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Bibor kasvirag - az Ev Gyogynévénye 2020-ban

Téth Barbara, Rédei Déra, Fekete Orsolya, Csupor Dezsé

BEVEZETES

Az MGYT Gyogyndvény Szakosztaly kezdeményezé-
se alapjan minden évben titkos szavazas utjan megva-
lasztasra keriil az év gydgynodvénye. Ennek célja egy-
részt a laikusok gyogynovények iranti érdeklédésének
felkeltése, masrészt minél tobb fitoterapiaval kapcso-
latos hiteles informacié széles kori terjesztése. 2020-
ban szamos jelolt koziil a bibor kasvirdg nyerte el az
év gydgyndvénye cimet.

A bibor kasviragot (Echinacea purpurea (L.)
Monch) értékes gydgyhatasa miatt Europa-szerte ter-
mesztik és készitményei nagy népszeriiségnek orven-
denek hazankban is. A kasvirag fajok koziil az észak-
amerikai Gslakosok elsésorban a keskenyleveli (E.
angustifolia) és a halvany kasviragot (E. pallida) hasz-
naltak fert6zések kezelésére. A nagy kereslet miatt
Europaban az 1930-as években termesztésbe is vontak
a kasvirag fajokat, elsdként a bibor kasvirdgot, igy a
legtobb vizsgalatot ezzel a fajjal végezték, és a készit-
mények alapjaul is féleg ez a ndvény szolgalt. Az utdb-
bi évtizedek soran a kasviragfajok jellemzo hatéanya-
gait és hatasait is egyre jobban feltartdk. Bar az egyes
fajok morfologidja és kémiai Osszetétele kozott vannak
kiilonbségek, mindharom rendelkezik immunmodu-
laloé hatassal. A VIII. Magyar Gyoégyszerkdonyvben a
kasvirag fajok gyokere (Echinaceae purpureae radix
— bibor kasvirag gyokér; Echinaceae pallidae radix —
halvany kasvirdg gyokér; Echinaceae angustifoliae ra-
dix — keskenyleveli kasvirag gyokér), valamint a bibor
kasvirag fold feletti része (Echinaceae purpureae her-
ba) hivatalos. A készitmények ezen drogok kivonatait
tartalmazzak, de a gyokeret és a herbat teaként is al-
kalmazzak. Kiilonlegesség, hogy a herba présnedvét is
alkalmazzak a gydgydszatban.

BOTANIKAI JELLEMZOK

A bibor kasvirag az 6szirdzsafélek (Asteraceae) csa-
ladjaba tartozo, Eszak-Amerikaban 8shonos, éveld no-
vény. 80—150 cm magas, er0sen elagazo szaran a sz¢é-
les-landzséas vagy hosszukas-elliptikus 3-5 erii s6-
tétzold, épszEli vagy durvan fogazott, mindkét olda-
lukon serteszdrds levelek szortan allnak. A télevelek
hosszl nyeliiek, 25-35 cm hossztak €s 7-12 cm széle-
sek, a szarlevelek kisebbek, {il6k. A viragzat aljan 1évo

Az Eurépa-szerte termesztett bibor kasvirdg Echinacea
purpurea (L) Monch értékes gydgyhatasa miatt fontos ré-
sze a modern fitoterdpianak. Az 8szirdzsafélék (Asteraceae)
csaladjaba tartozé évelé ndvény immunmoduldlé és seb-
gyogyitd hatdsat szamos in vitro, in vivo és human klini-
kai vizsgalat is aldtdmasztja. A gydgyaszatban a bibor
kasvirdg gyokerét és a fold feletti részét alkalmazzak. A bi-
bor kasvirdg hatasat szamos vegyulet — kavésav-szarma-
zékok, alkil-amidok, poliszacharidok- egyuttesen alakit-
ja ki. A drogokbol eléallitott kivonatokkal, illetve a herba
présnedvével noévényi gydgyszerekben, hagyomanyos
novényi gyogyszerekben és étrend-kiegészitékben is ta-
lalkozhatunk.

tobb sorban elhelyezkedd fészekpikkelyek landzsasak,
kiviil szérosek. A vacok kupos vagy félgdmbos, 1,5—
3 cm atmérgji, szurds; egy 6sszegdmbolyddott siinre
hasonlit (1.A dbra). Az Echinacea név is erre a tulaj-
donsagara utal; a gordg echinos sz6 ugyanis siindisz-
not jelent. A fészekviragzat kozepén 1évo csoves vira-
gok kétivartak, kiviilrdl befelé nyilnak; partajuk zol-
des-rézsaszines; merev, gorbiilt, 1-1,5 cm hosszt va-
cokpikkelyeik sargak, csucsukon narancsvorosek (1.B
abra). A vacok peremén 1év6 terméketlen nyelves vi-
ragok partaja rdézsaszin vagy biborszini, 3—8 cm hosz-
szuak és 0,8—1,5 cm szélesek, két cimpajuak. A 0,4—
0,5 cm hosszu, sziirkésbarna kaszattermés 3—4 szog-
letli, sz6r6s, also része lekerekitett, tetején egyenlétlen

Tdth Barbara 2013-ban végzett gydgysze-
részként a Szegedi Tudomdnyegyetem
Gyoégyszerésztudomdnyi Kardn. Ezt kéve-
téen Szegeden és Tajvanon folytatott
PhD-tanulmdnyokat. Noévényekkel kap-
csolatos kutatdmunkdja eredményeként
| 2017-ben szerzett PhD-fokozatot, amely

munka elismeréseként az SZTE Pro
Laudanda Promotione Dijdban is részestilt. 2019-ben egészség-
tudomdnyi szakfordité és tolmdcs diplomdt szerzett. Jelenleg a
Szegedi Tudomdnyegyetemen végez oktato- és kutatomunkdt,
kutatdsi tertilete a névények hatdsossdgdnak és biztonsdgossd-
gdnak vizsgdlata. Részt vesz tovdbbd a gydgyszerész- és orvos-
tanhallgatok képzésében, akiknek gydgyndvény-és drogismere-
tet, valamint fitoterdpidt oktat. Emellett a gydgyszerészettel és a
gydgyndvényekkel kapcsolatos dj ismereteket tovdbbképzések,
valamint tudomdnyos ismeretterjesztés keretein belll is igyek-
szik megosztani az egészséglgyi szakemberekkel és a laikus k6-
z0nséggel egyardnt.
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vacokpikkely

bimbos
csoves virag

yaw
1. abra. (A) Az E. purpurea siinre emlékezteto, szuros
[fészekvirdagzata, és (B) csoves virdga vacokpelyvaval bimbos
dllapotban

hosszt fogakat visel. Gyokere mélyen a talajba hatol,
erdsen elagazd, voroses barna, ritkabba fehéres; rovid
gyoktorzse, fiiggoleges [1-4].

KEMIAI OSSZETETEL

A VIII. Magyar Gyogyszerkdnyvben hivatalos
kasviragdrogok (Echinaceae purpureae herba, Echi-
naceae purpureae radix, Echinaceae angustifoliae ra-
dix, Echinaceae pallidae radix) hatasaért foleg a kavé-
savszarmazékok, az alkil-amidok (alkamidok) és a
poliszacharidok felelések [S]. Az egyes vegyiiletek és
azok mennyisége az egyes ndvények kiilonbdzo része-
iben eltérd.

A bibor kasvirdgban megtalalhato egyik legfon-
tosabb hatoanyagcsoportot a kavésavszarmazékok
alkotjak. Koziilik a cikoriasav a legjelentdsebb
(2.A 4bra), amely a hajtasban 0,5-5%, a gyokér-
ben 0,6-2,8%-0s koncentracidban van jelen. A szin-
tén kavésavszarmazék kaftarsav az E. purpurea gyo-
kerében 0,2-0,8% mennyiségben taldlhatdé meg.
Az echinakozid az E. angustifolia és az E. pallida
gyokerében f6 komponensként van jelen, a bibor
kasviragnak azonban csak a gydkerébdl mutathat6 ki.
A cinarin az E. angustifolia gyokerének egyik f6 hato-
anyaga, de a masik két fajban nem mutathato ki.

Legalabb husz féle alkamid tipusu vegyiiletet mu-

tattak ki a harom novénybdl, amelyek nagy része
izobutilamid szerkezetli, ezen beliill azonban rend-
kiviil valtozatosak. A bibor kasvirdgban a dodeka-
2EAE 87 10E/Z-tetraénsav-izobutilamid (2.B  abra)
izomerek fordulnak el6 legnagyobb mennyiségben.
Az alkamidok a gydkérben nagyobb (0,5-0,7%), a her-
baban kisebb koncentracioban (0,02—-0,5%) talalhato-
ak meg [5].

A harmadik legjelentésebb, fontos hatasokkal ren-
delkez6 csoportba a poliszacharidok tartoznak, ame-
lyek mindharom kasvirag fajban megtalalhatok. Osz-
szetételiik rendkiviil heterogén, lehetnek xilogliikan,
arabinogalaktan ¢és fruktan tipusu vegyiiletek is.
A poliszacharidok mennyisége az E. purpurea szari-
tott fold feletti hajtdsaban 2—7%-ra tehetd.

A poliszacharidok, a glikoproteinek és a poliaceti-
Iének a bibor kasvirag mindkét drogjara jellemzoek.
A ndvény tartalmaz tovabba flavonoidokat, melanint,
illetve illoolajat. A bibor kasvirdg illoolaj-tartalma a
gyokérben 0,1% alatti; a fékomponensek alkil-keton
tipust alkének ¢és poliacetilén tipusu alkinek. A hajtas
0,08-0,32% illoolajat tartalmaz, amelynek f6 Ossze-
tevoi a borneol, a bornil-acetat és a kariofillén. A no-
vényben talalhat6 legjelentésebb flavonoid tipusu ve-
gyliletek a kvercetin, a kempferol ¢és ezek glikozidjai.
Kis mennyiségben nem toxikus pirrolizidin-alka-
loidok (pl. tusszilagin, izotusszilagin) is kimutathatok
a novényben [6—13].

PREKLINIKAI HATASTANI VIZSGALATOK

A bibor kasvirag herbéjaval és gyokerével egyarant
szamos preklinikai vizsgalatot végeztek. Mivel a két
névényi rész mindségi és mennyiségi Osszetétele né-
mileg eltér, a veliik elvégzett vizsgalatokat kiilon mu-
tatjuk be. A gyogyaszati alkalmazast tekintve a leg-
jelentosebbek a korokozoellenes €s immunmodulans
hatast alatamasztd eredmények, a herba esetén pedig
ezen kiviil a sebgyogyulasra kifejtett hatas.

Herba

Az E. purpurea présnedvének virusztatikus hatdsa-
rol az els6 megfigyelés az 1970-es évekbdl szarmazik.
A szaritott présnedv az enkefalomiokarditisz virus €s
a vezikularis sztomatitisz virus (VSV) szaporodasat
egyardnt gatolta, és ezt az aktivitasat hokezelés (60-
80 °C) utan is megérizte [14,15]. A vizes kivonat vi-
rusellenes hatdsat influenza- és herpeszvirusok ellen
is igazoltak [16]. Az etanolos kivonat human HINI,
valamint magas patogenitasu H5- és H7-virusok, va-
lamint rhinovirusok ellen is hatdsosnak bizonyult
[17,18]. A virusellenes hatast SARS-CoV-2 esetén is
igazoltak in vitro [19]. A herbaban talalhaté cikdria-
sav in vitro korlilmények kozott gatolta a VSV szapo-
rodasat [20].
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HO o Kimutattak, hogy a gyokér kivonataval elokezelt sej-

\ o \ onl| tek tobb oran at védettek az influenza-, herpesz- €s

A o j—— VSV-fertozéstol [15]. A gyokér egyik virusellenes
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2. abra. (A) A cikoriasav és (B) a dodeka-2E,4E,8Z,10E/Z-
tetraénsav-izobutilamid képlete

A novény f6 alkamidjai tobb baktérium, igy a
Staphylococcus aureus, a Pseudomonas aeruginosa
és az Escherichia coli szaporodésat is gatoltak [21].
A kasvirdg izobutil-amidjai és poliacetilénjei [22],
valamint alkamidjai gombaellenes hatasinak bi-
zonyultak in vitro koriilmények kozott [23]. Kivo-
nataval csokkenteni lehetett bizonyos koérokozok
(Haemophylus influenzae és Staphylococcus aureus)
zavirus-fert6zés esetén. Ennek oka bizonyos adhézios
molekuldk (ICAM-1, fibronektin) expresszidjanak gat-
lasa [24].

A présnedv in vitro koriilmények kozott fokoz-
ta a granulocitdk fagocitozisat, és ezt allatkisér-
letben per os adagolas esetén is ki lehetett mu-
tatni [25,26]. A herba kivonatdnak hatdsara foko-
zodott az immunsejtek interleukin-1, TNF-a, inter-
leukin-6-, 8- és -10-termelése [27]. A herbabol ki-
nyert poliszacharid nem fokozta a T- és B-sejtek
ban fokozta a fagocitozist, a kemotaxist, valamint
a granulocitak ¢és makrofagok citokintermelését
[28,29]. A poliszacharid intravénasan adagolva fo-
kozta a fagocitozist, de szajon at adva nem hatott a
makrofagfunkciokra patkanyok tiidejében [30]. A ci-
koériasav viszont ng/ml-s koncentracidban fokozta
a fagocitozist [31]. A TNF-a termelédés fokozodasa
részben az alkamidoknak tulajdonithato [32]. Az im-
munmodulans hatdsban a melaninnak is szerepe le-
het, amely 1épsejteken fokozta az interferon-y, az IgA
¢és az IL-6 termelést [33].

A herba sebgydgyitd hatasat allatkisérletben bizo-
nyitottak. A présnedvet tartalmazo krémmel kezelt
allatokon a kisérletesen eldidézett sebek gyorsabban
gyogyultak, mint a nem kezelt kontrollok esetében.
A novény kivonata kisérletesen gatolta a kollagén-ke-
resztkotések kialakulasat, ami a hegesedésre lehet ha-
tassal [34]. A novény gyulladascsokkentd hatashoz a
herba szeszkviterpénjei is hozzajarulnak [35].

A herba présnedvét sem akut, sem kronikus toxici-
tasi vizsgalatokban nem talaltak toxikusnak, még tobb
100 mg/ttkg dézisban sem. Mutagén és karcinogén ha-
tasait is kizartak [36].

anyagaként egy poliszacharid-glikoprotein keveré-
ket azonositottak [37]. A gyokér alkoholos kivona-
ta gatolta a rhinovirusfertdzés altal kivaltott kemo-
kinfelszabadulast in vitro, ami a gyulladas mérséklo-
déséhez vezethet [38]. A novény gyokerének kivonata
gatolta az 5-LOX enzimet [39]. A gyokér gyulladas-
csokkentd hatdsaért részben a poliszacharidok fele-
16sek [40]. Egy masik vizsgalat viszont az alkamidok
gyulladascsokkenté hatasara mutatott ra (TNF-a
¢s PGE,, valamint a COX-enzimek gatlasa) [41,42].
Az echinakozid gatolta a hialuronidaz enzimet,
vélhetden ezzel fiigghet Ossze az, hogy a gyokér
echinakozidtartalmi kivonata eldsegiti a sebgyo-
gyulast [43].

A gyokér immunrendszerre kifejtett hatasa részben
az alkamidoknak tulajdonithatd, amelyek hozzajarul-
nak a fagocitozis fokozasahoz [12]. A makrofagok ak-
tivalasat in vitro, a fagocitdzis fokozasat allatokon eta-
nolos kivonat per os adagolas esetén is ki lehetett mu-
tatni [25,29]. A gyokér kivonatanak adagolasaval egy
allatkisérletben fokozni lehetett az NK-sejtek terme-
16dését a csontveldben [44]. Hasonld eredménnyel za-
rult az a kutatas, amely soran a kisérleti allatok 1épé-
ben ¢és a csontveldjében két hetes alkalmazas utan az
NK-sejtek termelddése mintegy megduplazodott [45].

Echinacea purpurea
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Egy vizsgélat szerint bizonyos alkamidokon kiviil a
cikériasavval is gatolni lehetett a kisérletesen indukalt
NFxB expressziojat. Ugyanakkor figyelemre mélto,
hogy egyes alkamidok ezzel ellentétes hatast fejtenck
ki, ami megmutatkozik abban is, hogy a teljes kivonat
nem volt szamottevéen aktiv [46].

A gydkérbdl kinyert poliszacharid-glikoprotein keverék
in vitro fokozta lépsejtek interferontermelését, valamint a
TNF-a képzddését a makrofagokban és az IgM termel6-
dését, in vivo pedig serkentette az IL-1 és IL-6 termelését
[37,46]. A nem-specifikus immunvalasz fokozasat a kivo-
nat alkamidokban, cikériasavban ¢€s poliszacharidokban
dus frakcioi esetén is kimutattak [30,47].

A léguti tiinetek enyhitéséhez az is hozzajarulhat
hogy a gyokér kivonata és annak alkamidjai, vala-
[48.,49].

Az alkamidok komplex hatasanak az is része,
hogy ezek a vegyiiletek hatnak az endogén kannabi-
noidrendszerre; a CB,-receptorokhoz példaul egyes
Echinacea vegyiiletek nagyobb affinitassal kotodnek,
mint az endogén kannabinoidok [50].

Egy egereken végzett hosszii tadvu vizsgalatban
azt talaltak, hogy az E. purpurea gyokérrel élethosz-
szig tartd kezelés novelte az egerek élettartamat, ami
a szerzOk feltételezése szerint az NK-sejtek stimulaci-
ojaval lehet Osszefiiggésben [51]. Egy kisérletben szar-
nyasokon hosszu tavu adagolas esetén hozamfokozo
hatast figyeltek meg [52].

KLINIKAI VIZSGALATOK

A bibor kasvirag hatdsossagat és biztonsagossagat kli-
nikai vizsgalatok sordn is tanulmanyoztak. A vizsga-
latok nagy részét a bibor kasvirag herbajanak prés-
nedvével és egy, a bibor és a keskenylevelii kasvirag
kivonatan kiviil mas ndvényeket is tartalmazo kombi-
nacios termékkel végezték. A placebokontrollos klini-
kai vizsgélatok soran a kasvirdgkészitmények alkal-
mazasaval a megfazas idotartama jelentdsen lerovidiilt
¢s a betegek tiinetei enyhiiltek. A kasvirdgfajokkal
végzett klinikai vizsgalatok Osszefoglald statiszti-
kai értékelését tobb esetben is elvégezték. Szamos
metaanalizis megerésitette a kasviragkészitmények
hatasossagat a felsd léguti fertdzések kezelésében és
megeldzésében [53]. Egy 2006-o0s kutatas soran azon
klinikai vizsgéalatokat értékelték, amelyekben ellen-
Orzott koriilmények kozott fertéztek meg onkéntese-
ket rhinovirussal, igy a fertézésre vonatkoz6 adatok
Osszehasonlithatok voltak [54]. Azon vizsgalati ala-
nyok korében, akik a fertdzés utan kasvirag kezelés-
ben részesiiltek kisebb eséllyel alakultak ki a nathara
jellemzé tlinetek, mint azoknal, akik placebot kap-
tak. Az Osszefoglald tanulmanyok egy részében — be-
leértve a legfrissebb vizsgalatot is — a kasviragfajokat
tobbnyire egyiitt, azaz nem fajonként értékelték [55].

A kasviragkészitmények megfidzas mellett mas in-
dikaciokban is vizsgaltak. Egy in vitro vizsgalat-
tal Osszekotott klinikai vizsgalat sordn az Echinacea
purpurea alkamidjait tartalmazé kivonat hatasos-
nak bizonyult atopias ekcéma kezelésében [56]. A ha-
tas hatterében a CB,-receptorok aktivacioja €s a kivo-
nat gyulladdscsokkentd hatdsa allhat. A kasvirdg fa-
jok anxiolitikus hatasat — a korabbi biztato preklinikai
eredmények utan — egy placebokontrollos, kettds vak,
klinikai vizsgalat bizonyitotta [57]. Ezt a vizsgalatot
a keskenylevelli kasvirdg kivonatdval végezték, a ma-
sik két faj esetén a kannabinoidrendszerre kifejtett ak-
tivitassal Osszefiiggd kozponti idegrendszer hatasokat
még nem vizsgaltak.

KESZITMENYEK

A bibor kasviradg azon kivételes novények kozé tarto-
zik, amelyeknek harom eurdpai unids gyogynovény-
monografija van. Ezeket a monografidkat azért készi-
tik az Eurdpai Gyogyszerligyndkség szakértdi, hogy
a gyogynovénytermékek konnyitett modon, egységes
indikéciokkal, ajanlasokkal juthassanak a tagallamok
piacaira. A gyokér hatdsossagat nem talaltak klinika-
ilag igazoltnak, igy annak specialis kivonata két indi-
kacidval, hagyomanyos névényi gyogyszerként keriil-
het forgalomba a megfazas tiineteinek enyhitésére €s
pattanasos bor kezelésére. A herba hagyomanyos no-
vényi gyogyszerként kisebb, feliiletes sebek kiilsole-
ges kezelésére alkalmazhato. A herba présnedve ese-
tén klinikailag igazoltnak talaltak, hogy alkalmas a
megfazas kezelésére és megeldzésére, igy ilyen indi-
kacioval gyogyszerként keriilhet forgalomba [6,13].

A bibor kasvirag drogjai vagy azok kivonata sza-
mos étrend-kiegészitd hatdanyagai kozott megtalalha-
tok. Bar ezeket a termékeket gyogyhatassal javasolni,
reklamozni nem lehet, az in. egészségre vonatkozo 4l-
litassal utalni lehet az alkalmazas céljara. A jellemzo-
en alkalmazott egészségre vonatkoz6 allitasok (hozza-
jarul az immunrendszer normal mikddéséhez; tamo-
gatja az immunrendszer miikodését; tdmogatja a felsd
légutak egészségét; stb.) ugyan nem gydgyhatasokat
irnak le, de a fogyasztd szamara egyértelmiivé teszik,
mire is valok ezek a termékek. Ha figyelembe vessziik
azt is, hogy mennyivel bonyolultabb, koltségesebb egy
gyogyszert kifejleszteni, engedélyeztetni és gyartani,
nem meglepd, hogy ma egyetlen bibor kasvirag kivo-
natot tartalmazé terméket sem talalunk a gyodgysze-
rek kozott. 1992 ota forgalomban van egy gyogyter-
mék, a Dr. Theiss Echinacea Csepp, amelynek egyet-
len aktiv Osszetevdje a kasvirag Ostinktira. A termék
tajékoztatojaban alapanyagként két faj (E. pallida ¢és
E. angustifolia) szerepel, az alkalmazott névényi részt
azonban nem tiintették fel. A termék, amelynek home-
opatidval vald kapcsolatara utal, hogy eldallitasdhoz
névényi Ostinkturat hasznalnak, fertézéses megbete-
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gedések megelozésére, illetve kiegészitd kezelésére,
a szervezet ellenalld képességének fokozasara alkal-
mazhato. Ezen kiviil a hagyomanyos novényi gyogy-
szerként forgalmazott Immun Herbal Béres filmtablet-
ta tartalmaz kasvirdgkivonatot (a halvany kasviragét).

NEMKIVANATOS HATASOK, KONTRAINDIKACIOK,
KOLCSONHATASOK

A kasvirag fajok, igy a bibor kasvirag alkalmaza-
sa is biztonsdgos. Sulyos mellékhatdsokat a novény
alkalmazasaval kapcsolatban nem jelentettek. Az
Asteraceae csaldd valamely fajaval szembeni aller-
gia esetén fenndll a keresztallergia kialakulasanak le-
hetdsége. A novény alkalmazasanak kontraindikacioi
annak immunmoduldlé hatdsaval hozhatok Ossze-
fliggésbe. A kasvirdg fajok alkalmazasa ellenjavallt
immunszupressziv terapia (pl. szervatiiltetés utan),
kronikus progressziv betegségek (pl. TBC, szklerdzis
multiplex, leukémia, HIV-fertdzés) esetén. Terhesség
¢s szoptatas esetén a fajok biztonsagossagat nem vizs-
galtak, igy hasznalatuk eldvigyazatossagbol nem ajan-
lott. 12 év alatti gyermekek részére alapvetéen nem ja-
vasolt gyogyaszati célu alkalmazasuk, de az egyes ké-
szitmények esetén az életkori korlat ettdl eltérd lehet
[6,13].

OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalasként elmondhato, hogy a bibor kasvirag
megérdemelten lett a 2020-as év gyodgyndvénye. Az
Eszak-Amerikabol szarmazo novény fertézések ese-
tén torténd tradicionalis felhasznalasat napjaink-
ra modern vizsgalatokkal is megerdsitették. A bi-
bor kasvirdg bizonyitott hatdsokkal rendelkezik, ¢és
mellékhatasprofilja igen kedvezd. A novény alkalma-
zasa soran azonban fel kell hivni a betegek figyelmét
arra, hogy a kasviragkészitmények preventiv célu al-
kalmazasa nem javallott egész éven keresztiil. Megfa-
zas, fels6léguti betegség esetén a készitmények elsd-
sorban akkor hatasosak, ha az els6 tiinetek megjelené-
sekor kezdik a szedésiiket. Id6ben megkezdett kezelés
esetén a betegség enyhébb tlinetekkel jar, és a betegek
gyorsabban meggydgyulnak.
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Totn B., RepEI D., FEKETE O., Csupor D.: Purple coneflower
— Medicinal plant of 2020

Purple coneflower (Echinacea purpurea (L.) Monch), a per-
ennial plant belonging to the Asteraceae family native to
North-America, is now widely harvested in Europe due to its
beneficial pharmacological effects. In modern phytotherapy,
the root and the aerial parts of E. pupurea are used. Immu-
nomodulatory and wound-healing activities of the extracts
of the above mentioned plant parts and of the expressed
Juice of the herb were investigated in in vitro, in vivo and
human clinical studies. The main active compounds of pur-
ple coneflower are caffeic acid derivatives, alkamides and
polysaccharides. Due to their proven efficacy and tradition-
al use, preparations of purple coneflower (extracts and the
expressed juice of the herb) can be formulated into herbal
medicine; and in Hungary, food supplements can also con-
tain purple coneflower.

Szegedi Tudomdanyegyetem, Farmakognoziai Intézet, 6720 Szeged, E6tvis utca 6.

A dolgozathoz tartozé tesztkérdések az utolsé oldalon talalhaték
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A vakcinacio jelene és jovoje
a COVID-19 tiikrében

Ocsai Lajos

BEVEZETES

A Gyogyszerészek Vilagnapjan elhangzott eléadasom!
és jelen kdzlemény mottojaul az alabbi Cicerdi idézetet
valasztottam: ,,4ki a multat nem ismeri, a jelent nem
értheti, s a jovot sem tudja felépiteni.” A véddoltasok
terén ez az idézet kiilondsen sokatmondo, mert ismer-
ni és érteni kell azt a heroikus kiizdelmet, amit az em-
beriség a fert6zo betegségek elleni kiizdelemben fel-
mutatott. A fert6z0 betegségek az emberiség allandd
kisér6i. A torténelem soran szamos jarvany tizedelte
meg az emberiséget. A pusztitd jarvanyok nagymér-
tékben befolyédsoltak az emberi civilizacio fejlodését.
Magyarorszagon a megel6z6 szemléletnek a gyokerei
egészen a XIX. szdzad masodik feléig nyulnak vissza.
1868-t6l az Orszagos Kozegészségligyi Tanacs ja-
vaslatara orszagos elemzd megbetegedési és haldloza-
si statisztikakat is készitettek. Az elsd elkészitett sta-
tisztika vetitett fényt a hazai csecsemd és gyermekha-
landosag nagysagara: 1872-ben a 0—5 éves koru gyer-
mekek 50,87%-a halt meg egy éves kora alatt, az 6sz-
szes elhaltak 51%-a 10 éves kor alatti gyermek volt. A
csecsemohalandosag 28-30%-a velesziiletett gyenge-
ség, vérhas, csecsemOkorban végzetes tiidogyulladas,
a gyermekhaland6sag 50%-a id6rdl iddre visszatérd
jarvany (diftéria, skarlat, sz6vddményes kanyar6) ko-
vetkezménye volt. Varosi kornyezetben (peremvaros-
okban, ipari kornyezetben) a vérhas allt az élen.

Az 1876. évi XIV. torvénycikk (Kozegészségiigyi
torvény) a himlé elleni vakcinaciot mindenkire néz-
ve kotelezové teszi. Az 1886-ban Eurdpan végigsop-
r6 himldjarvany volt a bizonyiték arra, hogy az addig
meghozott intézkedések nem elégségesek a jarvanyok
megfékezésére. Az 1887. évi XXII. tdrvénycikk elren-
delte a himld elleni Gjraoltast 12 éves korig és jarvany
esetén a felndtteknél is. A véddoltas megtagadasat pe-
dig pénzbirsaggal szankcionalta. Az életkorhoz kotott
kotelez6 véddoltasi rend innen szarmaztathato.

A XX. szazadnak két olyan sikeres kozegészség-
igyi (népegészségligyi) programja volt, amelyet sen-
ki nem von kétségbe. Az egyik az altalanos (elemi) hi-

' A kozlemény a Gyogyszerészek Vilagnapja alkalmabol 2020.
szeptember 25-én tartott eldadas alapjan késziilt. A vilagnapi tudo-
manyos {ilés programja és az ingyenesen megtekinthetd eléadasok
elérhet6sége megtalalhaté az MGY T honlapjan (www.mgyt.hu).

A kdzleményben bemutatasra kerll az életkorhoz kotott
kotelezd véddoltasi rend kialakuldsénak folyamata és a
preventiv egészséguigyi szemlélet jelentésége a fertézd
betegségek megelézésében. A szerzé a véddoltdsi rend
fenntartasa mellett érvek sokasagat sorakoztatja fel az el-
ért eredmények bemutatasaval. Ramutat a felndttek vé-
ddoltdsanak hidnyossdgaira, kilonds tekintettel a varan-
dosokat és az id6s6dé lakossag csoportokat szem elétt
tartva. A SARS-CoV-2 virus altal okozott pandémia kihi-
vasai kozul szamba vesz néhdnyat, melyek mar a vakcina
elérhetésége elétt eldontendd kérdést jelentenek.

Kulcsszavak: fertéz6 betegség, megelézés, véddoltas,
fertézé forras, kozvetits, fogékony szervezet, influenza,
COVID-19.

giénia, a lakhatas feltételeinek, az egészséges ivoviz-
nek a biztositasa és a csatornazottsig megteremtése;
a masik a véddoltasok bevezetése és a véddoltasi rend
folyamatos fejlesztése. Ennek a két kozegészségiigyi
(primer prevencios) programnak kb. egyforma mérté-
kil pozitiv hatasa volt a morbiditas és mortalitas ala-
kulasara.

Ocsai Lajos 1952-ben sziiletett Cegléden.
Orvosi diplomdjdt 1976-ban szerezte. 1976
-t6l  2002-ig a Bdcs-Kiskun — megyei
KOJAL-ndl, majd 1991-t6] a jogutdd
ANTSZ-ben dolgozott, kiilonbézé munka-
koérékben és beosztdsokban, széleskord
szakmai tapasztalatot szerezve a primer
prevencié szakterleteir6l. 2002-t6l Orszd-
gos Tisztif6orvosi Hivatal (OTH) Kbzegészségligyi Féosztdlydn
f6osztdlyvezeté-helyettes, majd a Kornyezetegészséqgligyi és
Elelmiszerbiztonsdgi Féosztdly vezetdje 2005-ig. 2005-t61 2015-ig
vezette az OTH Jdrvdnydgyi Féosztdlydt. Jdrvdnydgyi tevékeny-
sége sordn a véddoltdssal megelézheté fertézé betegségek és
a zoonozisok (dllatrél emberre terjedé fertézések) vonzottdk leg-
inkdbb. Munkdja célja a fertézé betegségek megelézése volt,
melynek egyik és leghatékonyabb mddja a fertézésre fogékony
emberi szervezet védetté tétele — a tudomdnyos tevékenység
eredményeként rendelkezésre dllé — védboltdsokkal. A Magyar
Zoondzis Tdrsasdgnak alapito és vezetéségi tagja. Nyugdijba
vonuldsdt kévetéen Kecskeméten a Bagoly Egészséghdzban a
Nemzetkézi Oltékézpont személyes kbzremdkoddje. 2007-ben a
Magyar Koztdrsasdgi Erdemérem Lovagkereszije kitiintetést
kapta jdrvdnydgyi tevékenysége elismeréseként.
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JARVANYTANI ALAPFOGALMAK

Ahhoz, hogy jarvanyiigyi biztonsag kérdéskorét meg-
értsiik és a jarvanyokat okoz6 fert6z6 megbetegedések
ellen hatékonyan tudjunk védekezni nélkiilozhetetlen
néhany jarvanytani fogalmat tisztazni és a fert6zo6 be-
tegségek terjedési mechanizmusat megérteni. Mint a
jarvanyligyi szakteriilet miivel6jének, életcélom, hogy
a jarvanyligyi folyamat mechanizmusit az egész-
ségiligyi dolgozok készség szinten tudjak alkalmaz-
ni minden fert6zd betegség esetén, a lakossag pedig
megértse, hogy mit, miért kell tenni a fert6z6 beteg-
ségek megeldzése érdekében. Sajnos eddigi tapaszta-
lataim alapjan a fert6z6 betegségek elleni kiizdelem az
egyetemi oktatdsban (szdmomra érthetetlentil) hattér-
be szorult, annak ellenére, hogy a mindennapi orvosi
megel6z6 gyakorlatban nélkiilozhetetlen.

A fert6z6 betegségek alapjat a korokozo agens je-
lenti, ami mai tudasunk szerint lehet: prion, virus,
baktérium, gomba, egysejtli, féreg, izeltlabu. Az okor-
ban éppen ugy, mint a XXI. szdzadban a jarvanyok ki-
alakulasahoz — azaz a fert6z6 betegségek tovaterjedé-
séhez — harom dolog nélkiilozhetetlen:

— Fert6zo forras: az az ember vagy allat, akinek
a szervezetében megtalalhatd a kdrokozo; aki, vagy
ami lehet a fert6z6 betegségben szenvedd, vagy an-
nak lappangasi szakaban 1évé ember vagy allat, il-
letve a kérokozot tiinetmentesen hordozé €16 szer-
vezet.

— Kozvetitok: kornyezetiink vagy szervezetiink azon
elemei, melyek a fertézést kivaltd kérokozok egyik
szervezetbdl a masikba torténd eljutasat biztositjak.
Ahhoz, hogy a fert6z6 forrasbol a megfeleld kdzve-
tité kozeg megléte mellett ki tudjon alakulni az
Ujabb fert6z0 beteg, a koérokozénak egy fogékony
szervezetbe kell bekeriilnie.

— Fogékony szervezet: érzékenységét, illetve ellenal-
lasat az immunrendszer allapota hatarozza meg.
A fogékonysag fiigg az életkortol (a gyermekek és
oregek fogékonyabbak a fert6z6 betegségekre), de
fligg az erénléti allapottol is: a taplaltsagi foktdl,
a lelki egyensulytol.

Ha a fenti harom feltétel koziil — fert6zo forras,
megfelel6 kozvetité kozeg és a fogékony szervezet —
barmelyik is hidnyzik, nem tud [étrejonni (jabb ferto-
70 betegség, és természetesen jarvany sem tud kiala-
kulni. Mivel e harom feltétel megléte feltétleniil sziik-
séges az ujabb fert6z6 betegség vagy betegségek (jar-
vany) kialakulasdhoz, ezeket a jarvanyfolyamat elséd-
leges mozgatoerdinek nevezzik.

Ahogyan a jarvanyfolyamatnak vannak elsddleges
mozgatoerdi, ugy természetesen vannak mdsodlagos
mozgatoerdi is, amelyek a fert6zd betegségek kialaku-
lasaban vagy a jarvanyok terjedésében nem jatszanak
meghatarozo szerepet, de nagymértékben befolyasol-
hatjak azok gyakorisagat, sulyossagat, kiterjedését és

id6tartamat. Ezek a természeti és tarsadalmi — koztiik
kulturalis — tényezok. Foleg a tarsadalmi tényezok ha-
tasat képesek a nem egészségligyi szektorhoz tartozok
befolyasolni.

VEDOOLTASOK
Alapfogalmak

A fogékony szervezetre a leghatékonyabban véddol-
tasokkal tudunk hatni. A véddoltasok két {6 csoport-
ra oszthatok, aktiv és passziv véddoltasokra. A pasz-
sziv védooltassal kész ellenanyagot juttatunk a szerve-
zetbe, mely szinte azonnal hatni kezd, de csak rovid
ideig nyujt védelmet a fertozésekkel szemben. Ezek
a gamma-globulinok vagy antitoxinok annak ellené-
re, hogy harom honap alatt szinte nyom nélkil eltiin-
nek a szervezetb6l, még ma is emberéletek sokasa-
gat mentik meg. Csak zarojelben jegyzem meg, hogy
a COVID-19 kezelésében sikeresen alkalmazott im-
munterapia sordn is kész ellenanyagot juttatnak a be-
teg szervezetébe, ami a passziv védooltas kategdriaba
sorolhato.

Az aktiv védooltasokkal a szervezetet kényszerit-
jiikk ellenanyag termelésre megbetegedés nélkiil. Ezt
ugy érjiik el, hogy oltéanyagként megfeleld adagban
a szervezetbe juttatjuk a korokozé elolt vagy €16, de
gyengitett részét, vagy termékét, illetve génsebésze-
ti aton eldallitott szegmensét, amely a szervezetben
a korokozoval szemben ellenanyag-termelést indit
meg. Ezzel az eljarassal hosszabb-rovidebb ideig tar-
to védettséget lehet elérni. Ismétlodoé (emlékeztetd) ol-
tasokkal tartds, akar élethosszig tartd védelemre lehet
szamitani. A kutatok arra torekednek, hogy minél ke-
vesebb oltassal, minél tobb betegség ellen, minél hosz-
szabb ideig tartd védettséget lehessen kialakitani.

Védoboltasi rend

A magyar életkorhoz kotott kotelezé védéoltasi rend
a viladg egyik legjobb fegyelemmel miikddtetett védo-
oltasi rendszere. Ennek kdszonhetd, hogy Magyaror-
szag jarvanyligyi biztonsaga és jarvanyligyi helyzete
vilagviszonylatban is kiemelkedd. A magyar életkor-
hoz kototten kotelezo véddoltasok rendje az Interne-
ten, aktualisan mindig barki szamara konnyen elér-
het6 a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont honlapjan.
A torténelmi hiiség kedvéért azonban a jelenlegi élet-
korhoz kotott kotelezd véddoltasi rend kialakulasanak
folyamatarél sem szabad megfeledkezni. A mai vé-
déoltasi rend kialakulasahoz ugyanis hosszu és nem
mindig egyenes ut vezetett (1d. 1. tablazat).

