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A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag

2020. évi l. féléves tovabbképzései
Kedves Kollégak!
A 2020. I. féléves szabadon vélaszthatoé tanfolyamokrdl szeretnék adni egy rovid tajékoztatast. A kordbbiakban
mar meghirdetett harom e-learning tanfolyamunk indul el januarban:
— Borgyogyaszati megbetegedések
— Diabétesz kezelésének gyakorlati kérdései
— Mozgasszervi megbetegedések a mindennapi gyakorlatban.

A tanfolyamok pontértéke egyenként 20 pont.

Az elmult félévrél két tovabbképzésiinket helyeztiik 4t mas tanfolyamokkal torténd idépont egybe esés miatt.

Ezért 2020. marcius 8-an Budapesten szeretnénk az athelyezett tovabbképzést sikeresen megtartani. A részletes

program a GYOFTEX portélon taldlhaté meg.

Orémmel értesitjiik a Kollégakat, hogy a Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasdg székhazanak felujitasa

hamarosan befejezédik. Mivel szeretnénk bemutatni a megujult székhazat, ezért szerveztiink tovabbképzést

marciusra. Az el6addk az MGYT EInokségének tagjai. 2020. II. félévében lejar az EInokség megbizasa, ezért a

tagok Uj EInokséget fognak valasztani. A tovabbképzés célja a székhaz bemutatasan tul az, hogy jobban

megismerjék az EInOkségi tagokat és a szakmai tartalom mellett legyen lehetdség egy kis kotetlen beszélgetésre.

A tovabbképzés programja az aldbbi:

— Prof. Dr. Sz6ké Eva, egyetemi tanar, SE, Gyégyszerhatastani Intézet: Gydgyszer-alkalmazaskor elé6forduld
tulérzékenység, allergias reakciok 90’

— Dr. Tabi Tamas, PhD, egyetemi docens, SE, Gydgyszerhatdstani Intézet: Bérgomba a patikai gyakorlatban 45’

— Prof. Dr. Révész Piroska, egyetemi tanar, SZTE, Gydgyszertechnologiai és Gyodgyszerfelligyeleti Intézet:
Intranazalis hatéanyagleado rendszerek 45’

— Dr. Takdcs Gézané, MGYT rendezvényi titkar: A gydgyszeres terdpia jelent6sége és Uj lehetéségei a
dyslipidémiak kezelésében 45’

— Dr. Horvath Laszlé, DE, GYTK, Gyogyszerfelligyeleti és Gydgyszergazdalkoddsi Tanszék: Kérhdz, klinikai
gyogyszerészet oktatdsa a gradudlis és posztgradudlis képzésben 45’

— Dr. Tompa Ildiko, szervezési alelnok, MGYT: Kézforgalmu gydgyszerészet aktualis problémai 45’

— Dr. Bacskay lldik6 egyetemi docens, DE GYTK: Innovativ gyégyszertechnolégia

Az els6 félév kiemelked6 programja a XVI. Congressus Pharmaceuticus Hungaricus, amelyet 2020. aprilis 23-
25 kozott Debrecenben rendeziink meg.

A kongresszus akkreditalt - szabadon valaszthaté — pontszerzd tovabbképzésnek mindsiil. Az eléadasok, illetve
a poszterek szerzGi, tarsszerz8i részére tovabbi pontok kerlilnek jovairdsra. Az eléadasok és poszterek elsd
szerzdinek 10 pontot, tarsszerzéinek 5 kreditpontot irunk jova.

A kongresszusi részvételért jaré kreditpontok:

— A konferencian vald részvételért 18 pont jar (tesztirds nem szikséges), a kreditpontokra csak a teljes
regisztracios dijat befizetett résztvevék jogosultak, a napijegyes részvétel pontszerzésre nem jogosit!

— A szombati kdzforgalmi tréningre regisztralt résztvevok tesztirast kovetéen 16 kreditpontra jogosultak.

— Aki a konferencian és a szombati kozforgalmi tréningen is részt vesz, tesztirast kovetéen 28 pontra jogosult
(csutortoki-pénteki részvétel: 12 pont + szombati tréning: 16 pont)

A tréningre kilon kell regisztrdlni, de NEM a GYOFTEX-en keresztiil, hanem a konferencia honlapjan

(www.cph2020.hu). A tanfolyam koltségét a szombati tréning regisztracié fedezi. A szombati tréninget

szakasszisztenseknek is akkreditaltattuk (OFTEX portalon lathato). Kérjuk, latogasson el a konferencia

honlapjara, ahol megtaldlhaté a program, hiszen nagyon sok érdekes el6adas hangzik el, amely kdzforgalmu
gyogyszerészeknek gyakorlati informacidkkal szolgélhat.

Dr. Bacskay lldiké

tovabbképzési titkar
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Gondolatok a felel6s szerkeszto valtas kapcsan

Amint a Tisztelt Olvaso a Gyogy-
szerészet februari szamanak Stafe-
ta ciml irasabol értesiilhetett,
2020. marcius 1-t6l valtozas allt be
a lap felelés szerkesztjének sze-
mélyében. Kozel 30 éves szolgalat
utan, mas fontos teenddi miatt,
Hanko Zoltan 4tadta a stafétabotot
fiatal kolléganknak, Bozo Tamds-
nak. Ez, a lap élete szempontjabol
nem csekély jelentdségii valtas
arra késztet, hogy néhany gondolat
erejéig visszatekintsek az elmult
évekre és eldére az 11j célokra, fel-
adatokra.

A dontés személyes okairol
Hanké Zoltan 0Gszintén irt a
Staféta-ban. Ezeket tiszteletben
tartva és megértve, de f4j6 szivvel
fogadtam az elhatarozasat. Magam ennek a 3 évtized-
nek a felében, immar 15 éven at dolgozhattam egyiitt
vele és lehettem részese annak a nagyszerii szakmai
munkanak, amit a szaklap folyamatos szerkesztésével
végzett. Hivatastudata, a gydgyszerészet ligye iranti
felel6sségérzete, egyben széles latokore és erkolesi ér-
tékrendje mind példaértékii. Személye jelentette a fo-
lyamatossagot a 2005-ben 1étrejott 0j szerkesztOség-
ben, téle tanulhattam a lapszerkesztés szakmai titkait.
Partner volt egy 0nall6 szakmai-szellemi mtihelyként
mikodo szerkesztdség 1étrehozasaban és a kdzodsen ki-
jelolt célok megvaldsitasaban. Szamomra és szerkesz-
tétarsaim szamara a havi szerkeszt6ségi iilések nem
csupan egy sziikséges technikai megbeszélést jelentet-
tek, hanem komoly intellektualis élményt és olyan ko-
z0s értékrenden alapuld k6zosséget, ahol rendre eldke-
riiltek hivatasunk problémai, valamint a jovét megha-
tarozo aktualis szakmapolitikai kérdések is. Ebben is
meghatarozo szerepet vitt, igy valhatott szdmos kér-
désben a Gydgyszerészet a szakmai progresszio érde-
kében vivott kiizdelem egy-egy teriiletének gondolat-
inditojava. Néhany példat emlitve a kozelmultbol,
ilyen volt a gyogyszerészi gondozas eldmozditasa, az
étrend-kiegészitok mindségi-biztonsagossagi problé-
majanak megoldasara tett torekvések, vagy az
adherencia el6segitését szolgald sorozat inditasa, de
helyet adtunk a képzés, szakképzés €és tovabbképzés
reformjanak sziikségességét taglald munkaknak is.
Szamos sorozat szolgalta a lap eredeti céljat, a magas
szinvonalll és tudomanyos alapossagl tovabbképzést,
valamint torekedtiink a szakmai nyelv apolasara is,

mar amennyire ezt a mai, egyre
tobb idegen kifejezést és roviditést
hasznalé szaknyelvhasznalat lehe-
tové tette.

Lekdszond  felelés  szerkesz-
tonknek abban is donté szerepe
volt, hogy a szerkesztéség és az
Elnékség kozott mindvégig har-
monikus  kapcsolat  miikddott.
Igyekeztiink az elvarasokat teljesi-
teni, egy szerethetd, szinvonalas
és esztétikus, mind tartalmaban,
mind kiilsé megjelenésében méltd
szaklap létrehozasaval. Ehhez ha-
vonta kellett megkiizdeni a csok-
kend szamu kéziratokkal, a nehe-
zen, sokszor utolsé pillanatban ér-
kezd beszamolokkal és hiranyag-
gal, a hirdetések fokozatos vissza-
szorulasaval stb. Mindezt annak a felelésségnek a
tudataban tenni, hogy a lap a Tarsasag legfontosabb
bevételi forrasa és az eléfizetések szamanak csokkené-
se nagyon érzékenyen érinti a koltségvetést.

Amikor mindezekért és még szamos, itt nem érin-
tett tevékenységéért, tdmogatasaért és baratsagaért
személyes koszonetemet fejezem ki, drommel kozlom
azt is, hogy bar egy korszak lezarult, Hanké Zoltan
nem tavozik a szerkeszt0ségbdl. Tagja marad annak,
és szakmapolitikai és egyéb kérdésekben tovabbra is
szamithatunk munkéjara.

A zokkendmentes felelds szerkesztd valtast az tette
lehetéveé, hogy mar évekkel kordbban megkezdtiik a
fiatalitast, tehetséges kollégak bevonasat a munkaba.
Boz6 Tamas 2013-ban keriilt a szerkesztdségbe, mint
az MGYT Ifjusagi Bizottsaganak elnoke, és maradt
szerkeszténk a funkcio atadasa utan is. Megismertiik
nagyszerii fogalmazokészségét, preciz, rendszerezd
gondolkodasat ¢és szakmai elkételezettségét. Hamar
megtalalta 6nalld szerepét a munkamegosztasban. Az
ujrainditott riportok készitésével hozzajarult a lap szi-
nesebbé és olvasmanyosabba tételéhez, sikeresen el-
keriilve a nem kivanatos magazin jelleget.

A fiatalok felé nyitas nem csak a lapnak, de maga-
nak a Tarsasagnak is Iétkérdése. Ha nem sikeriil a fia-
tal gyogyszerész kollégak figyelmét, kedvét felkelteni,
hogy csatlakozzanak e nagy multii tudoményos tarsa-
saghoz, vallaljanak feladatot a testiiletekben és irjanak
a Gyogyszerészetbe, akkor veszélybe keriil a lap, de a
Tarsasag jovoje is. Magunk részérdl ezt a nyitast azzal
kivantuk eldsegiteni, hogy meghirdettiikk a Brantner
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Antal Ifjusagi Nivodijat, melynek elsé kore 2019-ben
sikerrel lezajlott. Mind az alapdtlet, mind a lebonyoli-
tas rendjének kidolgozasa és véghezvitele Bozé Tamas
munkajat dicséri. Magara vallalta a beérkezo kézira-
tok gondozasat és szerkesztését, ezzel is bizonyitva €s
meggydzve minket, hogy alkalmas a felelds szerkesz-
téi munkara. Felkérésekor szamos érvet sorakoztat-
tunk fel, melyben a fiatal kora csak egyik volt a sok
koziil. En kiilén elénynek tartom, hogy tobb éves
egyetemi oktatdi tapasztalat utdn, most kozforgalmu
gyogyszertarban dolgozik és kozvetleniil ralat a gya-
korlo gyogyszerészeket foglalkoztatd kérdésekre. Biz-
tos vagyok benne, hogy 0j gondolatokkal és Gtletekkel
fog eldallni, hogy még vonzobba tegyiik a lapot a leg-
nagyobb 1étszamu olvasokozonségilink, a patikai
gyogyszerészek szamara.

A 2020-as év tobb szempontbdl is kiemelkedd az
MGYT életében, hiszen CPH-t rendeziink és az év vé-

gén tisztljitasra is sor keriil. Fontos, hogy a Gydgysze-
részet idében, érdekes tartalommal, magas szinvona-
lon és esztétikus megjelenéssel jusson el az olvasok-
hoz, adjon pontos tajékoztatast a Tarsasag életérol,
rendezvényeirdl, tovabbképzésekrdl. Nytjtson vitafo-
rumot az aktualis kérdések megbeszélésének, legyen
naprakész és tudja megszolitani a fiatalokat is. A tét
nagy, hiszen ingyenes kiadvanyok soraval kell felven-
ni a versenyt, nem beszélve az on-line vilagrol. De bi-
zom abban, hogy az uj, fiatal és lelkes felelds szer-
kesztonkkel és az Gsszeszokott, tapasztalt szerkesztd
gardaval teljesiteni tudjuk a feladatot. Magam részérdl
ehhez minden segitséget meg kivanok adni és remé-
lem, hogy egyszer meg fog valosulni az almunk, és
minden gyogyszertarban lesz Gyogyszerészet. Ezt
csak Ondkkel kozosen érhetjiik el.

Takacsné Novak Krisztina

ELSO ERTESITES

Az ,Orea-Hygiea” pro Assistentiam Pharmaciae Alapitvany ebben az évben is megrendezi az

ORSZAGOS GYOGYSZERTARI ASSZISZTENS TOVABBKEPZO ELOADOI VANDORSERLEG VERSENYT,

melynek célja a szakmai ismeretek bévitése, tovabbképzés és tapasztalatcsere,
helyszine: Debrecen, idépontja: 2020. szeptember 18-19.
A versenyre f6ként gydgyszertari asszisztensek, szakasszisztensek jelentkezését varjuk.

Az esemény kilonlegessége, hogy ez lesz a XXV., jubileumi rendezvényiink.

Elsé értesitéstink célja, hogy legyen id6/mdd kivalasztani a témat és felkésziilni a versenyre.
Ehhez az alabbi ajanlasokkal szeretnénk segiteni:
— A magisztrdlis gyogyszerkészitmények helye, Iétjogosultsdga a mai gydgyszertdri gyakorlatban (févdros-vidék)
— A parenterdlis készitmények (pl. inzulin, véralvaddsgdtlok) otthoni alkalmazdsa sordn a beaddst szolgdld haszndlt
eszkozok kezelése (veszélyes hulladékok) kiilénés tekintettel a 2018-ban hatdlyba lépett Uj szabdlyozdsra
— A Gydgyszerészi gondozds tapasztalatai az asszisztens/szakasszisztens szemsz6gébdl
— Gydgyszer nagykereskedelmi tevékenység (pl. minbségbiztositds, partneri kapcsolattartds, telemarketing stb.) az
asszisztens/szakasszisztens szemszégébdl
— @ydgyszergydrtdsban dolgozé asszisztens/szakasszisztens tapasztalatai az dltaluk elldtott feladatk6rdokben
— Intézeti gydgyszertdrakban dolgozé asszisztensek feladata
— Agydgyszertdri asszisztensek/szakasszisztensek helye, szerepe a patikaldtogatdi hdlézatban
— Agydgyszertdri asszisztensek/szakasszisztensek feladata a gyogynéveények, tapldlék kiegésziték forgalmazdsdban
— Asszisztensi tapasztalatok a digitdlis technoldgia, robotika és egyéb automatizdlt eszk6z6k haszndlata sordn
A fenti targykorok csupan ajanlasok, ezektdl eltéréen, barmely szakmai érdeklédésre szamot tarté téma
feldolgozhato.
Mindenkit szeretettel vér és jo felkésziilést kivan az
Orea-Hygiea Alapitvany Kuratériuma
Budapest, 2020. januar 16.
\. y,




Tisztelt Résztvevoink, Partnereink!

Az MGYT EIndksége és a CPH Szervezd Bizottsaga folyamatosan tajékozédik a COVID-19 jar-
vany terjedésével kapcsolatban, értékeli az informaciokat és elemzi az aktudlis helyzetet.
Ezen tulmenden az MGYT betartja a Kormany altal felallitott Koronavirus-jarvany Elleni Véde-
kezésért Felel6s Operativ Torzs ajanlasait, intézkedéseit.

A kormany 2020. marcius 11-i hatarozata alapjan, tiltasra kertlt a 100 f6 feletti rendezvények
megrendezése hatdrozatlan id6re. Ennek értelmében az EInokség és a Szervezé Bizottsag
ugy dontétt, hogy az aprilisi idépontban nem rendezi meg a CPH XVI. Kongresszusat.

A rendezvényre jelenleg mar tobb, mint 600 f6 regisztralt és 20 6 folott van a kiallité cégek
szama.

A CPH XVI. KONGRESSZUSAT
2020. SZEPTEMBER 10-12. IDOPONTRA HALASZTJUK
VALTOZATLAN HELYSZINEN ES FELTETELEKKEL
DEBRECENBEN, A KOLCSEY KOZPONTBAN.

Az érvényben lévé foglalasokat (regisztracid, szallas, étkezések) fenntartjuk, az uj idépontra
(szeptember 10-12.) atfoglalasra kertilnek és természetesen a regisztracios felileten van le-
hetdség Ujabb regisztraciokra is!

Egyéb szallashelyeken és kulsé webfellleteken foglalt szobakkal kapcsolatban nem tudunk
felelésséget vallalni!

Amennyiben az Uj idépont nem felel meg a résztvevének, a regisztracié atadhaté masik kol-
léganak, ezzel kapcsolatban, kérjik vegye fel a kapcsolatot a szervezd irodaval.

A még kifizetetlen szamlak esetén kérjik annak befizetését a szamla lejarati hataridejéig.

Koszonjiik a résztvevok és a kiallito, tamogaté cégek megértését és pozitiv hozzaallasat,
sajnos ebben a nehéz helyzetben nem tudtunk mas dontést hozni!

Az MGYT EInoksége és a CPH Szervezd Bizottsaga mindent megtesz annak érdekében, hogy
a kongresszus zavartalanul megrendezésre kertiljon az Uj idépontban, maradandé szakmai
és kulturalis élményt nyujtva a résztvevéknek Debrecenben!

A jovo kotelez

CONGRESSUS Prof. Sz6ké Eva
PHARMACEUTICUS Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
HUNGARICUS elnok
Balogh Orsolya
0y NP Club Service Kft.
"eCen, 2020, szeptemes kongresszusszervezé iroda
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Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XVI. - el6zetes program

Prekongresszus - Szerializdcio
A pre-kongresszus dijmentes, de regisztraciéhoz kotott. Regisztralni a kongresszus honlapjan lehet.

Moderator: Mdrkus Sarolta gydgyszeripari szakérté, a Magyar Gydgyszerésztudomanyért Alapitvany elndke

llku Livia: A gydgyszeripar legnagyobb kihivasa: a szerializacio

Feller Antal: A szerializacid magyar helyzetének értékelése egy év utdn — ami mogottiink és ami még eléttiink van

Panker Addm: Az illetékes nemzeti hatdsag kotelezettségei és tapasztalatai egy évvel a szerializacio bevezetése utan

Fittler Andrds, Richter Katalin: Az egyedi gydgyszerazonositasi rendszer bevezetésének tapasztalatai és vonatkozasai a
hazai kérhazi gyogyszerelldtasban

Hohmann Judit: A gydgyszerészeti kutatdsok Uj trendjei és kihivasai a XXI. szézadban
Greiner Istvdn: Uj kémiai anyagok kutatésa és fejlesztése egy kdzép-kelet-eurdpai gydgyszergyarban (innen az drokkévaldsagig)

Sz1 - Bioldgiai gyogyszerek

Pdll Dénes: Klinikai vizsgalatok tervezése

Guldcsi LdszI6 : Az Egészségugyi Technoldgiaelemzés szerepe a tarsadalmi szint( haszon optimalizalasaban
Gdlos Zoltdn : Bioldgiai gydgyszerek fejlesztése

Vecsernyés Miklds: Oralis peptid beviteli rendszerek fejlesztése

Kristé Katalin: Human interferon-alfa nanokapszulazasa mag-héj tipusu nanorészecskébe

Sz2 - Uj tdmaddspontok, uj hatéanyagok

Csernoch Ldszlé: Asthaxantin Uj hatasai

Csanddi Zoltdn : Orgindlis gydgyszer (BGP-15) klinikai kiprobalasa Uj indikacioban

Ducza Eszter: Jj timadaspont a tokolitikus terdpiaban: aquaporin-5 vizcsatorna

Lekli Istvdn: Az EV-34 egy Uj H2S-leadd ibuprofen szarmazék alap farmakoldgiai karakterizélasa

Oldh Gdbor: Luteinizélé hormon-releasing hormon (LHRH) receptoron alapulé Uj célzott daganatterapia lehetdsége a
human uvealis melanomaban

Kdntds Bogldrka: Uj hatdsmechanizmusu fajdalomcsillapitd gydgyszerjeldltek hatastani vizsgélata egérmodellekben

S$z3 - Gyégynoveény tartalmu készitmények és étrend-kiegészitok aktudlis kérdései

Hordnyi Tamds: Zsakutca vagy csak sajatos jogszabalyi kdrnyezet? — A gydgyndvény termékek szabdlyozasanak aktualis kérdései

Zdmboriné Németh Eva: Névényi drogok minéségi paramétereinek standardizalasa az el6allités soran kilénss tekintet-
tel a fajtahasznalatra

Toth Barbara: Hogyan illeszheték a névényi készitmények a bizonyitékokon alapuld orvoslas rendszerébe?

Télessy Istvdn: Etrend-kiegészitdk: a taplalasterapia fontos része

Széchenyi Aleksandar: llléolajok célzott szdllitasa gydgyszerészeti alkalmazdsokhoz

Sinka Ddvid: Inzulinrezisztencia megel&zésére és kezelésére szant ndvényi hatéanyagtartalmu készitmény formulalasa
és vizsgalata

Sz4 - Preformuldcios vizsgdlatok a gyogyszerformdk tervezésében

Takdcsné Novdk Krisztina: A logP-t6l a uFLUX-ig. A fizikai-kémiai jellemzés multja, jelene és jovoje

Sinkd Bdlint: Vizben rosszul oldédo hatdanyagu készitmények bioekvivalencidjanak predikcioja a fluxus alapjan
Vélgyi Gergely: Polimorfok oldhatésdganak meghatdrozasa és kioldodasuk valos idejl vizsgalata

Berké Szilvia: Uj kihivasok a dermalis készitmények bérpenetracios vizsgalatainak terlletén

Fenyvesi Ferenc: PET-radioizotdppal jel6lt B-ciklodextrin szarmazékok farmakokinetikéja és széveti megoszlasa

$z5 - Kariprazin szimpézium / Uj terdpids megolddsok

Bagdy Gyérgy: Ordkletes és kdmyezeti faktorok depresszidban és schizofrénidban

Herold Rébert: Pszichézis spektrum zavarok — a szkizofrénia és a bipolaris zavar kezelésének korszerli szemlélete

Laszlovszky Istvdn: Miben hasonlé és miben mds? — Kariprazin, egy Uj atipusos antipszichotikum

Magyar Bernadett: Az elsé sikeres magyarorszagi génterapids kezeléshez vezeté rogods Ut a Magyarorszagi Reformatus
Egyhdz Bethesda Gyermekkorhdzaban

Takdcs Anna: Splenectomizalt (Iépeltdvolitott) betegek pneumococcus vakcinacidja a Sebészeti osztalyon

Stili Edina: Gyogyszerészi szerepvallalds az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézések kockazatértékelésében egy
sebészeti osztdlyon

Mediwings: Taurolock® a betegbiztonsagért — a nosocomialis fertézés redukcidjanak egyik lehetésége



Sz6 - Preklinikai kutatdsok

Zupkd Istvdn: Tumorellenes vegytletek antimetasztatikus hatasanak vizsgalata in vitro

Juhdsz Béla: Preklinikai vizsgélatok szerepe a gydgyszerfejlesztésben

Bak Istvdn: Kromon szarmazékok, mint az oxidativ stressz modulatorai: potencialis bioldgiai hatdsok és oxidativ stabilitas
vizsgalata in vitro

Szakonyi Zsolt: Stevia rebaudiana L. glikozidjaibdl eléallitott szteviol és izoszteviol alapu diterpenoidok kémiai és bioldgi-
ai alkalmazasa

Sz7 - Transzldcios kutatds. Bio- és gyogyszeranalitika

Krajcsi Peter: A membrantranszporterek élettani szubsztratjai és jelentéségiik a gydgyszerkutatasban és fejlesztésben

Viddné Erdé Franciska: Egy intranazélisan adagolt P-gp (MDR1) szubsztrat modell anyag felszivddasanak moduldlédsa
altatott patkanyon

Podr Miklés: Flavonoid metabolitok kdlcsénhatasai szérum albuminnal és biotranszformacios enzimekkel

Csenki Zsolt : VegyUletek atfolydsos hidrotoxikolégiai vizsgélata zebrehalon

528 - Innovdcié a készitményfejlesztésben

Bddis Attila: A gyogyszerfejlesztés eldtt 4llo Uj kihfvasok
Ifl. Regdon Géza: Mukoadheziv filmek, mint innovécios termékek
Budai-Szlics Mdria: Innovativ szemészeti készitmények formuldlasa

S$z9 - Minéségbiztositds

Becskehdzy-Tar Andrds: Minéség a Korhazi Gyogyszerészetben — Klinikai Gyogyszerészeti Mindségfejlesztési Keretrendszer

Tar Judit: Kihivasok a Joint Comission Korhazi Akkreditacié és a Magyar Egészséglgyi Ellatasi Standardok
gyogyszermendzsment audit programok bevezetésében, Kritikus hibak felfedezése és a javitds lehetéségei a beteg
altal behozott sajat gydgyszerhasznalat esetében

Bertalan Addm: Hogyan tervezziink intelligens betegbiztonsagi rendszert

Edna Priel: K&sz6nté
Kovdcsné Putnoki Katalin: Cégbemutato: 25 év torténete
Késa Tibor: Felel6s személy feleléssége — Az az mit csindl a gydgyszerenagykereskedd?

Szentivdnyi Mdtyds: Hogyan segiti az OGYEl a magyar gyogyszeripart?
Hankd Baldzs: Tarsadalom és egészségpolitikai szempontok a XXI. szézad gydgyszerészképzésében

5210 - A jové gyogyszerészképzése: viziok és kihivdsok

Oktatasi viziok és kerekasztal diszkusszié Gdspdr Réberttel, Bdcskay lldikéval, Botz Lajossal, Hankd Baldzzsal, Vecsernyés
Mikléssal, Zelké Romdndval, Zupkd Istvdnnal

Sz11 - A mult tanulsdgai, a jové kihivdsai

Ambrus Tiinde: A Betegapold Irgalmasrend egykori magyar rendtartomanya gydgyszertarainak mikodése

Dobson Szabolcs: Tapasztalataim a Magyar Gyégyszerészettorténeti Tarsasag honlapjaval

Péter H. Mdria: A magyar gyogyszerészet veszteségei Trianon kovetkeztében létrejott hatérkiigazitasok miatt

Tatdr Gyorgy Attila: A Torok gydgyszerészcsalad szerepe a magyar gyogyszer-nagykereskedelem és ipari gyégyszergyar-
tds megalapitasaban

Gadl Emese: A CERTA laboratérium torténete 1924-es alapitasatol az dllamositasig

Mihu LdszI6: Gyégyszerek csomagolastorténete

Szabd Attila: Antall Jézsef és a gydgyszerészettorténet

Szalay Annamdria: Patikatorténeti gydjteménylink bemutatésa — a mult és a hagyomany kotelez!

Veress LdszIo: A Segesvari PatikamuUzeum és edényei hatéanyagtartalma a XVIIl. szdzadbdl

S$z12 - Minéségiigy ipari és hatésdgi szempontjai

Morvai Magdolna: Min&ségbiztositas aktudlis kérdései

Pethé Gdbor: GMP auditok és inspekciok; hasonlésagok és kilonbségek

Lukdcs Ferenc: Gybdgyszeripari minéségbiztositasi rendszerek az auditok szemszogébd!

Pdlos Andrea: Gydgyszerrel kombinalt orvostechnikai eszkdzok az Uj szabalyozas tikrében

Erdélyi Gdbor: Informacios technoldgia és a gydgyszerészet: modern technikdk alkalmazasa a gydgyszerelésben



Sz13 - Fekvo- és jarobeteg kapcsolati lehetéségek; betegedukdcio / Clear Pharma Szimpoézium

Bodd Gabriella: Mi lehet a kuldetése a korhazi gydgyszertarak jarébeteg ellétd részlegének? Specidlis betegtajékoztatast
igénylé gyogyszerek expedidlasa

Takdcs Hanga: ,Mennyire vagyunk hiiségesek?” - avagy terdpiavaltds és gydgyszerelhagyas vizsgalata gyulladasos bél-
betegségek bioldgiai kezelése soran

Kleiner Dénes: Hogy ne csak,az internet mondja”- Betegtdjékoztatd el6addsok a Semmelweis Egyetem Onkoldgiai Kéz-
pontjaban

Horvdth LdszI6: Tapasztalatok epilepszidval él6 terhes nék kezelésében

Vida Rébert Gydrgy: A kiegészité termékek alkalmazésa a bioldgiai terdpiat kapd reumatoldgiai és bérgydgyaszati bete-
gek korében egy egyetemi klinikai centrumban

s P N s s o

Sz14 - A gyodgyszertdri gyakorlat aktudlis kérdései

Birinyi Péter: Innovacio a patikai gyakorlatban

Toth E. Béla: Klinikai vizsgélatok értékelése az alkalmazott D-vitamin terdpia az elesési- és a csonttorési kockazat tekintetében

Viola Réka: Gydgyszeralkalmazas attekintése kozforgalmu gydgyszertarakban; nemzetkozi pilot program (elézetes beszamolo)

Dér Péter: A kozosségi média hasznalatanak lehetdségei a lakossag adherenciajanak fejlesztésében

Somogyi Orsolya: Komplex gyégyszertéri adherencia-fejleszté program — a pilot idészak eredményei

Szilvay Andrds: Egészégértést tamogatd kommunikacio kialakitdsa magyarorszagi kdzforgalmu gydgyszertarakban alta-
lanos és 2-es tipusu diabétesz mellituszban szenvedd betegcsoport esetén vizsgalva

Horvdth Adrienn: A hélyagfajdalom szindrémdéban szenveddék emeltszintl gydgyszerészi gondozasa

Jojdrtné Laczkovich Orsolya: A magisztralis gyogyszerkészités gydgyszertechnoldgiai nézépontja Magyarorszagon.
Gyakran alkalmazott készitmények térolasi kordlményei, inkompatibilitasi viszonyai és lejarati idejik

Gyermdn Anna: Betegedukacios lehetéségek kozépiskolasok kdrében

Sz15 - Biztonsdgos gyogyszerelldtds, gyogyszerbiztonsdg

Feller Antal: Gyogyszerhianyok kialakuldsanak okai

El Koulali Zakarids: A biztonsagos lakossagi gyogyszerellatas dimenzioi

Bicz6 Agota: Torés a gyogyszerellatasi lancban

Pethé Zséfia: Vény nélkuli fajdalomcsillapitas: aktualitdsok és gydgyszerészek szerepe az 5ngyogyitds/dngyogyszerelés
terlletén

5216 - Kihivdsok a hatoanyag- és készitményfejlesztésben

Csoka lldiké: ,Quality by Design”és ,Process Analytical Technology”a Gydgyszerészeti Fejlesztésben
Ambrus Rita: Antibiotikumot tartalmazo inhalaciés por formulalasa és stabilitasi vizsgélata
Kovdcs Anita: Dermélis félszilard készitmények fejlesztése Quality by Design megkdzelités alapjan
Madardsz Lajos: Gépi latds, a tobbcélt PAT-eszkdz a folyamatos gydgyszeripari gyartasban

g s s o R Y s

Sz17 - Kihivdsok a korhdzi gyogyszerészetben

Langer Andrds: A betegre szabott elektronikus gydgyszerelrendelés egészség-gazdasagtani elemzésének kihivasai és
gyogyszerészeti vonatkozasai

Kovdcs Sdndor: A valds kdrnyezetben gy(jtétt adatok elfogadottsagdnak ndvekedése a hatdsdgi dontésekben hozzaja-
rul a klinikai vizsgalatok innovacidjahoz: szintetikus kontroll kar alkalmazasa evidencidk eléallitasa sordn

Zemplényi Antal Tamds: Valos kornyezetben gyUjtott adatok felhasznaldsa egészséglgyi technologidk kdltséghatékony-
sagi elemzésében: Esettanulmany a palliativ mobil team egészség-gazdasagtani értékelésérdl

Csontos Didna: Hogyan névelhetem gyogyszerészként a betegbiztonsagot?

Mészdros Agnes: Gyogyszerterapids dontéshozatal a klinikai gyakorlatban, régi-Uj gydgyszerészi szerepek

Hantos Ménika: Amerikai dlom és Magyar valésag a gyermekegészségligyben

Sdginé Polics Eva: Egyedi vagy osztalyos gydgyszerelés, mit mutat a statisztika?

Botz Lajos: A valos-életbeli adatok hasznositdsa a gydgyszerterdpia optimalizalasara és értételésére
Antal Istvdn: Innovativ gyégyszertechnoldgiai megoldasok a precizivs medicina szolgélatdban

Kozforgalmu tréning: Workshop

Viola Réka: A joindulaty prosztata megnagyobbodas 6ngyogyitasanak gydgyszerészi tandcsadasa
Matuz Mdria: Az akut nem specifikus derékfajas dngyogyitdsanak gydgyszerészi tanacsadasa

EESZT Kerekasztal

Az EESZT szakmapolitikai nézépontbdl. Kerekasztal beszélgetés Hanko Zoltdnnal és Bertalan Lérdnttal



Ez a programrész a kongresszus szerves része, de akar kulonalld tovabbképzésként, kizarolagosan is lehet regisztralni ra.
F6 témak az adherencia, egészségnevelés, innovacié a gyogyszertarban, valamint a szakmai irdnyelvek beépitése a
patikai gyakorlatba.

2020. szeptember 12., SZOMBAT

Sz13 Sz14
08:30 - 10:30
A gydgyszertdri gyakorlat aktudlis kérdései Biztonsdgos gydgyszerelldtds, gydgyszerbiztonsdg
10:30 - 11:00 Kavésziinet
Tréning 1
11:00 - 12:00

Viola Réka: A jdindulatu prosztata megnagyobbodds 6ngydgyitdsdnak gydgyszerészi tandcsaddsa

Plenaris el6adasok

12:00 - 13:00 | Prof. Botz Lajos: A valés-életbeli adatok hasznositdsa a gydgyszerterdpia optimalizdldsdra és értékelésére
Prof. Antal Istvdn: Innovativ gydgyszertechnoldgiai megolddsok a preciziés medicina szolgdlatdban

13:00 - 14:00 Ebéd
Tréning 2
14:00 - 15:00 . ; e . L p
Matuz Mdria: Az akut nem specifikus derékfdjds éngydgyitdsdnak gyogyszerészi tandcsaddsa
15:00 - 15:30 Kavésziinet
EESZT kerekasztal
15:30 - 17:00 Hanké Zoltdnnal és Bertalan Lérdnttal

Uj lehet6ségek a gydgyszeres terdpia managementben

A kézforgalmd tréning 16 kreditpontot ér. Aki a konferencidn és a szombati kbzforgalmdu tréningen is részt vesz,
tesztirdst kovetéen 28 pontra jogosult (csiitortki-pénteki részvétel: 12 pont + szombati tréning: 16 pont).
A tréningre kiilon kell regisztrdlni, de NEM a GYOFTEX-en keresztiil, hanem a www.cph2020.hu honlapon
keresztiil. A szombati tréninget szakasszisztenseknek is akkreditdltattuk (OFTEX portdlon Idthatd).

Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XVI.

A jivo kitelez r s qm o

L A rendezvény idopontja: 2020, szeptember 10-12.

PHARVACEUTICUS A rendezvény helyszine: Kolcsey Kozpont, Debrecen
Részletes informaciok a kongresszus weboldalan elérhetok:

HUNGARICUS
XVL
cph2020.hu

Kongresszus helyszine: Kolcsey Kozpont, 4026 Debrecen, Hunyadi u. 1-3.
Kongresszus idépontja: 2020. szeptember 10-12.
Kongresszus megnyito: 2020. szeptember 10. (cstitdrtok) 13.00 ora
Kongresszus zarasa: 2020. szeptember 12. (szombat) kb. 13.30 6ra
Etkezések helyszine: A Kélcsey Kézpont Atrium éttermében
Kiséré programok:

2020. szeptember 10., cstitortok: Fogadas a kongresszus helyszinén
2020. szeptember 11., péntek: Vacsora a kongresszus helyszinén
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A CPH XVI. KONGRESSZUSAT
2020. SZEPTEMBER 10-12. IDOPONTRA HALASZTJUK
VALTOZATLAN HELYSZINEN ES FELTETELEKKEL.




2020. marcius

GYOGYSZERESZET 139

TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 64. 139-145. 2020.

Gondolatok az élelmi rostokrol,
taplalkozas-élettani hatasukrol és jelentoségiikrol

Télessy Istvdn

Bevezetés

Amikor élelmi rostokrol beszéliink, altalaban azok a
ndvényi rostok jutnak esziinkbe, melyek az élelmisze-
rek fogyasztasa soran nekiink kellemetlenséget okoz-
nak. Igy nem szivesen gondolunk az 6reg zoldbabbol
késziilt fézelékben fel-felbukkand ,,szalkakra”, a ,,pud-
vas retekre” vagy a ,,fas karalabéra”, de a fogunk kozé
beékel6dd fott marhahus rostjai is rossz emlékeket
idézhetnek. Persze, gyakran jol esik rostokat enni-inni,
pl. a rostos gyiimolcslevek vagy a reggeli miizli sokak-
nak mindennapos 6romforrast jelent. Az élelmi rostok
szinte minden élelmiszerben megtalalhatok, legtobb-
szOr nem is tudatosul benniink a rostfogyasztas.

A rostok élettani hatasai 1étfontossaguak, rostmen-
tes élelmezés szinte nem is létezik, a rostszegény ét-
rend pedig szamos egészségkockazattal jar. Ezért is, a
rostokat élelmiszer-adalékként (altalaban allomanyja-
vitoként: strité és szilarditdé anyagok, emulgeald és
stabilizaldszerek, zselésitok stb.) szamos feldolgozott
¢lelmiszerhez hozzaadjak. Gyogyszerészi tanacsadas
soran az ¢élelmi rostokrdl altalaban csak a nagy altala-
nossagokra korlatozzuk mondandonkat, mert — vall-
juk be 6szintén — nem tudunk réluk eleget. A kdvet-
kezokben a tanacsadas megkonnyitésére dsszefoglal-
juk a legfontosabb ide vago ismereteket.

Az élelmi rostok fajtai, kémiai jellemz6ik

Eldszor is le kell szogezniink, hogy élelmi rostoknak a
novényi eredetli rostokat tekintjiik, a rostos htsok ,,rost-
jat”’, mely lényegében fehérje, és konnyen, gyorsan le-
bomlik a gyomor-bél traktusban, majd a bomlastermé-
kek (oligopeptidek, majd aminosavak) felszivodnak és
metabolizalodnak, s foképpen protein-reszintetizald fo-
lyamatokban épitokoveként, vagy energiaforrasként
hasznosulnak, igy ilyen értelemben nem tekintjiik élelmi
rostoknak. Dolgozatomban is ezt a felfogast kovetem.

