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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

EV GYOGYSZERE 2019

A Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakoldgiai Tarsasag (MFT) junius 11-én adta dt az ,, Ev Gyégyszere 2019”
dijat, amirdl lapunk juliusi szamaban szamoltunk be (Gyogyszerészet. 2020,64:438-9.). A dijat az MFT a Reagila-
nak, a Richter Gedeon Nyrt. kariprazin hatoanyagi’ készitményének itélte. Az indoklds szerint a kariprazin ipartor-
téneti jelentoségii innovacionak szamit a magyar gyogyszeriparban, olyan hazai fejlesztésii, egyediilallo, dsszetett

crer

crer

hogy tamogassa a korszerii gyogyszerkészitmeények elterjedését hazankban, melyek attorést jelentenek valamely
betegség kezelésében. A dijazottakrol a Gyogyszerészet évrol évre hiradast és részletes szakmai beszamolot kozol.

Kariprazin (Reagila®) - 0j hatasmechanizmusu terapias
lehetdség a szkizofrénia és mas pszichiatria zavarok kezelésére

Laszlovszky Istvdn, Kiss Béla, Domdny Gyérgy, Kapds Margit, Barabdssy Agota, Szatmdri Baldzs,
Szombathelyi Zsolt, Németh Gyorgy, Greiner Istvdn

BEVEZETES szeriigyndkség 2017-ben adott forgalomba hozatali
engedélyt Reagila® néven, szkizofrénia indikacidban

A 90-es évek masodik felében intenziv kutatds indult mind a 28 tagéallamra [2].
Uj, a dopamin D -receptor altipusatol eltéré tdmadas-
pontu antipszichotikumok kutatasara. Az 0j poten- Hatasmechanizmus
cialis célpontok kozott szerepelt a dopamin receptor
D,-as €s D,-es altipusa is. Ezen megkozelités mentén A dopamin receptor D, altipusanak farmakologiai jel-
indult el 1999-ben a Richterben az a célzott D, pro-  lemzése a 90-es évek elején kezdddott €s a receptor al-
jekt, amelynek eredményeképpen megsziiletett a tipus agyi lokalizacidja és farmakoldgiai tulajdonsa-
kariprazin, amely egy ujtipusu, harmadik generacios
atipusos antipszichotikum. 2015-ben a kariprazin az
Egyesiilt Allamokban forgalomba hozatali engedélyt
kapott Vraylar® néven a szkizofrénia és az 1. tipust bi-
polaris betegséghez tarsuld manids vagy kevert epizo-
dok indikéaciokban [1], majd 2019-ben az I. tipusu bi-
polaris betegséghez tarsuld depressziv epizodok keze-
1ésére is felndttekben. Eurdpaban az Eurdpai Gyogy-

Laszlovszky Istvdn 1978-ban végzett
gyogyszerészként a Semmelweis Or-
vostudomdnyi Egyetemen és azdta
a Richter Gedeon Nyrt.-ben dolgozik

1 kutato-gydgyszerészként.  1981-ben

3 szerves kémidbdl doktordl, 1984-ben

. farmakoldgidbdl szerez szakvizsgdt.
E’A .8 Kutatéi munkdssdgdnak elsé 25 évé-
ben a farmakolégia és neurokémia tertletén dolgozik.
1989-1991 kéz6tt vendég kutatd az Egyesiilt Allamokban.
_ 2003 dta projekt koordindtor a klinikai kutatdsban és a
' A kariprazinrél lapunkban kordbban 2015-ben jelent meg kdz- | Richter origindlis antipszichotikumdnak, a kariprazinnak

lemény (Laszlovszky I, Németh Gy. Kariprazin — mérfoldké a | g7 oryosklinikai fejlesztése a f6 feladata. Kézleményeinek
magyar gyogyszerkutatasban és egyedildllo lehetdség a nega- | ;4 g meghaladja a 60-at, hazai és kulfoldi eléaddsai,
tiv szimptomas szkizofrén betegek kezelésére. Gyogyszerészet. poszterei szdma a 300-at. Hdrom-hdrom szakkényv és

2015;59:643-6.). A hatéanyag ujszerli hatdsmechanizmusénak N . . o q . PR p
) vag o konyvfejezet megjelenése is a nevéhez kéthetd. Osszesi-

kulcspontjét jelentd dopamin D -receptor altipus farmakolégiai és . ; . .
hatdsmechanizmus rejtelmeirdl pedig tébb kozlemény is olvashato tett impakt faktora 230, hivatkozdsai szdma kozel 1800.

korabbi lapszamainkban (Domdny Gy, Krdmos B. Dopamin D -re- T6bb mint 40 taldimdnyban feltaldlo. 15 éve a Gydgyszeré-
ceptoron haté atipusos antipszichotikumok — szerkezet-hatds ész- szet szerkesztdje. Fontosabb kitiintetései: Gdbor Dénes dij
szefiiggések. Gydgyszerészet. 2016,60:334-8.; Kiss B, Laszlovszky (2019), Koritsdnszky Otté emlékérem (2016), Pillich Lajos
1, Kramos B. Dopamin D -receptorok és antipszichotikumok — Ha- emlékdij (2009), Pro Homine Nobile Pharmaciae (2002 és
tasmechanizmus és farmakolégiai tulajdonsagok. Gyogyszerészet. 2010).

2020;64:197-208. és 259-67.).
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1. dbra. A kariprazin szerkezeti modellje

gai arra utaltak, hogy az ezen receptor altipuson hatd
vegyiiletek ujtipust antipszichotikumokat eredmé-
nyezhetnek [3]. A dopamin D,-receptorok fokuszal-
tan a ventralis eldagy mezolimbikus dopaminerg pa-
lyarendszerében helyezkednek el €s igy a jutalmazas,
az emodcio €s a motivacid szabalyozasaban jatszanak
szerepet [4]. Mindezek alapjan a szelektiv D,-recep-
tor tamadaspontu antipszichotikumoktdl olyan 0j ha-
taskvalitasok megjelenését vartak, mint a szkizofrénia
negativ, valamint kognitiv tiineteinek a javuldsa. A pi-
acon levé antipszichotikumok a dopamin D -receptor
altipusanak gatlasa révén csokkentik a szkizofrénia
pozitiv tiineteit és ezzel egyiitt a masodlagos negativ
tiineteket is, de a primer negativ tiinetekre gyakorolt
hatasuk nem szamottevo [5].

Az els6 D,-receptor timadaspontu vegyiiletfejlesz-
tések a nagy (>100-szoros) szelektivitasu vegyiiletek
iranyaba indultak el. A kariprazin kutatast megel6z6-
en a Richternek is volt egy ilyen dopamin D,-receptor-
altipus szelektiv és a farmakologiai allatkisérletekben
kognitiv javito tulajdonsaggal is rendelkezé moleku-

l4ja, az RGH-1756 [6,7], amely 20 évvel ezel6tt meg-
alapozta azt a projektet, amelynek eredményeképpen
2003-ban megsziiletett a kariprazin (1. abra).

A Kkariprazin dopamin D,-receptor preferenci-
at mutatd D,- és D -receptor parcidlis agonista anti-
pszichotikum [8]. Igy egyszerre hat mind a D,-,
mind a D, -receptorokon €s az adott agyteriilet dopa-
minerg toénusatol fiiggden, hol agonistaként, hol pe-
dig antagonistaként viselkedik. A D,-receptor pre-
ferencia szempontjabdl a kariprazin az egyetlen
olyan antipszichotikum, amely a természetes neuro-
transzmitter dopaminhoz hasonld receptor szelektivi-
tasi profilt mutatja [9]. A kariprazin D,-receptor hata-
sa fontos a vegylilet szkizofrénidban, depresszidban és
mas mentalis zavarokban mutatott terdpids potencidlja
szempontjabol. Amig a klasszikus antipszichotikus ak-
tivitas (pozitiv tiinetek enyhitése) elsésorban a dopamin
D,-receptor hatasnak tulajdonithato, addig a D,-recep-
tor hatés fontos a negativ tiinetek, mint pl. az energiahi-
any, motivalatlansag, oromtelenség, tovabba a szkizof-
rénidhoz tarsuld kognitiv zavarok, valamint az affektiv
tiinetek kezelésében is. A kariprazin ezt a kétféle tulaj-
donsagot egyesiti egyszerre magaban ¢s a megfeleléen
kiegyenstlyozott D,/D,-receptor hatas tjfajta hataskva-
litdsu antipszichotikum megalkotasat tette lehetové.

A kariprazin hatdsmechanizmusa szempontjabol
fontos még két meghatarozé tényt kiemelni. Egyrészt
a kariprazin nem csak preferdlja a D,-receptorokat, de
nagy affinitdssal (sub-nanomolos Ki érték) is koto-
dik a D,-receptorokhoz (I. tablazat) [8,9]. Masrészt a
vegylilet nem csak in vitro, de in vivo is D,-receptor

I. tablazat

A kariprazin in vitro receptor profilja

Affinitas* Receptor altipus Ki (nM) Funkcionalis aktivitas
Nagy dopamin D, 0,085 parcidlis agonista
szerotonin 5-HT 0,58 antagonista
dopamin D, 0,49 parciélis agonista
dopamin D, 0,69 parciélis agonista
szerotonin 5-HT,, 2,6 parcialis agonista
Kozepes szigma ol 18,3 *
szerotonin 5-HT,, 18,8 antagonista
hisztamin H, 23,2 antagonista
szerotonin 5-HT,. 111 antagonista
szerotonin 5-HT, 134 *
a,, adrenerg 155 *
Alacsony dopamin D, 10 000 *
dopaminD,, >1000 *
dopamin D, >1000 *
a,c adrenerg 1000 *
muszkarin M, 1000 *

*a kariprazin in vitro receptor affinitasanak vizsgalata tobb mint 80 célponton tortént, a tablazatban nem szerepld receptorokon, enzimeken

és transzportereken az affinitasa alacsony volt (Ki>1 000 nM) [8]

*ezeken a receptor altipusokon a kariprazin funkcionalis aktivitdsa nem lett vizsgalva
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preferenciat mutat [9,10]. Ez a tulajdonsaga unikalis a
tobbi antipszichotikummal 6sszevetve, amelyek in vit-
ro ugyan mind gatoljak valamilyen mértékben a D,-re-
ceptorokat is, ugyanakkor in vivo a D,-receptorokhoz
valé kotédésiik mar nem mutathato ki a terapias do-
zistartoméanyban. Ugy tiinik tehat, hogy a kariprazin
nagy D,-receptor affinitdsa €s preferencigja is hozzaja-
rulnak a kariprazin egyedi klinikai profiljahoz.

FARMAKOKINETIKAI TULAJDONSAGOK

A kariprazin kapszulaként keriil kereskedelmi forga-
lomba és naponta egyszer kell szedni. Taplalék-kol-
csonhatast nem mutat. Szajon at alkalmazva jol fel-
szivodik és hatdsa mar néhany napon beliil jelentke-
zik, de a dinamikus egyensulyi allapot 90%-anak el-
éréséhez kb. 3 hétre van sziikség [11]. Igy, valtozatlan
dozis mellett is az egyensuly bealltaig folyamatosan
novekszik az Osszexpozicid. Agyi penetracidja ma-
gas. Javasolt kezdd dozisa 1,5 mg/map, ami egy-két
naponta emelheté 1,5 mg-os 1épésekben 6 mg/nap-
ig. A kariprazinnak az emberi szervezetben két 6
metabolitja van, a dezmetil-kariprazin és a didezmetil-
kapirazin. Mindkét metabolit farmakologiailag aktiv
(antipszichotikus hatast) €s szintén D,-receptor pre-
ferenciat mutat [12]. A kariprazin 6sszhatdsa a harom
vegylilet egyiittes hatdsdnak eredménye.

A kariprazin funkciondlis felezési ideje ~1,5 nap,
mig didezmetil metabolitjanak 90%-os kiiiriilése ~3
hét alatt kovetkezik be [13,14]. Ez a pszichotikus kor-
képek esetén extra terdpias eldényt jelent, mivel ennek
a betegpopulacionak kiilonosen rossz a terapiahiisége.

A kariprazin extenziven metabolizalodik a maj-
ban, foként a citokrom P450 3A4 és kisebb mértékben
a 2D6 enzimek révén. Eppen ezért az erés CYP3A4
enzim gatlok (pl. ketokonazol, fluconazol) novelik a
kor a kariprazin nem gatolja ¢s indukalja jelentdsen a
CYP enzimeket, ezért nem befolyasolja mas gyogy-

i0jat.  Vizelettel torténd {iiriilése nem
szdmottevod, igy vesebetegek esetén nem sziikséges a
dozis korrekcidja. Bar enyhe/kozépsulyos majkaroso-
das esetén sem feltétlen sziikséges dozis-csokkentes,
oda kell figyelni a megfelelé dozisvalasztasra.

KLINIKAI HATEKONYSAG

Az eddig elvégzett klinikai vizsgalatok alapjan a
kariprazin bizonyitottan hat szkizofrénidban és annak
primer negativ tiineteiben, valamint a bipolaris kor-
kép depressziv és manias szakaszaban, ideértve a ke-
vert epizodokat is. Tovabbi fazis-3 vizsgalatok folynak
annak megallapitasa, hogy az adjuvans kariprazin te-
rapia képes-e az antidepresszans hatasara bekovetke-
70 részleges javulast tovabb fokozni major depresszi-
oban.

SZKIZOFRENIA INDIKACIO

A szkizofrénia (prevalencidja 1% a teljes populacio-
ra nézve) hatdsara a betegek pszichés allapota olyan
sulyosan romlik, hogy szinte kivétel nélkiil elvesztik
allasukat, sot csaladi kapcsolataikat is. Ennek kovet-
keztében ezek a betegek jelentds koltségterhet jelente-
nek a tarsadalom szamara és e mellett élethosszig tar-
td kezelésre szorulnak. A betegség tiineteit harom f6
csoportba soroljak, ugymint pozitiv (téves eszme, hal-
lucinécid, dezorganizacid), negativ, amelyek a normal
érzelmek hianyat jelenti (6romtelenség, szegényes be-
széd, szocialis visszahuzodas és ennek kovetkeztében
a szocialis kapcsolatok leépiilése) és kognitiv (a kohe-
rens gondolkodas zavara) tlinetek. A legtobb forga-
lomban 1év6 antipszichotikum altalaban jol hat a pozi-
tiv tiinetekre, de nem, vagy csak alig a negativ és kog-
nitiv tiinetekre. Ezek voltak azok a kielégitetlen orvo-
si igények, amelyek a kutatas-fejlesztést a dopamin
D,-receptorra haté vegyiiletek fel¢ forditottak.

Rovid és hosszutavu hatékonysag

A kariprazin hatasossagat a szkizofrénia altalanos
tlineteire rovidtavu (6-hetes) és hosszu tavu (92-hetes,
ugynevezett relapszus prevencios vizsgalat) kezelést
kovetden tanulmanyoztak. A kariprazin hosszutava
biztonsagossaganak megallapitasara tovabbi két,
egyenként 48 hetes nyilt vizsgalat szolgalt. A rovidta-
vu vizsgalatokban az elsddleges végpont a szkizofré-
nia tiineteit méré PANSS skala (Positive and Negative
Syndrome Scale) 6sszpontszamanak a kiindulasi alla-
pothoz képest a 6. hétre bekdvetkezo atlagos valtoza-
sa volt. A masodlagos végpontot az Osszesitett Kli-
nikai Benyomas — Sulyossag Skala (Clinical Global
Impressions — Severity, CGI-S) pontszdmaban tapasz-
talt valtozas jelentette. A hosszutavl vizsgalatban az
elsddleges kimeneti végpont a relapszusig eltelt ido
volt.

A kariprazin akut szkizofrénia kezelésében ki-
fejtett hatasat harom tobbcentrumos, nemzetkdzi,
randomizalt, kettés vak, placebokontrollos, 6 hetes
vizsgalatban tanulményoztak, amelyekbe &sszesen
1754, 18 és 60 éves kor kozotti akut beteget (PANSS
> 80 és <120) vontak be [15-17]. Mindharom vizs-
galatban a kariprazin szignifikansan nagyobb javu-
last eredményezett, mint a placebo kezelés, és a ha-
tas mind vizsgalatonként, mind Osszességében do-
zisfiiggést mutatott. Az CGI-S valtozdsa a 6. hétre a
PANSS skalaval megegyez6 képet mutatott. A vizsga-
latokban a kariprazin Osszes vizsgalt dozisa szignifi-
kans javulast hozott a betegek allapotaban a placebo-
hoz viszonyitva a vizsgalat végére. Mind vizsgalaton-
ként, mind 0sszességében a javulas mértéke dozisfiig-
g6 volt. A rovidtavu vizsgalatok mindegyike igazolta
tehat a kariprazin hatdsossagat. Mivel a 6 mg/nap fe-
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letti dézistartomanyban a javulas to-
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kettds vak vizsgalatban tanulma-
nyoztak, amelybe 765, 18 és 60 éves
kor kozti akut beteget (PANSS > 70
és < 120) vontak be [18]. Az elsd,

osszevetve

2. dbra. Kariprazin hatasa (A) a szkizofrénia primer negativ tiineteire
(PANSS-FSNS) és (B) a betegek funkcionalitisdra (PSP) riszperidonnal

0sszességében 20 hetes nyilt szakaszban a betegeket
3, 6 vagy 9 mg/nap kariprazin dézissal stabilizaltak.
Ezt kovetden tortént a betegek randomizacidja (0sz-
szesen 200 f6), ahol a vizsgalat egyik karjaban foly-
tattdk a kariprazin kezelést, mig a masik karban pla-
cebo kezelésre keriiltek 26—72 hét idGtartamra. A
kariprazin mind a relapszusok szaméban (24,8%),
mind a relapszusig eltelt id6ben (224 nap) szignifikan-
san jobb volt, mint a placebo kezeltek (47,5% illetve 92
nap). Tehat kariprazin kezelés hatdsara a relapszusok
szdma fele, a relapszusig eltelt id6 pedig 2,5-szerese
volt a placebo kezeltekhez képest.

Szkizofrénia primer negativ tiinetek

A szkizofrénia primer negativ tiineteinek kezelésé-
re napjainkig nem volt igazan hatékony terapia, bar
szamos antipszichotikummal probalkoztak és végez-
tek klinikai vizsgéalatokat. A kariprazin az elsé olyan
szer, amelyre egy masik antipszichotikummal szem-
ben sikeriilt igazolni, hogy szignifikdnsan hatéko-
nyabb a szkizofrénia primer negativ tiineteinek keze-
1ésére [19]. A pozitiv vizsgélati eredmény alapjan egy-
részt igazolodni latszik az a munkahipotézis is, hogy a
preferalt dopamin D,-receptor timadaspont valoban 1j
hataskvalitast biztosithat az antipszichotikumoknak,
¢€s a betegek kognitiv teljesitményét is kedvezoen be-
folyasolja. Masfeldl a vizsgalati eredmény megerdsi-
tette és igazolta azokat az elézetes post hoc vizsgalati
eredményeket, amelyeket az akut vizsgalatok adatai-
bol nyertek [20].

A két karu, 26 hetes, tobbcentrumos, europai,
randomizalt, kettds vak vizsgélatban 461, 18 ¢és 60 év
kozti predominans, perzisztens, kdzépstlyos-sulyos
(PANSS-FSNS > 24) negativ tiinetet mutatd szkizof-
rén beteget vontak be [19]. A betegek céldozisként
4,5 mg/nap kariprazint, illetve 4 mg/nap riszperidont
kaptak. Mindkét szer esetében a megengedett do-
zistartomany 3 mg/nap és 6 mg/nap kozott volt, és a
mellékhatasok, illetve a pozitiv tiinetek stilyosbodasa

esetén egyszeri dozisemelésre, vagy doziscsokken-
tésre keriilhetett sor. Elsédleges végpontként a nega-
tiv tlineteket mérd PANSS alapt skalat, a PANSS-
FSNS-t (PANSS-Factor Score for Negative Symtoms)
alkalmaztak. A masodlagos hatasossagi végpont a
személyes és tarsas kapcsolat (Personal and Social
Performance, PSP) skala volt. Ez a betegek funkci-
onalis képességét méri a mindennapi életben. A 26.
hét végén a kariprazinnal kezelt betegcsoportban a
riszperidonnal kezelttel szemben statisztikailag szig-
nifikans javulast tapasztaltak a kiindulasi értékhez
képest a PANSS negativ faktorskala (PANSS-FSNS)
pontszamaban (p <0,001) (2. abra). A javulas mar a
kezelés 14. héttdl kezdve szignifikansan (p=0,002)
jobb volt a kariprazin kezeltekben. A személyes ¢és
tarsas teljesitmény (PSP) 6sszpontszama szintén szig-
nifikdnsan (p <0,001) jobban javult a kariprazin ke-
zeltekben. A javulas itt mar a kezelés 10. hetétdl kezd-
ve szignifikdnsan jobb volt (p=0,0053) kariprazin ke-
zelés esetén. Post hoc elemzések alapjan, a kariprazin
az irodalombol ismert kognitiv faktor skalakon is
szignifikdnsan nagyobb javuldst mutatott, mint a
riszperidon [21].

BIPOLARIS KORKEPEK
Akut mania és kevert kérképek

A legtobb antipszichotikum nem csak szkizofréni-
aban hatékony, hanem maniaban is. Ezért a szkizo-
frénia indikacié klinikai vizsgdlataival parhuzamo-
san harom (3 hetes) vizsgalatban is tanulmanyoztak a
szer hatékonysagat akut manids betegeken. Az I. tipu-
su bipolaris betegséghez tarsuld manids vagy kevert
epizdédokban vald hatékonysagi vizsgalatok elsddle-
ges végpontja a Young-féle mania skala (Young Mania
Rating Scale, YMRS) 6sszpontszamanak a kiindulasi
értékhez képest a 3. hétre bekovetkezd atlagos valto-
zésa volt. A vizsgalatok 3—12 mg/nap kariprazin do-
zistartomanyban torténtek. Mindhdrom vizsgalatban
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a kariprazin szignifikdnsan nagyobb javuldst eredmé-
nyezett, mint a placebo kezelés [22-24]. Az egyik vizs-
galat eredménye alapjan [24] a 6 mg/nap feletti do-
zistartomanyban tovabbi érdemi javulas nem volt ki-
mutathatd, mig egyes mellékhatdsok incidencidja no-
vekedett. gy, a hatosagi értékelés eredményeképpen
a terapias dozistartomany maniaban 3—6 mg/nap [1].
A kariprazin hosszutava biztonsagossagat maniaban
egy tovabbi 16 hetes nyilt vizsgélatban értékelték [25].
Ebbe a vizsgalatba a betegek kozvetlentil keriiltek be-
vonasra.

Bipolaris depresszié

Az utdbbi iddben tobb kozlemény is foglalkozott azzal
a kérdéssel, hogy a dopamin D,-receptorra haté anya-
gok nem csak a szkizofrénia negativ €s kognitiv, ha-
nem az affektiv tiineteinek (pl. depresszid) javitasaban
is hatékonyak lehetnek [26]. Igy harom fazis 2-3 vizs-
galat indult, majd fejezodott be eredményesen, ame-
lyek azt igazoltak, hogy a kariprazin hatékony bipola-
ris depresszio kérképben is [27-29].

Az elvégzett vizsgalatok elsddleges végpontja a
Montgomery-Asberg-féle Depresszios Ertékelé Ska-
la (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale,
MADRS) pontszamanak a kiindulasi értékhez képest
a 6. hétre bekovetkezd atlagos valtozasa volt. Az elsd
vizsgalat [26] 8 hetes, kettdsvak, placebokontrollalt,
multinacionalis, multicentrikus, randomizalt vizs-
galat volt, ahol a bevonaskor az 571 bipolaris I be-
tegnek aktiv major depressziv epizodja volt (a 17
elemes Hamilton Depresszio skala (HAM-D) pont-
szam >20). A kezelés sordan a vizsgalatban részt-
vevok harom kiillonb6zo fix dozisban (0,75; 1,5 és 3
mg/nap) kaptak kariprazint. A kariprazin 1,5 mg/
nap dozisa 4,0 ponttal és a placebohoz képest szigni-
fikansan csokkentette a MADRS pontszamot. A 3,0
mg/nap dozis is csokkentett (-2,5), de ez a csokke-
nés nem volt szignifikans. A 0,75 mg/nap MARDS
értéke nem kiillonbozott a placebdétdol. A masodik
vizsgalatban [28] 6 hét fix dozisu (1,5 és 3 mg/nap)
kariprazin kezelést kaptak a betegek a kettdsvak,
placebokontrollalt, multinacionalis, multicentrikus,
randomizalt vizsgalatban. Ebben a vizsgalat-
ban a kariprazin mindkét dozisa (1,5 mg/nap: -2,5;
3,0 mg/map: -3,0) szignifikansan csokkentette a
MADRS pontszamot a placebohoz képest. A har-
madik fazis 3 vizsgalatban (493 beteg) a kariprazin
1,5 mg/nap dozisa ismét szignifikans javuldst (-2,5)
eredményezett a placebohoz képest [29], mig a 3,0 mg/
nap doézis mellett a javulas nem volt szignifikans.

A fenti eredmények alapjan 2019-ben, az Egyesiilt
Allamok gyogyszerhatosaga, az FDA az 1. tipusi bi-
polaris betegséghez tarsuld depressziv epizodok keze-
lésére is engedélyezte a kariprazin alkalmazasat fel-
néttekben [1].

MAJOR DEPRESSZIO INDIKACIO

Az elmult években az antipszichotikumok 1) terdpi-
as alkalmazasi teriilete a major depresszio kezelése
adjuvéns terapidval. Klinikai vizsgéalatok sora igazol-
ta, hogy amennyiben a major depresszidban szenve-
d6é betegek antidepresszans terdpidra csak részleges
javulast mutatnak, akkor a terapiat antipszichotikum
adéssal kiegészitve a javulas tovabb fokozhato. Eppen
ezért jelenleg is folynak fazis-3 klinikai vizsgalatok
ennek igazoldsdra a kariprazin vonatkozdsdban. Az
elso fazis-3 vizsgalatban a kariprazin 2,0—4,5 mg/nap
flexibilis dozisa szignifikans javulast mutatott a place-
boval dsszevetve [30].

MELLEKHATAS PROFIL ES BIZTONSAGOSSAG

A kielégitetlen orvosi igények masik részét az
antipszichotikumok nem kivant mellékhatasai, ugy-
mint az extrapiramidalis tiinetek, akatizia, a me-
tabolikus szindroma, az ortosztatikus hipotonia, a
hiperprolaktinaemia, valamint a szexualis funkciok
zavara jelenti.

A kariprazinnal kapcsolatban leggyakrabban je-
lentett nemkivénatos esemény a terdpids dozistarto-
manyban (1,5-6 mg) az akatizia (14,6%), almatlansag
(14,0%)), fejfajas (12,1%) és extrapiramidalis rendelle-
nességek (7,0%) voltak. Az akatiziat illetden a legtobb
nem kivanatos eseményt enyhének vagy kozepesen
sulyosnak itélték az orvosok. A kariprazin terapiahoz
tarsulo almatlansag (14%) és fejfajas (12,1%) eléfordu-
lasi gyakorisaga kozel azonos mértékli volt a placebo
csoportban tapasztalthoz (10,1% és 11,9%). (Ezen ér-
tékek a kariprazinnal végzett dsszes klinikai vizsgalat
nemkivanatos esemény adataibol szarmaznak, ezért
nem egyeznek meg az eurdpai alkalmazasi eldirasban
leirt mellékhatasok adataival [2].) A kariprazin hosszu
tavu biztonsagossagi profiljat tovabbi 4 vizsgalatban
(6-23 honap id6tartamban) értékelték. A kariprazin
mind a révid, mind a hosszutavu vizsgalatokban a pla-
cebohoz hasonld mellékhatasprofilt mutatott, igy nem
okozott metabolikus szindromat, testtomeg gyarapo-
dast, szexualis diszfunkcidt és nem emelte, s6t a pla-
cebohoz képest enyhén csokkentette a prolaktin szin-
tet. A kariprazin 9sszeségében biztonsagos €s jol to-
leralhat6 hosszu tava hasznalat mellett is, és a hosszu
tavu haszndlat soran nem jelentettek 0j biztonsadgossa-
gi problémat.

FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY
ES PIACI POTENCIAL

Amint a bevezetdben irtuk, a kariprazint eldszor 2015-
ben térzskonyvezte az FDA Vraylar néven két indika-
cidban (szkizofrénia és mania), majd ez késébb kiegé-
sziilt a szkizofrénia hosszutava hatékonysagi adatai-
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val, tovabba 2019-ben a bipolaris depresszid indikaci-
oval is. Europaban az EMA 2017-ben adott centralizalt
forgalomba hozatali engedélyt (0sszes EU-s tagallam)
a kariprazinnak Reagila néven szkizofrénia indikacio-
ban. Az azoéta eltelt 3 évben szamos tovabbi orszagban
szerzett forgalomba hozatali engedélyt a kariprazin és
szdmuk mara viladgszerte elérte az 50 orszagot, €s a
készitmény hamarosan mind az 6t foldrészen hozza-
férhetd lesz.

Az oralis antipszichotikumok koziil a kariprazin
forgalma novekszik ma a leggyorsabban az Egye-
sillt Allamokban és 2019-ben a kiskereskedelmi for-
galmi adatok alapjan (174. hely) bekeriilt a vilag 200
legkeresettebb gyodgyszere kozé [31]. Az USA pia-
can a 2016 marciusi piaci bevezetés 6ta mar tobb mint
350 000 beteget kezeltek vele és tobb mint 2,5 mil-
li6 felirds tortént. 2020-ban a kariprazin belépett a
,,blockbuster” antipszichotikumok soraba, ami azt je-
lenti, hogy az éves eladasa meghaladta a 1 millidrd US
dollart. Ez 6nmagaban is mércéje egy szer terapias ér-
tékének, az a tény azonban, hogy mindez egy hazai
fejlesztésii, eredeti gyogyszerrel tortént meg, minden-
képpen egyediilalld és uj mérfoldkdve a hazai gyogy-
szerkutatas, -fejlesztésnek.

OSSZEFOGLALAS

A kariprazin egy uj hatdsmechanizmusu, potens, har-
madik generacios atipusos antipszichotikum. A ve-
gylilet Uj terapias profilt mutat a szkizofrénia és egyéb
pszichiatriai korképek kezelésében. A nagy dopa-
min D -receptor affinitds révén hatékonyan csokken-
ti a szkizofrénia pozitiv tlineteit €s a hosszutavu tera-
pia soran is hatékonyan gatolja a relapszus kialakula-
sat. Szub-nanomolos dopamin D,-receptor affinitisa
és 5-10-szeres in vitro, tovabba in vivo is kimutatha-
t6 3-5-sz6r0s D,-receptor szelektivitdsa révén a szki-
zofrénia primer negativ, valamint kognitiv tiineteit is
hatékonyan javitja. Ugyancsak hatékony a bipolaris I
betegek manias és depressziv (affektiv) tiineteinek ke-
zelésében is. A pszichotikus tlinetek enyhitése mellett
jelentdsen javitja a betegek funkcionalitasat és életmi-
ndségét is. Ez a betegek reszocializalhatdsdga szem-
pontjabdl is fontos elérelépést jelent. Mindezek mellett
a biztonsagossagi profilja jo, a mellékhatasok gyakori-
saga alacsony és szamos mellékhatés tekintetében ne-
utralisan, illetve a placebohoz hasonldan viselkedik.
fgy a kariprazin egy valoban széles spektrumi atipu-
sos antipszichotikum, amely hatékonyan és biztonsa-
gosan alkalmazhat6 a napi terapias gyakorlatban.
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Laszrovszky 1., Kiss B., DoMANY G., KarAs M., BARABASSY
A., SzarmArI B., SzomBaTHELYT Z., NiMETH G., GREINER L.:
Cariprazine (Reagila®) — a new mechanism of action anti-
psychotic with unique therapeutic possibilities for the treat-
ment of schizophrenia and other psychiatric dysfunctions

In 2020 cariprazine was awarded the ,, Drug of the year 2019
prizein Hungary. Cariprazine - a new third generation atypical
antipsychotic - is a dopamine D, receptor preferring D /D,
receptor partial agonist. Due to its unique receptor profile
and mechanism of action it can improve not only the positive
but the negative and cognitive symptoms of schizophrenia. In
these studies, cariprazine improved not only the symptoms
but also functioning of patients. In long term treatment it
was also efficacious in the prevention of relapse. Further
phase-3 clinical studies proved the efficacy of cariprazine in
the acute treatment of manic or mixed episodes associated
with bipolar I disorder, as well as in bipolar depression. For
the adjunctive treatment of major depressive disorder phase
3 studies are in progress. Both during the short- and long-
term treatment cariprazine showed favorable safety profile.
Based on these features cariprazine is a broad-spectrum
antipsychotic, which can be used effectively and safely in the
everyday therapeutic practice.

Richter Gedeon Nyrt., 1103 Budapest, Gyomrdi ut 19-21.
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El6fizetési igényeiket Polonyi Adrienn részére kiildjék meg (e-mail: tagdij@mgyt.hu, tel.: [06-1] 483-1465;
levelezési cim: Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
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A novényi drogok mindségi paramétereinek standardizalasa
az eldéallitas soran'

Zdmboriné Németh Eva

BEVEZETES

A forgalomba hozatalra szant ndvényi drogok mindsé-
ge az eldiratokban — alapvetéen a Ph.Eur.-ban — sze-
repld kritériumoknak a gyakorlatban szamos esetben
nem felel meg [1]. A termelésben elsdsorban a tisztasa-
gi hatarértékek betartasa jelent nagy kihivast, ezen be-
lil szinte mindennapos gond a peszticidmaradvanyok
minimalizalasa. Az utobbi évek Ujabb problémaja a
pirrolizidin alkaloidokat tartalmazé gyomok megje-
lenése. E potencialis toxikus szennyezdanyagokkal
kapcsolatban ma mar EU-szerte specifikus rendeletek
vannak érvényben [2].

A novényi drogok sajatos mindségi paramétereit
azonban elsésorban a megfeleld hatdéanyag-tartalom és
-Osszetétel jelentik. Annak érdekében, hogy stabilizal-
ni lehessen a drogok beltartalmi paramétereit s ezaltal
varhat6 hatékonysagat, alapvetden fontos az azt befo-
lyasol6 tényezok részletes ismerete.

A TERMESZETES KEMIAI VARIABILITAS

A novényfajok jelents részére jellemzd az intra-
specifikus kémiai diverzitas. J6 példa erre a cickafark.
Az Achillea nemzetség mintegy 140 fajabol kiillono-
sen jelentds a Millefolium’ szekcid, hiszen az Euro-
paban felhasznalt fajok nagyrészt e rokonsagi korbe
tartoznak. Mind a szekcion beliili spontan hibridiza-
ci6, mind az egyes fajok egyedeinek kémiai eltérései
azt eredményezik, hogy a vadon termd allomanyokbdl
a drog illdolaj- és proazuléntartalma teljesen bizony-
talan [3]. Ezzel magyarazhato, hogy ma a feldolgozok
nagy része mar inkabb termesztett arut vasarol fel,
ahol a nemesitett fajta alapja lehet a standardizalasnak.

A kamilla (Matricaria recutita) hazank egyik legis-
mertebb gydgynodvénye. Termesztése évtizedek ota fo-
lyik, de mind a mai napig tobbezer tonna viragzat ke-
riil a piacra a természetes allomanyokbol is. Nagysza-
mu alfoldi termohely 6sszehasonlitasa nyilvanvalova
tette, hogy a természetes kémiai variabilitas a kamil-

'A kdzlemény a szerzd Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XVI-n
elhangzott ,N6vényi drogok mindségi paramétereinek standardizdldsa
az elédllitds sordn kilbnds tekintettel a fajtahaszndlatra” cim( eléaddsa
alapjan készdlt.

Jelen kozleményben szédmos példan keresztll Osszefog-
laltuk a novényi drogok hatéanyag-tartalméat befolydso-
16 legfontosabb technoldgiai, kdrnyezeti, illetve bioldgiai
tényezéket, killonds tekintettel a fajon bellli természetes
diverzitasra. A vadon termd dllomanyokbdl gyUjtott drog
mar a populdciok, de ezen belll akar az egyes egyedek
kulénb6zé genetikai Osszetétele miatt soha nem lehet
allandé. A termesztésben — bar az idéjarasi tényezék sza-
badféldén mindig okozhatnak ingadozasokat — a célira-
nyosan nemesitett fajtdk hasznalatéval, a fajra és a hato-
anyagra optimalizalt technoldgidval az ingadozadsok mel-
lett is biztosithatdk az elvart paraméterek. Mindenképpen
szUkség van a fajspecfikus ismeretek tovabbi bovitésére
és a piac elvarasai szerint a minéségbiztositasi rendszerek
adaptalasara.

laban is nagy mértékii, s nem csak a mar korabban le-
irt kamazulén [4], hanem tobbek kozott a bizaboloidok
tekintetében is [5].

Sajnos azonban nem csak a vadon gyjtétt, hanem
a mar régota termesztett fajok allomanyaiban is el6for-
dul a genetikailag meghatarozott kémiai valtozékony-
sag. Kiillonb6z6 szarmazasu édeskomény (Foeniculum
vulgare) populéaciok illdolajtartalmanak és az olaj f6
komponenseinek  Osszehasonlitdsa  bebizonyitotta,
hogy a kiillemi tulajdonsdgok hasonldsdga ellenére
nagymértéki eltérések adodhatnak a beltartalomban.
fgy példaul a Berndth és mtsai. kiterjedt vizsgalatai-
ban tesztelt valtozatok koziil azoknak csak kisebb
része felelt meg a Ph.Eur. szerint a F. vulgare var.
vulgare (keserli édeskomény) drogjaval szemben ta-

Zdmboriné Németh Eva a Szent Istvdn
Egyetem Gydgy- és Aromandévények
Tanszékének tanszékvezeté professzora.
F& kutatdsi terlilete a gydgynovények
bioldgiai variabilitdsa, fajtanemesitése,
produkcidbioldgidja, kiemelt tekintettel
az illéolajos fajokra és a mdkra. Az MTA
doktora, a Kertészettudomdnyi Doktori
Iskola vezetSje, MTA Szabadalmi Nivddijas. 28 projektmun-
kdban vett részt, mintegy 600 tudomdnyos kbzleménye jelent
meg. Nemzetkézileg elismert tudomdnyos kutatd, aki egyuttal
a termesztési gyakorlatban is aktiv szakértdi szerepet vdllal. A
drogmindséget befolydsold tényezék témdban szdmos kozle-
ménye jelent mdr meg.
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masztott legalabb 40 ml/kg illdolajtartalom és abban
min. 60% anetol, 15% fenkon kdvetelményeknek [6].

A természetes valtozékonysag jellemzd példa-
ja a mak (Papaver somniferum) is, aminek nagy gya-
korlati és gazdasagi jelentdsége van. A kiilonbdzo
alkaloidtartalmn fajtak jelentik ugyanis a termelés sza-
balyozasanak alapjat. A kabitoszer eldallitdsara alkal-
mas novények termesztésének, forgalmazasanak és fel-
hasznalasanak rendjérdl szoloé kormanyrendelet eldira-
sai szerint az egyes genotipusok 0,7% (szaraz tokban)
alkaloidtartalomig étkezési, mig e felett ipari fajtanak
mindsiilnek, s ennek megfelelden eltéréek a hivata-
los eljarasi és dokumentacios kovetelmények [7]. Ma
a gyogynovények koziil a mak esetében rendelkeziink
a legtobb nemesitett fajtaval, amelyek az egyes pia-
ci igényeket kielégitendd, morfint, tebaint vagy éppen
noszkapint termelnek legmagasabb ardnyban (1.4bra).