A tudomany mindenkori eredményeit, az orszag
jarvanytigyi helyzetét és anyagi lehetdségeit figyelem-
be véve folyamatosan formalodo, életkorhoz kotott vé-
dodoltasi rendnek az elvitathatatlan jellemz6i — me-
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I. tablazat
A védéboltdsok magyarorszdgi bevezetésének torténete
Ev Védéoltas bevezetése

1876 Himl6

1887 Himl6 elleni ujraoltas (Szankcionalas)

1938 Diftéria

1954 Di-Per-Te, BCG (kotelezd)

1960 Jarvanyos gyermekbénulas (Sabin)

1969 Kanyaré

1989 Rubeola

1989 Kanyard ujraoltas

1990 Kanyaré-Rubeola (bivalens) oltasok

1991 Kanyaré-Mumpsz-Rubeola (trivalens) oltasok

1992 Jarvanyos gyermekbénulas IPV+OPV

1999 Haemophilus influenzae B

1999 Kanyaré-Mumpsz-Rubeola Gjraoltés

1999 Hepatitis B 14 évesek

2002 BCG revakcinacid, tuberkulin szrévizsgalat
kivezetése

2003 Di-Per-Te lIl.és OPV folyamatos oltés iskolai
kampany helyett

2006 Az Uj véddboltasi rend, tkomponensti DaPT-
IPV-Hib oltas bevezetése OPV kivezetése.

2008 Pneumococcus elleni program bevezetése
(6nkéntes)

2009 11 évesek dT emlékeztetd oltasa helyett TdaP
és a Hepatitis B 14 helyett 13 éves korban

2014 Pneumococcus elleni véddoltas kotelezé
védooltasi rendbe illesztése

2017 Human Papilloma Virus elleni program
(6nkéntes)

2017 Meningococcus C 100%-0s tdmogatasa

2019 Baranyhimlé elleni védéoltas bevezetése
a kotelezd véddoltasi programba

lyeket f6osztalyvezetoként eléadasaimban és az OTH
altal felterjesztett dokumentumokban tobbszor meg-
fogalmaztam — az alabbiak: (1) A lakossag szamara
téritésmentes, azaz az oltdanyagot az allam biztosit-
ja. (2) Az allam altal biztositott oltdanyag kivaldo mi-
noségl és hatékonysagu, sot kategoriajaban a legjobb
kell, hogy legyen! (3) A véddoltas optimalis idépont-
ban torténik, életkorhoz kototten. Az optimalis i1d6-
pont meghatarozasanal figyelembe vették a dontés eld-
készitd szakemberek (OEK, OTH) az orszag aktualis
jarvanyligyi helyzetét az adott megbetegedés tekin-
tetében, valamint a gyermekek szervezete altal adott
immunvalasz optimalizalasat. (4) Biztositott a teljes
esélyegyenldség a hozzaférhetoséghez. (5) A védoolta-
si rend az elvarasoknak megfeleld, igy a szakma, mint
a dontéshozok és a lakossag részérdl €s nem utolso
sorban (6) allami felelosségvallalas mellett stabil jog-
szabalyi hattérrel rendelkezik.

Az életkorhoz kotott kotelezé véddoltasi rend jo-
vojével kapcsolatban 2012. december 3-an egy Figye-
16 forumon véleményemet az aldbbiakban foglaltam
ossze: ,,Bizom benne, hogy az dllam adltal finansziro-
zott védooltasok terén sikeriil megorizni a teljes esély-

egyenloséget ami azt jelenti, hogy az dllam altal biz-
tositott oltoanyag sajat kategoriajaban a legjobb, az
allam gondoskodik arrol, hogy minden gyermek meg-
kapja a védooltast, aki pedig egészségi dallapota miatt
nem kaphatja meg azt a magas atoltottsag miatt meg
fogja védeni a nydjimmunitas.”

Az eurdpai szinten is kimagasld eredményeket el-
ért magyarorszagi, ¢letkorhoz kotott kotelezd védo-
oltasi rendet €s a véddoltassal megelozhetd betegseé-
gek teriiletén elért eredményeket nemzeti értékként
kell kezelni. A réaforditott koltségek pedig az allam
befektetése a jovo generacid egészségébe. Az életkor-
hoz kotott kotelezd véddoltasi rend az oltasra kotele-
zett populacio ~99 %-os atoltottsagaval, a véddoltas-
sal megeldzhetd fert6z0 megbetegedések szamdnak
jelenlegi szintre csokkenésével olyan nemzeti érték,
amely az orvostudomany fejlodésével a mindenkori
kormanyok anyagi hozzéjarulasaval, az egészségligyi
dolgozok éaldozatvallaldsaval, valamint a lakossag ta-
mogatasaval johetett létre. A véddoltasi rend fenntar-
tasa, a mindenkori jarvanyiigyi helyzethez val6 ru-
galmas alkalmazkodésa és a tudomany haladasat ko-
veto tovabbfejlesztése, tokéletesitése mellett a kote-
lez6 véddoltasok bevezetése 6ta minden eddigi kor-
many elkotelezte magat.

A kovetkezetesen végrehajtott életkorhoz kotott ko-
telezé véddoltasi rend nagy fegyelemmel torténd veég-
rehajtasanak és a kdzel 99%-os atoltottsagnak is van-
nak kovetkezményei. A pozitiv kdvetkezmények ko-
ziil ki kell emelni, hogy megvalosul az elsddleges cél,
az adott fert6z6 betegség sporadikus szintre csokken-
tése vagy — mint a himld esetén — eradikécioja. Azon-
ban éppen az eredményesség miatt egyre nehezebb
a rendszer fenntartdsa. Megjelennek a véddoltas-el-
lenz6k és egyre hangosabbak egy olyan jarvanyiigyi
szempontbol biztonsagos kornyezetben, amelyet don-
téen a véddoltasok kovetkezetes végrehajtasa biztosit.
A véddoltasok elmaradasaval ez a biztonsag nagyon
sériilékeny, amit a kanyard ujboli elterjedése a napnal
vilagosabban bizonyit. Sajnos a véddoltas-ellenzoket
semmilyen tudomanyos érvvel nem lehet meggydz-
ni, 6k ugy vélik, hogy nézeteik sérthetetlenek. Ki-
hasznaljak a kedvez6 jarvanytigyi helyzetet és a min-
den tudomanyos alapot nélkiil6z6 tanaikat probaljak
népszerlsiteni. A kdzdsségi média sajnos teret bizto-
sit nézeteik terjesztésének, amit 6k maximalisan ki is
hasznalnak. Hamis, tudomanyos alapokat nélkiil6z6
nézeteik kovetkezményeiért a felel6sséget nem vallal-
jak és a felelosségre vonds is elmarad. Az eredmé-
nyesség masik problémadja a finanszirozas fenntartha-
tésaga. Mindig kdnnyebb egy éppen aktualis fert6zo
betegség, vagy jarvany lekiizdésére a finanszirozast
megteremteni, mint az elért kedvezd allapotot fenn-
tartani ugy, hogy a fenyegetettség nem kézzel fogha-
t6. A megeldzés mindig kevesebb raforditast igényel,
mint egy jarvany felszamolasa.
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A kovetkezetesen végrehajtott véddoltasoknak ko-
szonhetéen ténylegesen megvaldsul az elsddleges cél,
az adott fertdzd betegség sporadikus szintre csokke-
nése, de éppen ezért a kialakult immunitas természe-
tes boosterolasa elmarad. Bizonyos betegségek eseté-
ben pedig idével csokken a védekezd képesség, és az
immunitds fenntartasa érdekében jra kell oltani a fel-
nétteket.

Védéoltasok feln6ttkorban

Amennyire példaérték(i a Magyarorszagon a véddolta-
si fegyelem gyermekkorban — megsziiletéstdl 14 éves
korig — annal tobb kivannivalot hagy maga utan a fel-
néttek véddoltasa [1]. A felndttek véddoltasa esetében,
a nem munkakorhoz kotott véddoltasok teriilete na-
gyon elhanyagolt. A feln6ttek koziil két csoportra sze-
retném a figyelmet kiilondsen rairanyitani. Az egyik
a varandosok, illetve a varandosagot vallalni készii-
16k, a masik az iddsek és az id0s6d6 generacio.

A varandosok védooltasanak kiilonos jelentOsé-
ge van. A gyermekvallalds egyre késébbre tolodik,
ugyanakkor szamba kell venniink, hogy a gyermek-
korban megkapott véddoltasokra kifejlédott immunitas
az évek mulédsaval csokken. A terhesség idején kapott
véddoltasok célja kettds. Az anyai patogén-specifikus
IgG ellenanyagok szintjét protektiv szintre kell emelni.
Ezzel az anya védelmén tul biztositjuk a magzat védel-
mét is, mivel a magzatba passziv transzferrel atjuto el-
lenanyagok védelmet biztositanak az ujsziilottnek és a
csecsemodnek abban az id6szakban, amikor a leginkdbb
fogékony és az immunrendszere még nem tud vala-
szolni a vakcinakra ¢€s a fert6z6 agensekre. A terhesek
rutinszeriien olthatok acellularis pertussis komponenst
tartalmazd Di-Per-Te oltdanyaggal és nem ¢l6 gyengi-
tett virust tartalmaz6 influenza oltéanyaggal [2,3]. A
Magyarorszagon forgalmazott négykomponensii influ-
enza oltdéanyag alkalmazasi elGiratdban az alabbi meg-
fogalmazas talalhato: ,,Terhes néknél az influenza szé-
vodmeényeinek, igy a sziilés korai beinduldasanak, a ko-
rasziilésnek, a hospitalizacionak és a halal bekovet-
kezésének is magas a kockdzata, ezért a terhes noket
ajanlatos beoltani influenza elleni vakcinaval.” Az ol-
toanyag a terhesség barmely szakaszaban beadhato [1].

Az id6sek és az id6sddo (50 év feletti) generaciora
azért kell kiemelten gondolni, mert a korral jar6é ore-
gedés miatt az immunrendszer tamogatdsra szorul.
Kiilondsen gondolni kell ebben a korban az influen-
za és a pneumococcus elleni védelem megerdsitésére
[4]. Természetesen nem szabad figyelmen kiviil hagy-
ni a pertussis elleni védelmet sem. Ez nem elsdsorban
az idések megbetegedésének a kivédését kell, hogy
cé¢lozza, hanem a sziiletendo unokak védelmét, mivel
a csokkent védekezoképesség mellett a korokozd hor-
dozas veszélyt jelenthet az 0jsziilottre. A varanddsag
alatt a terhes né véddoltasa és a nagysziilok véddolta-

sa egylitt tud biztositani egy nagyfoku védelmet az 0j-
sziilottnek arra az idoszakra ameddig a véddoltasokat
nem kaphatja meg. Az id6s0dd korosztalynak a védel-
mére napjainkban a szokasosnal is nagyobb figyelmet
kell forditani. A COVID-19 pandémia az iddsek szer-
vezetére nagy terhet ro6 magaban is, kiillondsen akkor,
ha a megbetegedés valamilyen tarsbetegséggel egyiitt
fordul eld.

INFLUENZAOLTAS JELENTOSEGE

Az influenza 6nmagaban is egy sulyos megbetegedés,
melynek kimenetele a megbetegedett személy szer-
vezetének pillanatnyi védekezd képességétdl és tars-
betegségeitdl nagymértékben fligg. Az influenza leg-
gyakoribb szévodménye a pneumococcus okozta tii-
dégyulladas [4]. Az influenza ¢s az azt kovetd tiido-
gyulladas kozotti kapcsolatot mar 1803-ban leirtak
a parizsi influenzajdrvany kapcsan. Az 6szi idészak
egyébként is megterheld a szervezet — kiilonosen az
1d6s0dod szervezet — szamdara. Szeptemberben az isko-
lakezdéssel parhuzamosan a rhinovirus, oktoberben,
novemberben az RSV, decembertdl pedig a kiilonbo-
z06 influenza virusok cirkulacidja okozhat problémat,
kiilondsen azokban a csalddokban, ahol tobb genera-
ci6 él egyiitt. A gyermekek és a fiatalok a tarsadalom
legaktivabb tagjai €s aktivitasuk sajnos a fert6zések
tovabbadasa terén is kimutathato. A felséléguti virus-
fert6zések diagndzisa csak laboratoriumi vizsgalattal
allithato fel pontosan. A jelenlegi jarvanyligyi hely-
zetben sajnos a laboratériumok leterheltsége miatt ez
nem realis elvaras. Az influenza véddoltas meglétének
akar differencidldiagnosztikai jelentésége is lehet és
akkor még nem beszéltiink arrol, hogy egy szévodmé-
nyes influenza utan egy COVID-19, vagy éppen egy
COVID-19-bdl sikeresen felgyogyult személynél egy
influenza milyen kdvetkezményekkel jarhat.

A veszélyeztetett lakossag csoportokon tul az in-
fluenza elleni védooltas esetében nem szabad megfe-
ledkezni az egészségligyi dolgozokrdl sem. Az 6 ese-
tiikben is igaz az 1993. évi XCIIIL. térvény a munka-
védelemrdl megallapitasa, hogy a szervezett munka-
vallalok esetében a munkaltaté kotelessége a munka-
vallalé védelme. A fertézés kivédéséhez sziikséges
védOeszkoz biztositdsa és — amennyiben a fert6zés el-
len van hatékony véddoltas — az oltdbanyag biztositasa
a munkaltaté munkavallaléra at nem harithato felelds-
sége. Az egészségiigy azonban egy kiilonleges tizem.
A munkavallalon tul védeni kell a betegeket is, ami
mar az egészségligyi dolgozd kotelessége. A beteg-
biztonsag pedig egyre nagyobb jelentdséggel bir. Egy-
re komolyabban meriil fel az a kérdés is, hogy védo-
oltas nélkiil apolhat-e csokkent immunitast betegeket
az egészségligyi dolgozo [5]. A szigoruan szakmai fel-
vetésen tul nem elhanyagolhat6 a kérdés etikai szem-
pontbol sem!
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AKTUALIS DILEMMAK

Az etikai aspektus kdzponti helyet foglal el a SARS-
CoV-2 altal okozott pandémia kihivasai kozott is.
A léguti fert6zéseknél ugyanis nem kellden hatéko-
nyak az aspecifikus védekezési lehetdségek, kiilono-
sen akkor, ha a fegyelem lazuldsa szemmel lathato
(maszkhasznalat, szocialis tavolsagtartas). A virus al-
tal okozott jdrvany Magyarorszagon is ,,elszabadult”.
A sziirési kapacitas elégtelelen, a mintavételezés és
az eredménykozlés lassu és ezen tul a kontaktusku-
tatashoz sincs elég szakember. A kormanyzati koz-
ponti kommunikacié ellentmondasainak hatszelén
egyre erdsodik a virusszkeptikusok és véddoltas-el-
lenz6k tabora. Hangadoikkal szemben a kormanyzati
fellépés — a kozosség érdekében — nagyon erélytelen,
a politikai akarat a lakossdg szdmdra nem meggyo-
z0. Nem az egyszerll kérdések kategorigjaba tarto-
zik az sem, hogy a k6z0sségi érdeket az egyéni érdek
elé tudja-e helyezni a tarsadalmi megitélés. A dontés
csak akkor lesz — a pandémia lekiizdése szempontja-
bol — elfogadhato, ha a lakossag — tudomanyos alapo-
kon nyugvé — jarvanyiigyi ismeretei olyan szintre bo-
viilnek, hogy a fert6z0 betegségek terjedését megér-
tik és a megelozés érdekében viselkedésiikkel ezt ala
is tamasztjak. Ebbe a kérdéskorbe sorolhato, hogy a
hatékony oltdéanyag elérhetdségével bizonyos munka-
korok betoltésének feltétele lesz-e a véddoltas meglé-
te. Itt els0sorban az egészségiigyben és szocialis el-
latasban dolgozdkra gondolok, valamint az orszag
miikddoképességét biztositdo munkakoroket ellatokra.
Helyes és kovetkezetesen végrehajtott dontéssel ko-
moly munkajogi vitdkat is meg lehet eldzni a fert6zé-
seken tul.

ZARSZ0

A kockazati csoportok meghatarozasanal és a védo-
oltasok beaddsanak sorrendjében konszenzusnak kell
lenni a szakemberek és a politikusok kozott! Az egyik
legnagyobb kihivas pedig a védooltasok beadasanak

megszervezése €s lebonyolitdsa lesz. Ennek a lehetd
legrovidebb id6 alatt meg kell torténni az oltdanyag
elérhetdségéhez viszonyitva, mert amennyiben ez el-
hazodik, akkor mar véddoltassal is megeldzhetd meg-
betegedések kovetkeznek be, ami nagyon nehezen lesz
magyarazhatd. A véddoltasokat dontéen a haziorvo-
sok ¢és a foglalkozasegészségiigyi orvosok fogjak be-
adni. Azokban a korzetekben, ahol nincs haziorvos,
szamolni kell azzal és annak kovetkezményeivel, hogy
a védooltasok beadasa elhuzodik.
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Ocsa1L.: The present and the future of routine immunization
services in the light of COVID-19 pandemic

This article presents the process of developing an age-based
mandatory vaccination schedule and the importance of
preventive health approach in the prevention of infectious
diseases. The author lists a number of arguments in favor
of maintaining the vaccination schedule by presenting the
results achieved. He points out the deficiencies of adult
vaccination, especially with regard to pregnant women and
the elderly population. Furthermore, the article discusses
some of the challenges of the pandemic caused by the SARS-
CoV-2 virus, which need to be considered before the vaccine
becomes available.
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Az alhirek és azok pszicholdgi

V4

ja

Lébel Nikolett

BEVEZETES

Az alhirek, a hamis informaciok terjedése nem 1j ke-
letli jelenség — a hétkoznapi kommunikacioban mindig
is jelen voltak —, azonban a digitalis technologia altal
atalakitott informacios- és médiakornyezet [1], vagyis
a kozosségi média hasznalatanak nagymértékii emel-
kedése tovabbi valtozasokhoz vezetett: 1j dimenzidkat
nyitott meg mind az alhirek mennyiségét, mind pedig
azok terjedési sebességét illetéen. Sinan Aral, az MIT
halézatkutatassal foglalkozé professzora és munkatar-
sai 2018-ban végzett, széleskort vizsgalata jol szem-
1¢lteti ezt az allitast, ugyanis a szocialis média kiemel-
kedd feliiletein — Twitter, Facebook — terjedd alhireket
vizsgalva arra az eredményre jutottak, hogy az alhirek
gyorsabban, szélesebb korben terjedtek el az emberek
kozott, valamint mélyebb érzelmeket valtottak ki beld-
lik, mint az igaz, hiteles hirek. Ez a jelenség minden
megfigyelt informaciés kategoériat egyarant érintett
[2]. Az orvosi- és gyogyszerészeti tudomadnyok teriile-
tén megjelend alhirek komoly kihivast jelentenek nap-
jainkban. Terjedésiik mar nem csak egyes egyénekre
van hatassal, hanem érzékelhet6 kozegészségiigyi ha-
tasokat is okoz, igy fontos, hogy természetiikkel, pszi-
chologiai aspektusaikkal az egészségiigyi szakembe-
rek is tisztaban legyenek.

AZ ALHIR FOGALMA, FOBB JELLEMZOI

A, post-truth” vagy magyarul ,,posztigazsag/ igazsag
utani” kifejezés egy nagyon fontos €s aktualis jelensé-
get ir le, amely behalozza az egész vildgot. E fogalom
2016-ban robbant be a nemzetkodzi és magyar kdztu-
datba, politikai vonatkozasban, de a jelenség, melyet
magaban foglal mara ennél sokkal szélesebb korben
értelmezhetd. A posztigazsag olyan allapotot, helyze-
tet ir le, amikor a kdzvélemény formalasaban a racio-
nalitds és az objektiv tdjékoztatas szerepe lecsokken,
helyette pedig a szubjektiv allaspontok valnak domi-
nanssa [3-7].

Az igazsag utani korszak legfobb épitdkovei az al-
hirek és az ,,alternativ igazsagok” [4]. Az alhir (vagy
angolul fake news), mint fogalom megadasa korantsem
olyan egyszerli, ugyanis egységes definici6 hidnya-
ban, a kozgondolkodéasban is sokféle értelmezésben
van jelen. A fogalom tdgabb definicidja szerint az al-
hir olyan hir, amelyet semmilyen tény nem tamaszt alé

A digitalis technoldgia rohamos fejlédésének koszonhetod-
en, az infokommunikacios és médiakdrnyezet kétéld kard.
Egyrészt, az interneten gyorsan, kdnnyen, korlatlan meny-
nyiségl informéacié érheté el barmilyen témaban. Mas-
részt, lehetévé teszi az alhirek, vagyis a manipulativ tartal-
muU, megtévesztésre iranyuld hamis informaciok megfé-
kezhetetlen és széleskorl elterjedését. Az alhirek felismer-
hetéek bizonyos nyelvi és nem nyelvi jellemzdk alapjan,
azonban mégsem lehetiink teljesen védve vellik szem-
ben. Ennek magyardzata dsszetett: személyiség-, kogni-
tiv-, valamint szocidlpszicholdgiai tényezék egyarant sze-
repet jatszhatnak benne. Az egyéni attitddok, a kognitiv
torzitasok illetve a heurisztikdkra vald tédmaszkodas egy-
arant hajlamosithatnak az alhirekben vald hitre. Tovabba,
a tarsak informaciohitelesitd szerepe és az informaciétol
valé megfosztottsag szintén prediktiv tényezok lehetnek.
Ugyanakkor, a magas megismerési szikséglet, az analiti-
kus gondolkodas, valamint a prevenciéfékuszi személyi-
ség protektiv faktorok lehetnek az dlhirekkel szemben.

Kulcsszavak: dlhirek, dlhirek azonositasa, dlhirek pszicho-
[6gidja

(azaz igazolhatoan hamis), mégis hirként jelenitik meg
[8]. Tovabbi értelmezésben, a hamis hir két, egymas-
hoz szorosan kapcsolodo fogalom: a félretajékoztatas
¢és a dezinformacié nagyobb kontextusan beliil helyez-
kedik el. Mig a félretdjékoztatds a hamis informaci-
ok akaratlan megosztasara, a dezinformacid a valdsag
szandékosan konstrualt meghamisitasara és a megté-
vesztd, félrevezetd tartalom megosztasara utal [9,10].
Azonban, a két fogalom kozott jelentds atjarhatosag
mutatkozik: a dezinformaci6 is valhat félretajékozta-
tassa, illetve forditva is lehetséges. Utobbira tipikus
példa a gunyirat. Mig eldbbire példaul szolgal, hogy
bar a dezinformacié megalkotdja szandékosan terjesz-

A cikk szerz&je, L6bel Nikolett idén nydron
végzett gyoégyszerész. Tanulmdnyait a Pé-
csi Tudomdnyegyetem  Bolcsészettudo-
mdnyi Kardnak pszicholégia szakdn kezd-
te, majd a diplomdja megszerzése utdn a
Pécsi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztu-
domdnyi Kardn folytatta. Ugy véli, a két
szakmdnak van koz0s metszete, s ezt
igyekszik kamatoztatni munkdja sordn, gyakorlé gydgyszerész-
ként.
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ti a hamis informacidkat a kozosségi média feliiletein,
ugyanakkor, azon személyek, akik mindezzel szembe-
siilnek, olvassak e tartalmakat, nem feltétleniil tudjak,
hogy ezek hamisak. Azonban, ha 6k ezen valdsagnak
nem megfeleld hireket megosztjdk, ha nem is szandé-
kosan, tovabbi olvasokat tajékoztatnak félre [11].

A fentiek értelmében bizonyos kutatok [12,13] a
LHtényleges” alhir mellé soroljak az alabbi kategori-
akat is: a gunyiratot, az elfogult hireket, az altudo-
manyos hireket, az 0sszeeskiivés-elméleteket és a
kattintasvadasz-hireket.

AZ ALHIR FELISMERESE

Az interneten szerzett tudas, ismeret — mivel sok eset-
ben ismeretlen a szerz0, a forras; az informaciohalmaz
pedig nem kontrollalt — nem minden esetben tekinthe-
t6 megbizhatonak. Gyakran megjelennek megtévesz-
t6, altudomanyos hirek, alhirek, amelyeket az olvasok
konnyen elhihetnek, komolyan vehetnek [14]. Szeren-
csére, a kozosségi médiaban terjedd alhirek jelentds
részét bizonyos sémak felismerésével viszonylag kony-
nyen azonosithatjuk:

Cim

A cimre jellemz0 a talzo kifejezések hasznalata (pl.
Htragédia”, ,.elképesztd”) mellett, hogy valamilyen
erbteljes érzelmet valtanak ki. Tehat igen gyakori a
rémisztd, félelemkeltéssel bird cimadas [4]. A figye-
lemfelkeltés tovabbi fontos eszkdze, hogy a cimek-
ben gyakori az informacid visszatartasa, ami szintén
a cikk megnyitdsara serkenti az olvasot. Ezen feliil
kiemelkedd stilisztikai elem a felkialtojel és/vagy a
nagybetlik szinte allandé hasznalata [4,14]. A fentieket
jol illusztrald internetes példak [14]:

JNALTOZAS A GYOGYSZERTARAKBAN! NE VARJA A RE-
CEPTET >>> MUTATJUK MIT FOG KAPNI HELYETTE!”
,BRUTALIS orvosi m(hiba! Sziilni ment be a né és lab
nélkul ébredt!”

Altudomanyossag

Az altudomanyos szdvegekre jellemzo, hogy megje-
lennek benniik az adott tudomany fobb stilusjegyei,
terminusai. Jellemzdek az ilyen hirekre a tudomanybol
atvett, de mas értelemben alkalmazott fogalmak [15].
Tovabba, ha anélkiil tesznek tudomanyosan csengé al-
litdsokat (példaul ,,Ez a szer hatékonyan pusztitia el a
daganatos sejteket” vagy ,,A tudosok bebizonyitottaik,
hogy...”), hogy megjeldlnék az adott allitast hitelesen
alatamaszto forrasokat, biztosan alhirrel van dolgunk
[16]. Példa arra, hogy egy tudomanyos terminus mi-
ként vezethet félre egy kémidban kevésbé jartas sze-
mélyt:

Dr. Kovacs Adorjan,
a Parazitologiai Intézet igazgatdja.
Orvosi tapasztalat - 46 év

1. dbra. Alhir ,hitelesitése” szaktekintély révén [18]

TILTSAK BE A DIHIDROGEN-MONOXIDOT! A LATHATAT-
LAN GYILKOS!

A dihidrogén-monoxid (DHMO) szintelen, szagtalan,
iztelen, és ezreket pusztit el minden évben! A haldlt
legtobbszor az okozza, hogy a DHMO véletlenil a tu-
débe kerll, de ezzel a dihidrogén-monoxid artalmai
korantsem merdltek ki. [...] [17]

A szaktekintélyekre vald hivatkozas is fontos eszkoze
az alhirek ,hitelesitésének™, hiszen ki lehetne tajéko-
zottabb, megbizhatobb egy adott tudomanyagban, mint
annak nagy multa képviseldje (még ha egy nem létezd
személy, egy nem 1étezd intézetben is — 1. abra).

Tovabba, gyakran jellemz6 az altudomanyos hirek-
re, hogy teljesen figyelmen kiviil hagyjak az adott 4al-
hirnek ellentmond6 bizonyitékokat [14]. Pedig, a tudo-
manyossag egyik kiemelkedd jellemzdje, a kritikai at-
tittid megléte (critical spirit). Nevezetesen, az allitasok
megfigyelések és/vagy kisérletek utjan torténd folya-
matos ellendrzése iranti elkotelezettség [19].

Nyelvi mindség, helyesiras

Az alhirekre tipikusan jellemzdek a helyesirasi hibak,
az elgépelések. Tovabba, az irasjelek tulzott haszna-
lata [14]. Mindezekkel szemben a szakmailag hiteles
cikkekre inkabb a kijelenté mondatok hasznalata (bar
elékeriilnek retorikai kérdések is), a vilagos szérend,
valamint kivétel nélkiil megfelel6é nyelvi mindség jel-
lemz6 [15].

URL cimek

Az URL cimiik ellendrzésével sok esetben fel lehet
kutatni az alhireket gyart6 oldalakat, mert ezek gya-
kori technikaja, hogy egyrészt, ismert szolgaltatok
webcimeit imitaljak azzal, hogy ugyanazt a domaint
egy masik végzodéssel hasznaljak, masrészt pedig
hangzatos, kattintasra 0sztonzd vagy érzelmekre hatd
webcimeket hoznak 1étre [14].

Vizualis informaciok
A vizualis informacidatadas jelent6ségét sem hagy-

hatjuk figyelmen kiviil. Az érzelmek bizonyitottan
befolyasoljak a kognitiv mitkddéseket: az észlelést, a
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gondolkodast, a figyelmet, az emlékezést és a donté-
seket [20]. gy nem meglepd, hogy az alhirekben elé-
szeretettel alkalmaznak emocionalis tartalmu képeket.

Ugyanakkor, fontos hangstilyozni, hogy az emlitett,
alhirek felismerését segitd mintazatok ellenére, napja-
inkra sem talaltadk meg azt a modszert, amelynek se-
gitségével hatékonyan lehetne csokkenteni terjedésii-
ket. A felismerés sziikségességének igényét, ugyan pa-
radox modon, de a Reuters Digital News Report vizs-
galata is jol alatamasztja. E felmérés szerint ugyanis
a magyaroknak kevesebb, mint a fele aggodott amiatt,
hogy nem tudja az online valodi hireket és alhireket
megkiilonboztetni egymastol, mig ez az arany a bra-
zilok (85%-a), illetve az Egyesiilt Kirdlysagban ¢élok
(70%-a) esetén joval magasabb volt [21]. A magyarazat
tehat — tekintettel arra, hogy az alhirek megjelenése és
terjedése globalis problémanak tekinthet6 — valoszinti-
leg abban rejlik, hogy a magyarok hajlamosabbak ta-
gadni, hogy alhirekkel becsaphatjak ¢ket. Mindazon-
altal, véleményem szerint, az aktualis kutatasi ered-
ményekkel 6sszhangban, elmondhat6, hogy az alhi-
rekt6l senki sincs teljesen védve.

ALHIREK AZ EGESZSEGUGYBEN

Az egészségiigy sajnos mindig is kdzkedvelt célpontja
volt a félretdjékoztatasnak, az alhirek terjesztésének.
Az elmult évtizedekben az emberek az egészségiiket
érinté kérdésekben egyre gyakrabban fordultak az in-
ternethez informacioért, abban a reményben, hogy 1¢é-
tezik kényelmesebb, egyszerlibb vagy gyorsabban el-
érheté megoldas problémajukra, avagy éppen igyekez-
tek altaluk is érthetd nyelvezettel irt magyarazatokat
talalni. Mindez bdséges alapot adott az altudomanyos
hirek dompingszerti megjelenésének. Ezekbdl szeret-
nék kettét kiemelni.

Oltasellenesség

Az egyik gyakori alhirtéma, az oltasellenesség. Fon-
tos leszogezni, hogy az oltasokkal szamos, korabban
legy6zhetetlennek hitt fert6z6 betegség terjedését le-
het megakadalyozni. Azonban, oOhatatlanul is bizal-
matlansagot valthat ki — noha a vakcinak eldallitasa
szigortian meghatarozott médon és koriilmények ko-
zOtt torténik — a tudat, hogy tulajdonképpen vala-
milyen (él6 vagy elolt) korokozot juttatnak az ember
szervezetébe. Igy az oltasok elutasitasa leggyakrab-
ban a vakcinak biztonsagossaganak megkérddjelezé-
se miatt fordul el6 [22]. Ebbdl jol kdvetkezik, hogyha
ismertté valnak olyan esetek, amikben az oltas valo-
di karokat okozott, akkor a bizalmatlansag tovabb fo-
kozodik. Ez tortént egy 1998-ban publikalt cikk kap-
csan, ami bizonyitottnak talalta, hogy az MMR-oltas
(kanyar6-mumpsz-r6zsahimld elleni harmas véddol-
tas) és az autizmus kialakulasa kozott direkt ok-oko-

zati Osszefiiggés all fenn [23]. A késObbiekben kide-
riilt, hogy mindez teljesen megalapozatlan volt, a ku-
tatas kétes modszertannal, alacsony elemszamui min-
tan, valamint kontrollcsoport bevonasa nélkiil tortént
[24]. Joval késébb ugyan, de a hamis, manipulalt ada-
tokat tartalmazo, alaptalan kovetkeztetéseket levond
cikket végiil visszavontdk [25,26]. Azonban, kdnnyl
belatni, hogy ez id6 alatt mekkora kart okozott, hi-
szen az oltasellenesség eddigre mar széles teret nyert.
Egyre tobben tagadtak meg gyermekiik beoltasat, mi-
nek hatdsara jelentdsen megndtt a mumpszos ¢és ka-
nyaros betegek szama, illetve az elhaldlozasoké is.
Flaherty 2011-ben az elmult 100 év legnagyobb orvo-
si hoaxanak, alhirének nevezte a fenti kutatast [25].

Az MMR oltas artalmassdgara vonatkozd nézetet,
talan azért is kiilondsen nehéz szamlizni a koztudat-
bol, hiszen nem ,,tipikus” alhirnek tekintheto. Ez alatt
azt értem, hogy a kutatasi eredményt valos, 1étez6 or-
vos kozolte, s6t, mindezt egy szakmailag hiteles folyo-
iratban tette.

COVID-alhirek

Napjainkban igencsak aktualitast élveznek a
COVID-19 kapcsan napvilagot latott alhirek. Az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) megfogalmaza-
sa szerint a vele kapcsolatos val6tlan torténetek, al-
hirek jelenleg ,,gyorsabban terjednek, mint a virus”
[27]. Ezt jol aldtdmasztja az a felmérés, melyet 2020
marciusaban végeztek. Szamszeriisitve, e honapban
csak Olaszorszagban atlagosan napi 46 000 Twitter
posztban allitottak pontatlan, megtévesztd €s téves in-
formaciokat a krizis kapcsan. Ezek koziil kiemelnék
néhanyat [28,29]:

— A nemszteroid gyulladascsokkentd gyogyszerek ko-
ziil az ibuprofén stlyosbithatja a koronavirus beteg-
ség tlineteit.

— A forrd vizet, a tehén vizeletet, illetve a metanolt és
az alkoholt egyarant bizonyitott terapias gyogymod-
ként ajanlottak a virus ellen.

— Az Arsenicum album 30 homeopatias készitménnyel
megeldzhetd a koronavirus.

Es a sort hosszan folytathatnank — akar hazai pél-
dakkal is.

MIERT HISZUNK AZ ALHIREKNEK? MIERT
VAGYUNK FOGEKONYAK RAJUK?

Roviden €s tomdren Osszefoglalva azért, mert gyors és
egyszerii magyarazatot nytjtanak Osszetett dolgokra
vagy éppen mert Gjdonsaguk jelentésen nagyobb, mint
a valds hireké. Természetesen a valasz nem ennyi-
re kézenfekvd, ennél mélyebbre kell asni. Az alhirek-
nek jol koriilhatarolhaté funkcidjuk van: pszichologiai
szitkségletet elégitenek ki a kitalalo és a kdzvetitok ré-
sz€r6l egyarant [30].
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A fejezetcimben feltett kérdések megvalaszolasa
céljabol fontos mind az egyén ,,sebezhetdségét”, mind
pedig a tarsadalmi motivaciok szerepét figyelembe
venni, hogy megértsiik, kik, miért és hogyan eshetnek
aldozatul az alhireknek.

Demografiai tényezok,
személyiségjegyek hatédsa

Kézenfekvo tény, hogy a befogado tulajdonsagait te-
kintve megkiilonboztethetiink olyan demografiai té-
nyezoket és személyiségjellemzbéket, amelyek hatas-
sal vannak az egyén befolyasolhatosagara. Kirmani
és Campbell (2004) empirikus kutatasuk soran meg-
allapitottak, hogy a kozépkoruak kevésbé fogékonyak
a meggy6zésre, kevésbé befolydsolhatdak szemben a
tobbi életkori csoporttal [31]. Igy példaul a fiatalok
(18-23 év) és az idések (60 év felett) 1ényegesen kony-
nyebben meggy6zhetdek. Tovabba, az alacsony onér-
tékelés prediktiv tényezdje a befolyasolhatdsagra vald
hajlamnak [32]. Viszont, a magas megismerési sziik-
séglet (need for cognition) protektiv tényezd lehet a
hamis informaciokkal szemben [33]. A megismeré¢-
si sziikséglet tulajdonképpen azt a sziikségletet vagy
igényt jelenti, amely az egyént gondolkodédsra moti-
valja, hogy a vilag megértése érdekében a relevans in-
formacidhalmazt kisziirje és értelmezze [34]. A ma-
gas megismerési sziikségletii emberek tehat dromiiket
lelik a gondolkodasban, a kognitiv kihivasok megol-
dasaban, mig az alacsony megismerési sziikségletii
egyénekre mindez kevésbé jellemz6 [35].

Korabban emlitettem, hogy az altudomanyos hi-
rekben elOszeretettel hagyjak figyelmen kiviil az
azoknak ellentmondd bizonyitékokat. Azonban, a
magas megismerési sziikségletli egyénekre jellemzd
informaciokeresd magatartds miatt, 6k az érvek és
ellenérvek egyiittes ismeretét preferaljak, igy az egy-
oldalt megkdozelitések nem elegenddek szamukra ah-
hoz, hogy allast foglaljanak egy-egy téma kapcsan.
Emellett, az analitikus gondolkoddsmodd — amely egy
elemzd, objektiv, logikus gondolkodasi képességet
jelent — szintén protektiv tényezének tekinthetd. Ku-
tatdsi eredmények szerint, az analitikus gondolkoda-
su személyek kevésbé hajlamosak hinni az alhirek-
ben, az altudomanyos hirekben, valamint az 6sszees-
kiivés-elméletekben. Ellenben, az intuitiv, valamint a
sziik latokort gondolkodasmdd egyarant novelik az
erre vald hajlamot [36].

Az egyén regulacios fokusza is hatassal van az al-
hirrel szemben tanusitott viselkedésére. Higgins regu-
lacios fokusz elmélete (1997) szerint az emberek két
nagy kategoriaba sorolhatoak: promociofokuszi vagy
prevenciofokuszl. El6bbi kategoridba tartoznak azok,
akik a nyereségek elérésére, illetve a nyereség elmara-
dasanak elkertilésére torekednek, mig utobbiba azok,
akik a veszteséget igyekeznek elkeriilni. Eppen ezért, a

prevenciofokuszl személyek kifejezetten keresik egy-
egy hirdetésben, hirben a hatso szandékot, a félreveze-
tésre utalo jeleket. Vagyis, jellemzéen megkérddjelezik
az adott hirdetés, hirforras mogotti szandékot [37,38].

