GYOGYSZERESZET

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG LAPJA

2020/4.

NAPFURDOZES"

termeszet — muveszet — gyogyszereszet

A jove kotelez

CONGRESSUS
PHARMACEUTICUS
HUNGARICUS

XVL

LXIV. EVFOLYAM
2020. APRILIS
ISSN 0017-6036

€5, o
“ecen, 20, szeptembe‘ k

A TARTALOMBOL

Dopamin
D -receptorok és
antipszichotikumok:
Hatasmechanizmus
és farmakologiai
tulajdonsagok

A gyogyszerész
kapuor szerepe
a depresszio
felismerésében és
az ongyilkossag
megelozésében

Amitol minden no
retteg — Policisztds
ovdarium szindroma

SARS-CoV-2
fertozottek
gyogyszeres

terdapidajanak
lehetosége

A korhazi-klinikai
gyogyszerészet
veszélyhelyzeti
Selkésziiltségi

modellje a COVID-19

Jjarvany nemzetkozi

tapasztalatainak
értékelése alapjan




A jové kotelez

CONGRESSUS
PHARMACEUTICUS
HUNGARICUS

105010
o D0

s
“ecen, 2020, szeptem\)e‘\

CONGRESSUS
PHARMACEUTICUS HUNGARICUS

A jovo kotelez
DEBRECEN

2020.09.10-12.

A jovd gyogyszerészi kompetenciai « Innovacio a gyogyszerészeti gyakorlatban Innovacio a

gyogyszerkutatasban és fejlesztésben - Informacids technoldgia a gydgyszerészet terlletén
Részletes informacidk a kongresszus weboldaldn elérheték:
www.cph2020.hu

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




GYOGYSZERESZET

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG LAPJA

LXIV. EVFOLYAM
GYOGAL 64. 193-256
2020. aprilis

»GYOGYSZERESZET”

a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag lapja.

Kiadja a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag,

1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.

Felel6s kiado:
Prof. dr. Szoké Eva

Szerkesztoség:

1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.
Telefon: 483-1466
E-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu;
honlap: http://www.mgyt.hu

Foszerkeszto:
Takacsné dr. Novak Krisztina
Felel6s szerkeszto:

Dr. Boz6 Tamas

Szerkesztok:

Dr. Bodis Attila
Dr. Hanko6 Zoltan
Dr. Laszlovszky Istvan
Dr. Siile Andras
Dr. Télessy Istvan

Tordelészerkeszto:
Olah Csaba

Szerkesztobizottsag:
Dr. Ambrus Tiinde
Prof. dr. Botz Lajos

Dr. Csupor Dezs6
Farkasné dr. Tompa Ildiko
Dr. Gaspar Robert
Dr. Kovacs Kristof
Dr. Major Csilla
Dr. Marosi Attila
ifj. Dr. Regdon Géza
Dr. Viola Réka
Dr. Volgyi Gergely
Dr. Zupké Istvan

A kéziratok és mellékleteinek
Orzését vagy visszakiildéseét
nem vallaljuk.

TARTALOM

Mosoly a maszk mOgUL. . ... ... o 195

TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Kiss Béla, Laszlovszky Istvan, Krdmos Baldzs: Dopamin D,-receptorok és antipszichotikumok:
Hatasmechanizmus €s farmakologiai tulajdonsdgok — 1.rész .. ....... ... ... ... ... ....... 197

Fritz Adam, Téth Ménika Ditta, Susanszky Eva: A gyogyszerész kapudr szerepe a depresszio
felismerésében és az dngyilkossag megelézésében — 1.1ész . ....... ... oo, 209

BRANTNER ANTAL IFJUSAGI NIVODIJ PALYAZAT

@Harda Kristof, Halmos Gabor: Amit8l minden nd retteg — Policisztas ovarium szindréma. . . . . 214
AKTUALIS OLDALAK

Koronavirus jarvannyal foglalkoz6 cikkeinkelé. . ... ... ... .. ... .. .. L 222

Katz Zoltan: SARS-CoV-2 fert6zottek gyogyszeres terapidjanak lehetéségei . .............. 221

Becskehazi-Tar Judit: A korhazi-klinikai gydgyszerészet veszélyhelyzeti felkésziiltségi

modellje a COVID-19 jarvany nemzetk6zi tapasztalatainak értékelése alapjan ............ 226

Hanké Zoltan: A gyogyszerészetet érintd fontosabb kézelmultbéli jogszabalyi valtozasok .. .. 236
HIREK

Prof. Klebovich Imre kitiintetése — Hirek Debrecenbdl — Hirek Pécsrél — Hirek Szegedrol —

Kothencz Anna PhD védése — Georgiades Adam PhD védése — In memoriam. . ... ............... 243
KALEIDOSZKOP ... ... 249
TALLOZO . ... ..o 251

Természet - miivészet - gydgyszerészet
Dr. Laszlovszky Istvdn —,,Napfiird6zés”

Idei sorozatunkban dr. Laszlovszky Istvdn a Gyogyszerészet szerkeszt6je fotoibol kézllink valogatdst
JTermészet— mivészet — gydgyszerészet” cimmel.

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (els6) szerzdjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztoségének el6zetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.

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

Eléfizethetd: Gyogyszerészet Szerkesztosége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belfoldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutalsi szamlajara:
OTP VIILI. keriileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.

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

Nyomdai kivitelezés: Colortoys Bt., Gydr



Tajékoztato a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
tovabbképzéseirol

Kedves Kollégak!
Mint ismeretes, megjelent a Kormdny 45/2020. (lll. 14.) Korm. rendelete az élet- és vagyonbiztonsigot
veszélyeztet6, tomeges megbetegedést okozé humanjarvany megel6zése, illetve kovetkezményeinek elharitasa,
a magyar allampolgarok egészségének és életének megovasa érdekében elrendelt veszélyhelyzet soran teendd
intézkedésekrdl (Il.), melynek 3. §-a tartalmazza a miikodési nyilvantartasokra vonatkozo specialis szabélyokat.

3. § (1) Ha az egészségligyi dolgozd miikddési nyilvdntartdsdnak (a tovdbbiakban: nyilvdntartds) az egészségligyrol
szol6 1997. évi CLIV. torvény 113. § (1) bekezdése szerinti érvényességi ideje a veszélyhelyzet id6tartama alatt jdr le,
a nyilvdntartds érvényességi ideje e rendelet hatdlybalépésével egyidejiileg a veszélyhelyzet lejdrtdt kbvetd 90 nappal
meghosszabbodik. (2) A nyilvdntartds (1) bekezdés szerint meghosszabbodott érvényességi ideje alatt az egészségligyi
tevékenységvégzés nem sziinetel.

A rendelkezéshez kapcsoléddan és a veszélyhelyzetre tekintettel, a 2020. I. félévben megtartani kivant
szabadon valaszthato tovabbképzéseinket elhalasztottuk.

A fentiek alapjan a 2020. II. félévére tervezett tovabbképzésekrdl itt adunk tajékoztatast, a képzések pontos
programja a GYOFTEX-en mar elérhetd, ott lehet rajuk jelentkezni is.

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG 2020. Il. FELEVI TOVABBKEPZESEI
Datum, helyszin Cim, téma El6addok
Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XVI.
2020. szeptember 12. — Debrecen | (2020. szeptember 10-12.) szombati szakmai
tréning

Prof. Antal Istvdn, Prof. Botz Lajos
Dr. Viola Réka, Dr. Dér Péter

2020. szeptember 26. — Budapest Formulae Normales VIl Dr. Hajdti Mdria, Dr. Mayer Kldra
(felujitott MGYT Székhdz) ' Dr. Proszenikov Anita, Berthdtyné dr. Kuba Katalin

Dr. Hajdu Mdria, Dr. Ambrus Rita
Dr. Mayer Kidra, Dr. Bdcskay lidiké

MGYT elndkségi tagok:
Prof. Sz6kd Eva, Prof. Révész Piroska

2020. oktdber 3. — Szombathely Gydgyszertechnoldgiai djdonsagok

2020. oktdber 10. — Budapest

e Atudomdny (j eredményei Dr. Horvdth LdszI6, Dr. Tabi Tamds
U a S i) Dr. Takdcs Gézdné, Dr. Bdcskay lidiké
Dr. Tompa Ildiké
2020. november 14. — Budapest il Feigl Edit, Prof. Martos Eva

(feldjitott MGYT Székhdz) Dr. Horacsek Mdrta, Dr. Vdradi Judit
Prof. Deli Jozsef, Dr. Babulka Péter
Dr. Cserndk Orsolya, Dr. Gonda Sdndor
Dr. Zupkd Istvdn, Dr. Ducza Eszter, Dr. Vecsernyés Miklds
Dr. Tihanyi Kdroly, Dr. Lekli Istvdn
Dr. Tdbi Tamds, Dr. Benkd Ria, Szdlka Brigitta
Dr. Ujhelyi Zoltdn, Dr. Takdcs Gézdné

2020. november 7. — Szeged Gydgynavényekkel kapcsolatos hitek és tévhitek

2020. november 7. — Debrecen Farmakoldgia

2020. november 14. — Zalaegerszeg | Diabetes terapidja és gydgyszerészi gondozésa

Tovabbi tervezett események a kovetkez6 félévben:

2020. szeptember 10-12.: XVI. Congressus Pharmaceuticus Hungaricus, Debrecen
2020. szeptember 25-27.: LV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny, Kecskemét

2020. szeptember 25.: Gydgyszerészek Vilagnapja

2020. november 12-13.: XIV. Clauder Ott6 Emlékverseny, Budapest

Kérjuk kollégaink megértését, és varjuk jelentkezésiiket rendezvényeinkre és a tovabbképzésekre!
Udvézlettel:

Dr. Bacskay lldiko
MGYT Tovabbképzési Titkar

J
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Gyoégyszerészet 64. 195-195. 2020.

Mosoly a maszk mogul

Kiilonleges idoket éliink. Jelenleg a leg-
tobb orszag kormdanyzata azon igyek-
szik, hogy feltartoztassa egy uj vilag-
jarvany terjedését és olyan szinten tart-
sa a megbetegedéseket, amit az egész-
ségiligyi ellatérendszere  egyaltalan
kezelni tud. Nem tulzas azt mondani,
hogy a tulélésért kiizdiink. Ez kiilonle-
ges, nemzedékek ota nem latott eréfe-
szitést kovetel a tarsadalom minden
tagjatol — a gyogyszerészektol kiilono-
sen is.

Mivel segitheti egy szakmai Ujsag
ezt a harcot? Egyrészt azzal, hogy a
szamara is nagyban megneheziilt ko-

nemzetkozi és hazai gydgyszerészet hi-
reibdl nyujt egy szines valogatast. Az
elmult szamokban néhany uj, fiatal
szerz0 ¢és referald debiitalt a lapban. Ez
mindig oriasi 6rom, és tovabbra is sze-
retettel varjuk minden ,,régi” és leendd
szerzénk értékes munkajat.

Az o6rombe kis banat is vegylil. Saj-
nos a marciusi lapszam nagyon késon
jutott el az olvasdkhoz, volt, ahol mar-
cius utolso, volt, ahol aprilis els6 napja-
iban keriilt a postaladaba. Mivel a lapot
a szokott iitemezéssel adtuk nyomdaba,
ahol idoben el is késziilt, nem tudunk
| masra gondolni, mint hogy a jarvany
okozhatott csuszast a kézbesitésekben.

riilmények ellenére megjelenik és ellat-
ja a feladatat. Masrészt, azzal, hogy felveszi a kesz-
tylit, és a sajat eszkozeivel harcba szall. Ezért foglal-
kozunk aprilisi lapszamunkban nagy terjedelemben az
Uj koronavirus jarvannyal is. Ezeket az irdsokat még a
lap megjelenése eldtt szabadon hozzaférhetové is tesz-
sziik a Tarsasag honlapjan, hogy a lehetd leghamarabb
a lehetd legszélesebb olvasokozonséghez juthassanak
el. A Gydgyszerészet, havilap jellegébdl fakadoan,
nem vallalkozhat valos idejii tudomanyos és szakmai
informaciok kozlésére, nem kivan és nem is tud verse-
nyezni az online feliiletekkel és elektronikus hirleve-
lekkel. Ugyanakkor fontosnak tartjuk, hogy hasznal-
hato, és — amennyire lehetséges — id6talloé szellemi
municiot tudjunk adni olvasdinknak, €s misszionkhoz
tartozik az is, hogy toreksziink a kor jelentdsebb
gyogyszerészi torténéseinek dokumentalasara.
Orémmel tjsagolom, hogy a szép tavasszal egyiitt
néhany Gjdonsag is bekdszontott a Gydgyszerészet éle-
tébe. Az olvaso talan észrevette, hogy a marciusi szam
ota egy kisebb tipografiai ,leporoldson”, minimalis
modernizalason esett at a lap. Szandékaink szerint ezt
hamarosan egy atfogobb megujulds koveti majd. Uj
rovatot inditottunk Kaleidoszkop cimmel, amely a

Kedves olvasoinktol elnézést kériink a kellemetlensé-
gért! Viszont, ha hidnyzott az 0jsdg, az annak a bizo-
nyitéka, hogy értéket képvisel. Ezért kérjiik, ajanljak
kollégédiknak is! Szeretnénk eljutni oda, hogy a
Gyogyszerészet ne hianyozzon egyetlen gyogyszertar-
bol, egyetemi tanszékrdl, egyetlen gydgyszerészi
dolgoz6szobabol, nappalibol sem. Ehhez nekiink is so-
kat kell dolgoznunk és fejlédniink még, de az Ondk bi-
zalmara és tamogatasara is sziikség van!

Kiilonleges idoket éliink. Vajon jobba valunk a jelen
kihivasai altal, vagy feladunk az értékeinkbdl, hiva-
tastudatunkbol, jellemiinkbdl? Meggy6zddésem, hogy
ez a krizishelyzet prébara tesz mindannyiunkat, de
meg is mutathatja az igaz értékeket, j6 iranyba is for-
malhat benniinket egyénként, és a gydgyszerészetet
kozosségként. Keressiik a lehetéséget, ami eddig lat-
hatatlan volt, szabaditsuk fel a kreativitast, aminek a
korlatok irdnyt és erdét adnak, emeljiik fel a sziviinket
¢és osszuk meg masokkal is! Lehet a maszk mogiil is
ugy mosolyogni, hogy érezze a masik ember. Legyiink
most igazan igazi gyogyszerészek!

Bozo Tamas




Tisztelt Résztvevoink, Partnereink!

Az MGYT EInoksége és a CPH Szervezd Bizottsaga folyamatosan tajékozédik a COVID-19 jar-
vany terjedésével kapcsolatban, értékeli az informacidkat 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 hatdrozata alapjan, tiltasra kerilt a 100 f6 feletti rendezvények
megrendezése hatdrozatlan id6re. Ennek értelmében az EInokség és a Szervezé Bizottsag
ugy dontott, hogy az aprilisi idépontban nem rendezi meg a CPH XVI. Kongresszusat.

A rendezvényre jelenleg mar tobb, mint 600 f6 regisztralt és 20 f6 folott van a kiallitd 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 feliileten van le-
hetdség Ujabb regisztracidkra is!

Egyéb szallashelyeken és kiils6 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 szervezé irodaval.

A még kifizetetlen szamlak esetén kérjiik 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 Eln6ksége és a CPH Szervezd Bizottsdga mindent megtesz annak érdekében, hogy
a kongresszus zavartalanul megrendezésre kertiljon az Uj idépontban, maradandé szakmai
és kulturdlis élményt nyujtva a résztvevéknek Debrecenben!

A jovo kotelez

CONGRESSUS Prof. Sz6ké Eva
PHARMACEUTICUS Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
HUNGARICUS Sl
Balogh Orsolya

. Club Service Kft.
"€cen, 2020, szeptembet ¥ kongresszusszervezd iroda
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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 64. 197-208. 2020.

A ,DOPAMIN D,-RECEPTOROK ES ANTIPSZICHOTIKUMOK”
KOZLEMENY ELE

A pszichiatriai korképek és ezen belll a szkizofrénia hatékony gydgyszeres kezelése tobb mint hatvan éve all a gyogy-
szerkutatds homlokterében. Az elmult évtizedekben szédmos hatdsmechanizmus-megkdzelitéssel prébélkoztak a fejlesz-
ték és értek el eredményeket a korkép tiineteinek enyhitésében. Az elmult husz év hazai eredeti gydgyszerkutatasanak
kiemelked® sikere a kariprazin, amely egy Uj atipusos antipszichotikum és amely az eddigi megkozelitésektd! kuldnboz
hatdsmechanizmusa révén eltéré hataskvalitdst és funkcionalis javulast hozott a pszichiatriai kérképben. Az Uj bioldgiai
célpont a dopamin D -receptor altipusa. Lapunk egy korabbi széma 2016-ban (Domdny Gy, Krdmos B. Dopamin D -recep-
toron hatd atipusos antipszichotikumok — szerkezet-hatds dsszefliggések. Gydgyszerészet. 2016,60(6):334-8.) foglalkozott mar
ennek a receptor altipusnak a szerkezet-hatas 6sszefliggéseivel, a kariprazinrél pedig 2015-ben (Laszlovszky |, Németh Gy.
Kariprazin — mérféldké a magyar gyégyszerkutatdsban és egyedtildlld lehet8ség a negativ szimptomds skizofrén betegek keze-
lésére. Gyogyszerészet. 2015,59(11):643-6.) jelent meg kdzlemény. A most megjelend, széleskorl dsszefoglald a dopamin
D_-receptor altipusnak a farmakologiai és hatasmechanizmus rejtelmeibe kivan bepillantast adni az olvasonak. Kiss Béla
és munkatarsainak kozleményét terjedelmi okokbdl két részben kozoljuk.

Dopamin D,-receptorok és antipszichotikumok:
Hatasmechanizmus és farmakoldgiai tulajdonsagok — 1. rész

Kiss Béla', Laszlovszky Istvdn?, Krdmos Baldzs®

Bevezetés Az agyi dopamin receptorokrol

A dopaminrol A dopaminnak 6t receptor altipusa ismert: D-, D,-,
D,-, D,- és D,-receptorok. Valamennyi dopamin re-
Dopamin egyike a szervezet legfontosabb monoamin  ceptor az un. G-protein kapcsolt receptor (GPCR) csa-
neurotranszmittereinek: meghatdrozd szerepet jatszik
olyan kozponti idegrendszeri és periférias funkciok-
ban, mint pl. a mozgéskontroll, jutalmazas, taplalko-
zas, tanulas, szaglas, kognicio, hormonalis szabalyo-
zas, szimpatikus szabalyozds, kardiovaszkularis,
renalis és gasztrointesztinalis, valamint immun folya-
matok. Szamos megbetegedés pl. Parkinson-kor, szki-
zofrénia, ,,nyugtalan 1ab”, endokrin tumorok hatteré-
ben a dopaminerg rendszer zavara all.

Kiss Béla 1970-ben, biolégus szakon
végzett az ELTE Természettudomdnyi
Kardn. A Richter Gedeon Nyrt. (akkor
Kébdnyai Gydgyszerdrugydr) 6sztdn-
dijasa 1966-tél, munkatdrsa 1970-tél.
F6 kutatdsi teriilete az origindlis vegy -
letkutatds, a kozponti idegrendszeri
fi monoaminerg neurotranszmissziora,
azok receptoraira hatd vegyiiletek neurokémidja, hatds-
mechanizmusdnak vizsgdlata. 1982-t6l a Richter Gedeon
Nyrt. Farmakoldgiai Kutaté Kézpontja Biokémiai osztdlyd-
nak vezetdje, kbzponti idegrendszeri kutatdsokért felelGs
féosztdlyvezet6 helyettese (1988-1993), a Farmakoldgiai és
Gydgyszerbiztonsdgi féosztdly f6osztdlyvezeté helyettese

Roviditések jegyzéke
AC: adenildt ciklaz (adenylyl cyclase)
BDNF: agyi eredetli neurotrofikus faktor (brain-derived

neurotrophic factor) (1994-1998). Molekuldris farmakoldgiai osztdly vezetdje
cAMP: ciklikus adenozin-monofoszfat (cyclic adenosine (1998-2011). 2012-t6l szakért6, tudomdnyos tandcsadd.
monophosphate) Részt vett a vinpocetin (Cavinton®) hatdsmechanizmusd-

nak vizsgdlataiban. 2000-2008 kéz6tt a kariprazint felfede-
z6 kutatdcsoport vezetéje, a kariprazin preklinikai farma-
koldgiai hatdstani vizsgdlatainak koordindtora. A Tdrsasdg
tobo, kiilféldi partnerekkel torténd kutatdsi egylittmdiko-

GABA: gamma-aminovajsav (gamma aminobutyric acid)
IP3: inozitol triszfoszfat (inositol trisphosphate)
pDARPP32: dopamin- és cAMP-reguldlt neuronalis
foszfoprotein (dopamine- and cAMP-regulated neuronal

phosphoprotein)

PKA: protein kinaz A (protein kinase A)

ERK/MAPK: extracellularis szignal-reguldlt kindz/mitogen-
aktivalt protein kindz (Extracellular signal-regulated kinase/
Mitogen-activated protein kinase)

Akt/GSK3: protein kinaz B (PKB)/glikogén szintaz kinaz 3
(protein kinase B/glycogen synthase 3)

désének volt a koordindtora. Tudomdnyos kézleményeinek
szdma 77, hazai és kiilféldi el6addsai, poszter bemutatoi-
nak szdma tébb mint 200, egy kdnyvfejezetet irt, h-indexe
24, hivatkozdsainak szama 1603. Taldlmdnyainak szdma
93. Kivdlé Kutaté (2007), Pillich Lajos emlékdijas (2016).
A Magyar Biokémiai Tdrsasdg, a Magyar Farmakoldgiai
Tdrsasdg tagja.
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ladba tartozik: a D- €s D,-receptorok (D -receptor
csalad) a Ga G-proteineken keresztiil stimulaljak, a
D,-, D,- és D,-receptorok (D,-receptor csalad) a Ga,,
G-proteineken keresztiil gatoljadk a cAMP szigna-
lizacios Gtvonalat [1-5]. (A dopamin D,- és D,-recepto-
rok szignalizacidos mechanizmusait részletesebben 1d.
késdbb.)

A dopamin D -receptorok expresszidja legmaga-
sabb a bazalis ganglionokban (nucl. caudatus,
putamen, globus pallidus) a nucl. accumbensben, a
substantia nigra-ban, az amygdaldban valamint a
frontalis cortexben. D_-receptorok alacsony ex-
presszios szinttel elsdsorban a cortexben, a substantia
nigra-ban, a hypothalamusban és a hippocampusban
talalhatéak. A D,-receptorok expresszidja legmaga-
sabb az elsdsorban mozgas kontrolban fontos szerepet
jatszo6 bazalis ganglionokban (nucl. caudatus,
putamen, globus pallidus). Dopamin D -receptorok el-
sOdleges célpontok a szkizofrénia farmakotera-
piajaban, a Parkinson-kor, a ,,nyugtalan 1ab” szindré-
ma, valamint neuroendokrin tumorok terapidjaban.
A D,-receptorok a kognicioval és emocionalis funkci-
okkal szoros kapcsolatban 4116 limbikus rendszerben
mutatjak a legmagasabb expressziot (Calleja szigetek,
nucl. accumbens, nucl. caudatus ventralis része és a
cortex) mind human, mind patkany agyban. D,-recep-
torok (alacsony expresszoval) szdmos agyteriileten, az
amydalaban, hippocampusban, hypothalamusban,
cortexben €s a substantia nigra-ban talalhatok [6-11].

A szkizofréniardl

A szkizofrénia egyike a legstlyosabb pszichidtriai
megbetegedéseknek, amely, tekintet nélkiil az adott
tarsadalom gazdasagi, szocialis és kulturalis hatterére,
a népesség mintegy 1%-at érinti [12]. A szkizofrénia
harom f6 tlinetcsoportja az un. pozitiv tiinetek (pl. té-
ves eszmék, hallucinacio, paranoia, gondolati élet za-
varai), negativ tlinetek (pl. szocidlis és emocionalis
visszahizoédas, anhedonia, motivaci6 hidnya) és a
kognicié romlasa (figyelemzavar, a munka memoria és
a végrehajtasi funkciok karosodasa). Ezeket a tiinete-
ket gyakran kisérhetik agressziv megnyilvanulasok,
depresszio és szorongasos tiinetek [13-16].

Az antipszichotikumokroél

A szkizofrénia gyogyszeres terapidjaban attorést je-
lentett a klérpromazin neuroleptikus hatdsanak 1952-
ben tortént felismerése [17]. A kloérpromazint koveto-
en szamos neuroleptikum, mint példaul a haloperidol,
flufenazin, perfenazin, pimozid, szulpirid, tioridazin
stb. keriilt a klinikai gyakorlatba (érdekesség: ez az
egyetlen gyogyszercsoport, melyeket a mellékhata-
sukrdl, a neuroleptikus hatasrol neveztek el). E vegyii-
letekre késobb az elsG generacidos vagy tipusos

Osszefoglalas

1. A szkizofrénia hdrom fé tiinetcsoportjdnak (pozitiv-,
negativ tiinetek és kognitiv kdrosoddsok) hdtterében
elsédleges szerepet tulajdonitanak az agyi dopaminerg
rendszer zavardnak.

2. Jolehet a szkizofrénia kezelésében haszndlatos anti-
pszichotikumok receptor profilja igen gazdag, elsédle-
ges tdmaddspontjuk az agyi dopamin D, tipusu recep-
torok (,nincs antipszichotikum D, affinitds nélkdl").

3. Adopamin D - és D-receptorok nagyfoku szerkezeti és
funkciondlis hasonlésdgot mutatnak.

4. Az antipszichotikumok in vitro kériilmények kézétt a
D,- és D -receptorokhoz hasonlé affinitdssal kotédnek.

5. A nagy szelektivitdsu dopamin D, hatdssal rendelke-
z6 vegyiiletek nem bizonyultak klinikailag hatékony
antipszichotikumoknak.

6. A jelenleg rendelkezésre dllé ismereteink szerint a klini-
kumban haszndlatos antipszichotikumok az él6 agyban
kétédnek a dopamin D,-receptorokhoz azonban csak
igen kis résziikrél (pl. kariprazin, blonanszerin) mutat-
hat6 ki, hogy kétédnek a dopamin D -receptorokhoz is.

7. Bemutatunk néhdny faktort (pl. in vitro D, affinitds, az
endogén dopamin koncentrdcié, D, antagonizmus),
amelyek magyardzatul szolgdlhatnak arra, hogy az
antipszichotikumok nagy része miért nem kétédik az
agyi dopamin D -receptorokhoz.

8. A preferencidlis D, affinitdssal rendelkez6, D /D, par-
cidlis agonista antipszichotikum, kariprazin példdt
szolgdiltat arra, hogy a dopamin D -receptorok mellett
megjelend, D,-receptoroknak tulajdonithatd hatdskva-
litds jelent6s mértékben hozzdjdrulhat a vegytilet ked-
vez6 klinikai profilighoz és a szkizofrénia mellett mds
pszichidtriai kérképekben valé hatékonysdgdhoz.

antipszichotikumok elnevezés honosodott meg. Az
ugynevezett masodik generdcids vagy atipusos anti-
pszichotikumok elsé képviseldje az 1970-ben beveze-
tett klozapin volt.

Meltzer és Matsubara 1989-ben publikaltak azt a
tanulmanyukat, mely 0 utat jelentett az antipszicho-
tikum kutatasban: megvizsgaltak 38 antipszichotikum
affinitasat patkany striatum dopamin D - €s D -, vala-
mint cortex szerotonin 5-HT -receptorokhoz. Megal-
lapitottak, hogy azok a vegyiiletek, melyek 5-HT,/
D,-receptor affinitasi aranya legalabb 1,12 (szerotonin
5-HT, és dopamin D, affinitdsa azonos) atipusos ka-
raktert mutatnak in vivo a kondicionalt elkeriilési tesz-
tekben [18]. Ez a megallapitas jelentds hatassal volt az
ezt kovetd idészak antipszichotikus hatasu vegyiiletei-
nek kutatasi programjaira. Az 1990-es évek kdzepétol
kezdbédden olyan vegyiiletek kidolgozasa volt a cél,
amelyek azok dopamin D, affinitdsa mellett jelentds
(alkalmasint azt feliilmualo) 5-HT,, affinitdssal is ren-
delkeztek. E kutatdsok vezettek a klozapin szerkezeti
modositasainak szamito (pl. olanzapin, kvetiapin), va-
lamint a szerotonin 5-HT,, €s dopamin D, relativ affi-
nitasat figyelembe vevd vegyiiletek pl. riszperidon,
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zipraszidon, luraszidon) immadr atipusos antipszichoti-
kumoknak nevezett vegyiiletek kidolgozasahoz és kli-
nikai bevezetéséhez.

Az atipusosnak elnevezett antipszichotikumok, ha-
sonldan az els@ generacids antipszichotikumokhoz,
elsdsorban a pozitiv tiineteket befolyasoljak, amellett,
hogy kisebb mértékben rendelkeznek pl. extrapirami-
dalis mellékhatasokkal, ezért egyes vélemények sze-
rint [19] nem is indokolt az ,,atipusos” jelz6 hasznala-
ta. A masodik generacios antipszichotikumok alkal-
mazasa azonban mas tipust mellékhatasok megjele-
nésével jart, mint pl. a sulygyarapodas, a metabolikus
paraméterek megvaltozasa, kardiovaszkuldris komp-
likaciok [20]. Lieberman szerint a jelenleg klinikai
gyakorlatban alkalmazott (elsé és masodik generéci-
0s) antipszichotikumok valdjaban csak a mellékhatas-
profiljukban kiilonboznek [21]. Az emlitett elsd, vagy
masodik generaciés antipszichotikumok a pozitiv tii-
netek kezelésében kedvezd hatastak, a szkizofrénia
negativ tiineteinek, valamint a kognitiv romlas keze-
Iésében azonban egyik csoport sem jelentett szdmot-
tevo elérelépést.

A masodik generacids antipszichotikumokon beliil
kiilon kategoriat képeznek azok a dopamin D,-, D;-,
szerotonin 5-HT ,-receptorok parcialis agonistai, ame-
lyek elsd képviseldje a 2002-ben klinikai gyakorlatba
keriilt aripiprazol, a 2015-ben forgalomba keriilt
kariprazin €s brexpiprazol. A nevezett harom parcialis
agonista antipszichotikum koziil az aripiprazol és a
brexpiprazol preferencidlisan a dopamin D, -recepto-
rokhoz, mig a kariprazin a dopamin D,-receptorokhoz
mutat nagyobb affinitast. E harom antipszichotikumot
akar harmadik generdcids antipszichotikumoknak is
nevezhetnénk [22].

Mai tudasunk szerint a szkizofrénia patomecha-
nizmusaban kulcs szerepet tulajdonitanak az agyi
dopaminerg rendszer zavaranak. Kiilonb6zd tudo-
manyteriiletek és vizsgald modszerek eredményei
alapjan megalapozottan allithat6, hogy — leegyszerii-
sitve — a prefrontalis kéreg teriiletén ,,hipodopami-
nergia” (a dopaminerg rendszer hipofunkcidja) mig a
szubkortikalis teriileteken (pl. bazalis ganglionok,
limbikus rendszer) ,hiperdopaminergia” (a dopami-
nerg rendszer tulmuikodése) all fenn [23]. Mindamel-
lett més transzmitter rendszerek, igy pl. a szerotonerg
[24], a glutamaterg [25], illetve a GABA-erg [26]
rendszerek érintettségét is feltételezik e betegségben.

Dopamin D,-receptorok: mai napig fészerepl6k az
antipszichotikumok klinikai hatasaban,
hatasmechanizmusaban

Az antipszichotikumok lehetséges elsddleges agyi ta-
madaspontjait, az agyi monoamin (mindenekel6tt do-
pamin) receptorokra gyakorolt hatdsait mar a hatva-
nas évek elején felvetették. Carlsson és Lindquist la-

boratoriumi kisérletekben kimutattak a haloperidol és
klorpromazin monoamin turnovert fokozo hatasat és
e hatast a két vegyiilet monoamin receptorokat blok-
kolo hatasanak tulajdonitottak [27]. Van Rossum elso-
ként irta le, hogy az antipszichotikumok a dopamin
receptorokon keresztiil fejtik ki terapias hatasukat
[28]. Az antipszichotikumok felfedezésének torténe-
térdl lasd Madras [29] 6sszefoglaldjat.

Antipszichotikumok affinitasa és szelektivitasa
dopamin receptor altipusokon in vitro

A klinikumban alkalmazott els6 és a masodik genera-
ciés antipszichotikumok valtozatos szerkezeti és far-
makologiai (pl. receptor profil, funkcionalis aktivitas:
antagonizmus, parcialis agonizmus, allatkisérletekben
a viselkedésre gyakorolt hatas), valamint mellékhatés
tulajdonsagokkal rendelkeznek. Azonban ko6zos tulaj-
donsaguk, hogy in vitro koriilmények kozott vala-
mennyi kozepes vagy nagy affinitassal kotédik a koz-
ponti idegrendszer dopaminerg rendszer dopamin D,
tipusu (D,, D, és D,) receptoraihoz [20, 24]. A fonto-
sabb elsé és masodik generacios antipszichotikumok
in vitro affinitasat (K, inhibitor konstans') a kiilonbo-
z0 dopamin receptor altipusokhoz, a vegyiiletek dopa-
min D, €s D, szelektivitasat az I. tablazatban foglal-
tuk Ossze.

Az antipszichotikumok (napi) dozisa és
plazmaszintje korrelaciét mutat az in vitro dopamin
D,-receptor affinitassal

A dopamin receptor kotési technikdk bevezetését ko-
vetden a 70-es években Seeman kimutatta, hogy az
antipszichotikumok humdan terdpidban alkalmazott
dozisa szorosan korrelal e vegyiiletek in vitro kimuta-
tott D,-receptor affinitdsaval, ([*H]-haloperidol kotés
leszoritasaval borji agy n. caudatus membranon), de
nem volt korrelacio a D -receptor affinitassal [34, 35].

Késobbiekben, amikor mar rendelkezésre alltak
antipszichotikumoknak plazma szabad szintjeivel kap-
csolatos adatok, a D,-receptor affinitas, az agyi D,-re-
ceptorok optimalis (60-70%-o0s) foglaltsdga és a plaz-
ma szabad szintek kozotti Osszefiiggéseket megerdsi-
tették [36].

Jelenleg elfogadott nézet szerint a D -receptor affini-
tas az antipszichotikus hatas elsddleges és sziikséges
feltétele [20, 37-39]. Késébbi, human pozitron emisszi-
6s tomografia (PET) vizsgéalatok kimutattdk, hogy a
dopamin D, antagonista antipszichotikumok klinikai
hatasahoz ¢és (relativ) mellékhatds mentességéhez az
agyi dopamin D,-receptorok 60-75 %-os foglaltsiga

' Az adott molekula k6t6dési affinitasat kifejezé6 koncentracio
(nM), minél kisebb az értéke annal nagyobb az affinitas az adott
molekularis célponton (receptoron, enzimen).
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I. tabldzat
A fontosabb elsé és masodik generacios antipszichotikumok in vitro affinitasa, D,, illetve D, szelektivitasa kiilénb6z6 human
dopamin receptor altipusokhoz*

K. (nM) D, szelektivitas (vs) D, szelektivitas (vs)

D, D, D, D, D, D,| D, D, D, D, D, D, D,
Klérpromazin 112 2 3 24 133 56| 1,5 12 67| 37,3| 0,67 8 44
Flufenazin 241 0,5 0,7 36 12 48| 1,4 72 24 34| 0,71 51 17
Haloperidol 83 2,0 58 15 147 42| 2,9 7.5 74 14| 0,34 26 25
Loxapin 54| 10,0/ 23,3 12 75 54| 2,3 1,2 8/ 23| 043| 0,52 32
Spiperon 220 0,1 0,3 19| 4500[ 2200 3,0 19| >2000{ 733| 0,33| 6,3| >2000
Tioridazin 89| 10,0 3,1 17 216 89| 0,3 1,7 22 29 3,2 55 70
Tiotixen 51 1,4 0,4 203 261 36| 0,3 145 186 128 3,5/ 508 653
Amiszulprid | >1000| 3,0 2,4| >2000/ >1000{ 3333| 0,8 790 3333 - 1,3 - -
Aripiprazol 1960, 0,9 1,6 510/ 1676|>2000 1,8 586| 1926|1225| 0,56| 319 1.047
Azenapin 2,9 1,4 1,8 1,8 22,7 21| 1,3 1,3 16 1,6/ 0,78 1 12,6
Blonanserin' n/a| 0,28 0,28 n/a n/a - 1 - - - 1 - -
Brexpiprazol? 160 0,3 1,1 6,3 n/a 533| 3,7 21 n/a| 145| 0,27 57 -
F17464° >1000| 12,5 0,12 >1000 n/a|>2 000 = = = = 104 = =
Kariprazin* >1000| 0,49| 0,085 >1000| >1000{>2000| 0,2 >2000 n/a - 5,8 - -
Klozapin 189 431| 283 39 235| 0/44| 0,7 0,1 0.5| 0,67 1,5 0,14 0,83
lloperidon 42,7 0,4 11 13,5 319 107| 28 34 798| 39| 0,04 1,2 29
Lurazidon 262 1,0 15,7 29,7 n/a| 264 16 30 n/a 17| 0,06| 1,9 -
Olanzapin 58 72| 37,4 19 90| 081 0,5 0,3 13| 1,6 1,9 0,51 24
Paliperidon 41 9,4 3,2 54,3 29 44 0,3 5,8 3.1 12,8 2,9 17 9,1
Kvetiapin 712| 567| 403,5| 1202| 1738 1,3 0,7 2,1 3.1 1,8 1,4 30 4,3
Riszperidon 60,6/ 4,9| 55,9 18,6 n/a| 124 11 38 n/al 1,1 0,09 0,33 =
Szertindol n/a 4,1 58 9,3 16 n/a| 1,4 23 3.9 -1 0,71 1,6 2,8
Ziprazidon 30 4,0 7,4 105 152 75 1,9 26 38 41 0,54 14,2 20,5
Zotepin 71 25 6,4 18 248 28| 0,3 0,7 10 11 39| 28 38,8

*[24] adaptacioja és modositasa; '[30], 2[31], 3[32], “[33], n/a: nincs adata

(“okkupanciaja”) szilikséges [40]. A parcialis agonista
antipszichotikumok, példaul aripiprazol, vagy kari-
prazin esetében a dopamin D -receptorok foglaltsaga
elérheti a 95 %-ot is [41-43], mig a brexpiprazol eseté-
ben az alkalmazott legmagasabb terapids dozisban a
D,-receptor foglaltsag 80 % volt [44].