Szerencsére nem minden gydgyndvényfajra jellem-
z0 a fenti nagy kémiai variabilitds. A lestydngyokeér
(Levistici radix) t6 komponensei szinte mindig alkil-
ftalidok, ezen beliil is a Z-ligustilid és a butilidén-
ftalid, és csak kivételes esetekben irtak le ettdl eltérd
spektrumot [8].

Megallapithato, hogy a rokon fajok sem viselked-
nek feltétlentil azonosan, amire jo példa a menta nem-
zetség. Az eurdpai gyodgyszerkonyvben is szerepld
borsosmenta (Mentha piperita) jellemzden igen ala-
csony genetikai valtozékonysaggal rendelkezik az ill6-
olaj-Osszetétel tekintetében. Mas menta fajok illdolaj-
Osszetételét vizsgalva ugyanakkor a szakirodalomban
szdmos kemotipust leirtak, mint példaul a legismer-
tebb fodormenta (Mentha spicata) vagy a lomenta (M.
longifolia), a kereklevelt menta (M. suaveolens), a me-
zei menta (M. arvensis) esetében is [8].

A drogmindség szempontjabol egyaltalan nem elha-
nyagolhat6 az a tény, hogy a targyalt kémiai variabili-
tas nem csak az elvart és kivanatos hatdanyag 6sszete-
voket tekintve van jelen, hanem bizony a kedvezdtlen
mellékhatast hordozo6 vagy potencidlisan toxikus kom-
ponensekben is. A fehér irombdl késziilt Artemisiae

herba monografidban az Eurdpai Gydgyszeriigynok-
ség (EMA) legfeljebb 3,0 mg/fé/nap tujon elfogyasz-
tasat javasolja maximum két héten at [9]. Az EU ¢élel-
miszerbiztonsagi rendelkezés szerint pedig legfeljebb
35 mg/kg tujon engedélyezett a tujontartalmu alkoho-
los italokban, mint a fehériirommel késziil6 népszerii
abszint [10]. Ez a ndvényi nyersanyag rendkiviil val-
tozatos koncentracioban tartalmazhatja a tujont. Sa-
jat vizsgalatainkban 12 populacio 120 egyedi mintajat
megvizsgalva, azokban az a-tujont nézve 0 és 52 il-
l6olaj %, a B-tujon esetében pedig 0 ¢és 90 illoolaj %
kozotti eléfordulast mutatott, nagy egyedi eltérésekkel
egyazon populacion beliil is [11]. Lehetoség van tehat
alacsony vagy akar tujonmentes nyersanyag felhasz-
nalasara, de csak nemesitett alapanyaggal, mert ez a
természetes allomanyokbdl vald gytjtéssel soha nem
valosithatoé meg.

Az édeskdomény terméseiben (Foeniculi fructus) val-
tozatos mennyiségben fordulnak eld furokumarinok
is, amelyek novelhetik a karcinogén események veszé-
lyét. 33 kiilonboz6é szarmazast novényanyag tesztelé-
se kimutatta, hogy az 0sszes furokumarin (pszoralén
és S-metoxipszoralén) tartalom e mintakban 0,0099—
1,2209 pg/7,5 g kdzott mozog. Bar szerencsére ezen ér-
tekek egyike sem éri el a veszélyességi hatarértéknek
nyilvantartott 15 pg/map értéket [12], az eredmények
rdmutatnak a nagyfoku fajon beliili kiilonbozdségekre.

ONTOGENETIKAI ES MORFOLOGIAI ELTERESEK

A genetikai diverzitds megnyilvanulasanak eredmé-
nyeképpen akar egyetlen egyeden belill is 1ényegi kii-
lonbségek jelenhetnek meg a hatéanyag-tartalomban,
ugyanis a génkifejez0dés és az enzimaktivitas komp-
lex mechanizmusa az egyedfejlédés soran, valamint
az egyes novényi részekben is eltérd bioszintetikus
eredményhez vezethet.

Az egyik legkorabban feltart faj ilyen szempontbodl
a borsosmenta. Murray €s mtsai. szisztematikus vizs-
galatai alapjan bebizonyosodott, hogy tavasszal a no-
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vény nagyobb aranyban tartalmaz
mentont, mint mentolt, majd a noé-
vekedés soran ez az arany megfor-
dul és viragzas kezdetére az illoolaj
mentoltartalma eléri az elvart 40%-ot
(I. tablazat). A levelek oregedésével
a mentol mellett a mentilacetat aranya
is nd, mig a viragzatok nagyobb rész-
aranya tobb nemkivanatos pulegont
és mentofurant eredményez [13].

Az orvosi verbéna (Verbena offici-
nalis) verbenalintartalma a gyogy-
szerkOnyvi el6irasok szerint mini-
mum 1,5%. A kozelmultban végzett

Medea

1.abra. Hazai makfajtak tokjanak alkaloidtartalma (% sz.a.) és spektruma

vizsgalataink (nem publikalt adatok)
szerint ez a kivanatos beltartalom
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. tablazat A borsosmenta egyedfejlodési

A borsosmenta olajdnak f6 komponensei (io %) a névény felsé (F) illetve alapi (A) valtozékonysagat targyald amerikai

hajtdsrészeibél a fejlédés folyamdn

vizsgalatok azt is bizonyitottak, hogy

Komponens Hajtasrész Bimbézas Viragzas Elviragzas  a hajtdsok mentoltartalma nem csak a
kezdete kezdete novekedés folyaman, hanem egyazon
Limonén F 3,2 3,7 2,8 idépontban is eltérd lehet, ugyanis az
A 3.0 2,7 21 oregebb, alsobb részek mindig tobb
Mentofuran F 1.4 9.9 8,2 mentolt és mentilacetétot tartalmaz-
A 20 G ) nak, mint a felsd, fiatalabb levelek (I.
Menton F 34,1 28,3 19,2 tablazat) [13].
A 16,1 17,1 13,6 , , ..
Mentol F 29,9 27,1 41,5 A?, Orbanc,,fu (Hyperici he.rl,’a)
A 434 388 442 drogjaban elsésorban csak a virag-
Mentilacetat F 32 27 37 zati részek halmozzak fel a legérté-
A 8.0 9,5 9,0 kesebb naftodiantron szarmazékokat

a fiatal részek felhasznalasaval érhetd el, ugyanis a
verbenalintartalom a hajtdsok fejlddése soran drasz-
tikusan csokken. Ezzel parhuzamosan ugyanakkor az
Osszes polifenoltartalom nem filigg Iényegesen a no-
vény fenoldgiai fazisatol.

A levendula virdgzataban a nyilas egyes féazisai-
ban is valtozhat az illoolaj mennyisége €s mindsége.
Guitton és mtsai. nem csak az egyes terpenoidok egy-
mas utani megjelenését irta le, hanem valdsziniisithetd
okologiai magyarazatot is adtak [14]. Eszerint bimbos
allapotban, valamint a viragzas vége felé elsésorban
repellens tulajdonsagu ill6 komponensek dominal-
nak (pl. ocimén, linalol, limonén), mig a teljes virag-
zas fazisaban inkabb csalogat6 jellegli komponensek
termelddnek (pl. linalil-acetat, szeszkviterpének). A
majoranna (Majorana hortensis) hajtasaiban ugy ti-
nik, a kiilonboz6 hatdéanyagtipusok modosulasa a fej-
16dés soran egymassal is 6sszhangban all. Mig a vi-
ragzas elott elsésorban a fenoloidoké a 6 szerep, ad-
dig a virdgzas sordn az ill6 anyagok veszik at a vé-
delmi funkciot. A fejlodés soran a fenolsavak és a
flavonoidok osszetétele is valtozik [15].

A fentebb leirt egyedfejlddési kemoszindromak
részben azzal is Osszefiiggenek, hogy sok ndvényben a
kiilonbozd szervek is eltérd dsszetétellel rendelkeznek.
Ismert ez a gyokér €s a fold feletti részek vonatkozasa-
ban is [16], de a gyakorlatban legnagyobb jelentdsége
a herba drogok esetében van. Itt ugyanis a levél-szar-
virdg arany onmagaban is jelentés mértékben befolya-
solja a teljes drog hatdanyag-tartalmat. Mivel ezek a
drogok nem ritkan vagott vagy éppen morzsolt alla-
potban keriilnek forgalomba, a szar nagyobb aranya
kiilondsen hatranyos lehet.

Kérpat medencei vizsgalatok alapjan az Achillea
collina vadon termdé populacioibol szarmazod drog-
jainak illéolajtartalma a virdgzati részekben 0,18 és
0,71% kozott (atlagosan 0,33%), mig a levelekben 0,10
¢s 0,16% kozott (atlagosan 0,16%) valtozik [17]. Ennek
alapjan a magas hatoanyag-tartalmu fajtak nemesitését
példéaul indirekt modon segitheti a tobb virdgzatot €s
kevesebb levelet neveld valtozatok szelekcioja.

(hipericin, pszeudo-hipericin), igy
ezek minél nagyobb aranya értékesebb drogot eredmé-
nyez [18]. Nem véletlen, hogy ma sok termeltetoi t-
mutatoban kikdtés a maximum 30 cm-es, Un. virdgzati
horizont betakaritasa.

Az egyedfejlédés és a szervi Osszetétel valtoza-
sa egymassal kapcsolatban van, de a kettd koziil no-
vényfajtol és a figyelembe veendd paramétertdl
fiigg, hogy melyiknek a szerepe hangsulyosabb. Két
tujontartalmu faj, a fehér iirém illetve az orvosi zsa-
lya (Salvia officinalis) 6sszehasonlitasa soran megal-
lapitottuk, hogy az 6sszes ill6 komponens mennyisé-
gi eloszlasa a levelek és a virdgzatok kozott valamint
felhalmozodasi dinamikaja a fejlodés soran hasonlo-
an alakult. Ugyanakkor az ill6olaj tujontartalma szem-
pontjabol a zsalyaban nagyobbak az ingadozasok a fej-
16dés soran, az tirdmben pedig a szervi megoszlas ka-
rakterisztikusabb. A gyakorlatban az ilyen ismeretek
nagyban segithetik a termesztéstechnoldgia optimali-
zalasat, a drog tujontartalmanak csokkentését [19].

A KORNYEZET SZEREPE

A ndvények szoros és folyamatos kolcsonhatasban all-
nak kornyezetiikkel, igy a terméhelyi koriilmények
is befolyasoljak a drogmindséget. Ezért fordulhat eld,
hogy ugyanazon a teriileten, akar ugyanazon novény-
egyed két egymas utani évben mast produkal.

A klimavaltozas kapcsan kiemelt probléma a szaraz-
sag, de az egyes fajok erre adott reakcioi sajnos nehe-
zen altalanosithatok. Indukalt szarazsagstressz hatdsa-
ra példaul a kakukkfii és a majoranna ill6 komponen-
sei koziil novekedett a terpinénszarmazékok ardnya a
jellegzetes timol, karvakrol és szabinénszarmazékok
rovasara. A citromfli és a borsosmenta illdolaj-6sz-
szetétele viszont nem valtozott szamottevéen. Mind a
négy faj illdolajhozama csokkent, de mig a csokkenés
a majorannaban csak mintegy 20% volt, a citromfii-
ben 450%-ot ért el [20]. Ugyanezen kondiciok kozott
valamennyi faj 0sszes polifenol tartalma szignifikan-
san novekedett, bar eltér6 mértékben. A rozmaring-
sav koncentracidja viszont csak a majoranna és a ka-
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kukkfii drogjaban nétt meg jelentdsen [21]. Bar a viz-
ellatas hatdsa nagyon sok tényezd fliggvénye, igy az
eredmények nehezen vethetok Ossze, a szakirodalom-
ban meglehetdsen gyakran szamolnak be a szarazsag
indukcids hatdsarol mas hatéanyagok vonatkozasaban
is [22]. Tapasztalataink és szamos kozlemény értéke-
lése alapjan megallapithatd, hogy az ill6 komponen-
sek felhalmozodasat az esetek tobbségében az iddja-
rési tényezok sokkal nagyobb mértékben befolyasol-
hatjak, mint annak 0sszetételét, mert ez utobbi elsdd-
legesen az 6roklott potencialtdl fiigg. Ezzel ellentétben
a fenolos komponensek kiilondsen érzékenyek az év-
jarati eltérésekre, a homérséklet- és a fényviszonyok-
ra. Az alkaloidok felhalmozodasanak koriilményeit is
erosen befolyasolja az id¢jaras. A maktermesztésben
régota ismert, hogy meleg, napfényes id6jaras noveli a
morfin mellett a tebain és kodein mennyiségét is, mig
a hlivos, csapadékos, kedvez6tlenebb id6 alacsonyabb
Ossz-alkaloidtartalmat és sokszor tisztdn morfinos to-
kokat eredményez [23].

Ha ugyanazt a kultarat kiilonb6z6 terméhelyeken
gyUjtjiikk vagy termesztjiik, az adott év id6jarasi viszo-
nyai mellett még a domborzati €s talaj tényezok hata-
saival is szamolni kell. Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy ugyanazon szaporitdanyagbol ugyanolyan tech-
nolégia mellett is lehet eltérés az egyes termeldk altal
beszallitott drog mindségében.

A STANDARDIZALAS LEHETOSEGEI -
MINOSEGBIZTOSITAS

A feldolgozoipar ma mar minden esetben jol definialt
minimumkdvetelményeket allit a beszallitok elé. Ezek
teljesitése nyilvanvaléan a fent emlitett tényezok op-
timalizalasaval és ellendrzésével érhetd el. A gytjtott
nyersanyag sok egyéb probléméja mellett (pl. munka-
er6hiany, természetkarositas, szennyezodések) éppen
a konstans hatdanyag-tartalom biztositdsa az egyik
alapvetd mozgatorugdja a vadon termd fajok egyre ha-
tarozottabb termesztésbe vonasanak. Igen nagy jelen-
tésége van itt a nemesitett fajtak hasznalatanak, ame-
lyek termesztése soran megfeleld térallas, tapanyag-
¢s vizellatas biztositasaval, a betakaritasi id6 helyes
megvalasztasaval jelentds mértékben optimalizalhato
a hatdanyag-tartalom. Sajnos, az iddjarasi feltételek
igy is mindig bizonytalansagi tényez6t jelentenek.

A feldolgozoi elvarasok miatt mar az 1980-as évek
végén megkezdodott a mindségbiztositasi folyama-
tok kidolgozdsa az agrarszektorban, ezen beliil pe-
dig a gyogynovény agazatban is. 2006-ra datalhaté a
GACP (Good Agricultural and Collection Practice,
Jo Termesztési és Gyljtési Gyakorlat) rendszer, ami
ma irdnymutatd az dgazatban [24]. Atfogja a novényi
nyersanyag eldallitasaval kapcsolatos valamennyi 1é-
pést a bioldgiai, technologiai és human vonatkozasban
is. A GACP olyan keretet jelent, aminek talajin ma

a feldolgozé vallalatok maguk szabjak meg az elvart
paramétereket, s ez a dokumentacios rendszer egyre
gyakrabban a beszallitokkal kotott szerzodések részét
képezi.

KOVETKEZTETESEK, OSSZEFOGLALAS

A ndvényi drogok mindsége és hatdanyag-tartalma
szamos tényez6tdl fiigg, ami megneheziti az elvarha-
t6 standard nyersanyag el6allitasat a feldolgozodipar
szdmara. A vadon termd gyogynovényeket egyre na-
gyobb mértékben termesztésbe kell tehat vonni. A ter-
mesztési technoldgiat fajspecifikusan, hatdanyag-koz-
pontu szemlélettel kell optimalizalni, kiilonds tekin-
tettel a betakaritasi idore és a felhasznalt ndvényi ré-
szekre. A megbizhaté mindséget emellett nemesitett
fajtak hasznalataval és megfeleld termdhely megva-
lasztassal sziikséges megalapozni. A hazai termesztoi
korben is altalanossa kell tenni a GACP rendszerii mi-
néségbiztositast és az alapanyag feldolgozokkal vald
szoros egylttmikodést.
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The manuscript is summarising by several examples the
main technological, ecological and biological factors,
which may influence the content of active materials in the
drugs, with special respect to the natural intraspecific di-
versity. Drugs of wild origin are never homogenous due
to the diverse genetic constitution of the populations and
even individuals. Although the weather conditions may in-
duce quality fluctuations also in the cultivation, in this case
using selected varieties and specialised technology for the
crop and its active compounds may assure the required
parameters even beside fluctuations. It is necessary to
broaden our species-specific knowledge and introduce the
quality assurance systems according to the requirements of
the market.
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A klimavaltozas kozegészségiigyi hatasai

Katz Zoltdn

BEVEZETO

Az emberiség a torténelem soran szamos alkalommal
kényszeriilt szembesiilni természetes eredetli éghajlat-
valtozasokkal és azok hatdsaival. A foldfelszinen mért
atlaghOmérséklet az iparosodas kezdete 6ta folyamato-
san emelkedik. Mara azonban tudomanyosan elfoga-
dott és bizonyitott tény, hogy az ﬁveghézhatésﬁ gazok
dése els6sorban antropogén, azaz az emberi tevékeny-
séggel Osszefiiggd hatdsoknak koszonhetd [1]. A The
Lancet els6 éghajlatvaltozassal foglalkoz6 kiadvanya
2009-ben a klimavaltozast a 21. szazad legnagyobb
globalis egészségligyi fenyegetéseként értekelte [2]. A
klimavaltozas az emberiség egészét érinté globalis fo-
lyamat, amelynek direkt és indirekt hatasai nyilvanva-
16k és a mar négy évtizede folyo klimakutatasbol szar-
maz6 eredmények is alatamasztjak.

A globalis éghajlatvaltozas egészséget érintd hata-
sait befolyasolo tarsadalmi-gazdasagi és foldrajzi té-
nyez6k miatt régionként eltéré éghajlati sériilékeny-
ségrdl beszélhetiink. Az éghajlatvaltozas tovabb mé-
lyiti a meglévo tarsadalmi egyenlétlenségeket, mivel a
rossz tarsadalmi-gazdasagi helyzetben 1évé rétegek al-
kalmazkodoképessége elmarad a gazdasagilag fejlett
tarsadalmakeétol [3]. Az Egészségligyi Vilagszervezet
(World Health Organization, WHO) becslései szerint
2030 és 2050 kozott évente koriilbeliil 250 000 tdbb-
lethalaleset irhaté majd a klimavaltozas szamlajara,
amely az alultaplaltsag, a malaria, a hasmenéssel jard
korképek és a héhullamok sulyosbodasabdl és gyako-
risagabol fog adodni [4].

LEHETSEGES EGESZSEGI HATASOK

A klimavaltozas fogalma magaba foglalja a globalis
felmelegedést és az abbdl fakadd csapadékkal vagy
légmozgassal jard valtozasokat is. Az éghajlatvalto-
z4as hatdssal van az altalanos egészségi allapotra, be-
folyasolja a megbetegedési és halalozasi viszonyokat,
de még az egészségligyi ellatorendszer mikodését is.
Megkiilonboztetiink kdzvetlen és kdzvetett egészségi
hatasokat. Kozvetlen egészséget érinté hatdssal bir-
nak a héhullamok, viharok, arvizek, éghajlattal 6sz-
szefliggd természeti katasztrofakbol fakado sériilések.

A klimavaltozads egészséglgyi hatdsairdl kevés szé esik,
pedig szamos kihivas elé éllitia az egészségligyi ellatd-
rendszereket. Annak érdekében, hogy minimalizélni tud-
juk a jovébeli terheket, jobban meg kell ismerni az egyes
hatdsok valédi mértékét és alkalmazkodni kell azokhoz.
Ugy tlnik, hazankban egyelére a héhulldmok gyakorisé-
ganak és hosszénak novekedése jelenti az elsészamu ki-
hivast. Az 6sszefoglaldban a héhulldmok emberi szerve-
zetre gyakorolt legfontosabb élettani, farmakokinetikai
hatésai, egyes gyogyszeres terdpidkkal kapcsolatos meg-
fontolasok és gydgyszertarolasi szempontok kertlnek be-
mutatasra.

Kozvetett egészségi hatasokat eredményez a vektorok
altal terjesztett betegségek foldrajzi kiterjedése (pl.
Nyugat-nilusi laz, leishmaniasis), az ivovizzel terjedd
betegségek terjedése, a novekvd légszennyezés, vagy
az ¢lelmiszerhez valo hozzaférés megneheziilése.

Az ENSZ Klimavaltozas Kormanykozi Testiileté-
nek 1991-ben kiadott elsd jelentése az egészségligyi
hatasoknak még nem tulajdonitott kiilonosebb jelentd-
séget. A human hatdsok megitélése folyamatosan val-
tozott, a harmadik jelentés (2001) mar részletesen tag-
lalja azokat. Kiilonboz0 szintli egészségi hatasokat ne-
vez meg, ugymint (1) az iddjaras valtozasanak, kiilo-
nosen a szélsdséges helyzetek kozvetlen hatasait, va-
lamint (2) a klimavaltozassal &sszefiiggésbe hozhatd
kornyezeti és gazdasagi valtozasok kdzvetett hatasait.

A WHO akcioprogramjat a jelentésekben foglaltak-
nak, illetve a Kornyezetvédelmi és Egészségiligyi Mi-

Katz Zoltdn 2009-ben szerzett gyégysze-
rész diplomdt a Pécsi Tudomdnyegyetem
Gyogyszerésztudomdnyi Szakdn. Ugyan-
| csak a PTE-n szerzett gyégyszerelldtdsi
gyodgyszerészet szakképesitést 2012-ben.
2012 6ta a PTE-AOK Klinikai Infektoldgia
| Tanszék, majd Mdveleti Medicina Tan-

BN 526k Migrdcics-egészségiigyi  Tanszéki
csoportjdnak (mely 2016 novembere 6ta a WHO EgytittmUikd-
dé Kézpontja) egyetemi tandrsegédije, illetve egyéni felkészil
PhD-hallgatéja. Kutatdsi terdilete a migrdcio fertézé betegsé-
gek epidemioldgidjdra gyakorolt hatdsa. A Magyar Gydgyszeré-
szi Kamara (MGYK) Baranya Megyei Szervezet Etikai Bizottsdgd-
nak elncke. A XLVII. Rozsnyay Mdtyds Emlékverseny kilondijasa
(2013), a Magyar Gydgyszerészi Kamara Pro Praxis Pharmaciae
dijdnak (2017) birtokosa.
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niszteri Konferencian elfogadott deklaracidnak meg-

feleléen alakitotta ki. A hazai Nemzeti Kornyezet-

egészségligyi Akcioprogram is a WHO ajanlasaival

Osszhangban keletkezett. Olyan valtozokat kovetnek

nyomon, mint

— a hdmérséklet napi halalozasra gyakorolt hatasat,

— a sztratoszférikus 6zonréteg csokkenésének kovet-
kezményeit,

— a vektorok altal terjesztett fert6z6 betegségek valto-
zasat, €s

— az 1d6jarés hatasara az allergén novény- és gombafa-
jok pollen/spora szorasaban mutatkozo valtozasokat

(5]

Hazai kutatasi eredmények alapjan kijelenthetd,
hogy Magyarorszagon a kozvetlen és kdzvetett egész-
ségi hatdsokkal mindenkinek szembe kell néznie
(I. tablazat). Demografiai és/vagy tarsadalmi helyze-
tiiktdl fiiggden bizonyos tarsadalmi csoportok az at-
laghoz képest veszélyeztetettebbek, sériilékenyebbek.
(pl. 5 év alatti gyermekek, 60 év feletti idosek, kro-
nikus betegségben szenveddk, komplex mdédon hatra-
nyos helyzetiliek, szabadban dolgozok stb.). Jelen koz-
leményben a hémérsékletvaltozasbol fakadd hataso-
kat, azok orvosi-gyogyszerészeti vonatkozasu kérdé-
seit, megfontoland6 szempontjait veszem sorra.

HOMERSEKLETVALTOZAS HATASAI
Hoéhullamok jellemzéi, dltalanos hatasai

A hoéhullamok definialasa Osszetett kérdés, mivel a
kiiszobértékek foldrajzi régionként, orszagonként el-
téroek. Hazankban akkor beszélhetiink hohullamrol,
amikor a napi kozéphomérséklet legalabb harom egy-
mast kovetd napon eléri, vagy meghaladja a 25 C°-ot

(I. hoségriasztasi szint). A hdségriasztast (I1. tabla-
zat) 2005-ben vezette be az Allami Népegészségiigyi
és Tisztiféorvosi Szolgalat (ANTSZ) [3].

Egész Eurdpaban fel kell késziilni a hoéhullamok
szamanak, gyakorisdganak és idétartamanak fokozo-
dasara. A 20. szazad masodik felében jelentds noveke-
dést tapasztaltak ezen a téren [6].

Modellszamitasok szerint a globalis atlaghémérsék-
let 1 C°-0s emelkedése akar 10 napos atlagos néveke-
dést is eredményezhet a héhullamos napok éves sza-
maban. Kozép-Eurdpaban 2050-ig a 30 napos emel-
kedés sem kizart [7]. A természetfoldrajzi adottsagbol
fakado novekedést az urbanizacios folyamatok tovabb
sulyosbitjak. A varosi hdsziget jelenség az adott fold-
rajzi régidban a vartnal mindig magasabb hémérsékle-
tet eredményez [3].

A hoéhullamok egészségkarositd hatasai keringé-
si rendszert érintd megbetegedések rizikonoveke-
désében, tobblethalalozasban, akar hostresszben ¢és
hoékimeriilésben mutatkoznak meg [3]. A 2015 nyaran
tapasztalt 6t héhullam 1740 feletti tobblethalalozasi
esetszamot eredményezett hazankban.

A hdségriasztasok szamat alapul véve Magyaror-
szagon az atlagosnal magasabb egészségkockazatot
mutatd teriiletek jol koriilhatarolhatok. 1970 és 2010
kozott minden jarasban ndtt a héhulldmos napok sza-
ma, legjelentdsebben az orszag dél-keleti megyéiben
¢és a févarosban, tobb mint 110 nappal. Az adott térség
sériilékenysége erds Osszefliggést mutat természet- és
tarsadalomfoldrajzi adottsagokkal. A kdzéphegysége-
ink vonala két részre osztja az orszagot, amelytol délre
az éghajlatvaltozassal szembeni nagyobb kitettséggel,
ugyanakkor gyengébb alkalmazkodoképességgel, vég-
eredményként nagyobb sériilékenységgel kell szamol-
ni [3].

I. tablazat

Eghajlatvdltozds okozta lehetséges betegségterhek és az érintett tdrsadalmi csoportok hazdnkban
Uzzoli és mtsai. kézleménye [3] alapjdn

Kozéphoémérséklet

Eghajlatvaltozasi hatas emelkedése

Vizjaras szélsséges

. P Légkori hatasok
ingadozasai

Hoéhulldmok: héstressz,
krénikus betegségek
sulyosbodasa;
tobblethaldlozas

Betegségteher

Traumas sérulések,
halalozasok

Levegbszennyezés, szmog:
Iégzdszervi betegségek,
Asztma, allergia, COPD

Enyhe telek: kullancs
okozta Lyme-kor és
agyveldgyulladas

Arvizek utani fertézések UVB sugdrzas: melanéma,
szlrkehalyog, mas bor-
és szembetegségek,

fényérzékenység

Agrartermelés visszaesése,
ivoviz- és élelmiszerellatas
zavarai kdvetkeztében
fellépd betegségek,
halalozasok

Erintett csoportok Gyerekek, varandésok,
id6sek, kronikus betegek,
hatranyos helyzetlek,

szabadban dolgozdk

Mindenki Gyerekek, idések, kronikus
betegek, hatranyos helyzetlek,

szabadban dolgozok
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Il. tablazat

A magyarorszdgi héségriasztds fokozatai (forrds: Nemzeti Népegészségligyi Kozpont, NNK)

Hoéségriasztas Feltétele

NNK feladatai Helyi 6nkormanyzat feladatai

I. fokozat
(Tajékoztatasi fokozat)

Id6jaras eldrejelzés alapjan

a napi kozéphémérséklet
legalabb egy napig eléri vagy
meghaladja a 25°C-t.

Sajat informaciokat kild a
megyei szervezeteinek.

Lakossag tajékoztatasa az
id6jarasrdl sajat médiacsatornai
segitségével.

11. fokozat (1. foku
riasztas)

Id6jaras el6rejelzés alapjan
a napi kozéphémérséklet
legaldbb 3 egymast
kovetd napon at eléri vagy
meghaladja a 25°C-t.

Téjékoztatja az egészségligyi
intézményeket,
mentdészolgalatokat,
haziorvosokat, illetve a

helyi 5nkorményzatokat a
héségriasztas mértékéroél és
id6tartamarol.

Figyelmezteti a lakossdgot a
héségrisztasra és el6késziti a
hdéséggel kapcsolatos artalmak
elleni védekezést.

I1l. fokozat (2. foku
riasztas)

Id&jaras el6rejelzés alapjan

a napi kozéphdémérséklet
legaldbb egy napig eléri vagy
meghaladja a 27°C-t.

A fenti teendékon tul tajékoztatni kell a lakossagot a médian
keresztul a varhato id6jarasi szélséségrd|, illetve a héartalmak
megel6zésének lehetséges maddjairdl.

A homérséklet emberi szervezetre gyakorolt hatasai

Az emberi szervezet kdanikulaban tapasztalhato reak-
cioit a talsulyba keriild paraszimpatikus hatdsok hata-
rozzéak meg, amelyek kiterjednek minden szervrend-
szerre ¢és mindezt figyelembe kell venni a gyogyszerek
dozisanak kiszamolasakor.

Az emberi szervezetben a hdség hatdsara kialakuld
hémérsékletemelkedésre, végiil akar hyperthermidra
adott patofizioldgias valaszok lancolata egészségkaro-
sodashoz, keringési betegségekhez, sz¢élsGséges eset-
ben szivinfarktushoz, stroke-hoz, akar halalhoz is ve-
zethet.

Melegfront hatasara a fokozodd szimpatikus akti-
vitasnak kdszonhetden emelkedik a vérnyomas, fo-
kozddik az anyagcsere. A megndvekedett keringési
igényt a szivbetegek nehezen képesek kompenzalni,
emiatt megno a szivinfarktus és a keringési elégte-
lenség veszélye. Tartds kanikulaban viszont az érta-
gulati hatas miatt a paraszimpatikus tonus a szimpa-
tikus terhére fokozodik. A periférids vazodilatacio
¢s a verejtékezés hoéleadast eredményez. Viszont fo-
lyadékpotlas nélkiill és tovabbi extrém hdéterhelés
hatdsara megnd a vér viszkozitasa, ezaltal fokozo-
dik a trombozisképz6dés rizikdja. A csokkend vér-
volumen miatt megnd a szivfrekvencia, ugyanakkor
csokken az ingeriiletatvitel sebessége, valamint ak-
tivaloédik a szervezet renin-angiotenzin-aldoszteron
rendszere (RAAR). Vizretencidé érdekében a vese
erei Osszehuzddnak, hogy ozmotikusan aktivabb
vizeletet termeljen, igy kompenzalva a vizeletkép-
zéssel torténd folyadékvesztést. Rontja a helyzetet,
hogy meleg hatdsara az enzimatikus folyamatok is
felgyorsulnak és a fokozddd szivmunka is tovabbi
hét termel. A volumenvesztés €s az anyagcserezavar
egylittesen eredményezheti a hdszabalyozo6 rendszer
0sszeomlasat, a héshock-os allapotot. Ilyen szélso-

séges esetben az agy karosodasaval is szamolni kell
[8-10].

Hipertonids betegeknél a fokozott periférias ellen-
allds miatt a hdstressz vérnyomasemelkedést valt ki.
Mindez fokozott mértékben csokkenti a héleadast, ez
pedig gyors maghomérséklet-emelkedést eredményez.
Mindezekkel parhuzamosan koncentracids zavarok,
faradékonysag, kimeriiltség, fejfajas léphet fel, amely
fokozza a balesetek relativ rizikdjat és rontja a men-
talis problémakkal kiizd6k allapotat. Minden korcso-
portban emelkedett kockazatrol beszélhetiink. Pdldy
¢és mtsai. felsoroldsa szerint [9] a legsériilékenyebbek
az idosek, a gyermekek, varandosok, ill. az alabbi kro-
nikus betegségben szenvedok:

— cukorbetegség és egyéb anyagcsere betegségek,

— szervi eredetli mentalis betegségek, demencia, Alz-
heimer-kor,

— mentalis és viselkedési zavarok, pszichoaktiv
gyogyszereket szedok, alkoholistak,

— skizofrénia és hasonlo korképek,

— mozgasi zavarok (Parkinson-kor stb.),

— sziv-érrendszeri betegségek, magas vérnyomas, rit-
muszavarok,

— idiilt 1égzdszervi betegségek,

— vesebetegségek, veseelégtelenség, vesekdvesség.

Habar az elmult évtizedekben folyamatosan emel-
kedett mind az éves kozéphémérséklet, mind a ho-
hullamok jelentette morbiditds és mortalitas, viszont
a hirtelen lehiilések is eredményezhetnek hasonld ha-
tasokat. A hidegfrontok is ndvelhetik a szivinfarktu-
sok szamat. Az alacsony hémérséklet miatt beszukiil-
nek az erek, a sziv artériai is, igy lecsokken a sziviz-
mok vérellatasa, mik6zben a testszerte besztukild ér-
halozat miatt erdsebb szivmunkara volna sziikség.
Ilyenkor megnovekszik a szivizom gorcskészsége.
Szivbetegeknél szoritdo mellkasi érzést valthat ki, vala-
mint fokozodik a trombdziskészség is.
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Gydgyszerelési szempontok, megfontolasok

Az id6s kronikus betegek egyszerre tobb gyogyszert
is szedhetnek. Ezek a gydgyszerek egyenként is nega-
tivan hathatnak a hdregulaciora, egyiittesen azonban
kiilondsen ovatossagra intenek [8].

Véralvadasi zavarok: Melegfronti hatdsok novelik
a mélyvénas trombozisos és tiiddembodlids megbetege-
dések szamat. A meleg hatdsara kitagul6 erekben rom-
lik a vénas visszaaramlas. Kiilondsen a labszar mély-
vénaiban pangd vénas vér hajlamos trombotizalni.
A trombozisra hajlamos paciensek esetében indokolt
lehet a véralvadasgatlok adagjanak profilaktikus eme-
Iése [8].

Diabetes mellitus: A cukorbetegség is jelentOs ri-
zikofaktornak szamit. A diabéteszes betegek mag-
hémérséklete is konnyen megemelkedik a csokkent
szivérrendszeri kapacitasuk ¢s karosodott periférias
holeadasi képességiik miatt. Raadasul az inzulin fel-
szivodasat is rontja a héstressz. Hohullamok hatasara
a 2-es tipusu diabéteszben szenved6k nagyobb valo-
szinliséggel szorulnak korhazi ellatasra és koriikben is
megemelkedik a mortalitas [9,10].

Glaucoma: Nyilt zugi glaukomaban alkalmazott
pupillasziikit-tartalmi szemcsepp mennyisége a fel-
1€p6 miodzistol fiiggden némiképp csokkenthetd [8].

Pulmonoldgiai betegségek: A horgdk simaizom-
tonusa és a horgdmirigyek szekrécioja fokozodik. Az
asthma bronchiale-ban ¢€s cisticus fibrosis-ban szen-
vedd betegek sulyosbodoé allapota mukolitikumok ¢és
antiasztmatikumok szedésével, illetve azok adageme-
1ésével ellensulyozhato.

Gyomor-bélrendszer: A gyomor motilitdsdnak és
tonusanak fokozddasaval a sosavtermelés is megemel-
kedik, amely az ulcus pepticusban szenvedd betegek
szdmara a gyomorsavtermelést gatldo készitmények
adagjanak emelését és motilitast szabalyozok beikta-
tasat teheti indokoltta.

Hyperthyreosis: A felgyorsult alapanyagcsere, il-
letve oxidativ folyamatok kovetkeztében csdkken a
melegtolerancia. A pajzsmirigy tilmikodésbdl fa-
kadoé tiinetek fokozddasara szamithatunk hdohulla-
mok idején: vérnyomdasemelkedés, fokozodo izzadas,
tachycardia, ingerlékenység, alvaszavarok [9].

Farmakokinetikai hatasok

A vesékben képzodo sziirlet mennyisége a kezdeti
szimpatikus hatdsokra nd, majd a paraszimpatikus ha-
tasfokozodas kovetkeztében a vérataramlassal aranyo-
san csokken. Vagyis hoéterhelés és szomjazas hatasa-
ra a gyogyszerek vizelettel torténd kiiiriilése jelentds
mértékben csokken, megnyujthatva azok hatastarta-
mat. Vesetoxikus hatdéanyagok tubularis nekrézist, il-
letve veseelégtelenséget okozhatnak.

A novekvo perctérfogat onmagaban noveli a mdj

metabolikus kapacitasat. Az emelkedd hémérséklet
pedig a citokrom P450 enzimkomplexek reaktivita-
sat is fokozza. Vagyis a megnovekedett hdmérsékle-
ti viszonyok csokkentik a gydgyszerek hatastartamat.
fgy viszont megemelkedik a metabolitok vérszintje,
amelynek jelentds része a vizelettel kellene, hogy ta-
vozzon. Ugyanakkor a veseperfuzio csokkent mértéke
hozzajarulhat a mellékhatasok, allergias reakciok gya-
koribba valasahoz, azok fokozddasaért teheto felelds-
sé.

A hészabalyozast befolyasol6 gydgyszerek

Az elsddleges szempont mindig a test hiitése, valamint
a folyadék- és elektrolitpotlas. A terapia megvalasz-
tasanal, illetve modositasanal figyelembe kell venni a
hémérséklet korképekre gyakorolt hatdsat, valamint a
gyogyszerek testhomérsékletet befolyasold kozvetett/
kozvetlen hatésait, pl. a borerekre kifejtett hatdsok (ér-
szukitd, értagitd), izzadtsag elvalasztasanak gatlasa
[8].

Izzadast gatlé gyogyszerek: Antikolinerg hata-
suknak koszonhetden izzaddsgatld hatassal rendelkez-
nek az alabbi vegyiiletek: a triciklikus antidepresszan-
sok, klorpromazin, flufenazin, haloperidol, klozapin,
risperidon, olanzapin. Minden atropin-szer(i hatassal
bird vegyiilet hipertermiat okoz termoneutralis allapo-
tok feletti homérsékleten [8,9].

Antihipertenziv gydégyszerek: Az ACE-gatlok
és az angiotenzin Il-receptor antagonistdk hiper-
kalémiara hajlamositd hatéanyagok, igy a hdterhelés
miatt képz6dd koncentralt vesefiltratum K'-szintjét to-
vabb emelhetik. Mdés hiperkalémiat okozé hatéanya-
gokkal egyiitt torténd alkalmazasa ilyen esetben meg-
gondoland6. Rdadasul gyakori terdpids kombinaciot
alkotnak B-blokkoldkkal.

Csokkent periférias keringést befolyisolo ha-
téanyagok: A béta-blokkolok csokkentik a bor vér-
ellatasat, igy rontva a hdleadast. Mindemellett bron-
hospazmust valtanak ki. Viszont a labetalol és a kar-
vedilol al-receptor-gatld hatasa periférids arteriolaris
vazodilatacioban nyilvanul meg.

Diuretikumok: A vizhajtdo hatasti készitmények
szedése elégtelen folyadékbevitel mellett kiszaradas-
hoz vezethet. A hidroklorotiazid és a furoszemid, mint
a leggyakrabban alkalmazott diuretikumok a renalis
s0- ¢és vizkivalasztas fokozaséaval jarulhatnak hozza a
kiszaradashoz.