Az élelmi rostok — a kozfelfogassal ellentétben —
nem mindig szalas szerkezetli szilard anyagok, sot,
sem kémiailag, sem fizikai tulajdonsagaikban nem
egységes anyagcsoportot jeldlnek! Az élelmi rostok tu-
lajdonképpen Osszetett szénhidratok, de mivel a tap-
csatorna nagy részében lebomlasuk — sommasan — nem
vagy csak alig megy végbe, az energiatermeléshez — a
cukrokhoz és a keményitokhoz képest — gyakorlatilag
nem jarulnak hozza. Ezért a szakkonyvek tobbsége a
szénhidratoktdl elkiilonitve targyalja ezeket a vegyiile-

teket. Definicio szerint — mely definialds tobb, mint 30
éven keresztiil folyt, és finomitdsai még ma is megje-
lennek — az ,,élelmi rostok olyan ehetd, névényi erede-
tii vagy azokkal analog szénhidrat polimerek, melyeket
a vékonybél enzimei nem emésztenek és amelyek nem
szivodnak fel, viszont a vastagbélben részlegesen vagy
teljes mértékben képesek fermentalodni” [1,2].

A rostok kémiai szerkezetiiket tekintve 1ényegében
egyszeri cukor alegységekbdl (monomerek) épiilnek fel
(1. abra), de gyakran mas molekuldk (pl. arabinoxilan,
arabinogalaktan, D-galakturonsav) is megjelennek al-
kotoként. Ennek megfeleléen nagyon valtozatos szerke-
zetliek, tovabba nem csak a novények fajtaja, de a ter-
mohely adottsaga szerint is eltérdek lehetnek az egyes
z0ldségekben ¢és gylimolecsokben megjelend rostok.
A szerkezet pedig dontden meghatérozza a fizikokémiai
viselkedésiiket, azaz a vizmegtartd kapacitast, az old-
hatosagot, a viszkozitast, a kémiai koto-kapacitast stb.
Tobbféleképpen is feloszthatok, leggyakrabban a kémi-
ai szerkezet, az oldhatosag és az emészthetség a cso-
portositas alapja, de egy-egy makromolekula gyakran
igy is kilog a sorbol: szerkezete alapjan az egyik cso-
portba tartozna, de viselkedése szerint eltér (pl. van
szolubilis és inszolubilis béta-gliikan is).

Szolubilis rostok

Maradva a legelterjedtebben hasznalt felosztasnal, e
tapanyagok kozott vannak, melyek oldhatok (szolubilis
rostok), ezek jellemzdéen fermentalhatok, nagy viz-
megkotd kapacitassal rendelkeznek és viszkozusak.
Az ember szdmara jol vagy mérsékelten jol emészthe-
tok és tapanyagként hasznosithatok, mint pl. az
— inulin, mely 30-35 db béta(2,1) kotést fruktoz alap-
egységekbdl felépiil polimer, a lancvégeken gliikkdz
egységekkel;
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Nem emészthetd rostok

A rostok masik része a hu-
man emésztdéenzimek altal
nem emészthetdé ndvényi
sejtfal, illetve egyéb nové-
nyi alkotok. Ezek fdleg a
kevésbé vizoldékony poli-
szacharidok (pl. celluléz,
hemicelluléz), de mas alko-

(pl. lignan, viaszok,
fruktan  poliszacharidok,
rezisztens keményiték) is
lehetnek. A celluléz 1 000-
14 000 D-glikopirandz
egységbol all, béta(1,4)
kapcsolodassal. Az alfa(1,4)-
glikozidos kotés bonthaté a
human enzimek altal, de a
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1. dbra. A pektin, celluloz, inulin és béta-gliikan szerkezete.

béta(1,4)-glikozidos kotés
nem (2. dbra), tehat ez

— pektin, melynek f6 komponense a D-galaktu-
ronsav, és a poligalakturonsav alapvazra metil-
csoportok épiilnek ra. Molekulatomege 20 000—
100 000 kozo6tt mozog. Jellemzden sok vizet ké-
pes megkdtni, igy nagy duzzaddoképességii gél-
képz6 szénhidrat;

— mézgak (gumik), melyek altalaban galakt6z, ramnoz,
manndz, arabindz, glukuronsav egységekbdl allnak,
vazukat altalaban galaktopiranéz-polimer alkotja.
Elelmi rostok szempontjabél a guar gumi (galakto-
mannan) bir jelentdséggel, ezt az élelmiszeripar —
mas hasonlé anyagokkal egyiitt, mint pl. a xantal
gumi, karaya gumi, tragantmézga — foleg stiritonek
és stabilizaloészernek hasznalja;

— glitkanok [pl. béta-gliikan], melyek csak D-gliikoz-
bol egységekbdl béta-glikozidos kotéssel felépiild,
nagyon valtozatos méreti és molekulasuly harom-
dimenzios poliszaccharidok A B-glikan B(1,3) és
B(1,4) gliikkozidos kotésben 1évé D-gliikkdz-egysé-
gekbdl all, s ezek cellotriozil-, illetve cellotetrozil-
egységeket képeznek. A B-giikanok akar 90%-aban
is ilyen blokkokba rendezddve alkotjak a D-gliikdz
monomerek a poliszacharid lancot;

— oligoszacharidok, melyekre jellemzd az alacsony
(3-7) egységszamu ,,épitdko” és az egyszerli cukor
jelleg. Leggyakrabban frukto- és galakto-oligo-
szacharidokkal talalkozunk; az el6z6 [FOS] tobbek
kozott az inulin hidrolizis-terméke, az utobbi [GOS]
a tej és tejtermékek allando alkotdja. E mellett sza-
mos mas oligoszacharid (mannan-oligoszacharid
[MOS], chito-oligoszacharid
oligoszacharid [POS], xilo-oligoszacharid [XOS],

utébbiak un. ,rezisztens rostok”! Két gliikopiranoz
egység kapcsolodasa alkotja a cellobidzt, ami a cellu-
l6zban rendszeresen ismétlodo egységet alkot. Vizben
oldhatatlan. A hemicelluléz a celluldzt kisérd, rovi-
debb lanchosszlisagu, jobban oldddd kevert (linearis
¢és elagazo lancot is tartalmazo) poliszacharid. Van A
és B formdja, az elébbi jobb szolubilitassal rendelke-
zik (kb. 70%), az utdbbi kevésbé szolubilis (kb. 30%),
de mindkettd mérsékelten fermentalhatd a vastagbél-
ben. Ugyancsak a cellulozt kiséri a xilan, mely jellem-
zOen xilozt, kisebb mértékben arabinoz és glitkuron-
savat is tartalmaz. A vékonybélben nem emészthetd
rostok is Osszetett szénhidratok (a lignin kivételével,
mely polifenol), beleértve az enzim-rezisztens kemé-
nyitot is. A ligninnek csak kb. 5%-a fermentalodik, a
tobbi a széklettel valtozatlan formaban iiriil (Un. bulk-
képzd).

A rostok élettani hatasai

Szertedgazo szerepkoriikbdl kiemelendd, hogy 6 fel-
adatuk a bélbaktériumok taplalasa (1. késébb), tovabba
jelentds a szerepik a gyomor-bél rendszer motilita-
sdnak fenntartasa és takaritasa terén (polip-preventiv

(trans)galakto-oligoszacharid
oligoszacharid  [IMOS],

[GIOS], stb.) is jelen van az ¢élelmiszerekben.

Maltoz Laktoz
[COS], pektin-
a-D-glitkéz a-D-glitkoz B-D-galaktoz p-D-glitkdz
[TOS], izomalto- a glikozidos kotés b glikozidos katés
gluko-oligoszacharid 2. dbra. Az alfa és béta tipusii glikozidos kiités.
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hatas). Segitik egyes asva-
nyi anyagok felszivodasat,
de  0Onalld  gyulladas-
csokkentd,  bélmukddést
fenntartd (székletlagyito),
adszorbens (pl. rakkelto
vegyiileteket megkato),
vércukorszint-szabalyozé
(pl. P-glikan), pH-szaba-
lyozé és (a jollakottsagér-
zés fokozasan keresztiil)
antiobesogen hatasuk is
van [3]. Az utobbi kapcsan
az is megallapithatd, hogy
a rostdus taplalkozas csok-

Felszallé ag: a
szénhidrat-
bontas dominal

Leszdllé ag: a
fehérjebontas
dominal

kenti a kardiovaszkularis
rizikét, a 2-es tipust dia-

3. dabra. A vastagbél jellegzetes bonto folyamatai.

betes mellitus és a metabolikus szindroma eléfordula-
sat [4,5,6]. Mint az a felsorolasbol is lathato, a rostok
jelenléte az egészséges életmiitkddéshez elengedhetet-
len. A gyomor-bél rendszerre koncentralva és a rostok
utjat kovetve a kovetkezo élettani folyamatok és hata-
sok figyelhet6k meg:

A felsé bélszakaszban (beleértve a gyomrot is) a
duzzado rostok a jollakottsagérzést fokozzak, tovabba
vizmegtartd képességiik révén megfeleld siriiséget
biztositanak a chimusnak. A gyomoriiriilést az oldha-
t6 rostok jobban lassitjak, mint az inszolubilis rostok.

A koOzépsé bélszakaszban (jejunum, ileum) az
emészthetd rostok egyre kisebb szénhidrat-egységek-
re bomlanak, majd a monoszacharidok felszivodnak.
Id6kdzben ezek a rostok is hozzajarulnak a tranzitidd
megnyUjtasdhoz és a béltartalom megfelelé nedves-
ségtartalmanak megtartasihoz. A nem oldhat6 visz-
kozus rostok (béta-glilkan, pektin, mézgak) a teljes
bélszakaszban a béltartalom, majd széklet konziszten-
cigjanak optimalizalasadban jatszanak fontos szerepet.
A pektinnek szdmottevd antioxiddns hatasa bizonyi-
tott. Az élelmi rostok 1ényegesen képesek befolyasolni
a poszt-prandialis vércukor-valaszt is, mind a cukrok
bélfalhoz jutasanak lassitasaval, mind a szénhidratok
abszorpcidjanak lassitasaval. Az oldhat6d rostok csok-
kentik a keringé LDL koncentraciot. A pektin erdsen
megkoti a toxinokat, ezért enteralis fertézésekben a
magas pektintartalmu élelmiszerek (héjas alma, birs-
alma, sargarépa, citrusfélék héja) fogyasztasa javasol-
haté. Folyadékmegtartd képessége révén kedvezd ha-
tasu a székrekedés prevencidjaban.

Az als6 bélszakaszban (l1ényegében a vastagbélben)
a szolubilis, vékonybél enzimei altal bonthatd rostok
egy része is megjelenik a rostlancok rezisztencia foka-
nak, a tranzitidonek, a bélben jelenlévd egyéb anya-
goknak és mas tényezdknek fiiggvényében. Mai tuda-
sunk szerint azonban csak a vastagbélben fermentalo-
do rostokbdl keletkez6 rovid szénlancu zsirsavak hat-
nak vissza a bélbaktériumok révén a szervezetre, pl. a

vércukorszint stabilizalasaban és az LDL-koleszterin
vérszintjének csokkentésében vesznek részt, tovabba
hozzajarulnak az immunsejtek termel6déséhez is.
A gliikoz és koleszterin metabolizmusra kifejtett hatas
tekintetében a nem fermentalédd rostok nagyobb
egészség-nyereséget nyudjtanak, mint a vékonybélben
emésztodok, ezért az ehetd héju gyiimolesok, mint pl.
az alma, korte, barack stb. meghamozasa és héjanak
elvetése nem bolcs dolog. A vastagbél felsé (proxi-
malis v. felszallo) szakaszaban (3. dbra) a saccharo-
litikus folyamatok, az utolsé (disztalis v. leszallo) bél-
szakaszban inkabb a proteolitikus folyamatok domi-
nalnak, ezért a szénhidrat bomlastermékeknek tobb
idejiik van helyi hatasuk kifejtésére, valamint a felszi-
vodasra és szisztémas hatasok kifejtésére, mint a vas-
tagbélben leboml6 fehérjéknek [7]. Noha a fehérjebon-
tas nem a rostokhoz kapcsolddik, meg kell jegyezniink,
hogy a vastagbélben végbemend proteolizis eltér a vé-
konybélben folyd emésztéstdl, tehat mas jellegli fehér-
jék bomlanak le itt és ott [8]. A vastagbélben sem fer-
mental6dd rostok adjak a széklet strukturalis vazat,
s hatarozzak meg jelent6s mértékben a széklet allagat.

A prebiotikumok

Az elfogyasztott rostok jelentds része bontatlanul éri
el a vastagbelet. Ennek mintegy fele a baktériumok al-
tal termelt enzimek hatasara kezd erjedni (leginkabb
hidrolizalni), s bomlik le révid szénlanct egységekre,
majd monoszacharidokra. Ezek egy része pedig a bak-
tériumokban egészen pirosz6ldsavig metabolizalodik,
majd rovid szénlanc zsirsavakka konvertalodik. Defi-
nici6 szerint prebiotikumnak azokat az emberi bél-
traktus emésztd enzimei szamara emészthetetlen ros-
tokat tekintjitk, melyek féleg a vastagbélben lokaliza-
16d6 mikrobak szaporodasat, névekedését és metaboli-
kus aktivitasat tamogatjak.

A prebiotikus jelzot tehat azok az élelmi rostok
kaphatjak meg, melyek megfelelnek 3 f6 szempontnak
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[9,10]: (1) rezisztensek a vékonybél hidrolitikus folya-
mataival szemben, és nem szivodnak fel; (2) szelekti-
ven hatnak a vastagbél kommenzalis baktériumaira és
ezekre ndvekedés-stimulalo hatast fejtenek ki (indika-
tor-baktérium a laktobacillus és a bifidobaktérium);
(3) megdrzik (nem rontjak) a mikrobiom Osszetételét/
diverzitasat és kedvezd hatast gyakorolnak a gazda-
szervezetre.

A bélbaktériumok szamara elsésorban a szénhidra-
tok, illetve a rovid szénldncu zsirsavak jelentik az
energiaforrast. A normal emberi taplalkozas soran
azonban a szénhidratok (cukrok, keményit6k), protei-
nek és zsirok a gyomor-bél rendszer felsé harmadéaban
nagyrészt lebomlanak és felszivodnak, tehat a bélbak-
tériumok tobbségének, amely a vastagbélben (akar a
proximalis szakaszaban is) taldlhato, ebbdl a téap-
anyagformabol nemigen jut. Szamukra a vékonybél-
ben le nem boml6 oligo- és poliszacharidok: a vékony-
bél szakaszt valtozatlan forméaban ,,tlél6” természetes
és szintetikus oligoszaccharidok (pl. GOS, FOS,
laktuloz), a nem-keményitd jellegli poliszacharidok
(NSP), a celluléz-pektin-lignin alapu élelmi rostok,
valamint egyéb anyagok (pl. mucin, hialuronsav) all-
nak rendelkezésre.

Az NSP, illetve az oligoszacharidok egy része (pl.
raffindz, sztahidz) a vékonybél emésztéfolyamatait te-
hat ,taléli”, s eléri a vastagbelet. Itt viszont hatéko-
nyan fermentalhatok a bélbaktériumok altal termelt
enzimek révén. Azt is tudnunk kell, hogy nem csak a
rostok hatnak a bélbaktériumokra, hanem a bélbakté-
riumok is a rostokra, ugyanis a taplalék Osszetétele,
valamint a mikrobiom valtozatossaga egyfitt hatdrozza
meg a mellék- és végtermékek mennyiségét €s mind-
ségét. Példaként emlithetd, hogy a hiivelyesekben je-
lent6s mennyiségli rafindz és sztahidz van, ez magya-
rdzza azt, hogy nagy mennyiségii bab vagy borsoé elfo-
gyasztasa utan sok hidrogén és szén-dioxid gaz hal-
mozddik fel a belekben. Lényeges azt is megemliteni,
hogy a megfigyelések szerint a prebiotikumok szerke-
zete (lancépité molekulak milyensége, eldgazasok jel-
lege €s mennyisége) hat a béltartalom kémhatasara és
a keletkez6 rovid szénlancu zsirsavak mennyiségére és
mindségére, tovabba fajspecifikusan befolyasolja a
bélbaktériumok szaporodasat [11]. Ezen feliil friss ku-
tatasok szerint még a belham-sejtek altal termelt im-
munanyagok mindségét és mennyiségét is iranyitjak
[12]. A prebiotikus rostok névényi eredetiiek, sokfélék
¢s eltérd funkciokkal rendelkezhetnek: a nem oldodo
rostok (féként gabonandvényekbdl szarmazé lignin,
celluloz) rezisztensek az emésztOenzimekre, ezért
ezek novelik a széklet volumenét azaltal, hogy sok vi-
zet képesek megkotni (Un. fix ballasztanyagok). Ezzel
szemben a 3-10 cukormolekulabol all6 old6déd rostok
nem kotnek meg vizet, és alig novelik a széklet meny-
nyiségét, mert jol hasznosithatok a vastagbél baktériu-
mai szamara: a lebomlasuk soran oligoszacharidokra

és rovid szénlancu zsirsavakra (short-chain fatty
acids, SCFA, mint pl. acetat, propionat, butirat, me-
lyek termelédésének aranya kb. 60-25-15% az emli-
tés sorrendjében) mint koztes termékekre bomlanak
le. Végtermékként feldolgozatlan makromolekulak
(celluldz, hemicelluléz), multirezisztens poli- ¢és
oligoszacharidok, valamint kismolekuldjt, kozvetleniil
is eliminalhat6 vegyiiletek (tejsav, tovabba CO,, CH,,
H,O ¢és H,) keletkeznek. Ezek mellett ammonia, kii-
l6nféle szilard és volatilis amin-vegyiilet valamint fe-
nolok, tiolok, indolok is termel6dnek, ezek azonban
féleg az idaig lejutott peptidek és aminosavak, tovab-
ba egyéb élelmiszer-komponensek bomlastermékei.
Ennélfogva a taplalkozas ¢és klinikai taplalas teriiletén
ezek a rostok kiemelt figyelmet kaptak, hiszen a tap-
anyagban szegény colon epithelsejtjei szamara ezek
biztositjak a kell§ energiaforrast. fgy tarthato fenn pl.
a viz- és Na-abszorpcid, az immunmilkodés és a
motilitas, a keringés, a szoveti oxigenizacio. Ezek a
zsirsavak és a tejsav biztositjak a vastagbél disztalis
szakaszanak savas kémhatasat is, mely pl. a
Clostridium és a Fusobacterium nemzetségnek kedve-
zOtlen milid.

Altalanossagban megallapithato, hogy a rostok spe-
cifikusan hatnak egyes mikrobakra, befolyasolva ez-
zel a mikrobiom Ssszetételét [13]. Igy pl. az inulin-dus
taplalas jobban emeli az Ossz-baktérium szamot de
csokkenti a bifidobaktériumok ardnyat a szoja-
oligoszaccharidban dus taplalassal szemben. Vagy a
FOS erdsebben szaporitja a streptococcus populaciot,
mint a GOS [7]. De a latszolag nem mikrobialis hata-
sok is eltérhetnek: a kalcium abszorpcid laktuloéz vagy
TOS fogyasztasanak hatasara fokozodik, GOS vagy
FOS hatasara viszont nem [14].

A mesterséges taplalasban is mar régen megjelen-

4. dbra. Az inozitol-hexakiszfoszfat szerkezeti képlete
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tek a prebiotikumok: specidlis oligoszacharidokkal
dusitott csecsemotapszerrel befolyasolni lehet a baba
immunrendszerét [15].

Mivel til sok tényezotdl fiigg az, hogy az elfo-
gyasztott rostnak hany szadzaléka és miként haszno-
sul, a rostok energiatartalmanak megitélése is eltéro.
A nem fermentalodo rostoknak kb. a harmada-fele a
vastagbélen is lebomlas nélkiil athalad, igy ezek ener-
gianyerés szempontjabol haszontalanok. Amelyek vi-
szont lebomlanak ¢és felszivodnak vagy a baktériu-
mok veszik fel, grammonként kb. 1-4 kilokaloria
energiat biztositanak a szervezetnek vagy a baktériu-
moknak.

Végezetill azt is meg kell emliteniink, hogy noha a
prebiotikumok a mikrobiom megvaltoztatasa révén
szamos betegségre befolydssal vannak, nem csak a
mikroflorara gyakorolt hatas révén fejtenek ki kedvezd
hatast a gazdaszervezetre. Szerteagazd hatasmecha-
nizmusuknak koszonhetéen a gasztrointesztinalis
rendszerben lokalizalodé immunsejtekre kifejtett ha-
tasuknak koszonhetden pl. az allergias megbetegedé-
sekben vagy a nem-alkoholos zsirméj kialakuldsanak
lassitasaban is jelentéséggel birnak [16, 17]. S6t, hata-
rozott bizonyitékok tamasztjak ald azt, hogy a magas
rostbevitel nem csak a vastagbélrak el6forduldsanak
gyakorisagat csokkenti, de altalanosan csokkenti a
malignus sejtburjanzasok okozta elhaladlozast, vala-
mint csokkenti a kardiovaszkularis megbetegedések
kockézatat [18].

Az egészség megtartasara, illetve visszanyerésére
vonatkozé ajanlasok

Ma a fejlett ipari orszdgok lakossaga az idealis rost-
mennyiségnek csak 1/3 — 1/10-ét fogyasztja el. A leg-
tobb ajanlas azt tartalmazza, hogy olyan étrendet va-
lasszunk, mely 1 000 kcal-anként legalabb 14 g rostot
tartalmaz [19, 20, 21]. Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy ndéknek napi minimumként a 25, férfiaknak a 38
gramm rost elfogyasztasa lenne kivanatos. A tapaszta-
lat az, hogy a feldolgozott élelmiszerek dompingje mi-
att ezt a mennyiséget a lakossadg donté tobbsége nem
fogyasztja el, igy étrend-kiegészitékkel, illetve tigyne-
vezett funkciondlis ¢lelmiszerekkel, melyek célzottan
tartalmaznak nagy koncentracioban rostokat, kellene a
hidnyz6 rostmennyiséget potolni.

Els6ként azt kell javasolnunk betegeinknek, a la-
kossadgnak, hogy mindenki tobb (nyers) zoldséget,
gylimolcsot fogyasszon, és ily modon vigye be szerve-
zetébe a sziikséges rostmennyiséget. Az is javasolt,
hogy az elfogyasztott vagy mesterségesen bevitt ros-
tok tobbsége inszolubilis rost legyen. A gabona-
magvakat elsésorban ,,teljes kidrlésii” formaban java-
soljak fogyasztani, a magas rosttartalom miatt. Ez azt
jelenti, hogy a teljes magot, tehat a magallomanyt
(perispermium, endospermium ¢és sziklevél + gyo-

I. tabldzat
A féleg oldhaté és nem oldhato rostokat tartalmazo
élelmiszerek

Foleg oldhato rost Foleg oldhatatlan rost

alma, korte bab, lencse

citrus gyimolcsok barna rizs, zab

zoldségfélék altalaban ehet6é magvu gyimoélcsok

hagyma, sérgarépa di6, mogyord

arpa burgonya

bogyds gytimolcsok teljes ki6rlési pékaru

eper kukorica

kdcske) és a maghéjat (epidermis, parenchyma, pig-
ment) egyarant megtalaljuk az érleményben (lisztben).
A gabonamag fdleg hemicellulozt, a korpa (gabona-
mag héj) dontden celluldzt tartalmaz.

Az I. tabldzat a dont6en oldhatd, valamint a dont6-
en oldhatatlan rostokat tartalmazoé élelmiszereket mu-
tatja be néhany példan keresztiil, de a beosztas sem-
miképpen nem kizarolagossagot jelent hiszen mind-
egyikben megtaldlhaté mindkét tipus, csak mas-mas
aranyban. Az aranylag sok oldhat6 rostot tartalmazo
¢élelmiszerek kozé tartozik a zab, az arpa, az articsoka,
a hagyma (poréhagyma is), a kelbimbo, a bab és a bor-
0, €s a magvak (pl. lenmag), gyiimdlcsok koziil pedig
a diofélék, a malna és az alma (héjastol!) (I1. tablazat).
Oldhatatlan rostokban gazdag a gabonamagvak héja, a
gyokérzoldségek (répa, retek, cékla), zoldbab és a sotét
levell levélzoldségek (salata, kaposzta). A rezisztens
keményitot tartalmazo élelmiszerek (bab, kuszkusz,

Il. tabldzat
Néhdny élelmiszer dtlagos rosttartalma

Elelmiszer Rosttartalom (g)/ 100g
buzakorpa 45
bab 21
zabkorpa 18
kokuszreszelék 12
étcsokoladé 11
lencse 10
di¢, féldimogyord 10
fétt kukorica 9
zoldborsé 9
malna 9
ribizli 8
petrezselyem gyokér 8
avokadod 6,7
korte, szilva 6
zeller 5,5
sargarépa, cékla 2,8
brokkoli 2,6
alma (husa) 244
banan 2
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teljes kidrlési lisztbdl késziilt élelmiszerek, mint pl. a
kenyérfélek és a tésztafélék) is e kategoridba tartoz-
nak! A gyiimolcsok esetében ki kell emelni a gyiimol-
csOk héjat, mint az oldhatatlan rost b6 forrasat.

Néhany aranylag magas rosttartalmu kombinalt/fel-
dolgozott élelmiszer rosttartalma grammban, 100 g
szaraz élelmiszerre vonatkoztatva: buzakorpas kenyér
14 g, piritos teljes kidrlésti kenyérbdl 6,7 g, miizlik
4-7 g, epres joghurt 1,5 g, zoldsalata (paradicsom, jég-
salata, uborka) 1,3 g, mogyords csokoladé 11 g. Egy
kilogramm teljes ki6rlésii liszt ballaszttartalma kb.
10 g, asvanyi anyag tartalma 2 g, a finomlisztté ennek
alig csak a toredéke [22].

Arrol is meg kell emlékezniink, hogy sok (egyre
tobb) ehetd szintetikus rost keriil az élelmiszerekbe,
tovabba kaphato étrend-kiegésziték formajaban. Ezek
kozott emlithetjiik az inulint és inulin-tipust fruk-
tanokat, valamint a polidextrozokat. Nagy mennyiség-
ben hasznalnak un. modositott keményitéket, pl. a
szolubilis kukorica rostokat, melyek jelentdsen eltérd
struktiraval, élettani jellemzokkel és hatasokkal ren-
delkeznek, ezért egységes allasfoglalast nagyon nehéz
megfogalmazni ezekre vonatkozolag.

Nem kivant hatasok

Az emészthetetlen rostoknak az el6bbieckben emlitett
pozitivumokon kiviil olyan szerepe is van a bélcsator-
naban, hogy megnovelik a béltartalom viszkozitasat,
ezaltal a felszivodasra képes vegyiiletek bélfalig tarto
diffuzios idejét megnyjtjak, illetve nagy feliiletiik ré-
vén elfedhetik a vékonybélfelszint a tapanyagkompo-
nensek el6l, hatraltatva ezzel felszivodasukat. Ezt dia-
beteses betegek rostdiétaja kapcsan mutattak ki. Felte-
hetéen hasonlé mechanizmussal gatoljak az epesavak
visszaszivodasat is, és kdzvetve igy képesek csokken-
teni a koleszterinszintet.

Ahogy emelkedik a magas rost tartalmi, tehat no-
vényi eredetil taplalék fogyasztasa, gy emelkedik az
ezekkel szervezetbe juttatott fitinsav és fitdtok meny-
nyisége [23]. Ezek a vegyiiletek jelentés mennyiség-
ben talalhatok meg a gabonafélékben és a hiivelyesek-
ben. A fitinsav (mio-inozitol hexakiszfoszfat, 4. dabra)
a novények foszfor-raktarozasa soran halmozodik fel,
és taplalkozas-élettani szempontbdl szamottevd inter-
akcio révén megkoti a kalcium, vas, cink ionokat. Mi-
vel a gyomorban a fitatok jelentds része lebomlik, a la-
kossag zoménél nem okoz mikronutriens-hidnyt — jol
példazza ezt az igen jelentés aranyban novényi €élelmi-
szeren €16 millidardnyi indiai lakos —, de az arra hajla-
mos egyénekben okozhat problémat. Azt is el kell
mondani, hogy a fitdtoknak lényegesen tobb elényét
mutattak ki, mint hatranyat, tehat nem kell félni toliik.
Az aggodalmaskodok elsdsorban az anyatejes tapla-
lasrdl novényi élelmiszerekre fokozatosan attérd cse-
csemOknél vélnek felfedezni némi veszélyt. Az aggo-

do felndttek szamara pedig csokkentett fitin tartalmu
¢élelmiszerek is elérhetdk, ugyanis konyhatechnikaval
(élesztds kelesztés, dztatas) és enzimes (fitdzos) mes-
terséges lebontassal jelentdsen csokkentheté a
fitintartalom. Egyes felmérések azonban az mutatjak,
hogy a célzottan alacsony fitat-tartalmt élelmiszerek
fogyasztasa mellett sem észlelni szamottevo kiilonbsé-
get a mikronutriens statusban [24, 25].

A tul sok rost bevitele abszorbens hatasanal fogva
nem hasznos az idéseknek, igy 65-70 év folott férfi-
aknak 30, néknek 21 gramm a javasolt mennyiség
[26].

Napjaink teljes kidrlésii pékaru-divatja sem min-
dig nyereség: a teljes gabonamagvak Orlése soran a
magokon megtelepedett mikrobak, féleg gombak is
,bedaralasra” keriilnek, s igy a teljes kidrlésii lisztbol
késziilt ¢élelmiszerek gyakran Iényegesen tobb
mikotoxint és mas karos anyagot tartalmazhatnak,
mint a hagyomanyos lisztb6l késziilt termékek. To-
vabbi kérdéseket vet fel pl. a kenyerek nevezéktana
is: a ,.teljes kidrlésli” nem torvényszeriien 100% tel-
jes kiorlést lisztbdl késziilt kenyeret jelent, hanem a
Magyar Elelmiszerkonyv szerint ,,legalabb 60%-ot”.
Es a ,,rozskenyér” is csak azt jelenti a hazai szabalyo-
zas szerint, hogy az ,.legalabb 60% rozslisztet tartal-
maz”, de a ,,rozsos kenyér” mar csak 30%-ot. (Az ér-
tékeket 2017-ben emelték meg, addig még ennyit sem
kellett tartalmazniuk a kenyereknek a jelzett lisztfé-
leségbol!) Tehat a rosttartalmat is eszerint tessék ér-
tékelni!

Zarszo

A ,,rostdus taplalkozas” valdban jo tanacs, de e kifeje-
z¢s tartalmat tudni kell ahhoz, hogy valaki azt hatéko-
nyan betarthassa. Mint azt lathattuk, gyakran esziink
olyan élelmiszereket, melyekrdl azt hissziik, hogy ma-
gas a rosttartalma, pedig valojaban alig tartalmaz
hasznos rostokat. Maskor pedig tudtunkon kiviil jutta-
tunk szervezetiinkbe jelentdsebb mennyiségii ¢élelmi
rostot. A tudatos taplalkozas 1ényeges, de nem elégsé-
ges feltétele az egészséges életmoddnak, s ezt betege-
inknek €s a lakossagnak is célszeri atadni.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6 a képletes abrak szerkesztéséért koszonetet
mond Koteles Istvannak.
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TELESSY, I: About dietary fibres, their physiology and impact

Consumption of dietary fibres in the industrially developed
countries is much less than recommended. Dietary fibres orig-
inate from plants and form a very heterogenous group of poly-
saccharides. Soluble fibres are mostly fermented in the small
bowel but a small portion reaches the colon as well. Insoluble

fibres are mainly resistant to the human gastrointestinal en-

zymes and their breakdown takes place in the colon by the
bacterial enzymes. The latter type of fibres are called prebiot-
ics that maintain diversity and number of intestinal bacteria
plus feed them. Physiological effects of fibres are mainly ben-
eficial: apart of the prebiotic effect fibers directly or indirectly
maintain the GI motility and cleaning of the bowel, increase
absorption of minerals and micronutrients, exert independ-
ent antiinflammatory function and manage glycemic control,
regulate the pH of the colon and have an antiobesogenic effect
via appetite control. In the publication all above mentioned
properties are discussed in details.

Pécsi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyogyszerészeti Intézet
Lakcim: 2100 Godollo, Facan sor 25. Tel: 30/4918192, e-mail: telessyist@vnet.hu

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolsé oldalon talalhaték
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Kozonséges orbancfii -

egy figyelemre mélté gyégynovény

Pluhdr Zsuzsannd', Csupor Dezs&?, Téth Barbara?

A kozonséges orbancfli (Hypericum perforatum L.)
(1. dbra) felhasznalasa az okorig vezethetd vissza és
megalapozott indikacioi alapjan jelenleg is széleskorti-
en alkalmazott gyogyndvény. Friss vagy szaritott no-
vényi részeibdl 6sidok ota tradicion alapuld, késébb
pedig klinikailag is igazolt hatasu készitményeket alli-
tanak el6. Az eurdpai népi gyogyaszatban az orbanc-
flivet tobb mint 2000 éve hasznaljak, elsésorban seb-
gyogyitd hatasa miatt, de kiilonféle gyomor-bélrend-
szeri és hugyuti megbetegedésekben is alkalmaztak.
A 20. szazadban ismerték fel a ndvény neurotikus pa-
naszok (depresszid, szorongas, premenstrualis szind-
romahoz és klimaktériumhoz kapcsolodo pszichés tii-
netek) kezelésében vald alkalmazhatosagat, amely
mara az orbancfli modern fitoterapias alkalmazasanak
alapjava valt [1,2].

A tradiciondlis gyodgyaszatban nehezen gyogyulod
égési sebek, kiils6 és belsd (gyomor- €s nyombél-) fe-
kélyek kezelésére az orbancfii olajos kivonatat hasz-
naltak. Az Un. orbdncfiiolaj az eurdpai népi gyogy-
aszatban évszazadok ota ismert készitmény, melyet
hagyomanyosan a friss virdgok tobb héten at tarté ola-
jos kivonasaval nyertek, és amelyben a hipericin anti-
biotikus aktivitdsa érvényesiil. A hipericin-szarma-
z¢€kok bomlasa soran vordsre szinezdd6 orbanctiiolaj a
modern fitoterapia részévé valt: sebek, borgyullada-
sok, fekélyek, égési sebek kezelésére ma is javasolha-
t6. Az orbancfiiteat a népi gyogyaszatban ideges ere-
detli emésztési panaszok, valamint maj- és epebantal-
mak esetén is hasznaltdk. Fézetét a kdzépkor ota al-
kalmazzak neurotikus panaszok, szorongas, idegki-

1. abra: A kozonséges orbdancfii (Hypericum perforatum
L.) viragai (Foto: Pluhdr Zsuzsanna)

A kézénséges orbdncfii a klinikailag legalaposabban vizs-
gdlt gyégynovények kbzé tartozik. Hatdsossdga mérsékelt
és kézepesen sulyos depresszié kezelésében bizonyitott.
Hatéanyagai, hatdsmechanizmusa alaposan feltdrtak.
Bdr mellékhatdsai enyhék, interakcidés potencidlja jelen-
tés. A gydgydszatban betéltott szerepének fontossdgdt
jol mutatja, hogy 2019-ben az Ev gyégynévénye a ké-
z6nséges orbdncfi volt. Cikkiink célja, hogy szakemberek
szdmdra dsszefoglalja a névénnyel kapcsolatos fonto-
sabb botanikai, fitokémiai és farmakoldgiai ismereteket.
Az Ev gyégyndvénye kezdeményezésrél és a kézénséges
orbdncfir6l bévebb informdcié a http://evgyogynovenye.
hu oldalon taldlhaté.

meriiltség, melankodlia, félelemérzés, alvaszavarok
kezelésére is. A ndvény kivonata sejtregenerald, sejt-
Oregedést gatld és antioxidans hatasai alapjan kozme-
tikai készitmények gyakori alkotorésze [3].

Klinikai vizsgalatokban bizonyitottak a standardi-
zalt orbancfii-kivonatot tartalmazé néveényi gyogysze-
rek hatékonysagat enyhe és kdzepesen sulyos depresz-
szi6 kezelése esetén, amely a szintetikumokkal azonos
mértéki, ugyanakkor kevesebb mellékhatassal jar. El-
fogadott indikacioi kozott szerepel a szorongés, a
nyugtalansag €s a pszicho-vegetativ zavarok kezelése
is. A kezelés ajanlott id6tartama 4—6 hét, de a teljes
hatas kialakulasdhoz néhany nap (esetenként akar
2 hét is) sziikséges lehet. Klimaxos panaszok esetén
altalaban mas gyogynovényekkel kombinalt készitmé-
nyeit javasoljak, amelyek enyhitik az ideges panaszo-
kat és egynttal a depresszios tiineteket is [4].

Pluhdr Zsuzsanna okleveles kertész-
mérndk (1994), a Szent Istvdn Egyetem
Kertészettudomdnyi Kar, Gydgy- és
Aromanévények Tanszékének egyete-
mi tandra, a Kertészettudomdnyi Dok-
tori Iskola térzstagja, valamint a ker-
tészmérndk BSc képzés szakfelelGse.
Doktori értekezésének (2001) témdja
a Hypericum perforatum (k6z6nséges orbdncfli) produk-
ciébiolégiai és kemotaxondémiai értékelése volt. Szélesko-
rd kutatdsokat folytat a vasfii (Verbena spp.), a hazai és a
termesztett kakukkf(i (Thymus spp.) fajok és intraspecifikus
taxonok, valamint a levendula (Lavandula spp.) fajtdk ha-
téanyagainak variabilitdsdt befolydsolé genetikai, kbrnye-
zeti és technoldgiai tényezbkkel kapcsolatban.
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Morfoldgiai jellemzék

A Hypericaceae (orbancfiifélék) csaladba tartozo, tobb
mint 400 fajt szamlalo Hypericum nemzetségbe nyolc
hazai orbancfii faj tartozik, amelyek kozil egyediil a
kozonséges orbancfii (Hypericum perforatum L.) al-
kalmazhato gyogynovényként [5]. Eveld, lagyszart
(H) faj, amely dusan elagazd gyoktorzsével terjed.
Szamos felallo, 50—100 cm magas hajtast képez, ame-
lyek a talaj kozelében elfasodnak, felsé harmadukban
pedig disan elagaznak és viragzatban végzddnek (2.
dbra). Tojasdad vagy elliptikus, ép széli 2,0-3,5 cm
hossz levelei keresztben atellenesen helyezkednek el.
A leveleket a fény felé tartva szintelen, attetszd pont-
ként figyelheték meg az illdolaj-tartok, amelytdl a le-
vél lyuggatottnak, perforaltnak tiinik. Hajtasain és le-
velein emellett aprd, fekete mirigypontok talalhatok.
Virdgzata dusviragu, Osszetett, satorozd bogernyd.
Aranysarga virdgai 5 aszimmetrikus sziromlevéllel és
sok porzéval rendelkeznek. A sziromlevelek koriilbe-
lil 1 cm hossztak és fekete mirigypontokkal vagy
-csikokkal tarkitottak. A hatéanyagokban gazdag fe-
kete mirigyeknek koszonhetd, hogy a viragzo hajtés-
véget frissen elmorzsolva voros nedv jelenik meg,
amely jelenség szamos népi hiedelem alapjat adja. Az
orbancfli juniustél szeptemberig folyamatosan virdg-
zik (3. dbra). A 6-10 mm hosszl, haromrekeszii,
sokmagvu toktermésben fejlodo sotétbarna, henger
alaku magvak igen aprok (1,0—1,3 mm hosszuak) [6].
A fenti morfoldgiai bélyegekre utalnak az orbancfu

2. dabra: A kozonséges orbancfii (Hypericum perforatum
L.) habitusa (Foto: Pluhar Zsuzsanna)

3. dabra: A vonalazott mintazatu hipericin tartok a
virdgokon és az orbancfii pontszeriien dttetszo levelei
(Foto: Pluhar Zsuzsanna)

gyakrabban hasznalt magyar nevei: lyukaslevell or-
bancfi, lyukasfii, csengdfii, csengélinka, illetve vérfi.