Antipszichotikumok dopamin D,-receptor affinitas
nélkiil

Az I. tablazat adatai azt mutatjak, hogy az atipusos
antipszichotikumok koziil a klozapin a legnagyobb af-
finitassal a D -receptorokhoz kétédik [45]. Ebbdl a fel-
ismerésbdl kiindulva probalkozasok torténtek dopamin
D,-receptor-szelektiv [46], valamint jelentés D, affini-
tas mellett egyéb hatast, pl. szerotonin 5-HT,,, illetve
alfa-1-receptor affinitdst mutatdo [47] antipszicho-
tikumok fejlesztésére is. Ezek a vegyiiletek allatmodel-
lekben igéretesnek mutatkoztak, klinikai vizsgalatok-
ban azonban nem feleltek meg a varakozasoknak.

A dopamin D,-receptor affinitdas mellett az anti-
pszichotikumok jelentds része mutat affinitast a szero-
tonin (5-HT,,, 5-HT,,, 5-HT,,, 5-HT,., 5-HT, és
5-HT.), az a-adrenerg (a,, o), muszkarinerg (m-m.,),
hisztaminerg H -receptorokhoz [20, 24]. Ezen receptor
hatasoknak (pl. 5-HT,, és 5-HT,, affinitas) jelentds
szerepet tulajdonitanak, mind az antipszichotikus ha-
tasban, mind a kedvezd mellékhatas profilban (pl. ke-
vesebb EPS?) [48]. A szelektiv 5-HT,, agonista tando-
spiron, valamint az F15599 antipszichotikumként nem
nyertek alkalmazast, a tandospiron viszont szoronga-
sos korképek kezelésében hasznalatos [47]. Allatmo-
dellekben antipszichotikumokra jellemzd profilt muta-
t0, szelektiv 5-HT,, antagonista az MDL-100907 [50],
human vizsgalatokban nem bizonyult hatékonynak.

PDEI10A enzim gatlok [51], a metabotrop glutamat
receptor-2/3 agonistak (pomaglumetad [52]), illetve a
glicin felvételt gatld vegyiiletek (pl. bitopertin [53]) az

2 extrapiramidalis szindréma, extrapyramidal symptoms (EPS)
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eddig rendelkezésre all6 human vizsgalatok eredmé-
nyei alapjan hatastalannak bizonyultak a szkizofrénia
kezelésére.

Dopamin D,-receptor: egy uj molekularis célpont az
kozponti idegrendszeri betegségek terapiajaban?

A dopamin D,-receptorok tulajdonsagai és funkcidja

A dopamin receptorai koziil a legkésébb a dopamin
D,-receptort azonositottak, klonoztak €s jellemezték [6].
Ma mar ismert a receptor kristalyszerkezete [54], mole-
kularis tulajdonsagai és jelatvive utvonalai (1d. késébb).
Allatkisérletes adatok a dopamin D,- és D,-recepto-
rok ellentétes szerepére utalnak a lokomotoros aktivitas
szabalyozasaban, olyan kortikalis funkciokban, mint a
tanulas €s memoria [55, 56]. Ugyanakkor mind a D,
mind a D, agonisték rontanak bizonyos szocialis funkci-
Okat é€s a kogniciot [57-59]. A dopamin D,-receptorok
megndvekedett (megndvelt) striatalis expresszidja rontja
a motivaciot [60]. A D, -receptorok antagonistai novelik
a prolaktin felszabadulast [20], mig a D, antagonistak
nem befolyésoljdk azt sem patkdnyban, sem emberben
[61, 62]. A D, antagonista antipszichotikumok jelentds
része (pl. haloperidol, riszperidon, olanzapin) patka-
nyokban katalepsziat okoz [63], mig a D, antagonis-
taknak nincs ilyen hatdsa [61] ellenkezdleg, gatoljak a
haloperidol-indukalt katalepsziat [64, 65]. A neuro-

rostriatélis sejtek spontan tlizelésének szabalyozasdban
[70].
Humaén vonatkozasban j(’)részt feltételezéseink van-

crer

o

ant1psz1chot1kumok klinikai hatasaiban (ld. késobb).
Mindazonaltal, a dopamin D,-receptoroknak is szere-
pet tulajdonitanak a kézponti idegrendszer olyan meg-
betegedéseiben, mint a szkizofrénia, Parkinson-kor,
addikcid, szorongas, depresszio [2, 68, 71, 72].

A dopamin D,- és D,-receptorok hasonl6saga/
kiilonb6z6sége

A human (h) és a patkany (r) D,- €s D,-receptorok (tel-
jes) szekvenciai igen jelent0s egyezést mutatnak.
A teljes szekvencidk alapjan a D, -receptor kb. 96
%-ban, a D, pedig kb. 89%-ban azonos a két species-
ben (1. abra és 2. abra), eltérések jellemzden a TMS
és TM6 transzmembran hélixek kozott elhelyezkedd
intracellularis hurok régioban (ICL3) talalhatoak,
amely tavol esik a receptor ortoszterikus (elsddleges)
kotohelyétdl. Ugyanakkor, azonos speciesen beliil a
D,- és D,-receptorok szekvenciai kozotti eltérés sok-
kal nagyobb mértékii, de az eltérések jellemzdéen eb-
ben az esetben is az emlitett ICL3 hurok régioban fi-
gyelhetéek meg.

A D,- illetve a D,-receptorok szekvenciai az orto-
sztérikus kotohely (ahol a dopamin kotddik) kozelében
ugyancsak igen jelentds hasonlosagot mutatnak. Ezért
a D,- vagy D,receptoron szelektiven hato vegyiiletek
tervezésénél nem csak azt kell figyelembe venni, hogy
az azonos pozicidban 1évé aminosavak azonosak-e
vagy kiilonbozdek, hanem az egyes aminosavak karak-
terét is meg kell vizsgalnunk. Ha az Osszeillesztett
szekvencidk adott pozicidjaban kiilonbozd, de hasonlo
karakterii aminosavakat talalunk (izoleucin-valin vagy
glutamat-aszpartat), az varhatdan kisebb eltérést ered-
ményez a receptorfehérjék mikddésében, mintha az el-
térd aminosavak a kémiai karakteriikben is kiilonboz-
nének (izoleucin-szerin). Mindezt figyelembe véve a 2.

kémiai vizsgalatok
kimutattak, hogy a
hD 96% rD ’
2 g D,-receptorok an-
| | tagonizmusa a pre-
58% 549, || frontalis cortexben
noveli a dopamin
| | ¢és acetilkolin fel-
hD 89% D szabadulasat [66-
3 3 69], részt vesznek
1. dbra: A humdn (h) és patkdny (r) D - és a meZOIIml).Ikl,ls .es
D ;receptorok dsszeillesztett szekvenciai | €20 k ortikal 1 S,
valamint a nig-
D2 human
D2 patkany
D3 human
D3 patkiény

DZ human

™ 3
MDPLNLSWYDDDLERONWSRPENGSDGHRADRPHYNY) ~GEWKFES!
MDPLNLSWYDDDLERONWSRPFNGSEGRADRPHYNY ~GEWKEFS!
MASLSQ--L-—-SSHLNYTCGAENSTGASQARPHA' GEVWNES!
MAPLSQ--I---STHLNSTCGAENSTGVNRARPHA' GGVHNES]
™ 3

{PMLYNT--RYS: LNNA-DONECIIANP, RRER-VNTKRSSRAFRAH
D2 patkany PMLYNT--RYSS| LNNT-DONECI IANE, RRER-VNTHRSSRAFRAN
D3 human FVHYQHGTGOSS) ENTTGDPTVCSISNPD RRRKRILTRONSQCNSVR
D3 patkény EVHYOHGTGQSS| FNTTGDPSICSISNPD RORKRILTRONSOCISIR

DZ human LRAPLEGNCTHPEDMELCTVIMK PVNRRRVERARRACELEMEMLSSTSPPERTRYSPIPPSHHOLTLPDPSHEGLHESTP—~——————=——=—————=—=] DSFARPERNGHAKD-HP
D2 patkiny LETPLEGNCTHPEDMELCTVIME BV ARRACELEMEMLSSTSPPERTRYSPI PPSHHOLTLPDPSHHGLHSNP—~————=—=——=————=—=]| DSPARPERNGHARIVNE
D3 human PGFPOQTL SPDPAHLELKRYYSICQDTAL JERGGELKREERT SPTIAP
D3 patkdny PGFPOOSSCLRLHPIRQ---——===== FSIRARFLSDATG-~--QMEHIEDKQYPORCQ-~DPLLSHLOPPSPGOTHGGLRRY YSICODTALRHPSLEG-GAGMSFVERTRNSLSPTMAP
DZ humén KIAKIFEIQTMPNGETRTSLETMSR-RELS CD-CNIPI IEFREAFLKILHC
D2 patkény RIAXKFFEIQTMPNGRTRTSLETMSR-RELSQQ iCD-CNIP IEFREAFMRILHC
D3 human KL--SLEVRKLSNGRLETSLELGPLOPRGVE HCQTCHVSPE. IEFREAFLEILSC
D3 patkidny KL--SLEVRKLSNGRLSTSLRLGPLOPRGVP COACHVS FREAFLRILSC

2. dbra: A humdn és patkdny dopamin D ,- és D -receptor szekvencidk fajon beliili, illetve fajok kozti azonossaga/kiilonbiozdsége
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abran pirossal jeloltiik azokat a régidkat, amelyek ko-
zel talalhatoak a D,- €s D,-receptorok ortosztérikus
vagy masodlagos kotohelyéhez, és karakteriikben is
kiilonb6z6 aminosavakat tartalmaznak.

Dopaminerg vegydletek D, és D, in vitro
affintdsa jelentds korrelaciot mutat

A dopamin D,- és D,-receptorok hasonlosagat ta-
masztjak ala, hogy in vitro receptor kotési tesztekben
kiilonb6zé dopaminerg vegyiiletek (agonistak, anta-
gonistak, parcidlis agonistak) D,- illetve D,-receptor
affinitasi értékei kozott jelentds korrelacié mutathatd
ki [73] (3. dbra).

Dopamin D,- és D,-receptorok intracellularis
szignalizacids utvonalai hasonldak

Valamennyi dopamin receptor az Uin. G-protein kap-
csolt receptor (GPCR) csaladba tartozik: a D- ¢és
D,-receptorok (D -receptor csalad) a Ga_ G-proteine-
ken keresztiil stimulaljak, a D,-, D,- és D,-receptorok
(D,-receptor csalad) a Ga, G-proteineken keresztiil
gatoljak a cAMP szignalizacios Gtvonalat. Ismeretesek
a dopamin receptorok cAMP-fiiggetlen szignalizacios
utvonalai is, mint pl. BDNF aktivaci6, Ca-csatorna re-
gulacio, [P3—szignalizacié és a nemrégiben felismert,
szamos fiziologiai és vegyiilet hatasaban fontos szere-
pet jatszo B-arresztin Utvonal [1-5].

A dopamin D,- ¢és D,-receptorokhoz kapcsolodo
intracellularis jelatvivd rendszereket, az intracellularis
utvonalakat elsdsorban kiilonbozé sejtvonalakban ta-
nulmanyozték in vitro kériilmények kozott. A két re-
ceptor szignalizaciés mechanizmusaiban azonossago-
kat és kiilonbségeket irtak le [2, 5, 71, 72, 74-81].

Mind a D,- (illetve annak két izoforméja a D

2Short s

D, ) mind a D -receptor az un. G-protein-kapcsolt-

R=0.883

SD = 0.460
N=18 [ ]
P <0001

1000

100

I T T *
D, Ki (nM)

3. abra: Kiilonbozé dopaminerg vegyiiletek (agonistdk,
antagonistik) humdn rekombindns D~ és D -receptorokon
mért affinitdsa kozotti korreldcio ([73] nyoman; ligand: ['%1]-
szulpirid)

receptor (GPCR) csalddba tartozik, aktivalas (ago-
nista) hatasara G-protein-Go,  alegység-medialta mo-
don gatoljak az adenil-ciklaz (AC) enzimet, melynek
kovetkeztében cAMP-PKA-pDARPP32-PP1 ttvonal
gatlodik. Jelentds killonség van azonban a két vegyii-
let AC-hoz (illetve annak kiilonb6z6 izoformaihoz)
valo kapcsoltsagaban. A D,-receptor aktivalasa joval
er6sebb cAMP valaszt eredményez, mint amely a
D,-receptor aktivalas soran lathato.

Kiilonb6zo sejtvonalakban mindkét receptor akti-
véalja az ERK/MAPK tutvonalat, de eltéré médon: mig
a D -receptor G, -protein a-alegységén, addig a D,-re-
ceptor a Go vagy GB a alegységhez kapcsoltan miiko-
dik ezen szignalizacios utvonalon a sejtvonal szigna-
lizacios masinéridjatol fliiggben.

Mindkét receptor pozitivan kapcsolodik a B-arresz-
tinhez, ennek nyoman befolyasoljak az Akt-GSK3 ut-
vonalat. A GSK38, mely jelentds expressziot mutat
szdmos agyteriileten, fontos szerepet jatszik az idegi
fejlddésben, neurodegenrativ megbetegedésekben, és
olyan pszichiatriai megbetegedésekben, mint a szki-
zofrénia és bipolaris zavar.

Fontos megjegyezni, hogy a kiilonbozd laborato-
riumok dopamin D, - ¢és D,-receptorokkal kapcsola-
tos in vitro funkciondlis vizsgdlatainak eredményei-
ben gyakran jelentds eltérések talalhatéak mind a
szignalizacios utvonalak, mind a vegyiilethatasok
tekintetében. Mindezek a hasznalt sejtvonalak eltérd
tulajdonsédgaibol, példaul a két receptor, az intra-
cellularis jelatvive rendszer (pl. G-proteinek, ill.
B-arresztin) eltérd expresszios és kapcsoltsagi szint-
jébol és az adott sejtvonalak intracellularis szigna-
lizacids masinéridjanak és az alkalmazott sejtes ko-
riillmények (pl. ion-0sszetétel stb.) kiilonbozoségébol
eredhetnek.

Szelektiv D,-receptor agonistak és antagonistak: a
vegyllet- (gydgyszer-) kutatas egyik nagy kihivasa

A nagyfoku szelektivitist mutatd dopamin D,, illetve
D, agonistdkra ¢s antagonistakra legalabb két szem-
pontbdl van sziikség. Egyrészt nagy segitséget
jelent(het)nek ezen receptorokkal kapcsolatos koézpon-
ti idegrendszeri mechanizmusok feltarasaban, mas-
részt bizonyos korképek terdpidjaban is alkalmazast
nyerhetnek [10].

A dopamin D,- és D,-receptorok strukturajanak,
szignalizacios utvonalainak fentieckben bemutatott
nagymertekii hasonlosaga miatt a D,- vagy D,-recep-
torra szelektiv ligandok (agonistak, antagonistak) ki-
fejlesztése nagy kihivast jelentett és jelent ma is a ve-
gylilet/gyogyszer-kutatas szamara. A publikalt szelek-
tivitasi vagy affinitasi adatok értékelését nagyban ne-
heziti az egyes vegyiiletekkel kiilonb6zo laboratoriu-
mokban kapott eredmények diverzitdsa ¢és az
eredmények reprodukalhatdsaga.
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Az agonistdk koziil szelektivnek mondott 7-OH- &
DPAT, PD-128907, pramipexole D, affinitisa €s sze- 1000 -
lektivitasa in vitro tesztek alapjan (fiiggéen a hasznalt e
N=20 L

receptorkotési és funkcionalis tesztektdl) legalabbis
alacsony dozisokban megfeleldnek tlinik in vivo kisér-
letekhez, magasabb dézisokban megjelend D, ago-
nizmusuk miatt azonban kozel sem optimalisak [82-
86]. Mindez kétfazisu viselkedést produkald hatasuk-
ban nyilvanul meg: alacsony dézisokban gatoljak a
patkanyok huddling-nak (6sszebtjas) nevezett tarsas
viselkedését, asitasi reakciot valtanak ki; ¢ reakcidkat
a dopamin D,-receptorok ,,szelektiv’ agonizmusanak
tulajdonitjak és szelektiv D, antagonistakkal gatolha-
tok. Magasabb dozisokban azonban mar gatoljak az
asitasi reakciot, hipotermiat és a lokomotoros aktivitas
fokozddasat, sztereotip viselkedést valtanak ki, mely
viselkedési reakciok a vegyiiletek D, agonizmusanak a
kovetkezménye. Magasabb dozisu ,,szelektiv” D, ago-
nistak adéasaval kivaltott fenti viselkedési reakciok
antipszichotikumokkal is gatolhatok, ami részben iga-
zolja a D -receptorok részvetelét a szelektiv D, ago-
nistaknak tartott vegyiiletek in vivo hatasaiban [46,
87-91].

A dopamin D,-receptorok vonatkozasiban rendel-
keziink in vitro és in vivo szelektivnek tekinthetd
antagonistaval (D, szelektivitas >100); ennek a krite-
riumnak megfelelnek a Reavill és munkatérsai altal
leirt SB-277011 [61], valamint azt ABT-925 jelzési
vegyliletek [92]. A D,-receptor viszonylag szelektiv
antagonistdja az L-741626, ennek D, szelektivtdsa
(mddszertdl fiiggden) megkdzeliti a 100-t [93].

Az antipszichotikumok és a dopamin
D,-receptorok

Az antipszichotikumok dopamin D,-receptor affinitasa
in vitro

A dopamin D,-receptorok specialis agyi eloszlasa,
megismert tulajdonsagai, valamint az antipszicho-
tikumok D,- €s D,-receptorok irdnti in vitro affini-
tasa kozotti szoros korrelacioja alapjan mar a *90-
es évek elején feltételezték, hogy az antipszho-
tikumok dopamin D,-receptor affinitdsa jelentds
szerepet jatszhat e vegyiiletek terdpias hatdsaban
[6, 73, 94-96] és javasoltdk szelektiv D, -receptor
antagonistdk, mint 0j tipusu antipszichotikumok
fejlesztését. Sajat vizsgalatainkban patkany stria-
tumbol preparalt elsésorban D, -receptorokat tartal-
mazd, valamint a kisagy L9, 10 lobulusbdl prepa-
ralt els6sorban D,-receptorokat tartalmazd memb-
ranokon végeztiink in vitro receptor kotési vizsga-
latokat. Ezek az eredmények is megerdsitették,
hogy jelentds korrelacio van az antipszichotikumok
in vitro D,- és D, -receptor affinitdsa kozott.
(4. abra).

P < 0.0001

100 -
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4. dbra: (A) Az antipszichotikumok D- és D -receptor
affinitasa jelentés mértékii korreldciot mutat a humdn
rekombindns D - és D -receptorokon in vitro (/85] nyomdn*).
(B) Az antipszichotikumok D, és D -receptor affinitisa
nagymértékben korreldl a patkiny agy striatilis D, és
cerebelldris D -receptorain is ([97], és Kiss és Horti nem
kozolt adatok**)

*a szerzok az affinitdsi adatokat National Institute of Mental Helath
(NIMH) Psychoactive Drug Screening Program (PDSP; http://pdsp.
cwru.edu/pdsp.asp) adatbadzisabol nyerték

**haszndlt ligand PH|-PHNO

Antipszichotikumok a D,-receptor kétéhelyen

A dopamin receptorok G-protein csatolt receptorok 1¢-
vén a sejtek membranjaba agyazddva funkcionalnak.
A természetes ligandum (dopamin) az ugynevezett
ortosztérikus kotohelyen kotodik (5. abra, bal oldal),
ami a hét transzmembran hélixszel koriilvett térrész
sejten kiviili (extracellularis) oldalahoz kozelebb he-
lyezkedik el. A dopamin kotédésében fontos szerepet
jatszik az Asp-110 aminosavval kialakitott séhid (io-
nos kotés), az aromas gylrl n-n kolcsonhatdsa a kor-
nyez6 aromas oldallanc aminosavaival (Trp-342, Phe-
345, Phe-346), tovabba a Ser-192 aminosavval kialaki-
tott hidrogénhidak, amelyek hozzéjarulnak a kismére-
tli, mozgékony dopamin rogzitéséhez és orientd-
lasahoz a megfeleld funkciondlis hatds érdekében.
A dopamin kotédése véltozast indukal a receptor kon-

crer
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Extracellularis

Intracellularis
oldal

PDB ID: 3SN6, 4ZWJ)

5. dbra: A D -receptor szerkezete és a dopamin kétémddja (bal), G-protein kotd és arresztinkotd G-protein csatolt receptorok (jobb,

PHNO/Naxagolid

Pramipexol

(aripiprazol, kariprazin) a D -receptorban

6. dbra: Néhany kivdlasztott agonista (PHNO, pramipexol), antagonista (haloperidol, riszperidon) és parcidlis agonista

lon nyilvanul meg, ahol a megfeleld heterotrimer szer-
kezetli G-protein (Go,, ) €s a B-arresztin (B-arresztin-1
és B-arresztin-2) kotédési affinitdsa nd meg, amelyek a
funcionalis hatas kozvetitdi (5. abra, jobb oldal).

A D,-receptor ligandumjai, koztiik a dopamin recep-
toron haté antipszichotikumok jellemzden kitdltik az
ortosztérikus kotohelyet, igy azt leszoritva versengenek
a kotohelyért. Szerkezetiikben altalaban kdnnyen felis-
merhetd a bazikus centrumot és aromas gyuriit tartal-
mazd dopaminszerii motivum, amit fejcsoportnak ne-

vezhetiink. A fejcsoporthoz sok esetben (pl. kariprazin,
aripiprazol, haloperidol) valamilyen flexibilis 6sszekot-
tetésen keresztiil egy farokcsoportot kapcsolnak. Ennek
fontos szerepe van dopamint meghalado kotédési affi-
nitas és a megfeleld szelektivitas kialakitasaban is [175],
melyek az alcsony terapids dozis és a mellékhatasok
kockazatanak minimalizalasa szempontjabdl fontosak.
Annak koszonhetSen, hogy a human D,-receptor
(PDB ID: 3PBL) és szamos rokonfehérje (hD,-recep-
tor, tobbféle szerotonin receptor) kisérletileg meghata-
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Il. tabldzat

Korrelacids 6sszefliggések adatai a kiilonb6z6 szerzék altal antipszichotikumokra megadott human rekombinans receptorok
D_- illetve D_-receptorok affinitasa, valamint az affinitdsok és az alkalmazott napi dézisok kdzott*.

Seeman Shahid Ellenbroek Gross Kiss
R [ n P R |n P R n P R n P R | n P
D, K vs D, K, 0,89| 23| <0,007| 0,96| 8| <0,007| 0,80| 20| <0,007| 0,83| 21| <0,007| 0,97| 10| <0,001
D, K, vs napi dozisok | 0,63| 26| <0,007| 0,73| 8| 0,039 049| 17| 0,045 0,63| 18| 0,0047| 0,62| 10| 0,054
D, K, vs napi dozisok | 0,43| 23| 0,047| 0,80 8| 0017 0,33| 17| 0,189|0458| 18| 0,056 0,62| 10| 0,077

*: napi dozisok: Seeman [98] (radioligand: [*H]-racloprid) D, illetve D, K, értékek [24, 68, 99] (radioligand [H]-spiperon); National Institute of
Mental Helath (NIMH) Psychoactive Drug Screening Program (PDSP; http://pdsp.cwru.edu/pdsp.asp), Kiss és Horti nem publikalt adatok (radio-

ligand: [*H](+)-PHNO)

rozott térszerkezete a rendelkezésiinkre all, viszonylag
megbizhato képet kaphatunk a legtobb dopamin re-
ceptoron hat6d antipszichotikum és a tobbi agonista,
antagonista €s parcialis agonista legvaldszinlibb koto-
modjardl is, melyet szamitégépes dokkolassal hataroz-
tunk meg (6. abra). A kdtomod és a fehérje-ligandum
kolesonhatasok vizsgdlatan keresztiil kozvetleniil a
molekulak kotddésére vonatkozéan vonhatunk le ko-
vetkeztetéseket, a ligandum szerkezete, kotémaodja és
a funkcionalis hatasa kozotti 0sszefiiggések joval ar-
nyaltabbak. Kiilondsen gy, hogy a farmakologiai ak-
tivitas jellege eltéré lehet a G-protein valamint a
B-arresztin kozvetitette jelatviteli itvonalakon.

A funcionalis aktivitasban a fejcsoport mérete,
alakja és a rajta elhelyezett funkcidscsoportok fonto-
sak lehetnek. Teljesértékii agonistak dokkolt kotémaod-
ja jellemzden hasonlit a dopaminéra. Legtobbszor
ugyanugy megfigyelhetd a Ser-192-vel kialakitott
hidrogéhid (pl. pramipexol, PHNO), ami antagonistak
esetében altalaban hianyzik. Tovabba az is megfigyel-
hetd, hogy a nagyméreti fejcsoporttal rendelkezd ve-
gyliletek (pl. klozapin, riszperidon), illetve az orto-
sztérikus kothelyet a dopamintdl jelentdsen eltérd
moddon kitdltd fejecsoporttal rendelkezé molekulak (pl.
haloperidol) jellemzden antagonistaként viselkednek.
A szelektivitas kialakitasa mellett a farokcsoportnak a
funkcionalis aktivitds finomhangolasaban is fontos
szerepe van egy adott fejcsoport esetében [176].

Az antipszichotikumok napi dézisa nem (feltétlendl)
korrelal az in vitro D, affinitassal

Mar a korai, elsésorban in vitro receptorkdtddési vizs-
galatok alapjan felvetédott, hogy az antipszicho-
tikumok D,-receptor af’ﬁnitésénak szerepe lehet azok
klinikai hatasaban [6]. Erdekes modon a D, in vitro af-
finitas €és az antipszichotikumok napi dézisa (plazma
szabad szintjei) kozotti Osszefliggés (mint, amelyet
Seeman nyoméan a fentiekben bemutattunk) szisztema-
tikus elemzésével nem taldlkoztunk. Minddssze
Seeman utalt arra egy korabbi munkéjaban, hogy az in
vitro D, affinitas alapjan néhany antipszichotikum (pl.
klérpromazin!) esetében feltételezhetd, hogy azok el-
foglalhatjak a D,-receptorokat is, de a szerz6 nem tu-

lajdonitott ennek terapids jelentdséget [36] (1d. késébb).

Az aldbbiakban bemutatunk egy korrelacios anali-
zist, amelyben az atlagos napi dozisok és a kiilonbozd
szerzOk [24, 68, 98, 99] altal kozolt, klonozott human
D,- illetve D,-receptor affinitasok kozotti dsszefiiggé-
seket vizsgaltuk meg (I1. tablazat).

Hasonléan az irodalomban talalhaté megallapitasok-
hoz, az altalunk elvégzett négy analizisben is azt talal-
tuk, hogy szignifikans korrelacié mutathato ki az in vitro
D, affinités és az antipszichotikumok étlagos napi dozisa
kozott (p<0,001). Ugyanakkor D, affinitas és az atlagos
napi dozis kozott szignifikans Osszefliggést csak a
Seeman altal megadott napi doézisok €s Seeman, vala-
mint Shahid altal kozolt in vitro D, affinitasok kozott (p
= 0,041 illetve p = 0,017) talaltunk. Nem volt szignifi-
kéans korrelacio az Ellenbroek valamint Gross altal altal
megadott D, K, értekek €s a napi dozis kozott (p = 0,189
illetve p = 0,056). Fontos megjegyezni, hogy az elsd két
esetben [36, 99] a D, illetve a D, affinitds meghataroza-
sara azonos ligandot ([*H]-racloprid, illetve [*H]-spipe-
ron) hasznaltak. Ellenbroek és Cesura [24], valamint
Gross €s mtsai. [68] az inhibitor konstans (K.) értekeket a
National Institute of Mental Health (NIMH) Psycho-
active Drug Screening Program (PDSP?) adatbazisabol
nyerték. Ugyancsak nem taldltunk szignifikans korrela-
ciot a humén rekombinans D,-receptorok [*H](+)-PHNO
radioliganddal meghatarozott inhibitor konstans (K.) ér-
tékei, valamint a napi dézisok kozott (p = 0,077), mig a
korrelacio p <0,001 szinten szignifikans volt a D,-recep-
torok esetében (Kiss és Horti, nem kozolt adatok). Az el-
végzett analizis megerdsiti azt, hogy az antipszicho-
tikumok D, affinitdsa ¢s az alkalmazott napi dozisok
(hatékonysag) kozott szoros Osszefiiggés létezik. Hason-
16 analizis, vagyis a D, affinitas ¢s a hatékonysag kozotti
Osszefiiggés bizonytalan és fligg a felhasznalt adatoktol.

Szelektiv dopamin D, antagonistak mint
antipszichotikumok?

Tobb gyogyszercég inditott olyan kutatasokat, melyek
célja szelektiv dopamin D,-receptor hatdsa anti-
pszichotikumok kifejlesztése volt. Ezek a szelektiv D,

3 http://pdsp.cwru.edu/pdsp.asp
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antagonistdk mint pl. az SB277011 [100], S33084
[101], ABT-925 [102, 103], GSK598809 [104], vagy a
D, ,preferalo” szelektiv D,/D, antagonista S33138
[67], illetve F17464 [32], valamint a D, preferalo D,
parcialis agonista BP-897 [105] in vitro profiljuk alap-
jan, illetve allatmodelekben valoban mutattak anti-
pszichotikumokra jellemz6 hatdsokat, azonban a kli-
nikai vizsgalatok nem igazoltak hatékonysagukat a
szkizofrénia terapiajaban. A dopamin D,-receptorok
eddig ismert funkcidjanak ismerete és a receptorra
tobbé-kevésbé szelektiven hatd vegyiiletek allatkisér-
letes eredményei alapjan Gross és munkatarsai szelek-
tiv D, antagonistak fejlesztését tovabbra is javasoljak
elsdsorban a szkizofrénia negativ tiineteinek kezelésé-
re [106].

Szelektiv dopamin D, hatasu vegyiiletek (antagonistak)
mint abuzus elleni szerek?

Allatkisérletek alapjan feltételezik a szelektiv D,
antagonistak lehetséges felhasznalasat kokain és niko-
tin abuzus kezelésében is, human alkalmazasukra azon-
ban — tudomasunk szerint - nem keriilt sor [107, 108].

Az antipszichotikumok agyi dopamin D,- és D -recep-
torokhoz torténd in vivo kotédésének aspektusait, vala-
mint az antipszichotikumok nagy tobbségénél tapasz-
talhato c?opam’in l?g-receg?’tm" jfoglaltsag hianydnak
okait a kozlemény kévetkezd részében mutatjuk be.
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Disturbance of brain dopaminergic system is thought to play major
role in the symptoms of schizophrenia (positive, negative symptoms
and cognitive deficits). Current antipsychotics display affinities to
wide range of receptors but their primary target in schizophrenia
therapy are thought to be dopamine D, receptors. Dopamine D, recep-
tors which belong to the D -type dopamine receptor family have spe-
cial distribution in the brain and play important roles in several CNS
Junctions. Dopamine D - and D -receptors demonstrate high degree of
structural and functional similarity. Most of the antipsychotics display
similar in vitro affinity for dopamine D, as well as for dopamine D, re-
ceptors. Compounds (antagonists, partial agonists) with high affinity
and selectivity toward D, receptors were developed but did not result
in clinically useful antipsychotics. Current antipsychotics demonstrate
dopamine D, occupancy in the living brain but only few of them (e.g.
cariprazine and blonanserin) produced meaningful dopamine D, re-
ceptor occupancy. We pointed out some factors (e.g. in vitro affinity
Jor D, receptors, endogenous concentration of dopamine, in vivo an-
tagonism at dopamine D, receptors) which may explain the lack of
D, occupancy of some antipsychotics. Antipsychotics with high and
preferential affinity for D, receptors, beside their affinity for dopamine
D, receptors (exemplified with cariprazine), may possess profile usefil
for the treatment of not only schizophrenia but for other psychiatric
conditions, too.
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Gyogyszerészet 64.209-212. 2020.

A gyogyszerész kapuor szerepe a depresszio felismerésében és az

ongyilkossag megel6zésében - 1. rész
Fritz Addm?®, Téth Ménika Dittd’, Susdnszky Eva'

Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai szerint a vila-
gon minden negyedik ember valamilyen mentalis be-
tegséggel, pl. depresszioval, szorongasos zavarral
vagy szenvedélybetegséggel (alkohol-, illetve drog-
hasznalati zavarral) kiizd. A betegek jelentOs része
nem részesiil megfelel kezelésben [1], mivel kéthar-
maduk nem kér segitséget, és gyakran az orvosok sem
ismerik fel a pszichés zavarokat. Evente koriilbeliil
800 000 ember kovet el ongyilkossagot vilagszerte [2].
Az esetek 90 szazalékaban valamilyen pszichés prob-
1éma 4ll a tragédia hatterében. A mentélis zavarok ko-
ziil a leggyakoribb rizikofaktor a depresszio [3].

A gybgyszerészek egyfajta ,kapudr” funkcidt tolt-
hetnek be az 6ngyilkossag megel6zésben, amennyiben
a pszichés zavarokat id6ben felismerik, és a beteget
megfeleld ellatas fel¢ iranyitjak [4]. Problémat jelent
azonban, hogy a szerepvallalasuk a mentalis betegsé-
gekkel kapcsolatos szaktanacsadasban kevésbé kifeje-
zett, mint a fizikai eredetli korképek esetén. Ennek
okai egy nemzetkdzi vizsgalat szerint az alacsony ma-
gabiztossag a depresszid jeleinek felismerésében, a
kommunikacios készségek hidnya, a stigmatizacio ¢€s
az élethelyzetbdl adodo kellemetlenség [5].

A gyogyszerészek lehetséges kapudr szerepét a de-
presszio felismerésében és az Ongyilkossag megel6zé-
sében egy kétrészes kozleményben' mutatjuk be. Eb-
ben a részben a depresszio és az ongyilkossagi szan-
dék felismerhet&ségérol, jeleirdl lesz szo, valamint ar-
rol, hogy miért lehetnek alkalmasak a gyogyszerészek
a kapuor szerep betdltésére. Igyeksziink azonositani
azokat a tényezoket is, amelyek akadalyozhatjak a ha-
tékony segitségnyujtast az expedialas, gyogyszerészi
gondozas soran.

A kozlemény masodik részében egy altalunk vég-
zett, gyogyszerészekre fokuszald vizsgalat eredmé-
nyeit mutatjuk be és hasonlitjuk 6ssze egy magyar, és
egy hasonlo témaban végzett nemzetkozi kutatds ada-
taival. Vizsgalatunk soran arra voltunk kivancsiak,
hogy a hazai gydgyszerészek milyen mértékben ren-
delkeznek negativ attittidokkel a depresszios betegek-
kel szemben, illetve mennyire magabiztosak a beteg-
ség tiineteinek felismerésében, és abban, hogy képe-

' A kbézlemény ,,4 gydgyszerész kapudr szerepe a depresszio felis-
merésében és az ongyilkossag megelézésében” cimii, a Semmel-
weis Egyetem, Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési
Intézet és a Magatartdstudomanyi Intézet kozos témavezetésével
megvalosult szakdolgozat (2019) alapjan késziilt.

Az eurdpai unién beliil Magyarorszdgon az egyik leg-
magasabb a befejezett éngyilkossdgok ardnya. Az ese-
tek tobbségében a depressszid, mint pszichés megbe-
tegedés is komolyan kozrejdtszik a tragédidkban, ezért
annak felismerése és kezelése nagymértékben hozzd-
jdrulhat az éngyilkossdgok megel6zéséhez. A gydgy-
szertdrakban dolgozé gydgyszerészek nap mint nap
taldlkoznak mentdlis egészségproblémdkkal kiizd6 be-
tegekkel, ezért kulcsfontossdguak lehetnek a depresszié
felismerésében és az ongyilkossdgok megelézésében.
Egyfajta kapudbrok lehetnek az ilyen helyzetek kezelésé-
ben. Kbzleményiink elsé része felhivja a gydgyszerészek
figyelmét a depresszié verbdlis és non-verbdlis jeleire,
illetve, hogy ezek a jelek hogyan jelennek meg az 6n-
gyilkossdgi hajlamot mutatd betegek viselkedésében.
A kézlemény mdsodik részében pedig arra keressiik a
vdlaszt, hogy milyen mértékben stigmatizdljdk a de-
pressziot a gydgyszerészek, illetve, mennyire érzik felké-
sziiltnek magukat a depresszios betegekkel valé kom-
munikdcidra.

sek lehetnek hatékonyan segitséget nytjtani a raszoru-
loknak. Kutatdsunk volt az elsé olyan hazai felmérés,
amely vizsgalta, hogy a gyogyszerészek mennyire ér-
zik magukat alkalmasnak egy depresszios és/vagy on-
gyilkossagi késztetést mutatd betegnek vald segitség-
nyujtasban. Felmértiik tovabba, hogy az ehhez sziiksé-
ges kvalitasok fejlesztheték-e egy rovid workshop,
vagy irasbeli/szobeli figyelemfelkeltd, ismertetd anyag
segitségével.

A depresszids személyekre jellemzo
magatartasmintak

A depresszié nem altalanos rosszkedvet, nyomottsa-
got, faradékonysagot és ahhoz tarsuld szomorusagot
jelent, hanem egy olyan betegség, amely a hangulati
¢let tartdés megvaltozasat, az életmindség romlasat je-

Fritz Addm gyégyszerészi diplomd-
jat 2019-ben a Semmelweis Egye-
tem Gydgyszerésztudomdnyi Kardn
szerezte. Szakdolgozatdnak cime: A
gyogyszerész kapudr szerepe a de-
presszié felismerésében és az 6ngyil-
kossdg megelézésében. Jelenleg a
Pharmaroad Kft. mind&ségbiztositd
gyogyszerészeként dolgozik.
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lenti, és amelynek jellemzd viselkedési mintdzata van

[1]. A gyoégyszerész, a depressziv pacienst az alabbi

verbalis és nonverbalis jelek alapjan tudja felismerni:

— Mozgéasa lasst, mimikaja kifejezéstelen, inkabb ne-
gativ érzelmeket tlikroz.

— Testtartasa gornyedt, jaras kozben lefelé néz.

— Nem tart szemkontaktust, vagy csak rovid ideig, in-
kabb a foldet nézi, vagy tavolba tekint.

— A szokasosnal elhanyagoltabb a megjelenése, sze-
mélyes higiénéje (fésiiletlen haj, borotvalkozas hia-
nya), ruhizata rendezetlen.

— Beszédtempoja lassti, keveset és monoton modon
beszél (mintha akkor is magaban motyogna, mikor
massal beszél).

— FErzelemkifejezése gatolt: sem a pozitiv, sem a nega-
tiv érzések kifejezése nem jelenik meg.