Gydgyszerek fényérzékenysége, gydgyszertarolasi
szempontok

A gybgyszerek szobahdmérsékleten torténd taroldsa
soran a homérséklet nem haladhatja meg a 25 °C-ot.
A térolasi koriilmények a gyogyszertarban biztositot-
tak, viszont a készitmények életutjuk utols6 szakasza-
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ban, a betegeknél tartozkodva mar nem biztos, hogy
megfelel6 moédon keriilnek tarolasra. Ezért a ho- és
fényérzékeny hatdéanyagokat tartalmazé készitmények
helyes tarolasara nyaron kiilondsen fontos felhivni a
betegek figyelmét.

Az elektromégneses sugarzas Kkiilonbozo fajtai
(kozvetlen fény, az UV-sugarzas és a hdsugarzas) be-
folyasoljak a gyogyszerek stabilitasat, a készitmények
eltarthatdsagat. A kémiai valtozasok a hatéanyagtar-
talom-cs6kkenéshez, nemkivanatos bomlastermé-
kek, modosulasok képzddéséhez vezetnek, ezek vég-
sO soron hatascsokkenést, vagy nemkivanatos hata-
sok megjelenését idézhetik eld. Direkt fotodegradacio,
mas néven fotokémiai gyodgyszerbomlas figyelhetd
meg az ibuprofén, diklofenak, furoszemid, klorokin,
hidroklorotiazid, vagy a kloérpromazin esetében. Is-
merten fényérzékeny hatéanyagnak szamit az ad-
renalin, aszkorbinsav, benzokain, benodiazepinek,
nitratszarmazékok, prednizolon, eritromicin, progesz-
teron, piridoxin, tetrakain stb. [12].

ZARO GONDOLATOK

Hazai tanulményok alapjan a Karpat-medencében je-
lenleg a szélsdséges hémérsékleti hatasok — elso-
sorban a héhullamok — jelentik a legnagyobb klima-
valtozassal Osszefliggd egészségi kockazatot [13].
A sz8lsOséges vizjarassal 0sszefiiggd negativ hatasok
sokkal nehezebben szamszeriisithetd terhet jelente-
nek, egészségiigyi jelentdségiik elhanyagolhaté a ho-
mérsékletvaltozasok hatdsaihoz képest. Ugyanakkor
a hoéhullamok lehetséges egészségi hatasainak talan
még nem tulajdonitunk kiilondsebb jelentdséget, vi-
szont szamos ponton mutatnak Osszefiiggést gyogy-
szerészeti vonatkozasi kérdésekkel. Adott hatdanya-
gok esetében fontos farmakokinetikai paraméterek
szenvedhetnek valtozast. A meleg hatdsara lejatszo-
do6 ,.kompenzacios” élettani folyamatok kovetkezté-
ben megvaltozhat a hatéanyagok abszorbcioja, diszt-
ribucidja, metabolizacidja és eliminacidja is. Mind a
betegekben, mind az orvosokban tudatositani kell az
ismertetett szempontokat, hogy a meleg iddjarasbol
fakado¢ esetleges rosszullétek, nemkivant sziv-érrend-
szeri események, halalesetek elkeriilheték legyenek a
jovoben.
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Karz Z.: Public health effects of climate change

There are only a few mentions about the health effects of
climate change, although these health effects challenge
the healthcare systems in many ways. To reduce the future
burdens, a better knowledge of the real level of the effects
and to adapt them are needed. It seems that in our country,
the main challenge is the increase in the frequency and the
length of the heatwaves. In this summary, the most relevant
physiological and pharmacokinetic effects, some medical
therapy related considerations and storage-related aspects
are presented.

Pécsi Tudomdanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék, 7624 Pécs, Szigeti u. 12.




A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
2021. évi szabadon valaszthato tovabbképzései

Kedves Kollégak!

A Magyar Gydégyszerésztudomanyi Tarsasag Elndksége nevében szeretnénk koszonetiinket kifejez-
ni a jarvanyhelyzetben helytallasukért és dldozatos, sokszor igen nehéz koriilmények kozott végzett
munkajukért. Mint Ondk szamara is ismert, nem volt kénnyt az elmult idészakban a tovabbképzések
szervezése, sok tovabbképzés elmaradt. Személyes jelenléttel nem lehetett megtartani a tovabbkép-
zéseket, de sokszor a jelentkezések szama is alacsony volt. Nagyon sajnaljuk, hogy a megujult székha-
zunkba szervezett tovabbképzések is elmaradtak, reméljiik, hogy a kdvetkezé félévben Onok is meg-
nézhetik, hogyan Gjult meg a Gyulai P4l utcai titkarsag. Ezuton is szeretnénk megkdszénni az Onok
anyagi tdamogatdsat a felujitashoz!

Ebben a félévben megszerveztiik az online tovabbképzések lehetdségét, igy a jarvanyiigyi helyzet-
t6l fliggben lehetdsége lesz Ondknek valasztani a személyes jelenléttel jard és az online tovabbképzés
kozott. A honlapunkon megteremtettiik az el6adasanyagok elérhetéségének a feltételét, igy azok a
gyogyszerészek, akik részt vettek a tovabbképzéseken, a késébbiekben visszanézhetik az el6adasok di-
ait. A tesztkérdéseket nem kell azonnal kitolteni, egy héten beliil kell majd visszakiildeni. Az el6adasok
zoom rendszeren keresztiili rogzitésére is lesz lehetésége a Tarsasagnak, igy ezek késébb visszanézhe-
t6k lesznek.

Tovabbképzéseinkrdl friss informacidt a honlapunkon és Tarsasagunk folydirataban, a Gydgyszeré-
szetben talalnak.

Tovabbképzéseinkrdl szeretnénk visszacsatolast is kapni, ezért érdekelne az Onok véleménye Ben-
nlinket, hogy milyen témakrol, milyen helyszineken hallananak szivesen. A honlapon megtalalhaté
a tovabbképzéssel kapcsolatos kérdéiviink, amelynek a kitdltése nem vesz igénybe néhdny percnél
tobbet.

Reméljiik, hogy talalkozunk a kdvetkezd félévben tovabbképzéseinken!

Udvézlettel:
Prof. Bacskay lldiké
MGYT Tovabbképzési titkar

2021. l. félévi tovabbképzések
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Id6pont Helyszine Tovabbképzés cime El6ado HLETEXE
Modernkori betegségek . :
2021. marcius 6. | Debrecen el6fordulasa és ellatasa a DIt e 423 asthr"na bronhlale,lCQED
. .. Rudolf korszer(i farmakoterapidja
gyogyszertari gyakorlatban
Moderator: Dr. Gombos Margit Anna Dr. Juhdsz Béla Gyogyszeres interakciok az

expedialds tikrében

Prof Szilasi Mdria Ambuldns tidégydgyaszati

rehabilitacié
Dr. Borcsiczki Gyermekbetegségek felnétt
Déra korban

Gyogyszerhamisitas, tapszerek,

2021. marcius 20. | Budapest Etrendkiegészitok Feigl Edit jogszabalyi valtozasok,
interakciok...

Moderator: Prof. Bdcskay Ildiko Prof Martos Eva Etrendkiegészit6k felhasznalasa a
gyakorlatban

Dr. Horacsek

Mérta EleImiszerek és Gyogynovények

Etrendkiegésziték fejlesztése és
gyartasa

Dr. Vdradi Judit

J




Id6pont

Helyszine Tovabbképzés cime

A legfrissebb tudomanyos
és gyakorlati ismeretek
alkalmazasa a gyogyszerészi
gondozas

2021. aprilis 10. | Miskolc

El6adé

Dr. Vdradi Judit

Eléadascim

Fogyokura és a vegén hatésa
mikrobiomra

Moderator: Dr. Gombos Margit Anna

Gyodgyszertechnoldgiai

2021. aprilis 17. Gjdonsagok

Szombathely

Dr. Fenyvesi Etelintolerancia és allergiai

Ferenc problémak

it ity Drogok nélkil tisztan
(ny.alezredes)

Dr. Horvdth Katasztrofa gyogyszerészet. Mit
LdszI6 tanultunk a COVID-19 jarvanybol?

Dr. Hajdu Mdria

A Szabvényos VénygyUjtemények,
kilénds tekintettel a FoNo

VIIl. gyégyszertechnoldgiai
vonatkozésaira

Moderator: Prof. Bdcskay Ildiké

Mit jelent a patikaban: ,ép

B DLE testben ép lélek”?

Kecskemét

Dr. Ambrus Rita

Aktualitasok az inhalacios
készitményfejlesztés teriletén.
Innovativ pulmonalis és nazélis
szerelékek.

Dr. Mayer Kldra

Kockdazatelemzés a magisztralis
készités vonatkozésaiban

Prof. Bdcskay
lldiko

Prof. Halmos
Gdbor

3D nyomtatas jelentésége a
gyogyszerészetben teszt

Két kiilonb6zé nemre jellemzé
rdkos megbetegedések és korszer(
terapiajuk

Moderator: Dr. Gombos Margit Anna

Gyogyszeres terapias
valasztasi lehetéségek -
mindennapi gyakorlat

2021. majus 29. |Békéscsaba

Dr. Juhdsz Eva

Gyermekkori-haztartdsban
eléfordulé mérgezések és ellatasuk
gyakorlatban

Dr. Zonda Tamds

Panik vagy szivinfarktus?

Dr. Zonda Igor

Dr. Varga Mdrta

A korzeti orvos és a gyermekkori,
ill. felnétt allergia kialakulasanak
véltozatos formai

Aktualitdsok a gasztroenteroldgia
teriletén

Moderator: Dr. Takdcs Gézdné

2021. janius 12. |Budapest Tudomany uj eredményei

Dr. Hajdu Mdria

A Szabvényos VénygyUjtemények,
kilonos tekintettel a FONo

VIIl. gyégyszertechnoldgiai
vonatkozésaira

Prof. Bdcskay 3D nyomtatas jelentésége a
Ildiko gyogyszerészetben

Beteg egyuittm(ikddés befolydsold
Prof. Cséka lldiké tényezok, az egylittmuikodés

Prof. Sz6ké6 Eva

elésegitésének lehetéségei.
Kommunikacié

Gyogyszer-alkalmazaskor
eléfordulé tulérzékenység,
allergias reakciok

Moderator: Dr. Takdcs Gézdné

Dr. Tdbi Tamds

B&rgomba a patikai gyakorlatban

Prof. Révész

Intranazalis hatéanyagleado

Piroska rendszerek

Dr. Takdcs AT . s
Gézdné Kérhazi gydgyszerelés aktualitasai
Dr. Horvdth Klinikai gyogyszereszet okltz?\tasa
Ldszl6 a gradualis és posztgradudlis

képzésben

Dr. Tompa Ildiké

Kozforgalmu gydgyszerészet
aktualis problémai

Prof. Bdcskay lldiko

Innovativ gyégyszertechnolégia
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GYOGYSZERESZETTORTENETI KOZLEMENYEK

Az 1848-as felel6s magyar kormany legfobb gyogyszerésze

220 éve szuletett, 130 éve halt meg Wagner Déaniel gydgyszerész

Kalydi Gyorgy

A Gyogyszerészet idén juliusi szamaban Molnadr
Janosrél irtam!, aki az 1848-as forradalom idején dol-
gozott, csendben a hattérben. Valoban csendben, hi-
szen a tudos korok kevésbé ismerik nevét, munkassa-
gat. Ebben a cikkben az akkori idok legfobb gyogy-
szerészEérdl Wagner Danielrdl szolok, akinek neve
szintén feledésbe meriilt, mint palyatarsaé.

Wagner Daniel

ELETUTJA

1800. december 31-én sziiletett Breznobanyan, Wag-
ner Jozsef és Palitsko Zsuzsanna gyermekeként (1.
abra). Az evangélikus hitvallasu csalad fontosnak tar-
totta a fiu tanittatasat, igy az elemi iskolat helyben,
mig a kozépiskolat Dobsindn, majd a rozsnyoi evan-
gélikus gimnaziumban végezte. Az 1820-21-es tan-

! Gyogyszerészet. 2020;64(7):408-12.

évben a pesti egyetemen elsajatitotta a gyogyszerész
mesterséget. (Tanara volt tobbek kozott Schuster Ja-
nos 1is, aki utjara bocsatotta a Gyogyszeres értekezések
cimi kiadvanyt ezzel hazankban elinditotta a magyar
orvosi szaknyelv terjesztését.) Ezzel a tudassal felvér-
tezve Bécsbe ment, ahol 1825-ben kémiai doktoratust
ban az akkor nemrég felfedezett kaliumrol, illetve ka-
liumvegytiletekrdl irt (2. abra). A mi Gtt6rd jelentd-
ségli a maga nemében, hiszen egy elemrdl, illetve ve-
gylileteirdl addig még nem késziilt ilyen dsszefoglalas.
Ugyanakkor azt is fontos megemliteni, hogy nem csak
egyszerll csoportositas, hanem egyéni kisérletekkel
bévitett dolgozat volt.

Egy par éves eurdpai tanulmanyt utan, Pozsonyba
kertilt, ahol 1826-31-ig patikusként dolgozott a hires
,Voros Rak”-hoz cimzett patikaban. Ez a tobb szaz
éves ,,gyogyszerész mihely” Kosztoldnyit is megih-
lette.

,—Hany gyogyszertarunk van?

—1164.

— Melyik a legrégibb?

— A pozsonyi ,, Vords rak”. Ez mar a tizennegyedik
szazadban megnyilt. Ebben az idoben Budan is
t6bb apothekarius miikodott.

— Mit arultak ezek?

— Gyogyfiiveket, de amellett mindent, amit az alki-
mia kistitott. Régi tégelyekrdl latjuk, hogy pati-
kajukban volt porra 6rélt okérszarv, teve veld,
anyatej, kutyatej, sot axungia hominis is, em-
berzsir.”

— irta Kosztolanyi Alakok cimii miivében [1].

Kalydi Gydrgy 1992-ben végzett a deb-
receni Kossuth Lajos Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi Kardnak matema-
tika-kémia szakdn. Azéta a gyéri Krady
| Gyula Gimndziumban tanit matemati-
kdt és kémidt. Szabadidejében szivesen
foglalkozik kémia-, illetve tudomdny-
torténettel. Szdmos cikket publikdlt a
Kozépiskolai Kémiai Lapokban és a Kémia Tanitdsdban. Két
kényve jelent meg: 2001-ben, Fejezetek a kémia tdrténetébdl,
2005-ben pedig Arcképek a magyar tudomdnytorténetbs!
cimmel.
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2. dbra. A kaliumrol késziilt disszertaciojanak boritoja

Ebben az iddszakban a gyogyszerész mesterséghez
nagyon kozel allo botanikaval is foglalkozott. Vizsga-
l6dasait konyv form4jaban is megjelentette, amelyet Fe-
rencz kiraly és Janos féherceg timogatasaval adott ki.

1832-ben Pestre koltozott, majd nemsokdra meg-
nyitotta a ,,Magyarorszag nddordhoz” cimzett pati-
kat. Ezzel parhuzamosan a patika mellett miikodo kis
laboratériumban kiilonb6z6 vegyszereket allitott eld,
amit vegyészeknek, gyogyszerészeknek arult.

Ot sem keriilte el a korszak nagy ,vizsgalodas
irdnyzata” a gyogyvizvizsgalat. Analitikai eredmé-
nyeit az akkor induld Orvosi Tarban kozolte. Kisérle-
teinek eredményeként elhatarozta, hogy mestersége-
sen allit eld gyodgyvizet, amelynek hatdsa hasonld lett
volna a természetes gyogyvizével. Nem tudni miért,
de felhagyott ezzel az elhatarozasaval.

Tudomanyos korokben akkor valt igazan hiressé,
amikor 1844-ben megjelent a ,,Magyarorszagnak kéz-

gazdasagilag nevezetes termékeirél” cimi kiadvanya,
amellyel akadémiai palyadijat és 100 aranyat nyert (3.
abra). A Magyar Tudos Tarsasdgnak bevett szokésa
volt, hogy idénként ugynevezett jutalomtételeket irt
ki (ma ezt palyazatnak neveznénk). , Jeleltessenek ki
azon gyogy- és miitani testek, mellyek honunkban is
teremnek, vagy termeszthetok, s mind a mellett részint
még most is kiilfoldrol hozatnak be, részint mind eddig
kivitelre nem forditattak mi ennek oka, s miként lehet-
ne azt eszkézolni, hogy azok ne csak orszagunk sziik-
ségeit potolnak, hanem kiilkereskedési czikkelyekké
is valhatnanak.” [2] A birald bizottsagnak Baldshazy
Janos, Bugat Pal, és Frivaldszky Imre voltak a tagjai.
Bugat a bizottsag értékelésekor a kdvetkezot emelte ki
Wagner dolgozataval kapcsolatban: ,,a szerzé azt ma-
ga-tette kisérletekkel és tapasztalatokkal dusitotta fel,
igen jeles beszott észrevételei altal elézi meg tarsat”
[2]. Wagner mar ebben az irasban is komolyan fogla-
kozott azokkal a novényekkel, dsvanyokkal, amelyek
megtalalhatok hazankban és ipari nyersanyagként fel
lehet hasznalni azokat. Ezeket az ismereteket haszndl-
ta fel kés6bb vegyi gyaraban.

Az 1848-as forradalom idején mint tudomanyszer-
vezd politikus tevékenykedett. Az elsé felelés magyar
kormanyban az egészségiigy a Klauzal Gabor vezet-
te Foldmivelés-, Ipar- és Kereskedelemiigyi Miniszté-
riumhoz tartozott. Itt az egészségiigyi osztalyon mas-
mas tandcsos felelt a kiilonbozé teriiletekért. Wagner
a gyogyszerészeti iigyekkel foglalkozott. Nagy lendii-
lettel latott munkahoz. Feladatai kozott szerepelt a kii-
16nb6z6 rendeletek, hatarozatok elokészitése, kidolgo-
zasa. Az orvosképzés mintdjara akarta atalakitani az
egész gyogyszerészképzest. Ezek a tervek azonban
asztalfiokban maradtak.

A szabadsagharc bukasa utdn visszatért patika-
jaba, illetve vegyi gyaranak fejlesztésén munkalko-
dott, amelyet kés6bb a fia vitt tovabb (4. abra). Mun-
kassagat 88 éves koraban nemesi cimmel jutalmaztak,
Zolyomi elonévvel. ,,...Személyiink koriili magyar Mi-
niszteriink eloterjesztése folytan, kegyelmes tekintetbe
vévén Idosb Dr. Wagner Daniel budapesti gyogysze-
rész, vegytudor, a bécsi csdaszari és kiralyi egyetemen
volt rendkiviili tanara, Pest szabad kiralyi varos volt
kozségi tandcsosa, volt kiralyi egészségiigyi tandcsos,
Hiviinknek, Felsegiink és Felséges Uralkodo Hazunk
irdnti dallando hiiségét és azon érdemeit, melyeket O a
koziigyek és a tudomany terén éveken at kifejtett koz-
hasznu tevékenysége dltal szerzett, figyelembe vévén
kiilondsen azt, hogy O mint elsé magyar vegytudor
Magyarorszagban a gyogyszerészet tudomanyos szin-
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3. dbra. Akadémiai palyadijat nyert munkaja

vonalra emelésének, valamint a vegyészeti és névény-
tani tudomany terjesztésének és gyakorlati alkalmaza-
sanak eloharcosa volt; hogy tovabbad egy vegyelemzé-
si szermithely alapitasa ota tobb viragzo gyari ipar-
vallalat létesitése altal kivalo szolgalatot tett, s ezen
feliil a tudomanyos irodalmat is t6bb jeles mii szer-
kesztése és kiadasa altal gyarapitotta, tekintve végre
azt, hogy hatosagi intézkedések érvényesitése koriil is
buzgalommal faradozott...” (A nemesi cim adomanyo-
zdsanak indoklasat Halmai Janos kozli Wagnerrdl irt
dolgozataban [3].) Valdjaban ebben a par sorban benne
van Wagner teljes munkdassaga.

Matuzsalemi kort ért meg. 1890. januar 10-én halt
meg, foldi maradvanyait a Kerepesi Uti temetdben he-

lett. Egyes becslések szerint az 1840-es évek elején
Németorszagban évente 2000 mazsa arzént hasznal-
tak fel. Amikor 1842-ben a Magyar Orvosok és Ter-
mészetvizsgalok Besztercebanyan tartottak szoka-
sos Osszejoveteliiket, Wagner rendkiviil szenvedélyes
hangu felhivast tett az arzénmérgezések megsziin-
tetése érdekében. Azt mar régen tudtak, hogy a ba-
nyavarosok koriil a kiillonb6z6 ércek porkolése soran
mérgezd gazok keletkeznek. A banyak kozelében fé-
lig nyitott fakunyhokban, rovid kéményli kemencék-
ben végzik az eziist, réz, on ércek porkdlését. Szerin-
te a miivelet soran mirélecssav (arzénessav) keletke-
zik, ami ,,0ly test, mely minden életmiives lényekre
gyakorlott artalmas hatasara nézve valamennyi élet-
miitlen mérgeket feliilmul.” [4] Valdszinl sajat megfi-
gyeléseit idézi fel, amikor a kdvetkez6t mondja: ,, Na-
gyobb mennyiségben, azaz mar csak alig két szemer-
nyi adagban, legborzasztobb s kinosabb gyakran 24
SOt tobb orakig eltarto fajdalmak kozt hozza eld a
mirélecssav a legiszonyubb, legborzalmasabb halalt.
A méreg kisebb mennyisége évhosszi senyvedést —s az
életnek lassu, nyomorult kihalasat eszkozli, az embe-
rek csontig szaradnak, kedv és életorom nélkiil seny-
vednek el.” [4] Természetesen megoldasokat is java-
solt. Példaul hosszl kéményeket, amelyeken keresztiil
lecsapodhatnak a mérgezd gézok. A munkasok lako-
hazait mindenképpen tavol kell épiteni a porkold ke-
mencétdl. A dolgozok munkaidejét pedig le kell csok-
kenteni. Komoly egészségvédelmi, munkavédelmi el-
képzelések ezek a X1X. szazad kozepén.

Mindezek utdn felhivja a résztvevok figyelmét. ,, Az
emberiség nevében hivom f6l tehat onoket uraim! kik
figyvelemre méltatjak az ember becsét, -s kik tudjak,
hogy egészség nélkiil emberi szerencse tehetetlen, -kik
tapasztaltak, hogy erddus nemzedékek teszik a nem-
zet erejét, onoket szolitom fol, hogy e targyat tartsak
méltonak figyelmokre és befolydasukkal mozditsak eld
az ez tigyet érdeklodo jobbitasi czéloka, -és aldanjak
onoket még a legkésobb utodok is,- jutalma pedig
munkalataiknak azon édes ontudat leend, hogy em-
bertarsaink jollétére fontos lépést tonek.” [4]

lyezték végsé nyugalomba. (Felesége
csak par honappal élte tul, és ebben
az évben a legiddsebb fia is meghalt.)
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Wagner Daniel tudomanyos tevé-
kenységének fontos szelete az ar-
zénnel, arzénvegyiiletekkel, illetve
azoknak az ¢l0 szervezetre gyako-
rolt hatasaval kapcsolatos vizsga-
lodasai. Abban az idoben az arzént,
illetve vegyiileteit festékekben hasz-
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4. abra. A Wagner-féle gyar korabeli térképen a Haller és a Soroksdri ut sarkdn
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Nagyon érdekes, hogy milyen parazs vitat valtott ki
Wagner eldadasa. A felolvasas 1842. augusztus 4-én
tortént, majd 2 nappal késébb Amon Zsigmond ba-
nyatiszt, vasmiligazgatd, ra két napra pedig Bachman
Janos selmeci professzor reagalt az elhangzottakra.
A kritikusok szerint — akik maguk is tapasztaltak a
porkolés sordn keletkezd gazokat — tobb szaz éve fo-
lyik ily moédon a munka, és nincsenek konkrét esetek
a mérgezésre. Szerintiik ez azért sem kovetkezhetett
be, mert a banyatulajdonosok sok-sok pénzt koltenek
orvosokra, gyogyszerekre, biztonsagtechnikai beren-
dezésekre, amelyek ezen veszélyeztetett emberek vé-
delmét szolgaljak. Bachman professzor konkrét szam-
adatokkal szolgalt, és bizonyitottnak vélte, hogy az
emberek, ha be is lélegzik a gazokat, azok olyan kis
koncentracioban vannak jelen a levegdben, hogy az
egészségre nem karosak. Példaként emliti sajat ese-
tét: ,, En magam, s minden mas lakoi a hutanak mind
e mellett is mindig jol s egészségesen, minden kelle-
metlenség érzése nélkiil éreztiik magunkat, mely kel-
lemetlenségek valamely kartékony befolyasra, vagy
a mireny hatasara mutathattak volna.” [5] Végiil
Nedtvich Karoly — aki akkor mar neves kémikus volt
— is hozzaszolt az elhangzottakhoz. Elismerte, hogy a
porkolés soran keletkezhetnek az egészségre karos ga-
zok, de szerinte ezek nem indokolnak semmilyen 6v-
intézkedést. Sot a tulzott dvatossagtol is int: ,,Mert ha
az embereket minden dartalmas befolyasoktol akarnok
megovni, ez annyit tenne, mint minden miivészet és
miiipar folott palczat térni, és a természeti nyers, dur-
va allapotra visszatérni akarni.” [6]

Wagnert nem gy6zték meg ellenzdi, hiszen masik
cikkében mar azon torvényszéki orvosoknak kivan se-
gitséget nyljtani, akik arzénmérgezéses eseteket ko-
telesek vizsgalni. Wagner kordban mar ismert volt a
Marsh-préoba, amely ennek az elemnek a kimutatasa-
ra szolgal. O azonban egy gyorsabb médszert ajanl,
amelynek az anyag és eszkozigénye is joval kisebb,
mint a rendkiviil érzékeny Marsh féle probanak. Mod-
szere a kovetkezd volt: ,,4 gyanus étel maradvainy,
vagy kihdnyott anyag egy része, egy porczellan csé-
sze vagy mas fozé edényben, kozénséges konyhasoval,
egy kifényesitett darabocska rézzel (példaul egy réz
krajczarral) és meg higitott kénsavannyal az az: 6-8
rész vizzel elegyitett vitriol olajjal, egy par minutaig
fozetik. A réz darab, abban az esetben, ha a megvizs-
galt anyagban mireny volt, tiistént egy vas sziirke ércz
takarot kap.” [7]

A pro ¢és kontra érvek ellenére az arzénmérgezés
mégis teritéken maradt, hiszen az 1871-ben megjelent
Magyar Gyogyszerkdnyv antidotum arsenici albi né-
ven arzénmérgezeEs elleni szert tartalmaz. Ez az anyag
magnézium-hidroxid és vas-hidroxid keveréke, amely
adszorpcid utjan koti meg a mérgezé anyagot. Erde-
kesség az is, hogy az V. Gyogyszerkdnyvben — ami
1954-ben jelent meg — mar erre a célra aktiv szenet

ajanlanak. (Csak érdekességképpen jegyzem meg,
hogy a torténelemkonyvek egyik legismertebb mérge
az arzén egyben egy férfinév is, gérog eredetli erdtel-
jest, férfiast jelent.)

AZ 1848-AS FORRADALOM LEGFOBB
GYOGYSZERESZE

Az Osztrak-Magyar Monarchidban az orszagrészek
kozotti kiillonbség mindig megvolt. Tudatos volt ez,
a nyugati teriileteken fejlédott az ipar, a szolgalta-
tas, mig a keleti teriileteken a mezégazdasagon volt
a hangsuly. Egyértelmii volt, hogy az orszdgot sujtod
vam ¢€s egyéb rendeletek miatt nem volt érdemes a ma-
gyar ipari terméket kiilfoldre vinni, hiszen olyan va-
mok terhelték, hogy hidba allitottak elé olcson, a va-
mok miatt vetekedett az ara az osztrdkéval. Ha az
akkori gyogyszerészek helyzetére fokuszalunk, na-
luk sem volt jobb a helyzet. A gyogyszerek nagy ré-
szét Ausztriabol kellett behozni, ami nagyon megdra-
gitotta a készitmények arat. Ennek a folyamatnak lett
egyenes kovetkezménye a Védegylet megalakulasa.
Egyszerre tobb megyében jottek létre olyan tarsasa-
gok, melyek tagjai kdtelezték magukat, hogy jo ideig
csak hazai fogyasztasi cikkeket vasarolnak. Orszagos-
s4 n6tt a mozgalom, hiszen Kossuth is a kezdeménye-
z¢és mellé allt és a tdrsadalom széles rétegeit meg tudta
szolitani. (Mindenképpen érdemes megemliteni, hogy
az eszme nem tiint el, hiszen napjainkban is 1étezik a
Magyar Termék védjeggyel ellatott aru, amely részben
vagy egészben magyar alapanyagokbdl késziil.)

Az 6nallosodasi torekvések egyre hangosabban je-
lentek meg, melyek taldlkoztak az egész Eurdpan at-
sopré forradalmi hullammal. gy jutunk el 1848 tava-
szaig, amikor a pesti ifjusag a kezébe vette az iranyi-
tast, Batthydany Lajos vezetésével és 8 miniszter rész-
vételével megalakult az elsd felelds magyar kormany.
Az ipart és a kereskedelmet, amelyhez a gyogyszeré-
szet is tartozott, Klauzal Géabor iranyitotta.

A gyogyszerészek mindennapjait atlato, a gyogy-
szerészet jovojéért aggddd Budapesti Gyogysze-
rész Testiilet két prominens tagja Wiirtzler Vilmos ¢és
Hollmann Jozsef kéréssel fordultak a nemzetgazda-
szati miniszterhez, hogy a minisztériumban a gyogy-
szerészek szamara hivatalos képviseletet biztosit-
son. A kérés igy hangzott: ,,Hogy a gyogyszerészet az
Egészségi tanacsnal gyogyszerészek mint hazai tand-
csosok altal, — akik a tobbi tagokkal hasonlo allasuak
legyenek, — képviseltessék, mert csak fiiggetlen alla-
su gyogyszerészek képesek a gyogyszerészi viszonyok
minden agat gyakorlatilag is megitélni, minden eloité-
let nélkiil.” [8] A kéréseik kozott szerepel még, hogy
a par honappal azel6tt alakult Budapesti Gyogysze-
rész Testiilet orszagos szervezetté boviilhessen, kérték
a gyogyszertari ellendrzések, vizsgalatok dijtalan el-
latasat, 4j gyogyszertarak Iétesitésének szabalyozasat,
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valamint magyar gyogyszerkdnyv és arszabvany szer-
kesztését. A kérésekre hamar megjott a miniszter va-
lasza: ,,1-s6 Pontban foglalt azon kérelemnek, misze-
rint a gyogyszerészi testiilet az egészségiigyi osztaly-
ban képviseltessék, Wagner Daniel kineveztetésevel
elég tétetett.” [8] Wagner el6bb titkari mindségben,
majd késobb, mint az egész egészseégligyi osztaly ve-
zetdje ténykedett a minisztériumban.

A miniszter pozitiv hozzaallasat latva a Gyogysze-
rész Testiilet ujabb kérésekkel fordult Klauzal Géabor-
hoz. Szerintiik az egyetemi gyogyszerészképzés Euro-
pa mas orszagaihoz képest nagyon elhanyagolt. Szin-
te csak a legalapvetobb ismereteket tanitjak meg, majd
utdna a gyodgyszerészeknek folyamatos oOnképzés-
re van sziikségiik. Ezért kérik, hogy a leendd gyogy-
szerészek tanuljanak: elméleti és gyakorlati gyogy-
szertant; gyogyszerészeti vegytant; kémld vegytant;
és torvényszéki vegytant — természetesen figyelem-
be véve az elmélet és a gyakorlat megfeleld 6sszhang-
jat. A javaslattevok felhivtak a figyelmet arra is, hogy
ezen tananyag mennyisége joval meghaladja az egy
évre tervezett tananyagot, ezért kérik, hogy a tanul-
manyi id6t két évre terjessz¢ék ki. A miniszter a ké-
relmet azonnal Wagner Danielnek tovabbitotta, hogy
dolgozza ki részletesen a tervezetet. Wagner neki is
allt, amely végiil 28 paragrafusbol allt. Szerinte a jo-
vendo gyogyszerészeknek meg kell felelni a kovetke-
70 kritériumoknak: ,,ugy tudomdnyossag, mint erkol-
csiseg tekintetében a mélto igényeknek megfeleljenek:
minden gyogyszerész gyakornok felvétele elétt kimu-
tatni tartozik, hogy egészséges érzékkel, tiszta er-
kélccesel, olvashato kézirassal, természetes tehetséggel
bir, és a gymnasiumok legalabb hat osztalyat jo ered-
ménnyel bevégezte.” [8] Ezen kivill javasolta egy ma-
gyar gyogyszerkdnyv, és gyogyszerészeti ar szabvanyt
Osszeallitasat.

Wagner tehat oridsi munkat végzett, azonban ter-
vel az asztalfiokban maradtak, hiszen kitort a szabad-
sdgharc. Wagner itt is kivette a részét. Természetesen
nem a harctéren, puskaval a kezében, hanem kémiai
tudasat felhasznalva a puskaporgyartés irdnyitasaban.

ZARSZO
A Kedves Olvaso6 is lathatja, hogy nehéz vallalkozas

Wagner Daniel életének minden szeletét bemutatni.
Nem is ez volt a célom, inkabb az altalam fontosabb-

nak itélt ténykedéseit ismertettem. Legalabb ilyen su-
Iyt az asvanyvizvizsgalata, az iparteremté munkas-
sdga, a botanikai ténykedése, a kozegészségiigyi te-
vékenysége, vagy éppen a tisztes csaladféi szerepe,
hiszen nyolc gyermeket nevelt és tanittatott. Olyan
ember volt, aki hazaja fejlodését és fellendiilését a ve-
gyészet €s a gyogyszeripar elomozditasaban latta.
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1845. — 8. Baradlai Janos-Barsony Elemér: A Magyarorsza-
gi gyogyszerészet torténete. Budapest; 1830.

Kavrypi, Gy.: The most significant pharmacist of the first
responsible Hungarian government

The First Responsible Hungarian Government was founded
by the leadership of Lajos Batthyany in 1848. The Ministry
of Agriculture, Industry and Commerce operated under the
leadership of Gabor Klauzal. Pharmacy was managed by a
different team subordinate to a separate department which
was responsible for health care issues within the Ministry.
Daniel Wagner was an enthusiastic and hard-working em-
ployee of the team. He was such a great scientist, chemist and
factory founder who died at the advance age of 90 in 1890,
130 years ago. Among his works, the arsenic researches as
well his contribution to the work at the Ministry will be thor-
oughly examined in this article.

Baksa Kalman Gimnazium, 9024 Gyor, Orkény Istvan ut 8—10.
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A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusdban megkezdett tavoktatasi program 2021-ben is folytatédik. A Gydgyszerészet el6fizetdi
részére rendelkezésre allo tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a fo-
lydiratban ikonnal jeldlve meg 6ket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk,
amelyek az alkalmazott farmakolégia, gydgyszertechnoldgia, gyégynovény-alkalmazés, kémiai ismeretek,
szervezéstudomany teriiletekrél szélnak. [gy minden évben lehetéség nyilik e teriiletek mindegyikének
lefedésére és ezzel a naprakész dltalanos gydgyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében térténé meg-
szerzésére.

A szerezhet6 kreditpontok szama
A tavoktatasban regisztralt és a tesztkérdésekre legaldbb 75%-ban jé vélaszt add résztvevéknek évente
Osszesen 20 kreditpont jovairasara kerdl sor.

A részvétel feltétele

Minden Gydgyszerészet eléfizetéshez egy gyogyszerész regisztracidjat tudjuk biztositani, akinek nevét az
eléfizeté adja meg. A tovabbképzésben résztvevé gydgyszerész elektronikus uton kiildi be a megoldaso-
kat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari év végén adjuk ki.

@O D e O < O

Amennyiben egy munkahelyrdl tébb gyégyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT a maso-
dik, harmadik... el6fizetés esetén 25%-os kedvezményt biztosit.

Technikai tudnivalok

A Gydgyszerészet janudri szamatol évi tiz alkalommal, alkalmanként két dolgozatot jelentetiink meg a
tavoktatasi program keretében. A kivéalasztott dolgozatokat ,bagoly” piktogrammal jeldljiik. A dolgoza-
tokhoz tartozé kérdéseket a lap utolsé oldalédn kozéljik. Minden dolgozathoz harom-harom egyszer(i fele-
letvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jé vélasszal. A valaszok bekiildésére mindig a tadrgyhdnapot
kdvet6 hénap utolsé napjdig van lehet6ség (tehat pl. a janudri Gydgyszerészetben kozolt kérdésekre adott
vélaszokat februar 28-ig kell bekildeni).

A Gyogyszerészet folyoiratban, 2021-ben tervezett tovabbképz6 kozlemények témai
Fejezetek az alkalmazott farmakoterapiabol Novényi szerek helye a mai gyégyszerkincsben
— id6skortiak gydgyszerelése — gyogynovény-alkalmazas megalapozott
— biolégiai gyégyszerek a daganatterapiaban indikacioi
A gyogyszertechnolégia aktualis kérdései: - ahazai fléra kiilonleges hatéanyagokat
- nanoszalak orvostechnikai eszkozokben termeld fajai
— akeészulé FoNo VIl djdonsagai Epidemiolégia és farmakodkonémia
— magisztralis gyogyszerkészités a XXI. gyogyszerészi vonatkozasai

szézadban — jarvanyok kora - mi lehet a gyégyszerész
Gydgyszerészi gondozas a gyakorlatban: szerepe?
— lazcsillapitas korszerl elvei — gyogyszerészi vakcinacio - status quo és
- allergids rhinitis és gyogyszerészi tandcsadas lehetéségek
— akohogés evidencidkra alapozott kezelése - digitalizacio az egészségligyben

A tdvoktatési programba bejelentkezetteknek a tesztkérdésekre adott valaszokat az MGYT honlapjan
(www. mgyt.hu) — el6zetes regisztraciot és kodszam-igénylést kdvetéen — van lehetéségiik megadni.

Jelentkezni 2020. december 1-t6l lehet az MGYT honlapjan 1évé jelentkezési lap kitoltésével.

A jelentkezésekre 2021. marcius 15-ig van lehetdéség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralds a résztvevd
feladata, a pontszamokat a Titkdrsag rogziti.
Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attdl,
hogy 2020-ban résztvevdje volt-e a tavoktatasnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad
a Titkarsag (1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., tel.: 483-1466, fax: 483-1465,
e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

Takacsné prof. Novak Krisztina Boz6 Tamas
f6szerkesztd felel6s szerkeszt6
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Tau fehérjékre hato szerek
az Alzheimer-kor terapiajaban

Erés Evelin®, Mdrki Arpdd?

BEVEZETES

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) adatai alap-
jan napjainkban vilagszerte kb. 50 milli6 ember ¢l
egyitt az id6sodé populacid relevans problémaja-
nak tekintheté demencia sajatos tiineteivel, melynek
leggyakrabban eléforduld formaja az Alzheimer-kor
(AD) [1]. A felejtés betegségeként is emlegetett kor-
kép felfedezése az 1900-as évek elejére tehetd, és a hi-
res neuroanatomus, Alois Alzheimer nevéhez flizodik.
1901-ben kertilt sor elsd taladlkozasara az akkor 51 éves
Auguste Deter nevl paciensével, aki romlé6 memoria-
jénak, hallucinacidinak és szokatlan viselkedésének
koszonhetden keriilt a frankfurti klinikara. Allapotat
a fokozatos leépiilés jellemezte, melyr6l Alzheimer
részletes feljegyzéseket készitve megalkotta a beteg-
ség elsd neurofiziologiai leirasat és egyértelmiien do-
kumentalta a késdbb rola elnevezett betegség klinikai
tlineteit. Post-mortem mikroszképos vizsgalatok so-
ran pedig ratalalt azokra a kdros elvaltozasokra, me-
lyeket ma amyloid-B-plakkoknak (AB-plakk), illet-
ve neurofibrillaris kdtegeknek neveziink. A betegség
neuropatologiai markereinek felfedezése fontos mér-
foldkovet jelentett, hiszen elinditotta az AD hatteré-
nek megismerésére iranyuld kutatasokat, melyek nap-
jainkban a tau fehérjék koré orientalédnak [2].