Kognitiv torzitasok és k6zosségi média

Ezen felil, az alhirek terjedésének és befogadasa-
nak megértéséhez a kognitiv-, és szocidlpszichologia
nyujthat tovabbi magyarazatokat. Az alhirekre néz-
ve kedvezd vagy kedvezdtlen jelenség egyarant le-
het, hogy az emberek kivétel nélkiil elfogultak az in-
formaciofeldolgozasban. Az elfogultsag pedig abbol
ered, hogy az emberek egy adott téma vagy hir kap-
cséan altalaban mar elézetesen rendelkeznek érzelmek-
kel, motivaciokkal, illetve attitlidokkel, amelyek igy
mar a kezdetektol fogva befolyasoljak a véleményii-
ket, a benyomasuk szervezddését, valamint viselkedé-
siiket. Tovabba, az attitlidok kognitiv komponensének
fontos elemei a hiedelmek (a személy percepciodja el-
képzeléseirdl, kornyezetérol, viselkedésérol, attitiidjei-
r6l), amelyek azért fontosak, mert az egyén, természe-
tébdl fakaddan arra motivalt, hogy a hiedelmei kozott
konzisztenciat tartson fent. Ezaltal konnyen belathato,
hogy az emberek fogékonyabbak az olyan alhirekre,
amelyek konzisztensek attitlidjeikkel, hiedelmeikkel.
Azonban, ha két kognitiv elem nincs 6sszhangban,
kozottiikk ellentmondas mutatkozik, kognitiv disszo-
nancia Iép fel [39-41]. Vagyis, ha olyan 01j informaciot
vagy hirt olvasunk, amely ellentmond korabbi attitiid-
jeinknek, véleményiinknek, akkor kellemetlen érzést,
ugynevezett disszonanciat éliink at, amelynek érthetd
modon a csokkentésére toreksziink (ezt nevezziik kog-
nitiv disszonancia redukcionak). Erre iranyuld maga-
tartds, hogy megprobaljuk a hirt Ggy torzitani, hogy
beépithetd legyen a prekoncepcionkba. A kognitiv tor-
zitasok tehat olyan informacidfeldolgozasi ,,hibak”,
amelyeket agyunk tudattalanul végez. Ezen torzitasok
egyike a megerdsitési torzitas (confirmatory bias), ami
azt jelenti, hogy hajlamosak vagyunk olyan informa-
ciokat keresni és igaznak elfogadni, amelyek alata-
masztjak, megerdsitik meglévé nézeteinket, elgondo-
lasainkat [42]. Aktualisnak mondhat6 és egyben a je-
lenséget jol koriilird példa: ha adott egy személy, aki
abban hisz, hogy a Fold lapos €és ennek az interneten
utdnaolvas, a véleményével Osszhangban szamos ol-
dalt fog felfedezni, amelyek az 6 allaspontjat tdmaszt-
jék ala. Ebbdl kovetkezik, hogy az egyoldalu, ellenér-
veket teljesen mell6z6 informaciok keresése minden-
képp megerdsitési torzitast okoz. E jelenség felerdsi-
tésében a szocialis média szerepe jelentds. Ugyanis, a
Facebook — természetesen, valosziniileg mas kozossé-
gi halozatok is érintettek — fontos ismérve, hogy olyan
informaciokat tar elénk, amelyeket latni szeretnénk,
az alapjan, hogy korabban mar ,,lajkoltunk™ hasonlo-
kat. Igy az adott tartalom akar egyszeri kivalasztasa
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is — az algoritmusoknak kdszonhetéen — maga utan
vonja a hasonl6 tartalmak felbukkanasat [43,44]. Igy
igen talalonak mondhato a kdzosségi média jellemze-
sére hasznalt ,,visszhangkamra” (echo chamber) me-
tafora, amely arra utal, hogy e mechanizmus révén a
hiedelmek, hirek szempontjabol homogén tarsas te-
rek jonnek 1étre, amelyekben a felhasznalok csak sajat
gondolataik ugymond visszhangjaval taldlkozhatnak
[45-47]. Konnyl belatni, hogy amennyiben egy alhir
a ,,1ajkolt” informacidforras, akkor az egyén az alhir-
hez hasonlo, azt igazold tartalmakat fog a tovabbiak-
ban rendszeresen latni. Ez azért is veszélyes, mert mar
régota ismert tény, hogy ha valaki perceptudlis vagy
kognitiv hozzaférést nyer egy ingerhez, amivel Gjra és
ujra talalkozik, akkor az egyre vonzobba valik szama-
ra, mi tobb, azt egy id6 utan tényként konyveli el [48].
Ez is tovabb erdsiti az emberek elfogultsagat, aki-
ken adott esetben amugy is rendkiviil nagy az alhirek
okozta informacios nyomas.

A mindennapjainkat hosszi hénapok 6ta meghata-
roz0 vilagjarvany kapcsan jellemzd a kognitiv torzita-
sok alkalmazasa, amelyek azért karosak, mert gatléan
hatnak arra, hogy objektiven észleljiik a jelen hely-
zetben szerepet jatszo sokféle tényez6t és megfeleld-
en sulyozzuk ezeket. Erre gyakori példa a tilaltalano-
sitas jelensége: ,, 4 koronavirus sem rosszabb, mint a
SARS vagy a HINI!”. Tehat ebben az esetben egy-egy
multbéli eseménybdl levont tapasztalatokat probaljak
érvényesiteni a jelen helyzetre. A felnagyitas vagy le-
kicsinylés szintén gyakori a virus kapcsan. Utdbbira
példa: ,,az emberek 80%-a szinte meg se érzi”. Ehhez
hasonl6 torzitds az irrealis optimizmus is: ,, Eddig sem
kaptam el soha semmi komolyat, ezutan sem fogok!”,
ami pedig mar csak statisztikailag is képtelenség. Az
érzelmi alapokon torténd érvelés soran az emberek
tényként kezelik sajat érzelmeiket: ,, Mivel nem félek
tole, nem lehet tul veszélyes!” [49,50].

Az informaciéfeldolgozas problematikaja

Az elfogultsagon tll, az informdciok felszines feldol-
gozasa is hozzajarulhat ahhoz, hogy az emberek hisz-
nek az alhireknek. A feliiletes feldolgozas hatterében
az all, hogy a hatalmas, széleskorti informaciohalmaz-
hoz képest, amellyel nap, mint nap talalkozunk, nincs
megfelel6 informacid-feldolgozo kapacitasunk. A kor-
latozott kapacitasbol adodoan nem tudunk minden be-
jOovo ingert hianytalanul feldolgozni, minden részletre
alaposan odafigyelni [51-53]. A feliiletes, csekély erd-
feszitést igényl6 feldolgozas soran — szemben az aktiv,
er6feszités igényld és ezaltal mély, alapos feldolgozast
lehetové tevo szisztematikus feldolgozassal — heurisz-
tikdkra tamaszkodunk [54]. Ez valdsul meg legtobb-
szOr az alhirek olvasasa, ,.elfogadasa” soran is, illetve,
ezeket alkalmazzuk legtobbszor, amikor nincs idénk
vagy kapacitasunk az informaciok részletes begytijté-

sére €s elemzésére. Tversky és Kahneman (1974) ut-
toré kutatasi eredményiikben definidltdk a heurisz-
tikakat és azok tipusait. Leegyszeriisitve, ezek olyan
,,jOl bevalt moédszerek™, ,,0kolszabalyok”, amikkel le-
egyszerusithetjiik és meggyorsithatjuk dontéshozata-
lunkat, véleményalkotasunkat. Bar a szisztematikus
feldolgozassal szemben ugyan nem garantalnak szaz-
szazalékos megoldasokat, am a legtobb esetben még
igy is elég jo tdjékozodasi pontnak tekinthetdek. A to-
vabbiakban szeretnék bemutatni néhanyat. A szakért6i
heurisztikat eldszeretettel alkalmazzdk az altudoma-
nyos hirekben, vagyis azaltal probaljak alatdmasztani
az adott informacid hitelességét, hogy ,,szakértoket”
szolaltatnak meg. Erre korabban bemutatott példam,
amikor egy egészségligyi témat leird altudomanyos
hirt ,,Dr. Kovdacs Adorjan, a Parazitologiai Intézet
igazgatoja”-val akartak hitelesiteni. Ebben az esetben,
a feliiletes feldolgozas soran életbe 1ép a ,,szakértonek
igaza van” szabaly, ami az embereket hajlamossa te-
heti az alhir valésnak mindésitésére. Ezzel szemben, a
szisztematikus feldolgozas soran (kritikus gondolko-
dasmod mellett) kideriilhet, hogy e személy ¢€s intézet
nem is létezik. A reprezentativ heurisztika is gyakran
félrevezetd lehet [41,55]. Ezzel a gyogyszerészek is
gyakran talalkozhatnak munkajuk sordn: ,,a drdgdabb
gyogyszer jobban is hat; az olcso hatastalan”.

Tarsas befolyasolas és informaciohiany

Az alhirekben val6d hit, illetve azok terjedésében a
csoportidentitast és a tarsak informacio hitelesitd sze-
repét is érdemes gorcsd ala venni. Jellemzden a hoz-
zank kozel allo, illetve szamunkra fontos személyek
véleményére hajlamosabbak vagyunk adni, mint egy
ismeretlen személyére [4]. Ennek sarkalatos példdja,
amikor az emberek nem az egészségiigyi szakember,
hanem barataik véleménye alapjan alakitjak gyogy-
szerelésiiket (,,a szomszéd néni javasolta”).

Végiil, az informacioktol valdo megfosztottsag, il-
letve az informaciok iranti kereslet-kinalat aranyanak
felboruldsa is potencidlis veszélyforrast jelenthet. Bi-
zonytalan helyzetben, valds, hiteles informaciok hi-
anyaban az azok iranti fogékonysag megnd, terjedé-
siik felgyorsul. Ennek oka, hogy az alhirek legtobb-
szOr szinte azonnal véalaszokat, magyarazatokat adnak
— még akkor is, ha ezek nem helytalloak — a fennal-
16 kérdésekre, s6t gyakran ,,megolddsokat” is nyujta-
nak. Ezaltal fenntartjak a kontroll, illetve a biztonsag
érzését, amelyre az embernek természetébdl fakaddan
szitksége van [4,30].

OSSZEFOGLALAS
Az internet altal kirobbantott informacids forrada-

lom legnagyobb eldnye az informacidk gyors elérése
és aramlasa, mig legnagyobb hatranya, hogy az alhi-
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rekre, hamis informdciokra mindez ugyanugy igaz.
Az alhirek azonositasanak szilikséges, de nem elégsé-
ges feltételei a rajuk jellemzo sémak ismerete, hiszen
az alhirekkel szemben nem lehetiink teljesen védve,
mivel azok az ember természetébdl fakadnak. Szeret-
ném kiemelni — véleményem szerint — az alhirek egyik
legaggasztobb tulajdonsdgat, amely az, hogy képesek
a valosagnak pontosan azt az olvasatat mutatni, amit
latni szeretnénk. Ezzel pedig meg is célozzak az em-
ber egyik fontos bazisat, az onértékelését.

[rasom soran igyekeztem személyiség-, kognitiv-,
valamint szocidlpszichologiai aspektusokbol megkdo-
zelitve, minél szélesebb korli magyarazatokat taldl-
ni arra, hogy miért hisziink az alhireknek, milyen té-
nyez6k hajlamosithatnak erre. Ugy gondolom, ezek is-
meretében elmondhatd, hogy senki nem védett az al-
hirekkel szemben. Ugyanakkor a benniik val6 hit, az
irantuk valo fogékonysag csokkentésére napjainkban
mar szamos lehetdség, modszer kinalkozik.
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L6BEL N.: Fake news and its psychology

Social media for news consumption is a double-edged sword.
On the one hand, people can reach all the information
in every topics very fast and easily. On the other hand, it
allows for rapid and widespread dissemination of fake news.
Although, fake news can be recognized by certain linguistic
and non-linguistic characteristics, we cannot be completely
protected against it. The explanation is complex. personality-,
cognitive-, and social psychological factors certainly also
play a role in it. Individual attitudes, cognitive biases and
reliance on heuristics also predispose to believe in fake news.
Moreover, an absolute reliance in our friends-, and relatives’
opinion or knowledge, as well as lack of information can be
also identified as predictive factors. However, individuals with
high need of cognition, analytical thinking, and prevention-
focused personality can be protective factors against fake
news.

Keywords: fake news, fake news detection, psychology of
fake news

Boroka Patika, 7900 Szigetvar, Szent Istvan lakotelep 5.
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A Brantner Antal Ifjusagi Nivodij palyazat kozleményei elé

A Gydgyszerészet szerkesztésége 2019 tavaszan hivta életre a Brantner Antal Tﬁ I
Ifjusagi Nivédij (BrAIN) palyazatot, melynek célja a gyogyszerészhallgatok K38 J J—‘Q; \ﬁ”ﬂ TB
és 35 év alatti gydgyszerészek magyar nyelvi publikacios aktivitdsanak n6- fem ™ A

velése, valamint potencialis konzulensek 0sztonzése a tehetséges fiatalok Fam s
) . . D
kozleményirasba vald bevezetésére. */_*U ‘Ji f’)\ /L\‘Ll

A palyazattal lapunk kordbbi felelds szerkesztéje el6tt tisztelglink. Brantner Antal 1968-ban lett a Gydgy-
szerészet szerkesztéje, 1982-1991-ig felel8s szerkesztéként, majd 2002-ig, mar nyugdijasként, Ujra szer-
kesztéként szolgalta a lapot. Tobb ezer kbzleményt gondozott, tdbb mint 400 lapszam elkészitésében
vett részt a rd jellemz6 nagy elhivatottsaggal, gondossaggal, tudomanyos és klasszikus mdveltséggel, ala-
zattal. A lapkészitést missziés munkdanak tekintette, alapvetd szerepe volt abban, hogy a Gydgyszerészet
a szakmai és szakmapolitikai progresszié vezetd forumava, szellemi mihelyévé valt.

A 2019. évi palyazatot igen sikeresnek értékeltuk: 18 szinvonalas palyamunka érkezett, amelybdl végiil
8 kézirat kerllt publikdlasra 2019 decembere és 2020 juniusa kozott, BrAIN-logdéval jeldlve. Szerkeszté-
ségiink és a Tarsasag EIndksége 2020 tavaszan is meghirdette a BrAIN palyazatot, amelyre 6rvendetesen
sok, 47 nevezés érkezett. Palyazni megvédett gradualis vagy posztgradualis szakdolgozattal, elhangzott
TDK el6adas 1 oldalas 6sszefoglaléjaval vagy egyoldalas cikktervvel lehetett. Ezek kozil az elsé birdlati
korben, tematikai szempontok alapjan, 32 palydzat szerzéjét kértiik fel kozleménykészitésre. Végiil 26 kéz-
irat érkezett szerkeszt6séglinkbe, ezek birdlaton esnek at, és megfelel6 minéség esetén kozlésre kertilnek.
A megjelenésre ajanlott kéziratok kozil kertil majd kivalasztasra a legjobbnak tartott kdzlemény, amely-
nek szerzéjét a Tarsasag elndksége Brantner Antal Ifjusdgi Nivédijban és pénzjutalomban (6sztondijban)
részesiti, konzulense pedig elismeré oklevelet kap. Valamennyi kdzlemény elsé szerzdje és a felkésziilést
seqgitd konzulens is egy-egy éves Gydgyszerészet el6fizetésben és oklevélben részesiinek.

Fontosnak tartjuk, hogy a jévében is minél tobb fiatal, gyégyszerésztudomanyokkal foglalkozé szakem-
ber mélyithesse tuddsat, és szerezzen publikalasi tapasztalatokat, ezzel is hozzéjarulva a magyar nyel-
vl gyodgyszerészeti szakirodalom muveléséhez, gazdagitasahoz. Kulcskérdésnek tartjuk, hogy a tapasz-
taltabb kollégdk, konzulensként, oktatoként a jelenleginél nagyobb figyelmet forditsanak arra, hogy
a gyogyszerészhallgatodkat, szakgyogyszerész-jellteket, fiatal szakembereket bevezessék a szakirodalom
értd olvasdsdnak és megteremtésének fortélyaiba.

Az utébbi évtizedekben a kutatdk karrierkritériumai szinte kizarélagosan az idegen nyelvd kozlemények-
re épulnek, ami miatt érzékelhetéen csokkent a szinvonalas magyar szakcikkek szama. Ezért kivanatos
lenne, hogy az egyetemi gydgyszerésztudomanyi doktori iskoldk legaldbb 1 magyar nyelvi szakcikk vagy
tudomanyos ismeretterjesztd irds megjelentetését szabjak a doktori fokozat megszerzésének feltételéil.
Hasonléképpen, elényds lehetne, ha az egyetemi ranglétran valé el6léptetéshez, habilitaciéhoz is el6ir-
nak egy meghatarozott szamu (elsé vagy utolsé szerzés) magyar nyelvi kdzlemény meglétét.

Jelen lapszamunkban a 2020/2021. év BrAIN-kézleménysorozatdnak elsé dolgozatat olvashatjak Tisztelt
Olvasoink.

Bozo6 Tamas
felelés szerkesztd

Takacsné prof. Novak Krisztina
fé6szerkeszté
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Transzplantacio: a kezdetektol
a terapiaig :

Boros Vivien', Vélgyi Gergely 2

TORTENETI ATTEKINTES

A funkciovesztett szervek cseréjének gondola-
ta mar az Okorban megjelent, de az elsé sikeres
szervtranszplantacid Bostonban valésult meg 1954-
ben, mikor egypetéjli ikrek kozott sikeres veseatiiltetést
hajtottak végre [1]. A teriilet ugrasszerii fejlodéséhez
az immunszuppresszios hatassal rendelkezé gyogy-
szerek kifejlesztése vezetett, amely 1959-ben indult
meg, amikor kideriilt, hogy az azatioprin prodrugja, a
6-merkaptopurin rakellenes hatdsa mellett hatékonyan
gatolja a szervkilokddést. 1962-ben Szegeden, Németh
Andras elvégezte az elsd sikeres vesetranszplantaciot
Magyarorszagon, igy 1973-ban elindulhatott az orszag
veseatiiltetési programja. Az els6, hosszutavon is ered-
ményes vesedatiiltetés 1973-ban, a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem (SOTE) Sebészeti Klinikéjan va-
l6sult meg, 1994-ben megkezdte miikodését a SOTE
Transzplantacios és Sebészeti Klinika. 1992-ben vé-
gezte el az elsO szivatiiltetést Magyarorszagon Szabo
Zoltan, igy a szivatiiltetési program még ebben az év-
ben, a majtranszplantacids program 1995-ben, a kom-
binalt vese- és hasnyalmirigy-atiiltetési program pedig
1998-ban indult el. Budapest mellett Pécsett, Szegeden
és Debrecenben miikodik szervatiiltetési kozpont [2].
A sikeres beavatkozasokkal parhuzamosan fejlodott a
gyogyszeripar ezen aga.

ALTALANOS TUDNIVALOK A SZERVDONACIOROL
ES A TRANSZPLANTACIOROL

A transzplantacid szervatiiltetést jelent, mely soran az
eltavolitasra keriil6 szervet vagy szovetet ugyanazon
szervezet mas teriiletére, vagy egy masik személybe
iltetik at, igy hogy kozben a szerv mikoddképessé-
gét megobrzi. A szervezet, amelybdl szarmazik a szerv/
szovet (graft) a donor, akibe torténik a beiiltetés a re-
cipiens. A szervdondcié transzplantacios célu szerv-
adomanyozas, amely soran a donor (adomanyozo) tes-
tébdl miikddd szervet miitéti Uton eltavolitanak és at-
iiltetnek egy masik, sulyos beteg (host, befogadd szer-
vezet) testébe.

A donor lehet ¢él6 személy, vagy dobogd szi-
vl agyhalott (kadéaver). A hazai jogszabalyok sze-
rint €16 donor a szervatiiltetésre vard beteg vérroko-
na vagy a recipienssel szoros érzelmi kapcsolatban
allo személy lehet. Leggyakoribb forméja az élddo-
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Brantner Antal Ifjasdgi Nivodij
pdlyézati Rézlemény

Kozleménylnk —célja  altaldnos  attekintést  nyujta-
ni a szervtranszplantaciordl, illetve a kilokédést gatld
immunszuppressziv szerekrél. Osszefoglaljuk a szervat-
Ultetés fobb mérfoldkdveit, a szervdonacié folyamatat,
a legfontosabb definicidkat és jogszabdlyokat, és kité-
rink a transzplantaltakat leginkdbb érinté veszélyre, a ki-
|6k6édésre, annak immunoldgiai hatterére, és arra, hogy
az egyes gyogyszerhatdanyagok hol avatkozhatnak be
a folyamatba. Bemutatjuk az immunrendszer mukodé-
sét gatld gyodgyszereket, melyek harom f& csoportba so-
rolhatok: glukokortikoidok, kismolekuldk és antitestek.
A kismolekuldkat tovébb csoportosithatjuk hatdsmecha-
nizmusuk alapjan, azaz beszélhetlnk kalcineurin inhibi-
torokrél, mTOR gatlokrdl, a nukleotid szintézis gatléird!
és az antimetabolitokrol. A kdzleményt az alkalmazott
immunszuppressziés protokollok leirdsa zérja.

noros vesedatiiltetés, vagy a majlebeny egy részének
atiiltetése. A donoroknak tobb vizsgalaton kell at-
esniiik, €s szamos kovetelménynek kell teljesiilnie a
transzplantacio elvégzéséhez, mint példaul a biologi-
ai hasonlosdg, a szeroldgiailag bizonyitott infekcio-
mentesség, illetve kizard tényezd a hiperglikémia,
hipoxia, hemodinamias instabilitas, aciddzis, ¢és
szervspecifikus rizikofaktorok fennallasa. A dono-
roknak a miitétet kovetden rendszeresen részt kell
venniiik kontrollvizsgalatokon.

Az agyhaldl az agy miikodésének teljes, irreverzibi-
lis megszlinése. Az agy mikddésének megsziinte utan
a tobbi szervrendszer sem tud tovabb miikddni, a szer-
vek leallnak, a beteg elhaldlozik. Bekovetkezése ritka
(100 korhazi halalbol 1). Az agyhalal lehet elsédleges
és masodlagos agykarosodas kdvetkezménye. Az elsd
esetben az agy egyes teriileteit vagy egészét €ri koz-
vetleniil karosodas, mig masodlagos karosodas hipoxia

Boros Vivien 2014-ben végzett a Sdrospa-
taki Reformdtus Kollégium Gimndziumd-
nak kéttannyelvd osztdlydban. Az ott t6l-
tott 6t év alatt megszerezte az angol felsé-
fokii és német kdbzépfoki nyelvvizsgdt.
Erettségi utdn felvételt nyert a Semmelweis
Egyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kardra,
ahol 2020-ban szerezte meg gyogyszerészi
diplomdjdt. Szakdolgozatdnak cime: Transzplantdcids immun-
szuppresszid sordn alkalmazott hatéanyagok gydgyszerészi jel-
lemzése. Jelenleg kbzforgalmu gydgyszertdrban dolgozik.
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I. tablazat
A 2019. évi szervtranszplantacios adatok [3]
Megvalosult szervkivételi riadok szama (elhunyt donor esetén) 180
Elhunyt donorbol 236
Veseatiltetések szama El6 donorbol 30
Osszesen 266
Majatultetések szama 79
Kombindlt vese- és hasnyalmirigy atiiltetések szama 5
Szivétultetések szama 72
TudGatultetések szama 18
El6 donorbdl térténé atiiltetések szama 30
Elhunyt donorbdl torténd atiiltetések szama 410

kovetkeztében jon létre. Az agytdrzsben Iétfontossagl
kozpontok talalhatok, koztitk a 1égzokozpont, amely-
nek karosodasa kovetkeztében megsziinik a spontan
légzés és amennyiben nem avatkozunk a folyamatba a
keringés is 0sszeomlik. Lélegeztetogépre kapcsolva a
szovetek oxigénnel vald ellatottsaga azonban biztosit-
hatd, igy a kadaver szive fent tudja tartani a keringést
és el tudja latni a szoveteket oxigénnel és tapanyaggal.

Az agyhalalnak egyértelmii tlinetei vannak, me-
lyet vizsgalatok sorozataval lehet megallapitani. Ezen
vizsgalatok az agytorzsi reflexek és a spontan 1égzés
hianyat mutatjak ki. A minimum 12 6rat igénybeve-
v6 megfigyelési idOszak soran 4 oranként vizsgaljak
az agytorzsi reflexeket. A megfigyelési idoszak letelte
utdn egy harom tagbdl allo szakorvosi bizottsag dont
az agyhalal meglétérdl. Fontos a hianyz6 agyi miiko-
dés irreverzibilitdsdnak bizonyitasa. Az agyhalal defi-
szabaly hatdrozza meg.

A recipienssel szemben is szamos kovetelménynek
kell teljesiilnie. Alapfeltétel, hogy a beteg szerveze-
te mindvégig alkalmas legyen a miitétre. Nincs felsd
korhatara a donacionak, de a gyakorlatban 75 év feletti
beteg esetén ritkan végeznek transzplantacids beavat-
kozast. Nem kaphat szervet AIDS beteg, HIV-virus
hordozdja, alkoholista, drogfogyaszto [3]. Szervatiilte-
tést csak végstadiumu szervi elégtelenség esetén haj-
tanak végre, ha az atiiltetés bizonyitottan javitja a be-
teg allapotat, életmindségét és életkilatasait.

Lehet transzplantalni vesét, tiidot, méjat, szi-
vet, hasnyalmirigyet, ezek lebenyeit, illetve szdvete-
ket, csontvel6t. Eléfordulnak kombinalt mutétek is pl.
vese- €s hasnyalmirigy-atiiltetés. Egy kadaver donor
akar 6 életet is megmenthet. A vese, illetve a vese- és
hasnyalmirigy-transzplantacié életmindséget javito,
mig a sziv-, tiid6-, majtranszplantacié életmentd be-
avatkozas. A szerv, illetve szervek eltavolitasa steril,
mitéti koriilmények kozott zajlik, és a beavatkozas
utdn a sebeket bezarjak, igy a donacidé nem befolyasol-
ja a temetés tipusat. A dondacidt kizard tényezdk kdzé
sorolhato tobbek kozott a mérgezés, sokk, lehtilés, en-
dokrin, illetve metabolikus eredeti kdma.

STATISZTIKAI ADATOK

A dondcid teriiletén a legnagyobb probléma a szerv-
hidny; tébb mint hadromszor annyian varnak szerv-
re, mint ahany atiiltetés bekovetkezik évente. Egy év
alatt a vardlistarol 400-500 beteg transzplantacidja
valésul meg, mikdzben kb. 700 0j beteg keriil a lista-
ra, a szervlistan 1évé varakozok koziil pedig naponta
12 ember hal meg szervi elégtelenségben. 2016 végén
902 szervre varakozo beteg volt a listan. 2017-ben Ma-
gyarorszagon atlagosan napi 3 szervfelajanlds tortént.
Hazankban az évente bekovetkezd 130 000 halaleset-
bol 200-250 az, ami kadaver-szervdonaciot tesz lehe-
tové. Az www.ovsz.hu oldalon folyamatosan nyomon
kovethetd a transzplantaciok szama. Az 1. tablazat
tartalmazza a 2019-es adatokat, az elmult évek ten-
dencidi pedig az 1. abran lathatoéak [3].

JOGSZABALYI HATTER

Agyhalott donorbdl torténd szerveltavolitas szabélyo-
zasa alapvetéen kétféle modon torténik: egyes orsza-
gokban a pozitiv beleegyezés elve érvényesiil, mig ha-
zankban a feltételezett beleegyezés elve [3].

A pozitiv beleegyezés elve esetén a donorjeloltnek
még életében, irasban nyilatkoznia kell, ha szervdo-
nor szeretne lenni. Ebben az esetben a donornal do-
norkartya lelhet6 fel. A feltételezett beleegyezés elve
ezzel szemben azt jelenti, hogy ha a donorjeldlt még
¢életében irasban nem tiltotta meg a donaciot, akkor az
illetd beleegyezését kell vélelmezni és a szervdond-
ci6 elvégezhetd. Kiskoru személy esetén sziikség van
a torvényes képviseld beleegyezésére is. Az agyhalal
potencialis lehetdségekor az egészségiigyi dolgozonak
utdna kell jarnia, van-e tiltast kifejezé dokumentum.
A kapcsolodo jogszabalyok: 18/1998. (XII. 27.) EiM
rendelet, 1997. évi CLIV. egészségiigyi torvény. A jog-
szabaly az onrendelkezéshez valo jog mellett definidlja
az agyhalal fogalmat is. Titoktartasi kotelezettség biz-
tositja, hogy a recipiens nem értesiilhet a donor adata-
irdl, de a donor rokonai értesiilnek a sikeres beavatko-
Zasrol.
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B £16 donorbol M Elhunytbol

Donécidk szama / f6

2004 fy

2012w

litas kdzben a szervek mikodokeépes-

ségét tigy tartjak fent, hogy az olvado

jég homérsékletén (0—4 °C) taroljak,

gépi perflizids technikat alkalmaz-

= = — || nak, valamint fontos a szervkonzer-
o valé oldattal valo atmosas is.

A szervatiiltetésen atesett betegek
¢életmindsége jelentdsen javul, de éle-
tik végeéig gyogyszeres kezelésben
kell részesiilniiik ¢és ellenérzések-
re kell jarniuk. A recipiensek az al-
kalmazott immunszuppressziv keze-

2017 |wp—— |
2018 M |

2019 (W

1. abra. Dondciok szama elhunyt, illetve €lé donorbaol 2000-2019. kozott [3]

1és kovetkeztében fogékonyabbak a
fert6zésekkel és malignus elvaltoza-

A DONACIO MENETE

Magyarorszagon az Orszagos Vérellatd Szolgalaton
(OVSz) beliil a Szervkoordinacios Iroda feladata a ta-
jékoztatas és a transzplantacios céli szervkivételek or-
szagos hataskorben torténd megszervezése. A szerv-
atiiltetés 4 varosban, 7 transzplantacidos kdzpontban
valosul meg. Hazank masik 7 orszag mellett tagja az
Eurotransplant-nak (2013 juliusa 6ta), ami szélesiti a
donaciods lehetdségek korét.

Az agyhalal megallapitasa utan vizsgaljak a do-
nacidt kizard tényezdket. Elsé 1épésként ki kell zar-
ni minden olyan tényezdt, aminek a fennallasa ese-
tén a donacid ellenjavallt (pl. malignus elvaltozas,
virusos fert6zések). Vesetranszplantacid esetén im-
munologiai vizsgalat elvégzése is sziikséges, hogy
a rejekeio kialakulasanak esélye a legkisebb legyen.
A donorjelentés sordn a kadéaver adatai feltoltésre ke-
rillnek az Eurotransplant rendszerébe, és az allokaci-
0s program segit megtalalni a legmegfelelébb recipi-
enst. Az allokacié soran négy f6 alapelv érvényesiil:
fontos a transzplantacid vart eredménye, a slirgos-
ség mértéke, az, hogy a beteg miodta var szervre és az
Eurotransplant orszagai kozotti egyensuly.

A megfeleld recipiens megtalalasa utan (és a reci-
piens riasztasat kovetden) a szervkivétel megszervezé-
se kovetkezik. A sikerességet meghatarozo egyik leg-
fontosabb tényezd az idd. A hideg ischémias id6 azt
az id6tartamot jelzi, amit az adott szerv keringés nél-
kiil el tud viselni, és mikodése nem karosodik. A ve-
sére jellemz0 tolerancia kb. 1 nap, a m4j fél napot, a
mellkasi szervek viszont ennél kevesebb id6t viselnek
el. Az 0sszehangolt munka nagyon lényeges, hiszen a
vesét 24-36 oran beliil, a tiid6t 4 6ran belil, egy szi-
vet 5 6ran belill kell beiiltetni. Egy sziv kivétele 0,5
orat, beiiltetése 1,5 orat, szallitasa atlagosan 2 orat
vesz igénybe. A hasi szervek kivételét az illetékes he-
lyi orvos-csoport végzi, viszont mellkasi szervek ese-
tén a szerveltavolitast az az orvosi team hajtja végre,
amelyik a betiltetés lebonyolitasaért felelds. A szervek
koziil a sziv és a m4j szallitasa 1égi uton torténik. Szal-

sokkal szemben, igy fontos a véddol-
tasok (€16, attenualt vakcinat gyenge immunrendsze-
riilk miatt nem kaphatnak) és sziir6vizsgalatok szere-
pe. Nagy jelentdsége van a tajékoztatasnak: jarvanyos
idészakban keriiljék a zstfolt helyeket, figyeljenek a
sulyukra, alkalmazzanak kiegyensulyozott étrendet,
mozogjanak rendszeresen, keriiljék az épitkezések te-
riileteit és viseljenek kesztyiit kertészkedéskor. Fontos
a kézmosas €s a higiénia: inkabb zuhanyozzanak, mint
fiirddjenek, hasznaljanak folyékony szappant, korom-
kefét és gyakran mossanak kezet. Minden, a mutéti
teriiletet, egészségiiket érintd aprd valtozasrdl be kell
szamolniuk kezel6orvosuknak, mivel a rejekcid (ki-
16k6dés) egész életiikben barmikor eléfordulhat, bar a
transzplantacio ota eltelt idovel el6forduldsa és tipusa
valtozik. Lényeges arrol tajékoztatni a transzplantal-
tat, hogy minden nap ugyanabban az idépontban ve-
gye be a sziikséges gyogyszereket, dnkényesen azok
dozisat ne valtoztassa és ne adjon masnak a gyogysze-
reibdl [4].

IMMUNOLOGIAI HATTER

Az immunrendszer kulcsfontossagu szerepet jatszik a
szervezet homeosztdzisanak fenntartasaban: biztosit-
ja a korokozok, idegen anyagok elleni védelmet, va-
lamint korrigdlja a szervezeten belill hibasan miikodd
folyamatokat. Amennyiben idegenként ismer fel egy
gyogyszert, vagy barmely mas anyagot, mikroorga-
nizmust, elinditja az immunvalaszt, amely soran meg-
probalja az idegent semlegesiteni €s eltavolitani a szer-
vezetbdl. Megfeleld mikodés esetén a test sajat anya-
gait nem ismeri fel idegenként, és igy azt nem is ta-
madja meg, azaz immuntolerancia alakul ki.

Azokat az anyagokat, amelyek kivaltjak az immun-
valaszt antigéneknek nevezziik. Ezeket az antigéne-
ket antigén-bemutato sejtek (antigen-presenting cells,
APC) kotik meg a feliiletiitkon és megmutatjak kiilon-
b6z6 immunsejteknek. Az antigén-fragmentumok fel-
ismerésére a T-sejt receptorok (7-cell receptor, TCR)
és a B-sejtek altal termelt ellenanyagok képesek. Az
immunvalasz kivaltasara nemcsak a recipiens APC-k
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2.abra. A kilokodeés folyamata (roviditések feloldasat lasd a
szovegben)

képesek, hanem a graftban maradt donorbol szarma-
70k is. A T-sejteknek tobb tipusat kiilonboztetjiik meg:
a citotoxikus T-sejtek aktivan vesznek részt a védeke-
zésben, mig a memoria T-sejtek ismételt expozicio be-
kovetkeztekor a gyorsabb immunvalasz elinditasat te-
szik lehetévé. Az aktivalt B-sejtek immunglobulinokat
(ellenanyag, antitest) termelnek, melyek a szervezet
folyadéktereiben keringve megkdtik az antigéneket és
elinditjak az immunvalaszt [5].

Kilokédés soran az immunrendszer idegenként is-
meri fel a betiltetett graftot és megtamadja azt. Ez
transzplantacidé esetén ¢letet veszélyeztetd rejekcios
folyamathoz vezethet. A folyamat elsd 1épéseként az

APC-k megkotik az antigén toredékét, aktivalddnak
és bemutatjak a T-sejteknek. Létrejon egy komplex a
TCR-bol, az antigénbdl és CD3 (felszini marker, a TCR
része) lancokbdl. A TCR megkéti az antigént, a CD3
lancok pedig elinditanak egy intracellularis jelatvite-
li utat. A jelatvitel soran aktivaldédik a foszfolipaz-C
(PLC) és a keletkezd inozitol-1,4,5-trifoszfat (IP3) kal-
cium-iont mobilizal az intracellularis raktarakbol, mig
a parhuzamosan képz6dé diacilglicerin (DAG) a fel-
szabadul6 kalcium-ion jelenlétében a protein kinaz C-t
(PKC) aktivalja. Kiilonb6z6 fehérjék irédnak at, ame-
lyek a T-sejtszam novekedését (proliferaciot) eredmé-
nyezik. Ez az ,,1-es jelatviteli t". Az APC-k ekdzben
elinditjak a kostimulacidt is sejt-sejt kapcsolataik ré-
vén. A kostimulacio nélkiil nem jonne létre megfele-
16 mértékli immunvalasz; ez a ,,2-es jelatviteli at”. E
két jelatviteli ut hadrom szignaltranszdukcios utvona-
lat aktival: a kalcium-kalcineurin (Ca**-CN)-, a MAP
(mitogén aktivalta protein) kinaz -, és a magban lejat-
sz0d6 NF-xB (nuclear factor, NF) ttvonalat. Ezek el-
inditjak a ,,3-as jelatviteli utat”, azaz a mTOR utvona-
lat (mammalian target of rapamycin, rapamycin em-
18sben 1évd célpontja), ami sejtproliferacidt eredmé-
nyez (2. abra). A proliferacid és differenciacidé nagy
mennyiségli effektor T-sejt Iétrejottéhez vezet. A
B-sejt-aktivaciohoz szintén sziikség van az antigén-,
¢és a kostimulacio jelére. Ezek akkor aktivalodnak, mi-
kor az antigént megkoéti a sejt felszinén 1évé immun-
globulin [6].

Az immunfolyamatok végiil a graft kilokédéséhez
vezethetnek. A rejekcid incidencidja a beavatkozas
utani elsé 100 napban a legnagyobb. A rejekcio beko-
vetkezhet a donor vagy a recipiens fehérvérsejtjei ha-
tasara. A kilokédésre utalo jelek legtobbszor nem egy-
értelmiiek: gyengeség, hdemelkedés, laz, rossz kozér-
zet mellett késébb a szerv elégtelen mikddésére utald
jelek mutatkozhatnak. Megkiilonboztetiink hiperakut
rejekcidt, ami altalaban trombozis kovetkeztében jon
létre, nagyon gyors lefolyasu és legtobbszor vissza-
fordithatatlan. Az akut kilokédés barmikor eléfordul-
hat, de legtobbszor a transzplantaciot kovetd elsé ho-
napokban fordul elé. A kronikus kilokédés pedig akar
évekkel a transzplantaciot kdvetden is eléfordulhat és
altalaban artérias elzarddas, cellularis fibrozis, vagy a
graft inflammacidja 4ll a hatterében. Legtobbszor a ki-
16k6dés-gatlo terapia modositasaval (dozisemelés, ki-
egészitd terapia) a folyamat visszafordithato.

A KILOKODES KOCKAZATAT CSOKKENTO
LEHETOSEGEK

A rejekecio el6fordulasanak valosziniiségét kétféle-
képpen lehet csokkenteni: vagy a graftot kell kevésbé
immunogénné tenni vagy a recipiens immunvalasza-
nak valaszkészségét kell csokkenteni. Az elsd stratégi-
at ugy vitelezik ki, hogy transzplantaci6 el6tt probal-
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jék biztositani a minél nagyobb mértékli egyezést a
donor és a recipiens kozott. A masodik stratégia célja a
host-graft adaptacid, ami a recipiens donor-specifikus
valaszkészségének, igy a rejekcio valosziniiségének
csokkentését jelenti, amit immunszuppresszans tera-
piaval biztositanak. A gyogyszereknek harom alapve-
té hatdsa van: terdpids hatas (immunszuppresszid), az
immunhiany karos kovetkezményei (fert6zések, daga-
natos megbetegedések), és a tobbi szdvetet karosito,
nem-immun mellékhatasok.

GYOGYSZERES IMMUNSZUPPRESSZIO

Harom f6 csoportba sorolhatjuk a hatdéanyagokat:
gliikokortikoidok, kismolekuldk, antitestek. A kis-
molekuldk tovabbi alcsoportjai hatdsmechanizmusuk
alapjan: kalcineurin-gatlok (ciklosporin, takrolimusz),
mTOR-gatlok (szirolimusz, everolimusz), nukleotid
szintézis gatlok (mikofenolat-mofetil) és az antimeta-
bolitok (azatioprin). Az antitestek kozott megkiilon-
boztetjiik a depletalo, a nem-depletald antitesteket, va-
lamint az intravénds immunglobulinokat. Részleteseb-
ben a kismolekulakrol lesz szo.

A glitkokortikoidok potens, de nem szelektiv sze-
rek, igy ezeket csak sziikség esetén alkalmazzak.
Az altalanos protokoll szerint a transzplantacié utan
harmas kombinacié javasolt, melynek egyik ele-
me a kortikoszteroid (altalaban prednizolon vagy
metilprednizolon). Fenntart6 terdpia soran adagja fo-
lyamatosan csokkenthet6 és akar teljesen el is hagyha-
t6. Akut rejekcid fellépése esetén a betegek altalaban
magas dozisu metilprednizolont kapnak intravénasan.
Az intravénas kezelést kovetden, az oralisan alkalma-
zott magas dozis folyamatos csokkentése utdn ismét
elhagyhato a szteroid.

A kortikoszteroidok harom mechanizmus utjan fejt-
hetik ki hatdsukat, igy gatolva a gyulladast: kdzvetlen
és kozvetett modon a genomra hatva, illetve nem ge-
nom kozvetitett moédon. Az eredmény: neutrofil leu-
kocitozis és a keringé eozinofilek, monocitak, lim-
focitak, T-sejtek szdmanak csokkenése.

Mellékhatasaik koziil a legjelentdsebbek: ndveke-
dési visszamaradottsag, gliikdz intolerancia, oszteo-
nekrozis, oszteoporo6zis, magas vérnyomas, kozpon-
ti idegrendszeri eltérések, opportunista fertdzések,
Cushingoid-megjelenés, rossz sebgyodgyulas, megval-
tozott lipidmetabolizmus, hangulatzavar.