— Gondolkodasat az Un. ,,negativ kognitiv triad” jellem-
zi: Negativ kép sajat magardl (,,semmire sem vagyok
j0”), masokrol (,;mindenki csak kihaszndlna ugyis™),
€s a jovorol (,,ebbol a helyzetbol ugysincs kiut”).

— A reménytelenség megélése is fontos és visszatérd
elem (,,nekem ez ugysem sikeriilhet”).

— Vezet6 tlinet a rossz hangulat és az dromképesség
elvesztésének (anhedonia) kommunikalasa (,,nincs
mar nekem semmihez se kedvem”).

A gybgyszerészi kommunikacié fontos részét ké-
pezi a betegek depresszidval kapcsolatos oktatdsa, és
annak tudatositasa, hogy a betegség kezelhetd. El
kell oszlatni azokat a tévhiteket, amelyek azt sugall-
jék, hogy a depresszié csak az akaratgyengeség jele,
lekiizdése nem igényel terapias segitséget [1]. Fontos
leszdgezni, hogy az antidepresszans szerek hasznala-
ta, nem okoz hozzaszokast. El kell mondani, hogy jo-
tékony potencialjuk kifejezodéséig tobb hét, akar egy
hénap is eltelhet, mikézben mellékhatdsaik mar a
szedést kovetd egy-két napban megjelenhetnek.
A beteg compliance novelésének és megtartdsanak

1. abra. A depresszio elleni kiizdelem
lehetoségeirol és eszkozeirol beha-
tobban tdjékozodhat az alabbi lin-
ken:  https://ifightdepression.com/
hu/egeszseguegyi-szakembereknek/
gyogyszereszek.  Okostelefonjdval
ezt a QR kodot beolvasva kiozvetleniil
erre a linkre navigalhat.

érdekében, ezen informaciokat kulcsfontossagu meg-
feleld6 modon atadni, iligyelve a téma kényes termé-
szetére.

Hogyan ismerhetjiik fel az ongyilkossagi
szandék jeleit?

A legtobb esetben az dngyilkossag nem hirtelen felin-
dulésbol ered, sokkal inkabb egy hosszasabb, dnmar-
cangolo, az élni vagy meghalni ambivalenciajaval jaro
folyamat legvégso Iépése. Az érintett személyek az
esetek 15-50 szdzalékaban szdndékukrol még a tett el-
kovetése eldtt valamilyen modon jeleznek a kdrnyeze-
tiik felé, ez az gynevezett ,,cry for help” jelensége. Ez
gyakran indirekt formaban (végrendelkezés, bucsule-
vél, gyodgyszerek gyljtése, veszélykeresés) torténik
[7], és az ongyilkossagra késziild ambivalens allapotat
jelzi, aki teljes kétségbeesésében még egyszer nyitni
prébal valamilyen mdodon a kornyezete felé. A megol-
das vagya és a megsemmisiilés fantazigja iitkdzik ek-
kor. Ilyenkor kiilondsen fontos, hogy empatikus, tiirel-
mes modon forduljunk a beteghez. Hallgassuk végig,
és biztositsuk afeldl, hogy megértjiik 6t. Ha a kdrnye-
zet nem az el6bb leirt, adekvat modon reagal ezekre a
jelekre (I. tablazat), gy a beteg konnyen a preszuici-
dalis szindroma irdnyaba indulhat el [8]. Az Ongyil-
kossagra valo késziilédés harom jol meghatarozhatd
pontban foglalhat6 6ssze [9]:

I. tdabldzat

Az dngyilkossdggal kapcsolatos leggyakoribb tévhitek, félreértések és felolddsuk [8].

Tévhitek

Valéjaban...

Aki beszél az 6ngyilkossédgi szandéka-
rél, az csak figyelmet akar, és valéjdban
soha nem lenne mersze megtenni azt.

kezhet.

Ez kozvetlenil kapcsolédik a ,cry for help” jelenségéhez, tehat tudjuk, hogy
ez a fajta viselkedés a tényleges tetthez vezetd Ut keresztez6dése, ahol, ha a
beteg nem kap megfelelé segitséget, akkor a tragédia el6bb-utébb bekovet-

Az ongyilkosség elkdvetésének a major | A depresszié ltal elSidézett anergids allapot, szinte barmilyen aktiv cselek-
depresszié legsulyosabb és legmélyebb | vésében gatolja az illetét. A beteg akdr 10-20 6rat is képes az dgyban alvassal
fazisaban a legnagyobb a valészintisége. | tolteni, fizikai teljesitéképessége gatat szab annak, hogy 6nmagara veszélyt

jelentsen. Jellemzéen a javulds fazisaban torténik a legtébb ongyilkossag,
mert ekkor mar kell6 energiaval rendelkezik a beteg ahhoz, hogy megtervez-
ze és véghezvigye azt. llyenkor gyakran lehet megfigyelni a betegen egy, az
addigi viselkedésétdl teljesen eliité nyugodtsagot. Ez annak lehet a jele, hogy
azillet6 eldontotte, miként, hol és mikor vet véget életének.

Ha rédkérdeziink, hogy vannak-e éngyil- | Azzal, hogy megfelel6 hangnemben rakérdeziink, hogy vannak-e ilyesfajta
kossaggal kapcsolatos gondolatai, ak- | gondolatai, mentéévet dobunk a beteg szamara. Ereztetjiik vele, hogy van,
kor csak otletet adunk neki és rontunk | aki érti és figyel ra. Esélye nyilik arra, hogy egy kicsit kilépjen a karos gondola-

a helyzeten.

tok kérébél azéltal, hogy megosztja azokat valakivel.




2020. aprilis

GYOGYSZERESZET 211

1. Fokozatos, dinamikus besziikiilés: ami a kapcsola-
tok szintjén elszigetelodéshez, az érdeklddés és mo-
tivacid csokkenéséhez vezet.

2. Onmaga ellen iranyulé agresszié: a beteg képtelen
sajat magan kiviil mas felé agresszidt kimutatni. Jel-
lemz6 viselkedési formak: az 6nvadlas, a sziinni nem
akar6 buntudat és kudarc érzés, onsértés, dnostorozas.

3. Képzelodés, menekiilés egy fantaziavilagba: a be-
teg meg akar szabadulni kinz6 allapotatdl, és az azt
ovezd érzésektol. A halalrol fantazial, és arrol, hogy
hogyan vinné azt véghez.

A kozosségi facilitatorok helye a depresszié
és az dngyilkossag elleni kiizdelemben

Az OSPI nemzetkozi 6ngyilkossag megel6z6
program bemutatasa

Az Europai Szovetség a Depresszid Ellen Optimizing
Suicide Prevention Programs and their Implementa-
tion in Europe (OSPI-Europe) elnevezésii éngyilkos-
sag-megeldz6 program kutatoi négy eurdpai orszagra
(Irorszag, Portugilia, Németorszag, Magyarorszag)
kiterjedd kutatast végeztek kiilonbozé munkakoroket
betoltd személyek résztvételével. Ezen munkakorok
képvisel6i — pl. tanar, apolo, gydgyszerész, pap — szak-
majukbdl adéddan, hétkdznapi és kozvetlen helyzetek-
ben talalkoznak a tarsadalom tagjaival, ezért fontos
kapudr szerepet lathatnak el a depresszio6 és az ongyil-
kossag elleni kiizdelemben [8].

A programban hdrom teriileten (beavatkozishoz
sziikséges hattértudas, a depresszioval szembeni
stigmatizacid mértéke, magabiztossdg a depresszio €s
ongyilkossagi problémaval kiizdé személyek kezelésé-
ben/megfeleld ellatdsaban) mérték a vizsgalt csoportok-
ban a fejlesztd tréningek hatasara bekovetkezd valtoza-
sokat. A teljes résztvevdi létszam 1276 {6 volt, amelynek
22 szazaléka (280 f6) volt magyar. Magyarorszagon a
térningeket harom, a témaban magasan képzett szakem-
ber tartotta. A Németorszagbol és Portugaliabol szarma-
z6 alanyok a kérd6ivekkel? mért mindharom kompeten-
ciaban fejlodést mutattak a képzések hatdsara, mig a
magyarorszagi résztvevoknek csak a depresszidval kap-
csolatos attitlidjitk, és a kommunikacios helyzetekben
érzett magabiztossdguk mutatott jelentds javulast [§].

A vizsgalatban résztvevd 0sszes orszagot tekintve a
gyogyszerészek a beavatkozashoz sziikséges hattértu-
das teszten az atlag alatt teljesitettek a tobbi szakma-
hoz képest, ami azt jelenti, hogy kisebb alaptudasuk
volt a hatékony intervencidhoz sziikséges 1épésekrol.
A magabiztossagi skalan viszont az 6sszes hazai mun-

2 IKT - Intervention knowledge test, Beavatkozashoz sziikséges
hattértudas teszt [11], DSS — Depression stigma scale, Depresszio
stigma skala [12], MCS — Morriss confidence scale, Morriss maga-
biztossagi skala [15]

kakori csoport az atlag felett teljesitett, igy a gyogy-
szerészek is. A gyogyszerészek esetében a tréning
szignifikans javuldst hozott a depresszidhoz kapcsolt
stigmak mérséklésének tekintetében, ami még harom

¢és hat honappal késébb is kimutathatd volt a kérdéivek
kitoltésének megismétlésével [8, 10].

A gyogyszerész kapudr szerepe

Az expedialasi munka sordn a gydgyszerész informa-
lodik a beteg egészségi allapotarol, és a gyogyszeré-
szi gondozas helyes gyakorlatanak eleget téve hasz-
nos tanacsokkal és informaciokkal latja el a betegeket
az adott terapiat illetéen. A fizikai eredetii korképek-
hez képest a mentalis panaszokkal kapcsolatos ta-
nacsadas tobbféle akadalyba is iitkozik, pedig a lehe-
téségek pont ugyanolyan mértékben adottak mindkét
esetben [16].

A patikai kornyezet lehetdséget ad arra, hogy a
visszajaro, és a vonzaskorzetben él6 betegekkel bizal-
mi viszony alakulhasson ki. Ez a helyzet lehetévé te-
szi, hogy a gyogyszerész hatékony segitséget nytjt-
hasson a depresszios betegek részére (I. abra), akikre
gyakran nem jut elég id6 az orvosi rendelében, hogy
megfeleld modon tajékoztassak Oket a betegségiikkel
kapcsolatban [4]. Az expedialas soran tisztazhatoak az
antidepresszansokkal kapcsolatos altalanos félreérté-
sek, ezaltal javithato a beteg adherenciaja [4]. Az anti-
depresszanssal torténd kezelés egy hosszli folyamat,
amely soran a gyogyszerészek folyamatos megerdsi-
tést tudnak adni a betegeknek. Expedialds soran, fi-
gyelve a depresszio jellemzé magatartasmintaira, a
gyogyszerész bizonyos szinten képes lehet monitoroz-
ni a gydgyszer hatasat, valamint az esetleges mellék-
hatasok megjelenésekor megprobalhatja megnyugtatni
az illetdt, illetve javaslatot tehet, hogy keresse fel a ke-
zeldorvosat [13].

Sajnos a valosagban a helyzet kevésbé idealisztikus,
a legtobb esetben a fent leirtak nem tudnak maradék-
talanul megvalosulni. Ennek oka egyrészt, hogy a be-
tegekkel nem mindig lehetséges egy olyan beszélge-
tést kezdeményezni az expedialas soran, melyben szi-
vesen vallananak a depressziojukrol. Kényelmetlen-
nek érzik, hogy mas betegekkel egy 1égtérben nyiltan
beszéljenek mentalis betegségiikrodl, emellett az idobe-
li nyomas is gatolhatja 6ket. A gyogyszerészek sem
feltétleniil szivesen hozzak szoba ezt a témat, mivel
nem érzik magukat otthon a depresszios korképek te-
riiletén, vagy hidnyzik a magabiztossaguk a témat il-
letéen, de az is eléfordulhat, hogy kiilonb6z6 eloitéle-
tek (stigmak) allnak a sikertelenség hatterében [5, 14].

Feltételezésiink szerint a depresszioval és az On-
gyilkossdggal kapcsolatos ismeretek novelése csok-
kentheti a stigmatizacid mértékét a gyogyszerészek
korében, valamint eldsegitheti, hogy hatékonyabban
ismerjék fel és iranyitsak megfelel6 ellatas felé a men-
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talis zavarral kiizdd betegeket. A fenti feltételezések
érvényességét magyarorszagi gyogyszerészek korében
vizsgald kutatdsunk eredményeit kozleményiink ma-
sodik részében mutatjuk be.
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Fritz A., Totn M.D., Susanszky E.: Pharmacists as gatekeepers
in recognizging depression and preventing suicide — part 1.

Hungary has one of the highest suicide rates in the European
Union. Since depression is a major risk factor for suicide, the
detection and treatment of this mental disorder is an effective
way of preventing suicidal behavior. In daily practice, pharma-
cists often meet patients who are at higher risk of mental health
problems. Therefore, as gatekeepers, they can play a key role in
preventing depression and suicide. The first part of our article
draws pharmacists’ attention to depression and suicide to en-
able better recognition of verbal and non-verbal signs of these
disorders. In the second part, the results of a pilot study are
presented. The purpose of the study was to assess the level of
stigmatization among pharmacists against depression and their
confidence in communication with depressed patients.

*levelezd szerzo, elérhetdség a szerkesztoségben
I Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet
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BRANTNER ANTAL IFJUSAGI NiVODIiJ PALYAZAT

Gyogyszerészet 64.213-219. 2020.

A Brantner Antal Ifjusagi Nivodij palyazat kozleményei elé

A Gydgyszerészet szerkesztésége 2019 tavaszdn inditotta utjdra a Brantner Antal
Ifiusdgi Nivédij (BrAIN) pdlydzatot, melynek célja a gyégyszerészhallgatok és 35 év
alatti gyégyszerészek magyar nyelvii publikdcids aktivitdsdnak ndvelése, valamint
potencidlis konzulensek 6szténzése a tehetséges fiatalok kézleményirdsba valé be-
vezetésére. Pdlydzni megvédett gradudlis vagy posztgradudlis szakdolgozattal, el-
hangzott TDK eléadds 1 oldalas 6sszefoglaldjdval vagy egyoldalas cikktervvel le-
hetett. A kiirdsra 18 szinvonalas pdlyamunka érkezett, amelybdl a Birdlé Bizottsdg a lap profiljdt figyelembe véve
11-et ajdnlott kézirat formdban valé kidolgozdsra. Az 6sz sordn véglil 10 pdlydzati kézirat érkezett be, amelyek a
nemzetkézi tudomdnyos lapokndl alkalmazott részletes, anonim szakmai birdlaton estek dt. A szerkeszt6ség a két
birdlé véleményének figyelembevételével véglil 8 kéziratot tartott azonnal, illetve kisebb vagy nagyobb szerz6i javi-
tdsok sikere esetén megjelentetésre alkalmasnak. A pdlydzok jol éltek a revizié lehetSségével, igy a szerkesztéség
mind a 8 kéziratot befogadta kdzlésre. A pdlydzat keretében megjelené dolgozatokat sorozat formdjdban, BrAIN-
logdval jeldlve kozbljlik.

A BrAIN-kéziratok kézlil kivdlasztdsra kertil a legjobbnak tartott k6zlemény, amelynek szerzéjét a Tdrsasdg elndk-
sége Brantner Antal Ifiusdgi Nivédijban és 75.000 Ft pénzjutalomban (6szténdijban) részesiti, konzulense elismerd
oklevelet kap. Valamennyi k6zlemény elsé szerzbje és a felkésziilést segit6 konzulens is egy-egy éves Gydgyszerészet
el6fizetésben és oklevélben részesiil.

A pdlydzattal lapunk kordbbi felel8s szerkesztdje el6tt tisztelglink. Brantner Antal 1968-ban lett a Gydgyszerészet
szerkesztbje, 1982-1991-ig felelGs szerkesztéként, majd 2002-ig mdr nyugdijasként, djra szerkesztéként szolgdlta a
lapot. Tobb ezer kbzleményt gondozott, t6bb mint 400 lapszdm elkészitésében vett részt a rd jellemzé nagy elhiva-
tottsdggal, gondossdggal, tudomdnyos és klasszikus miiveltséggel, aldzattal. A lapkészitést missziés munkdnak te-
kintette, alapveté szerepe volt abban, hogy a Gydégyszerészet a szakmai és szakmapolitikai progresszio vezeté foru-
mdvd, szellemi miihelyévé vdilt.

A kézlésre javasolt dolgozatokat az alabbi tdabldzatban tlintetjlik fel.

Bozé Tamds
Palyazé Konzulens Kozlemény cime Megjelent
Gajddcs Mdrié Zupkd Istvdn Az antibiotikum rezisztencia krizis: |épést tudnak-e | 63(12), 736-742 (2019)
tartani a gyégyszerfejleszt6 cégek?
Gampel Zséfia Takdcsi-Nagy Anna Gyulladascsokkentd, levendula illéolaj-tartalmu 64(1), 28-32 (2020)
félszilard készitmény formulalasa, technoldgiai
vizsgélata
Harda Kristof Prof. Halmos Gdbor Amit6l minden né retteg — policisztas ovarium
szindréoma

Hiba-Balogh Lilla Néra | Bosz6rményi Andrea | Toxikus ill6 fenilpropan szarmazékok el6forduldsa | 64(2), 88-93 (2020)
és jellemzése

Jozsa Liza Fehér Pdlma Minden, amit a Spirulina algarél tudni érdemes 64(3), 160-165, (2019)
Katona Gdbor Prof. Révész Piroska Formulalasi stratégiak és kihivasok a bioldgiai 63(12), 729-735, (2019)
gyogyszerek fejlesztésében
Korcsmdros Eszter Szabd Zsuzsanna A vesedaganatokban el6fordulé genetikai mutdci-
6k, mint terapias célpontok
Székely Adrienn Takdcsi-Nagy Anna Kakadvaj tartalmu, egyedi el6iratu kendcs eltérd

formulalasi technikdinak hatasa a készitmény sta-
bilitadsara
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Brantner Antal Ifjasagi Nivédij
palyazati kézlemény

Policisztas ovarium szindroma (PCOS) a leggyakoribb
négyogyaszati endokrin rendellenesség. Napjainkban
a medddség egyik vezetd okaként tartjak szamon a
termékeny korban 1év6 nék kdrében. Nevébdl eredden
elsdsorban a petefészek betegsége, azonban szerteaga-
z6 tiinetei miatt tobb szervet is érinthet, ezaltal komp-
lex kezelést igényel. A betegség soran egy vastag, ké-
regszerli bevonat keletkezik a petefészkeken, ez meg-
akadalyozza az érett petesejtek kilokédését, ami med-
déséghez vezet. A meg nem repedt tiiszOkbol
folyadékkal telt cisztak képzddnek. Ez a szindroma
alapvetden a ndi szervezet hormonalis rendszerének
zavarabol ered, mely soran az androgén férfi nemi
hormon szintje rendellenesen megndvekszik.

Habar Stein-t és Leventhal-t tartjuk a PCOS elsé
felfedezoinek, Vallisneri olasz kutatd orvos, termé-
szettudds volt az a személy, aki 1721-ben leirt egy ha-
zas, telt, meddd nét, fényes, fehér felszinli petefész-
kekkel, melyek mérete galambtojas nagysagu volt.
A PCOS-t méltan nevezik Stein-Leventhal-szindro-
manak is. Mar elfogadotta valt, hogy ez egy multi-
faktoridlis, részben genetikai betegség. Az inzulinre-
zisztenciat példaul kovetkezetesen figyelték meg a
PCOS-ben szenvedd nok korében, kiilondosen a
hiperandrogenizmusban szenvedd nék korében, am ez
nem tartozik a diagnosztikai kritériumok egyikébe
sem. Jelenleg szilard bizonyitékok vannak arra, hogy
a sziv- és érrendszeri betegségek kockazati tényezdi és
a szénhidrat-anyagcsere zavara a PCOS-ben szenvedd
betegeknél egyarant novekszik az egészséges lakos-
saghoz képest [1].

1935-ben Stein €és Leventhal prezentélt egy 7 fOs
néi csoportot kdzos vonasokkal: menstrudcios zava-
rok, hirzutizmus és megnagyobbodott petefészek sok
kis tiisz0 jelenlétével. Elsoként irtak le a menstruacid
hianyat is megnovekedett petefészek-volumenti ndkon,
és javasoltak a petefészek laparoszkopos wedge
rezekeidjat (laparoszkopos ék-rezekcid: minimalis mi-
téti heggel jaro ék alakt kimetszés). Ezen miitéti be-
avatkozast kévetden mind a hét betegnél visszatértek a
rendszeres menstruacios ciklusok, és 2 koziiliik teher-
be is esett. A kétoldalu petefészek wedge rezekcid utan
a menstruacio a nék csaknem 90% -anal visszatért, és
65% -uk teherbe esett [2].

Prevalencia

A korabbi kritériumrendszer alapjan (NIH, 1990)
mindenkit, akire jellemzd volt a kronikus anovulacid

Amitol minden né retteg -
Policisztas ovarium szindroma

Harda Kristof*, Prof. Halmos Gdbor**

Kézleményliink célja, hogy nagyobb figyelmet kapjon a
policisztds ovdrium szindréma (PCOS), amiben hazdnkban is
tobb szdzezer né érintett. A PCOS-t a hirzutizmus (a férfias
szérndvekedés dllapota nékben), az amenorrhoea (a menst-
rudcié hidnya), a krénikus anovuldcié, a meddéség, az elhizds
és a megnovekedett cisztds petefészek kombindcidjaként ir-
tdk le. A PCOS-ben szenvedé nék esetén nagyobb a kockdzat
az érelmeszesedés el6forduldsdra, a kardiovaszkuldris meg-
betegedésekre, az emelkedett LDL-, triglicerid- és koleszterin-,
valamint a csékkent HDL szintre. Bizonyitott, hogy az inzulin-
rezisztencia néveli a kockdzatot a prediabétesz, a 2TDM, az
elhizds kialakuldsdra, emellett n6 az endometrium karciné-
ma kialakuldsdnak esélye. A PCOS-es nék hajlamosabbak
hangulatingadozdsokra, szorongdsra, depresszidra és az
ezekkel tdrsuld evészavarokra, alacsony 6nértékelésre és pszi-
choszexudlis diszkfunkciéra. A PCOS kezelése féként a megje-
lené tiinetekre irdnyul. A terdpidk kézétt szerepel az életmdd-
vdltoztatds, gydgyszeres terdpia (metformin, pioglitazon,
hormondlis fogamzdsgdtldk, klomifén-citrat, gonadotropin,
adiponektin, orlisztdat, D-vitamin, inozitolok), és egyéb, kiegé-
szit6 lehetéségek. A legcélravezet6bb megoldds egy komplex
terdpia feldllitdsa lenne, egy interdiszciplindris gydgyito cso-
port egylittmiikédésével. A kbzlemény dttekintést nydjt a
PCOS-rél, valamint néhdny vildgos és egyszerti alapelvet szol-
gdltat a jelenlegi bizonyitékokon alapuld klinikai irdnyelvek
alapjdn, a megfelelé diagndzis és a hosszu tdavu klinikai keze-
Iés sikeressége érdekében.

¢és hiperandrogenizmus, PCOS-ben szenveddnek te-
kintettek (I. tablazat) [3]. Ennek alapjan a
prevalencia 8% volt. A Rotterdami Konszenzus Kon-
ferencian [4] 2003-ban a kdvetkezd kritériumokat al-
litottak fel: (@) legyen jelen oligo- és/vagy anovu-
lacio; (b) klinikai- vagy biokémiai hiperandro-
genizmus, illetve (c) a policisztds ovarium morfold-
giaja felismerhetd legyen ultrahanggal [1]. A felsorolt
tlinetek koziil kettének mindenképp fenn kell allnia,
tovabba egyéb endokrin betegségeket ki kell zarni,
melyek esetén szintén eléfordulhatnak a fenti tiine-
tek, példaul az androgéntermeld tumor vagy a
Cushing-szindroma kapcsan. Ezek alapjan az endok-
rinolégiailag meghatarozott PCOS becsiilt preva-
lenciaja a reproduktiv korti ndk populacidjaban az

Harda Kristof a Debreceni Egyetemen szer-
zett gydgyszerész diplomdt 2013-ban. Rezi-
dens évei végén szakgydgyszerészi vizsgdt
tett Farmakoldgia, farmakoterdpia szak-
irdnybdl. Jelenleg mdsodik szakképesitése
megszerzésére késziil Gydgyszertdr (ize-
meltetés, vezetés szakirdnybdl, és negyed-
éves PhD hallgaté a Debreceni Egyetem
Biofarmdcia Tanszékén.
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1. tdbldzat
A PCOS kritériumrendszerei
N - Hiperandrogenizmus Hiperandrogenizmus
Kritériumrendszer Kritériumok P PN
klinikai jelei kémiai jelei
NIH 1990 1. klinikai és/ vagy kémiai HA hirzutizmus 1. Ossztesztoszteron
2. menstrudcios diszfunkcié akne 2. szabad tesztoszteron
alopecia 3.androsztendion
4. DHEAS
Rotterdam 2003 1. klinikai és/ vagy kémiai HA hirzutizmus 1. 8ssztesztoszteron
2. ovulacios diszfunkcioé akne 2. FAl vagy szabad tesztosz-
3.PCO androgén alopecia teron
Ezek koziil ketté megléte! 3. DHEAS

HA: hiperandrogén; PCO: Polycystic ovaries, Policisztas petefészkek; NIH: National Institutes of Health, Nemzeti Egészséguigyi Intézetek;
DHEAS: Dehydroepiandrosterone sulfate, Dehidroepiandroszteron-szulfat; FAI: Free Androgen Index, Szabad androgén index

Egyesiilt Allamokban 6,6% [5]. Vélhetéen a gyer-
mekkori elhizas gyakorisaganak ndvekedése allhat
annak hatterében, hogy a fiatalkorban diagnosztizalt
esetek szama novekedett. A betegség eléfordulasa
pubertaskoru lanyok kozott koriilbeliil 3% [6].

Patogenezis

A szindromanak jelenleg sincs pontos definicidja, egy-
fajta megkozelitéssel a kovetkez6képpen irhato le: ,, 4
nek kialakulasat és klinikai képét kérnyezeti tényezok
jelentdsen modositiak. Multiszisztémds, poligénes,
multifaktorialis zavar, amely kiilonbozé anyagcsere-
zavarok és szovédmények fokozott rizikdjaval tarsul”
[6]. A PCOS patogenezisében dontéen ovarialis eltéré-
sek, hiperandrogenizmus, hipotalamo-hipofizealis
rendellenességek, inzulinrezisztencia, ¢letmodbeli té-
nyezOk jatszanak szerepet. A szindroma kialakulasa-
ban a tudomany mai allasa szerint a genetikai fakto-
roknak meghatarozé szerep tulajdonithato, a betegség
megjelenését és a tényleges klinikai képét azonban a
kornyezeti tényezdk kiemelkedd mértékben befolya-
soljak [6, 7]. Habar az 6roklédés pontos lefolyasa egy-
elére nem tisztazott, a genetikai tényezdk szerepét bi-
zonyitjak a PCOS-es betegekkel kapcsolatos csalad-
és ikervizsgalatok.

Tiinetek, diagnazis

Az androgéntobblet eredményeként megjelend tiinetek
nagyon eltéréek lehetnek, mivel azokat jelentésen be-
folyasolja az etnikai hovatartozas, az életkor és az elhi-
zottsag mértéke. A PCOS tiinetei kozott a fokozott
szérnovekedés esztétikai kellemetlenségeket okoz, ez
arcon, végtagokon, mellkason vagy akar a test egyéb
részein is jelentkezhet. Nagyon sokszor tulsuly és erd-
sen pattandsos bér is a szindroma kisérdjelensége. A
sulygyarapodasért, a hastdjékon jelentkezd zsirosoda-
sért részben a magas inzulinszint felelds. Tovabba az
ovariumban torténé androgén hiperszekrécié miatt a
tobblet-androgének a zsirszovetben 0Osztrogénekké

konvertalodnak. Kutatasok igazoltak, hogy az atalaku-
las aranya parhuzamosan emelkedik az elhizas mérté-
kével. A menstruacid zavarai, ritkulasa és elmaradasa
jellemz6 tiinet, amely kivizsgalast igényel. PCOS ese-
tében medddség is kialakulhat, mivel a petefészek el-
valtozasa lehetetlenné teszi a megtermékenyiilést.
Ilyenkor nem jon létre a tliszérepedés sem, aminek ko-
vetkezményeképp cisztak alakulnak ki a petefészek-
ben. A medddség a PCOS-es ndk 74%-at érinti [6].
Megfigyelhetd még alopecia, klitoromegalia, a hang
mélyiilése, acanthosis nigricans, seborrhoea, valamint
akne. A felsorolt leggyakoribb tiinetek nem feltétlentil
egyszerre ¢és nem mindenkinél jelentkeznek. PCOS
esetén folyamatosan magas 0sztrogén és androgén hor-
monszintek miatt a betegség fokozott hajlamosit6 ve-
sz€lyt jelent a cukorbetegség, a méh- és emlédaganat
kialakulédsara.

Szovodmények
Elhizas

A PCOS-ben szenvedd nok 61-75%-a elhizott is [8].
Igazolt, hogy a gyerekkori elhizas egyik meghatarozo
rizikofaktora a PCOS-nek. A tanulmanyok azt bizo-
nyitjak, hogy elhizott lanyok esetén nagyobb az esély
a késobbi inzulinrezisztenciara, metabolikus szindro-
mara, valamint a PCOS kialakulasara. A PCOS-es be-
tegek viscerdlis és szubkutdn zsirfelhalmozésa joval
nagyobb, mint az egészségeseké, ennek oka pedig a
megnodvekedett androgén termelés. A  centrélis
obezitas mértéke szoros 0sszefliggésben all a kialakult
inzulinrezisztencia sulyossagaval és a PCOS metabo-
likus jellemzdinek a kialakulasaval [9].

Kardiovaszkularis megbetegedések

A PCOS-ben szenvedd ndk esetén jellemz6 az emel-
kedett LDL, triglicerid és koleszterin szint, valamint a
csokkent HDL szint, ebbdl fakaddan pedig nagyobb a
kockazat az érelmeszesedés eléforduldsara és a kardi-
ovaszkularis megbetegedésekre [10].
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2-es tipusu diabetes mellitus (2TDM)

Az inzulinrezisztencia ndveli a kockazatot a predia-
bétesz, valamint a 2TDM kialakulasara. A PCOS-ben
szenvedd betegeknek pedig 60-80%-a inzulinrezisztens,
mely arany a kor elérehaladtaval még ndvekszik. A ma-
sik rizikofaktor az emlitett elhizas, amely a PCOS popu-
lacio dontd tobbségére jellemzd és prospektiv tanulma-
nyok alapjan noveli az IGT (impaired glucose tolerance;
csokkent gliikkoz tolerancia) és a 2TDM kockazatat [11].
Meg kell emliteni tovabba a hiperandrogenizmust, mint
a prediabétesz kockazati faktorat.

Infertilitas

A PCOS-ben szenvedd néknek csokkent a fogamzo-
képessége és az infertilitas 10-szer gyakrabban fordul
el6 [12], amelynek okai a fentebb mar emlitett endok-
rin és négyodgyaszati rendellenességek, amik befolya-
soljak a petefészek megfeleld miikodését. Azon nék
esetén, akiknél viszont sikeriil a megtermékenyiilés,
joval nagyobb a kockazata a gesztacios diabétesz, a
terhességi hipertonia, a preeklampszia kialakuldsa-
nak, tovabba emelkedett a vetélés kockazata, illetve
2,5-sz0r gyakoribb a korasziilés eléforduldsa az egész-
séges csoporthoz képest [9].

Endometrium karcindma

A PCOS-ben szenvedd nok szamos, az endometrialis
rak kialakulaséval Osszefliggd kockazati tényezdvel
rendelkeznek, mint példaul elhizas, inzulinreziszten-
cia, hipertonia, korai menarche, késéi menopauza, a
2TDM és anovulacié. Az anovulacié pedig kivaltja a
ja az endometrium hiperplazia és végiil az endo-
metrium rak kialakuldsat. Elemzések alapjan az
endometrium karcindma kialakulasanak val6sziniisé-
ge haromszor magasabb a PCOS-es betegek esetén,
viszont leggyakrabban jo prognézisu [9].

Pszicholdgiai tiinetek

Bizonyitott, hogy a pszicholdgiai stressz és a betegség
szorosan Osszefiiggenek egymadssal. Szamos tanulmany
szerint a PCOS-es ndk hajlamosabbak hangulatingado-
zasokra, szorongasra, depressziora ¢és az ezekkel tarsulo
evészavarokra, alacsony onértékelésre és pszichoszexua-
lis diszfunkciora [9]. Mindazonaltal ezek a tiinetek gyak-
ran eldfordulnak a cukorbetegek esetében is, tehat Ilehet-
nek akar a fenndlld diabétesz kovetkezményei is [13].

Terapia

A terapia elsdsorban két 6 kezelési iranyelven alapszik,
amelyek az amerikai Task Force [14] és a PCOS

Australian Alliance Guidelines [15] javaslatai. A PCOS-
nek jelenleg négy fenotipusat kiilonboztetjiik meg a
2003-ban elfogadott rotterdami kritériumok alapjan. Az
egyes tiinetek alapjan a betegek besorolhatéak adott ri-
zikoju csoportba, igy a terdpia is ennek megfelelden
torténhet. A kezelése foként a megjelend tiinetekre ira-
nyul, mint az anovulacio, a medddség, a hirzutizmus,
illetve az akne. A terapia altalaban egy interdiszciplina-
ris csoport megerdsitését igényli, amely magédban fog-
lalhatja a csaladorvos, a négyogyasz és az endokrinolo-
gus, a borgydgyasz, a gyermekorvos, a gyogyszerész, a
pszichiater és a pszichologus munkajat.

Eletmddbeli valtoztatasok

A PCOS els6vonalbeli terapidja a teststilycsokkentés,
amelynek fontossagara hivja fel a figyelmet az a tény,
hogy mar 5%-os fogyas is javitja az inzulin- és tesztosz-
teronszintet, csokkenti az aknét és hirzutizmust, helyre-
allithatja a menstruacios zavarokat, bekovetkezhet ovu-
laci6 és igy az infertilitds problémdja is megoldodhat (3,
16]. Amennyiben idejekoran elkezdddik a megfeleld
mennyiségli és intenzitdsu testmozgas, illetve az ezzel
kombinalt helyes étrend betartasa, az nagyban javithatja
a reproduktiv miikodést, valamint a metabolikus jellem-
zOket az tulsulyos PCOS betegeknél. Meg kell viszont
emliteni, hogy Onmagédban a testsilycsokkentés nem
elégséges a szindroma kezeléséhez [16].

A legtjabb tanulmanyok kimutattdk, hogy az ala-
csony szénhidrattartalmu, ketogén-étrend (LCKD;
low-carbohydrate ketogenic diet) fogyashoz és az in-
zulinrezisztencia javulasahoz vezethet [17,18]. A fo-
gyas és az inzulinrezisztencia javulasa pozitiv hatas-
sal lehet a PCOS-re, amit egy kisérleti tanulmany is
bizonyit, amelyben az alacsony szénhidrattartalmq,
ketogén-étrend hatasait vizsgaltak PCOS-ben szenve-
d6 nok esetében [19]. A ketogén étrend (KD) egy ma-
gas zsirtartalmu és nagyon alacsony szénhidrattartal-
ma étrend, amelyet elsdsorban a gyermekek
terapiarezisztens epilepsziajanak kezelésére alkalmaz-
nak. Manapsag a KD mads célpopulaciokban torténd
alkalmazasa is egyre inkabb fokuszba keriill. A KD
klinikai elénydkkel bir kettes-tipusu diabetes mellitus
(2TDM) és policisztas petefészek szindroma esetén.
Szamos elemzett vizsgalatban a KD jelentds fogyas-
hoz vezetett, és jotékony hatassal volt a lipoprotein
profilra és az inzulinrezisztenciara.

Egy tanulmany az alacsony szénhidrattartalma,
ketogén étrend hat honapos metabolikus és endokrin
hatasait vizsgalta a tulstulyos és elhizott, PCOS-ben
szenvedd nokre. Tizenegy PCOS-sel diagnosztizalt nét,
akiknek testtomeg-indexe meghaladta a 27 kg/m?-t uta-
sitottak arra, hogy korlatozzak szénhidratbeviteliiket
naponta 20 grammra vagy kevesebbre 24 héten keresz-
til. A résztvevok kéthetente visszatértek laborvizsgala-
tokra, és ekkor megerdsitették szamukra az étrendi uta-
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sitdsokat. A vizsgalatot befejez6 5 nd esetében szignifi-
kans testtomeg csokkenés (-12%) volt tapasztalhaté a
kiindulasi értéktdl a 24. hétig. A szabad tesztoszteron
szazalékos aranyaban -22%, az LH/FSH aranyban -36%
¢és az ¢homi inzulinban -54% volt a valtozas. Nem volt
szignifikans csokkenés az inzulin-, gliikdz-, a tesztosz-
teron-, a HgbAlc-, és a triglicerid vérszintben, valamint
az érzékelt testszorzetben. Tovabba két né teherbe esett
a korabbi medddségproblémai ellenére [19].

Metformin

A metformin antihyperglykemids hatast vegyiilet,
amely a bazalis és a postprandialis plazma gliikoz-
szintet is csokkenti. Alkalmazzak mind monoterapia-
ban, mind pedig flutamiddal vagy pioglitazonnal kom-
bindciéban azon PCOS-es betegeknél, akiknél fennall
a csokkent glitkoztolarencia vagy a 2-es tipusu diabé-
tesz mellitus, illetve az életmodbeli valtoztatasok nem
javitottak a tlineteken. Ezen kiviil ajanlott még masod-
vonalbeli szerként azon nok esetén, akik a menstruaci-
0s zavarok kezelésére alkalmazott oralis kontracepti-
vumot nem tolerdljak [16]. Egyre tobb a bizonyiték a
metformin kozvetlen petefészek szteroidszintézisére
gyakorolt hatasardl. Csokkenti az LH-stimulalt tesz-
toszteron szérum-koncentraciot, mar kozvetlenil a
hasznalat kezdete utan, azonban ennek a pontos hatés-
mechanizmusa még nem ismert [20].

Orlisztat

Az orlisztat fogyasztoszer a zsirok felszivodasat gatol-
ja. Terapigjat kovetéen a kardiovaszkuldris profil, az
inzulinrezisztencia, és a hiperandrogenémia javulasa
tapasztalhat6. Eletmodvaltassal egyiitt az endokrin- és
anyagcserezavarokra jotékony hatassal bir. A metfor-
minhoz hasonl6é (BMI csokkentés, inzulinrezisztencia,
szérum tesztoszteronszint, valamint az ovulaciot indu-
kalo) hatassal rendelkezik, azonban kevesebb a mellék-
hatasa és jobban toleralhat6 a betegek szamara [16].