AZ ALZHEIMER-KOR TUNETEI

A diagnozis felallitasa és a betegek haldla kozott atla-
gosan 10-15 év telik el, amely soran a klinikai tiine-
tek fokozatos sulyosbodast mutatnak. A betegség elso
tiinetei az idegsejtek pusztulasat eldidézé folyamatok
kezdete utan 3-5 évvel jelentkeznek. Ez a szakasz te-
kinthetd a pre-demencia stadiumanak, melyre a fele-
dékenység, az 0j informaciok elsajatitdsanak problé-
maja és a rovidtava memoria karosodasa jellemzo.

A mérsékelt demencia fazisaban a memoria tovabbi
romlasa figyelheté meg, ami a mindennapi tevékeny-
ségek elvégzésének akadalyozottsagdval jar egyditt.
A memoriazavar az események, a kiilonboz6 targyak
¢€s nevek megjegyzését biztositd explicit memoria ha-
nyatlasdban nyilvanul meg. A paciensekkel torténd
kommunikacié ekkor mar nehézségekbe titkozik, ami
a besziikiil6 szokinccsel, az elszegényedd kifejezoke-
pességgel €s a koherens beszéd hianyaval hozhato 6sz-
szefliggésbe.

s IJ(FQ;WHTTB

o °

P r L

DAL

Brantner Antal Ifjasdgi Nivodij
pdlyézati Rézlemény

A memoria kdrosodasaval és a kognitiv hanyatlassal jel-
lemezhetd Alzheimer-kér (AD) jelenleg gydgyithatatlan,
progressziv idegsejt pusztulassal jard betegség. A féként
id6s6dd populdcié korében jelentkezd korkép a 21. szazad
egyik legégetdbb egészségligyi problémajat jelentheti,
hiszen becslések szerint a betegségben szenvedék szdma
2050-re elérheti a 100 millié fét, ami belathatatlan gazda-
s&gi és szocidlis terhet r6 a térsadalomra. Az elmult évti-
zedekben a betegség etiologidjanak feltarasa és a gyogy-
szeres terdpia fejlesztése érdekében szdmtalan eréfeszités
tortént, ugyanakkor az Alzheimer-kéros betegek eredmé-
nyes gyogyitasa még a mai napig varat magara. A kezdeti
torekvések, melyek az amyloid alapu terapia kifejlesztését
és az ABR-plakkok szintjének mérséklését céloztdk meg, el-
maradtak a varakozdsoktdl. Az 4tutd siker elérése érdeké-
ben az utébbi idében a tau fehérjéket célzod lehetdségek
kertltek a kutatdsok kdzéppontjdba, melyek biztatd ered-
ményei azt sugalljak, hogy a tau fehérjékre haté szerek al-
kalmazasa potencialis terdpias beavatkozas lehet az AD jo-
vébeli terdpidjaban.

A kozépsulyos stadiumban a nyelvi nehézségek to-
vabb fokoz6dnak, melynek hatterében a szavak fone-
tikai, vagy jelentésbeli hasonlosag alapjan torténd fel-
cserélése all. A latott tdrgyak megnevezésének és az
arcok felismerésének képtelensége tovabb sulyosbit-
ja a betegek allapotat. A kognitiv funkciok hanyatla-
sa mellett mar nem-kognitiv tiinetek is felbukkannak,
ami vizudlis hallucinacidokban, depressziv hangulat-
ban ¢és az emocionalis kontroll elvesztése miatt kiala-

Erés Evelin 2020-ban fejezte be tanul-
mdnyait a Szegedi Tudomdnyegye-
tem Gydgyszerésztudomdnyi Kardn.
Egyetemi évei sordn kérvonalazdédott
érdeklédése a  gydgyszerhatdstan
& irdnt, ezért igyekezett minél nagyobb
betekintést nyerni annak rejtelmeibe.
Ez hatdssal volt szakdolgozatdnak
frdsdra is, melyre a Gyoégyszerhatdstani és Biofarmdciai In-
tézetbe jelentkezett. Témavdlasztdsdt kézeli ismerésék ta-
pasztalatai és Alzheimer-kéros betegek életét megorokité
filmek ihlették, melyek élethien szemléltetik az egyre t6bb
embert érinté betegség sajdtossdgait, valamint felhividk a
figyelmet az emlékek, a személyiség és az emberi élet mu-
landdsdgdra. Diplomaszerzést kévetéen kézforgalomban
helyezkedett el, jelenleg a kisteleki Kigyd Gydgyszertdr csa-
patdnak lelkes tagjaként tevékenykedik, ahol nagy elszdnt-
sdggal probdl hozzdjdrulni a betegek megfelelé gyégyszer-
elldtdsdhoz.
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kul6 fizikalis vagy verbalis agresszié formajaban je-
lentkezik.

Az AD utolso, sulyos stadiumaban az Onellatas
akadalyozottsaga és az életmindség jelentds romlasa a
betegek apolasat teszi sziikségessé. A motoros miko-
dés szignifikans karosodasa kovetkeztében fellépd ra-
gasi- és nyelési problémak, a beszédkészség elveszté-
se, az elhatalmasodo apatia és az inkontinencia kiala-
kulasa miatt a betegek agyhoz kototten, apolok segit-
ségére szorulva toltik utolso éveiket. Halalukat jellem-
z0en a nyelési problémak talajan kialakuld, félrenyelt
és tiidébe jutott taplalékok altal eldidézett tiidogyulla-
das, a motoros funkcidk karosodasabol adddo sériilé-
sek, vagy egyéb fertézések okozzak [3].

AZ ALZHEIMER-KOR KIALAKULASANAK
HIPOTEZISEI

Az 1960-as évek végén vette kezdetét az AD sziszte-
matikus tanulmanyozasa azzal a céllal, hogy egyértel-
milen meghatarozzak a betegség neurokémiai rendelle-
nességeit, megteremtve ezzel a racionalis terapias be-
avatkozasok alapjat. Az AD hatterének megismerésére
iranyul6 kutatasok révén latott napvilagot a kolinerg hi-
potézis, amely szerint a betegség kialakuldsa a kolinerg
idegsejtpusztulas kovetkezményeként jon 1étre [4].

A kognitiv funkciok optimalis miikodéséhez nél-
kiilozhetetlen az agyi vérataramlas allandosaga,
amely biztositani tudja a neuronok megfeleld tap-
anyag-¢s oxigénellatasat. Ezen alapul az AD kialaku-

lasanak vaszkularis teoridja, melynek értelmében az
agyszovet vérellatasanak zavarabol eredd cerebralis
hipoperfuzié eredményeként kialakuld tédpanyag- €s
oxigénhiany felel az idegsejtek karosodasaval jaro fo-
lyamatok kivaltasaért [5].

Az 1990-es években megfogalmazdodott egy tjabb
elmélet, amely egy transzmembran glikoprotein, az
amyloid prekurzor fehérje amyloidogén tuton torténd
kéros hasitdsara vezeti vissza a korkép kialakulasat.
Ez az amyloid hipotézis, amely a 40-42 aminosavbol
allo AB-plakkok képzddésével és extracellularis tér-
ben valé lerakdédasaval magyardzza a betegségre jel-
lemz6 markans neuronpusztulast (1. abra) [6].

Ezt, a sokaig legelfogadottabbnak vélt elméletet a
2000-es évek végére kezdte hattérbe szoritani a tau hi-
potézis, miutan a legjabb kutatasok ravilagitottak a
tau fehérjék koros elvaltozasai és a kognitiv karosodas
kozotti szorosabb Osszefliggésre. A 17-es kromoszo-
man talalhaté mikrotubulus-asszocialt protein tau gén
altal kodolt fehérjék lokalizacioja elsdsorban a koz-
ponti idegrendszer neuronjaira jellemzd, ugyanakkor
eléfordulasukat kisebb mennyiségben sok mas szovet-
ben, pl. a szivben, tiidében €s a vesében is kimutat-
tak. Funkcidjuk a mikrotubulusok stabilitasanak és az
axonalis transzport megfelelé miikodésének biztosi-
tasa, amit a tubulin fehérjékkel val6d interakcidjuk ré-
vén latnak el. Szintézisliket kdvetden szamos modosi-
tason (foszforilacio, acetilacio, glikozilacid, metilacio)
mennek keresztiil, ami szerkezetiik és mas molekulak-
kal valo kolcsonhatasuk megvaltozasaval jar egyiitt.

Nem-amyloidogén Utvonal

sAPPa

Extracellularis  P3 . :
2 q-szekretaz

Sejtplazma
e lAICD CTFa

Amyloidogén utvonal
AR
AR AR fibrillumok
sAPpg  Monomer oligomerek
R-szekretaz l — ,ll

y-szekretaz
<, — -
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1. dabra. Az amyloid prekurzor protein hasitasanak nem-amyloidogén és amyloidogén utja [6]. Az amyloid prekurzor
protein hasitasanak nem-amyloidogén utvonalin az a-és y-szekretaz enzimek szolubilis, toxikus hatdssal nem
rendelkezd fragmenseket hoznak létre (sAPPa, P3). Ezzel szemben a fehérjelancon mds pozicioban lévé aminosavak
kozotti hasitasok dltal a ff-és y-szekretaz enzimek az amyloidogén ut végen az idegsejtek pusztuldasdért és a betegség
tiineteinek kialakulasdaért felelos monomereket képezik, melyek végso soron Af-plakkokat hoznak létre. (AICD:
APP intracellularis domén, APP: Amyloid prekurzor protein, C99: C-termindlis fragmens-fi, CTFa: C-terminalis
fragmens-a, P3: 3-kD peptid, sAPPa: Szolubilis APP ektodomén-a, sAPPf: Szolubilis APP ektodomén-f})
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Tau monomer hossza: 62,4 nm [9]

2. abra. A neurofibrillaris kotegek kialakuldsa [7]. A tau fehérjék meghatdrozo szerepet toltenek be a mikrotubulusok
stabilizalasaban, azonban patologias koriillmények kozott megfigyelheto hiperfoszforilaciojuk a mikrotubulusok iranti
affinitasuk csokkenésével jar egyiitt. Ennek kovetkezményeként a mikrotubulusok szétszerelodnek és a sejtplazmaban
inszolubilis tau fehérjék alakulnak ki. A fehérjék aggregdcioja révén lazan osszefonodo paros helikalis (PHF), valamint
szorosan fiizodo egyenes (EF) filamentumok képzodnek, melyek az intracellularis térben lerakodo neurofibrillaris

kotegeket alkotjdk.

A poszttranszlacios modositasok koziil a foszforilacid
jelentdsége hangsulyozandd, mivel a hipotézis alapjan
a tau fehérjék koros foszforilacioja indukalja azokat a
folyamatokat, melyek meghatarozé szerepet toltenek
be a kognitiv miikodések karosodasaban. A fehérjék
85 potencialis foszforilacios hellyel rendelkeznek, ab-
normalis foszforilaciojukban az ATP vagy GTP mo-
lekularol a szubsztrat molekulara torténd foszfat cso-
portok szallitdsaért felelds kinaz, és az ezzel ellenté-
tes funkciot ellatd foszfatdz aktivitas felbomlasa all-
hat. A glikogénszintdz-kinaz-3, a ciklin-dependens
protein kindz-5 és a mitogén aktivalt protein-kinaz
enzimek fokozott aktivitdsa olyan hiperfoszforilalt
tau fehérjék kialakulasaval jar egyiitt, melyek csok-
kend affinitasuk révén a mikrotubulusok szétszereld-
déséhez és az axondlis transzport karosodasahoz ve-
zetnek. A hiperfoszforilalt fehérjék egyenes és paros
helikalis filamentumokat képezve neurofibrillaris ko-
tegek intracellularis lerakodasahoz vezetnek (2. abra)
[7]. A hipotézis értelmében a mikrotubularis rend-
szer sériilése, a neurofibrillaris kotegek altal kivaltott
mikroglia aktivacié6 eredményezi az AD-ban megfi-
gyelheté neuronpusztulast [8].

A neurodegenerativ betegségek patomechanizmu-
saval kapcsolatban ujabban felmeriilt annak a lehe-
tosége is, hogy az AD kialakulasaban szerepet jatszo
proteinek anatomiailag meghatarozott mintazat sze-
rint sejtrél-sejtre terjedhetnek. Ezt a jelenséget, me-
lyet els6ként prionbetegségekben irtak le, a fehérjék
prionszeri terjedésének nevezziik [10].

A NAPJAINKBAN ALKALMAZOTT GYOGYSZERES
TERAPIA LEHETOSEGEI

A kolinerg hipotézis alapjan az AD tiineti kezelésé-
nek egyik lehetdsége a kolinerg ingeriiletatvitelt foko-

z0 szerek alkalmazdsaban rejlik. Hatdsmechanizmu-
suk alapjat az acetilkolin (ACh) hatdsanak elnyujtasa
jelenti, mellyel képesek mérsékelni a kolinerg ideg-
sejtek pusztuldsat. A kolinerg ingeriiletatvitelben fon-
tos szerepet jatszd ACh-t az acetilkolin-észteraz en-
zim hidrolizalja ecetsavva és kolinna, melynek gatla-
saval elérhetd az ACh mennyiségének novekedése a
szinaptikus résben. Az elsd kolinészteraz bénitd ve-
gylilet, a takrin alkalmazasat 1993-ban hagytak jova
a betegség kezelésére, azonban hepatotoxikus mellék-
hatdsa miatt kivonasra keriilt a forgalombol. Napjaink-
ban harom kolinészteraz gatlo vegyiilet, a donepezil, a
rivasztigmin €s a galantamin alkalmazdsa terjedt el a
betegség enyhe-kdzépsulyos stadiumaban [11].

Egyre tobb bizonyiték 4all rendelkezésre arrol,
hogy a glutamaterg ingeriiletatvitel karosodasa és az
N-metil-D-aszpartat (NMDA)-receptorok miikddé-
si zavara egyarant hozzajarul a betegség eldrehala-
dasdhoz. AD-ban a megemelkedett extracellularis
glutamat koncentracié ugyanis az NMDA-receptorok
talingerléséhez és az intracellularis Ca®'-szint al-
land6 novekedéséhez vezet, ami idegsejt pusztulast
idéz el6. Az NMDA-receptorokon keresztiil kival-
tott excitotoxicitas gyogyszeres gatlasa egy ujabb be-
avatkozasi lehetdséget jelent a terdpidban, melyre az
NMDA-receptor antagonista vegyiilet, a memantin all
rendelkezésre [12].

Az AD terapiaja kiegészithetd a nootropikumokkal,
melyek az agyi keringést kedvezden befolyasolva segi-
tik el6 a kognitiv teljesitmény javulasat. Bar AD-ban
vald hatasossagukkal kapcsolatban ellentmondasos
eredmények sziilettek, rendelkezésre allnak olyan iro-
dalmi adatok, melyek a kognitiv teljesitOképességre ki-
fejtett pozitiv hatasaikrol szamolnak be. A piracetam,
valamint a Vinca minor vinkamin alkaloidjanak mes-
terséges uton eldallitott szarmazéka, a vinpocetin so-
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rolhat6 a terapidban leggyakrabban alkalmazott szin-
tetikus nootropikumok kozé. A szintetikus szarmazé-
kok mellett érdemes emlitést tenni az egyre nagyobb
népszerliségnek 6rvendd természetes nootropikumrol,
a Ginkgo biloba levelének szaraz kivonatarol is, mely-
nek alkalmazasa szintén el6térbe keriilt [13].

A jelenlegi terapids lehetdségeknek koszonhetéen
elérhetévé valt az Alzheimer-koros betegek életming-
ségének javitdsa, amely magaba foglalja a mindenna-
pi tevékenységek elvégzésében nyujtott teljesitmény
javulasat, a csokkend viselkedési zavarokat, valamint
a kognitiv karosodasok stabilizalodasat. Ebbol adodo-
an a napjainkban alkalmazott vegyiiletek bar képesek
késleltetni a betegek gondozast végzd intézményekben
torténd elhelyezését és mérséklik az apolok terheit,
ugyanakkor a betegség eredményes gyogyitasat sajnos
nem teszik lehetéveé [11-13].

A TAU FEHERJEKRE HATO TERAPIAS
BEAVATKOZASOK AZ AD KEZELESEBEN

A jelenleg elérhetd, és a betegség csupan tiineti ke-
zelését biztositd gydgyszerek mellett sziikségessé
valt azoknak a terapias beavatkozasoknak a kidolgo-
zéasa, melyek segitségével megeldézheté az AD prog-
resszidja. A kolinészteraz gatlok, a memantin, és
a nootropikumok alkalmazéasat kovetéen a terapia
Ujabb alternativainak létrehozasa érdekében az AB-
plakkok szintjét mérsékld lehetdségek keriiltek elso-
ként a kutatasok kozéppontjaba. Az AD kezelésére
szolgalé amyloid alapu terapia kifejlesztése azonban
a szerek vér-agy gaton keresztiil torténd alacsony pe-
netracidja és a kognitiv mitkddésekre kifejtett pozi-
tiv hatdsok hianya miatt meghitasult. Az amyloidokra
haté terapia kudarca, valamint a felismerés, misze-
rint a neurofibrillaris kdtegek lerakodasa jobban kor-
relal a betegség klinikai tiineteivel, 0j megvilagitas-
ba helyezte a tau fehérjék szerepét az AD kialakula-
sdban. A tau fehérjékre hatd beavatkozasok a fehér-
jék poszt-transzlaciés moédositasainak befolydsolasat,
aggregalodasuk gatldsat és az immunterapiat foglalja
magaba, melyek 1) mérfoldkovet jelenthetnek a beteg-
ség gyogyszeres kezelésében [14].

Az eldzbéekben felsorolt beavatkozasok koziil jelen-
leg az immunterapia a legigéretesebb, melynek meg-
valositasa kétféle modon torténhet. Aktiv immuniza-
las soran patogén agenseket juttatnak a szervezetbe
annak érdekében, hogy a velesziiletett immunrend-
szer olyan valaszreakcidt valtson ki, amely elésegi-
ti a B-sejtek érését és ellenanyag termelését az adott
antigénnel szemben. Az immunterapia kivitelezésé-
nek masik modja a passziv immunizalds, melynek
alapja az adott antigén ellen iranyul6 specifikus anti-
testek alkalmazasa [15]. Az aktiv immunizalas terii-
letén biztatd eredmények lattak napvilagot egy ten-
geri puhatestii hemocianinjadhoz konjugalt tau peptid

fragmensbdl all6 vakcindval (AAdvac-1) kapcsolat-
ban. Az AAdvac-1 alkalmazéasanak biztonsagossagat,
jo toleralhatosagat és immunogenitasat alatamasztod
eredményeket kovetéen 2016 marciusaban vette kez-
detét a vakcina tovabbi elemzése. A vizsgalatok soran
a nemkivanatos események eléforduldsi gyakorisaga-
ban nem tapasztaltak kiilonbséget a vakcinaval kezelt
¢és a placebo csoport kozott. Tovabbi pozitivum, hogy
a paciensek 80 %-aban kimutattdk az aggregalt tau fe-
hérjék megkotésére képes antitest-termel6dést, vala-
mint a neurodegenerativ korképek markerének tekint-
heté neurofilamentum konnyii-lanc fehérje szérum-
szintjének csokkenését is [16].

Az AAdvac-1 mellett a liposzoma alapu, részlegesen
foszforilalt tau-peptidet tartalmazo ACI-35 is remény-
teljes vakcinanak tlinik. A foszforilalt tau fehérjék el-
len specifikus antitest-termelddést indukalo ACI-35
pre-klinikai vizsgalata bizakodasra adott okot, miutan
transzgenikus egerekben csokkentette az aggregalodott
tau fehérjék mennyiségét. Human klinikai vizsgalata
2013 decemberében indult, amely soran alacsony, ko-
zepes €s magas dozisanak hatasat vetették Ossze pla-
ceboval szemben. A vakcina alkalmazésa biztonsadgos-
sadg szempontjabol nem vetett fel aggalyokat, ugyan-
akkor gyenge immunvalaszt valtott ki. Egy masodik
adjuvans és egy T-helper sejteket aktivald epitop be-
épitésével létrehoztak az ACI-35 egy Ujratervezett for-
majat, az erésebb immunvalaszt produkalé ACI-35.030
vakcinat. Human vizsgalata 2019 juliusaban kezd6dott,
melynek kitiintetett célja a kiilonb6zé dozisokban be-
adott vakcina tolerdlhatdsaganak, biztonsagossaganak
és immunogenitasanak felmérése volt. 2020 juliusdban
a vizsgalatok sikerességérdl szamoltak be, valamint
megerdsitették az ACI-35.030 tovabbi tanulmanyozasat
is, amely varhatdéan 2022-ben ér majd véget [17].

A passziv immunizaldas megvalositasanak egyik le-
hetdségét a semorinemab jelentheti, amely az extra-
cellularis tau fehérjékre hatd, azok N-terminalis részé-
hez kot6dd IgG4 antitest. Elsé fazist human vizsgala-
tok alapjan jo toleralhatdsaggal és kedvezd farmako-
kinetikai paraméterekkel rendelkezd antitest, melynek
vizsgalata jelen pillanatban masodik fazisban tart [18].

A tau aggregatumokat megkotd és azokat sem-
legesitd antitest, a zagotenemab az AD passziv im-
munizalasaval torténd kezelésének egy tovabbi al-
ternativaja lehet. A zagotenemab intravénas adago-
last kdvetden allatmodellekben 13 napos felezési idot
mutatd, szubkutan alkalmazas utan pedig 79%-o0s
biohasznosithatdsaggal rendelkezd antitest, melynek
vizsgalata a semorinemabhoz hasonléan masodik fa-
zisban tart [19].

OSSZEFOGLALAS

Az AD a kognitiv funkciok besziikiilésével, magatar-
tasvaltozassal, valamint fokozatos szellemi és testi le-
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épiiléssel jard korkép, amely a demencia leggyakrab-
ban el6forduld formajanak tekinthetd. Az évrél-évre
egyre nagyobb eléfordulasi gyakorisdgot mutatd be-
tegség kialakulasaval kapcsolatban szdmos hipoté-
zis latott napvilagot. Ezek a kolinerg transzmisszio
zavaraval, az AB-plakkok lerakodéasaval, valamint
a neurofibrillaris kotegek kialakulasaval és az agy-
szovet vérellatasi problémaival hozzak Osszefiiggésbe
az idegsejtek pusztuldsat [4-8]. Bar az Alzheimer-kor
tiineti kezelése napjainkban tobb tdmadasponton ke-
resztill is megvaldsithato, a betegség gyogyitasat biz-
tosito terapias beavatkozasok kidolgozasa jelen pilla-
natban is komoly kihivasok elé allitja a kutatokat [11-
13]. A neurodegenerativ betegség terapias palettdjanak
kiszélesitése érdekében elsék kozott az amyloid ala-
pu kezelési stratégiak létrehozasa keriilt kozéppont-
ba, ami azonban nem tudta bevaltani a hozza fiizott
reményeket. Ebbol adodoan a kutatasok egyre inkabb
a tau fehérjékre hat6 szerek koré kezdtek orientdlodni,
melynek legintenzivebben kutatott teriilete az aktiv és
passziv immunizéalds. A még igencsak gyermekcipd-
ben jard, am idaig is szamos pozitiv eredményt muta-
té immunterapia bizakodasra ad okot, amely a tovabbi
klinikai vizsgalatok sikeressége esetén elhozhatja az
AD kezelésében varva vart attorést [14-19].
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Eros E., MARKT A..: Tau targeting therapies for Alzheimer’s
disease

Alzheimer’s disease (AD) is currently an incurable
neurodegenerative disease characterized by memory
impairment and cognitive decline. The disease, which mainly
affects elderly people could be one of the most common
health problems of the 21st century: according to estimations
100 million people might suffer from it by 2050, placing
an unpredictable economic and social burden on society.
Numerous efforts have been made in recent decades to explore
the etiology of the disease and develop drug therapy, however
the effective treatment of Alzheimer's patients remains to be
seen. Initial efforts to develop amyloid-based therapy and
reduce A3 plaque levels, fell short of expectations. In order to
achieve breakthrough success, the tau targeting opportunities
have recently been in the focus of research, and the promising
results suggest that the usage of these drugs might be a
potential therapeutic intervention in the future.
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Gyogyszerészet 64.737-741.2020.

AKTUALIS OLDALAK

Hamis receptek, recepttel valé visszaélések
a gyogyszertarban

Mit tehet a gydgyszerész?

Senogrdczki Addm

BEVEZETES

A mindennapi gyogyszerészi munka sordn az el-
mult idészakban egyre gyakrabban lehet talalkozni
olyan receptekkel, felirasi igazoldsokkal, vagy olyan
gyogyszerkivaltasi technikakkal, amelyek felébresz-
tik a gyantt, hogy a gyogyszer kivaltasanak célja nem
a beteg allapotanak a javitdsa, hanem — a hatalyos jogi
kiskapuk kihaszndldsaval — a készitmények illegalis
beszerzése, esetleg feketepiacra juttatasa. Bizonyos
hatéanyagoknal a visszaélés olyan méreteket Olthet,
amely akar a gyogyszerkasszara is befolyassal lehet,
mivel leggyakrabban emelt jogcimre sz6l6 tamogatas-
sal probaljak kivaltani ezeket a recepteket.

Az észlelt esetek tobb megyét is érintettek, igy jog-
gal mertil fel a kérdés, hogy vajon orszagos jelenség-
gel allunk-e szemben, mik az expedialdé gyogyszeré-
szek tapasztalatai, és milyen készitményeket érinthet
a probléma. Kozleményemben' a recepthamisitas, re-
cepttel vald visszaélés jogi hatterének bemutatasa utan
a témaba vagd kérddives felmérésem eredményeit is-
mertetem.

JOGI HATTER

A modszerek és eredmények bemutatésa elott at kell te-
kinteni a teriiletet érintd, hatalyos jogi szabalyozast. Lé-
tezik-e részletes jogi szabalyozas recepttel vald vissza-
¢lés gyantja esetén kovetendod cselekvésre, vagy a sza-
balyozas csak kereteket biztosit az expediald szamara?

Kiilfoldi recept: Fontos tisztazni, hogy kiilfoldi
vényre barmely orvosi rendelvényhez kotott gyogy-
szer kiadhato, kivéve a kabitoszerként (K1 és K2) és
a pszichotrép anyagként (P2) mindsitett gydgyszere-
ket [1]. Tehat a gyogyszerkiadas szabalyai 1ényegében
megegyeznek a magyar és kiilfoldi vények esetében,
kivételt képeznek azonban a nem EGT tagallambol
szarmazo6 receptek. Ezekre legfeljebb 30 napra elegen-
do gyogyszer expedialhato.

' A kozlemény a 2020. évi LV. Rozsnyay Matyas Emlékversenyen
elhangzott, kozforgalmi kategoriaban 1. helyezést elért verseny-
eldadas alapjan késziilt. A szerz6t prof. Sods Gydngyvér segitette
konzulensként.

Magyar vény esetén, vizsgalni kell az alaki kellé-
keket, amelyeket a 44/2004 (IV.28.) ESZCSM rendelet
tételesen rogzit, és ligyelni arra, hogy csak a megfeleld
mennyiséget expedidljuk. Ha a felird orvos nem jelol-
te egyértelmiien az ellatott napok szamat, akkor a 30
naphoz legkozelebbi mennyiséget szabad kiadni [2].

Amennyiben alaki szempontbdl a recept megfele-
16, akkor a profilrendelet (2/2008 (1.8) EiiM rendelet)
alapjan az expedidlds nem tagadhaté meg, még akkor
sem, ha esetleg egy hagyomanyos vénynél az als6 vo-
nalkddot a gydgyszertari program nem tudja beolvas-
ni [3].

A kiadast meg kell tagadni, ha a receptet, vagy az
orvos pecsétjét a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapke-
zel6 (NEAK) letiltotta, hidnyzik egy vagy tobb alaki
kellék (orvosi pecsét, alairds), esetleg egyértelmi el-
térést tapasztalunk. Példaul: nyomtatott recepten kéz-
zel javitas, amit az orvos nem ellenjegyzett; hibajavi-
tos lefestés. Kézzel irt recept esetén eltérd szinti tollak
hasznalata.

A Szabalysértési torvény alapjan szabalysértést ko-
vet el, aki Magyarorszagon orvosi rendelvényre ki-
adhaté gyogyszernek mindsiilé anyagot, készitményt
indokolatlan mennyiségben tart. A Biintetd torvény-
konyv szerint blntettet kovet el, aki gyodgyszerhez
vagy allatgydgyaszati készitményhez kapcsolodo ere-
deti dokumentumot kereskedelmi céllal, rendeltetésé-
tél eltérden felhasznal [4].

Senogrdczki Adam gydgyszerész dip-
lomdjdt 2011-ben Szegeden szerezte
meg, majd ugyanott 2014-ben gydgy-
szerelldtdsi gydgyszerészet szakvizs-
gdt tett. 2011-2017-ig Jdszapdtin
az Istvdn Kirdly Gydgyszertdrban,
2017-2018-ig pedig Apostagon a Kos-
suth Lajos gydgyszertdrban dolgozott
beosztott gyégyszerészként. 2018 szeptemberétél Kiskun-
félegyhdzdn a Petéfi Patika személyi jogos gydgyszerésze.
2020 februdrja 6ta a Magyar Gyégyszerészi Kamara Bdcs-
Kiskun Megyei Szervezetének elndkségi tagja. Kétszer vett
részt versenyzéként a Rozsnyay Mdtyds Emlékversenyen.
2016-ban Gédobllén, és 2020-ban az online megtartott ese-
ményen, melyen a kézforgalmu kategdridban I. helyezést
értel.
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Nem csak az koveti el az egészség-
iigyi termék hamisitasat, aki egy ere-
deti gyogyszert ,,lemasol”, hanem pél-
daul az is, aki egy eredeti gyogyszer
dokumentaciojat meghamisitja, vagy
aki egy Magyarorszagon nem enge-
délyezett gyogyszerrel engedély nél-
kil kereskedik, esetleg indokolatlanul
nagy mennyiségben tartja azt [5].

MODSZEREK

Kérdoives felmérés

A receptet kivaltd személy tébb kiilonb6zd

-
személynek (megegyezd lakcimmel, ami nem helyi) _ 920

sz016 vényre valt ki tobb havi ugyanolyan gydgyszert.

Olyan esettel, mikor a beteg tébb telepulésen is fél

éves gyodgyszer mennyiséget iratott fel maganak a _ 57
haziorvossal valoszin(leg hamis szakorvosi

engedéllyel.
Egyértelmlen hamis vénnyel. (NEAK altal letiltott _ 83
vény, javitasi hiba, alaki hiba, stb.)

A beteg vagy hozzatartozo telefonon érdeklédik
kivaltas el6tt adott készitmény kivaltasarol.
Jellemzden alprazolam és tramadol hatéanyagu
készitmények, tébb dobozzal rendelve egy recepten.

Egyéb...

113

o

50 100 150

Kilenc kérdésbdl allo kérddivet al-
litottam 0Ossze, amelyet a kozossé-

1. abra. Adott kivaltasi technikaval talalkozo valaszadok szama

gi média két zart, szakmai forumén tolthettek ki a
kollégak 2020. februar 1. és 2020. junius 30. kozott.
A megvalaszoland6 kérdések az alabbiak voltak: (1)
2018. januarja ota talalkozott-e hamis vagy hamisnak
tind recepttel/felirasi igazolassal? (2) Az aldbbi ese-
tek (Id. az 1. abran felsorolva) koziil talalkozott e mar
valamelyikkel munkaja soran? (3) Milyen tipusu irat-
tal probalkoztak? (4) Milyen hatéanyagokat és milyen
erdsségben probaltak kivaltani? (5) Az adott recepttel
mekkora mennyiséget probaltak kivaltani? (6) A gya-
nus esetek sordn tortént-e expedidlas? (7) A vényt fel-
ir6 orvossal felvették-e a kapcsolatot? (§) Kérem adja
meg azt a telepiilést, ahol munkaja soran ilyen recept-
tel/receptekkel talalkozott! (9) Kérem itt irja le egyéb
tapasztalatait vagy véleményét a témaval kapcsolat-
ban!

Forgalmi adatok elemzése

A NEAK honlapjan talalhaté nyilvanos adatbazisbol
szdrmaz6 forgalmi adatok kigyijtése [6], és utilizacids
egységre (DDD/TID) valo konvertalasa, ezzel a két
leginkabb érintett hatdoanyag forgalmi adatainak érté-
kelése.

EREDMENYEK
A kérdésekre adott valaszok bemutatasa

A kérddivet 148 6 toltotte ki. A valaszok Osszesitése
utan kideriilt, hogy a valaszadok kozel 95 szazaléka
az elmult egy évben talalkozott hamis vagy hamisnak
velt recepttel/ felirasi igazoldssal.

A (feltételezhetéen) hamis recept kivaltasanak mod-
szereinek gyakorisagat az 1. abra foglalja 0ssze. Lat-
hat6, hogy az esetek dontd tobbsége besorolhat6 a kér-
déivben megadott 4 jellegzetes modszer valamelyiké-
be, ugyanakkor ezek mellett 18 ,,egyéb” valasz is érke-
zett, ami a visszaélni szandékozo vasarlok talalékony-
sagara utal. Figyelemreméltd, hogy 100 valaszado

legalabb két lehetoséget is megjelolt, sot, voltak, akik
harom, négy vagy akar 6t modszerrel is talalkoztak!
Ha ehhez hozzavessziik azt a tényt is, hogy az egyes
modszerekkel tobb alkalommal is taldlkoztak a kollé-
gak, akkor még a relative alacsony kitoltéi szamot te-
kintve is meglehetésen magasnak becsiilhetd a joggal
feltételezhetd visszaélések szama.

A valaszadok kétharmad ardnyban nyomtatott fel-
irdsi igazolassal talalkoztak, a maradék egyharmadon
pedig fele-fele aranyban osztoznak a kézzel irt recep-
tek és a hagyomanyos nyomtatott vények.

A Kkitolték az alprazolam kiilonbozé hatdserdssé-
gl valtozatait emlitették leggyakoribb szereploként a
feltételezhetden visszaélés jellegli gyogyszerkivaltasi
kisérleteknél (2. dabra). Ezt koveti egy erds szakadék
utan a klonazepam, majd kissé lemaradva a tramadol,
a negyedik pedig a zolpidem. Néhany esetben lehet
még talalkozni régi klasszikusokkal (pl. efedrin, ko-
dein) is.

A kérd6iv valaszai alapjan a vasarlok dontd tobb-
ségben (90% felett) harom vagy tobb havi gyogyszer-
mennyiséget probalnak kivaltani. Az ennél kisebb
»rendelési mennyiségek” el6fordulasi gyakorlisaga
szinte elenyész6 (<10%). Ez j6 mutatja, hogy a vissza-
¢lést annak kiterveldi lehetd legnagyobb volumenben
igyekeznek elkdvetni, maximalizalva az egyszerre ki-
valtott mennyiséget.

Kideriilt az is, hogy az esetek tobb, mint kétharma-
daban nem tortént expedidlas. Ehhez hozza kell ten-
ni, hogy lopott receptek felhasznalasa esetén nagyon
nehéz észrevenni, vagy gyanu esetén kideriteni a visz-
szaélést, ugyanakkor — ahogy a jogi hattér ismerte-
tésénél emlitem — az alakilag hibatlan receptre fel-
irt készitmény(eke)t kotelezd expedialni. Ennek elle-
nére a szerzO sajat véleménye az, hogy szakmailag a
tobbség helyesen dontdtt, amikor visszaélést gyanit-
va a gyogyszer kiadasat ezekben az esetekben is meg-
tagadta. Ugyanis ilyenkor a visszaélés ténye valdszi-
ntleg csak a kovetkezd TB elszamolasnal deriilne ki,
vagy akkor, ha id6kdzben az orvos jelzi a receptlo-
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Egyéb

Nem emlékszem
Kodein

Efedrin

Zyrtec-D, Epherit tabl.
Gydgyaszati segédeszkoz
Clonazepam 2 mg
Clonazepam 0,5 mg
Zolpidem

Tramadol 200 mg
Tramadol 150 mg
Tramadol 100 mg
Tramadol 50 mg
Alprazolam 1 mg
Alprazolam 0,5 mg
Alprazolam 0,25 mg

don — a gyogyszerkivaltasokra — koz-
tiikk a visszaélésekre — semmilyen be-
folyéssal nincs! Ehelyett tobben java-
soltak, hogy az alprazolam tartalmu
készitmények kivaltasakor is legyen
kotelezd a kivaltd nevének és szemé-
lyi igazolvanyszamanak (SZIG szam)
rogzitése. Ezen felvetések jogossa-
ganak vizsgalatara végeztem el az
alprazolam és klonazepam hatdanya-
gl készitmények fogyasi adatainak
kigytjtését és elemzését.

0 20 40 60 80

100 120

Forgalmi adatok elemzése

2. abra. Hamis recepttel kivaltott hatoanyagok és hatdserdsségeik

I. tablazat
Fogyadsi adatok utilizdcios egységre dtvdltva
Vizsgalt év DDD/1000lakos/nap
klonazepam alprazolam
2015 3,4355 0,0000
2016 3,3209 24,6995
2017 3,1119 20,4382
2018 2,9568 27,6562
2019 2,8373 24,6489

pas tényét. A fennmaradd egyharmad rész még min-
dig magasnak mondhat6 arany. Ennek csokkentését
nagyban neheziti, hogy a felir6 orvosokkal a gyogy-
szerészek nagyon ritkan tudjak a kapcsolatot azonnal
felvenni a felirds valddisdganak ellenérzése végett,
ilyenkor pedig jogilag nem tehetnek mast, mint hogy
expedialjak a gyogyszert.

A kollégak altal emlitett telepiilésnevek, ahol visz-
szaélésekkel vagy azok kisérletével taldlkoztak azt bi-
zonyitjak, hogy olyan orszagos problémarol beszélhe-
tliink, ahol a nagyvérosok, megyeszékhelyek (pl. Bu-
dapest, Kecskemét, Székesfehérvar, Miskolc, Gyor)
mellett a kisebb telepiilések (pl. Kerekegyhaza, Jasz-
apati, Szentlorinc, Nyirbator) is igencsak érintettek.

A kérddiv végén lehetdség kindlkozott a hozzaszo-
lasra, remélve, hogy a témaval kapcsolatban szdmos
kolléga osztja meg a véleményét, sajat torténetét. Ez-
zel a lehetdséggel, orvendetes modon a valaszadok
42%-a (62 ) ¢lt is. Sajat tapasztalataik leirdsabol ki-
deriilt, hogy a fentebb ismertetett kivaltasi technikak
orszagszerte jellemzoek, a visszaélések részleteiben
vannak egyedi eltérések. Tobb esetben szamoltak be a
kollégéak arrol, hogy renddrségi feljelentést tettek egy-
egy ligy kapcsan, amelyekbdl eljaras indult meg.