A kozonséges orbancfii széles dkologiai tlir6képes-
séggel rendelkezik, emiatt szamos éléhelyen és no-
vénytarsulasban eléfordul. Eurazsiai-mediterran flora-
elem, Europaban a sarkkdri teriiletek kivételével min-
deniitt megtalalhato. Azsiaban Szibéridig és Eszak-
nyugat-Kinaig, valamint Kis-Azsidban és Eszak-Afri-
kédban is elterjedt. Eszak- és Dél-Amerikéban,
Ausztraliaban, Uj-Zélandon és Dél-Afrikaban advent-
iv, gyakran jelentds gondokat okoz6 gyomnovény. Ha-
zéankban szaraz szikla- és pusztagyepek nodvénye,
emellett gyér zarédasu lomboserddk tisztasain, vaga-
sokban, legeldkon, homokpusztakon, arokpartokon,
félszaraz gyepekben €s hegyi réteken tomegesen eld-
forduld, tarsulask6zombdos, zavarastiird, xeromorf no-
vény [7]. A kozonséges orbancfii morfologiai és kémi-
ai variabilitdsa a természetes éldhelyeken jelentds,
szamos alakvaltozata ismert.

Gyilijtés, termesztés és feldolgozas

Az orbancfii drogja korabban elsésorban gyiijtésbol
szarmazott, amelyet a faj széleskorli el6fordulasa tett
lehetévé a természetes élohelyeken. Mivel a hatdéanya-
gok legnagyobb aranyban a virdgzé hajtasokban, ezen
beliil a viragokban és a levelekben halmozdodnak fel,
a gyljtés hagyomanyosan az egész nyaron at tartd vi-
ragzas periddusaban torténhet. Altaldban jinius koze-
pén, a juniustol szeptemberig tartd viragzas kezdetén
a legmagasabb a ndvény hatdéanyag-tartalma, ekkor
célszerll vagni a viragos szar felsé 30-40 cm-es ré-
szét. A gyitjtéssel kapcsolatban felmeriilé mindségi
problémak, a morfologiai ¢s kémiai valtozékonysag,
a nem optimalis idében és a tul hosszu szar résszel
torténd vagas tovabbi mindségrontd hatdsa, valamint
a piac novekvé mennyiségi €s standard mindség iranti
igényei az orbancfii termesztését mozditottak eld vi-
lagszerte [3].

A termesztés soran figyelembe veendd, hogy az or-
bancfii meleg- és fénykedveld, szarazsag- és fagytird
novény, termesztése azonban ontdzhetd teriileteken si-
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keres. A termesztése évi két vagassal altalaban harom
évig gazdasagos. Legrégebbi fajtija a lengyel eredetii
»lopaz”, amelynek elénye, hogy nagy droghozamra
képes (atlagosan 4—6 t/ha), kdzepesen érzékeny az or-
bancfii-hervadasra, de hipericin-tartalma viszonylag
alacsony: a herbaban 0,15% alatti, a virdgokban pedig
0,15-0,19% koriili. Az Gjabb, hervadassal szemben to-
lerans és egyuttal magas hatéanyag-tartalmu fajtak
koziil érdemes megemliteni a német ,,Hyperipharm”,
wHyperixtrakt”, ,,Taubertal” és a svajci ,,Vitan” és
»Hyperivo 77 fajtakat.

Az orbancfii allomanyok szaporitdanyagat kora ta-
vasszal fedett feliiletek alatt palantaneveléssel allitjak
elé. Elsésorban tavaszi (aprilis-majusi) kitiltetést al-
kalmaznak, de az allomanylétesités szeptemberben is
megvalosithato, koran lekeriilé elévetemény utan. Uj
kisérleti adatok szerint a tavaszi palantazasnal sokkal
kedvezobb az 6szi liltetés, mert a ndvények még Osszel
megerdsddnek, jol attelelnek és a kovetkezd évben a
gyorsan fejlédésnek indulé alloméany kétszer betaka-
rithato.

Ontdzésre a palantizds utdn feltétleniil sziikség
van, de magasabb hozammal szamolhatunk, ha az els6
vagas utan a 20-30 kg/ha hatéanyag-tartalmu nitrogén
fejtragyazassal egyidoben is megontdzzik a ndvényal-
loméanyt. Nagyobb szarazsag idején ajanlott tovabbi
15-25 mm-es vizadagok kijuttatasa. Kisérletek szerint
a nitrogén hatdsa a hipericin-tartalomra és a drogho-
zamra optimum-gorbe szerint alakul. Tovabbi fontos
megfigyelés, hogy a tulzott nitrogénellatottsag az allo-
many megdodlését, a viragarany csokkenését okozza,
valamint a gombabetegségek terjedését segiti elé az
allomanyon beliil.

Az orbancfii iddszakonként nagy aranyban fellépd
kartevéi (pl. levéltetvek, levélbogarak) ellen eseten-
ként kell csak védekezni. Gazdasagi szempontbdl sok-
kal jelentdsebb a tetemes karokat okozé orbancfii-her-
vadas. A korokozo a Colletotrichum gloeosporoides
nevli gomba, amely Fusarium, Alternaria, Sclerotinia
fajokkal egytittesen 1¢p fel. A permetezést mar a leg-
enyhébb tiinetek megjelenésekor ajanlatos megkezde-
ni, majd 2-3 hetenként, szerrotaciot alkalmazva meg
kell ismételni. Fontos, hogy a védekezést a bimbok
megjelenésekor be kell fejezni, majd az els¢ vagas
utan kell a kezelést folytatni [3].

Az optimalis betakaritasi id6 attdl fiigg, hogy mely
hatéanyagot tartjak legfontosabbnak. Mivel a hipe-
ricin- és a flavonoidtartalom maximuma a virdgzas
kezdetén van, ezért legtobbszor ezt a fazist javasoljak
a vagasra, bar a hozam késobb nagyobb. A tavasszal
palantazott elsé éves allomanyok egyszer vaghatok,
augusztus honapra érik el a novények a virdgzo alla-
potot. Az 6szi kiiiltetés esetén mar az elsé termé év-
ben is sor keriilhet a méasodik vagasra: az elsd juliusi
betakaritast szeptemberben koévetheti a masodik.
A masodik és harmadik évben a jol kezelt, egészséges

allomanyokban megvaldsithatd a kétszeri vagas. Ek-
kor a f0 viragzasra junius kdzepén, a masodvirdgzasra
pedig julius végén, augusztus elején keriil sor. A meg-
felelé drogmindség elérése érdekében az elsd vagaskor
a viragzo hajtas felsd 25-30 cm-es része takarithato
be, amely az in. viragzati szint/virdgzo horizont alatti
kozvetlen vagast jelent. Ez kisebb egyszeri hozammal
jar ugyan, de azt eredményezi, hogy a noévény oldal-
hajtasai 4-5 héttel késébb ujra virdgba borulnak.
A betakaritast kaszalva rakodokkal célszert elvégez-
ni. A harmadik évtdl ritkulni kezd az allomany, ezért
altalaban nem érdemes tovabb fenntartani [3, 8].

A betakaritds utan a levagott hajtdsokat azonnal
szaritani kell arnyékos, szellds helyen, vagy miiszari-
ton, maximum 40 °C-on. Extrakcidig a szaritott, apri-
tott drogot apritott hlivds, szaraz, szellds helyen zsa-
kokban taroljak. A varhat6é droghozam fajtatodl is fligg,
de az ismertetett betakaritdsi mod esetén az elsd év-
ben két vagassal atlagosan 1,5-2 t/ha, a masodik te-
nyészidészakban szintén két vagassal 2—4 t/ha érhetd
el. A beszaradasi arany 3-5:1.

Kémiai 6sszetétel

A VIII. Magyar Gyogyszerkonyv szerint a Hyperici
herba a kozonséges orbancfi (Hypericum perforatum
L.) viragzaskor gyijtott, egész vagy apritott, szaritott
virdgos hajtasabol all, melynek szaritott drogra vonat-
koztatott, hipericinben kifejezett dsszhipericin-tartal-
ma legalabb 0,08%. Az Europai és Magyar Gyogyszer-
konyvben hivatalos még a kozonséges orbancfl
kvantifikalt szaraz kivonata is (Hyperici herbae ext-
ractum siccum normatum et quantificatum), amelynek
hipericinben kifejezett 6sszhipericin-tartalma 0,1-0,3%,
ezen kivil tartalmaz még 6% rutinban kifejezett
flavonoidot és legfeljebb 6% hiperforint is [9].

Az orbancfii sokiranyt felhasznalhatosaganak
egyik magyarazata lehet, hogy a virdgzé hajtasai igen
gazdagok eltér6 szerkezetli biologiailag aktiv anya-
gokban [10]. A Hyperici herbaban a polifenolos ve-
gyliletek (fenilpropanok, flavonol-glikozidok, biflavo-

A OH O OH
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OH O OH
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pszeudohipericin (R=CH,0H)

hiperforin

4. dbra: A hipericin, pszeudohipericin és hiperforin
képlete
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nok, oligomer procianidinek) fordulnak elé legna-
gyobb mennyiségben. Terapids jelentdségiik miatt
azonban elsésorban a floroglucin-szarmazékok és
a naftodiantronok a leginkabb kutatott hatdanyagok.

Az orbancfii hajtasok feliiletén 1év6 apro, fekete mi-
rigyekben felhalmozd6dd naftodiantron-szdrmazékok
(hipericin és pszeudohipericin — 4.a dbra) a nemzet-
ségre jellemz6 specifikus vegyiiletek, sszesen mint-
egy 0,05-0,5%-ban mutathatdok ki. Mennyiségiik fiigg
a fajtatol, a tengerszint feletti magassagtol, a fényvi-
szonyoktdl, az évjarattol és ezen belill is a szezonalis
tényezoktol. Ezek a hatéanyagok elsGsorban a virdg-
zatban lokalizalodnak, igy aranyuk fiigg a ndvény fej-
16dési fazisaitol. A hipericinhez képest a pszeudo-
hipericinbdl 2—4-szer tobb halmozddik fel az orbanctii
viragzo6 hajtasaiban [11, 12].

A mintegy 4—6%-ban jelen levd, lipofil floroglucin-
szarmazekok, a hiperforin (4.b dbra) és az adhiper-
forin kizardlag a generativ szervekben (virag, termés,
mag) talalhatok, ezért mennyiségiik a drogban e szer-
vek aranyatol fiigg.

Az Osszflavonoid-tartalom a sziromlevelekben és
a z0ld részek bérszovetében 1-7% kozott ingadozik.
A flavonglikozidok koziil jelentds a hiperozid (<1%) és
a rutin (<2%), a biflavonoidok koziil pedig a biapigenin
(0,1-0,5%) és az amentoflavon (0,01-0,05%) mennyi-
sége. A fenilpropanoidok koziil a p-kumarsav, a kavé-
sav ¢és a klorogénsav eléforduldsa jellemz6. A kate-
chin-szarmazékok (beleértve a procianidineket is) ara-
nya is jelentds (4—15%), legnagyobb aranyban virag-
zas idején mutathatok ki az orbancfii hajtasaban [12].

Az illéolaj mennyisége 0,05-0,3%, fébb kompo-
nensei az a-pinén, az eukaliptol, a mircén, a kario-
fillén, a kadinén és a hosszabb szénlancu n-alkanok
[13, 14]. Tovabbi fontos komponensek még a xantonok
(pl. mangiferin).

Az orbancfii antidepresszans hatdsaban a harom 6
vegyliletcsoport (hipericin-szarmazékok, flavonoidok
¢és floroglucin-szarmazékok) egyarant jelentds szere-
pet jatszik.

Hatasmechanizmus

Az orbancfli antidepresszans hatdsa elsdsorban a
neurotranszmitterek (dopamin, noradrenalin, szeroto-
nin, GABA, glutaminsav) idegsejtekbe torténd vissza-
vételének gatlasaval magyarazhato, amely folyamatért
elsésorban a floroglucin-szarmazékok (hiperforin,
adhiperforin) felelések. Egyes flavonoidok (pl. rutin)
a hiperforin felszivodasanak segitésével szinergista
modon vesznek részt az antidepresszans hatas kifejté-
sében. A hipericin MAO-gatlo hatasu vegyiilet, azon-
ban alacsony aktivitasa miatt ennek nincs jelentds sze-
repe a hatasban.

A neurotranszmitterek visszavételének nem-speci-
fikus gatlasat azzal magyarazzak, hogy a floroglucin-

szarmazékok befolyasoljak a membranfluiditast, vala-
mint az intracellularis natrium- és kalciumszintet [15].
Az orbancfii hatasmechanizmusat részletesen bemu-
tattuk korabbi cikkiinkben [16]. Ujabb vizsgéalatok
szerint a hiperforin (az antidepresszans dezipraminhoz
hasonloan) csokkenti a B-adrenoreceptorok szamat a
neuronokon. A hipericinrél kimutattdk, hogy a fe-
sziiltségfiiggd kalciumcsatornakra és a mitogén-akti-
valt proteinkinazra hatva csokkenti a glutamatfelsza-
badulast[ 17].

Bar farmakologiai vizsgalatok alapjan a hiperforint
az egyik f6 hatashordozonak tekintik, tény, hogy a ha-
tasossag nem kothetd kizarolag ehhez a vegyiilethez.
Mindezt jol igazolja, hogy kiilonb6zd Osszetételd,
standardizalt orbancfiikivonatok (pl. WS 5570, WS
5572, LI 160, és ZE 117) egyarant hatdsosnak bizo-
nyultak klinikailag [18]. Ezek hipericintartalma vi-
szonylag sziikk tartomanyon belil mozog (0,12—
0,28%), a hiperforintartalomban azonban ennél jelen-
tosebb kiilonbségek vannak: a WS kivonatokban
3-6%, mig a ZE 117 kivonatban kevesebb, mint 1%-
nyi a vegylilet mennyisége. A kivonatok csak egy ré-
sz&t teszi ki ez a két anyag, azaz jelent6s mennyiség-
ben vannak jelen olyan vegyiiletek is, amelyek hata-
sossagban betoltott szerepe még nem teljesen feltart.
Allatkisérletekben, kiilonboz6 modellek alkalmazasa-
val szdmos eltéré orbancfiikivonat antidepresszans ha-
tasat igazoltak. Ez is arra utal, hogy a hatas nem kot-
het6 egyetlen vegyiilethez vagy vegyiiletcsoporthoz.

Human hatasossag

Az orbancfiikivonatok hatdsossagat és biztonsagossa-
gat klinikai vizsgalatok soran is tanulmanyoztak.
A vizsgalatokban alkalmazott kivonatok (WS 5570,
WS 5572, ZE 117, STW3, STW3-VI, LoHyp-57, és LI
160) tobbsége 0,3% hipericint és 2-5 % hiperforint
tartalmaz. A kontrollos klinikai vizsgalatok tobbségé-
ben az orbancfli a placebonal hatdsosabbnak, a stan-
dard terapiaval [triciklusos antidepresszansok, szelek-
tiv szerotoninvisszavétel-gatlok (SSRI), fényterapia]
pedig hasonld hatasossagunak bizonyult.

Egy 2016-ban publikalt szisztematikus attekintés
soran 35 klinikai vizsgalat és 6993 major depresszio-
ban szenvedd beteg eredményeinek értékelésével iga-
zoltak, hogy az orbancfiikivonat hatdsosabb, mint
a placebokezelés, és azonos hatasossagu, mint a szin-
tetikumokkal végzett antidepresszanskezelés [19].
Nyolc vizsgalat soran kozolték a szerzok a kivonatok
Osszetételét, ezen kivonatok 0,3% hipericint és 1-4%
hiperforint tartalmaztak. A vizsgalatok soran a
Hypericum-csoportokban kevesebb mellékhatast ta-
pasztaltak, mint az antidepresszanst kapok korében,
ugyanakkor a mellékhatasok publikalasa tobb kozle-
ményben is elmaradt, igy a kevés adat miatt publikaci-
0s torzitas Iéphet fel.
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Orbdncfiialapu készitmények

I. tablazat

Név

Osszetétel

Javallat, adagolas

Remotiv extra 500 mg filmtabletta

Hyperici herba széraz kivonata (4-7:1),
500 mg, ami megfelel 0,5-1,5 mg
0sszhipericinnek

Enyhe depresszios tiinetek, mint
nyomott, vagy labilis hangulat,

belsé fesziiltség, nyugtalansag,
fesziiltségérzés, vagy stressz, és az
ezekhez tarsulé elalvasi vagy atalvasi
nehézségek.

Napi dozisa 1 tabletta.

Rediema bevont tabletta

Hyperici herba széraz kivonata (3,5-6:1,

60% etanol m/m) fold feletti részének szaraz

kivonata 300 mg

Firtos poloskavész rizomajanak és
gyokerének szaraz kivonata (4,5-8,5:1),
6,4 mg

Hagyomanyos névényi gyodgyszer,
amely a menopauza tiineteinek
(h6hulldm, éjszakai izzadas, tulzott
izzadas, mérsékelt rosszkedy,

enyhe szorongds) enyhitésére
alkalmazhaté. Hagyomanyos novényi
gyogyszer, kizarolag a régota fennalld
hasznélaton alapul6, meghatarozott
javallatokra alkalmazhaté.

Napi dézisa 1 tabletta.

Laif 612 mg filmtabletta

Hyperici herba szaraz kivonata (5-8:1, 50%
etanol (V/V)), 612,00 mg, ami megfelel
1,0-2,4 mg 6sszes hipericinnek
hipericinben kifejezve.

Enyhe depresszids zavarok tiineteinek
kezelésére.

Napi dozisa 1 tabletta.

Remifemin plus filmtabletta

Hyperici herba széraz kivonata (3,5-6:1,
60% etanol m/m) 58-85 mg, mely
megfelel, 203-510 mg orbancfiinek, 6sszes
hipericintartalma hipericinben kifejezve
0,25 mg

Rovidagu poloskavész gyokértorzs szaraz
kivonata (6-11:1, 40% izopropanol)

2,5-5 mg, mely megfelel 15-55 mg
rovidagu poloskavész gyokértorzsnek és 1
mg triterpénglikozidnak
(27-deoxiakteinben kifejezve)

A készitmény a valtozékor
neurovegetativ (klimaxos)
panaszainak — mint héhulldmok,
nagyfoku verejtékezés, almatlansag,
depresszids hangulat, belsé
fesziiltség, nyugtalansdg,
ingerlékenység, csokkent
koncentralé-készség, szorongasos
panaszok és/vagy késztetési zavarok
— kezelésére javallt, olyan esetekben,
amikor a tlinetcsoport pszichés
komponensei dominélnak.

Napi dozisa 2x1-2 tabletta.

Cimifemine bevont tabletta

Hyperici herba széraz kivonata (3,5-6:1,
60% etanol m/m) 300 mg, aminek az
0sszes hipericintartalma hipericinben
kifejezve 0,30-0,90 mg, flavonoidtartalma
rutinban kifejezve legalabb 18 mg,
hiperforintartalma legfeljebb 18 mg

Révidagu poloskavész gyokértorzs szaraz
kivonata (4,5-8,5:1, 60% etanol) 6,4 mg

Hagyomanyos ndvényi gyogyszer,
mely kizarélag a régota fennallo
hasznalaton alapulé meghatarozott
javallatra alkalmazandé: a
menopauza tuineteinek —
héhulldamok, éjszakai izzadas, enyhe
hangulati zavarok és szorongds —
enyhitésére.

Napi dozisa 1 tabletta.

Anxival Duo bevont tabletta

Hyperici herba szaraz kivonata (3,5-6:1,
60% etanol m/m) 120 mg, aminek az
0sszes hipericintartalma hipericinben
kifejezve 0,12-0,36 mg, flavonoidtartalma
rutinban kifejezve legaldbb 7,2 mg,
hiperforintartalma legfeljebb 7,2 mg

Macskagyokér széraz kivonat (3-6:1, 70%
etanol V/V), 56 mg

Hagyomanyos ndvényi gyogyszer,
mely kizarélag a régota fennallo
hasznalaton alapulé meghatarozott
javallatra alkalmazandé: dtmeneti
mentalis kimeriltség és ehhez tarsuld
elalvasi nehézségek enyhitésére.

Napi dozisa 1-3x1 tabletta.

Dr. Bohm Orbancfi 425 mg kemény
kapszula

Hyperici herba széraz kivonata (3,5-6:1)
425 mg, melynek 0sszes hipericintartalma,
hipericinben kifejezve: 0,425-1,275 mg;
flavonoidtartalma rutinban kifejezve:
minimum 25,5 mg;

hiperforintartalma: maximum 25,5 mg

Az enyhe depresszi6 tiineteinek rovid
tavu kezelésére.

Napi dézisa 1-2 kapszula.
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Egy, a kozelmultban megjelent metaanalizis soran
azoknak a klinikai vizsgalatoknak az eredményeit ér-
tékelték, amelyekben a kozonséges orbanctii kivonatat
SSRI-khez hasonlitottak [20]. A publikacidé szerzoi
Osszesen 27 klinikai vizsgalatot vontak be az analizis-
be, és a két terapia 0sszehasonlitasat 3808 beteg ered-
ményeinek értékelésével végezték. A statisztikai ana-
lizis eredményei alapjan a Hypericum-kivonatot kapo
betegek korében a kezelés hatasara bekovetkezo javu-
las és remisszi6 mértéke azonos volt az SSRI-
csoportban mérttel. Ugyanakkor az orbancfiivel kezel-
tek esetén kisebb ardanyu volt a kezelés megszakitasa
¢és abbahagyasa, mint a standard SSRI terapiat kapok
korében.

Orbancfii alapu készitmények

Jelenleg hét orbancflitartalmii gyogyszerkészitmény
van forgalomban Magyarorszagon (I. tabldazat), ame-
lyek koziil négy kombinacids készitmény. Az orbanc-
flivet fiirtds poloskavésszel a menopauzaval tarsuld
enyhe hangulati zavarok ¢és szorongas kezelésére,
macskagyokérrel kombinalva atmeneti mentalis kime-
riiltség és ehhez tarsuld elalvasi nehézségek enyhitésé-
re alkalmazzak. A harom monokészitmény indikacioja
enyhe depresszios zavarok tlineteinek kezelése. A ké-
szitmények tobb, mint fele (koztik a harom mono-
termék) klinikai bizonyitékokon alapul6 engedélyezte-
tési eljarassal keriilt forgalomba, a tobbi hagyomanyos
novényi gyogyszer, amelyeknél a javallat a régota
fennall6 hasznalaton alapul.

Hat terméknél nyilvanosan elérheté a napi dozis
hipericintartalma (0,12-2,55 mg), a hiperforintarta-
lomra vonatkozé adatok (7,2-51 mg) azonban csak ha-
rom készitménynél elérheték. A Remotiv Extra eldal-
litdsara hasznalt ZE 117 kivonatrol szakirodalmi ada-
tokbol tudhato, hogy hiperforintartalma csokkentett,
1% alatti (azaz a napi adagban <5 mg).

Nemkivanatos hatasok, kolcsonhatasok

Az orbancfiitartalmi gyogyszerek alkalmazisa esetén
tapasztalt mellékhatasok gyakorisaga megegyezik a
placebo alkalmazasa soran észleltekkel, és ezek nem-
specifikusak (pl. emésztérendszeri panaszok, szajsza-
razsag, fejfajas, izzadas, gyengeség, szédiilés), azaz
nem hozhatdk dsszefiiggésbe a szer farmakologiai ha-
tasaival. Hasznalatakor, tiladagolas esetén — egyéni ér-
z€kenységtol fliggben — mellékhatasként felléphet az
ugynevezett hipericizmus (hipericin altal kivaltott
fotoszenzitiv reakcio, bérgyulladas) jelensége, ezért
igyelni kell az eldirt dézisok betartasara és — kiillono-
sen vilagos borii egyéneknél — a kezelés idbétartama
alatt mellézni kell a hosszas napon vald tartozkodastol.
A sulyos fototoxikus reakcio kialakulasahoz becslések
szerint az ajanlott napi adag 30—50-szeresét kellene be-

venni, tehat a forgalomban levé antidepresszans or-
bancfl készitményeknél, az ajanlott dozisok betartdsa
mellett, a fotoszenzitizaciéo esélye minimalis. A ha-
zankban gyogyszerként forgalomban 1évo gyogyszerek
napi dozisaban az &sszhipericin-mennyiség 0,12-2,55
mg, ezek alkalmazasa soran fényérzékenység nem var-
haté. Human vizsgalatok alapjan ugyanis napi 11 mg
hipericin dézisig sem az UV-A, sem az UV-B iranti ér-
z¢kenység nem fokozodik [21]. Tovabba az STW 3 ki-
vonatokkal végzett human vizsgalat soran az 1,26-1,75
mg hipericint tartalmazoé kivonat két héten at torténd
alkalmazasa sem fokozta a fényérzékenységet [22].
A fototoxikus hatas feltételezésének hatterében (or-
bancfiivet nagy mennyiségben legeld) allatokon vég-
zett megfigyelések és nagy dozist hipericin human al-
kalmazasat, vagy nagy intenzitast (lézer) fénnyel tor-
ténd besugarzast kovetd, dokumentalt fotoszenzitivitas
all. Ezen megfigyelések a human antidepresszans tera-
pia szempontjabol nem relevansak.

Jelentésebbek és nem hagyhatok figyelmen kiviil
a gyogyszerkolcsonhatasok, amelyek f6 oka, hogy a
Hypericum-kivonatok a mgj enzimrendszerének tal-
zott aktivalasan keresztiil fokozzak egyes gyogysze-
rek lebontéasat és kitiriilését a szervezetbdl. A kdleson-
hatasok hiperforinhoz kotheték: a vegyiilet indukalja
a — szamos farmakon lebontasaban szerepet jatszd —
CYP450 3A4 izoenzimet €s a p-glikoproteint (ez utob-
binak a gyogyszer-hatoanyagok béllumenbe val6 visz-
szapumpalasaban van szerepe). A gyogyszerszintek
csokkentése az alacsony plazmaszinti (pl. fogamzas-
gatlok) vagy szlik terdpids tartomdnyu (pl. anti-
epileptikumok, szivglikozidok, immunszupresszansok)
hatéanyagok esetén érdemes kiilonds figyelemre. Az
alacsony hiperforintartalmu kivonatok esetén feltéte-
lezhetd, hogy az orbancfiivel kapcsolatba hozhat6 in-
terakciok kisebb intenzitassal jelentkeznek, és ezt ki-
sérletes adatok is alatdmasztjak. Egy klinikai vizsga-
latban a magas hiperforintartalmua LI 160 kivonat ada-
golasa esetén a midazolam plazmakoncentraciojat jel-
lemz6 AUC (area under curve, gorbe alatti teriilet)
kozel 80%-kal csokkent, alacsonyabb hiperforin-
tartalmu készitmények esetén a csokkenés mérsékel-
tebb volt [23]. Digoxin esetén is hasonld Osszefiiggést
talaltak: a magas hiperforintartalmu LI 160 kivonat
esetén a plazma-csticskoncentacié 37%-kal csokkent,
mig a hipeforinban szegény kivonatok, koztik a ZE
117 nem volt szignifikdns hatassal a fenti digoxin
farmakokinetikajara [24]. A legnagyobb figyelmet a
fogamzasgatlokkal kialakulo esetleges kolcsonhatas
kapja. Human vizsgalatok soran megallapitottak, hogy
14 napos ZE 117 kezelés nem befolyasolja szignifikan-
san a fogamzasgatlokban talalhat6 hormonok plazma
1és esetén kozti vérzés és a 3-keto-dezogesztrel plaz-
maszintjének csokkenése figyelhetd meg [25, 26].
A gyogyszerek alkalmazasi eldiratai ennél joval széle-
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sebb korli potencialis interakcidt sorolnak fel, de ezek
jelentds része a CYP-enzimindukcion alapuld elméleti
veszély, amelyet klinikai koriilmények kozott nem
igazoltak. A terapids biztonsag érdekében azonban az
expedialo gyogyszerésznek figyelnie kell a lehetséges
kolcsonhatasok kikiiszobolésére, kiilonds tekintettel
arra is, hogy a szerek egy része esetén egyaltalan nem
all rendelkezésre informacio a hiperforintartalomrol.

Gyakorlati szempontbo6l fontos kérdés: mennyi ide-
ig alkalmazhat6 biztonsagosan a névény? Ez kiilono-
sen azért jelentds, mert a depresszid tartoés kezelést
igényld betegség. A gyogyszerek alkalmazasi eléirdsa
felhivja a figyelmet arra, hogy a szer 10—14 nappal a
kezelés megkezdése utan kezdi kifejteni hatasat, a szo-
kasos kezelési id6 pedig 4—6 hét, amelynek folytatasa
fel6l a beteg kérdezze meg kezeldorvosat. Az orvosi
vélemény elsésorban a hatasossag értékelése miatt
fontos (hatastalansag esetén terapiamodositas sziiksé-
ges), ugyanis a hosszl tavi alkalmazas biztonsagossa-
gat sem klinikai vizsgalati, sem pedig a tobb évtizedes
alkalmazas alatt Osszegyiilt tapasztalati adatok nem
vonjak kétségbe [27].

Osszegfoglalas

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a kdzonséges or-
bancfii méltan lett a 2019-es év gyogynovénye. Az
okor o6ta hasznalt ndvény népszertisége napjainkban is
toretlen. Az orbanctii kozponti idegrendszeri vonatko-
z4asu népi gyogyaszati felhasznalasat modern vizsgala-
tokkal is igazoltak, igy a novénybdl késziilt gyogysze-
rek az enyhe és kdzépsulyos depresszio kezelésének
eszkozeivé valtak. Bar az orbancfii mellékhatasprofilja
igen kedvezd, ndvény alkalmazasa soran nem szabad
figyelmen kiviil hagyni a lehetséges interakciokat. A
betegek figyelmét a gyogyszer-gydgynovény kolcson-
hatasokon tdl arra is fel kell hivni, hogy az orbancfii
alkalmazasa soran a novényi gyogyszereket részesit-
sék elonyben, ugyanis a hazilag gyijtott novénybol
késziilt tea fogyasztdsa az adagolas bizonytalansaga
miatt nem ajanlott.

PLUHAR, Zs., CsuPor, D., TotH, B.: St. John’s Wort — a Re-
markable Medicinal Plant

Hypericum perforatum is one of the clinically most thor-
oughly studied plants. Its efficacy is confirmed in the treat-
ment of mild to moderate depression. The active components
of H. perforatum and the mechanisms of actions have been
studied in detail. Although the adverse effects related to the

use of Hypericum are mild, the interaction potential of the
plant is noteworthy. This article reviews the botany, phyto-
chemistry and pharmacology of St. John’s wort and clinical
trials carried out with this plant, the Medicinal Plant of the
Year 2019 in Hungary.

IRODALOM

1.  Wichtl, M.  Johanniskraut, in: Teedrogen.
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft GmbH, Stuttgart,
pp. 257-259 (1989). — 2. Bombardelli, E., Morazzoni, P.
Fitoterapia 66(1), 43-68 (1995). — 3. Pluhar, Zs., Haldszné
Zelnik, K.: Hypericum perforatum L. in: Vadontermd és
termesztett gyogynovények, Mezdgazda Kiado, Budapest,
pp. 308-309 (2013). — 4. Csupor, D., Szendrei, K., Csapi,
B.: Gyogyszerészet 49, 1-9 (2005). — 5. Udvardy, L.: A
kertészeti ndvénytan ndvényismereti kompendiuma, BCE
és Mezd6gazda Kiado, Budapest, p. 68 (2008). — 6. Simon,
T: A magyarorszagi edényes flora hatarozdja, Nemzeti
Tankonyvkiado, Budapest, p. 478 (2008). — 7. Kirdly, G.: Uj
magyar flivészkonyv, Aggteleki Nemzeti park Igazgatosaga,
pp. 285-286 (2009). — 8. Bomme, U.: Zeitschrift fiir Arznei
und Gewiirzpflanzen 2, pp. 127-134 (1997). — 9. VIIL
Magyar Gyogyszerkonyv, Medicina, Budapest, pp. 2039-
2040 (2004). — 10. Greeson, J.M., Sanford, B., Monti, D.A.:
Psychopharmacology 153(4), 402-414 (2001). — 11. Bruni,
R., Sacchetti, G.: Molecules 14, 682-725 (2009). — 12.
Nahrstedt, A., Butterweck, V. Pharmacopsychiatry 30(2),
129-134 (1997). — 13. Upton, R.: Herbalgram 40, 2-31 (1997).
— 14. WHO Monographs on Selected Medicinal Plants,
Vol. 2, 149-171 (2004). — 15. Schmidt, M., Butterweck, V.
Wien Med Wochenschr 765(11-12), 229-235 (2015). — 16.
Csupor, D., Szendrei, K., Csapi B.: Gyogyszerészet 6, 421-
426 (2005). — 17. Chang, Y., Wang, S.J.. Eur J Pharmacol
634(1-3), 53—61 (2010). - 18. Kasper, S., Caraci, F., Forti, B.,
Drago, F., Aguglia, E.: Eur Neuropsychopharmacol 20(11),
747-765 (2010). — 19. Apaydin, E.A., Maher, A.R., Shanman,
R., Booth, M.S., Miles, J.N., Sorbero, M.E., Hempel, S.: Syst
Rev 5(1) 148 (2016). — 20. Ng, Q.X., Venkatanarayanan,
N, Ho, C.Y.: J Affect Disord 210, 211-221 (2017). — 21.
Brockmoller, J, Reum, T, Bauer, S., Kerb, R., Hiibner,
W.D., Roots, I: Pharmacopsychiatry 30 (Suppl 2), 94-101
(1997). — 22. Schulz, H.U., Schiirer, M., Bdssler, D., Weiser,
D.: Arzneimittelforschung 56(3), 212-221 (2006). — 23.
Mueller, S.C., Majcher-Peszynska, J., Uehleke, B., Klammt,
S., Mundkowski, R.G., Miekisch, W. et al: Eur J Clin
Pharmacol 62(1), 29-36 (2006). — 24. Mueller, S.C., Uehleke,
B., Woehling, H., Petzsch, M., Majcher-Peszynska, J., Hehl,
E.M., et al: Clin Pharmacol Ther 75(6), 546-557 (2004). — 25.
Will-Shahab, L., Bauer, S., Kunter, U., Roots, 1., Brattstrom,
A.: Eur J Clin Pharmacol 65(3), 287-294 (2009). — 26.
Pfrunder, A., Schiesser, M., Gerber, S., Haschke, M., Bitzer,
J., Drewe, J.: Br J Clin Pharmacol 56(6), 683-690 (2003).
— 27. Brattstrém, A.: Phytomedicine /6(4), 277-283 (2009).

! Szent Istvan Egyetem, Kertészettudomanyi Kar, Gyogy- és Aromandvények Tanszék,
1118 Budapest Villanyi ut 29—43.
2 Szegedi Tudomanyegyetem, Farmakognoziai Intézet, 6720 Szeged, Eotvos utca 6.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolsé oldalon talalhaték
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KOMPLEX GYOGYSZERTARI ADHERENCIA-FEJLESZTO PROGRAM

Adherenciat befolyasolo faktorok vizsgalata korhazi elbocsatast

kovetoen antibiotikus kezelésben részesiiléo betegeknél

Nagy Eszter Erika*, Gyimesi N6ra, Bor Andrea, Siile Andrds

Antibiotikum alkalmazas

Az antimikrobialis szerek hasznalata vilagszerte szé-
les korben elterjedt a fert6z6 betegségek kezelésében.
Racionalis és koriiltekinté alkalmazasuk elengedhe-
tetlen mind a klinikusok, mind a betegek részérdl az
optimalis hatas elérése érdekében. Az antibiotikumok
esetében mért klinikai hatdsossag (efficacy) sokszor
meghaladja a mindennapokban alkalmazott terapia
hatékonysagat (effectiveness). A kiilonbség abbol ered,
hogy a készitmények alkalmazasa gyakran nem az
eléirasoknak megfelelden torténik, ezaltal nem tud ér-
vényesiilni az egyes hatéanyagok kontrollalt klinikai
vizsgalatokban igazolt hatdsossaga [1].

Az antimikrobialis szerek hatastalansagat a helyte-
len hasznalat mellett a rezisztencia megjelenése is
okozhatja. A baktériumok szamos antibiotikummal
szemben rendelkeznek természetes (intrinszik) rezisz-
tenciaval, illetve kiilonb6z6 mechanizmusok révén
(példaul genetikai mutacid vagy horizontalis gén-
transzfer) szerzett rezisztenciara is szert tehetnek [2].
A szerzett rezisztenciamechanizmusok koziil az egyik
nak minimalizalasa (példaul efflux pumpak fokozott
expresszidja révén), mig a masik lehetéség az adott an-
tibiotikum tamadaspontjanak médositasa (példaul pe-
nicillin rezisztencia esetén a PBP transzpeptidaz mu-
tacioja) vagy a sejten beliili folyamat Gjraprogramoza-
sa, alternativ itvonalra valo terelése. A folyamat hori-
zontalis géntranszferrel vagy genomi mutaciok révén,
illetve a felsoroltak kombinacidjaval johet Iétre. A ter-
mészetes rezisztencia esetén az adott baktérium torzs
alapvet6 struktiraja vagy funkcionalis sajatossaga mi-
att hatastalan az ellene adott antibiotikum. Ez az ugy-
nevezett természetes védelem all példaul a vanco-
mycin Gram-negativ baktériumokkal szembeni hatés-
talansaga mogott, hiszen Gram-negativ fajokra jellem-
z0 kiils6 membranon képtelen atjutni a vegyiilet, igy
nem éri el tdmadaspontjat (a peptidoglikan réteget a
két membran kozott, ahol a keresztkotések 1étrejottét
képes gatolni) [3].