Pioglitazon

PCOS-ben szenvedd ndk esetén az opcionalis terapia-
ként valaszthat6 pioglitazon alkalmazdsa mellett javul
a rendszertelen menstruacios ciklus és csokken a
hirzutizmus. Redukalja a 2TDM ¢és a kardiovaszkula-
ris betegségekhez tarsuld tiinetek kockazati tényezdit.
Naponta 30 mg pioglitazon hasznéalata mellett névek-
szik az adiponektinszint, mig az inzulinrezisztencia
mértéke, a fibrinogén és a CRP szintek csokkennek.
A pioglitazon tehat szignifikansan javitja az endokrin-
és metabolikus paramétereket a PCOS-ben. Emellett
azon noknél lehet terapias alternativa, akiknél a met-
formin kezelés kontraindikalt. A pioglitazon gyakori
mellékhatasa az elhizas, tovabba ndveli a daganat ki-

alakuldsanak a kockdzatat. A legfrissebb irdnyelvek
szerint nem ajanlott a pioglitazon hasznalata kedve-
z0tlen elény-kockazat aranya miatt [16].

Hormonalis fogamzasgatlok

A kontraceptivumok hasznalhatéak menstrudcids za-
varok, hirzutizmus és akne kezelésére a PCOS-es nOk-
nél. A megfeleléen kivalasztott fogamzasgatlok hasz-
nalata pszichés és mentalis javulast eredményezhet,
csokkentve a depressziot és szorongdst [16]. Hatasme-
chanizmusukat tekintve gatoljdk a hipotalamo-
hipofizeo-gonadalis tengelyt, ezéltal csékken az LH
szekrécid, novekszik a SHBG (sex hormone-binding
globulin, nemihormonkoté fehérje) szint, csokken a
szabad tesztoszteron szint [9]. Hiperandrogenizmus tii-
netei csokkentek a drospirenon hasznalata esetén [16].
Amennyiben a testsulycsokkentés és az életmod-
valtoztatas sikertelen, Magyarorszagon elsédlegesen a
ciproteron-acetat hatdanyag tartalmu készitmények
hasznalatosak hiperandrogenizmus kezelésére [6].

Klomifén-citrat

A klomifén-citrat a hipotalamuszban az Osztradiol
receptorkotodését szelektiv modon gatolja, aminek ha-
tasara a gonadotropin-termelés fokozodik, igy ovula-
ciostimulalas kovetkezik be [6].

Gonadotropinok

Abban az esetben hasznalhatoak a gonadotropinok ha
az ¢életmodvaltoztatas és a gyodgyszeres terapia ered-
ménytelen volt. A terapia soran petesejt-érést indukal-
nak exogén mddon bejuttatott gonadotropinnal. Azon-
ban az ovulacié indukcié szabalyozhatatlansaga miatt
a kezelés hatranya az ikerterhesség el6fordulasa [6].

Adiponektin

Az anyagcsere szabalyozasaban fontos szereppel bird
adiponektin hormon javitja az inzulinérzékenységet,
csokkenti a viscerdlis zsirt és a triglicerid szintet.
Azon ndk esetében, akiknek a csaladjaban eléfordult
PCOS, az adiponektin szint biomarkerként szolgalhat
[16]. Az adiponektin szint 1,0-1,9 kdzott normalis.
Alacsonyabb értékek esetén lassulhat az anyagcsere,
felszaporodhat a zsigeri zsirszdvet, néhet a cukorbe-
tegség kockdazata, ezaltal gyakoribb lehet az elhizas.

A policisztas ovarium szindroma terapias lehetésé-
get az 1. abra foglalja 6ssze.

Egyéb terapids megoldasok

D-vitamin pétlasaval csokkentheté az AMH-szint
(Anti-Miillerian hormon) és serkenthetd a petefészek
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1. abra: A policisztas ovarium szindroma terapids lehetosége

tliszéérése [16]. PCOS-es nék esetén az inozitolok
hasznalatat kévetden javul az inzulin rezisztencia, szé-
rum androgénszint, a metabolikus szindroma tiinetei,
ezaltal kardiovaszkularis betegségek kockazata is
csokken [16]. Kinaban végzett vizsgalatok bizonyitot-
tak, hogy a berberin javitotta a PCOS metabolikus és
hormonalis jellemzéit. Emellett mas kinai tanulma-
nyok azt igazoltdk, hogy az akupunktura befolyéasolja a
hipotalamo-hipofizeo-gonadalis tengelyt, igy javitva a
hiperandrogenizmus soran fennallé hormonalis és me-
tabolikus profilt [16]. Megemlitendd az almaecet, fahéj
kivonat és a rezveratrol jotékony hatdsa is PCOS-ban.

Zarszo

A betegség komplex jellege miatt fontos egy Osszetett,
egyénre szabott terapia felallitasa, amely segitségével
a fennallo tiineteket kezelni lehetne, és ezzel a PCOS-
ben szenvedd nék életmindsége javulna. A valtozatos
tlinetekre valo tekintettel célszerli egy terapias bizott-
sag felallitasa, amely szamos szakembert magaba fog-
lalva elésegitené a megfeleld kezelés kialakitasat.
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Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is the most common
cause of gynecological endocrine disorder and is today the
leading cause of infertility in women of childbearing age.
Because of its name, it is primarily ovarian disease, but
due to its diverse symptoms, it can affect multiple organs,
requiring complex treatment.
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publikdciés pdlydzat gyégyszerészhallgatdknak, fiatal gydgyszerészeknek és konzulenseiknek

Fédij: 75 000 Ft

A pélyazat célja fiatal szakemberek (gydgyszerészhallgatok és 35 év alatti gydgyszerészek) magyar nyel-
vU publikaciés aktivitasanak novelése, valamint potencialis konzulensek 6szténzése a tehetséges fiatalok
kozleményirasba valo bevezetésére.

Palyazni lehet:

1. Megvédett gradualis vagy posztgradualis szakdolgozattal,
2. Elhangzott TDK el6adas 1 oldalas 6sszefoglaldjaval,

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

A zsUiri az arra tartalmilag értékesnek tartott palyazati anyagok szerzéit felkéri a kozlemények —elére meg-
adott formai kovetelmények szerinti — elkészitésére. A kéziratok segité szandéku szakmai biralaton esnek
at, és — amennyiben publikalhaté min&ségliek — oklevélben részesiilnek, valamint megjelennek a Gyogy-
szerészetben. Ezek kozil kerul kivalasztasra a legkivalobbnak itélt kdzlemény, amelynek elsé szerzéje
Brantner Antal Ifjusdgi Nivodijban, és pénzjutalomban részesdil.

Hataridék:

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

2. A Gyogyszerészet Szerkesztésége eldbirdlja a palyazatokat, és felkéri a,megjelentetésre ajanlott” pa-
lydzatok szerzdit és konzulenseit, hogy a megadott formai szempontoknak megfeleléen, szeptember
30-ig készitsék el és kiildjék be a kézirataikat.

3. A kéziratok formai és szakmai biralatat kovetéen a kézirat szerzék altali javitasara tovabbi 30 nap all
rendelkezésre.

Palyazati feltételek:

— Pélyazhat barmely, 35 év alatti MGYT tag, illetve ifjusagi tag.

— Csak olyan munkaval lehet palyazni, amely mas folyéiratban, konyvben nem kertilt publikalasra.

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

— Egy els6 szerzé tobb alkalommal, akar tébb palyamdvel is palyazhat. Egy konzulens akar tobb palyazat-
ban is részt vehet.

— Kordbban Végh Antal Nivodijat nyert szerzé a palyazaton versenyen kivil indulhat.

Dijazas: A palyazat keretében megjelent valamennyi kozlemény elsd szerzdje és a felkésztilést segitd kon-
zulens is egy-egy éves Gydgyszerészet eléfizetésben és oklevélben részesiilnek. A Brantner Antal Ifjisdgi
Nivédijas kbzlemény elsé szerzbje oklevelét és a palyazattal jaré 75 000 Ft értékd pénzjutalmat (6sztondij)
az MGYT megfelel6 rendezvényén veheti at. Konzulense elismerd oklevelet kap.

A szerkesztéség fenntartja a jogot, hogy a pdlydzat és megjelentetés bdrmelyik fdzisaban a bekiildétt szerz6i
anyagok kozlésétél eltekintsen. B6vebb informdcidk, és a jelentkezési lap megtaldlhatd az MGYT honlapjdn
(www.mgyt.hu).

Prof. Sz6ké Eva Prof. Takacsné Novak Krisztina
elnok fészerkeszté
Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gyobgyszerészet
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KORONAVIRUS JARVANNYAL FOGLALKOZO CIKKEINK ELE

A ,sulyos akut léguti tiinetegylittest okozo
koronavirus 2” (Severe Acute Respiratory
Syndrome  Coronavirus 2, SARS-
CoV-2) ¢s az altala okozott ,,koronavi-
rus-betegség  2019”  (Coronavirus

Disease 2019, COVID-19) témajaban

lapunk februari szamaban kozoltiink

rovid Osszefoglalot!, még azel6tt,

hogy a betegség Magyarorszagon is
megjelent volna. A virusfertézés azota
globalis pandémianak szamit, és alapvetd
mértékben hatdrozza meg mindannyiunk
életét.

A betegség lefolydsara, terdpidjara az ezzel kapcso-
latos gyogyszerészi feladatokra vonatkozo6 ismereteket
az olvaso jelen lapszamunk koronavirussal foglalkozo
kozleményeiben és a vonatkozd hazai és nemzetkozi
szakirodalmakban, informaciéforrasokban talalja meg.

Ajanlott COVID-19 informacioforrasok

Minden gyakorld gyogyszerész szamara alapvetd fon-
tossagu, hogy hiteles és naprakész informaciokkal ren-
delkezzen ebben a nagyon gyorsan valtozé helyzetben.
A hazai egészségligyet és kiillonosen a gyogyszerésze-
tet érintd legfontosabb dokumentumokat és informa-
cioforrasokat hely hianyaban itt csak felsorolasszertien,
a teljesség igénye nélkiil adjuk meg. Magyarorszagon
lapzartankkor a Nemzeti Népegészségiligyi Kozpont
(NNK) 2020. aprilis 1-ei keltezésti eljarasrendje’ van
érvényben. Az NNK oldalan® szamos tovabbi szakem-
bereknek és laikusoknak szant eljarasrendet, tanacs-
adot, tajékoztatot, infografikat talalhatunk. Az Egész-
ségiigyi Szakmai Kollégium Gyogyszerellatasi Gyogy-
szerészet Tagozatanak és Korhazi Klinikai Gyogysze-

' Katz Z. Az ij koronavirussal kapcsolatos legfontosabb tudniva-
lok. Gyogyszerészet 2020;64(2):102-104.

2 https://www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus-tajekoztato/567-
eljarasrend-a-2020-evben-azonositott-uj-koronavirussal-kapcso-
latban-2020-03-16

> www.nnk.gov.hu

részet Tagozatanak ajanlasait a COVID-19
eljarasrenddel kapcsolatban az EMMI
marcius 24-én tette kozzé, ezek az Alla-
. "h mi Egészségligyi Ellat6 Kézpont hon-
7 lapjarol*, a tobbi szakteriilet eljaras-
rendjeivel egyiitt letolthetok. Egész-
ségiigyi Szakmai Kollégium Korhazi
Klinikai Gydgyszerészeti Tagozat és
Tanacs ,, A korhdzi-klinikai intézeti
gyogyszertarak miikodési rendjének
iranyelve veszélyhelyzet eseten” cimii do-
kumentumat az MGYT Korhazi Gyogysze-
részeti Szervezetének oldalarol® lehet letolteni. A
Magyar Gyogyszerészi Kamara a gyogyszerészetet
érinté koronavirussal kapcsolatot jogszabalyvaltozaso-
kat és aktualitdsokat bemutatd t4jékoztatoi elérhetéek a
Kamara honlapjan’. A Magyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasag a honlapjan’ gytijttte dssze az j korona-
virussal kapcsolatos legfontosabb tajékoztatokat, koz-
tik a Nemzetkozi Gyogyszerészeti Szovetség (FIP)
gyogyszerészeknek szant ajanlasait és segédanyagait.
Az OGYEI is kiilon oldalt® {izemeltet a koronavirussal
kapcsolatos dokumentumai szamara. A Kormany la-
kossagi tajékoztatod oldalt’ lizemeltet a koronavirusrol,
itt publikaljak a hazai jarvanyiigyi statisztikat. A nem-
zetkozi informdacidforrasok koziil e helyiitt az Egész-
ségligyi Vilagszervezet'® (WHO) és az Eurdpai Beteg-
ségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) te-
matikus oldalat" emeljiik ki. Tovabbi hasznos referen-
cidk talalhatok lapunk COVID-19-cel foglalkoz6 koz-
leményeinek irodalomjegyzékében.

)

* https://kollegium.aeck.hu/Dokumentumok/Index

S www.mgyt-kgysz.hu

° www.mgyk.hu

7 https://mgyt.hu/tag/koronavirus/

§ https://ogyei.gov.hu/koronavirus

° https://koronavirus.gov.hu/

10 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
W https:/www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
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SARS-CoV-2 fert6zottek gyogyszeres terapi

z

janak lehetéségei

Katz Zoltdn

Az 10j koronavirus mara fenekestdl forgatta fel az éle-
tiinket. Az elsd eseteket 2019 decemberében regisztral-
tak Kinaban, Wuhan varosaban. A kezdetben 2019-
nCoV néven emlegetett 0j kdrokozot 2020. februar 11-
¢én hivatalosan is ,,sulyos akut léguti tiinetegyiittest oko-
z0 koronavirus 2, azaz ,Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2” (SARS-CoV-2) névre ke-
resztelték at [1]. Az 0O ,,koronavirus-betegség 2019”
(Coronavirus Disease 2019, COVID-19) okozta jar-
vanyt Azsian kiviili progresszidja miatt az Egészség-
igyi Vilagszervezet (WHO) 2020. méarcius 11-én vilag-
jarvannya, azaz pandémiava mindsitette. Alig harom
honap alatt 114 orszag valt érintetté, tobb mint 118 000
igazolt fertozottet és 4 291 halalesetet tartottak szamon
[2]. Ugyanezen a napon jelent meg a Magyar KozIony-
ben a veszélyhelyzet kihirdetésérdl szold 40/2020.
(ITIL.11.) Kormanyrendelet [3]. Globalisan tovabb rom-
lott a helyzet, mara Eurdpa és az Amerikai Egyesiilt
Allamok (USA) valt a jarvany terjedésének f6 szinteré-
vé, ugyanakkor Kindban és szamos azsiai orszagban
kedvezd jarvanyligyi statisztikakrol olvashatunk. 2020.
aprilis 6-an tobb, mint 200 orszagban 1 214 466 SARS-
CoV-2 fertdzottet és 67 690 COVID-19 miatt bekdvet-
kezett halalesetet mutattak a statisztikak [4].

A jarvanyiigyi intézkedések a SARS-CoV-2 terje-
désének lelassitasat, a nyajimmunitas késleltetett ki-
alakulasat szolgaljak. Fontos, hogy megeldzziik a to-
meges megbetegedéseket, ezzel pedig az egészségligyi
ellatorendszer kapacitasainak tualterhelddését. Csak
igy érhet6 el, hogy a rendelkezésre allo egészségiigyi
kapacitas tervezhetd maradjon, az ellatasra szoruld
COVID-19 betegek szamara pedig biztosithato legyen
a sziitkséges terapia.

Felmeriil a kérdés, hogy milyen terapias lehetdsé-
gek allnak rendelkezésre, azok milyen bizonyitékokon
alapulnak, illetve az elmult honapok soran a tapaszta-
latok miként formaltak a terapias protokollokat. A ren-
delkezésre allo opciok koziil melyik a leghatékonyabb,
létezik-e elsdként valasztandod hatdanyag? Ilyen és
ezekhez hasonlo kérdésekre probal valaszokkal szol-
galni ez a rovid 6sszefoglald'.

SARS-CoV-2 ellen potencialisan hatékony
gyogyszerek

crer

potencidlisan hatékony antiviralis hatéanyagok, illetve
készitmények off-label terapias lehetOségei keriilnek
targyaldsra.

'A kézirat lezarasanak idépontja 2020. aprilis 6.

A COVID-19 betegek ellatasa soran elsésorban tii-
neti terapias megkozelitést alkalmaznak, vagyis a fel-
1ép6 tiinetek csillapitasan kiviil szupportiv, tAmogato
kezelést végeznek. Sulyos és kritikus allapotu bete-
geknél szamos, a koronavirust célzo hatdéanyagot al-
kalmaznak. Ilyenkor fokozott koriiltekintéssel kell el-
jarni, mivel ezek hatékonysagat bizonyité randomizalt
klinikai vizsgalati eredmények még nem elérhetdk [6].

A betegség lefolyasa az esetek koriilbeliil 80%-aban
enyhe vagy kozepes, 14%-aban stlyos és 6%-aban
sokkal, légzési, akar tobbszervi elégtelenséggel jaro
kritikus allapotig fokozddhat [6].

Jelenleg nincs két azonos eljarasrendet felvonultatd
COVID-19 terapias protokoll, ezért a teljesség igénye
nélkiil, a nemzetkdzi és hazai ajanladsokban egyarant
visszakoszond alabbi hatéanyagok kerlilnek ismerte-
tésre:

Remdesivir

Eredetileg vérzéses lazat okozd ebola- és marburg-
virusfertézések kezelésére kifejlesztett, GS-5734 kod-
szamu arva gyogyszer (orphan drug) [7]. A remdesivir
egy adenozin nukleotid analég vegyiilet, amelynek
monofoszfat alakja prodrug, és kozvetleniil képes ga-
RNS-fiiggé RNS-polimerdzan keresztiil. A remdesivir
mas egyszali RNS-virusokkal szemben is mutat
antiviralis aktivitdst 0gy, mint a Nipah-virus, a
Hendra-virus, vagy a koronavirusok kozé tartozo
MERS-CoV ¢és SARS-CoV [8]. A Gilead Sciences al-
tal fejlesztett, még vizsgalati fazisban 1évo remdesivir
hatéanyaggal a vildg szdmos pontjan folynak
COVID-19 betegek bevonasaval végzett klinikai vizs-
galatok. Annak érdekében, hogy a lehetd legtobb be-
teg bevonasaval minél tobb klinikai vizsgalati infor-
macid keriiljon Osszegytjtésre és értékelésre, a Gilead
szamos szervezettel (FDA, CDC, WHO stb. ) dolgozik
kozosen [9]. Mivel engedélyezés el6tt allo gyodgyszer-
r6l van szo, ezért a remdesivir csak un. compassionate
use keretében elérhetd, vagyis a Gilead honlapjan kell
kezdeményezni az igénylést [5].

Klorokin, Hidroxiklorokin (Plaquenil®)

Az aminokinolin-szarmazékok, azon belil is a
4-aminokinolinok koézé tartozo klorokin €s hidroxi-
klorokin mar régdta ismert, a kinin helyettesitésére ki-
fejlesztett antimalarias vegyiiletek. Az 1960-as évek-
ben megjelend klorokinrezisztens torzsek felbukkana-
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sa eldtt a klorokin volt az els6ként valasztando szer vi-
lagszerte.

Hatdsmechanizmusa azon alapulhat, hogy a sejtek
altal nagy mennyiségben felvett gyengén bazikus ha-
tdéanyag megvaltoztatja az endoszomak és lizoszémak
Nagymértékben gatoljak az emldssejtek DNS- és
RNS-szintézisét, azaltal, hogy komplexet képeznek az
orokitéanyaggal.

A gasztrointesztinalis traktusbol gyorsan ¢€s telje-
sen felszivodik, majd a plazmabol gyorsan a szovetek-
be jut. Elsésorban az intenziv fehérjeszintézist végzo
szovetekben halmozodik fel (m4j, 1ép, vese, tiidd) [10].
A hidroxiklorokin terapia hatékonynak bizonyult
gyulladéssal jaro korképek kezelésében. Habar hatas-
mechanizmusuk eddig nem tisztazott, olyan autoim-
mun betegségek kezelésében hagytdk jova, mint
rheumatoid arthritis, szisztémas lupus erythematosus
[11]. Szédmos, esetenként stlyos mellékhatdsaik miatt
az Europai Gyogyszeriigynokség fokozott dvatossagra
int a COVID-19-betegek klorokin és hidroxiklorokin
terapigjat illeton. Hangsulyozza, hogy csak orvosi fel-
igyelet mellett, vagy klinikai vizsgalat részeként, il-
letve a nemzeti szintli terdpias iranyelvekkel Ossz-
hangban torténjen azok alkalmazasa [12].

Lopinavir/ritonavir (Kaletra®)

Jelenleg human immundeficiencia virus (HIV) fertd-
zottek kezelésére engedélyezett protedz-inhibitorok
kombindcidja. A protedz-inhibitorok megakadélyoz-
zak a HIV-vel fert6zott sejtet az jabb viruskopiak
eléallitasdban. A sejtben keletkezd virus-fehérjék
meghatarozott helyen torténd hasitasaért felelds
protedz enzim aktiv centrumahoz kétédve gatoljak an-
nak mikodését. Mindkét hatoanyag CYP3A4 enzim-
inhibitor, ezért keriilni kell olyan hatéanyagok egyiit-
tes alkalmazasat, amelyek metabolizmusa CYP3A4
fliggd [13]. A kdvetkezményes antifungalis terapidhoz
valaszthato hatéanyagok korét a CYP3A4 enzim-gatld
hatas jelentdsen korlatozza.

Pontos szerepe a COVID-19 terapiaban tisztazatlan,
viszont biztatd preklinikai vizsgalati eredmények all-
nak rendelkezésre vele kapcsolatban. In vitro és allat-
kisérletekben potencidlis aktivitast mutatott mas koro-
navirusokkal szemben (SARS-CoV, MERS-CoV). Va-
loszintileg a virus replikacidjaban kulcsfontossagu
Mre enzimhez kotédve fejtik ki hatasukat. A terapia
megkezdése eldtt mérlegelni kell a QT intervallum
megnyulasabdl fakadé szivritmuszavar lehetdségét, a
CYP3A4 enzim gatlasan alapuléd gydgyszerinterakciok
valdszinliségét [14].

Ribavirin

A virusreplikaciot gatolo nukleozid analég hatdanyag.

In vitro RNS- és DNS-virusokkal szemben is hatdsos-
nak bizonyult. Légzdszervi fertdzések kezelésében ae-
roszolként alkalmazva a bronchusvaladékban akar
1000 mg/l koncentracio is elérhetd. Emberben
normocytds anaemiat okoz, nagy dozisban a csontveld
vorosvérsejtképzését is karositja. Mindez kivédhetd
aeroszolos alkalmazassal, viszont specialis inhalatort
igényel, ugyanakkor az ellato személyzet ribavirin ex-
pozicidja jelentds lehet [10].

Emtricitabin/tenofovir (Truvada®)

Az emtricitabin egy nukleozid reverz transzkriptaz-
gatld, mig a tenofovir egy nukleotid reverz transz-
kriptaz-gatld, amelyek akadalyozzak a reverz transz-
kriptaz normalis milkodését, igy gatolva a virus
engedélyezett hatdoanyagkombinacio [15], de hatékony
lehet mas RNS-virussal szemben is. SARS-CoV-2-
fertézések kezelését illetéen nem all rendelkezésre kli-
nikai vizsgalatokon alapul6 bizonyiték.

Kiegészitd, szupportiv terapias lehetoségek

A terapia antibakterialis és antifungalis hatéanyagok-
kal valo kiegészitésének fontos szerepe lehet a tovabbi
infekcidk megeldzésében, feliilfertézddések kezelésé-
ben.

Markolidok

Kiilon emlitést érdemelnek a makrolid tipust antibio-
tikumok, azok koziil is az azitromicin. Azon tal, hogy
hasznalatukkal megeldzheto a bakterialis feliilfert6z6-
dés, a makrolidok gyulladassal jar6 pulmonaéris beteg-
ségekben immunmodulans hatast is mutathatnak. Vi-
rusos léguti megbetegedésekben csokkenthetik a
citokinek (pl. IL-8) tulzott termelddését, amely gatolja
a neutrofil granulocitdk tliddszdvetbe iranyuld kemo-
taxisat, igy csillapitva a gyulladasos valaszreakciot.
Ezen kiviil gatolhatjdk a nyakszekréciot, csokkenthe-
tik a reaktiv oxigén gyokok keletkezését és fokozhat-
jék a neutrofil granulocitak apoptozisat [14].

Tocilizumab

Kiegészitd terdpids alkalmazasa hatékony lehet stilyos
¢és kritikus allapoti COVID-19-betegek kezelésében.
A tocilizumab interleukin-6 (IL-6) receptor kompeti-
tiv antagonista, monoklonalis antitest, amely gatolja
az IL-6-medialt jelatvitelt. Az IL-6 alapvetden egy
gyulladaskelté molekula, amelyet fehérvérsejtek ter-
melnek. Az IL-6 receptorkotddés gatlasaval csillapit-
hatok a stlyos stadiumil koronavirusfertézésben nagy
mennyiségben felszabaduld citokinek altal indukalt
gyulladésos valaszreakciok [14].
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I. tabldzat
Igazolt COVID-19 fertézott betegek rizikdadaptalt antiviralis terapiaja [5]
RIZIKOCSOPORT TERAPIA DOZIS DISZPOZICIO
I?:gt;:é;fg;ﬁ? Nem sziikséges, obs. - Otthon
rizikéfaktor van Kaletra® VAGY klorokin 200/50 mg 2x2 caps. VAGY / osztaly
VAGY hidroxiklorokin 1x500 mg VAGY 3x200 mg
200/50 mg 2x2 caps. ES 1x500 mg
KOZEPSULYOS Kaletra I;S kl(.)rokln. \{AGY YAGY 200/50 mg 2><2 ca.ps. 10 napig Osztély
BETEGSEG Kaletra® ES azitromicin VAGY ES 1500 mg, majd napi 250 mg /17O
Kaletra® ES hidroxiklorokin 5 napig VAGY 200/50 mg
2x2 caps. ES 3x200 mg 10 napig
Remdesivir ES Kaletra® 200 mg telités, 100 mg fenntartas
. VAGY klorokin =
coos MOV asoms s T 000 | oy
BETEGSEG Ha nincs r’emdesm'r. 9 ps. 9 /ITO
Kaletra® ES klorokin VAGY VAGY 200/50 mg 2x2 caps. 10 napig ES
Kaletra® ES azitromicin 1x500 mg, majd napi 250 mg 5 napig
Remdesivir ES Kaletra® 200 mg telités, 100 mg fenntartas
VAGY klorokin 200/50 mg 2x2 caps. VAGY (1-2)x500 mg
'KRITIKUS' Ha nincs r’emdesivir: 200/50 mg 2x2 caps. ES (1-2)x500 mg
ALLAPOTU Kaletra® ES klorokin VAGY Kaletra® VAGY 200/50 mg 2x2 caps. 10 napig ES ITO
BETEGSEG ES azitromicin 1x500 mg, majd napi 250 mg 5 napig
ARDS esetén (fentiek mellé): ES 20 mg 5 napig, majd 10 mg
dexametazon ES/VAGY tocilizumab (hematoldgiai konzilium alapjan)

Szisztémas interferonok:
Interferon-alfa-2b (INF-A2b)

Mas antiviralis hatdanyaggal kombinélva hepatitisz B-
és hepatitisz  C-virusfertdzésekben alkalmazzak.
COVID-19-betegek kiegészitd terapiajaként johet szo-
ba, de hatékonysaga egyelére még nem igazolt [14].

COVID-19 betegek ellatasat szolgalo
terapias protokollok

Mivel jelenleg nincs klinikai vizsgalatokkal bizonyi-
tott, specifikus terapia, ezért a COVID-19 betegek ke-
zelésére haszndlt barmilyen antivirdlis terdpia off-
vitro adatokon, allatmodelles kisérletek eredményein,
klinikai beszamoldkon és a rendelkezésre 4ll6 nemzet-
kozi ajanlasok szakértdi értékelést kovetd konszenzu-
son alapulnak. Jelenleg egyik terapias protokoll sem
tekinthetd jobbnak vagy rosszabbnak a masikhoz ké-
pest. A potencialis terapiads stratégiak hatékonysaga-
nak tisztazasa érdekében szamos klinikai vizsgalatot
folytatnak a mar ismert antiviralis hatdéanyagokkal,
igy barmikor valtozason mehetnek 4t a hatalyos proto-
kollok és ajanlasok.

Tomeges SARS-CoV-2 fertézés esetén a COVID
teszt eredménye eldtt a gyanus esetek kezelése elso-
sorban tiineti terdpia, emellett javallott lehet antibioti-
kum ¢és az influenza kezelésére szant oszeltamivir
(Tamiflu®). Pozitiv COVID teszt esetén (valdsziniisi-
tett-, vagy megerositett eset) az antibiotikum ¢és
oszeltamivir elhagyasat kdvetden a tiineti terapia ki-
egészithetd (hidroxi)klorokin vagy lopinavir/ritonavir

kezeléssel [5]. A nemzetkdzi €s hazai terapias stratégi-
ak a sulyos és kritikus dallapott COVID-19 fertézott
feln6tt betegek kezelésére kivétel nélkiil remdesivirt
ajanlanak. Mivel a hatéanyag még engedélyezés eldtt
all és tomeges megbetegedések esetén bizonytalanna
vélhat a beszerzése, ezért opcionalisan mas antiviralis
hatéanyagok alkalmazasara is tesznek javaslatot.
A remdesivir helyettesitésére a lopinavir/ritonavir és/
vagy klorokin vagy hidroxiklorokin hatdanyag-
kombinaciokra tesznek javaslatot. Igazolt COVID-19
fert6zott felnodtt betegek rizikdadaptalt antiviralis tera-
pigjanak (I. tablazat) empirikus antibakteridlis és
antifungalis kezelési stratégiakkal (II. tablazat) torté-
n6 kiegészitése indokolt lehet kritikus vagy silyos al-
lapotu COVID-19 betegek korében. Ezeket az alapel-
veket koveti a 2020. marcius 25-én az Emberi Eréfor-
rasok Minisztériuma altal kiadott ,,4 2020. évben azo-
nositott uj koronavirus (SARS-CoV-2) okozta fertéze-
sek (COVID-19) megelézésének és
kézikonyve” [5].

Tényleg rontanak az ACE-gatlok, az ARB-k
és a NSAID-k a COVID-19 betegek allapotan?

Az elmult hetekben a médiaban megjelent és a betegek
korében is elterjedt tobb olyan informacio, amelyek
szerint egyes hatéanyagok, illetve egész hatastani cso-
portok képvisel6i sulyosbithatjdk a SARS-CoV-2-
virus okozta megbetegedés tiineteit.

A virus a légutak sejtjeibe valdo bejutashoz az
angiotenzin konvertal6 enzim 2 (ACE2) receptorat hasz-
nalja. Mivel az ACE-gétlok vagy angiotenzin receptor
blokkolok (ARB-k) a renin-angiotenzin-aldoszteron
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Il. tabldzat
Igazolt COVID-19 fertézott betegek rizikbadaptalt empirikus antibakterialis és antifungalis terapiaja [5]
. IMMUNSZUPRESSZIV ALLAPOT, SULYOS TARSBETEGSEG
RIZIKOCSOPORT " =
NEM ALL FENN FENNALL
ENYHE BETEGSEG -
-rizikfaktor nincs Nt S0, ot )
o, Amoxicillin VAGY ceftriaxon + doxiciklin ceftriaxon + doxiciklin
-rizikéfaktor van
KOZEPSULYOS . - . :
BETEGSEG ceftriaxon -+ doxiciklin Plpera.C|.II|n/tazol?a.kt:c1m VAGY cefepim VAGY
_ = ceftazidim + doxiciklin
SULYOS BETEGSEG
KRITIKUS ALLAPOTU Piperacillin/tazobaktam VAGY cefepim ES levofloxacin ES vankomicin
BETEGSEG VAGY linezolid

MRSA riziké vagy ismert kolonizacio esetén: barmelyik fenti stratégia mellé vankomicin VAGY linezolid

P. carnii riziko esetén (COVID-19-t6l fliiggetlen): barmelyik fenti stratégia mellé Sumetrolim

Profilatikus/preemtiv antifungalis stratégia: csak kritikus allapoté betegség esetén
echinocandin (capsofungin, anidulafungin)

rendszeren (RAAS) hatnak és megnovelik az ACE2
aktivitast, ezért sziiletett olyan feltételezés, hogy a
fent emlitett gyogyszerek névelhetik a virus aktivita-
sat. A nem-szteroid gyulladascsokkenté (NSAID)
ibuprofénnel kapcsolatban olyan hipotézisek lattak
napvilagot, melyek szerint ez a gydgyszer a koronavi-
rus aktivitdsat erdsiti, a betegség lefolyasat sulyosbit-
ja.

Ugyanakkor egyelére semmilyen klinikai vagy epi-
demiologia vizsgalat nem tamasztja ala, hogy az ACE-
gatlok, az ARB-k, a kortikoszteroidok, vagy a
NSAID-ok fokozndk a koronavirusfertézés prog-
resszidjat. Fontos felhivni a betegek figyelmét, hogy
ne hagyjak abba az el6irt gyogyszerkészitmények sze-
dését, ne hozzanak meggondolatlan 1épéseket, minden
esetben egyeztessenek kezel6orvosukkal [16].

Kezeljiik fenntartdsokkal az aktudlis hireket, a hir-
telen felreppend (akar orvosi hatteril), nagy média-
visszhangot kivaltd vélemények, ajanlasok helyett ta-
maszkodjunk inkabb a nemzeti és nemzetkozi gyogy-
szerészeti hatosagok, tudoményos-egészségiigyi szer-
vezetek ellenérzott hatteri allasfoglalasaira!

Zaro gondolatok

A kialakult helyzetben nem lehet elégszer hangsulyoz-
ni, hogy milyen 0ridsi szerepe van a prevencionak.
Védoboltas és evidenciakon alapuld antiviralis terapia
hidnyaban a jarvany progresszidjanak csdkkentése a
legfontosabb feladatunk. Az antiviralis szerek haté-
konysaga kérdéses, ahogy az is, rendelkezésre allnak-e
a nagy tomegek ellatasara. Kiilonosen fontos az ellato
személyzet — beleértve a gydgyszerellatast biztositd
kozforgalmu- és korhazi-klinikai gyogyszerészeket is
— koriiltekintd, minden rendelkezésre allo eszkozt és
ismeretet felhasznalo, szakszeriien, fegyelmezetten ki-
vitelezett védekezése.

A jelenlegi terapias protokollok irdanymutatasai nin-

csenek kébe vésve, a jovoben napvildgot 1atd klinikai
vizsgalatok eredményei fényében moddosulhatnak,
ezért a jarvanyhelyzet és a szakmai-hatdsagi informa-
ciok folyamatos nyomon kdvetése, fokozott szakmai
éberség szlikséges minden szakember részérdl.

A COVID-19 terapia soran szdmos, nem trivialis
gyogyszerelési probléma® meriilhet fel, ami el6térbe
helyezheti a(z elsésorban korhazi-klinikai) gyogysze-
részek potencidlis terdpids dontéstdmogatd szerepét,
¢és hangstlyozza szakmai felkésziiltségiik jelentségét.

Karz Z.: Therapeutic opportunities for SARS-CoV-2
infected (COVID-19) patients
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Pécsi Tudomanyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék, 7624. Pécs, Szigeti u. 12.

Tisztelt Gy6ogyszerész Kolléga!
Tisztelt gy6gyszertarban dolgozé Kollégak!

tenni.

Prof. Dr. Kasler Miklos gyogyszerészeknek
kiildott koszono levele

Ebben az embert prébalé nehéz helyzetben, amit a koronavirus elleni védekezés jelent,
fokozottan szamitunk az Onoék helytallasara is, hiszen most valdban elengedhetetlen az
egészségligyi elladtérendszer szerepl8inek az egylttmikodése.

A rendkiviili helyzetre val6 tekintettel kérem Ondket, hogy a gyogyszertarak zavartalan
mUkddése érdekében tovabbra is tegyenek meg mindent.

Kérem, hogy sajat maguk és a gydgyszertaruk személyzete védelmére forditsanak fokozott
figyelmet. Erre a személyes véddeszkozok alkalmazasaval és a gydgyszertari munkakoril-
mények jarvanyligyi szempontoknak valé folyamatos megfelelésével tudnak legtobbet

A Kormany folyamatosan értékeli a helyzetet és a valtozasokra figyelemmel napi szinten donthet a sziikséges
beavatkozasokrdl, napi szinten donthet a sziikséges valtoztatasokrol, ideértve a jogalkotas eszkdzeinek felhasz-
nalasat is.

Kérem, kisérjék figyelemmel a korményzati intézkedéseket és a tisztiféorvos és a tisztifégydgyszerész itmutatasait.
Végiil kérem Onéket, hogy ebben a rendkiviili helyzetben segitsék eld a lakossag nyugalmanak megdrzését, a
panikhangulat elkeriilését. A szakmai elhivatottsag, amivel nap mint nap a betegek szolgalatara allnak, most még
nagyobb értéket jelent, mint a korabbi jol kiszamithatd, megtervezhet6 hétkdznapokon. A gydgyszerészek és a

gyogyszertarak dolgozéi emberségbdl és alkalmazkodéasbol eddig mindig jél vizsgaztak. Magyarorszag lakossa-
ga érdekében végzett lelkiismeretes munkajukat és kitartasukat el6re is koszonom!

Kuzdjink egyiitt a jarvany megfékezéséért!
Budapest, 2020. marcius 20.
Udvozlettel:
Prof. Dr. Kdsler Miklds
Emberi Eréforrasok Minisztere
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A korhazi-klinikai gyogyszerészet veszélyhelyzeti
felkésziiltségi modellje a COVID-19 jarvany nemzetkozi
tapasztalatainak értékelése alapjan

Becskehdzi-Tar Judit*

Bevezetés

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Koérhazi Klini-
kai Gyogyszerészeti Tagozat és Tanacs (KKGYTT)
2020. marcius 18-an felkérést kapott a koronavirus jar-
vany kapcsan felmeriilé veszélyhelyzeti eljarasrend ki-
dolgozasara a Nemzeti Eréforras Minisztert6l. A
KKGYT egy tapasztalt szakértékbol 4ll6 munkacso-
portot bizott meg a feladattal, akik szoros egyiittmtiko-
désben dolgoztak a szervezet elndkségével. A munka-
csoport alapelvként hatarozta meg, hogy a COVID-19
vilagjarvany kapcsan kialakult veszélyhelyzetben a ki-
dolgozott iranyelv segitségével minden kérhazi-klini-
kai intézeti gyogyszertar gyors és hatékony intézkedé-
seket tudjon bevezetni a miikodésiik biztonsaganak
fenntartasa, a kockazatok — beleértve a pszichologiai
nyomas — felismerése és hatdsainak csokkentése, a
veszteséget okozo tényezdk beazonositasa és felszdmo-
lasa érdekében. Célként azt hataroztak meg, hogy
olyan utmutato alljon a kérhazi-klinikai intézeti gyogy-
szertarak, illetve a korhazi-klinikai gyogyszerészet
szamara rendelkezésre, amely egyrészt el0segiti altala-
nos veszélyhelyzeti- és kriziskezelési felkésziiltségii-
ket, valamint konkrétan meghatdrozza a korhéazi-klini-
kai intézeti gyogyszertarak miikddésének rendjét a
COVID-19 jarvany alatti idészakban.