Az antitestek altalaban az indukcids terapia részét
képezik. A bevezetd vagy indukcios terapia nemcsak
a kilokddés valdszintliségét csokkenti, hanem késlelteti
a toxikus mellékhatasti immunszuppressziv hatdanya-
cigjat, valamint mas célponton is hatnak: a T-sejtek
szamat csokkentik drasztikus mértékben [7]. A terapia
ezen részének hasznalata opciondlis, az adott intézeti
protokoll fiiggvénye [8]. Vizsgalatok nem tamasztjak

ald, hogy jelentds mértékben csokkentené a rejekcio
eléfordulasat. Alkalmazasuk mellett gyakoribb a fer-
tézések eléfordulasa, valamint a terapias koltsége-
ket is jelentds mértékben noveli. Legkevésbé a majat
érintd beavatkozasnal, leggyakrabban a hasnydlmi-
rigy-transzplantacional alkalmazzak az indukcios te-
répiat a transzplantacio utani 5-10. napon, az intenziv
immunszuppressziv terapia részeként, ugyanis ekkor a
legmagasabb az esélye a kilokddésnek [9].

Az indukcids terapia mellett antitest-terapiat is al-
kalmaznak a rejekcid soran, amikor a folyamat nem
visszafordithaté kortikoszteroiddal. Ezekben az ese-
tekben leggyakrabban a rituximabot, alemtuzu-
mabot, antitimocita globulint (ATG), antilimfocita
globulint (ALG) haszndlnak az emelt dozisu alap
immunszuppresszansok mellett, vagy az alap immun-
szuppresszanst cserélik le.

KISMOLEKULAK JELLEMZESE
Kalcineurin-gatlok (Calcineurin inhibitors, CNI)

A kalcineurin egy olyan enzim (foszfatdz), amely-
nek hatasara aktivalodik a T-sejtek nuklearis fakto-
ra (nuclear factor of activated T-cells, NFAT), ami
transzkripcids faktorok és interleukinok atirasahoz ve-
zet. Ebbe a hatastani csoportba tartozik a ciklosporin
¢és a takrolimusz, de mas a célpontjuk. Hatasuk alapja,
hogy a célfehérjéhez kapcsolodva novelik annak affi-
nitasat a kalcineurinhoz, igy az nem tudja aktivalni az
NFAT-ot.

A ciklosporin egy gombafaj altal termelt, foként
aminosavakbol felépiild ciklikus undekapeptid (3.
abra). Foként az effektor T-sejtek funkciojat gatld ha-
tassal rendelkezik. A rejekcid megel6zésére hasznal-
jak vese-, m4j illetve szivtranszplantaciot kdvetden,
kortikoszteroiddal kombinacioban. Cellularis rejekcio
kezelése esetén hatékonynak bizonyult, mikor a pa-
ciens korabban mds immunszuppressziv gyogyszert
kapott, csontveld-transzplantacié utan, illetve Graft-
versus-host betegség megelozésében is.

A takrolimusz (FK506) egy makrolid antibioti-
kum (makrociklikus lakton) (4. abra), amely poten-
sebb gatlast hoz létre, mint a ciklosporin. Az effektor
T-sejtes valasz gatlasat eredményezi. Transzplan-
taciot kovetd rejekcid profilaxisara, valamint egyéb

=
Ala—DAla—MeLeu—MeLeu—MeVal —N CHy

LeuMe—Val—MeLeu—MeGly—Abu

3. abra. A ciklosporin szerkezeti képlete
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4. abra. A takrolimusz-monohidrat szerkezeti képlete

5. abra. Az everolimusg szerkezeti képlete

immunszuppressziv terapiara rezisztens rejekcid ke-
zelésénél hasznaljak vese-, maj-, sziv-, tiido-, hasnyal-
mirigy- és csontveldatiiltetésnél, illetve autoimmun el-
valtozasoknal.

nak szerves részei. A kombindcioban altaldban CNI
mellett mTOR-inhibitor vagy mikofenolat-mofetil és
gliikokortikoszteroidok szerepelnek. A takrolimusz a
leggyakrabban alkalmazott CNI, mert klinikai vizsga-
latok alapjan alacsonyabb a rejekcid és a graft-vesztés
valészinlisége, mint a ciklosporin esetén [10]. A reci-
piensek altalaban életiik végéig szedik a kalcineurin-
gatlokat [11].

Ko6z06s, dozislimitald mellékhatasuk a nefrotoxici-
tas. A ciklosporin esetén kifejezett a hiperlipidémiat,
hipertenziot és az iny allapotat rontd tulajdonsag, mig
a takrolimusz inkabb neuroldgiai tiineteket (fejfajas,
tremor) €s diabéteszt okoz.

Amennyiben a betegnél eléfordul hipertenzio,
hiperlipidémia, és nagyobb a rejekcid kockdzata, tak-
rolimuszt alkalmaznak; azoknal, akiknél t6bb riziko-
faktor eléfordul, ami hajlamosit diabéteszre (pl. elhi-
z4s, 1d6sebb kor), ciklosporin johet szdba. Eléfordul,
hogy rejekcid fellépését kovetéen nemcsak az alap
harmas kombinaci6é dozisat emelik, hanem a kombi-
nacidban 1évo ciklosporint is lecserélik takrolimuszra
[12].

mTOR-gatlék

Az mTOR-gatlok kozé sorolhatd gydgyszerek a sejt-
ciklus folyamataba avatkoznak be. Ez a 3-as jelatvi-
teli ut gatlasat jelenti. Az mTOR gatlasaval nem tud
elindulni a sejtproliferacid. Antiproliferativ sajatsaguk
mellett antiviralis, daganatellenes és gyulladasgatlo
hatastak, gatoljak a cisztdk novekedését is. A kosti-
mulécios Utvonalat is gatoljak, igy a hatasspektrum
szélesebb, mint a CNI-k esetén. Gatoljak a B- és T-sej-
tes aktivaciot is.

Ebbe a csoportba sorolhatd az everolimusz ¢és a
szirolimusz. Alkalmazhatok a CNI-k vagy az anti-
metabolitok alternativaiként, illetve a CNI-kel kombi-
nécioban (fokozzik a CNI nefrotoxikus hatasat). Alta-
laban a CNI-k toxikus hatdsat tapasztald betegeknél ve-
zetik be dket (mivel nem nefrotoxikus hatastak), illetve
azoknal, akiknél malignus elvaltozasok fordulnak elo.
Osszevetve a tobbi hatéanyaggal, esetiikben kevesebb
az akut rejekciés folyamat. Bevezetésiiknek kdszonhe-
téen a szteroidok dozisa jelentds mértékben csokkent-
hetd (akar teljesen CNI-, illetve szteroidmentes terapia
valdsulhat meg). Csokkent egyes virusok el6fordulasa,
illetve artériat védd hatasuk miatt eldnyos alkalmaza-
suk szivtranszplantacio esetén.

Gyakori mellékhatasuk a trombocitopénia, hiper-
lipidémia és a rossz sebgyogyulas. Utobbi miatt nem
alkalmazhatok kozvetlen a beavatkozas utan.

Az everolimusz a szirolimusz kedvezobb tulaj-
donsagokkal rendelkezé szarmazéka (makrolid an-
tibiotikum). Szerkezete a takrolimuszra emlékeztet
(5. abra). Fenntart6 terapia soran alkalmazzak: vese-
és szivtranszplanticioknal rejekcid megeldzésére
ciklosporinnal és kortikoszteroiddal kombinacioban,
mig majtranszplantdcid utan szintén megeldzési céllal
takrolimusszal és kortikoszteroiddal. Gyakran alkal-
mazzak onkologiai indikécioban is antiproliferativ és
daganatellenes tulajdonsaga miatt [13].

Nukleotid szintézis gatlok

s

s

lasdhoz vezet. Az eukaridta sejtek a mentd utvona-
lon, nukleotidok lebontaséaval is képesek purin bazist
létrehozni, de a T-¢és B-sejtek csak a de novo utvona-
lon képesek erre. Ennek kdszonheté a szelektivebb
antiproliferativ hatas. A purin bazisok szintézisének
gatloi kozé sorolhatod a mikofenolat-mofetil (MMF).
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Mellékhatasaik tobbsége két csoportba sorolha-
tok: gasztrointesztinalis és hematologiai rendellenes-
ségek csoportjara. Emésztérendszeri tiinetek kozé so-
rolhatd a hasmenés, hanyas, mig a leukopénia, ané-
mia, trombocitopénia a vér Osszetételét befolydso-
16 valtozasok. Elofordulhat diszlipidémia, diabétesz
mellitusz, és nefropatia. A termékeny koru ndk esetén
fontos a fogamzasgatlas, mivel fejlodési rendellenessé-
gek és vetélések Iéphetnek fel a terapia hatasara. Az
MMF egy prodrug, a mikofenolsav észterszdrmazéka.
Dihidroizobenzofuran- és morfolin gytriit tartalmazo
vegyiilet (6. abra). Aktiv metabolitja a mikofenolsav,
amely nem kompetitiven gatolja egy kofaktor kotddé-
sét, igy az enzim miikodését. Rejekcio megel6zésére
szolgal vese-, sziv- és majtranszplantalt betegek ese-
tén CNI-vel és kortikoszteroiddal kombinacioban [13].

Szelektivebb hatasa miatt az azatioprin alternati-
vajaként alkalmazhaté a fenntartd harmas kombi-
nacioban. Jobban toleralhatd, mint az mTOR inhi-
bitorok. Akkor is az MMF-re esik a valasztas, ami-
kor a beteg allopurinolt szed (xantin-oxidaz gat-
16, ami miatt felhalmozodna a 6-merkaptopurin).
Antiproliferativ hatasa mellett antimikrobialis ha-
tasu, valamint csOkkenti a limfomak el6fordulasat.
Hatranya az azatioprinnel szemben, hogy szignifi-
kansan dragabb.

7. abra. Az azatioprin szerkezeti képlete

Antimetabolitok

Az antimetabolitok a nukleotid szintézis folyamataba
avatkozva gatoljak a sejtproliferaciot, igy az ide sorolt
molekuldk szintén antiproliferativ hatast nukleotid
szintézis gatlok (az MMF ide is sorolhatd). A legel-
terjedtebben hasznalt antimetabolit az azatioprin. Az
azatioprin (AZA) szintén egy prodrug, amelynek a
hatasért felelés aktiv metabolitja a 6-merkaptopurin.
Gatolja a DNS szintézisét (purin-analég, ami anta-
gonistaként viselkedik), igy a sejtproliferaciot (és a
kostimulaciés utat). Az AZA kulcsfontossagl enzi-
meket gatol a de novo purinszintézis folyamataban is,
igy minden hematopoetikus sejtvonal szuppresszidjat
okozza (a hatas nem specifikus). Alkalmazhaté mono-
terdpidban, de altaldban kombinacidk részeként szere-
pel fenntart6 terapia soran. Hatranya, hogy hatasa las-
san, csak hetek, illetve honapok elteltével jelentkezik
(szteroid-igényt csokkentd hatasa is). Az AZA haté-
kony egyes autoimmun eredetli korképek, bélgyulla-
dasok esetén is.

Jellemzbek a gasztrointesztindlis- és a vérképet be-
folyasold mellékhatasok. Ezek koziil a legjelentéseb-
bek: hanyés, csontveld-depresszio, leukopénia, ané-

Il. tablazat

Magyarorszagon torzskonyvezett készitmények

Hatéanyag neve

Gyogyszerkonyvi név

Torzskonyvezett készitmények

Ciklosporin Ciklosporinum

Sandimmun
Sandimmun Neoral
Ciclosporin IDL

Takrolimusz-monohidrat

Tacrolimusum monohydricum

Prograf
Advagraf
Modigraf
Adport
Envarsus
Tacforius

Everolimusz Everolimusum

Certican

Mikofenolat-mofetil Mycophenolas mofetil

CellCept
Mikofenolat-mofetil Accord
Mycofenolat mofetil Sandoz
Mycophenolate mofetil Teva

Myclausen

Myfenax
Mikofenolat-natrium Mycophenolatum natricum Myfortic
Azatioprin Azathioprinum Imuran
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mia, pankreatitisz, fertézések, neoplazia, majtoxicitas,
malignus elvaltozasok.

Ma mar kevésbé elterjedt a hasznalata biztonsa-
gossagi problémak miatt, valamint hatékonysaga el-
marad az MMF-hez képest. Vesetranszplantacion at-
esett betegeknél azonban, akik csalddalapitas elott all-
nak azatioprint alkalmaznak, mivel nincs bizonyiték
teratogenitasra.

Az AZA szerkezetileg egy imidazol gyliriibdl all,
amely egy kénatomon keresztiil kapcsolodik egy purin
vazhoz (7. abra).

A GYOGYSZERES TERAPIA FELEPITESE

Az immunszuppressziv terdpia f6 célja az immun-
rendszer megfeleldé mértékl gatlasanak az eléré-
se: legyen elegendbéen nagymértékli ahhoz, hogy
rejekcid ne kovetkezzen be, de ne legyen akkora, hogy
malignus elvaltozasok ¢és infekciok kovetkezzenek be
a tlsagosan legyengitett immunrendszer miatt. A te-
répia célja a kilokddés megel6zése, illetve annak fellé-
pése esetén a rejekcid kezelése. A profilaktikus terapia
harom fézisra épiil: az indukcios-, a kezdd- és a fenn-
tart6 terapiara.

Az indukcios terdpia célja, hogy az immun-
szuppressziv szerek bevezetését késleltesse, igy azok
toxikus mellékhatasanak fellépését is, valamint, hogy
csokkentse azok sziikséges mennyiségét. Hasznalata
intézeti protokoll fliggvénye; tobbségében antitestek
(pl: ATG, ALG, baziliximab) alkalmazasat jelenti. Az
indukcids terapidt altalaban 2 héten keresztiil alkal-
mazzak kozvetlen a beavatkozastol kezdddben, de elo-
fordul, hogy a mitét el6tt mar bevezetik, mivel eset-
leges korabbi transzfiziok, vagy terhesség kapcsan
mar ekkor jelen lehetnek keringd antitestek a recipiens
szervezetében.

Kezdd terapiaként altaldban a kalcineurin-gétlok
el vagy mTOR-inhibitorokkal. Minden recipiens ré-
szesiil a terapia ezen részében (kivéve az egypetéjii ik-
reket) az els6 harom, illetve hat honapon keresztiil.

A fenntarto terapia gyakran ugyanazokbol a sze-
rekbdl all, mint a kezdd, csak a sziikséges dozis meny-
nyiségét, illetve a kombinaci6 komponenseinek sza-
mat csokkentik. A Magyarorszagon hivatalos, torzs-
konyvezett készitmények nevei a Il. tablazatban ta-
lalhatoak [13, 14].

Akut rejekcio fellépésekor emelik az addig alkal-
mazott fenntarté szerek dozisat, illetve magas dozi-
su szteroid terapiat is alkalmaznak: elsé harom nap-
ban intravéndsan alkalmazott metilprednizolont,
majd oralis szteroid el6bb emelt, majd csokkend do-
zisat kapja a beteg. Abban az esetben, ha a folyamat
nem reagal a szteroid-kezelésre, vagy antitesteket
hasznalnak vagy lecserélik a bazisként alkalmazott

szuppresszanst. Gyakran alkalmaznak rituximabot,
vagy alemtuzumabot. A kronikus rejekcio kezelése
nagyobb kihivast jelent, megoldasara nincs egységes
protokoll.

Uj lehetdséget nytjhat a toleranciaindukcid, amely
kikiiszoboli azt a nem kivant hatast, ami az eddig
hasznalt immunszuppressziv szerek kozos gyengé-
je, vagyis csokkentik a graft immunogenitasat, de az
immunrendszert Osszességében nem gyengitik. Sok
kutatas zajlik a modszer fejlesztésének érdekében ¢€s
amennyiben ezek a fejlesztések sikerrel jarnak ugras-
szer(l javulas lesz megfigyelhetd a transzplantacio te-
riiletén [15].

ZARSz0

A szervatiiltetéssel olyan betegségek gyogyitasara is
lehetdség nyilik, melyek mas terapiaval nem, vagy
csak kevésbé sikeresen kezelhetok. A transzplantacio
célja tehat a beteg életének megmentése, életmindsé-
gének jelentés javitdsa. Ahhoz azonban, hogy a si-
ker hosszutavu legyen, kritikus a betiltetett szerv ki-
lokédésének megakadalyozasa akar élethosszig tar-
to gyogyszeres terapiaval, melyben a transzplantalt
compliance-e nélkiilozhetetlen.
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Boros V., VoLGy! G.: Transplantation: from the beginning
till the therapy

The purpose of this article is to provide a general overview
of organ transplantation and immunosuppressive agents
that inhibit rejection. We summarize the major milestones
in organ transplantation, the process of donation, key
definitions and legislation, and address the risk most
affecting transplant recipients, rejection, its immunological

background, and where each drug can intervene in the
process. We present drugs that inhibit the functioning of
the immune system, which can be divided into three main
groups: glucocorticoids, small molecules, and antibodies.
Small molecules can be further grouped according to
their mechanism of action, i.e., calcineurin inhibitors,
mTOR inhibitors, nucleotide synthesis inhibitors, and
antimetabolites. The article ends with the description of the
applied immunosuppression protocols.
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A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas kihivasai
a COVID-19 jarvanyban a betegellatas soran

Hanké Zoltdn

A Gyobgyszerészek Vilagnapja alkalmabdl' szeptem-
ber 25-én rendezett online konferencian — amelynek
kozponti témaja a COVID-19 jarvannyal kapcsolatos
tapasztalatok és szakmai ismeretek Osszegzése volt
—az MGYT elnokének kérésére az egészségiigyi ve-
sz€lyhelyzet idején szerzett tapasztalatokat igyekez-
tem Osszefoglalni kamarai nézépontbol. Bar nemcsak
a lakossagi gyogyszerellatast kozvetlentil érint6 infor-
maciokkal és tapasztalatokkal szembesiiltiink a ko-
ronavirus-jarvany elsé hulldmaban, hanem a korhazi
gyogyszerellatast, az egyetemi oktatast és a gyogy-
szeripart érintd valtozasok jelentds részét illetden is, a
felkérés értelmében az eléadasban elsddlegesen a jaro-
beteg-gyodgyszerellatast érintd eseményekre tértem ki.
Az irasos valtozat — amely szovegezésében sziikség-
szerlien eltér az elhangzott eléadastol, de tartalmaban
hiien koveti azt — a Gyogyszerészet felelds szerkeszto-
jének felkérésére késziilt.

A GYOGYSZERTARAK
Folyamatos elérhet6ség

Az egészségligyi veszélyhelyzet marcius 11-1 kihirde-
tését kovetden, a koronavirus-jarvany elsé hullama-
ban a jarobeteg-ellatas keretei kozott altalaban elérhetd
egészségligyi szolgaltatok, igy a szakrendeldk, hazior-
vosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi rendelok és gyogy-
szertarak kozil 1ényegében a gyogyszertarak elérheto-
sége volt egyediil teljeskoriien biztositott. A korlatozott
elérhetdség feltételeit kormanyzati intézkedések bizto-
sitottak, hatteréiil pedig minden bizonnyal az szolgalt,
hogy nem volt teljeskoriien ismert a virus terjedési me-
chanizmusa, nem volt elegendé egyéni védekezo esz-
koz (pl. maszk) sem az egészségligyi személyzet védel-
mére, sem arra, hogy a rendel6kben varakozo6 betege-
ket megfeleld biztonsagban lehessen tudni. Kovetkez-
ményeként viszont a gydgyszertarakban szamos olyan
feladatot is fel kellett vallalni, amelyek alapesetben az
egészségiigyl rendszer tobbi szerepldjének a primer

1 A kozlemény a Gyogyszerészek Vilagnapja alkalmébol
2020. szeptember 25-én tartott eldadas alapjan késziilt. A vilagnapi
tudomanyos iilés programja és az ingyenesen megtekinthetd eléada-
sok elérhetésége megtalalhatd az MGY T honlapjan (www.mgyt.hu).

feladatat képezik. A védekezési intézkedések kozott
hangstlyosan szerepelt az is, hogy a 65 éves ¢életkort
elért egészségligyi dolgozokat kivontak a ,,frontvonal-
bol”, mert fokozott veszélynek voltak kitéve. Ugyan-
akkor a gyogyszertarakban foglalkoztatottak korében
ilyen jellegli kdzponti utasitds nem volt és a gydgyszer-
tarak jelent6s hanyadaban nem voltak meg a személyi
feltételek sem ahhoz, hogy ezt az elvarast maradéktala-
nul teljesiteni tudjak.

Folyamatos ellatas

A folyamatos elérhetség mellett a folyamatos ellatas
is biztositott volt. Mar az egészségligyi veszélyhelyzet
kihirdetését megel6zden, februar kdzepétdl ugrassze-
i forgalom-névekedés volt. Az elsé hetekben elsdsor-
ban a vénynélkiili készitmények és ezek kozott is kii-
l6ndsen vitaminok, immunerdsitok, 1az- és kohogeés-
csillapitok voltak ,,népszeriiek”, de megndvekedett az
igény a fertdtlenitészerekre és arcvédd maszkokra is.
Ez utébbiakkal az ellatas — kiilondsen az elsé hullam
elsd felében — hektikus volt és akadozott.

A veszélyhelyzet kihirdetésével Iényegében egyide-
jileg tobbszorosre novekedett a vénykoteles gyodgy-
szerek iranti igény is. Az ilyen krizishelyezetekben az
emberek altalaban biztonsagi készleteket igyekeznek
kialakitani a napi fogyasztasi cikkekbdl, és ez jellem-
z0 a gyogyszerekre is. Az ugrasszerll igénynovekedés-
hez azonban hozzajarultak azok a médidban oly gya-
kori hirek is, amelyek a jarvanyhelyzet stilyossagarol,
a kiilfoldi szallitmanyok beszallitdsi nehézségeirdl,
esetleges kijarasi korlatozasokrol szoltak, de ndovelték
az igényeket azok a kormanyzati megnyilvanulasok is,
amelyek a kronikus betegeknek tobbhavi gyogyszer-
sziikséglet slirgds beszerzését javasoltak. A forgalom-
novekedés a veszélyhelyzet kihirdetését kdvetd hetek-
ben elérte a két-hdromszoros szintet is, ami rendkiviili
terheléssel jart a gydgyszertarakban. Rdadasul ebben
az idészakban kellett a gyogyszertaraknak is kiala-
kitani a sajat jarvanyiigyi eljarasrendjiiket, valamint
azokat a patikai atalakitasokat is elvégezni, amelyek a
fert6zésveszEély minimalizalasat céloztdk. A veszély-
helyzet kihirdetését megel6z6 hetektdl egészen a visz-
szavonasaig terjed6 idoszak hetenkénti forgalmi elem-
zésel a Magyar Gyogyszerészi Kamara ezen iddszak-
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ban kiadott és a honlapjan® most is elérhetd koronavi-
rus-tajékoztatdiban olvashatok.

Védobeszkoz-ellatas

A védoéeszkoz-ellatassal kapcsolatban elsGsorban a
szajmaszkok, gumikesztytik, kéz- és feliiletfertotleni-
tok beszerzésére érdemes fokuszalni, és meg kell kii-
16nboztetni a sajat felhasznalasra és az értékesitésre
tortént beszerzéseket.

A sajat felhasznalasra szant védekezd eszkdzok be-
szerzésérél az Operativ Torzs megalakulasanak mas-
napjan, februar 1-jén kezdddtek egyeztetések a Torzs
¢s a Kamara kozott. Ennek eredményeként a gyogy-
szertarak ellatdsa az elsé idészakban altalaban ki-
egyensulyozottabb volt pl. szajmaszkbol az egészség-
iigy tobbi szerepldjéhez képest, de ,,idedlis” allapotot
ezzel egylitt sem sikeriilt biztositani. A Torzs kdzre-
miikodésével az elsé hullam ideje alatt 700 ezer f6lot-
ti maszkot sikeriilt biztositani a gyogyszertaraknak, és
bar voltak problémak a logisztikaval és azzal, hogy a
gyogyszertarak kozott a dolgozoi 1étszam fiiggvényé-
ben nem sikertilt ,,sulyozni”, az eredménnyel — utdlag
—nem lehetiink elégedetlenek.

A fertotlenitdszer-ellatas is hullamzo volt, raada-
sul jobban dsszefolytak a sajat felhasznalasu és az ér-
tékesitésre szant készletek. Tobb Osszetétel volt ismert
(részben FIP ajanlas alapjan), amelyet a gyogyszerta-
rak — amig volt hozza alapanyag — sajat maguk alli-
tottak el6. Sajatossagként kell emlékezni arra, hogy
amikor mar gyogyszer-nagykereskedd érdekkorébe
tartozo kozéplizemnek sikeriilt elinditani a kifejezet-
ten gyogyszertari felhasznalasra és értékesitésre torté-
nd fertbtlenitészer-gyartast, az Operativ Torzs utasita-
sdra az orszagban elérhetd alkohol-készleteket a MOL
gyartd lizemében elinditott fertétlenitészer-gyartashoz
,,csoportositottak at”, de ebben a helyzetben is sikeriilt
a gyogyszertarak ellatasat az elsdk kozott biztositani.

A maszk-torténethez tartozik, hogy hénapokon at
kiilonbozd alternativ csatorndkon is lehetett maszkok-
hoz jutni, de ezeknek a mindsége tobb esetben meg-
kérddjelezhetd volt, rdadasul a beszerzési arak a sok-
szorosara emelkedtek. Emiatt a gyogyszertarakat tisz-
tességtelen ar képzésével is megvadoltak. Erre késébb
visszatérek. Sajnos megtortént, hogy gyogyszertari al-
kalmazottak hivatalos panaszt nyujtottak be kamara-
juk vezetdihez arra hivatkozva, hogy a tulajdonosuk
nem biztosit nekik megfelelé szajmaszkot, mikdzben
az adott gyogyszertar hirdette, hogy nagy mennyisé-
gl szajmaszk érkezett, amit a ,,vasarloknak” kedvezd
aron értékesitenek.

Az egészségligyi veszélyhelyzet 58. napjaig a profil-
rendelet értelmében a gyogyszertarak jogszeriien csak
orvosi szajmaszkot értékesithettek, mikdzben minden-

2 www.mgyk.hu

hol mashol lehetdség volt FFP mindsitésii szajmaszkok
forgalmazasara (és addigra a beszerzési problémak is
rendezddtek). Ekkor jelent meg és 1épett hatdlyba az a
rendelet, amely a kiilonb6zé mindsitésti szajmaszkok
forgalmazasi lehetOségét a gydgyszertarakban is biz-
tositotta. A profilrendelet ezen modositasa a mai napig
hatalyban van.

Fertétlenitési protokoll

Az elsd hullam elején kellett a gyogyszertarak fertot-
lenitési protokolljat is megalkotni. Ehhez nagy segit-
séget jelentett, hogy a Kamara kérésére a Semmelweis
Egyetem Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szer-
vezési Intézet egyik vezeté munkatarsa, Egri Ldszloné
gyogyszerész néhany napon beliil az ajanlast elkészi-
tette, amelyet a Kamara egy koronavirus-tajékoztato-
ban tett kozz¢. Ezt véltoztatas nélkil atvette az EMMI
altal publikalt és a gyogyszerellatasi szakmai kollégi-
um altal készitett eljarasrend, majd az OGYEI is.

A betegek kiszolgalasa

Az els6 hullam egyik leginkabb ,,latvanyos” 1épése a
beteg-kiszolgalas rendjének a valtozasa volt. Az altala-
nosan bevett gyakorlat végiil az OGYEI és a Kamara
egyiittmiikodésében alakult ki. E szerint megengedett
volt, hogy a gyogyszertar officinajaban egyszerre csak
annyi beteg tartdzkodjon, ahdnnyal éppen ,,foglalkoz-
nak”, s6t az is elfogadott megoldas volt, hogy ablakon
keresztiil torténjen a betegek kiszolgalasa. Az offici-
nabol be kellett venni a tollakat, Gijsagokat, szérolapo-
kat, ugyanakkor az, hogy a gyogyszertar — a kotelezd
eléirasokon (pl. maszkviselés, tollak beszedése) tal —
milyen tovabbi 1épéseket tart megfelelonek (pl. védo-
alarc, az officina betegterének hermetikus elvalaszta-
sa foliaval a taraasztalon beliili személyzettdl, 6zonnal
torténd fertétlenités), a gyogyszertar vezetdjének don-
tésére volt bizva.

Munkaszervezés

Az elsé hullam jarvanyvédelmi szabalyai kozé tar-
tozott, hogy a fertdzott kontaktjanak kotelezéen leg-
alabb 14 napra karanténba kellett vonulnia. Annak ér-
dekében, hogy a gydgyszertar barmely dolgozdjanak
érintettsége esetén ne kelljen a gyogyszertart hetekre
bezarni, féleg a hosszan nyitva tart6 és két miiszakos
beosztassal dolgozd gyogyszertarakban egymassal
nem érintkez6 miiszakokat is létre hoztak. Az OGYEI
rugalmas ligykezelését igazolta vissza, hogy a ve-
sz€lyhelyzet idején a gyogyszertarak nyitvatartasanak
id6északos valtozasait soron kiviil és igazgatas-szolgal-
tatasi dij felszamitasa nélkiil lehetové tette.

Tény, hogy az elsd hullam ideje alatt csupan né-
hany gyogyszertarnak kellett bezarni koronavirus-fer-
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téz¢s miatt, ami elsddlegesen a kelld odafigyelésnek
koszonheté. Es az is tény, hogy egyetlen gyogyszer-
tarban sem alakult ki fert6z6 goc, ami tigyszintén ko-
moly eredmény.

BESZALLITOK
Gyodgyszer-nagykereskedelem

A gyogyszer-nagykereskedelem is csak részben tu-
dott eldzetesen felkésziilni a jarvany kitorésére és az
elsé hetek hatalmas rohamara. Nemcsak a rendkiviili
készletutanpotlasi igények kielégitését tették bizony-
talanna pl. a hatarokon veszteglé kamionok, hanem
a bevezetendd jarvanyvédelmi intézkedésekre is gon-
dolniuk kellett. Komoly gondot okozott volna — kiilo-
nosen az elsé hullam karantén-szabalyait is figyelem-
be véve —, ha egy raktarban vagy a szallitmanyozast
végzok korében megbetegedéseket regisztralnak. Mi-
vel a jarvany kezdetére egyértelmtvé valt, hogy a vi-
rus nemcsak cseppfertozéssel terjed, hanem a kiilon-
b6z6 targyakon is egy ideig fert6zoképes maradhat,
nemcsak a nagykereskedelemben dolgozok személyes
védelmére, hanem a raktarak, gyogyszeres dobozok,
ladak fertdzés-mentességére, illetve fertdtlenitésére is
figyelniiik kellett. A védelmi intézkedések soran arra
is figyeltek, hogy a gyogyszertarrol gyogyszertarra
jaré szallitok a gyogyszertar teriiletére ne mehessenek
be, igy ezzel is csokkentsék az esetleges fertdzés to-
vabb-hurcolasanak kockazatat. Nincs tudomasunk ar-
rol, hogy az elsd hulladm ideje alatt barmely nagykeres-
kedoénél akar a raktari munkatarsak, akar a szallitok
korében lett volna koronavirus-fertéz¢s, igy a jarvany-
védelmi intézkedéseik kifejezetten sikeresnek mond-
hatok.

Ugyanakkor tény, hogy a gyogyszertari csucster-
helések idején a gyogyszer-nagykereskedelem nem
tudta biztositani a folyamatos gyogyszerellatast. Volt
nagykereskedd, amely tobb nap késéssel szallitotta
ki a megrendelt arut, mas nagykereskedd pedig ko-
moly ,,dobozkorlatot” vezetett be. Ezek a hetek min-
denki szamara rendkiviili megterheléssel jartak, a ka-
maraban nem egyszer az idegdsszeroppands hataran
allo gyogyszerészek panaszkodtak és kértek segitsé-
get. Ugyanakkor tény, hogy ezekben a hetekben is mii-
kodtek a ,,forro drotok™ a nagykereskeddk és a kama-
rai vezetok kozott, ami nemcsak a védekezo eszkdzok
beszerzésével és teritésével kapcsolatban, a kiilonb6z6
alternativ beszerzési csatornak kozos felkutatasaban,
valamint a folyamatos krizishelyzetekrdl torténd kol-
csonds tajékoztatasban mertilt ki, hanem olyan ligyek-
ben is sikeriilt tobbszor megfelelé megoldast talalni,
amikor pl. dregotthonok gyogyszerellatasahoz kellett
soron kiviil segitséget nytjtani.

Kiilon is szolni kell arrdl, hogy a gydgyszertarak
esetleges bezarasara torténd felkésziilés keretei ko-

zO0tt négy gyodgyszer-nagykereskedével (a Hunga-
ropharmaval, a Phoenix-szel, az Europharmaval ¢s
a ViridisPharmaval) sikeriilt megallapodni, hogy egy
esetleges fert6zés miatti atmeneti patikabezaras ese-
tén — nyilvan egyedi egyeztetések keretei kozott — a
f6 beszallito nagykereskedd a kényszerli zarva tartas
id6tartama alatt kamatmentes fizetési haladékot bizto-
sit, hogy a gydgyszertar likviditasa az Gjra nyitaskor is
biztositott legyen.

A sok erdfeszités és a szereplok jo szandéka elle-
nére a jarvany elsé hullama felszinre hozta azokat
a strukturalis problémakat is, amelyek a gyogyszer-
nagykereskedelemre €s a gyogyszertarakkal vald kap-
csolatrendszerre jellemzoek.

Informatikai szolgaltatok

Az informatikai szolgaltatok viszonylagos ,,szélar-
nyékban” voltak a jarvany els6 hullama alatt, szolgalta-
tasaikra — jelenlegi ismereteim szerint — a jarvany nem
volt komoly kihatassal. Ami problémat jelentett/jelent-
hetett, hogy volt olyan rendszergazda, amelyik a TAJ-
bemondasra torténd gyodgyszerkivaltas elsd szabalyo-
zasanak hatalyba 1épését kdvetden négy héttel sem biz-
tositotta minden, vele szerzddott gyogyszertarnak az
ezzel jaro szoftverfejlesztést, igy ezeknek a gydgyszer-
taraknak nem volt lehet6ségiik arra, hogy az (akkor ko-
telezd) elektronikus személyes adat rogzitést a jogsza-
balyi feltételeknek megfelelden elvégezhessék.

Az atmenetileg bezard gyogyszertarak likviditasi
problémainak csokkentése érdekében (a nagykereske-
dékhoz hasonloan) a rendszergazdakkal is egyezteté-
seket kezdeményeztiink. Pozitivum, hogy senki nem
utasitotta el a kezdeményezést, de segitségnyujtast
csak egyedi mérlegelést kdvetden igértek. Szerencsé-
re, ahogy a nagykereskeddk esetében, ugy itt sem kel-
lett fizetés-halasztasi segitséget nyujtani.

Szo6Ini kell még arrdl, hogy — kiilondsen az egyé-
ni védekezoeszkozok és fertdtlenitd szerek, sét az elso
hullam vége felé a kiilonb6zo tesztek beszerzését ille-
téen — megnott az ,,alternativ csatornak” szerepe. Vol-
tak gydgyszerészek, akik osszeallva maguk probaltak
nagyobb mennységet behozatni kiilfoldrél, mas eset-
ben ,,a semmibdl elébukkant cégek™ kinaltak Azsia
kiilonbo6z6 régidibol repiilégéppel vagy kamionnal be-
hozott kiilonb6zd eszkozoket vagy kozvetleniil, vagy
nagykeresked6kon keresztiil a gyogyszertdraknak.
Nyilvan a hidny és a sziikség nagy ur, de jo lenne, ha
egy késobbi sziikséghelyzet idején az ilyen alterna-
tiv csatornak jogszertiségét €¢s a mindségi garanciakat
biztositd mechanizmusok mar mitkddhetnének.

ALLAMIGAZGATAS

A szakmai érdekvédelem tobb kormanyzati szervvel
tart kapcsolatot, igy pl. a Miniszterelndkséggel, az In-
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novacios ¢és Technoldgiai Minisztériummal, a Pénz-
igyminisztériummal vagy akar a Beliigyminiszté-
riummal — amelyekkel a jarvany elsé hullama alatt
sem valtozott a kapcsolatok mindsége €s intenzitasa
—, ugyanakkor kiemelt jelentdsége az Emberi Erdfor-
rasok Minisztériumaval €s azon beliil is az Egészség-
iigyért Felelés Allamtitkarsaggal apolt kapcsolatoknak
van. Ez utobbival a jarvany idészakaban nem sikertiilt
megfeleld intenzitdsu kapcsolatot a Kamaranak fenn-
tartani. Tobb alkalommal ugy fogalmaztam, hogy az
Allamtitkarsig magara hagyta a gyogyszerészetet.
Nyilvan ennek lehettek objektiv okai, hiszen a jarvany
elleni védekezés f0 irdnya nem a gyogyszerellatashoz
kapcsolodott. Onmagéaban nem is a ,,kapcsolatok” in-
tenzitasa, hanem az operativitds hianya volt megha-
tarozod, és ez nemcsak a konkrét iigyek intézését, ha-
nem a jogalkotasi folyamatot is érintette, ami azért is
kellemetlen, mert az azt megeléz6 idészakban is mar
szdmos olyan jogszabalyi korrekcié elmaradt, amely
hatraltatta a zokkendmentes gyogyszerellatast. A ve-
szélyhelyzet utolsd heteiben az EMMI és a Kama-
ra kozotti fesziiltség nyilt konfliktussa eszkalalodott.
(Ennek rendezése érdekében tobb kormanyzati szerep-
16 nyujtott segitséget, de a legdontébb a szeptember
22-én — harom nappal a Gydgyszerészek Vilagnapja
elétt — folytatott személyes egyeztetés volt az emberi
er6forrasok miniszterével.)

Fentebb mar emlitettem, hogy a veszélyhelyzet kez-
detén a maszkokkal kapcsolatban fogalmazddott meg
a tisztességtelen arképzés vadja, eldszor egy ,,nalunk
vilaghiri” celeb részérol, majd egy kormanyinfon is.
Ez utébbit kovetden kértem a miniszterelnokséget ve-
zetd minisztert, hogy nevezze meg azokat a gyogy-
szertarakat, ahol ez megtortént, hogy a Kamara eti-
kai eljarast folytathasson le ezek vezetdivel szemben.
A Miniszterelnokség fogyasztovédelemért felelés al-
lamtitkara néhany héttel késébb hivatalosan t4jékozta-
tott, hogy tobb mint kétszaz gyodgyszertarban vizsga-
latot végezve tisztességtelen arképzéssel nem taldlkoz-
tak; a maszkok kiugré aremelkedése a beszallitoi arak
novekedésének a kdvetkezménye.

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezésegész-
ségligyi Intézet vezetdivel és szakembereivel a ve-
sz€lyhelyzet idején a mar kordbban is korrekt szakmai
¢s emberi kapcsolatok tovabb javultak. Tobb alkalom-
mal fogalmaztam ugy, hogy az OGYEl-vel valo szo-
ros egyuttmiikddés nélkiil konnyen kaosz alakulhatott
volna ki a gyogyszerellatasban. Az egyiittmikodés
nemcsak az intézkedések ¢€s javaslatok egyeztetésére
és Osszehangolasara, hanem az OGYEI és a Kamara
kommunikacidjanak a finomhangoldsara is kiterjedt.
Nem egy esetben konkrét konfliktushelyzetek felol-
dasdban vagy akar lakossdgi panaszok kezelésében is
egyiitt tudtunk miikodni, tobb alkalommal pedig eldre
egyeztetett jogszabaly-korrekcids javaslattal is €ltiink
a jogalkoto felé.