Gyenge compliance esetén az egyes antibiotikumok
hatasossagat nagymértékben meghatarozé farmako-
kinetikai és farmakodinamids tulajdonsagok nem ér-

CADHERENCIA,-

Kérhdzi elbocsdtdst kovetben, kiilondsen sebészeti
beavatkozdsok utdn, a betegek jelentds része antibio-
tikus terdpidban részestil. A potencidlis fert6zések rizi-
kéja, valamint az optimdlisan célzott antimikrobidlis
kezelések specificitdsa miatt a terdpiah(iség alapvet6
eléfeltétel a klinikai eredményesség szempontjabol.
Jelen kézirat szakirodalmi dttekintést nydjt a terdpids
adherenciat befolydsold kiilonboz6 tényezbkrél, és a
nemzetkézi evidencidkkal 6sszevetve, sajat vizsgdla-
ti eredmények fényében elemzi egy szeptikus sebé-
szeti osztdly magas rizikoju betegeinek terdpiahdisé-
gét. Standardizdlt kérd6iv alkalmazdsdval a Péterfy
Kdrhdz-Rendeldintézet és Manninger Jené Orszdgos
Traumatoldgiai Intézetben miikodé klinikai gydgy-
szerészeti szolgdlat szébeli interjuk révén mérte fel
az elbocsdtott betegek relevdns tdjékozottsdgdt,
mérheté adherencidjdt és tapasztalt mellékhatdsait.
A kapott adatok statisztikai kiértékelése ramutatott,
hogy bdr a megkérdezettek kdzel hdromnegyede
vallotta magadt jol tdjékozottnak és terdpiahtinek,
minddsszesen a pdciensek 50%-a felelt meg az
adherencidra vonatkozo kritériumoknak. A vizsgdlt
populdcié 41%-a helytelen dézisban alkalmazta
gyogyszereit, kozel egyharmaduk pedig legaldbb egy
adagoldst elfelejtett. Szamos esetben a készitmények
kivdltdsdra (és alkalmazdsdra) az elbocsdtdshoz ké-
pest tul késén, sét esetenként egydltaldn nem kerdilt
sor. A mérés szerint jol informdltnak tekintendé bete-
gek terdpiahtisége szignifikdnsan jobbnak bizonyult
a kevésbé tdjékozottakndl. A vizsgdlat eredményei
rdmutatnak, hogy a nemzetkézi szakirodalmi ered-
ményekkel dsszhangban, a betegedukdcio, illetve a
vonatkozé gydgyszerészi gondozdsi cselekmények
kiemelt és kimutathato jelentéséggel birnak a pdci-
ensek adherencidja tekintetében. Mindez nagyban
aldtdmasztja a kérhdzi és kézforgalmu gydgyszeré-
szi gondozds béviilé kompetencidinak szakmapoliti-
kai aktualitdsdt is.
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vényesiilnek megfelelden. Ez jelenthet eltérd adagolasi
rendet, kimaradt dozisokat, interakciok kovetkeztében
kialakult alacsonyabb/magasabb szérumszintet, ami
kozvetve hozzajarul a rezisztens torzsek kiszelektalo-
dasahoz.

Az antibiotikum rezisztencia kutatasaval foglalko-
z6 szamos tudomanyos kozlemény egyértelmti kap-
csolatot talalt a rezisztens torzsek szdmanak emelke-
dése és a helytelen antibiotikum hasznalat kozott, ami
a betegek, és az egészségligyi rendszer szempontjabol
is kedvezétlen. A kivant klinikai hatas elmaradasa
ugyanis re-infekcidhoz, szovédményekhez, ismételt
hospitalizacidhoz vezethet, rontja a betegek életmind-
ségét, szellemi/fizikai teljesitoképességét, munkakép-
telenséget eredményez, valamint a mortalitds kocka-
zatanak jelentds novekedését okozza. A komplikaciok
kezelése miatt nd az apolasi id6, ami magasabb gyogy-
szer- €s ellatasi koltségeket eredményez, és egyéb ja-
rulékos terheket r6 az egészségiigyi ellatorendszerre
¢és a nemzetgazdasagra [4].

Az adherencia fogalma

A beteg-egylittmiikodés definialdsara tobb kifejezés is
ismert a szakirodalomban. A betegek terapiahiiségé-
nek jellemzésére elsdként Sacket és Haynes altal leirt
~compliance” fogalom terjedt el [5]. Azonban az egyes
nemzetkozi vizsgalatok eredményeinek dsszehasonli-
tasa az egységes definicid hianyaban nehézkes volt,
igy tobb jelentds szervezet, példaul a WHO (World
Health Organization) és ISPOR (International Society
for Pharmacoeconomics and Qutcomes Research)
igyekeztek az alapfogalmakat standardizalni [6].

A compliance kifejezi, hogy a beteg milyen mérték-
ben tartja be az orvos altal javasolt gyogyszerek alkal-
mazasara vonatkozé utasitasokat (pl. dozis és bevétel
gyakorisaga), azaz a gyogyszerszedés pontossagat jel-
lemzi. A perzisztencia a gydgyszerszedés idobeliségét
jelenti, arra az idétartamra utal, amig a beteg valami-
lyen rendszerességgel szedi a gyogyszerét. A gyogy-
szeres terapiahiiséget a compliance €s a perzisztencia
egylittesen jellemzi [7].

A Dbeteg-egylittmiikodés sziikebb értelemben a
gyogyszeres terapiahiiségre vonatkozik, tdgabb érte-
lemben az egészséggel kapcsolatos magatartast is ma-
gaban foglalja. A WHO az adherencia kifejezést pre-
feralja, ami az egyén terapias magatartasanak (gyogy-
szerszedés pontossaga, diéta kovetése, életmod-valtoz-
tatas stb.) az egészségiigyi szolgaltatast nyujtd szak-
ember ajanlasaival val6 0sszhangja [8]. Az adherencia
szemléletmodbeli kiilonbséget hordoz, mivel a beteg
aktiv szerepét hangsulyozza a compliance gyogyszer-
szedésre korlatozodd fogalmaval szemben [9]. Tovab-
bi, a témahoz kapcsolodo, adherenciat arnyald foga-
lom a konkordancia (concordance) vagy egyetértés,
ami az orvos és a beteg egymas tiszteletére épiild, a

gyogyszerfelirastol és alkalmazasanak megbeszélésé-
tol egészen a gyogyszerek beszedéséig tartd segitd, ta-
mogat6 magatartast hivatott kifejezni [10].

A non-adherencia tipusai, lehetséges okai

A hianyos egyiittm{ikddés tobb formaban is megnyil-
vanulhat. Tudatos non-adherenciardl beszéliink, ha a
beteg Ggy dont, hogy megtagadja a gyogyszerszedést,
azaz ki sem valtja a felirt gyogyszert, vagy nem szedi
be, esetleg az eldirastol eltéré modon (eltéré gyakori-
sadggal, adagban, idOpontban) alkalmazza a készit-
ményt. Gyakori, hogy a paciens id6 el6tt abbahagyja a
kezelést, mert javulast érez, ezaltal betegségtudata
gyengiil, vagy mellékhatasok jelentkezése miatt sza-
kitja félbe a beteg a terapiat.

Ha a beteg akaratan kiviil nem tudja kovetni a tera-
pias tervet, nem szandékos non-adherenciaval allunk
szemben. Ebben az esetben a gyogyszerszedési hajlan-
désag megvan ugyan, de a paciens mégsem tartja be
az utasitasokat. A feledékenység is allhat a kimaradt
dozisok hatterében. Hiba lehet a gyogyszer- vagy élel-
miszer-interakciokkal kapcsolatos ovintézkedések fi-
gyelmen kiviil hagyasa. Sok esetben azonban az orvo-
si utasitas félreértelmezése miatt nem sikeriil a terapi-
as terv kovetése, példaul ,,iires gyomorra vegye be”
vagy ,,ne vegye be tejtermékkel”. Szembesiiliink olyan
esetekkel is, amikor az id6s, rossz mozgaskoordinaci-
oju, csokkent izomerejli betegeknek nehézséget jelent
a gyogyszeres dobozon 1évé biztonsagi zar kibontasa
vagy a debliszterezés.

Az ellaté intézmény mulasztasa is vezethet non-
adherencidhoz. Példaul, ha egymasnak ellentmondo
informaci6 szerepel a zardjelentésen és a felirt recep-
ten, vagy a receptet nem adjak at az elbocsajtas pilla-
nataban, esetleg elmarad a készitmény felirasa.

A terapia-hiitlenség hatterében gyakran allhat a be-
tegségtudat hianya is. Tovabbi okok kozott szerepel-

Nagy Eszter 2017-ben szerzett diplo-
mdt a Semmelweis Egyetem Gydgy-
szerésztudomdnyi Kardn. A Péterfy
Kdrhdz-RendelGintézet és Manninger
Jendé Orszdgos Traumatoldgiai Inté-
zetben m(ikodé klinikai gyégyszerészi
szolgdlatot 2018 juniusdban terjesz-

i tette ki egy aktiv traumatoldgiai osz-
tdlyra. Munkdjdnak szerves része a terdpids déntéstdmo-
gatds az antikoaguldnsok, antibiotikumok, analgetikumok
alkalmazdsa, valamint a tdrsbetegségek gydgyszeres ke-
zelése terén. Célja a perioperativ id6északban el6fordu-
16 gydgyszerelési hibdk megel6zése, az evidencia alapu
gydgyszeralkalmazds promotdldsa a tdrsszakmdk és a be-
tegek korében. Szemléletét a Klinikai gydgyszerészet szaba-
don vdlaszthato tantdrgy és a gydgyszerészhallgatok szak-
mai gyakorlata sordn igyekszik dtadni.
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nek a gydgyszer alkalmazasaval kapcsolatos szemé-
lyes, csaladi vagy kulturalis aggalyok. Példaul a re-
cept kivaltasanak akadalyoztatasa, tarsadalombiztosi-
tasi vagy financialis problémak.

A paciens egyilittmiikodésében meghatarozo az al-
talanos fizikai allapot (latas, hallés, kognitiv funkciok,
pszichés jellemvonasok), valamint a tajékozottsag,
motivéltsag, valtoztatasi hajlandosag. Eppen ezért a
gyogyszer elrendelés igen fontos szempontja a terapia
betarthatosaga, annak egyértelmisége, toleralhatosa-
ga, biztonsagossaga [11].

Jogszabalyi hattér

A gyogyszerész-beteg talalkozas soran a betegtajékoz-
tatas mellett gyogyszerészi gondozas biztositasat a
2006. évi XCVIIL térvény 3. § (26.), 44/2004. (1V. 28.)
sz. ESZCSM rendelet (22/A-22/C §) és a 41/2007. (IX.
19.) sz. EiM rendelet (36/A. §) részletesen szabalyoz-
zék. A jogszabaly gyakorlati megvalositasat az ,,4lap-
szintii gyogyszerészi gondozas keretében végzett
gyogyszerbiztonsagi ellendrzés” szakmai iranyelve hi-
vatott eldsegiteni. A dokumentum keretbe foglalja be-
teg-egylittmitkodés felmérését és javitasat, a gyogy-
szerelés biztonsagaval €s esetleges problémaival kap-
csolatos torekvéseket, valamint a kapcsolodd tevé-
kenységekhez  altalanos  gyakorlati  ajanlasokat
fogalmaz meg.

Hazai és nemzetkozi tapasztalatok

Ami az antibiotikum-hasznalat és adherencia témako-
rének tudomanyos irodalmat illeti, egy hazai kozle-
ményben (Vélemények és ismeretek az antibiotikum-
hasznalatrol) Szabo Andrea és mtsai. a lakossag €s az
orvosok korében végzett felmérésiik eredményeit mu-
tattak be. A vizsgalatban résztvevo betegek (109 f6)
antibiotikumokra vonatkozé ismeretei és a magasabb
iskolai végzettség kozott szignifikdns Osszefiliggést ta-
laltak. Felmérték tovabba, hogy torténik-e tajékoztatas
a sziikségtelen antibiotikum hasznalatra vonatkozdan
(34,9% esetén tortént), illetve ezek foganatositasat is
elemezték (11,8%-uk nem fogadta meg). A betegek
15,4%-a ugy gondolta, hogy orvosi vény nélkiil is anti-
biotikumhoz tud jutni. 5 paciens probalt recept nélkiil
antibiotikumot beszerezni kozforgalmu gyodgyszertar-
ban, koziiliikk 2 6 jart sikerrel. 34,8% azt gondolta,
hogy a tiinetek enyhiilésével abbahagyhatja az antibio-
tikum szedését. A felird orvosok (105 f6) 6,7%-a ugy
vélte, hogy a helytelen antibiotikum hasznalat nem
probléma, és az ezzel kapcsolatos betegtajékoztatast
sem érezték fontosnak. 29,8% nem tartja fontosnak a
korokozok kitenyésztését, hogy ezaltal a baktérium és
az érzékenységének ismeretében a megfeleld spektru-
mu antibiotikumot kapja a beteg. A megkérdezett or-
vosok 25%-a szamolt be arrol, hogy a betegek befolya-

soljak gyogyszerfelirasi szokasaikat. Eredményeik
tilkrében sziikségesnek latjak a szemléletvaltast és az
ismeretek bovitését mind a betegek, mind az orvosok
korében [12].

Fernandes és mtsai. egy nagyobb elemszamu
(n=243) obszervacios vizsgalatban az akut fertézéses
betegséggel kiizdd, antibiotikummal kezelt betegek
korében elemezték a non-adherencia prevalenciajat €s
okait, valamint a befolyasol6 tényezok feltarasat tliz-
ték ki célul. A non-adherencia 44,8% volt (n=108,
CI95% [38,4-51,3]1%). A bevont betegek 13,7%-a sza-
molt be elmulasztott gyogyszerbevételrél (n=33,
CI95% [9,7-18,8]%), koziilik 45,5% nem adott meg
okot, 18,2% otthondban felejtette az antibiotikumot,
15,1% elfoglalt volt, 9,1% aludt a bevétel tervezett ido-
pontjaban, 12,1% egyéb okbdl mulasztotta el a bevé-
telt. 94 valaszadd szamolt be arr6l, hogy nem tartotta
be az adagolasi rendet, azaz esetiilkben nem a megfele-
16 idében tortént a bevétel. A median késés 60 (30—
120) perc volt. Kétvaltozos analizissel azonositottak
néhany olyan faktort, amelyek szignifikans dsszeflig-
gést mutatnak a non-adherenciaval a modositott
Morisky-skala alapjan. A névekvo életkor (p=0,03) és
a napi egyszeri dozis (p=0,001) alacsonyabb rizikéju
faktornak bizonyult a non-adherencia vonatkozasa-
ban. Az antibiotikum kivaltasa (p=0,05), valamint a
bevétel nehézsége (p=0,03), a hosszabb terapias id6-
tartam (p=0,001) és a receptfeliras és a kivaltas kozti
hosszabb id6 (p=0,04) magasabb kockazattal tarsult a
non-adherenciat tekintve. A csaladi allapot dsszefiig-
gésben volt a non-adherenciaval (p=0,01), nagyobb ha-
nyadban keriiltek ki non-adherens betegek az egyediil-
allok koziil, mint a hazassagben €16k kozott. Tobbval-
tozds logisztikus regresszidval a névekvo életkort, az
antibiotikum megvasarlas nehézségét, a terapia idotar-
tamat, a gyogyszerbevétel nehezitettségét, valamint az
elégedettséget a kezeldorvos altal adott informaciok-
kal azonositottak fiiggetlen, non-adherenciat befolya-
solo faktorokként [13].

Eells és mtsai. az oralis antibiotikum terapidhoz fi-
z6d6 adherencia és a klinikai kimenetel k6zotti dssze-
fliggést vizsgaltak a Staphylococcus aureus okozta
nem-komplikalt bér- és lagyrészfertézéssel diagnosz-
tizalt betegek korében. Osszesen 87 beteget vontak be,
25 noét és 62 férfit (atlagéletkoruk 43,0+/-13,6 év).
A vizsgalat elsédleges végpontjanak a korhazi elbo-
csatast kovetd 30 napon beliili antibiotikum valtast, Gj
sebészi beavatkozast (seb debridement és drainage,
vagyis feltisztitas és oblités) vagy ujonnan diagnoszti-
zalt borfertdzést jeldlték meg, mint a suboptimalis kli-
nikai valasz megjelenési formait. Standardizalt, dnbe-
vallasos kérd6iv hasznalata mellett elektronikusan
monitorozo6 eszkdzzel (MEMS, Medication Event Mo-
nitoring System) is vizsgaltak az adherenciat. Szignifi-
kans kiilonbséget talaltak az adherencia vonatkozasa-
ban a betegek altal jelentett (96%), valamint a gyogy-
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szeres dobozok nyitasakor regisztralt adatok (57%)
alapjan (p<0,0001). A betegek a kimaradt dozisok hat-
terében a kovetkezé okokat emlitették: 32% nem volt
otthon a bevétel idépontjaban, 14% a bevétel tervezett
idépontjaban aludt, 14% egyszeriien elfelejtette beven-
ni, 12% rosszullétet okozd mellékhatas miatt nem vet-
te be a gyogyszert, 11% arra hivatkozott, hogy tal sok
tablettat kellett szednie. Alacsony adherenciat mértek
azon betegek korében, akik tobb mint egyféle antibio-
tikumot szedtek (p=0,01), a kezelés ideje alatt nem
ugyanaz az egészségligyi szolgaltatd végezte az ella-
tast (p=0,02), tovabba nem érezték, hogy rendelkez-
nek allando egészségiigyi ellatoval (p=0,05). Tobbval-
tozos analizisben a 30 napnal mért klinikai véalasz ala-
csonyabb adherenciaval tarsult a nem diabéteszes, va-
lamint az elmult 12 honapban tiltott szert nem haszna-
16 betegek korében (p<0,05). A betegek korhazi
elbocsatast kovetd oralis antibiotikum terdpidja soran
mutatott adherenciat alacsonynak talaltak (57%), ami
rosszabb klinikai kimenetellel jart. A paciensek gyak-
ran talértékelik a gyogyszeres adherenciajukat, ami a
non-adherencia rizikojat hordozza [14].

Tong és mtsai egy shanghai oktatokorhazban, 714 be-
teg bevonasaval vizsgaltak azokat a faktorokat, amelyek
az antimikrobialis terapiahoz kapcsolodo egyiittmiiko-
dést befolyasoljak. Az egészségiigyi team tagjai orvo-
sok, klinikai gyogyszerészek, apolok, és a korhaz egész-
ségiigyi menedzserei voltak. A minéségbiztositas rend-
szer és az antibiotikum stewardship program a vizsgalat
teljes ideje alatt szigoruan szabalyozottak voltak.
Validalt kérdéiv alapjan gyftjtotték az informaciot,
melynek 3 f6 eleme volt: a demografiai, szocio-6kono-
miai és a betegek terapiaértésére vonatkozd adatok.
A compliance megitélésére a Morisky-skala adaptalt
verzidjat hasznaltak, amely alapjan megkérdezett bete-
gek 86,9%-a (621 f6) non-compliant-nek bizonyult, €s
csupan 13,03% (93 f6) esetén volt j6 a compliance.
A gyenge compliance mogott a betegek 61,2%-a eseté-
ben elsdsorban az antibiotikumok hosszutava alkalma-
zasanak mellékhatésaitol valo félelem allt Tovabbi okok
kozott szerepelt a munka vagy tanulas miatti elfoglalt-
sag (53,5%), a tiinetek javulasa (41,9%), a terapia Ossze-
tettsége (40,5%). A megkérdezett betegek 177 esetben
szamoltak be arrdl, hogy a klinikai gyogyszerészek nem
tajékoztattak Oket megfelelden a bevétel modjardl és a
megfeleld dozisrol. A logisztikus regresszio eredménye
szerint nagyobb a terapias hiiség a magasabb ¢€letszinvo-
nal, a terapia mélyebb megértése esetén, illetve a nem
egyedil élok kdrében (p<0,05) [15].

Franciaorszagban egy prospektiv, obszervacios kli-
nikai vizsgalat (OBSAIO) zajlik az oralis antibiotikum
alkalmazashoz kapcsolodd adherencia értékelésére
csont-iziileti infekcidban szenvedd betegek esetén,
akik 6 hétnél hosszabb terapidban részesiilnek. A be-
vonasi fazis lezarult, jelenleg az adatok elemzése zajlik
[16].

Sajat felmérés a terapiahiiségrél hosszan tarté
antibiotikumkezelés esetén

A vizsgalat hattere

A klinikai gyoégyszerészi gyakorlatban a napi szinti
gyogyszerész-beteg konzultacido lehetdséget teremt a
paciensek terapias attitiidjének felméréséhez és az
adherencia javitasat célzo beavatkozasokhoz. Az ora-
lis antibiotikum terapidk esetén mindez kiemelt jelen-
téséggel bir, ugyanis a non-adherencia kedvezdétleniil
befolyasolhatja a per os antibiotikum terapia klinikai
sikerességét (16-52%) [17].

A Péterfy Korhaz-RendelSintézet és Manninger
Jend Orszagos Traumatoldgiai Intézet Szeptikus Osz-
talyan kezelt csont-iziileti és periprotetikus iziileti in-
fekciok jellegzetessége, hogy hosszan tartd, az infek-
ci6 sulyossagatdl és a klinikai képtdl fiiggéen akar 4-6
hétig vagy tobb honapig tartd antimikrobas terapiat
igényelnek. Ennek oka, hogy az infekcié nehezen hoz-
zaférheté anatomiai teriileteket érint és a megfeleld
szoveti koncentracio csak hosszl iddtartamu és nagy
dozist terapiaval érhetd el [18].

A kezdeti intravénas terapia folytatasaként, ha a be-
teg klinikai allapota megengedi, megtdrténik a perora-
lis gyogyszerformara valtas, ami lehetové teszi a kor-
hazbol torténd hazabocsajtast. Annak érdekében, hogy
a beteg otthonaban képes legyen a felirt antibiotikum
6nallé alkalmazasara, részletesen informalni sziiksé-
ges a terapiaval kapcsolatban [19].

Célul thiztiik ki az elrendelt antibiotikum terapia be-
tartasat befolyasolo faktorok feltérképezését, valamint
eredményeink alapjan betegedukacios csomag kidol-
gozasat is terveztiik.

Modszerek

A betegek részére felirt antibiotikumokat a korhaz me-
dikai rendszerébdl kérdeztiik le. A beteginterjukat tele-
fonon keresztiil rogzitettiik. Az interju 3 {6 részbdl allt.
Az elso részben a betegeknek a felirt gyogyszerrel kap-
csolatos ismereteikre vonatkoz6 kérdésekre kellett vala-
szolni. Ezek a terapia indikacidjara vagy magara a
gyogyszerre (név, adagolas) vonatkozo kérdések voltak,
illetve a betegek sajat tajékozottsagukat is szubjektiven
értékelték. A masodik részben a gyogyszeres terapia al-
kalmazasra vonatkozo €s az adherencia felmérését cél-
z6 kérdések szerepeltek. Az adherenciat a terapia elkez-
dése (az elbocsajtas és a gyogyszer-kivaltas kozott eltelt
id0), az adagolasi rend alkalmazasi utasitasoknak meg-
feleld kovetése és a kimaradt dozisok alapjan értékel-
tiikk. A harmadik részben a terapiaval kapcsolatos egyéb
kérdések — mellékhatas, a gyogyszerkivaltas korilmé-
nyei, informaciészerzés forrasa, igénye — szerepeltek.
Az igy nyert adatok Osszesitése és elemzése Microsoft
Excel és R Commander programmal tortént.
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Eredmények

A vizsgalt idészakban (2017. dec. 1. - _
2018. feb. 28.) 116 elbocsajtas tortént W
az osztalyrol. A betegek 73%-anak,

16 (db) Kb 13

Eletkor szerinti megoszlas

| Fern [ n&

85 fének rendeltek el otthonaban 12

atlagéletkor (év)

51,3 64.5

szoras (év)

17,8 19,2

folytatandé antibiotikum terapiat. 10
A végso elemzéshez 44 beteginterju
szolgalt forrasként (13 nd, 31 férfi).
Az alapvetd demografiai adatok az
1. dbrdn szerepelnek. A vizsgalt id6-
szakban a leggyakrabban felirt hat6-

F&
L

anyagok az amoxicillin-klavulansav 820

(12), a cefuroxim (11), és a cipro-

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Eletkor (év)

floxacin (8) voltak (2. dbra).
Az interjuk értékelése alapjan a

1. abra: Alapveté demogrdfiai adatok

betegek 73%-a (32 £6) vallotta magat

tajékozottnak a gyogyszerszedést il-

letéen. A jolinformaltsag objektiv
megallapitasara felallitott kritériu-
mokkal 6sszehasonlitva csupan 23 6
bizonyult megfelel6en informaltnak.

A valaszadok 41%-a az el6irt ada- CEFUROXIM
golastol eltérden alkalmazta a készit- CIPROFLOXACIN
ményt. Kimaradt dézisokrol 18 beteg

. 12 h DOXICIKLIN
szamolt be, melynek poétlasardl nem

AMOXICILLIN

rendelkeztek informacioval, igy a ko-
vetkezd esedékes bevételkor potol-
tak. A gyogyszerkivaltas késedelme
miatt 9 f6 antibiotikus terapigja sza-
kadt meg. 3 f6 nem valtotta ki a felirt
készitményt. Mindezek alapjan az

AMOXICILLIN-KLAVULANSAV

SZULFAMETOXAZOL-TRIMEOPRIM
RIFAMPICIN

KLINDAMICIN |

Esetszdm

adherencia atlagosan 59%-o0s volt a
megkérdezettek korében.

2. abra: A vizsgalt idoszakban a leggyakrabban felirt hatoanyagok

Mellékhatast 11 beteg emlitett, a leggyakoribbak a
hasmenés és hasi diszkomfort-érzés voltak, azonban
bérkiiitésekrdl €s nyalkahartya feliilfert6z6désrél is
beszamoltak. Gyodgyszerekkel kapcsolatos kérdések-
ben a betegek 45%-a a kezel6orvost, 14%-a a gyogy-
szertar dolgozdit, 14%-a az orvost és a gydgyszertari
dolgozokat egyiittesen, 4,5%-a mas egészségiigyi
szakdolgozot jelolt meg elsédleges informéacio-for-
rasnak. A megkérdezettek 22,5%-4ban nem meriilt
fel az informacidszerzés igénye. A kivaltas soran fo-
leg az adagolasrdl, az egyenértékiiségrél, probio-
tikum alkalmazasanak lehetdségérdl kaptak tajékoz-
tatdst a megkérdezett betegek. Gyogyszer- vagy
ételinterakcioval kapcsolatos tédjékoztatasrol mind-
Ossze 4 £6 szamolt be.

Az adherenciat befolyasold faktorokat statisztikai
modszerekkel értékeltiik, azonban a kis elemszam
limitalja az eredmények validitasat. Az életkort te-
kintve nem volt 0sszefliggés az optimalis gyogy-
szeralkalmazasban. Ennek részletes vizsgalatakor
azonban bizonyos kritériumok esetén statisztikailag
szignifikdns eltérés mutatkozott. Azon betegek at-

lagéletkora, akik egyszeriien kovethetének tartottak
a terapiat 54,6 év, mig akik eltéréen vélekedtek, 68,0
év volt (t-proba; p-érték=0,02144). A megkérdezet-
tek 27%-anal allt fenn az adherencia kapcsan rele-
vansnak tekintett szocialis hatraltato tényezo (egye-
diil €16, rossz anyagi helyzetii, szovegértési nehézsé-
gekkel kiizdd), esetiikben gyakoribb volt a non-
adherencia el6fordulasa (X?-proba; p-érték= 0,02973).
A motivaciodt vizsgalva nem volt statisztikai szignifi-
kancidt mutatd eredmény, azonban erds Osszefiig-
gést talaltunk a betegek motivaltsaga és a megfeleld
gyogyszeralkalmazas kozott. A betegek objektiv in-
formaltsagat tekintve statisztikailag szignifikans el-
térés volt a jolinformaltnak vélt (6nértékelés alap-
jan), illetve a nem kelléen informalt betegek optima-
lis  gyogyszeralkalmazasa  kozott  (X*-proba;
p-érték= 0,0144). A gyogyszeralkalmazas helyessé-
gét a paciensek neme szignifikansan nem befolyasol-
ta. Nem volt kimutathaté javulas az adherenciat te-
kintve azon betegek korében, akik a probiotikumot,
illetve egyéb, gyogyulast eldsegité terméket
(multivitamin, propolisz stb.) fogyasztottak.
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Megbeszélés

Rendkiviil limitalt azon kézlemények szama, amelyek
a csont-iziileti és periprotetikus iziileti infekciok ott-
honi, peroralisan alkalmazott antibiotikum terapiaja-
hoz fliz6d6 adherenciat vizsgaljak.

Fernandes és mtsai. a non-adherenciat befolyasolo
faktorokat alacsonyabb és magasabb rizikdju kategori-
aba soroltak. Mig a ndvekvo é€letkor és a napi egyszeri
dozis alacsonyabb, addig az antibiotikum kivaltasa
akadalyokba iitkozése, a bevétel nehézsége, a hosz-
szabb terapias id6tartam, az egyediillét, a receptfeliras
és a kivaltas kozti hosszabb 1d6, valamint a kezeléor-
vos altal nytjtott tajékoztatassal valo beteg-elégedett-
ség magasabb rizikét hordoz a non-adherencia vonat-
kozasaban [13]. Eredményeik szorosan korrelalnak az
altalunk feltart 6sszefiiggésekkel.

Alacsonyabb adherenciat figyeltek meg a t6bb, mint
egyféle antibiotikumot szedd paciensek korében Eells
és mtsai. is. A betegek korhazi elbocsatast kovetd ora-
lis antibiotikum terdpidja soran mutatott adherenciat
alacsonynak talaltak (57%), ami rosszabb klinikai ki-
menetellel jart. Eredményeik szerint a paciensek
gyakran tulértékelik a gyogyszeres adherencidjukat,
ami a non-adherencia rizikojat hordozza [14]. Az alta-
lunk végzett felmérésben azonositott adherencidval
Osszefliggd faktorok a gyogyszeres terapiaval és a be-
tegséggel kapcsolatos informaltsagi szint, a motivalt-
sag, a szocialis tényezdk és az életkor voltak. Minden
tevékenység, amely a non-adherencia okainak feltara-
sat, illetve a beteg-egyiittmiikodés javitasat célozza,
hozzajarul a kedvezd klinikai kimenetel biztositasa-
hoz. Mindezek alapjan a tavolabbi céljaink kdzott sze-
repel a klinikai gydgyszerész altal végzett, a jol-
informaltsagra és a motivaciora fokuszald beteg-
edukécidé rendszeresitése, melynek célja a hatéko-
nyabb és biztonsagosabb gyodgyszeralkalmazas a be-
teg otthonaban folytatando terapia soran.
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Nacy, E.E.; GyimvEes, N.; Bor, A.; SULE, A.: Analysis of post-
discharge therapeutic adherence of patients receiving
antimicrobial therapies

To a large majority of patients discharged from (surgi-
cal) hospital wards antibiotics are prescribed. Taking the
risk of potential infections and the specificity of optimally
targeted antimicrobial therapies into account, persistence
to medicinal therapies is essential in achieving optimal
clinical outcomes. In this paper factors influencing patient
adherence are reviewed based on international evidence
and experimental data from a septic surgery ward is used
to put high-risk patients’ results into a broader context.
Based on a standardized questionnaire, patient interviews
were carried out by clinical pharmacists in order to assess
patient awareness, adherence and potentially experienced
side effects. It was shown that while a large proportion
(73%) of responders considered themselves well-informed
of their therapies, only half of them met the relevant crite-
ria. 41% of patients used their medications in inappropri-
ate dose and almost one-third of them reported at least one
missed dose. Numerous cases were found where patients
did not obtain their prescribed antibiotics in time, or at all.
Considering optimal drug use, a statistically significant
difference was found between well-informed and inad-
equately informed patients. In line with international evi-
dence, experimental data has shown that patient education
and pharmaceutical counseling does have a paramount
importance in achieving optimal therapeutic adherence.
This evidence also indicates the magnitutde of the chang-
ing roles in hospital and community pharmacy agenda for
policy makers.

Péterfy Korhaz-Rendeldintézet és Manninger Jené Orszdagos Traumatologiai Intézet Gyogyszerészeti Osztaly
*Levelez6 szerzé elérhetésége: nagy.eszter.erika@gmail.com
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Gyodgyszerészet 64. 159-159. 2020.

A Brantner Antal Ifjasagi Nivodij palyazat kozleményei elé

A Gyogyszerészet szerkesztosége 2019 tavaszan inditotta utjara a Brantner Antal
Ifjusagi Nivodij (BrAIN) palyazatot, melynek célja a gyogyszerészhallgatok és
35 év alatti gyogyszerészek magyar nyelvii publikacios aktivitasanak novelése,
valamint potencialis konzulensek dsztonzese a tehetséges fiatalok kézleményirds-
ba valo bevezetésére. Palydzni megvédett gradudalis vagy posztgradualis szakdol-
gozattal, elhangzott TDK eléadas 1 oldalas dsszefoglalojaval vagy egyoldalas
cikktervvel lehetett. A kiirdasra 18 szinvonalas palyamunka érkezett, amelybdl a Birdlo Bizottsag a lap profiljat
figyelembe véve 11-et ajanlott kézirat formaban valo kidolgozasra. Az 6sz soran végiil 10 palyazati kézirat érkezett
be, amelyek a nemzetkozi tudomanyos lapokndl alkalmazott részletes, anonim szakmai birdlaton estek at. A szer-
kesztéség a két biralo véleményének figyelembevételével 8 kéziratot tartott azonnal, illetve kisebb vagy nagyobb
szerzOi javitasok sikere esetén megjelentetésre alkalmasnak. A palydzok jol éltek a revizio lehetoségével, igy a szer-
kesztéség mind a 8 kéziratot befogadta kozlésre. A palyazat keretében megjelend dolgozatokat sorozat formajaban,
BrAIN-logoval jellve kozoljiik.

A BrAIN-kéziratok koziil kivalasztasra keriil a legjobbnak tartott kozlemény, amelynek szerzéjét a Tarsasdag
elndksége Brantner Antal Ifjusagi Nivodijban és 75.000 Ft pénzjutalomban (Osztondijban) részesiti, konzulense
elismerd oklevelet kap. Valamennyi kézlemény elsé szerzdje és a felkésziilést segito konzulens is egy-egy éves
Gyogyszerészet eldfizetésben és oklevélben részesiil.

A palyazattal lapunk korabbi felelds szerkesztdje elott tisztelgiink. Brantner Antal 1968-ban lett a Gyogyszeré-
szet szerkesztoje, 1982-1991-ig felel6s szerkesztoként, majd 2002-ig mar nyugdijasként, tijra szerkesztéként szol-
galta a lapot. Tobb ezer kozleményt gondozott, tobb mint 400 lapszam elkészitésében vett részt a ra jellemzd nagy
elhivatottsaggal, gondossdaggal, tudomanyos és klasszikus miiveltséggel, alazattal. A lapkészitést misszios munkd-
nak tekintette, alapvetd szerepe volt abban, hogy a Gyogyszerészet a szakmai és szakmapolitikai progresszio vezeto
forumava, szellemi mithelyévé valt.

A kozlésre javasolt dolgozatokat az aldbbi tablazatban tiintetjiik fel.
Bozo Tamas

Palyazé Konzulens Kozlemény cime Megjelent
Gajddcs Mdrio Zupké Istvdn Az antibiotikum rezisztencia krizis: |épést 63(12), 736-742 (2019)
tudnak-e tartani a gyogyszerfejleszté
cégek?
Gampel Zs6fia Takdcsi-Nagy Anna Gyulladascsokkentd, levendula illéolaj- 64(1), 28-32 (2020)

tartalmu félszilard készitmény formulalasa,
technoldgiai vizsgélata

Harda Kristof Prof. Halmos Gdbor Amitél minden né retteg — policisztas
ovarium szindréma

Hiba-Balogh Lilla Néra Bészorményi Andrea Toxikus ill6 fenilpropén szarmazékok 64(2), 88-93 (2020)
eléfordulasa és jellemzése

Jozsa Liza Fehér Pdlma Minden, amit a Spirulina algardl tudni
érdemes

Katona Gdbor Prof. Révész Piroska Formulaldsi stratégidk és kihivasok a 63(12), 729-735, (2019)

bioldgiai gydgyszerek fejlesztésében

Korcsmdros Eszter Szabd Zsuzsanna A vesedaganatokban el6fordulé genetikai
mutdciok, mint terapids célpontok

Székely Adrienn Takdcsi-Nagy Anna Kakadvaj tartalmu, egyedi elirati kendcs
eltéré formulalasi technikdinak hatasa a
készitmény stabilitasara
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Amit a Spirulina algarol tudni érdemes

Jozsa Liza, Fehér Pdlma

Bevezetés

A természetes eredetli alapanyagok, hatdéanyagok
gyogyaszati célu alkalmazasa tobb szaz éves multra
tekint vissza. Szem el6tt tartva a 16. szazadban ¢élt or-
vos, Paracelsus gondolatat mely szerint ,,a természet-
bél jon a betegség és onnan jon a gyogyuldasa is” lat-
hatjuk, hogy milyen fontosnak tartottak mar akkor is a
természetes gyogymoddokat. A betegek legalabb 80
szazalékat ma is nagyrészt vagy kizardlag természetes
szerekkel kezelik az Egészségiigyi Viladgszervezet
(WHO) felmérése szerint. A fejlett ipari orszagokban
alkalmazott gyogyszereknek is mintegy 40 szazaléka
szarmazik természetes forrasbol [1].

Az algak évezredek ota fontos szerepet toltenek be
az emberi taplalkozasban, példaul az azsiai népek
hossz ideje eldszeretettel fogyasztjak a nagyobb mé-
retli, igy konnyen Osszegytjtheté algakat. A ma ét-
rend-kiegészitOként elterjedt mikroalgak, a Spirulina-
fajok fogyasztasa valosziniileg szintén tobb évszaza-
dos multra tekint vissza. Ez nem véletlen, hiszen ezen
algafajok bévelkednek az emberi szervezet szamara
fontos tap- és dsvanyi anyagokban [2].

Mi is az a Spirulina?

A mikroalgék a Foldiink egyik legdsibb lakoinak sza-
mitanak, hiszen megjelenésiik 3,6 milliard évvel ez-
eléttre tehetd. A Spirulina, amely kereskedelmi forga-
lomban is kaphato, az Arthrospira (4.) platensis ciano-
baktérium faj szaritott biomasszaja. Az A. platensis-t
sokszor a szakirodalomban is a Spirulina platensis
szinonimajaként hasznaljak. Az Arthrospira platensis
rendszertanilag az Oscillatoriales rendhez, ezen beliil
pedig a régebben kékalga néven is ismert ciano-
baktérium (Cyanobacteria) filogenetikai vonalhoz
(torzs, phylum) tartozik, melyet a valodi baktériumok
(Eubacteria regnum) birodalméba sorolunk [3].