Az utmutato kidolgozasahoz nem allt rendelkezésre
olyan modell, ami ezen a teriileten mar bevalt volna.
A munkacsoport ezért egy olyan veszélyhelyzeti fel-
késziiltségi modell kidolgozasara tett javaslatot, ami
megadta a keretrendszerét a koronavirus jarvany teen-
ddire vonatkozd szakmai irdnyelv kidolgozédsanak.
A rendkiviili helyzetre valo tekintettel a magyarorsza-
gi koronavirus jarvany sordn, kozvetleniil a gyorsan
valtozd helyzetre reagalva kellett Kkifejleszteni az
irdnynyelvet, ezért a munkacsoport — szdmos mas
nemzetkdzi munkacsoporthoz hasonléan — nem tudta
kovetni a szakmai ajanlasok, illetve tmutatdsok ki-
dolgozasanak szokasos folyamatat.

Jelen iras' szerzdje az iranyelvfejlesztéshez bemene-
ti informacioként, a veszélyhelyzeti-reagalasi modell
alapjaként felhasznalt nemzetkozi szakmai kitekintést
ismerteti. A tanulmany szerzdje értékeli a COVID-19

! Kézirat lezarva: 2020. marcius 27-én.

Jelen 6sszefoglald az Egészségligyi Szakmai Kollégium Kérhd-
Zi Klinikai Gydgyszerészeti Tagozat és Tandcs: A kérhdzi-klini-
kai intézeti gyégyszertdrak miikodési rendjének irdnyelve ve-
szélyhelyzet esetén (Gsszedllitotta: Becskehdzi-Tar Judit és
Becskehdzi-Tar Andrds) 1. mellékletének kiegészitett vdltoza-
ta. Az irdnyelv letéltheté a Magyar Gydgyszerésztudomdnyi
Tdrsasdg Korhdzi Gydgy-
szerészeti  Szervezetének
honlapjdrdl: https://www.
mgyt-kgysz.hu/docman/
covid-19/739-kkgytt-
veszelyhelyzeti-mukodes-
korhazi-gyogyszereszet-
komplex-vegso/file. A QR
kddot  beolvasva okos-
telefonja segitségével kéz-
vetlentil erre a linkre navi-
gdlhat.

gyors utmutatoinak kidolgozasara vonatkozo6 ideigle-
nes eljarasok és modszerek, valamint a kockazatszem-
I¢leten alapuld, kriziskezelési- és veszélyhelyzeti felké-
sziiltségi és a mitkodés-folyamatossag biztositasat szol-
gald nemzetkozileg bevalt eljarasokat. Ezek az iroda-
lomjegyzékben hivatkozott nemzetkozi ajanlasok bizo-
nyitékokon és szakértéi véleményeken alapulnak,
azonban a jarvanyok és veszélyhelyzetek természeté-
bol adodoan folyamatosan valtoznak. A munkacsoport
a szakirodalom kritikus értékelési modszerével
(Critical Appraisal Method [1, 2]) — amennyire csak le-
hetséges volt — ellendrizte ezeket.

A COVID-19 jarvanyban eddig meghozott nemzet-
kozi intézkedések értékelésekor a munkacsoport sza-
mara bebizonyosodott, hogy manapsag mar nem ele-
gendd a gyors valsagintézkedési tervekre tdmaszkod-
ni. Ezért egy olyan komplex veszélyhelyzetre vald
felkésziiltségi stratégia 1épéseinek meghatarozasat is
célul tlzték ki, ami nem csak azt hatdrozza meg,
hogy kinek mi a dolga egy rendkiviili helyzet esetén,
hanem abban is tamogatja az alkalmazdt, hogyan le-
het a valsadghelyzeti mikodésre felkésziilni, a jar-
vanyligyi biztonsag eléréséhez milyen egészségmaga-
tartdsi és viselkedési valtoztatdsokat kell megtenni,
valamint hogyan lehet mindezekbdl tanulni, és a nor-
mal miikodési rendbe beagyazva a szervezeti kultira
rész¢éve tenni.
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A jarvany terjedése - egészségmagatartas,
trendek és intézkedések osszefiiggése, amibol
tanulsagokat vonhat le a kérhazi-klinikai
gyogyszerész

A jarvany terjedésének gyors dinamikéjat tiikrozi,
hogy az elsé esetek felismerését kovetd kb. 1 honapon
beliil mar 835 igazolt beteget jelentettek Kinaban,
marcius elejétdl a kinai terjedés lassulni, tetézni lat-
szik, a kumulativ incidencia 81 000 koriili. Az Gjon-
nan korvonalazodd epicentrum jelenleg Eurdpa
(Olaszorszaggal, Spanyolorszaggal és Németorszag-
gal), Azsiaban Iran és Dél-Korea, valamint az USA. A
megerdsitett Uj esetek jelentds hanyadat is ezekbdl az
orszagokbol jelentik a jarvanyiigyi hatosagok.

A WHO 2020. marcius 11-én kimondta, hogy a
SARS-CoV-2 okozta jarvany kielégitette a pandémia
kritériumrendszerét [3]. A Johns Hopkins Egyetem
rendszertudomanyi és miiszaki adatbazisa [4] alapjan
2020. marcius kozepére a SARS-CoV-2 a vilag orsza-
gainak tobb mint kétharmadat érintette. A globalis
mortalitasi ratat nehéz megbecsiilni, a nemzetkdzi jar-
vanyligyi intézetek adatai alapjan marcius harmadik
hetében 3,8 és 4,3% kodzott mozgott.

A fert6z6 betegségek terjedése alapvetden az embe-
rek viselkedésétdl fligg, az egészségmagatartas jar-
vanyligyi szempontbol is kiemelkedd fontossagu [5].

A kiilonb6z6 orszagok tendenciai alapjan modellez-
het6 jarvanygorbék eltéré meredekséget mutatnak, a
gorbék szoros Osszefliggésben vannak azzal, hogy az
adott régi¢ vagy orszag mennyire képes a fert6zés lo-
kalis terjedésének eredményes fékezésére (contain-
ment), a kdzosségi tilalmat (social distance) és szigoru
izolacios szabalyokat mennyire hamar rendelik el.
Mig Olaszorszagban az 0 esetek szdma kétnaponta
duplazodni latszik, addig az ehhez sziikséges id6 Ja-
panban 1 hét koriili. Szingapur és Hongkong — ahol
okultak a korabbi SARS-jarvany tanulsagaibol — szi-
mulécids gyakorlatokkal felkészitette a lakossagot a
varhato veszélyhelyzeti miikodésre és id6ben elrendel-
te a kovetkezetes jarvanyiigyi intézkedéseket. Olasz-
orszagban — ahol a kozosségi tilalmat sem a hatosa-
gok, sem a lakossag nem vette kelld komolysaggal —
jelenleg eszkalalodik a jarvany, a gyogyulasi rata ala-
csony, a mortalitas pedig a legmagasabb.

Klinikai jellemz6k és kockazatok, amik
befolyasolhatjak a korhazi-klinikai
gyogyszerelési politikakat és programokat

Diagnosztika és scoring alkalmazasa

A COVID-19 gyants esetek kivizsgéaldsa, diagnoszti-
kai vizsgalata egy 0j kihivas mind az egészségiigyi
rendszerek, mind az egyes orszagok egészségiigyi
személyzete szamara. A jarvanyiigyi utmutatasok,

a COVID-19 szakmai utmutatdk segitenek az eligazo-

dasban, ugyanakkor jelentdsen felértékel6dott a

COVID-19 fertézottek ellatdsaban tapasztalatot szer-

zett egészségiigyi szakemberek altal megosztott tudas

is, mivel olyan dontéseket kell meghozniuk, mint hogy

a betegnek vannak-e olyan tiinetei, amelyek jellemzo-

ek a COVID-19-re, és hogy a beteget milyen diag-

nosztikai vizsgalatokra kell iranyitani. A megerdsitett

COVID-19 betegek tobbségében 14z és/vagy akut lég-

zOszervi betegség (pl. kohdgés, nehézlégzés) tiinetei

alakultak ki. Az atmutatokban a diagnosztikai vizsga-
lat prioritasai kozott szerepelnek a vizsgalatot kérd or-
vosok egyéb megfontolasai a jarvanyiigyi tényezokre,
példaul a COVID-19 fertézések helyi kozosség altali
atterjedésének a trendjére az adott foldrajzi teriiletén.

A klinikusokat arra 6sztonzik, hogy vizsgaljak ki a

1égzdszervi betegségek egyéb okait is [6].

A pandémia deklaraci6 ota eltelt két hétben a WHO
valamint a jarvanyiigyi intézetek folyamatosan aktua-
lizaljak a szakmai Utmutatoéikat a COVID-19 tiineti
felismerése, a betegek besorolasa, kivizsgaldsa, terapi-
4ja, a kornyezetiikben lévokkel kapcsolatos intézkedé-
sek valamint a kotelez6 jelentések kapcsan. A ,,meg-
erositett” COVID-19 esetdefinicid mellett sorra egé-
szlilnek ki az Utmutatok a ,valdsziniisitett” esettel.
2020. marcius 26-an az Ausztraliai Egészségligyi Mi-
nisztérium irdnyelvei kiegésziiltek a nemzeti jarvany-
ligyi hatosag javaslatara a kovetkezokkel: ,,Azokat a
személyeket, akikrél megallapitdast nyert, hogy kap-
csolatba keriiltek egy megerdsitett vagy valosziniisi-
tett esettel, meg kell vizsgalni, hogy szoros kapcsolat-
nak kell-e oket besorolni, és hogy Osszegyiijtsék-e a
demogrdfiai és jarvanyiigyi adatokat. A szoros kap-
csolatokkal kapcsolatos informaciokat a hatosagi ko-
vetelményeknek megfeleléen kell kezelni. A gyanus
esetek kapcsolatanak azonositasat és értékelését el le-
het halasztani a kezdeti laboratoriumi vizsgdlatok
eredmeényéig” [7].

A hazai Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont altal
2020. marcius 16-an kiadott ,,Eljarasrend a 2020. év-
ben azonositott uj koronavirussal kapcsolatban” ha-
rom esetdefiniciot hataroz meg [8]:

— COVID-19-re gyanus beteg definicio szerint: (a)
akut léguti betegségben szenved (1az 38 °C felett ko-
hogés nehézlégzes), a tiinetei kezdete eldtti 14 nap-
ban kiilfoldon jart, vagy (b) akut 1éguti betegségben
szenved (laz 38°C felett, kohogés vagy nehézlég-
7¢€s), és a tiinetei kezdete el6tti 14 napban szoros
kontaktusban volt megerdsitett vagy valdsziniisitett
COVID-19 esettel, vagy (c) azonnali hospitalizaciot
igényld stlyos akut 1égti betegségben szenved (14z
38°C felett és kohogés vagy nehézlégzés és pneu-
monia vagy ARDS? radiomorfologiaja mellkasi fel-
vételen). A gyanus eset definicid szerint kivizsgdlas

2 akut 1égti distressz szindréma, acute respiratory distress syndrome
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alatt all6 személynek mindsiil, ha COVID-19 iranyt

mikrobioldgiai vizsgalata megkezdddik.

— Valosziniisitett esetnek mindsiil minden gyanus be-
teg, haa COVID-19 iranyaban végzett PCR-vizsgalat
eredménye kétes, vagy pan-koronavirus teszttel
eredménye pozitiv.

— Megerdsitett esetnek mindsiil a laboratériumi teszt-
tel verifikalt COVID-19 infekcio a klinikumtol fiig-
getleniil.

A COVID-19 huméan diagnosztikai laboratoriumi
vizsgalata a virusgenom jelenlétének polimeraz-
lancreakcid technikaval (polymerase chain reaction,
PCR) torténd igazolasan alapszik. A vizsgélatra alkal-
mas mintat (hamsejteket bOven tartalmazo 1éguti
szekrétum) spontan 1égz6 betegnél az orr- és szajgarat
nyalkahartyajanak atnedvesitett vattapalcaval vald
erélyes torlésével lehet legyijteni. A vattapalca anyaga
csakis miszal lehet, alginat tartalmq, illetve fa nyeli
palca mintavételre nem alkalmas. A betegek edukaci-
Ojaban kiemelten szerepel, hogy a vizsgalati hatékony-
sagot noveli, ha a beteg a mintavétel el6tti 8—12 draban
nem eszik-iszik, nem dohanyzik, fogmosast és sz4j-
toalettet nem végez [9].

A vérkép eredmények koziil a klinikai gyogyszeré-
szet antibiotikum stewardship programjai kapcsan (1) a
prokalcitonin értéknek lehet jelentdsége (mivel az ese-
tek 95%-aban a normal tartomanyban mozog, emelke-
dése alternativ fert6z6 agens koroki szerepére, pl. sze-
kunder bakterialis infekciora, utalhat), illetve (2) a ma-
sodlagosan fellépd bakterialis infekcidok miatt elvégzett
hemokultira tenyésztések eredményeinek [10].

Onmagéaban a COVID-19 nem képezi antibiotikum
vagy antifungalis gyogyszeres terapia inditdsanak ja-
vallatat, azonban a masodlagosan fellépd bakterialis
infekcidk miatt bizonyos betegek szdmara antibioti-
kum rendelése sziikségessé valhat. Ennek mérlegelése
az ellatd korhazi orvoscsapat, az infektologus felada-
ta, a kiértékelésben az Antibiotikum és Infekciokont-
roll Bizottsdgoknak van/lehet elvitathatatlan szerepe.

Mivel a COVID-19 egyik lehetséges kockazati be-
soroldsa, a scoring rendszer beosztasa az egyik legna-
gyobb kinai vizsgalat eredményein, a WHO javasla-
tan, valamint a kinai €s az azo6ta adaptalt nagyobb eu-
roépai  protokollokon alapszik, de szisztematikus
validaldsra nem keriilt, ezért nem vezérelheti teljes
mértékben sem az antibiotikum stewardship program-
ban elvart kockazatértékeléseket, sem a klinikai don-
téseket [7].

Kérlefolyas, tipikus tiinetek

Az elérheté publikaciok alapjan (lasd az irodalom-
jegyzékben) a COVID-19-ben érintett betegek atlagos
¢életkora 36 és 59 év koz¢ esik, a fert6zés minden élet-
kori csoportban szignifikdns betegségterhet jelent. A
betegek kb. kétharmada férfi. A feln6tt betegek eseté-

ben a lappangas median 4—6 nap [11]. Az irodalomban
eddig leirt leghosszabb lappangasi id6 26 nap volt [12].
A betegek 81%-4anal a klinikai kép enyhe, 14%-ban st-
lyos, 5%-ban kritikus lefolyast. A betegség 6 tiinete
a kozépmagas (38,0-39,0 °C) laz, melyet az esetek kb.
60%-aban kinz6, szaraz kohogés, 30%-ban 1égszomj
kisér. A 1z NSAID szedésével maszkirozhatd. A vi-
rusinfekciok altalanos jelei (faradékonysag, anorexia,
arthralgia, myalgia) jelen lehetnek. A hasmenés (5%),
a torokfajdalom (10%) és az orrfolyas (5%) nem gya-
kori tiinet, megjelenésiiket a 14z és a dyspnoe elé te-
szik a beszamolok.

A leggyakoribb klinikai manifesztacié a pneu-
monia. Ennek szovodményeként valdsziniileg a virus
elleni immunvélasz altal generalt hiperinflammacio:
akut légzési elégtelenség, myocarditis, szeptikus sokk
vagy tobbszervi elégtelenség 1éphet fel. A betegek ko-
zel 10-12%-a gépi 1élegeztetést igényel, az ilyen ese-
tek 10—15%-4ban szekunder bakteralis vagy gombain-
fekcid léphet fel (altalaban I¢legeztetéssel Osszefiiggd
pneumonia vagy kaniil-sepsis). Az enyhe esetek klini-
kai gyogyulasaig atlagosan 2 hét telik el, mig a sulyos
¢és kritikus allapotu betegeknél ez az id6 3—6 hét is le-
het, az intubacidig eltelt id6 10 nap, a betegségkezdet-
tél a haldlig eltelt id6 4atlagosan 2—8 hét koriili. A
COVID-19 kovetkeztében életiiket vesztd betegek al-
talaban iddsebbek, férfiak, 50%-ban valamilyen kro-
nikus komorbiditasban szenvednek (pl. kronikus kar-
diovaszkularis betegségekben, tiiddbetegségekben,
daganatos betegségben, cukorbetegségben).

A 18 év alattiak ritkan, az 6sszes eset mintegy 2,4%-
aban fert6zodtek, a tanulmanyok meger6sitik, hogy
koriikben az aszimptomatikus atvészelés gyakoribb,
mint a klinikailag manifeszt forma és ha tiinetek 1ép-
nek fel naluk, akkor a lefolyas jellemzden enyhe [12].

Egyelore nem tudni, hogy az atvészelt betegség
ad-e hatékony és hosszl td&vll immunitast a rekon-
valeszcenciat kovetden, de a korabbi human koronavi-
rus jarvanyok soran gyijtott tapasztalatok alapjan ro-
vid tavon valosziniileg védettség alakulhat ki [14].

Gyogyszeres terapidk és mellékhatasok

A SARS-CoV-2 ellen jelenleg minden antiviralis tera-
pia off-label indikacioju, kisérleti jellegli. A javasolt
antiviralis stratégiak in vitro adatokon, allatmodellek
és korai klinikai vizsgalatok eldzetes eredményein,
valamint az elérheté nemzetkdzi ajanlasok szakmai
konszenzusain alapulnak, riziké alapt megkdzelitést
alkalmaznak. A gyogyszer engedélyezéssel felhatal-
mazott nemzetkdzi tigynokségek, hatosagok altalanos-
sagban gyorsitott, rugalmas eljarasmenetet alkalmaz-
nak a jarvany alatti idészakban, a konzultaciok, szak-
mai egyeztetések szerepe megnovekedett. A korhazi-
klinikai intézeti gydgyszerészek szdmara jelentds
kihivast jelenthet minden orszagban az atmeneti
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gyogyszer-engedélyezési rendelkezések nyomonkdve-
tése, valamint a nemzetkozi terapias protokollokban
javasolt készitmények Osszeegyeztetése az egyes or-
szagokban engedélyezett cikktorzzsel, illetve a be-
szerzések lebonyolitdsa, ami adott esetben nemzeti
gyogyszerpolitikai kérdés is lehet [15].

A Zhejiang University School of Medicine
(FAHZU) munkacsoportja, prof- Tingbo Liang szer-
kesztésével kiadta a ,,COVID-19 Megelozése és Kezelé-
se kézikonyv” cimil utmutatast, amely Osszefoglalja az
Uj koronavirus kezelésére vonatkoz6 tapasztalatokat. A
FAHZU egészségiigyi személyzete, koztiik a klinikai
gyogyszerészek is, hatalmas kockdzatot vallaltak a
COVID-19-es betegek kezelése soran, ugyanakkor
nem mulasztottdk el a klinikai mindségfejlesztési cik-
lus részeként feljegyezni a napi tapasztalataikat, és ki-
értékelni majd sztenderdizalni azokat, amelyeket eb-
ben a kézikonyvben foglaltak Ossze. Az egészségiigyi
személyzet Uttdr6 erdfeszitéseinek és az 01 technologi-
ak alkalmazasanak koszonhetéen a FAHZU-ban sze-
mélyzet nem fert6z6dott meg, nem fordult el sem di-
agnozis elmaradas, sem halaleset. Ezért a FAHZU altal
kiadott COVID-19 kézikdnyvet a WHO és a nemzetko-
zi jarvanyiigyi szervezetek klinikai ajanlasként java-
soljak vilagszerte figyelembe venni [16].

Terdpias gyogyszermonitorozas

Néhany virusellenes €s antibakteridlis gyogyszer terapias
gyogyszermonitorozast (TDM) igényel. A ,,COVID-19
Megelbzése és Kezelése” cimill kézikonyv 1. tablazata
mutatja ezen gyogyszerek idealis plazmakoncentracio-
jat és azok dozisigazitasat [16]. Az online szakmai ko-
z0sségekben felhivjak a figyelmet az interdiszciplina-
ris munkacsoportok (pl. orvos, klinikai gyogyszeré-
szet és laboratorium) mitkodtetésére a terapias moni-
torozas kapcsan. Példaul a gydgyszerek plazma-
esetén a kezelést a klinikai tiinetek és az egyidejiileg
szedett gydgyszerek figyelembevételével multidiszcip-
lindris team dontésén alapulva kell modositani [20,
21].

Nicastri és munkatarsai ,,National Institute for the
Infectious Diseases “L. Spallanzani”, IRCCS. Recom-
mendations for COVID-19 Clinical management”
cimi tanulméanya [17] kiilon mellékletben foglalja 6sz-
sze az egyes orszagokban eddig alkalmazott gyogy-
szeres és szupportiv lehetdségeket. A kisérleti készit-
mények kozott megemliti az antimaldrids aktivitast
klorokin COVID-19 gyogyitasaban betoltott szerepét,
amire két korai klinikai vizsgalattal utal, vagy a
lopinavir/ritonavir HIV-ellenes gyogyszert. Ez utobbi
kombinacid kapcsan egyre tobb esetbeszdmolot olvas-
hatunk, amelyek biztaté eredményekrdl szamolnak be
[18]. Egy atfogdbb randomizalt vizsgalat azonban nem
talalt szignifikans hatast a kimenetelre [22]. Kritikus

allapotu betegek esetében az olasz protokoll ARDS
esetén atmeneti dexametazon terapiat, par vizsgalat a
hiperinflammaci6 fékezésére egy IL-6-ellenes antites-
tet, a tocilizumabot vet fel terapias kiegészitésként
[16]. A ,,LiveScience” szakmai kozosség egy kiilon
hiroldalon gytijtotte 6ssze a COVID-19 kapcsan jelen-
leg foly6 klinikai kutatdsokat. Tébbek kozt az 1) tipu-
su nukleotidanalog, a remdesivir hatdsossaganak vizs-
galatat emelik ki, amit t6bb klinikai vizsgélat is meg-
céloz, jelenleg a toborzasok vannak folyamatban [23].
Biztatoak azok a molekularbioldgiai kutatasok is,
amelyek a mesterséges intelligenciat is hadba allitjak
olyan uj gyogyszerjeloltek fejlesztésére, amelyek a hi-
potézisek szerint megakadalyozhatjak a koronaviru-
sok emberi sejtekbe vald bejutasat. A potencidlis
gyogyszer egy rovid fehérjefragmentum vagy peptid,
amely utdnozza az emberi sejtek feliiletén talalhat6 fe-
hérjét [24].

Mellékhatdsok, szovédmények

A COVID-19 betegek gyakran kronikus tarsbetegsé-
gekben szenvednek és tobbféle gyodgyszer kapnak.
Ezért nagyobb figyelmet kell forditanunk a mellékha-
tasokra és a gyogyszerkolcsonhatasokra, hogy elke-
riiljik a gyogyszerek okozta szervkarosodast és javit-
suk a kezelés sikerességének aranyat.

A  FAHZU munkacsoportja altal kozzétett
»COVID-19 Megeldzése és Kezelése” cimll kézikdnyv
az alabbi utmutatast adja a mellékhatasok azonositasa
kapcsan:

Kimutattak, hogy a kéros méjfunkcid incidenciaja
51,9% a lopinavir/ritonavir-t és arbidolt kapd kombi-
nalt virusellenes kezelésben részesiilé COVID-19 be-
tegeknél. A tobbvaltozos elemzés kimutatta, hogy a
virusellenes szerek és az egyidejiileg alkalmazott
gyogyszerek a koros méjfunkcid fiiggetlen kockazati
tényez6i. Ezért indokolt a mellékhatasok szoros nyo-
monkdvetése; a szlikségtelen gydgyszerkombinaciok
hasznalatat csokkenteni kell. A virusellenes szerek 6
mellékhatasai a kovetkezok:

(1) Lopinavir/ritonavir és darunavir/cobicistat: has-
menés, hanyinger, hanyas, a szérum aminotranszferaz
emelkedés, sargasag, dyslipidemia, tejsavszint ndve-
kedése. A tiinetek a gyogyszer elhagyasa utan elmul-
nak.

(2) Arbidol: a szérum aminotranszferazok noveke-
dése és sargasag. Lopinavirral kombinalva az el6for-
duldsi ardny még magasabb. A tiinetek a gyogyszer el-
hagyasa utan helyreallnak. Néha szivfrekvencia-lassu-
las alakulhat ki; ezért el kell keriilni az arbidol és a
B-receptor gatlok, példaul a metoprolol és a propra-
nolol kombinacidjat. Javasoljak, a gydgyszerek szedé-
sének abbahagyasat, ha a pulzusszdm 60/min ala
csokken.

(3) Fapilavir: plazma htgysav emelkedése, hasme-
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nés, neutropenia, sokk, fulmindns hepatitis, akut vese-
karosodas. A mellékhatasok gyakran id6s betegeknél
vagy citokinviharban szenvedd betegeknél alakultak ki.

(4) Klorokin-foszfat: szédiilés, fejfajas, hanyinger,
hanyas, hasmenés, kiilonboz6 tipust borkiiitések.
A legstlyosabb mellékhatéas a szivmegallas. A f6 mel-
Iékhatds a szemtoxicitds. A gyogyszer bevétele eldtt
EKG-vizsgalatot kell végezni. A gydgyszert tilos arit-
midban (pl. vezetési blokk), retinabetegségben vagy
hallaskarosodasban szenvedd betegeknél alkalmazni.

Potencidlis gydgyszerkdlcsonhatasok elkeriilése:
A virusellenes szerek, mint példaul a lopinavir/rito-
navir a CYP3A enzimen keresztiil metabolizadlodnak a
majban. Amikor az egyidejiileg egyéb gyogyszereket
is kapnak a betegek, a lehetséges gyogyszerkolcsonha-
tasokat gondosan at kell vizsgalni. A Kézikonyv 2. sz.
tablazata a virusellenes gyogyszerek €s az alapbeteg-
ségek gyakori gyogyszerei kozotti kolesonhatasokat
mutatja be [16].

Gydgyszerbiztonsagi kérdések

Megjelentek a gyogyszerbiztonsagi kérdésekkel kap-
csolatos elsd tanulmanyok is, valamint a jarvany kez-
detekor kiadott terapids utmutatasok 0j kiadasai. Ezek
az ajanlasok azoknak a tudatos adatgyijtéseknek a ki-
értékelésébol johettek létre, amit a szisztematikusan
mikddtetett klinikai mindségfejlesztési tevékenysé-
gek és klinikai auditok biztositottak.

Az Amerikai Klinikai Gyégyszerészeti Szovetség
(American Society of Health-System Pharmacists,
ASHP) 2020. marcius 24-én aktualizalta a Safe-
Medication farmakovigilancia jelentések alapjan az
wAssessment of Evidence for COVID-19-Related
Treatment” cimi ajanlasat [18].

A The New England Journal of Medicine 2020.
marcius 18-an kozolte az elsd atfogd gyogyszerbizton-
sagi tanulmanyt, amelyet Bin Cao és munkatarsai ké-
szitettek. A randomizalt, kontrollalt vizsgalat tapasz-
talatai szerint a lopinavir/ritonavir csoportban 0ssze-
sen 46 beteg (48,4%), mig a ,,standard kezelésii” cso-
portban 49 beteg (49,5%) jelentett mellékhatasokat a
randomizalas és a 28. nap kozott. A gyomor-bélrend-
szeri mellékhatasok, beleértve a hanyingert, hanyast
¢és hasmenést, gyakoribb volt a lopinavir/ritonavir cso-
portban, mint a standard kezelésii csoportban. A labo-
ratoriumi eltéréssel rendelkezd betegek szazalékos
aranya hasonld volt a két csoportban. Sulyos mellék-
hatdsok 51 betegnél fordultak el6: 19 esemény a
lopinavir/ritonavir csoportban és 32 esemény a stan-
dard ellatasban részesiilé csoportban. A lopinavir/
ritonavir csoportban 4 stilyos gastrointestinalis nemki-
vanatos esemény fordult eld, a standard ellatdsban pe-
dig egyetlen; mind a négy eseményt a vizsgalok ugy
itéltek meg, hogy kapcsolatban allnak a vizsgalati
gyogyszerrel [19].

Az 0Osszegzésben arra is felhivjdk a figyelmet a
szerz6k, hogy ezek a ,,gyors-tanulmanyok” tovabbi hi-
potézist generdlnak és ujabb koriiltekintd adatelemzé-
seket és tovabbi vizsgalatokat igényelnek annak meg-
hatarozasara, vajon a COVID-19 gyogyszeres kezelé-
sek a betegség egy bizonyos stadiumaban milyen szo-
védményeket okozhatnak.

A korhazi-klinikai intézeti gyogyszertarakra és
a korhazi-klinikai gyogyszerészetre vonatkozo
fontosabb nemzetkozi ajanlasok és forumok -
a gyogyszerészek veszélyhelyzeti
felkésziiltségének tamogatasa

A korhazi-klinikai gydgyszerészek szerepe kiemelt a
COVID-19 betegek ellatasa, gyogyszeres terapidjanak
értékelése és a hazabocsatds tervezése szempontjabol.
A nem vart mellékhatasok, a gyogyszerbiztonsagi
megfontolasok elemzése ugyanligy beletartoznak a
klinikai gyogyszerészeti tevékenységekbe, mint a te-
rapids dontések meghozataldban, illetve modositasa-
ban, az elbocsatas feltételeinek értékelésében vald
részvétel. A nemzetkdzi korhazi gydgyszerészeti ajan-
lasok megerdsitik ezt a kiemelt szerepkort, amit egy-
elére a magyar orvosi szakmai eljardsrendek sem az
altalanos miikodésben, sem a COVID-19 jarvany kap-
csan kiadott veszélyhelyzeti eljarasrendjeiben nem
tiikréznek [25].

Az Egészségligyi Szakmak Szovetsége (World He-
alth Professions Alliance, WHPA), amely 31 millio
egészségiigyi szakembert képvisel, 2020. marcius 20-
an deklaraciot adott ki melyben felszolitjak a korma-
nyokat az egészségligyi dolgozok tdmogatasara a ko-
ronavirus elleni kiizdelemben. A Nemzetkozi Gyogy-
szerészeti Szovetség (International Pharmaceutical
Federation, FIP), a WHPA alapito tagjaként ezzel a
felhivassal szolit fel az 6sszefogésra: ,,4 kozforgalmu-
és korhazi gyogyszertarak, valamint a klinikai kuta-
to-laboratoriumok gyogyszerészei és szakdolgozoi fo-
lyamatosan kiizdenek az uj koronavirus betegség ter-
Jjedeése ellen, tandcsot adnak a nyilvanossagnak és ta-
mogatjak a fertozések hatékony kezelését. Mivel gyak-
ran a gyogyszerészek jelentik az elsé talalkozasi
pontot az egészségligyi rendszerben, felszolitjuk a
kormanyokat, hogy tamogassak oket ezen tevékenysé-
geikben, és tekintsenek a gyogyszerészekre kulcsfon-
tossagu partnerekként a jarvany megfékezésére tett a
globalis erdfeszitésekben” [26].

A Kinai Gyogyszerészeti Szovetség 2020. februar
12-én kiadta azokat az ajanlasokat, amelyeket minden
gyogyszertar — beleértve az intézeti gydgyszertarakat
is — vezetésének meg kell fontolnia. A Nemzetkozi
Gyogyszerészeti Szovetség (FIP) ez alapjan publikalta
2020. marcius 19-én a ,,SARS-CoV-2 koronavirus-jar-
vany: Tajékoztatas és ideiglenes iranyelvek gyogysze-
részek és gyogyszertdari dolgozok szamdara” c. doku-
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mentumot, ami magyar nyelven is elérheté a Magyar
Gyogyszerészi Kamara honlapjan. Az Utmutatéhoz
kapcsolodd irdnymutatasokat és a naprakész informa-
ciokat pedig az erre kijelolt FIP honlapon teszik elér-
hetove [27].

A nemzetkdzi gyogyszerligynokségek a jarvany
idészakaban kiemelt figyelmet szentelnek a COVID-
19-nek, elnokségeik a WHO-val és a nemzetkozi jar-
vanyligyi intézetekkel rendszeres telekonferencidkon
egyeztetnek, gyors web alaptl tanacsadast biztositanak
az ¢érintetteknek. Az Eurdpai Gyogyszerligynokség
(European Medicines Agency, EMA) iranymutatasai
alapjan [28] az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelme-
z¢és-egészségiigyi Intézet részletes iranymutatast nyujt
a COVID-19 gyogyszeres terdpiajara vonatkozd kér-
désekben, beleértve az adott idészakban engedélyezett
hatéanyagok és készitmények korét, és ezekkel kap-
csolatos valtozasokat [29].

A brit gyogyszerészeti és egészségiigyi termékeket
engedélyezd hatdsag (Medicines and Healthcare
products Regulatory Agency) éltal fenntartott Yellow
Card Scheme vigilancia rendszerben mar lehetdség
van a COVID-19 jarvany kapcsan észlelt nem vart
mikddési és betegellatassal kapcsolatos események-
nek a bejelentésére is (pl. az orvostechnikai eszkdzok-
kel és berendezésekkel, gyogyszer alkalmazas, beteg-
biztonsag, személyzet human krizis) [30]. A betegbiz-
tonsaggal kapcsolatos hibak és majdnem hibak (near
miss) bejelentésekre hozott helyesbitd intézkedések a
jarvany ideje alatt kiemelten fontos tudésanyagnak te-
kinthet6ek?.

A brit gyogyszerészeti hatosag 2020. marcius 20-an
ideiglenes hatallyal korlatozza a helyszini inspekcios
tevékenységeit a jarvany ideje alatt, amivel példaval
jar eldl a jarvanyiigyi kézosségi tavolsagtartds alapel-
vét, valamint a home-office és web-alapu hatosdagi
tigyintézést tekintve [30].

A brit egészségligyi mindségfejlesztési intézet (Na-
tional Institute for Health and Care Excellence, NICE)
tobb 1j szolgaltatast és tamogatast is bevezetett a
COVID-19 jarvany kapcsan, amelyek koziil kiemelen-
dé a gyorsitott szakmai irdnyelv fejlesztés folyamata,
valamint az ingyenes és gyors, web alapu tanacsadas
és webmeeting lehetdsége, amit a COVID-19 uj diag-
ingyenesen biztositanak a jarvany idészakaban. A
COVID-19 betegek kockazat-besoroldsaval és a beteg-
biztonsaggal kapcsolatban korabban kiadott ajanlasat
a NICE 2020. méarcius 25-én modositotta a holisztikus
megkdzelités kidomboritasa érdekében [31].

A The British Medical Journal 2020. marcius 18-4n
jelentette meg az elsd jo gyakorlat gytijteményt ,,BMJ

3 lasd példaul https:/ics.ac.uk/ICS/ICS/GuidelinesAndStandards/
PatientSafety.aspx bejelentés és ezzel kapcsolatos mindségjavito in-
tézkedés https:/mhra-gov.filecamp.com/s/4AmfpSORVLMRqJ75L/d

Best Practice Coronavirus Diseases 2019 (COVID-19)”
cimmel, amely a korabban emlitett kinai utmutatasok
mellett épit a jarvannyal érintett térségekben kiadott
szakmai iranyelvekre és azokra a tudomanyos kozle-
ményekre, amelyek vilagszerte a COVID-19-re foku-
szalnak. A BMJ j6 gyakorlat gytijteményében részle-
tes irdnymutatds talalhato a koronavirussal érintett be-
ra és a gyogyszerbiztonsagi megfontoldsokra vonatko-
zo6an [10].

A WHO ¢és Eurépai Betegségmegeldzési és Jar-
vanyligyi Kozpont (ECDC) szorosan egyiittmiikodik
az EMA-val, a FIP mellett az eurdpai (European
Assiciation of Hospital Pharmacist, EAHP) és az Eu-
ropan kiviili kérhdzi-klinikai gyogyszerészeti szovet-
ségekkel - mint példaul az Amerikai Klinikai Gyogy-
szerészeti Szovetséggel (American Society of Health-
System Pharmacists, ASHP). Az EAHP COVID-19
tudaskdzpontot hozott 1étre, ahol a jarvannyal kapcso-
latos ismeretek és tennivalok kapcsan rendszeresen
feliilvizsgalt szakmai Utmutatok, valamint a nemzet-
kozi forrasok nyujtanak eligazodast [21].

Az egészségligyi személyzet bio-pszicholdgiai
biztonsaga a jarvany idején

Az Egészségligyi Szakmak Szovetségének (WHPA)
2020. marcius 20-i, COVID-19 veszélyhelyzettel kap-
csolatos deklaracidja ramutatott arra is, hogy jobb és
hatékonyabb veszélyhelyzeti felkésziiléssel csokkenteni
lehetne a halalesetek szamat. A WHPA elnoksége és
tagszervezeteinek vezet6i — tobbek kozt a FIP elndke is
— felszolitjak a korményokat, hogy maximalizaljdk az
apolok és mas egészségligyi szakemberek — beleértve a
gyogyszerészek — tdmogatdsat a koronavirus elleni
kiizdelemben, mind a sziikséges véddeszkozok biztosi-
tasa, mind pedig a rajuk gyakorolt pszicholégiai nyo-
mas és szilikséges tamogatas felismerése tekintetében
[26].

A COVID-19 megjelenése utan a kinai K6zos Fellé-
pés a Koronavirus Megeldzéséért és Ellendrzéséért
szakmai csoport 2020. januar 26-an adta ki a
~Koronaivirus jarvanyhelyzetben alkalmazott siirgés-
segi  pszichologiai  valsaghelyzet-beavatkozdsanak
alapelvei” c. Utmutatot. Az ajanlas Gjabb kiadasa
2020. marcius 19-én jelent meg, a bevezetében a ko-
vetkezoket olvashatjuk: ,,Jelenleg hazankban a
COVID-19 helyzete pozitiv javuldst mutat, és a kiilon-
féle csoportok pszichologiai dllapota valtozik. Ezt a
tervet ugy dolgoztuk ki, hogy tovabb erdsitse a kulcs-
csoportok szamdra a pszichologiai tandcsadast és
pszichologiai beavatkozast” [32].