A NEAK-kal valo kapcsolatok ¢és tapasztalatok a
jarvany elotti idészakéhoz képest nem valtoztak. Ne-
hézséget csupan az okozott, hogy — els@sorban vélhe-
téen a veszélyhelyzet alatti jogszabaly-valtozasok ko-
vetkeztében — id6kozben megndvekedett a dupla vény-
kivaltasok miatt visszatartott tdmogatasok mennyisé-
ge. Hasonlo tapasztalatokat szereztiink az EESZT-vel
fenntartott kapcsolatokban is: zokkendmentes, a ko-
rabbi szakmai és személyes kapcsolatokra alapozott
egyiittmiikodés volt az EESZT vezetdivel és munka-
tarsaival is.

JOGALKOTAS

A veszélyhelyzet alatt a szokéasos kozigazgatasi egyez-
tetésekre nem keriilt sor. Ez érthetd: ha a kormany
rendkiviili jogrendre kapott felhatalmazast, ez nyil-
van azt a célt szolgalja, hogy sziikség esetén gyors
dontéseket lehessen hozni. Ugyanakkor ez a gyakor-
lat a gyogyszerészeti szempontok hattérbe szorulasat
okozta. A jogalkotassal kapcsolatos kommunikéacio
is hidnyzott, és ez elssorban azzal a kovetkezmény-
nyel jart, hogy a megjelent jogszabalyi valtozasokrol
és azok értelmezésérol napra készen csupan a Kama-
ra koronavirus-tajékoztatdin keresztiil értesiilhettek a
gyogyszerészek. Ezért gondoskodni kellett arrél, hogy
a tobbnyire késd esti 6rakban megjelend 1) jogszaba-
lyokrol a masnap reggeli miiszakkezdéskor mar érte-
siilhessenek a gyogyszerészek.

Mivel a Gydgyszerészetben is tobb alkalommal ko-
z0ltlink Osszefoglaldt a jarvany iddszakban bekovet-
kezett jogszabalyi valtozasokrdl, igy ezek részletes
ismertetésére nem szeretnék kitérni. Csupan roviden
utalok egy-egy lényegesebb jogszabalyi valtozasra. Az
alapellatas elérhetetlensége 1j kihivast jelentett szak-
mailag is a gydgyszerészeknek, ezért kiillondsen saj-
nalatos volt a jarvanyiddszak ,,0sszegzd” politikai ér-
tékelésében a gyogyszerellatas kereskedelmi jellegé-
nek indokolatlan talhangsulyozasa. Az idések védelmi
savja (9-tdl 12-ig csak a 65 felettieck mehettek be pl.
gyogyszertarba) tobbségében a fiokgyogyszertarakat
is mitkodtetd gyodgyszertaraknak okozott nehézséget.
Itt minden gyogyszerésznek a helyi dnkormanyzattal
¢és orvossal torténd egyeztetést, valamint kreativ meg-
oldasokat javasoltunk. Hosszu tavon is komoly valto-
zasokat hozott a TAJ-bemondasra torténd gyogyszer-
kivaltas lehetévé tétele, ami a veszélyhelyzet lezara-
sat kovetden is megmaradt a hatalyos szabalyok kozott
(valtoz6 adminisztracios kotelezettséggel). Ez a lehe-
téség nemcsak adatvédelmi szempontbol aggalyos,
hanem gydgyszercserékhez és gyodgyszeralkalmazasi
anomalidkhoz vezethet, tovabba az adherenciat is
rombolhatja. Kiilon kell szdlni a kiskereskedelmi kii-
l6nado hatalyanak gyogyszertarakra tortént kiterjesz-
tésérdl, amelynek nem is annyira az anyagi, mint in-
kabb az elvi kovetkezményei jelentenek problémat:
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egészségligyi veszélyhelyzet idején egy egészségiigyi
szolgaltatora kiskereskedelmi kiilonadot vetettek ki.
A ,minden egészségiigyi dolgozonak™ megigért egy-
szeri juttatasbol a gyogyszertarak dolgozoi kimarad-
tak. Ennek nemcsak a ténye, hanem az ehhez kapcso-
16d6 kommunikacioé is méltatlankodast ¢s kidbrandult-
sdgot okozott az egyébként is fizikailag €¢s mentalisan
megfaradt gyogyszerészek korében. A bizalom ujraé-
pitése az egészségiigyi politikai vezetés és a szakma
kozott elengedhetetlen.

KAMARA

Taldn nem volt még olyan id6szak, amikor a Kamara
tevékenysége ilyen mértékben a gyodgyszerészek sze-
me el6tt zajlott volna, mikozben a jarvanyvédelmi in-
tézkedések miatt a személyes egyeztetések lehetosegét
minimalizalni kellett és az elére betervezett kamarai
rendezvények (pl. vandorgytlés, kiildottkdzgytlés, to-
vabbképzések, patikanap) is elmaradtak. Ezért errdl is
csak ,,cimszavakban” teszek emlitést.

Alapelvként fogalmaztuk meg, hogy mindent meg
kell tenniink a betegellatas folyamatossagaért, teljes
koriiségéért és biztonsagaért. Ennek részeként priori-
tasnak tekintettiik a gydgyszertari dolgozok és a bete-
gek védelmét a fert6zéstol. Ennek jegyében kezdtiink
egyeztetéseket a sajat felhasznalasra szolgalod véddesz-
kozokrél mar februar 1-jén, javasoltuk a betegkiszol-
galas rendjének korrekcidjat a veszélyhelyzet kihir-
detésének masnapjan (marcius 12-én), szorgalmaztuk
a fert6tlenitési protokoll megalkotasat (marcius 17.).
Kozzétettiik a FIP ajanlas magyar nyelvl forditasat
(marcius 11.), részt vettiink az eljardsrend kidolgozasa-

ban ¢és javaslatot fogalmaztunk meg az ,,0nkormany-
zati segiték” szakmailag és adatvédelmi szempont-
bol megfeleld kozremitkodésére. Osszesen 49 szamo-
zott koronavirus-tajékoztatot tettiink kdzzé és a jog-
szabalyvaltozasokrol is folyamatosan t4jékoztattuk a
gyogyszerészeket. Mindemellett egyedi iigyekben is
igyekeztiink megfeleld segitséget nyudjtani, nem egy
esetben lakossagi panaszok kezelésében is.

OSSZEGZES

Osszegzésként elmondhatd, hogy a gyogyszerella-
tas mindvégig biztositott volt, az el nem érhetd orvo-
sok helyett is sok esetben gydgyszertarak alltak helyt
és a gyogyszertarak megfeleléen védték a fertdzéstol
a betegeiket és a munkatarsaikat. Az egészségpoliti-
ka a gyogyszerellatast magéara hagyta, bevezetett in-
tézkedései nem segitettek, és kereskedelmi tevékeny-
ségként kezelték a gyogyszerellatast. Az OGYEI és a
Kamara egyiittmitkodése nélkiil kdosz lehetett volna.
Mikdzben élelmes gyogyszertarak kihasznaltak a hely-
szini kontroll hianyat, a gyégyszertarak dontd tobb-
sége ,.tudta, hogy mit kell tenni és tette, amit lehetett”
(Antall Jozsef). A veszélyhelyzet feloldasat megel6zo-
en a gyogyszertarakban foglalkoztatottakat komoly sé-
relem érte az egyszeri juttatas elmaradasaval és biza-
lomvesztés alakult ki. Mindannyiunk ko6zos felel@ssé-
ge a koronavirus-jarvany els6é hullamaban megvaldsult
jo gyakorlatok és tapasztalatok ésszerli beépitése soron
kovetkezo feladataink ellatasaba.

Hanko Z.: Experiences in public supply of medicines during
COVID-19 pandemic in Hungary

Magyar Gyogyszerészi Kamara, 1068 Budapest, Dozsa Gy. u. 86/b.
hanko@mgyk.hu
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A kérhazi-klinikai gydgyszerészet kihivasai a COVID-19
betegellatas soran

Takdcs Gdbor', Kis Szlgyémi Ménika?, Majorné Stelbaczky Zsuzsanna?

BEVEZETES

A kozleményben' réviden felvazoljuk a koronaviru-
sos betegek ellatasdban kulcsszerepet jatszd fovarosi
fekvobeteg-ellato intézmények és intézeti gyogyszer-
taraik erdfeszitéseit a betegek ellatasa, a munkafolya-
matok megszervezése, a tapasztalatok és dilemmak
szempontjabol.

FELKESZULES

Ahogy a vilagjarvany lehetdsége egyre fenyegetdb-
bé valt, 2020. januar végén, februar elején megkez-
dédott a hazai korhazak felkészitése a koronaviru-
sos betegek fogadasara. A felkésziilés soran elsdként
a Dél-pesti Centrumkorhdz — Orszadgos Hematoldgiai
és Infektologiai Intézetet (DPC) jeldlték ki a korona-
virusos betegek elldtasara. Az intézményben megha-
taroztak a rendkiviili helyzettel kapcsolatos munka-
folyamatokat, ellendrizték és felkészitették a miisza-
ki berendezéseket és egyéb rendszereket. A kovetkezo
torekvés a megfeleld eszkoz, gyogyszer, fertdtlenitd-
szer ¢és védofelszerelés korének kijeldlése és a készle-
tek biztositasa volt. Kdzben orszdgosan is felmérték
az egészségligyi intézmények aktualis ellatasi kapa-
citasait, a rendelkezésre all6 human eroforrast. Fo-
lyamatos oktatasok kezdddtek a ,,kézhigiéné 6t mo-
mentuma” elv alapjan, valamint az egyéni véddesz-
kozok megfeleld sorrendben torténd fel- és levételé-
r6l. Kiilonbozd eljarasrendek késziiltek a kornyezet
rutinszerii tisztitasara és fertdtlenitésére, a tobbszor
hasznalatos eszkozok fertotlenitésére, sterilizalasa-
ra, a hulladék- és textilia biztonsagos elhelyezésére és
elszallitasdra. A betegek fogadasara masodik cent-
rumként kijelolt Orszagos Koranyi Pulmonologiai In-
tézet (OKPI) az izolacids lehetdségek szempontjabol
kedvezd adottsagli. A hagyomanyos pavilonrendsze-
ri kialakitdsa eldnyds a fert6z0 betegségek ellatasa
szempontjabol, hiszen igy a kiilonallo sebészeti épii-
letben kialakitott ij COVID-intenziv osztalyt a tob-

I A kozlemény a Gyogyszerészek Vilagnapja alkalmabol 2020.
szeptember 25-én tartott eléadas alapjan késziilt. A vilagnapi tudo-
manyos {ilés programja és az ingyenesen megtekintheté eléadasok
elérhetdsége megtalalhaté az MGY T honlapjan (www.mgyt.hu).

bi gyogyito tevékenység zavarasa nélkiil lehetett he-
tek alatt kiépiteni. Az intézményben régdta mitkddo
mellkassebészeti ellatast az Orszagos Onkologiai In-
tézetbe koltoztették. Rendkiviili helyzetekben azon-
ban torvényszertien adéodnak olyan események, ame-
lyekre nem lehet eldre felkésziilni. Ilyen alkalom volt
az a nap, amelyre a hiradasokbdl is sokan emlékez-
hetnek, amikor a Pesti uti id6sotthonbdl egy délutan
hoztak be az OKPI-ba tobb mint szaz beteget és azon-
nal kellett intézkedni az ellatasukrol.

Az atszervezési ¢és logisztikai munkat belso elja-
rasrendek, a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont fo-
lyamatosan aktualizalt eljarasrendje, az Orszagos
Gyogyszerészeti és  Elelmezés-egészségiigyi Inté-
zet (OGYEI) altal kiadott tajékoztatok, ismertetok,
infografikdk, a Magyar Gyodgyszerészi Kamara 4al-
tal Osszeallitott tajékoztatok segitették. Az Egészség-
igyi Szakmai Kollégium Korhazi-Klinikai Gyogysze-
részeti Tagozat és Tandcs Osszeallitasaban jelent meg
»A korhazi-klinikai intézeti gyogyszertarak miikodési
rendjének iranyelve veszélyhelyzet idején”, amelynek
immar 2. valtozata is elérhetd. Eldszor 2020. marcius
25-én jelent meg az Emberi Eréforrasok Minisztériu-
ma gondozasdban a Magyar Koronavirus Kézikonyv,
amelyet azota tobbszor is aktualizaltak.

A COVID betegek ellatasara kijelolt fekvobeteg-el-
1ato intézetek tobbsége a COVID-19 kezelésére alkal-
mazott gydgyszereket a napi terdpids gyakorlatban ko-
rabban nem vagy igen ritkén alkalmazta. Ez azt jelen-
ti, hogy az indikécion tili, azaz off-label alkalmazott
gyogyszerek jelentds tobbségének torzskonyvezett in-
dikacioban ismert jellemz6i — hatas, mellékhatas pro-
fil, interakciok — a gyakorlatban ujdonsagként érték
a szakembereket, kezel6orvosokat, és a napi gyogy-
szeres terapidkat attekinté korhazi-klinikai gyogy-
szerészeket egyarant. A Magyar Gyogyszerésztudo-
manyi Tarsasag Koérhazi Gyogyszerészeti Szerveze-
te (KGYSZ) segitséget kivant nydjtani a koronavirus
fert6zésben (COVID-19) szenvedd betegek ellatasaban
résztvevo orvosok €s gyogyszerészek szamara, hogy a
gyogyszer-interakciokat felismerjék és elkeriiljék. Az
aprilis elején publikalt ,, Utmutaté gybgyszerészeknek
és orvosoknak a SARS-CoV-2 okozta fertézésekben
(COVID-19) potencidlisan alkalmazhato gyogysze-
rek kolcsonhatasainak kivédéséhez” cimii 6sszefogla-
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16 munka a KGYSZ honlapjan elérhetd?, amelyben a
tavaszi els6 hullam soran potencidlisan alkalmazott
antivirdlis hatéanyagok (lopinavir/ritonavir, klorokin,
hidroxiklorokin) interakcios profilja és mellékhatasai
kertiltek 6sszefoglalasra.

ELLATAS-SZERVEZESI KIHIVASOK

Szakemberként is, laikusként is szembesiiltiink a jar-
vany kezdetét kovetden azzal, hogy a fertbtlenitészer
ellatas akadozott. Kozforgalmu és intézeti gyogyszer-
tarak egyarant készitettek — a kézfertdtlenité beszerzé-
sek nehezitettsége miatt — in. WHO 4ltal jévahagyott
kézfertStlenitét. Am ami mar csak egy sziikebb kor-
hazi gyogyszertari kort érintett, az a szokasostodl elté-
6 kiszerelésben érkezd kézfertbtlenitdszer beszerzé-
se volt. A megszokott és engedélyezett 1/2-1-5 literes
flakonok beszerezhetdségének akadozasa a fertdtleni-
tészer forgalmazokat is Ujszerli megoldasra késztet-
te, igy 1 kdbméteres tartalyban is érkezett alkoholos
kézfertdtlenitd készitmény. Ennek taroldsa és atfejtése
munka- és tlizvédelmi szempontbol is kihivast jelen-
tett az adott korhdz szamara.

A Bajcsy-Zsilinszky Korhazban dolgozé korha-
zi gyogyszerészek olyan feladattal is szembesiiltek,
amely a tavaszi veszélyhelyzet idején egyediilallonak
nevezhetd. Aprilis 21-én a kérhazat kijelolték, hogy a
Hungexpo teriiletén kialakitandé jarvanykorhazat te-
lephelyeként miikodtesse. A telephely kialakitasara és
mikddtetésére komplex tervet kellett késziteni, nagy-
jabol egy hét alatt. A napi munka mellett és kataszt-
roéfa-medicina tanulmanyok hazai oktatasanak hijan ez
a feladat komoly kihivast jelentett, azonban a kérhéazi
orvosi, apolasi, higiénés, miiszaki és gazdasagi szak-

2 www.mgyt-kgysz.hu/covid-19

teriiletek szoros egylittmiikodésével hataridére elké-
sziilt a komplex terv. A gydgyszertari fejezet 6sszealli-
tasat Csontos Diana, Higyisan Ilona és Kis Szolgyémi
Monika végezte.

A Hungexpo telephely intézeti gyodgyszertar kiala-
kitasanak és miikodtetésének fejezete részletezte a
jogi hatteret, épitészeti kialakitast, gyogyszertari tar-
gyi és személyi feltételeket, osztalyos gydgyszertaro-
las targyi feltételeit, a logisztikai, ellatds-szervezési
szempontokat, valamint gyogyszer-, kotszer-, és fer-
tétlenitészer induld készlet elméleti Osszedllitasat a
jarvanykorhaz mikodésének beinduldsanak idépont-
jara. Az 1. dbrdn a tervezett konténer-gyodgyszertar
alaprajza és berendezési terve lathato.

KOZPONTILAG BESZERZETT GYOGYSZEREK

A DPC Intézeti Gydgyszertaraba 2020. aprilis 3-an
felkérés érkezett, hogy segitsenck az Allami Egész-
ségiigyi Ellatd Kozpont (AEEK) éltal kozpontilag be-
szerzett gyogyszerek atvételében, taroladsdban és el-
osztasaban. A rendkiviili helyzetben jellemzé modon,
azaz mar masnap érkeztek is a gyogyszerek: eldszor
Lopinavir/Ritonavir 200mg/50mg 120x filmtabletta,
majd Hydroxychloroquine Sulfate 200mg 100x tab-
letta. A korhdzak, amennyiben alkalmazni kivan-
tak az 0j antivirdlis gyogyszereket, egy e-mailt irtak
a DPC Szent Laszlé Korhaz Intézeti Gyogyszertara-
ba, jelezve az igényiiket, majd a készletek figyelembe
vételével visszajelzést kaptak és intézhették a szalli-
tast. El6fordult, hogy hétvégén érkeztek az egyes kor-
hazak szallitoi a DPC gyb6gyszertaraba statim igény-
lésekkel. Aprilisban érkezett Kaletra 200mg/50mg
120x filmtabletta és Plaquenil 200mg 30x filmtabletta.
Maijusban Favipiravir 200mg 40x tabletta és Kaletra
80mg+20mg 5x60 ml oldat keriilt a DPC-be és a kor-

I. tablazat
Beérkezett, tdrolt és kiadott dobozszdmok
Gyogyszer neve Erkezés datuma | Beérkezett (doboz) | Kiadott (doboz) | Hany intézmény részére?
Hydroxychloroquin 200mg 100x 2020.04.04. 9628 5978 69
2020.04.07.
Lopinavir-Ritonavir Mylan 2020.04.04. 420 353 39
200mg/50mg 120x
Plaquenil 200 mg 30x 2020.04.24. 170 160 2
Kaletra 200mg/50mg 120x 2020.04.21. 280 157 37
Kaletra 80mg+20mg oldat 2020.05.15. 100 31 4
5x60ml
Favipiravir 200mg 40x 2020.05.07. 10 609 6637 24
2020.10.08.
Veklury 100mg konc. old. inj. 2020.08.12. 1797 1797 28
2020.08.26.
2020.09.08.
2020.09.24.
2020.09.28.
2020.10.12.
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hazak igényei alapjan folyamatosan kiszallitasra. A
Veklury, amely remdesivir 100mg hatéanyag tartalmu
Ix injekcio, 2020. jalius 3-an az Eurdpai Unid egész
teriiletére érvényes feltételes forgalombahozatali enge-
délyt kapott, €s augusztus 12-t6l elérhetd volt a ma-
gyarorszagi betegek részére is. Tobb, mint 70 korhaz
igényelte a gyodgyszereket, ezen id6 alatt kb. 15 000
dobozt adtak ki a DPC-bdl a korhazak részére. A kii-
16nb6z0 gyogyszerkészitményekbol beérkezett, tarolt
¢s kiadott dobozszamok lathatok az I. tablazatban. A
szdmok meggy6zden szemléltetik azt az dridsi tobblet-
feladatot, amely ezen intézeti gyogyszertar munkatar-
saira a COVID-ellatason feliil harult.

TAPASZTALATOK, DILEMMAK A KORONAVIRUSOS
BETEGEK ELLATASA SORAN

A hazai intézeti gyogyszertarakat a jarvany nem egy-
forma mértékben érintette. Bizonyos korhazakban,
ahol lényegében megsziint vagy minimalisra korlato-
zodott a betegellatds, a kordbban megszokott munka-
hoz képest akar jelentdsen csokkenhetett is a napi fel-
adatok szama. Ezzel ellentétben, a COVID-ellato in-
tézményekben az eddigiekben még nem tapasztalt in-
tenzitasu ¢s fesziiltségli munkaterhelés alakult ki.

Korabban mar emlitést tettliink a jarvany legelején
kialakuld orszagos fertotlenitoszer hianyrol. Ez kiilo-
ndsen azokat az intézeti gydgyszertarakat érintette ér-
z¢€kenyen, ahol nincs magisztralis labor, és emiatt nem
volt esély elinditani a sajat fertGtlenitOszer gyartast.
Ugyancsak tanulsdgos volt, hogy az eurdpai szolidari-
tasrol sokat hangoztatott idedk mennyire hamar eltlin-
nek egy veszélyhelyzetben. A nemzetallamok priorita-
sa vilagosan megmutatkozott, amikor a nagy gyartok
leallitottak a fertdtlenitészer kivitelt a nyugat-eurdpai
orszagokbol. Ez a gyakorlatban azt jelentette, hogy a
hazai intézeti gydgyszertarak nem tudtak rendelni a
régi, megbizhatd beszallitoktol. A problémat a hazai
fertdtlenitdszer-gyartas gyors felfuttatasa oldotta meg,
mas iparadgak gyartoi atallitottak gyartasi kapacitasu-
kat és sikeriilt urra lenni a fenyegeto helyzeten.

A kialakult jarvanyhelyzetben a fokozott munka-
terhelést tovabb sulyosbitotta, amikor a minisztérium
vagy egy¢eb allami szervek részérdl azonnali adatszol-
galtatasi utasitasok érkeztek. Arra is volt példa, hogy
a kérések munkaid6 utan jutottak el az intézeti gyogy-
szertarak levelezési cimeire, mdsnap reggeli hataridok-
kel. Az eddigi benyomasok alapjan ugy tiinik, hogy az
ilyen bizarr hatdridejli adatszolgaltatasi utasitdsok va-
16s haszna igencsak megkérddjelezhetd. Mindenesetre
az adott helyzetben ugy tlint, hogy célszerli ezen utasi-
tasokat kérdés nélkiil és azonnal végrehajtani.

Az ambulancidk bezardsa valdsziniileg sulyos hely-
zetbe hozhatta a jarobeteg-ellatast, ezt persze igen ne-
héz konkrét mutatdkkal és klinikailag relevans ke-
mény végpontokkal igazolni. Aggodalomra adott

okot, hogy a gondozott, kronikus betegséggel kezelt
betegek allapota vajon hogyan valtozhatott a veszély-
helyzet ideje alatt, hiszen nagy résziik eltlint a korhazi
egészségiigyi személyzet latoterébol.

A gybgyszerellatas tekintetében kezdetben jellem-
70 volt a bizonytalansag és a folyamatos valtozasok.
Bizonyos gydgyszerek globalisan is hidnycikké val-
tak, erre egy jellemz6 példa a hidroxiklorokin esete.
Hogy a hazai betegek ne maradjanak ellatatlanul, az
OGYEI a hidroxiklorokin, a propofol, a kabito fajda-
lomcsillapitok és az antibiotikumok tekintetében ki-
viteli tilalmat rendelt el. Az AEEK az intézeti gyogy-
szertdrak munkajat segitve megkiildte a koronaviru-
sos betegek kezelésében potencialisan alkalmazhato
gyogyszerek listajat, egyben kérve a gyogyszertara-
kat, hogy becsiiljek meg négyhavi igényliket a felso-
rolt gydgyszerekbdl. Ezek alapjan késobb kiadtak egy
,COVID-alaplistat”, és kérték az intézeti gyogyszer-
tarakat, hogy a felsorolt hatdanyagokbdl folyamatosan
rendelkezzenek két-haromheti készlettel. Ahol korona-
virusos betegek keriiltek intenziv osztalyra, ott sok-
szorosara nott a gyogyszerigény, ez feltind volt el-
sOsorban midazolam, fentanil, és propofol esetében.
Az intenziv osztadlyok maximalis kapacitassal mi-
kodtek, a betegek gyodgyszersziikséglete a megfeleld
szedacidohoz akar kétszerese-haromszorosa is lehetett
anem-COVID betegekéhez képest.

Az igéretesnek tliing antiviralis gydgyszerkészitmé-
nyek esetén az OGYEI eltekintett az indikdcion tili
gyogyszerrendelés elézetes bejelentésétdl és engedé-
lyeztetésétol, és ez nagymértékben megkonnyitette az
off-label terapiak gyors, akar azonnali inditasat adott
betegek esetén.

Szakmai szempontbol az egyik legdrvendetesebb
fejlemény az volt, hogy vilagszerte azonnal elindul-
tak olyan klinikai vizsgalatok, amelyek célja a COVID
betegség lekiizdése volt. Elsdsorban a klinikai vizsga-
latok soran nyert eredmények alapjan jelenthetjiik ki
ugyanis, hogy egy adott beavatkozas hatasosnak te-
kinthetd-e vagy nem. A tavasszal indult klinikai vizs-
galatok koziil onkényesen szeretnénk egyet kiemelni,
ugyanis ez az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Inté-
zetbol indult el. A Bacillus Calmette-Guérin (BCG)
tuberculosis elleni vakcina, mely in vitro és in vivo ki-
sérletekben nem-specifikus védé hatast mutatott mas
léguti fertézésekkel szemben, illetve jelentdsen csok-
kentette a morbiditast és mortalitdst. A vizsgalat hi-
potézise szerint a BCG vakcinacioval csokkenthetd az
egészségligyi dolgozok megbetegedése ¢s munkabol
vald kiesése a COVID-19 jarvany alatt.

Kiilondsen figyelemreméltd ¢és tanulsdgos tapasz-
talat volt a bizonyitékokon alapulo gyogyitas veszély-
helyzet idején torténd latvanyos 0sszeomlésa. Ez a je-
lenség vilagszerte megfigyelhetd volt és csupan egy
abszurd példajat szeretnénk kiemelni, amennyiben
egy gyogyszer COVID-ellenes hatasossagara vonat-
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kozoan az amerikai elndk Twitter {izenetének akkora
hirértéke volt, mintha legalabbis A-szintii evidenciarol
beszélnénk. Az utdbbi évtizedekben a gydgyitds min-
den teriiletén teret nyert ,.evidence-based medicine”
szemléletmod a kialakult panikhelyzetben, tanacsta-
lansagban latvanyosan visszaszorult a szakmai koz-
beszédbdl. A laikus sajtd és az érezhetd politikai nyo-
mas oriasi jelentdsége ebbdl a szempontbol igen ta-
nulsagos és sok feladatot jelent a késébbiekben a kor-
hazi gyogyszerészek szamara is. Ennek egyik eleme
volt bizonyos, erds evidencidkkal bird gyogyszerte-
rapidk panikszerti mellézése (pl. ibuprofen és ACE-
gatlok, amelyeket szerencsére az Eurdpai Kardiold-
giai Tarsasag és az Eurdpai Gyodgyszeriigynokség al-
lasfoglalasa gyorsan tisztazott). Alveszélyek helyett
ugyanakkor valds kockazatokrdl talan kevesebb szé
esett, példaul arrdl a potencialis veszElyrdl, amelyet a
hidroxiklorokin és az azitromicin egyiittadasa okoz-
hat. Ezeket a gyogyszereket evidencia hidnyaban és
kedvezétlen elény-kockazat profillal adtak a betegek-
nek. Tovabbi érdekesség, hogy mas indikacidban mar
alkalmazott gyogyszerek esetén bizonyos tetszetOs,
igéretes, koronavirusra vonatkozo in vitro laboratéri-
umi eredmények alapjan azonnal mélyrehatd terapias
konzekvenciakat vontak le egyesek, amely egy laikus
érdeklédd esetében természetesen nem kifogasolhato,
de gyakorlo szakemberek esetén mar annal inkabb el-
gondolkodtato.

KORHAZI-KLINIKAI GYOGYSZERESZEK FELADATAI
A JARVANYHELYZETBEN

A korhazi gyogyszerészek legalapvetobb feladata a
jarvanyhelyzetben is a sziikséges gyogyszerek beszer-
zése, megfeleld kortilmények kozotti tarolasa és szak-
mai informaciokkal egyiitt az osztalyok szdmara tor-
téno expedialasa. Azonban a veszélyhelyzetben véle-
ménylink szerint 0j, és nem kevésbé fontos tobbletfel-
adatok is adddnak.

Tovabbra is ragaszkodnunk kell a megfeleld gyogy-
szer-alkalmazasi szabalyok betartasahoz, €s ami en-
nél is nehezebb, betartatdsahoz. Ehhez bizonyos ese-
tekben akar némi elszantsag is sziikséges, ugyanis ve-
sz€lyhelyzetben az altalanos kapkodasban és fesziil-
tebb légkorben a megfeleld kommunikacioval kor-
hazi-klinikai gyogyszerészként fel kell vallalnunk a
betegbiztonsag prioritdsanak megdrzését.

A gyogyszerterapiaval kapcsolatos legujabb tudo-
manyos eredményeket a szakirodalom kovetésével fo-
lyamatosan gyitijteni kell és ezeket elengedhetetleniil
sziikséges kritikusan értékelni. Ez mar Osszetettebb
feladat, de ebben nyujt segitséget a bizonyitékon ala-
pul6 orvoslas modszertana. Az 1j tudomanyos ered-
ményeket be is kell mutatni a klinikus kollégdknak az
intézményi gyogyszerterapias bizottsdgokban és a f6-
orvosi értekezleteken.

A valsaghelyzet fontos tanulsaga, hogy a gyogysze-
részeknek az eddigieknél is fontosabb felelossége lett
a terapidak menedzsmentjében. Sok esetben gy tlint,
hogy a betegek gydgyszeres kezelésiikr6l nem tud-
nak megfeleléen konzultdlni kezeléorvosukkal. Bizo-
nyos gyogyszerek dozirozasi intervalluma a rendkivii-
li helyzetben megvaltozott, méghozza amiatt, hogy a
betegek ritkabban legyenek kitéve a korhazakban és a
tomegkozlekedésben a fertézésveszélynek. A megval-
tozott adagolasi rend a honapok mulasaval térvénysze-
riien egyre tobbszor okozhat gyogyszerelési hibat. Az
onkologiai kezelések kovetésében ez tobbszor is meg-
mutatkozott, amikor az igen elterjedt immunterapiak
esetén a dozirozasi idéintervallum a kétszeresére nott.
A koérhézi-klinikai gydgyszerészeknek itt komoly sze-
repe volt abban, hogy a betegek a megfeleld idében
kapjak meg a gydgyszert €s ne kétszeres vagy fele-
akkora dézisban.

A gyogyszerhianyok kezelése sajnos mar nem Uj
feladatunk, folyamatosan jelen van és hatdsa varha-
téan erdsodni fog. Szerencsére a jarvanyhelyzet alatt
orszagosan is sikeres intézkedések sziilettek a megfé-
kezésére. Tovabba az orszagos gyogyszerkdzbeszerzé-
seket is ugy szervezték meg, hogy ne alakulhasson ki
monopolhelyzet, tobb gyogyszerkészitmény is piacon
maradjon, fokozva ezaltal az ellatas biztonsagat.

A farmakovigilancia az utobbi években egyre hang-
sulyosabba valt és ezt most még jobban aldhuzta a
rendkiviili helyzet. A COVID-ellaté intézményekben
a korhazigazgatok és fogyodgyszerészek részére az Uj
off-label antiviralis terapidk vonatkozédsaban rendsze-
resen kiildstt az OGYEI mellékhatas-jelentési felszo-
litasokat. Ez logikus fejleménye volt az indikacion tli
gyogyszerrendelések tekintetében korabban tett ha-
tosagi engedménynek. Sokkal tobb 11j, nem kell6 evi-
denciaval rendelkez6 kezelés indult, ezért valoban ki-
emelt jelentosége lenne a mellékhatas-jelentésnek. Az
altalanos leterheltség és egyéb okok miatt azonban a
kezeldorvosok meglatasunk szerint nem igazan jelen-
tették be a feltételezett nem kivanatos eseményeket.
Ez aldhuzza a betegagy mellett dolgozd gyogyszere-
szek farmakovigilancidban betdltott vezetd szerepét,
ugyanis azokban a koérhazakban, ahol nincs klinikai
gyogyszerészi szolgalat, e tevékenységet csupan az
intézeti gyodgyszertar helyszinérdl igen nehéz kivite-
lezni. A meglévo tarsbetegségek gyodgyszeres kezelé-
sének Osszehangolasa a koronavirushoz kothetd tera-
piakkal is vélhetden egyre fontosabba fog valni. Ezen
szintén csak osztalyos klinikai gyogyszerészi jelenlét
tud érdemben hatékonyan segiteni, mégpedig a gyogy-
szeres terapia egyeztetésével és attekintésével.

KORHAZI GYOGYSZERESZETI SZAKMAI
SZERVEZETEK ALLASFOGLALASAI

A vészterhes idokben sokat segitett, hogy korhazi
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gyogyszerészként azt érezhettiik, hogy nem vagyunk
egyediil, vilagszerte elindult ugyanis az online térben
egy példas szakmai egyiittgondolkodas. Az Eurdpai
Korhazi Gyogyszerészek Szovetségének (European
Association of Hospital Pharmacists, EAHP) honlap-
jan megjelent ,,EAHP COVID-19 Resource Center”
néven egy minden részletre kiterjedo hiteles szakmai
tajékoztatas® nem csak a szilikebb, tehat gyogyszerte-
répias szakteriiletiinkrdl, hanem a koronavirus ella-
tas teljes spektrumat lefedve. Az Amerikai Korhazi
Gyogyszerészeti Szervezet (American Society of He-
alth-System Pharmacists, ASHP) honlapjan pedig egy
folyamatosan frissitett, minden részletre kiterjedd evi-
denciagytijteményt hoztak 1étre*. Ez 1ényegében egy
naprakész online formuldria, ami nagyon megkdnnyiti
a hiteles forrasbol torténd gyors tajékozodast.

A rendkiviili helyzet tovabbi pozitiv fejleménye volt,
hogy az uptodate.com, a klinikai bizonyitékok szinté-
zisével és gyakorlati alkalmazasaval foglalkozé szak-
mai oldal, amely alapvetéen fizetds, a COVID jarvany-
nyal Osszefiiggd valamennyi tartalmat ingyenessé tet-
te’, igy barki szamara adott a lehet6ség a szakmai is-
meretszerzésre. A gyakorlatban felmeriild kérdéseink-
re e bizonyitékokon alapuld klinikai dontéstamogatd
rendszer segitségével percek alatt kapunk adekvat, tu-
domanyos igényl valaszt. Természetesen minden meg-
fogalmazott ajanlas és eredmény mogott irodalmi hi-
vatkozasok szerepelnek. Az MGYT Koérhazi Gyogy-
szerészeti Szervezete ¢s az MGYK Korhazi-Klinikai

3 https://www.eahp.cu/hp-practice/hospital-pharmacy/eahp-covid-
19-resource-centre

4 https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/
resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-
Table.ashx

5 https://www.uptodate.com/home/covid-19-access

Tertileti Szervezete is rendszeresen kozzétette a nem-
zetkozi szervezetek és eurdpai, valamint hazai hatdsa-
gok legujabb ajanlasait, a jogszabalyvaltozasokat, va-
lamint felhivta a figyelmet a fent emlitett nemzetkdzi
szervezetek online tartalmainak elérhetdségeire.

A veszélyhelyzet legkritikusabb heteiben szervezett
hazai korhazi gydgyszerészi online forum is rendkiviil
hasznos volt, a virtudlisan megrendezett workshop-on
valamennyi érdekl6dd korhazi-klinikai gyodgyszerész
részt tudott venni és kdzosen tudtuk atgondolni a kihi-
vasokat és az eldttlink allo feladatokat.

OSSZEGZES

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy a korhazi-klini-
kai gyogyszerészek meghatarozo szerepet jatszottak a
koronavirusos betegek ellatasaban a jarvany els6 hul-
lamanak idején, és a tapasztalatok alapjan a masodik
hullamban is legalabb ekkora feleldsségiik lesz a biz-
tonsagos gyogyszerellatasban. Az egészségiigyi ve-
sz€lyhelyzet vilagosan a felszinre hozta azokat a be-
tegbiztonsagot noveld feladatokat, kompetenciakat,
amelyekre az intézeti gydgyszerészek alkalmasak len-
nének, ezért a 1étszamuk novelése kimutathatoéan javi-
tand a betegellatas szinvonalat.

Takacs G., Kis-SzoLGyEMI M., MAJORNE STELBACZKY Zs.:
Challenges of hospital and clinical pharmacy during the
COVID-19 outbreak

The challenges that Hungarian hospital and clinical pharma-
cists had to face in the COVID-19 outbreak are detailed in our
work. We describe the healthcare institutions’ preparation for
the emergency situation and also the lessons learned from the
COVID-19 pandemic during the spring of 2020. We also make
suggestions on how the added value of hospital pharmacists
could be utilized in the second phase of the pandemic.

'Orszdgos Kordnyi Pulmonologiai Intézet, 1121 Budapest, Kordanyi Frigyes it 1.
’Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet, 1106 Budapest, Maglodi it 89-91.
’Dél-pesti Centrumkorhdz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, 1097 Budapest, Nagyvadrad tér 1.
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Beszamolo6 az LV. Rozsnyay Matyas Emlékversenyrol

) §

;"

A képen a Rozsnyay plakett koriil a dijazottak lathatok. Balrol jobbra: Kovdcs Zsombor, Horvath Istvan Laszlo, Molndr Jozsef
Dénes, Senograczki Addm, Proszenikov Anita, Tenke Boglarka.

2019. 6szén a hagyomanyoknak megfelelén kezdte meg
a kovetkezd évi Rozsnyay Matyas Emlékverseny szerve-
z¢ését annak Alapszabalya szerinti Szervezd Bizottsaga
(MGYT Elndkség tisztségviseldi és az MGY T Bécs-Kis-
kun Megyei Szervezete), és allapodott meg a helyszin-
ben (Kecskemét, Aranyhomok Szallo) és az idopontban
(2020. majus 15-17.). A COVID-19 azonban, mint annyi
mast eseményt, a Rozsnyay megvaldsitasat is tobbszoro-
sen modositotta. A veszélyhelyzet kihirdetését kovetden
a SzervezO Bizottsag az idépontot szeptember 25-27-re
modositotta, a helyszin megtartasa mellett. A pandémia
masodik hullamanak a vartnal korabbi megérkezése mi-
att azonban a személyes megjelenéstol végiil el kellett
tekinteni és a versenyt online formajura valtoztatni. Az
Emlékversenyre végiil 2020. szeptember 26-an keriilt
sor. Az eredetileg idénre tervezett program, reményeink
szerint, 2021. junius 4-6. kozott, az LVI. Emlékverseny
soran valosul meg Kecskeméten.

A jarvany azonban nemcsak a szervezésben okozott ne-
hézségeket, hanem a versenyzoi kedvet is negativan befo-
lyasolta. Az idei évre csak 9 fiatal (4 kdzforgalomban dol-
2070, 4 korhazi és 1 hatosagnal dolgozo kolléga) készitett
versenyel6adast, azonban ezek szinessége és mindsége
nem maradt el a korabbi években hallottaktol. A verseny-
z0k koziil 3 (Varga Eszter, Horvath Istvan, Senograczki
Addm) a Hungaropharma 6sztondij timogatottja volt.

Az elhangzott eléadasok, szerzdk szerinti abécé-sor-
rendben, az alabbiak voltak:

Budai Kinga Anna: Egyes hatoanyagok adagolasa és vér-
szintjének monitorozasa folyamatos vesepotlo kezelés so-
ran gyermekeknél.

Horvath Istvan Laszlo: Vese transzplantalt betegek
gyogyszer-gyogyszer interakcioinak vizsgalata.