A vélaszokbol egyértelmiien latszik, hogy a szakma
vehemensen ellenzi az alprazolam és klonazepam tar-
talmu készitmények esetén az 5 példanyos kabitdszer
megrendeld hasznalatat, mivel a tapasztalatok szerint
ez csak a mindennapi munka adminisztracids terheit
ndveli jelentésen, mikdzben — konnyen belathaté mo-

A forgalmi adatokat utilizacios egy-
ségben kifejezve mutatja az 1. tabldzat. Az eredmé-
nyek konnyebb megértése miatt fontos megjegyezni,
hogy a WHO ajanlasa alapjan a klonazepam napi at-
lagos javasolt dozisa 8 mg, az alprazolam napi atlagos
javasolt dozisa 1 mg.

A klonazepam esetében 2015-t61 2019-ig egy folya-
matos csokkenés figyelheté meg: az 6t éves interval-
lumban 6sszesen 0,6 DDD egységnyi fogyas lathato,
ami 17%-os csokkenésnek felel meg. Ez lépcsozete-
sen, évi 0,12-0,21 DDD egységnek megfelelé folya-
matos csokkenéssel valosult meg. A legnagyobb 1épés
pontosan a 2016 és 2017 évek kozott lathato, amikor a
kivaltas szigoritasat (atvevd nevének, SZIG szdmanak,
alairasanak rogzitése) bevezették.

Erdekes latni, hogy az alprazoldm esetében a kiin-
duld 2016-0s értékhez képest a kdvetkezd évre tobb,
mint 4 DDD-vel csokkent a fogyas, annak ellenére,
hogy erre a hatéanyagra nem vonatkozott az akkori
jogszabalyvaltozas. Mégis az adatok alapjan azt fel-
tételezhetjiik, hogy az orvosok — valamiféle kapcsolt
hatasként — az alprazolam tartalmi gyogyszereket is
ovatosabban rendelték. Ezt az 6rvendetesnek nevezhe-
t6 csokkenést azonban 2018-ra egy jelentds, 7 DDD-
nyi novekedés kovette, amely utan 2019-ben gyakor-
latilag a 2016-0s szintre tért vissza ezen gyogyszerek
fogyasztasa.

Az adatok alapjan kijelenthetd, hogy a kivaltas szi-
goritdsa valoban mérsékelte a klonazepam készitmé-
nyek hasznalatat, tovabba az elsé évben jelentdsen
visszavetette az alprazolam tartalmi gyogyszerek ki-
valtasat is. Ennek alapjan jogosnak tlinik a kérddiv ki-
toltéinek azon javaslata, hogy az alprazolam tartalmu
készitményeket is a klonazepam tartalmiiakhoz ha-
sonloan, szigoritott modon, névvel, SZIG szammal,
alairassal vallaltan lehessen kivaltani. Egy esetleges
szigoritas esetén — a klonazepam kivaltas szigoritasa-
kor tapasztaltakéval hasonlo hatast feltételezve — egy
éves tavlatban akar a 2017-es DDD érték is elérhetd le-
het, a tovabbiakban pedig — ugyancsak a klonazepam
példajan — egy folyamatos csokkenésben is bizni lehet.
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KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Amennyiben a receptkivaltds soran visszaélés gyant-
ja meril fel, elsd 1épésként a felird orvossal kell kap-
csolatba Iépni az estleges félreértések tisztazasa érde-
kében. Azonban — ahogy az a kérd6iv valaszaibol is
kideriilt, a felirval a kivaltas idOpontjaban gyakran
nagyon nehéz vagy egyaltalan nem lehetséges a kap-
csolatfelvétel. Ez még inkabb igaz lehet a jelenlegi
pandémias helyzetben. Alapos gyant esetén készlet-
hianyra hivatkozva meg lehet probalni visszatartani
a receptet és értesiteni a renddrséget. Szem el6tt kell
tartani azonban, hogy a vény a beteg tulajdona, ezért,
ha nem kivanja a vényt a patikaban hagyni azt vissza
kell neki adni. Az altalanos tapasztalat az, hogy ezek-
ben az esetekben a gyants receptekkel tavoznak a pa-
tikakbol.

A hatalyos jogszabalyi keretek egyértelmtien rogzi-
tik a biintetési tételeket, azonban nem biztositanak fo-
g06dz6t arra vonatkozoan, hogy visszaélés gyanuja ese-
tén mit tehet vagy mit tegyen a gyogyszerész. Mivel
megfelel6 alaki kellékek esetén az expedialé nem ta-
gadhatja meg a kiadast, a vélelmezhetéen lopott vé-
nyekkel elkovetett visszaélést nincs lehetésége meg-
akadalyozni. NEAK részérol azonban tobbnyire jelen-
tos késéssel érkeznek meg a vény- és pecsétletiltasok.
Erre megoldast jelenthetne egy online feliilet 1étreho-
zasa, ahol a NEAK az 0sszekotd szerepét toltené be
a gyogyszerészek és orvosok kozott. Ez a feliilet cél-
szerlien mikddhetne 0gy, hogy a gyogyszerész beje-
lenti a gyanus recept sorszamat, felirdsi datumat és a
felird orvos nevét, majd a NEAK értesiti az adott or-
vost. Ezzel arra a problémadra is megoldast nyujthat-
na, hogy gyakran az orvosok nem is tudjak, hogy a re-
ceptjeikbdl néhanyat elloptak. Nagy segitséget jelen-
tene a visszaélésgyanus helyzetek tisztazasara egy or-
szagosan egységes eljarasrend kidolgozasa a Magyar
Gyodgyszerészi Kamara gondozasaban.

Noha a kivaltas szigoritasa mérsékelte a klonaze-
pam tartalmt készitmények hasznalatat, és els6 év-
ben az alprazolamfogyasztast is visszafogta, a visz-
szaélések onmagaban ezzel a modszerrel nem sziintet-
hetéek meg teljesen, hiszen ilyen kortilmények kozott
is akadnak olyanok, akik vallaljak a lebukas kockaza-
tat. Azt azonban vilagosan mutatjak a kivaltasi ada-
tok, hogy a kivaltas szigoritasa csokkenti a visszaélé-
sek szamat. Ennek fényében javasolhat6 az alprazolam
hatéanyagu gydgyszerek expedialasanal is rogziteni a
kivalté személy adatait.

Fontos megjegyezniink, hogy a mai magyar alpra-
zolamrendelési szokasok jelentsen eltérnek a WHO
ajanlasaitél (a WHO DDD:1 mg, a magyar napi do-
zis: akar 8 mg is lehet!), és a betegek jelentds része
akar évek ota, szakorvosi feliigyelet nélkiil hasznalja
alprazolam tartalmu készitményét. Ez¢ért, amig a hazai
gyogyszerfelirasi szokasokban nagyfoku valtozas nem

torténik, sajnos a vissza¢lések tekintetében sem varha-
t6 érdemi elérelépés.

Az eddig emlitett probléméak nagy részére latszo-
lag megoldast jelente az elektronikus vények térnyeré-
se, ¢s a klasszikus papiralapu gydgyszerrendelés teljes
megsziinése. Ugyanakkor ma mar sok esetben nem a
vényt, hanem a szakorvosi javaslatot hamisitjak. Ha ez
sikerrel jar, a hamis javaslat alapjan a haziorvos telje-
sen szabalyos e-recepteket fog kiallitani, amelyek ex-
pedialasanak megtagadasat a patikakban mar semmi
sem indokolhatja.

Egy tijabb megoldasi lehetség lenne bevezetni a
betegek feleldsségvallalasat. Mit is jelentene ez? A be-
tegnek sajat felelossége, hogy betartsa az orvos al-
tal javasolt terapiat. Ezért azoknal a hatéanyagoknal,
amelyeknél fokozott a visszaélés esélye, be kellene ve-
zetni egy felirasi/kivaltasi maximumot, mint ahogy
ez az inzulinok vagy vércukorszintméré tesztcsikok-
nal mar megvalosult. Ugyanakkor fontos, hogy en-
nek ellendrzése ne utdlagos legyen, hanem valds ide-
ji: ha valaki mar kivaltotta az adott évre meghataro-
zott maximalis mennyiségét, annal azonnal jelezzen
az EESZT ¢és akadalyozza meg az Gjabb rendelést. Ter-
mészetesen ezt a rendszert aprolékosan ki kell dolgoz-
ni, hogy az esetleges varatlan helyzetekre is (pl: ami-
kor a beteg gydgyszereit ellopjak) legyen mozgastér.

OSSZEGZES

Noha a kérd6ivbol szarmazo adatok a kit6ltok alacsony
szama miatt nem tekinthetOk reprezentativnak, azok
alapjan mégis batran kijelenthetd, hogy a recepttel vald
visszaélések tekintetében orszagos problémaval allunk
szemben, ami egyarant jelen van a nagy, kdzepes és ki-
sebb telepiiléseken is. A visszaélési kisérletekben a hato-
anyagok szempontjabdl a legérintettebb az alprazolam,
majd ezt kdveti a klonazepam ¢€s a tramadol. A forgalmi
adatokat vizsgalva megallapithato, hogy a gyogyszert
kivalté személy adatainak rogzitése valds visszatartd erd
lehet, igy célszerii lenne az alprazoldm tartalmi készit-
ményekre is kiterjeszteni. Ugyanakkor ez a 1épés onma-
gaban nem képes a problémat felszamolni, ahhoz tobb,
Osszehangolt valtoztatasra lenne sziikség.

Egyértelmii, hogy egységes eljarasrend kidolgo-
zésara van sziikség ahhoz, hogy a vonatkozo6 jogsza-
balyok 6sszhangba keriiljenek a szakmai elvekkel, és
hogy egyértelmii legyen mi a gyodgyszerész teendd-
je egy visszaélés vélelmezése esetén. Meg kell talal-
ni a felird orvos és az expediald gyogyszerész kapcso-
latteremtésének megfelelé és hatékony modjat a kér-
déses esetek tisztdzasara. Tovabba megfontoland6 az
érintett készitmények kivalthatdo dobozszamanak éves
maximalizaldsa, amihez minden informatikai felté-
tel adott. A magas abuzuspotenciallal rendelkez6 sze-
rek nemzetkozi ajanlasoknal nagyobb volument ha-
zai alkalmazasa arra is ravilagit, hogy a gyogyszerfel-
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irok szemléletformaldsa is a probléma megoldasanak
kulesmomentumat kell, hogy jelentse.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetemet szeretném kifejezni prof. Soos Gydngy-
vér tanarnonek az iranymutatasért és segitségért, ame-
lyet a Rozsnyay Matyas Emlékversenyre vald felké-
sziilés soran, és a kézirat megalkotasa alatt kaptam.
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BESZELGETOSAROK

Megszerettetni a gydgyszerészetet a hallgatokkal, ez az életem

Beszélgetés Soos Gyongyvér professzor asszonnyal
75. szUletésnapja alkalmabol

Prof. dr. Sods Gyéngyvér 1969-ben végzett
gyogyszerészként a Budapest Orvostu-
domdényi Egyetemen Vorosdiplomaval.
Gyodgyszerhatdstan és toxikoldgia, illetve
klinikai gydgyszerészet és gydgyszerészi
gondozés szakképesitésekkel rendelkezik.
Doktori,Sub auspiciis Rei Publicae Popularis”
(1981) és PhD-fokozatat (1997) a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetemen sze-
rezte, 2000-ben habilitélt a Szent-Gyorgyi
Albert Orvostudomanyi Egyetemen. 1969—
88 kdzott az Orszagos Bér- és Nemikortani
Intézet intézeti gydgyszerésze és tudoma-
nyos munkatdrsa volt. 1988-91 id&szak-
ban a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Bérklinika/
Klinikai Farmakoldgia Halézat tudomanyos fémunkatarsa,
majd pedig 1991-94 kozott a SOTE Bérklinika tudoma-
nyos fémunkatarsa. Ezt kdvetéen 1994-t6l 1999-ig a SOTE
Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszerligyi Szervezési Intézet
egyetemi adjunktusa, majd pedig docense lett. 1999-tél a
Szegedi Tudomanyegyetemen a Klinikai Gyogyszerészeti
Intézet intézetvezetd egyetemi docense. Egyetemi tanari

,a klinikai gydgyszerészet (gyének fellenditéséért; MGYK

kinevezését 2009-ben vette 4t. Jelenleg az
intézet professor emerita-ja. Tudomanyos
folyoiratban megjelent &sszes kdzlemé-
nyeinek szama legalabb 370, és 7 oktatasi
mU szerzéje. Flggetlen idézéinek szdma
tébb, mint 400, Hirsch indexe 13. Szdmos
tudomanyos tarsasag tagja, itthon tdbbek
kozott a Magyar Gyodgyszertudomanyi
Tarsasagnak, Magyar Dermatoldgiai Tar-
sulatnak, Magyar Kemoterdpiai Tarsasag-
nak, Magyar Utilizaciés Tarsasagnak, mig a
nemzetkozi szervezetek kozil a European
Drug Utilization Research Group-nak, Euro-
pean Society of Clinical Pharmacy-nak vagy
a European Assotiation of Hospital Pharmacists-nak. Tébb
kitintetés és dij birtokosa, ugy mint Kivdld Gydgyszerész,
MGYT-KGYSZ Ddvid Lajos Emlékérem, Foldvaéri Alapitvany
évi dijazottja, Egészségligyi Miniszter Elismeré Oklevél:

Pro Homile Nobile Pharmaciae, Végh Antal nivédij, MGYT
Koritsanszky Emlékérem, Batthydnyi-Strattmann LdszI6-dij
és Semmelweis dij.

Szeretettel és tisztelettel kdszontom Professzor Asz-
szonyt sziiletesnapja alkalmabol a Tarsasag és a
Gyogyszerészet szerkesztosége nevében! Honnan in-
dult ez a palyaiv, hogyan esett Professzor Asszony pa-
lyavalasztasa a gyogyszerészetre? Volt a csaladjaban
példa, vagy ez uttérd kezdeményezésnek szamitott?

Nem voltam 1ttord, ez egy teljesen kijart ut volt a csa-
ladomban. Az anyai nagyapam gyogyszerészként vég-
zett Kolozsvaron, az utolsé békeévben, 1914-ben. Uta-
na katonagyogyszerész lett, és Szatmarnémetibe ke-
riilt a katonai korhdzba, ahol megismerte a nagyanya-
mat. Igy sziiletett az én édesanyam Szatmarnémetiben,
aki szintén gyogyszerész lett, de mar Budapesten vég-
zett 1943-ban. Palyajat véletleniil a Végh-patikaban
kezdte Szolnokon, ugyhogy a vonal elég egyenes.
Edesapammal mar a masodik vilaghadbori alatt ismer-
kedett meg. A haboru utan visszatértek Szolnok me-
gyébe egy olyan patikaba, amelynek a tulajdonosa
Dachauban halt meg. A kozség kérte, hogy inditsak el
a patikat, és édesapam csaladi 6rokségébdl 1948-ban
fel is szerelték a Paduai Szent Antal Gyogyszertarat,
amely az 1950 juliusi allamositast kovetéen 15/62-es
szamu gyogyszertarként mitkodott tovabb. Itt éltem és

néttem fel: az officina volt a gyerekszobam, mivel ott
volt irdasztal, ahol kényelmesen tudtam megirni a lec-
kémet. A patikai vilag volt a jatszoterem, a minden-
napjaim része lett, hogyan miikddnek ott a dolgok.
Mire 1964-ben leérettségiztem egyértelmiivé valt,
hogy az egyetemen gyogyszerészetet fogok tanulni,
amiben kozrejatszott a csaladi hatterem, de a politika
is. Bar ezek az évek mar békésebbek voltak, és a
gyogyszerészi, illetve orvosi palya a politikailag
LHtirt” kategoriaba esett. Hiaba voltak elotte mas el-
képzeléseim, hamar le kellett tenni roluk, és a realitas
talajan maradva a Budapesti Orvostudomanyi Egye-
temre jelentkeztem, és nyertem felvételt tobb egyhazi
iskolaban érettségizett tarsammal egyiitt.

Az egyetemi évek alatt mi volt a legmeghatdrozobb,
ami a mostani palydja felé terelte?

Diakkorés munkamat az elsé év masodik félévében
kezdtem Lasztity Alexandra vezetésével, a szervetlen
kémiat oktatd Schulek-intézetben, ahol egy bizonyos
nemvizes kozegli titralas eldnyeit tanulmanyoztam.
Aztan harmadévben atmentem a Puskin utcai Gyogy-
szerészi Kémiai Intézetbe, és ott voltam demonstrator
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is. Papp Otto és Khin LdaszIlo mellett dolgoztam.
A nyolcadik félév vége utan nyaron elmentiink egyik
évfolyamtarsammal a Veszprémi Egyetem Analitikai
Intézetébe, ahol Pungor Ernd és Toth Kldra keze alatt
végezhettiink miiszeres analitikai vizsgalatokat. Za-
rovizsgdsnak hazamentem — idékdzben, 1957-ben
Szolnok megyébdl atkeriiltiink Papara —, és a volt
irgalmasrendi, muzealis sz€pségli patikaban toltottem
hat honapot. A patika akkoriban a kozforgalom mel-
lett a kérhazat is ellatta, igy bepillantdst nyerhettem a
korhazi gyogyszersziikséglet biztositasanak részletei-
be is. Az adminisztrativ részét pedig otthon, csaladi
kornyezetben lathattam és tanulhattam meg, mert
¢desanyam 1958-t6l a farkasgyeplii Tiidégyogyinté-
zetnek volt az intézeti gyogyszerésze. Igy jutottam el
a zarovizsgaig, de az egyetemen ekkor semmi jele
nem volt allaslehetéségnek. Aztan az dszi, kari TDK
konferencia alatt érkezett Végh professzor ur lizenete,
hogy a Bérklinikan allasinterjura varnak. Abban az
évben, 1968-ban Uj professzor, Kirdaly Kalman kertilt
a klinika ¢élére, aki ugy gondolta, hogy kell oda egy
gyogyszerész, aki a gyogyszereket, gyogyszeriligye-
ket rendben tartja. O ehhez egy fiatalt szeretett volna
megnyerni, aki még nem kdotelez6dott el, hanem nyi-
tott az tjabb dolgok befogadasara. igy érkeztem ide
interjura — egyébként a késobbi férjemmel egyiitt jot-
tink — és engem valasztottak. 1969. februar 15-én
szombaton Pandula Egon dékan ur avatott gyogy-
szerésszé, és 17-én, hétfon beléptem az Egyetemre
dolgozonak.

A szakmai erdeklodese analitikaval kezdodott, de ve-
giil a Borgyogyaszati Klinikan kotott ki. Szamomra ez
egy igen varatlan fordulat.

Nem is tudtam, hogy Végh professzor ur engem
szemmel tartott. Ott voltam az Intézetben, de soha
nem jelzett arra vonatkozoan, hogy tudja ki vagyok,
viszont — mint kidertiilt — pontosan tisztaban volt vele,
mit csinaltam az egyetemi évek alatt, milyenek az
eredményeim, alkalmas vagyok-e az 1 feladatra.
Egyébként Kiraly professzor tr és 6 a Magyar Orvos-

tudomanyi Tarsasagok Szovetségében dolgoztak
egyiitt, mert Kirdly professzor ur a MOTESZ f6titka-
ra volt, Végh professzor ur pedig a Magyar Gyogy-
szerészeti Tarsasag elnokeként kapcsolddott a
MOTESZ tevékenységéhez. Jol ismerték egymast, €s
Kiraly professzor tudta, hogy kitdl érdemes személyi
javaslatot kérni.

Osszejatszhattak a hata mogott.
Igen. Igy pottyantam ide.

Ezek szerint Professzor Asszony az elsé klinikai
gyogyszerészeink egyike.

Igen, lehet mondani. Tulajdonképpen a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemen, az I.sz. Sebészeti Kli-
nikén volt egy gyogyszerész, Szécsi Ferencné, aki a
gyogyszerligyeket probalta rendben tartani. Egy
fecske volt és nem csinalt nyarat. O elsésorban gaz-
dalkodott, mint ahogy most is j6 par helyen fdleg
erre fokuszalnak, a klasszikus gyogyszerellatast biz-
tositjak — pontos rendelés, raktarozas, adminisztra-
cio. A Bérklinikan ezeket a folyamatokat is rendbe
kellett tenni, de emellett Kirdly professzor Gr az elsd
pillanattol elvarta, hogy csatlakozzak a heti vizitek-
hez. Vonultam a professzori viziteken, méghozza ho-
nom alatt kdnyvekkel, hogy ha gydgyszerekkel kap-
csolatos kérdés meriilne fel, akkor én azon nyomban
valaszolni tudjak.

A professzor azt mondita,

amikor beleptem,

hogy ami a gydgyszerészethez kell,
azt tudottnak veszi,

mert van rola diplomam.

Ugyhogy kezdiem el megtanulni

a bdrgydgyaszatot.

Februar elején indult az oktatasi félév, én pedig beiil-
tem az orvostanhallgaték koz¢é a tanterembe, €s vé-
gighallgattam az eldadasokat. Ezen kiviill minden
hétf6-szerda-pénteken 11-kor volt a problémas esetek
megbeszélése, ahol ott kellett {ilndm a demonstracios
helyiségben, megnézni az esetet, meghallgatni a diag-
nozist, és a terapias dontéseket. igy folyt az életem.

Tehat a diploma utan régton egy tovabbképzés kezdo-
dott b6rgybgydszat szakiranyban. Elvezetes volt ez a
munka, vagy csak belerdzodott a ritmusba?

En mesteremnek, masodik apamnak tekintem Ki-
raly professzor urat. Rendkiviil igényes volt, és a
munkatarsait6l is elvarta ugyanezt, nagyon magasra
tette a lécet. De egy olyan brilians, logikus gondol-
kodasu ember volt, akivel élvezet volt egyiitt dol-
gozni.
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Inspiralo lehetett.

Mindenki beiratkozhatna hozza, ha még ¢élne, hogy
megtanulja téle hogyan kell vezetni egy klinikat. Ak-
kor még nem beszéltek mindségbiztositasrol, de ne-
kiink volt organogramunk, teljesen vilagos volt ki ki-
nek a fondke, ki milyen ligyekkel kihez kell forduljon,
kinek kivel kell egyeztetnie. A kozvetlen felettes meg-
keriilését semmilyen koriilmények kozott nem engedte
meg. Ebbe néttem bele én is. A gyogyszerekkel és la-
borvegyszerekkel kapcsolatban nem lehetett megke-
riilni engem. Azt mondta, hogy én vagyok a felelds, ha
én alairtam, akkor nyugodtan aldirja ¢ is, mert tudja,
hogy kin kell majd esetleg szamon kérni az indokolat-
lan beszerzést.

A Borklinikan dolgozva pdrhuzamosan dolgozott az
Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési In-
tézetben is, vagy késobb atkeriilt oda?

Az Egyetemi Gyobgyszertar igazgatdja, Zalai profesz-
szor ur észrevette, hogy nem minden klinikdn mennek
egyforman a dolgok. Ekkor kezdett a terapids tanacs-
adas ¢és klinikai gyogyszerészet egy kicsit begytlirtizni
a koztudatba, egyfajta paradigmavaltasként. Vilagossa
valt, hogy lépéseket kell tenni ebben a tekintetben,
mert a kurrikulum nem biztositja az ujfajta szemléle-
tet. Az MGYT Korhazi Gyobgyszerészi Szervezet
(MGYT-KGYSZ) akkori, alapitd vezetdje, Mohr Ta-
mas, a Szabolcs utcai korhaz (Orvostovabbképzo Inté-
zet) f6gyogyszerésze a szervezet f6 célkitlizéseként je-
16lte meg azt, hogy a koérhazi gydgyszerészeknek le-
gyen egy Osszefogd tarsasaga, ahol a specialis korha-
zi-klinikai problémakat targyaljak meg. Torekvései
nyomdn 1987-ben Budapesten az MGYT-KGYSZ
szervezte meg KGST-orszagok tanacskozasat a klini-
kai gydgyszerészet helyzetérdl a Varso6i Szerz0dés or-
szagaiban. A tandcskozas eredményeként sziiletett al-
lasfoglalas megadta a klinikai gyogyszerészet definici-
0jat és korvonalazta a lehetséges/elvarhato funkciokat,
tovabba az oktatasi kivanalmakat. Szerencsére Ma-
gyarorszagon ebben az évben indulhatott a kurri-

kulum-reform is, amely a nyolc akadémiai félévet ki-
lencre emelte. A gyogyszerészképzés nyert egy plusz
félévet, €s nagyon szerencsés volt, hogy a karokhoz
(Budapest, Szeged) eljuttatott KGST allasfoglalas nyo-
man felmeriilt, hogy 0j targyként bekeriiljon az okta-
tasba a klinikai gyogyszerészet. A két kar nyitott volt
erre, ¢s hozzalattunk, hogy a ’87-ben felvételizok
majd '92-ben, 6todévesként, kdtelezd targyként tanul-
hassak a klinikai gyogyszerészetet. Felkésziilésként
1989-ben Budapesten az Egyetemi Gyogyszertar spe-
cidlkollégiumként meghirdette a tantargyat és az eld-
adok kozott én is ott voltam. Aztan jott az 6todév, és
ekkor kért fel Zalai dékéan ur, hogy allitsam Gssze a
budapesti tantervet. Majd ’95-ben atmentem teljes al-
lasban a Gyogyszerésztudomanyi Karra — akkor az
Egyetemi Gyogyszertar igazgatdja mar Vincze Zoltan
volt — és a Borklinikan csak a gyogyszervizsgalatok
koordinalasat tartottam meg, mellékallasként. 1998-
ban tortént a gyodgyszerésztudomanyi karok elsd
MAB akkreditacioja, a bizottsag elndke Rdcz Istvan
professzor volt. A szegedi latogatas alkalmaval megal-
lapitottak, hogy a klinikai gyégyszerészet nincs hoz-
zéarendelve egyetlen kari intézethez sem, nincs igazi
gazdéja. Szegeden ugyanis az Egyetemi Gyogyszertar
az Altalanos Orvostudomanyi Karhoz tartozik, a Kli-
nikai Kozponthoz, és nem a Gyoégyszerésztudomanyi
Karhoz. Ezek utan a Szent-Gyorgyi Albert Orvostu-
domanyi Egyetem *99 marciusaban hozott egy hataro-
zatot, hogy a Gyodgyszerésztudomanyi Karon klinikai
gyogyszerészetnek dedikalt intézetet kell alapitani.

Eppen kérdezni szerettem volna, hogy hogyan jutott el
Szegedre. Ha jol értem, ott nullarol kellett kezdeni az
egész intézetépitést. Ezt hogyan élte meg Professzor
Asszony? Milyen volt egy teljesen uj kozegbe cséppen-
ni és elkezdeni dolgozni?

Nekem nem szalmaszalakat tettek az utamba, hanem
gerendakat. Ugraltam, mint egy gatfuto. Budapestrol
jartam Szegedre, mert sosem koltdéztem oda, igy 20
éven keresztiil ingaztam.
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Hogyan fogadtak Szegeden ezt az uj helyzetet?
Roppant felemasan. Hozza kell tennem, hogy amikor
arrol dontottek, hogy engem hivnak oda, ehhez némi
koze volt a bérgydgyaszatnak is, mivel a szegedi egye-
tem akkori rektora Dobozy Attila borgydgyasz pro-
fesszor volt, aki engem 69 6ta ismert, pontosan tudta,
hogy Budapesten mi van, és azt is tudta, hogy naluk
mi nincs. O egy nagyon éleslatasu akadémikus.
Mondhatjuk gy is, hogy elcsabitott Szegedre, erésen
benne volt a keze. De nem arra hivtak, hogy pusztan
intézetet alapitsak — nem is biztos, hogy arra igent
mondtam volna. Arrdl volt sz6, hogy vezessem az
Egyetemi Gydgyszertarat és benne egy tanszéki cso-
portot, ahogyan a Semmelweis Egyetemen is miiko-
dott. Azonban mire odaérkeztem, mar nem ez volt az
elképzelés, és azota sem valosult meg.

Szoval egy kicsit valtoztak utkozben a dolgok.

Egy kicsit. 1999 tavaszan-nyaran egyeztiink meg, nov-
ember elsején érkeztem meg, majd 2000-rel jott az
egyetemi integracio: ’99-ben még a Szent-Gyorgyi
Albert Orvostudomanyi Egyetemre 1éptem be, és ja-
nuar 1-t6l a Szegedi Tudomanyegyetem Gyodgysze-
résztudomanyi Karanak lettem az alkalmazottja. Szil-
veszter délutanjan még a Hoégyesben vizsgaztattam,
Budapesten befejeztem a szemesztert, majd pedig
megérkeztem Szegedre, de a két kar — az AOK ¢és a
GYTK — kozott ekkor tobb dolog nem lett még tisztaz-
va. Az Egyetemi Gyodgyszertar OEP altal finansziro-
zott gyogyszerkészlete fel6l ki rendelkezzen, pénz-
igyileg hova tartozzon a Gyodgyszertar, a Tanszék?
Ezeket a problémakat nem sikeriilt megoldani, annak
ellenére, hogy Pécsett hasonlo felallasban miikodott az
Egyetemi Gydgyszertar €s a Gydgyszerészeti Intézet.
Tehat meg lehetett volna ennek taldlni a forméajat, ha
akarjak, de amit a rektor akart, azt az AOK dékanja
nem kivanta megvaldsitani.

Amibdl pedig konfliktus és surlodas lett.
Erdsen, de a Klinikai Gydgyszerészeti Intézet helyileg
az Egyetemi Gyogyszertarral egy épiiletben mtikodik

azota is. A Gyogyszerésztudomanyi Karon beliil kér-
dés volt még, hogy milyen targyak tartozzanak az vj
intézethez: ilyen volt a klinikai gyodgyszerészet,
gyogyszerligyi szervezés ¢s menedzsment — késdbb
Szegeden jabb, Gybdgyszerfeliigyeleti Tanszék lett, és
a targy neve is ezz¢ valtozott. 2000-ben kurrikulum
modositas is kivanatos volt Szegeden, az akkori dé-
kan, Erés Istvan, tobbé-kevésbé elfogadta a javaslatai-
mat, és néhany ,,arva” targy, mint klinikai pszicholo-
gia és klinikai ismeretek hozzam lettek rendelve.

Meég most is szegedi allomanyban van?

Nem, Szegeden emerita vagyok, ott nincsen allasom,
csak megbizdsaim. A Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinikan vagyok allo-
manyban. Viszont a klinikai gyogyszerészet eldada-
sok felét ma is én tartom Szegeden, és én vagyok a
korhazi-klinikai és gyogyszerészi gondozas szakkép-
z¢s felelse.

Magam a gyogyszerészi gondozas és a klinikai gyogy-
szerészet csak egy kis szeletével taldlkoztam, még vég-
z0s hallgatoként. Professzor Asszony viszont egy hosz-
szabb szakmafejlodési ivet lat be. Most hogyan latja,
honnan indult, milyen igényeknek kellett megfelelni,
hova jutott el a gondozds? Es milyen irdnyba tart?
Szemléletben rendkiviil sokat valtozott a helyzet, ezt
orommel észlelem. Egy TAMOP palyazat keretében
2012 és 2015 kozott zajlott a gydgyszerészi gondozasi
standardok és iranyelvek kidolgozasa, és most zarult a
fenntartasi periodus, ha nem is szdzszdzalékos siker-
rel. Amikor elkezdtiik, 50 ,,pilot” patika gyakorld
gyogyszerészének tartottunk tovabbképzéseket. Lat-
hato volt, hogy jelent6s a szemléletbéli kiilonbség a ré-
gebbi és az Gjabb rendszerben — 6téves képzésben —
végzettek kdzott.

Negyed évszazad telt el, és

a fiatalab generacio

mar maskeépp all hozza

a szakmahoz, hallott

a betegkdzpontl gyogyszereszi
gyakorlatrdl, bele van Ultetve.

Es még ha nem is minden pillanatban tudja vagy csi-
nalja, de azért benne van egy sokkal nagyobb igény az
emberkozpontu szakmai mitkddésre, mint példaul az
én korosztalyomban. Akik szamara valtozatlanul az
jelenti a gydgyszerészetet, ha magisztralis készit-
ményt tudnak csinalni. Ezzel nem szeretnék megban-
tani senkit. Patikaban néttem fel, és — mint szoktam
mondani — hamarabb kevertem kenOcsot, mint rantast.
Sziikség esetén ma is végzek magisztralis gyogyszer-
készitést a Klinikan. Persze ahhoz, hogy gyogyszert
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készitsiink a tisztességes eszkdzok mellett, kell egy
olyan gyogyszerész is, aki tud formulalni. Azt tapasz-
talom, hogy a fiatalok tobbsége nem képes egy recep-
tet Osszeallitani meghatarozott célra. Jollehet nagy
oraszamban tanitjuk a technologiat, mégsem elég kre-
ativ a gondolkodas, tisztelet a kivételnek. Persze jelen-
tds kiilonbség van a gyodgyszertarak kozott, és nagyon
meghatarozo, hogy milyen mihelybe keriil egy fiatal.
Ha egy zardvizsgas hallgatonak a majdnem szépkoru
asszisztens azt mondja, hogy menjél csak hatra ¢és
,,magizzal”, a taranal a beteggel majd én foglalkozom,
¢€s ezt egy személyi jogos elnézi, akkor az baj. Tiszte-
lem az asszisztenciat, mindig elébb megnéztem, hogy
Ok mit csindlnak, mert sz6 sem lehet arrdl, hogy mi
asszisztens nélkiil tudnank dolgozni. Azonban a
gyogyszerésznek, a diplomasnak dontésképesnek kell
lenni, és nem bizonytalanul hezitalni barmilyen prob-
léma lattdn. Az még nem hoz tekintélyt, hogy valaki-
nek doktori cime van.

Tettekkel kell bizonyitani, hogy az ember megkapja a
kivant tiszteletet.

Hogy egyaltalan elismerjék. Latom, hogy van egy
szemléletbeli javulas, de szo6 sincs arrdl, hogy mar itt
volna a kanaan. Rosszul vagyok a kommercializal6-
dastol, a tulburjanzé marketing szellemtdl. A CPH-n
a tisztifogyogyszerész ur eléadasaban lehetett halla-
ni, hogy egy patikdban az volt kiirva, hogy ,,készlet-
kisoprés”. Ez a szemlélet rettenetes. Szivem szerint
bezarattam volna, vagy etikai eljarast inditottam vol-
na ellene (nem tudom, mi volt a tényleges kdvetkez-
mény). A gyogyszer akkor kell, amikor sziikség van
rd, és nem azért, mert olcs6. A szakmaisagon sajnos
automatikusan nem javit a Kamara gyogyszerészi tu-
lajdonlassal elért eredménye. Ez fontos dolog, Iehet6-
séget teremt rd, de nem ez hatdrozza meg a szakmai-
sagot. Az a gybgyszerész lelkiismeretén mulik. A
koérhazakban taldn jobb a helyzet, mert sokkal kézzel-
foghatobb az igény az orvoskollégak részérdl a szak-
mai konzultidcidra. Itt a gydgyszerész partnernek
szamit. Erre szoktam mondani, hogy sokat kellett és

kell ezért dolgoznunk. Orvendetes, hogy korhazi te-
riileten 1étszambdvités folyik a rezidensi helyeknek
koszonhetden. Ha megnézziik a magyar koérhazi
gyogyszerészek korfajat tiz év tavlataban, akkor jol
latszik, hogy tolddik a fiatalsag felé. Ennek megfele-
16en egy 1j szemlélet is kialakuloban van a vezetok-
ben, hogy a fiatal oda keriiljon és ott legyen a beteg-
agy mellett. Tényleg bekapcsolédunk a napi terapias
dontéshozatalba is, de ehhez meg kell tanulni a bor-
gyogyaszatot vagy éppen azt a szlikebb terapias terii-
letet, ahova a sors vet. A kozforgalom sokkal nehe-
zebben mozdul.

,Kiemelkedd eredménynek
erzem, hosy a korhazi
gydgyszerészet bekerdlt

a megszerezhetd
szakképesitesek kdze.”

Betudhato ez a profitorientaltsagnak?

A profit altalaban nem igazan kedvez a szakmaisag-
nak, de mégsem adjuk fel! Kiilonb6z6 projektekkel
probalkozunk, jollehet nagy szomortsagomra méltd
anyagi tamogatast ezekhez sajnos nem sikeriilt még
elérni, de erkdlcsit bizonyos értelemben igen. A szak-
mai honlapokon megjelennek az év gyogyszerészei,
példat, mintat adva a tobbi patikdknak is, megmutat-
va melyek azok a kozforgalmu helyek, ahol magas
szintli szakmai munkat végeznek. Remélem, hogy a
latin mondas: ,,a szavak meginditanak, a példak von-
zanak” ebben az esetben is igaz lehet, én ebben hi-
szek. Javul a helyzet, de még sok feladatunk van, na-
gyon sok!

Professzor Asszony régota nagyon aktiv az MGYT-
ben. Az on életében mit jelent a Tarsasag?

En azt gondolom, hogy elsddlegesen azt, valahova tar-
tozom. Amikor elkezdtem a palyamat, akkor nem is
volt mas szakmai szervezet. Egyszer(i volt a dontés,
hogy hova Iépjek be, de valtozatlanul ugy gondolom,
hogy ha valahova letettem a voksomat, én ott is mara-
dok. A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag a
magyar gyogyszerészet meghatdrozo, vezetd szakmai
szervezete. A végzésem utan rendezték az els6 MGY'T
konferenciat a NET-ben. Ott belepillanthattam, hogy
mivel foglalkoznak, hogyan csinaljak, aztan hamaro-
san titkdrként kezdtem dolgozni a Tarsasagért. Akkor
Lang Béla volt a fotitkar és én mellette tettem a dolgo-
mat, Zalai professzor ur volt az elndk. Aztan atkertl-
tem a frissen megalakitott Ifjiisagi Bizottsagba, amely
nagyon aktiv, lelkes, jo csapat volt. Amikor Mohr Ta-
mas kezdeményezésére megalakult az MGY T Koérhazi
Gyobgyszerészi Szervezete, és mivel napi tevékenyse-
gem e teriilethez kapcsolddott, ott lettem sokkal akti-
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vabb. Ez 1d0 alatt tobb funkciot is betoltdttem, de az
utébbi tiz-husz évben mar elsésorban az oktatas ¢s tu-
domany tartozott hozzam. Kiemelkedé eredménynek
érzem, hogy a kérhazi gyogyszerészet bekeriilt a meg-
szerezhetd szakképesitések kozé. Most eurdpai szin-
ten, az EAHP (European Association of Hospital
Pharmacists) programjaként szeretnénk egy harmoni-
zalt szakképzési rendszert bevezetni, de vannak kétsé-
geink a sikert illetéen. Nagyon szines a paletta Eurd-
paban a szakiranyok tekintetében, posztgradualis vo-
nalon. Az MGYT orszagos elndkségben el0szor a
KGYSZ delegaltja voltam, aztan valasztott tisztségvi-
seld lettem, a 2012 és 2016 kozotti idészakban pedig a
tudomanyos alelnokséget vallaltam el. Jelenleg a
Rozsnyay Matyas Emlékverseny tiszteletbeli elndke
vagyok.

Hogy érzi a Tandrnd, merre tart az MGYT? Jo az
irany vagy nehézségekkel kiiszkodik?

Nehéz a helyzet. Az MGYT akkor alakult, mikor nem
volt semmi egyéb szakmai szervezet, igy az érdekvé-
delmet is ellatta a tudomanyteriiletek reprezentacioja
mellett. Most viszont az érdekvédelem egyértelmiien
kamarai feladat. A tarsasagi tagsag onkéntes, a kama-
rai kotelez6. Sokan mondjak, hogy benne vannak az
egyikben, minek akkor a masikban is lenni. Nem ér-
tik, hogy a kettd teljesen mas.

Az egy belllrdl jové erzes,
hogy tartozom egy hivatasterllethez.