Az amerikai orvosi szOvetség altal miikodtetett
JAMA Network 2020. marcius 23-an tette kdzzé azt az
els6 keresztmetszeti tanulmanyt, ami az egészségligyi
személyzet mentalis zavarait térképezte fel a
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1. abra. A felkésziiltségi ciklus [37].

COVID-19 jarvany alatt. A régidkra rétegezett pszi-
chologiai kutatas demografiai adatokat és mentalhigi-
énés méréseket gyljtott 6ssze Kina 34 korhazaban te-
vékenykedd 1257 egészségiigyi dolgozotol 2020. janu-
ar 29. és februar 3. kozott. A tanulmany megallapitja,
hogy az egészségiigyi dolgozok jelentds része depresz-
szioval, szorongdssal és dlmatlansaggal kiizd, kiilono-
sen a ndk és az elsdvonalbeli egészségligyi dolgozok,
akik elséként taldlkoznak feltételezetten COVID-19
beteggel, akik diagnosztizalnak, gyogyszeres kezelé-
sekben vesznek részt (lasd orvosok és klinikai gyogy-
szerészek) vagy apoloi ellatast nytjtanak a gyanus
vagy megerdsitett COVID-19 betegek szdmara [33].

Ezek a megallapitasok arra engednek kovetkeztetni,
hogy a COVID-19-nek kitett egészségiigyi dolgozok
korében nagy a kockazata kedvezdtlen mentalis egész-
ségligyi kovetkezmények kialakuldsanak, ezért pszi-
chologiai tamogatasra, mentalhigiénés programok biz-
tositasara (well-being) vagy konkrét beavatkozasra is
sziikségiik lehet.

A veszélyhelyzeti felkésziiltség - nemzetkozi
modellek, hazai Gtmutatasok, megel6zési és
intervencios lehetoségek

A nemzetkozi jarvanytiigyi intézetek a COVID-19 jar-
vannyal kapcsolatos veszélyhelyzeti intézkedéseiket
azokra az eljarasokra és modszerekre épitették, ame-
lyek tobbek kozt a nemzetkozi szabvanyiigyi szerve-
zet (International Organization for Standardization,
ISO) altal kiadott, tizletmenet-folytonossag biztosita-
sdnak a sztenderdjeit valamint a pszicholdgiai bizton-
saggal kapcsolatos krizismenedzsment moédszereket
[34, 35] hivatkozzak.

Hasonlé modellt alkalmaz az Eurdpai Bizottsag
COVID-19 kriziskezelési munkacsoportja az egészség-
ugyi termékek kereskedelme és szallitmanyozasa, egyéb
beruhazasok, beszerzések kapcsan készitett titmutata-
sok esetében, mivel ezeknek az agazatoknak az iizlet-
menet-folytonossagi zavara a jarvany hatékony kezelé-
sét, végsod soron a betegellatast is megbénithatja [36].
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Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi
Kozpont (ECDC) altal kidolgozott veszélyhelyzeti fel-
késziilési ciklust az 1. dbra mutatja be, ami magéaban
foglalja a kockazatok tervezését, azonositasat és rang-
sorolasat; a pszichés tamogatd (coaching) és szimula-
cios gyakorlatokat; a fellépést és azok attekintését a
veszélyhelyzet utdn; a tanulsdgok értékelését és a hely-
reallitds utan a szoba johetd szervezeti valtozasok és
veszélyhelyzetre valo felkésziiltségi magatartas fenn-
tartasat [37].

Az intenziv ellatdsban dolgozdk nemzetkozi szo-
vetségének (Intensive Care Society, 1CS) vezetd pszi-
choldgusa, Julie Highfield nemzetkozileg ismert szak-
mai influencer, megragad minden nyilvanos szereplé-
si lehetdséget és forumot annak érdekében, hogy a
tarsadalom széles rétegeivel is megismertesse az in-
tenziv osztalyokon dolgoz6 személyzet mentalis leter-
heltségét és a sziikséges megkiizdési stratégiakat, be-
leértve a csaladok és a tagabb kozosségek tamogatd
mechanizmusait a jarvany idején. Veszélyhelyzetben
az egészségiigyi személyzet az agresszid arnyékaban
dolgozik. Az ehhez kapcsol6do kiilonbozé definitiv
meghatarozasokat, bio-pszicho-szocialis modelleket,
azonfeliill a veszélyhelyzetnek leginkabb kitett specia-
lis teriileteken (mentdszolgalat, siirgdsségi betegella-
tas, intenziv terapia, infektologia, pszichiatria) dolgo-
zokat érinté mentalis terhelési faktorokat mindenki-
nek ismernie kell. 2020 marciusaban az ICS honlap-
jan ¢és Twitter oldaldn kozzétett Utmutatojdban a
COVID-19 jarvany kapcsan az egészségligyi sze-
mélyzet mentalis terhelésének az 6t szakaszan keresz-
til mutatja be, hogyan valtoznak a pszichés problé-
mak ¢és a lehetséges hatdsaik és azt, hogy a lefutdsuk
fiiggvényében milyen beavatkozdsok fontolandok
meg [38, 39].

Azok a veszélyhelyzetre valo felkésziiltségi itmuta-
tok, amelyek az egészségiigyi személyzet pszichologi-
ai biztonsagaval kapcsolatos modszereket és tamoga-
tast is meghataroznak a COVID-19 esetében, hazank-
ban még nem jelentek meg. Ebbdl az aspektusbol te-
kintve a jelen irdnyelv Gjszerti megkdzelitésii, hidnyt
potlo ttmutatas.

Megelo6zés és intervenciok

A virus terjedésének legfébb fékezoje a megfeleld sze-
mélyi higiéné elsajatitdsa és alkalmazasa. A WHO
kézhigiénés és egyéni véddeszkozok alkalmazasara
vonatkozo6 Gtmutatdja minden egészségiigyi és gyogy-
szerészeti szervezet honlapjan elérhetd, letdltheto.

A szakmai kozdsségek blog-oldalain kreativ, jol ér-
telmezhetd infografikai megoldasok tamogatjak a jar-
vany természetének a megismerését. Ezek szabadon
felhasznalhatoak a kérhazi-klinikai intézeti gyogysze-
részek szamara eldirt jarvannyal kapcsolatos tudatos-
sagi kampanyokban [40, 41].

A COVID-19 jarvany riasztasi halézatanak az in-
formacioi mindenki szamara elérhetéek a vilaghalo
révén. A nemzetkozi intézetek innovativ modszereket
alkalmaznak és torekszenek az érdekelt felek minél
sz¢lesebb korének a bevondsaba a protokollok és érde-
kelt felek kozotti kapcsolatok kidolgozasahoz, ame-
lyek robusztus, atjarhatd platformot biztositanak a
kozegészségiigyi informaciok gyors terjesztéséhez.
Arra bétoritanak mindenkit, hasznaljak ki az interne-
tes szakmai informacios rendszereket az egészségiigyi
dolgozok online képzésére, illetve a védett digitalis
korhazi-egészségiigyi rendszereket a korhazi mikodés
megkonnyitésére [42].

Az egészségligyi intézményekben torténd fert6zés
megeldzése érdekében megismerenddk €s betartandok
a standard mellett a cseppfertézéssel, 1éguti terjedés-
sel, valamint a kontaktussal terjedd fert6zések preven-
cidjara vonatkozo infekciokontroll rendszabalyok. Jar-
vany idején kiemelt fontossagu szabdly az orvos-be-
teg, gyogyszerész-beteg, egészségligyi személyzet-
egészségligyi személyzet kontaktusok szamanak csok-
kentése. Ezeknek az 0j szabalyoknak az elsajatitdsahoz
szitkséges, de nem elégséges az egészségiigyi dolgo-
70k és latogatok oktatasa. Az 0ij szokasosok elsajatita-
sat tamogato érzékenyitd és szimulaciés modszerekkel
lehet sikeressé tenni. Az 0j egészségmagatartas beve-
zetésével nem csak egyéni szinten, hanem az egész
szervezetben is megvaldsulhat a tudatos egészségkul-
tara. Mindehhez elengedhetetlen a vezet6i szinten a
tamogato, motivald 1égkor, valamint a targyi és sze-
mélyi feltételek biztositasa.

A léguti fert6zések elleni védekezés masik haté-
kony stratégidja az Gn. szocidlis tavolsagtartas (social
distancing) és az onkéntes izolacio (,,0nkéntes karan-
tén”) a kiilfoldi utazasrol hazatérve, a betegség tiinete-
inek megfigyelésére és idds korban.

A két stratégia nem kizarja, hanem kiegésziti egy-
mast. A lokalis és kdzOsségi terjedés jarvanyiigyi in-
tervencioit kiegészitik a mar targyalt egyéni védeke-
z¢s lehetdségei, hiszen a kozosség tagjainak aktiv, fe-
leldsségteljes kozremiikddése nélkiil eredményes jar-
vanykontroll nincs.

Wilder-Smith A. és munkatdrsai a The Lancet
Infectious Diseases c. folyoirat 2020. marcius 5-én
kozzétett tanulmanyaban kiemelik: ,,4 legdrasztiku-
sabb, jellemzden a késdi fazisban alkalmazott jarvany-
tigyi intervenciok kozott a tomeges karanténok elren-
delését, a tomegkozilekedés ledllitasat, a kozdsségi
gylilekezések megtiltasat, az oktatdsi intézmények és
nélkiilozheté boltok bezarasat, végso soron pedig tel-
jes telepiilések zarlat ala vonasat talaljuk a legcélra-
vezetobbnek” [43].

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) és az Eu-
ropai Betegségmegelozési és Jarvanyiligyi Kozpont
(ECDC) ajanlasai és eldirdsai alapjan hazankban a
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) hatarozza
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meg a kovetendd jarvanyligyi szabalyokat. Az NNK
2020. marcius 16-an kozzétette az ,,Eljarasrend a
2020. évben azonositott uj koronavirussal kapcsolat-
ban (kévetendd jarvanytigyi és infekciokontroll szaba-
lyok)” c. eldirast. Az eljarasrend meghatarozza tobbek
kozt az egészségiigyi dolgozok — beleértve a korhazi
gyogyszerészek — szamara a kovetendd a személyi és
kornyezeti higiéniai szabalyokat, az alapvetd ovo-védo
rendszabalyokat, a szilikséges targyi feltételeket, a vé-
déeszkozoket, a megeldzés, valamint a teenddket az
onmegfigyelés, a jarvanyligyi megfigyelés és a jar-
vanyligyi zarlat esetében.

A 2020. marcius 11-én a Magyar Ko6zlony 40. sza-
maban megjelent 41/2020. (III. 11.) Korm. rendelet 3.
§-4ban foglaltak szerint jarvanyiigyi intézkedések tii-
résére kotelezett személyek esetében a kormanyrende-
let szerinti eldirasokat az intézeti gyogyszertar vala-
mennyi dolgozdja esetében kovetni kell.

2020. marcius 23-an az EMMI kozzétette az Egész-
ségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatainak ajanlasait a
COVID-19 ellatasrenddel kapcsolatban [25].

Az 1j eljarasrendek egészségiligyi dolgozokra vo-
natkoz6 passzusainak megismerése minden munka-
vallalé — beleértve a korhazi-klinikai intézeti gyogy-
szertar minden munkatarsat — szamara szakmai és
moralis kotelezettség.

Jovébeli kilatasok - lehetséges vilagjarvanyok

A nemzetkdzi jarvanyiigyi intézetek, ahogy terjed
egy-egy a jarvanyos megbetegedés, altalaban tobb le-
hetséges, 1épcsdzetesen egymasra épiild forgatokony-
vet publikalnak.

Az Europai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi
Kozpont (ECDC) 2020 marcius elején tobb lehetséges
szcenariumot vazolt a kdzeljovo lehetséges eseményei-
re vonatkozoan. A 0., 1. és 2. szdmu forgatokonyvben
foglaltakon a jelenlegi europai €s hazai helyzet mar
tallépni latszik.

A 3-as szamu forgatokonyv szerint a jarvany fenn-
marado, folyamatosan terjedd lesz: az emberrdl ember-
re terjedés miatt az egyes lokalis esethalmozodasok
kozotti hatarok Osszefolynak, a kontaktkeresés egyre
kevesebb egyértelmli eredményt fog eredményezni,
megindul a kdzdsségi terjedés. Ezzel parhuzamosan az
egészségligyi ellatokra haruld nyomas jelentésen ndve-
kedni fog. Ebben a fazisban a megnyugtatas segithet
csokkenteni a tarsadalmi betegségteher tovabbi ndve-
kedését, a legveszélyeztetettebb polgarok védelmét.

A 4-es szamn forgatoékonyv szerint kiterjedt kozos-
ségi terjedés fog zajlani, mely az egészségiigyi kapaci-
tast akar a maximumaig terhelheti a slirgdsségi és in-
tenziv osztalyok, valamint a karanténrészlegek tulzé
kihasznaltsdga miatt. A jarvany az egyéni védofelsze-
relés hianya vagy betegség miatt elérhetetlen személy-
zet és a labordiagnosztika kapacitashianya okan a leg-

nagyobb kockazatu betegek korében eredményezheti a
legnagyobb tobbletmortalitast. E végsé fazisban a jar-
vany valo6sziniileg még mindig csillapithato, illetve
olyan drasztikus jarvanyiigyi beavatkozasokat fog igé-
nyelni, melyek indirekten csokkenthetik az egészség-
ligy terhelését is [44].

Zarszo

A FAHZU csapata a COVID-19 megeldzésének és ke-
zelésének kézikonyvét [16] ezzel zarja: ,,Ez a vilagjar-
vany egy kozos kihivds, amellyel az emberiségnek
szembe kell néznie a globalizdacio koraban. Ebben a
pillanatban a forrasok, tapasztalatok és tanulsagok
megosztasa az egyetlen esélyiink a gyozelemre, fiig-
getleniil attol, hogy kik vagyunk. Ezen vilagjarvany
igazi gyogymodja nem az elszigetelédés, hanem az
egytittmiikodés kell legyen.”
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A gyogyszerészetet érint6é fontosabb kozelmuiltbéli
jogszabalyi valtozasok

Az elBszor tavaly 6sszel Kindban felbukkant, majd fo-
kozatosan az egész vilagon elterjedt COVID-19 elne-
vezésii koronavirus-jarvany els6 Magyarorszagon re-
gisztralt fertézottje 2020. marcius 4-én keriilt felderi-
tésre. Az el6késziiletek mar ezt megelézden elindul-
tak: a Koronavirus Elleni Védekezésért Felelos
Operativ Torzs felallitdsara pl. 2020. januar végén mar
sor kertilt és ezzel parhuzamosan elkezd6dott a megfe-
lel6 védekezd intézkedések eldkészitése €s a véddesz-
kozok gyartasa, beszerzése.

vetd napok eseményei és a kiilonboz6 kiilfoldi tapasz-
talatok figyelembevételével Magyarorszadgon is rend-
kiviili intézkedések bevezetése valt indokolttd. Ezért
marcius 11-én a Kormany rendeletben hirdette ki az
egészségiigyi veszélyhelyzetet. Az intézkedések kii-
16nboz6 teriileteken indultak el, egy résziik a gyogy-
szerellatast is érinti.

Az alabbi Osszedllitasban Osszegezziik (és magya-
razzuk) az egészségligyi veszélyhelyzet marcius 11-i
kihirdetésétdl a lapzartankig terjedd kozel egy hona-
pos iddszak gyogyszerészi szempontbol legfontosabb
jogszabalyi korrekciodit azzal, hogy néhany, ezekkel
Osszefliggd intézkedésre is felhivjuk a figyelmet.

Marcius 11-én megjelent az egészségiigyi veszély-
helyzet kihirdetésérdl szolo 40/2020. (III. 11.) Korm.
rendelet (MK' 2020/39.). A rendelet szerint a ,,Kor-
many az élet- és vagyonbiztonsdgot veszélyeztetd to-
meges megbetegedést okozo humanjarvany kévetkez-
ményeinek elharitisa, a magyar allampolgarok egész-
segének és életének megovasa érdekében Magyar-
orszag egész teriiletére veszélyhelyzetet hirdet ki”
A Kormany a veszélyhelyzet elharitasaért felelds kor-
manytagként a miniszterelnokot jeldlte ki, a minisz-
terelnokot a veszélyhelyzettel 0sszefliggd feladatanak
ellatasaban Koronavirus-jarvany Elleni Védekezésért
Felelds Operativ Torzs segiti.

Marcius 11-én megjelent a 41/2020. (I11. 11.) Korm.
rendelet is ,,az élet- és vagyonbiztonsagot veszélyezte-
td tomeges megbetegedést okozd humanjarvany meg-
elozése, illetve kovetkezményeinek elharitasa, a ma-
gyar allampolgarok egészségének és életének megdva-
sa érdekében elrendelt veszélyhelyzet sordn teendd in-
tézkedésekroél” cimmel (MK 2020/39.), benne azzal a
rendelkezéssel, mely szerint egészségiigyi dolgozo
Magyarorszag teriiletét csak az dagazat iranyitasaert
felelos miniszter kiilon engedélyével hagyhatja el.

' Az MK a Magyar K6zIony hivatalos roviditése.

Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. sz. tor-
vény szerint egészségligyi dolgozo ,,az orvos, a fogor-
vos, a gyogyszerész, az egyéb felsofoku egészségiigyi
szakkepesitéssel rendelkezd személy, az egészségiigyi
szakképesitéssel rendelkezé személy, tovabbd az
egészségligyi tevékenységben kozremiikodo egészség-
ligyi szakképesitéssel nem rendelkezd személy” is. igy
az orszag-elhagyasi tilalom vonatkozik valamennyi,
kozforgalomban és fekvobeteg-gyodgyintézetben dol-
gozd gyogyszerészre, (szak)asszisztensre (st még a
korhézi laborokban gyodgyszerész végzettségii dolgo-
zokra is).

Marcius 12-én megjelent a 8/2020. (III. 12.) EMMI

rendelet, amely moddositja az emberi felhasznalasra

keriild gyogyszerek rendelésérél és kiadasarol szolo

44/2004. (IV. 28.) sz. EMMI rendeletet (MK 2020/41.)

A rendelet marcius 13-t6l hatalyos. A rendelet értel-

mében

— , Elektronikus vény esetében a gyogyszer kiadasat a
gyogyszer kiaddja az elektronikus vény egyedi azo-
nositoja alapjan, a felirasi igazoldst bemutato sze-
mély szamara teljesiti. Felirasi igazolas hianyaban
a gyogyszer kiadasa — a kotelezd egészségbiztositas
ellatasairdl szolo torvény szerinti, az egészségiigyi
szolgaltatas igénybevételéhez sziikséges igazolast
kovetden — kizarolag a beteg, a beteg onrendelkezé-
si nyilvantartasban rogzitett térvényes képviseldje,
valamint az énrendelkezési nyilvantartasban rogzi-
tett meghatalmazas alapjan a beteg meghatalma-
zottja szamdra torténhet.”

— ,Ha az EESZT nem érhetd el, a gyogyszer az orvos
alairasat és orvosi bélyegzdjének lenyomatat is tar-
talmazo felirasi igazolas alapjan is kiadhato.”

— ,,Az adatok régzitésére vonatkozo kotelezettségeket
az EESZT barmilyen okbol torténd elérhetetlensége
esetén a hozzdférés helyreallitasat kévetéen, soron
kiviil kell teljesiteni.”

— ... a Kormany altal kihirdetett veszélyhelyzet ese-
tén a gyogyszer kiadoja a gyogyszer kiadasat felira-
si igazolas nélkiil is teljesiti azon személy részére,
aki a beteg TAJ-at kozli, és sajat természetes sze-
mélyazonosito adatait kiilon torvény szerint hitelt
érdemlden igazolja. A gyogyszer kiadoja ezeket az
adatokat elektronikusan rogziti.”

Az EESZT tajékoztatdja szerint a rendelet hatalyba
1€pésétdl ,,...barki kivalthatja hozzatartozoja, baratja,
ismerdse gyogyszereit. Prof. Dr. Kasler Miklos, az
emberi erdforrasok minisztere ugyanis rendeletben
egyszeriisitette az e-recept kivaltasanak feltételeit.
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A rendelet szerint a kormdny dltal kihirdetett veszély-
helyzetben a patikdk a gyogyszer kiadasat felivasi iga-
zolas és meghatalmazas nélkiil is teljesitik azon sze-
mély részére, aki kozli a beteg TAJ-szamdat, és sajat
személyazonosito adatait is hitelt érdemlden igazolja.

A patikak csupan a gyogyszert atvevé személy adatait

rogzitik, és kiadjak szamdra a receptre felirt gyogy-

szereket.”

A 8/2020. (III. 12.) EMMI rendelet rendelkezései
egyértelmiien azt a célt szolgaljak, hogy a betegek mi-
nél egyszeriibben juthassanak hozza a felirt gyogysze-
reikhez. fgy
— rendeleti szinten nyert megerdsitést az a kordbban

mar torvényben lehetévé tett eljaras, mely szerint az

e-recept felirdsa esetén a beteg hozzatartozdja fel-
irasi igazolas nélkiil, de meghatalmazas birtokaban
is kivalthatja a gyogyszereket,

— visszavonasra keriilt az a — januartol hatalyos, hibas
—rendelkezés, amely szerint az EESZT elérhetetlen-
sége esetén a felirasi igazolasra nem lehetett gyogy-
szert kiszolgéltatni,

— modosult az EESZT elérhetetlensége alatt expedialt
vények EESZT-be torténd feltoltési kotelezettségé-
nek addigi 4 napos hatarideje, és

— lehetéve valt, hogy a beteg TAJ-szdmdanak ismere-
tében barki, recept vagy felirasi igazolas hianya-
ban kivalthassa a beteg gyogyszereit. Ez utdbbi
rendelkezés ugyan megérthetd, azonban komoly
adatvédelmi aggalyokat vethet fel, mert olyanok-
nak is megnyilhat ez altal a beteg gyogyszereléssel
0sszefliggd egészségiigyi adataihoz vald hozzafé-
rés lehetdsége, akik az illetd nevét és TAJ-szamat
ismerik, de nem rendelkeznek a beteg hozzajarula-
saval.

Marcius 14-én megjelent a Kormany 45/2020. (I11.
14.) Korm. rendelete (MK 2020/42.). E szerint ,,Ha az
egészségiigyi dolgozo miikddési nyilvantartasanak az
egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 113. §
(1) bekezdése szerinti érvényessegi ideje a veszély-
helyzet idotartama alatt jar le, a nyilvantartds érve-
nyességi ideje e rendelet hatalybalépésével egyidejii-
leg a veszélyhelyzet lejartat koveté 90 nappal meg-
hosszabbodik.”

Ez a rendelkezés amiatt volt kiilondsen indokolt,
mert a 10 évvel ezel6tt elinditott 6tévenkénti ciklus
sok egészségiigyi dolgozonak (igy gyodgyszerésznek
is) idén (tavasszal) lejar, ugyanakkor a marciusra
meghirdetett pontszerzd tovabbképzések jelentds ha-
nyada mér nem keriilt megtartasra. Igy a ciklus leza-
rasara a megfeleld kreditpontok hianyaban nincs le-
hetdség.

Marcius 14-én az emberi er6forrasok minisztere
10/2020. (II1. 14.) EMMI rendeletével modositotta a
44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendeletet (MK 2020/42.).

E szerint

— aveszélyhelyzet idotartama alatt az emelt és kiemelt
tamogatassal rendelhetd gyogyszerekre és gyogya-
szati segédeszkozokre a lejart vagy kiallitott szakor-
vosi javaslatok a veszélyhelyzet megsziinését kove-

tden tovabbi 90 napig érvényesek maradnak, és ha a

meghosszabbitasuk sziikséges, azt a haziorvos meg-

teheti, tovabba

— a stabil allapota kronikus betegek szamara a gyogy-
szer-felirds és orvosi tanacsadas tavkonzultacidval
is lehetséges.

A rendelkezés hatterében nemcsak az all, hogy ez
altal az orvosi rendeldkben torténd varakozas (€s igy a
betegek megfertdzésének kockazata) csokkenthetd le-
gyen. A haziorvosok és hazi gyermekorvosok komoly
hanyada 65 év feletti és a jarvany szempontjabol a fo-
kozottan veszélyeztetett csoportba tartozik. Ezért az
egészségiigyért felelds miniszter utasitdsara ezeket a
szakembereket a betegekkel valo kozvetlen kapcsolat-
to6l mentesiteni kell.

A rendelet megjelenését kovetden vita volt arrol,
hogy a kozgydgy-igazolvanyok érvényességének a
meghosszabbitasat is jelenti-e a rendelkezés. A NEAK
a rendelet kiterjesztett értelmezését elfogadta.

A rendelet megjelenése hatvanyozott terhet rott a
gyogyszertarakra, ugyanis nemcsak a veszélyhelyzet
kihirdetése utan megnovekedett vénynélkiili igényeket
kellett kielégiteni, hanem a gyogyszerrendelés és -ki-
valtas konnyitésének forgalomnoveld hatasat is kezel-
ni kellett. Azért, hogy a gydgyszertarakban a tumultu-
ozus jeleneteket és a fertdzésveszélyt csokkenteni le-
hessen, a Kamara és az OGYEI egyiittmiikodésében
specialis szabalyok bevezetésére keriilt sor — rendeleti
felhatalmazas nélkiil. Ilyen pl., hogy az officindban
egyszerre csak annyi beteg tartozkodhat, ahannyal ép-
pen foglalkoznak a taranal, de arra is lehetdség van,
hogy fligyeleti ataddablakon keresztiil torténjen a ki-
szolgalas. Az officinab6l minden targy (toll, pohar,
gyerekjaték) bevonasra kertilt és a fertdtlenités idejére
a gyogyszertar bezarhat. Ugyszintén lehetévé valt a
gyogyszertar szolgalati rendjének gyors, egyszerisi-
tett eljarasrenddel torténé modositasa.

Marcius 14-én az emberi erdforrdsok minisztere
11/2020. (III. 14.) EMMI rendeletével (MK 2020/42.)
modositotta

— az egészségligyi szakdolgozdok tovabbképzéseinek
szabalyairdl szolo 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rende-
letet, mely szerint 2021. december 31. napjaig tavok-
tatas formajaban tarthat6 meg a kotelezd szakma-
csoportos tovabbképzési tanfolyam,

— az orvosok, fogorvosok, gyodgyszerészek és az
egészségiigyi felséfoku szakirdnyu szakképesitéssel
rendelkezOk folyamatos tovabbképzésérdl szolo
64/2011. (XI. 29.) NEFMI rendeletet, amely egy Uj
16. §-sal egésziil ki. E szerint a kotelezd szinten tar-
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to tovabbképzés 2021. december 31. napjaig tdvokta-
tas keretében is megvalosithato, és a rendelet ennek
technikai és modszertani részleteit is leirja.

Mircius 16-an megjelent a Kormany 45/2020. (IIL
14.) Korm. rendelete (MK. 2020/45.) A rendelet 6. §.-a
szerint

— Az élelmiszert, az illatszert, a drogériai terméket,
a haztartasi tisztitoszert, a vegyi drut és a higiéniai
papirterméket arusito iizlet, tovabbd a gyogyszer-
tar, a gyogyaszati segédeszkozt forgalmazo iizlet, az
tizemanyag-téltoallomas és a dohanybolt kivételével
a kereskedelemrdl szolo 2005. évi CLXIV. torvény
2. § 27. pontja szerinti tizletben (a tovabbiakban: iiz-
let) 15.00 ora utan 06.00 ordig az ott foglalkoztatot-
tak kivételével tartozkodni tilos.”

— ,, Az emberi erdforrasok minisztere — a jarvanyiigyi
hatosag kozremiikodésével — felméri és nyilvantar-
tasba veszi azoknak a kézép- vagy felséfoku egész-
ségiligyi szakképzésben, foiskolai vagy egyetemi
szintii egészségiigyi alapképzésben, felséoktatdasban
szocialis alapképzésben, valamint az egészségiigyi
és szocialis akkreditalt iskolai rendszerii szakkép-
zéshen nappali tagozaton részt vevo személyeknek
az adatait, akik az egészségiigyi valsaghelyzeti ella-
tasrol szolo 521/2013. (XII. 30.) Korm. rendelet 18.
§-a alapjan az egészségiigyi valsaghelyzeti felada-
tok ellatasaba bevonhatoak.”

A rendelet megjelenésével parhuzamosan a négy
gyogyszerészképzo kar dékanja és a Kamara elnoke
kozos beadvannyal fordult a felsdoktatasért felelds in-
novacios és technologiai minisztériumhoz a zardvizs-
ga elott allo gydgyszerészhallgatok szakgyakorlati
ideje alatti tevékenységi lehet6ségeinek tisztazasara.
A javaslatokat a felsdoktatasért felels allamtitkar jo-
vahagyta, igy a gyogyszerészhallgatok veszélyhelyzet
alatti gyogyszertari gyakorlati képzési feltételei bizto-
sitottak.

Marcius 18-an megjelent Kormany 47/2020. (I11. 18.)
Korm. rendelete (MK 2020/47.) a koronavirus vilag-
jarvany nemzetgazdasagot érinté hatasanak enyhitése
érdekében sziikséges azonnali intézkedésekrdl. Ezek
kozott szerepel, hogy
— a Munka torvénykonyvét (Mt.) a veszélyhelyzet
megsziinését kdvetd harminc napig (tobbek kozott)
azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy
o a munkaltato a kdzolt munkaidé-beosztast az Mt.
97. § (5) bekezdése szerinti kozlési szabalyoktol
eltéréen is modosithatja (Megjegyzés: Az Mt. 97.
§ (5) bekezdése szerint ,, A munkaltato a kozolt
munkaidd-beosztast, ha gazdalkoddasaban vagy
miikodésében elére nem lathato kériilmeény meriil
fel, a beosztas szerinti napi munkaido kezdetét
megeldézéen legaldbb kilencvenhat oraval korab-
ban modosithatja. A munkaltato a kézolt munka-

iddé-beosztast a munkavallalo irasbeli kérésére is
modosithatja.”)

o a munkaltatd a munkavallalé egészségi allapota-
nak ellendérzése érdekében a sziikséges és indo-
kolt intézkedéseket megteheti, ugyanakkor

o a munkavallalo és a munkaltaté az Mt. rendelke-
zéseitdl kiilon megéllapodésban eltérhetnek.

Marcius 18-an hirdették ki a 1109/2020. (III. 18.)
Korm. hatarozatot (MK 2020/47.), melynek értelmé-
ben a Kormdny elkdtelezett az orszdg mitkodéséhez
sziikséges 1étfontossagu allami és nem allami gazda-
sagi tarsasagok mikodoképességének fenntartasaban.
Ezért 1étrehozza a honvédelmi irdnyito torzset, mely-
nek feladata az orszag miikodéséhez sziikséges allami
és nem allami Iétfontossagli gazdasagi tarsasagok, a
Kormany, a Koronavirus-jarvany Elleni Védekezésért
Felelés Operativ Torzs és a Létfontossagu Magyar
Vallalatok Biztonsagéaért Felel6s Akcidcsoport kozotti
hatékony kommunikacio és egyiittmiitkodés eldsegité-
se. Egyben felhivja a honvédelmi minisztert ,,az or-
szdag miikédéschez sziikséges létfontossagu allami és
nem dllami gazdasagi tarsasagok vonatkozdasaban a
honvédelmi iranyito torzs tagjainak a kijelolésere.”
A rendelkezés formaja (kormanyhatarozat) is iga-
zolja, hogy a veszélyhelyzet kihirdetése ellenére, par-
lamenti felhatalmazas hianydban, a kormany jogkore
nemcsak idében korlatozott, hanem az eszkdzokben is.

Marcius 23-an megjelent a Kormany 60/2020. (II1.
23) Korm. rendelete a veszélyhelyzetre tekintettel az
érintéses fizetések egészségiigyi biztonsaga ndvelése
érdekében sziikséges intézkedésekrdl (MK 2020/51.).
A rendelet értelmében legkésébb aprilis  15-t6l
,»a pénzforgalmi szolgaltato nem alkalmaz erds tigyfél-
hitelesitést, ha az érintéses elektronikus fizetési miive-
let egyedi Osszege nem haladja meg a tizenétezer fo-
rintot”. Ezzel a rendelkezéssel az eddigi 5 ezer forint-
ol 15 ezer forintra ndvekszik a bankkartya érintéssel,
pin-kod beiitési kotelezettség nélkiil torténd hasznala-
tanak hatéra.

A rendelet azért keriilt megalkotasra, mert a pénz
potencialis fertézoforras, €s az érintéssel hasznalhatd
kartyakkal 5 ezer forint f6lotti 6sszegnél mar be kel-
lett nyomni a pin-kodot. Ez szintén fertdzés-kockazat-
tal jar, ugyanakkor a vasarlasok jelentds hanyada
(a patikdkban sem) éri el a (beteg altal kifizetendd)
15 ezer forintot.

Marcius 25-én megjelent a Kormany 64/2020. (I11. 25.)
Korm. rendelete (MK 2020/53.), amelyben megerdsitet-
te az OGYEI dontését, amely értelmében a veszélyhely-
zet idején ,,tilos hydroxychloroquine-sulfat hatoanya-
got, valamint hydroxychloroquine-sulfat hatéoanyagot
tartalmazo gyogyszert és gyogyszergyartds koztes ter-
méket (a tovabbiakban egyiitt: gyogyszer) Magyaror-
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szagrol gyogyszer-nagykereskedelmi tevékenység, illet-
ve barmely mas iizletszerii forgalmazasi tevékenység
keretében (a tovabbiakban: kereskedelmi forgalom) ki-
vinni.” A tilalom nem vonatkozik ,,azon gyogyszerek
kereskedelmi forgalomban térténd kivitelére, amelyek-
b6l a magyarorszagi ellatas zavartalansaga biztosita-
sahoz sziikséges mennyiség rendelkezésre dall, és errdl
az iigyfél kérésére az Allami Egészségiigyi Ellaté Koz-
pont (a tovabbiakban: kidllito szerv) igazolast allitott
ki.” A tilalmat ,,a gyogyszernek az e rendelet hatalyba-
lépésekor folyamatban 1évé kereskedelmi forgalomban
torténd kivitelére is alkalmazni kell.”

A rendelkezés hétterében az 4ll, hogy a hidroxi-
klorokin kiilfoldi tapasztalatok alapjan cs6kkentheti a
koronavirus-fertézottek tiineteit és a fertdzottség ide-
jét. A hidroxiklorokin hatéanyagot az Alkaloida gyart-
ja és az USA-ba jelentds mennyiséget exportal. A ren-
delet a hazai készletek feltoltését célozza.

Marcius 26-an megjelent a Kormany 67/2020. (I11.

26.) Korm. rendelete a veszélyhelyzet ,,soran torténd

gyogyszerellatassal — kapcsolatos — intézkedésekrél”

(MK 2020/55.). A rendelet értelmében

— a COVID-19 koronavirus megbetegedésekkel kapcso-
latban lefolytatando, a jarvany kezelésével 6sszefiiggd
hatosagi eljarasok soran a veszélyhelyzet ideje alatt
vélelmezni kell a Gytv. 1. § 23. pont szerinti kiilonds
méltanylast érdemld betegellatasi érdek fennallasat.

— Az OGYEI a gyogyszerhianyt vagy annak kockaza-
tat barmely, a jogszabalyban foglalt feladatainak el-
latasaval osszefiiggésben tudomasara jutd informa-
ciok alapjan, a Gytv. 16. § (2) bekezdése szerinti ér-
tesités hianyaban is megallapithatja. (A Gytv. 16. §
(2) bekezdés szerint, ha a forgalomba hozatali enge-
dély jogosultja vagy a forgalmaz6 a folyamatos ellé-
tast atmenetileg, vagy tartésan nem tudja biztosita-
ni, ezt kételes tudatni az OGY El-vel, a nagykereske-
dokkel és a NEAK-kal tudatni.)

— Az OGYEI a COVID-19 koronavirus megbetegedé-
sek kezelése érdekében a Gytv. 25. § (6) és (6a) be-
kezdése alapjan kiadott engedélyekben szerepld
gyogyszerek hatdanyagainak listajat a honlapjan
kozzéteszi. (A Gytv. 25. § (6) és (6a) bekezdései az
indikécion tali gydgyszerrendelésre vonatkoznak.)

— Az OGYEI altal kozzétett listan® szerepld gyogyszerek
rendeléséhez és alkalmazasahoz nem kell kiilon engedély.

— Az ilyen modon tortént gydgyszer-rendelésrdl és al-
kalmazasrdl a veszélyhelyzet elmulasat koveté 90
napon beliil a kezel6orvos az OGYEI-nek jelentést
koteles tenni.

— A COVID-19 virus kezeléséhez kapcsolddd mél-
tanyossagi kérelmeket az OGYEI soron kiviil bi-
réalja el.

2 hidroxiklorokin-szulfét, klrorokin, remdesivir, lopinavir, ritona-
vir, ruxolitinib, azithromicin, oszeltamivir, tocilizumab, favipiravir

— A rendelet rendezi a COVID-19 jarvanyhoz kapcsolo-
do méltanyossagi eljaras keretei kozott a NEAK és az
OGYEI kozétti rugalmas kapcsolattartés kereteit is.
A rendelethez kapcsolodoan az OGYEI értelmezést

segitd tdjékoztatodt tette kozzé ,,a kiillonds méltanylast

érdemld betegellatasi érdekhez kothetd gydgyszeral-
kalmazasokkal kapcsolatban COVID-19 jarvany ideje
alatt” cimmel®.

Marcius 27-én megjelent a Kormany 71/2020. (II1.

27) Korm. rendelete a ,kijarasi korlatozasrol” (MK

2020/56.). A rendelet gydgyszertarak mikddésével

kapcsolatos fontosabb részletei az alabbiak:

— Mindenki kételes mas emberekkel a szocialis érint-
kezést — a kozos haztartdsban €lok kivételével — a
lehet6 legkisebb mértékiire korlatozni, és a masik
embertdl lehetdség szerint legalabb 1,5 méter tavol-
sagot tartani.

— A lakohely, tartozkodasi hely, illetve maganlakas el-
hagyasara az e rendeletben meghatarozott alapos
indokkal keriilhet sor. Ilyen ,,alapos indok™ tobbek
kozott
o a munkavégzés, a hivatasbeli kotelezettség,

o azegészségiigyi ellatas és szolgaltatas igénybevé-
tele, beleértve a gyogyitd tevékenységen tul a tes-
ti és a lelki egészség megdrzése céljabol nyujtott
egészségligyi szolgaltatasokat,

o a gyogyszert, a gyogyaszati segédeszkozt forgal-
mazo0 iizletben (egyiittesen gyogyszertar) torténd
vasarlas,

o a legsziikségesebb esetben a személyes megjele-
nést igénylé tligyintézés, igy hatosagi, banki,
pénziigyi, biztositasi és postai szolgaltatasok
igénybevétele.

o Alapos indok tovabba a magardl gondoskodni
nem tudo, vagy segitségre szoruld személy (pél-
daul kiskoru személy, id6s személy és beteg sze-
mély) részére torténd segitségnyujtas (itt a szoci-
alis érintkezést korlatozo eldirasok betartasa — pl.
masfél méteres tavolsag — iranyado).

