanulas mellett a kozosségi €letben is részt vegyek.
Kozépiskolasokat és ERASMUS programban reszt vevo
kiilfoldi hallgatokat mentorlaltam utolso két évemben. 2019-
ben Hazi TDK Konferencian II. helyezést értem el, OTDK-n
részt vettem Debrecenben. 2018-t6l tagja voltam a gyogy-
szerész kar TDK Bizottsaganak. Hobbimként sajat testst-
lyos (calisthenics) gyakorlatokat végzek, szabadidémben
kertészkedem.

VARGA REKA
(Zalaegerszeg, 1996)
Szakdolgozat cime: Morfometriai és le-
vélanatomiai vizsgalatok Mentha taxo-
nokon (témavezetS: dr. Farkas Agnes,
Farmakognoéziai Intézet)

Az egyetemi évek alatt kiilonosen a
farmakognoézia tudomany kore keriilt hoz-

zam kozel, ennek megfeleléen TDK munkam 3 éven ke-
resztlil a Farmakognoéziai Intézetetben végeztem. Az elmult
5 évben célom volt, hogy minél jobb eredményeket érjek el.
A Betegtanacsadas és gyogyszerészi gondozas a gyakorlat-
ban hallgato6i versenyen harmadik helyen végeztem.

VARGA MATYAS
(Kaposvar, 1996)
.| Szakdolgozat cime: Az illegalis egészség-
| ligyi termékek okozta egészségkarosodas
azonositasi lehet6ségei (témavezetd: dr.
Vida Robert Gyirgy, Gyogyszerészeti Inté-
y zet és Klinikai Kozponti Gyodgyszertar)
2016-2020 kozott voltam a pécsi Hall-
gatéi Onkorményzat tagja. Oriilok, hogy részt vehettem a
pécsi hallgatoi érdekképviseletben egészen a megalakulasa-
tol kezdve, 3 évig tagként, majd 1 évig a vezetdjeként. Nagy
orommel gondolok vissza a csapatban eltoltott idére.

-
h | Biofarméciai Intézet)
Kiilonésen a  gyogyszertechnologiai

gyakorlatokat kedveltem, kutatasi teriiletem a sterilezés, ste-
ril gyogyszerkészitmények voltak.

|1 VERB ALEXANDRA

S| (Marcali, 1995)

Szakdolgozat cime: A gyogyszerkészités
modern elveinek érvényesiilése a gyogy-
szertari gyakorlatban (témavezetd: dr
Mayer Kldra, Gyogyszertechnologiai és

Kedves Kollégak!

A vakcinacio jelene és jovoje a Covid-19 tiikrében

Dr. Hanké Zoltdn elndk, Magyar Gydgyszerészi Kamara

Prof. Vecsernyés Miklés dékén, Debreceni Egyetem

Dr. Ocsai Lajos nyugalmazott vezets, OTH Jarvanyiigyi Féosztaly

A Covid-19 kihivasai a gyogyszerészkarok oktatoi szamara

Gyogyszerszedés a hétkéznapokban, COVID kiilonkiadas

Szildgyiné dr. Gyermdn Anna és prof. Bdcskay Ildiké, Debreceni Egyetem Gyogyszertechnoldgiai Tanszék)

Ez az edukécids céli mintael6adas a honlapra tortént regisztracidt, illetve bejelentkezést kdvetden letdltheté és barmely
gyogyszerész altal szabadon eléadhatd. Az on-line el6adasokrol késziilt videofelvételek elézetes regisztracié utan a www.
mgyt.hu honlaprdl dijtalanul letolthetok és bemutathatok.

GNY[WGY/SZERESZEK:

VILAGNAPJA | SIS o7 25

O KIHIVASOK A GYOGYSZERESZETBEN

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag 2020. szeptember 25-én ismét csatlakozott a FIP altal meghirdetett Gyégysz-
erészek Vilagnapja programsorozathoz. Ebben az évben az,Uj kihivdsok a gydgyszerészetben” a téma. Ehhez kapcsolodéan
videdkonferencia keretében négy on-line eléadasra, valamint egy mintaeléadasra kerdilt sor:

A kozvetlen lakossagi gyogyszerészet kihivasai a COVID-19 betegellatas soran

A kérhazi-klinikai gyogyszerészet kihivasai a COVID-19 betegellatas soran

Dr. Takdcs Gdbor f6gyogyszerész, Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet

Majorné dr. Stelbaczky Zsuzsanna f6gyogyszerész, Dél-pesti Centrum-kérhaz-Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet,
dr. Kis Sz6lgyémi Mdnika f6gydgyszerész, Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és RendelSintézet

Udvézlettel:

Prof. Bdcskay Ildiké

MGYT Tovabbképzési titkar
J
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HIREK

Gyogyszerészet 64.612-372.2020.

Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XVI.
Beszamold

Az eredetileg Debrecenbe, 2020. aprilis 23-25-re tervezett, XVI.
Congressus Pharmaceuticus Hungaricus-t (CPH) a koronavirus-jarvany ma-

A jovo kotelez

CONGRESSUS
PHARMACEUTICUS
HUNGARICUS

gyarorszagi megjelenését kovetd szigoru korlatozé intézkedések miatt
el6szor szeptember 10-12-re kellett halasztani, majd a jarvany masodik
hulldmanak megjelenésének hatdsara a rendezvényt a szervez6k keve-
sebb, mint két hét alatt, heroikus munkaval a virtualis térbe helyezték at.
llyen moédon a hazai gydgyszerésztudomany és -kozélet legjelentésebb
kongresszusa egyben a Tarsasag online konferenciaszervezésének elsé
mérfoldkovét is jelentette. Az aldbbiakban a CPH tudomanyos program-
janak rovid, értékel6 beszamoldja olvashatd. A regisztralt résztvevok
szamdra a kongresszus valamennyi szekcidja megtekintheté marad az
esemény honlapjan 2020. december 31-ig.

UNNEPELYES MEGNYITO ES KITUNTETESEK

A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XVI.
nyitdiinnepségét élében kozvetitették a kongresz-
szus résztvevoi szadmara a Tarsasag Gyulai Pal ut-
cai székhelyérél. A kongresszust prof. Sz6ké Eva,
az MGYT elndke nyitotta meg, akinek kdszon-
t6 szavai utan prof. Szilvassy Zoltan, a Debreceni
Egyetem rektora és prof. Gorég Sandor akadémi-
kus, a rendezvény védnoke, illetve Greskovits Da-
vid, a Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszagos

Egyesiiletének elndke koszontdtte a résztvevoket.
A megnyitdo fénypontja a Tarsasag legmagasabb
presztizsti kitiintetéseinek atadasa volt, melyeket
prof. Sz6ké Eva elndk és prof. Révész Piroska tu-
domanyos alelndk nyujtottak at a dijazottaknak,
mikdézben Horvadth LaszIlo, a Tarsasag fotitkara is-
mertette a kitlintetettek méltatdsat. A kitiintetések
felsorolasa és indoklasa keretes anyagainkban ol-
vashato.

Kis Szolgyémi Monika

A megnyito iiléselnokei és dijazottiai. Balrol jobbra: Greskovits David, prof. Hohmann Judit, Hanko Zoltin, prof. Révészg
Piroska, prof. Vincze Zoltan, prof. Szoko Eva, prof. Gorog Sandor, Gyimesi-Forras Krisztina, Bodo Gabriella, Juhdsz Hedvig,
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PROGRAMTABLA
CSUTORTOK
10:00-12:00 PRE KONGRESSZUS - SZERIALIZACIO
13:00-14:00 Megnyitd
14:00-15:00 PLENARIS SZEKCIO 1
15:15-17:15 SZ1 ; SZ2 SZ5
Klinikai vizsgalatok, biologiai Uj tdmadaspontok, Uj Kariprazin szimpdzium;
gyogyszerfejlesztés hatéanyagok Uj terdpias megoldasok
17:15-17:30 Szinet
17:30-19:30 SZ3 SZ4 Koérhazi poszter 1

Gyogyndvény tartalmu
készitmények és
étrendkiegészitok aktualis

Preformulacios vizsgalatok a
gyogyszerformak tervezésében

kérdései
|
PENTEK

09:00-11:00 SZ6 SZ8 SZ9

Farmakolégia Innovacio a Min&ségbiztositas:

készitményfejlesztésben Euromedic Szimpdzium
11:00-11:15 Sziinet
11:15-13:15 SZ7 Poszter A Korhazi poszter 2
Farmakokinetika, analitika és Farmakoldgia
gyogyszerkémia
13:15-14:00 Sziinet
14:00-15:00 PLENARIS SZEKCIO 2
15:00-17:00 SZ10 SZ12 SZ13
A jovO gyodgyszerészképzése: Mindséglgy ipari és hatésagi Fekvé- és jarobeteg kapcsolati
Vviziok és kihivasok szempontjai lehetéségek; betegedukacid
17:00-17:15 Szilinet
17:15-19:15 SZ 11 Poszter D Koérhazi poszter 3
A mult tanulséagai, Gyogyszeranalitika,
a jovo kihivasai Gyogyszerkémia és
Farmakognozia

SZOMBAT

08:30-10:30 SZ 14 SZ16 SZ17

A gybgyszertari gyakorlat aktudlis Kihivédsok a hatéanyag- és Kihivésok a kérhazi

kérdései készitményfejlesztésben gyogyszerészetben
10:30-10:45 Sziinet
10:45-12:45 SZ 15 Poszter B Poszter C, E, F
Biztonsagos gydgyszerellatas, Gydgyszertechnoldgia Biofarmacia, biokompatibilitas
gyogyszerbiztonsag Gyogyszerésztorténet és oktatas
Gyogyszerészi gondozés

12:45-13:00 Szlinet
13:00-14:00 PLENARIS SZEKCIO 3
14:00-15:30 Zérsz6 | Tréning 1 -> 2 Tréning 2 -> 1
15:30-17:00 EESZT kerekasztal - Uj lehetéségek a gy6gyszeres terapia managementben

PLENARIS ELOADASOK

Plenaris szekcio 1

Az elsé plenaris szekcid nyitoeldadasa az egye-
tem ipari, Oonkormanyzati és pénziigyi partnerekkel
valo egyitittmiikodés lehetdségeirdl szolt, a Debrece-
ni Egyetem és a debreceni Innovativ Gyogyszeripari
Klaszter példdjaval illusztralva. Szilvassy Zoltan pro-
fesszor a Debreceni Egyetem rektora kiemelte, hogy
a korabbi hagyomanyos, ipari problémdk megrende-
lésre torténd megoldasan alapuld szerzédéseket, tu-

datos kutatdsharmonizacid révén, egy kdlcsondsebb,
a képességek megsokszorozo Osszehangolasan alapu-
16 egyiittmiikddés valtotta fel. A szakmai és pénziigyi
lehetdségek nagysagrendjének ndveléséhez sziiksé-
ges volt az a felismerés, miszerint a jo egytlittmiiko-
dés kulcsa a sikeres, legalabb Fazis 2A vizsgalatokat
felmutatni tudo, ilyen médon minimalizalt kutatd-
si kockazatt projektekben rejlik. Emiatt az egyetemi
projektmenedzsment piramisrendszerben az ilyen hu-
zoprojektek ald rendezi az egyetem kutatasi témait,
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amelynek koszonhetden ezek jelentds része sikeresen
eljut egészen a megvalositasig. A megvaltozott egyiitt-
miikodési szemlélet gylimolcseként kozel megharom-
szorozddott az Egyetem koltségvetése, és — elsésorban
hazai — gyogyszeripari vallalatokkal kozdsen egy, a
globalizalodott piacon is sikereket elérni képes, inno-
vacios-gazdasagi halozat alakult ki az Egyetem koriil.
Greiner Istvan a Richter Gedeon Nyrt. kutata-
si igazgatdja a nemrégiben blockbuster drug-ga valt
kariprazin kutatas-fejlesztésének torténetét osztotta
meg, kiemelve mindazokat a kihivasokat, amikkel egy
kozép-kelet-europai gyogyszergyarnak kell szembe-
siilnie, egy ilyen folyamat soran, mikozben egy 0j ké-
miai vagy biologiai entitas kutatas-fejlesztésének kolt-
sége 1,5-2,5 millidrd dollarra riig, ami dnmagaban is
megkérddjelezi a kis- és kdzepes nagysagu gyogyszer-
vallalatok képességét arra, hogy egy originalis gyogy-
szerfejlesztési vallalkozas részei lehessenek.

Eléadasok: Szilvdssy Zoltdn: Innovdcios trilemma (felsé-
oktatds-ipar egyiittmiikédés) — Greiner Istvdn: Uj kémi-
ai anyagok kutatdsa és fejlesztése egy kdzép-keleteurdpai
gyogyszergydrban (innen az 6rokkévaldsdgig)
Uléselnokok: Sz6k6 Eva, Greskovits Ddvid

BT

Plenaris szekcio 2

A masodik szdmu plenaris szekcioban Hanko Baldzs
az Informaciés és Technologiai Minisztérium helyet-
tes allamtitkara nemzetgazdasagi szintli perspektiva-
ba helyezve elemezte a hazai gyogyszerészképzés je-
lenét és jovdjét. A legfontosabb munkaerdpiaci elva-
ras, hogy elegendd szamu ¢s megfeleld felkésziiltségi
gyogyszerészt tudjunk képezni. Sajnos mind a felvett
hallgatok szama, mind a felvételi pontszdm enyhe
csOkkenést mutat 0sszességében, mikozben a hallga-
tok lemorzsolodasa a képzés soran meghaladja a 30%-
ot. Biztatd viszont, hogy a végzettek elhelyezkedési le-
hetéségei kifejezetten kedvezdek. Javasolt a gyogysze-
részképzés kurrikulumanak fejlesztése, ebbol a cél-
bol sziikséges a szakmai targyak sulyanak novelése;
a gyakorlati készségek megalapozasat szolgald infra-
strukturalis fejlesztések; gyakorlo szakemberek, vala-
mint az egyetemi gyogyszertarak és klinikak intenzi-
vebb bevondsa a képzésbe; a kari fejlesztések nemzeti
egészségipari célok mentén torténd megvaldsitasa; és
a gyogyszerésztudomanyhoz kapcsolodo képzések bo-
vitése a gyogyszerészképzd helyeken. Mindezekhez a
nulladik 1épés a képzés népszeriisitése a felvételizok
korében, és fontos, hogy a beiratkozottakat bent tud-
juk tartani a rendszerben.

Szentivanyi Matyads, az Orszagos Gyogyszerésze-
ti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet foigazgatoja az
intézet 0] stratégigjat, feladatait és hozzaallasat ismer-
tette. Kiemelte, hogy a legfobb cél az egészségtudatos

Nyiredy Szabolcs Emlékérem: prof. Vincze Zoltdn

A Magyar Gyogyszerésztudo-
manyi Tarsasdg &ltal, korabbi
elnokiink tiszteletére alapitott
Nyiredy Szabolcs Emlékérem a
Tarsasag magas rangu kitiin-
tetése, mely a hazai gyégysze-
részet felemelkedését aktivan
szolgalo, kiemelked6 kutato/
oktatd szakmai, kozéleti telje-
sitményének elismeréseként
adomanyozhato.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tar-
sasag Elnoksége Vincze Zoltdn profesz-
szor urat, az MGYT tiszteletbeli elnokét
Nyiredy Szabolcs Emlékérem kitlintetés-
ben részesitette, és egyben gratulalt,
jo egészséget kivant 80. szlletésnapja
alkalmabal.

Vincze Zoltdn tagja volt a Nemzetko-
zi Gydgyszerészeti Szovetség (FIP) Tanacsanak, majd két
cikluson at a FIP alelndke volt. Az 1992-ben megalakult
Europharm Forum elsé alelndke.

A Magyar Gydgyszerészeti Tarsasagban jegyz6, a Gyogy-
szerligyi Szervezési Szakosztdly titkara, a Tarsasag titkara,
majd fétitkara, 1996-t6l 2004-ig és 2010-2012 kozott a Tar-
sasag elnoke, majd tiszteletbeli elndke. A Tarsasag Gydgy-
szerészet szaklapjanak kozel husz évig szerkesztdje, késébb
10 évig fészerkesztbje volt. A Gydgyszerészeti Tudomdny
Aktudlis kérdései sorozat felelGs szerkesztdje volt.

Magyarorszag megteremtése, amihez az OGYEI el-
sOsorban az egészséges taplalkozas teriiletén nyujtott
tudomanyos ¢és hatosagi szolgaltatasokkal, valamint a
gyogyszerek és orvostechnikai eszk6zok megbizhato-
saganak szavatolasaval tud hozzajarulni. Szamos pél-
dat emlitett a hatdsag ligyfélbarat szakmai miikodésé-
re, hangsulyozva az ligyfelekkel és partnerekkel vald
folyamatos parbeszéd, a transzparens dontéshozatal és
nyilt kommunikacié fontossagat. Kiilonleges szerepbe
kertilt a hatésag a COVID jarvany kapcsan, amely so-
ran hozott rendkiviili intézkedések és szabalyozasok
egy része a jarvanyhelyzet elmultaval is tovabbviheto.
A {6 elvek azonban semmilyen helyzetben nem val-
tozhatnak, ezek a magas szint{i szakmaisag és ligyfél-
kézpontisag.

El6adasok: Hanké Balazs: Tdrsadalom és egészségpoli-
tikai szempontok a XXI. szdzad gydégyszerészképzésében -
Szentivanyi Matyas: Hogyan segiti az OGYEl a magyar
gyogyszeripart?
Uléselndkok: Antal Istvdn, Bdcskay Ildiké

BT

Plenaris szekcio 3

A szombati plendris szekcioban az eléadok a jovo

crer
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ai vjitasokban varhato jabb lehetdségekkel ismertet-
ték meg az érdekldddket.

Botz Lajos professzor a Pécsi Tudomanyegye-
tem Gyogyszerészeti Intézetének vezetdje a digi-
talis medicina terjedésérdl, ezzel Osszefliggésben a
valos-¢életbeli adatok hasznosithatosagardl beszélt a
gyogyszerterapia optimalizalasat és értékelését ille-
téen. Minden bizonnyal, a nagy iparagokhoz hason-
l6an, az egészségligyi betegellatas is megvaldsithatja
az ,,adatvezérelt innovaciot” a kutatas és rutin ella-
tas teriiletén egyarant. Mindez 0j lehetdséget kinal a
gyogyszerterapia javitasara és a gyogyszerfejleszté-
sekbe torténd bekapcsolddasra. Ez az innovativ fej-
lesztési irany kiillonosen az optimalizalt gyogyszer-
valasztas és hasznalat révén jarul hozzéd a beteg- és
gyogyszerbiztonsag javitdsahoz; az indikaciok kor-
rekcidjdhoz és ujak felismeréséhez; az ugynevezett
wpragmatical clinical study” eredményeken alapulo
fejlesztésekhez.

Antal Istvan professzor a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerészeti Intézetének vezetbje a gyodgyszer-
ipari technologiai jitasokrol szamolt be, amelyek a
terdpias biztonsagot és hatékonysagot szolgaljak. Be-
mutatta a forgalmazott gyogyszerekkel kapcsola-
tos gyogyszeripari technologiai fejlodés uj eredmé-
nyeit, valamint a legfrissebb szakirodalmat, tovab-
ba sajat kutatasi és fejlesztési adatokat. Kiemelte a
nanorészecskék jelentdségét, amelyek alkalmasak a
mellékhatasok csokkentésére, vagy éppen célzott te-
rapiara. A mikrorészecskék viszont novelik az alkal-
mazhatdsadgot, és mint fliggetlen gyogyszeradago-
16 egységek kiszamithatd vérszintet eredményeznek.
A digitalis gyogyszeripari technologia 0j fejlédési ten-
denciat képvisel, amely 6tvozi a készitményeket és az
informatikai megoldasokat, lehetdvé téve ezzel a tera-
pias kovetését. Bebizonyosodott, hogy a jovo terapia-
jéban a megfelel6 adagolasi forma eléfeltétele a terapia

Kazay Endre Emlékérem: dr. Hanké Zoltdn

A Kazay Endre Emlékérem ki-
tlintetést — a Tarsasag legma-
gasabb rangu elismerését - a
gyogyszerészet egésze szem-
pontjabdl fontos terlleteken
kifejtett kiemelked6 tevékeny-
ségért, dr. Hanké Zoltdnnak
adomanyozta az EIndkség.

Hanké Zoltan 1991-t6l 2020-ig a Gydgy-
szerészet szaklap felelés szerkesztéje
volt. Az elmult hdarom évtizedes mun-
kajat hozzaértés, hivatasszeretet és a
gyogyszerészet jovoje irdnti szakmai fe-
lel6sségérzet, a magyar gyogyszerészet
tgyének fejlédése iranti elkotelezett-

A sége motivalta. A lap, kdszonhetéen
Hanké Zoltan munkdssaganak is, be tudta tolteni szakmai
tovabbképzd és szakmapolitikai funkcidjat egyarant. A Ma-
gyar Gydgyszerészi Kamaranal betoltott elnoki tisztsége
elésegitette az MGYK és a Tarsasdg egylttmuikodését sok
szakmai teriileten. Munkdssdgat 1997-ben Koritsdnszky
Otté Emlékéremmel, 2004-ben Kérhdzi Gydgyszerészet Em-
lékéremmel, 2007-ben Kempler Kurt Emlékéremmel ismerte
el a Tarsasag.

sikerének, és a betegkdzpontli, személyre szabott és
precizids orvoslas paradigmavaltast igényel a gyogy-
szerészeti technologia teriiletén is.