De lehet, hogy a mindennapi gyakorlatba belefasult,
taranal all6 gyogyszerésznek mar nincs igénye, ener-
gidja ahhoz, hogy tudomanyos tarsasaghoz csatlakoz-
zon, ami sajnélatos. En tigy gondolom, hogy a Kamara
megyei szervezetei megfeleloen tudjak Osszefogni,
szervezni a teriileten dolgozd kollégakat, az MGYT-
nél maradjon dontéen a szakmaisag. Mindenki nyu-
godtan csatlakozhat, megtalalhatja maganak azt a
szakosztalyt, amely érdekl6désének megfelel.

Tehat egy szemléletvaltasra lenne sziikség?

Igen, azt hiszem, de ez ellentétes a hagyomannyal,
ezért nehéz meglépni. Azt is latom, hogy nem csak én
gondolkodom igy. Jon a tisztyjitas, és nem konnyi az
orszagos elnokségbe megfeleld aktiv embereket talal-
ni, de hiszem, hogy lesz hét elkdtelezett tagtars, aki
vallalja a feladatot, és a hagyomanyoknak megfeleld-
en mikodteti a Tarsasagot. Ugyanakkor vannak me-
gyei szervezeteink is és megyei elnokdt taldlni na-
gyon nehéz. Vannak, akik azt mondjak, ,,hajlando6 va-
gyok elvallalni”, de kdnyorgdom, ez valaha kitiintetés-
nek szamitott, és annak kellene lennie ma is.
,,Hajlando” hozzaallasat MGYT tisztségviselore nincs
sziikség.

Ezt kézosen kellene valamilyen uton-modon egy irdany-
ba elmozditani.

Kellene, mert latszik, hogy nagyon jo ¢és oromteli
volt, ahogy sikeriilt megrendezni a CPH-t is. Annak
ellenére, hogy rettentéen nehéz volt ez az atallas tiz
nap alatt az online verziéra. De dszintén ugy gondo-
lom, hogy teljes mértékben biiszke lehet a Tarsasag
vezetése, ¢s a rendezvényszervezd ClubService. A
konferencia lényegesen stabilizalta a Tarsasag anyagi
helyzetét is. Sikeresen befejezddott a székhaz feltjita-
sa, ami szintén nagy fegyvertény, ahhoz képest, hogy
a 2020-as év milyen nehéz. Az MGYT életében pozi-
tiv jelenségek mutatkoznak. Az is egy pozitivum,
hogy sikeriilt uj felelds szerkeszt6t talalni a Gyogy-
szerészethez.

Hogyan latja, a Gyogyszerészet kelld mértékben eljut
a célkézonségéhez?

Amikor még gyogyszertari kdzpontok voltak vala-
mennyi patikdba eljuttattak, mindenhol volt Gyogy-
szerészet. Az, hogy ott mit csinaltak vele, mennyire
forgattak, hasznositottdk, az megint mas dolog, de
adott esetben, amikor egy zardvizsgdsnak azt mond-
tam, hogy olvasd el ezt vagy azt a kdzleményt, akkor
volt hova nyulnia. Ma mar ezt nem tudom mondani.
Takacsné Novak Krisztina f6szerkeszté asszony pro-
balkozott minden irdnyban, kértiink segitséget a
tisztigyogyszerészi kartdl, hogy a lap tartasa szerepel-
jen a szakmai feltételek kozott, vegyék tekintetbe,
hogy van vagy nincs szakkonyvtara a patikanak. Per-
sze kidertilt, hogy ez nem jarhato ut, mivel a jogszaba-
lyok nem irjak eld. Viszont gy gondolom, hogy nem
feltétleniil a Minisztériumnak meg a Parlamentnek
kellene donteni arrol, hogy mi az elvaras egy patika
szakmai mitkddésénél. Ilyen szempontbdl nagyon tor-
vénytiszteld a rendszeriink, és kevésbé mer a sajat ko-
reiben szakmai jellegli dontéseket hozni.

Hatarozottabban kellene kiallnunk magunkért, hogy a
sajat szakmaisagunkat tamogassuk és épitsiik. Amugy
a gyogyszertarakban van igény a lap megjelenésére,
és az ilyen jellegii szakmai fejlodésre?

Azt gondolom, hogy sajnos egyre kevésbé van. De
ugy érzem, hogy ez is javarészt a fénokon, a személyi
jogoson mulik. O latja, hogy mennyire van, vagy
nincs idejlik a dolgozoknak, van-e olyan id6szak, ami-
kor lehetne szakirodalommal foglalkozni. A privatiza-
ci6 sordn a gyogyszertari torvény szerint a személyi
jogos lett a szakmaisag letéteményese, de sajnos ez va-
l6jaban nem minden személyi jogosra igaz. Ha vissza-
vonnanak egy-két személyi jogot, mert nem megfele-
16en, nem elég szakmaian mikddott a gydgyszertar,
akkor talan mésképpen folyndnak a dolgok.

A beszélgetés hevében felmeriilt bennem, hogy Tanar-
né szerint a gyogyszerészet, mint hivatdas milyen utvo-
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nalon halad éppen? Milyen a megitélésiink, és mit te-
hetiink érte vagy ellene?

A szakmaban benne van egy bizonyos kettdsség, ami
abbol fakad, hogy a gyogyszer aru és informacioé egy-
szerre. Emiatt szembe kell nézni azzal, hogy a tudo-
many, hivatas mellett a gyogyszertar egy gazdasagi
vallalkozas is, amit jovedelmezden kell miikodtetni.

A hivatasa magaslatan allé szemelyi jogos,
vezetd atlatja, hogy mit kell maganak
megcsinalni €s milyen feladatokat lehet
delegalni, masoknak atadni.

Az expedial6 asszisztensek nagy része azt hiszi, hogy
mindent tud. Igaz, sok mindent tudnak is, Isten ments,
hogy lebecsiiljem 6ket, de a gydgyszerésznek melléjiik
kell allni, hogy meggy6z6djon, ténylegesen el tudjak-e
latni a rajuk szabott feladatokat, ha pedig kérdésiik
meriil fel, akkor a gydgyszerész tudjon valaszolni ne-
kik. Emiatt nem értek egyet a felvételi pontok csok-
kentésével, és foleg nem a szinte korlatlanul ismétel-
het6 vizsgak lehetdségével.

Jo par évtizedes oktatoi tapasztalata alapjan az egye-
temek elvarasa csokkent a hallgatokkal szemben, vagy
a didkok nem tesznek meg minden toliik telhetot?
Romlott a didkanyag. Husz éve, amikor megérkeztem
Szegedre az évfolyam kétharmada jo volt, akiknek
nyugodtan adtam diplomat, most inkabb forditva van.
De ez nemcsak a gydgyszerész karokon van igy, ha-
nem a felsdoktatas egyéb teriiletein is.

A gyogyszerészetre visszakanyarodva, sokkal szer-
vezettebbnek kellene lennilik a kozforgalmu gyogy-
szertaraknak is. Ebben azonban benne van az is — és
itt jon képbe az érdekvédelem — hogy milyen az expe-
dici6 kultaraja. Ma azzal mérik egy gyogyszertar mi-
kodését, hogy hany percig var a beteg, pedig ez félre-
vezetd indikator. De az is igaz, hogy ilyen alacsony
arrés mellett ahhoz, hogy a tulajdonos fenntartsa a
vallalkozast, bizony megfeleld forgalmat kell elérni.
Egy patika persze nem csak a vénykdteles gyogysze-
rekbdl ¢él, hanem az egyéb szabadaras cikkekbdl is, és
ezek expedialasat is hivatasszeriien kell végezni, hogy
ne bolt, hanem gydgyszertar legyiink. Meg lehet olda-
ni, ha van ra energiank, hogy informaciot is atadjunk
és ne csak a dobozt akarjuk a beteg kezébe nyomni.
Nagyon sokat kellene fejlddniink ebben, de ez nem
csak rajtunk mulik. Sokat tehetne a regulacié és az ér-
dekvédelem.

Ennek a kulturanak az atadasaban és a szemlélet fej-
lesztéseben eleget tesziink mi itt az egyetemeken?

Nézziik meg, hany 6ra van arra, hogy gyakoroltassuk
ezt a hallgatoval! A kilencedik félév jellemzden 11-12

hét. A gondozasi szemindriumok egyharmadat ezzel
toltjiik Szegeden. Szituacios feladatokra kell parosaval
felkésziilni, a gyogyszerész és a beteg szerepére is. De
erre adva van most 11-12 6ra, jollehet a kozforgalmu
gyogyszerészi munka kozel 90 szazalekat az expedi-
ci6 fogja kitolteni. Ezzel szemben mennyi kromato-
grafiat futtatunk? Hanyszor hivjuk eld? Talan azt kel-
lene specialkollégium keretében tanitani. Persze Isten
ments, hogy a fiirddvizzel egyiitt a gyereket is kiont-
siik! Tartsuk meg a kurrikulumnak azt a részét is,
hogy ha valaki tényleg kutatdé gyodgyszerésszé akar
valni, akkor legyen lehetdsége a gydgyszerésztudo-
many egyre sziikiilé mezsgyéjén mozogni. De évente
felvesziink és képziink kozel 300 embert, és aki végez,
annak a 85 szdzaléka az eldbbit fogja csinalni.

Nagyon-nagyon gyokeres szemléletvaltast és onkriti-
kat kellene sajat magunkkal szemben gyakorolnunk,
hogy jobb iranyba mozdulhassunk el.

Nagyon sokoldalt és Osszetett kérdés ez. A szegedi
karnak volt tarskara a toleddi gydgyszerész kar. Nem
a spanyol, hanem Cleveland mellett, Ohio-ban. Az
egyiittmiikodés keretében hdrom napot voltunk ott, és
tobb kiilonboz6 tipust, kiillonbozd tulajdonlasu koz-
forgalmu gyogyszertarban jartunk. Ott a kedves beteg
leadta a receptjét, az asszisztencia pedig névre szolo-
an, darabszamra kikészitette a recepten pontosan fel-
tlintetett idére sziikséges gyogyszereket. Nem ugy,
hogy ha 20 napra kell, akkor is 30 darabot adunk ki,
mert ez a legkisebb csomagolds. Az USA-ban egy
lancban mindenki a sajat generikumat forgalmazza,
tehat a paracetamol az paracetamol, és abbdl szamol
ki annyit, amennyit kell. Ezek utdn egyenként dsszete-
szi egy zacskoba, ugyanugy, mint itt a Pillpick’-nél,
hogy kinek van, mennyi kell neki, mennyit kell be-
szedni beldle. Ezek utdn mikor megérkezik a beteg,
csenget, odamegy az expediald és elmagyaraz neki
mindent. Hogy mennyire van mindez dokumentalva,
arra sajat tapasztalatom van. Megérkezett ide Ameri-
kabol a sogorom, hozta magaval a gyodgyszerét, vi-
szont nem tudta, hogyan kell szedni (a t4jékoztatot ott-
hon felejtette). A dobozon rajta volt a patika telefon-
szama, ¢s mikor felhivta azt, pontos tajékoztatast ka-
pott, mert volt betegszintli nyilvantartas. Adva van a
technika, a rendszer. Az expedialonak van ideje, hogy
pontosan atnézze az el6készitett gyogyszereket, tehat
mikddik a kettds kontroll, a ,,double check”, amit pro-
balok a mi hallgatéinknak is megtanitani, mivel mind-
annyian tévedhetiink. Es a gyogyszerész nem kézzel
irja rad a dobozra a hasznaland6 adagot, amit idénként
csak nagy nehézségek aran lehet elolvasni. Nem jutot-

! Swisslog Pillpick Sytem: egyedi korhazi gyogyszerosztd automa-
ta. Minden gyogyszeradag kiilon zacskoba keriil, amiket egy gy-
rii kapcsol 0ssze. A gyogyszerzacskok el6tt, a gylirlin talalhatd a
Htartalomjegyzék”, a gyogyszerek neve és azok adagolasa.
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tunk el odaig a privatizacié harminc éve alatt, hogy
expedicios szignatirat csindljunk a gyari készitmé-
nyeknek. Miért nem csinalunk, ki akadalyozza meg?
Miért nem ragaszthatom rd, hogy pontosan mi a beteg
neve, és hogyan kell szednie a gyogyszert? Jogsza-
balyt varunk ra?

A diploma az én szememben
az 6nallé gondolkodas es
dontésképesség bizonylata
kellene, hogy legyen!

Mire a legbiiszkébb azokbol, amit a szakmai életében si-
keriilt elérni? Mi a legoromtelibb, amire visszagondol?

A Borklinikara mindig biiszke vagyok. 25 ¢évvel ez-
elott vezettiik be a gyogyszerészi feliigyelet melletti
egyedi gyogyszerosztast, és sikeriil mikddoképesen
tartani. JO érzés, hogy akikkel az évek soran egyiitt
dolgoztam most is felhivnak gydgyszerészeti kérdés-
ben. Ez itt a vilagom, a betegkdzpontt, klinikai szem-
léletemet pedig a tanitvanyaim viszik tovabb. J6 paran
voltak. Siile Andrds kollega Gr* mindig t6lem kért em-
bert, mikor gyogyszerészt keresett a korhazaba. Ugy-
hogy pillanatnyilag négyen vannak koriilotte, akik az

2 A Péterfy Korhaz-Rendel6intézet és Manninger Jené Orszagos
Traumatologiai Kozpont intézetvezetd fégyogyszerésze, az Euro-
pean Association of Hospital Pharmacists megvalasztott elndke.

én szegedi, kozvetlen €s igazdn kivald tanitvanyaim
voltak, és szegedi diplomasként eredményesen kap-
csolodnak be a Semmelweis Egyetem GYTK oktata-
saba. Ezek pozitivumok, és azt mutatjak, talan nem
volt hidba az elmult 50 év.

Van-e esetleg még valami, amit szivesen megosztana a
Gyogyszerészet olvasoival?

Ahogy erre a beszélgetésre késziiltem, megtalaltam
Virag Benedek palos szerzetes mondasat arrol, hogy
mit tett életében. Ezt mondta: ,,Sziilettem, szerettem
hazamat s dolgoztam érte. Ez az én életem torténete.
Tegyetek ti is igy, tanitsatok utodaitokat s ha azok is
ezt teszik, akkor Magyarorszdg boldog lesz.” En sze-
rettem a gyogyszerészetet €s probalom megszerettetni
a hallgatoimmal is, ez az ¢életem. Egy masik vezérlo
mondatom Montaigne-t6l szarmazik, amely segitett a
gorongy0s utamon: ,,Ha nem csindalhatod azt, amit
szeretnél, csindld azt, amit lehet.” llyen bolcsessége-
ket gytijtok: jobb, szebb, ha masok mondjak ki azt,
amit én is érzek.

Koteles Istvan

KoteLes 1.: My life is to make the students fall in love
with pharmacy — 75" birthday interview with professor
Gydngyveér Soos
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

GONDA SANDOR NYERTE A SZASZ KALMAN-DiJAT

A ,,Szasz Kalman-dij” a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag Gyogyndvény
Szakosztalya altal kezdeményezett, a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyért Alapit-
vany altal 1étrehozott és a Richter Gede-
on Nyrt. altal 1 000 000 forintos &szton-
dijjal tamogatott elismerés. A dij névadoja
Szasz Kalman gyogyszerész (1910-1978),
a hazai gyogynovénykutatds és a gyogy-
ndvény-alapu gyogyszergyartas kiemel-
kedd alakja, a Richter Gedeon Gyodgy-
szergyar novénykémiai osztalyanak volt
vezetoje.

A Szasz Kalman-dij célja, hogy elismerje és tamo-
gassa azokat a fiatal gydgynovénykutatdkat, akik va-
lamely, a gyogyndvényekhez kapcsolodo teriileten
(kutatas, feldolgozas, termékfejlesztés, mindsités és
gyartas), kiemelkedd teljesitményt nyujtanak, és ak-
tiv részt vallalnak a szakmai kozéletben is. A dijat ha-
romévente egy személynek itélik oda. A jeloléseket az
MGYT Tudomanyos és Szakmai Biralé Bizottsaga-
nak tagjaibol és a Richter Gedeon Nyrt. képvisel6jébol
allo zstiri biralja el.

2020-ban a dij nyertese Gonda Sandor, a Debre-
ceni Egyetem Természettudomanyi és Technoldgiai
Kar, Novénytani Tanszék, Farmakognozia részlegének
tudomanyos munkatarsa. Kutatasi teriilete természetes
eredetli bioaktiv vegyiiletek eldallitasa és jellemzése,
metabolomika, metabolomikai adatvizualizacid, nové-

nyek és endofiton mikroorganizmusok in-
terakcigjanak és metabolit-spektrumanak
vizsgalata. Kozel masfél évtizedes kuta-
t6i munkassaga sordn a gyogynovényku-
tatas legmodernebb eszkozeit felhasznal-
va kivalo kutatasi eredményeket ért el.
Kutatasainak f6 modellnévénye egy fon-
tos hazai élelmiszer- és fliszernovény, a
torma (Armoracia rusticana), amellyel
kémiai variabilitas vizsgalatokat végez,
beleértve metabolom — mikrobiom korre-
laciok kimutatasat is. Szakmai (kutatasi,
palyazati €s oktatdsi) tevékenysége hazai
szinten kiemelkedd. Tudomanyos kutatdsainak ered-
ményességét szakteriiletének legrangosabb folyoira-
taiban megjelent 45 darab publikacioja jelzi, amelyek
hatastényezéje kozel 100. Onallé kutatomunkara vald
alkalmassagat igazoljak els/utols6 szerzés cikkei, el-
nyert kutatasi palydzatai (PD-OTKA, NKFIH palya-
zat, Erdds Pal 6sztondij) és témavezetdi munkassaga.
Gonda Sandor tagja a Phytochemical Society of Eu-
rope szervezetnek, a Magyar Elvalasztastudomanyi
Téarsasagnak, az MGYT Gybdgyndvény Szakosztalya-
nak, ez utobbi vezetdségi tagja. Tudomanyos folyoirat-
cikkek rendszeres biraloja, évente 10-20 cikk szakmai
lektoralasaban vesz részt. Ezen feliill a Metabolites c.
folyoirat ,,Plant metabolomics” cimmel megjelend kii-
lonkiadasanak szerkesztdi feladatait is ellatta.
MGYT Gyogynovény Szakosztaly

PROF. PETHO GABOR ES GAJDACS MARIO A VEGH ANTAL NivODIJ KITUNTETETTJEI

A Gyodgyszerészet alapitd foszerkeszt6jérdl, a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag néhai elnokérdl,
Végh Antal professzorrdl elnevezett nivodijat lapunk
szerkesztésége a Tarsasag Elnokségének tdmogatasa-
val 2006-ban alapitotta. A dij célja legkivalobb szer-
z0ink megbecsiilése, €s ezen keresztiil a lap szinvona-
lanak tovabbi emelése. A nivddij évente legfeljebb ha-
rom, a Gyogyszerészetben megjelent, kimagasld szin-
vonalu publikacidt jegyz6 szerzének itélheté oda. A
dij odaitélésére a lap szerkesztdi tehetnek irasbeli ja-
vaslatot, melyek megvitatasa alapjan a szerkesztoség
terjeszti fel a nivodijra javasolt személyeket a Tarsasag
Elnokségének. A nivodijas kozlemény szerzdje okle-
velet kap és targyjutalomban részestil.

A Végh Antal nivdédijas(ok) kivalasztasrol rend-

szerint az év egyik elsd szerkesztOségi iilésén sziile-
tik dontés, a megel6z6 év soran megjelent publikaciok
alapjan. Nem volt ez masképp 2020 elején sem, ami-
kor februar 2-i ilésiinkén konszenzussal kivalasztot-
tunk a Gyodgyszerészet 2019. évi kozleményeit figye-
lembe véve két kiemelkedd szerzot €s felterjesztettiik
Oket dijazasra. Az 0j koronavirus-jarvany megjelené-
se azonban lehetetlenné tette, hogy a dijat, a hagyoma-
nyoknak megfelelé elézetes terveink szerint a Tarsa-
sag egy nagy presztizsii, orszagos rendezvényén — amit
idén a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XVI.-t
jelentett volna — adjuk at. Reménykedtiink, hogy az
Oszre halasztott kongresszuson vagy az MGYT szék-
haz avatdiinnepségén valosagosan, linnepélyes keretek
kozott potolhatjuk be a dijatadast, azonban a jarvany
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masodik hullimanak megjelenése ezt az elképzelésiin-
ket is feliilirta. Végiil, elfogadva a 2020. év jellegzetes-
ségeit, ugy dontottiink, hogy a dij eredményhirdetését
lapunk hasabjain, jelen irasunkban kozoljiik, a dijak at-
adasat pedig szerkesztdtarsunk végzi el.

A 2019. évi Végh Antal nivodijasok:

Pethé Gabor kutatoor-
vos, a PTE Farmakologiai és
Farmakoterapids  Intézetének

egyetemi tanara, a Gydgyszeré-
szet 2019. jaliusi lapszamaban'
megjelent ,,A  nem-szteroid
gyulladasgatlok ciklooxigendz-
izoenzim-szelektivitasanak mé-
rése és jelentésége” cimii koz-
leményével érdemelte ki a ni-
vodijat. A dolgozat egy aktudlis téma tomor, érthetd,
tudomanyos igényességgel megirt, de nem tulzdéan
részletekbe mend ismertetése. A NSAID szerek napi
alkalmazasaban részt vallalo, gyakorlo gyodgyszeré-
szek szamara is hasznosithatd tudasanyagot hordoz,
mind a gyogyszerészi gondozas, mind az adherencia
vonatkozasaban.

Gajdacs Mario gyogyszerész, a SZTE Gyodgyszer-
hatastani és Biofarmaciai Intézetének munkatarsa a

! Gyogyszerészet. 2019;63:387-95.

Gyégyszerészet 2019. januari?
és juliusi® lapszamaiban meg-
jelent tarsszerzokkel irt nivos
tovabbképzé  kozleményéiért
nyert nivodijat. Mindkettd ak-
tualis témat dolgoz fel, atfogo,
logikusan felépitett modon, a
kozforgalmu, illetve a kérhazi
gyogyszerészek lehetdségeirdl
a fert6z6 betegségekkel szem-
ben kiizdelemben. Megemlitendd, hogy e két cikk
mellett kivalo kdzleményt nyujtott be a Brantner Antal
Ifjusagi Nivodij palyazatra is, melyben az 0j antibio-
tikumok kutatasanak/fejlesztésének visszaszorulasa-
ra keresi a magyarazatot (megjelent a 2019. decemberi
lapszamban®).

A dijazottaknak szeretettel gratulalunk és jo egészsé-
get kivanunk!

Takacsné prof- Novak Krisztina

foszerkeszto

2 Gajdacs M, Paulik E, Szabd A. A kozforgalomban dolgozd
gyogyszerészek attitiidvizsgalata a fertdzo betegségekkel kapcso-
latos szerepkoriik kiszélesitésére vonatkozoan Magyarorszag dél-
keleti részén. Gyogyszerészet. 2019;63:26-36.

3 Gajdacs M, Abrok M, Lazar A, Burian K. Széles spektrumu
béta-laktamaz-termel6 (ESBL) hugyti patogének kezelési leheto-
ségei: tapasztalatok a SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pontban. Gyogyszerészet 2019;63:406-11.

4 Gajdacs M, Zupko 1. Az antibiotikum rezisztencia krizis: 1épést tudnak-¢
tartani a gyogyszerfejlesztd cégek? Gyogyszerészet. 2019;63:736-45.

FOGAMZASGATLO TAPASZT VASAROLT A RICHTER

A Richter Gedeon Nyrt. december 3-an bejelentette,
hogy 263,5 M USD értékii eszkdzvasarlasi szerzédést
kotott a Janssen Pharmaceutica NV vallalattal, annak
Evra® markanevii fogamzasgatld tapasza megszerzé-
sére az Egyesiilt Allamokon kiviili piacokra vonatko-
zoan. A Janssen a Johnson & Johnson kizarélagos tu-
lajdont1 lednyvallalata.

»Ez a megallapodas tovabb erdsiti a Richternek a
nogyogyaszat teriiletén betoltott globdlis szerepét,
egyuttal meghatarozo stratégiai elorelépést jelent Tar-
sasagunk szamara. A mar meglévé hatéanyagleadasi
modok, mint az oralis fogamzasgatlas, a siirgésségi
fogamzasgatlas és méhen beliili eszkozok mellé ezut-
tal felsorakozik a tapasz is, aminek eredményeképpen
a Richter a legszélesebb korii csaladtervezési eszkéz-
rendszert tudja kindlni a nék szamara,” — nyilatkozta
Bogsch Erik, a Richter elndke. ,,Azon az uton, hogy a
Richter a nogyogyaszat teriiletén meghatdarozo fontos-
saggal biro, globdlis gyogyszercéggé valjon, mérfold-
konek bizonyulhat ez a megallapodas, amely egyuttal
erositi a Richter pozicioit is. Ez a megallapodas jelen-

t6s szinergidakkal jar Tarsasdagunk szamdra.” — tette
hozza Orban Gabor, a Richter vezérigazgatoja.

Az Evra egy heti egyszeri haszndlatra engedélye-
zett fogamzasgatld nok szamara. Ez az els6 jovaha-
gyott transzdermalis hormonalis tapasz, valamint a fo-
gamzasgatlas els6, nem invaziv formaja, amely megfe-
leld hasznalat esetén 99 szazalékos hatékonysagot biz-
tosit. Az Evra egy, alhasra, fenékre, a felso testre vagy
a kiilsd felkarra helyezhetd négyzet alaku tapasz. Egy
tapasz hét napig hasznalhat6, ezutan cserélni kell, ha-
rom héten keresztiil. A negyedik hét hatéanyagmen-
tes, csakugy, mint az oralis fogamzasgatlok esetében.
Széleskoriien elismert szteroid-kémiai ismeretei révén
a Richter a vilag egyik legjelentdsebb vallalata a no-
gyogyaszat teriiletén.

Forras: A Richter eszkozvasarlasi megallapodast je-
lent be a Janssen Evra® markanevii fogamzasgat-
[0 tapaszara vonatkozoan. (2012.12.03.) https://www.
richter.hu/hu-HU/Befektetok/kozlemenyek/Pages/
kozlemenyek/rendkiv201203.aspx
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HIREK BUDAPESTROL

Kevert oktatas a Semmelweis Egyetemen

2020. november 16-t6l a Semmelweis Egyetemen ke-
vert formaban folytatodik az oktatas. Az el6adasok ki-
zarolag online torténnek, mig a gyakorlatok és a sze-
minariumok karonként és targyanként eltéréen zaj-
lanak. A gyogyszerészhallgatok elsd két évfolyaman
minden 6ra online keriil megtartdsra, harmadévtol
a gyakorlatokon személyesen kell részt venni. Ebben
az id6szakban a vizsgak elméleti része online modon,
a gyakorlati vizsgak teljesitése személyes jelenléttel
torténik. Természetesen ebben az esetben szigoru-
an be kell tartani a jarvanyligyi el6irasokat: kotelezd
maszkhasznalat, fert6tlenités, kézmosas gyakori al-
kalmazasa, egyéni véddeszkoz hasznalata, védotavol-
sag megtartasa. A kollégiumok és a kdnyvtarak valto-
zatlan feltételek mellett tovabbra is igénybevehetoek.

Hallgatéi kirendelések

A 509/2020. Korm. rendelet 1. § (3) bekezdésé-
ben foglaltak értelmében 2020. november 23-t6l a

Semmelweis Egyetem hallgatoi is kirendelhetok az
egészségligyi és az egészségligyben dolgozok, a ne-
velési, oktatdsi intézményekben nevelési, oktatasi
tevékenységet végz6 dolgozok, a szocialis intézmé-
nyekben dolgozok, valamint a bolcsddei ellatasban
dolgozok SARS-CoV-2 koronavirus kimutatasara al-
kalmas rendszeres vizsgalatarol és az egészségligyi
ellatassal 0sszefiiggd egyes kérdésekrol szold rende-
let szerinti feladat ellatasdra. A munkavégzés soran
szerzett munkatapasztalat kreditértékét az Nftv.
49. § (6) bekezdése szerint a kreditatviteli bizottsag
allapitja meg.

A kirendeléssel érintett hallgatd tanulmanyi
kotelezettségeinek teljesitését a felsdoktatasi intéz-
mény a munkavégzésre tekintettel szervezi meg. A ki-
rendelés miatti 6rakrdl vagy vizsgakrol vald tavolma-
radas nem mindsiil hidnyzasnak. A hallgatét felada-
tainak szabalyszerii és maradéktalan ellatdsa esetén
napi 5000 Ft, illetve hétvégi munkavégzés esetén napi
7500 Ft illeti meg.

Koteles Istvan

HIREK DEBRECENBOL

DExpo a Debreceni Egyetemen

BB
Ege
T

| - R

A szinfalak mogott, forgatds a DExpo-ra (Fotd: Késa Déra)

2020. november 23-27-ig ismét megrendezésre keriilt
a Debreceni Egyetem egyik legnépszeriibb rendez-
vénye a DExpo. A DExpo keretein beliil az egyetem
minden évben lehetdséget ad az érettségi eldtt allo ko-
zépiskolasok szamara, hogy megismerkedjenek azok-
kal az egyetemi karokkal, szakokkal, melyek az ér-
deklodésiikhoz legkozelebb allnak. A jarvanyligyi

helyzetre valo tekintettel idén online formaban keriilt
megrendezésre a beiskolazasi rendezvény, az egyetem
YouTube csatornajan. Minden nap mas karok keriiltek
bemutatasra, emellett 4j weboldal, a felveteli.unideb.
hu is november 23-an debiitalt, szintén abbdl a célbol,
hogy segitse a palyavalasztast, fontos tudnivalokat ¢s
hasznos informaciokat kozvetit a didkok és sziileik
szamara.

Bemutatkozik a Debreceni Egyetem
Gyoégyszerésztudomanyi Kara

A DE-GYTK DExpo-s bemutatkozé videdjaban prof.
Vecsernyés Miklos dékan koszontotte a kodzépisko-
lasokat, majd prof. Bacskay Ildiko egy részletes elo-
adasban ismertette a fontos tudnivaldkat a karrol és
a gyogyszerészi hivatasrol. Emellett egy kerekasztal
beszélgetés keretein beliil a gyodgyszerészet kiilonbo-
z0 teriiletein tevékenykedd kollégak meséltek munka-
jukrél, bemutatva ezaltal a gydgyszerészi palya sok-
szinliségét. Kocsdan Réka és Biro Krisztina a klinikai
gyogyszerészetrol, Lekli Istvan az egyetemi oktatasrol
¢és kutatasrol, Szilagyiné Gyerman Anna a kozforgal-
mu gyogyszertari munka lehetdségeirdl és kihivasai-
16l mesélt. A gyakori kérdések szekcioban Petd Ago-
ta valaszolta meg a didkok altal leggyakrabban feltett
kérdéseket. A video elérhetd és visszanézhetd a Deb-
receni Egyetem YouTube csatornajan.
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Tavoktatas a Debreceni Egyetemen

A 2020. november 11-én hozott jarvanyiigyi rendelke-
zések értelmében ismét életbe 1épett a felsdoktatasi in-
tézményekben a tavoktatas. gy a hallgatoknak ujra ki
kellett koltdznilik a kollégiumokbol és otthonrol kell

folytatniuk tanulmanyaikat, a mar megszokott modon.
Csakugy, mint tavasszal, a hallgatok most is példaér-
tekli kotelességtudatrol tesznek tanibizonysagot az-
zal, hogy a tanulas mellett bekapcsolodnak az egész-
ségligy aldozatos munkajaba és segitik azt.

Peté Agota

HIREK PECSROL

Szentagothai Dijat vehetett at prof. Pongracz Judit

Prof. Pongrdcz Judit atveszi a dijat Helyes Zsuzsanna professzortdl,
a Kutatokdzpont elnokétdl

A Gyogyszerésztudomanyi Kar Gyogyszerészi Bio-
technoldgia Intézetének vezetdjét, prof. Pongrdcz
Juditot dijaztak a PTE Szentdgothai Janos Kuta-
t6 Kozpont (SZKK) idei tudoményos linnepségén. A
Szentagothai Janosra emlékezd eseményt, amelyet
Szentdgothai Napnak is neveznek, immaron kilen-
cedik alkalommal rendezték meg. Idén az egyre erd-
s0do jarvanyhelyzet miatt az online térbe integraltak
az eléadasokat ¢és a dijatadasokat. Hetedik alkalom-
mal adtak at a Szentdgothai- €s junior Szentagothai
Dijakat, utébbit vehette at prof. Pongracz Judit, aki a
Szentdgothai Janos Kutatokézpont Wnt jelatviteli és
biotechnoldgiai kutatdcsoportjanak vezetdje is.

~Betegtanacsadas és gyogyszerészi gondozas
a gyakorlatban” verseny - online

B

Versenyzék

Mint szinte minden mast, tigy a Pécsett csak ,,Gon-
dozasi versenyként” emlegetett eseményt is az online
térbe kergette a virus. Azonban a versenyt szervezo

és levezényld Gyogyszerészeti Intézet munkatarsai
konnyedén vették az akadalyt, és a Microsoft Teams
platform segitségével szervezték meg a X. pécsi ,, Be-
tegtandcsadas és gyogyszerészi gondozdas a gyakor-
latban” elnevezésli megmeérettetést. A verseny célja,
hogy lehetéséget adjon a vallalkozé szellemii végzos
gyogyszerészhallgatoknak, hogy megmutassak, hogy
az egyetemen és a gyakorlati képzéhelyen megszer-
zett ismeretanyagot sikeresen sajatitottatok el, és ké-
pesek a kozforgalmu gyodgyszertarakban az expedialas
soran el6forduld esetek eredményes és szakmailag is
helyes megoldasara. Tulajdonképpen egyfajta virtua-
lis gyogyszertari szimulaciokban teljesithettek a hall-
gatdk, ahol alumni gyogyszerész kollégak szinészi
kozremiikodésével ,,paciensek” is segitették a minél
¢lethiibb patikai kdrnyezet megteremtését. A zsiiri el-
noke: Télessy Istvan c. egyetemi docens volt. A zslri
tovabbi tagjai: Bodor Attila szakgyogyszerész, Fittler
Andras egyetemi docens, dékanhelyettes, Sdginé
Polics Eva fogyogyszerész, c. egyetemi docens, Zdvo-
di-Fabian Szilvia szakgyogyszerész voltak. Eredmé-
nyek: 1. helyezett: Rajj Réka; 2. helyezett: Sebestyén
Daniel; 3. helyezett: Vizeli Maria.

A gyogyszerészhallgatokat is kivezényelte
a kormany, hogy segédkezzenek a COVID-
frontvonalon

Az Innovacios és Technologiai Minisztérium az egye-
temi informatikai rendszeren keresztiil tdjékoztatta
az orvosi-egészségiigyi képzésekben részt vevo hall-
gatdkat, hogy a kormanyhivatalok szervezésével gya-
korlati tevékenységként vehetnek részt a pedagdgusok
és bolcsddei dolgozok orszagos gyorstesztelésben és
a klinikaknal, kérhdzaknal végzett betegellatasi teve-
kenységekben. A Gyogyszerésztudomanyi Kar hallga-
téi azonban mar a kormanyrendeletbe foglalt kdtelezd
mintavételezésben vald részvételt megelézden onkén-
tesen részt vettek a koronavirus elleni kiizdelemben,
hogy valamilyen szinten tehermentesitsék a magyar
egészségligyi ellatast és annak dolgozoit. Az egyete-
meknek egységenként két-két hallgatot sziikséges biz-
tositaniuk, III-IV. évfolyamos orvos-, fogorvos, I1I-V.
évfolyamos gyogyszerész, és 1.-11. évfolyamos egész-
ségtudomanyi képzést végzd hallgatok bevonasa-
val. Amilyen gyorsan és varatlanul érte a hir a pécsi
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gyogyszerészhallgatdkat, olyan eltokéltséggel és el-
hivatottsaggal vagtak bele november 23-an, hétfén a
mintavételezések elvégzésebe.

~Igérem Onéknek, hogy mindent meg fogunk
tenni!” - Prof. Botz Lajos dékan iizenete a
hallgatékhoz

A gyorstesztelésre vald kirendelések meglepetésszerii-
en érték mind a gyogyszerészhallgatokat, mind pedig
a pécsi Gyogyszerésztudomdnyi Kart, hiszen a korab-
bi jogszabaly egyértelmiien orvos- és egészségtudo-
manyi képzésben résztvevd hallgatdk kirendelésérol
szolt, amibe csak az I'TM késébb érkezett irott magya-
razataval valtak beleértendévé a gyogyszerészhallga-
tok is. Prof. Botz Lajos a hallgatoknak irt dékani iize-
netében sajndlatat fejezte ki amiért nem egyértelmi
¢és hianyos informaciok jutottak el a hallgatokhoz, és
hangstlyozta, hogy a kirendelés nem egyetemi kezde-
ményezésre tortént, tovabba ennek irdnyitasa, vezény-
lése sem egyetemi hataskorbe keriilt. ,, 4 PTE GYTK
Dékani vezetése nevében igérem Ondknek, hogy min-
dent meg fogunk tenni annak érdekében, hogy ennek
a félévnek (szorgalmi idészaknak) az elfogadadsa, vizs-

gaik teljesithetosége megmaradjon. Azonban ehhez az
Onék egyiittmiikodeését is kérnem kell, mivel kizarélag
kozosen tudunk ezeken a nehézségeken sikeresen dt-
jutni.” — olvashatd Botz Lajos hallgatoknak irt levelé-
ben. A dékan egyben kdszonetet is mondott a kirende-
Iésben résztvevo hallgatoknak a Kar oktatdi nevében,
és reményét fejezte ki, hogy ,,a tarsadalom biztosan
rendkiviil pozitivan fogja értékelni az Ondk tevékeny-
ségét, aldozatvallalasat!”

Megemlékezés Dékany Miklos
gyogyszerészhallgatorol

2020. november 25-én, szerdan 16 orakor a PTE Bio-
fizikai Intézetnél 1év6 emlékhelynél csendes gyertya-
gyujtast tartottak, megemlékezve a 2009-ben ezen
a napon tortént tragikus kimenetelli dmokfutasrol,
amelyben tobben megsériiltek és Dékany Miklos el-
sOéves hallgatd életét vesztette. Egykori hallgatonk
emlékét 6rzi a Dékany Miklos Alapitvany is, mely-
nek célja a kiemelkedd eredményeket felmutatd pécsi
gyogyszerészhallgatok és a kari tudomanyos-, szak-
mai-, és k6z0sségi élet tdimogatasa.

Lokodi David

HIREK SZEGEDROL

Az SZTE névvaltoztatasa

Az SZTE Dékani Kollégiuma — dontéseldkészitd tes-
tiiletként — ugy hatarozott, hogy az SZTE neve a jo-
vében allandd jelzot kap: ,,Szent-Gydrgyi Albert
Egyeteme”. Ezutan az orvoskar a ,,Szent-Gyorgyi
Albert Orvostudomanyi Kar” elnevezést alkalmazza
(Délmagyarorszag, 2020. november 10. és Szegedi Tii-
kor, 2020. november 14.).

Csoka lldiko professzori kinevezése

A Koztarsasagi Elnok 2020. november 1-i hatély-
lyal Pannonhalminé Csoka Ildikot, az SZTE Gyogy-
szertechnologiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet veze-
tojét egyetemi tanarrd nevezte ki. Gratuldlunk és to-
vabbi sikereket kivanunk.