— Sajat és csaladja érdekében a 65. életévét betoltott
személy az élelmiszeriizletet, drogériat, piacot vagy
gyogyszertarat 9:00 ora és 12:00 ora kozotti idében
latogathatja.

— Az élelmiszeriizletben, drogéridban, piacon vagy
gyogyszertarban 9:00 ora és 12:00 ora kozotti id6-
ben az ott foglalkoztatottak kivételével kizarolag
a 65. életévét betoltott, szolgaltatast igénybe vevd
személy tartozkodhat.

— Az egymastol valé minimalisan eldirt tavolsag és
a 9:00-12:00 ora kozotti idészakra vonatkozé korla-
tozas érvényesitése ,,a helyiség iizemeltetojének a
feleldossége”.

3 https:/www.ogyei.gov.hu/tajekoztato a kulonos meltanylast erdemlo
betegellatasi_erdekhez kotheto gyogyszeralkalmazasokkal kapcsolat-
ban_covid 19 jarvany ideje alatt/
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— A rendelkezések betartasat az illetékes hatdsdgok
ellendrzik és a megszegésiik esetén szabalysértési
eljarést indithatnak.

A rendelet kiilondsen azoknak a gyogyszertaraknak a

szolgalati rendjét érinti érzékenyen, amelyek egy vagy

tobb fiokgyogyszertarat is mikddtetnek. A rendelet
helyes értelmezését eldsegitends, az OGYEI és a Ka-
mara is tajékoztatot tett kozzé, melynek 1ényege, hogy
egyszerre kell figyelembe venni a jogszabalyi el6ira-
sokat, a betegek ellatasanak kotelezettségét, a betegek
fert6zésveszélyének a minimalizalasat és a gyogyszer-
tarak munkatarsainak a védelmét is. Igy a rendelet al-
tal megszabott idésavok betartdsa igen komoly szerve-
z¢si feladatot jelent és kreativitast igényel. A rendelet
értelmében a 9-12 6ra kozotti idosavban a 65 évnél fia-
talabb nem lehet bent a gydgyszertarban, de azt sem-

mi nem tiltja, hogy 4taddablakon keresztiil kiszolgal-

jak, feltéve, hogy ezzel a 65 évnél idOsebbek ellatasa

kockazatmentesen megoldhat6. Es forditva, 9 éra el6tt
és 12 ora utan is megoldhato a 65 évnél iddsebbek ki-

szolgalasa. A 65 felettieck gyogyszer-beszerzéseit a

gyogyszertarak és onkormanyzatok egyiittmikodésé-

ben, segiték kozremiikddésével is meg lehet oldani.

Erre a Kamara részérél egy ajanlas is késziilt (lasd a

kozlemény végén).

Marcius 28-4n megjelent a Kormany 72/2020. (IIL

28.) sz. Korm. rendelete ,,a korhazparancsnokrol és az

egészségiigyi készlet védelmérdl” (MK 2020/57). A

rendelet értelmében

— a fekvdbeteg szakellatast, illetve a fekvObeteg
szakellatashoz kapcsolodd jardbeteg szakellatast
nyujtd egészségiligyi intézmény fenntartdja — a
fenntart6 személyétdl fiiggetleniil — valamennyi te-
lephelyén fokozott figyelemmel gondoskodik a ko-
ronavirus-jarvany elleni védekezés érdekében a
sziikséges egészségligyi felszerelések, berendezé-
sek, gyogyszerkészletek és fertotlenitészerek meg-
ovasarol,

— a koltségvetési forrasbol beszerzett egészségiigyi
készletek felhasznéldsanak ellendrzésére a rendé-
szetért felel6s miniszter javaslatot tesz — szilikség
esetén a Koronavirus-jarvany Elleni Védekezésért
Felelds Operativ Torzs véleményének kikérését ko-
vetden — az egészségligyi intézményhez korhazpa-
rancsnok kirendelésére,

— akorhazparancsnok tevékenységét a rendészetért fe-
lelés miniszter iranyitja,

— a koérhazparancsnoknak a jarvanyveszéllyel 6sz-
szefliggd szabalyok betartasara és az egészség-
igyi készlet megdvasara vonatkoz6 javaslatat az
egészségligyi intézmény vezetdje koteles végre-
hajtani.

A rendelkezések a korhazakra/fekvobeteg intézmé-
nyekre és az ezekhez tartoz6 szakrendeldkre vonat-
koznak.

Mircius 30-an megjelent a koronavirus elleni véde-

kezésrél szolo 2020. évi XII. sz. torvény (MK

2020/58.). A torvény preambuluma szerint a torvényre

azért van sziikkség, hogy a Kormany a COVID-19 fer-

tézések miatti humanjarvany megeldzésére, illetve ko-
vetkezményeinek elharitdsara valamennyi szilikséges
rendkiviili intézkedést megtehesse, szem eldtt tartva
kiillondsen annak lehetdségét, hogy az Orszaggyiilés
iilésezése a humanjarvany kdvetkeztében sziinetelhet.

A torvény szerint

— a Kormany a veszélyhelyzetben az allampolgarok
¢let-, egészség-, személyi-, vagyon- és jogbiztonsa-
ganak, valamint a nemzetgazdasag stabilitdsanak
garantalasa érdekében rendeletével egyes torvények
alkalmazasat felfiiggesztheti, térvényi rendelkezé-
sektdl eltérhet, és egyéb rendkiviili intézkedéseket
hozhat. Ezt a jogat ,,a humadnjdarvany megeldzése,
kezelése, felszamoldsa, tovabba karos hatasainak
megeldzése, illetve elharitasa céljabol gyakorol-
hatja”,

— a veszélyhelyzet kihirdetése 6ta megsziiletett targy-
bani kormanyrendeleteket a torvény megerdsiti és
hatalyat a veszélyhelyzet megsziinéséig a Kormany
meghosszabbithatja,

— a Kormany az intézkedéseirdl az Orszaggytilésnek,
illetve az orszaggyilési frakcidcsoportoknak rend-
szeres t4jékoztatast ad,

— az Alkotmanybirosag miikodését a rendkiviili ko-
rillmények kozott is biztositani kell és ehhez specia-
lis szabalyok (pl. elektronikus kommunikacios esz-
kozok igénybevétele, az ligyrend modositésa) is al-
kalmazhatok,

— ha a helyi 6nkormdanyzat vagy a nemzetiségi 6nkor-
manyzat képviseld-testiilete a veszélyhelyzet idején
kimondja a feloszlatasat, a dontés hatalya a veszély-
helyzet megszlinését kovetd napon all be, tovabba

— a veszélyhelyzet megsziinését kdvetd napig idokozi
valasztas nem tlizhetd ki, a veszélyhelyzet idején or-
szagos ¢s helyi népszavazas nem kezdeményezhetd.
A torvény modositja a Biintetd Torvénykonyvet is,

LJarvanyligyi védekezés akadalyozasa” alcimmel. Az

uj rendelkezések szerint

— aki
o azarlati kotelezettség ala tartozo fert6zo betegség

behurcolasdnak vagy terjedésének megakadalyo-
zasa végett elrendelt jarvanyligyi elkiilonités,
megfigyelés, zarlat vagy ellendrzés,

o jarvany idején az elrendelt jarvanyiigyi elkiiloni-
tés, megfigyelés, zarlat vagy ellenérzés,

o afertdzo allatbetegségek vagy névényi zarlati ka-
rositok be- €és kihurcoldsanak, valamint terjedé-
sének megakadalyozasa vagy el6fordulasanak
felszamoldsa végett elrendelt novény-egészség-
iigyi vagy allat-jarvanyiigyi intézkedés

végrehajtasat akadalyozza, biintett miatt harom évig

terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd;
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— aki kozveszély szinhelyén nagy nyilvanossag el6tt a
kozveszéllyel Osszefiiggésben olyan valotlan tényt
vagy vald tényt oly mdédon elferditve allit vagy hi-
resztel, amely a kozveszély szinhelyén alkalmas az
emberek nagyobb csoportjaban zavar vagy nyugta-
lansag keltésére, biintett miatt harom évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd,

— aki kiilonleges jogrend idején nagy nyilvanossag
eldtt olyan valdtlan tényt vagy valo tényt oly mo-
don elferditve allit vagy hiresztel, amely alkal-
mas arra, hogy a védekezés eredményességét
akadalyozza vagy meghiusitsa, biintett miatt egy
évtol ot évig terjedd szabadsdgvesztéssel biinte-
tendo.

Marcius 31-én megjelent a Kormany a 73/2020. (I11.
31.) Korm. rendelete (MK 2020/59.), amellyel a 2020.
marcius 11-én kihirdetett veszélyhelyzettel kapcsola-
tos kormanyrendeletek hatalyat a veszélyhelyzet meg-
szlinéséig meghosszabbitotta. Ebbdl addddan vala-
mennyi, a veszélyhelyzetre hivatkozassal megalkotott
rendelet hatalya fennmarad.

Aprilis 1-én megjelent a Kormany 81/2020. (IV.
1.) Korm. rendelete (MK 2020/62.) az egészség €s
¢élet megovasa, valamint a nemzetgazdasag helyre-
allitasa érdekében elrendelt veszélyhelyzettel kap-
csolatos rendkiviili intézkedésekrdl. A rendelet
szerint

— . Magyarorszag teriiletét csak az agazat irdnyitasa-
ért felelos miniszter kiilon engedélyével hagyhatjak
el az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény
szerinti egészségiigyi dolgozok”,

— ,Ha az egészségiigyi dolgozo mitkddési nyilvantarta-
sanak (a tovabbiakban: nyilvantartas) az egészség-
tigyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény 113. § (1) bekez-
dése szerinti érvényességi ideje a veszélyhelyzet ido-
tartama alatt jar le, a nyilvantartas érvényességi
ideje e rendelet hatalybalépésével egyidejiileg a ve-
szelyhelyzet lejartat kovetd 90 nappal meghosszabbo-
dik”. A nyilvantartas igy ,,meghosszabbodott érveé-
nyességi ideje alatt az egészségiigyi tevékenységvég-
zés nem sziinetel”. Ezeket a rendelkezéseket a nyil-
vantartas megujitasa irant folyamatban 1évé tigyekre
is alkalmazni kell, ugyanakkor ,,nem kell alkalmazni,
ha az egészségiigyi dolgozo nyilvantartasanak érveé-
nyességi ideje 2020. januar 1. és 2020. december 31.
kozott jar le, de a nyilvantartds megujitasa iranti ké-
relem alapjan a nyilvantartdst vezetd szerv e rendelet
hatdalybalépését megelozden azt mar megujitotta”.
Az ezekkel azonos tartalmt rendelkezések mar ko-

rabbi kormanyrendeletben is megjelentek, azonban
ezek érvényességi ideje parlamenti felhatalmazés hia-
nyaban korlatozott volt. A koronavirus torvény hataly-
ba lépésével ezeknek az intézkedéseknek a megujita-
sara a Kormany felhatalmazast kapott.

Aprilis 3-4n jelent meg a Kormany 82/2020. (IV. 3.)
Korm. rendelete (MK 2020/64.) ,,a veszélyhelyzet so-
rdn egyes orvostechnikai eszkozok, valamint egyéni
védoeszkozok beszerzésével Osszefiiggd intézkedé-
sekrdl”. A rendelet kimondja, hogy ha az allam tobb-
ségi befolyasa alatt allo gazdasagi tarsasag a COVID
19 virus elleni kiizdelem el6segitése érdekében orsza-
gos szintll orvostechnikai eszkozigény, valamint egyé-
ni véddeszkodz igény kielégitése céljabol beszerzést
folytat le, és ezen beszerzés eredményeként az orvos-
technikai eszkdz, valamint egyéni véddeszkdz az
AEEK kézponti raktardba beszallitasra keriil, a be-
szerzést lefolytatd koltségvetési szervet, illetve allami
tulajdonu gazdasagi tarsasagot az adott beszerzés te-
kintetében az AEEK képvisel6jének kell tekinteni.

Aprilis 3-4n jelent meg a Korméany 83/2020. (IV. 3.)

Korm. rendelete (MK 2020/64.) ,,a veszélyhelyzet so-

ran alkalmazand6 egyes egészségligyi intézkedések-

rél”. A rendelet értelmében

— az OGYEI az igazgatasi szolgaltatési dij befizetésé-
nek igazolasat a kérelem elbiralasanak eldfeltétele-
ként nem vizsgalja, ha (1) a kérelem a tomeges meg-
betegedést okozd humanjarvany kezelése céljabol,
ellatasi érdekbdl sziikséges hatosagi dontés kiadasa-
ra iranyul, vagy (2) ehhez a célhoz kapcsoloddan az
OGYEI legfeljebb hat honapos hatarozott idére sz6-
16 hat6sagi dontést ad ki;

— a Koronavirus-jarvany Elleni Védekezésért Felelds
Operativ Torzs feladatainak ellatasaval Osszefiig-
gésben a beliigyminiszter €s az emberi eréforrasok
minisztere legfeljebb a veszélyhelyzet megsziinésé-
ig a koronavirus jarvany kévetkezményeinek elhari-
tasa és ehhez kapcsolodoan a magyar allampolgarok
egészségének és életének megdvasa céljabol megis-
merheti és kezelheti a betegellatd és az egészség-
igyi allamigazgatasi szerv kezelésében allo, vala-
mint az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi
Tér (a tovabbiakban: EESZT) miikddtetdje utjan az
EESZT ben kezelt személyes adatot,

— a veszélyhelyzet ideje alatt a kdzép- vagy felséfoki
egészségiigyi szakképzésben, foiskolai vagy egyete-
mi szintli egészségiigyi alapképzésben, felsdokta-
tasban szocialis alapképzésben, valamint az egész-
ségligyi €s szocialis akkreditalt iskolai rendszerii
szakképzésben nappali tagozaton részt vevd nagy-
koru személy egészségiigyi valsaghelyzeti ellatasi
feladatokra igénybe vehetd. Az igénybe vett személy
ezen id6tartam alatt az egyéb polgari védelmi kote-
lezettsége teljesitése alol mentesiil.

Aprilis 6-4n jelent meg a Kormany 93/2020. (IV. 6.)
Korm. rendelete (MK 2020/66.) a veszélyhelyzet soran
alkalmazandé egyes adatkezelési és kozlekedési tar-
gyu szabalyokrdl. A rendelet értelmében a Koronavi-
rus-jarvany Elleni Védekezésért Felelés Operativ
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Torzs a koronavirusos megbetegedések megeldzése,

megismerése, felderitése és tovabbterjedésének meg-

akadalyozasa, valamint az allami szervek Osszehan-
golt feladatellatasanak megszervezése céljabol

— adatszolgaltatast kérhet barmely szervtdl, jogi sze-
mélytdl vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé
szervezettol, amely a kérésnek koteles eleget tenni.
Az adatszolgaltatasi kotelezettség teljesitése ingye-
nes;

— jogosult megismerni a koronavirusos megbetege-
déssel vagy annak gyanujaval érintett személyek, az
ilyen személlyel kapcsolatban all6 vagy kapcsolatba
keriilt, és ezért kdzegészségligyi jarvanyligyi szem-
pontbdl veszélyeztetett személyek személyazonosi-
to, lakcim és egy€b elérhetdségi, egészségligyi, va-
lamint a nyilvantartasokban szerepld adatait.

Az EESZT mikodtetdje biztositja, hogy az Opera-
tiv Torzs a koronavirusos megbetegedésekkel Ossze-
fliggd személyes adatokat is tartalmazo informéciokat
kozvetleniil megkapija.

A Kormany 83/2020. (IV. 3.) sz. Korm. rendelete a
belligyminiszter és az emberi er6forrasok minisztere
szdmara mar megismerhetdvé és kezelhetové tette a
betegellatod és az egészségligyi allamigazgatasi szerv
kezelésében 4llo, valamint az EESZT miikddtetdje ut-
jan az EESZT-ben kezelt személyes adatokat, igy ez a
rendelkezés a korabbi egyfajta kiegészitéseként értel-
mezhetd.

Aprilis 7-én jelent meg a Kormany 94/2020. (IV. 7.)
Korm. rendelete (MK 2020/67.) a létfontossagu rend-
szerek és létesitmények azonositdsarol, kijel6lésérol
és védelmérdl szolo 2012. évi CLXVI. torvény végre-
hajtasarol szo6lo 65/2013. (II1. 8.) Korm. rendelet mo-
dositasarol. Ennek rendelkezései megerdsitik azokat
a korabbi dontéseket, melyek szerint az egészségiigy-
ben meghatarozott feltételeknek megfelelé korhazak,
a mentdszolgalat, az egészségiigyi tartalékkészletek
kezel6i, az OVSZ, egyes bioldgiai laborok, a NEAK
(és az EESZT) informatikai rendszere, valamint a
gyogyszer nagykereskedelem egy része a nemzeti
létfontossagu rendszerek kozé tartozva alapvetd fon-
tossagu feladatokat latnak el, igy kiilonleges véde-
lemben részesiilnek és specidlis irdnyitas ald tartoz-
nak.

Az Osszeallitas a Magyar Gyogyszerészi Kamara
honlapjan* kozzétett 1-25. sz. kamarai tajékoztatok-
ban foglaltak felhasznalasaval késziilt. Az ismertetett
rendelkezések alkalmazasdhoz a kozlemény olvasa-
san tal indokolt a rendelkezések eredeti szdvegének
ismerete.

Hanko Zoltan

Hankod, Z.: Recent changes in legislation affecting
pharmacy

* www.mgyk.hu

SZEMPONTOK AZ EGYEDUL ELO IDOS BETEGEK GYOGYSZERKIVALTASANAK SEGITESEHEZ

A Kormény azon kérését figyelembe véve, hogy az idés embe-
reknek az egészséguigyi veszélyhelyzet idején ne kelljen elhagy-
ni az otthonukat, de az egyediil é16 idds betegek is hozzajuthas-
sanak a szlikséges gydgyszereikhez, a Magyar Gydgyszerészi
Kamara kezdeményezi, hogy id6s honfitarsaink gyogyszerella-
tdsanak biztositasara az onkormanyzatok és a telepiilésiikon
mUikddé gydgyszertarak dsszefogasaval keriiljon sor. Az aldbbi
szempontok figyelembevételét javasoljuk.

1. Onkormanyzati segitéként elsésorban fiatal vagy kézépko-
ru, egészséges személyek kertljenek kivalasztasra.

2. A segit6 kapjon 6nkorményzati megbizélevelet tevékeny-
sége végzéséhez, amivel az id6s betegek el6tt igazolja ma-
gat. A segitd tegyen irdsos nyilatkozatot, hogy a tudomasa-
ra juté személyes és egészségiigyi adatokat az adatvédelmi
szabalyok figyelembevételével kezeli és titokban tartja.

3. A seqité tevékenysége soran hordjon folyamatosan szaj-
maszkot, a protokollnak megfelel6 médon rendszeresen
mosson kezet és hasznaljon kézfert6tlenit6t (aminek bizto-
sitdsaban a gyogyszertar segitségét is kérheti).

4. Haegy mdd van ra, a segité ne menjen be a beteg lakasaba
és minél kevesebb id6t toltson a beteggel.

5. Javasoljuk, hogy az dnkormdnyzat vegye nyilvantartasba
azokat az id6s személyeket, akiknek a gyogyszerellatasaban
ilyen médon kozrem(ikadik (és ha lehet, a betegtdl kérjen
hozzéjérulast ennek lehet6vé tételérél — GDPR szabalyozas).

6. Amikor a segit6é a beteggel felveszi a kapcsolatot, irja le a
beteg nevét (ha kell a lakcimét is) és taj-szamat, beszélje
meg a beteggel (és irja le), hogy az orvosa altal korabban

felirt gyogyszerei koziil melyeket és milyen mennyiségben
(hany dobozzal) kell kivéltani.

7. A beteggel egyeztesse, hogy a kért gydgyszer hianya ese-
tén a jogszabalyban lehet6vé tett helyettesitést elfogadja-e
és kérdezze meg, megadhatja-e a telefonszamat a gyogy-
szertdrban, ha a gyogyszerei kivaltésahoz kapcsoléddan
olyan probléma meriilne fel, amelynek a megoldaséhoz a
beteggel val6 konzultacio sziikséges.

8. A segit6 lehetdleg a beteg lakdsdhoz legkdzelebbi gydgy-
szertarban valtsa ki a beteg gydgyszereit, mert igy van
esély arra, hogy a beteget ismeré szakemberek megfelel6
szakmai segitséget tudnak nyujtani.

9. Amikor a segit6 a gyogyszertarba megy, legyen néla a be-
teg papir-receptje vagy felirdsi igazoldsa, ezek hianyaban a
beteg taj szdma és a sajat személyét azonosité okmanya,
valamint a kivaltand6 gyogyszerek listdja.

10. A kiadott gyogyszerekre egyenként irja ra a gyogyszerész a
legfontosabb hasznélati utasitdsokat. Helyettesités esetén
azt is jelezze, hogy a helyettesité gyogyszert melyik felirt
gyogyszer helyett adta ki.

11. A gydgyszertar betegenként onallé és lezart zacskdba he-
lyezze el a kiadott gydgyszereket, a zacskora irja ra a beteg
nevét és kivilrél tlzze rd a blokkot, amelyen a kivaltott
gyogyszerek és a beteg éltal a segitének kifizetendé 6sszeg
is szerepel.

12. A gyogyszertar ismerje a segitd nevét és telefonszamat,
hogy sziikség esetén egyeztetni tudjanak a kivaltas célsze-
r(i idépontjarol.
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HIiREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

szesiilt.

PROF. KLEBOVICH IMRE KITUNTETESE

Magyarorszag koztarsasagi elndke 2020. marcius 15-én, a
nemzeti lnnep alkalmabdl, a miniszterelnok el6terjesztésé-
| re kitlintetéseket adomanyozott.

Prof. Klebovich Imre, a Magyar Tudomdnyos Akadémia
doktora, a Semmelweis Egyetem professor emeritusa a
bioanalitika és farmakokinetika szakteriiletén elért tudo-
manyos eredményei, széles korli tudomanyszervezd tevé-
kenysége, valamint a hazai gydgyszerkutatds nemzetko-
zi elismertségének novelésében vdllalt szerepéért Magyar
Erdemrend Tisztikeresztje polgdri tagozat kitlintetésben ré-

Kitlintetéséhez szivbdl gratulalunk!

HIREK DEBRECENBOL

Felezébalon iinnepeltek a harmadévesek

A Debreceni Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Karan
marcius 7-én elérkezett a tanév egyik legrangosabb, leg-
jobban vart eseménye, a minden évben megrendezésre
kerlls felez6bdl, amikor a harmadéves gyogyszerész-
hallgaték meglinneplik, hogy tanulmanyaik soran mér-
foldk6hoz, a képzés feléhez érkeztek. A bal fénypontja
minden évben a ,féldiplomak” atadasa a kar dékanja-
tol, néhdny dicséré és biztatd sz6, jokivansag kiséreté-
ben. Ezt egy diszvacsora, majd hajnalig tarté tanc kovet-
te, mely minden gydégyszerészhallgaténak fontos emlék
marad a kés&bbiekben.

Tavoktatassal folytatodik a szemeszter
A koronavirus magyarorszagi terjedése miatt Magyar-
orszag Kormanya 2020. marcius 11-én veszélyhelyzetet
hirdetett és az egyetemeknek, felsGoktatdsi intézmények-
nek a tovabbiakban at kellett llni a tavoktatasra. A gyogy-
szerészi hivatas alapvetGen gyakorlatorientalt képzést ki-

van, dm a Debreceni Egyetem Gydgyszerésztudomanyi
Kardnak oktat6i minden t6liik telhet6 mddszerrel igye-
keznek a hallgatékat ebben a nehéz helyzetben segite-
ni. A mai modern technika, az internet és a digitalis esz-
kozok felhasznaldsaval interaktiv el6adasok, szemindriu-
mok keriilnek megtartasra, él6 bejelentkezésekkel, folya-
matos online konzultaciéval, melyben a hallgaték maxi-
malisan partnerek és feladataikat ugyanolyan lelkesedés-
sel igyekeznek elvégezni, mint kordbban.

Gydgyszerészhallgatok a ,frontvonalban”

A debreceni gyégyszerészhallgatok amellett, hogy igye-
keznek tovabbra is teljesiteni tanulmanyi kotelezettségei-
ket, példaértékd hivatastudatrdl tesznek tanibizonysagot
napjainkban, hiszen ebben a nehéz helyzetben nagyon
sokan jelentkeztek 6nkéntes munkara patikakban, kérha-
zakban, hogy segitsék az egészségiigyi dolgozdk dldoza-
tos munkdjat.

Pet6 Agota

Debreceni harmadévesek keziikben a , féldiplomajukkal”. Foto: Balogh Zsolt
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HIREK PECSROL

A GYTK-n is elkezd6dott a tavoktatds

A PTE Operativ Stdbja hatdrozatanak megfelelen a
Gyogyszerésztudomanyi Kar is megkezdte a tavokta-
tasra val6 atallast, amely négy szakaszbdl all. Az els6
a problémafeltdrds és tervezés szakasza volt. Ebben a 3
napos idGintervallumban a kari tavoktatasi elvek meg-
hatdrozasara kerdlt sor, 6sszehangban a PTE tavoktatasi
alapelveivel. Az Informatikai Igazgatésag és az Oktatdsi
Igazgatdsag tdmogatd javaslatokat, gyorstalpalé tajékoz-
tatot és képzést szervezett a GYTK és a tarskarok oktatoi
szamdra. A tavoktatdshoz hasznalandé tananyag meg-
osztasara és a vizsgaztatasra alkalmas feliiletekként a
Kar a Microsoft Teams, a Neptun Meet Street, valamint
az Unipoll platformokat vélasztotta. A mdsodik szakasz-
ban, a rektor altal elrendelt rendkiviili tavaszi sziinet alat-
ti idGszakban, a felkésziilés és adaptacio vette kezdetét.
A harmadik, megvalésitasi szakasz mar a tavoktatds elsd
izben torténd valos alkalmazasat jelentette: elkezdGdtek
az els6 online kurzusok. A negyedik szakasz, a gyakorla-
ti oktatas adaptdlhatdsagardl fog szolni. Tekintettel arra,
hogy a gyogyszerész szak kiemelten gyakorlatorientalt
képzés, a gyakorlati (laboratériumi) tavoktatas kialakitha-
t6saga jelenleg is vizsgalat alatt all.

Az elsé sikeres online szakdolgozat védés
A Gydgyszerészeti Intézetben a tavoktatas elsé napjan

egybdl egy linnepélyes eseménnyel, végz&s hallgatok
szakdolgozatvédésével tesztelték élesben a rendszert.
A hallgaték online vide6értekezlet formajaban mutat-
tak be munkdjukat, vélaszoltak a birdlé bizottsag kér-
déseire és hallgattdk tarsaikat. A Biralé Bizottsdg tag-
jainak és a védés résztvevdinek egydntetli véleménye
alapjan igy is megallapithat6 volt: kivalé szakdolgoza-
tok szilettek.

Online COVID-19 gyogyszerészhallgatoi

munkacsoport alakult
Prof. Botz Lajos kezdeményezésére a tavoktatasra hasz-
nalt Microsoft Teams feliiletén ,Pécsi COVID-19 gyogy-
szerészhallgatéi munkacsoport” alakult. A munkacsoport
célja, hogy a jarvanyiigyi veszélyhelyzet alatt felmeri-
|6 gydgyszerelési, jarvanyiigyi, betegtanacsadasi kérdé-
seket Gsszegydjtse, az azokra adhatd, szakmailag meg-
felel6 vdlaszokat tomdren és a lényeget kiemel& mddon
Osszegezze. A munkacsoporthoz a Cydgyszeriigyi isme-
retek 1., Gyogyszerligyi ismeretek 3. targyat és a zar6-
vizsga el6tti szakmai gyakorlatot teljesité hallgatok csat-
lakozhatnak 6nkéntes alapon. A jelentkez&k aktiv kozre-
mikodéssel, izgalmas csoportmunkdban vehetnek részt
aktualis, életbevagdan fontos gyégyszerészeti problémak
feltarasdban és megoldasaban 2020. marcius 27-t6l kez-
dédsen.

csoportja

A tdvoktatasra valo felkésziilésben részt vevé pécsi oktatok egy

Pécsi kutatoknak koszonheté az elsé

/] magyar koronavirus genom

> ‘ Miutdn sikeriilt izolalni Magyarorszagon
' \|| a koronavirust, rogton a virussal folya-
tott kiizdelem egy Gjabb mérfoldkové-
nek tekinthet6 tudomanyos eredmény [a-
tott napvilagot Pécsett. A PTE Szentdgothai
Janos Kutatokdzpont Bioinformatikai
Kutatécsoportja és Virolégiai Kutatécsoportja
szekvenalta az els6 magyar koronavirus ge-
nomot. Az eredmény lényege, hogy az igy
létrehozott technoldgiai sornak kdszonhe-
téen, szakmai ratermettséggel, gyors reak-

Online szakdolgozat védés. A Biralo bizottsag tagjai: Fittler Andras,
Horvath Gyorgyi és Bella Richard, a képernyon egy tavolrol
bejelentkezé hallgatg és prof. Botz Lajos lathata

ciéiddvel, valés idében nyomon kovethetd,
hogy a virus genetikai kédja hogyan és mi-
lyen mértékben valtozik. Ez alapvetd pillére
barmely kutatas-fejlesztési, vagy jarvanytani
vizsgdlatnak. A magyar genomnak kdszon-
hetSen kideriil, hogy melyik foldrész, me-
lyik betegcsoportjabdl szarmazik az adott vi-
rus, és kovethetévé valnak azok a viéltoza-
sok, amik mar a hazai evoliciés és kornye-
zeti hatasok révén torténnek. ,Es biiszkék is
lehetiink, mert ezt ilyen precizitassal csupan
a kutatasi-genomikai irdnyvonalon fejlett or-
szagok tehetik meg helyben, sajat hatdraikon

beliil” — irjak a pécsi virol6gusok.
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Van egy jo torténeted?
Ezzel a cimmel indult a GYTK honlapjan az Altaldnos
Orvostudomanyi Karral egyiittm{kodésben egy pozitiv
Uzeneteket, apré, kedves gesztusokrdl késziilt beszamo-
I6kat osszegydijté hirfellilet. A ,Van egy jo torténeted?”
blokk azt a célt szolgdlja, hogy némi vidamsagot, derit
és reményt csenjen a jarvanyhelyzet nyomaszté és szo-

rongdssal teli napjaiba, mind az egyetem, mind pedig a
kar polgarai szamara. A kozos ,empétia dobozba” a kar
oktaté kollégai, a hallgaték és a kar munkatérsai is kild-
hetnek be a szerkesztSknek barmilyen rovid lizenetet, ta-
nulsagos frast, tandcsot, amely segitségiil szolgdlhat az
egyetemi k6z0sség szamara ezekben a nehéz id6kben.
Lokodi David

HIREK SZEGEDROL

Telegdy professzor SZAB-életmiidijas lett
Telegdy Cyula professor emeritus, akadémikus (szliletett
1935-ben, Nagyszebenben), az SZTE AOK Kérélettani
Intézet vezetbje, kordbbi dékan és oktatasi rektorhelyettes
elssként vehette 4t az MTA SZAB Pro Scientia Fletmidijat.
Az eseményen részt vett Térok Adam az Akadémia f6-
titkdra. A rendezvényen atadtdk a SZAB 2019. évi
Mediapdlyazat dijait is (Délmagyarorszag, 2020. febru-
ar 28).

Elhunyt dr. Bartok Mihaly prof. emer.

Eletének 87. évében, 2020. februar 28-an elhunyt Barték
Mihdly professor emeritus, akadémikus, Széchenyi-
dijas kémikus, az SZTE TTIK kordbbi dékanja (1933-
2020). 1958-ban szerzett vegyész oklevelet. 1970-
t6l az MTA TMB Elelmezéstudomanyi, Technolégiai és
Gyogyszerészeti Szakbizottsag tagja volt. Hallgatéinkat
is oktatta. Dékani mikodése idején Kari Tandcsunk &l-
landé meghivottjaként egyiitt dolgoztunk. Blcstztatdsa
marcius 16-4n tortént. Kitlin6 kutaté és remek szakember
volt, akire kegyelettel emlékeziink (Délmagyarorszag,
2020. marcius 4).

Kata Mihaly professor emeritus készontése
Zupké Istvan, a GYTK dékdnja és Csoka Ildiko, a
Gyogyszertechnologiai és Gyodgyszerfeliigyeleti Intézet
vezetSje — 85. sziiletésnapjahoz kapcsolédva, Intézeti
korben, a Kar egyik tantermében — 2020. februdr 27-én
koszontdtte prof. emer. Kata Mihalyt. A rendezvényen
reprezentativ elGadast tartott Szente Lajos, a CycloLab
Kft. tandcsad6 igazgatéja, Aigner Zoltin egyetemi do-
cens, dékanhelyettes és prof. Révész Piroska, az Intézet
el6z6 tanszékvezetdije.

Korszerdisitik a Tehetséggondozo Kézpontot

Az SZTE és a Radnéti Gimndzium intézményét a
volt Bartok Béla Miivel6dési Kozpontban helyezik el
(Vorésmarty utca 3). Az épllet 1954-t6l a SZOTE Jancs6
Kollégiuma volt. Azt megel6z6en 1896 és 1949 kozott
— allamositasaig, eredetileg — a Szegedi Kereskedelmi
és Iparkamara kétemeletes palotdjaként mikodott.
A Tehetséggondozé Kozpontot most nagy lendiilettel
korszerdsitik.

Piotr Gofkiewicz és Karol Chomicki el6addsa
Az MTA SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbizottsaga

és Munkabizottsaga rendezésében Piotr Gofkiewicz
(Chemistry Consultant for CEE & Africa, Elsevier) és
Karol Chomicki (Solution Sales Manager Life Sciences,
Elsevier) ,How direct access to extracted experimental
data is facilitating and speeding up scientific research?”
cimmel tartott elGadast 2020. madrcius 4-én a SZAB
Disztermében.

Uj utak a gyogyszerfejlesztésben

Napjaink nagy kutatdsi kihivdsa, hogy miként lehet fe-
hérje alapl gyogyszereket sejten beliilre juttatni. Az SZTE
Orvos Vegytani Intézet és az SZBK kutatdi olyan specia-
lis hordoz6 molekulét fejlesztettek ki, amely ,tréjai falo-
ként” képes a sejtekbe juttatni a hatéanyagokat. ErrSl nyi-
latkozott prof. Martinek Tamas, az Orvos Vegytani Intézet
igazgatoja. A kutatok a hordozérendszerre szabadalmi
bejelentést nyujtottak be (Délmagyarorszag, 2020. feb-
ruar 27).

SZAB-el6adasok

Az MTA SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbizottsag
Gydgyszerkémiai  és  Gyodgyszeranalitikai ~ Munka-
bizottsaga, tovabba az SZTE Gydgyszerkémiai Intézete
szervezésében Kertész Istvan: ,Nyomjelzés pozitront em-
ittalé izotépokkal. Erdemes foglalkozni vele?” és Trencsé-
nyi  Gyorgy tanszékvezet6 (mindketten: Debreceni
Egyetem, Orvosi Képalkotd Intézet, Nukledris Medicina
nem 0nallé Tanszék) , Preklinikai képalkotds szerepe a
gyogyszertejlesztésben” cimmel tartott 2020. marcius
23-an el6adast.

Dr. Besenyi Sandorra emlékeziink
Besenyi Sandor, a SZOTE volt adjunktusa, filozéfus, szo-
ciolégus és térségfejleszts, méltdsaggal viselt betegség-
ben, elhunyt. Temetése marcius 6-an volt a Belvarosi
temetSben. Oktatétarsunkra  kegyelettel  emlékeziink
(Délmagyarorszag, 2020. februar 29).

Honvédelem-oktatas az egyetemen

Oszt6l honvédelmi alapismereteket is oktatnak az egyete-

men (ezt 1956 oktéberében megsziintették). A tartalékos ka-

tonai szolgalat népszer(sitésérdl irt ala egytittm{ikodési ta-

mogatast az SZTE és a Honvédelmi Minisztérium nevében

prof. Rovo Laszlo rektor, Fendler Judit kancellar és Szabo

Istvan allamtitkar (Délmagyarorszag, 2020. februar 28).
Prof. Kata Mihaly
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Kothencz Anna okleveles gyoégysze-
rész, doktorjeldlt ,The influence of al-
pha-tocopherol on the smooth mus-
cle contractions: the significance of
cyclooxygenase function” cimd dok-
tori  értekezésének nyilvanos vita-
jat a Szegedi Tudomanyegyetem
Gydgyszertudomanyok Doktori Iskolaja
2020. marcius 16-ra tizte ki az MTA
Szegedi Tertileti Bizottsdg Székhazanak
disztermébe. A biralé bizottsag elno-
ke prof. Dombi Cyérgy (SZTE GYTK
Gyogyszeranalitikai  Intézet),  titka-
ra Doré Péter (SZTE GYTK Klinikai
Gydgyszerészeti Intézet), tagja Szakonyi
Gerda (SZTE GYTK Gydgyszeranalitikai

Intézet), valamint az értekezés hivatalos biraléi Széke
Eva (PTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet)
és Kékesi Gabriella (SZTE AOK Elettani Intézet) voltak.

A jelolt kisérletes munkdjat Gdspdr Rdbert téma-
vezetésével az SZTE GYTK Gyébgyszerhatastani és

KOTHENCZ ANNA PHD VEDESE

Biofarméciai Intézetben és az SZTE AOK Farmakoldgiai

és Farmakoterdpiai Intézetben végezte.
A jelolt doktori munkdjanak célja volt
megvizsgdlni, hogy az E-vitamin ana-
|6g alfa-tokoferol képes-e befolyasolni
a ciklooxigenaz enzimek (COX) m{iko-
dését és igy modositani a nem-sztero-
id gyulladasgatiok simaizom kontrak-
cidkra és a cervix érésére kifejtett ha-
tasat. Az elvégzett allatkisérletek be-
bizonyitottdk, hogy az alfa-tokoferol
szovetspecifikusan moédositia a COX
enzimek aktivitasat, ami hozzdjarul a
COX-2 gatlo vegyiiletek méhizomzat

| relaxald és cervix rezisztenciacsokken-

t6 hatasanak fokozdédasihoz. Kothencz
Anna doktori témdjahoz kapcsolédd

két elsGsszerzbs és egyéb tarsszerzGs publikacidinak 6sz-
szesitett impakt faktora 16,771.