A cianobaktériumok (Cyanobacteria) elnevezése a
kék (kiianeosz, 6gordgiil) és a baktérium szo osszeté-
telébdl jott 1étre. Kordbban az ide tartozd fajokat
Cyanophyta néven a ndvények osztalyaba soroltak.
Ezek a fajok fotoszintetizalnak, tehat a sejtjeik kék
vagy vOros szinl szinanyagot és zold szini klorofillt is
tartalmaznak. Az Arthrospira platensis-t 1884-ben
irta le Wittrock és Nordstedt elséként Spirulina jenneri
platensis néven. A Spirulina neve a latin eredetli
spiral sz6bol ered, amely a felépitésére, kiilsejére utal.
A Spirulina, mint az algafajok egyik legdsibb képvise-

Brantner Antal Ifjisagi Nivadij
palyazati kézlemény

A természetes hatdanyagokat tartalmazé gydgyszerek
egyre nagyobb szerepet jdtszanak a gydgydszatban.
A Spirulina algdkbdl készlilt termékek mdr egy ideje forga-
lomban vannak, készénhetéen annak, hogy a Spirulina ér-
tékes hatéanyagokat tartalmaz. A spirulina alga bioaktiv
vegylileteinek (béta karotin, E-vitamin, fikocianin és
szuperoxid-dizmutdz enzim) készénhetden jelentds anti-
oxiddns hatdssal rendelkezik. Kiils6legesen haszndlva cs6k-
kenti a bér szdrazsdgdt és viszketését, gdtolja a pattandsok
kialakuldsat, mérsékli az irritdciot és serkenti az anyagcse-
rét a sejtek szintjén. A sok pozitiv hatds mellett azonban
tigyelni kell arra, hogy megbizhatd forrdsbdl szerezziik be a
Spirulina tartalmu termékeket.

16je, a baktériumokkal egyiitt a prokariotakhoz tarto-
zik. Ez azt jelenti, hogy e sejtekben nincsenek memb-
rannal hatarolt sejtalkotok, igy a sejtplazmajuk nem
tagolodik elkiiloniilt terekre [4].

A Spirulina nemzetségre jellemz6, hogy a sejtek al-
tal alkotott sejtfonalak nem elagazoak, laza csoportba
tomoriilnek és vizben élnek. A fonalakban a sejtek
egyformak, legfeljebb a csucsi sejt mutathat a nemzet-
ségen belil eltéré alaki sajatossagokat. A fonalak
rendszerint 5-7 szabalyos csavarulatbol allnak.
A Spirulina tobbsejtes spiraljai a 0,3-0,5 mm hosszt is
elérhetik, amely akar mar szabad szemmel is lathato.
A fotoszintézisért a fikobiliszomakban (sajatos sejt-
szervecske) talalhatd klorofill-A és a kékes szint ado
fehérjekomplex, a C-fikocianin felelds. Ezen algafajok
foként a tropusi és szubtropusi teriileteken fordulnak
el6, ahol magas karbonat-tartalmu, viszonylag lugos
kémhatasu vizek talalhatéak, mint példaul Afrikaban,
Azsigban, valamint Kozép- és Dél- Amerikaban [4, 5,
6]. A nemzetség legismertebb képviseldi a Spirulina
platensis (= Spirulina), (1. abra) és a Spirulina maxi-
ma (2. abra).

A Spirulina algat mar régéta alkalmazzak belséle-
gesen ¢étrend-kiegészit6ként ¢és kiilsélegesen egyarant.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet ,,szuperélelmiszer-
ként” tartja szdmon, ugyanis a mikroalgak teljes érté-

Jozsa Liza a Debreceni Egyetem Gydgysze-

résztudomdnyi Kardn szerzett diplomadt

2019-ben. Tanulmdnyait és kutatémunkd-

jattovdbb folytatva jelenleg PhD hallgaté a
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1. abra: A Spirulina platensis mikroszkopikus képe [25]

- ik

2. abra: A Spirulina maxima mikroszkopikus kepe [26]

ki taplalékként szolgalnak (1. tablazar). A szuperélel-
miszerek olyan taplalékok, amelyek koncentraltan tar-
talmaznak az egészséges élethez elengedhetetlen tap-
anyagokat, és kiemelkedd, atfogod élettani hatdsokat
gyakorolnak az emberi szervezetre. Fehérjetartalmuk
kiemelkedden magas: a Spirulina platensis és Spiru-
lina maxima kortlbeliil 56-77 illetve 60-71 szazalék-

3. dbra: Spirulina alga por formdjaban [27]

nyi fehérjét tartalmaz. A Spirulina aminosav-6sszeté-
tele szinte tokéletes: két esszencialis aminosav — neve-
zetesen a metionin és lizin — ardnya kicsit alacsonyabb
az idealisnal — olvashaté a Magyar Dietetikusok Szo-
vetségének (MDOSZ) hirlevelében [7].

Mindemellett a Spirulina nagyon értékes kozmetikai
hatéanyag is. Krémek, gélek és emulziok tartalmazzak
altalaban por formajaban (3. dbra) maximum 2-5%-
ban. Javitja a bor rugalmassagat, antioxidans hatasanak
koszonhetden lassitja a bor oregedését [8, 9.]. Porusdsz-
szehtizo hatasa mellett nyugtatja a bort, valamint visz-
szaallitja a meggyengiilt sejtkdtéseket és hozzajarulhat
a szovetek ujraképzodéséhez vagasok esetén.

Kiemelked6 terapias értékkel rendelkezik a benne
talalhato bioaktiv vegyiiletek révén: Omega-zsirsa-
vakbol a tengeri halakban talalhatd mennyiségnek a
tobbszorosét tartalmazza. A legfontosabb ezek koziil a
gamma-linolénsav (GLA), egy tobbszorosen telitet-
len zsirsav, amely a szervezetiink szdmara nélkiilozhe-
tetlen, viszont nem vagyunk képesek ezt szintetizalni,
kiils6 forrasbol kell bevinnink [10]. A gamma-
linolénsav a sejtmembranok normalis miikddéséhez is
elengedhetetlen, illetve citoprotektiv hatassal is ren-
delkezik. Ha kevés van belGle, felbomlik a vizhaztar-
tas egyensulya, kiszaradashoz, rancosodashoz vezet-

I. tdbldzat:
A Spirulina dtlagos tdpanyagtartalma (100 g, szdritott)
Altalanos dsszetétel Asvanyi anyagok Vitaminok

Fehérje 67,00 % Kalcium 333 mg A-vitamin 375,000 NE
Zsir 5,00 % Krom 1,33 mg B1-vitamin 117 mcg
Szénhidrat 15,00 % Réz 700 mcg B2-vitamin 4,66 mg
Elelmi rost 7,00% Jod 500 mcg B3-vitamin 13,33 mg
Asvanyi anyag 7,40 % Vas 217 mg B6-vitamin 1000 mcg
Viz 5,40 % Magnézium 500 mg B12-vitamin 300 mcg
Energia 333 kcal Mangan 13 mg E-vitamin 7 NE

Fitonutriensek Foszfor 1100 mg K1-vitamin 2000 mcg
C-fikocianin 12,89 Kalium 2000 mg K2-vitamin 500 mcg
Klorofil 109 Szelén 30 mcg Biotin <33 mcg
Béta-karotin 297 mg Cink 3mg Folsav 200 mcg
y-linolénsav (GLA) 1,06 g Natrium 1000 mg Pantoténsav (B5) | 150 mcg
Szuperoxid-dizmutaz |36000 egység Molibdén <400 mcg

(Forras: https://www.bestcare-uk.com/a_hawaiian-spirulina-powder-analysis, letdltve: 2019.09.09.)
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szuperoxid-dizmutaz ~ (Mn-SOD  vagy
SOD2) is, mely a mitokondriumokban lo-
kalizalodik, azonban ez az enzim a pro-
kariotakra is jellemzd. A harmadik tipus
vas tartalmu enzim, ez szinte csak prokari-
otakra jellemzd. Az enzim a szuperoxid
anion gyokoket semlegesiti, hidrogén-per-
oxidda (H,0O,) és oxigénné (O,) alakitja at,
tehat antioxidans hatassal rendelkezik [13].
20, ++2H" - 0,+H,0,
Az E-vitamin (alfa-tokoferol) szintén je-
lentés antioxidans hatassal bir és az alga
kiemelkedden magas mennyiségben tartal-
mazza. Elsdsorban a sejtek sejthartyajat
védi, hozzajarul az oregedési folyamatok

oxigén formakkal [28]

4. abra: Egyes enzimek, illetve reduktansok kapcsolata a reaktiv

lassitasahoz, gatlasahoz. Antioxidans hata-
sa mellett enzimgatlo hatasa is bizonyitott.
A CTGF-génen (connective tissue growth

het. A human vizsgalatok altal bizonyitott, hogy
atopias dermatitiszben szenvedd betegek ekcémas tii-
netei enyhiiltek magas GLA tartalmu készitmények
fogyasztasa soran, csokkent a borszarazsag, a gyulla-
das, viszketés és hamlas [11, 12].

A Spirulina nagy mennyiségben tartalmaz béta-ka-
rotint, E-vitamint, fikocianint és szuperoxid-dizmutaz
enzimet melyek jelentds antioxidans hatdssal birnak
(L. tablazar).

Oxidativ stressz, szabadgyokok, antioxidansok

Az €16 szervezet miikodésének feltétele a prooxidans—
antioxidans egyensuly. Oxidativ stressznek nevezziik
az olyan allapotot, amikor a prooxidansok és az anti-
oxidansok egyenstlya eltolddik az el6zbek javara. En-
nek kovetkezménye a sejtoregedés. Ilyenkor szabad-
gyokok (free radicals) keletkeznek nagy mennyiség-
ben, vagyis olyan reaktiv oxigén-, nitrogén-, kén-
vagy szénkdzpontl molekulak, illetve molekularészle-
tek, amelyek parositatlan elektronnal rendelkeznek.
Ezek az él6 szervezetben elinditanak egy oxido-
redukcios kaszkadrendszert, amely karositja a fehérjé-
ket, a nukleinsavakat és a lipideket. A védelmi vonal
legfobb eleme a szuperoxid dizmutéz (SOD) enzim
hat semlegesiti a reaktiv oxigén gyokot, igy gatolva a
sejtoregedést (4. dbra).

A SOD egy fémtartalmt enzim, melyet a Spirulina
platensis alga faj nagy mennyiségben tartalmaz. Attol
fliggben, hogy hol fordul el és milyen fém atomot
tartalmaz, harom tipusat kiilonboztetjitk meg. Az elsd
felfedezett szuperoxid-dizmutaz enzim a réz-cink
szuperoxid-dizmutaz (Cu/Zn-SOD vagy SODI) volt.
Ez az enzim a citoszolban talalhatd meg eukario-
takban. Az eukariotdkban kimutathatdé még a mangan

factor, kdtoszoveti novekedési faktor) keresztiil a sejt-
regeneraciot, sebgyodgyulast segiti [14].

A Spirulina alga szinét adé vegyiiletek és azok
jotékony hatasai

A Spirulina a fikecianin (PC) nevl szinanyagnak (5.
dbra) koszonheti kékes szinét. A fikocianin egy biolo-
giailag aktiv vegyiilet, mely tengeri ¢é16lényekbdl, leg-
nagyobb mennyiségben a Spirulina algabdl izolalhato.
A fikocianin a fikobiliproteinek (PBP) csaladjaba tar-
tozik. A molekulak szine szerint a fikobiliproteineket
harom kategoridba lehet sorolni: fikoeritrinre (PE, vo-
16s), fikocianinra (PC, kék) és allofikocianinra (AP,
kékeszold). A fikocianin szerepet jatszik a fotoszinté-
zisben, hatékonyan képes Osszegylijteni a fény energi-
ajat. Molekulaszerkezetét tekintve a és 3 alegységek-
bdl all, mindegyik alegység kromoforral (szint ado ve-
gyiilet) van dsszekapcsolva, igy specifikus abszorpci-
0s spektrummal rendelkezik. A fikocianin fikoci-
anobilin (PCB) kromoforokat tartalmaz, és a PCB
kromoforok abszorpcids tartomanya 590-670 nm [15].

A fikocianin antioxidans hatassal bir, képes a reak-
tiv oxigén gyokoket semlegesiteni, ezaltal a majban
zajlo lipid-peroxidacio gatlasaban, igy a maj védelmé-

COOH COOH

5. abra: C-fikocianin szerkezeti képlete [29]
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ben is részt vesz. Képes a szabad hidroxil-gyokok
megkdtésére, ezaltal elkeriilhetové valnak az oxidativ
karosodasok, és megakadalyozhatd a sejtek id6 eldtti
apoptdzisa. Mindemellett tobb kutatds is zajlik a
fikocianin rakellenes szerepérél (példaul emlérak,
majrak, tiidorak, vastagbélrak, leukémia és csontveld-
rak esetében) in vitro és in vivo. A C-fikocianin speci-
fikus affinitdst mutat a tumoros sejteken 1évé makro-
fagok (TAM-ok) scavenger-A (SR-A) receptorahoz,
amely a TAM-on nagymértékben expresszalodik. Igy
a C-fikocianin szelektiven fel tud halmozdédni a
tumorsejtekben és célzott hatds kifejtésére képes.
A fikokocianinrél kimutattak, hogy az UV sugarzas-
nak kitett borsejtekben is kedvezden modulalja az
apoptotikus Utvonalakat, illetve segiti a sebgyogyulast
is [16, 17]. Ezen tulmenden a C-fikocianin immunero-
sit6 (fokozza a limfocita aktivitast és a nyirokrendszer
mikodését), vérképzést fokozo és antiviralis hatassal
egyarant rendelkezik. Ismert tovabba gyulladasgatlo
hatasa is [18].

A Spirulina alga masik fontos szinanyaga a béta-
karotin, ami a szervezetben A-vitaminna (retinol),
egy zsirban oldodo nélkiilozhetetlen vitaminna alakul.
Jelentds antioxidans hatassal rendelkezik, amely segit
megovni a sejteket a karosodastol, oxidativ stressztol.
A legtijabb kutatasok szerint a béta-karotin alkalma-
zéasa bizonyos rakos megbetegedések, szivbetegségek,
szlirke halyog és korral kapcsolatos makula degenera-
ci6 megeldzését segitheti eld [19, 20]. Fontos azonban
azt szem el6tt tartani, hogy a mar kialakult probléma
kezelésére a mikroalgak nem alkalmazhatdak, bar fo-
lyamatos feliigyelet mellett a kezeldorvos engedélyez-
heti fogyasztasukat.

A Spirulina fogyasztasanak egészségiigyi
kockazatai

Jotékony hatasai mellett érdemes emlitést tenni a
Spirulina alga esetleges negativ, nem kivant hatasairol
is. Gyogyszerészként nagyon fontos ezek ismerete,
hogy atfogobb képet kapjunk az egyre nagyobb teret
hodité alga tartalmu étrend-kiegészitdkrdl. Az algak
antioxidans hatasu vegyiiletek gazdag forrasai, am azt
kevesen tudjak, hogy ezek fogyasztasat sem javasolt
talzasba vinni, hiszen fontos a fent emlitett anti-
oxidans-prooxidans egyensiuly megléte a szervezet
normalis miikddéséhez. A béta-karotin tGladagolasa
valésziniileg csak a bér sargas elszinezddését idézheti
el6, viszont nagymértékli mesterséges bevitele ennek
a vegyliletnek sem feltétleniil biztonsagos. Tiidédaga-
natos megbetegedések esetén példaul kifejezetten tilos
a magas béta-karotin tartalmu ételek, étrend-kiegészi-
ték fogyasztasa [21].

Az immunrendszert stimulald hatasardl j6 tudni azt
is, hogy autoimmun betegségre valé hajlam vagy
fennallo betegség esetén nem kizart, hogy a tiinetek

kialakulnak vagy feler6sodnek. A Spirulina alga fo-
gyasztasat ezért autoimmun betegség fennallasa, illet-
ve ezekre valo hajlam esetében mellézni kell!

A kereskedelemben kaphatdo mikroalga-készit-
mények kozott is lehetnek eltérések. Az algak toxino-
kat tarolhatnak, ha olyan vizbdl szarmaznak, ami
szennyez6dott nehézfémekkel vagy baktériumokkal.
Szennyezett alga tartalmi étrend-kiegészit6t taldltak
Olaszorszagban, Eszak-Amerikaban és Kindban is, és
a szennyez6 vegyliletek (féleg nehézfémek) majhata-
saik miatt egyre novekvo egészségiigyi aggodalomra
adhatnak okot [22, 23].

Nagyon fontos, hogy megbizhat6 forrasbdl szarma-
z6, minden szennyezddést6l mentes és szakszeriien
tisztitott, fogyasztasra elokészitett algakat vasaroljon a
fogyaszto. Etrend-kiegészité hasznalatat megel6zGen
¢és kozben mindig ajanlott orvossal és dietetikussal,
gyogyszerésszel rendszeresen konzultalni.

Osszegzés

A megfelelé forrasbol szarmazo Spirulina alga alkal-
mas lehet bizonyos fent emlitett betegségek megel6zé-
sére, borproblémak kezelésére. Antioxidans hatasu,
bioaktiv vegyiileteinek kdszonhetéen képes a szabad
gyokok kozombositésére, ezzel csokkentve az esetle-
ges oxidativ karosodas mértékét. Magyarorszagon
egyelore csak étrend-kiegészit6ként kaphatdk Spiru-
lina alga tartalmu készitmények (kapszula, tabletta és
kivonat formajaban). Az OGYEI bejelentett étrend-ki-
egészitéket tartalmazo listajan 164 Spirulina tartalmu
készitmény szerepel [24], kozforgalmi gyogyszerta-
rakban még csak elvétve jelentek meg, a vasarlok leg-
konnyebben interneten keresztiil juthatnak hozzajuk.
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Jozsa L., Ferer P.: What you need to know about Spirulina algae

Drugs containing natural active substances have an increasing
role in therapy. Products, dietary supplements made using
Spirulina algae have been in circulation for some time, thanks
to the valuable ingredients that Spirulina contains. Because
of its bioactive compounds such as beta carotene, Vitamin
E, phycocyanine and superoxide dismutase enzyme it have
antioxidant effect. Externally it reduces dryness and itching of
the skin, inhibits the formation of acne, moderates irritation
and stimulates metabolism at cellular level. However, despite
the many positive effects, care must be taken to obtain
Spirulina-containing products from a reliable source.
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Fédij: 75 000 Ft

A paélyazat célja fiatal szakemberek (gydgyszerészhallgatdk és 35 év alatti gydgyszerészek) magyar nyel-
vl publikacios aktivitasanak novelése, valamint potencialis konzulensek 6szténzése a tehetséges fiatalok
kozleményirasba vald bevezetésére.

Palyazni lehet:

1. Megvédett gradudlis vagy posztgradualis szakdolgozattal,
2. Elhangzott TDK el6adas 1 oldalas 6sszefoglaléjaval,

3. 1 oldalas cikktervvel (munkacim + téma rovid kifejtése).

A zs(ri az arra tartalmilag értékesnek tartott palyazati anyagok szerzéit felkéri a kozlemények —elére meg-
adott formai kovetelmények szerinti — elkészitésére. A kéziratok segité szandéku szakmai birdlaton esnek
at, és —amennyiben publikalhaté mindségliek — oklevélben részesiilnek, valamint megjelennek a Gyogy-
szerészetben. Ezek kozil kerll kivalasztasra a legkivalobbnak itélt kozlemény, amelynek elsé szerzéje
Brantner Antal Ifjusdgi Nivodijban, és pénzjutalomban részesiil.

Hataridok:

1. A palyazé 2020. aprilis 30-ig emailben bekiildi a palyazatat és a jelentkezési lapjat.

2. A Gyogyszerészet Szerkesztésége elébirdlja a palyazatokat, és felkéri a,megjelentetésre ajanlott” pa-
lydzatok szerzdit és konzulenseit, hogy a megadott formai szempontoknak megfeleléen, szeptember
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— Csak olyan munkaval lehet palyazni, amely mas folyoiratban, konyvben nem kerdilt publikalasra.

— A palyazat keretében késziil6 kozlemények terjedelme legfeljebb 20 000 karakter. A kdzlemények nyel-
ve a magyar.

— Egy els6 szerzé tobb alkalommal, akar tobb palyamuvel is palyazhat. Egy konzulens akar tobb palyazat-
ban is részt vehet.
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AKTUALIS OLDALAK

Személyes adatok kezelése a gydgyszertarakban

1. El6zmények

A személyes — és ezen belill az egészségligyi — adatok
védelmével kapcsolatos torténések iskolapéldajat mu-
tatjak annak, hogy ugyanaz az elv miként valik egy
egyszeril és a sajat koraban egyébként jol betarthato
hivatasetikai/erkdlcsi elvarasbol eldszor szakmai kote-
lezettséggé, majd egyre bonyolultabba valé eléirasok
altal koriilirt, hatoésdgok altal szankcionalhaté jogi
szabalyozassa.

A személyes és az egészségiigyi adatok védelmével
kapcsolatos valtozasokat két nagyon intenziven fejl-
dé teriilet generalja:

— egyrészt a fogyasztoi tarsadalom kialakulasaval jard
fogyasztévédelmi szemlélet erdsddése, raadasul
amit a tarsadalmi-gazdasagi életben fogyasztovéde-
lemnek neveznek, annak az egészségligyi megfele-
16je a betegjogi szemlélet erésddése,

— masfeldl a digitalizacid robbandsszerii fejlédése,
amely olyan hatalmas személyes és egészségiigyi
adatbazisok létrehozasat teszi lehetévé, ami min-
denképpen indokolja a személyes adatok szigort vé-
delmét (az egészségiigyi adatoktol fiiggetleniil is).

1. A gyo6gyszerészi (és az orvosi) eskil évszazadokon at
hatékonyan ovta a betegek titkait az illetéktelenek-
tol, és erre alapozva egyértelmii szakmai szabalyok
alakultak ki. Bar korabban is biintethet6ek voltak az
ezzel kapcsolatos visszaélések, igazan komoly valto-
zast hazankban az egészségiigyrdl szolo 1997. évi
CLIV. térvény hozott, amely 6nallo fejezetben tar-
gyalja a betegek jogait és kotelességeit. A torvény
betegjogként rogziti, hogy a beteg ,,jogosult arra,
hogy az egészségiigyi elldatasaban részt vevd szemé-
lyek az ellatdasa soran tudomasukra jutott informdci-
Okat, kiilonosképpen a beteg egészségiigyi és szemé-
lyes adatait csak az arra jogosulttal kozéljék, és azo-
kat a vonatkozo jogszabdlyok szerint kezeljék”.
A betegnek joga van azt is meghatarozni, hogy be-
tegségérol, annak varhatoé kimenetelérél kiknek ad-
haté felvilagositas, illetve arrdl is donthet, hogy ki-
ket zar ki egészségiigyi adatainak részleges vagy
teljes megismerésébol.

2. Az egészségiigyi torvény betegjogi rendelkezései
arra is kitérnek, hogy a beteg ellatasa soran csak
azok a személyek lehetnek jelen, akiknek a részvéte-
le az ellatasban sziikséges, illetve akiknek a jelenlé-
téhez a beteg hozzajarult. Ez a rendelkezés a gyogy-

szertari gyakorlat szempontjabdl is érdekes kérdése-
ket vet fel. Jol emlékezhetiink azokra a tisztdzo vi-
takra, hogy mindezek a rendelkezések a gyogyszer-
tarban hogyan értelmezhetdk.!

3. Ugyanebben az évben (tehat 1997-ben) alkotta meg
az Orszaggyilés az egészségiigyi és a hozzajuk kap-
csolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
szolo 1997. évi XLVII. térvényt (tovabbiakban:
Etliak), amely azdta tobb, lényeges modositast is
megért. Erre azért volt sziikség, mert az akkor hata-
lyos jogszabalyok kdrében az egészségiigyi adatok
kezelésére vonatkozéan nem létezett agazat-specifi-
kus szabalyozas.

4. 2011-ben sziiletett meg az informdcios énrendelke-
zési jogrol és az informdcioszabadsagrol szolo 2011.
evi CXII. torvény, szokasos elnevezésével az
infotdrvény (tovabbiakban: Infotv), amely a pream-
bulumaban megfogalmazottak szerint ,,az informa-
cios onrendelkezési jog és az informacioszabadsdag
biztositasa érdekében, a személyes adatok védelmét,
valamint a kozérdekii és a kozérdekbol nyilvanos
adatok megismeréséhez és terjesztéséhez valo jog ér-
vényesiilését szolgalo alapvetd” szabalyokat tartal-

mazza, beleértve az adatvédelmi hatoésaggal kapcso-
latos rendelkezéseket is. Az Infotv hatosagi bejelen-
tési kotelezettséget irt el6 minden olyan személyes
adat kezelés¢hez, amelyet mas jogszabaly — mint
példaul az Eiiak — nem szabalyozott.

5. Nagy jelentéségii valtozast hozott a személyes ada-
tok kezelésével kapcsolatos szabalyozasban az Eu-
ropai Parlament és a Tandcs 2016/679. szamu, ,,a
természetes személyeknek a személyes adatok keze-
lése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen ada-
tok szabad aramlasardl, valamint a 95/46/EK rende-
let hatalyon kiviil helyezésérdl” elnevezésii rendelete
(Altalanos Adatvédelmi Rendelet — General Data
Protection Regulation, tovabbiakban: GDPR), amely
az Uni6 valamennyi tagallamaban és a tarsult tag al-
lamokban 2018. majus 25-t61 hatélyos.

' Meg kell jegyezni, hogy az emberi alkalmazasra keriil6 gydgy-
szerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo torvények mo-
dositasarol szolo 2005. évi XCV. torvény (gyogyszertorvény) a
gyogyszerekkel kapcsolatos betegjogok vonatkozasaban az egész-
ségligyrol szolo torvény betegjogokra vonatkozo rendelkezéseinek
betartasat irja eld.
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6. A GDPR hatalyba 1épését kovetden a korabban meg-
alkotott hazai szabalyozast (elsddlegesen az Infotv-t
¢és az Eliak-ot) az unids szabalyozassal harmonizalni
kellett, ami mara mar megtortént. igy most mér a sze-
mélyes — és ezen beliil az egészségligyi — adatok ke-
zelésére vonatkozoan az unids el6éirasokkal Ossze-
hangolt szabalyozas van Magyarorszagon hatalyban.?
Jelen tdjékoztato nem vallalkozhat arra, hogy a
személyes adatok kezelésének valamennyi lénye-
ges szabdlyozasi elemét ismertesse. Deklardlt cél-
ja csupan az, hogy
— felhivja a gyogyszerészek figyelmét a szabdlyo-
zds létére,

— segitséget nyujtson a szabdlyok betartisdahoz
szitkséges szemlélet kialakuldasahoz, és

— motivdljon a szabdlyozdasbdl fakado legfonto-
sabb feladatok elvégzésere.

2. Melyek az adatkezelési rendelkezések hatalya
ala tartozé adatok?

1. A GDPR hatélya ald a személyes adatok tartoznak.
Személyes adatnak mindsiil az azonositott vagy azo-
nosithato, ¢l6, természetes személyre vonatkozd
barmely kezelésbe vett informacid. A rendelet akkor
tekinti azonosithatonak a természetes személyt, ha
egy vagy tobb adat alapjan azonosithato. Ilyen pél-
daul a név, szam, helymeghatarozé adat, online azo-
nositd vagy a természetes személy testi, fiziologiai,
genetikai, szellemi, gazdasagi, kulturalis vagy szo-
cialis azonossagara vonatkozo adat. A meghatarozas
alapjan nemcsak a személy azonositdsat lehetové
tevo ,,klasszikus™ adatok, hanem pl. a fénykép vagy
videofelvétel, konkrét személyhez kdothetd email
cim vagy telefonszam, illetve orvosok esetén pl. a
bélyegzdjiik szama is személyes adatnak mindsiil.

meg a rendelet az egészségiigyi adat fogalmat is,
ami a kiilonleges személyes adatok kozé tartozik.
Az ,egészségiigyi adat egy természetes személy tes-
ti vagy pszichikai egészségi allapotara vonatkozd
személyes adat, ideértve a természetes személy sza-
mara nyujtott egészségiigyi szolgaltatasokra vonat-
kozd olyan adatot is, amely informaciot hordoz a
természetes személy egészségi allapotardl”. Ebbdl
adodoan pl. egy betegnek felirt gyogyszer, vagy be-
tegségének BNO kodja, illetve a gyogyszertarban a
gyogyszerészi gondozas keretei kozott megmeért (és
dokumentalt) vérnyomasa vagy vércukorszint-érté-

2 Az adatvédelmi rendelkezések szempontjabol a fent emlitett jog-
szabalyokon tul célszerii figyelembe venni a 44/2004. (IV. 28.)
ESzCsM rendeletet az emberi felhasznalasra keriild gyogyszerek
rendelésérdl és kiadasarol, tovabba a 2006. évi XCVIII. torvényt a
biztonsagos ¢és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-
ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl.

ke is egészségiigyi adatnak mindsiil — feltéve, hogy
az adott személyhez ez az adat hozzarendelhetd.

3. Gyogyszerészeti szempontbdl fontos ismerniink a
»biometrikus adat” fogalmat is, amely ,,egy termé-
szetes személy testi, fiziologiai vagy viselkedési jel-
lemzéire vonatkozé minden olyan (akar sajatos
technikai eljarasokkal nyert) személyes adat, amely
lehetévé teszi vagy megerGsiti a természetes sze-
mély egyedi azonositasat. Ilyen példaul az arckép
vagy a daktiloszképiai adat”. 3

4. A gyogyszertar szempontjabol a kezelésbe vett ada-

tok tehat lehetnek

— személyes adatok és a személyes adatokon beliil a
ségligyi és biometrikus adatok, tovabba

— minden olyan adat, amely nem kapcsolhat6 egyet-
len érintett, €16 természetes személyhez sem. Ez
utobbiak lehetnek egyszerli gazdasagi adatok (pl.
a forgalmi értékek), vagy eredetileg személyes
adatnak szamito, de személyes jellegiiktdl meg-
fosztott Gn. ,,anonimizalt” adatok. Ezek nem tar-
toznak a GDPR hatalya ala.

5. A gyogyszertari tevékenység soran személyes adat-
ként nemcsak a betegek személyes adatait kezeljiik,
hanem pl.

— a munkatarsakét,

— a vényird orvosokét (recepten szerepld adatok,
orvosi bélyegzd szam stb.), illetve

— a szerzd8dott partnerek (pl. konyveld cégek mun-
katarsai) személyes adatait (név, cim, telefonszam
stb.) is.

6. A GDPR hatalya ala nem tartozo6 adatokkal kapcso-
latban az tizleti adatok védelmével kapcsolatos sza-
balyokra (lizleti titok) kell figyelni.

3. Melyek a személyes adatok kezelésének fobb
elvei?

A személyes adatok kezelését illetéen a GDPR tobb
alapelvet rogzit. A legfontosabb elvek a kdvetkezok:

1. Jogszeriiség, tisztességes eljaras és datlathatosdag
elve. A személyes adatok kezelését (a) a jogszabalyi
eléirasoknak megfelelden, (b) tisztességesen, vala-
mint (c) az érintett szamara atlathatd modon kell vé-
gezni.

A személyes adatok kezelése akkor jogszerii, ha
— azt jogszabalyi rendelkezés irja el6 (pl. Eiiak, ka-
marai torvény), vagy

* Kilonleges személyes adatnak mindsiil a genetikai adat is, de
ezzel a jelen tajékoztatoban érdemben nem foglalkozunk.



168 GYOGYSZERESZET

2020. marcius

— az érintett hozzajarulasat adta személyes adatai-
nak (egy vagy tobb konkrét célbol torténd) keze-
1éséhez, vagy

— az adatkezelés olyan szerzddés teljesitéséhez
sziikséges, amelyben az érintett az egyik fél, il-
letve a szerzédés megkdtését megeldzden az érin-
tett kérésére torténd 1épések megtételéhez sziik-
séges, vagy

— az adatkezelés az adatkezeld jogi kotelezettségé-
nek teljesitéséhez sziikséges, vagy

— az adatkezelés az érintett (vagy egy masik termé-
szetes személy) létfontossagu érdekeinek védel-
me miatt sziikséges, vagy

— az adatkezelés kozérdek feladat végrehajtasdhoz
sziikséges, vagy

— az adatkezel6re ruhdzott kozhatalmi jogositvany
gyakorlasanak keretében végzett feladat végre-
hajtasahoz sziikséges, vagy

— ha az adatkezelés egy jogszabalyok altal nevesi-
tett jogi érdek érvényesitése érdekében sziikséges
(példaul adossagkezelés).

A fenti (vagylagos) elvarasok koéziil legalabb egy-

nek teljesiilnie kell ahhoz, hogy az adatkezelés jog-

szeril lehessen. Nyilvanval6, hogy az a beteg, aki
beviszi a receptjét a gyogyszertarba, ezzel egyben
hozzajarulasat adja a recepten szerepld személyes
és egészségiigyi adatainak (jogszabalyokban elGirt
moédon térténd) megismeréséhez €s kezelésé¢hez. Ha
viszont az officindban pl. videokamera van elhe-
lyezve, csak akkor tekinthetd a videofelvétel készi-
tése jogszerlinek — még akkor is, ha az ilyen felvéte-
lek készitésével kapcsolatos 6sszes tobbi eldirasnak

a gyogyszertar megfelel —, ha a gydgyszertar beja-

ratanal olyan tajékoztatdo van kihelyezve, amely a

videofelvételre jol lathatdan felhivja a figyelmet.

Tudni kell, hogy az egészségiigyi adatok, a termeé-

szetes személyek egyedi azonositasat célzo geneti-

kai és biometrikus adatok, a szexudlis életre vagy
szexualis iranyultsagra vonatkozo személyes ada-
tok kezelése a GDPR alap-értelmezése szerint tilos;

a GDPR az ilyen adatok kezelésének a lehetéségét

kivételszabalyként fogalmazza meg. Ilyen kivétel

lehet pl., ha az adatkezelés

— jogszabalyi kotelezettségen, vagy lehetdségen ala-
pul (mint példaul az Eliak-on),

— megeldzd egészségiigyi vagy munkahelyi egészség-
tigyi célokbdl,

— a munkavallalé6 munkavégzési képességének felmé-
rése miatt,

— orvosi diagnozis felallitasa érdekében,

— egészségiigyi vagy szocialis ellatds vagy kezelés
nyujtasédhoz, illetve

— egészségiigyi vagy szocialis rendszerek és szolgal-
tatasok iranyitasa érdekében, unids vagy tagallami
jog alapjan vagy egészségligyi szakemberrel kotott
szerz0dés értelmében

sziikséges. Mindezek alapjan a gydgyszertari elld-
tast igenylo személy egészségiigyi adatainak kezelé-
sére a GDPR a lehetéséget biztositia és az Eiliak
jogszabalyi kételezettségeken alapulo eldirdasai a
felhatalmazast megadjak.

Abban az esetben is kezelhetdek az egészségiigyi
adatok, ha ez nem a fentebb emlitett jogszabalyi el6-
irdsok alapjan torténik, hanem az érintett ehhez a
Kifejezett” hozzajarulasat adta. Ez vonatkozik pl.
arra az esetre, amikor emelt szinti gyogyszerészi
gondozas keretei kozott rogzitjilk a beteg adatait:
ilyenkor a gondozasi protokoll is eleve el6irja a beteg
irasos beleegyez0 nyilatkozatat ezen adatainak a ke-
zeléséhez.

A fent felsorolt szabalyok és szempontok egyértel-
mi felhatalmazast adnak a gydégyszertaraknak az
egészségiigyi adatok meghatarozott keretek kozotti
kezelésére. A gyogyszerek vényre torténd gyogy-
szertari kivaltasdhoz kapcsolodoan a beteg azzal,
hogy a vényeket (felirdsi igazolasokat) atadja, illet-
ve az e-receptek kivaltasat kezdeményezi, értelem-
szerlien hozzéjarul ahhoz, hogy az egészségiigyi
adatait ebbdl a célbol a gyogyszertarban kezeljék.

. Célhoz kétottség elve. A személyes adatok gyljtése

csak meghatarozott, egyértelmi és jogszerii célbol
torténhet. A személyes adatok nem kezelhetdk ezek-
kel a célokkal 0ssze nem egyeztethetd médon. Nem
mindsiil az eredeti céllal 6ssze nem egyeztethetének
a kozérdeki archivalas céljabol, tudomanyos és tor-
ténelmi kutatasi célbol vagy statisztikai célbol torté-
nd tovabbi adatkezelés.

. Adattakarékossag elve. A gytjtott és kezelt szemé-

lyes adatoknak az adatkezelés céljai szempontjabol
megfeleléeknek és relevansak kell lenniiik, és csak a
sziikséges adatokra szoritkozhatunk. (JOl emlékez-
hetiink azokra a vitakra, amelyek a TAJ-szam vé-
nyen torténd rogzitési kotelezettségének eltorlését
céloztak — az Alkotmanybirdsag ezeknek a kezde-
ményezéseknek nem adott helyet.)

. Pontossdag elve. Az adatoknak nemcsak ,,pontos-

nak”, hanem naprakésznek is kell lenniiik, ezért
,»minden ésszerll intézkedést meg kell tenni” annak
érdekében, hogy az adatkezelés céljai szempontjabol
pontatlan vagy id6kdzben megvaltozott személyes
adatokat kijavitsuk.

. Korlatozott tarolhatosag elve. A személyes adatok

tarolasa csak az adatkezelés céljainak eléréséhez
sziikséges ideig lehetséges. Ez a gyogyszertarban
abbol a szempontbdl jelenthet ujra atgondolandd
helyzetet, hogy kordbban pl. arra vonatkozoan volt
csak rendelkezés, hogy a receptet meddig kell meg-
Orizni. Ugyanakkor a korlatozott tarolhatosag elve
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azt is szamon kérhet6vé teszi, hogy a jogszabalyban
el6irt tarolasi id6t kovetden a vényeket és az azokon
tarolt személyes és egészségligyi adatokat megfeleld
idoben megsemmisitettiik-e. Az Eilak ma hatalyos
rendelkezése ugy fogalmaz, hogy ,,a kételezd Grzési
idot kovetéen a papiralapu vényeket és a kiadasi
igazolasokat meg kell semmisiteni”.

6. Integritas és bizalmas jelleg. A személyes adatok

kezelése soran biztositani kell az adatok megfeleld
biztonsagat és az adatok jogosulatlan vagy jogelle-
nes kezelésével, véletlen elvesztésével, megsem-
misitésével vagy karosodasaval szembeni védel-
met is. A betegek gydgyszertarban tarolt szemé-
lyes (egészségligyi) adataihoz (pl. a tarolt vények-
hez) a gyogyszertar szakszemélyzetéhez nem tar-
tozo személy (pl. a nem gyogyszerész befektetd
tulajdonos) nem juthat hozza. Ugyszintén nem en-
gedhetd meg, hogy a vényeket az 6rzési idot kove-
téen pl. olyan koriilmények kozott semmisitsék
meg, amelyek nem garantaljak az integritas ¢s bi-
zalmas jelleg védelmét (lasd a tavaly tavasszal
egyik varosunkban koztéri kukaba kikeriilt tobb
ezer vény torténetét).