A négy hazai orvosi egyetem javitott tavalyi

YTre

A Times Higher Education (THE) a felséoktatasi
rangsor témateriiletek alapjan méri 6ssze a vilag mint-
egy 28 ezer felsGoktatasi intézményének teljesitmé-
nyét. A napokban kozzétett orvos- és egészségtudo-
manyi rangsorban mind a négy hazai orvosi egyetem

crer

hellyel rukkolt elobbre és a 250 legjobban teljesitd fel-

sOoktatdsi intézmény kozé kertilt. A Debreceni Egye-
tem 68, a Pécsi Tudomanyegyetem 62, mig a Szegedi
Tudomanyegyetem 54 helyet javitva szerepel a vilag
elsd 500 orvosképzdje kozott (MedicalOnline, 2020.
oktober 30. €s november 2.).

Az SZTE az informatikatudomany ¢és az élettelen
természettudomanyok teriiletén a legjobb vidéki egye-
tem (Délmagyarorszag, 2020. oktober 29.). — Idézték
Hanké Baldzst, az Innovacids és Technologiai Minisz-
térium felsGoktatasért felelds helyettes allamtitkarat,
aki szerint ,,a magyar egyetemek az elmult években
egyre jobban teljesitenek.”

Kutatoéi rangsorok - a vilag és Magyarorszag

Tavaly négy szerz6 — John P. A. loannidis, Jeroen
Baas, Richard Klavans és Kevin W. Boyack — rend-
szert dolgozott ki, amellyel kutatok egyéni teljesitmé-
nyét lehet mérni, s a cikk fiiggelékeként publikaltak azt
a listat is, amely tartalmazza a kutatok nevét és tudo-
manyos teljesitményiik mérészamait. A szerzdék a tu-
domanyszervezés és -metria kiilonb6z0 agazataiban
miikddnek. A vizsgalt populacioba minimum 6t olyan
publikécioval lehetett bekeriilni, amelyet az adott ku-
tatd valamilyen nyilvantartott (pl. impaktfaktorral ren-
delkezé) folyéiratban 1995 utan publikalt. Osszesen
6880389 kutato {itdtte meg azt a mércét, akik huszon-
két tudomanyag 176 részteriiletét fedték le.
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A tanulmany célja egyfajta 0ssztudomanyi kivalo-
sagi rangsor létrehozasa volt. Az élvonalba bekertilt
kutatoknak csaknem fele az Egyesiilt Allamokban al-
kotott; masodik helyezett lett az Egyesiilt Kiralysag és
harmadik Németorszag. Magyarorszag 199 kiemelke-
dé teljesitményii kutatoval szerepel a listan és ezzel az
orszagok ,,ranglistajan” a 32. helyet foglalja el. A ma-
gyarok kozott az SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar-
10l Fiilop Ferenc akadémikus, karunk korabbi dékan-
ja, az els6 199 kozott a 47-ik helyen van.

(Haller J. Kutatoi rangsorok — a vilag és Magyaror-
szag. Magyar Tudomany. 2020,181:1541-56.)

A gyogyszerészet perspektivai a jelen kihivasai
tiikrében

Az MTA Szegedi Akadémiai Bizottsag Gyogysze-
résztudomanyi Szakbizottsdg és Munkabizottsagai
a Magyar Tudomany Unnepe alkalmabol 2020. nov-
ember 19-én fenti cimmel rendezett el6adoiilést. ElG-
adast tartott: prof. Herczeg Pdal (DE GYTK, Gyogy-
szerészi Kémia Tanszék): ,, Antibiotikumok és
nukleozidok szintetikus atalakitisai” — Prof. emer.
Révész Piroska (SZTE, Gyogyszertechnologiai ¢és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet): ,, 4 jovo kételez - tren-
dek és kihivasok a gyogyszerfejlesztés és -képzés te-
riilletéen a XVI. Congressus Pharmaceuticus Hunga-
ricus tiikrében” — Gajddacs Mario egyetemi tandrse-
géd és munkatarsai (SZTE, Gyogyszerhatastani és
Biofarmaciai Intézet): ,,Gyogyszerészek fertozé be-
tegségekkel és antibiotikum-rezisztenciaval kapcso-
latos ismeret- és attitiidvizsgadlata: tanulsagok a jovo
gyogyszerészképzéséhez” — Toth Barbara egyetemi
adjunktus (SZTE, Farmakognoziai Intézet): ,,Gyogy-
novenykészitmények klinikai vizsgalata. - Tervezéstol
a metaanalizisig”. Az eldadasokra online eldadoi iilés
keretében, a Microsoft Teams alkalmazas segitéségé-
vel keriilt sor.

Volk Balazs el6adasa

Az MTA Szegedi Akadémiai Bizottsag Gyogysze-
résztudomanyi Szakbizottsdg Gyodgyszerkémiai ¢€s
Gyogyszeranalitikai Munkabizottsaga, s az SZTE
Gyobgyszerkémiai Intézet szervezésében 2020. nov-
ember 2-an a SZAB el6éadotermében Volk Balazs,
hatdanyagfejlesztési igazgatdo (EGIS Gyodgyszergyar
Zrt) ,,Oxindol-szarmazékok uj szintézismodszerei.
Farmakologiai és reakciomechanizmus-vizsgalatok
cimmel tartott eldadast. A COVID-19 jarvany miatt a
teremben csak korlatozott szamban lehetett k6zonség.
Az el6adas az érdeklédok szamara nyitott, egyuttal re-
gisztraciohoz kotott volt.

Kata Mihaly prof. emer.

Sinka Izabella PhD-védése

A Szegedi Tudomanyegyetem
Doktori Tanacsa 2020. oktdber
26-ra tlzte ki Sinka Izabella ok-
leveles gyogyszerész, doktorje-
161t ,,Antiproliferative and anti-
metastatic properties of modi-
fied estradiol analogs against
gynecological cancer cell lines” »
cimii doktori értekezésének nyilvanos vitdjat. Az ese-
mény a jarvanyigyi intézkedések miatt online tor-
tént, az érdeklédok egy YouTube csatornan kovethet-
ték az eseményt, ahogy be is kapcsolodhattak a nyil-
vanos vitaba. A biralobizottsag elnoke Hohmann Judit,
egyetemi tanar, akadémikus (SZTE, Farmakogndziai
Intézet), hivatalos biralok Zsoldiné Urban Edit, egye-
temi tanar (PTE, Orvosi Mikrobioldgiai és Immuni-
tastani Intézet) és Tabi Tamadas, egyetemi docens (SE,
Gyogyszerhatastani Intézet) voltak. A bizottsag tag-
ja volt Szakonyi Gerda, egyetemi docens (SZTE,
Gyogyszeranalitikai Intézet), és Benkd Ria, egyetemi
adjunktus (SZTE, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet).

Sinka Izabella 2012-ben didkkordsként kapesolddott
be a Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszerhatastani
és Biofarmaciai Intézetének munkajaba. A 2014. évi
Tudomanyos Didkkdri Konferencian elsd dijat nyert
el, igy részt vehetett a 32. Orszagos Tudomanyos Di-
akkori Konferencian. 2015 szeptemberében kezdte
doktori tanulmanyait az SZTE Gyogyszertudomanyok
Doktori Iskola ,,Gydgyszerhatastan, biofarmdcia és
klinikai gyogyszerészet” ciml programjaban, Zupko
Istvan egyetemi docens témavezetésével. Kutatasi te-
vékenysége mellett részt vett a gyogyszerhatdstan
gyakorlati oktatasaban.

Munkéja soran szteroid analogok, elsdsorban D-gyfi-
riiben modositott dsztradiol szarmazékok tumorellenes
hatasat vizsgalta ndgyogyaszati tumorsejteken. Feltart
szerkezet-hatas Osszefiiggéseket, igazolta kivalasztott
igéretes vegyiiletek tumorszelektiv antiproliferativ és
proapoptotikus tulajdonsagat. 2017-ben 6 hénapos du-
alis képzés keretein beliil a tajvani Kaohsiung Medical
University-n végezte kutatomunkajat, ahol Prof. Hui-
Chun Wang témavezetésével elsajatitotta a tumorsejtek
attétképzésének in vitro vizsgaldbmodszereit.

A jeldlt 3 publikacioja kapcsolddik a doktori disz-
szertaciohoz, az egyikben els6 szerzo. Ezek 0sszesitett
impakt faktora 9,653. Tovabbi 7 kozlemény tarsszerzo-
je, igy Osszesitett impakt faktora 28,03.

A biralobizottsag Sinka Izabella tudomanyos tevé-
kenységét és a védésen nyujtott teljesitményét titkos
szavazassal 100%-ra mindsitette, ezzel egyhangulag
javasolta a PhD-fokozat odaitélését.

(autoreferdatum)
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KONYVISMERTETES

A kolozsvari/szegedi Ferencz J6zsef Tudomanyegyetem, 1872-1940

Az els6 magyar egyetemet még Istvan ki-

raly alapitotta. Kozépkorban Iétesitett

egyetemeink torténetébdl kiemelek négy
datumot, amelyek a kovetkezok:

— 1581: Bathory Istvan Erdély fejedelme
1581-ben Kolozsvéarott egyetemet létesi-
tett (540 éve),

— 1769: a Nagyszombati Egyetemen meg- |
kezd6dott a magyar gyogyszerészkép-
z¢s, az els6 hallgaték 1771-ben — 250
éve — végeztek,

— 1872-ben grof Miké Imre anyagi tdmo-

évtizedekben alkotott fontos dokumentu-
mok koziil a kotet 165-6t tartalmaz, ame-
lyek miifaja, tartalma és iddsikja igen-igen
széles. A szerzok szandéka — egyetemi ta-
narok tanulmanyai, iktatott levéltari iratok,
ujsag- ¢és folyoiratcikkek feldolgozasa
alapjan — egyetemtorténeti kutatasok eld-
segitése. A korabeli szoveget a mai helyes-
iras szerint kozlik. 250 labjegyzetben gaz-
dag és fontos mellékinformaciot is meg-
osztanak. 16 oldalon félszaznal t6bb szines
fotd, tovabba részletes névmutato talalha-

gatasaval létesitett Kolozsvari Magyar Tudomany-
egyetemen megindult az oktatas,

— 1921-ben — szaz éve — Szegeden megkezdte miiko-
dését a Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem.
Bevezetésképpen a szerzok 24 oldalon targyaljak az

egyetem torténetét 1872 és 1940 kozott. A cimben jel-

zett id0szak két részre bonthato: 1872-1919: 47 év Ko-
lozsvarott és 1921-1940: 19 év Szegeden. Az ebben az

to, s kozottik David Lajos, Fabinyi Rudolf, Issekutz
Béla, Jancsé Miklos és Széki Tibor neve is olvashato.

Marianucz LaszIo, Szabo Pal Csaba, Toth Szilard, Vaj-
da Tamas, szerk. A kolozsvari/szegedi Ferencz Jozsef
Tudomanyegyetem, 1872-1940. Valogatott dokumentu-
mok. Karpat-medence Intézet; 2019. 371 oldal

Kata Mihaly prof. emer.

IN MEMORIAM

Dr. Dudas Margit
1928-2020

Kakuszi Bélané dr. Dudas Margit Szegeden 1951-ben
szerzett gyogyszerészi oklevelet. Négy éven at szegedi
patikakban beosztott gyogyszerészként dolgozott,
majd 1955-t6l a Csongrad megyei Tanacs Gyogyszer-
tari Kozpont Gyodgyszergazdalkodasi Osztalyanak
szakeldadoja, késébb — tobb évig — vezetdje volt, s
1983-ban onnan ment nyugdijba. 1976-ban szak-

gyogyszerészi képesitést szerzett. Palyafutasa soran
tobb megyei és minisztériumi kitiintetést kapott. 2011
Oszén lett gyémantdiplomas gyogyszerész (Gyogysze-
részet. 2012;56:56.). Szerettei sziik csaladi korben he-
lyezték nyugalomba. (Délmagyarorszag, 2020. no-
vember 17.)

Kata Mihaly prof. emer.

Dr. Hegedyiis Janos
1941-2020

Dr. Hegediis Janos aranydiplomas gyogyszerész 2020.
november 17-én elhunyt. Gydgyszerészi oklevelét
1964-ben Szegeden szerezte. Néhany éven at beosz-
tottként dolgozott, majd 1968-t6l — a Kiss Ferencz altal
1843-ban alapitott kordsladanyi Kigyo Gyogyszertar —
felelés vezetdje lett. A patikat a ’90-es évek elején,
még a Békés megyei Gyodgyszertai Kozpont — utolso-

ként — felgjitotta, amelyet a privatizalas soran felesé-
gével — dr. Kormos Martaval egyiitt, aki évfolyamtar-
sa volt — megvasaroltak. Otven éves tiszteletre méltd
tevékenységét 2018-ban Kordsladdny varos Polgar-
mesteri Hivatala ,,Kérosladanyért kitiintetés”-sel is-
merte el.

Kata Mihaly prof. emer.
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KALEIDOSZKOP

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

AZ ONLINE PATIKAK,,AMAZONJA” EUROPAT IS LETAROLJA MAJD?

A vilag egyik legnagyobb internetes kereskedelmi cége,
az Amazon néhany nappal ezelétt inditotta Utjara az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a sajat online patikajat.
Az internetéridass Amazon ezzel alaposan felkavarta az
USA gydgyszerpiacat. Ezentul a betegek az orvos altal
felirt vénykoteles gyogyszereket is meg tudjak az Ama-
zon Pharmacy-n keresztiil rendelni, akar a cég honlapjara
belépve, akar egy applikaciét alkalmazva. A gyodgyszere-
ket pedig hazhoz szdllitjdk. A cég idézitése nem véletlen,
mert a koronavirus-pandémia miatt sokan inkdbb ott-
honrél véasarolnak, mint hogy Uzletekbe vagy patikdba
menjenek. Emellett, a vasarlok kedvezményeket is élvez-
nek, elsésorban a torzsvasarlok részesiilnek kedvezmé-
nyekben.

Az Amazon Uj szolgéltatasa egyel6re csak az USA-ban
elérhet6, noha azt szamos mas orszagban is élénk érdek-
|6dés Ovezi. SO6t, az amazon mddjara piaci részesedést
szerz6 kereskedelmi cégnek mar Eurdpéra vonatkozdan is
konkrét tervei vannak.

Annak, aki Eurépaban abban a (tév)hitbe ringatja
magat, hogy a személyes patikai vasarlds 6rome vala-
kit eltantorit attél, hogy az otthonabdl kényelmesen és

kedvezé aron vasarolhassa meg a receptkoteles vagy
nélkil kaphaté gyogyszereit, kidbrandité lesz annak a
felmérésnek az eredménye, amit nemrégiben Németor-
szagban végeztek. Az Appinino piackutaté 1000 f6 be-
vonasaval végzett felmérése alapjan a megkérdezettek
62%-a nagyon elképzelhetének tartja azt, hogy az Ama-
zon Pharmacy-tdl rendeli majd meg az OTC gydgyszereit.
Emellett, kozel a betegek fele (49 %) a receptjét is szivesen
kivaltana az Amazonon. Kiiléndsen nagy az érdeklédés az
online patika irdnt a 25-34 éves korosztalyon beldl, naluk
68% voksolt az online patika haszndlata mellett, ha OTC-
készitményekrél van szé. A 45-54 évesek korében is ma-
gas, 65 %-os volt ez az arany. A vénykoteles patikaszerek-
nél a 25-34 éveseknél 52%-os, mig a 35-44 éveseknél 56
%-0s az online-patika hasznalati hajlandésag. Az 55-65
évesek mar szkeptikusabbak az online patikaval kapcsola-
tosan, naluk ,csak” korilbelil minden harmadik személy

(36%) éIne ezzel a lehetéséggel.
Schersch S. Mehr als 60 Prozent wiirden bei Amazon Pharmacy
bestellen. (2020.11.25.) https.//www.pharmazeutische-zeitung.
de/mehr-als-60-prozent-wuerden-bei-amazon-pharmacy-
bestellen-122078/
BM

HOGYAN OSZTJA SZET EUROPA A KORONAVIRUS ELLENI OLTOANYAGOT?

Noha az Eurépai Gydégyszeriigynokség (EMA) éltal enge-
délyezett koronavirus elleni vakcina tovébbra sincs, tobb
SARS-CoV-2-elleni vakcina fejlesztése és kiprobaldsa a
célegyenesben van. 2020 novemberében szinte minden
napra jutott egy kedvezd, koronavirus elleni vakcinakrol
sz616 hir. A Biontech/Pfizer,a Moderna és az AstraZeneca/
Oxfordi Egyetem oltéanyagai rendkivil igéretesek, eze-
ket emlegetik Nyugat-Eurépdban a ,TOP 3" koronavirus
elleni vakcina kategéridban.

Kulcsfontossagu kérdés, hogy melyik orszag mikor és
mennyi oltéanyaghoz jut. Az Eurépai Unié igyekszik a la-
kosai vakcina-ellatdsarol gondoskodni. Ha az el6zetesen
leszerz6dott oltéanyag-mennyiségeket leszallitjdk a gyar-
tok, akkor valamennyi EU-s polgar (450 millié f6) oltdsara
lesz elegendé oltdéanyag, még akkor is, ha az immunitas
kialakitasa kétszeri vakcinaciot tesz sziikségessé.

Leszogezendd, hogy az EU-s készletekbdl a 27 EU-
tagorszag lakossagardnyosan fog részesedni. Ezt tudva
Németorszdgban a sajté példaul mar régota az EU-s kész-

letek lakossagaranyos 18,6 %-arél beszél. Ertelemszerten
eleinte lassabban ,csordogédlnak” majd az oltéanyagok
valamennyi orszdgba, majd késébb, a termelési kapaci-
tas felfutdsa utdn nagyobb mennyiségben érkeznek az
oltéanyagok valamennyi tagéllamba. Feltételezhetéen
néhany hénap alatt kivitelezhet6 lesz a lakossag tomeges
oltasa.

A szamok tekintetében: az EU Bizottsdga és a Moderna
kozotti keretmegallapodas 160 millié dézis oltdéanyagrol
sz6l. 300 millié dézist allithat majd el a Biontech/Pfizer és
Ujabb 300 millié dozist biztosithat az AstraZeneca. Tovab-
ba, vannak szerz6dések olyan gyartokkal, akik a fejlesztés-
ben még nem jarnak annyira eldl, mint a kordbban emli-
tettek. Ennek révén 405 millié adag vakcinat biztosithat
a német Curevac, 300 millié adagot a Sanofi-GSK és 200

milliét a Johnson&Johnson.
Stoppel VK. Biontech, Moderna, Astrazeneca - Die drei Top-Corona-
Impfstoffe im Vergleich. (2020.11.24.) https://www.n-tv.de/wissen/Die-
drei-Top-Corona-Impfstoffe-im-Vergleich-article22189430.html|
BM
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UJ TECHNOLOGIAK ES A GYOGYSZERESZI HIVATAS

Hogyan tudnak a gydgyszerészek és gydgyszerészeti
szervezetek felnéni ahhoz a kihivashoz, amit az 4j tech-
nolégidk megjelenése és rohamos elterjedése jelent?
Ezzel a kérdéssel foglalkozik a Nemzetkozi Gydgyszeré-
szeti Szovetséqg (International Pharmacy Federation, FIP)
egyik legutébbi kozleménye. A nyilatkozat sorra veszi
azokat a — esetenként a status quo-t-t felforgaté - tech-
noldgiai elérelépéseket, melyek érintik a gydgyszerészi
hivatast, igy példaul a sikeres tavszolgaltatds-nyujtast a
COVID-19 pandémia idején; 24/7 online gyégyszerészi
elérhet6séget; paciensek egészségligyi és online vasar-
lasi adatainak profitorientélt szereplék altali gydjtését;
a mesterséges intelligencia alkalmazdasat; és a marke-
tingeszk6zok haszndlatat, melyek olyan egészségligyi
termékek vésarlasara batoritjdk a betegeket, amikre
nem feltétlen van sziikségik és amelyek akar karosak is
lehetnek szamukra.

A kozlemény leszdgezi, hogy a betegek és vasarlok
védelmében a gydgyszerészeket be kell vonni a digitélis
egészségligyi technoldgidk fejlesztésébe. ,Semmilyen uj
felforgaté technoldgia vagy lizleti modell nem szabad, hogy
felhigitsa azokat a beépitett védelmi mechanizmusokat,

amik a vdsdrldkat és a tdrsadalmat védik a hagyomdnyos
gydgyszerészi modellben. Ezeknek a tovdbbiakban is lehe-
tévé kell tennilik a gyégyszerészekre alapozott hivatdsszeri
gyodgyszerelldtdst.” - hangsulyozza.

Megérteni az egészségtigyi elldtds dtalakuldsdt és a be-
tegek fejl6dé igényeit és elvdrdsait kbzponti jelentéségli lesz
a gydgyszerészi hivatds szdmdra, ahogy Uj szolgdltatdsokat
fejlesztiink ki, Gj evidencidkon alapulé digitdlis eszkbzbket
kezdiink haszndlni és néveljiik a lehet6ségeinket a betegkéz-
pontu elldtdst szem el6tt tartva. Itt az ideje szdmba venni a
gyogyszerészek dltal nydjthatd, olyan digitdlis egészségligyi
eszkézokon keresztiil biztositott szolgdltatdsokat, melyek
kiterjesztik a gydgyszerészek lehetéségeit azdltal, hogy ja-
vitidk a hozzdférhetbségliket azon betegek szdmdra, akik
a digitdlis elldtdst szeretnék vdlasztani. Elvégre a digitdlis
egészség végsd soron az egészségrél szol — digitdlis eszkd-
z6kkel lehetévé téve.” — tette hozza Lars-Ake Séderlund a FIP
kozforgalmu gydgyszerészeti szekcidjanak elndke. A koz-

lemény a FIP honlapjén érhet el.
FIP. FIP publishes position statement on emerging technologies
and pharmacy practice. (2020.11.30.) https://www.fip.org/
news?news=newsitem&newsitem=362
BT

A PATIKUSOK IﬁBB MINT FELENEL NEGATIV
MENTALIS KOVETKEZMENYEI VANNAK A
KORONAVIRUS PANDEMIANAK

Az Egyesiilt Kirdlysagban a
Kirdlyi Gydgyszerészeti Tar-
sasdg (Royal Pharmaceutical
Society, RPS) Pharmacist
report-tal kardltve végzett
felmérése alapjan a SARS-
CoV-2-pandémia igencsak
ranyomta a bélyegét a pa-
tikusok mentalis allapotara,
kozérzetére. RO v, "

A megkérdezett gydgy- Fotd: pixfuel.com
szerészek 54%-a Ugy gondolja, hogy a pandémia ha-
tassal volt a mentdlis egészségére. A patikusok 31%-a
ugy nyilatkozott, hogy igen jelentds negativ hatéssal
volt a koronavirus-jarvany a mentdlis allapotéra. Tovab-
ba, 72% mondta azt, hogy a pandémia idején végzett
munkajuk kiléndésen megterhelé volt. A jarvany kez-
detén tapasztalhaté fokozott gydgyszerigény, a nem
elegend6 szamu alkalmazott és a tul hosszd mszakok
ahhoz vezettek, hogy a jarvany okozta pszichés teher
még nagyobb legyen.

Parsons L. Over half of pharmacists report that Covid-19 has
impacted their mental health. (2020.11.25.) http://www.
pharmatimes.com/news/over_half_of_pharmacists_report_that_
covid-19_has_affected_their_mental_health_1357766

BM

TAMOGATAST KAPNAK A SKOT
GYOGYSZERTARAK

A gyogyszertari vallalkozésok kordbban mar 5,3 millié
fontot kaptak a korményzattél Skécidban a koronavi-
rus jarvany tavaszi hulldma sordn keletkezett tobblet-
koltségeik ellentételezésére. Nemrégiben jelentették
be, hogy a skét kormény tovabbi 4,5 milli6 fontos ta-
mogatast nyujt a patikdknak.

A rendkivili kifizetés célja, hogy valamelyest kom-
penzalja a majus és junius kozotti idészakban a pati-
kakban a COVID-19-cel dsszefliggésben megndveke-
dett személyzeti kiaddsokat. Minden vallalkozas 1200
fontos atalanyt kap majd, a fennmaradé 3 millié font
pedig a marcius és majus kodzti gydgyszerexpedidlasok
aradnyaban kerill szétosztasra. Matt Barclay a skoci-
ai kozforgalmu gyogyszertarak tulajdonosait és be-
osztottait tomorité Community Pharmacy Scotland
operativ igazgatéjanak elmondésa szerint a tamo-
gatds annak a tobbletkiadasnak az elismerése, amit
kdzvetlenil a pandémia okozott. A korményzat ezzel
ismerte el azt az 6ridsi anyagi és emberi eréfeszitést,
amit a kozforgalmu gyodgyszertérak tettek, hogy az
egész tarsadalom szédmara fenntartsak szolgéltatasa-
ikat ebben a fontos idészakban. A szervezet jelenleg
is targyaldsokban all a tovabbi sziikséges hasonld

elsimerésekért.
The Pharmaceutical Journal. Pharmacies in Scotland to receive a
further £4.5m for COVID-19 costs. (2020.11.30.)
BT
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RENDKIVULI JUTTATAS A SKOT
GYOGYSZERTARI ALKALMAZOTTAKNAK

Nicola Sturgeon skét minisz-
terelnék  2020. november P
30-an 500 font rendkiviili jut- §

tatast jelentett be az egész- | J
séguigyi és szocidlis dolgozdk | fmm (OIS
szamara, kdszonetképpen a COVID-19 pandémia soran
nyujtott munkajukért. A kormanynyilatkozat szerint a
gyogyszertarak alkalmazottai is a juttatds kedvezmé-
nyezettei kdzott lesznek. ,Még tavasszal, az elsé COVID-
hulldm sordn, sokan voltunk, akik nyilvdnosan — és gyak-
ran hangosan - kifejeztiik a megbecsiilésiinket az NHS és
szocidlis dolgozéink munkdja irdnt. A taps fontos volt, de
sosem lehet elég. A megbecstilésiinket érzékelhet6bb mo-
don is meg kell mutatnunk.” - mondta Sturgeon. Hoz-
zatette, hogy egy ilyen kifizetés sohasem tudja igazan
kifejezni a teljes csodalatot, amit a tarsadalomért hési-
esen kuzd6k irdnt éreznek, de kifejez egyfajta szivbol
jovo koszonetet az érintettek altal hozott aldozatokért.
Mivel a skét gyoégyszertarak fliggetlen szerzédéses
parnerként nyudjtanak NHS szolgéltatasokat és munka-
tarsaik nem az NHS kdzvetlen alkalmazottai, a kifizetés
jogi-technikai részletei még tisztazasra szorulnak. A
skét kormdny igéretet tett rd, hogy mindent megtesz-
nek annak érdekében, hogy a jutalmakat a lehetd leg-

hamarabb atutalhassak.
The Pharmaceutical Journal. Pharmacy staff in Scotland to receive
£500 bonus in recognition of COVID-19 service. (2020.12.01.)
BT

AZ AMERIKAI GYOGYSZERTARAK
KESZULNEK A COVID-19
TOMEGVAKCIANACIORA

Az amerikai bevarsarl6kozpontokban taldlhato patikak
hitéket allitanak be, online idépontfoglalé platformo-
kat telepitenek és oktatdsban részesitik alkalmazot-
taikat, hogy az egyik legjelentésebb szolgaltatoként
alljanak készen a koronavirus elleni vakcinaciés kam-
panyra. A gydgyszerészek szerint j6 pozicibban van-
nak ehhez, hiszen a népesség jelentés hanyada lakik a
patikaik kdzelében, és kordbban mar mas betegségek
ellen is rutinszerlen ajanlottak véddoltast. Az igazsag-
Ugyi minisztérium mar szdmos gyodgyszertarlanccal
kotott szerz6dést arra, hogy belépjenek a COVID-19
vakcinacidba, amint az FDA engedélyezi a véd&oltaso-
kat. Azonban, annak ellenére, hogy példaul influenza
elleni immunizaciét szdmos gydégyszertarban végez-
nek, a COVID-19 vakcinacié 6sszetettebb problémat je-
lent, hiszen esetében tobb koordinécidra lesz sziikség
az allami és szovetségi hatdsagokkal, és ennek részletei
még mindig kidolgozas alatt allnak. A vakcindk szétosz-
tasanak elsd fazisdban minden valdszinliség szerint az
egészségligyi dolgozodkat, a nélkilézhetetlen munka-
erét, és a veszélyeztetett betegcsoportokat részesitik
majd elényben, azonban vérhaté, hogy ezutdn mar a
gyogyszertarak is beléphetnek és megkezdhetik a szé-

lesebb tarsadalmi csoportok felé a vakcinaciot.
Kang J. Wall Street Journal. Pharmacies Add Freezers, Train Staff to
Handle Covid-19 Vaccination Drive (2020.11.29.)
BT

GYOGYSZERESZI KONZULTACIO HAZIORVOSI BEUTALASRA ANGLIABAN

November hénaptél Nagy Britannidban a Nemzeti
Egészségiigyi Szolgdlat (National Health Service, NHS)
kozforgalmi gydgyszerészi  konzultacidés szolgélatat
(Community Pharmacist Consultation Service, CPCS) or-
szagszerte kiegészitik a haziorvosi, illetve az ,NHS 111"
slirg6sségi és veszélyhelyzeti szolgalattél érkez6 beuta-
|6k rendszerével.

A haziorvosi praxisok elddnthetik, hogy részt vesz-
nek-e a programban, amellyel arra kapnak lehet6séget,
hogy kisebb betegségek esetén paciensiiket egy aznapi,
gyogyszerészi konzultacidra utaljdk. A gyogyszerészek,
miutdn digitélis formaban megkaptak a beutalét, felveszik
a beteggel a kapcsolatot, hogy idépontot egyeztessenek.
A gyogyszertaraknak — hacsak kordbban még nem tették
meg - regisztralniuk kell a CPCS végzésére, a szolgalat szé-
leskor bevezetése a kdvetkezd honapok soran torténik
meg. Az Uj rendszer oktatdsi partnere a Kiralyi Gydgysze-
részeti Tarsasag (Royal Pharmaceutical Society, RPS), ami

a haziorvosok kirdlyi kollégiumaval (Royal College of GPs)
egyuttmkddésben biztosit tovabbképzéseket a prog-
ramhoz. Maris tobb mint 1000 gydgyszerész jelentkezett
a képzésekre, amiken mind a hatékony betegtanacsadasi
készségeiket, mind pedig egy sor altalanos, kisebb beteg-
séggel kapcsolatos klinikai ismereteiket bévithetik.
Robbie Turner, RPS tisztvisel6 elmondta: A pilot id6szak
biztonsdgosnak, hatékonynak és a betegek kdrében népsze-
riinek bizonyult. Tetszett nekik, hogy a rendszer gyors taldl-
kozdst biztosit szimukra egy gyogyszerésszel, aki szakérté
tandcsokkal tudta elldtni 6ket. Bliszkék vagyunk rd, hogy a
preferdlt oktatdsi partnerség program részei lehetiink, ami
képessé teszi a gydgyszerészeket klinikai ismereteik fejleszté-
sére és magabiztossdgot ad szdmukra a hdziorvossal és mds

egészségligyi szakemberekkel valé egylittmUikédésre.”
Royal Pharmaceutical Society. GP referrals to community pharmacy
begin this month. (2020.11.05.) https://www.rpharms.com/about-us/
news/details/gp-referrals-to-community-pharmacy-begin-this-month
BT
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ALACSONY DOZISU KOLHICIN MIOKARDIALIS
INFARKTUSBAN

A kolhicin oralisan alkalmazott gyulladascsokkentd
gyogyszer. Hatasmechanizmusa azon alapul, hogy ga-
tolja a tubulin mikrotubulusokkd torténd polimerizaci-
ojat és ezaltal a fehérvérsejtek migracios és fagocitald
tevékenységét, hatassal van tovabba a sejtadhézios
molekuldkra és a gyulladdsos kemokinekre is. A
kolchicint koszvény, familiaris mediterran laz ¢és
pericarditis kezelésére hasznaljak. Alacsony doézisban
is vizsgaljak a hatékonysagat olyan stabil koronaria
betegségekben, amelyeknél a sulyosbod6 gyulladasok-
nak nagyobb a kockazata. A Colchicine Cardiovascular
Outcomes Trial (COLCOT) nevii vizsgalatban a kardi-
ovaszkularis kimenetelre nézve értékelték a kolchicin
hatasat és hosszl tavl biztonsagossagat azon betegek
eseteben, akiknél elozetesen miokardialis infarktus
fordult eld.

Ebben a randomizalt, kettds-vak, placebo-kontrollos
vizsgélatban a vizsgalt csoport napi egyszeri 0,5 mg
dézisban kapta a kolhicint. A klinikai értékeléseket egy
és harom honappal a randomizalas utan, majd ezt ko-
vetden haromhavonta végezték. Az els6dleges végpon-
tok a kiilonbozd kardiovaszkularis események voltak
(kardiovaszkularis okokbol bekovetkezoé halal, tjra-
¢lesztés utani szivmegallds, a miokardidlis infarktus,
stroke vagy koronaria revaszkularizaciohoz vezetd an-
gina kezelésére szolgalo siirgés hospitalizacio).

A vizsgalatba 4745 beteget vontak be (2366 a
kolhicin csoportban; 2379 a placebo csoportban), az
atlagos utankdvetés 22,6 honap volt. Osszességében a
napi 0,5 mg-os dozist kolhicin a kardiovaszkularis
események szignifikansan alacsonyabb kockazatat
eredményezte a placebohoz képest. Elsodleges vég-
pont a kolchicin-csoportban szenvedd betegek 5,5%-
nal fordult el6, szemben a placebo-csoport 7,1%-val.
A leggyakoribb mellékhatasok gyomor-bélrendszeri
panaszok voltak. Hasmenés a kolhicin csoport 9,7%-
nal, a placebo csoport 8,9%-nal, hanyinger a kolhicin
csoport 1,8%-nal és a placebo csoport 1,0%-nal fordult
eld. A kolhicin csoportban stlyos mellékhatasként fer-
t0zés (2,2% és 1,6%) és tiidogyulladas (0,9% vs. 0,4%)

is gyakrabban fordult eld, mint a placebo csoportban.
Az alacsony dézisu kolhicin tehat biztonsagosan adha-
to e betegcsoportban.

Tardif, J-C, Kouz, S. et al. Efficacy and Safety of Low-Dose
Colchicine after Myocardial Infarction. N Engl J Med.
2019;381:2497-505.

AR
SZENNYVIzZTISZTiTAS BOHMITTEL

A természetes vizek foszforszennyezés okozta
eutrofizacioja vilagméretii problémakat okoz. Ehhez
sajnos legnagyobb részben az emberi tevékenység
hosszantartd, karos behatasa vezet. A foszforfiiggd or-
ganizmusok elszaporodasa a vizek oldott oxigén tartal-
manak csokkenéséhez vezet, ami miatt a tobbi ¢lélény
megfullad.

Szamos technologiai megoldas Iétezik a vizek fosz-
for-tartalméanak csokkentésére: biologiai folyamatok,
kémiai csapadékképzés, ioncsere és adszorpcio. Ezek
koziil a legutobbi a legegyszeriibb és a legszélesebb
korben elterjedt. Ehhez viszont nagy adszorpcios ké-
pességgel rendelkezd anyagokra van sziikség. Az
eutrofizacioért leginkabb a foszfat-ionok feleldsek,
aminek specifikus megkotésére fém-oxidokat és hidr-
oxidokat hasznalnak (pl. vas-oxid, magnetit, mangan-
oxid, aluminium-hidroxid, lantan-hidroxid, cérium-
oxid, titan-dioxid, niébium-oxid, cirkénium-oxid/hidr-
oxid). A legtobb ugyanakkor nem rendelkezik megfe-
leld adszorpcids kapacitdssal, vagy alkalmatlan
kereskedelmi méretekben valod gyartasra. Emiatt egy
megfeleld adszorbens iranti igény még inkabb ége-
tébb. Az aluminium alapu adszorbensek olcsok és szé-
les korben alkalmazzak dket, viszont a fajlagos feliile-
titk tal kicsi, hogy megfeleld foszfat-megkotd kapaci-
tassal rendelkezzenek. Héaromféleképpen lehet ipari
méretekben elballitani, amik koziil a neutralizacios el-
jaras a legelterjedtebb alacsony koltsége miatt.

A pekingi Kémiai Technoldgia Egyetem kutatdi a
neutralizciés modszert kivantak tovabbfejleszteni. A
kristalyosodasi hémérséklet befolyasolasaval kiilonbo-

crey

elo, és vizsgaltdk meg a tulajdonsagaikat. Haromféle
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modosulatot hasznaltak: a kereskedelmi forgalomban
kaphato granularis szerkezetiit, illetve kettd altaluk el6-
allitott valtozatot, egy szalasat és egy lamellarisat. A
lamellaris morfologidjii aluminium-oxid fajlagos felii-
lete 665 m?*g-nak adodott, ami haromszor nagyobb
volt, mint a granularisé. A szalas szerkezetii fajlagos fe-
lilete kozel azonosnak adodott a granuldriséval. A
lamellaris valtozat poérustérfogata 3,41 cm?/g, ami 7,4-
szer nagyobb a kereskedelmi forgalomban kaphatdénal,
mig a szalas csak kétszer nagyobb értéket mutatott.

Az aluminium-oxid amfoter anyag, és a feliiletén
1év6 hidroxil-csoportok toltést adnak neki a kdrnyezet
pH-jatol fiiggden. Lugos kdzegben negativ lesz (Al-O),
mig savas oldatban pozitiv toltést fog viselni (AI-OH,").
A lamellaris valtozat izoelektromos pontja 8,36, mig a
szalasé 8,86 ¢és a granularisé 8,89. Az adszorpcios ké-
pesség nagyban fiigg az aktiv feliilettdl, igy a hasznalt
adszorbens koncentracioja 1ényeges tényez6. A legjobb
oxid mutatta: 100 mg/l foszfatoldathoz adagolva mar
0,8 g/l koncentracional eltavolitotta a foszfat 99,6%-4t,
oldott foszfatra nézve. Ez a kinai 1-es szinti standard
(0,5 mg/1) alatti érték. A szalas kozelitéen 70%-ot kotott
meg, mig a granuldris csupan 25%-ot.

Az adszorpci6 kinetikajat vizsgalva is a lamellaris
moédosulat emelkedett ki: 60 perc alatt beallt az egyen-
suly és 99,6%-ot sikeriilt megkdtnie. A masik kettdnek
joval tobb iddre volt sziiksége, viszont szembetlind,
hogy mig a fajlagos feliilete mindkettonek kozel azo-
nos volt, addig a szalas valtozat 82,3%-ot kotott meg,
mig a granularis 48,9%-ot. A pH befolydsold hatdsat
vizsgalva azt talaltak, hogy a lamellaris adszorpcios
képessége pH= 3—10 kozott vizsgalva stabil maradt
(>98%), mig a masik kettd esetében a pH-t ndvelve fo-
lyamatosan valtozott ez az érték, az izoelektromos
pont utan pedig latvanyosan lecsokkent. A lamellaris
véltozat foszfat-adszorpciojat F-, Cl, HCO,, SO, és
NO, kompetitiv ionokkal vizsgaltak. Ezt az egyik fel-
sorolt ion se befolyasolta.

A vizsgalatok alapjan szembetiinik, hogy a kiilonbo-
76 aluminium-oxid modosulatok eltéré adszorpcids tu-
lajdonsdgokkal rendelkeznek. Kiemelkedd eredményt
mutatott a lamellaris szerkezetii: 665 m*/g a fajlagos fe-
liillete, mikozben a foszfor adszorpcios képessége 588,2
mg/g. Ezeket az értékeket a masik kettd valtozat meg se
kozelitette, raadasul a lamellaris szerkezetli széles pH-
tartomanyban alkalmazhato. A szennyviztisztitas sza-
mara ez hatalmas lehetdségeket rejt magaban.

Sun J, Gao A, Wang X et al. Removal of phosphorus from
wastewater by different morphological alumina. Molecules
2020.Jul.7.;25(13):3092.