Kovacs Zsombor: Varandossag alatti gyogyszeralkalma-
zas a magyar lakossag korében.

Molnar Jozsef Dénes: Betegbiztonsag és a klinikai gyogy-
szerész szerepe a Korasziilott- Ujsziilottpatolégia osztdlyon.
Proszenikov Anita: A pozitiv lista kézelmultbeli és varha-
10 valtozasai.

Senograczki Adam: Hamis receptek, recepttel valo visz-
szaélések a gyogyszertarban. Mit tehet a gyogyszerész?
Siili Edina Eva: Gydgyszerészi szerepvdllalds az egész-
segiigyi ellatassal dsszefiiggo fertozések kockdazatérteke-
lésében egy sebészeti osztalyon.

Tenke Boglarka: Katona Zsigmond, polihisztor.
Varga Eszter: A mesterséges intelligencia hatdsainak
vizsgalata kézforgalmu gyogyszertarakban.

A Biralo Bizottsag elnoke Vecsernyés Miklos professzor
volt, tagjai: Ambrus Tiinde ( Gyogyszerésztorténeti Szakosz-
taly), Gillinger Anett (Gyogyszeriigyi Szervezési és Kozigaz-
gatasi Szakosztaly), Pdapay Zsofia (Gyodgyszertechnoldgiai
Szakosztaly), Tabi Tamds (Farmakoterapias és Gyogy-
szerészi Gondozasi Szakosztaly), Dér Péter (Pest Megyei
Szervezet), Hantos Monika (Korhazi Gyogyszerészeti
Szervezet), prof. Révész Piroska (MGY T Tudomanyos al-
elnok), prof. Soos Gyongyvér (Rozsnyay Matyas Emlék-
verseny tiszteletbeli elndke).

A zoom rendszer kivaléan miikodott, ssmmiféle tech-
nikai probléma nem zavarta meg az el6adasok prezen-
talasat és a vitanak is optimalis teret adott; a biralok és
a versenyzok kozotti parbeszéd a hagyomanyos verseny
formahoz hasonloan zajlott, a versenyzok bizonyitottak
valasztott témajukban valo jartassagukat.

Az idei verseny eredményei:

Koézforgalmu katergoria:

L helyzett: Senograczki Adam

IL. helyezett: Kovdacs Zsombor

Koérhazi kategoria:

Lhelyzett: Molnar Jozsef Dénes

IL. helyezett: Horvath Istvan Laszlo

Kiilondijban részesiilt:

Proszenikov Anita ¢és Tenke Boglarka

A Rozsnyay plakettet Molndr Jozsef Dénesnek itélte
oda a Biral6 Bizottsag.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elndksége,
valamint a LV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny Szerve-
z0 Bizottsaga ezuton szeretne kdszonetet mondani min-
den résztvevének, akik ebben a kiilonleges helyzetben,
online megrendezett Emlékversenyen munkajukkal, fel-
késziiltségiikkel, valamint részvételiikkel hozzajarultak
egy szakmailag magas szinvonali rendezvény sikeréhez.
Valamennyi versenyz6 meghivottja a 2021-es verseny-
nek (fiiggetleniil attol, hogy versenyeldadast készit-e) ez-
altal potolva az idei szervezés miatt meghitisult hagyo-
manyos ifjisagi programokat.

Prof. Soos Gyongyver
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A valtozas nagyrészt rajtunk mulik
Interju Sule Andrassal a Kérhazi Gyogyszerészek Eurdpai Szervezete
frissen megvalasztott elnokével
Stile Andrds 2004-ben Koztérsasagi Osztdn- Intézet  intézetvezetd  fégydgyszerésze,

dijjal végzett a Semmelweis Egyetemen
(SE)  gydgyszerészként, majd 2007-ben
ugyanitt  egészséglgyi  szakmenedzseri
képesitést, 2009-ben PhD-fokozatot, 2011-
ben és 2016-ban gyodgyszertechnoldgiai
majd klinikai gydgyszerészeti szakképesitést
szerzett. 2004-2010-ig az SE-ELTE Kolloid és
Szupramolekuldris  Rendszerek Laboraté-
riumaban  kutato-oktaté  gydgyszerész,
2009-2012-ig a Fejér Megyei Szent Gyorgy
Koérhdz intézeti gydgyszerésze, 2012 6ta a
budapesti Péterfy Kérhdz-Rendeldintézet és
Manninger Jené Orszagos Traumatolégiai

| emellett 2017 6ta a Duna Medical Center

vezetd gydgyszerészeti szakértéje és 2019-
tél az SE GYTK Klinikai szakgydgyszerész-
képzés szakmai koordindtora. 2014-2017-ig a

| European Association of Hospital Pharmacists

(EAHP) szakmai fejlesztési igazgatdja, 2017—
2020-ig gazdasagi igazgato, 2020. oktober 3.
6ta az EAHP megvalasztott elndke (president-
elect). Az Egészségugyi Szakmai Kollégium
Korhazi-klinikai  Gydgyszerészeti  Tagozat
tagja, a Magyar Gyogyszerészi Kamara
Korhdzi-Klinikai Tertleti Szervezete elndke.
2019 6ta a Gyogyszerészet szerkesztdje.

Kedves Andras, beszélgetésiink apropoja, hogy nem-
régiben a Korhazi Gyogyszerészek Eurdpai Szerveze-
te soron kovetkezd elnékévé valasztottak. Ehhez a
Tarsasag és a Gyogyszerészet szerkesztésége nevében
szivbol gratulalok! Kérlek, foglald ossze diohéjban az
ebben kevésbé jaratosak szamdra, mirél szol az
EAHP.

Az EAHP historigja mintegy 50 évre nyulik vissza.
Ekkor sziiletett meg az a felismerés, hogy bar a leg-
tobb eurdpai allamban létezik egy vagy akar tobb
olyan szervezet is, ami a korhazi gyogyszerészeket
Osszefogja, azonban, ha igazan messzire szeretnének
jutni, akkor célszerli lenne a kiilonb6z6 orszagok kor-
hazi gydgyszerészetének tapasztalatait 0sszegyujteni,
széles korben ismertté tenni, és valamiféle 6sszehan-
golt szakmapolitikai célrendszert és cselekvési tervet
felépiteni.

Kezdetben a szervezet 6 nyugat-eurdpai orszag kor-
hazi gyogyszerészeinek Osszefogdsaval alakult, és ak-
kor még gyokeresen mashogy nézett ki, mind a struk-
tardjat, mind a székhelyét tekintve. Egy hossza és
szerves, elndkségi ciklusokon ativeld fejlodés, épitke-
z¢&s vezetett oda, hogy most 35 tagorszagunk van,
briisszeli kozpontunk és a 2000-es évek oOta, a szii-
kebb értelemben vett szakmai programokon tul, dek-
laraltan Europai Unid-szintii, regulacids szakmapoliti-
kat tudunk mar folytatni. Ez magaban foglalja tobbek
kozott a hivatas mas szakmakhoz képesti pozicionala-
sat, a feladatok ¢és feleldsségi korok tisztazasat, a kép-
zések 0sszehangolasat.

Milyen mértékben szakmai és milyen mértékben szak-
mapolitikai az EAHP tevékenysége most?

Az elmult 2-3 évben billent at a mérleg nyelve az 50-
50%-r6l nagyobb ardnyban a szakmapolitika felé. Ezt
a testiilet hivatasos, fizetett alkalmazottai szamanak
novekedése is jol jelzi. Jelenleg mar kettd, teljes ido-
ben szakmapolitikai kérdésekkel foglalkozé munka-
tars dolgozik, az igynevezett policy officer iranyitasa-
val a briisszeli hivatalban. Egyikiik jogdsz, a mdsik
gyogyszerész. Nekik deklaralt feladatuk, hogy az Eu-
ropai Parlamentben és a Bizottsdgban kiilonféle tilése-
ken, meghallgatasokon, targyaldsokon képviseljék az
EAHP vezetOsége altal megfogalmazott szempontokat
és véleményeket, valamint lobbizzanak bizonyos
igyekben. A hatékony szakmapolitikai aktivitast per-
sze nem segiti, hogy a koronavirus-jarvany miatt most
legfeljebb online talalkozokat lehet szervezni, €s a jar-
vany a szervezet koltségvetését is jelentdsen megté-
pazza.

Te mikor és hogyan keriiltél kapcsolatba az EAHP-val?
El6szor akkor szereztem tudomast a szervezetrol,
amikor 2009-ben elkezdtem korhazi gyogyszerész-
ként dolgozni. Akkor persze még egy meglehetdsen
tavoli, misztikus, jorészt ismeretlen képzoddménynek
tiint szamomra. Azt ugyanakkor tudtam, hogy éves
kongresszusokat tart, és szerettem volna egyszer el-
jutni az egyikre. Aztan 2012-ben, amikor az EAHP
Budapesten tartotta éves kozgyiilését, az MGYT kor-
hazi szervezetének vezetdsége, illetve Sods Gydngy-
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Sods Gydngyvér és Botz Lajos professzorok tarsasagaban, mikdzben Roberto Frontini
EAHP elnok (hattal) gratuldl és kdszonetet mond az MGYT Kérhazi Gydgyszerészeti
Szervezetének, a 2012-es budapesti kdzgyilés hdzigazdajanak. (Fotd: EAHP/Facebook)

Mik a legjobb reményeid az elnoksé-
geddel kapcsolatban? Tegyiik fel,
hogy eltelt 3 év — vagy két ciklus ese-
tén akar hat — és mar, mint imme-
diate past president-tel beszélgetek
veled. Mik azok a célkitiizések, amik,
mint dédelgetett almok, valora valtak
és most nagyon biiszke vagy rajuk?
Valdban két elndki ciklust is ki lehet-
ne tolteni, ismételt megvalasztas ese-
tén, de ezt gatolja az, hogy az EAHP
alapszabalya szerint Osszesen legfel-
jebb 9 évet tolthet valaki a szervezet
vezetdségében, ami szamomra legké-
sObb 2024-ben le fog jarni. Tehat egy
ciklusra kell képzeletben ,visszate-
kinteniink”.

Nagyon szeretném, ha valamiféle
Osszehangolt EU-szintli definicidja
¢és elismerése sziilethetne a korhazi
gyogyszerészek kozvetlen betegella-
tasban végzett szerepvallalasanak.

vér professzor asszony felajanlotta, hogy csatlakoz-
zam a Botz Lajos professzorral alkotott kétfés ma-
gyar delegatusukhoz, és tapasztaljam meg, mirdl is
sz0l ez a szervezet ,,belilrdl”. Emlékezetes szamom-
ra, hogy hogyan segitettem a résztvevok kozosségi
programjainak gondozasaban, kicsit idegenvezeto-
ként is mikodtem, amihez alaposan fel kellett ké-
sziilndm a varos turisztikai nevezetességeibol. A ko-
vetkezd évben végiil eljuthattam az EAHP parizsi
kongresszusara, €s attol kezdve a magyar delegatus
tagjaként rendszeresen részt vettem az évenkénti, ja-
niusi kozgyiiléseken. 2014-ben felszabadult egy hely
az elndkségben, amire palyaztam, mert érdekelt, mi-
lyen ez a munka kdzelrdl, és ugy alakult, hogy a kiil-
dottek bizalmat szavaztak szamomra. Szakmai fej-
lesztési vezetd volt a tisztségem, amihez eleinte nem
kapcsolddott egyértelmiien deklaralt feladatkor. Ez
késobb kristalyosodott ki az e-egészségiigy, az or-
vostechnikai eszkozok szabalyozasa, valamint a
gyogyszerhamisitas teriileteire vonatkozoan. 2017-
ben aztin megbizast kaptam a pénziigyi vezetdi
posztra, amit nagy kedvvel és érdeklédéssel végez-
tem egészen napjainkig. Nagyon ¢érdekelnek az
egészség- és szakmapolitika pénziigyi-kozgazdasag-
tani dimenzidi, Ugyhogy ez egy remek lehetdség volt
szamomra, nagyon tetszett. Az EAHP elnokségnek 3
éves, atlapolo ciklusai vannak, és most érkezett el az
id6, amikor a regnald elndk, Petr Hordk a ciklusa
utolso évébe Iépett, és palydzni lehetett a kdvetkezd
elnoki posztra. Az elndkség javaslatara és tdmogata-
saval ezt megtettem, és a 2020-as kdzgytilésen a tag-
orszagok képviseléi megvalasztottak. Most 9 hona-
pig megvalasztott elndkként még mellette dolgozom,
¢és ezutan kezddédik az 6nallo elnoki ciklusom.

Jelenleg az egzakt keretek helyett az ,,ahany (kor)haz,
annyi szokas” — vagyis annyi szabdly- és feltételrend-
szer — elve érvényesiil. Ehelyett a tagorszagok szdma-
ra egy korrektiil szabalyozott vagy legalabb ajanlas
szinten megfogalmazott jogszabalyi kornyezettel len-
ne sziikséges definialni, hogy a klinikai gydgyszeré-
szet hataskorben, felel6sségben, kompetenciaban, hie-
rarchidban hol helyezkedik el, hol kaphat szerepet, il-
letve hol kell, hogy szerepet kapjon a kérhdzi munka-
kozosségben. Hogy ne kelljen minden egyes elhivatott
kollégénak a sajat munkahelyén ujbol- és ujbol meg-
vivnia azokat a kiizdelmeket, hogy meggydzze az ér-
dekelt feleket, hogy 6 miért van ott, mit szeretne vé-
gezni, mihez ért, miért gondoljuk azt, hogy jo, ha egy
gyogyszerész is részt vesz a kozvetlen betegellatasban,
és lehetne még tovabb sorolni.

Azt szeretném elerni, hogy egy alapértelmezett
¢s kozismert tudas legyen az, hogy létezik
korhazi-klinikai gydgyszerész és hogy mi

a feladata — éppusgy, mint mondjuk egy
altatoorvos vagy radioldgus esetében.

Ezzel kapcsolatban nagyon fontos felismerést hozott
szamomra egy apro, szinte jelentéktelen esemény.
2016-ban részt vettem az amerikai korhazi gyogysze-
részeti szervezet kongresszusan, és egy meghatarozo
¢lmény volt szdmomra, hogy amikor késé este a szal-
lodaba taxiztam a repiilotérrdl, és az elmondasa sze-
rint minddssze négy éve az Egyesiilt Allamokban tar-
tozkodo taxisofér megtudta, hogy korhazi gyogysze-
rész vagyok, felderiilt arccal mesélte el nekem a sajat
élményeit arrol, hogy mikor torétt labbal korhazba ke-
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A koérhazi gyogyszerészet eurdpai jo gyakorlatait bemutato
poszterrel az EAHP képviseletében az American Society of
Health-System Pharmacists 2019. évi Midyear Meeting konfe-
renciajan. (Fotd: EAHP/Facebook)

riilt, a klinikai gyogyszerész volt az, aki jott a kis in-
jekciokkal, amiket a hasaba kellett szarni, ¢s elma-
gyarazta, hogy ezekkel lehet elkeriilni a vérrogképzo-
dést. Ekkor fogalmazodott meg bennem, hogy ha elju-
tunk odaig, hogy egy tetszdleges, nem feltétleniil
magasan képzett allampolgar nagyjabol Ggy Ossze
tudja foglalni majd itthon is, hogy mi a klinikai
gyogyszerész feladata, mint nekem ez a taxis, akkor
elégedetten mehetek majd nyugdijba.

Az eurdpai szintér ehhez abban tud hozzajarulni,
hogy célszeriien 0ssze lehet hozni az egyes tagorsza-
gok jo gyakorlatait, kovetendo példait és ezekre a va-
16s életben gydkerezd evidencidkra alapozva lehet ér-
velni a szakmai dontéshozok felé akar nemzeti, akar
EU-s szinteken a kivanatos valtozasok érdekében. Ter-
mészetesen minden politikus elsé kérdése az, hogy
miért lenne elényds szdmara és a valasztoi szamara,
ha képviselne egy adott iigyet. En tgy latom, hogy a
hivatasunk meglehetdsen sok, valasztoi szempontbol
is eldnyds hozzdjarulast jelenthet példaul a betegella-
tas biztonsaghoz, hatékonysagahoz, koltséghatékony-
sagahoz, amik politikai értelemben mar révid tavon is
jovedelmezoek lehetnek. Ehhez persze sziikségesek
olyan elo- vagy legalabbis parhuzamos feltételek, mint
a megfeleld képzés biztositasa. Az EAHP-nak nagyja-
bol 3 évvel ezelott indult el a Common Training Fra-
mework (CFT) nevii kezdeményezése. Ez egy, az Eu-
ropai Bizottsag altal gondozott eljarasrend, aminek 1¢é-
nyege az egyes képzettségek tagorszagok kozti har-
monizacidja. Jo példa erre a gradualis gyogyszerész-
képzés, ami az EU orszagaiban kdlcsondsen elismer-
tethetd diplomat biztosit. Mi ezt a lehetdséget szeret-
nénk kinyitni a korhazi-klinikai szakgydgyszerészet
felé. Magyarorszag példaul feltétleniil élenjar abban,
hogy egyaltalan Iétezik ilyen specializacid, hiszen na-
gyon sok tagorszagban egyaltalan nincs lehetdség erre
a gradualis diplomat kovetéen. Az ugyanakkor na-
gyon hasznos lenne, ha a szakképzés nem csak hogy
mindenhol rendelkezésre allna, hanem az egyes tagor-

Az eurdpai gydégyszerhamisitds elleni irdnyelv (Falsified Medi-
cines Directive) kérhdzi implementécidjat ismerteti az Europai
Parlament eseményén. (Fotd: EAHP/Facebook)

szagok koOzott nagyjabol konvertibilis ismeret- és
készségcsomagot, €s azonos felkésziiltséget biztosita-
na a hallgatoknak Magyarorszagtél Hollandiaig.

Mennyire kell ezeknek a céloknak az eléréséhez most
atallitani a valtokat a szervezetben?

Azt gondolom, hogy nincs sziikség arculat- vagy ko-
molyabb iranyvaltasra. Ezek a célkitlizések szerves
tovabbfejlédését jelentik az eddigi iranyvonalnak.
Amire én a jelenleginél nagyobb hangstlyt szeretnék
fektetni, az a klinikai gyogyszerészi szerepvallalas.
Ez alatt a betegagy mellett kifejtett gyogyszerészi te-
vékenységet értem, ami hangsulyozottan nem a termé-
kekrdl, nem a beszerzésrol, nem a logisztikarol, nem a
koltségekrol szol, hanem a betegrdl. A diagnozis isme-
retében a terdpia kivalasztasarol, felépitésérdl, annak
kovetésérdl, modositasardl, leallitasarol. Ez az a tipu-
su, angolszasznak hivott modell, ami az Egyesiilt Al-
lamokban vagy az Egyesiilt Kiralysagban is nagyon
jol miikodik, és amely szerint az orvos elsddleges fo-
kusza a diagnosztika, illetve az intervencios modszer-
tanok, ami utan maga mellé vonja a gydgyszerészt,
hogy a gyogyszeres terapia konstrukciojat mar egyiitt
végezzeék el.

Te hogyan latod egy vezetd szerepét példaul pont az
ilyen valtozasoknak a kivitelezésében?

A vezetés véleményem szerint mindig egy kétiranyu,
facilitalt folyamat kell, hogy legyen, amelyben a veze-
t6 gondozza és egyben hagyja megtorténni a kivant
folyamatokat. Kertészeti parhuzammal élve, a vezetd
a taptalajt €s a kornyezetet biztositja, majd ontdzéssel,
szitkség esetén metszegetd korrekcidkkal segiti azt,
hogy a novény a megfeleld szerkezetet felvéve, a meg-
felel iranyba ndjon és jo termést hozzon. Ugyanakkor
én nagyon hiszek az alulrél szervezodo, ,,példakkal
vezess” tipusu kezdeményezésekben, mert ezek tud-
nak igazan ramutatni arra, hogy egy koncepcionak va-
16s életbeli bizonyitékai vannak. Ebben a pillanatban
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Az EAHP jelenlegi eInokségében. Balrdl jobbra: Steffen Aman, Petr Hordk Aida Batista,
Stile Andrds, Joan Peppatrd, Tjalling van der Schors, Nenad Miljkovic, Robert Moss, Piera

Polidori, Despoina Makridaki. (Forrds: EAHP)

termékek értékesitésébol megfeleld
arréssel tudjunk gazdalkodni, akkor
az egy zsékutcaja lesz a hivatasnak.
Szamomra aggodalomra ad okot,
hogy ez a fajta termékkozpontu
| gyogyszereszet a  kozforgalomban
jellemzoen kereskedelmi-, a korha-
| zakban pedig féleg logisztikai moti-
vumokkal operal. Mikdzben nem
szabad elfelejteni, hogy a logisztikat,
¥ illetve barmilyen automatizalhato fo-
lyamatot — akar az értékesitést vagy
| informalast is — ma mar gépek sok-
kal jobban tudjak teljesiteni, mint
emberek. Ugyanakkor azt gondolom,
nem félniink kell a gépektdl vagy

mar nem elméletekrdl beszéliink elvont értelmiségi-
ként nagy asztalok mogott iilve, hanem a valos €letbol
vett bizonyitékokkal érveliink valami mellett vagy va-
lami ellen. Ezért szamomra a vezetO feladata nem az,
hogy egy one-man-show-ban szerepeljen. A megosz-
tott vezetés az én karakteremhez sokkal jobban illik.
Az, hogy elndkségben dolgozunk, nem csak azért
hasznos, hogy a feladatot és a feleldsséget megosszuk
magunk kozott, hanem azért, mert sokkal hatéko-
nyabb, ha szamos néz&pontot vehetiink figyelembe és
foglalhatunk egyfitt egységbe.

Amikor egyik elodiéddel, Roberto Frontinivel készitet-
tél interjuit a lap szamdra', sokat beszélgettetek a sta-
tus quo ragaszkodo természetérdl, ami olyannyira jel-
lemzé a szakmdnkra. Mikozben nehéz nem észrevenni,
hogy egy hihetetlen tudomanyos, technologiai, gazda-
sagi és tarsadalmi valtozas kellos kozepén éliink. A
most zajlo negyedik ipari forradalom konnyen lehet,
hogy zarojelbe teszi, de legalabbis megkerdojelezi a
hivatas jovojet. Te hogyan latod ezeket a folyamatokat
a gyogyszerészet perspektivajabol? Mi az, amiben jo,
hogy van status quo és ragaszkodni is kell hozza, és
mi az, amiben feltétleniil valtoznia kell a gyogyszeré-
szetnek, hogy lehessen jovdje?

Oszintén szdlva e tekintetben nem vagyok tal optimis-
ta. Komoly és hatarozott félelmem, hogy a gyogysze-
részet a jelenlegi formajaban irrelevanssa valhat, nem
is olyan nagyon sokdra. Most egy olyan id6ablakban
tartézkodunk, ami mar nem sokaig all nyitva, de most
még cselekedhetiink azért, hogy a szakma depro-
fesszionalizalodasat valamilyen moédon 10 keretek
kozé csatornazzuk. Persze ez egy meglehetosen bo-
nyolult, sok dimenziéval biré probléma. Talan mono-
manias vagyok, de nekem meggydzodésem, hogy ha
nem tudunk elmozdulni onnan, hogy a gyogyszerész
a termékkel foglalkozik, és a szakmai tevékenységi
koriink kifejthetésége kizarolag azon mulik, hogy a

' Gyogyszerészet. 2020,64(7):413-21.

ludditaként megtagadnunk Oket, hanem az automati-
zécios eljarasokat is felhasznalva

...nekunk kell magunknak olyan Uj frontvonalakat

¢s hatarvidekeket talalni, ahol korabban meég
nem jart gydsgyszerész, vagy ahova eddig meés
csak kevesen jutottak el.

Nem zarhat6 ki, hogy eldbb-utobb automatak fognak
gyogyszert kiadni kistelepiiléseken, korhazakban
vagy szocialis otthonokban. Kénnyen lehet, hogy az
Amazon-féle dronokkal végzett gyogyszer-hazhoz-
szallitas hamarosan nem parjat ritkité példa lesz, ha-
nem a norma része. Es talan egyediil vagyok ezzel a
véleményemmel, de azt, hogy a lakossagnak akar va-
sarnap ¢&jjel igénye mutatkozik arra, hogy gyogyszert
vasaroljon maganak, legyen az akar egy egyszerii
OTC-szer, azt egy érvényes igénynek kell tekinteniink.
A felvetések minden ismert és kellemetlen problemati-
kaja ellenére sem valaszthatjuk le magunkat a reali-
tasrol, mert ha ez a kereskedelmi igény létezik, elobb-
utobb ezt valaki valahogyan ki fogja szolgalni. Ha
nem akarunk a ma mar csak konyvekbdl ismert 1am-
pagyujtogatd-hivatds sorsara jutni, akkor ra kell jon-
niink, hogy ma mar nem csak gazlampak vannak,
hogy van mas megoldas is, €s ez a mi szamunkra nem
biztos, hogy a termék. A beteg felé kell fordulnunk, a
betegségének gondozasa vagy éppen megeldzése felé.
Szerencsére erre vilagszerte vannak mar jo példak,
beszélhetnénk a gydgyszerészi vakcinaciorol, olyan
gondozasi programokrol, amik hosszu tava artalom-
csokkentésre iranyulnak kronikus betegségek esetén
vagy klasszikus artalomcsokkentésre, példaul szenve-
délybetegségek esetén. Emlithetnénk a magas vérnyo-
mast, a metabolikus szindrémat, a varand6ésgondozas
bizonyos aspektusait, ad absurdum klasszikus kroni-
kus betegségek gondozasat is — amelyek persze mind-
mind megfeleld végzettséget, licenszeket igényelnek a
gyogyszerésztol. Ez egészségpolitikai szempontbdl is
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hasznos gondolkodasi irdny, hiszen, sokkal tdbb
gyogyszerész van, mint haziorvos ¢s sokkal tobb
gyogyszertar, mind haziorvosi rendel6 vagy korhaz.
Tehat az alapellatasban a gydgyszerészetnek akkora
feliilete van, amekkorat a haziorvosi struktira soha
nem tudna kifejezni, kiilonosen nem a mostani teriile-
ti lefedettségével és humanerdforras-helyzetével. Egy
jol felkészitett és 0j szerepkdrbe 1€pd gydgyszerészi
szolgalat éppen ezt a rendszert tudja célszerlien teher-
mentesiteni. Es ez a gyogyszerészt is egybél uj fényto-
résben dbrazolja, mint aki nem a termék kiszolgaltato-
ja, hanem a beteg gondozasat végzd szakember az or-
vosi vizitek kozott. A szakellatasi oldalon ugyanennek
a leképezddése, hogy a terapias dontések egy jelentds
részének feleldssége lekeriilhet az orvos vallarol, 6 pe-
dig foglalkozhat azzal, amihez csak 0 ért, példaul a di-
agnosztikdval és a manudlis beavatkozasokkal.

Természetesen ezek a feladatkdrok nem diszjunkt
halmazokat képeznek, hiszen sziikségszeriien van,
lenne atlapolas kozottiik. Ezzel egyiitt is azt gondo-
lom, hogy a betegorientalt gydgyszerészet egy nagyon
célszerll rést tudna betélteni, épp gy, ahogy a tabla-
gép is 6tvozi a telefon és a szamitdgép egyes funkcioit,
mégis abszolut 1étjogosultsaga van dnmagaban, és na-
gyon népszerll is — €s ettél még tovabbra is sziiksé-
glink van telefonra és szamitogépre is.

Mennyire vagyunk erre felkésziilve és mennyire all
erre készen a szakmai kérnyezetiink?

A klinikai gyogyszerészi szolgalatot illetéen azt gon-
dolom, hogy ez 80%-ban rajtunk mulik.

Meslepden nagy nyitottsagot tapasztaltunk az
orvosi fogaddkeszség oldalardl. Szo szerint
elhangzottak olyan vélemények, hogy miert csak
most szoltunk, hogy van ilyen lehetdses.

Mert 0k eddig nem tudtak, hogy ez l1étezhetne ¢€s igy
hivjak, de nekik ez a funkcié mindig is hianyzott. Te-
hat a valtozas nagyon nagy hanyadaban rajtunk mulik.
Ami részben jo hir...

A koronavirus-jarvanynak tulajdonithatoan soha nem
latott figyelem fordul vilagszerte olyan alapvetéen
gyogyszerészi-orvosi fogalmak és teriiletek felé, mint a
gyogyszeres terdpia, gyogyszer-enegedélyezetés, vak-
cinafejlesztés. Es a pandémia kapcsdan olykor nem csak
laikusok, de egészségiigyi szakemberek is nagyon kii-
lonos allitasokra ragadtatiak magukat. Szamodra mi-
lyen tanulsagokat hordoz eddig a COVID-19?

Az egyik fontos — €s persze talan bantdan leegyszerii-
sitd — tanulsag, hogy a tarsadalom nagyon igényli a ro-
vid, egyértelmi valaszokat, f6leg krizisek idején. Na-
gyon nehéz lehet azt elfogadni, hogy nincsenek kész
valaszok, legfeljebb valamilyen szintli valdszintisé-

gekrdl beszélhetliink. Az evidencidkon alapuld orvos-
las egyik alapvetése, hogy a tapasztalatok gyarapoda-
saval elképzelhetd, s6t normalis, hogy egy-egy terapi-
as stratégia valtozik. Ugyanakkor lathato volt, hogy az
elmult honapokban akkora tarsadalmi és politikai
nyomas nehezedett az orvoslasra a gyors és egyértel-
mi valaszért, hogy ennek eredményeként vilagszerte
meglepden hamar akasztottak szogre bizonyos alapel-
veket, és kialtottak ki sorra igéretesnek egyes hato-
anyagokat — valojaban bizonytalan, rosszul extrapolal-
hat6 szintli evidencidk alapjan. A jelek szerint azon-
ban mégsem lehet ,,meguszni” a gydgyszerfejlesztés
kisérletes fazisait és a statisztikus megalapozottsagot
sem, és végiil csak azok a hatéanyagok lesznek el6-
nyosen hasznalhatok, amik nagy sokasagon bizonyit-
va kialltak a tudomanyossag probatételét.

Ehhez kapcsol6dd tanulsag, hogy a gyogyszeré-
szeknek kelld visszafogottsdggal, nagyon szilard szak-
maisdg mentén szabad csak nyilatkoznunk terapias
kérdésekben. Azokon a forumokon, ahol hajmeresz-
tébbnél hajmeresztobb nézetek terjednek, vélemé-
nyem szerint nem igazan tud hatékonyan fellépni a tu-
domanyos megalapozottsagot jobban becsiilé ember,
legyen az akar egy gyogyszerész. Nekiink a sajat foru-
mainkon kell nagyon hitelesen €s kdzérthetéen megfo-
galmazni informaciokat, aki pedig fogékony a tudo-
manyossagra, ezeket meg is fogja taladlni. Ha ebben
kovetkezetesen helytalldak tudunk lenni, az felépiti
egy szakmai médium, vagy akar egy hivatas reputéci-
0jat, és lehetdséget ad egyfajta tisztulasra is.

Ha mar szoba keriilt a szakmai média, hadd kérdez-
zem meg, hogy szamos egyéb feladatod mellett mi vitt
ra arra, hogy a korhazi-klinikai gyogyszerészetet a
Gyogyszerészet szerkesztoségében is képviseld?
Szivemen viselem a tudomdanyos irdsbeliség iigyét.
Azt latom, hogy a gyakorlo kollégdk nem kellé bator-
saggal futnak neki annak, hogy tapasztalataikat, ered-
ményeiket irasba foglalva publikaljak valahol. Pedig
nem kellene hosszu, bonyolult tudomanyos 6sszefog-
lalokra gondolni, nagyon boldogan latnam, ha akar
csak rovid kozlemények formajaban kiilldenének be ta-
pasztalatokat, jo gyakorlatokat, akar egyszeriien csak
leirva mit végeztek és mit tapasztaltak. Hatha ez gon-
dolatébresztd tudna lenni masok szamadra is, és igy az
alulrdl jovo kezdeményezések taptalajava tudna valni
egy-egy folydirat, és végsd soron a szakmai kozélet is.
Az EAHP-nak is van sajat folydirata, a Furopean
Journal of Hospital Pharmacy (EJHP), Magyarorsza-
gon pedig erre a célra talan a Gyogyszerészet lehet a
legalkalmasabb.

Kedves Andras, koszoném a beszélgetést, és valameny-
nyi magyar gyogyszerész nevében nagyon sok sikert
kivanok az elotted allo elnoki ciklushoz!

Bozo Tamas
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

SULE ANDRAS LETT A KORHAZI GYOGYSZERESZEK
EUROPAI SZERVEZETE KOVETKEZO ELNOKE

A Korhazi Gyogyszerészek Eurdpai Szervezete (Euro-
pean Association of Hospital Pharmacists, EAHP) ok-
tober 2—3-ig tartotta 50. kozgylését, melyen egyhan-
gl tdmogatassal Siile Andrast valasztottdk a szerve-
zet kovetkezd elndkévé. Haroméves elndki periodusa

2021 juniusaban veszi kezdetét, addig megvalasztott
elnokkeént (president-elect) szolgal Petr Hordk jelenle-
gi elnok ciklusanak utolsé 9 hénapjaban. A Siile And-
ras szerkesztotarsunkkal ez alkalombol késziilt inter-
jut jelen lapszamunkban olvashatjak.

MAGYAR GAZDASAGERT DiJBAN RESZESULT
HODASZ ISTVAN AZ EGIS VEZERIGAZGATOJA

Varga Mihaly pénziigyminiszter az oktober 23-1 nem-
zeti Unnep alkalmabol Magyar Gazdasagért Dij elis-
merésben részesitette az Egis vezérigazgatdjat, Hoddsz
Istvant. A Magyar Gazdasagért Dij a pénzigyminisz-
ter altal adhato legmagasabb tarcakitiintetés, amely a
gazdasag érdekében végzett kimagaslo, példamutato te-
vékenység vagy életmil elismeréséért adomanyozhato.

Hodész Istvan gyogyszerész sokéves gyodgyszer-
ipari marketing- és kereskedelmi tapasztalattal 2006-
ban kereskedelmi igazgatoként csatlakozott az Egis-
hez, 2009-t6l vezérigazgatoként iranyitja a vallalatot.
Kinevezése ota az Egis valamennyi telephelye 0j ku-
tatobazissal boviilt, uj gyaregységet adtak at, és most
is folyamatban van tobb termelé beruhdzas. A cég
késztermékportfolioja tobbek kozott biologiai készit-
ményekkel ujult meg, késztermék- és hatdéanyaggyar-
tasa a legmodernebb technologidk atvételével uj ala-
pokra helyez6dott.

»Bliszke vagyok erre a dijra, mely jelentés részben
a tizennyolc orszagban dolgozo 4 400 kollégank telje-
sitményének, munkdank nemzetgazdasagi jelentésége-
nek elismerése. Csak Magyarorszagon kutatunk, alli-
tunk elé gyogyszerhatoanyagokat és késztermékeket,
melyek sikeres exporttevékenységiinknek koszénheto-

en immar a vilag 65 orszdagaban érhetok el. Az elmult
évtizedek soran bizonyitottuk, hogy az Egis nehéz gaz-
dasagi koriilmények kozott is tamasza és huzoereje
tud maradni a magyar nemzetgazdasagnak™ — mondta
Hodasz Istvan.

Forras: Kotai Eszter / Egis Nyrt.

HIREK BUDAPESTROL

Gyogyszerészképzés: Gj megallapodas az ELTE
és a Semmelweis Egyetem kozott

A budapesti gyogyszerészhallgatok alapozd oktata-
sanak egy része 1997 ota az Eo6tvos Lorand Tudo-
manyegyetem Természettudomanyi Karan folyik.
A Semmelweis Egyetem 250. jubileumi tanévének
kurrikulumreformjat kovetéen 0 megallapodas tor-
tént a két fél kdzott. Az idei tanévtdl kezdve a magyar,
angol és német nyelvii Altaldnos és szervetlen kémia,

valamint az Analitikai kémia targyak elméleti oktata-
sa a Hogyes Tombbe keriil at, mig a gyakorlati kép-
z¢s feltételeit az ELTE TTK biztositja. A dokumentu-
mot szlik korben megtartott innepségen prof. Merkely
Béla, a Semmelweis Egyetem rektora, prof. Borhy
LaszIo, az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem rektora,
prof. Antal Istvan, a Semmelweis Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Kar dékanja és prof. Kacskovics Imre,
az ELTE Természettudomanyi Kar dékanja irta ala, a
jarvanytigyi intézkedéseket szem el6tt tartva.
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Online pre-triage rendszer
a Semmelweis Egyetem

A Semmelweis Egyetem ¢épiileteibe ¢s klinikaira
csak eldzetesen kitoltott kérddiv és testhdmérséklet
mérés utan lehet belépni. A szorgalmi idészak kez-
detével viszont a papiralapti felmérés a hallgatok
feltorloddsahoz vezetett. Emiatt a Hallgatoi Onkor-
manyzat kezdeményezésére online pre-triage rend-
szer fejlesztésébe kezdett az Egyetem. Prof. Her-
mann Péter oktatasi rektorhelyettes tdmogatasaval
megvalosult a hallgatok otlete. A program a magyar,
¢s idegennyelvili képzésben résztvevo hallgatok sza-
mara is elérhetd, ami a megadott valaszok alapjan
dont a belépés engedélyezésérdl vagy megtagada-
sarol. A probaverziot kovetden oktober 26-an keriilt
¢les bevezetésre az Elméleti Orvostudomanyi Koz-
pont (EOK), a Nagyvarad téri Elmélet Tomb (NET),

a Fogorvostudomanyi Kar, valamint a Petd Andras
Kar épiileteibe val6 belépéshez.

Elmarad a jubileumi diszoklevél-atadé

A Gyobgyszerésztudomanyi Kar egyik hagyomanyo-
san jeles iinnepe, a 70, 65, 60 és 50 éve oklevelet szer-
zett jubilans gyogyszerészek részére szervezett disz-
oklevél-atado iinnepség — ami az érintettek szamara
oly fontos bens6éséges talalkozas, kollegialis egytittlét
lehetdsége is — idén a jarvanyhelyzetre vald tekintettel
elmarad. Prof. Antal Istvan dékan a Kar kdzleményé-
ben arrol tajékoztatta az érintetteket, hogy a jubileumi
diszokleveleket postai uton fogjak eljuttatni minden-
kinek arra a cimre, amelyet a jelentkezéskor a Dékéni
Hivatal részére megadott. Erre varhatdéan oktoéber/nov-
ember honapban keriil sor.

Koteles Istvan

HIREK MAROSVASARHELYROL

A jarvanyiigyi helyzet kovetkeztében sajatos modsze-
reket vezettek be a Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogy-
szerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetemen
(MOGYTTE) az oktatasi folyamatban.

Felvételi vizsga

Julius 26-an szervezték a felvételi vizsgat tesztproba
(szerves kémia) formajaban. A magyar tagozat szama-
ra kiirt 50 allami helyre csupan 39 jelentkezé akadt,
akik valamennyien sikeresen vizsgaztak. A tovabbi
helyek betdltésére az egyetem vezetdségének hataro-
zata alapjan atiratkozhattak az orvosi karra be nem ju-
tott, de atmend jegyet elért jeloltek. Koziilik nyolcan
¢ltek ezzel a lehetdséggel, s igy az induld I. éven 47
hallgat6 tanul magyar nyelven.

Diploma vizsga

A szeptember 2-4-én rendezett diplomavizsga két sza-
kaszban zajlott: egyrészt a szaktargyak tematikajabol
Osszeallitott racsteszt forméajaban, személyes rész-
vétellel, majd ezt kdvetden a diplomadolgozat online
formaban torténd bemutatasaval. A magyar tagozat
valamennyi végzos hallgatdja (1d. Gyogyszerészet.
2020,64(9)561-2.) sikeresen vizsgazott és nyert gyogy-
szerészi diplomat.