4. Adatkezelés, adatfeldolgozas

. A GDPR hatalyba 1épését kovetden komoly értelme-
z0 vitak folytak arrél, hogy a gyogyszertar a szemé-
lyes / egészségligyi adatok kezelése soran mikor jar
el adatkezel6ként és milyen esetekben beszélhetiink
adatfeldolgozasrol. A vita elsddleges célja a felelds-
ségi viszonyok tisztazasa volt. Az evidensnek tiint,
hogy az EESZT ¢és a NEAK a hozzajuk bekiildott
betegadatok kapcsan adatkezelék, mint ahogy az
OGYEI is az a személyes adatok (pl. személyi jogos
gyogyszerész adatai) kezelése kapcsan. Az is nyil-
vanvalo volt, hogy a gydgyszertar a munkavallalok
adatai kapcsan és a konyveld cégnek atadott szemé-
lyes adatokkal kapcsolatban szintén adatkezelének
mindsiil. Az informatikai szolgaltatok vonatkozasa-
ban azonban tobbféle értelmezés is redlisnak tiint.
Volt olyan allaspont, amely szerint az informatikai
szolgaltatok a gyogyszertarak adatfeldolgozoéi, és
volt olyan is, amely szerint a gyogyszertarakkal valo
kapcsolatuk természetébdl adodoan adatkezeldknek

2. A GDPR a személyes adatokhoz kapcsolodo vala-

mennyi tevékenységet szabalyozza, igy adatkezelé-
sen a személyes adatokon vagy adatallomanyokon
torténd ,,barmely miiveletet vagy miiveletek dsszes-
ségét” érti. Igy tobbek kozott az adatok gytijtését,
rogzitését, rendszerezését, tagolasat, tarolasat, atala-
kitasat vagy megvaltoztatasat, lekérdezését, a bete-
kintést, a felhasznalast, a kozlést, tovabbitast, ter-
jesztést, hozzaférhetové tételt, illetve a torlést és a
megsemmisitést is. Adatkezeldként pedig azt a ter-
mészetes vagy jogi személyt, kozhatalmi szervet,
tigynokséget (vagy barmely egyéb szervet) tekinti,
aki/amely a személyes adat kezelésének céljait és
eszkozeit ondlloan vagy masokkal egyiitt meghata-
rozza. A rendelkezés azt is kimondja, ha az adatke-
zel6t jogszabaly jeloli ki, akkor annak kell nevesite-
nie az adatkezelés céljat vagy eszkozét, amire jo
példa az Eiiak.

. A GDPR adatfeldolgozoként azt jeloli meg, aki az

adatkezel6 nevében személyes adatokat kezel (sze-
mélyes adatokkal tevékenységet végez, amelynek
soran azok megvaltoznak, vagy megvaltozhatnak).
Az adatkezeld kizardlag olyan adatfeldolgozokat ve-
het igénybe, akik (vagy amelyek) megfeleld garanci-
akat nytjtanak az adatkezelés jogszabalyi kovetel-
ményeinek valo megfelelésre és az érintettek jogai-
nak védelmét biztositd, megfeleld technikai és szer-
vezési intézkedések végrehajtasara. Az adatfeldol-
gozd az adatkezel6 felhatalmazasa nélkiil tovabbi
adatfeldolgozot (pl. alvallalkozot) nem vehet igény-
be. Az adatfeldolgozd — sziikség esetén és kérésre —
segiti az adatkezel6t abban, hogy teljesiiljenck az
adatvédelmi hatasvizsgalatok elvégzésébdl és a fel-
iigyeleti hatésaggal folytatott elézetes konzultacio-
bol eredd kotelezettségek. Az adatkezelé és az
adatfeldogozo a személyes adatokért egyetemleges
feleldsséggel tartozik.

. A fentebb emlitett vita ota a helyzet jelentésen meg-

valtozott. Egyrészt ma mar megtorténik a gyogy-
szertari informatikai rendszerek akkreditacidja (az
EESZT miikodtetdje végzi) és megsziiletett a felha-
talmazo jogszabalyi rendelkezés is a szoftverekkel
kapcsolatos rendeleti szintli szabalyozasra®. Ezek a

4 Az Eliak 35/B § (1) bekezdése ez év januar 1-t6l gy modosult,
hogy az EESZT-hez informatikai rendszere Utjan csatlakozasra
kételezett
egészségligyi szolgaltatas nyujtasara az egészségiigyi allamigaz-
gatasi szerv altal kiadott mukodési engedély alapjan jogosult
egészseégligyi szolgaltato, aki finanszirozasi jelentés benyujtasara
vagy elektronikus adatszolgaltatasra kotelezett,
— gyogyszertar,
— 4allami mentdszolgélat,
— a miniszter altal rendeletben meghatarozott allamigazgatasi
szerv és egyéb szervezet
az informatikai rendszerét engedélyezni koteles.

mindsiilnek (ez esetben pedig — kettdjiikk viszony-
rendszerében — a gydgyszertar akar adatfeldolgozo-
nak is mindsiilhet). A vita mélyén elsddlegesen az a
bizalmi probléma huzédott meg, amely a gyogy-
szertarak és az informatikai szolgaltatok kdzott rég-
ota fennall: a gyogyszertarnak nincs érdemi (kont-
rollalt) informacidja arrél, hogy az informatikai
szolgaltatd szoftverében mi torténik az adatokkal,
¢és a masodlagos adatforgalmazas (egyébként bizo-
nyitatlan) vadja is befolyésolta a vitat.
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rendelkezések gydgyszerészeti szempontbdl azt je-
lentik, hogy a jovoben csak az EESZT altal akkredi-
talt informatikai rendszerek lesznek hasznalhatok
az EESZT-vel Iétrejovo és az egymas kozotti kap-
csolatban (tehat a vényird és expediald szoftverek-
nél is). Ez a vényiro és expedialo szoftverek kozotti
tartalmi eltérések jelentds csokkenését eredménye-
zi, és nagymértékben javitani fogja a gyogyszerta-
rak NEAK-elszamolasanak biztonsagat is. Ugyszin-
tén komoly elérelépést jelenthet gyodgyszerészeti
szempontbol, hogy az EESZT mar jogosult az egész-
ségligyi szolgaltatok adatszolgaltatasi kotelezettsé-
ge teljesitésének ellendrzésére. Masrészt az Infotv
és az Eliak ido6kdzben megsziiletett rendelkezései
onmegoldova tették a vitat, mivel az Eliak ma hata-
lyos rendelkezései szerint a gyogyszertar is adatke-
zelSként keriilt nevesitésre az EUAK alapjan keze-
lésbe vett egészségiigyi adatok tekintetében is.

. A gyogyszertarnak a személyes adatokkal kapcsola-

tos tevékenységei korében meg kell hataroznia,

— hogy az adatkezelés mely esetekben torténik jog-
szabalyi eldirasok alapjan és

— mikor kell az érintett tajékozott és tevékeny bele-
egyezése az adatok kezeléséhez, tovabba

— az adatok kezelésében altala megbizott kdzremd-
kddok kompetenciait.

. Fontos tudni, hogy az ,,adatkezel6” fogalma nem in-
tézményhez, hanem tevékenységhez kotott. Eppen
ezért fontos az, hogy egy gyogyszertar személyes
adatokkal kapcsolatos tevékenységei kiilon-kiilon
feldolgozasra keriiljenek és meghatarozzak, hogy
azokban milyen feladatot latnak el.

. Azt is tudnunk kell, hogy az adatkezelének a kocka-
zatok figyelembevételével megfeleld technikai és
szervezési intézkedéseket kell végrehajtani annak
érdekében, hogy a személyes adatok kezelése a sze-

Az Eiiak 35/B § 4j (5) — (8) bekezdése szerint pedig
— (5) az informatikai rendszere Gtjan csatlakozott adatkezel6 csak

olyan informatikai rendszer hasznalataval csatlakozhat az
EESZT-hez, amely rendelkezik a miikodtetd (az EESZT miikdd-
tetdje — a szerzd) altal kiallitott engedéllyel. A csatlakozott
adatkezeld az EESZT felé valo adatszolgaltatasi kotelezettségé-
nek teljes idotartama alatt koteles biztositani az EESZT-hez tor-
ténd csatlakozas kovetelményeinek teljesitését.

6) Az informatikai rendszert kérelemre az EESZT mukddtetdje
engedélyezi, ha az alkalmas az EESZT-vel val6 egytiittmiikodés-
re, valamint arra, hogy annak alkalmazasaval a csatlakozott
adatkezeld az EESZT-vel kapcsolatban az torvényben meghata-
rozott kotelezettségeit teljesitse, illetve jogait gyakorolja.

(7) A miniszter rendeletben hatarozza meg a (6) bekezdés sze-
rinti kovetelmények teljesitéséhez sziikséges feltételeket.

(8) Az EESZT miikodtetdje ellendrzi az (1) bekezdés szerinti
(lasd az eldz6 labjegyzetet — a szerzd) kitelezettség teljesitését,
valamint azt, hogy az EESZT-hez csatlakozasra kotelezett
egészségligyi szolgaltatdo az EESZT utjan valo adatszolgaltatasi
kotelezettségének eleget tesz-e.”

mélyes adatok védelmével kapcsolatos eléirasokkal
Osszhangban torténjék. Ezeket az intézkedéseket az
adatkezelének naprakészen kell biztositani. Az
adatkezelonek megfelelé belsé adatvédelmi szaba-
lyokat is alkalmazni kell.

5. Az adatvédelmiincidens

. Az adatvédelmi incidens definicio szerint a biztonsag

olyan sériilése, amely a tovabbitott, tarolt vagy mas
modon kezelt személyes adatok véletlen vagy jogelle-
nes megsemmisitését, elvesztését, megvaltoztatasat,
jogosulatlan kozlését vagy az azokhoz vald jogosulat-
lan hozzaférést eredményezi. Az olyan biztonsagi in-
cidens, amely nem érint személyes adatot nem adat-
védelmi incidens. Az adatvédelmi incidens lehet

— bizalmassagi incidens amikor a személyes adatok
jogellenes vagy véletlen kozlése vagy az azokhoz
valo jogosulatlan hozzaférés tortént (példaul, ha
egy hacker védett tartalmat és jelszavakat szerez
meg egy weboldalrdl),

— integritasi incidens, amikor személyes adatok
jogellenes vagy véletlen megvaltoztatasara kertilt
sor (példaul az adatbazis olyan moddon torténd
feltorése, hogy a hacker személyes adatokat torol
beléle);

— elérhetdségi incidens, amikor a személyes adatok
véletlen vagy jogellenes (1) megsemmisitése, (2) a
hozzaférés véletlen vagy jogellenes elvesztése
torténik (pl. egy laptopot ellopnak és nincs biz-
tonsagi masolat).

A gyogyszertari munka sordn is sokféle adatvédel-

mi incidens lehetséges.

. A GDPR az adatkezel6é kotelezettségeként rogziti,

hogy a személyes adatokhoz kapcsolodd valameny-
nyi (tudomasara jutott) adatvédelmi incidenst jelent-
se be a cég vezetdje a feliigyeleti hatdsag szamara,
ha az érintettek szama magas, vagy az érintettek
szamara magas kockazatokkal jarhat. A feliigyeleti
hatésag szerepkorét Magyarorszagon a Nemzeti
Adatvédelmi ¢és Informécioszabadsag Hatosag
(NAIH) tolti be, az incidensek bejelentése pedig on-
line feliileten keresztiil lehetséges.

. A magas kockazatli incidenseket azok észlelésétdl

szamitott 72 6ran beliil be kell jelenteni a hatosag-
hoz. A 72 éra id6tartamot az iinnepektdl, munkaszii-
neti napoktol fliggetleniil, a tudomasra jutastol kell
szamolni. Ha valamely esetben adatfeldolgozoként
jar el a gyogyszertar, az incidenst az illetékes adatke-
zeld szamara kell jelenteni, lehetség szerint az adat-
kezeld adatvédelmi tisztviseldjén keresztiil. Az adat-
védelmi incidensekrdl nyilvantartast kell vezetni.

5 https://www.naih.hu/adatvedelmi-incidensbejelent--rendszer.html
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4. Az adatvédelmi incidens bejelentési kotelezettségé-
nek elmulasztasa szankcidt vonhat maga utan (az
adatvédelmi incidenssel kapcsolatos esetleges birsa-
gon felill is).*

6. Adatvédelmi tisztviselo

1. Az Eliak rendelkezése értelmében az egészségiigyi
ellato haldzaton belill az egészségligyi és személy-
azonositd adat megismerésére és kezelésére a tevé-
kenységével kapcsolatban a betegellatd, az intéz-
ményvezetd, valamint az Eiiak 4ltal nevesitett ada-
tok tekintetében az adatvédelmi tisztviseld jogosult.
Az Eiiak betegellatoként a kezelést végzd orvost, az
egészségligyi szakdolgozot, az érintett gyogykeze-
1ésével kapcsolatos tevékenységet végzo egyéb sze-
mélyt és a gydgyszerészt nevesiti. A gyogyszertar-
ban ,,intézményvezetének™ — értelemszerlien — a
személyi jogos, illetve a felelds vezetd gyodgysze-
rész tekinthetd. A vezetd tisztviseld nem lehet az
altala képviselt vallalkozasban adatvédelmi tisztvi-
seld.

2. Az Eliak 32. § (1) bekezdése szerint az egészségiigyi
intézményen belill az egészségligyi és személyazo-
nosité adatok védelméért, a nyilvantartds megdrzé-
séért az adatot kezeld intézmény vezetdje (gyogy-
szertarakra vonatkoztatva a személyi jogos/felelés
vezet0) a felelds.

Az intézményvezetd tevékenysége soran tobbek ko-

z0ott

— gondoskodik az adatvédelmi szabalyok betarta-
sarol,

— ellendrzi az adatkezeldk és adatfeldolgozok adat-
kezeléssel, illetve adatfeldolgozassal dsszefiiggd
tevékenységét,

— biztositja az adatkezeléssel és adatfeldolgozassal
foglalkoz6 személyek adatkezelési oktatasat,

— kijeldli az adatvédelemi tisztvisel6t,

— ellendrzi az adatvédelmi tisztviseld tevékenysé-
get,

— gondoskodik az intézmény adatvédelmi szabaly-
zatanak elkészitésérol,

— ¢érdekmérlegelés és adatvédelmi hatasvizsgalat
elvégzése utan, jogszabalyra vald hivatkozassal
donthet a kotelez6 nyilvantartési idot kovetden a
nyilvantartott adatok tovabbi tarolasarol.

¢ Egy korabbi fejezetben az adatkezeld/adatfeldolgozd funkcio
kapcsan emlitett értelmezési vita hatterében meghtzodd egyik
megfontolas az volt, hogy egy szoftverhiba esetén, ahol a gyogy-
szertar nincs abban a helyzetben, hogy (informacié hianyaban) az
adatvédelmi incidens megtorténtét és sulyat megfelelden mérle-
gelje, milyen mértékben tehetd felelossé? Jelenleg ez mar nem
okoz problémat, mivel a k6z0s adatkezel6ség miatt a gyogyszerta-
ri rendszerrel kapcsolatos bejelentési kotelezettség a rendszer iize-
meltetdjét terheli, annak észlelése esetén ezért a gyogyszertarnak
haladéktalanul értesitenie kell dket.

3. Az adatvédelmi tisztviselé pozicid haromféle for-

maban kertiilhet betdltésre:

— kiilsé szakértd keriil felkérésre egy megbizasi
szerz6dés alapjan, vagy

— egy munkavallalo vallalja el a feladatot (prakti-
kusan a belsé mindségi ellendr), vagy pl.

— egy masik gyogyszertar vezetd gyodgyszerésze,
vagy egy masik vallalkozas vezetdje latja el ezt a
feladatot.

4. Az adatvédelmi tisztvisel feladatait a GDPR ¢és az
Eliak pontosan rogziti. Ezen felil az intézményve-
zetd egyéb feladatok ellatasaval is megbizhatja az
adatvédelmi tisztviselot. Végzettségére vonatkozo
eldiras nincs, de — értelemszeriien — a személyiségi
jogokban, az informatikaban, az adatvédelemben és
természetesen a szakmajaban magas szintii ismere-
tekkel rendelkezd személy johet szoba. A gyogy-
szerellatas specialis koriilményeib6l adoddan nyil-
van gondot jelent az egy gyogyszerészes gydgyszer-
tarakban az adatvédelmi tisztviseld kijelolése,
amennyiben nem sikeriil egy masik gyogyszertarral
egylittmiikodni. Fontos tudni, hogy a GDPR kizarja
az elkovetett hibaért viselt feleldsség atharitasat az
adatvédelmi tisztvisel6re, ezért nem az jelenti a ma-
gasabb kockazatot, ha valaki elvéllalja ezt a felada-
tot, hanem az, ha nem sikeriil erre a pozicidra senkit
sem talalni.

7. Adatvédelemmel kapcsolatos specialis szabalyok
a gyogyszertarakra

Az Eiiak altalanos szabalyai mellett van néhany olyan,
amely a gyogyszerellatasra, gyogyszertarakra vonat-
kozik.

1. A gyogyszertarban egészségiigyi €s személyazono-
sit6 adat kezelhetd

— az egészségiigyi ellatasokra jogosultak részére a
kotelezd egészségbiztositas terhére igénybe vehe-
t6 szolgaltatasok, valamint a gazdasagos gyogy-
szer-, gyogyaszati segédeszkoz- €s gyogyaszati
ellatas rendelési szabalyai betartasanak a vizsga-
lata, tovabba

— a NEAK szerz6dés alapjan a jogosultak részére
nyujtott ellatdsok finanszirozasa, illetve az arta-
mogatas elszamolasa, valamint

— a tarsadalombiztositasi ellatasok megallapitasa,
kifizetése és a kifizetett ellatasok visszafizetése,
megtéritése érdekében,

— az egeszségligyi ellatasokra jogosultak részere
vényen rendelt gyogyszer, gyogyaszati segédesz-
koz és gyogyaszati ellatas folyamatos és bizton-
sagos kiszolgaltatasa, illetve nyujtasa érdekében
[Eliak 4. § (2) bekezdés s) pont],

— az egészségligyi ellatasokra jogosult részére a ha-
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tasos és biztonsagos gyogyszerelés elsegitése,
valamint a koltséghatékony gyogyszeres terapia
kialakitasa érdekében.

2. Az Eiak 14. § (2) bekezdése kimondja, hogy ,,a

gyogyszer, gyogyaszati segédeszkdz, gyogyaszati

ellatas kiszolgaltatoja, illetve nyujtoja” az érintett

— nevét, lakcimét, sziiletési datumat,

— tarsadalombiztositasi tamogatassal torténd ren-
delés esetén TAJ-szamat, betegségének BNO
kodjat,

— kozgyogyellatott beteg esetén a kdzgyogyellatasi
igazolvany szamat,

— az EESZT utjan rendelt vény esetében az érintett
nemét, ezen kiviil az érintett TAJ szdmat, vagy
ennek hianyaban mas, az érintett azonositasdhoz
hasznalt, személyazonositasra alkalmas okmany
szamat

az ellatas folyamatos €s biztonsagos kiszolgaltatasa,

illetve nyujtasa érdekében foglalt céllal kezelheti.

. Ha a gyogyszer, GYSE kivaltoja felirdsi igazoldssal
akarja a gyogyszerét kivaltani, az expediald személy
jogosult kivalté TAJ szamanak és személyazonossa-
ganak ellendrzésére. A mai napig vita folyik arrol,
hogy ehhez az ellenérzéshez elkérhetéek-e a sze-
mélyazonositd okmanyok, vagy az expediald sze-
mélynek meg kell elégednie az okmany ,,bemutata-
saval”.

. 2013. aprilis 1-t6l van lehetésége a gydgyszerésznek
arra, hogy az ellatas ,,folyamatos és biztonsagos ki-
szolgaltatasa, illetve nyujtasa érdekében” a NEAK
adatbazisabol megismerhesse a beteg egy éven beliil
tamogatassal kivaltott gyogyszereinek nevét, meny-
nyiségét ¢és kivaltasanak idejét (kivéve a szexualis
uton terjedd €s a pszichiatriai betegségek kezelésére
hasznalt gyodgyszereket). A betekintés csak akkor
engedélyezett, ha az érintett a gyogyszer kivaltasa-
kor személyesen jar el. Az érintett a betekintést
megtilthatja, de ha hozzajarult, az alairasaval kell
igazolnia a betekintés megtorténtét. A ,betekintés”
lehetévé tételére a gyogyszerbiztonsagi validalas el-
inditasanak keretei kozott keriilt sor, hogy a gyogy-
szerész érdemi segitséget tudjon nyujtani a gyogy-
szer-interakcios és a parhuzamos gyogyszereléssel
kapcsolatos kockazatok mérséklésére. A szabalyo-
zé4s hatranya, hogy a NEAK adatbazisba csak egy
»ablakperiodus” utan keriilnek a gyogyszerkivaltasi
adatok, igy a legutolso6 (és ezaltal altalaban a legfon-
tosabb) gyogyszerkivaltasrol a soron kovetd expedi-
alaskor még nem okvetleniil tajékozodhat a gyogy-
szerész.

. Ez év januar 1-t6l hatalyos az a rendelkezés, amely
szerint a gyogyszerész az EESZT adatbazisanak fel-

hasznalasaval is megismerheti 1ényegében ugyan-
azokat az adatokat, amelyeket a NEAK-adatbazisba
torténd betekintésre vonatkozo, 2013 ota érvényes
szabalyozas alapjan megismerhet, azzal a tobblettel,
hogy az adatok lényegében ,,jelen idejii” modon el-
érhetdek és —az EESZT eltérd funkciojabol és adat-
bazisabol adoddan — a nem tamogatott gyogyszerek
adatai is megismerhetok. A vonatkozé rendelkezés
mar nem csak azt irja eld, hogy a betekintés megtor-
téntét a beteg alairdsaval kell visszaigazolni, hanem
hogy a szabalyokat ,,igy kell alkalmazni, hogy az
érintett tiltakozashoz vald joga ne sériiljon”. Ez a
gyakorlatban azt jelenti, hogy a gyogyszerész csak
akkor élhet ezzel a lehetdséggel, ha azt (korabban
vagy az adott esetben) nem tiltotta meg a beteg. Az
ezzel kapcsolatos gyakorlat kialakulasara az elko-
vetkez6 idGszakban keriilhet sor. A gyogyszerész a
betekintés soran nyert adatokat nem rdgzitheti.

. Osszegezve:

— a,,betekintés” lehetésége mar nemcsak a NEAK,
hanem az EESZT adatbazis alapjan is biztositott
(a NEAK adatbazisban meglévé ,,ablakperiodus”
ezaltal kikiiszobolheto),

— a betekintés joga csak a gyogyszerészt illeti meg
(az expedialod szakasszisztenst nem),

— a betekintés csak akkor engedélyezett, ha az érin-
tett személyesen jar el,

— az érintett tiltakozhat az ellen, hogy a gyogysze-
rész az EESZT-ben kezelt adatait megismerhesse,
amely tiltakozast a gyogyszerésznél is megteheti,
aki err6l a NEAK-ot (!1?) haladéktalanul értesiteni
koteles, illetve azt is kérheti az érintett, hogy old-
jék fel ezt a tiltast, amirdl szintén koteles a gyogy-
szertar a NEAK-ot értesiteni,

— abetekintés lehet6sége az egy éven beliili gyogy-
szereléssel kapcsolatos adatokra és nemcsak a ta-
mogatott, hanem az EESZT adatbazisban elérhe-
té nem tamogatott gyogyszerekre is vonatkozik,
feltéve, hogy ezek a gydgyszerek nem mentalis és
viselkedészavarok kezelésére, valamint a szexua-
lis Giton terjedd betegségek kezelésére szolgalnak,

— a betekintés soran megismerhetd az egy éven be-
1l ,,igénybevett” gydgyszer neve, mennyisége és
a kivaltas ideje,

— az ¢érintettet — kérésére — tajékoztatni kell arrol,
hogy a gyogyszerész milyen adatokat tekintett
meg, de

— a gyogyszerész a megismert adatokat — sajat
maga szdmara — nem rogzitheti,

— az érintettnek alairasaval kell igazolni a betekin-
tés megtorténtét (pontosabban azt, hogy a bete-
kintésre a tudtaval és beleegyezésével keriilt sor).

. A modositas jelentds elérelépés, mert az expedialas

nemcsak a NEAK-elszamolas szempontjabol lehet
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biztosabb, hanem tényleges segitséget jelenthet az
interakciok és a parhuzamos gyogyszerelés kisziiré-
séhez is. Ugyanakkor azok a sziikitd eldirasok, ame-
lyek mentén a betekintés lehetdsége megnyilik, je-
lent6s mértékben korlatozzak a betekintés hasznosu-
lasat. A betekintés szabalyozasanak tovabbi pontosi-
tasa a kozeljovo feladata. Ugyszintén feladat azok-
nak az informatikai hattérfejlesztéseknek a mielébbi
megvalositasa, amelyek a betegeknek érdemi segit-
ség nyujtasat teszik lehetdvé a gydgyszereléssel kap-
csolatos adherencia erdsitésében.

8. Az egészségiigyi adatokbol statisztikai célra sze-
mélyazonositasra alkalmatlan adatok képezhetdk.
Emiatt célszer(i ismerni a ,,személyazonositasra al-
kalmatlanna tétel” kiilonbozd eljarasmodjait is.
Ugyanakkor még ma sem tisztdzott egyértelmiien,
hogy az Etliak azon rendelkezése, amely a gyogy-
szertaraknal a vényekrol rogzitett egészségiigyi ada-
tok felhasznalast illetden azt a korlatozo rendelke-
z¢st tartalmazza, mely szerint ezek az adatok a
gyogyszerek ,,folyamatos €s biztonsagos kiszolgal-
tatasa” érdekében kezelhetdk csak, magaban foglal-
ja-e a személyazonositasra alkalmatlanna tétel lehe-
toségét. Ennek tisztazasa siirgetd feladat. Ugyanak-
kor tény, hogy a gyogyszertarak egy hanyada kiilon-
boz6 szerzédések keretei kdzott gyodgyszerpiaci sze-
reploknek és gydgyszerpiaci adatok statisztikai fel-
dolgozasat végzé cégeknek adatokat szolgaltat, igy
tisztazando, hogy anonimizalt egészségiigyi adatok
ebbe a korbe beletartozhatnak-e.

Kovetkeztetések

A gyogyszerészek szemléletének alapvetd fundamen-
tuma, hogy a betegek személyes és ezen beliili egész-
ségligyi adataira vonatkozodan titoktartasi kotelezettsé-
get vallaltak akkor, amikor eskiijiiket letették. Ugyan-

akkor a személyes adatok védelmével kapcsolatos sza-
balyozas kiteljesedése a mindennapi munkéban
konkrét cselekvési formakat kdvetel meg. Az ehhez
sziikséges tudast a vonatkozo jogszabalyok elolvasasa-
val, tovabbképzéseken vald részvétellel meg lehet sze-
rezni. A jogszabalyi el6irdsok a személyes adatok ke-
zelésével kapcsolatos dokumentacios kotelességet, a
feleldsségi korok egyértelmi kijeldlését és kontrollme-
chanizmusok kialakitasat igénylik. Ehhez a megfeleld
segitség — tobbnyire — kiilsé kdzremiikodd segitségé-
vel biztosithato. Ennek érdekében sziiletett meg a Ma-
gyar Gyogyszerészi Kamara altal dsszeallitott Belsd
Mindségiigyi Kézikonyv személyes adatok kezelésé-
vel foglalkoz6 fejezete, és tobb olyan adatvédelmi
szakember is ismert, akik ebben a munkaban a gyogy-
szerészeknek segitséget nyujthatnak pl. modszertan
Osszeallitasaval, szabalyzatok megalkotasaval, auditok
végzésével. Nyilvan olyan szakemberek segitségét cél-
szer(l igénybe venni, akik nemcsak a GDPR szabalyait
ismerik, hanem az egészségiigyi adatkezelés szabalya-
ival és a gydgyszerellatas specialis eldirasaival is tisz-
taban vannak.

Zar6 megjegyzés

Jelen Osszeallitas elkészitésekor jelentds mértékben ta-
maszkodtam a Magyar Gyogyszerészi Kamara Bels6
Mindségiigyi Kézikonyve 111. kiaddsanak adatvédelem-
mel foglalkozo fejezetére, amelyet Antal Tibor adatvé-
delmi szakemberrel (Atasi Team Kft.), a Kamara adat-
védelmi referensével kozosen allitottunk Ossze, aki a
gyogyszertarak szamara specialis modszertant is elér-
het6vé tett. Ez uton is kdszondm tamogato aktivitasat és
a jelen Osszeallitas véglegesitésében nyujtott segitségét.

Hanko Zoltan

Protection of personal data in pharmacies

Kistarcsa, Vadrozsa u. 26. — 2143
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Fizikai Nobel-dij az univerzum fejlodésének és a Fold kozmoszban betoltott
helyének megértéséhez valé hozzajarulasaért

A Svéd Kirdlyi Tudomdnyos Akadémia a 2019. évi fizikai Nobel-dijat felerészt James Peebles-nek itélte oda a
kozmolégidban tett elméleti felfedezéseiért, V4 - ¥4 ardnyban pedig Michel Mayor-nak és Didier Queloz-nak (1.
dbra) az elsé, Nap-tipusu csillag koriil kering6 exobolygo felfedezéséért.

1. dbra. James Peebles, Didier Queloz és Michel Mayor. (Forrds: bbc.com, Paul Rincon).

_l;)'

A modern kozmoldgia sziiletése

A vilagegyetem torténete, a kozmosz fejléddésének tu-
domanyos elbeszélése csak az elmult szaz év soran
valt kdzelebbrdl ismertté, ezt megeldzden a vilagegye-
temet allandonak és orokké valonak tartottak. Azon-
ban 1920-as években Lemaitre, Lundmark, és Hubble
felfedezték, hogy a galaxisok tavolodnak egymastol.
Ezzel az univerzum tdguldsara szereztek bizonyitékot,
megrengetve az akkori tudomanyos vilagnézetet.
Albert Einstein 1916-o0s altalanos relativitaselmélete
a mai kozmoldgiai modellek alapjaul szolgal, és sza-
mos késébbi csillagaszati felfedezést is jo elére megjo-
solt. Einstein 1917-ben kiegészitette az elméletet, be-
vezetve egy allandot (in. kozmologiai allandd) egyen-
leteibe, hogy azoknak legyenek statikus megoldasai
is, igy ,,megallitva” az univerzumot, ami megfelelt az
akkori tudomanyos vilagnézetnek. Ezt természetesen
nem Onkényesen tette, matematikailag lehetdsége volt
erre a bovitésre. Einstein elméletébdl kiindulva Ale-
xander Friedmann, 1922-ben megéllapitotta az uni-
verzum tagulasat. Tobb mint egy évtizeddel késébb,
mikor mar tobb kisérletes megfigyelést is tettek az
univerzum taguldsara vonatkozoan, a kozmologiai al-
landora mar nem volt sziikség. Az allandot Einstein
késébb a legnagyobb tudomanyos tévedésének tekin-
tette. Nem sejthette, hogy allandoja az 1980-as évek-

ben visszatér majd a kozmoldgiaba, nem utolsé sorban
James Peebles munkassaganak kdszonhetden.

A vilagegyetem elsé sugarai

Az Osrobbanas idején az univerzum rendkiviil forré
¢és stirtt volt. Kozel 400 000 év utan a homérséklet
3000 K-re esett, ami lehetové tette, hogy az elektronok
¢és az atommagok atomokka alljanak 0ssze. A fotonok
eddig az idOpontig szorddtak a slirtin elhelyezked tol-
tott részecskéken, azonban az atomok kialakulasa utan
az univerzum atlatszova valt a fény szamara. A sugar-
zas ekkor tehat elvalhatott (,,lecsatoldédott™) az anyag-
rol, a fotonok mar szabadon mozoghattak a térben.
Ezek a sugarak a mai napig kitoltik a kozmoszt. Ez a
sugarzas ma kozmikus mikrohullamu hattérsugarzas-
ként detektalhatd, azonban a kozmoldgiai voroseltolod-
das miatt hOmérséklete mindossze 2,7 K.

A kozmikus hattérsugarzast két amerikai radidcsil-
lagész figyelte meg el6szor 1964-ben, teljesen véletle-
nil: az 1978-ban Nobel-dijjal jutalmazott Arno
Penzias és Robert Wilson. Nem tudtak megszabadulni
a mindentitt jelenlévo, allandé zajtél, amit antennajuk
rogzitett, ezért magyarazatot kerestek a jelenségre
mas kutatok — koztiik James Peebles — munkaiban.
A nagy attorés akkor tortént, mikor Peebles felismer-
te, hogy a sugarzas hdmérséklete informaciot nyujthat
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A foltok kis
hémérsékletvaltozasok a
kozmikus mikrohullamu

hattérsugarzasban.

Osrobbands 400000 év

A kozmikus hattérsugarzas
titkai

Az univerzum rendkiviil forré és s(rd volt a kezdeti
pillanatokban. Az6ta az univerzum tagul, egyre
nagyobb és hidegebb lesz. Kézel 400000 évvel az
Osrobbanas utdn, a kezdeti sugarzas megkezdte
utazasat az (irben. Ez a sugdrzds még mindig kitoltia
kozmoszt és az univerzum szamos titkat rejti magaban.
Elméleti modelljeit felhasznalva, James Peebles képes
volt megjosolni a vilagegyetem alakjat és tovabbi
joslatokat tenni a benne |1évG anyagra és energidra
vonatkozéan.

héttérsugdrzas

14 milliard év

sotét anyag

sotét energia
normal anyag —

Az els6 cstcs azt mutatja, hogy az

A gorbe a kozmikus

mikrohullamu

hattérsugarzas foltjainak
beli eloszlasat

mutatja.

1 univerzum geometriai szerkezete sik, vagyis
két parhuzamos vonal sohasem talalkozik.

A masodik gorbe felfedi, hogy a ,,normal”
2 anyag mindossze 5%-a a vilagegyetem
anyaganak és energidjanak.

A harmadik gorbe megmutatja, hogy az
univerzum 26%-a sotét anyaghal all.

E harom csucs alapjan az a kovetkeztetés
vonhatd le, hogy ha az univerzum 31%-a (5%

+ 26%) anyagbal dll, akkor 69%-nak sotét
energianak kell lennie ahhoz, hogy
teljesiiljon a lapos univerzum kdvetelménye.

2. dbra. Vilagegyetemiink fejlodése, a kozmikus mikrohullamu hattérsugarzas és az abbol levonhato néhany fontos
kovetkeztetés. Forrds: Johan Jarnestad / Svéd Kiralyi Tudomanyos Akadémia.

arrol, hogy mennyi anyag keletkezett az Osrobbanas
soran. Arra is rajott tovabba, hogy ez a sugarzas donto
szerepet jatszott abban, hogy az anyag késébb hogyan
tudott 6sszetomoriilni, 1étrehozva azokat a galaxisokat
és galaxis klasztereket, amiket ma latunk az tirben. A

kozmikus mikrohullamu hattérsugarzas felfedezése
egy Uj korszakot nyitott meg a kozmologidban, ami
rengeteg kérdésre adhat valaszt: hany éves az univer-
zum, mennyi energia és anyag alkotja, hogyan fejlo-
dott és fejlddhet tovabb?
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3. abra. Csillagos égbolt oktoberben, Stockholm felett. Az elséként
felfedezett Naprendszeren kiviili bolygo, mely egy Nap-tipusu csillag (51
Pegasi) koriil kering a Pegazus csillagképben. A csillag szabad szemmel
csak nagyon sotét éjszakakon észlelheto, azonban a Pegazus csillagkép
nagy trapez részét alkoto 4 csillag kénnyen felismerheto. Forrds: Johan
Jarnestad / Svéd Kiralyi Tudomdnyos Akadémia.

melyet kozvetleniil nem észleliink, csu-
pan gravitacios hatasat érzékeljiik. Fon-
tos hozzajarulast jelentett még chhez
Jeremiah Ostriker ¢és James Peebles
megfigyelése, akik azt talaltak, hogy a
Tejutrendszer galaktikus haldjanak?®
nagy mennyiségii sotét anyagot kell tar-
talmaznia ahhoz, hogy a lapos, galakti-
kus korong stabil maradjon. Tovabba
azt is feltételezték, hogy ez a sotét
anyag fontos szerepet jatszott a galaxi-
sok kialakulasaban mar joval azel6tt,
hogy a sugarzas lecsatolodott volna az
anyagrol.

Az, hogy mi alkotja a s6tét anyagot,
maig rejtély ovezi. A kutatok régebben
azt hitték, hogy neutrinok képezhetik,
de bebizonyosodott, hogy ezek az el-
képzelhetetleniil nagy szamu és kozel
fénysebességgel kozlekedd részecskék
nem felelhetnek meg ennek a szerep-
nek. Ehelyett Peebles 1982-ben javasol-
ta a hideg sotét anyag (Cold Dark
Matter, CMB) elméletét, amelynek ne-
héz és lassu részecskéi megoldast jelent-
hetnek a problémara. Még mindig ke-
ressiik ezen ismeretlen részecskéket,

A kozmikus hattérsugarzas elsé megkozelitésben,
nagy léptékben nézve homogénnek tiinik, am koze-
lebbrdl megfigyelve rengeteg, apré homérsékleti vari-
anciat tartalmaz, amelyeket mar megfigyelésiik elott
megjosoltak. Peebles vezetd szerepet jatszott ezek ér-
telmezésében, valamint e variancidkon alapuld szami-
tasok elvégzésében, amelyeket késébb sikeriilt méré-
sekkel is igazolni. Az elsé nagy attorés 1992 aprilisa-
ban érkezett, amikor az amerikai COBE (Cosmic
Background Explorer) miuholdas program kutatoi
John Mather és George Smoot (a 2006. év fizikai No-
bel-dijasai) bemutattdk az univerzum elsé fénysugara-
irol késziilt abrat, melyet késobb tovabbi mitholdak se-
gitségével tovabb finomitottak. Ahogy azt az elméleti
szamitasok eldre jelezték a kozmikus hattérsugarzas
elsére egyenletes homérséklete szazezred fokos eltéré-
seket tartalmaz. A mérési eredmények ndvekvd pon-
tossaggal igazoltak az elméleti szamitasokat az uni-
verzumban talalhato anyagra €s energiara vonatkozo-
an, amelyek tobbsége (95%-a) lathatatlan szamunkra
(2. abra).