El6adasok: Botz Lajos: A valds-életbeli adatok hasznositdsa
a gyégyszerterdpia optimalizdldsdra és értékelésére — Antal
Istvdn: Innovativ gydgyszertechnolégiai megolddsok a biz-
tonsdgos és hatékony terdpia szolgdlatdban.
Uléselndkok: Révész Piroska, Vecsernyés Miklés

RP

TOVABBI TUDOMANYOS SZEKCIOK

Sz 1 - Klinikai vizsgalatok, biolégiai
gyogyszerfejlesztés

A szekcioban, — amely szerves folytatasa volt a két
elsd plenaris eléadasnak — elhangz6 6 eléadas ponto-
san kovette a cimet. Hallhattunk human klinikai vizs-
galatok intézményi szinten torténd szervezésének op-
timalizalasarol Pall Dénes professzor eléadasaban. A
Debreceni Egyetem Gyodgyszerfejlesztési Kozpont 7
éves mikddésének eredményeként nemcsak a gyogy-
szervizsgalatok szdma emelkedett jelentdsen, hanem
mindségi ugrast is eredményezett a kdzpontositott
szervezés €s nem utolsd sorban ez a tevékenység je-
lentés anyagi bevételt is jelent az Egyetem szamaéra.
A gyogyszerek klinikai vizsgalatok sordn igazolt ha-
tasossagan tll a tarsadalom szamara elengedhetetle-

nil fontos az eredményesség, ennek megallapitasa az
egészségligyi technologia értékelés modszertanaval
lehetséges. Kiilonosen hangsulyos ez a rendkiviil dra-
ga biologiai terapiak esetében. Guldcsi professzor eld-
adasa ezt teriiletet vilagitotta meg. A klasszikus bi-
ologiai gyogyszerek, vakcinak fejlesztésének problé-
mait, buktatdit mutatta be Jankovics Istvan el6adasa,
amelynek sajnalatos aktualitast adott, a COVID-19
elleni oltéanyag koriili vilagméretli kutatasi problé-
mak napjainkban valo jelenléte. A kutatas/fejleszté-
sen tul sajatos kihivast jelent a bioldgiai gyogyszerek
gyartasa is, ezt bizonyitotta a Gdlos Zoltan eléada-
sa. A két utolso eldadas alapkutatasi beszamold volt:
nanokapszulazast, mint peptid tipusu hatéanyag ki-
netikai tulajdonsagot befolyasold eljarasra vonatkozd
kisérleteket mutatott be az SZTE Gyogyszertechno-



616

GYOGYSZERESZET

2020. oktober

logiai Intézetébdl Kristo Katalin. Vecsernyés Miklos
professzor a debreceni Gyodgyszertechnologiai Inté-
zetbdl pedig peptid tipusu hatéanyagok (pl. inzulin)
oralis bevitelének lehetdségeirdl szamolt be. Az el-
hangzottak a rendelkezésre allo id6t pontosan kitol-
totték, a szerzOk irasban vartak az érdekl6dd kérdé-
seket.

El6adasok: Pdll Dénes és mtsai.: Klinikai vizsgdlatok a Deb-
receni Egyetemen - Guldcsi Ldszl6: Az egészségligyi tech-
nolégiaelemzés szerepe a tdrsadalmi szintli haszon opti-
malizdldsdban - Jankovics Istvdn: Vakcinafejlesztés és a
pandémids oltéanyagok — Gdlos Zoltdn: Biolégiai gyégysze-
rek fejlesztése — Vecsernyés Miklés és mtsai.: Ordlis peptid
beviteli rendszerek fejlesztése — Kristé Katalin és mtsai.:
Humdn interferon-alfa nanokapszuldzdsa mag-hé;j tipusu
nanorészecskében.
Uléselnokok: Csoka lldiko, Soés Gydngyvér

SGy

Sz 2 - Uj tamadaspontok, Gj hatéanyagok

A szekcioban elsésorban preklinikai kutatasok ke-
riilltek bemutatasra, de helyet kapott egy igéretes
originalis molekula a BGP-15 klinikai vizsgéla-
tainak tervét bemutatd prezentacié is. Az eldada-
sok egyik fele 0 gyogyszertdmadaspontok azo-
nositasat célzo  élettani-korélettani  kutatasok-
rol szolt, mint az aquaporin-5 vizcsatorna, vagy a
tumorsejteken expresszalodd GNRH-receptorok,
illetve az 1) fajdalomcsillapitasi célpontok, mint a
szomatosztatin-4 receptor, vagy a kiilonb6z6 recep-
torok mikrokdrnyezetét meghatdroz6 membranal-
kotd szfingolipidek. A prezentaciok masik része Uj
gyogyszervegyiiletek, illetve potencialisan kedve-
70 hatassal rendelkezd természetes anyagok karak-
terizalasat mutatta be. Volt sz6 kénhidrogént, mint
gaz mediatort felszabadito ibuprofen szarmazékrol,
a mar emlitett originalis magyar gyogyszerjeldlt ve-
gylletrél a BGP-15-r6l, mely feltehetéleg a memb-
rén lipid-raftjainak szerkezetét befolyasolva fejti ki
kedvez6é kardiovaszkularis hatasait. A természetes
vegyliletek koziil a karotinoid astaxanthin izommi-
kodést és testsulyt befolyasold tulajdonsagarol és
a tea egyik Osszetevdjének, az L-teaninnak D-sze-
rin felvételre gyakorolt hatasarol hallhattunk. Az
eléadasok szépen illusztraltdk az egyetemeken fo-
ly6 felfedezd kutatast, mely kivalo bazisul szolgal a
gyogyszeripari kutatasoknak.

Eléadasok: Csernoch LdszI6: Uj terdpids teriiletek az
astaxanthin alkalmazdsdban — Csanddi Zoltdn és mtsai.:
Origindlis gyégyszer (BGP-15) klinikai kiprébdldsa uj in-
dikdciéban - Ducza Eszter és mtsai.: Uj tdmaddspont a
tokolitikus terdpidban: aquaporin-5 vizcsatorna — Lekli
Istvdn és mtsai.: Az EV-34 egy uUj H,S-leadé ibuprofen

Nikolics Karoly Emlékérem: prof. Hohmann Judit

A Magyar Gyogyszerésztu-
domanyi Tarsasag Elnoksége
nemzetkozileg is kiemelkedd,

alkalmazott  gyogyszerésze-
ti  kutatasi tevékenységért
Nikolics ~ Kdroly =~ Emlékérem
kitlintetést adomanyozott

Hohmann Judit professzor asz-
szonynak.

Hohmann Judit 1979 6ta tagja a
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsa-
sagnak. 1997 és 2004 kozott a Gyogy-
névény Szakosztily vezetéségi tagja
és titkdra, majd a szakosztdly elndke
volt. Mind titkari, mind elnoki min&sé-
gében szamos nagysikerl konferenci-
at és szakmai rendezvényt szervezett.
Hohmann Juditot 2019-ben az MTA levelez6 tagjava va-
lasztottak. Eddigi munkassagat tobbek kozott Széchenyi
Professzori Oszténdijjal, Mestertandri oklevéllel, Akadémiai
Dijjal, Tarsasagunk részérél pedig Szebellédy Ldszlé Emlék-
érem kitlintetéssel ismerték el.

szdrmazék alap farmakoldgiai karakterizdldsa — Oldh
Gdbor, Halmos Gdbor: Luteinizdld hormon-releasing
hormon (LHRH) receptoron alapulé uj célzott daganat-
terdpia lehetésége a humdn uvealis melanomdban -
Kdntds Bogldrka és mtsai.: Uj hatdsmechanizmus fdjda-
lomcsillapitd gydgyszerjeldltek hatdstani vizsgdlata egér-
modellekben — Horvdth Addm és mtsai.: A sejtmembrdn
modifikdldsa - Gj megkézelités a fdjdalom moduldciéban
(flash prezentdcid) — Lakatos Péter és mtsai.: Az L-teanin
hatdsa az SH-SY5Y neuroblasztéma sejtek D-szerin felvéte-
lére (flash prezentdcid).
Uléselndkok: Csernoch LdszI6, Tabi Tamds

T

Sz 3 - Gyégynovény tartalmu készitmények és
étrendkiegészitok aktualis kérdései

A szekcioban hat rovid eldadas, valamint egy flash
prezentacid hangzott el. A szekcidnyitd eldadast
Horanyi Tamas tartotta, aki bemutatta a novényi
készitményekkel kapcsolatos szabalyozas jellegze-
tességeit, ramutatva arra, hogy a gydgynovény-ala-
pu gyogyszerek piacra keriilését nehezitik a gydgy-
szerekre érvényes szabalyok, ami az étrend-kiegé-
szitd kategodria felé tereli a termékeket. Zamboriné
prof. Németh Eva a hazankban bejegyzett gyogy-
novényfajtakat bemutatva a nemesitési szempontok
és a gyogynovényeket hasznositd ipar igényei ko-
z6tti kiilonbozdségekrdl és azonossagokrol beszélt.
A gybdgyndvénytermesztés elsddleges célja a hozam
novelése, a gyogyaszatilag jelentés hatéanyagok-
ra iranyuld nemesités nem mindig elsédleges szem-
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pont. 76th Barbara a ndvényi termékek hatdsossa-
ganak bizonyitasara alkalmazhaté modszereket, va-
lamint a jellegzetes problémakat mutatta be. A no-
vényi szerekkel kapcsolatos klinikai bizonyitékok
Osszefoglalo értékelésének egyik akadalya, hogy
a kiillonbozo vizsgalatok eltéré Osszetételii kivona-
tokra vonatkozd eredményei nem vonhatdak egybe,
ezekbol nem allapithatok meg altalanositdé kovet-
keztetések. Télessy Istvan az étrend-kiegészitokrol,
mint a taplalasterapia lehetséges, de napjainkig nem
kellden kiaknazott eszkdzeirdl adott eld. Bizonyos,
esszencialis tdpanyagok potlasara nem minden eset-
ben allnak rendelkezésre gyogyszerek, az étrend-ki-
egészitok ilyen esetekben is jo alternativat kinalhat-
nak — feltéve, ha mindségiik megfeleld. Széchenyi
Aleksandar a gyakorlati megvalositas szemszogébol
mutatta be az illoolajok lehetséges modern terapias
alkalmazasat. Ezeknek a lipofil anyagkeverékeknek
a célzott alkalmazasdhoz kivalod eszkozt jelentenek
a biofilmek és a Pickering-emulzidk. Sinka Ddvid
egy fejlesztés alatt 1év0, potencialisan antidiabetikus
gyogynovénytermék elézetes, a biztonsagossagra fo-
kuszald vizsgalatairdl szamolt be, mig 76th Csenge
Anna fitokémiai targyu flash prezentaciét mutatott
be a Carpinus betulus fenoloid-profiljanak jellemzé-
sérol. A szekcio eldadasai pillanatképet adtak a ha-
zai gyogyndvényes kutatasok trendjeirdl, valamint a
gyogynovény szektor fejloddését befolyasold szaba-
lyozasi kornyezetrol.

El6adasok: Hordnyi Tamds: Zsdkutca vagy csak sajdtos
jogszabdlyi kérnyezet? — A gydégynidvény termékek szabd-
lyozdsdnak aktudlis kérdései — Zdmboriné Németh Eva:
Novényi drogok mindségi paramétereinek standardizdld-
sa az elédllitds sordn kiilénés tekintettel a fajtahaszndlat-
ra - Toth Barbara és mtsai.: Hogyan illeszthet6k a novényi
készitmények a bizonyitékokon alapulé orvoslds rendsze-
rébe? — Télessy Istvdn: Etrendkiegésziték: a tdpldldsterdpia
fontos része — Széchenyi Aleksandar és mtsai.: llléolajok
célzott szdllitdsa gydgyszerészeti alkalmazdsokhoz — Sinka
Ddvid és mtsai.: Inzulinrezisztencia megel6zésére és ke-
zelésére szdnt névényi hatéanyagtartalmi  készitmény
formuldldsa és vizsgdlata — Toth Csenge Anna és mtsai.:
Carpinus betulus fenoloid-profilianak és antioxiddns aktivitd-
sdnak jellemzése (flash prezentdcid).
Uléselnokok: Csupor Dezsé, Vasas Andrea

CsD, VA

Sz 4 - Preformulacios vizsgalatok a gyégyszerformak
tervezésében

A program dijatadd iinnepséggel kezd6dott, ugyan-
is itt keriilt atadasra mind a Gydgyszertechnologiai
Szakosztaly legmagasabb szakmai elismerése, a Hintz
Gyorgy Emlékérem kitintetés Bdrkdnyi Judit és Ma-
ver Kldara szamara, mind a Gydgyszeripari Szerve-

Szebellédy Laszl6 Emlékérem: prof. Vecsernyés Miklos

A Szebellédy LdszIo Emlékérem
kitiintetést a gyogyszerészeti
tudomanyok teriiletén kifejtett
kiemelked6 tevékenységért, a
Magyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasag Elnoksége Vecser-
nyés Miklés professzor Urnak
adomanyozta.

Vecsernyés Mikldés 2006 6ta az MGYT
Gyodgyszertechnoldgiai  Szakosztalya-
nak vezetéségi tagja. A Tarsasdg sza-
mos rendezvényének, konferencidinak
felkért el6addja. 2011-2016 kozott az
Egészségligyi Szakmai Kollégium Ipa-
ri Gyogyszerészeti Tandcs tagjaként
is tevékenykedett. A Debreceni Egye-
tem GYTK dékénjaként is faradhatatlanul dolgozik az ifju
gyogyszerész generaciok képzésében, nevelésében, a
gyogyszerészhivatas iranti elkotelezettségik erdsitésében.

zet legmagasabb szakmai elismerése, a Spergely Béla
Emlékérem kitiintetés Gal Georgina szamara a ki-
emelkedo tarsasagi munkajuk elismeréséiil.

Az els@ harom szakmai eldéadas ugyanazon kuta-
toécsoportbol érkezett, az eléaddk Takdcsné Novak
Krisztina, Sinko Balint és Volgyi Gergely voltak. EI6-
adasaikban a hatéanyagok fizikai-kémiai jellemzé-
sének modern lehetéségeirdl, a vizben rosszul oldo-
do hatéanyagﬁ készitmények bioekvivalenciéjénak
oldodéasanak meghatarozasarol hallottunk. Meg-
tudhattuk, hogy az anyagok fizikai-kémiai jellem-
zésének “elsé mérfoldkove”, azaz az 1970-es évek
ota meghataroz6 lipofilitas és ionizacio vizsgalata-
tél, majd az oldhatésag meghatarozasa utan eljutot-
tunk a permeabilitas méréséhez, sét a pnFLUX alkal-
mas utdbbiak egyiittes vizsgalatara is. Berko Szilvia
el6adasabol kideriilt, hogy a bdérpenetracids vizsga-
latokra 2018-ban az EMA-nak megjelent egy utmu-
tatasa (in vitro release tesztek, in vitro permeacios
tesztek), ezekkel szerzett eredményeket hasonlitot-
tak Ossze a kvantitativ Skin-PAMPA ¢és a kvalitativ/
szemikvantitativ Raman mikroszkopos vizsgalatok-
kal. Fenyvesi Ferenc ravilagitott arra, hogy a radio-
izotoppal jelolt kiilonbozd ciklodextrin szarmazé-
kok (HPBCD, RAMEB) alkalmasak in vivo szdve-
ti megoszlas vizsgélatara, ami azért is fontos, mert
a HPBCD segédanyag igazoltan hatékony gyogy-
szer egy specialis korkép, a C tipusti Niemann-Pick-
betegség kezelésében. A szekcid végi 3 rovid eld-
adas (flash prezentacid) poszterekhez kapcsolddott,
érdekes témajuk miatt a szerzok (Kiss Tamds, Nemes
Daniel, Katona Gabor) rovid prezentacios lehetoséget
is kaptak.
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El6adasok: Takdcsné Novdk Krisztina és mtsai.: A logP-tél
a uFLUX-ig - A fizikai-kémiai jellemzés mudiltja, jelene és jové-
je — Sinko Bdlint és mtsai.: Vizben rosszul oldédd hatéanya-
gu készitmények bioekvivalencidjdnak predikcidja a fluxus
alapjdn - Volgyi Gergely és mtsai: Polimorfok oldhatésdgd-
nak meghatdrozdsa és kiolddddsuk valds ideji vizsgdlata —
Berké Szilvia és mtsai.: Uj kihivdsok a dermdlis készitmények
bérpenetrdcios vizsgdlatainak teriiletén — Fenyvesi Ferenc és
mtsai.: PET-radioizotdppal jeldlt B-ciklodextrin szdrmazékok
farmakokinetikdja és sz6veti megoszldsa — Kiss Tamds és mtsai:
Hdrom modell hatéanyag in vitro penetrdcidjdnak vizsgdlata
mddositott horizontdlis diffiziés celldk segitségével (flash pre-
zentdcid) - Nemes Ddniel és mtsai.: Gydgyszerészeti és élelmi-
szeripari tartdsitoszerek biokompatibilitdsi és antimikrobidlis
vizsgdlata (flash prezentdcid) — Katona Gdbor és mtsai.: Poli-
mer micelldk alkalmazdsa, mint igéretes lehet6ség a feliiletaktiv
anyagok helyettesitésére a rossz vizoldékonysdggal rendelkezé
hatéanyagok felolddsdban (flash prezentdcic).
Uléselnokok: ifi. Regdon Géza, Kovdcs Kristof

RG

Sz 5 - Kariprazin szimpézium / Uj terapias
megoldasok

A 3+2 eléadasbal allo blokk elsé felében a téma a pszi-
chiatriai korképek genetikai aspektusai, azok kezelésé-
nek korszerli szemlélete €s a kariprazin, mint 0] atipu-
sos antipszichotikum nyujtotta terapias lehetdség volt.
Az els6 eldadasban Bagdy professzor azt a kérdést bon-
colgatta, hogy milyen kovetkeztetéseket vonhatunk le
a genetikai vizsgélatok alapjan a lehetséges gyogyszer-
célpontokra és gyodgyszeres kezelésekre a pszichiatria
betegség harom csoportjara, a szkizofrénia, a bipola-
ris betegség (igy a bipolaris depresszid) és az unipola-
ris depresszio esetében. A leglijabb vizsgalatok szerint
a bipolaris betegség és a bipolaris depresszio genetika-
ja, azaz a poligénes atfedése, nagymértékii a szkizofré-
niaval, mig a szkizofrénia és a major depresszid kozotti
atfedés sokkal kisebb. Hasonloan kismértékii az atfedés
a bipolaris betegség és a major depresszid kozott is. Igy,
persze az a tény sem meglepd, hogy szdmos gydgyszert
mind a szkizofrénia mind a bipolaris betegség esetén
eredménnyel alkalmaznak. A masodik eléaddsban He-
rold docens arrol beszélt, hogy az idegrendszer fejlodé-
sét a genetikai és a kornyezeti tényez6k dinamikus in-
terakcidja befolyasolja. Ezek a valtozasok hatarozzak
majd meg a betegségek vulnerabilitasat. Egy friss ge-
netikai korrelacios vizsgalatban, amely kétszazotven-
ezer beteg, illetve félmillio egészséges kontroll adata-
in alapszik, azt allapitottak meg, hogy harom nagyobb
betegségspektrum kiilonithetd el, igymint a hangulat-
zavar-pszichozis, a korai indulast idegrendszerfejlodési
zavarok ¢és a kényszeres viselkedéssel jard zavarok
spektruma. A betegek kezelése szempontjabdl az len-
ne a fontos, hogy minél hamarabb, ha lehet mar a
prodromalis idészakban megkezdddjon a terapiajuk.

Kiittel Dezs6 Emékérem: dr. Csoka Ildiko

A Kiittel Dezs6 Emlékérem ki-
tintetést a gydgyszerészet
gyakorlati terlletein kifejtett
kiemelkedd  tevékenységért
a Magyar Gyodgyszerésztudo-
manyi Tarsasag EIncksége dr.
Csoka lldikénak adomanyozta.

Csoéka lldiko tobb cikluson &t az MGYT
elndkségének tagjaként, tovabbképzé-
si titkarként tevékenykedett. A sikeres
tovabbképzések szervezése mellett
szamos egyéb modon is jelent6sen
hozzéjarult, segitette az elnokség mun-
kajat. Részt vett tobb nemzetkozi kon-
ferenciank megszervezésében és sike-
res lebonyolitdsdban. A Tarsasag delegaltja a Nemzetkozi
Gyogyszerészeti Szévetségben, a FIP-ben. A FIP kezdemé-
nyezése a Gyogyszerészek Vilagnapjanak megiinneplése
szeptember 25-én. Ennek hazai adaptaldsat Cséka lldiko

javaslatara hatarozta el az EIndkség.

A harmadik eléadasban Laszlovszky Istvdn a kariprazin
legfontosabb hatasmechanizmus jellemzéit és klinikai
tulajdonsagait foglalta Gssze, ramutatva a dopamin D,
receptor tamadaspont relevancigjara a szkizofrénia ne-
gativ és kognitiv tiinetei, valamint a drog abtizus keze-
l1ésében. Az eléadas végén, annak ciméhez hiien pont-
rol-pontra Osszefoglalta és Osszevetette a kariprazin €s
a tobbi piacon 1évé antipszichotikum tulajdonsagait, ra-
mutatva a hasonldsagokra, illetve az ujdonsagot jelentd
kiilonbozéségekre.