A 2020/2021-es oktatasi év

Az 0 oktatéasi évben az egyes évfolyamokon a kovet-
kezd a magyar hallgatok létszama: 1. évf.: 47 6; 11
évf.: 39 fo; II1. évf.: 43 fo; IV. évf.: 42 6; V. évf.: 40
f6 — Osszesen 211 hallgatd. A magyar tagozat név to-

vabbra is csak az anyanyelven valo eléadasokat és év-
folyamvizsgakat jelenti, adminisztrativ 6nallosag nél-
kiil.

A 2020-ban kialakult jarvanyhelyzetben, mar az
el6zo oktatasi ¢v masodik félévében, attértek a mo-
duléris rendszerii oktatasra. Az egyes modulok kere-
tében hét hétig folyik az oktatds, egymashoz kapcsol-
haté harom-négy targy keretében, melyet egy tizna-
pos vizsgaidészak kovet. A vizsgaztatas tombdositett
(,,szummativ”) jellegli, az adott modulban tanult tar-
gyakbol Osszeallitott teszt alapjan, az azoknak megfe-
lel6 kreditpontokkal aranyosan. Ez 150-180 vizsgakér-
dést jelent.

Az egyetemi szenatus dontése szerint e modszert
— melynek célja az 0sszefiiggések jobb megértése ¢€s
a tanult ismeretek hatékonyabb alkalmazhatésaga — ki
akarjak terjeszteni a jarvany utani idészakra is. Folya-
matban van a hatalyos eldirasoknak megfelel6 0j tan-
tervek kidolgozasa és fokozatos bevezetése. Ezért a
kovetkezd 6t év atmeneti idészaknak mindsiil.

Gall Zsolt a Marosvasarhelyi Gyogyszerészeti Kar uj
magyar dékanhelyettese

A MOGYTTE keretében, az
orvosi €s gyogyszerészképzés-
ben érintett karokon a romén
nemzetiségli dékanok mellett
magyar dékanhelyetteseket is
valasztanak. A tavasszal lezaj-
lott egyetemi valasztds nyo-
man 2020. aprilis 10-e oOta a
Gyobgyszerészeti Kar magyar
dékanhelyettesi tisztségét Gall
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Zsolt, a Farmakoldgia és Farmakokinetika Tanszék
docense tolti be.

Gall Zsolt (sz.: Kézdivasarhely, 1987), a Gyogysze-
részeti Kar fiatal nemzedékének igéretes képviseldje,
aki ezen Karon 2011-ben szerezte gyogyszerészi okle-
velét. 2014 ota a kar oktatoja.

Klinikai gyogyszerészet teriiletén szerzett szak-
gyogyszerészi képesitést (2015). A gyogyszerésztudo-
modellek hasznosithatosdaga az epilepszia kutatasaban
és az uj antiepileptikumok fejlesztésében (tudomanyos
iranyito: prof. Szilagyi Tibor).

Kutatési teriiletei: neurofarmakologia (antiepilepti-
kumok, antipszichotikumok ¢és antidepresszansok hata-
sainak és metabolikus mellékhatasainak tanulmanyo-
zéasa allatmodellekben), farmakokinetika (antiepilep-
tikumok ¢és mas a kdzponti igedrendszer mukodést
befolyasold szerek vér-agy gaton torténd atjutasanak
tanulmanyozasa kisérleti allatokon), neurofiziologia
(epilepszia és mas neurodegenerativ korképek tanul-
manyozasa allatmodellek segitségével).

Gall Zsoltnak eddigi szakmai és tudomanyos mun-
kassaganak elismeréseként az MTA Kolozsvari Aka-
démiai Bizottsaga fiatal kutatoi dijat (2014), a Pdpai
Pariz Ferenc Alapitvany fiatal kutatoi dijat (2016) és
a Roman Gyogyszerész Kollegium (Kamara) tudomad-
nyos kutatoi dijat (2016) adomanyozta.

Két uj magyar professzor a Gyogyszerészeti Karon
2020 szeptemberében egyetemi tanari kinevezést ka-
pott a Gydgyszerészeti Kar két magyar tanszékvezetd
oktatdja, Nagy Eléd, a MOGYTTE rektorhelyettese €s
Kelemen Hajnal.

Nagy El6d Erné professzor

Nagy Eléd Erné a Marosva-
sarhelyi Orvosi és Gyogysze-
részeti Egyetemen (MOGYE,
ma: MOGYTTE) az Altalanos
Orvosi Karon végzett 1992-
ben. Osztondijas kutatoként
a Szegedi Biologiai Kutatdin-
tézetben molekularis geneti-
kai vizsgalatokat végez, majd
gyakorld, rezidens orvosként
a Maros Megyei Klinikai Koérhazban tevékenyke-
dik, labordiagnosztika teriiletén szakvizsgdzik. Mint
Osztondijas doktorandusz, 2001-ben szerez tudoma-
nyos cimet (PhD) klinikai immunologia témakorben,
a MOGyE-n. Kutatasait részben, MTA-EME &szton-
dij tdmogatassal, a Semmelweis Egyetem IIL.sz. Bel-

gyogyaszati Klinika Immunologiai Kutatd Laboratéri-
umaban végezte. Labordiagnosztika szak-, majd féor-
vos a Maros Megyei Klinikai Korhaz kézponti labo-
ratoriumaban (jelenleg is). Kutatas-fejlesztési igazgatd
és az Orvosi Diagnosztikai Laboratérium vezetdje.
2002-t6l egyetemi oktato a MOGYE Gyogyszerészeti
Karén, a Biokémiai és Egészségiigyi kémia tanszéken.
2011-t6l egyetemi docens és a tanszék vezetdje. 2018-
ban habilitalt. Kornyezeti kémia, labordiagnosztika ¢s
immunologia eléadasokat is tart, gydgyszerész-, or-
vos- ¢és fogorvoshallgatoknak. Hat szakkonyv, vala-
mint kdnyvfejezetek, kutatasi teriiletein szamos nem-
zetkozileg jegyzett folydiratban megjelent kdzlemény
szerzbje, illetve tarsszerzéje. A Roman Immunolégi-
ai Tarsasag vezetdségi tagja. Szakmai eredményeinek
elismeréseként a Roman Immunologiai Tarsasag ,,Gr.
Ghyka” dijaval (2006), valamint a Pdpai Pariz Ferenc
Alapitvany dijaval (2009) tiintették ki. Doktoratusve-
zetd, a MOGYTTE Gjravalasztott rektorhelyettese.

Kelemen Hajnal professzor asszony

Kelemen Hajnal a Marosva-
sarhelyi Orvosi és Gydgysze-
részeti Intézetben (1990 eldtti
néven, utana: Egyetem) szer-
zett gyogyszerészdiplomat
1985-ben. Gyakorld gyogysze-
rész, majd 1992-t6l a Gyodgy-
szerészeti Karon a Gydgysze-
részeti Kémiai Tanszék okta-
toja. 2005-t61 docens, 2017-
ben habilitalt, 2020 szeptemberétdl egyetemi tanar.
Fogyogyszerészi és laborgyogyszerészi szakvizsga-
val rendelkezik. 2002 6ta a gydgyszerésztudomanyok
doktora. 2011 6szétdl a Gyogyszerészeti Kémiai Tan-
sz€k vezetdje. A III. és I'V. évfolyamokon a targy ma-
gyar nyelvii eldadodja. Ezenkiviil mas oktatoi feladato-
kat is teljesitett magyar és roman nyelven (asszisztens-
képzés, gyogyszerellenérzés, biologiai gyogyszerek,
népegészségtan). FO oktatasi teriiletén tobb egyetemi
jegyzet, tankonyv szerzdje és tarsszerzdje. Az uj kari
struktaraban fétanszéki tandcstag. Az MTA koztestii-
letének kiilsd tagja, doktoratusvezeto.

Kutatasi teriilete a gyogyszeranalitika — gydgyszer-
vegyliletek elvalasztasa. Kutatasi projektek vezetdje,
illetve résztvevdje. Tudomanyos téren kapcsolatot apol
a magyarorszagi gyogyszerésztudomanyi karokkal,
kiemelten a budapesti Semmelweis Egyetem Gydgy-
szerésztudomanyi Karanak Gyogyszerészi Kémiai In-
tézetével. Tudoméanyos kapcsolatban all a bukaresti
Miszaki Egyetemmel is.

Prof. Gyéresi Arpad
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Egyiittmiikodés a NAV-val az online rendelt hamis
gyogyszerek feltérképezésére

A Gyodgyszerészeti Intézet egy munkacsoportja egy
olyan modszertan kidolgozasat tlizte ki célul, amely-
nek segitségével pontosabb adatok nyerheték a magyar
lakossagot elérd és biztonsagat veszélyeztetd, illegalis
online forrasbol rendelt hamis készitmények szamarol.
A munkacsoport két tagja prof. Botz Lajos és Vajda
Péter egy pilot vizsgalat tervezésébe ¢€s kivitelezésébe
kezdett kollaboracidban a Nemzeti Ado- ¢s Vamhiva-
tallal. Ennek célja az volt, hogy kérvonalazddjon egy
realisabb kép és egy pontosabb adathalmaz az online
rendelt, kiilfoldrol Magyarorszagra levélkiildemény-
ként érkezd illegélis és hamis készitmények szamarol.
A munkacsoport altal Osszeallitott ellenérzdlista és
kidolgozott mddszertan alapja lehet a postai Gton ha-
zankba érkez6 hamis/illegalis gyogyszerek mennyisé-
gi meghatdrozdsanak, ezaltal képet kaphatunk arrdl,
hogy hany felhasznalohoz keriilhetnek az ilyen tipusu
készitmények.

PAB Eziist Erem Dijban részesiilt
prof. Szabé Laszl6 Gyula

Szabd LdszI6é Gy. atveszi a PAB Ezlist Erem Dijat Léndrd LdszI6 el-
noktél. A hattérben Font Mdrta alelnok.

A tavalyi évben Horvath Gyorgyi, A PTE Gyogy-
szerésztudomanyi Karanak tudomanyos és diakjollé-
ti dékanhelyettese felterjesztette a Pécsi Akadémiai
Bizottsag Gyodgyszerészeti Munkabizottsagahoz ér-
kezett megkeresés alapjan prof. Szabo Laszlo Gyu-
lat, a Gyobgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti
Gyodgyszertar emeritus professzorat a PAB egy rangos

elismérésére. Az Eziist Erem Dijat Szab6 professzor
urnak november 4-én, a PAB iinnepi iilésének keretén
beliil adtak at.

Tanulasmoédszertani kurzus
a Gyogyszerésztudomanyi Karon:
A hatékonyabb gyégyszerészképzés a cél

Tanuldsmodszertani kurzus indult a 2020/2021-es tan-
év Oszi szemeszterében az EFOP-3.4.3-16-2016-00005
palydzat keretein belill a Gyogyszerésztudomanyi
Kar oktatdinak szervezésében hallgatok részére, azért
hogy a felsdoktatasba valo bekeriilés utdn tamogassa a
hallgatokat a fels6oktatasi kompetenciaknak megfele-
16en a hatékony és sikeres tanulmanyok elvégzéséhez
szitkséges elméleti hattér és gyakorlati praktikak elsa-
jatitasanak érdekében. Hosszu tdvon a gydgyszerészi
szakma jovoje a tét, hiszen ha lemorzsolédik néhany
hallgato, akar kiilfoldi, akdr magyar az a gydgysze-
rész utanpotlas karara torténik.

28 kolléga tett sikeres,
online szakgy6gyszerész vizsgat

Online szakvizsga bizottsag (Télessy Istvdn, prof. Botz Lajos, Fittler
Andrds) vizsgéztatas kozben.

A PTE Szakgyogyszerész képzésében részt vett 28
gyogyszerész kolléga sikeres szakvizsgat tett Gyogy-
szertar lizemeltetés, vezetés; Korhazi-klinikai szak-
gyogyszerészet terlileten. A vizsgak a koronavirus
kovetkeztében mara mar rutinnd valt digitalis megol-
dasoknak ¢és egyre fokozddd jarvanyhelyzetnek ko-
szonhetéen az online térben, a Microsoft Teams plat-
formjéan zajlottak.

HIREK SZEGEDROL

Emlékezés: Szeged, 1956. oktober 16.

,,ozegeden ringott "56 béolcsoje” — irta a Délmagyar-
orszag (2020. oktober 16., 17., 19., 22., 24.). Igen. Azon
a kedden az Auditorium Maximum 260 f0s tantermé-
ben — és a 1épcsokon, az ablakokban, a 1épcséhazban,
sOt, még az utcan is — mintegy masfél ezer ember hall-

gatta az eseményeket, ,,ahol félelem nélkiil lehetett be-
szélgetni”. Harmadéves gyogyszerészhallgatokként mi
is ott voltunk (késébb 6nalld6 nemzetdr-egységben tel-
jesitettiink szolgalatot). A Kossuth Radié fennmaradt
magnotekercsein jol hallhatd Erdds Sandor (T 2019) és
Szendrei Kalman hozzaszolasa (Gyogyszerészettorté-
net, 2016,14(1):10-15 és 14(2):14-19).
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Az SZTE GYTK Kari Tanacs uilése

A Bejelentések egyike, hogy Csoka Ildiko intézet-
vezetd egyetemi docens (Gyogyszertechnologiai ¢€s
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet) gyakorlati munk4jat és
a fiatalok segitésében végzett kimagaslo tevékenysé-
gét az MGYT Elnoksége Kiittel Dezsé Emlékérem-
mel ismerte el. A dijat a CPH XVI. megnyitojan ad-
tak at. A rendezvényen eléadoként az Intézet tobb ok-
tatdja és PhD-hallgatdja vett részt, pl. ifj. Regdon Géza
egyetemi docens szekcidelnoki és poszterzsiiri tagsa-
gi funkcidt is ellatott. Budai-Sziics Maria egyetemi
adjunktus megtartotta habilitacios eldadasait. Az el-
mult hénapokban az Intézet négy PhD-hallgatoja véd-
te meg értekezését: Areen EL-SHweait, Ruba Ismail,
Gieszinger Péter és Léber Attila. Party Petra, az In-
tézet PhD-hallgatoja elnyerte a Richter Talentum Ki-
valésagi PhD-Osztondijat. Juraj Martiska PhD-hall-
gatd (Dept. of Pharmaceutical Technology, Faculty of
Pharmacy, Hradec Kralové, Charles University, Cseh-
orszag) 3 honapot toltott az Intézetben.

Prof. Hohmann Judit akadémikus részére (Farma-
kogndziai Intézet) az MGYT vezetdsége Nikolics Karoly
Emlékérmet adomanyozott. A dij atadasa a CPH XVI.
megnyitdjan tortént. Prof. Hohmann Juditot, az MTA
levelezd tagjat a 2020 szeptemberétdl megtjult MTA
,EIndki Bizottsag az Egészségért” tagjava valasztot-
tak, az MTA Szegedi Akadémiai Bizottsaga pedig
legutobbi kozgyulésén alelnokévé valasztotta.

Az NKFI (OTKA) kutatasi palyazaton 48-48 MFt
0sszegli palyazatot nyert 2020 szeptemberétdl 4 évre
prof- Hohmann Judit intézetvezetd egyetemi tanar és
Hunyadi Attila egyetemi docens.

Prof. Szakonyi Zsolt egyetemi tanar (Gyogyszerké-
miai Intézet) eldadast tartott a CPH 2020 rendezvé-
nyen, ill. Nonn Melinda tudomanyos munkatars 10,22
MFt kutatasi tdmogatast nyert az NKFI (OTKA) fiatal
kutatéi kivalosagi programpalyazatan.

Kulmdny Agnes Erika egyetemi tanarsegéd (Gyogy-
szerhatastani ¢s Biofarmaciai Intézet) az Uj Nemze-
ti Kivalosagi Program keretében Felsdoktatasi Doktor-
varomanyosi és Posztdoktori Kutatoi Osztondijat nyert.
Megvédte PhD-értekezését Ahmed Latif, aki kutata-
sait a Farmakognoziai, illetve a Gydgyszerhatastani és
Biofarmaciai Intézetben végezte.

A Kari Tanacs tdmogatta Jojartné Laczkovich Orsolya és
Kristo Katalin egyetemi tanarsegéd (Gyogyszertechnologiai
¢és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet) egyetemi adjunktussa tor-
téno kinevezését, 2020. november 1-t6l.

A Kari Tanacs 17 gyogyszertar akkreditaciojat is
elfogadta.

A szegedi lézeres kézpont hirei

A Paneurdpai Kutatasi Konzorcium részeként folytatja
munkajat a szegedi lézeres kdzpont. Errdl nyilatkozott

prof. Szabo Gabor, az SZTE korabbi rektora, a kutato
kozpont ligyvezetd igazgatdja. A vilag mértékadoként
szamon tartott nyolc berendezésbol négy Szegeden
mikodik! A nuklearis hulladékok kezelésében maris
igéretesek az eredmények, amelyek feliilmuljak a va-
rakozasokat (Délmagyarorszag, 2020. oktdber 19.).

Megszépiilt a SZAB-székhaz

Fél év alatt mintegy 50 (mas hirforras szerint 62) mil-
li6 Ft-bol minden tekintetben megszépiilt az MTA
Szegedi Akadémiai Bizottsdg Székhaza, amelyet
1860-ban épitettek. A felujitds menetét Vesmds Péter
Ybl-dijas épitész ismertette (Szegedi Tiikor, 2020. ok-
tober 17. és Délmagyarorszag, 2020. oktober 21.).

Elkésziilt a tram-train

Szeged ¢s Hodmezdvasarhely kozott megépiilt a vasut-
villamos palyaja. Spanyolorszagban elkésziilt az elsé
tram-train szerelvény (12 lesz beldliik). Jovo Gsszel
mar utasokat is szallithat. Késobb tervezik Szabadkaig
meghosszabbitani (Szegedi Tiikor, 2020. oktober 17. s
Délmagyarorszag, 2020. oktober 19.).

Szegedi irokat és koltoket iinnepeltek

A Dugonics Téarsasag és a Szegedi [rok Tarsasaga az
idén is misoros 0Osszeallitassal linnepelte Dugonics
Andras piarista szerzetes, tanar és kolto sziiletésének
230-ik évfordulojat. Dugonics programjaba vette, hogy
a magyar nyelvet megujitja; ilyen szavaink: gdmb,
kob, egyenlet, honleany stb. (akkoriban a tudomany
nyelve latin és a kozigazgatasé német volt). Etelka
cimil regénye 1788-ban jelent meg (Délmagyarorszag,
2020. oktdber 19. és 21.).

Gyogyszerkutatasi eldadasok a SZAB-ban

Az MTA Szegedi Akadémiai Bizottsag Gyogy-
szerésztudomanyi  Szakbizottsag Gyodgyszerkémi-
ai és Gyodgyszeranalitikai Munkabizottsaga, és az
SZTE Gyogyszerkémiai Intézet szervezésében a
SZAB eléadotermében 2020. szeptember 28-an Ke-
serit Gyorgy Miklos (Természettudomanyi Kutato-
kézpont, Gyodgyszerkémiai Kutatdcsoport) ,,Kova-
lens fehérjemodositasok a gyogyszerkutatasban”
cimmel, mig 2020. oktober 26-an Eles Jdanos kémiai
féosztalyvezetOhelyettes (Gyogyszerkémiai Kutatola-
boratorium, Richter Gedeon Nyrt.) ,,Bradykinin Bl re-
ceptor antagonista-kutatas a Richterben: gyogyszer-
kémiai kihivasok™ cimmel tartott eldadast.

»Nincs gyogyszerhiany”

»T0bb feliileten arrol lehetett olvasni, hogy hi-
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any alakult ki a hazai gyogyszerkészletben” (Dél-
magyarorszag, 2020. szeptember 30.), s ez amiatt is
,erdekes hir”, mert 1996 (a gyogyszertari halozat tel-
jes privatizalasa eldtt), az allami gyogyszerellatas
egyik ,hibdjaként” emlegették, hogy esetenként 20-
30 készitmény nem volt kaphatd. Most Nagy [ldiko, a
Kalvin téri Pingvin Patika vezetd gydgyszerésze ki-
jelentette, hogy ,,jelenleg nincs kevesebb gyogyszer,
mint amennyi a virushelyzet elott volt”.

Villamcsédiilet és tiltakozas az egyetemi
autonomiaért

Szeptember 3-an és 4-én Ot-hatszazan gyliltek 6ssze a
Dugonics téren, ahova civilek szolidaritési villamcsd-
diiletet (flashmob-ot) szerveztek, amellyel a Szinhdz-

és Filmmiivészeti Egyetemen foly6 eljaras ellen tilta-
koztak. Azota a Szegedi Tudomanyegyetem 220 okta-
tdja aldirasaval emelt szot a torténtek miatt, a tiltako-
zast ketten a GY TK-rdl is alairtuk.

A szegedi var timarmiihelye

A szegedi var 50 ezer m? alapteriiletii, 876 méter kerii-
letli volt és 8 méteres fal vette koriil. A Mora Ferenc
Muzeum mellett e nyaron barokk varfalat, kazama-
tat és épitett fali torok kori timarmihelyt tartak fel,
amelynek cserzomedencéje ritkasdgnak szamit. A va-
rat az 1879-es nagy arviz utan lebontottak, taglaibol
épiilhetett fel a ma lathato ,,palotas Szeged” (Szegedi
Tiikér, 2020. oktober 10.).

Kata Mihaly prof. emer.

Tajékoztatjuk kedves Kollégdinkat, hogy

GYOGYSZERESZET ELOFIZETOINKNEK

- a Gyogyszerészetre 2020-ban el6fizetéssel rendelkezék a 2021. évre vonatkozé szamlat megkapjak;
- a Gyogyszerészet 2021. évi el6fizetési dija 26400 Ft + 5% afa, egy példany ara: 2200 Ft + 5% &fa;
El6fizetési igényeiket Polonyi Adrienn részére kiildjék meg (e-mail: tagdij@mgyt.hu, tel.: [06-1] 483-1465;
levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsaség, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)

J

Tajékoztatjuk kedves Kollégdinkat, hogy

ig megkapjak,

ara: 1500 Ft + 5% afa.

\.

ACTA PHARMACEUTICA HUNGARICA
ELOFIZETOKNEK

-az Acta Pharmaceutica Hungarica c. folydiratra 2019-t6l angol nyelven jelenik meg és a 2019. 01.
szamtoél folyamatos szamozassal on-line is elérhetévé valt a www.aph-hsps.hu honlapon.
— A 2020-ban el6fizetéssel rendelkez6k a 2021. évre vonatkozd szamlat elérelathatdlag janudr kozepé-

—az Acta Pharmaceutica Hungarica c. folydirat 2021. évi el6fizetési dija 6000 Ft + 5% afa, egy példany

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

J
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KONYVISMERTETES

Burgetti Laszlo: Halvany kiizdelem a gyogyszertari gyogyszerészi gyakorlat
jelentéségéért és megbecsiiléséért - Il. rész

A kotet szerz6jét, Burgetti LaszIot nem sziik-
séges bemutatnom, am roviden mégis megte-
szem: gyogyszerész-dinasztia tagjaként Bu-
dapesten 1967-ben szerzett oklevelet. Utana
Papan volt gyogyszerész, aztan toxikologus
gyogyszerész ¢és jarasi fogyogyszerész lett,
Nagyigmandon gyogyszertarvezetd, majd a
vilaghirli Babolna-Chinoin-Richter (BCR)
premix-iizem laboratériumvezetdje volt, kez-
deményezte és kiemelten timogatta az allat-
orvosi készitmények patikai forgalmazasat.
Doktoralt (1983), az OGYI munkatarsa és a

DR. BURGETTI LASZLO

Halvény kiizdelem a gydgyszertari gyogyszerészi
gyakorlat jelentdségéért és megbecsiiléséért
Gyégyszertar gyogyszerelidtas atalakulasanak
eqy idoszaka oyopyszerészelnek

[t megkdzelitésében a valtozasokat foként a
PENZ oldalardl elemzi. Hattérben igen ,,nyo-
mos” tényezOk — azaz egyrészt a pénz és a ha-
talom, masrészt a gazdasag és a haszon — be-
folyasa meghatarozo. A szerzo, segitendo a la-
kossag korszerti €s merkantil viszonyok kozott
is etikus gyogyszerellatasat, ilyen helyzetben
igyekszik a gyogyszerészek érdekében csele-
kedni. Burgetti dr. e konyvében a gydgyszerta-
i gyogyszerészi gyakorlat évenkénti alakula-
sat és sajat gondolatait hét fejezetben mutatja
be. Az elsdben modszerét, céljait, kiizdelmét,

Hungaropharma osztalyvezetdje, ill. szaktanacsadd lett,
1996-t6l Vértesacsan, az egykori Kazay Gyogyszertar tu-
lajdonosa és vezetdje. Létrehozta a Vértesacsai Kazay
Gyodgyszerészeti Alapitvanyt.

Az elmult harminc év alatt kialakult egy ... eurdpai
szinvonalu, a legmagasabb szakmai elvarasoknak is meg-
felelo, biztonsagos gyogyszerellatdas” — Osszegzi Feller
Antal, a Hungaropharma Zrt. vezérigazgatdja. — Hozzate-
szem, hogy az 1996 koriil kb. 4 milliard Ft-ot éré (allami)
kozforgalmu gydgyszertarak privatizacidja (egészen
2006-ig és még utana is) valodi sikertorténet. A 2006 ta-
jan lezajlott amokfutas kovetkezményeit a magyar gyogy-
szerészet csak lassan heveri ki...

E kotetében a Szerz6 — folytatva el6z6 konyvének! téma-
jat — a kozforgalmt gyogyszertari gyogyszerészet tobbolda-

! Burgetti Laszl6. Halvany kiizdelem a gyogyszertari gyogyszerészi
gyakorlat jelentGségéért és megbecsiiléséért. A gyogyszertari
gyogyszerellatas atalakulasanak egy idészaka. 1. rész, 1982-1992
(allami gyodgyszerészet, magangyogyszerészet, OGYI). Budapest:
Semmelweis Kiado, 2016.

vivodasait stb. osztja meg veliink, s persze az 1982-1992-es
évek — téma szempontjabol fontos — eseményeit is. Majd
ugyanezeket sorban az 1992-es, az 1993-as, az 1994-es, az
1995-6s ¢és az 1996-os évek vonatkozasaban, ,,orszag,
egészségiigy, gyogyszeriigy ¢s gyogyszerellatas” bontas-
ban, s mindig hozzateszi élményeit és gondolatait. A hete-
dikben pedig mindezeket 6sszefoglalja. Eppen emiatt egye-
di, alapvetd és olvasmanyos, ugyanakkor kimondottan sze-
rény munka, amelynek olvasasat az azokat az éveket megélt
¢s a fiatalabb gyogyszerészeknek, ill. a gyodgyszerészhallga-
toknak meggy6zédéssel és jo szivvel ajanlom. Erdeklddés-
sel varjuk a Szerz6 késziild harmadik kotetét.

Burgetti LaszIo. Halvany kiizdelem a gyogyszertari gyogysze-
részi gyakorlat jelentoségéert és megbecsiiléséért. A , rend-
szervaltas”  bizonyos nézdpontbol.  Magangyogyszerészet,
Gyogyszernagykereskedelem, Hph, 1992-1996. Budapest:
Semmelweis Kiaddé/Magankiadds; 2019. 401 oldal. Erdekld-
dés: burgetti@indamail.hu

prof. emer. Kata Mihaly

MOKK - Irodalmi Képzémiivészeti Antalogia

A Tarlatvezetés el6szavabol: mar 44 éve
minden nyar végén 6sszegylilnek a — tobbsé-
giikben — nyugdijas kort orvosok, gyogysze-
részek és apolondk, hogy szamot adjanak
miivészetiikrél és alkotdsaikrol. E kotet a
Balatonfenyvesen 2019-ben megrendezett
MOKK Kongresszus 31 szerzdje irasait és
kolteményeit, ill. 8 képzémuvész 30 alkota-
sat tartalmazza.

Az elmult évtizedekben az egészségiigy-
ben sok minden tortént. A szellemes irasok

IRODALMI
KEPZOMOVESZETI
ANTOLOGIA

képzémiivészeti alkotasok. Két gyémantdip-
lomas gyogyszerész kollégank — Incze Lasz-
[o, aki ma is aktiv (Somogysamson) és Ko-
vdcs Béla ny. egyetemi docens (Budapest) —
hosszu évek ota szép kolteményeikkel vesz-
nek részt a haromnapos eseményen (melyet a
COVID-19 jarvany miatt az idén nem rendez-
ték meg). A boriton Santha Tamdsné Kovdcs
Eva »Kapor” cimil festménye lathato.

Irodalmi  Képzomiivészeti Antalogia — MOKK

olvasmanyosak, olykor egészen derlisek ¢és
felolelik a magyar torténelem eseményeit a II. vilaghabo-
ratol egészen napjainkig. Tetszenek a koltemények ¢€s a

Kongresszus, Balatonfenyves, 2019. Pytheas Nyom-
da; 2020. 167 oldal. Erdekiédés: drsarhegyijozsefl@gmail.com
prof. emer. Kata Mihaly
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PirulaKalauz - Egy kézikonyv a gyogyszerészi tanacsadashoz

2020 szeptemberében, Csupor Dezso szerkesz-
tésben, gyogyszerész szerzok tollabdl jelent
meg a PirulaKalauz cimt koényv. A
PirulaKalauz hidnypotl6 a magyar szakkonyv- il
kinalatban, ugyanis korabban nem jelent meg
olyan mi, amely az étrend-kiegészit6kben és
egy¢b termekekben talalhatd fontosabb ossze- &
tevéket mutatnd be a tudomanyos tényekre %’,&l
alapozva, ugyanakkor kozérthetd stilusban. z%; e

A PirulaKalauz cimt kényv az egész-
ségmegodrzésben leggyakrabban alkalma-
zott anyagokat (névények, vitaminok, asvanyi és egyéb
anyagok) mutatja be Iényegre tord és kozérthetdé modon.
Osszefoglalot ad a felhasznalasrol, az adagolasrol, a bizo-
nyitott hatasokrdl és a hatasmechanizmusokrol, kitérve a
mellékhatasokra, a lehetséges gyogyszerkolcsonhatasok-
ra is. A konyv segitséget ad az egészségmegorzés érdekeé-
ben alkalmazott termékek észszeri alkalmazasahoz, de
nemcsak a fogyasztoknak lehet hasznara. A PirulaKalauz
anyaga segitség lehet a gyogyszerellatasban dolgozok
szamara is, mivel olyan novények, egyéb anyagok alkal-
mazasaval kapcsolatban tartalmaz informacidkat, ame-
lyek a gyogyszertarban megtalalhato (egyéb) termékek
gyakori komponensei.

\ A konyv szerz6i (Csupor Dezsé, Nadasi Tamas,
 Kovdcs Bernadett, Zomborszki Zoltan Péter, Kiisz
" Norbert, Csupor-Liffler Bogldarka, Toth Barbara)
gyogyszerészek, a bevezetét Horanyi Tamds, a
MEKISZ (Magyarorszagi Etrend-kiegészité Gyar-
tok és Forgalmazok Egyesiilete) alelndke jegyzi. A
konyvben talalhaté 262 monografia azonos
E’ szerkezet szerint épiil fel (az anyag rovid is-
| mertetését kdvetd fejezetek: Alkalmazas, Ada-
golas, Bizonyitott hatas, Hatasmod, hatéanya-
- gok, Figyelmeztetések). A konyv végén a {6 ha-
tasokat is tartalmazo részletes targymutatd talalhato. A
PirulaKalauz kiadasat a Hungaropharma Zrt., a MEKISZ
¢és a Magyar Gyogyszerészi Kamara tamogatta. A konyv a
kiadénal rendelheté meg, a kiskereskedelemben jelenleg
csak a gyogyszertarakban kaphato.

A PirulaKalauz olyan szakkonyv, amely a profilrende-
letnek megfelelden gyogyszertarakban is forgalmazhato.
Bizunk benne, hogy sok kolléga ¢és érdekldédd beteg, va-
sarlo polcan megtalalja majd a helyét.

Csupor Dezsd, szerk. PirulaKalauz. PharMagist Bt.;
2020. 500 oldal.
Csupor Dezsé

Veress Laszlo: Materia medica

Ertékes gyogyszerésztorténeti munkaval gaz-

sagharc megiinneplésére igyekezve, a szom-

dagodott az erdélyi kiadasu szakirodalom. Az
erdélyi szasz telepiilések gyongyszemeként
ismert Segesvar muzeumaban kiallitott pati-
kai edényzetet mutatja be szakszeri munka-
jéban Veress LaszIo helybéli gyogyszerész.
A jelenleg Maros megy¢hez tartozo Seges-
vart (Schafburg, Sighisoara) a 13. szazadban
a betelepitett szaszok alapitottak, és mar a 14.
szazadban jelentds kozponttd ndtte ki magat.
Fejlodése az egészségiigy teriiletén is meg-
nyilvanult. A 16. szdzadban mar két korhaza k&
is miikodott, majd gyogyszertarak is létesiiltek. Igy a 18.
szazad elso felében mar harom patika is miikodott e kisva-
rosban: Oroszlan, Korona, Sas. E nagymultu varos emlé-
keinek megorzésére alakult 1899-ben a miizeum, melynek
részlegeként patikamizeumot is berendeztek. Ennek kel-
I€kei A. W. Lingner gyogyszerésznek, a Sas patika tulajdo-
nosdnak az adomanyat képezik, aki a gyogyszertar feluji-
tasakor adta at a régiségeket a miizeumnak. Ez a mizeum
a mar messzirél hivogatd, a varosképet festdien diszitd
kozépkori var oratornyaban kapott helyet. A turistak igen
gyakran keresik fel ezt a latnivalokban igen gazdag varat,
akar a minden év julius havanak végén szervezett szabad-

szédos Fehéregyhazan, a hajdani csatamezon,
ahol a Petdfi emlékmil is all.

A szerz6 konyvében a Lingner gyogysze-
rész altal a mizeumnak adomanyozott 18-19.
szazadi patikaedényeket mutatja be. A kony-
vet 120 szines kép illusztralja, a 29 esztergalt
faedény, 38 fajansz és 53 ontodtt livegedény
bemutatasara szolgal a szerz$ szakszerli —
kétnyelvli (romdn, magyar) leirdsa. Minden
esetben a feliratnak megfeleld, sok esetben a

manapsag mar kuriozumnak szamito, gyogy-
anyag hasznalata is emlitésre keriil.

Veress Laszlo t6gyogyszerész (MOGyE, 1966) Seges-
var neves polgara, aki az els6k kozott alapitott magan-
gyogyszertarat (,,Rubin”). Szakmai tevékenységét a Ro-
man Gyogyszerész Kollégium (Kamara) kivalosagi dijjal
jutalmazta. Jelen kiadvanya alapos hely- és szaktorténeteti
eligazitast szolgal, azaltal is, hogy négy nyelven ismerteti
Segesvar gazdag multjat és gyogyszerészeti emlékeit.

Veress Laszlo. Materia medica. Sighisoara (Segesvar);
2020. 158 oldal. — ISBN 978-973-0-31408-3
Prof. Gyéresi Arpdd
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Gyermekeknek is az év gyogynovényérol, a bibor kasviragrol

Az Ev gyégynovénye kezdeménye-
zést a Magyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasag Gyogynovény Szakosz-
talya (MGYT-GYNSZ) azért inditot-
ta el, hogy népszerlsitse a gyogyno-
vények szakszerli felhasznalasat.
Idén nyolcadik alkalommal valasz-
tottsk meg az Ev gyogynovényét,
amely cimet egy évig a bibor kasvirag
(Echinacea purpurea) viseli.

A bibor kasvirdg bizonyitott hata-
sossaga révén méltan népszerd, de-
korativ gyoégynovény. A Magyar
Gyodgyszerkonyvben viragos hajtasa és gyokere hivata-
los. Klinikai vizsgalatok bizonyitjak belsdleges alkal-
mazasanak hatasossagat felsoléguti fertozéses megbe-
tegedések megeldzésében és kezelésében. Hagyoma-
nyosan hasznaljak kiilséleg is kisebb sériilések, nehe-
zen gyogyulo sebek esetén.

A gyogyndvények szakszeri alkalmazasanak népsze-
risitését célzo tevékenység akkor igazan hatékony, ha
nem csak a szakemberek, sot, nem csak a felnottek van-
nak a fokuszaban. Az elso 1épést a gyermekek kdrében
célszerli megtenni. A gyerekkor egy olyan fogékony id6-
szak, amikor eld6l, mennyire nyitott, érdekl6dd felnétt
valik a kivancsi gyermekekbdl. Az ovodas, kisiskolas
korua gyerekeknél fontos, hogy a tudast érzelmi és értelmi
érettségliknek megfelelden, példaul mesébe agyazva
kapjék meg. Ezért nagyon hasznos a Mano Koényvek Vi-
ragtiindérek titkai cimi sorozata: mindegyik kotet f6sze-
repldje egy gyogyndvény, ,,akinek” tulajdonsagait meg-

A viilbihiniui‘! TITRAL

Mechler Anr

ibor

€S a vardzs o/ct

ismerhetik a gyerekek. Raadasul nem
didaktikus, unalmas modon, hanem
az ¢letkornak megfelelden izgalmas
a torténetek keretében. Az idei év
gyogyndvényehez igazodva a sorozat
masodik, 2020-ban megjelent koteté-
nek cime: Biborka és a vardzsfozet.

A Biborka ¢és a varazsfézet mesé-
je egy uinnepnap koriili bonyodalom
koré szervezddik. A virdgvarazslat
iinnepe elott tobb viragtiindér lebe-
tegszik, ami veszélybe sodorja a
| nagy nap megrendezését. Gyogyula-

sukban, ¢és a helyzet megoldasaban
kulcsszerepe van egy gyonyori viragnak, a bibor
kasviragnak és Biborkanak, a tiindérlanynak. A mese
izgalmai kozben a gyermekek (és sziileik) észrevétle-
nil is megismerkednek a kasvirag legfontosabb jellem-
z06ivel, gyogyhatasaival.

A konyv ir6ja Mechler Anna, aki szamos népszerii
gyermekkonyv szerzdjeként ismert, illusztratora Ldang
Anna. Ezek a torténetek nemcsak irodalmilag értéke-
sek, hanem a szakmai tartalom is helytallo, hiszen a
meséket az MGYT-GYNSZ szakértoi is ellendrizték,
és a konyvben rovid leiras is taldlhatd az Ev gyogyno-
vényérdl. J6 szivvel ajanlhatd minden természet irdnt
érdeklodd ovodasnak, kisiskolasnak, valamint azok-
nak, akik nekik 6romet szeretnének szerezni.

Mechler Anna: Biborka és a varazsfozet — A viragtiindérek
titkai 2. Budapest: Mano Kéonyvek Kiado, 2020. 66 oldal
Csupor Dezsé

7 or

MGYT KOZLEMENY

2020. oktober 12-i eInokségi lilés hatarozata
a 65.Tisztujito Kiildottgydtilésrol

Az MGYT elnoksége figyelembe véve a SARS-CoV-2 jarvany alakuldsat, valamint a hozza kapcsolodo jarvanyugyi
intézkedéseket, illetve a jarvany kozvetett hatdsat a jeloltallitds mechanizmusara, a 65. Tisztujitd Kuldottgydlését
elhalasztja addig, amig a sziikséges szamu jeloltallitds meg nem torténik és a jarvanyugyi helyzet a valasztast
lehetévé nem teszi. Az elnokség mindent megtesz annak érdekében, hogy a 65. Tisztujité Kildottgylést miha-
marabb lebonyolitsa, de jelen allas szerint ez 2021. évre is tol6dhat.