Sotét anyag és sotét energia — a kozmolégia
legnagyobb rejtélyei

A kutatok mar régota tisztaban voltak az anyag isme-
retlen alkotoelemeinek jeleivel. Tobbek kozott a gala-
xisok forgasi sebessége — melyet Vera Rubin és Kent
Ford vizsgaltak — arulkodik egy olyan anyag 1&térol,

melyek a vilaglir 26%-at alkotjak, de elkeriilik a kol-
csOnhatast a mar ismert anyaggal.

Einstein altalanos relativitdselmélete szerint a tér
geometridja és a gravitacid szoros kapcsolatban van-
nak egymassal. Minél tobb tdmeget és energiat tartal-
maz az univerzum, annal gorbiiltebb lesz a tér. A t6-
meg ¢s energia egy kritikus értékénél azonban a vilag-
egyetem mar nem gorbiil, azaz laposnak tekinthetd.
Ebben a vilagegyetem tipusban két parhuzamos vonal
soha nem keresztezi egymast. A két masik lehetséges
esetben vagy ,,til kevés” anyaggal rendelkezik az uni-
verzum, ami egy nyitott (nyeregszeril) vilagegyetem-
hez vezet, amelyben a parhuzamos vonalak eltavolod-
nak egymastol, vagy a ,.tul sok” anyag jelenléte miatt
az univerzum zart (gémbszeri) lesz, és a parhuzamos
vonalak végiil metszik egymast. A kozmikus hattérsu-
garzasrdl szarmazéd mérések, valamint az elméleti
megfontolasok egyarant azt mutatjak, hogy az univer-
zum lapos. A benne 1év0 anyag mennyisége azonban
minddssze az ehhez sziikséges kritikus érték 31%-
anak felel meg, amibdl 5%-ot tesz ki a normal anyag
és 26%-ot a sotét anyag. Az anyag legnagyobb része
(69%-a) tehat latszolag hianyzik. James Peebles egy
radikalis megoldast kinalt erre az anomaliara: (jjaé-
lesztette Einstein szamiizott kozmologiai allandojat a
hianyzo rész, a sotét energia leirasara. Peebles szerint

2 A galaktikus halo a galaxis legnagyobb és egyben legritkabb,
gombszimmetrikus része.
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Radialis sebességmérés

A csillag és bolygoja kézés tdmegk

Lmegnyulik

Bolygo

® 15

Csillag

pontjuk kériil keringenek

4. dbra. A radidlis sebességmérés modszere a Doppler-effektus alapjan.
A csillag és bolygaoja kizos tomegkiozéppontjuk koriil keringenek, ezdltal
a Foldrol nézve a csillag imbolygo mozgasa a hullimhosszak Doppler-
eltolodasat okozza. Az abszorpcios vonalak, amely a csillaghol szdarmazo
fény annak légkorén torténd dthaladasa miatt keletkeznek voros-, vagy
kékeltolodast szenvednek aszerint, hogy a csillag a Foldtol tavolodik, vagy
feléje mozog. Ebbol megdllapithato a bolygo keringésének periodusideje és
tomegének also korlatja is. Forrds: Las Cumbres Obszervatorium / Johan
Jarnestad / Svéd Kiralyi Tudomdnyos Akadémia.

fizikai Nobel-dijasai) felfedezték,
hogy a vilagegyetem gyorsulva ta-
gul. A jelenség 0sszhangban all a s6-
tét energia tulajdonsagaival.

A sotét anyag ¢és sOtét energia
egyarant a kozmolégia legnagyobb
rejtélyei kozé tartoznak. Kozvetleniil
egyiket sem sikeriilt még megfigyel-
ni, am kornyezetiikre gyakorolt ha-
tasuk révén nemcsak érzékelhetok,
de hatalmas hatast gyakorolnak vi-
lagegyetemiink létére és fejlédésére.

Az elsé Nap-tipusu csillag koriil
kering6 exobolygé

Az emberek mar az 6si id6kben is
tinddtek azon, hogy Iéteznek-e
a miénkhez hasonld vilagok. A mo-
dern idékben, a Napon kiviili csilla-
gok koriil keringd bolygok megfi-
gyelésének lehetdségét, ami a radia-
lis sebességmérésére épiilt, 1952-ben
Otto Struve javasolta. Azonban
a technikai kihivasok még szamos
évtizeden keresztiil jelents aka-
dalyt képeztek ezen a teriileten.
Napjainkban mar tudjuk, hogy Na-
punk nem az egyediili, amely koriil

az allando mar a so6tét energia meglepd tulajdonsagait
is magaban foglalja: egy konstans energiasiiriiséget ir
le, melyre nincs hatassal a vilagegyetem tagulasa és
erés antigravitacios hatassal is bir. Ezt figyelembe
véve tehat megkapjuk az anyag (illetve energia) azon
hianyz6 részét, ami a hideg sotét anyaggal és a normal
anyaggal egyiitt mar alatdmasztja a lapos univerzum
elképzelését (2. dabra). A s6tét energia azonban 14 évig
minddssze csak elmélet volt, mignem 1998-ban Saul
Perlmutter, Brian Schmidt és Adam Riess (a 2011. év

bolygok keringenek; a csillagaszok
ma mar tobb mint 4000 exobolygo6t ismernek. Furcsa,
uj vilagokat fedeztek fel, egészen eltérdeket a Nap-
rendszeriinktol. Az els6 ilyen megfigyelés annyira kii-
16n6s volt, hogy sokan kételkedtek a valddisagaban;
a bolyg6 ugyanis tul nagy volt ahhoz, hogy az észlelé-
sek szerinti kozelségben keringjen a csillagahoz.
Michel Mayor és Didier Queloz 1995-ben, egy csilla-
gaszati konferencidn jelentették be szenzacios felfede-
zésiiket: az elso bolygot, melyrol bebizonyosodott, hogy
egy Nap-tipusu csillag koriil kering. Ez az 50 fényévre

A csillag sebessége
a Foldfelé [m/s].

Kékeltolédas
|

Voroseltolodas

Fold felé és azzal ellentétes irdnyban mozog,
-] mikor bolygé kering koriil6tte.

0-
_| Adcsillagsebessége periodikusan véltozik ahogy a \//

Idd

0

' [nap]
4,2 nap

5. dbra. Az 51 Pegasi csillag radidlis sebessége és annak periodusideje a bolygéjaval kozos tomegkozéppont koriili
keringése soran. Ez a periodusido megegyezik az exobolygo keringési idejével, az amplitudo pedig a bolygo tomegérol
szolgaltat informdciot. Forrds: Johan Jarnestad / Svéd Kiralyi Tudomdnyos Akadémia.
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Bolygdkeresés a tranzit-
fotometria médszerével

A csillag fényintenzitasa csdkken,
mikor egy bolygé elhalad a csillaga
el6tt a mi iranyunkbdl nézve.
Ebben az esetben
hasznalhaté a tranzit-
fotometria médszere
exobolygd észlelésére
€s vizsgalatara.

B

.
-

Ennek a mozgasnak a sebessége
a jol ismert Doppler-effektus se-
gitségével irhatd le. A szinképvo-
nalak hullamhossza eltolodik: ko-
zeledés esetén a kék irdnyaba, ta-
volodaskor a vords hullimhosszak
felé. Ezek a hullamhossz-eltoloda-
sok  spektrograffal mérhetéek
(4. abra). Fontos szempont azon-
ban, hogy ha a bolygd palyasikra
mer6leges iranya és a latdiranyunk
kozotti szog (inklinécio, vagy pa-

Fényintenzitas

Akadémia.

6. abra. Az exobolygo keresés egy mdsik modszere, a tranzit-fotometria. Ez
abban az esetben alkalmazhato, ha a bolygo pdlyahajldasa, vagy mds néven
inklinacioja kizel 90°. Ebben az esetben a csillag korviil keringd bolygo részben
eltakarja csillagat a Fold feldl nézve és a csillag fényének intenzitdsa ezaltal
csokken. Igy megdllapithaté a bolygé mérete, sét a 1égkorérdl is értékes
informaciok szerezhetok. Forrdas: Johan Jarnestad / Svéd Kiralyi Tudomdnyos

lyahajlas) 0°, tehat ha a keringési
sik mer6leges a latdiranyra, akkor
nem alakul ki a Doppler-effektus.
A masik véglet, amikor ez a szdg
90°-0s, mely esetben a bolygoto-
meg kozvetleniil a Doppler-eltolo-
dasokbol meghatarozhato. Altala-

talalhatd 51 Pegasi csillag koriil keringd 5/ Pegasi b
(3. abra). Keringési ideje csupan 4 nap, ami azt jelenti,
hogy palyéja nagyon kozel, minddssze 8 millié kilo-
méterre, esik a csillagahoz, igy az tobb mint 1000 °C-
ra flti fel a bolygot. Méretét tekintve is meglepden
nagy, egy gazorias mely a Jupiterrel 6sszemérhetd
nagysagu. A Foldhoz képest a Jupiter térfogata 1300-
szor, a tomege 300-szor nagyobb és 12 évre van sziik-
sége ahhoz, hogy megkeriilje a Napot, ezért a csillaga-
szokat komoly meglepetésként érte az 51 Pegasi b r6-
vid keringési ideje. A bolygdrendszerek kialakuldsarol
sz0lo korabbi elméletek szerint egy Jupiter méretii
bolygonak messze kellett volna kialakulnia a csillaga-
tol és ebbdl kovetkezden hosszu keringési idével is
kéne rendelkeznie. Rogton a felfedezést kovetden Paul
Butler és Geoffrey Marcy nemcsak igazolni tudtak
azt, hanem néhany honap mulva két ujabb Nap-tipusu
csillag koriil kering6 Jupiter tomegii exobolygo6t fedez-
tek fel, szintén rovid keringési idékkel.

Mindez azt jelentheti, hogy Naprendszeriink még-
sem olyan tipikus, mint azt gondoltuk volna. Hogy ke-
riilhettek ilyen kozel ezek a bolygok a csillagukhoz? E
megfigyelések megkérddjelezték a bolygok kialakula-
sardl gondolt altalanos nézeteket, és el6térbe helyezték
a korabbi, planetaris migraciordl szolo elméleteket.

A felfedezéshez vezet6é finom modszerek

Egy exobolygé észlelése és nyomon kovetése kifino-
mult modszereket kivan. Az emlitett kutatocsoportok
a radialis sebességmérés modszerét hasznaltak. Ezzel
az adott csillag mozgasat lehet mérni, amit a koriilotte
keringd bolygd, vagy bolygdk befolydsolnak. Ahogy a
bolygo csillaga koriil kering, a csillag is kissé mozog,
valtozik a radialis sebessége. Mindketten a kozos to-
megkozéppontjuk (égitestek esetén baricentrum) ko-
riil keringenek.

ban az inklinacid6 nem ismert, ezért a tomegre csak
egy also korlat hatarozhaté meg.

A legnagyobb kihivas az, hogy a radialis sebessé-
gek rendkiviil kicsik, ezért nehéz észlelni egy bolygd
gravitacios hatasat, melyet keringése sordn a csillagja-
ra fejt ki (5. abra). Ha valaki tavolrol megfigyelné
a Naprendszeriinket, akkor azt tapasztalnd, hogy
a Nap radialis sebessége £13 m/s-os valtozast mutatna
12 éves periddussal, a Jupiternek koszonhetden.
A Fold hatasa ehhez képest csak 0,09 m/s, ami rendki-
viili elvarasokat tdmasztana a miiszerek pontossagéaval
szemben, ha Foldszerl bolygokat szeretnénk felfedez-
ni. A pontossag novelése érdekében a csillagaszok
tobb ezer hullamhosszt vizsgalnak egyidejiileg.

Mayor mar 1977-ben felszerelte a dél-franciaorszagi
Observatoire de Haute-Provence teleszkopot elsd
spektrografjaval. Ez azonban még csak 300 m/s mini-
mum sebesség mérésére volt képes, ami tul nagy volt
ahhoz, hogy egy bolygd gravitacidja okozta mozgast
észlelhessenek egy csillagon. A kutatocsoporttal
egylitt Didier Queloz azt a feladatot kapta, hogy fej-
lesszen ki j modszereket a pontosabb mérésekhez.
Szamos 1j technologiat alkalmaztak, melyek lehetévé
tették sok csillag gyors megfigyelését és az eredmé-
nyek helyszini elemzését. Az optikai szalak torzitas
nélkiil tovabbitottak a csillag fényét a spektrografba
és jobb digitalis képérzékelok, CCD-k novelték a ké-
szlilék fényérzékenységét. Tovabba a nagyobb teljesit-
ményll szamitogépek mar lehetévé tették a kutatok-
nak, hogy egyéni szoftvereket fejlesszenek ki a digita-
lis kép- és adatfeldolgozashoz.

1994 tavaszan elkésziilt az 0j spektrograf és a mini-
mum sebesség 10-15 m/s-ra siillyedt. A nagy felfede-
z€s gyorsan kozelitett és miutan honapokig finomitot-
tak az eredményeken, 1995 oktdberében Mayor ¢€s
Queloz bejelentette az elsé Nap-tipusu csillag koriil
kering6 exobolygd6 felfedezését.
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Ujabb felfedezések és kérdések

Az els@ 5 évben a radialis sebességmérés modszere
dominalt az exobolygok keresésében, azonban hama-
rosan mas modszerek is Kkifejlesztésre kerliltek.
A tranzit-fotometria modszere akkor alkalmazhato,
mikor egy bolyg6 palyaja csillaga koriil olyan, hogy a
Foldrél nézve a csillag fényének egy részét kitakarja
mikor elhalad elétte — a bolygd palyahajlasa (inklina-
ci6) 90° koriili —, ami igy a mért fény intenzitdsanak
csOkkenését eredményezi (6. dbra). Ez egyben leheto-
séget ad a csillagdszoknak arra, hogy a bolygé 1égko-
rét is megfigyelhessék. Néha mindkét modszer hasz-
nalhaté: a tranzit-fotometria megadja az exobolygd
méretét, mig a tomege radialis sebességméréssel hata-
rozhaté meg. Ezekbdl pedig lehetdség nyilik a bolygd
stirtiségének meghatarozasara, igy annak strukturaja
is megallapithato.

Az els6 bolygoatvonulas elvén alapuldé megfigyelést
2000-ben jelentették be. Az tirben ezt a modszert a
CoRoT (Convection Rotation et Transits planétaires)
miiholdnal hasznaltak fel elsdként, melyet a Francia
Uriigynokség és az ESA (European Space Agency) in-
ditott itjara. A modszer a NASA altal 2009-ben indi-
tott Kepler drtavesével teljesedett ki. A megfigyelt
exobolygok adatbazisa tobb ezerre nott a Kepler

9 éves szolgalata alatt. Egy amerikai {rteleszkop,
a TESS (Transiting Exoplanet Survey Satellite) jelen-
leg a hozzank legkdzelebb esd, tobb mint 200 000 csil-
lagot vizsgalja Fold-tipusu bolygodkat keresve.

Az eddig felfedezett tobb ezer exobolygd mérete és
palydja meglepd valtozékonysagot mutat. Ez megkér-
dédjelezte a bolygoérendszerekrol alkotott addigi elkép-
zeléseinket és sziikségessé teszi a bolygok kialakula-
saval és fejlodésével kapcsolatos elméletek feliilvizs-
galatat. Az j modszerek és technika altal lehetové
valt nagyszabasu exobolygo-kutatasok valaszt adhat-
nak arra a kérdésre is, hogy van e kornyékiinkoén
a Foldiinkon kiviil is alkalmas bolygo az élet szamara.

James Peebles elméleti munkdassaga és eredményei,
tovabba Michel Mayor és Didier Queloz felfedezései
nagymértékben atformaltadk a kozmoszrol és az abban
elfoglalt helyiinkrdl alkotott eddigi elképzeléseinket,
egyben jelentsen gyarapitva tuddsunkat és utat nyit-
va a jovobeni felfedezéseknek — Alfred Nobel droksé-
gének szellemében — kimagasloan szolgalva az embe-
riség javat.

Kretzer Balazs

Késziilt a Sved Kiralyi Tudomdanyos Akadémia hivata-
los, a 2019-es fizikai Nobel-dij tudomdnyos hatterét be-
mutato anyagai alapjan. Forrds: www.nobelprize.org
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Név:

Lakcim:

Utolsé munkahely:

Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a 75,70, 65,60 és 50 éve végzett gyogyszerészek részére
A Semmelweis Egyetem Gy6gyszerésztudomanyi Kara drommel dpolja azt a hagyoményt, hogy volt hallgatdinak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.
Azok a gydgyszerészek, akik diplomdjukat az Egyetem jogelddjénél, a Budapesti Kiralyi Magyar Pazmény Péter Tudomanyegyetemen, a P&zmany Péter
Tudoményegyetemen, a Budapesti Orvostudoményi Egyetemen, illetve a Semmelweis Orvostudoményi Egyetemen 1945-ben, 1950-ben, 1955-ben,
1960-ben, illetve 1970-ben szerezték meg, 2020. aprilis 30-ig a Gy6gyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, Ulléi it 26.)
nydjthatjak be kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.
A kérelemben kérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomaban szerepld nevet, rovid szakmai 6néletrajzot és az értesitési cimet.
Jelentkezési lap igényelhetd a Dékani Hivatalban telefonon (266-0449), vagy letdlthetd a Kar honlapjardl ( www.semmelweis.hu/gytk/hirek).

JELENTKEZESI LAP

arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benyujtasi hatarid6: 2020. aprilis 30.

(NEVVAItozZtatas fltUNtEtESEVEL) ... ot ot et ot e it e e e e e e e e e e e e
SZUIBtBST IO, ... oot ot et i et e e e e e e e e e e e e
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ROVId Szakmai ONEIELIAJZ: ... ... oo et ot e it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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LV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny
Kecskemét, 2020. majus 15-17.

Tisztelt Kollégak! Tisztelt Fiatal Gyogyszerészek!
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Bacs-Kiskun Megyei Szervezete )
nevében sok szeretettel meghivom Ondket a 2020. majus 15-17. kozott
megrendezésre kerlil6 LV. Rozsnyay Matyas Emlékversenyre. Az Emlékver-
seny egyben akkreditalt, pontszerzé tovabbképzés is gydgyszerészek részére,
15 kreditpont értéku, szabadon valaszthato kategoriaban.

A Rozsnyay hangulatdt legaldbb egyszer mindenkinek érdemes megta-
pasztalnia - ha kora engedi versenyzéként, ha nem, akkor résztvevéként!
Aki még sohasem vett részt ilyen rendezvényen, nem is tudhatja, hogy az itt
eléadé gydgyszerészek milyen leleményesen, a napi problémakat meglatva
és megragadva, a témaban alaposan elmélyedve, szakirodalmakat bongész-
ve késziilnek fel - mindennapi munkajuk mellett - szines, negyed 6ras el6-
adasukra. A szakmai plusz, amit ezek a fiatal kollégdk hozzaadnak hivatasuk
gyakorlasahoz, teszi 6ket korosztalyuk kiemelkedé képvisel8ivé.

Az emlékversenyen a patikai és korhazi gydgyszerészet, valamint a tdgabb gydgyszerészi gyakorlat sza-
mos terlletét érint6 rovid, sajat kutatdson alapuld prezentédcidkat hallgathatunk fiatal kollégdinktdl. Mi
tobb, ha a téma felkelti a kivancsisdgunkat, akar kérdezhetilink is az el6addktol, amire egy hagyomanyos
tovabbképzésen éltaldban nincs lehetdség. A versenyeléadasok mellett fiatal, dinamikus egyetemi okta-
toktdl (Horvdth Gyérgyi — Pécsi Tudomanyegyetem), Csupor Dezsé — Szegedi Tudomanyegyetem, és Tdbi
Tamds — Semmelweis Egyetem) hallunk majd aktualis fékuszu, igényes, gyakorlatias, tovabbképzé eléada-
sokat.

A Rozsnyay hagyoményosan nem csak konferencia, hanem kiilbnleges tdrsasdgi esemény is. Idén is béven
lesz lehetdség beszélgetésekre, szakmai és személyes kapcsolatok épitésére. Az esti programok - Koddly
Zoltdn varosaban hogyan mashogy, mint — a zene és tanc jegyében fognak telni.

Péntek estére meghivott eléaddként varjuk Csik Jdnost (Csik zenekar), aki egy uj formaciéban lép szinpad-
ra és muzsikal kozottink. Az elhangzé dalok, ahogy azt téle megszokhattuk, népzenei kontdsben csen-
dilnek fel, megidézik a régi idéket de egyben Ujra is gondoljak azokat. Az este vacsora utani programjat
az Ifjusaqgi Bizottsag tagjai szervezik, egy jatékos ismerkedési est formajaban, ahol a szervezék valamennyi
kollégank részvételére szamitanak.

Szombat estére is valtozatos zenei és kulinaris élményeket kindlunk a résztvevéknek. Bajai kolléganénk,
Mojzesné Terray Orsolya altal el6adott slagerek és dalok kiséretében helyi borokat bemutatd borkéstold
vdarja az érdeklédéket. A vacsora levezetéseként a Kecskemét Tancegyittes rovid, tobb tajegységet
megidézd eléadasa utan egy kis tdnchaz keretében tehetik probara magukat a jelenlevék. A tancos
mulatsag természetesen napjaink zenéjével és vidam, kotetlen egydittléttel fog folytatodni.

A fennmaradé szabadidében megismerhetjiik Kecskemét értékeit és nevezetességeit. Lesz lehetéség ve-
zetett varosnézésre, mizeumlatogatasra (Bozs6 Gy(jtemény, Leskowszky Hangszergy(jtemény). Orém-
mel mutatjuk majd be a rendezvényen mindenkinek Bacs-Kiskun megye azon gyégyszerészeit, akik a
hivatasuk mellett énekelnek, verset irnak, festenek, rajzolnak vagy tancolnak. Mveikbél egy kis kiallitast
rendezilink a verseny helyszinén, de a tébbi mar legyen meglepetés.

Remélem sikertilt felkelteniink az érdeklédésiiket, és hamarosan Onéket is az Emlékverseny résztvevoi
kozott kdszonthetjiik majd!

Az Emlékverseny Elnoksége és Szervezd Bizottsaga nevében tisztelettel:

Sebéné Csatdri Eszter
a Szervezdbizottsag elndke



Informaciok
LV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny

Jelentkezési feltételek versenyzéknek
Versenyz6nek jelentkezhet minden olyan MGYT tagsaggal rendelkezé, 35 éves kor alatti (illetve diplo-
majat 10 éven belll megszerzett) gydgyszerész, aki munkajat kdzforgalmu, vagy intézeti gydgyszerel-
latasban latja el, vagy a gydgyszer-kereskedelemben, illetve a gyégyszerfeliigyelet teriiletén dolgozik.

Részvételi dijak
A teljes rendezvény részvételi dija 36.600 Ft + 27% &fa, amely magaban foglalja a részvételt valameny-
nyi el6adason, kavésziineten és tarsasagi programon, valamint a rendezvény kiadvanyait.

Lehetdség van napijegy valtasara is. A pénteki és a szombati napijegy dra 13.000 + 27% Ft + afa,
a vasarnapi napijegy ara 5.900 Ft + 27% 4&fa, amely magaban foglalja a részvételt az aznapi eléadasokon,
arendezvény kiadvanyait, valamint az aznapi ebédet és kdvésziineteket. A napijegyek az esti programo-
kon valé részvételt nem foglaljak magukban. Igény esetén az esti vacsorara és programra belépét lehet
valtani (pénteken és szombaton 7.000 Ft + 27% afa.)

Szallas: Hotel Aranyhomok****
Kétagyas superior szoba 1 f6 részére 20.500 Ft + 5% &fa + 400 Ft IFA/éj/f6
Kétagyas superior szoba 2 f6 részére 12.000 Ft + 5% afa + 400 Ft IFA/éj/f6

Jelentkezési hatarido versenyzok részére
Részvételi szandék és a versenyeléadas cimének (témajanak) bekiildése: 2020. marcius 20.
Rovid és hosszu 6sszefoglalok megkiildése: 2020. aprilis 21.

Jelentkezési hatarido résztvevok szamara: 2020. aprilis 09.

Lemondasi feltételek
Tudomasul veszem, hogy a jelentkezés lemondasara 2020. dprilis 09. utan nincs lehetdség.

Jelentkezés: A www.mgyt.hu honlapon keresztil
Kérjiik, hogy a versenyre jelentkezé ifju kolléga, szandékat az illetékes teriileti szervezetnél is parhuza-
mosan jelentse be.

Tovabbi informaciok
A regisztrdcioval kapcsolatban (jelentkezés, szallas, szamlazas, stb.):
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Titkarsaga
Deék-Zavori Katalin
1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16.

Telefon: (06-1) 483-1466
Email: titkarsag@mgyt.hu

A programokkal kapcsolatban:
MGYT Bécs-Kiskun Megyei Szervezete
Sebéné Csatari Eszter

Email: csatarieszter74@gmail.com



MEGUJUL AZ MGYT SZEKHELYE
— KERJUK, SEGITSE ELO ON 18!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag célul tizte ki Gyulai Pal utca 16. elsé emeleti székhelyének
feltjitésat, hogy az megfeleljen a tagsdg, az ott dolgozd tisztségviseldk, valamint a 21. szdzad elvérasainak.
A jelenleg a Tarsaséag Titkdrsaganak, archivumanak, szaklapjaink szerkesztéségének, valamint egy targya-
|6helyiségnek helyet ado polgéri ingatlan az talakités utén — a fenti funkciok megtartésa mellett — kibévl
egy konferenciateremmel is, ami kisebb |étszdmu szervezeti és tudomanyos léseknek ad otthont majd
a jovében. Az ingatlan és berendezésének, informatikai felszerelésének modernizéldsa az MGYT szakmai
mUkodését segitd fejlesztés, amely régota idészer(, a jelenlegi allapot tovdbb mar nem javitgathatd és
nem méltd tudoményos Térsasdgunk szinvonaldhoz.

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

Hogyan teheti ezt meg? Tetsz6leges Osszegli onkéntes tagdij? befizetéssel, az MGYT honlapjanak
Tagsag/Onkéntes tagdij mentpontjaban taldlhato informaciok szerint.
Koszonettel és szivélyes Gdvozlettel:

Az MGYT Elntksége

2Az ,,0onkéntes tagdij” nem azonos az éves MGY T tagdijjal, hanem a Tdrsasdg egy adott, elére meghatdrozott és kihirdetett céljanak meg-
valdsitdsdt segits tetszSleges Osszegi, onkéntes befizetés. Ennek jogi lehet8ségét a Tarsasdg Alapszabdlydnak 2019. mdjus 4-i kiildottkoz-
gytlésen tortént modositdsa teremtette meg. A kiildottkozgytlési dontés értelmében az Alapszabaly kiegésziil 15.12 ponttal: ,,A Tarsasdg
elncksége onkéntes tagdij fizetését is meghirdetheti évente egy olyan kiemelt projekt pénziigyi forrasainak kiegészitésére, amely projekt a
Tdrsasdg szakmai céljainak megvaldsitdsdhoz kiemelten fontos, €s a projekt finanszirozdsa a szokdsos folyd bevételekbdl nem valdsithaté
meg. Az onkéntes tagdij fizetését a Tarsasdg barmely tagja, vagy a magyar gyogyszerészetben tevékenykedd szervezet onként véllalhatja.
Az onkéntes tagdij kizdrdlag a meghirdetett c€lra fordithats. Az onkéntes tagdijat fizetd személyek €s szervezetek listdjat — a személyes
adatvédelemre vonatkoz6 nyilatkozatuk (GDPR) alapjdn — a Tdrsasdg honlapjdn kell kozzétenni.”
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KONYVISMERTETES

FORMULAE NOSOCOMIALES UNIVERSITATIS DEBRECENIENSIS

Debreceni Egyetem Magisztralis Receptgyljteménye

A magisztralis receptgyljtemény a
Galenus kiadé gondozasaban jelent
meg 2019-ben. A receptgyiijteményt dott.

Dr. Buchholcz Gyula intézeti vezetd A gylijteményben az alabbi
fogyogyszerész iranyitasaval szak- Formulae Nosocomiales gyogyszerformak receptjei talalha-
gyogyszerész munkatarsai allitottak Universitatis Debreceniensis tok: belsbleges, kiilséleges oldatok
Ossze. A szerzok a Debreceni Egye- (26); emulzidk, gélek, szuszpenziok
tem Klinikai Kozpont Klinikai (12); kenbcsok, pasztak (28); hii-
Gyogyszertar munkatarsai. velykupok, végbélkupok (7); hintd-

Tanulméanyozva a gydgyszerké- porok, porok (12); kapszulak (2).

szitést, kideriilt, hogy az intézeti A receptgylijtemény nagy segitsé-
gyogyszertarban 1924 ota allitanak get jelent nemcsak a korhazi gyogy-
eld magisztralis gyogyszerkészitmé- szerkészitésben, hanem a kozforgal-
nyeket egyedi eldiratok alapjan. gy mu gyogyszerészetben is. A recepte-
a tobb mint kilencven év alatt sok GALENUS KIADO ket referalva az orvosok felé a bete-
szaz elbirat gyllt 0ssze. Ezekbol va- gek egyénre szabott korszeri
logattak a szerzok 87 készitményt, magisztralis készitményekhez jut-
amelyeket ma is hasznalnak a beteg- hatnak.

A receptgylijtemény egy kotet-
ben, magyar és angol nyelvben iro-

ellatasban. A receptgytijteményt a mai kor terapids igé- Dr. Pintye Janos
nyeinek és gyogyszer technologiai kovetelményeknek ny. fogyogyszerész,
megfelelden allitottak dssze. c. egyetemi docens

\

2020: iinnepel az Erdélyi Miizeum-Egyesiilet Orvos- és

Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalya és 75 éves az Orvosi Egyetem
Az EME jubileuma
160 éve, 1859-ben grof Mikd Imre kezdeményezésére alakult meg az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet (EME), az erdélyi
magyar tudomanyos szervezet, a tudomanyok anyanyelven térténé mivelésének féruma. A dinamikusan fejl6-
dé szervezet miikodése az 1949-t61 1989-ig kényszersziinetet volt kénytelen elszenvedni, ami egyiitt jart gazdag
gyUjteményenek, konyvtaranyagdnak, ingatlanjainak elvesztésével, a roman allam altali dllamositasaval.

Az Ujraindulds 6ta a 30. hagyomdnyos évi tudomdnyos lilésszakdra késziil a marosvdsdrhelyi székhely(i Orvos- és
Gydgyszerésztudomdnyi Szakosztdly (EMEOGySz). Az Ginnepi Ulésszakot Marosvasarhelyen rendezik 2020. dprilis
16-18-a kozotti idészakban. A szervezési kérdésekben december 3-an hozott dontéseket a Szakosztély valaszt-
manya. A 30. évfordulé alkalmat nyujt a harom évtizedes tevékenység attekintésére, melynek soran szamos jeles
magyarorszagi illetve kilfoldi eléado volt a rendezvény vendége. A vélasztmanyi llésen elhataroztak egy em-
Iékkonyv Osszedllitasat, megemlékezve az EME OGySz eredményekben gazdag id6északardl, amelyben az EME
legnagyobb szakosztalydva nétte ki magat. A késziil6é kotetet varhatéan 2020 novemberében az EME Magyar
Tudomany Napja Erdélyben rendezvény keretében mutatjak be.

A jubilaris rendezvényre vonatkozd informacidkat a Szakosztaly honlapjan (emeogysz.ro) teszik kozzé.

*R*

A marosvdsdrhelyi Orvosi Egyetem jubileuma

2020 egy Ujabb évfordulés megemlékezésre nyuijt alkalmat. 1945-ben, 75 éve alakult meg Marosvasarhelyen
amagyar nyelvii Orvosi Egyetem. A jelenlegi helyzetben - sajnos — ennek megfeleld tinneplésére az EMEOGySz
szervezésében illetve keretében keriilhet sor, miként 6t évvel ezel6tt a 70 éves évforduld alkalmaval is.
Prof. Gyéresi Arpdd
J
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Gyogyszerészet 64. 184-184. 2020.

IN MEMORIAM

Székely Eva
(1927-2020)

A gyogyszerészet és a sport torténe-
tének kapcsolodasi pontjairdl kevés
sz6 esik, pedig a tavolabbi vagy koz-
elmultban egyarant talalhatunk pél-
dat arra, hogy gyogyszerészek a
sportszervezés €s -vezetés teriiletén
fejtettek ki jelentds tarsadalmi tevé-
kenységet, vagy jeles sportolok civil
karrierjikként a gyogyszerészi palyat
valasztottak. Ez utdbbiak csoportjaba
tartozik Székely Eva olimpiai bajnok
usz0, a Nemzet Sportoloja is.

Székely Eva 1927. aprilis 3-an szii-
letett Budapesten. Minddssze kilenc
éves volt, amikor az 1936-o0s berlini
olimpia kozvetitései hatdsara elhata-
rozta, hogy egyszer ¢ is olimpiai baj-

Székely Eva 1956-ban
Foto: Dutch National Archives,
The Hague, Fotocollectie Algemeen
Nederlands Persbureau (AneFo)

alkalommal lett magyar bajnok, tobb
orszagos csucs flizédik a nevéhez,
foiskolai vilagbajnoksagon nyolc al-
kalommal szerzett aranyérmet.

Civil szakmajaul a kémia iranti
érdeklédésének  koszonhetéen a
gyogyszerészi palyat valasztotta,
1950-ben szerezte diplom4jat Buda-
pesten, majd a MAV-kérhaz gyogy-
szertaraban dolgozott. Aktiv sporto-
161 palyafutasa befejeztével edzéként
is mikodott, uszé szakedzoi diplo-
majat 1965-ben szerezte. Egyik ta-
nitvanya lednya, az Europa-bajnok,
olimpiai eziist- €s bronzérmes Gyar-
mati Andrea volt. Székely Eva nevét
a gyogyszerész irok soraiban is sza-

nok lesz. Usz6 palyafutasat a Ferenc-
varosi Torna Clubban kezdte, 1940-ben nyerte elso
feln6tt magyar bajnoksagat. Mell-, gyors- ¢és
vegyesuszasban ért el kivalo eredményeket, a ,,Pillan-
gbkisasszony” jelzot azzal érdemelte ki, hogy 1947-
ben elsé néként Giszott végig versenyt pillangd kartem-
pokkal. Sportol6i karrierje soran harom alkalommal
képviselte Magyarorszagot a nyari olimpiai jatékokon
(1948 — London, 1952 — Helsinki, 1956 — Melbourne).
Az 1952-es, magyar szempontbdl rendkiviil sikeres
olimpidn érte el ,legfényesebb” eredményét: 200 m
melluszasban a dobogd legfelsd fokara allhatott fel,
majd négy évvel kés6bb Melbourne-ben ugyanebben a
versenyszamban eziistérmet szerzett. Negyvennégy

mon tartjuk: a sportroél, edzéi mun-
kajarol, életérdl tobb sikeres konyve is megjelent, ko-
ziiliik a legismertebb az 1981-ben kiadott ,,Sirni csak
a gyoztesnek szabad” cimi, amely késobb kiilfoldon
cseh, orosz és angol nyelven is napvilagot latott. Szé-
kely Eva munkajat és kiemelkedd teljesitményét sza-
mos rangos dijjal és elismeréssel jutalmaztak.

A ,Pillangokisasszony” gazdag és hosszt életutja
2020. februar 29-én ért véget. Székely Evat 2020. mar-
cius 11-én a Farkasréti temetében helyezték 6rok nyu-
galomra.

Nyugodjon békében!

Ambrus Tiinde
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NOVELI-E A RAK KOCKAZATAT AZ
ANTIBIOTIKUMHASZNALAT?

Ismeretes, hogy az emberi bélflora érzékeny a valto-
zéasokra, kiillonbozo kiilsé tényezok miatt konnyen
megvaltozhat az 9sszetétele, felborulhat az egyensu-
lya. Tobb tanulmany is sziiletett mar arrél, hogy ez
milyen kéros kovetkezményekkel jarhat, tobbek ko-
z0tt szerepe lehet a bélrendszert érinté daganatok ki-
alakulasaban.

Egy uj tanulmany ezt kivanta részleteiben vizsgalni
ugy, hogy tobb tényezot is figyelembe vettek: az anti-
biotikus kezelés hosszat, az antibiotikum (AB) spekt-
rumat és az esetlegesen megjelend daganat elhelyezke-
dését. Mar altalanossagban is megfigyelhetd volt, hogy
az antibiotikumot alkalmazé betegek korében nagyobb
volt a bélrendszeri rak eléfordulasa, mint az antibioti-
kumot nem szeddok esetében. Megfigyelték tovabba,
hogy az eldéfordulas dozisfliiggd: mar akar egy antibio-
tikum kura is megnovelheti a vastagbélrak kialakulésa-
nak esélyét, ami a tapasztaltak alapjan exponencialisan
nd egészen 60 napos AB-szedésig. A végbélrak kocka-
zata azonban éppen ellenkezdleg alakul: hosszl, 60
napot meghaladé kezelés csokkentette az eléfordula-
sat. A daganat elhelyezkedését tekintve a legnagyobb
szdmban a vastagbél proximalis részén fordultak el6 az
AB hasznalattal 0Osszefiiggésbe hozhatdé daganatok.
Erre magyarazat lehet, hogy a bélflora egyensulyanak
megbomlasakor elszaporodhatnak a karcinogén (pl.
Fusobacterium, Enterococcae) és toxintermeld (pl.
E.coli) baktériumok, valamint az, hogy oralis adagolas
esetén itt halmozddik fel a legtobb még fel nem szivo-
dott antibiotikum, amely igy még erésebben képes ka-
rositani a bélflora baktériumait. A fenticken til azt is
észlelték, hogy kiilonb6z6 kockazatot jelentenek az el-
téré spektrumi antibiotikumok. Altalanossigban az
anaerob korokozokra haté AB-k jelentik a legnagyobb
rizikét, a proximalis bélszakaszon pedig a penicillin ti-
pusu szerek vezettek kockazatndovekedéshez. Ezzel
szemben azonban a végbélrak kockazata csokkent
tetraciklin tipusu antibiotikumok alkalmazasakor —
erre magyarazatul szolgalhat a tetraciklinek korabban
mar kimutatott gyulladasellenes és antineoplasztikus
hatésa.

A fenti vizsgalat egy Gjabb meggy6z6 érv lehet a
megfontolt antibiotikumhasznalat mellett, ezen kiviil
pedig jo kiindulopont a bélrendszerben kialakuld daga-
natok mechanizmusainak megértéséhez.

Zhang, J., Haines, C:, Watson, A. et al.: Oral antibiotic use
and risk of colorectal cancer in the United Kingdom, 1989—
2012: a matched case—control study. Gut, 68:1971-1978
(2019) doi: 10.1136/gutinl-2019-318593

CsD

VERNYOMASCSOKKENTOT CSAK ESTE!