A szekci6 masodik felében két eléadas hangzott
el a klinikai gyogyszerészet teriiletén dolgozo kol-
légak munkdjabol. Takdcs Anna és munkatarsai a
Streptococcus pneumoniae fertézés hatasara fellépd
sulyos tiidogyulladas vakcinacios lehetdségeit vizs-
galta a léprepedés kovetkeztében elkeriilhetetlenné
valt 1épeltavolitasi mutéttel dsszefiiggésben. Az oltas
a tervezett mitétet megel6z0 2 hétben, vagy siirgds-
ségi beavatkozas esetén 7-10 nappal a miitét utan ad-
hat6. Vizsgaltak a kétféle vakcinacios lehetdség, vala-
mint a profilaktikusan adott antibiotikum terapia ha-
tasat a lépeltavolitasi miitét kapcsan fellépd pneumo-
nia kivédése szempontjabol. Sili Edina el6adasa egy
két honapig folyd klinikai vizsgalat kockéazat érté-
kelésének eredményeirdl szamolt be, amely a szege-
di Sebészeti Klinika Ersebészeti osztalyan tortént és
az ott kezelt betegeket a multirezisztens koérokozok-
kal és nozokomialis fert6zésekkel kapcsolatban érté-
kelték. Vizsgaltak a betegek belsd (pl. egészségi alla-
pot) és kiilsd kockazati tényezdit (pl. katéter alkalma-
zasa). Az alkalmazott kérddiv a kockazati tényezoket
négy stlyossagi besorolds szerint osztalyozta. A koc-
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kazat értékelésekre a felvételt kovetd 24 oran beliil ke-
riilt sor. Az adatok alapjan célul tiizték ki a felesleges
gyogyszerhasznalat csokkentését, kiillondsen a pro-
tonpumpa gatlokét, az elhtiz6dé eszkdzhasznalatot €s
a folyamatos betegedukaciot. A szekcid soran minden
eldéadas esetében jutott id6 diszkussziora is.

El6adasok: Bagdy Gyérgy: Orékletes és kérnyezeti fakto-
rok depresszidban és szkizofrénidban - Herold Rébert: Pszi-
chézis spektrum zavarok — a szkizofrénia és a bipoldris za-
var kezelésének korszerii szemlélete — Laszlovszky Istvdn:
Miben hasonlé és miben mds? - kariprazin, egy Uj atipusos
antipszichotikum — Takdcs Anna és mtsai.: Splenectomizdlt
betegek pneumococcus vakcindcidja a sebészeti osztdlyon —
Siili Edina és mtsai.: Gyégyszerészi szerepvdllalds az egész-
ségligyi elldtdssal 6sszefliggé fert6zések kockdzatértékelésé-
ben egy sebészeti osztdlyon.
Uléselnok: Botz Lajos

LI

Sz 6 - Farmakolégia

A szekcid nyitoeldadasaban Zupko Istvan (Szege-
di Tudomanyegyetem) 0Osszefoglalta a daganatok
metasztazis-képzésének jelent6éségét, mechanizmu-
sat, majd bemutatta az attétképzés in vitro vizsgalo-
modszereit, melyeket az altala vezetett munkacso-
port eredményeivel illusztralt. Juhdsz Béla (Debrece-
ni Egyetem) bemutatta a BGP-15 jelti gyogyszerjelolt
fejlesztése soran in vitro €s in vivo modszerekkel nyert
eredményeket. Az eddigi adatok alapjan a vegyiilet
kardioprotektiv hatasai kiemelkedéek, allatkisérletes
modellekben javitja a diasztolés funkciot. Bak Istvin
(Debreceni Egyetem) igéretes kromon szarmazékok in
vitro vizsgalatarol szamolt be. A 10 vizsgalt vegyiilet-
bdl 3 jelentds antioxidans és citoprotektiv hatast muta-
tott, igy ezek alkalmasak lehetnek az oxidativ stressz
kovetkezményeinek kezelésére vagy megel6zésére.

A szekcid masodik felében a kivalasztott poszterek
rovid 5 perces flash prezentacidira keriilt sor. Szeged-
161 Kulmdny Agnes Erika egy androsztadién szarma-
7€k antiproliferativ és antimetasztatikus hatasarol sza-
molt be, mig Kothencz Anna a szalicilsav nagy dozisa-
nak gasztrointesztinalis és cervikalis simaizom MMP-
2 ¢és 9 aktivitast fokoz6 hatasat mutatta be. A Semmel-
weis Egyetemrdl Kovdcs Orsolya Tiinde eléadasaban
human vér eredetli oszteoklasztok proteomikai vizs-
galatarol, Papp Noémi, majd Koncz Szabolcs eléada-
saban pedig EEG-vel mérhetd farmakologiai hatasok-
ol volt szo, elébbi egy 5-HT2C receptor antagonista,
utobbi az (S)-ketamin hatasait elemezte. Pécsrol Kiss
Edit altal egy 4-metoxibenzilidén-1-szuberon, vala-
mint a ciszplatin és az erlotinib hatésai keriiltek elem-
zésre egy human tiidé adenokarcinoma modellen,
majd a kakukkfii illoolaj hatdasmechanizmusat mutatta
be Csikos Eszter egy endotoxinnal kivaltott akut gyul-

Kiittel Dezs6 Emlékérem: dr. Juhdsz Hedvig

A Kiittel Dezsé Emlékérem ki-
tlintetést a gydgyszerészet
gyakorlati terlletein kifejtett
kiemelkedd  tevékenységért
a Tarsasag tagjanak az EInok-
ség adomanyozza. Gyakorlati
munkajaért, a szervezésben,
végzett kimagaslo tevékeny-
sége elismeréseként a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag dr. Juhdsz Hedviget
,Kuttel Dezsé Emlékérem” ki-
tlintetésben részesitette.

Juhasz Hedvig kozel 20 éve tagja a Tar-
sasdg lIpari Szervezete vezetéségének
és fontos szerepet jatszott az MGYT
szamos rendezvényének, konferencia-
inak, eléaddénapjainak sikeres megren-
dezésében.

ladas modellben. Rusznydk Agnes Debrecenbél béta-
ciklodextrin szarmazékok cellularis hatdsait mutatta
be intesztinalis epitél sejteken.

Eléadasok: Zupko Istvdn: Tumorellenes vegyliletek
antimetasztatikus hatdsdnak vizsgdlata in vitro - Juhdsz
Béla és mtsai.: Preklinikai vizsgdlatok szerepe a gydgyszer-
fejlesztésben — Bak Istvdn és mtsai.: Kromon szdrmazékok,
mint az oxidativ stressz moduldtorai: potencidlis bioldégiai
hatdsok és oxidativ stabilitds vizsgdlata in vitro - Kulmdny
Agnes Erika és mtsai.: Eqy 17-exo-heterociklusos andro-
sztadién szdrmazék antiproliferativ és antimetasztatikus
tulajdonsdgai in vitro (flash prezentdcio) — Kiss Edit és
mtsai.: Cisplatin, erlotinib és az (E)-2-(4-metoxibenzilidén)-1-
benzoszuberon hatdsdnak vizsgdlata humdn tiid6 adeno-
karcindmdban (flash prezentdcié) — Takdcs Angéla és
mtsai.: Alfa-liponsav hatdsa a bortezomib citotoxicitdsdra
myeloma és melanoma sejteken (flash prezentdcid) — Kovdcs
Orsolya Tiinde és mtsai.: Humdn vér eredetli oszteoklasztok
proteomikai vizsgdlata (flash prezentdcid) — Papp Noémi és
mtsai.: Az akut 5-HT2C receptor antagonista SB-242084 ke-
zelés alvds-ébrenlét stddiumfliggé hatdsa az EEG gamma tel-
jesitményre (flash prezentdcid) — Koncz Szabolcs és mtsai.:
Az akut (S)-ketamin kezelés hatdsa az EEG teljesitményspekt-
rumra (flash prezentdcidé) — Csikés Eszter és mtsai.: A ka-
kukkfdi (Thymus Vulgaris L.) illéolaj hatdsmechanizmusa
endotoxinnal kivdltott akut léguti gyulladds in vivo modell-
jében (flash prezentdcid) - Kothencz Anna és mtsai.: A nagy
dézisu szalicilsav kezelés fokozza a gastrointestindlis és
cervikdlis simaizom MMP-2 és 9 aktivitdsdt patkdnyban (flash
prezentdcié) — Rusznydk Agnes és mtsai.: Béta-ciklodextrin
szdrmazékok celluldris hatdsainak vizsgdlata intesztindlis
epitél sejteken (flash prezentdcio).
Uléselndkok: Bagdy Gyérgy, Zupké Istvdn

zZI
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Sz 7 - Farmakokinetika, Analitika és Gy6gyszerkémia

A szekcid résztvevoi négy eldadast és harom flash pre-
zentaciot hallgathattak meg. A nyitd eldadast Vida-
né Erdé Franciska (Pazmany Péter Katolikus Egye-
tem, Informacios Technoldgiai és Bionikai Kar) tar-
totta, melynek sordn ismertette a nazalisan adagolt
gyogyszerek bejutasanak utvonalait (olfaktérikus és
respiratorikus) a kozponti idegrendszerbe, kitérve a
nazalis adagolas eldnyeire (pl. nem invaziv, nagy ab-
szorpcids feliilet, gyors és kozvetlen felszivodas az
agyba) is. A bemutatott tanulméanyban a kinidin na-
zalis abszorpcidjat és agyi penetracidjat vizsgaltak
Oonmagaban, valamint két modulator vegyiilet (egy
P-glikoprotein gatlé anyag és adrenalin) adagola-
sa mellett, melynek eredményeként jelentds kdzpon-
ti idegrendszeri koncentraciot sikeriilt elérni, emel-
lett bizonyitottak a nazalis gél alkalmazasanak eld-
nyeit az oldattal szemben. A masodik eldadast Poor
Miklos (Pécsi Tudomanyegyetem Gyogyszerhatastani
Tanszék) prezentalta. Kutatdsi eredményei ravila-
gitottak arra, hogy a flavonoidok ¢és a beldlik kép-
z0d0 metabolitjaik megzavarhatjadk a gyogysze-
res terapiat, mivel kolcsonhatasba Iépnek a gyogy-
szerek farmakokinetikajaban résztvevdé humén szé-
rum albuminnal, biotranszformacidés enzimekkel és
transzporterekkel, ezért egyes gyodgyszerek egyiittes
szedése magas flavonoid tartalmu étrend-kiegésziték-
kel fokozott eldvigyazatossagot igényel. Ezt kovetd-
en prof. Szakonyi Zsolt (Szegedi Tudomanyegyetem
Gyogyszerkémiai Intézet) eléadasara keriilt sor, mely-
ben beszamolt a bioaktiv szteviol alapi aminodiol
szarmazékok ¢és izoszteviol alapu 1,3-aminoalkoholok
sztereoszelektiv szintézisrdl, az aminodiol-tipusu ka-
talizatorok alkalmazhatdsdgar6l és az aminodiolok
human daganatos sejtvonalakon végzett citosztatikus
vizsgalatai soran kapott igéretes eredményeirdl.
A szekcid negyedik eldéadasat, melyet a Sentimento
Kft. szponzoralt, Csenki Zsolt (Szent Istvan Egyetem
Halgazdalkodasi Tanszék) tartotta, melyben egy i,
atfolydsos hidrotoxikologiai vizsgalatra alkalmas be-
rendezés sziiletését mutatta be. A fejlesztés soran az
atfolyovizes toxikologiai allvany kialakitdsa szamos,
a kisérleti halak és a kisérletet végzok szempontjabol
is fontos koriilmény figyelembevétele mellett tortént.
A szinvonalas eléadasokat kovetéen harom flash pre-
zentaciora keriilt sor, végiil a szekciot élénk és érdekes
diszkusszi6 zarta.

El6adasok: Viddné Erdé Franciska és mtsai.. Egy
intranazdlisan adagolt P-gp (MDR1) szubsztrdt modell
anyag felszivéddsdnak moduldldsa altatott patkdnyon -
Po6r Miklés és mtsai.: Flavonoid metabolitok kélcsénha-
tdsai szérum albuminnal és biotranszformdciés enzimek-
kel — Szakonyi Zsolt: Stevia rebaudiana L. glikozidjaibdl
elédllitott szteviol és izoszteviol alapu diterpenoidok kémi-

Koritsanszky Otté Emlékérem: dr. Kis Sz6lgyémi Monika

A Koritsdnszky Otté Emlékérem
kitlintetést a hazai és nem-
zetkozi kapcsolatok, illetve a
sajtoban kifejtett kiemelkedé
tevékenységért a Tarsasag
tagjanak az Elndkség adoma-
nyozza.

Dr. Kis Sz6lgyémi Ménika az MGYT Kor-
hazi Gydgyszerészeti Szervezetének
titkdra és alelnoke volt. A KGYSZ éves
nagy rendezvényein évrdl évre a tu-
domdnyos bizottsdg tagja, a poszter
szekcidk egyik biraldja. 10 éven &t az
Eurépai Onkoldgiai Gydgyszerészeti
Szervezet, 2016 6ta az Eurépai Kérhazi
Gydgyszerészeti Szervezet magyar delegdtusanak veze-
téje. A hazai és nemzetkozi kapcsolatok terén kifejtett ki-
emelkedd tevékenységéért a Magyar Gyogyszerésztudo-
manyi Tarsasag Kis Szolgyémi Ménikat Koritsdnszky Otto
Emlékéremmel tiintette ki.

ai és bioldégiai alkalmazdsa — Csenki Zsolt: Vegydiletek dtfo-
lydsos hidrotoxikoldgiai vizsgdlata zebrahalon — Kormdny
Rébert és mtsai.: Terazosin gydgyszerkdnyvi (PH. EUR.)
szennyezésprofil vizsgdlati médszer aktualizdldsa (flash pre-
zentdcié) — Kondoros Baldzs és mtsai.: Szervesolddszer-
mentes egylitt érlési technika analitikai vizsgdlata terbinafin
hidroklorid ciklodextrines komplexdldsa esetében (flash pre-
zentdcié) - Varga Erzsébet és mtsai.: Erdélyben gydijtétt vird-
gok karotinoid 6sszetételének HPLCDAD-MS vizsgdlata (flash
prezentdcic) — Bege Miklos és mtsai.: Iker-nukleozidok szin-
tézise (flash prezentdcio).
Uléselnokaok: Perjési Pdl, Vélgyi Gergely

VG

Sz 8 - Innovacid a készitményfejlesztésben

A szekcioban elhangzott prezenticiok, korszeri
gyogyszertechnologiai  eljarasokkal megvaldsitott
gyogyszerformak és vizsgalati modszereik lehetd-
ségeit mutattak be. Az igy kialakitott gyogyszer-
rendszer segitségével lehetdség van rd, hogy a ha-
tbanyag a szamara leginkabb kedvezd gyogyszer-
beviteli kapun keresztiil jusson be a szervezetbe. A
formulalasra szant Gjabb gyogyszermolekuldk rossz
oldhatosdga egyre inkabb sziikségessé teszi ujszeri
miszaki eljarasok honositasat, mint amilyen a poli-
mer extruzio, a 3-D nyomtatas, vagy akar az elektro-
sztatikus szalképzés. Ezekkel a technikakkal 1étreho-
zott specialis gyogyszerformak nem a konvencionalis
gyogyszerrendszerek kozé sorolhatok és vizsgalata-
ik is masfajta megkozelitést igényelnek. A formuldk
tobbsége a hatodanyagokat mar felszivodasra alkal-
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mas forméban tartalmazzak ugy, hogy az a hordozd
rendszerekbdl a sziikséges helyen és sebességgel sza-
badulhat fel. Ezek lehetnek biofilmek; ciklodextrin
komplexek; szilard, vagy félszilard nanorészecskék;
mukoadheziv készitmények, melyeket akar szajiireg-
ben, akar inhalalva a tiidobe, vagy az orr nyalkahar-
tyan keresztiil, vagy a szem kotészoveti allomanyan
keresztiil juttathatunk be a szervezetbe. A vizsgala-
ti technikdk terén pedig egyre inkabb eldtérbe kertil-
nek a képalkoto eljarasok és a valos ideji analitikai
vizsgalatok, melyek révén sokkal jobban értelmezhe-
t6 a rendszer viselkedése ¢s felépitése, valamint ele-
mezhetd és szabalyozhatd a gyartas folyamata. Ez a
miszaki fejlédés egyre inkabb a gradualis gyogysze-
részképzésbe is beépiil.

El6adasok: Bddis Attila: A gydgyszerfejlesztés elétt dllo aj
kihivdsok - Bdcskay Ildiké: Uj vizsgdlémédszerek és az inno-
vativ 3D nyomtatds lehet6ségei a gydgyszertechnolégidban
- Ifj. Regdon Géza: Mukoadheziv filmek, mint innovdcids ter-
mékek — Budai-Sziics Mdria és mtsai.: Innovativ szemészeti
készitmények formuldldsa — Arany Petra és mtsai.: 3D nyom-
tatdssal elédllitott kiilbnbéz6 gydgyszerleadd rendszerek
biokompatibilitdsi és kioldéddsi vizsgdlatai (flash pezentdcic)
- Kovdcs Andrea és mtsai.: Furoszemid hatéanyag-tartal-
md, pH-mddositét, vagy szolubilizdldszert tartalmazé elekt-
rosztatikus szdlképzéssel elGdllitott nanoszdlas rendszerek
mikro-, és makrostrukturdlis 6sszehasonlitdsa (flash prezen-
tdcié) - Kazsoki Adrienn és mtsai.: Kiilonbdzé segédanya-
gokkal formuldlt hdnydscsillapité hatéanyagot tartalma-
z6 nanoszdlas szdjban diszpergdlédd hdlok mikroszerkezeti
jellemzése (flash prezentdcio) — Geiszinger Péter és mtsai.:
Nanonizdlt lamotrigin tartalmu nazdlis por stabilitdsvizsgd-
lata (flash prezentdcio) — Biré Tivadar és mtsai.: Innovativ
szemcseppek toxicitdsdnak és hatéanyagpermeabilitdsdnak
vizsgdlata in vitro és ex vivo modellek alkalmazdsdval (flash
prezentdcio) — Csdnyi Erzsébet, Budai-Sziics Mdria: Humdn
cisztds fibrézisos sputum reoldgiai vizsgdlata — Jakab Géza,
Antal Istvdn: A digitdlis gydgyszertechnoldgia implementd-
Idsa a gyakorlati oktatdsba a Semmelweis Egyetem negyed-
éves gradudlis gydgyszerészhallgatéi szamdra (flash prezen-
tdcio).
Uléselnokok: Bodis Attila, Révész Piroska

BA

Sz 9 - Minéségbiztositas / Euromedic szimp6zium

A pénteki nap déleldttje a mindségiigyrdl szolt: a kor-
hazi gyogyszerészek elkotelezett csoportja keretrend-
szert dolgozott ki, amely mintaként szolgalhat helyi el-
jarasrendek elkészitéséhez. Ezt a munkat foglalta 6sz-
sze szerzOtarsai nevében Becskehdazi-Tar Andrds. Ezt
kovetden a korhazi gyogyszerellatassal kapcsolatos
sz¢leskorl auditori tapasztalatairdl szamolt be Becske-
hazi-Tar Judit. A betegbiztonsagot tdmogaté komplex
mosonmagyarovari mindségiigyi rendszer szervezé-

Kempler Kurt Emlékérem: dr. Bodé Gabriella

A Kempler Kurt Emlékérem
kitlintetést a gyakorlé gyogy-
szerészi tevékenységet nép-
szer(sit6 kiemelked6 mun-
kassag elismeréseként a Tar-
sasdg tagjanak az EIndkség
adomanyozza.

Dr. Bodé Gabriella 2013-t6l az MGYT
Kérhazi  Gyodgyszerészeti  Szervezet
Vezet6ségi tagja és a Parenterdlis
munkacsoport vezetéje. 2016-t6l az
Egészségligyi  Szakmai  Kollégium
Kérhazi-Klinikai Gyégyszerészeti Tago-
zat tagjaként is tevékenykedik. Szamos
eléadast tartott korhazi gydgyszeré-
szeti kongresszusokon és tovabbképzéseken. Jelentds
szerepet véllalt, tobbek kdzott, a 2019-ben megrendezett
Szegedi Szakmai Napok szervezésében. Gyakorlé gyogy-
szerészi tevékenységet népszer(sité kiemelkedé munkas-
sdga elismeréseként a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasdg EIndksége Bodd Gabriellat Kempler Kurt Emlék-
éremmel tiinteti ki.

sének bemutatasa vonz6 példa lehet hasonld nagysag-
rendi korhdzak szamara.

A korhazak gyodgyszerellatdsaban fontos partner
nagykeresked6, az EuroMedic Pharma Zrt, amely ne-
gyedszazada van jelen Magyarorszagon. A 25 éves év-
fordulo alkalmat adott a visszatekintésre, az alapvetd
misszid — ,igyiink az egészségligy” — egyre maga-
sabb szinvonalon torténé teljesitésének bemutatasa-
ra. A mindségligyi igazgatd eléaddsanak cime tala-
l6an fejezi ki a fent elmondottakat: ,,Felelés személy
felelssége - avagy egy gyogyszernagykereskedés fe-
lelossége” Az alapitod tulajdonos 6zvegye, Edna Priel
Fromowitz videodiizenetben koszontdtte a szimpozium
résztvevait.