2020. november

GYOGYSZERESZET

697

IN MEMORIAM

Dr. Ivan Janos
1935-2020

Dr. Ivan Janos gyémantdiplomas gyoégyszerész, ny.
egyetemi adjunktus 2020. oktober 11-én elhunyt
(Délmagyarorszag, 2020. oktober 15.). Szegeden
1958-ban szerzett oklevelet. A Gyogyszerésztudoma-
nyi Kar Gyogyszerhatastani Intézetét 1957-ben alapi-
tottak, amely akkor a Felszabadulas — ma ismét Szent-
haromsag utca — 5. szam alatt, kis udvari szobaban,
Dirner Zoltan egyetemi docens vezetésével kezdett
mikddni. Ivan Janos egész életében egyetlen munka-
helyen dolgozott, a Gyogyszerhatastani Intézetben,
ahol — mar allamvizsgas koraban — segitett az emlitett
tanszékvezetdi szoba berendezésében. Remek oktatd
és vérbeli kutatoként évtizedeken at Intézete szinte

Osszes gyogyszeripari kutatasdban részt vett, sot, ké-
sObb azokat vezette és iranyitotta. Szerény volt. Ka-
runk kozéleti munkajaba szintén tevékenyen bekap-
csolodott; bizton lehetett ra szamitani. A ’90-es évek
elején Stdjer Géza dékan megbizasabol a Szegedi
Gyogyszerészképzes Fejlesztéséért Alapitvany titkari
teenddit latta el, egészen a legutobbi évekig, s e tevé-
kenységét az Alapitvany Kuratériuma Eletmii Dijjal
értékelte. Oktatdi miikodését is tobb alkalommal Ki-
valo oktato €s Kivalo gyakorlatvezeté cimmel ismer-
ték el. Oktatdtarsunkra kegyelettel emlékeziink.

Kata Mihaly prof. emer.

Dr. Berta Imre
1935-2020

Dr. Berta Imre gyémantdiplomas gydgyszerész 2020. szeptemberében elhunyt. 1959-ben Szegeden végzett és
beosztottként egész életében Kiskunhalason, a Belvarosi Patikdban dolgozott. Lelkiismeretes gyogyszerész volt,
aki munkéja sordn igyekezett mindvégig becsiilettel helyt allni, s ezt teljesitette is. Gyaszolja felesége, két fia,
harom unokaja, rokonai, Kiskunhalas varos lakossaga, évfolyamtarsai és baratai. Berta Imre gyémantdiplomas
gyogyszerészre — évfolyamtarsunkra és baratunkra — kegyelettel emlékeziink.

Kata Mihaly prof. emer
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Gyogyszerészet 64. 698-700. 2020.

A hazai és nemzetkozi gyogyszerészet rovid hirei
Bozé6 Tamds (BT), Budai Marianna (BM)

ANGLIABAN TORVENYT VALTOZTATTAK,
HOGY AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK TOBBSEGE OLTHASSON

A COVID-19-pandémia Uj helyzet elé &l-
litotta az egészségligyi rendszert. A sze-
zondlis influenza oltas irdnti megndveke-
dett igény és a majdani koronavirus elleni
vakcindcié megfeszitett munkat kivan az
egészséglgytdl. Csak extrém eréfeszitések
aran végezhetd el a minél teljesebb kord
vakcinacié, és mentheték meg emberéle-
tek ezrei. Anglidban arra jutottak, hogy ennek a feladat-
nak a végrehajtdsara, amennyiben csak a jelenleg is “ol-
tasi joggal” rendelkezd szakembereket mozgdsitjak, nem
képesek. Igy térvényt véltoztattak, hogy a vakcinaciéban
aktivan részt vehessenek tobbek kdzott a gyodgyszerészek
és a szakapolokis. A 2012-ben megalkotott egészségligyi
toérvényt (Human Medicine Regulations) megvaltoztattak,

Foté: CDC

és a szabalyozas mér hatdlyba is |épett az
uj formdjaban.

Anglidban, a pandémia megkivanta
véltoztatdsok eredményeként a sziiksé-
ges tréninget kdvetben az egészségligyi
dolgozdék jelentés hényada lesz majd ké-
pes a szezonalis influenza elleni, illeni a
COVID-19 elleni oltas beadasara. A jovében
a gyogyszerészek, fizioterdpids szakemberek, orvosegye-
temi hallgatdk és az apolok is aktivan részt fognak venni
az oltasi programban.

Health Europa. New UK laws allow healthcare workers to administer
vaccines (2020.10.20.) https://www.healtheuropa.eu/new-uk-laws-
allow-healthcare-workers-to-administer-vaccines/103349/

BM

KOZOS, EUROPAI UNIOS FELLEPES AZ ANTIMIKROBIALIS REZISZTENCIAVAL SZEMBEN

Az antibiotikumokkal szemben rezisztens baktériumok
okozta infekciok miatt évente vilagszerte 750 000 ember
vesziti el az életét. Eurépdban a rezisztens bakterialis ferto-
zések évente korilbelll 33 000 haldlos aldozatot szednek.
A rezisztencia terjedésében megfigyelt tendenciak folyta-
toédasa tragikus kdvetkezményekkel jarhat, anyagi téren is.
2050-re 28 milli6 embert taszithat mélyszegénységbe az
antimikrobialis rezisztencia, aminek a szamszer(sitett gaz-
dasdagi hatasa tobb, mint évi 1 billié USD lehet 2030 utan.
Mivel a rezisztencia elleni kiizdelem nem kezelhetd
hatékonyan nemzetallami szinten, az antimikrobidlis re-
zisztenciaval foglalkozd MEP Interest Group tagjai konk-
rét javaslatokkal fordultak az Eurépai Bizottsaghoz, hogy
azokat az Eurdpai Gyodgyszerészeti Stratégia részeként
adaptdljak. Transzparenssé tennék a tagdllamok anti-

biotikumokkal valé ellatasat, csokkentenék a harmadik
orszagoktdl vald ellatasbeli fliggéséget és erbsitenék a
tagallamok kozotti kommunikaciot az esetleges antibio-
tikum-hidnyok kapcsan, hogy az antibiotikumokkal valé
ellatasi l[anc kevésbé legyen sériilékeny vis maior ellatasi
zavarok esetén. Tovabba, tobb figyelmet szentelnének az
antibiotikumok kutatasara és az antibiotikumokkal kap-
csolatos innovacidkra, mikozben hangsulyt fektetnének
azokra a preventiv megoldasokra, amik lehetévé tennék
az antibiotikum-felhasznalds csokkenését.

Health Europa. MEPs call for Pharmaceutical Strategy to tackle
antimicrobial resistence. (2020.10.06.) https.//www.healtheuropa.
eu/meps-call-for-pharmaceutical-strategy-to-tackle-antimicrobial-
resistance/103153/

BM

GYOGYSZERTARLANCOK AZ AMERIKAI COVID-19 VAKCINACIO HELYSZINEI KOZOTT

Az amerikai Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
terve szerint szdamos gyogyszertarlanc fogja oltékozpont-
ként segiteni a COVID-19 elleni széleskor( vakcinaciot.
A kozegészségligyi terv szerint az erre jogosult partner
gyogyszerarak kozvetlenil a szévetségi korménytdl ren-
delhetnék az oltéanyagokat, rdadasul ingyen. A terv [é-
nyege, hogy a mintegy 35 000 gydgyszertar kulcsszerepet
jatszhat a vakcinacié bevezetésének masodik fazisaban.
Az elsé fazisban a vakcinakat az egészségligyi dolgozok és
mas nagykockézatu népességcsoportok szamara tartjak
fenn, és korhazakban vagy mas immunizalohelyeken le-
het majd hozzajutni ezekhez. A masodik fazis soran azon-

ban a gydgyszertari vakcinacié megndveli majd a teljes
népesség véddoltashoz vald hozzaférhetdségét. A bevont
gyogyszertarlancoknak errél olyan megegyezést kell ala-
irniuk, melyben részletezik gydgyszertaraik helyét és nyi-
latkoznak arrél, hogy megfeleld koriilmények kdzott, elSirt
hémérsékleten tudjak tarolni a vakcindkat. A csatlakozas-
hoz jelentési kotelezettség is tartozik. A gyogyszertarak-
nak naponta jelenteniik kell a CDC felé az aznap rendelt
és a raktarozott mennyiségeket.

Hoplins J.S. Vaccinate against Covid-19, U.S. enlists pharmacy chains.

The Wall Street Journal. (2020.10.30.)
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KEVESET KOLTUNK A MENTALIS EGESZSEGRE

Oktober 10-e a Lelki Egészség Vildgnapja. Ennek kapcsan
hozta az Egészségugyi Vildgszervezet (WHO) nyilvanos-
sagra azokat a tényeket és adatokat, amik egyértelmien
arra mutatnak ra, hogy a COVID-19 pandémia egyfajta
lelki egészségbeli krizishelyzetet is teremt(ett). A szere-
tett személyek elvesztése, a szocidlis izolacio, a szoron-
gas, a COVID-19 neuroldgiai és mentélis szovédményei
egyarant mentalis egészségligyi elldtast igényelnek. A
vizsgalatba bevont 130 orszag 93%-dban a COVID-19-
jarvany teremtette krizis a mentélis egészségligyi szol-
galtatdsokban tapasztalhatd krizissel jart/jar egyutt.
Tény, hogy a pandémia kiteljesedésével egyre inkabb
sziikség lesz a mentalis egészséget meg6rz6, tdmoga-
t6 és helyredllité nemzeti és nemzetkdzi egészségugyi
programokra, ugyanakkor az dgazat évek 6ta alulfinan-
szirozassal kiszkodik. Az orszagok altaldban az egész-
ségligyi koltségvetésiikben szerepldé 6sszeg minddssze
kevesebb, mint 2 %-at forditjdk a mentalis egészséggel
kapcsolatos célkitlizésekre. Tény azonban, hogy minden
mentalis egészségre forditott pénz tobbszérdsen megté-
rul. Vizsgalatok szerint a depresszié vagy a szorongdas evi-
dencia-alapu kezelése esetén minden 1 USD réaforditas 5
USD megtakaritast eredményez a jév6ben.

Annak ellenére, hogy
az orszagok 89%-a felis-
merte azt, hogy a COVID-
19-pandémiara adott va-
lasz szerves részének kell
lennie a mentélis egész-
ség tamogatasdnak és a
pszichoszocialis szolgalta-
tasoknak, és ez szerepel is a COVID-19-pandémia kapcsan
megfogalmazott nemzeti cselekvési terviikben, mindosz-
sze az orszagok 17%-andl all rendelkezésre az erre fordit-
haté plusz 6sszeg.

A WHO elemzése ravilagitott arra is, hogy a mentalis
egészségligyi szolgaltatdsokban az elmdlt idészakban te-
ret nyert a telemedicina/teleterapia. Ebben a tekintetben
azonban jelentds eltérések vannak az egyes orszagok ko-
z6tt. Mig a magas jovedelm( orszagok tébb mint 80%-a él
a telemedicina/teleterapia nyujtotta lehetéségekkel, addig
a szegényebb orszagok csupdn 50%-a teszi/teheti ezt meg.

Fot6: Jude Beck / Unsplash

Health Europa. World Mental Health Day: mental health services chronically
underfunded. (2020.10.09.) https.//www.healtheuropa.eu/world-mental-
health-day-mental-health-services-chronically-underfunded/103210/
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SORRA ZAR(NA)NAK BE AZ ANGLIAI
GYOGYSZERTI'\RI-}’K -NEM ERI MEG PATIKAT
MUKODTETNI

A COVID-19 pandémia ugy tlinik, hogy az utolsé csepp
volt a pohdrban, ami nehézséget rott az egyébként is
alulfinanszirozott angliai kdzforgalmu gyégyszertarak-
ra. Statisztikak alapjan Anglidban 2020 elsé 8 honap-
jaban 155 kozforgalmu gydgyszertar zart be véglege-
sen. Ez ardnyaiban 77%-kal tobb patikabezérast jelent,
mint amennyi 2019-ben tértént. Az Ernst&Young be-
szamoldja alapjan a patikai szektor olyan mértékben
alulfinanszirozott, hogy 2024-re a gydgyszertarak 85
%-a pénzlgyi deficites lesz.

Az angliai patikak buiszkék lehetnek arra, hogy ben-
niik hetente korulbelil egymillié betegtalalkozas zajlik
le, és a COVID-19-pandémia idején szinte az egyetlen
helyet jelentik a személyes beteg-szakember talalko-
zasokra, aminek a veszélyeztetett, id6s, kronikus bete-
geknél kiemelt jelentésége van. Ugyanakkor mindez
mar nem képes ellensulyozni a financidlis problémak
jelentette gondokat. Olyannyira nem, hogy a patikakat
tdmorité nemzeti szervezet, az NPA (National Pharmacy
Association) egy friss felmérése alapjan tébben fontol-
gatjak azt, hogy megkurtitjdk a nyitvatartési idejiket,
és a patikavezetdk fele azt tervezi, hogy eladja az ,liz-
letét”

Wickware C, Wilkinson E. The new abnormal: vulnerable patients hit
by pharmacy closures. Pharmaceutical Journal. (2020.10.20.) DOI:
10.1211/PJ.2020.20208448.

BM

TAMOGATJAK A GYOGYSZERESZEK
MENTALIS EGESZSEGET ANGLIABAN

Az angol nemzeti egészség-
biztositdsi rendszer (National
Health Service, NHS) tovabbi 15
millié fontot szadn a noévérek,
ment6sok, terapeutak, gyogy-
szerészek és az egészségugyi
tdmogaté személyzet mentdlis
egészségtamogatdsanak meg-
er@sitésére, a COVID-19 mésodik Fot:an / Unsplash
hulldmaval valé kizdelem eréfeszitéseinek részeként.
Az inditvdnyban szerepel orszdgos kampanyok és
felmérések tdmogatasa abbodl a célbdl, hogy a szak-
személyzet mindenhol gyors hozzaférést nyerhessen
a mentalis egészségszolgdltatdsokhoz. A tdmogatds
bejelentésekor a parlament képvisel6hazdban az NHS
nemzeti mentélis egészség igazgatdja, Claire Murdoch,
elismeréssel szolt a gydgyszerészek hihetetlen hoz-
zajarulasarél a COVID-19 pandémia soran. A Kirdlyi
Gyogyszerészeti Tarsasdg (Royal Pharmaceutical Soci-
ety, RPS) amely a pandémia tavaszi kitdrése 6ta mo-
nitorozza az angol gyoégyszerészek és asszisztensek
mentdélis allapotat, és a tdmeges kiégésveszélyt ész-
lelve igyekezett sajat csatornain keresztil segitséget
kozvetiteni, Udvozolte a kormanyzat dontését.

Royal Pharmaceutical Society. NHS to invest in mental health support
for pharmacists. (2020.10.21.) https://www.rpharms.com/about-us/
news/details/nhs-to-invest-in-mental-health-support-for-pharmacists
BT



700

GYOGYSZERESZET

2020. november

8 MILLIARD DOLLAROS BiRSAG A PURDUE PHARMA-NAK

Az utébbi években elhirestlt OxyContin fajdalomcsilla-
piték gyartdja, a Purdue Pharma amerikai gyégyszercég
8,3 millidrd dolldros kompenzicié kifizetésébe egye-
zett bele, és az ellene zajl6é szbvetségi eljaras soran ha-
rom vadpontban is blnodsnek vallotta magét az Egye-
stlt Allamok opiatkrizisében jatszott szerepéért. A cég
mar 2019-ben csédot jelentett, igy kozvetleniil nem
tudja kifizetni a sokmillidardos birsagot. Ezért most az
Igazsdgminisztériummal kotott megegyezés részeként
feldaraboljdk, és eszkozeinek felhasznaldséval egy al-
lami fennhatésagu koézhasznu vallalatot alapitanak. Az
Uj cég bevételeit a birsagok és bilintetések kifizetésére
forditjdk majd, ezek az dsszegek pedig kozvetlenil az
opioidkrizis elleni harcot fogjak segiteni. A bevételek to-
vabbra is fajdalomcsillapitok (koztiik az OxyContin), va-
lamint 6pioid-tuladagolds kezelésére szolgald gydgysze-
rek gyartdsabdl szarmaznak majd - azonban a jévében
tgyelni fognak ra, hogy ezeket legitim médon hasznal-
hassék csak. Az lgazsagminisztérium a Purdue Pharma-t
korabban tulajdonlé Sackler csaldaddal szemben — amely-
nek tagjai 10 milliard dollart vontak ki a cégbdél amikor
az jogi felelésségre vondssal nézett szembe - egy kiilon,
225 millié dollaros kartéritési egyezséget is kotott, ez
azonban nem zérja ki, hogy a csaldd, valamint a volt és je-

lenlegi tulajdonosok és alkalmazottak ellen biintetéjogi
eljarasok induljanak.

A Centers for Disease Control kimutatdsai szerint 1999
6ta tébb mint 450 000 ember halt meg az Egyesiilt Alla-
mokban épiodituladagoldsban, és beszédes adat, hogy
2018-ban a haldlesetek mintegy egyharmadéaban recept-
re irt opioidok jatszottak szerepet. A vallalat elismerte,
hogy pénzfizetéssel vett rd orvosokat, hogy tobb épiod
fajdalomcsillapitét irjanak fol.

A jov6ben kitermelni remélt 6ridsi biintetési dsszeg —
még ha a legnagyobb is, amit gydgyszergyar valaha fizetett
—a becslések szerint az okozott személyes, dllami és szovet-
ségi karok toredékét sem teszi ki. Jdl jelzi ezt, hogy az élla-
mok dsszesen mintegy 2 trilli6é dollarra rigé kdveteléseket
tettek a Purdue Pharma csédeljarasa soran. Maga a Purdue
Pharma allami vezetés ald vétele is megosztja az allamok
vezetését, 25 dllamiigyész fejezte ki levélben William Barr
féallamugyész felé, hogy a kormanyzatnak nem szabad-
na semmilyen médon kapcsolédnia az épioid-lzlethez,
kilésen mivel legaldbb egy (meg nem nevezett) befektetd
mar kifejezte érdekl6dését a cég megvasarlasara.

Isidore C. OxyContin maker to plead guilty to federal criminal charges,

pay $8 billion, and will close the company. CNN Business (2020.10.22.)
BT

AUSZTRAL GYOGYSZERESZEK OLTASI ELSOBBSEGE

Ausztrélidban nagy valdszinlséggel elényben részesi-
tik majd az egészséguigyi szakembereket a COVID-19
vakcinaciéban. Errél Greg Hunt egészségligyi miniszter
beszélt egy sajtokonferencian. A prioritasi tervezet az
elkovetkezd hetekben keriil az ausztral kormany asztala-
ra, és nem meglepé médon koveti azt az orvosszakért6i
javaslatot, hogy az egészségligyi dolgozdk és az iddsek
legyenek a lista élén. A miniszter beszdmolt arrél, hogy
mindkét vakcina, amelyre Ausztrdlia leszerz6dott (33,8
millié egységre az Oxford-AstraZeneca és 51 millié egy-
ségre a University of Queensland-CSL oltdsabdl) jo ered-
ményeket produkdl a vizsgalatokban. Tovabbi szerzédés-
kotések bejelentése is varhatd az elkdvetkezd hetekben,
mig a kormanyzati stratégia mésodik 1épcséjét, ami a
vakcinabevezetés tovabbi részleteit és a kiosztas éltala-
nos nemzeti prioritasait fogja tartalmazni, decemberben

ismertetik. A kormanyzat célja az, hogy minden ausztral,
aki be szeretné oltatni magat lehet&séget kapjon erre az
elkévetkezd 12 hénapban.

Az Ausztral Gydégyszerészeti Tarsasag (Pharmaceutical
Society of Australia, PSA) elndke, Chris Freeman szerint
kritkus, hogy a gyégyszerészek, mint a frontvonalban
dolgozé egészségiigyi munkaeré oszlopai azonnali hoz-
zaférést kapjanak a COVID-19 vakcindhoz, mivel nélkilik
a gyoégyszerellatasi lanc megszakadna. A PSA folytato-
lagosan siirgeti az allami és helyi kormanyzatokat egy
olyan szabalyozas megalkotdsara, ami a gyégyszerésze-
ket is bevonja a vakcindk széles k6zénség szamara vald
beadasaba.

Brooker C. Going to the front of the queue. Australian Journal of

Pharmacy. (2020.11.04.)
BT
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ANTRAKINONOKKAL A FERTOZESEK ELLEN

Szamos novényfajta a poliketid és sikimisav bioszinte-
tikus utvonalakon keresztiil antrakinonokat allit eld.
Ezek olyan aromas vegyiiletek, amik 9,10-dioxo-
antracén alapvazzal rendelkeznek, és fenolos hidroxil-
illetve alifas-csoportokkal szubsztitudltak a benzol
gyuriik. A novényekben glikozidos formaban fordul-
nak eld, viszont az aglikonok felhasznalési lehet6sége-
irél lehet bovebben olvasni. Sejtes és in vivo vizsgala-
tokban szdmos elényds tulajdonsagukat vizsgaltak
mar: antibiotikus, rakellenes, antidiabetikus, gombael-
lenes, gyulladascsokkentd, elhizas elleni, antioxidans,
protozonellenes, virusellenes, szivvédd, majvédo ¢€s
idegvédo hatasokat figyeltek meg.

A Trichomonas vaginalis az egyik leggyakoribb
nemvirusos eredetli, szexualis uton terjedd megbetege-
dés. A leggyakrabban ndk esetében mutatjak ki, és ez
idosebb korban sem csokken: leginkabb a 48-51 éves
korosztaly érintett. Allatok esetében a Tritrichomonas
foetus protozon felelés a szarvasmarhak és sertések
szexualis uton terjedd trichomoniazisaért, illetve a ha-
ziallatként tartott macskak és kutydk hasmenéséert.
A legkoltséghatékonyabb megoldas ilyenkor az allatok
elkiilonitése. Gyogyszeres megoldast jelent a fert6zés
kezelésére emberek ¢és allatok esetében is a metroni-
dazol, viszont egyre gyakrabban lehet talalkozni a szer
ellen kialakult rezisztenciaval.

A cikk szerz6i emiatt jabb terapias lehetoségek
utan kutatva 7 antrakinont vizsgaltak meg 3 protozon
ellen (7. vaginalis, T. foetus szarvasmarha D1, T. foetus
macskaféle C1). 7. vaginalis esetében az aloe-emodin
rendelkezett a legalacsonyabb IC,  értékkel (0,6109
mM), mig a purpuriné volt a legnagyobb (101,6 mM).
Ez alapjén az aloe-emodin 166,2-szer hatdsosabb volt,
mint a purpurin. A 7. foetus C1 esetében a chrysazin
bizonyult a leghatasosabbnak, mégpedig 137,8-szor
er6sebb, mint a leggyengébb purpurin. Az aloe-emodin
ebben az esetben a mdasodik helyre szorult a maga
94,4-szer erbsebb hatasaval. T foetus D1 ellen vizsgal-
va szintén a chrysazin volt a legerdsebb (80,2-szer),
mig az aloe-emodin ismét a masodik (37,8-szor).

Ezek utan vizsgaltak az antrakinonok hatasat pato-
gén ¢és nem-patogén baktériumokkal szemben is.
A kontrollhoz hasznalt antibiotikumokhoz képest se-

mennyire se gatoltdk a baktériumok novekedését.
Gombaellenes hatasukat két patogén ellen probaltak
ki: az Aspergillus fumigatus és a Candida albicans
voltak a célpontok. Referencianak oktil-gallatot hasz-
naltak, ami mindkét gombafajtat 100%-os hatékony-
sadggal gatolta. Ehhez képest egyetlen antrakinon fej-
tett ki hatast, az emodin, ami viszont csak a C.
albicans ellen bizonyult hatasosnak, és a referencia
anyaghoz képest 76%-0s eredménnyel pusztitotta el
a gombat.

Az eredményeket kdvetden probaltak szerkezet-ha-
tas Osszefiiggést felallitani a szubsztituensek fliggvé-
nyében. A T. vaginalis esetében az 1, 2, 4-es pozicio-
ban bevezetésre keriilt hidroxil-csoportok (purpurin)
jelentésen csokkentették a trichomonasellenes hatast,
ugyanis az antrakinon, amin egy szubsztituens sincs,
9,8-szor hatdsosabb, mint a purpurin. Ugyanakkor az
aloe-emodin 166-szor erésebb hatdsa meglepden ki-
emelkedik a tobbi szarmazék koziil. Ezen a molekulan
I-es és 8-as helyzetben taldlhatok hidroxil-csoportok,
mig 3-as helyzetben hidroximetil-csoport foglal helyet.
A T foetus C1 és D1 esetében hasonléan valtoznak az
egyes anyagok hatasossagai a szubsztituensektol flig-
gben, viszont a purpurinhoz képest eltérést mutatnak.
Emiatt arra lehet kovetkeztetni, hogy a hidroxil-
csoportok szdma és helyzete nincs Osszefiiggésben
a relativ aktivitasukkal.

A purpurin ilyen jellegli hatastalansaga meglepden
hat azok utén, hogy az antrakinonok felhasznalasarol
mennyi pozitiv eredmény sziiletett. Az in vitro vizsga-
latokban sziiletett eredményeket emiatt is érdemes le-
hetne in vivo, allatokon és embereken megfigyelni.
A haromféle fertdzés kezelésére hasznalt metronidazol
IC,, ¢rtéke hasonl6 értéket mutat, mint a vizsgalat so-
ran leghatdsosabbnak bizonyult aloe-emodin ¢és chry-
sazin. Az emodin pedig hasonldéan jol szerepelt a C.
albicans ellen, mint a forgalomban 1évé fukonazol.
Ezek miatt az emlitett antrakinonok sorsat érdemes to-
vabbra is nyomon kdvetni, egy uj, eredményes terapia
lehetdségének reményében.

Friedman M, Xu A, Lee R et al.. The inhibitory activity of
anthraquinones against pathogenic protozoa, bacteria, and

fungi and the relationship to structure. Molecules. 2020.
Jul.7.;25(13):3101.
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FLAVONOLOK AZ ALZHEIMER-KOR
PREVENCIOJABAN

A flavonoloknak, mint masodlagos novényi anyagok-
nak, szamos funkcidjuk mellett szerepet tulajdonitanak
a novények védelmében is. Kérdéses, hogy az antioxi-
dans ¢és gyulladascsokkentd hatassal rendelkezd
flavonolok elfogyasztdsa hasonld pozitiv hatast bizto-
sit-e az ember szamara. A flavonolok fogyasztasa és az
Alzheimer okozta demencia dsszefliggésének megalla-
pitasahoz széleskori, randomizalt vizsgalat sziikséges,
amelyet a taplalkozasi szokasokra vonatkozo megkér-
dezéssel ¢és az idOsek kognitiv funkcidinak nyomon
kovetésével is kiegészitenek.

A chicago6i Rush Egyetem egyik projektében 1977
ota tobb mint 1000 idéskorut kovetnek nyomon, ami a
bevont személyek kognitiv funkcidinak ellenérzéses
vizsgalatat is magaban foglalja. Nemrégiben a projekt-
ben részt vevo, 921 fobol allo, 81,2 év atlagéletkort
csoport adatait értékelték ki. A tanulmanyban részt ve-
voket az elfogyasztott flavonolmennyiség alapjan 5
csoportra osztottdk. A legalacsonyabb flavonol fo-
gyasztashoz rendelheté csoportban a napi flavonol
mennyiség 5,3 mg-ot tett ki, mig a legmagasabb cso-
portban napi 15,3 mg-ot. A vizsgalat elsé 6,1 évében
220 résztvevonél diagnosztizaltak az Alzheimer okozta
demenciat. A legmagasabb flavonol fogyasztashoz ren-
delt csoportban 28 f6 betegedett meg, mig a legalacso-
nyabb flavonol bevitelhez tartozok koziil 54 £6 lett be-
teg. A kutatocsoport a legmagasabb flavonol fogyasz-
tasu csoporthoz 0,52-es relativ kockazatot rendelt, ami
azt jelenti, hogy a magas flavonol bevitel az idéseknél
felére csokkentette a demencia kialakulasanak kocka-
zatat.

A kutatocsoport az alabbi flavonolokat vette gorcsd
ala: izoramnetin, kempferol, miricetin és kvercetin.
A kvercetin kivételével mindegyik flavonol esetében
a protektiv hatast szignifikans Osszefiiggéssel tudtak
alatamasztani. A legkifejezettebb protektiv hatas a
kempferolhoz kapcsolhatd, aminek relativ kockéazati
értéke 0,49, mig a miricetinnél és az izoramnetinnél
a relativ kockazat 0,62. Az idések leginkabb kelka-
poszta, bab, tea, spenot, brokkoli, narancs, paradicsom,
korte €s olivaolaj fogyasztasaval novelték flavonol be-
viteliiket.

A kutatocsoport biztatd eredményei sem jelentenek
azonban biztositékot arra vonatkozodan, hogy a flavo-
nolok megvédenek a demenciatol, mivel egyrészt hi-
anyzik a flavonolok — valdsziniileg antioxidans hatasra
visszavezethetd — pontos hatdsmechanizmuséanak leira-
sa, masrészt a taplalkozasi szokasokra vonatkozo6 kér-
déives megkérdezés és valaszadas szamos pontatlansa-
got rejthet a valds fogyasztast illetéen.

Flavonole in der Nahrung konnten vor Alzheimer-Demenz
schiitzen. www.aerzteblatt.de; 2020.02.03.
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AZ E-CIGI EMBRIONALIS HATASAI

A WHO adatai szerint évente kozel 8 millio halalese-
tért felelés a dohanytermékek fogyasztasa. A haszna-
10k szamat 1,1 millidrdra becsiilik: vilagviszonylatban
a férfiak 32%-a, a nék 7%-a ¢l valamelyik dohanyipari
cikkel. Ide tartozik a cigaretta, szivar, vizipipa, illetve
az egyre inkabb teret hodito elektromos cigaretta (e-ci-
gi). Az utobbit leszamitva (tekintettel ijdonsag mivol-
tara) az Osszes felhasznalasi moddal kapcsolatban tu-
domanyosan bizonyitast nyert, hogy nagy mértékben
hozzajarulnak a COPD, kardiovaszkularis betegségek,
reumatoid artritisz és szamos daganatos megbetegedés
(fels6 léguti, tiido, hugyholyag, vese, hasnyalmirigy)
kialakulasaért.

Az e-cigik a kovetkezOképpen miikddnek: a tartaly-
ba izesitett folyadékot kell nteni, ami tartalmazhat ni-
kotint is. Az eszkdz ezt elektromosan felfiitve elparo-
logtatja és ezzel inhalalhatdva teszi a keletkezd g6zo-
ket és gazokat. Megjelenésiikkor intenziven reklamoz-
tak a termékeket, mint a hagyomanyos dohdnyzas
egészségesebb alternativajat. Rdadasul a jogi helyze-
tiik sincs teljesen tisztazva a legtobb orszagban, igy a
dohanyérukkal kapcsolatos szigort rendelkezések se
mindig vonatkoznak rajuk. Emiatt sokszor olcsobbak
is, és ez kedvez a fiatalabb korosztalyban valo elterje-
déstiknek. A gyartok és e-cigi hasznaldk sokszor érvel-
nek azzal, hogy mivel nem a dohanylevelek és cigaret-
tapapir égéstermékét szivjak be, igy szamos karos-
anyagtol mentes a ,.fiist” (pl. szén-monoxid). Viszont
az e-cigi folyadék gdézében is megtalalhatok alacsony
koncentracioban a karcinogén nitrézaminok, formalde-
hid és akrolein. Tovabba nehézfémeket és szilikat ré-
szecskéket is kimutattak bel6liik. Mindezek ellenére
egyelére nem sok vizsgalat és bizonyiték van az egész-
ségre gyakorolt karos hatasukrol. Ezek hianya is ered-
ményezheti azt, hogy meglepéen sok véaranddés nd
hasznal e-cigit. A jelenség miatt egyes kutatdcsoportok
elkezdték vizsgalni az e-cigizés kozben szervezetbe
jutd anyagok magzatra kifejtett hatdsait.

Néhany vizsgalat kimutatta, hogy vemhes egerek
esetében az e-cigizést kovetden vilagra jott utodok tii-
débetegségektdl €s kognitiv zavaroktdl szenvedtek.
A Katari Egyetem kutatoi tovabbi eredményeket sze-
rettek volna elérni, ezért 6k csirkeembrio esetében
vizsgaltak az embrio- és angiogenezist. A vizsgalathoz
a Katarban és Kanadaban legnagyobb népszerliségnek
orvendd Virginia Tobacco folyadékot hasznaltak,
amely 6 mg/ml koncentracidban tartalmaz nikotint,
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mellette propilén-glikol, névényi glicerin és gyiimolcs
aromak szerepelnek az dsszetevok kozott. 97 csirke-
embriot termékenyitettek meg, és kezeltek foszfat-puf-
ferben szuszpendalt e-cigi folyadékkal (30 ug-os és 60
ug-os dézisokkal). A 8 napos inkubaciét kdvetden
makro- és mikroszkopos vizsgalat ala vetették az emb-
riokat, tovabba a szerveken ¢€s szoveteken valos ideju
PCR-vizsgalatot is végeztek. A 60 ug-mal kezelt emb-
riok 76%-a pusztult el a 8. nap el6tt, a 30 ug-os dozist
kapott embriok 64%-a, mig a kontrollhoz hasznalt
embriok 9%-a. A szuszpenzioval kezelt embriok 24
oran beliil elpusztultak, ez féleg a nagyobb do6zisnal
volt érvényes. A mikro- és makroszkopos vizsgalat so-
ran a szivre, agyra ¢és majra fokuszaltak. A kezelést ko-
vetéen nem tapasztaltak valtozast. Az embriogenezis-
ben résztvevd gének expresszidjaban viszont valtozas
tortént: az ATF-3, FOXA2, INHBA, MAPRE-2 és
RIPK-1 upregulalt lett, mig a SERPINA-4 és VEGF-C
downregulalt. Az eredmények mindharom szerv eseté-
ben igazak voltak. Az angiogenezis vizsgalata soran

tapasztalhato volt, hogy a képzddott erek minden para-
méteriikben koncentraciofiiggden elmaradtak a kont-
rollhoz képest: kevesebb kapcsolat alakult ki, révideb-
bek lettek az erek, és az dssztomegiik is kisebb volt.

A katari kutatok eredményei bizonyitjak, hogy a ko-
rai embrio- és angiogenezisre igen karos hatassal van
az e-cigikben hasznalt folyadék, csirkeembrié modellt
hasznalva. Ugyanakkor megvalaszolatlan marad még
szamos kérdés, ugy mint: milyen mechanizmusokkal
karositjdk a szervezetet a komponensek, melyik mek-
kora szerepet jatszik ebben, és hogy az emberi sejtek
¢életfunkcioit hogyan befolyasoljak pontosan. Ezek fé-
nyében igen elhamarkodott azt allitani, hogy az e-cigi
egészségesebb vagy éppen csak veszélytelenebb lenne
az évszazadok 6ta fogyasztott tarsaival szemben.

Ashour AA, Alhussain H et al.: E-Cigarette Liquid Provokes
Significant Embryotoxicity and Inhibits Angiogenesis.
Toxics. 2020,8:38.

KI

MGYTavoktatas

A Gydgyszerészet 2020. szeptemberi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldésai@

Jankovics Istvdn: Vakcinafejlesztés és a covid-19 vilagjarvany

A védooltisok széles korii haszndlata

a) globalis szinten 2-3 millié ember halalat el6zi meg évente, becslések szerint. .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiinn., X
b) csak jarvanyid6szakban indokolt, egyébként felesleges kockdazatot jelent. ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiininien., O
¢) az orvostudomany mai fejlettségi fokan nem indoKolt. ...........ooiiiiii i O
Az oltéanyagfejlesztés

a) fazisai alapvetden kiilonboznek a klasszikus gyogyszerfejlesztés menetetol. ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiininin... O
b) kutatasi fazisaban alapvetd fontossagu a jarvanyiigyi adatok elemzEse. ..........o.oiiiiriiiiiiiiiiii e
¢) egy altalaban 6-12 honapot igénybe vevo folyamat. ............oooii i O
Az RNS vakcindk

a) csak virustermelésre alkalmas un. biztonsagi laboratoriumban” allithatok eld. ..., O
b) a virus kivalasztott fehérjéjének szintézisére dsztonzik a szervezet egyes immunsejtjeit. ...........oooveveiiiieiieinann..
¢) a gazdaszervezet genetikai allomanyanak atprogramozasa révén fejtik ki hatdsukat. ..., O
Bartis Domokos, Horvdth Bedta: Hiivelygyiirii, mint gyogyszeradagolasi lehetdség

A hiivelyen keresztiili gyogyszer-bejuttatas elonye:

a) a first-pass metabolizmus EIKETTIESE. ... . ...ttt e e e e e O
b) hiivelynyalkahartya altalaban magas ateresztOképessége a kis molekulasuly hatdbanyagokkal szemben. ............... O
¢) mindkettd a fentick KOZUL ... ... e e
A hiivelygyiiriik alkalmazdsanak hdtranya:

a) a folyamatos gyogyszerleadas egyenletes hatéanyag-vérszinthez vezet. .............c...ocoiiiiiiiiiiiiiiiniiiiinninen... O
b) egyes nok (illetve kultarak) idegenkednek a hasznalatatdl. .......... ..o X
¢) a peroralis szereknél kisebb hormonexpozicidval érhetd el azonos fogamzasgatlo hatds. ................ccoooeiiiiiiine, O

Melyik hiivelyi gyogyszerformdval biztosithato hosszutdvi hatoanyag-leadas, megtartott felhasznaloi kontrol mellett?

Q) MUVELYNAD. .o e e e e O
b) peroralis tabletta.
o) L] ey T P
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Kreditpontos tavoktatasi program tesztkérdések
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Toth B., Rédei D., Fekete 0., Csupor D.: Bibor kasvirdg — az Ev Gyégyndvénye 2020-ban

Klinikai vizsgalatok tanusdga szerint a Bibor kasvirag

a) egyes készitményeinek alkalmazasaval a megfazas idotartama rovidiilt, tiinetei mérséklodtek. ........................... O
b) alkamidjait tartalmazé kivonat hatasosnak bizonyult atopias ekcéma kezelésében. .............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiannn. O
€) MINAKEt fenti AlITEAS TZAZ. ....vnit ittt e e e e e O
A Bibor kasvirag mely részeit taldlta igazolhatéoan hatdisosnak az EMA?

a) a herba présnedvét megfazas kezelése és megeldzése indikacioban. .............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiii O
b) a herba forrazatat kiilsdleges sebek KeZEIESETE. .. .. .uini i O
¢) a gyokeret anxiolitiKUMKENt. ... ... . i O
Milyen esetekben kontraindikalt a kasvirag fajok alkalmazdsa?

a) 1dOS KOTban (65 €V FRICTL). .. ..viuiit ittt e e e e O
b) immunszupressziv terapia MEIICtL. .. ... e O
o) B 101 0T ) 107 0 Y N O

Ocsai Lajos: A vakcindcid jelene és jovdje a COVID-19 tiikrében

A passziv védooltas jellemzdi:

a) kész ellenanyagot juttatunk a szervezetbe, ami azonnal hatni kezd. ... O
b) csak rovid idejll VEEtSEZEt ad. ... ...eie i O
€) MINAKEL Fonti AlITtAS TZAZ. .....eit ittt e e et e e e e O
Allapotos hilgyek ajanlott oltdsai:

a) acellularis pertussis komponenst tartalmazo Di-Per-Te oltoanyag. ............cooieiiiiiiiiiiiiieieeee e O
b) nem é16 gyengitett virust tartalmazo influenza oltOanyag.............cooviuiii i O
€) MINAKEt fenti AlITtAS TZAZ. ....nit ittt e e e e e e e O
Az 50 év feletti korosztaly (illetve sziiletendd unokdik) esetében ajanlott védooltdsok:

a) influenza, Pertussis, PREUMOCOCCUS. ... tut ittt ettt ettt ettt ettt e et e et et et et et et et et et et et et et et et et et et e e e aeneaes O
b) nyugat-nilusi 14z elleni OItOANYAG. .........ini it et O

C) TOZSANIMIO €S IMUIMNPSZ. ... .eentit ittt ettt e e et e e e e e et e et e et et et et et et et e et ae e O
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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!