A magas vérnyomas napjaink egyik leggyakrabban elo-
fordul6 kronikus betegsége, amely rizikofaktora lehet
olyan kardiovaszkularis megbetegedéseknek, mint a
stroke, a miokardialis infarktus vagy az angina. Ezen
megbetegedések rontjak az életmindséget, sulyos eset-
ben pedig akar halalhoz is vezethetnek. A magas vér-
nyomas kezelésére meglehetdsen boséges gyodgyszer-
kincs all rendelkezésiinkre: renin-angiotenzin rendszert
gatld szerek, diuretiumok, béta-blokkolok és még mas,
egyéb gyogyszerek. A napi gyakorlatban ezen gyogy-
szerek alkalmazasa, a mai eldirasok szerint, reggel, éb-
redés utan javasolt — ezt a gyakorlatot kérd6jelezi meg
azonban egy Uj kutatas.

A vizsgélat tobb mint 19 ezer péciens részvételével
zajlott, akik legalabb egyfelé vérnyomascsokkentd
gyogyszert szedtek. A betegeket véletlenszeriien osz-
tottak két csoportra: az egyik csoport reggel, a masik
pedig este, lefekvés eldtt vette be a gyogyszereit.
A vérnyomast legalabb évente egyszer egy 48 o0ras am-
buldns vérnyomasméréssel ellendrizték. A 6,3 évig tar-
to vizsgalat eredménye tobb érdekességet is tartoga-
tott. Az esti gyogyszerszedés az ambulans vérnyomas-
mérések alapjan jobban szabalyozott vérnyomast ered-
ményezett, elsdsorban az alvas kozbeni szisztolés
vérnyomas értéke csokkent, valamint kevesebb lett az
¢jszakai hirtelen vérnyomadsesések szama is. Mind-
emellett a napkozbeni vérnyomascsokkentd hatas nem
lett kevésbé hatékony. Ennek koszonhetéen pedig
csokkent a kardiovaszkularis komplikaciok eléfordula-
sa is, méghozza Osszességében (egyéb tényezokhoz
igazitva, mint pl. dohanyzas, veseelégetlenség, magas
koleszterinszint vagy diabétesz) 45%-kal!
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Ennek fényében érdemes lehet a pacienseknek az
esti gyogyszerszedést javasolni, mivel lathato, hogy a
beteg gyogyszerelési napirendjének kismértékii meg-
valtoztatasaval mindenféle mellékhatas nélkiil jobb
eredmények érhetdk el.

Hermida R, Crespo J, Dominguez-Sardiiia M et al.: Bedtime
hypertension treatment improves cardiovascular —risk
reduction: the Hygia Chronotherapy Trial. European Heart
Journal, 0, 1-12, doi:10.1093/eurheartj/ehz754 (2019)

CsD

KAPSZULA HELYETT SPRAY

Tobb felmérés is sziiletett mar azzal kapcsolatban, hogy
milyen gyogyszerbeviteli modokat preferalnak a bete-
gek. A tablettak és kapszulak ugyan egyszertien kezel-
hetének tlinnek, ugyanakkor mar napi egyszeri szedés-
nél sem biztositanak tokéletes adherenciat. Emiatt a
kutatasok eredménye fényében a gyartok torekednek
arra, hogy Ujabb, a betegek szdmara elfogadhatobb
gyogyszerbeviteli modszereket fejlesszenek ki.

Egy 0j tanulmanyban a Sheffield Egyetem kutatoi
a D-vitamin bevitelére fejlesztettek ki egy oralisan al-
kalmazhat6 sprayt, ami alternativaja lehet a kapszu-
laknak. Ma a tarsadalom jelent6s hanyada szorul
D-vitamin potlasra, melynek elmaraddsa komoly
egészségiigyi veszélyekkel jarhat. Emiatt kiilondsen
fontos, hogy elfogadhaté, j6 adherenciat eredményezd
gyogyszerbeviteli modot talaljunk. Az emlitett vizsga-
lat 6 héten at zajlott 75 onkéntes részvételével, akik-
nek egy része D-vitamin kapszulat és placebo sprayt,
masik része szublingualis D-vitamin sprayt kapott
placebo kapszula mellett. A kontroll csoportba tartozo
paciensek placebo kapszulat és sprayt kaptak. A részt-
vevOk D-vitamin szintjét illetve annak valtozasat a vér
25-hidroxi-D-vitamin [25(OH)D] szintjének mérésé-
vel hatdroztdk meg. A paciensek 59%-nak volt
25(OH)D hidnya (<30 nanomol/l) vagy elégtelen (30-
49 nanomol/l) 25(OH)D szintje. A hathetes vizsgalat
végén az eredmények azt mutattdk, hogy a szub-
lingualis D-vitamin spray ugyanolyan hatékonyan no-
velte a vér 25(OH)D szintjét, mint a D-vitamin kap-
szula, a két készitmény hatékonysaga kozott nem volt
szignifikans kiilonbség.

A vizsgalathoz hozza tartozott, hogy a hat hét végén
minden résztvevot megkérdeztek arrol, melyik gyogy-
szerformat preferalta jobban. Itt viszont jelentds volt
az eltérés, ugyanis a paciensek tobb, mint 60%-a a
szublingualis spray mellett tette le a voksat.

Egyszerti alkalmazhatosaga és jo hatékonysaga mi-
att igy egy spray formaban alkalmazott D-vitamin jo
alternativaja lehet kapszulas tarsainak, a betegek prefe-
rencidi miatt pedig javithatja az adherenciat.

Williams, C., Williams, E. and Corfe, B.: Rate of change of
circulating 25-hydroxyvitamin D following sublingual and
capsular vitamin D preparations. European Journal of
Clinical ~ Nutrition, doi: 10.1038/s41430-019-0503-0
(2019)

CsD
DEPRESSZIO ES DIABETESZ

Els6 latasra nem gondolnank, hogy lehet kapcsolat
a két betegség kozott, azonban egy 0j kutatas szerint a
terhesség alatt antidepresszanst szedé néknél nagyobb
eséllyel diagnosztizaltak terhességi diabéteszt, mint az
ilyen tipusu gydgyszert nem szedé tarsaiknal. A terhes-
ségi illetve a sziilés utani depresszio gyakran eléfordu-
16 jelenség, amelyet mindenképp kezelni sziikséges.
Ez leggyakrabban antidepresszansokkal torténik,
azonban a vizsgalat szerint (melyet tobb mint 20 ezer
terhességi diabéteszben szenvedd paciens adatainak
elemzésével végeztek) ez 19%-kal ndvelte a terhességi
diabétesz el6fordulasanak valosziniiségét. Erdekesség,
hogy a riziké nem szilikithetd le az antidepresszanso-
kon beliil egy csoportra. A legnagyobb kockazatot az
amitriptilin és a venlafaxin alkalmazasa jelentette.
El6bbi egy régebb ota alkalmazott triciklusos vegyii-
let, mig a masik egy modernebb szerotonin- és
noradrenalin-visszavétel gatlo (SNRI), igy nem mond-
hatjuk azt, hogy a diabétesz a hagyomanyos szerek sok
mellékhatasanak kovetkeztében léphet fel. S6t, az is
kideriilt, hogy a csak szelektiv szerotonin-visszavétel
gatlok (SSRI) szedése nem jelentett kockazatndveke-
dést, azonban ha két kiilonb6z6 csoportba tartozo anti-
depresszanst kombinaltak, az megint csak fokozta a ri-
zikot. Természetesen minél tovabb alkalmazta valaki
a gyogyszereket, annal nagyobb valoszinliséggel diag-
nosztizaltak az illetdnél terhességi diabéteszt. A jelen-
ség magyarazatara egyeldre csak tedriak allnak rendel-
kezésiinkre. Mivel a szerotonin szerepet jatszik a glii-
koz homeosztazis fenntartasaban, ha beavatkozunk
a folyamatba az vezethet cukorbetegség kialakuldsa-
hoz. Ezen kiviil egyes antidepresszansok csdkkenthe-
zékenységet.

A vizsgalat fontos megallapitasa tehat, hogy mig az
SSRI antidepresszansok sulycsokkentd hatdsuknak ko-
szonhetéen monoterapidban kedvezdek lehetnek ter-
hességi depresszio kezelésére, addig mas antidepresz-
szans gyogyszercsoportok novelhetik a betegség elfor-
dulasat.

Dandjinou M, Sheehy O & Bérard A.: Antidepressant use
during pregnancy and the risk of gestational diabetes melli-

tus. a nested case—control study. BMJ Open 2019,9:¢025908.
doi: 10.1136/bmjopen-2018-025908

CsD
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HALOLAJ UJ SZEREPBEN

A telitetlen omega-3 zsirsavakat tartalmazo halolaj
napjainkban egyre nagyobb népszerliségnek orvend,
rendkiviill sok készitmény érhetd el a piacon, koztiik
gyogyszerként torzskonyvezett készitmény is. E16nyos
hatasai koziil kiemelkedik a sziv- és érrendszerre gya-
korolt kedvez6 hatdsa, mivel pozitivan képes befolya-
solni a magas koleszterinszintet. Nemrégiben egy kuta-
tas azonban egy merdben varatlan hatasra deritett fényt:
omega-3 tartalma étrend-kiegészitdk szedése pozitiv
hatasi  lehet figyelemhianyos hiperaktivitasban
(ADHD) szenvedo gyerekek kezelésében.

Egy 12 hetes randomizalt vizsgalat soran 6 és 18 év
kozotti gyermekeknek adtak naponta magas eikoza-
pentaénsav (EPA) tartalmu készitményt, placebo kont-
roll csoport mellett. A vizsgélat kimutatta, hogy az ét-
rend-kiegészitd alkalmazasa szignifikdnsan javitotta a
koncentraloképességet. A hatas kiilonosen azoknal a
gyermekeknél volt kifejezett, akiknek a vizsgalat kez-
detén alacsony volt az EPA szintjiik, naluk a figyelmet
¢és az éberséget egyarant pozitivan befolyasolta, a ha-
gyomanyos gyogyszeres kezelést megkdzelitd sikerrel.
Fontos azonban megjegyezni, hogy azoknal a gyere-
keknél, akiknek az EPA szintje eleve normalis vagy
kissé magasabb volt, rontotta az impulzivitast.

A vizsgalat f6 mondanivaloja az, hogy ADHD-ban
szenvedd gyermekek EPA szintjének ellenérzése utan
célszerli lehet omega-3 tartalmu étrendkiegészité vagy
gyogyszer alkalmazasa akar a hagyomanyos gyogy-
szeres kezelés mellett is.

Chang J, Su K-P, Mondelli Vet al.: High-dose eicosapentaenoic
acid (EPA) improves attention and vigilance in children and
adolescents with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) and low endogenous EPA levels. Translational
Psychiatry, 2019;9(303). doi: 10.1038/s41398-019-0633-0

CsD
OSSZEHASONLITO VIZSGALAT TALKUM
PLEURODEZIS ELJARASOK HATEKONYSAGABAN

A rosszindulati pleuralis folyadékgyiilem (malignant
pleural effusion; tovabbiakban: MPE) szamos daganat-
tipus gyakori kisérétiinete lehet, megfeleld kezelése a
mai napig kihivast jelent. Az ambuléns ellatas keretein
beliil végrehajtott drendzs (azaz a felgyililemlett folya-
dék pleuralis térbdl torténd lecsapolasa) a legelterjed-
tebb kezelési eljaras, ez azonban tobb intézményben
nem megoldhat6 és tartos eredmény sem érhetd el vele.
A klinikusok tobbsége a pleurodesis-t tartja az eddigi
leghatékonyabb terapias megoldasnak és els6dleges ke-
zelési stratégianak az MPE-ben.

A pleurodesis soran a pleuralis térben felgytilt folya-
dék elvezetését kdvetden egy agens befecskendezésével

gyulladast idéznek eld a két mellhartya Osszetapadasat
eredményezve. Erre a célra legtobbszor steril talkumport
hasznalnak. Az eljards kétféle modon kivitelezheto.
A talkumot egy mellkasi csovon keresztiil szuszpenzid
formajaban juttatjdk be a pleurdlis térbe vagy thora-
coscopias beavatkozas soran, helyi érzéstelenités mellett
kozvetlentil a mellhartya felszinére permetezik.

Mivel nincsen altaldnos megegyezés abban, hogy
MPE-ben melyik eljaras jar jobb eredményekkel, ezért
egy tanulmany célja az volt, hogy megvizsgalja: a tal-
kum helyi érzéstelenitéssel torténd thoracoscopias el-
jarason keresztiili alkalmazéasa hatékonyabb-e, mint a
szuszpenzio formajaban torténd befecskendezés. En-
nek soran egy nyilt, randomizalt kontrollalt klinikai
vizsgalatba az Egyesiilt Kiralysagban 17 korhazat von-
tak be, 0sszesen 330 résztvevével 2012 augusztusa és
2018 aprilisa kozott, akiknek az utdnkdvetése 2018 ok-
toberéig tartott. A résztvevoket véletlenszeriien osztot-
tak a két vizsgalt csoportba. Az elsddleges végpont a
pleurodesis elégtelensége, tehat Gjabb folyadékgyiilem
keletkezése volt a randomizacié utani 90 napot koveto-
en. A thorascopos eljarason atesett 161 betegnél 22%-
ban, mig a talkumot szuszpenzioként kapok csoportja-
ban a 159 beteg 24%-nal volt sikertelen az eljaras, igy
a két beavatkozas hatékonysaga kozott nem mutatko-
zott szignifikans kiilonbség.

Bhatnagar, R. et al: Effect of Thoracoscopic Talc Poudrage
vs Talc Slurry via Chest Tube on Pleurodesis Failure Rate
Among Patients With Malignant Pleural Effusions: A
Randomized Clinical Trial. JAMA, 323 (1) 60-69. (2020)

AR

A BIZMUT ES A STANDARD HARMAS TERAPIA
KOMBINACIOJA HELICOBACTER PYLORI
FERTOZESBEN

A Helicobacter pylori (tovabbiakban: H. pylori) ferto-
z¢s millidrdokat érintd vilagméretl infekcid, amely a
gastritis, a gastroduodenalis fekély és a gyomorrak el-
s6dleges oka lehet. Nagyobb szamt klinikai vizsgalat
¢és metaanalizisek kimutattdk, hogy a leggyakrabban
hasznalt elsOvonalbeli terapidk (protonpumpa-gatlo,
tovabbiakban: PPI és két kiilonb6z6 antibiotikum) a be-
tegek kb. 20-30%-nal kudarcot vallanak és ez az arany
a klinikai gyakorlatban magasabb is lehet. Ennek egyik
oka a folyamatosan névekvo rezisztencia a klaritro-
micinnel szemben, amely jelentésen befolyasolja az
eradikacios terapiak hatékonysagat. Klaritromicin re-
zisztencia esetében elsé vonalban négyes terapiat ajan-
lanak, amely egyes térségekben bizmutot tartalmaz
(PPI, bizmut, tetraciklin és metronidazol), mashol har-
mas antibiotikum-kombinaciot (PPI, amoxicillin,
klaritromicin és nitroimidazol).
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Egy H. pylori eradikacids terapiat altalaban abban
az esetben tartanak hatékonynak, ha az esetek 90%-
ban érhet6 el vele teljes gyogyulas. A bizmut azon ke-
vés antimikrobas szerek egyike, amelyekkel szemben
nem alakul ki rezisztencia, ezenkiviil szamos antibioti-
kummal egyiitt adva additiv vagy szinergikus hatassal
is rendelkezik, igy a bizmut és a klaritromicin igéretes
kombinacio lehet az eradikacios terapidban.

Egy tanulmany soran a bizmutot, PPI-t, amoxicillint
és klaritromicint tartalmaz6 négyes terapia hatékony-
sagat és biztonsadgossagat vizsgaltak. A prospektiv
vizsgalatban az Eurdpai Nyilvantartas adatainak elem-
z€sét végezték el, amely 2013 ota regisztralja 27 éves
kortol a fertdzott eurdpai betegek klinikai adatait €s
eredményeit. A vizsgalatban 1141 korabban még nem
kezelt 18-86 éves kort beteg adatait elemezték (662
spanyol, 402 orosz, 77 ukrén beteg). A protonpumpa-
gatlok 57%-ban esomeprazol, 18%-ban omeprazol,
11%-ban pantoprazol és 14%-ban rabeprazol voltak,
amik 1 g amoxicillinnel és 500 mg klaritromicinnel
volt kombinalva, napi kétszeri alkalmazassal. A PPI-
okat az esetek 10,7%-ban f¢l (azaz 2x10mg omepra-
zollal ekvivalens ddzisban), 7,2%-ban teljes standard
dozisban, 29,1%-ban pedig dupla dozisban, tovabba
53%-ban tripla dozisban kaptak a betegek. A bizmutot
4x120mg-os adagban vagy 2x240mg-ban alkalmaztak.

A kezelések hatékonysagat jelentdsen befolyasolta a
betegcompliance. A magasabb PPI dozisok esetében
magasabb eradikacids rata volt megfigyelhetd. A tera-
pidk iddtartama 10 vagy 14 nap volt, az utdbbinal
ugyancsak magasabb eradikacios ratat figyeltek meg.
Az eradikacios hatékonysag 6sszességében 88% volt.

McNicholl, A.G. et al.: Combination of Bismuth and Stan-
dard Triple Therapy Eradicates Helicobacter pylori Infection
in More than 90% of Patients. Clin Gastroenterol Hepatol,
18 (1) 89-98 (2020).

AR
ELONYOS GYOGYSZERINTERAKCIO

A kiilonboz6 gyodgyszerek kozott 1étrejovo kolcsonha-
tasok megjelenése nem mai probléma, a gyogyszer-
kincs ndvekedésével aranyosan nétt az interakciok els-
fordulasa is. Ezen kolcsonhatdsok azonban nem min-
den esetben hatranyosak, sok esetet ismeriink, amikor
két hatdanyag egymas hatasat noveli, illetve egésziti ki,
ezzel lehetové téve a doziscsokkentést vagy akar a mel-
l¢khatasok elkeriilését.

Egy nemrégiben megjelent tanulmany hivta fel a fi-
gyelmet arra, hogy a napjainkban egyre nagyobb nép-
szeriségnek 6rvendé CBD (kannabidiol) tartalmu ké-
szitmények csokkenthetik az epilepszias rohamok gya-
korisagat. A CBD a kannabisz novény gyogyszerészi

szempontbol legigéretesebb, pszichoaktivitast nélkiilo-
z6 hatéanyaga, melyet az FDA 2018 juniusaban enge-
délyezett kiillonbozo tipusu epilepszias megbetegedé-
sek kiegészité kezelésére az USA-ban. Onallo hatasa
vitatott, azonban mar eddig is tobb antiepileptikus ha-
toanyaggal (topiramat, zonisamid, rufinamid) ismert
kolcsonhatasa, amelynek koszonhetéen csdkkent a ro-
hamok eléfordulasa. A legjabb eredmények pedig a
klobazam hatéanyaggal 1étrejovo eldnyds interakciora
hivjak fel a figyelmet. Ennek soran az oralisan bevitt
CBD készitmény hatdsara kozel hatszorosara nétt a pa-
ciensek N-dezmetilklobazam szintje — ez a vegyiilet a
klobazam aktiv metabolitja, amely dnmagaban is ké-
pes antiepileptikus hatast kifejteni. Ez az interakcio le-
hetévé tette a paciensek klobazam dozisanak csokken-
tését a rohamok gyakorisaganak novekedése nélkiil.
Az eddigi kutatdsok szerint a kannabidiolnak 6énma-
gaban nincs, vagy csak nagyon minimalis az antiepi-
leptikus hatasa, azonban a fenti eredmények fényében
érdemes lehet kihasznalni ezt az interakciok soran fel-
1ép6 pozitiv hatast, ami dézicsokkentést, ezaltal pedig
akar a mellékhatasok csokkenését is eredményezheti.

Bergmann, K, Broekhuizen, K. and Groeneveld, G.: Clinical
trial simulations of the interactions between cannabidiol and
clobazam and effect on drop-seizure frequency. Br J Clin
Pharmacol, 86 (2) 380-385 (2019).

CsD

MELLRAK ELLENI VAKCINA

A mellrak az egyik leggyakoribb halalok a feln6tt n6i
lakossag korében. Kezelésére a rak tipusatdl fiiggden
tobbféle modszer is rendelkezésiinkre all, azonban egy-
re gyakrabban alakul ki rezisztencia az egyes készitmé-
nyekkel szemben. Ujabb kutatisok soran megallapitot-
tak, hogy az angiogenezisnek dontd szerepe van a mell-
rak fejlodésében és az attétek keletkezésében, igy egyre
nagyobb figyelem Ovezi az angiogenezist gatlo terapiak
alkalmazasat ezen daganat esetén is. A leggyakrabban
alkalmazott angiogenezist gatld gyogyszerek a kiilon-
b6z6 monoklonalis antitestek, amelyek azonban sza-
mos sulyos mellékhatassal rendelkeznek. Ennek ko-
szonhetd, hogy egyre nagyobb figyelem dvez kiilonbo-
z0 alternativ stratégidkat — ezek kozé tartozik egy
angiogenezist gatld vakcina kifejlesztése is.

Korabbi kutatdsok soran bizonyitast nyert, hogy a
human koldokzsinér endotél sejtjeib6l (HUVEC) ké-
szitett vakcina képes olyan humoralis és sejtes immun-
valaszt is kivaltani, ami jelentds mértékben jarul hozza
a tumorndvekedés és metasztazis-képzddés megeldzé-
séhez. A terapias hatds azonban sajnos nem megfeleld,
ezért kisérletek kezdddtek annak érdekében, hogy a
hatast javitani tudjak. Ennek egyik modja volt, hogy a
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vakcinat docetaxellel kombinaltak, amelyet eddig is
gyakran alkalmaztak mellrdk kezelésére, azonban a te-
rapias dozisnak rendkiviil sok mellékhatasa van, illetve
rezisztencia is konnyen alakul ki ellene. A mellékhata-
sok elkertilése végett a terapidban hasznalt 20 mg/ttkg-
os dozisnal alacsonyabb mennyiségben — 2,5 mg, 5 mg
¢és 10 mg/ttkg — adtak a docetaxelt a HUVEC vakcina
beaddsa eldtt egy nappal, és figyelték, valt-e ki vala-
melyik doézis hatasnovekedést. A leghatékonyabbnak
az 5 mg/ttkg dozis bizonyult, a docetaxel ennél kisebb
mennyiségben nem mutatott hatdst, nagyobb mennyi-
ségben pedig megjelentek a mellékhatasok, mikdzben
ugyanolyan hatékonysaggal novelte a vakcina potenci-
aljat, mint az 5 mg/ttkg dozis. A vizsgalatok kimutat-
tak, hogy a docetaxel a HUVEC vakcina mellé adva
sikeresen fokozta mind a cellularis, mind pedig a
humoralis immunvalaszt.

A Kkisérleteket tumor sejtvonalakon, illetve egereken
végezték, tehat human adatok még nem allnak rendel-
kezésiinkre. Azonban a kevés mellékhatas és a sejtvo-
nalakon, illetve allatkisérletek soran kapott eredmé-
nyek fényében igéretes lehet a gydgyszer klinikai vizs-
galatok soran torténd alkalmazasa.

Zhou, L., Lu, M., Zhong, W. et. al.: Low-dose docetaxel
enhances the anti-tumour efficacy of a human umbilical vein
endothelial cell vaccine. Eur J Pharm Sci (2020) Jan
15;142:105163. doi: 10.1016/j.ejps.2019.105163.

CsD

TEVHIT AZ OMEGA-3 ZSiRSAVAKROL

Az omega-3 zsirsavaknak szamos elonyos tulajdonsa-
gat ismerjiik: jo hatassal lehetnek a koleszterinszintre,
segithetnek egyes bérproblémak enyhitésében, hozza-
jarulnak az egészséges szellemi fejlddéshez. Azonban
nem szabad azt a hibat elkdvetni, hogy csodaszerként
tekintiink ra: létezik olyan teriilet, ahol bar igy hasznal-
jék, alkalmazasuk valdjdban nem megalapozott.

Ilyen eset az, amikor depresszio és szorongas keze-
lésére javasoljak omega-3 tartalmu étrend-kiegészit6k
szedését. A témaban tobb vizsgalat is zajlott mar, sok-
szor egymasnak ellentmondé eredményekkel, ezek at-
fogod elemzése vezetett az itt referalt tanulmany meg-
sziiletéséhez. A tanulmany szerz6i dsszesen 31 vizsga-
latot elemeztek, ami tobb, mint 40 ezer ember adatait
tartalmazta. A résztvevok depresszioban vagy generali-
zalt szorongasban szenvedtek, az omega-3 zsirsavak
hatasat pedig kontroll csoporthoz viszonyitva vizsgal-
tak. A megbizhatobb, nagy egyedszamu vizsgalatok
eredményei alapjan az emlitett étrend-kiegészitok al-
kalmazasa altalanossagban nézve nem volt hatassal
sem a tiinetekre, sem pedig a betegség progresszidjara.
Természetesen akadtak olyan esetek, ahol a hosszu

szénlanc telitetlen zsirsavak pozitiv hatassal voltak az
emlitett mentalis betegségek valamelyikében szenvedd
betegre, de ezekben az esetekben valamilyen genetikai
vagy metabolikus eltérés lehet erre a magyarazat. Mas
esetekben kifejezetten karos hatasokat figyeltek meg,
de mind a pozitiv mind az el6bb emlitett negativ hatas
relative ritkan fordult el6 az atlaghoz képest.

Természetesen a fenti eredmények ismertetésének
nem célja az, hogy az embereket elrettentse az omega-3
zsirsavak alkalmazasatol. Pusztan arra kivanja felhivni
a figyelmet, hogy az emlitett mentalis betegségek keze-
Iésére nem alkalmasak, a paciensek nem valthatjak ki
veliik az orvos altal eldirt gyogyszeres terapiat. Ugyan-
akkor amennyiben a gyogyszeres terapia mellett ét-
rend-kiegészitoként alkalmazzak az omega-3 zsirsava-
kat, a terapia hatasat varhatéan nem fogjak negativan
befolyasolni.

Deane K., Jimoh O., Biswas P. et al. Omega-3 and
polyunsaturated fat for prevention of depression and anxiety
symptoms:  systematic review and meta-analysis of
randomised trials. Br J Psychiatry (2019) Oct 24:1-8. doi:
10.1192/bjp.2019.234.

CsD

RENIUM ATOMOK TANCA

A fémes kotés a vilagunkat dsszetartd harom elsédleges
kémiai kotés egyike. A tudomany és a mindennapi élet
szamos teriiletén kihasznaljuk az adottsagait, mégis
mind a mai napig az 0sszes kémiai kotés koziil ezt ért-
jik a legkevésbé. Az egyik fontos attorés a fém-fém
(M-M) kotésrend (ami 1-t61 5-ig fordulhat eld) kialaku-
lasanak megismerése lenne, mivel ez alapvet6 fizikai és
kémiai tulajdonsagokat hatdroz meg. Ennek érdekében
hasznalhato NMR, IR- és UV-spektroszkopia, valamint
rontgen-krisztallografia. Az utdbbi azért is lényeges,
mert informaciot nyerhetiink a kotéshosszrol, amit vi-
szont a kotésrend hatdroz meg. Ugyanakkor a nemfé-
mes elemekkel ellentétben a M-M kotésre nagy hatast
gyakorolnak a kornyezetében talalhato ligandumok,
ami miatt nehezebb megallapitani, hogy a kdtéshosszra
valdjaban a kdtésrend vagy esetleg valami mas is hatas-
sal van a racsba rendezddéskor.

Egy 2020-ban végzett kisérlet soran dirénium mole-
kulat kivantak 1étrehozni az ulmi és nottinghami egye-
tem kutatdi, nem tamogatott Re-Re kotés 1étrehozasa-
val. Erre a célra egyrétegli szén nanocsdvet (SWNT)
hasznaltak, mint nano-kémcs6t, mikdzben valos id6-
ben kovették nyomon az atomok szerkezetének és di-
namikajanak a valtozasat. Ehhez SALVE-TEM
(angstrom alatti alacsony fesziiltségli transzmisszios
elektron mikroszkop) késziiléket hasznaltak.
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Dirénium-dekakarbonil (Re,(CO), ) molekuldk ter-
mikus vagy elektron-sugaras besugarzasaval elérték,
hogy a prekurzor molekula leadja a CO ligandumait,
amit FTIR-rel igazoltak is. Ezt kdvetéen a mozgasbol
kideriilt, hogy valoban Re, molekularol van szo6, mivel
a SWNT teljes hosszaban vandoroltak. A maganyos
nehéz atomok ugyanis ugraldo mozgast végeznek a gra-
fit szerkezetében taldlhatd egyik lyukbdl a masikba.

A SALVE-TEM felvételen jol lathat6, ahogy a réni-
um-atomok hol eltavolodnak egymastol, hol pedig ko-
zelitenek, és kozben megfigyelhetové valt, ahogyan a
kotések felszakadnak és kialakulnak kozottik. Az elé-
zetes szamitasok és a megfigyelések jol korrelalnak a
kotéshosszak és kotésrendek fiiggvényében, a rénium-

atomok ko6zott megfigyeltek 1, 2, illetve 4 kdtésrend
kialakulasat is.

Elképeszt6 a teljesitmény, hogy a fenti kisérletnek
hala lehetéségiink adddott atomi szinten bepillantast
nyerni a mindennapjainkat meghatarozé kémiai koté-
sek kialakulasaba. A kémiai kotések kialakuldsarol és
felbomlasarol késziilt vide6 megtekinthetd: https:/
www.youtube.com/watch?v=gr4jLuqrzbw
Cao K., Skowron ST, Biskupek J. et al.: Imaging an
unsupported metal-metal bond in dirhenium molecules at the

atomic scale. Sci Adv (2020) Jan 17;6(3):eaay5849. doi:
10.1126/sciadv.aay5849.
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A Gyodgyszerészet 2020. januari szamaban a tavoktatds keretében feltett tesztkérdések megoldasai

@

Takacsné Novak K., Bardos V.: A COPD kezelésében alkalmazott hosszu hatasu horgtagitok gyogyszerészi kémiai

attekintése

1. Melyik allitas helyes az aklidinium-bromidra?
a) Hosszu hatastartamu muszkarin agonista

b) Szerkezetében tropanvaz talalhatd ..............................
c¢) Kvaterner N atomja révén ionos vegyiilet, ennek ellenére vizben valo oldhatosaga a lipofil szerkezeti elemek miatt csekély X

2. Melyik allitas hamis a LAMA-k szerkezet-hatds dsszefiiggéseire?

a) Kvaterner N atom megléte a receptorhoz valo kapcsolodas elengedhetetlen feltétele ..., O
b) Esztercsoport megléte a receptorhoz valo kapcsolodas elengedhetetlen feltétele ...................coooieeeeeiiuiiieeee... X
¢) Lipofil szubsztituensek bevitelével a N atomra, novelhetd a hatastartam ...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieenee, O
3. Melyik dllitas helyes az indakaterolra?

a) VIZben JOL OldOAiK ... e O
D) AMIOtEr VEZYTIEt oot e
©) AKITALIS MOLEKULA L e et et et O
Tabi Tamas: A vény nélkiil elérheté nem-szteroid gyulladasgatlok hatékony és biztonsagos alkalmazasa

1. Akut fajdalom csillapitasara az NSAID-okat...

a) Magas dozisban alkalmazandok a rossz agyi penetracio MIaAtt. ............o.oueeeenineerintet ettt eeeeeeeeeeeenanes O
b) Elegend? kisebb dozisban alkalmazni, mert a hatas kiiszob jellegii, keveéssé dOzisfiggo. ......ovvvvvveveiiiiiiiiiiinininnnn.
¢) Bélben 0ld6do formaban ajanlott alkalmazni, hogy elkertiljiik a gyomorkarosodast..............ccoeveiiiiiiiiniainnn.n.. O
2. Magas gasztrointesztindlis riziko esetén NSAID terdpia mellé ... ajanlott.

a) ProtonpUMPA-ZAtIO ..o X
L) I B T 00 1 ] - PP O
10 I 117213 1o O S O
3. Enyhe-kizépsulyos mozgdsszervi fajdalom esetén a helyi NSAID-ok hatékonysaga...

a) Elmarad az oralis terapIAGOL. ... ......oii it e O
b) Hasonld az oralis terapiaClioz.  .......oiiit e e e
¢) Meghaladja az oralis tErAPIAGT. ... .ttt et ettt et et e e e e e et O
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Budapest, 5 p.m. CET, 6 March 2020.

Dear Participants,
This is an official communication of the Organisers of DDRS 2020 Conference.

The Co-Chairs and the Local Organisers of DDRS 2020 have been continuously monitoring the
epidemic situation caused by corona virus. During the last 2 days 4 infected persons have been isolated
in Hungary, 40 persons are in quarantine and more than hundred samples are under examination.
Neighbouring and almost all European countries detected the presence of the virus as well the caused
disease COVID-19.

Further facts:
@ there are restrictions by companies regarding travelling abroad or visiting meetings worldwide,
@ there are restrictions on airports,
@ |ots of flights are cancelled,
@ we have received cancellations from speakers and participants,
@ Semmelweis University has postponed several official jubilee meetings.

Regarding the above facts the organisers began negotiations with venue hotel and service providers and
could stipulate the same conditions for the case of postponing the conference. This means that all delegates
may participate inthe conference in October on the same conditions.

Having taken into consideration all facts, circumstances and eventual consequences the organisers
inform you that the DDRS 2020 Conference will be postponed to 19-21 October 2020, having the same
conference venue, Ensana Thermal Hotel Margitsziget, Budapest, Hungary. Therefore, we kindly ask you
to cancel your travel plans for March.

All delegates who have registered and paid the registration fee in the online database till now will have
their registration records live, and registrations are automatically valid in October. We will save and keep alll
posters that are listed among the List of Posters on the website, additionally we will accept new posters too,
and certainly we are open to receive new registrations!

According to the current agreement, all paid and guaranteed hotel reservations which were made by the
conference organisers or by the guests directly via the dedicated link of Ensana Hotel Margitsziget can be
moved and transferred to the new dates in October without penalty.

(We cannot take any responsibility for other hotels and other external reservation sites’services).

In case the new date is not appropriate for a registered participant, the registration fee may be passed
to a colleague. \We hope, however, that seven months are enough to get prepared for the Conference. In case
the participation is not possible in any ways, we will send all printed, electronic materials and all documents to
the registered participant.

The emerged circumstances are beyond our control, but the health and safety of our participants
are top priority for us. We apologize for any inconveniences occurred to you.

\We wish to express our special thanks to our Sponsors and Exhibitors who all ensured us to be present and
stand by us in this very difficult situation. \Without their help we would not be able to hold a successful DDRS
2020 Conference.

Besides, we appreciate the efforts and helping hand of the management of Ensana Thermal Hotel
Margitsziget for their co-operation with us and ensuring a smooth arrangement to postpone our meeting.

The organising team will work another half a year very hard to organise a prestigious conference
for you and looking forward to welcoming you personally in Budapest in October.

Bestregards,
Attila Varga, Organiser of DDRS 2020, on behalf of the Co-chairs of DDRS 2020:

Ve tT V. & Gl S Aoeed
Prof. Imre Klebovich Prof. Vinod P. ghah Prof. Stefan Miihlebach
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Télessy Istvan: Gondolatok az élelmi rostokrdl, taplalkozas-élettani hatasukrol és jelentéségiikrol

1. Az élelmi rostok...

a) ndvényi, allati, vagy mesterséges polimerek lehetnek. ........... ..o O

b) emésztése a vékonybél felszallo agan (annak szénhidratbontd szakaszan) torténik. ...............coveiiiiiiiiniinannnn.s. O

¢) a vastagbélben keriilnek részleges vagy teljes fermentaciora. ............oooiiiiiiiii O

2. Az élelmi rost bevitel...

a) a fejlett orszagokban a feldolgozott élelmiszerek mesterséges rost-dusitdsa miatt kozel idealisnak mondhato. ......... O

b) elsésorban nyers zoldség, gyiimolcs, €s teljes kiodrlésii gabona-termékek fogyasztasaval biztosithato. ..................... O

¢) idds korban a fiatalkori sziikséglethez képest megsokszorozando. ..............ouviiiiniiiiiiiii e O

3. A nem fermentdalodo rostok

a) nem képesek tapanyagot biztositani a vastagbél baktériumflorajanak. ... O

b) nagy mennyiségben talalhatdoak meg az ehetd héju gylimdlesdk husaban. ............coooiiiiiiiiiiiii e O

¢) elényosebb hatast fejtenek ki a gliikdz és koleszterin metabolizmusara, mint a human emésztéenzimek altal
MEZEMESZENETO TOSTOK. .ottt e et e O

Pluhar Zsuzsanna, Csupor Dezs6, Toth Barbara: K6zénséges orbancfii - egy figyelemre mélté gyogynovény
1. Az orbancfii-kivonatot tartalmazo novényi gyogyszerek...

a) els6ként valasztanddak silyos depreSSZio €SELEN. ........o.iuine ettt et e et O
b) indikacioi kdzott szerepel a szorongas, a nyugtalansag és a pszicho-vegetativ zavarok kezelése. ........................... O
¢) hatasukat — a szintetikus antidepresszansokkal szemben — mar orak alatt kifejtik. ..., O
2. Az orbancfii tartalmu gyogyszerek...

a) klinikailag relevans mellékhatasa a fényérzékenység fokozasa. ............coooieiiiii i O
b) mellékhatasprofilja kedvezébb, mint a szintetikus antidepresszansoKe. ...........o.iiiuiriiiiriiieeiieeieeee e O
¢) mellékhatasai megkozelitleg az SSRI-kéivel 6sszevethetGeK. ............oiiiiiiiiii e O
3. Az orbadncfii hatoanyagai...

a) valtozatos mennyiségben lehetnek jelen a ndvényben, ezért az orbancfii-készitmények nem standardizalhatok. ......... O
b) a triciklusos antidepresszansok szintézisének kiindulasi vegyiiletéiil szolgalnak. ..................coooiiiiiiiiiiiinin.n. O

c) klinikailag jelentds gyodgyszer interakcioba léphetnek a fogamzasgatlokkal antiepileptikumokkal, szivglikozidokkal,
IMMUNSZUPTESSZANSOKKAL ...ttt e et et e e e et e e e et e et e e et e e e e eaaanas O
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1. Rendelésfelvétel:

- rendelések leadasa

- informacié a mar leadott
elektronikus
megrendelésekrél

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 [évé kabitoszer rendelés

- szallitasi informaciok

P
3. Akcids hotline:
- naprakész informaciok a

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

gyartoi akcios rendelésekrél

[ B L

5. Gyongy Patikak Program:
- kozvetlen Ugyintézés

a Gyongy Patikak szamara

\

- kereskedelmi képviseld

6. Kereskedelmi képviselo:
direkt kapcsolasa

8. Call Center:

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

- kiemelt kapcsolattarto
direkt kapcsolasa

*
E
s
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/ Vf' Ugyfeélszolgalat munkanapokon: 8:00 - 20:00
' A Call Center munkanapokon: 8:00 -16:30
OT Vezetékes szam: 06 (1) 429 9100
7 Ingyenesen hivhat6 z6ld szam: 06 (80) 50 50 50
7 Telefonszam alapjan azonositjuk minden kedves partneriinket.

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