El6adasok: Becskehdzi-Tar Andrds és mtsai.: Min6ség a
kérhdzi gydgyszerészetben — klinikai gydgyszerészeti miné-
ségfejlesztési keretrendszer — Becskehdzi-Tar Judit: Kihivdsok
ajoint comission kérhdzi akkreditdcié és a magyar egészség-
tgyi elldtdsi standardok gydgyszermendzsment audit prog-
ramok bevezetésében, kritikus hibdk felfedezése és a javitds
lehetéségei a beteg dltal behozott sajdt gydgyszerhaszndlat
esetében — Bertalan Addm: Hogyan tervezziink intelligens
betegbiztonsdgi rendszert?
Euromedic szimpoézium: Edna Priel Fromowitz: K6szonté
- Kovdcsné Putnoki Katalin: Cégbemutatd: 25 év torténete —
Kosa Tibor: Felelés személy feleléssége - avagy egy gydgyszer
nagykereskedés felel6ssége
Uléselndk: Higyisdn llona

SGY
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Sz 10 - A jovo gyogyszerészképzése:
vizidk és kihivasok

A konferencia masodik napjan lezajlott Sz10 szekcio,
témajaban szervesen csatlakozott Hanko Baldzs he-
lyettes allamtitkar felsGoktatassal, gyogyszerészkép-
zéssel foglalkozd plenaris eldéadasahoz (lasd PL 2).
Az MGYT Oktatasi szakosztalya altal szervezett és
Gaspar Robert egyetemi docens, szakosztalyelnok
altal nagyszerlien moderalt szekcidban a négy kép-
z6hely legmagasabb szinten képviseltette magat. Je-
len volt a négy dékan: Antal Istvan (SE), Botz Lajos
(PTE), Zupko Istvan (SZTE), Vecsernyés Miklos (DE)
professzorok személyében, tovabba Bdcskay Ildiko
dékanhelyettes (DE), Zelké Romdna pro-dékan (SE)
professzor asszonyok, valamint a hallgatok képviseleté-
ben a HUPSA elndke: Csepiova Julianna idén diploma-
zott gydgyszerész.

Hat, egyenként 10 perces eléadasban arra vallalkoz-
tak a kari vezetok, hogy elmondjak vizidikat, elkép-
zelésiiket, ha gy tetszik almaikat a jové gyogysze-
részképzésérol. Bdcskay professzor eléadasabol egy
stresszmentes, hallgatobarat kdrnyezetben zajlo, a di-
gitalis okos eszkozoket professzionalisan hasznald, j
moddszertan szerint miikodé képzés korvonalazodott.
Ebben a tanar és didk egyenrangt partnerek, helyet kap
a projekt feladatok kidolgozasa és az egyéni foglalkoza-
sok kialakitasa, id6 van a tanultak elmélyitésére. Zelko
professzor az SE-n idén életbelépett kurrikulum reform
hatterét, folyamatat és 1ényegi elemeit mutatta be. A tar-
sadalmi elvarasoknak és a szakma igényének, valamint
a KKK eléirasainak megfelelden elmozdulas tortént a
szakspecifikus targyak felé. Az alapozo targyak ora-
szamanak csokkentése és tematikajuk gyogyszerészi
szempontok szerinti kialakitdsa mellett, 0j ismeretek
jelennek meg a képzésben. Tobbek kdzott a biotechno-
l6gia, nanotechnolédgia, az egészségmegorzés, kozgaz-
dasagi ismeretek, kommunikacié oktatasa. Mindeh-
hez nagymértéki infrastrukturalis fejlesztés sziikséges,
amit a folyamatban 1évé Hégyes-Schopf-Merei projekt
biztosit. Ezutan Csepiova, a HUPSA elndke Osszegez-
te — egy kérddives felmérés alapjan begytijtott — hallga-
to1 véleményeket és javaslatokat. E szerint sziikség len-
ne az oktatasi szemlélet megvaltoztatasara, integralt és
jobban egymasra €piild tematikakra, projekt munkara,
rendszeres konzultaciés lehetéségre, arra, hogy a hall-
gatd a sajat tempdjaban tudjon haladni. Fontos lenne az
eléadasok hang és video anyaganak rendelkezésre bo-
csatasa, a korszerii és folyamatosan frissitett jegyzetek
megléte. Kiemelte a gyakorlati tapasztalatok megszer-
zésének jelentdségét és, hogy azt valos élethelyzetekben
lehessen megszerezni. Nagy igény mutatkozik a menta-
lis egészség megdrzésére, amihez sajat kari pszicholo-
gus alkalmazasat javasoljak a hallgatok. Botz profesz-
szor a vizi6 filozofiai tartamabdl indult ki, ami tehat jo-
vOkép, annak meghatarozasa hova szeretnénk eljutni.

Societas Pharmaceutica Hungarica jutalomérem:
dr. Gyimesi-Forrds Krisztina

A Societas Pharmaceutica
Hungarica jutalomérem  ki-
tintetést a Tarsasdg mU-
kddésének szervezésében
kifejtett kiemelked6 tevékeny-
ségért a Tarsasdg EInoksége
dr. Gyimesi-Forrds Krisztindnak
adomanyozta.

1 A Gyogyszeranalitikai Szakosztaly tit-
karaként, vezetdségi tagjaként aktivan
vett részt a Gyodgyszeranalitikai Kol-
lokviumok, tudomanyos eléadoulések
megszervezésében, kiadvanyok szer-
kesztésében. Részt vett két Congressus
| Pharmaceuticus Hungaricus szervezési
Ml o | munkaiban, tobb CPH-n tartott el6-
adast. 2017-ben a Semmelweis Egyetem cimzetes egyete-
mi docens cimet adomanyozott szamara.

[lyen fogalmakat emlitett, mint: populacié szintii egész-
ség-management, Uj betegségek, jarvanyok megjelené-
sére valo felkésziilés, koltség és raforditas teljes koril
kovetése a betegek kezelésénél, mesterséges intelligen-
cia, tanulo algoritmusok, robotika, folyamatautomati-
zalas, precizids medicina, személyre szabott terapia stb.
A célok visszafejtésével kell kialakitani a képzési struk-
tarat. Batrabban kell felvallani a célokat és tobb a gya-
korlati ellatast ismerd oktatd szakemberre van sziikség
az egyetemeken. Emelni kell a betegség €s a napi rutin
gyogyszeres terapias ismeretek sulyat. Ambiciézusab-
ban kell megfogalmazni a gyogyszerészi kompetencia-
kat. Zupko professzor jovot illetd elképzeléseit arra ala-
pozva ismertette, amit végfelhasznalok széles korét be-
vond megbeszélés soran gylijtottek be. A gyakorlatori-
entaltsag megdrzése mellett a képzés sokoldalusaganak
megtartasat hangsulyozta. A végzett gyodgyszerészek
gyorsan és széles munkahelyi palettan tudnak elhelyez-
kedni, mivel a képzés sokféle ismeretet nyujt. Ugyanak-
kor nagyobb aranyban kellene oktatni a GXP ismerete-
ket, a klinikai vizsgalatokkal kapcsolatos tudnivalokat.
A kiils6 gyakorlati oktatokat jobban be kellene vonni az
egyetemi képzésbe. Igény van arra, hogy a hallgaté mar
koran egyfajta stimulust kapjon az ipartol, mely fel-
keltheti ilyen irdnyt érdeklddését. Az eléaddsok sorat
Vecsernyés professzor a szakképzés helyzetének és jo-
vOképének ismertetésével zarta. Itt a kompetencidk
pontos meghatarozasara volna sziikség, mert a jelenle-
gi rendszer még mindig szétaprozott és megérett a kor-
szertisitésre.

Az el6adasokat kovetden a szekcid, a hallgato-
sag elektronikus levélben feltett kérdéseivel és azok-
ra adott valaszokkal folytatodott. Végiil Gdspar elnok
Osszegezte az elhangzottakat, és tolmacsolta a Gyogy-
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szerészet f0szerkesztdjének felkérését az itt elhangzot-
tak kozlésére a lapban.
TNK

Sz 11 - A mult tanulsdagai, a jovo kihivasai

A kongresszus Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly patro-
nalasaval megvalosult szekcidjaban az elhangzott eléada-
sok témajukban kivaldan épiiltek egymasra, és eldéado-
ink felkésziiltségének és tapasztalatinak koszonhetden a
gyogyszerészettorténeti kutatasok és gylijtdomunka tobb
teriiletére is betekintést nyerhettiink. A trianoni békeszer-
z6dés 100. évforduldja kapcsan értékes adatokban gazdag
el6adast hallhattunk a magyar gyogyszerészet vesztesége-
irdl és a hatdrmodositasok altal bekovetkezett kihivasok-
rol. Négy egykori irgalmasrendi gyogyszertar példajan
bemutatasra keriilt a gyogyszertarak és nagykereskeddk
kapcsolatanak néhany aspektusa. A gyogyszerészet torté-
netének kutatdsa soran viszonylag kevés sz6 esik a gyogy-
szer-nagykereskedelem fejlodésérdl, amely kéz a kézben
haladt a gyogyszeripar felviragzasaval. Ehhez a témakor-
hoz jarult hozza még a Torok gyogyszerész-dinasztia tor-
ténetét feldolgozo eldadas, valamint a 20. szazad elso felé-
nek magyarorszagi ipartorténetéhez szolgalt értékes ada-
lekokkal az egykori budapesti CERTA Laboratdriumrol
val6 megemlékezés. A gyogyszerek csomagolastorténe-
tét feldolgozo attraktiv prezentdcié mind a gyogyszertari
gyogyszerkészités, mind az ipari gyogyszergyartas szem-
pontjabol igen fontos témaba nyujtott képekkel gazdagon
illusztralt bepillantast. Antall Jozsefet, mint az orvos- és
gyogyszerészettorténet kutatdjat, muzeologusat, tudo-
manyos kozéletének faradhatatlan szervezgjét ismerhet-
tiik meg részletesebben. A mult értékeinek megérzéséhez
és bemutatasahoz lelkes kollégak magangytjteményei is
nagyban hozzajarulhatnak, amint azt egy csaladi és helyi
Osszefogas példajan keresztiil lathattuk. A szekcio végén
a gyogyszerésztorténeti témaji poszterek egyikének révén
a torténelem, néprajz, etnobotanika és farmakognozia ha-
tarteriileteire kalandozhatott el a hallgatosag.

El6adasok: Ambrus Tiinde: A Betegdpold Irgalmasrend egy-
kori magyar rendtartomdnya gydgyszertdrainak mUkddé-
se — Péter H. Mdria: A magyar gydgyszerészet vesztességei
Trianon kdvetkeztében létrejott hatdrkiigazitdsok miatt —
Tatdr Gyérgy Attila: A Torék gydgyszerészcsaldd szerepe a
magyar gydgyszernagykereskedelem és ipari gydgyszergydr-
tds megalapitdsdban — Gadl Emese, Szmodits LdszI6: A CERTA
laboratdrium térténete 1924-es alapitdsdtdl az dllamositdsig —
Mihu LdszIlé: Gydgyszerek csomagoldstorténete — Szabé
Attila: Antall Jozsef és a gydgyszerészettorténet — Szalay
Annamdria és mtsai.: Patikatérténeti gydjteményiink be-
mutatdsa - a mult és a hagyomdny kételez! — Czégényi Néra
és mtsai.: Erdélyi etnobotanikai adatok térténeti vonatkozdsai
orvosbotanikai miivekben és kéziratokban (flash prezentdcic).
Uléselnokok: Ambrus Tiinde, Vincze Zoltdn

AT

Hintz Gyorgy Emlékérem: dr. Barkdnyi Judit

A Gyogyszertechnoldgiai Szak-
osztély legmagasabb szakmai
elismerését kiemelked6 szak-
mai és tarsasagi munkajanak
elismeréséiil dr. Bdrkdnyi Judit-
nak adomanyozta.

Barkanyi Judit 1981 6ta a Tarsasag tag-
ja, az lIpari Szervezet vezet6ségének
tagja volt 1989-2017-ig, munkajaért
kordbban Spergely Béla Dijjal jutalmaz-
ték. Szamos ipari témaju szakdolgozat
kiilsé témavezetdje, részt vett az ipari
gyakorlatok szervezésében. 2009 6ta a
Gyodgyszertechnoldgiai Szakosztaly ve-
zetbségi tagja, melynek tevékenységét aktiv médon, hasz-
nos otleteivel és ipari kapcsolataival segiti.

Sz 12 - Mindségligy ipari és hat6sagi szempontjai

A szekcio elso eldadasa rendhagyd modon egy téma-
ba vago konyvbemutatd volt. A Mindség a gyogysze-
részetben (szerk.. Bodis Attila, Laszlovszky Istvan)
cimil kdnyv céljat jol tiikkrozi alcime is, mely igy szol
»Jot s jol”. A konyv 6t nagy szakteriilet (hatdsag, ipar,
nagykereskedelem, gyogyszertarak, oktatas) mindség-
iggyel kapcsolatos problémait foglalja dssze. Befeje-
zésként tablazatos formaban egy fogalomtarat tartal-
maz, mely segiti a témaban hasznalt szakkifejezések
értelmezését. A masodik eldadasban megismerked-
hettiink a hat6sagi inspekciok jelen helyzetével nem-
zetkozi kitekintésben. Lathattuk, hogy ezen ellendr-
zések szama az évek soran meredek ndvekedést mutat
(1) hatosagok belépése, hamisitott gyogyszerek terje-
dése, adatintegritas fontossaga). Az orszagok célja az
ellendrzések csokkentése, melynek lehetdségei a kdve-
telmények harmonizacidja, valamint a ,,kdlcsonos el-
ismerési rendszer” kiépitése az egyes orszagok kozott.
Mar tobb évtized ota ilyen egyezménnyel miikodik
egyiitt a PIC/S 52 tagorszaga, és 2019-ben megtortént
az FDA és az EU 28 tagorszaga kozott is az egyez-
mények aldirdsa. A harmadik eléadasban egy gyartd
cég mindségbiztositasi igazgatdja sok év tapasztalata
alapjan fogalmazta meg, hogy miért van sziikség fel-
tétleniil az ellenérzésekre (pl. kiszervezett tevékeny-
ség felelds nyomon kdvetése). Felvazolta az ellendrzé-
sek f6bb mozzanatait (el6készités — kapcsolat felvétel,
program elkészitése, végrehajtas — helyszini vagy vir-
tualis, jelentés — kdzos megbeszélés, utdélet CAPA, le-
zaras). Kiemelte a személyi héttér fontossagat mindkét
részrdl (ellendrzott — felkésziiltség, inspektor — kép-
zettség, tapasztalat, viselkedés). Az ellen6rzésrol szolo
jelentésben a hibak és egyéb észrevételek besorolasa
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torténik hataridék megadéasaval. A zard gondolat jol
tiikrozi az eldado javaslatat a kollégaknak: ,,Minden a
hétkoznapi munkaval és az onellendrzéssel kezdodik.
Fontos az egyiittmiikodés, a nyitott hozzaadllas.”

A negyedik el6ado jogszabalyi besoroldst alkal-
mazva tisztazta a ,,gyogyszer” és az ,,orvostechnikai
eszkdz” fogalmat, valamint a gyakorlatot jobban tiik-
r6z0 megnevezéseket hasznalva (gyogyszerrel kom-
binalt eszkdz — eszkdzzel kombinalt gyogyszer) pél-
dakkal mutatta be, milyen tipusu készitmények tar-
toznak ezekbe a csoportokba. Az el6adas aktualita-
sat az orvostechnikai eszkézokre vonatkozd 0j regu-
lacié adja, mely modositja az engedélyezési folyamat
kovetelményeit. Bevezetésének hatarideje 2021 maju-
sa. Az 0j rendelet maga utdn vonja a gyodgyszer enge-
délyezés kovetelményeinek valtozasat is kombinacios
készitmények esetén. Mivel a fejlesztés alatt allo ké-
szitmények 1/3 része az elébb emlitett csoportba tar-
tozik, sziikséges, hogy a kollégak egyértelmiien tud-
jak alkalmazni a két nagy csoport besorolasi és enge-
délyeztetési kovetelményeit. A befejezd eldadas egy
cég, a Romaco Group bemutatkozasa volt, akik forrd
olvadék bevonasi folyamatok fejlesztésével foglalkoz-
nak. Megismerhettiik ezen technologia alkalmazhatd-
sagat a gyogyszeripar teriiletén, hallhattunk eldnyeirdl
és kockazatairol is. Sematikus abran lathattuk az ilyen
technoldgia sordn alkalmazott késziilékeket, kdvethet-
tiik a bevonasi folyamat egyes Iépéseit. Az eléadasok-
kal kapcsolatban tobb kérdés is érkezett, melynek egy
részét az el6adok sikeresen meg is valaszoltak.

El6adasok: Laszlovszky Istvdn: Kbnyvbemutato: ,Jot s jol”
Minéség a gydgyszerészetben — Peth6é Gdbor: GMP auditok
és inspekciok; hasonlésdgok és kiilbnbségek — Lukdcs Fe-
renc: Gydgyszeripari minéségbiztositdsi rendszerek az audi-
tok szemszdgébdl — Cseh-Pdlos Andrea: Gydgyszerrel kom-
bindlt orvostechnikai eszk6z6k az uj szabdlyozds tiikrében
- Vitor Antunes: Innovation and Sustainability Solutions
(Romaco Group dltal szponzordlt eléadds).
Uléselnokaok: Bozsik Erzsébet, Klebovich Imre

BE

Sz 13 - Fekvé- és jarébeteg kapcsolati lehet6ségek;
betegedukacio

A szekcid keretében elhangzo el6adasok pontosan fed-
ték le a cimet; a korhazi gydgyszerészek ambulans be-
tegekkel val6 talalkozasanak jellemzo szintere a kor-
hazi gyogyszertarak jarobetegek ellatd részlege, ahol
a specialis tajékoztatast igénylo — ritka betegségek ke-
zelésére szant — gyodgyszerek és a  bioldgiai terdpia
szerei keriilnek expedialasra, amely modot ad ezen be-
tegcsoportok gyogyszerszedéssel kapcsolatos viselke-
désének feltérképezésére is (adherencia?). A daganatos
betegekkel vald foglalkozasnak nem idedlis szintere a
gyogyszertar, erre a célra az onkologiai osztaly adhat

Hintz Gyorgy Emlékérem: dr. Mayer Kldra

A Gyogyszertechnoldgiai Szak-
osztély legmagasabb szakmai
elismerését kiemelkedé szak-
mai és tarsasagi munkdjanak
elismeréséul dr. Mayer Kldrd-
nak adomanyozta.

Mayer Klara 1975 ota tobb tisztség-
ben helyt 4ll6, aktiv tagja Tarsasagunk-
nak, 2017-tél vesz részt a Gyogyszer-
technoldgiai Szakosztaly vezetéségének
munkdjaban, hasznos 6tleteivel, oktata-
si és kutatasi tapasztalataival felvértez-
ve egyrészt a gyogyszerészképzésben,
szakmai utdnpotlasban, masrészt a ma-
gisztrélis gyégyszerkészités népszer(isitésében mindig elhi-
vatottan dolgozott, de minden masban is segitette a szak-
osztalyi munkat. Szamos kitlintetés, Tarsasagunk részérdl a
Societas Pharmaceutica Hungarica jutalomérem tulajdonosa.

/ ad teret (Id. Semmelweis Egyetem Onkolégiai Koz-
pont). Az eléadasok utan élénk parbeszéd bontakozott
ki az eléadok kozott az iiléselnok moderalasaval.

El6adasok: Matuz Mdria és mtsai.: Mi lehet a kiildeté-
se a kérhdzi gydégyszertdrak jdrébeteg elldto részlegének? —
Takdcs Hanga: ,Mennyire vagyunk hiiségesek?” IBD betegek
bioldgiai gydgyszerek irdnti adherencidja — Kleiner Dénes és
mtsai.: Hogy ne csak ,az internet mondja” — betegtdjékozta-
t6 el6addsok a Semmelweis Egyetem Onkoldgiai Kézpontjd-
ban - Horvdth Ldszl6 és mtsai.: Tapasztalatok epilepszidval
élé terhes nék kezelésében — Vida Rébert Gyorgy és mtsai.:
A kiegészité termékek alkalmazdsa a bioldgiai terdpidt kapo
reumatoldgiai és bérgydgydszati betegek kérében egy egye-
temi klinikai centrumban.
Uléselnok: Bodé Gabriella

SGy

Sz 14 - A gyogyszertari gyakorlat aktualis kérdései

A szekci6 ,,A gyodgyszertari gyakorlat aktualis kérdé-
sei” témakort jarta koriil. Rogton az elsd eldadas egy,
a gyogyszertari munka soran felmeriilo érdekes fel-
adat megoldasardl szolt: Birinyi Péter ritka betegségek
kezelésében hianypotldo magisztralis gyogyszerek fej-
lesztésérol, engedélyeztetésérdl és sorozatgyartdsanak
nehézségeirdl tartott érdekes beszamolot tobb mint
10 esetiik koziil a Wilson koros és Dravet szindromas
betegek példajan. Ezt kovetden Dér Peéter szamolt be
arrdl, hogy a Facebook-on 2014-t6] ¢l betegoktatasi
szolgaltatasa nagy sikernek bizonyult és kovetésre ér-
demes. Toth E. Béla a D-vitamin potlas elesés csok-
kentésében jatszott szerepének ambivalens megitélé-
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sét mutatta be az RCT-k valamint a ,,Real World” ta-
pasztalatok tiikrében. Viola Réka a sok orszagban mar
bevalt gyogyszeralkalmazas attekintése (Medication
Review) hazai megvalositdsanak nehézségeit tar-
gyalta. Somogyi Orsolya a ,,Komplex gyogyszerta-
ri adherencia program” ismeretterjesztd kiadvanya
kapcsan szerzett eredményeirdl tajékoztatott, majd
Gyerman Anna a kozépiskolai betegedukacioban el-
ért sikerélményeit osztotta meg a hallgatokkal. Szilvay
Andras egy hazai egészségmiiveltség és -értés felmé-
résébdl vonta le azt a kovetkeztetést, hogy az expedi-
aloknak jobban oda kell figyelni a ,,beteg nyelvén” el-
mondott tanacsokra. Horvath Adrienn a ritka, de na-
gyon kellemetlen holyagfijdalom szindroma gyogy-
szeres kezelésének taplalasterapids tdimogatasat emelte
ki. Végil Laczkovich Orsolya a magisztralis gyogy-
szerkészités inkompatibilitasi eseteire mutatott ra, pél-
daként felemlitve a szalicilsav és Diprosalic gyari ké-
szitmény magisztralis kendcsokben vald alkalmaza-
sanak nehézségeit. Kisérleti adatokkal azt is bizonyi-
totta, hogy tobb FoNo-s készitmény esetében lehetne
hosszabb a lejarati id6, ennek revizidja indokolt lenne!