Ki

FEJFAJAS FEJFAJASCSILLAPITO MIATT?

Azt hihetnénk, a cimbeli allitds paradoxon, azonban a
talzott fajdalomesillapitd-hasznalat miatt jelentkezd
fejfajas (Medication Overuse Headache, MOH) egy
1étez6 jelenség. Altalaban epizodikus fejfajasként kez-
dédik, mely a folyamatos gyogyszerhasznalat miatt
kronikussa valik. Globalisan tobb mint 60 millié em-
bert érint a probléma, a 20 leggyakoribb olyan beteg-
ség koze soroljak, amely az életévek szamanak csok-
kenését vetiti eld. Kezelésére az eurdpai irdnyelvek
szigorl gyogyszermegvonast irnak eld, ami 2 honapig
tarto teljes fajdalomcesillapito-mentességet jelent. Ez-
utan, ha sziikséges, alkalmazhatd preventiv terapia,
példaul topiramat. Léteznek azonban tovabbi stratégi-
ak a betegség kezelésére: gyogyszermegvonas azon-
nali profilaktikus terapidval, illetve profilaktikus tera-
pia a fajdalomcsillapitoé tovabbi alkalmazasa mellett.
Egy jelenlegi kutatds ezt a hdrom kezelési modot ki-
vanta Osszehasonlitani. A terdpidk hatékonysagat
tobbféle mutatoval kivantak jellemezni, mint példaul
az enyhébb fejfajasos, illetve migrénes napok szama
egy honapban, valamint a fejfajasok intenzitasa dnbe-
vallas alapjan. A vizsgalat soran randomizaltan 120
embert soroltak a feljebb emlitett harom csoportba, €s
kovették a betegség alakuldsat. A havi fejfajasos na-
pok szamaban 6 honap elteltével nem mutatkozott kii-
lonbség a harom csoport kozott. Szintén nem tapasz-
taltak kiilonbséget a migrénes napok szamaban. Mie-
16tt azonban levonnank azt a kovetkeztetést, hogy bar-
melyik stratégia ugyanolyan sikeresen alkalmazhat6 a
MOH kezelésére, kiemelendd egy igen fontos, ha nem
a legfontosabb kiilonbség. A betegek a ,,megvonas
azonnali preventiv medikécioval” csoportban kozel
30%-kal nagyobb eséllyel gyogyultak ki a betegség-
bol! Ez nem jelenti azt, hogy elmult a fejfajasuk,
azonban a kronikus fejfajas visszatért a kezdeti, epi-
zodikus stadiumba. A kutatds nem tér ki arra, hogy a
terapia sikere a gyogyszermegvonason vagy a preven-
tiv kezelésen alapul, valosziniisithetéen a kettd egyiitt
vezet sikerhez.

A fenti eredmények fényében elmondhatd, hogy
a harom kezelési stratégia koziil sikertilt kivalaszta-
ni a leghatékonyabbat. Tovabba érdemes emlékeze-
tiinkbe vésni ezt a betegséget, hiszen bar igen gyak-
ran eléfordul, mégsem kap elegendé figyelmet a
hétkoznapi gyakorlatban az, hogy milyen sulyos ve-
szélyekkel jarhat a fajdalomcesillapitok talzott hasz-
nalata.

Carlsen L, Munksgaard S et al. Comparison of 3 treatment
strategies for medication overuse headache: a randomized
clinical trial. JAMA Neurol. 2020;77:1-10.

CsD
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GYERMEKEKNEL ALKALMAZOTT INTRANAZALIS
DEXMEDETOMIDIN SZORONGASSAL JARO
BEAVATKOZASOKBAN

Gyermekek esetében a korhazi beavatkozasok gyakran
okoznak fajdalom- és szorongasérzetet. Ezekben az
esetekben gyakran nemcsak fajdalomcsillapitd, hanem
szorongasoldd szerek hasznalata is indokolt, amelyek
koziil az intranazalis terapiak az egyszeriibb kivitelez-
hetdségiik miatt alkalmasabbak. Jelenleg a midazolam
a leggyakrabban alkalmazott szorongéasoldd szer,
azonban hasznalatakor kellemetlen izérzet 1éphet fel,
irritalhatja az orrnyalkahartyat és a hatékonysagarol is
eltér6 kovetkeztetések talalhatok a szakirodalomban,
ami tovabbi alternativ agensek értékelését igényli.

A dexmedetomidin' kdzponti o,-adrenerg receptor
agonista, amely fajdalomcsillapité €s szorongasoldd
tulajdonsaggal is rendelkezik. Intranazalis alkalmazasa
van elterjeddben, azonban jelenleg nem létezik atfo-
gbbb vizsgalat, amely az intranazalis dexmedetomidin
(tovabbiakban: IND) részletes alkalmazasaval foglal-
kozna. Mivel a dexmedetomidin intenziv ellatason és
mitéti premedikacion kiviili felhasznéaldsa is egyre
népszeriibb, ezért egy szisztematikus irodalmi attekin-
tés az IND alkalmazasanak dsszefoglalasat tlizte ki cé-
lul mas, a klinikai gyakorlatban széles korben alkal-
mazott hatdbanyaggal szemben. Forrasként a Medline
(1946-2018), az Embase (1980-2018), a Scopus
(2018), a Web of Science (2018), a Google Scholar
(2018), Cochrane Central Register (2018) és a
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (1981-2018) adatbazisok szolgaltak.

Az attekintésre keriilt 19 vizsgalatban (N=2137) az
IND az alabbi konvencionalis szereknél bizonyult haté-
konyabbnak: oralis kloralhidrat (harom vizsgalatban),
oralis midazolam (egy vizsgalatban), intranazalis mida-
zolam (egy vizsgélatban), ordlis dexmedetomidin (egy
vizsgalatban). Az IND két vizsgalatban volt ekvivalens
hatasti az oralis kloralhidrattal, két vizsgalatban az
intranazalis midazoldmmal és tovabbi harom vizsgalat-
ban az intranazalis ketaminnal. Egy vizsgélatban az IND
rosszabb hatasunak bizonyult az oralis ketaminnal és az
IND-oralis ketamin kombindciojanal. Négy vizsgalatban
talaltdk a magasabb IND doézisokat hatdsosabbnak az
alacsonyabb dozisoknal. A vizsgalt (IND) csoportban a
résztvevok 9,2%-nal (727-bél 67), az Osszehasonlito
csoportban a résztvevok 16,6%-nal (591-bdl 98) jelen-
tettek mellékhatasokat (pl. bradikardia, hipotenzio).

A szedacié megfelelosége ugyan szubjektiv megité-
1ésti volt, ennek ellenére az IND megitélése kedvezdbb
a konvencionalis szedativ szereknél. Alkalmazasa a

! a hatdanyag hazankban ma infiziohoz val6 koncentratumként van
forgalomban (a szerk.).

kardiovaszkularis mellékhatdsok miatt egyénenként
mérlegelendd.

Poonai, N, Spohn, J et al. Intranasal Dexmedetomidine for
Procedural Distress in Children: A Systematic Review.
Pediatrics. 2020 Jan; 145(1):e20191623.
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A ROBOT VAGY AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZO
VESZ UGYESEBBEN VERT?

Vérvételkor, injekciok vagy infuziok beadasakor a
véna megszurasa elsésorban a gyermekeknél (a kis vé-
naatmérd miatt) és az idéseknél (a gyulladasban 1évo
vagy a nehezen megtalalhat6 erek miatt) bizonyul ne-
héz feladatnak. A tliszurasok koriilbelill egyotode az
els6 probalkozaskor sikertelen. Ezenkiviil fennall a ve-
sz€lye a tliszras okozta sériilésnek, ami egy fert6zott
beteg esetén az apold egészségét is veszélyezteti.

Amerikai biomérndkok egy olyan robotot fejlesztet-
tek, ami képes onalldan a kar véndjat megszurni és vér-
mintat venni. A vérvételt végzo robottal végrehajtott
els6 kisérleti eredmények a Nature Machine
Intelligence folyodiratban jelentek meg és azt sejtetik,
hogy a robot ligyesebben tud vért venni a paciens kar-
jébol, mint az egészségiigyi személyzet. A tliszrast és
a vérvételt is elvégezni képes koriilbeliil 3 kg-os robot
ultrahang szondaval és kozeli infravords kameraval is
el van latva. A kozeli infravords kamera a bor alatt futd
vérerek helyét ismeri fel, az ultrahang szonda pedig az
ér atmérdjét képes megmérni, €s azt meghatarozni,
hogy artéria vagy véna talalhato-e a szonda alatt. A ro-
bot iranyitasat egy szoftver végzi, amely eldonti, hogy
a boron hova és milyen mélyre kell szarni, mikézben a
beteg mozgasat is érzékeli, beleértve a hirtelen elmoz-
dulasokat is. A robot tiiszirasi pontossagat a biztonsag
kedvéért a kutatok eldszor allatokon tesztelték, narkoti-
zalt patkanyok farokvénajanak megszirasaval.

A human véna megtalaldsanak sikerét 22 felnétt,
egészséges Onkéntes bevonasaval tesztelték, melynek
sordn a robot képessége meghaladta a személyzet
igyességét. Az elsé probalkozasnal a robot 87,1%-os
sikerrel talalta meg a kar vénajat és vett abbol vérmin-
tat, mig az egészségiigyi szakdolgozok 58,3%-o0s ered-
ményességgel teljesitettek. Amennyiben az egészség-
igyi személyzetet a vérvételkor kozeli infravords ka-
meraval segitették, a sikerességi ratajuk elérte a 69,9%-
ot, mig ultrahang szondaval végzett vérvételkor a
61,9%-ot. Az eredményekbdl az lathato, hogy a robot
jobban tudta hasznositani a rendelkezésére allo segéd-
eszkozoket a vérvétel sikerességének biztositdsdhoz.

Blutentnahme: Roboter ist geschickter als menschliches
Personal. (2020.03.11.) www.aerzteblatt.de.
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LIRAGLUTID SERDULOK ELHIZASANAK
KEZELESEBEN

Az elhizas egy kronikus és progressziv korallapot,
amely vilagszerte koriilbeliil 107,7 milli6 gyermeket
és serdiildt érint. Esetiikben altalaban az elsdvonalbeli
kezelés az életmdd-terdpia, azonban ez gyakran
gyenge valasszal jar. Az orlisztat és a fentermin az
amerikai Elelmiszer- és Gyogyszerengedélyeztetési
Hivatal (FDA) altal jovahagyott gyogyszerek a gyer-
mekek elhizasanak kezelésére, azonban ezek csak 12
éves, illetve 16 éves kortdl alkalmazhatok, ezért to-
vabbi kutatdsokra van sziikség olyan szerek felderi-
tésére, amelyekkel kiegészithetd a serdiilok életmod-
terapiaja.

A liraglutid (Victoza és Saxenda néven van forga-
lomban hazankban, utobbi a szoban forgo indikacio-
val — a szerk.) glikagonszerii peptid 1 (GLP-1) ana-
log, gliikk6zfiiggé mdédon noveli az étkezés utani inzu-
linszintet, csokkenti a glukagon szekréciot, késlelteti a
gyomoriiriilést és az étvagy és energiafelvétel csok-
kentése révén idézi elé a fogyast. A liraglutidot elhi-
zott vagy tulsulyos felndttek testsulycsokkentésében
¢életmod-terapia kiegészitéseként 3,0 mg dozisban en-
gedélyezte az FDA és az Europai Gydgyszeriigynok-
ség (EMA). Egy korabbi vizsgalatban a liraglutid (3,0
mg) alkalmazasa a hipertonidban vagy diszlipi-
démidban szenvedd elhizott vagy tulsulyos felnéttek
klinikailag jelentds sulycsokkenését, a kardiometa-
bolikus markerek és az életmindség javulasat eredmé-
nyezte. Ezt figyelembe véve Kelly és mtsai. vizsgala-
tukban a serdiil6kori elhizas kezelésében szubkutan
liraglutid (3,0 mg) hatékonysagat és biztonsagossagat
értékelték.

Ez a randomizalt, kettés-vak, 3. fazisu vizsgalat egy
56 hetes kezelési periodust és egy 26 hetes kovetési
periodust foglalt magaba. A résztvevok 12 €s 18 év ko-
zotti serdiilok voltak, akik legalabb 30-as felndtt érték-
nek megfelel6 BMI-vel rendelkeztek és rosszul reagal-
tak az életmod-terdpiara. A résztvevoket 1:1 aranyban
randomizaltak a vizsgalati (125 {6) és placebo (126 f6)
csoportba. A liraglutid kezelést napi 0,6 mg dozisban
adtak egy héten keresztiil, majd hetente novelték az
adagot, amig el nem érte a maximalis toleralhaté 3,0
mg-os dozist. Az elsédleges végpont az 56. héten ész-
lelt testtomeg-index valtozas volt az kiindulasi értek-
hez képest.

A liraglutid és az életmdd-terapia egylittes alkalma-
zasa a testtdomeg-index pontszamanak szignifikdnsan
nagyobb csokkenését eredményezte a vizsgalati cso-
portban. A BMI-érték legalabb 5%-os csokkenését fi-
gyelték meg a liraglutid csoport 43,3%-nal, szemben a
placebo-csoport 18,7%-kal, és legalabb 10%-o0s csok-

kenés volt lathaté a liraglutid csoport 26,1%-ndl a
placebo-csoport 8,1%-ahoz képest.

Kelly AS, Auerbach P, et al. A Randomized, controlled trial of
liraglutide for adolescents with obesity. N Engl J Med.
2020;382:2117-28.

AR
BALOXAVIR SZEREPE AZ INFLUENZA

MEGELOZESEBEN FERTOZO BETEGEK
KONTAKTJAINAL

Az influenza virus atterjedését meg lehet elézni nem
gyogyszeres beavatkozasokkal (példaul rendszeres
kézmosas ¢és arcmaszk viselése), kockéazatat pedig
csokkenteni lehet antiviralis szerekkel végzett posztex-
pozicios profilaktikus kezeléssel, amelyet fertézottek-
kel egy haztartasban el kontaktokkal végzett vizsgala-
tok is alatdmasztani latszanak. Ezt az eljarast olyan sze-
mélyek esetében megfontoland6 alkalmazni, akiknél a
szovédmények kialakuldsa magas kockéazatl és az inf-
luenza oltas varhatéan alacsony hatékonysagu lenne,
pl. silyosan immunszuppresszaltaknal.

A baloxavir marboxil (tovabbiakban: baloxavir) az
influenza kezelésében alkalmazhaté olyan antiviralis
szer, aminek profilaktikus alkalmazasa is hatékony lehet,
de err6l nem all rendelkezésre kelld szamu szakirodalmi
adat. Tkematsu és munkatarsai ezért egy multicentrikus,
kettds-vak, randomizalt, placebo-kontrollos vizsgalatban
értékelte a baloxavir fert6zés utani profilaktikus haté-
konysagat igazoltan influenzas betegekkel egy haztartas-
ban eld kontaktjainal. A vizsgalatba 545 influenzas beteg
752 haztartasbeli kontaktjat vontdk be. A résztvevoket
1:1 aranyban randomizaltak. 374 személy keriilt a vizs-
galati csoportba és 375 személy a placebo csoportba. A
vizsgalati csoportban 1évok teststilykilogramm szerint
meghatarozott dozisban kaptak oralisan baloxavirt. A
résztvevOoktdl mintakat vettek a terapia megkezdése eldt-
ti napon, majd az 5. napon és a 11. napon. Az elsédleges
végpont laboratoriumban RT-PCR pozitivitassal megha-
tarozott influenza és emellett legalabb egy, kozepes vagy
nagyobb sulyossagu 1égzési tiinet eléfordulasa volt a 10
napos vizsgalati idészakon beliil.

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy az érté-
kelhetd résztvevok kozott a baloxavir-csoportban szig-
nifikansan alacsonyabb volt az influenza eléfordulasi
aranya, mint a placebo-csoportban (1,9% vs. 13,6%),
tehat az egyadagos baloxavir szignifikans profilaktikus
hatékonysagot mutatott az expozici6 utani influenza
megeldzésében.

Ikematsu H, Hayden FG et al. Baloxavir marboxil for
prophylaxis against influenza in household contacts. N Engl
J Med. 2020;383:309-20.

AR
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UJ BIOFARMACIAI OSZTALYOZASI RENDSZER A
PEDIATRIABAN

A biofarmaciai osztalyozasi rendszer (BCS) egy tobb
mint két évtizede kifejlesztett és hasznalatos rendszer,
mely a gyogyszermolekulakat oldhatosaguk és
permeabilitasuk alapjan sorolja négy csoportba. A
rendszer segiti a gydgyszerkutatds soran egy molekula
szervezetbeni sorsanak eldrejelzését, ezzel pedig a
megfeleld formulacido megtervezését. Egy igen fontos
hidnyossaga azonban van: nem alkalmazhato pediatri-
ai gyogyszerek fejlesztése soran a gyermeki szervezet
felndttétdl eltérd koriilményei miatt. Amidon és mun-
katarsai igy célul tizték ki egy 0j, gyermekgyogy-
aszatban alkalmazhato BCS rendszer megalkotasat.
Vizsgalatukhoz 96, pediatriaban gyakran alkalmazott
hatéanyagot valasztottak, melyek dozisat életkorhoz
és testsulyhoz igazitva valasztottak meg. El6zetes va-
rakozédsok szerint foként a vegyiiletek oldhatosaga
valtozik a felndtt szervezetben megallapitotthoz ké-
pest: feln6tt esetében atlagosan 250 ml a gyomornedv
térfogata, ezzel szemben Ujsziilotteknél ez az érték
minddssze 2,2 ml, ami hatéves korra is csak 12 ml-re
emelkedik. Ezen kiviil gyermekek esetében a gyomor-
bél traktus pH viszonyai is eltéréek feln6tthoz képest.
Ebbol mar sejthetd, hogy igen sok, felndtt szervezet-
ben jo oldhatosaggal rendelkez6 hatéanyag viselkedik
eltéréen gyermekek esetében. A permeabilitas becslé-
se mért, illetve szamitott logP értékek alapjan tortént.
A vizsgalat végeredménye igen elgondolkodtaté: a
vizsgalt hatéanyagok tobb, mint 60%-a mas BCS osz-
talyba keriilt a pediatriai koriillményekre aktualizalas-
kor, mint eredetileg. A legszembet(in6bb valtozast a
varakozasoknak megfelelden az oldhatosag megvalto-
zéasa okozta: a BCS 1 osztalyba tartozd hatdanyagok
szama 29-r61 3-ra, mig a BCS III osztalyba tartozo6 ha-
téanyagok szama 24-r6l 17-re csokkent. Fontos fel-
adatta 1¢ép tehat el6 a vegyiiletek oldhatésaganak javi-
tasa, természetesen a megfeleld, gyermekgyogyaszat-
ban is biztonsaggal alkalmazhaté segédanyagok meg-
valasztasaval.

Az Gjonnan megalkotott pediatriai BCS osztalyozasi
rendszer segitheti a felndtt és gyermek dozirozési for-
mak kozotti bioekvivalencia vizsgalatokat, ) hat6-
anyag fejlesztését, illetve mar feln6ttgyogyaszatban al-
kalmazott hatéanyagok pedidtriai indikacidjanak enge-
délyezését.

Bhatt-Mehta V, Hammoud H, Amidon GL. A proposed
pediatric  biopharmaceutical  classification system for

medications for chronic diseases in children. Eur J Pharm
Sci. 2020,152:105437.

CsD

CROHN-BETEGSEG: HOGYAN BEFOLYASOLJA A
GYOGYSZEREK FELSZIVODASAT?

A Crohn-betegség a bélrendszer gyulladasos megbete-
gedése, amely napjainkban egyre tobb embert érint. A
fajdalommal, hasi gorcsokkel, gyakori (esetenként vé-
res) hasmenéssel jaro megbetegedés folyamatos keze-
lést igényel, mely torténhet oralisan adagolt
S-aminoszalicilatokkal (meszalazin, szulfaszalazin)
vagy kortikoszteroidokkal, illetve ma mar kiilonb6z6
biologiai gyogyszerek is elérhetdek, melyeket elsésor-
ban szubkutan alkalmaznak. Annak ellenére, hogy a be-
tegek folyamatos gyogyszerelésre szorulnak, illetve
gyakoriak a tarsbetegségek is, kevés tanulmany sziile-
tett arrdl, hogy a szervezetben fennallo folyamatos
gyulladds miatt megvaltozott fiziologids koriilmények
hogyan befolyasolhatjak a gydgyszerek biohaszno-
sulasat. Mivel ennek kulcsfontossagu tényezdje a hato-
anyagok oldhatosaga, Effinger és munkatarsai ezt ki-
vantak vizsgalni kiilonbdz6 hatéanyagok esetén. Elsd
Iépésként a gyakorlatban alkalmazott biorelevans kiol-
dokozegeket — FaSSGF (szimulalt gyomornedv),
FaSSIF (éhomi bél kortiilményeit szimulald kozeg), il-
letve FeSSIF (étkezés utani bél koriilményeit szimulalo
kozeg) — ugy modositottdk, hogy az megfeleljen a
Crohn betegek megvaltozott fiziologias koriilményei-
nek. Ez a gyakorlatban magasabb gyomor pH-t és meg-
novekedett ozmolalitast jelent, valamint valtozik az
epesavak mennyisége is. Az igy megalkotott biorelevans
kozegekben hat, Crohn betegek altal gyakran alkalma-
zott hatéanyag oldhatosagat vizsgaltdk: azatioprin,
budezonid, celekoxib, dipiridamol, loperamid-
hidroklorid és szulfaszalazin. Mivel ezen molekulak
mindegyike rendelkezik savi- illetve bazikus funkcios
csoporttal, igy a megnovekedett gyomor pH nagymér-
tékben befolyasolja az oldhatdsagukat: a savas karak-
terli hatoanyagok (pl. szulfaszalazin) oldhatosaga
megndtt, mig a bazikus karakteri anyagok oldhatosa-
ga csOkkent. Crohn betegekre optimalizalt FaSSIF és
FeSSIF kozegben mindegyik hatéoanyag oldhatosaga
romlott, ami feltételezi a rosszabb felszivodast és
biohasznosulast is.

A kutatocsoport altal kifejlesztett biorelevans koze-
gek rendkiviil fontosak lehetnek a késébbi gyogyszer-
fejlesztés soran, mivel kdltséghatékonyabb alternativai
lehetnek az in vivo vizsgélatoknak és lehetdvé teszik,
hogy a Crohn betegek specialis fiziologids koriilmé-
nyei kozott is vizsgaljanak hatdanyagokat.

Effinger A, O’Driscoll CM et al. Gastrointestinal diseases

and their impact on drug solubility: Crohn's disease. Eur J
Pharm Sci. 2020,152:105459.
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NINCS HELICOBACTER - NINCS GYOMORRAK?

Az 1990-es évek elejétdl ismert, hogy a gyomorrak ki-
alakulasaban az egyik fontos koroki tényezd a
Helicobacter pylori okozta fertézés. A Rakkutatas
Nemzetkozi Szervezete (International Agency for Re-
search on Cancer, IARC) 1994 ota a Helicobacter
pylori-t az egyes szamu karcinogén csoportba rendeli.
Kelet-Azsiaban, ahol a gyomorrak széles korben elter-
jedt, nemrégiben azt vizsgaltdk meg, hogy a Helico-
bacter pylori eradikéacioja milyen mértékben nytjt vé-
delmet a gyomorrakkal szemben.

A New England Journal of Medicine folyoiratban
megjelent randomizalt elrendezésli, dél-koreai tanul-
manyban olyan személyeket vizsgaltak és kovettek
nyomon majdnem 10 éven keresztiil, akik a gyomorrak
kialakulasanak vonatkozdsdban magas kockazatinak
szamitottak. A tanulmanyba bevont 40 és 64 év kdzotti
személyek, kozvetlen rokonsagi kapcsolatdban (testvé-
riik vagy sziileik esetében) korabban gyomorrakot di-
agnosztizaltak, és az Osszes résztvevo esetében (1676
f6) igazoltak a Helicobacter pylori fert6zés fennalla-
sat.

A vizsgalatban résztvevoket véletlenszeriien osztot-
tak be az amoxicillinnel, klaritromicinnel és lanzo-
prazollal végzett Helicobacter pylori eradikécios, illet-
ve a placebo csoportokba. Mindkét csoport tagjai 2
évenként endoszkdpias ellendrzd vizsgalaton vettek
részt abbdl a célbol, hogy egy esetleges gyomorrak ki-
alakulasat korai stidiumban észleljék.

A 9,2 évig tartd kdvetéses szakaszban a kezelt bete-
gek esetében 10 fonél fedeztek fel gyomorrakot a 832
fobol, mig a placebo csoportban 23 fonél a 844 fobal.
A kutatok a gyomorrdk kialakulasahoz 0,45-6s relativ
kockazatot rendeltek, ami azt jelenti, hogy a gyogysze-
res kezelés 55 %-kal csokkentette a gyomorrak kiala-
kulasanak kockézatat.

Choi 1J, Kim CG et al. Family history of gastric cancer and
Helicobacter pylori treatment. N Engl J Med. 2020,382:427-
36.

BM

VIP-VESZELYEK: VIPOMA ES KOLERA

A VIPoma, vagy hasnyalmirigy kolera szindroma
(PCS) egy ritka, endokrin tumor kovetkezménye, ami
emelkedett szintll vazoaktiv intesztinalis polipeptid
(VIP) termelést eredményez. 90%-ban a hasnyalmirigy
nem-b-sziget sejtjeit érinti ez az elvaltozads. A VIP egy
fehérje hormon, aminek til magas szintje kronikus,
nagy mennyiségi, vizfolyasszerii hasmenéssel jar. En-
nek eredményeképpen kiszaradas, hipokalémia,
aklorhidria, acidozis, kipirulds, alacsony vérnyomas,

hiperkalcémia, ¢és hiperglikémia jelentkezik, ezekkel
veszélyeztetve a beteg életét. A tiinetek kisértetiesen
hasonlitanak a kolerafertdzott betegekéhez. Nem meg-
lepé modon a PCS-ben szenvedd betegek székletében
magas VIP-szintet lehet mémi, az egészséges embere-
kével szemben, amiben a hormon nem mutathat6 ki.

Egy 1976-0s vizsgalat sordn azt a megfigyelést tet-
ték, hogy kolerdban szenved6 betegek esetében szintén
magas koncentraciot ér el a VIP mennyisége a széklet-
vizben. A vizsgalatot végzd kutatd halala miatt azon-
ban leallt a kisérlet. A cikk ir6i ezen a vonalon elindul-
va szerettek volna bizonyossagot nyerni a 44 évvel ez-
elott tett megfigyelésekrol.

Koleras betegek vérplazma VIP (pVIP) és széklet
VIP (sVIP) értékeit vizsgaltak kiilonbozé idépontok-
ban. A pVIP szint egyik esetben sem tért el a normalis
értéktol, viszont az sVIP hasonld értéket ért el, mint a
PCS-ben szenvedd betegek esetében. Ez azért 1énye-
lyozza, és a béliiregben megjelend VIP nem szarmaz-
hat a vérarambol. Emiatt azt a kovetkeztetést lehet le-
vonni, hogy a kolera toxin nem csak az eddig megis-
mert moédon okoz hasmenést a cAMP szint
novelésével, hanem a bélnyalkahartyat helyileg izgat-
dig tovabb sulyosbitja a tapasztalhat6 tiineteket. Felve-
todik tehat annak a lehetésége, hogy a PCS ¢és kolera
betegek hasmenésének patomechanizmusanak van egy
kozos pontja, mégpedig a béliiregben megjelend VIP.
A felfedezés mindkét betegség esetében 1j lehetdséget
kinal a tiinetek enyhitésére, illetve a fert6zés iddtarta-
manak lerdviditésére, ha sikeriil egy megfeleléen al-
kalmazhato, antihormonalis hatastt VIP-antagonistat
talalni.

Afroze F, Bloom S et al. Cholera and pancreatic cholera: Is
VIP the common pathophysiologic factor? Trop Med Infect
Dis. 2020;5:111.

KI

CSONTTORESSEL JARHAT A GYERMEKKORI
PPI-TERAPIA

A gyomorsav eldsegiti a kalcium bélbdl torténd felszi-
vodasat. Azoknal a betegeknél, akik rendszeresen szed-
nek protonpumpa-gatldo (PPI) készitményeket, a csok-
kent mennyiségli gyomorsav miatt a kalcium elégtelen
meértékl felszivodasa kovetkezhet be, ami kedvezotle-
niil hathat a csontok mineralizaciojara. A PPI készitmé-
nyeknél ezért felmertilhet a csonttorések kockazatat no-
vel6 gyanu.

A JAMA Pediatrics folyoiratban megjelent kohorsz
tanulmanyban 18 évesnél fiatalabbakat kdvettek nyo-
mon annak tekintetében, hogy a PPI készitmények sze-
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dése milyen mértékben hat a csonttorések gyakorisa-
gara. A 18 évesnél fiatalabbaknal egyre gyakoribba va-
lik Svédorszagban a PPI készitmények felirasa. 2006
masodik felében, a 2,3 millidé fos 18 évesnél fiatalabb
svéd lakossagbol 117 234 16 részére tortént PPI készit-
mény-feliras. Ebbdl a betegcsoportbol 2006 juliusatol
2016 decemberéig kovettek nyomon 115 933 f6t, 0sz-
szehasonlitva ugyanekkora szamu, de PPI-t nem sze-
do, 18 évesnél fiatalabb személlyel.

Az Osszehasonlitas eredménye azt mutatta, hogy a
PPI-terapia alatt all6 gyermekek gyakrabban szenved-
tek el csonttorést, mint a PPI-t nem szed? tarsaik. A ta-
nulmany alapjan 8 %-kal nagyobb a valdszintisége (re-
lativ kockazat: 1,08) egy felso végtagi csonttdrésnek a
PPI-t szeddk csoportjaban, mig az als6 végtagokra vo-
natkoztatva ugyanez a relativ kockazat 1,19, és az 6sz-
szes csonttorésre vonatkozéan 1,51. Ugyanakkor a fe-
jet vagy a gerincet érint6 csonttoréseknél nem tapasz-
taltak megnovekedett esetgyakorisdgot a PPI-
terapidban részesiild csoportban. A tanulmany alapjan
a relativ kockazat a PPl-alkalmazas idejének a meg-
hosszabbodésaval n6. Mig egy maximum 30 napig tar-
to PPI-terapia esetén a relativ kockézat 1,08-as értéket
mutat, addig a 31-t61 364 napig elhuzdodo terapiak ese-
tén ez az érték 1,14-re emelkedik, ¢és egy évnél hosz-
szabb ideig tartd PPI-szedésnél eléri az 1,34-et. A ta-
pasztalt dozis-hatas gorbét az epidemiologiai tanulma-
nyokban ok-okozati Osszefliggésként értékelik, ami
miatt a tanulmany szerzéje a kapott eredményeket
mérlegelésre méltonak tartja, féleg egy hosszabb ideji
PPI-terdpia esetében.

Wang YH, Wintzell V et al. Association between proton pump
inhibitor use and risk of fracture in children. JAMA Pediatr.
2020,174:543-51.

BM

KARACSONY UTAN MAGASABB A
KOLESZTERINSZINT?

Hust hissal enni, jo zsirosan, bdségesen... A karacso-
nyi, szilveszteri iddszak altaldban a kaloridkban és ko-
leszterinben diskald fogasok nagy mennyiségii fo-
gyasztasaval jar egyiitt. Aligha hihetd, hogy ennek nem
lesznek meg a kovetkezményei; nem csak plusz kilo-
grammok forméajaban. Daniai kutatok annak jartak uta-
na, hogy a karacsonyi tinnepi fogdsok mar-mar mérték-
telen élvezete a koleszterinszintre is ranyomja-¢ a bé-
lyegét.

Koriilbeliil 25000 nyaron, illetve karacsonyt kdve-
téen (janudr elsd hetében) levett vérminta koleszterin-
szintjének meghatarozasaval kideriilt, hogy a zsiros fo-
gasok jelentdsen megemelik a koleszterinszintet. Az
Osszkoleszterinszint a karacsonyi lakomak utan 15%-
kal bizonyult magasabbnak, mint a nyaron mért érték.
Az LDL vonatkozasaban még rosszabb volt a kép: a
,,108sz” koleszterint szintje 20%-kal n6étt meg kara-
csony utan, a nyari értékhez képest.

Az eredményekbdl két kovetkeztetést is levontak a
kutatok. Egyrészt, a hiperkoleszterinémia diagndzisa-
nak a felallitasara nem megfeleld idépont a karacsonyi
nagy étkezéseket kovetd elsd januari hét, és az ekkor
meghatarozott laborparamétereket nem art egy késébbi
alkalommal feliilvizsgalni. Masrészt, mindenkinek
jobban kellene iigyelni arra, hogy az tinnepléssel jard
étkezések egészségesebbek legyenek, és kevésbé mar-
kans nyomot hagyjanak a koleszterinszinten.
Hiittemann D. Steigt der Cholesterin-Spiegel nach
Weihnachten? (2019.12.29.) https://www.pharmazeutische-

zeitung.de/steigt-der-cholesterin-spiegel-nach-
weihnachten/

BM




UTMUTATO SZERZOINKNEK I.

A Gydgyszerészet a Magyar Gy6gyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképz6 — informécids havi folydirata, a gydgyszerészeti tudomany és gyakorlat minden teri-
letérdl kozol kozleményeket, hirt ad a gydgyszerészet hazai és nemzetkozi torténéseirdl, kiilondsen a Tarsasag életérdl, a gyogyszerészképzésrdl és -tovabbkép-
zésr6l, tovabba segit a nemzetkozi és hazai szakirodalomban valé tajékozédashan.

Kozlésre elfogadunk kozleményeket a gydgyszerészeti tudomany és gyakorlat minden teriiletérdl, el6zetes hiraddsokat és beszdmoldkat a gydgyszerészet
hazai és nemzetkozi életérdl, referdtumokat a hazai és nemzetkozi szaksajtéban megjelent kozleményekrél, recenzidt hazai és kiilfoldi szakkonyvekrél. A Gydgy-
szerészetben, sajat kisérleti- vagy vizsgalati eredményeket bemutatd kéziratok kozlésére akkor van lehetdség, amennyiben azok kozvetlen osszefiiggésben allnak
a gydgyszerészi gyakorlattal. A gydgyszerésztudomanyi alapkutatésok kisérletes kozleményeit Tarsasagunk angol nyelvi lapja, az Acta Pharmaceutica Hungarica
jelenteti meg.

A KEZIRAT TAGOLASA, TERJEDELME

A tovabbképzd és tudomanyos kizleményeket az alabbi tagolds szerint szerkessze:

(a) Cim,

(b) Szerzd(k) (teljes névvel kiirva, tobb szerzd esetén a levelezd szerz6 *-gal jeldlve, a kiilonboz6 munkahelyeken dolgozé szerz6k felsd indexbe tett szimokkal
jelothetdk),

(c) Absztrakt (legfeljebb 150 sz6, tartalmazza a kézirat céljat, modszertandt, legfontosabb megallapitasait és kivetkeztetéseit),

(d) Elsd szerzd legfeljebb 100 szavas, E/3 személy(, szakmai bemutatdsa (arcképet is csatoljon),
nyelv(i roviditések magyar megfelel6jét is adja meg.),

(f) Szoveg (tagolhat, kisérletes kéziratok estén javasoljuk a szoveg bevezetés-mddszerek-eredemények és megbeszélésiik részekre bontdsat),

(g) Kovetkeztetések/dsszefoglalas/zarszo,

(h) Koszonetnyilvanitas (opcionalis),

(i) Nyilatkozat a szerzok érdekeltségeirdl (opcionalis),

(j) Irodalomjegyzék,

(k) Keézirat angol cime,

() Angol nyelvii absztrakt

(m) Szerzé(k) munkahelye(i),

(n) Levelezd szerzé elérhetdsége.

Akézirat terjedelme (sz6kozokkel, irodalomjegyzékkel) legfeljebb 20 ezer karakter. Nagyobb lélegzetii dsszefoglald, vagy atfogd irodalmi dttekintéssel kibdvitett
kisérletes munkak esetén a maximalis karakterszam 30 ezer (szokozokkel, irodalomjegyzékkel).

Mas kozleménytipus esetén (pl. beszamold, ismeretterjesztd cikk, konyvismertetés, referdtum, olvaséi levél, interjd, hiradds, in memoriam stb.) a kézirat
annak sajat logikdja szerint tagolhatd.

A KEZIRAT BENYUJTASA

A Gydgyszerészethe szant kéziratokat elektronikus formaban, e-mailhez csatolt mellékletként, barmilyen verziéji Word vagy Open document formatumban
kérjiik benydjtani a szerkesztoseg@mgyt.hu cimre. A részletes formai kritériumokat az Gtmutatd Il. része tartalmazza. (Megtaldlhaté az MGYT honlapjan:
https://mgyt.hu/kiadvanyok/gyogyszereszet/szerzoinkhez/.)

A levelezd szerzd az email szovegében, vagy a kézirathoz csatolt kisérélevélben nyilatkozzon arrél, hogy (a) a kéziratot a szerz6k mindegyike elolvasta és jovd-
hagyta, (b) a kézirat vagy annak bdrmely része mdshol publikdldsra keriilt-e mdr. Ezen kiviil a levél tartalmazza csatolt fajlként az elsd szerz6 arcképét, a levelezd
szerz6 telefonszamat, é minden olyan informaciot, amelyek a szerkeszték szimara fontosak lehetnek. Amennyiben a kézirat mashol mar megjelent anyagokat
is bemutat, csatolni kell a jogtulajdonos djrakozléshez sziikséges engedélyét. A kéziratban bemutatott anyagok kdzolhetdségével kapcsolatos szerzéi jogok
tisztdzdsaért a kézirat szerz6i felelnek.

AKEZIRAT BiRALATA

A beérkezett kéziratok elséként formai ellendrzésen esnek at, és amennyiben nem felelnek meg a formai kritériumoknak, azokat a szerkesztdség érdemi birdlat
nélkiil visszakiildheti a szerz6knek dtdolgozasra. A formai kritériumoknak megfeleld kéziratok befogadhatdsagarél a szerkesztdség — adott esetben felkért lek-
torok véleményét is figyelembe véve — dont. A kézirat a dontés értelmében lehet: (a) vdltozatlan formdban elfogadhatd; (b) kisebb vdltoztatdsokkal elfogadhatd;
(c) dtdolgozandd (amely esetben az dtdolgozott kézirat Uijbdl belép a birdlati folyamatba); illetve (d) elutasitando.

SZERZOI KORREKTURA

A befogadott kéziratok kefelevonatat a kézirat els6 szerzéje elektronikus formaban megkapja, és a felelds szerkesztd dltal adott hatdriddn beliil jelzi a sziikséges
javitdsokat, tovabba nyilatkozik a megjelentethetdségrél. A térsszerz6k bevondsa a szerzdi korrektdraba az elsd szerzd felel6ssége. Ebben a szakaszban az eset-
leges kisebb elirasok, tipografiai, szerkesztési hibak javithatok, a kézirat formai és tartalmi valtoztatasara mar nincs lehetdség.

A SZERZ01J0G
Akozlésre elfogadott cikkek szerzdi jogait a Gydgyszerészet fenntartja maganak, ugyanakkor indokolt esetben nem gordit akadalyt a kozlemény (illetve részletei)
szerz6k vagy munkahelyiik dltali tovabbi publikdciés vagy marketing céld felhasznalasa elé. A masodkdzléshez a Gydgyszerészet szerkesztdségének hozzajarula-
sa sziikséges. Kiilonlenyomat igényét egyeztesse a szerkesztdséggel.
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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!