El6adasok: Birinyi Péter és mtsai.: Innovdcié a patikai gya-
korlatban — Dér Péter: A kézGsségi média haszndlatdnak le-
hetdségei a lakossdg adherencidjdnak fejlesztésében — Téth E.
Béla és mtsai.: Klinikai vizsgdlatok értékelése az alkalmazott
D-vitamin terdpia az elesési- és a csonttdrési kockdzat tekinte-
tében — Viola Réka és mtsai.: Gyogyszeralkalmazds dttekinté-
se kézforgalmu gydgyszertdrakban; nemzetkézi pilot program
(el6zetes beszdmold) — Somogyi Orsolya: Komplex gydgyszer-
tdri adherencia-fejleszté program - a pilot id6szak eredményei
- Szildgyiné Gyermdn Anna: Betegedukdcids lehetéségek ko-
zépiskoldsok kérében — Szilvay Andrds és mtsai.: Egészség-
értést tdmogaté kommunikdcié kialakitdsa magyarorszdgi
kézforgalmu gydgyszertdrakban dltaldnos és 2-es tipusu dia-
bétesz mellituszban szenveds betegcsoport esetén vizsgdlva
— Horvdth Adrienn, Birinyi Péter: A hélyagfdjdalom szindro-
mdban szenvedbk emelt szintli gydgyszerészi gondozdsa —
Joéjdrtné Laczkovich Orsolya és mtsai.: A magisztrdlis gyogy-
szerkészités gydgyszertechnoldgiai néz6pontja Magyarorszd-
gon. Gyakran alkalmazott készitmények tdroldsi kériilményei,
inkompatibilitdsi viszonyai és lejdrati idejiik.
Uléselnokok: Dér Péter, Télessy Istvdn

Tél

Sz 15 - Biztonsagos gyogyszerellatas,
gyogyszerbiztonsag

A szekcid a nagykereskedelem, a hatosag és a napi
gyakorlat szempontjabol foglalkozott a megbizha-
to6 gyogyszerellatassal. Eléadoink 0j aspektusokat
mutattak be, melyekkel ezek a célok megvalosit-
hatdéak. A nagykereskedelem szempontjabol Feller
Antal vezérigazgatd Gr a gydgyszerhiany definicio-
jarél, okairol és megoldasairdl beszélt. Megismer-

Spergely Béla Emlékérem: dr. Gdl Georgina

A Gydgyszeripari Szervezet
legmagasabb szakmai elisme-
rését kiemelked6, elkotelezett
szakmai és tarsasagi munkaja-
nak elismerésélil dr. Gdl Geor-
gindnak adomanyozta.

Gal Georgina szakmai palyafutasat a
torzskdnyvezés és farmakovigilancia teri-
letén kezdte, majd valtott a mindség-
biztosits, csomagolas teriletére. Jelen-
leg egy nemzetkdzi csapatot vezet
Senior Manager Area Labeling pozicio-
ban. Hallgaté kora 6ta tagja az MGYT-nek
! 2009-ben az Ipari szervezet ifjusdgi meg-
figyel6je, 2013-ban vezetdségi tag, 2017-ben pénziigyi titkar,
2010 6ta a Szervezet delegdltja az Eurdpai Ipari Gyogyszeré-
szek Csoportjdban (European Industrial Pharmacists Group,
EIPG). Gal Georginanak készonhetd, hogy 2019-ben az EIPG
Budapesten tartotta igen sikeres éves kdzgyilését.

hettiik az unids iranyelveket, melynek két f6 eleme
az orszagok kozoti szolidaritas, illetve az orsza-
gokon beliili hatékony kommunikéaci6. A minden-
napok gyogyszerhianyainak csokkentése érdeké-
ben, fokozni kell az ellatasi lanc menedzsmentben
résztvevd valamennyi szerepld egyiittmikodé-
sét, hangsulyozta a gyakorlé gyogyszerész meg-
hataroz6 szerepét. Tisztifogyodgyszerész ur felhiv-
ta a figyelmet, hogy a lakossagi gyogyszerellatas-
ban a személyi jogos gyogyszerész a biztonsagos
gyogyszerellatds garancidja. A patika jogszabaly-
kovetd munkajat segiti a kamara altal 6sszeallitott
és a tisztigyogyszerészeti foosztaly altal lektoralt
mindségligyi kézikonyv. Megismertiik azt a két vj
bevezetendd ellendérzési modot, amely a minél ma-
gasabb szinten végzett gyogyszertari munkat és
a beteg elégedettség novelését hivatott tdmogatni.
A napi gyakorlatban tobb teriileten végzett felmé-
rések, vizsgalatok bizonyitottak, hogy a fajdalom-
csillapitasban, illetve a polifarméacias, diabéteszes,
csontritkuldsos betegek helyes gyogyszerelésében
az expediald gyogyszerészek szerepe rendkiviil
fontos. Sziikséges a betegek motivaldsa az eldirt
gyogyszerelés betartdsara, valamint a betegek ok-
tatasa. Az optimalis gyogyszerelés és a gyogyszer-
ellenérzéssel kapcsolatos betegképzés az egészség-
ligy eredményeit javitja.

El6adasok: Feller Antal: Gydgyszerhidnyok kialakuldsdnak
okai - El Koulali Zakarids: A biztonsdgos lakossdgi gyogy-
szerelldtds dimenziéi — Biczé Agota: Térés a gyégyszerel-
latdsi lIdncban — Pethé Zséfia: Vény nélkiili fdjdalomcsilla-
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pitds: aktualitdsok és gydgyszerészek szerepe az éngydgyi-
tds/ongydgyszerelés teriiletén - Dobszay Annamdria és
mtsai.: Kézforgalmu gydgyszertdrakban gydgyszerészek dl-
tal végzett gydgyszerbiztonsdgi ellenbrzés eredményessé-
gének vizsgdlata polifarmdcids betegekkel — Magdy Fahmy
Michael és mtsai.: NIDDM betegek kéz6tt végzet felmérés az
antidiabetikus terdpidrdl, komplementer és alternativ terdpia
alkalmazdsdral, mellékhatdsok eléforduldsdrdl és a gydgy-
szeres terdpia kimenetelér6l anonim, énkéntes alapon kitdl-
tott kérdéiv segitségével — Mirani Sara és mtsai.: Az étrend-
kiegésziték betartdsa, kiilonGs tekintettel a kalciumra és a
D-vitaminra, mint csontritkulds adjuvdns kezelésre, az elGirt
gyogyszerekkel 6sszehasonlitva
Uléselnokok: Horvdth LdszIl, Tompa lldiké

I

Sz 16 - Kihivasok a hatéanyag- és
készitményfejlesztésben

Az 1, innovativ gyodgyszerek jelentds szerepet jatsza-
nak a varhat6 élettartam ¢€s életmindség ndvelésében.
A folyamatok min6éség alapu megkozelitése, a tervezett
mindség (Quality by Design, QbD) a gydgyszeripar-
ban hozzaadott értéket jelent a végtermék eldallitasa
szempontjabol, valamint a hatdsagi gyogyszer-értéke-
1ési eléirasoknak mar a kutatasok kezdeti fazisatol valo
beépitése az alkalmazott stratégidba jelentésen meg-
konnyitheti egy gyogyszeripari termék piacra keriilé-
sét, igy szignifikans ido- és koltséghatékonysagot ered-
ményez. A folyamatelemzési technoldgiat (PAT) évek
oOta hasznaljak, kiilondsképpen a vegyiparban, a kémiai
folyamatok iranyitasahoz. A PAT legujabban az Ame-
rikai Elelmiszer- és Gyogyszerbiztonsagi Feliigyelet
(FDA) Quality by Design kezdeményezésének sarok-
kovéveé valt a mindségiigyi folyamatok kialakitdsa és
iranyitasa terén. Ezért a gyogyszeripar is aktivan hasz-
nalja a PAT eszkozeit, melyek a laborban és a gyartas-
ban egyarant alkalmazhatoak. A PAT laboratoriumi
szinten segit a folyamatok fejlesztésében, mig a terme-
lésben a folyamatok monitorozasaban, kontrolljaban.
A szekci6 eldadasai napjaink gyogyszeripari kihiva-
saira reflektaltak a folyamatok mindség alapti megko-
zelitése és a hozzaadott értéket képviseld formulacios
fejlesztések (gasztroretentiv tablettak, inhalacios por,
mikrofluidikai eljardssal eldallitott mikrogyongyok)
bemutatasaval, amely tovabbi igéretes egyiittmikodé-
sek kialakitdsara 6sztonozte a szekcid eldadoit is.

El6adasok: Ambrus Rita és mtsai.: Antibiotikumot tar-
talmazé inhaldciés por formuldldsa és stabilitdsi vizsgdla-
ta - Kovdcs Anita és mtsai.: Dermdlis félszildrd készitmé-
nyek fejlesztése ,Quality by Design” megkézelités alapjdn
- Madardsz Lajos és mtsai.: Gépi Idtds, a tébbcélu PAT-
eszk6z a folyamatos gydgyszeripari gydrtdsban — Vasvd-
ri Gdbor és mtsai.: Olvadék habositdsdval elédllitott szildrd
gasztroretentiv gyogyszerforma elédllitdsa és jellemzése

(flash prezentdcié) — Haimhoffer Addm és mtsai.: Verapamil
tartalmu alacsony slirliségd, gasztroretentiv gyégyszerforma
elédllitdsa és jellemzése (flash prezentdcid) — Pallagi Edina és
mtsai.: Kockdzat-alapt gydgyszerfejlesztés a cisztds fibrozis
terdpidjdban (flash prezentdcié) — Rédai Eméke Margit és
mtsai.: Ibuprofen tartalmi rektdlis gélek el6dllitdsa és vizs-
gdlata — Peté Agota és mtsai.: BGP-15 tartalmu kiils6leges
gyogyszerformdk elédllitdsa és vizsgdlata (flash prezentdcic).
Uléselnokaok: Sipos Emese, Zelké Romdna

ZR

Sz 17 - Kihivasok a kérhazi gyégyszerészetben
A szombat reggeli szekciok jellemzden a ,,Kihivasok”

cimet kaptak; a korhazi gydgyszerészet vonatkozasa-
ban is. A kihivasok az IT, a mesterséges intelligen-

Mozsonyi Sandor Emlékérem:
Korhdzi-klinikai gyogyszerészek pécsi szakmai
hétvégéje szervezéinek

A Gydgyszerligyi Szervezési és
Kozigazgatési Szakosztaly leg-
magasabb elismerését Fittler
Andrdsnak, Vida Rdbertnek,
Abrahdm  Eszternek, Lovdsz
Andrednak és prof. Botz Lajos-
nak adoményozta a Kdrhdzi-
klinikai  gydgyszerészek pécsi
szakmai hétvégéjének életre
keltéséért (2012) és évenkénti
megrendezésért.

A pécsi rendezvény meghatdrozé célja a hazai intézeti
gyogyszerellatasban aktivan mikddé szakmai mihelyek jo
gyakorlatainak bemutatésa és a tapasztalatok megosztésa.
2012-ben 20 lelkes, fiatal, korhazi gydgyszerész részvételé-
vel indult a rendezvény. Az érdeklédés az utébbi években
mar akkorara nétt, hogy elmondhaté, hogy minden 5. kér-
hazi gyodgyszerész kolléga részt vesz a pécsiek tovabbkép-
zésén. Az egyetem elvégzését kovetben, a palyakezddk
szamdara gyakorlatilag minden évben ez az elsé olyan alka-
lom, ahol megismerkedhetnek mas kérhazakban dolgozé
kollégdikkal és munkaikkal.
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cia valamennyi teriileten valo térhoditasardl szolnak:
a napi betegre szolo gyogyszerrendelés egyértelmil,
transzparens megoldasi lehetdségén kezdve, a terapi-
as hatas technologia értékelés modszertanaval torténd
elemzésen at az egyedi gyogyszercsomagolo automa-
ta mikodésének értékeléséig.

El6adasok: Langer Andrds és mtsai.: A betegre szabott
elektronikus ~ gydgyszerelrendelés  egészség-gazdasdgta-
ni elemzésének kihivdsai és gydgyszerészeti vonatkozdsai —
Kovdcs Sdndor és mtsai.: A valds kbrnyezetben gydjtétt ada-
tok elfogadottsdgdnak névekedése a hatdsdgi dontések-

ben hozzdjdrul a klinikai vizsgdlatok innovdcidjdhoz: szin-
tetikus kontroll kar alkalmazdsa evidencidk el8dllitdsa so-
rdn — Zemplényi Antal Tamds és mtsai.: Valds kérnyezetben
gyljtétt adatok felhaszndldsa egészségligyi technoldgidk érté-
kelésére: a nem kissejtes tiidédaganat kezelés eredményességé-
nek vizsgdlata — Sdginé Polics Eva és mtsai.: Egyedi vagy osz-
tdlyos gydgyszerelés, mit mutat a statisztika? — Csontos Julia
Didna és mtsai.: Hogyan ndvelhetem gydgyszerészként a be-
tegbiztonsdgot? — Mészdros Agnes: Gydgyszerterdpids dontés-
hozatal a klinikai gyakorlatban; régi-uj gyogyszerészi szerepek.
Uléselnok: Siile Andrds

SGy

POSZTERSZEKCIOK

Napjaink tudomanyos konferenciainak szerves részé-
vé valt az eredmények poszter forméaban torténd be-
mutatasa. A CPH XVI. estében is igen nagyszamu,
129 poszter bejelentése tortént meg. A korhazi, klini-
kai gyogyszerészet témakorébe tartozok lebonyolita-
sat, a hagyomanyok szerint a Korhazi Szervezet kiilon
szekcioban vallalta. Ennek részleteirél a korhazi be-
szdmoloban olvashatnak.

A tobbi posztert témakorok szerint csoportositva
kivantuk bemutatni. Az online formaban valé megva-
16sitas talan a legnehezebb helyzetbe éppen a poszter
szekcid megszervezését hozta, mivel ez a forma nem
igazan a poszterekre van kitalalva. Bar eredetileg is
elektronikus poszter allvanyokon lettek volna kivetit-
ve a poszterek és rovid prezentacid utan a jelen 1évo
zstiri és a kozonség kérdései és megjegyzései alapjan
megvitatva, az online forma uj kihivasokat hozott.
Szerencsére a szerzOk és a moderalast végzd zsiiri-
tagok rugalmas hozzaallasa kovetkeztében a kisebb-
nagyobb nehézségek ellenére sikeresen lezajlottak a
szekciok. Talan csak a hallgatosag csekélyebb szama
¢és kérdéseinek elmaradasa okozott némi csalodést.

Négy, egyenként 2 oras szekcio zajlott. Péntek
déleldtt az A szekcidban a farmakologia, délutan a
D szekcioban a farmakognodzia, gydgyszeranalitika
és gyodgyszerkémia targyu poszterek bemutatdsa-
ra keriilt sor. Szombaton délelétt parhuzamosan
zajlott a B szekcid, gyodgyszertechnologia téma-
ban és az Osszevont C, E, F szekcid, biofarmacia,
biokompatibilitas; oktatds, gyogyszerészettorténet;
és gyogyszerészi gondozas, magisztralis gyogyszer-
készités témakban. A szerzoket arra kértiik, hogy
3 percben néhany dia segitségével foglaljak 0ssze a
munka céljat és legfontosabb eredményeit. Ezt ko-
vette a 2-3 perces vita a zslritagok kérdései alap-
jan. Azok a szerzok, akiket a Tudomanyos Bizott-
sag elozetesen un. flash prezentaciora kivalasztott és
lehetdséget adott 5 perces eldadasra a kijeldlt oralis
szekcioban, itt mar csak egy-két mondatos dsszefog-
lalot tarthattak. Bizony nehéz feladat néhany perc-
ben egy, sokszor 4-5 éves PhD-munka eredményét

Osszefoglalni, de a résztvevok jol megoldottak. Sze-
rencsére a poszterek teljes terjedelemben a konfe-
rencia teljes idétartama alatt megtekinthetdk voltak,
igy lehetdség volt az eldzetes felkésziilésre a zsiiri
részérdl. A két- vagy haromtagu zsiri a feladatokat
megosztotta egymas kozott és elore rogzitett, egysé-
ges szempontok szerint értékelve a posztereket va-
lasztotta ki az adott szekcidban gydztes posztert. Te-
hat négy poszterdijat hirdethettiink ki a Zarsz6 al-
kalmaval. E beszdmold keretében arra nem vallal-
kozhatunk, hogy a poszterek tartalmi bemutatasat
megtegyiik szekcionként, e helyett néhany statisz-
tikai adattal jellemezziik a szekciot és ismertetjiik
a gylztes poszter adatait.

Poszter szekcié A - Farmakolégia

Zsuri tagjai: Bagdy Gyodrgy, Laszlovszky Istvan,
Zupko Istvan. 28 poszter Keriilt bemutatasra, ebbdl 6
flash prezentacio volt. A szerzok jellemzden a négy
egyetem [SE (9), PTE (8), SZTE (8), DE (1)] kiilonbo-
70 Intézeteibdl keriiltek ki. A témdak is az egyes ku-
tatomithelyek altal mar régebb 6ta folyd kutatasokhoz
kapcsol6dd ujabb eredményekrdl szoltak. A gydztes
poszter az A8 lett:

Az akut (S)-ketamin kezelés hatdsa az EEG teljesitmény-
spektrumra (Sz 6 flash) — Koncz Szabolcs!, Papp Noémi',
Pothorszki Déra', Cseh Dérd', Bagdy Gydrgy'? ('Semmelweis
Egyetem Gydgyszerhatdstani Intézet; ?Magyar Tudomdnyos
Akadémia - Semmelweis Egyetem Neuropszichofarmakolégiai
és Neurokémiai Kutatécsoport és NAP-2-SE Uj Antidepressziv
Gydgyszercélpont Kutatécsoport, Budapest).

Poszter szekcié B — Gyégyszertechnolégia

Zstri tagjai: Bdcskay 1ldiko, ifj. Regdon Géza, Zelko
Romana. 25 poszter keriilt bemutatdsra, ebbdl 9 flash
prezentacid volt. Szam szerint kiemelkedik az SZTE 7
és a DE 6 poszterrel, mig az SE 4 és a PTE 3 posz-
tert mutatott be. Kiilon 6rom, hogy hataron tali ku-
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tatok, Marosvasarhelyrdl 4 poszterrel szerepeltek és
a BMGE-rdl is volt egy prezentacio. A témak a kor-
szerli gyogyszertechnologiai iranyokat reprezental-
tak. fgy rosszul oldodd hatéanyag formulalisa po-
limer micellak, illetve mikrogyongyok képzésével,
vagy nanonizalassal, tovabba elektrosztatikus szal-
képzés Gtjan amorf allapotban egyarant szerepelt. In-
novativ gyogyszerformak fejlesztése, mint a szajban
diszpergalodd vagy a gasztroretentiv formak eldalli-
tasa és jellemzése ugyancsak hangsulyt kapott. Tébb
poszter hasznalta a QbD modszert a kutatas tervezésé-
hez. A gy6ztes poszter a B22 lett:

Verapamil tartalmu alacsony siirliségli, gasztroretentiv
gyogyszerforma elédllitdsa és jellemzése (Sz 16 flash) —
Haimhoffer Addm', Vasvdri Gdbor, Béresovd Modnika?,
Trencsényi Gyorgy?, Bdcskay Ildikd’, Vecsernyés Miklos,
Fenyvesi Ferenc' ('Debreceni Egyetem Gydgyszertechnoldgiai
Tanszék; *Orvosi Képalkoté Intézet, Debrecen).

Poszter szekcié D -Farmakognoézia,
Gyodgyszeranalitika, Gyogyszerkémia

Zstri tagok: Csupor Dezsd, Szakonyi Zsolt, Volgyi
Gergely. Az §sszevont szekcidban a 21 poszter egyen-
16 aranyban oszlott meg a harom témateriiletrél. Ko-
ziillik 5 flash prezentacidként keriilt bemutatésra.
Farmakognoziai témajii poszterek legnagyobb szam-
ban a PTE-rdl (5) keriiltek ki, mig egy-egy posz-
ter érkezett az SE és a Nagyvaradi Egyetemrol.
Gyogyszeranalitika teriiletét SE 2, SZTE 1, Egis 1 és
MOGYE 2 poszterrel gazdagitotta. A gyogyszerké-
miai targyu poszterek harom hazai képzdhely gyogy-
szerkémiai intézetébdl érkeztek: DE 3, PTE 2, SE 2.
Bér nyilvan nehéz volt a kiilonb6zd tudomanyteriile-
tek miatt a dontés, de végiil a zsiiri konszenzussal a
D20 posztert valasztotta gydztesnek, annak innovativ,
aktualis témaja és komplex volta miatt:

Influenza és koronavirus ellenes, perfluoroalkil oldalldn-
cot tartalmazo teikoplanin és vankomicin szdrmazékok —
Bereczki llond’, Csdvds Magdolnd', Sziics Zsolt?, Réth
Erzsébet', Lérincz Eszter Bogldrka?, Batta Gyula®, Ostorhdzi
Eszter’, Naesens Lieve®, Borbds Anikd', Herczegh Pdl' (Debrece-
ni Egyetem 'Gydgyszerészi Kémiai Tanszék; *Gydgyszerészeti
Tudomdnyok Doktori Iskola; 3Szerves Kémiai Tanszék, Debre-
cen; “Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobiolégiai Intézet,
Budapest, *Rega Institute for Medical Research, KU Leuven,
Belgium).

Poszter szekcié C - Biofarmacia és biokompatibilitas;
E - Oktatds és gyogyszerészettorténet;
F — Gybgyszerészi gondozas és magisztralis
gyogyszerkészités.

Zsuri tagjai: Ambrus Rita, Ambrus Tiinde, Bodis

Attila, Dér Péter, Soos Gyongyvér. A C szekcidoban
12 poszter, ebbdl 6 flash szerepelt. Kiemelkedé szam-
ban a DE-16l (7), tovabba SZTE 3, SE 2. Tobbek kozott
a hatoanyagok permeabilitds vizsgalatara alkalmas
moddszer kidolgozasarol, a részecskeméretcsokkenés
oldhatésag és kioldodasra gyakorolt hatasardl, uj
ciklodextrin alapti hordozé rendszer kifejlesztésérdl,
ami a hatéanyagok kozponti idegrendszerbe valo be-
juttatasat célozza, hallhattunk.

Az E szekcidban 7 poszter, ebbdl 1 flash prezen-
tacioként szerepelt. Igen érdekes volt a gyogysze-
részképzéssel foglalkozok anyaga. SE (1) a digitalis
gyogyszertechnologia gyakorlati oktatasba vald imp-
lementalasanak lehetéségével, mig a PTE-rél (3) a
képzés tantervének 4ttekintését segité komplex rend-
szer kidolgozasaval, illetve a képzés atfogo értékelését
hivatott felmérés eredményeinek ismertetésével, vala-
mint a kommunikacio targy oktatasanak europai szin-
tli 6sszehasonlitasaval foglalkozott. A gyogyszerész-
torténeti poszterek (3) koziil kiemeljiik Harsanyi Janos
sziiletésének centenariumara késziilt anyagot.

Végiil az F szekcioban 4 értékes téma hangzott el,
koziiliik egy flash prezentacioban. Ez utobbi a beteg-
edukaciés lehetdségeket vette szamba kozépiskola-
sok korében (DE). Orémmel szamolhatunk be, hogy
kozforgalmu gyogyszertarbol is érkezett két poszter.
Egyik a beteg-egyiittmiikodés javitasanak lehetdsé-
gét, mig a masik az obezitas kezelésének gyogysze-
részi gondozasi lehetdségét targyalta. A magisztralis
gyogyszerkészités témaban egyedi el6iratu, kakaod-
vaj tartalmu félszilard készitmények formulalasarol és
stabilitasvizsgalatardl hallhattunk (PTE). A gybztes
poszter a C7 lett:

Béta-ciklodextrin szdrmazékok celluldris hatdsainak vizs-
gdlata intesztindlis epitél sejteken (Sz 6 flash) — Rusznydk
Agnes', Malanga Milo?, Fenyvesi Eva?, Szente Lajos?, Vdradi
Judit', Bdcskay Ildikd', Vecsernyés Miklés', Fenyvesi Ferenc'
('Debreceni Egyetem Gydgyszertechnoldgiai Tanszék, Debre-
cen; *CycloLab Kft., Budapest)

Kérhazi poszterek

A verbalis iilések kozé ,.Eékelt” poszter prezentaciok,
vitak szinessége hiilen demonstralta a korhazi gyogy-
szertarakban folyo igényes szakmai tevékenységet. A 6
kiilonboz6 témakdrbe sorolt 36 poszter bemutatasra,
prezentalasara, vitajara 3 x 2 ora allt rendelkezésre. A
témakorok és az ahhoz tartozé munkék a kovetkezo-
képpen alakultak: onkologia (4), antibiotikum alkalma-
zas (6), farmakookonomia & gyogyszerutilizacio (4),
menedzsment (4), oktatas (1), terapia (4), beteg/gyogy-
szerbiztonsag (8), magisztralis gyogyszerkészités (5).
Mint a témakorok is jelzik a szerzok a napi gyakorlat
problémait, azok megoldési modjait dolgoztak fel, szin-
vonalasan érzékeltetve a jobbito torekvéseket. A poszte-
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rek szerzdi kozott a hagyomanyoknak megfelelén ver-
senyt hirdettiink. a biralati szempontok és folyamat a
KGYSZ honlapjan megtalalhatd. A nyertesek jutalma
valasztott hazai konferencian valé részvétel biztositasa.
Ebben az évben a 3 dijazott munka, elsd szerzd szerinti
ABC-sorrendben a kovetkezo:

Bakteridlis spektrum és antibiotikum rezisztencia: osztd-
lyos adatok értékelése — Benk6 Ria, Gajddcs Mdrié, Matuz
Mdria, Bodé Gabriella, Ldzdr Andrea, Hajdu Edit, Papfalvi Eri-
ka, Hannauer Péter, Erdélyi Péter, Petd Zoltdn (SZTE Klinikai
Gyodgyszerészeti Intézet) Magas prioritdsu gyogyszer-kol-
csénhatdsok intézményi listdjdnak kialakitdsa — Somogyi-
Végh Anna, Nyaka Bernadett, Botz Lajos (Pécsi Tudomdny-
egyetem Klinikai Kézponti Gydgyszertdr), Az immunterdpia

valds kériilmények kézott mutatott eredményessége nem-
kissejtes tiid6rakban - Takdcs Gdbor, Czibula Eszter, Moldvay
Judit (Orszdgos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet)

Osszegzés

Osszegezve, a szerz6k a tudoményos eredmények gaz-
dag tarhazat vonultattak fel, esztétikus, szép kiallitasu
posztereken. Reményeink szerint az érdekl6dék még
¢élnek a lehetdséggel és a december 31-ig visszanéz-
het6 felvételen megnézik a szdmukra érdekes poszte-
reket és felveszik a szerzékkel a kapcsolatot. Néhany
poszter anyaganak cikk forméban valé megjelenteté-
sére lapunk hasabjain is lehetdséget kinalunk.

SGy, TNK

KOZFORGALMU TRENING ES EESZT KEREKASZTAL

A kongresszus szombati napja jelent6és hangsilyt fek-
tetett a gyogyszerellatds gyakorlatdnak aspektusai-
ra. Kifejezetten az expediald gyodgyszerészek szdmara
keriilt megrendezésre a ,,kozforgalma tréning” prog-
ramja, amely egy kongresszuson beliili tovabbképzd
minikonferencianak volt tekinthetd, a szombati Plenaris
3, Sz 14 (A gyogyszertari gyakorlat aktualis kérdései),
Sz 15 (Biztonsagos gyogyszerellatas, gyogyszerbizton-
sag) szekciokkal, valamint a tréninget kéveté EESZT-
kerekasztal beszélgetéssel kiegésziilve. Kedvezd lehet6-
séget teremtett a patikusok szamara, hogy erre a prog-
ramrészre kiilon, onmagaban is lehetett regisztralni. Az
interaktiv, gyakorlatorientalt tréningek kozéppontja-
ban a joindulatil prosztata megnagyobbodas és az akut,
nem specifikus derékfajas ongyogyitasaval kapcsolatos
szakszerli és hatékony gyogyszerészi tanacsadas, gon-
dozas allt, Viola Réka és Matuz Maria, a Szegedi Tudo-
manyegyetem Klinikai Gyogyszerészeti Intézet mun-

katarsainak tréneri kozremiikodésével. A kerekasztal
keretében az EESZT miikddését és az elektronikus re-
ceptkivaltassal kapcsolatos tapasztalatokat elemezték
az eléadok és résztvevok a szakmapolitika az allam-
igazgatas és a patikdk szemszogébol.

Tréningek: Viola Réka: A jéindulatu prosztata megnagyob-
bodds dngydgyitdsdnak gydgyszerészi tandcsaddsa - Matuz
Mdria: Az akut nem specifikus derékfdjds dngydgyitdsdnak
gyogyszerészi tandcsaddsa.
Kerekasztal el6adasok: Hanko Zoltdn: Az EESZT szakma-
politikai nézépontbdl: kihivds és lehetéség — Bertalan Lo6-
rdnt: Gydgyszerkapcsolatos Uj fejlesztések a magyar eRecept
és az elektronikus egészségligyi szolgdltatdsok teriiletén —
Biczé6 Agota: Egészségmenedzsment-korkép: preferencidk,
adherencia és az elektronikus vénnyel kapcsolatos attitlidék
a kézforgalomban.

BT

PRE-KONGRESSZUS: SZERIALIZACIO

A CPH-t egy nyitott, de regisztraciokételes tematikus
miniszimpo6zium elézte meg, melynek témaja a Magyar-
orszagon nemrég bevezetett szerializacio volt. Az eléadok
a gyogyszeripar, a hatdsagok és szolgaltatok, valamint a
korhazi gyogyszerellatas oldalardl mutattak be és elemez-
ték a rendszer miikodését, sajatossagait s problémait.

El6adasok: llku Livia: A gydgyszeripar legnagyobb kihivd-
sa: a szerializdcié — Panker Addm: Az illetékes nemzeti haté-

sdg kotelezettségei és tapasztalatai egy évvel a szerializdcio
bevezetése utdn - Jeremidsné Zsétér Andrea: A magyaror-
szdgi gydgyszer-azonositdsi rendszer (HUMVS) bevezetésével
és miikodésével kapcsolatos tapasztalatok — ami mdgottiink
és ami még eléttiink van - Fittler Andrds, Richter Katalin: Az
egyedi gydgyszerazonositdsi rendszer bevezetésének tapasz-
talatai és vonatkozdsai a hazai kérhdzi gyégyszerelldtdsban.
Moderator: Mdrkus Sarolta

BT

A TUDOMANYOS PROGRAM ERTEKELESE

A kongresszusra 615 6 regisztralt. Igen Orvendetes,
hogy az online rendezés hirére csupan néhanyan léptek
vissza, viszont voltak 0j regisztralok, akik az utolsé na-
pokban jelentkeztek. Ugyanez vonatkozik a cégekre is.
22 kiallito cég és tovabbi 8 cég tamogatta a rendezvényt.

A kongresszus programja pre-kongresszussal in-
dult szeptember 10-én, ahol 4 eldadds hangzott el a
szerializacioval kapcsolatosan, tovabba igen fontos
témakat érintd 6 plendaris eldadas részesei lehettiink,
3 nap alatt, 3 szekcidban.
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A tudomdanyos program f6 vonulatat 17 szekcio
képezte, aminek keretében 88 eldadast és 32 n. flash
prezentaciot kovethettiink nyomon. Ez utdbbi relati-
ve ujnak tekinthetd a tudomanyos rendezvények tor-
ténetében. Egyfajta figyelemfelhivds a poszter szek-
cidbban bemutatasra keriil6 témaval kapcsolatosan.
Ebbdl adédoan a diszkusszio is a poszter szekcidoban
tortént.

A 17 szekciot illetden, egyben Kariprazin; Uj te-
rapias megolddsok (Szekcid 5), egy masikban Mind-
ségbiztositas, Euromedic (Szekcid 9) és a Szekcio 10-
ben pedig a Jové gyogyszerészképzése: viziok és kihi-
vasok cimmel tartottak szimpodziumot. A visszama-
radt 14 szekcidban a gyogyszerészet kiilonbozo terii-
leteit érintd témakrol szamoltak be a kollégak. Néhany
téma, a teljesség igénye nélkiil: klinikai vizsgalatok,
biologiai gyogyszerfejlesztés, 0 tdmadaspontok, Uj
hatéanyagok, gyogyndvény tartalmu készitmények,
preformulécios vizsgalatok a gyogyszerformak ter-
vezésében, farmakoldgia, innovacié a gyogyszerfej-
lesztésben, farmakokinetika, analitikai kémia, gyogy-
szerkémia, mindségligy, fekvo- és jarobeteg kapcso-
lati lehetdségek, betegedukacio, a gydgyszertari gya-
korlat aktualis kérdései, biztonsagos gyogyszerellatas,
gyogyszerbiztonsag, kihivasok a hatdéanyag- és készit-
ményfejlesztésben és kihivasok a korhazi gyogyszeré-
szetben. Minden szempontbdl értékes és a gyakorlat
szamara is fontos eredményekrél szamoltak be a kollé-
gak, szem el6tt tartva a jovo kihivasait.

A 9 poszter szekcioban dsszesen 129 munka ke-
riilt bemutatasra. Ebbdl 36 a kérhazi szekcioban és
93 poszter pedig az egyéb témakat illetéen. A posz-
terek szerzoOi néhany percben bemutattak a munkajuk
eredményét, amit diszkusszio kovetett. Ebben a szek-
cidban is szamos jovobemutatd innovacios lehetdség-

r6l hallottunk. A legjobb munkak poszterdijban ré-
szesiiltek.

A kongresszus szombati napja tovabbképzési progra-
mot biztositott az arra kiilon regisztralt résztvevoknek.
Ennek a programnak része volt két tréning és az EESZT
kerekasztal, amelynek keretében 1j lehetéségekrol tar-
gyaltak a gyogyszeres management vonatkozasaban

Ha kulcsszavakkal kivanjuk jellemezni a kongresz-
szus tudomanyos programjat, akkor a kovetkezoket
mondhatjuk: gazdag, a gyogyszerészet minden terii-
letét érintd értékes munkak, kivalo eléadok, reprezen-
tativ poszterek, sok fiatal prezentalo, akik a jovo za-
logai. Ha mindehhez még hozzavessziik a jovo tech-
nikajanak alkalmazasat, az online rendezést, akkor a
kongresszus mottoja feltétleniil igaz, mivel ezen a te-
riileten is egy nagy 1épést tettiink a jovo felé.

Ezen a helyen is koszonet illeti a tudomanyos bi-
zottsag tagjait, az liléselnokoket és a poszter zsiiri tag-
jait, valamint a ClubService rendezvényszervezd cé-
get, akik gondoskodtak arrdl, hogy szinvonalas és si-
keres legyen a rendezvény.

A CPH2020 teljes anyaga 2020. december 31-
ig megtekintheté a CPH2020 Virtualis Konferencia
Platform-on. A belépéshez sziikség van login névre
¢és PIN kodra. A kongresszusi absztraktok pedig elér-
hetéek az Acta Pharmaceutica Hungarica folyobirat ez
évi 2-3. szamaban (4PH 2020;90:33-152.).

RP

A beszamolo szerz6i: Ambrus Tiinde, Bozé Tamds,
Bozsik Erzsébet, Bodis Attila, Csupor Dezs6, Laszlovszky
Istvdn, ifi. Regdon Géza, prof. Révész Piroska, prof. So6s
Gydngyvér, Takdcsné prof. Novdk Krisztina, Tdbi Tamds,
Télessy Istvdn (Tél), Tompa Ildiké, Vasas Andrea, Vilgyi
Gergely, prof. Zelké Romdna, prof. Zupkd Istvdn
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Gyodgyszerészek Vilagnapja

fip

International
Pharmaceutical
Federation

Idén szeptember 25-én mar 10. alkalommal tinnepel-
ték vilagszerte a Nemzetkozi Gyodgyszerészeti Szo-
vetség (International Pharmaceutical Federation,
FIP) altal meghirdetett Gyogyszerészek Vilagnapjat.
A Vilagnap idei mottoja: ,,A globalis egészséget for-
mald gyogyszerészek” (Pharmacists transfroming
global health), melyet Tarsasagunk az ,,Uj kihivasok a
gyogyszerészetben” tars-mottdval egészitett ki. A Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, immar ha-
gyomanyosan, multidiszciplinaris eldadoiiléssel csat-
lakozott a programsorozathoz. A szeptember 25-i on-
line videdkonferencia cime ,,A COVID-19 kihivasai”
volt, ennek megfeleléen a pandémia befolyasolta szak-
mai jeleniink és jovonk allt az el6adasok fokuszaban.
A konferencia prof. Szoké Eva, az MGYT és az MTA
Gyogyszerésztudomanyi Osztalykozi Allandé Bizott-
saga elnokének koszontdjével vette kezdetét, aki is-
mertette a vilagnapi kezdeményezés hatterét, céljait és
annak magyarorszagi torténetét. EIndk asszony koszo-
netet mondott a hivatas valamennyi teriiletén dolgozé
gyogyszerészeknek a jarvanyhelyzet alatti példamu-
tatd magatartasaért, és elmondta, hogy az eldadoiilés
célja, hogy 0sszegezziik az eddigi tapasztalatainkat és
az ezekbdl levonthato tanulsagokat, és ezekkel felvér-
tezve, valamint ismereteinket bovitve késziilhessiink
a jarvany masodik hullama soran rank varo6 feladatok-
ra, a sziikséges helytallasra.

Az MTA Gyodgyszerésztudomanyi Osztalykozi
Allandé Bizottsaga nevében prof Hohmann Judit,
a bizottsag tarselndke koszontotte a résztvevoket.
Akadémikus asszony elmondta, hogy talan még so-
sem volt ennyire nyilvanvald a gyogyszerkutatas és
a gyogyszerészi praxis jelentésége a tarsadalom sza-
mara, mint most a COVID jarvany évében. Ismertet-
te az MTA, mint a nemzet tudomanyos tanacsado-
ja pandémidhoz kapcsolodd munkassagat, felhivva
a figyelmet annak honlapjan publikalt kozleménye-
ire, ajanlasaira ¢és allasfoglalasaira, és hangstlyoz-
ta a gyogyszerészek sokrétli szerepének jelentOségét
a jarvany elleni kiizdelemben.

Az el6adoiilés elsd szekcidjaban 4 tudomdanyos-
szakmapolitikai eléadas hangzott el. Ocsai Lajos az
Orszagos Tisztiorvosi Hivatal Jarvanyligyi Foszta-
lyanak nyugalmazott vezetdje atfogo képet adott fer-

t6z6 betegségek elleni kiizdelemben a véddoltasok se-
gitségével elért sikerekrol, ismertetve a hazai véddol-
tasi rendszer jellemzdit és bemutatva a COVID-19 el-
leni vakcinafejlesztés allasat. Hanko Zoltan a Magyar
Gyogyszerészi Kamara elndke a lakossagi gyogy-
szerellatas helyzetét mutatta be az elsé jarvanyhul-
lam alatt, részletesen ismertetve, ugyanakkor szak-
mapolitikai tavlatba helyezve és elemezve a felmeriild
problémakat, megoldasi kisérleteket, a gyogyszerella-
tast érintd jogszabalyi valtozasokat és az ezekhez kap-
cso0lodd kamarai erdfeszitéseket. A korhazi-klinikai
gyogyszerészet, és tagabban a fekvébeteg-ellatd rend-
szer jarvanyhelyzet alatti tapasztalatait Takdcs Gdbor
és Kis Szolgyémi Monika f6gyogyszerészek mutattak
be, az egyetemi oktatas-kutatds jarvanyhelyzeti kihi-
vasairol pedig prof. Vecsernyés Miklos a Debreceni
Egyetem GYTK dékanja szamolt be.

A konferencia masodik szekciojaban Szilagyiné
Gyerman Anna és prof. Bacskay Ildiko betegedukacios
mintacldadasat hallgathattak meg a résztvevok, amely
a hétkoznapi gyogyszerszedés témajat boncolgatta kii-
16n6s tekintettel a jarvanyhelyzet alatt tapasztalhato
altudomanyos informaciok leleplezésére.

A konferencia eléadasai az MGYT honlapjan re-
gisztraciot, illetve bejelentkezést kdvetden ingyenesen
megtekinthetdk, a betegedukacidos mintaprezentacio
pedig letolthetd és szabadon eléadhatd a kollégak al-
tal. Lapunk késébbi szamaiban az el6adasok egy ré-
szét kozlemény formajaban is bemutatjuk’.

Eléadasok: Ocsai Lajos: A vakcindcié jelene és joévédje
a COVID-19 tiikrében — Hanko Zoltdn: A kozvetlen lakos-
sdgi gyogyszerészet kihivdsai a COVID-19 betegelldtds so-
rdn — Takdcs Gdbor, Majorné Stelbaczky Zsuzsanna,
Kis Sz6lgyémi Monika: A kérhdzi-klinikai gydgyszerészet ki-
hivdsai a COVID-19 betegelldtds sordn — Vecsernyés Miklos:
A COVID-19 kihivdsai a gyégyszerészkarok oktatéi szdmdra
- Szildgyiné Gyermdn Anna, Bdcskay Ildiké: Gyogyszersze-
dés a hétkéznapokban — COVID-19 kiilénkiadds.
Uléselnokok: Szoks Eva, Bacskay Ildikd

)

! Vecsernyés Miklos professzor eléadasanak témajat mar a lap au-
gusztusi szamaban kozoltiik (Gyogyszerészet 2020;64:491-492).
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

HIREK DEBRECENBOL

Egyetemi tanari kinevezésben részesiiltek

Nagy o6rom ¢és biiszkeség, hogy professzori kineve-
zésben részesiilt 2020 szeptemberében a Gyodgysze-
résztudomanyi Karrol Bdacskay Ildiko oktatasi dékan-
helyettes asszony, a Gydgyszertechnoldgiai Tanszék
tanszékvezetd helyettese, valamint Vecsernyés Miklos,
a Kar dékanja, a Gyogyszertechnologiai Tanszék ve-
zetdje. Gratulalunk a kinevezéshez, kdszonjiik dldoza-
tos munkajukat és tovabbi sikereket kivanunk!

Tanévkezdés a Debreceni Egyetemen
2020. szeptember 7-én kezdetét vette a 2020/21-es tan-

év a Debreceni Egyetem Gyo6gyszerésztudomanyi Ka-
ran. A hallgatok nagy 6rommel tértek vissza az egye-

tem falai k6z¢, hogy folytassak tanulmanyaikat. A ko-
ronavirus fertézés megeldzése érdekében az oktatas
megfeleld eldvigyazatossaggal zajlik a Gyogyszer-
technoldgiai Tanszéken. Az el6adasok online forma-
ban keriilnek megtartasra, mig a gyakorlatok, szemi-
nariumok csoportbontasban, tobb turnusban. A kon-
taktorakon a részvétel csakis maszkban lehetséges,
folyamatos fert6tlenités és szelloztetés, valamint meg-
felel6 tavolsagtartas mellett. Bar az oktatas ezen for-
maja még 1 és kissé idegen, mind a hallgatok, mind
az oktatok szamara, mindkét fél szamara nagy 6rom,
hogy ujra taldlkozhatnak és személyesen lehetnek je-
len a gyakorlatokon.

Uj applikaci6 a Debreceni Egyetemen

A Debreceni Egyetemen az 11j tanév kezdetével elér-
hetévé valt az egyetem sajat, 0j applikacidja, a UD
studyversity. Az alkalmazas célja, hogy segitse a hall-
gatok eligazodasat a mindennapokban, informaciot
biztosit a tanulmanyaikrol, atmutatast ad a felmerti-
16 kérdésekkel, problémakkal kapcsolatban, tovab-
ba hireket k6zol a varos kulturalis- és sportéletérol.
Az applikacio segitségével a hallgatok szamara tele-
fonrdl is konnyedén elérhetd a Neptun rendszer, a fel-
vett targyak, orarendek, vizsgak kovetése, valamint a
tanulmanyokhoz kapcsolddé ligyintézés egyszeriibbé
valik.

Peté Agota

HIREK PECSROL

~Szolcsanyi Janos” tematikus palyazat indult
gyogyszerészhallgatéknak

A Pécsi Egyetemi Gyogyszerészképzésért Alapitvany
kuratériuma tematikus palyazatot hirdetett a Pécsi
Tudoméanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara-
nak gradudlis képzésben résztvevd hallgatoi szama-
ra. A palyazat névadoja a pécsi gyogyszerészképzést
alapité Szolcsanyi Janos farmakolégus professzor.
A cél, hogy a gradualis képzésben jeleskedd hallga-
tok nyerjenek felvételt PhD-képzésre. Az Alapitvany
kuratériuma altal meghirdetett témateriileteken a pa-
lydzoknak 3-5 oldalas szakirodalmi 6sszefoglalot, ro-
vid kutatasi tervet és — kisérletes munka esetén — ko-
riilbeliili forrasfelhasznalasi tervet is mellékelni kell.
A maximalisan palyazhato 6sszeg 200 000 Ft. Az a
gyogyszerészhallgatd palyazhat, aki eredményesen
fejezte be a 2. évet. Egy szakintézetbdl alkalmanként

(félévente) nem palyazhat 2 hallgatonal tobb. A palya-
zat id6tartama — a palyazat elfogadasatol szamitva —
egy év.

WVakcinafejlesztés és hatékonysdag ellenérzése” -
nemzetkozi konferencia Pécsett

A Pécsi Egészségipari Innovacios Kozpont Zrt. so-
ron kovetkezd Vaccine development and monitoring
of effectiveness cimii konferencigja a vakcinafejlesztés
¢és hatékonysag ellendrzés témakdrben jaratos eléadok,
kutatok és szakemberek segitségével mutatja be a je-
lenlegi helyzetet. Az oktdber 27-én rendezett nemzet-
kozi konferencia lehetdséget kivan adni a Biotechnolo-
giai Innovacios Bazis klaszter tagvallalatai, az Egye-
tem, valamint az egészségipar és mas ipari szegmens
szereplOinek talalkozasara és kozos egyiittmiikodések
kialakitasara.
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Egyedi tervezésii gydgyszerész maszkok a GYTK-n

Tematikus, a gyogyszerészi hivatasra jellemzo pik-
togramokkal tlizdelt szovetmaszkokat készittetett a
Gyodgyszerésztudomanyi Kar a hallgatok, az oktatok
¢és a kari munkatarsak szamara a jarvanyiigyi hely-
zetre vald tekintettel. A biztonsagos, olykor szemé-
lyes jelenlétet igényld, oktatashoz elengedhetetlen

a védofelszerelés, azonban miért ne lehetne ezt sti-
lusosan kivitelezni. A maszkok révén a Kar tovabb
folytatja a pécsi gydgyszerészképzés tudatos marka-
épitését.

Gyoégyszerésztudomanyok Féruma

Oktober elsején veszi kezdetét a Gyogyszerésztudo-
manyok Férumanak kéthonapos tudoményos iilésso-
rozata, amelyet a Pécsi Tudomanyegyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Kara, az MTA Pécsi Akadémiai
Bizottsag Orvosi Tudomanyok Szakbizottsag Gyogy-
szerészeti Munkabizottsaga és a Dékany Miklos Ala-
pitvany szervez a 2020/2021. tanév 6szi szemeszte-
rében. A 13 el6adasbol all6 Forum elsd két eldadasa
oktober elsején lesz megtartva. Az eléadasok a jar-
vanyiigyi helyzetre vald tekintettel online formaban
az MS Teams rendszer keretein beliil keriilnek meg-
tartasra, csiitortokonként 17 érai kezdettel. A GYTK
néhany eléadast élében fog kozvetiteni a hivatalos
kozosségi média platformbeli oldalukon, hogy minél
szélesebb szakmai korhoz jusson el a Forum.

Lokodi David

HIREK SZEGEDROL

El6keld helyen az SZTE

A brit Times Higher Education (THE) World Uni-
versity Rankings 93 orszag legjobb 1500 egyeteme
teljesitményét rangsorolta. A magyar intézmények
kozil els6 a Semmelweis Egyetem (a 426. helyen
all), koveti az ELTE és a PTE (a 601-800. helyen),
tavalyi helyét az SZTE is megtartotta, tovabbra is a
801-1000. helyen van; j belépd a Szent Istvan Egye-
tem. — Jelenleg kozel negyvenezer kiilfoldi hallgatéd
tanul magyar felsdoktatasi intézményekben. Hazank
is csatlakozott a Mindségbiztositasi Szervezetek Eu-
ropai Regiszteréhez (EQAR) (Délmagyarorszag,
2020. szeptember 5. és MedicalOnline 2020. szep-
tember 7.).

91. Unnepi Kényvhét Szegeden

2020. szeptember 21-ét6l a Szegedi Akadémiai Bizott-
sagban konyvbemutatd kezdddott, az ismertetett nyolc
kotet koziil kettdt emelek ki:

A kolozsvari (szegedi) Ferency Jozsef Tudomdny-
egyetem 1872-1940. Az SZTE 2020/21. és 2021/22. tan-
évének eseményei koziil fontos az universitas alapitasa-
nak (1581. majus 12.) és az els6 szegedi tanévnyitd iin-
nepélyének (1921. oktober 9.) évforduldja. E monogra-
fia a 440 esztendeje Kolozsvarott alapitott universitas

crer

enged bepillantast. Szerz6i koziil ketten torténészek —
Marjanucz LdszIo ny. tanszékvezetd egyetemi docens
¢és Vajda Tamas, az SZTE Egyetemi Szaklevéltar igaz-
gatoja.

PirulaKalauz. A konyv a leggyakrabban alkal-
mazott gyogyitd anyagokat (vitaminok, gyogynové-
nyek, asvanyi, s egyéb anyagok) mutatja be kozért-
het6 modon. Felhasznalasukrél, adagolasukrodl, bi-
zonyitott hatasukrdl és hatasmechanizmusukrol 6sz-
szefoglalot ad. A konyv szerzdi gyogyszerészek,
akik étrendkiegészitdk és gyogynovények szakértoi.
Szerkesztdje Csupor Dezsé egyetemi docens (GYTK
Farmakognoziai Intézet), aki tobb népszerii konyv
szerz6jeként, ill. szerkesztéjeként (a Kodpiszkalo blog
és a pirulakalauz.hu ismeretterjesztd weboldal alapi-
tojaként) mar letette névjegyét.

Szigoru dvintézkedések az SZTE-n

Szigoru intézkedések mellett szeptember 7-én az
Egyetemen megkezdédott az oktatas, tobb mint 8
ezer els6éves hallgatdval (elmaradt viszont a szept-
ember 5-re tervezett tanévnyito). A hataron tali hall-
gatok esetében rugalmasan kezelték az oktatasi lehe-
téségeket: nekik €s a kiilfoldi hallgatoknak az Egye-
tem egy alkalommal téritésmentesen két PCR-teszt
elvégzését biztositotta (Délmagyarorszag, 2020.
szeptember 5.).
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Golyak fogadalomtétele a Dugonics téren

A jarvanyhelyzet miatt, a szokasoktol eltéréen az idén
felvett fiatalok els6 fontos eseményére — a hallgatéi fo-
gadalomtételre — az Egyetem f6épiilete elott keriilt
sor. A golyakat Rovo LaszIo rektor kdszontotte, aki el-
mondta, hogy az Egyetem jovo évben linnepli alapita-
sanak 440-ik és Szegedre koltozésének szazadik évfor-
duléjat. Emlékezett Szent-Gyorgyi Albertre is, aki 127
évvel ezelott sziiletett. Beszélt a kormanyzat altal meg-
itélt jelentds tdmogatasrol és az Egyetem jovobeli fej-
lesztésérol (Délmagyarorszag, 2020. szeptember 17.).

Uj elndk a SZAB élén

Az MTA Szegedi Akadémiai Bizottsdga 2020-t6l 3
évre Krisztin Tibort, az MTA rendes tagjat valasz-
totta meg elndknek (aki 1956-ban sziiletett és Szege-
den 1981-ben szerzett matematikus oklevelet). Uj al-
elndk lett prof. Dudits Dénes, az MTA rendes tagja,
ill. prof. Hohmann Judit (GYTK) és prof. Kemény
Lajos (AOK), mindketten az MTA levelezo tagjai
(Délmagyarorszag, 2020. szeptember 5.).

prof- emer. Kata Mihaly

IN MEMORIAM

Dr. Juni Emilia
(1961-2020)

Fdj6 szivvel bucstizunk dr. Juni Emilia
Fégyogyszerészn6tdl, a kivald kolléga-
tdl, akinek szakmai munkdssdga ritkdn
tapasztalt szoros kapcsolatban volt gya-
korl6 gydgyszerészi tevékenységével.
Gydgyszerészi diplomdjdt 1984-ben sze-
rezte a Semmelweis Orvostudomdnyi
Egyetemen. KésGbb gydgyszerhatdstan
(1994) és korhdzi gydgyszerészet (2004) |
szakképesitéseket szerzett. 1984-88-ig |
kozforgalmi gydgyszertdrban dolgozott,
1989-1998-ig a Veszprém megyei Egész-
ségbiztositd Pénztdr ellenérzd fogyogy-
szerésze volt, majd 1998-ban keriilt a

beliil, hanem egy Osszetartd kozosség
/| is. Nagyon biiszke volt rd, hogy az In-
tézeti Gyogyszertdrat a Kdorhdzon be-

lil az egyik legOsszetartébb kollekti-
| vaként emlegették. Tdmogatta, inspi-
rdlta a kollégdit szakmai elémeneteliik
megvaldsitdsdban (pl.: szakvizsga meg-
szerzése, tovabbképzéseken vald rész-
vétel, szakmai el6addsok megtartdsa).
A kozel 10 éves fogyogyszerészi, ve-
zet6i munkdja sordn a kérhdz Intézeti
Gydgyszertdrat dtalakitotta a hagyoma-
nyos, jellemzden gazdasdgi szemléletd
gydgyszerellatdsbdl egy uj tipusu inté-

veszprémi Csolnoky Ferenc Kdrhdz gydgyszertardba,
aminek 2009 és 2019 kozott f6gyogyszerésze lett.

A Magyar Gyogyszerészi Kamara Kérhdzi Klini-
kai Teriileti Szervezete elntkségének tobb cikluson
at megbecsiilt tagja volt. Tébb, mint 10 évig oktatott
gyogyszertdri asszisztens €s szakasszisztens hallgatd-
kat. Lelkiismeretes, preciz munkdjdval kovetendd pél-
dat hagyott maga utdn utddja €s beosztottjai szdmdra.
A Magyar Gydgyszerészi Kamara magyar gyogysze-
részetért kifejtett kiemelkedd szakmai és kozéleti te-
vékenység elismerésére adomdnyozhaté Pro Homile
Nobile Pharmaciae dijat 2019-ben kapta meg.

Munkdjdban szigord, hatdrozott és megfontolt volt.
Szinte boszorkdnyos moddon josolta meg a gydgy-
szerpiac alakuldsdt. A kdrhdz érdekei mellett min-
dig szem elGtt tartotta a kollégdk érdekeit is. Nem
csak felettes volt, bardt is. Célja volt, hogy beosztott-
jai ne csak munkatdrsak legyenek a gyogyszertdron

zeti gyogyszertdrrd, ahol a szakmai szemlélet sokkal
erGteljesebben tud érvényesiilni. Megteremtette a le-
hetGséget, hogy az osztdlyokon a betegelldtdsban kli-
nikai szakgyogyszerész is részt vehessen konzultdcios
jelleggel.

Fégyogyszerészn6 2020. szeptember 10-én hunyt el,
temetése 2020. szeptember 17-én tortént Urkdton, pol-
gdri szertartds keretében.

Orém volt szamunkra Fégyégyszerésznével egyiitt
dolgozni a kérhdzi szervezetekben, ahol hatdrtalan el-
hivatottsdgot, elkotelezettséget €s a jovo irdnti fele-
16sséget tapasztaltunk minden megnyilvdnuldsdban.
Rendkiviil humdnus, kiegyensiilyozott, szakmai felké-
sziiltségen €s bolcsességen alapuld stilusdt sokra érté-
keltiik, szellemisége veliink marad!

MGYT Korhdzi Gyogyszerészeti Szervezetének
Elnoksége
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Gyogyszerészet 64. 635-636. 2020.

A hazai és nemzetkozi gyogyszerészet rovid hirei
Bozé Tamds (BT), Budai Marianna (BM)

A NEMET ORVOSOK NEM ERTEKELIK A PATIKAI TOBBLETSZOLGALTATASOKAT

A gyégyszerész mér(ne) vérnyomast, mér(ne) vércukor-
szintet, ad(na) be influenza elleni oltéanyagot, végezne
felvilagositast, és lehet tovabb sorolni a potencidlisan
megvalosult vagy célba vett eurdpai patikus-feladatko-
roket. A gydgyszerészi kompetencidk kérdése Eurdpa-
szerte a gydgyszerészeti és politikai platformok egyik
0rokzold témaja. Vagyis, Ujbol és Gjbdl felmerdil a kérdés,
hogy milyen feladatokat lasson el egy gyogyszertar, és
mik a gyogyszerészek feladatai.

Mit sz6lnak mindehhez a tarsszakmak? Németorszag-
ban nemrégiben az orvosok a ,suszter maradjon a kapta-
fanal” elv mellett tették le a voksukat. Vagyis, szerintiik, a
gyogyszerész expedidljon, ne pedig az orvosi kompeten-
cidk bizonyos részeit probalja meg magahoz kotni. A vi-
tdban az ,olaj a tlizre” momentum az volt, hogy az allam
Németorszagban éves szinten 6sszesen 150 millié eurdt,
vagyis vénykoteles gyogyszerdobozonként 20 centet (kb.
72 Ft) fizetne azért, hogy a gyogyszerész ,atvegye” az or-
vosi feladatkor egy (pontosan nem definidlt) részét. Ekoz-
ben — mint azt az orvosok mondjak — a gyoégyszerészek
nincsenek tudataban annak, hogy milyen egyéb kiséré-
betegségekkel kiizd egy adott beteg, illetve milyenek a
laboreredményei, marpedig ezek hidnydban nem lehet-
séges a gyogyszeres terapiat optimalizalni.

Az orvosok ugy vélik, hogy a nem-kompetens gyogy-

szerészi ,felvildgositds” a beteg elbizonytalanitasdhoz,
a gyogyszeres terdpidba vetett hitének a megrenddlé-
séhez, az adherencia csokkenéséhez vezethet. Az pedig,
ha a gydégyszerész minden sziikségesnek vélt esetben
kapcsolatba Iépne az orvossal, a birokracia kiszélesitését
jelentené. A patikai vérnyomasmeérést és koleszterin-szint
meghatarozast illetéen pedig redundans informaciérol
beszélnek, vagyis arrél, hogy ugyanazt a mérést kétszer
ejtik meg, duplan terhelve ilyen médon az egészségugyi
bldzsét.

A mérleg masik serpenyéjében is vannak azonban nyo-
més érvek: elég azt felhozni, miszerint a patikai szolgalta-
tasok hozzajarulhatnak a mortalitasi rata csokkenéséhez
és a betegek életmindségének a javuldsdhoz a kardio-
vaszkularis korképek vonatkozasaban.

A vélt megoldas felé vezetd Uton: az orvosok tigy gon-
doljak, hogy az orvosi és a gyogyszerészi szerepkdroket
egyértelmien kellene definidlni és az adott kornyezet-
hez illeszteni, egy adott orszagon beliil akér regionalisan
is, annak érdekében, hogy a betegellatds mindéségének
emelése az egészségiigyi koltségvetés racionalizélasaval
valésulhasson meg.

Arzte sehen keinen Mehrwert in pharmazeutischen Dienstleistungen.
www.pharmazeutische-zeitung.de (2020.09.27.)
BM

A 3TENYEZO, AMI MEGSZABJA, MENNYIBE FOG KERULNI A COVID-19 VAKCINA

Noha torzskonyvezett, az FDA vagy az EMA [,
altal engedélyezett COVID-19 elleni vakcina
még nincs forgalomban, a ,virtualis” készle-
teket mar elosztottak, st be is araztak.

A vakcindk drdnak a meghatarozasaban
harom f6 tényez6t jeloltek meg. Elséként, a
gyartasi technoldgia lényeges az ar szem-

t6 legyen, annak az arat a kormanyzat at-
véllalja. A konkrét arakat illetéen Indidban
mar vannak adatok: az Oxford-AstraZeneca
vakcindja, vagyis a ,Covishield” dra nagy
eséllyel 4200 Ft alatt marad, a Novavax ol-
téanyag egy adagjanak az arat pedig mind-
0ssze 1000 Ft kordilire teszik. Ezzel szemben

pontjabdl, az mRNS- és DNS-vektor-alapu technolégidk
ugyanis meglehetésen dragdk. Az mRNS-alapu vakci-
nak a vilag legkoltségesebb oltéanyagai kdzé tartoznak.
Masodsorban, figyelembe kell venni azt, hogy hogyan
tarolanddk az adott vakcinak. A hitési igény (kilondsen
a fejl6dé orszagokban, trépusi terlleteken) ugyanis je-
lent6és koltségnovelé faktor. Harmadrészt, kormanyzati
szerepvallalasra is sziikség van. A cél jelenleg az, hogy a
vakcina a lakossag szamara téritésmentesen hozzaférhe-

a Pfizer oltéanyaga oltasonként mintegy 7000 forintba,
mig a Moderna vakcindja oltadsonként majdnem 15 000
Ft-ba fog ker(Ini. A Covaxin, a ZyCov-D és a Sputnik V ara
egyel6re nem ismert.

Coronavirus vaccines: 3 factors that will decide the cost of the vaccine.
https://timesofindia.indiatimes.com/life-style/health-fitness/health-
news/coronavirus-vaccines-3-factors-that-will-decide-the-cost-of-the-
vaccine/articleshow/78384036.cms; (2020.09.30.)
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AZ EUROPAI ONLINE-PATIKA SZEGMENS JOVOJE

Megjelent az eurépai online patikai piac 2020 és 2025 ko-
z0tti idészakra vonatkozé el6rejelzése. A predikcidk alap-
jan az Osszetett éves novekedési rata (CAGR) 14 %-osnak
adddik az elemzett periddusra. Az internet-penetracié
novekedése, a fejlett orszdgokban a krénikus betegsé-
gek egyre nagyobb aranyban valé jelenléte az online pa-
tikdk népszerliségének a ndvekedéséhez vezet. Emellett
az 6ngondoskodds és az 6ngydgyitas elétérbe keriilése,
a tarsadalom el6regedése, a virtudlis fizetési lehetésé-
gek térnyerése, a ,health tech” cégek fejlédése, illetve a
patikai kinalat egyre szinesebbé és szélesebbé valasa is
az,internetes patikdzas”irdnyaba billenti a mérleg serpe-
nydjét.

Az offline-bdl az online irdnyédba valé eltolédés a va-
rakozasok szerint a legnagyobb viéltozdsokat Francia-
orszagban, Németorszagban, Olaszorszagban és Spa-
nyolorszagban idézheti el6. A felsorolt orszagok kozil

Németorszdgban a legnagyobb a ndvekedési potencidl,
mig Franciaorszag és Olaszorszag a mar meglévé - jelen-
t6s — eurdpai piaci részesedése miatt érdemel figyelmet.
Noha tény az, hogy Olaszorszagban, csakugy, mint Spa-
nyolorszagban, Csehorszdgban vagy Lengyelorszagban,
nincs jelentds fejlédés ezen a — még kiaknazatlan - piaci
terileten.

Jelenleg Németorszédg, Nagy-Britannia és Franciaor-
szag az eurodpai online patikai szegmens dobogoés sze-
repldi, elsésorban az eladék nagy szdmdra visszavezethe-
téen. 2019-ben Németorszag 59 %-os piaci részesedést
mondhatott magaénak. Emellett, Hollandidban és Svéjc-
ban is egyre nagyobb népszerliségnek és regionalis pe-
netracidonak érvend az online gyégyszer-forgalmazas.

Europe’s online pharmacy industry 2020 analysis by platrform, type

and geography. www.globalnewswire.com; (2020.09.28.)
BM

PRIORIZALJAK A GYOGYSZERESZEKET A VAKCINAELOSZTASNAL
- KERIK AZ AMERIKAI GYOGYSZERESZETI SZERVEZETEK

Tizenharom jelentés gydgyszerészeti szer-
vezet irt kozos levelet az amerikai tudoma-
nyos akadémiaknak (National Academies
of Science, Engineering, and Medicine,
NASEM), kérve, hogy helyezze el6térbe a
gyogyszerészek és gyogyszertdri dolgozdk
figyelembe a gydgyszerészeket a vakcina juttatasi és
szétosztasi tervekben. Az aldirdk a levelet a NASEM ku-
I6nleges bizottsagdnak cimezték, amelynek feladata egy
atfogo keretrendszer kidolgozasa a hazai és nemzetkozi
dontéshozdok tdmogatasdra a virus elleni vakcina mélta-
nyos elosztasdanak megtervezésében.

A jelenlegi keretrendszer-tervezet a gyogyszerészeket
a,masodik sorba” helyezi az ,elsé sorban” szereplé orvo-
sok és mas ellatoszemélyzet mogott. Az alaird szerveze-
tek szerint a gydgyszertarak dolgozéinak, mint frontvo-
nalban, a jarvany alatt folyamatosan szolgalatban allé
egészségligyi szakembereknek a biztonsagat egyenléen
kellene rangsorolni. Szdmukra a COVID-19 vakcinacio ké-
sése egyszersmind a betegek hozzaférését is veszélyez-
teti, hiszen — mint a levél figyelmeztet - vakcinaciéjuk
csUszasa korlatozhatja a gyogyszerészeket abban, hogy
hozzéjaruljanak a széleskor( védoboltasi eréfeszitésekhez.

A gyodgyszerészek, barmely elldtasi szakterileten dol-
gozzanak is, képzett immunizélok, akik konnyen elérhe-
téek a sérulékeny, és ellatashianyos populacidk szamara
és kozbizalomnak orvendenek sajat kozdsségeikben;

rdadasul jelenleg is egylttmikodnek a ku-

16nb6z6 kdzegészségligyi szervekkel, all a

levélben. Annak biztositasa, hogy a betegek
hozzéjussanak egy vagy tobb COVID-19 vé-

dboltdshoz egy valamennyi szakember hoz-
zajarulasat igénylé eréfeszités és a képesitett
gyogyszerészek és gydgyszertarak természetes
partnerek a védooltasi célok elérésében.

Az alaird szervezetek tdmogatds megitélését is java-
soljak a gydgyszetarak és gydgyszerészek szamara olyan
kozosségi edukacids programok és kampényok létreho-
zasara, amelyek a véddoltassal szembeni bizonytalansag
eloszlatasat célozzak.

A levél aldiréi: American Pharmacists Association,
Accreditation Council for Pharmacy Education, American
Association of Colleges of Pharmacy, American College of
Clinical Pharmacy, Academy of Managed Care Pharmacy, Ame-
rican Society of Consultant Pharmacists, American Society of He-
alth-System Pharmacists, College of Psychiatric and Neurologic
Pharmacists, Hematology/Oncology Pharmacy Association,
National Alliance of State Pharmacy Associations, National
Association of Specialty Pharmacy, National Community
Pharmacists Association, National Pharmaceutical Association.

Balick R. Pharmacists should have priority status in vaccine
distribution, pharmacy groups say (2020.09.08.) https://www.
pharmacist.com/article/pharmacists-should-have-priority-status-
vaccine-distribution-pharmacy-groups-say
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A MESTERSEGES ORR, KISZAGOLJA”
A BARRETT-NYELOCSOVET

A nyelOcsé daganatok gyakorisaga az elmult években
meghatszorozodott, ennek egyik oka a Barrett-
nyeldcs6 kialakulasanak gyakoribba valasa. A kérkép a
nyeldcsé karcindmat megel6zé allapot, ami gyakran
hosszu ideig tartd gastrooesophagealis refluxbetegség
(GERD) kovetkezménye. A Barrett-nyel6csé kezelésé-
vel elkeriilhetévé valhat a nyeldcsé karcindma kiala-
kulédsa, azonban a koros allapot ritkan keril korai fa-
zisban diagnosztizalasra, mivel a diagnézis felallitasa
endoszkopias vizsgalatot igényel.

Egy mesterséges, elektronikus orr, amely képes a kilé-
legzett levegé molekuldinak analizisére, egy olyan nem-
invaziv sziirést tehet lehetévé, amely csokkenteni képes
az endoszkopias beavatkozasok szamat. Egy a Gut folyo-
iratban megjelent publikacioban egy holland kutatdcso-
port altal eldallitott elektonikus orr-szerkezetet mutattak
be, ami illékony, szerves molekuldk analizisére képes, ez-
altal a Barett-nyeldcso 1ézidiban képzodott és kilélegzett
molekulak kimutatasara alkalmas. A tanulmanyban 402
6 bevonasaval végeztek vizsgalatot a mesterséges orr ki-
probalésara, olyan személyek vizsgalatba torténd bevona-
saval, akiknél egy endoszkdpias beavatkozas elérelathato
volt. A mesterséges orr alkalmazasdval kapott értékek igy
Osszehasonlithatova valtak az endoszkopias eredmények-
kel. A 402 betegbdl 129 esetében diagnosztizaltak
Barrett-nyeldcsovet, 141-nél GERD-et, és 132-nél nem
mutattak ki koros elvaltozast vagy rekeszsérvre vezették
vissza a panaszokat. A mesterséges orr a Barrett-
nyeldcsovet 91 %-os érzékenységgel és 74 %-os
specificitassal mutatta ki, és ezen kiviil képes volt a Ba-
rett-nyeldcsé és a GERD elkiilonitésére is, melynek érzé-
kenysége 64 %-os, specificitasa 74 %-os volt.

Mivel egy 1égzési teszt a betegek szamara kevésbé
megterheld vizsgalatnak szamit, ezért a mesterséges
orr alkalmazasanak, mint sziir6tesztnek a bevezetése,
alkalmas lehet az endoszkopids vizsgalatok szamanak
csOkkentésére. A mesterséges orr hasznalatanak ajanla-
séhoz azonban tovabbi, nagyszdmu betegcsoporton
végzett vizsgalat sziikséges.

Elektronische Nase erkennt Barrett-Osophagus. www.

aerzteblatt.de (2020. marc. 2.)
BM

A VER MIKRO-RNS MINTAZATANAK SZEREPE
ATUDORAK KORAI FELISMERESEBEN

A daganatos megbetegedések miatti elhalalozas hatte-
rében szamos esetben tiidorak all, ami miatt a tiidot
érintd daganatos elvaltozasok korai diagnézisa kiemelt
fontossagl. A Molecular Oncology folyodiratban meg-
jelent publikacié a vérszérumban talalhaté mikro-
RNS-ek tiidérakban jatszott szerepét vizsgalta.

A tiidérakos megbetegedés 10 évre visszamend vizs-
galatadhoz a kutatok a szérum mintakat a norvég Janus
Szérum Banktol kaptdk meg, ami, mint rakkutatasi
biobank, tobb mint 300 000 norvég személy szérum-
mintdjat tarolja. A tanulméanyban 542 prediagnosztikus
szérum mintat elemeztek, amik koziil 391 minta olyan
tiidérakos betegtdl szarmazott, akiktdl 10 évvel a tiido-
rak diagnozisa el6tt vették a vérmintat. Kontrollként,
tobb mint 500 szérum minta szekvenalasat végezték el
olyan donoroktol, akiknél vérvételt kovetden legalabb
10 évig nem diagnosztizaltak daganatos megbetege-
dést, kivéve nem melanoma tipusu borrakot.

A kutatocsoport megallapitotta, hogy a tiidérakban
szenvedd betegek és az egészséges személyek vérszéru-
maban talalhaté mikro-RNS-ek kiilonb6z6 molekularis
ujjlenyomattal rendelkeznek, és a kiilonbség mar a tumor
diagndzisa eldtt évekkel kimutathatd. A legnagyobb kii-
16nbséget az expresszalt mikro-RNS-ekben, a korai fazi-
su tiidérak diagnodzisa elétt 7 évvel és az eldrehaladott
tiid6 karcinoma diagnozisa el6tt 1-4 évvel azonositottak.

A tanulmanyt végz6 kutatok azt remélik, hogy né-
hany éven beliil lehetségessé valik a tiidérak korai fel-
ismerése egy egyszerll vérvétellel jaro teszttel.

A kutatomunka folyatasaként 2020-ban a kutatdcso-
port olyan tanulmanyt tervez elinditani, amiben a mell-
rak és a vastagbélrak korai diagnozisat lehetévé tevd
biomarkerek azonositasat végzik. Amennyiben az 1d6-
beli nyomon kovetéses vizsgalat egyértelmi 0sszefiig-
gést tar fel a vérszérumban taldlhatd mikro-RNS-
mintazat és a késébb kialakulé mellrak vagy vastag-
bélrak kozott, még akkor is jo néhany évbe telik, amig
egy a mindennapi diagnosztikdban rutinszertien alkal-
mazhato6 teszt kifejlesztésre kertil.

Biomarker im Blut kiindigen Lungenkrebs friihzeitig an.
www.aerzteblatt.de (2020. febr. 28.)
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KORTIKOSZTEROIDOS CSEMEGE

A szteranvazas vegyiiletek a terpének csoportjaba tar-
tozo tetraciklusos molekuldk. A természetben széles-
kortien fordulnak elé: megtalalhatok ndovényekben (pl.
fitoszterolok), rovarokban (pl. ekdizon, ekdiszterol),
gerincesekben (pl. koleszterin, kortikoszteroidok, nemi
hormonok, epesavak, D-vitamin) és egyszeriibb euka-
ridtakban is, mint az élesztok és gombak (pl. ergo-
szterol). A szteroid tipusi gyogyszerek terapidsan
széleskorben hasznalt molekuldk: eladas tekintetében
masodik helyen allnak az antibiotikumok utan, ¢és
¢évente 1 milli6 tonnét gyartanak vilagszerte a kiilonfé-
le szarmazékokbol. Jelenleg 300 koriilire tehetd az en-
gedélyezett vegyliletek szama.

A hatast nagy mértékben meghatdrozza a molekula
szerkezete. A C, . helyzetii oxigén-tartalmi funkcios
csoport lényeges a gyulladascsokkentd hatasért; az
A-gylri aromatizdcidja Osztrogéneket eredményez;
a 3-oxo-A* molekularészlet és a C,_-es pregnan oldallanc
pedig a kortikoidok sajatja. A kortikoszteroidoknak gyul-
ladascsokkentd és immunszuppressziv hatdsuk van, to-
vabba befolyasoljak a metabolizmust is. A gliiko-
kortikoidok szabalyozzak a szénhidrat, lipid és fehérje
anyagcserét, mig a mineralokortikoidok az elektro-
lithaztartasért és a vér viztartalmaért felelnek. A kortizon
és kortizol (hidrokortizon) a glitkokortikoidok kozé tar-
toznak. Mindkét molekula 3-as helyzetben ketont, 4-es
helyzetben kettdskotést, illetve 17-es helyzetben
B-hidroxietilketont tartalmaz. A kiilonbség csak annyi,
hogy a 11-es helyzetben a kortizonban karbonil csoport
talalhato, mig a hidrokortizonban hidroxil.

Kozismert, hogy a fent emlitett molekulak A' szarma-
z¢kai (a prednizon és prednizolon) erdsebb hatastiak.
Eppen ezért az ipari méretii szintézisiik kiemelt fontos-
sagu. Az egyik leggyakoribb eljaras soran elemi brom-
mal reagaltatjak a kiindulédsi vegyiiletet, majd pedig a
keletkez6 2,4-dibrom szarmazékot 3,5-lutidinnel reagal-
tatva dehidrobrominalassal kapjak a kivant terméket.
Nagy hatranynak mondhat6, hogy a fent emlitett rea-
gensek kdrnyezet- és egészségkarositoak, igy az alterna-
tiv, zOldebb reakcioutak keresése nagy prioritast élvez.
Az egyik lehetdség a bakteridlis szteroid biotransz-
formacio, ami mar évtizedek 6ta ismert. Tobb elonnyel
is kecsegtet a hagyomanyos kémiai utakhoz képest:
regio- és/vagy sztereospecifikus funkcionalizalast tesz
lehetévé altalanosan hasznalt vegyszerekkel nem elér-
hetd molekularészeken; tobb, egymast kovetd Iépést
egyetlen 1épésben lehet megvalositani; sokkal kdrnye-
zetbaratabb (enyhébb koriilmények, vizes oldat).

Az Actinobacteria torzs vizsgalatai soran kidertilt,
hogy képesek redukélni a szteroidok C-C és C-O ket-
tds kotéseit, oxidalni a hidroxil csoportokat, dehidro-

gendlni és hidroxilalni, illetve akar teljesen lebontani
is a szteranvazat. A Ferrarai Egyetem munkatarsai az
ebbe a torzsbe tartozd Rhodococcus nemzetséget vetet-
ték vizsgalat ald. Ezek a baktériumok Gram-pozitivak,
obligat aerobok. Altaldban a talajban és természetes
vizekben fordulnak el6. Ipari felhasznalasuk igen fon-
tos. Tobb vizsgalat is alatdmasztotta, hogy enyhe, illet-
ve extrém hideg kortiilmények kozott is képesek nove-
kedni. A kutatocsoport 13 Rhodococcus faj A'-de-
hidrogenaldsi képességét vizsgalta meg. Kiinduldsi
anyagként kortizont, illetve hidrokortizont hasznaltak.
A kisérlet feldolgozasat kovetden vékonyréteg-kroma-
tografiaval ellendrizték, hogy melyik fajok esetében je-
lent meg termék.

5 faj esetében semmilyen valtozas nem tortént korti-
zon jelenlétében. 1 esetben teljesen lebomlott a szte-
ranvaz. 5 esetben csakis egyféle termék keletkezett,
mig masik 2 faj esetében két termék volt kimutathato.
A hidrokortizon esetében 6 esetben nem tortént sem-
milyen valtozas. Szintén 1 esetben (de nem ugyanan-
nal, mint a kortizon esetében) a baktérium lebontotta a
teljes vazat. 1 esetben kétféle termék keletkezett, mig
4 esetben az egyik, 1 esetben a masik termék volt csak
jelen. Az NMR vizsgalatokat kovetden arra jutottak,
hogy a kivant prednizon és prednizolon mellett az
egyes vegyiiletek 20B-hidroxi-szarmazékai keletkez-
tek. A kvantitativ méréseket kovetéen 1 faj, a R.
coprophilus esetében lehetett megallapitani, hogy a ki-
indulasi anyag ko6zel 100%-ban atalakult a kivant ter-
mékké. A tobbi esetben, amikor megjelent termék vagy
a 20B-hidroxi-szarmazékot is tartalmazta a reakcio-
elegy, vagy kozel sem volt kvantitativ az atalakulas.

Mindezek alapjan a Rhodococcus coprophilus igére-
tes megoldast jelenthet a prednizon €s prednizolon
z0ldkémiai eléallitasara, de a tobbi faj esetében megfi-
gyelt 20B-hidroxi-szarmazékok is tartogathatnak még
érdekes meglepetéseket.

Costa S, Zappaterra Fet al. Al-dehydrogenation and C

20
reduction of cortisone and hydrocortisone catalyzed by

rhodococcus strains. Molecules. 2020;25(9):2192.

BELGYULLADAS MIATTI DEMENCIA

A gyulladasos bélbetegségek (Inflammatory Bowel
Disease, IBD) napjainkban a népesség egyre nagyobb
részét érintik. IBD alatt elsdsorban a colitis ulcerosa-t
illetve a Crohn-betegséget értjiik. Mindketto a bélrend-
szer kronikus gyulladasa, melyet kiillonb6z6 gyakorisa-
gu fellangolasok jellemeznek. A tipikus tiineteken ki-
viil — hasi fajdalom, hasmenés, véres széklet — dssze-
fliggéseket mutattak ki tobb neurologiai és pszichiatri-
al megbetegedés, illetve a bélrendszer gyulladasos
allapota kozott. Ennek magyarazata, hogy a bél
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mikrobiomja illetve homeosztdzisa befolyasolja a koz-
ponti idegrendszer (KIR) miikodését az ugynevezett
bél-agy tengelyen keresztiil. EIGbbi talan nem kozis-
mert, de létez6 fogalom, mely a bél, illetve a KIR ko-
zotti jelatvitelt (kommunikaciot) jelenti. Korabbi ta-
nulmanyok mar igazoltak, hogy a depresszio és a IBD
kozott kétiranyt kapcesolat van: a depresszios, illetve
szorongasban szenvedd paciensek 20-30%-nal kimu-
tathat6 egy kronikus bélrendszeri gyulladas. Ugyanak-
kor bizonyos antidepresszansok segithetnek a gyulla-
das kialakulasanak megakadalyozasaban. Kevésbé is-
mert azonban, hogy a IBD milyen kapcsolatban allhat
a demencia kialakulasaval. Erre ad valaszt egy nemré-
giben publikalt kutatas. 1742 gyulladasos bélbetegség-
ben szenvedd beteget vizsgaltak kontroll csoporttal
szemben. A tanulmany azt mutatja, hogy amig a kont-
roll csoportban a demencia eldfordulasanak valdszinii-
sége 1,4%, addig ugyanez az arany IBD paciensek ese-
tén 5,5%. Tapasztalataik szerint a demencia diagndzisa

is fiatalabb atlagéletkorban torténik IBD-s betegek ese-
tében, mint a kontroll csoport esetén. Az dsszes lehet-
séges demencia koziil az Alzheimer-kor alakul ki a
legnagyobb valdsziniiséggel. A jelenség magyarazata
lehet, hogy a IBD miatt fennall6 szisztémas gyulladas
kiilonbozo ideggyulladasos valtozasokhoz vezethet,
megnd az oxidativ stressz, illetve nagyobb mértékben
képzddnek az Alzheimer-korra jellemzd koros fehér-
jék. Ezen karos hatasok mérsékelhetdek gyulladas-
csokkentd gyogyszerek alkalmazasaval.

A fentiek fényében fontos lehet tehat a IDB-vel di-
agnosztizalt paciensek minél korabbi megel6z6 keze-
lése, mivel ez lassithatja a betegség progressziojat, il-
letve javithatja az életmindséget.

Zhang B, Wang H, et al.: Inflammatory bowel disease is
associated with higher dementia risk: a nationwide
longitudinal study. Gut. 2020.Jun.23:gutjnl-2020-320789.
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1. Rendelésfelvétel:

- rendelések leadasa

« informacié a mar leadott
elektronikus

Telefonos ugyfélszolgalat
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 szamlagyjtd

- folyamatban lévé kabitoszer rendelés

- szallitasi informaciok

-
3. Akcios hotline:

- naprakész informaciok a
gyartoi akcios rendelésekrél

-
5. Gyongy Patikak Program:

- kozvetlen Ugyintézés
a Gyongy Patikak szamara

megrendelésekrél

. Kereskedelmi képviselo:
- kereskedelmi képviseld
direkt kapcsolasa

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

8. Call Center:

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

- kiemelt kapcsolattarto
direkt kapcsolasa

X DN

8:00 - 20:00
8:00 - 16:30

06 (1) 429 9100
06 (80) 50 50 50

Ugyfélszolgalat munkanapokon:
Call Center munkanapokon:
Vezetékes szam:

Ingyenesen hivhatoé zold szam:

Telefonszam alapjan azonositjuk minden kedves partneriinket.

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