A birdl6 bizottsag a jeldlt tudomdnyos tevékenységét
100%-o0s eredménnyel mind&sitette és egyhanglan java-
solta a doktori fokozat odaitélését.

(autoreferatum)

GEORGIADES ADAM PHD VEDESE

2020. januar 23-an, 13 orakor kertilt
sor Georgiddes Adim ,Continuous-flow
methodologies for copper-catalyzed
reactions” ciml doktori értekezésé-
nek nyilvdnos vitajara az MTA Szegedi
Bizottsdg Székhdzdban. A doktorjelolt
2014-ben végzett gydgyszerészként a
Szegedi Tudomanyegyetemen, PhD ta-
nulmanyait az SZTE Gydgyszerkémiai
Intézetében folytatta prof. Fiilop Ferenc
és Otvos Sandor témavezetésével.
Kutatdsi témdja réz katalizalt reakciok

folyamatos aramd szintézismédszerrel

valé megvalésitasa, olyan — a hagyoma-
nyos, szakaszos eljarasok szdmara rej-
tett — paraméterterek feltardsa, amely-
lyel hatékony, szelektiv, biztonsdgos és
fenntarthat6 szintézisek dolgozhat6k
ki. Az értekezés opponensei Frank Eva
egyetemi docens és Dormdn Cyorgy
kandiddtus, cimzetes egyetemi tandr,
a Birdlé Bizottsag Elndke prof. Dombi
Gyorgy, titkara Sz6ri Kornél, a Bizottsag
tagja Szollési Gyorgy voltak. A doktor-
jelolt a téziseit sikeresen megvédte.
(autoreferatum)
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IN MEMORIAM

Prof. Dr. Marton Sylvia
(1947-2020)

2020. marcius 7-én elhunyt Marton
Sylvia egyetemi tandr, a Semmelweis
Egyetem Gydgyszerészeti Intézetének
egykori intézetigazgatdja. Haldlaval
olyan professzor tavozott, aki a min-
dennapokban nemcsak ismereteinek
ataddsara torekedett, hanem hivata-
sa szeretetét is igyekezett kozvetiteni.
Szakmai tapasztalatait faradhatatlan
lelkesedéssel osztotta meg didkjaival és
munkatdrsaival egyarant.

Egyetemi tanulmdnyait a Semmelweis §
Orvostudomanyi Egyetemen 1972-ben |
fejezte be. A diploma megszerzését ko- |
vetGen, a Chinoin Gydgyszergyarban
eltoltott egy év utan az egyetem Gydgyszerészeti Intézete
szolgdlt helyként szakmai pdlydja szamara. 1977-ben lett
gyogyszerészdoktor,  1980-ban  gyégyszertechnolégus
szakgyogyszerész. 1998-ban szerzett kandidatusi fokoza-
tot, 1994-ben kapott habilitalt doktori cimet, majd 1995-
ben egyetemi tanari kinevezést nyert. 5 éven at, 1998 és
2003 kozott volt az Intézet igazgatoja.

Kutatasai elsGsorban a biofarmacia és farmakokinetika
terlleteire, in vitro modellek alkalmazésara, illetve sza-
bélyozott hatéanyag-felszabaduldsi rendszerek formu-
lalasdra, pl. transzdermalis terdpids rendszerekre irdnyul-
tak. Eredményeit és alkotémunkdjat 61 tudomanyos fo-
lyoiratcikk, 2 tarszerzékkel egyditt irt konyv és szamtalan
konferencia el6adas fémjelzi.

A Biofarmdcia és Gydgyszertechnoldgia tantargy oktatasa
mellett részt vetta Gydgyszerinnovacio targy bevezetésében,
illetve Gj specialkollégiumot hirdetett meg A kozmetoldgia
biofarmdciai vonatkozasai cimmel. Rendszeresen vezetett
tudomanyos diakkori munkat és szamos diplomamunkanak
volt konzulense. Sziviigyének tekintette a gydgyszerészek
szak-, és kotelez tovabbképzéseit. Témavezetése alatt ha-
rom fiatal kolléga szerzett PhD fokozatot.

Oktatéi és tudomanyos munkdssa-
ga mellett jelent&s kozéleti tevékeny-
séget is végzett. A Magyar Gydgy-
szerésztudomanyi Tarsasag Gydgy-
szertechnolégiai Szakosztdly vezetGsé-
gében tobb évtizeden 4t vallalt tevékeny
szerepet, 1993-2004 kozott alelndk is
volt. Kbzrem(ikodott szamos konferen-
cia szervezésében, illetve az azo6ta ha-
gyomannya valt Gyégyszertechnoldgiai
i Kollokvium  rendezvények elinditdsa-
ban. A Magyar Gyogyszerész Kamara
alapité tagja, 17 évig valasztott elnok-
ségi tagja volt. Megalapit6ja és elndke

W volt az Oktatasi Bizottsagnak, valamint
folyamatosan budapestl és orszagos kildottként is tevé-
kenykedett.

Eredményeit és munkassagat szamos elnyert kitlintetés
fémijelzi, igy a 2015-ben kapott Hintz Gyorgy Emlékérem
és a 2019-ben elnyert Pro Pharmaciae-Dij.

Hosszantarté betegsége soran kiizdelmes és embert
prébalé feladatdt méltdsaggal és er6t mutatva teljesitet-
te az elmdlt két évtizedben. Egykori tanitvanya szamara
azonban konnyen felidézhet6 az a TDK témavezetd, aki
Gszintén és lelkesen oriilt egylitt a k6zos eredmények-
nek, igy pl. 1987-ben a fejlesztett farmakokinetikai sza-
mitégépes oktatd programok hazankban els6 bevezeté-
sének. Prof. Marton Sylvia személyében érzékeny és fe-
lelGs kollégat vesztettiink el, akinek segitGkészségére és
tandcsaira mindig szamithattunk.

Professzor Asszony, kedves Sylvia! Emléked &rizzik,
el6remutatd Gtmutatasaid, lelkesitd szavaid és derls
mosolyod tovabb élnek benniink! Isten Veled és Béke
Poraidra!

Prof. Dr. Antal Istvan, intézetigazgato
Semmelweis Egyetem Gydgyszerészeti Intézet
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IN MEMORIAM

Kiss Janos Péter ny. kérhazi f6gydgysze-
rész, alezredes, hosszan tarté, silyos beteg-
ség utan orokre itt hagyta csalddjat, baratait,
tisztel6it.

A Fasori Evangélikus Gimndziumba jart,
ahol mar kordn beleszeretett a természet-
tudomdnyos targyakba. 1960-ban szer-
zett gyogyszerészi oklevelet Budapesten.
Egyetemistaként dolgozott a Chinoinban,
majd végzés utan a Belligyminisztériumba
keriilt az Gjonnan kialakitott inflziés labo-
ratérium vezetSjének. Kiemelked6 szerve-
z6 készségének koszonhetSen kinevezték

a Honvédkérhdz f6gyogyszerészének, mely tisztséget
1968-1985 kozott toltdtte be. Ot évig dolgozott egy svéd-
magyar vegyesvallalat vezérigazgato6 helyetteseként, ahol
Uj készitmények fejlesztésével, gyartasaval foglalkoztak.
Villalkozéként 10 évig orvoslatogatd volt a Roche-nal és

az Aliud Pharma-nal.

Dr. Kiss Janos Péter
(1934-2020)

A koérhazi gyégyszerészethez mindig
alazatos hiiséggel ragaszkodott. Sok évig,
volt a MGYT Koérhazi Gydgyszerészeti
Szervezet vezetGségi tagja, tobb ciklusban
titkara.

Igen fontos volt szamara a minGségi mun-
ka, a munkahelyi és a csaladi Gsszetartas,
szeretet. Csendes természetét 10 évesen el-
vesztett, imadott édesapjatél 6rokolte, aki-
t6l kordn megtanulta a munka becslletét
is. Harom gyermeke koziil a legid6sebb fiat
10 éve veszitette el, ami nagyon megren-
ditette egészségét. Haldldig feleségével és

kozos, legkisebb gyermekiikkel és annak csalddjaval
élt, élvezte az unokakkal toltott id6 minden boldog pil-
lanatat. Fontos volt szamara a sport, a kirandulas, a ter-
mészetjaras, amit gyermekeinek is 6rokil hagyott.
Hamvait Zamardiban helyezték 6rok nyugalomra.

MGYT - Kérhazi Gyogyszerészeti Szervezet Vezetdsége

Szab6  Krisztina ~ 1963-ban
Nagyatadon, itt végezte altaldnos és ko-
zépiskolai tanulmanyait is.
Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Karan szerzett gyogy-
szerészi diplomat,
hatdstanbdl szakvizsgat tett. Az egyetem utan
a Nagyatadi Kérhdazban kezdett dolgozni,
el6szor a Kozponti Laboratérium gydgysze-
részeként, majd 2000-2008-ig a kérhaz in-
tézeti fGgyogyszerészként. 2008 jaliusatdl a
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz

Intézeti Gydgyszertardnak fGgyogyszerész- |

sziletett g

1986-ban a

1999-ben gydgyszer-

Dr. Szabo Krisztina
(1963-2020)

helyettese, majd 2016-t6] f6gydgyszerésze
lett. Megbizasakor Bethlen Gabor szava-
it idézte: ,Nem mindig lehet megtenni, amit
kell, de mindig meg kell tenni, amit lehet.”
Ennek szellemében élt, oktatott és dolgozott.

2020. marcius 9-én, életének 57. évében,
hirtelen tavozott kozilink. Bdcslztatasara
2020. marcius. 14-én Kaposvaron a Keleti

! Temet6ben kerult sor. Labodon sz(ik csaladi

korben helyezték 6rok nyugalomra. Emlékét
tisztelettel megdrizzik. Nyugodjon békében.
Somogy Megyei Kaposi Mcr
Oktaté Kérhaz munkatarsai
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A hazai és nemzetkozi gyogyszerészet rovid hirei

Referaldk: Bozé Tamds (BT), Budai Marianna (BM).

AZ EUROPAI GYOGYSZERUGYNOKSEG (EMA)
TAJEKOZTATOT ADOTT KI A NEM SZTEROID
GYULLADASCSOKKENTOK HASZNALATAROL
KORONAVIRUS FERTOZES ESETEN

Az EMA értesiilve azokrol a kozosségi médiaban meg-
jelent hirekrdl, amelyek szerint a nem szteroid gyulla-
dascsokkentd gyogyszerek (NSAID), példaul az
ibuprofen, sulyosbithatjdk a koronavirus betegség
(COVID-19) tiineteit, 2020. marcius 18-an kdzleményt
adott ki. Ebben leszogezik, hogy ,jelenleg nincs tudo-
manyos bizonyiték arra, hogy dsszefiiggés dllna fenn az
ibuprofen és a COVID-19 sulyosboddsa kozott. [...]
A nemzeti klinikai iranyelvekkel dsszhangban a betegek
és az egészségiigyi szakemberek folytathatjak az NSAID-
ok (példaul az ibuprofen) alkalmazasat a jovahagyott
kisérdiratoknak megfeleléen. A jelenlegi ajanlas szerint
ezek a gyogyszerek a lehetd legrovidebb ideig a legki-
sebb hatékony adagban alkalmazhatok.” Az eredeti
rémhir alapja feltehetéen az a tudomanyos informacié
volt, hogy a francia gyogyszerhatdésag (ANSM) tanul-
manya szerint az ibuprofen és ketoprofen sulyosbithat-
jak a baranyhimld (varicella) és egyes bakterialis ferto-
zések tiineteit. Ezen szerek gyulladascsokkentd hatdsa
elfedheti a stlyosbodd fertdzés tiineteit — ahogyan azt
szamos NSAID készitmény kisérdiratdban mar olvasha-
t6 is. Az Eurépai Unidban a nemzeti iranyelvek tobbsé-
ge — a fentiektdl jorészt fliggetleniil — a paracetamolt
ajanlja elséként 14z vagy fajdalom csillapitasara.

Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA) tajékoztatoja a nem
szteroid gyulladascsékkentok hasznalatarol koronavirus fer-
tozés esetén — 2020.03.18. https://ogyei.gov.hu/az_europai_
gyogyszerugynokseg ema_tajekoztatoja_a_nem_szteroid

gvulladascsokkentok _hasznalatarol koronavirus_fertozes
eseten 20200318 (2020.04.08.)

BT

FOLYTATHATO A MAGAS VERNYOMAS,
A VESE- ES A SZIVBETEGSEG EDDIGI
GYOGYSZERES TERAPIAJA A COVID-19
VILAGJARVANY IDEJE ALATT

A médiaban olyan beszamolok jelentek meg, amelyek
felvetik, hogy egyes gyogyszerek, példaul az angio-
tenzin konvertalé enzim (ACE) gatlok és az angio-
tenzin receptor blokkolok (ARB-k vagy szartanok)
esetleg rontanak a koronavirus megbetegedésen
(COVID-19).

A feltételezés mogott az all, hogy a virus a sejtbe
vald bejutashoz az angiotenzin konvertalo enzim 2-t
(ACE2) hasznalja, mely a renin-angiotenzin-aldosz-
teron rendszer (RAAS) része, és az ACE gatlok ¢és
ARB-k megnovelik az ACE2 szintjét. Valgjaban azon-
ban a virus kolcsonhatdsa a RAAS rendszerrel nem
teljes mértékben ismert folyamat.

Az Europai Gydgyszeriigynokség (EMA), valamint
a Magyar Hypertonia Tarsasag, az Europai Hypertonia
Tarsasag (ESH), az Eurdpai Kardiologus Téarsasag
(ESC), a Nemzetkozi Hypertonia Tarsasag (ISH) és
tobb mas orvosszakmai szervezet €s gyogyszerészeti
hatosag kozleményei egybehangzdan és hatarozottan
kérik az orvosokat és betegeket hogy az ACE-gatlo-
és ARB-kezelést ne hagyjak abba, mivel jelenleg nem
all rendelkezésre olyan klinikai vagy epidemiologiai
vizsgalatbol szarmazo bizonyiték, amely dsszefiiggést
igazolna az ACE-gatlok és ARB-k és a koronavirus
okozta megbetegedés tiineteinek stlyosbodéasa kozott.

Az Europai Gyogyszeriigynokség szerint folytathato a magas
vérnyomds, a vese- és a szivbetegség eddigi gyogyszeres terd-
pigja a COVID-19 vilagjarvany ideje alatt. https://www.
ogyei.gov.hu/az_europai_gyogyszerugynokseg szerint

folytathato_a_magas_vernyomas_a_vese__es_a_

szivbetegseg eddigi gyogyszeres terapiaja_a_covid 19
vilagjarvany ideje_alatt. (2020.04.08.)

Magyar Hipertonia Tarsasag. A betegek folytassak a kezelé-
siiket az iranyelvekben régzitett gyogyszerekkel! http://www.
hypertension.hu/hirek.aspx? &nid= 99089&cid=474#99089

2020.04.08.
( ) BT

A COVID-GYOGYSZEREK SZABADALMI
JOGAIROL LE KELLENE MONDANIUK
A GYOGYSZERGYARAKNAK

A SARS-CoV-2-okozta fertézés kezelésére jelenleg tobb
hatbanyag és készitmény is kiprobalas alatt all. Az egyik
legigéretesebb hatoanyagnak az antivirdlis remdesivir
tlinik, amit a Gilead Sciences eredetileg az ebola kezelé-
sére fejlesztett. A gyartd vilagszerte tobb mint 70 orszag-
ban kért szabadalmi védettséget a termékére.
Amennyiben a remdesivir COVID-19 kezelésében
val6 hatasossaga bebizonyosodik, az Orvosok Hatarok
Neélkiil nemzetkdzi segélyszervezet arra kéri a gyartot,
hogy az — a pandémiara tekintettel — mondjon le a sza-
badalmi jogairdl. ,,Teljességgel elfogadhatatian lenne
ugyanis, ha a vilagjarvany idején a gyartoi monopol-
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helyzet és a profitra torekvés akadalyozna meg azt,
hogy a betegek hozzajuthassanak a gyogyszerhez” —
vallja a segélyszervezet.

Ugy tiinik, hogy a nyilvanos nyomasnak enged a
gyartd. Az USA-ban a Gilead mar lemondott azokrdl a
kiilonleges jogairol, amiket az FDA-t6l kapott, és amik
alapjan a Gilead monopol helyzetben volt a remdesivir
vonatkozaséaban.

Gilead soll auf Remdesivir-Patent verzichten. https.//www.
pharmazeutische-zeitung.de/gilead-soll-auf-remdesivir-
patent-verzichten-116600/ (2020.03.31.)

BM

MIKENT KONNYITHETI A MEG DIGITALIZACIO
A KORONAVIRUS ELLENI HARCOT?

A koronavirus pandémia idején kiilondsen hasznosak
azok a digitalis megoldasok, amik az orvosi praxisokat és
a korhazakat tehermentesitik, mikozben a lakossag egész-
ségligyi ellatasa biztositott marad. Egyre tobb orvos €l a
vided-konzultaciok és online tanacsadasok lehetdségével.
Mint arr6l a Compugroup Sofwarehaus beszamol, Német-
orszagban a rendszerhez csatlakozott orvosi praxisok sza-
ma 700-r61 17 500-ra nétt egy honap alatt; illetve 100 kli-
nika is csatlakozott a rendszerhez. Mdas orszagokban, igy
példaul Belgiumban, Franciaorszdgban és Olaszorszag-
ban is terjedében az online orvosi konzultacid, és hetente
mintegy 200 000 videods konzultaci6 zajlik a ,,térben”.

A telemedicina nytjtotta lehet6séget a daganatos
betegeknek valo tanacsadasban éppen ugy kihasznal-
jak, mint a terhesgondozasban. Emellett, a mentalis
egészség biztositasaban is szerepet kapnak a digitali-
zacio kinalta megoldasok, igy példaul a stresszel és de-
presszioval kiizd6 egyéneknek audiovizudlis kurzuso-
kat, konzultaciokat kinalnak.

Corona-Pandemie: Digitale Werkzeuge fiir den medizinischen
Alltag. https://'www.aerzteblatt.de/nachrichten/111494/Corona-
Pandemie-Digitale-Werkzeuge-fuer-den-medizinischen-Alltag
(2020.03.31.)

BM

FIP: ATOBB FELADAT MELLETT TOBB JOG IS
JARJON A PATIKUSOKNAK!

A lakossdg pandémia idején torténd gyogyszerekkel
val6 ellatasa hatalmas terhet 16 a gyogyszertarakra és a
gyogyszerészekre. A Nemzetkdzi Gyodgyszerészeti
Szovetség (FIP) osszeallitott egy listat arrol, hogy a tor-
vényhozd szervek és a nemzetallamok egyéb szerepl6i
miként tudjak tdmogatni a munk4jukat.

A legfontosabbként a FIP tobb kompetenciat kér a
patikusoknak, elsdsorban a gyodgyszerek helyettesité-
sére vonatkozdan. A gydgyszerészeket sziikséges a ve-
szélyhelyzetre vonatkozé forgatokonyvek és cselekvé-

si tervek megalkotasdba bevonni. A potencidlis fertd-
zottekkel valo talalkozasnak kitett patikai személyzet
szamara védoruhazatot kell biztositani. Logisztikai és
pénziigyi tdmogatast kell nyljtani a gyogyszerek —
sziikséges esetben — hdzhoz val6 szallitdsdnak a meg-
oldasahoz (pl. kronikus betegeknél, gyengiilt immun-
rendszerii egyéneknél). Idejében azonositani kell azo-
kat a készitményeket, amikbdl hidny van, vagy varha-
t6. Tovabba, lehetévé kell tenni, hogy ilyen esetekben
a patikusok az orvos jovahagyasa nélkill is helyettesit-
hessék a gyogyszert — emliti a feladatokat a FIP.

A fert6z0 megbetegedések és a veszélyhelyzet-me-
nedzsment terén oktato- és tovabbképzo-programokat
kell kinalni a gydgyszerészeknek. A kormanyzatnak
gondoskodnia kell arrél, hogy a legijabb COVID-19-
et érintd informaciok a gyogyszerészek rendelkezésére
alljanak.

A FIP hangstlyozza a kiilonboz6 gyogyszerészeti
szakteriiletek kozott szolidaritds fontossagat, csakugy,
mint a nemzetkdzi egylittmiikddés sziikségességét.

Was Regierungen Apotheken jetzt erlauben sollten. https://
www.pharmazeutische-zeitung.de/was-regierungen-
apotheken-jetzt-erlauben-sollten-116595/ (2020.03.31.)

BM

KISZURNI AZOKAT, AKIKKEL ,,UJRAINDITHATO”
A GAZDASAG

A SARS-CoV-2 okozta fertézottek azonositasara, az
aktiv betegség felismerésére jelenleg vilagszerte alkal-
mazottak a virus genetikai anyagdnak kimutatdsan ala-
pulo, polimerdz-lancreakcion (PCR) nyugvé tesztek.

Mas elven mitkddik a nemrégiben megalkotott, en-
zim kapcsolt immunszorbens-alapt (ELISA) szerolo-
giai teszt. Ez utdbbi a virusellenes antitesteket mutatja
ki szinreakcioval. Ez azt jelenti, hogy segitségével
azonosithatok azok a személyek, akiknél a SARS-
CoV-2 fert6zés mar lezajlott (akar szimptomatikusan,
akar aszimptomatikusan), és akikre nézve a (kozel)jo-
v6ben nem veszélyes a SARS-CoV-2. Ok azok, akik
nem terjeszt(het)ik a virust.

Az egészségligyi ¢és a gazdasagi szakemberek az
ELISA-teszt szerepét — a lakossadg immunstatuszanak a
meghatarozasan tal — abban (is) latjak, hogy segitségé-
vel felismerhetok és azonosithatok azok az egyének,
koztiik a legkiilonfélébb szakemberek, akik a szakterii-
letiikdn, munkahelyiikon mar — virust nem terjesztd
személyként — dolgozhatnanak, és ilyen modon részt
vennének a gazdasag minél el6bbi “Ujrainditdsaban”.
Amanat F, Nguyen T et al. A serological assay to detect SARS-

CoV-2 seroconversion in humans. https://www.medrxiv.org/
content/10.1101/2020.03.17.20037713v1 (2020. marc. 29.)

BM
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EDZES PARKINSON-KOROS BETEGEKNEK

A Parkinson-kor egy sulyos neurodegenerativ megbete-
gedés, melynek gyogyitasa nem, csak kezelése ismere-
tes. Ehhez egyre tobbféle gyodgyszer all rendelkezé-
stinkre. Kiegészitésiikre azonban hasznosak lehetnek a
kiilonb6z6 mozgasterapiak is.

Egy 1) kutatds sordn azt vizsgaltdk, hogy egy men-
talis gyakorlatokat is magaba foglalo multimodalis
edzés mennyire javithatja a betegek allapotat. Mar ko-
rabbi kutatdsok is igazoltdk, hogy a mentalis és a fizi-
kai tréningek is képesek lassitani a betegség elérehala-
dasat, azonban egészen eddig még nem kombinaltak a
két foglalkozast. Ebben az 0j vizsgélatban kiilonb6z6
fizikai gyakorlatokat (pl. koredzés) és mentalis, gon-
dolkodtatd feladatokat végeztettek a betegekkel heti
egyszer, 60 percen keresztiil. A vizsgalatot viszonylag
kis betegszammal, 25 6 részvételével végezték, a pa-
ciensek enyhe vagy kozépsulyos Parkinson-korban
szenvedtek. A fizikai és kognitiv allapotot minden ne-
gyedik honapban ellendrizték. A betegek mentalis alla-
pota mar 8 hénap utan javult (mini mental Parkinson-
teszt alapjan). A fizikai tesztek esetén nem volt javulas
tapasztalhato, vagy csak bizonyos gyakorlatoknal, el-
enyész6 mértékben. Fontos azonban kiemelni, hogy a
fizikai allapot nem is romlott, ami egy progressziv be-
tegség esetén, mint a Parkinson-kor, pozitiv eredmény-
ként konyvelhet6 el.

A fenti eredmények azt mutatjak, hogy a mentalis ¢és
fizikalis tréning kombindalasa és rendszeres alkalmaza-
sa jo hatassal lehet a betegség progresszidjara, elha-
gyasa pedig a tlinetek romlasat vonhatja maga utan.

Ferrusola-Pastrana A, Meadows S et al. Can a Weekly Multi-
Modal Exercise Class Preserve Motor and Non-Motor
Function in Parkinson’s? Proc Physiol Soc. 2019;45:C20
CSD
CELLULOZ ALAPU KABITOSZER,,SZIVACCSAL”
AZ ABUZUS ELLEN

A nagyon erés fajdalmak enyhitésére hasznalt major
analgetikumokkal valo visszaélés sajnos nem uj keletil.
Az elmult években, az USA-ban komoly egészségiigyi,
tarsadalmi és gazdasagi krizishez vezetett a vényre kapha-
t6 opioidok ablizusa. Ennek megakadalyozéasara igyneve-
zett visszaélésgatlo formulalast (abuse-deterrent formu-

lation, ADF) lehet alkalmazni. Ennek célja, hogy megaka-
délyozza a készitmény nem rendeltetésszerli hasznalatat,
ugyanakkor ne gatolja a terapids felhasznalasat.

A kereskedelmi forgalomban kaphaté ADF készitmé-
nyek fizikai és/vagy kémiai gatat hasznalnak az abuzus-
sal szemben. Fizikai lehet a keménység, mely megaka-
dalyozza a szer felszippantasat. Kémiai megoldasnak
szamit az, amikor a készitmény megndveli a hatdanya-
got kivono olddszer viszkozitasat, ezzel ellehetetlenitve
az iv. alkalmazast. E célbol leggyakrabban poli-etilén-
oxidot (PEO) hasznalnak, viszont a szerrel vissza¢lok
erre mar talaltak kiskaput. Ugyanakkor kideriilt, hogy a
PEO iv. hasznalva jelentds toxicitassal rendelkezik. Egy
masik ADF lehetdség az elnyujtott hatdstartam elérése,
viszont a sziikség esetén azonnal felhasznalasra szant
készitményeknél természetesen ez nem johet szoba.
Ezeket a szempontokat figyelembe véve, illetve azt,
hogy az iv. adminisztracidé jelenti a legnagyobb ve-
szélyt, egy 0j tipustt ADF lett a vizsgalat targya.

A keresztkapcsolt karboximetilcelluléz (XCMC) fi-
zikai és kémiai gatat is jelent. Egyfell vizes oldatban
megduzzad, ezzel csokkentve a fecskenddbe felszivha-
to térfogatot. Masfeldl, mivel anionos tulajdonsagu, az
oldatban kationos formaban jelen levé opioid tipusu
hatdéanyagokkal oldhatatlan csapadékot képez. Ennek
koszonhetden jelentdés mértékben csokken a beinjek-
talhato szer mennyisége. Elonye még, hogy az azonna-
li, illetve elnyujtott hatast igénylé formulalasnal is
hasznalhato.

A XCMC hatékonyan 1¢ép kolcsonhatasba a kationos
hatdéanyagokkal kiilonboz6 vizes oldatokban, legyen
sz6 akar fizikai 6sszekeverésrdl vagy kémiai komplex-
képzésrdl. A hatdoanyag-polimer komplexet befolyésol-
ni lehet az oldat pH-javal és ionerdsségével, ill. a hato-
anyag ¢és polimer ardnydval is. A vizsgélat sordn az is
kideriilt, hogy rendeltetésszerti hasznalat soran (per os)
a formulalt készitménybdl nem gatolt a hatéanyag fel-
szabadulasa.

Mindezek fényében a XCMC igéretes jelolt a visz-
szaélést gatlo formulaloszerek taboraban, ezzel pedig
az ablzusra hasznalt szerekkel szembeni harcban is.

Ahmad R, Omidian H. A cellulose-based therapeutic polymer
to deter intravenous drug abuse. Int J Pharm. 2020 Mar
15;577:119042.

Ki
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AZ OLIVAOLAJTITKA

Kozismert, hogy a mediterran étrend kedvezd hatassal
van a sziv- és érrendszer, illetve az anyagcsere megfe-
leld mitkodésére, koszonhetden a rengeteg zoldségnek
¢és a benniik rejld fitokémiai anyagoknak. APREDIMED
(Prevencion con Dieta Mediterranea) felmérése soran
tobb, mint 7000 résztvevot tanulmanyoztak, és ramu-
tattak arra, hogy az extra sziiz oliva olajjal tamogatott
mediterran étrend csdkkentette a kardiovaszkularis ese-
mények kockazatat a leginkabb veszélyeztetettek koré-
ben. Ugyanakkor, mikor nem-mediterran térségben
probaltak meg reprodukalni az eredményeket, nem volt
ilyen egyértelmii az 6sszefiiggés. Ennek pedig az egyik
legvaldszinilibb oka az eltér6 fézési technikak a kiilon-
boz6 kultardkban.

A f6zés és ételkészités akdrmennyire is a minden-
napjaink része, mégsem mindegy, hogyan allunk neki
egy-egy fogas elkészitéséhez. A kiilonféle konyhai fo-
lyamatok soran az élelmiszerekben rejlé anyagok sza-
mos atalakulason mehetnek keresztiil: oxidalodnak, le-
bomlanak, vagy éppen pro-oxidans anyagokka valnak.
Ezen felill a kémiai atalakulas nagyban befolyasolja a
fizikai-kémiai tulajdonsagaikat is, igy a megvaltozott
szerkezetli hatdanyagok mar nem ugyantgy szabadul-
nak fel az ¢lelmiszerbdl, illetve megvaltozik a felszi-
vodasuk és biohasznosulasuk.

A Barcelonai Egyetem munkatarsai egy jellegzete-
sen mediterran ételt tanulmanyoztak. A sofiito nem
mas, mint extra sz{iz oliva olajon alacsony héfokon pi-
ritott hagyma ¢és fokhagyma. Az igy keletkezd szo6sz a
spanyol, olasz, portugal és latin-amerikai konyha alap-
jat képezi.

A vizsgalat soran paradicsomos sofrito-t készitettek.
A sz6szban 40 kiilonboz6 polifenol volt talalhatd, és a
karotinoidok is nagyon magas koncentraciot értek el.
Noha ezek a vegyiiletek koztudottan jotékony hatasuak
a kardiovaszkularis megbetegedésekben, cukorbeteg-
ségben, elhizasban és a prosztatarak kevésbé agressziv
formdiban, kémiai tulajdonsagaik miatt nehezebben
szivodnak fel. Viszont ezt segiti el6 az olivaolaj. Egyik
elénye, hogy megndveli a karotinoidok, mint lipofil
anyagok biohasznosithatosagat, illetve eldsegiti az
egyéb tapanyagok kivonasat az élelmiszerbdl. Masfe-
161 pedig noveli a karotinoidok Z-izomerének aranyat,
ami egyre nagyobb figyelmet kap, mivel magasabb a
biohasznosulasa, €és jobb antioxidans kapacitassal ren-
delkezik, mint a geometriai parja, az E-izomer. A pola-
ros polifenoloknak, noha kevésbé oldodnak az oliva-
olajban, még igy is szdmottevéen megnd a koncentra-
ciojuk, és az olajjal valo facilitalt passziv diffuzidjuk
révén sokkal jobb felszivodasi arany érhetd el. Enélkiil
a bevitt polifenolok 90-95%-a a bélrendszerben ma-

radva metabolizalddik a bél-normalflora hatasara, és a
maradé¢k kitirtil a szervezetbdl.

Lényeges megjegyezni, hogy a sofrito-ban valtozat-
lan formaban lehetett kimutatni a vizsgalt hatéanyago-
kat. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az olajos matrix
nem csak a biohasznositasban és kivonasban segit, de
egyben megvédi is az oxidacidra hajlamos fitokémiai
anyagokat is. A tdpanyag tehat nem minden, az elké-
szités modjat is ismerni kell!

Rinaldi de Alvarenga JF, Quifer-Rada P et al. Using Extra
Virgin Olive Oil to Cook Vegetables Enhances Polyphenol

and Carotenoid Extractability: A Study Applying the sofrito
Technique. Molecules. 2019,24(8). pii: E1555.

KI

RADONOS WELLNESS?

A radon (**Rn) egy természetben el6forduld szintelen,
szagtalan, iz nélkiili, radioaktiv nemesgdz. Annak elle-
nére, hogy inert gazrdl van szo, a kibocsajtott alfa-ré-
szecskék altali ionizacid révén (felezési id6=3,824 nap)
a radon jelentds karosodasokat okozhat a szervezetben.
A magas radon-terhelés emeli a tiidédaganat kockéazatat.
Az 1960-as évek oOta ismert, hogy a radonos levegdji
banyakban dolgoz6 véajaroknal a tiidédaganatok kocka-
zata fokozott. Mindezt kiegészitik azok a vizsgalatok,
amik a ,,radonos” lakasokban él6k emelkedett tiidéda-
ganat-kockdazatat irjak le. A dohanyzast kdvetden a ra-
don a tiidédaganatok masodik leggyakoribb okanak sza-
mit. A tiidédaganatos elhaldlozasok kortilbelill 5%-a a
radonra €s bomlastermékeire (polonium, bizmut, 6lom)
vezethetd vissza. A radon és bomlastermékei elsdsorban
belégzéssel juthatnak a szervezetbe, majd az inhalaciot
kovetden okoznak DNS-sériiléseket a tiidészovetben.
A tiidédaganat-kockazat aranyban all a belélegzett ra-

Ha ennyire karos a radioaktiv radon, jogosan veto-
dik fel a kérdés, hogy megengedhetdk-e, javasolha-
tok-e a radonos fiird6zések, illetve a radonos ivokurak.
Ugyanis, tobb, mint 100 évre tekintenek vissza azok a
radonos kurak, amik elsésorban a reumas betegek kro-
nikus fajdalmat hivatottak honapokra javitani és
gyogyszeradagjukat dtmenetileg csokkenteni.

Tény, hogy a radonos flird6zések soran csak rovid
idére, de viszonylag magas (!) radon-dozisoknak van-
nak kitéve a reumdsok. Ebbdl kiindulva a szakemberek
azt feltételezik, hogy a betegek ,.csak” minimalisan
emelkedett tidédaganat-rizikonak vannak kitéve.

Megjegyzendd, hogy napjainkig az ionizald sugér-
zasok reumasoknal mutatott pozitiv hatdsai nem evi-
denciakon alapulnak, sokkal inkabb egyes eseteken
nyugvo (kedvezd) tapasztalatokrol van szo6, amiknek a
populécio szintjére valo atvitele nem korlatok nélkiili.
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Ebbdl kiindulva is leszogezhetd, hogy a radonos fiir-
ddzés wellness célokra nem alkalmazhato!

Radon;  Die Gefahr.
(2019.12.04.)

unsichtbare www.aerzteblatt.de

BM
AKINEK VAN KUTYAJA, RITKABBAN SKIZOFREN

A skizofrénianal csaladi halmozodas figyelheté meg.
Mindez ugyan genetikai faktorokra is visszavezethetd le-
het, de tény, hogy jelen pillanatig nem azonositottak nagy
megbizhatdsaggal az érintett géneket. A csaladi halmozo-
das a gének mellett/helyett az azonos kornyezeti fakto-
roknak vald kitettségre is visszavezethetd. Ide tartozik
példaul a haziallatok jelenléte, és az azokkal vald korai
kontaktus. Elfogadott tény, hogy a korai életévekben a
macskakkal és a kutyakkal valo egytittélés fontos impul-
zusokat jelent az immunrendszer szamara. Az agykutatok
korében jelenleg felvetddott annak a lehetdsége, hogy
mindez az agy fejlodésére is hatassal van.

Baltimore-i kutatok 1371 felndtt bevonasaval (koz-
tiik 396-an skizofrénidsok) vizsgaltak azt, hogy a ku-
tyak és/vagy macskak jelenléte milyen hatassal van a
skizofrénia el6fordulasi gyakorisagara.

A vizsgalatok eredményei pozitiv asszociaciot sej-
tetnek, azaz azoknal a személyeknél, akik 3. életéviik
elétt az otthonukban kapcsolatban voltak kutyakkal,
25 %-kal ritkdbban betegedtek meg skizofrénidban. A
legnagyobb hatastnak a kutya els6 3 életévben vald je-
lenléte bizonyult.

Tobben gy vélik, hogy a skizofrénidval szembeni
protektiv hatasban nem a kutya jelenléte, hanem az az-
zal jaro vidéki koryezet és természetkozeliség jatszhat
szerepet, ugyanis kimutatott, hogy a varoslakok koérében
gyakoribb a skizofrénia, mint a vidékieknél. A kutatok
ezt a zavar6 tényezOt ugyan igyekeztek a munkajuk so-
ran statisztikailag kikiiszobdlni, de nem biztos, hogy az
a viszonylag alacsony mintaszam miatt sikertilt.

Erdekes modon a macskaknal hasonld dsszefliggést
nem lehetett kimutatni. A kutatok ugy vélik, hogy
mindez a macskaknal gyakori Toxoplasma gondii je-
lenlétével is kapcsolatban lehet. A Toxoplasma ugyanis
bejuthat az emberi agyba, ilyen mdédon befolyasolva az
agymilkodést.

Hunde, nicht aber Katzen konnten im Haushalt vor
Schizophrenien schiitzen. www.aerzteblatt.de (2020.01.04.)

BM
VESZELYBEN A LOMBIKBEBIK
Egyre tobb lombikbébi sziiletik. Németorszagban a

gyermekek 3 %-a, Dénidban a gyermekek koriilbeliil 6
%-a in vitro fertilizacids technikak (IVF) alkalmazasa-

nak koszonhetden sziiletik meg. Ez azt is jelenti, hogy
minden iskolai osztalyban lehet egy lombikbébi.

A mesterséges ut azonban nehézségekkel és kés6bbi
kockazatokkal teli. Az IVF-es gyermekeknél (ha nincs
sz6 ikerterhességrdl) 1,7-szer, illetve 1,5-sz6r gyako-
ribb az esélye annak, hogy korasziilés kovetkezik be,
vagy alacsony sziiletési sullyal jon a vildgra a gyer-
mek.

Metaanalizisek eredményei mutatnak ra tovabba
arra, hogy azoknal a gyermeknél, akik in vitro
fertilizacios technikak alkalmazasanak eredményeként
fogannak és sziiletnek, gyakoribbak a fejlédési rendel-
lenességek és a kiilonféle funkcionalis zavarok. Ez azt
jelenti, hogy koriilbelill egyharmadaval nagyobb esély-
lyel fordulnak el6 a szivet, a vaz- és izomrendszert
vagy az urogenitalis traktust érintd fejlédési rendelle-
nességek az IVF-es ujsziilottek korében.

Nemrégiben jelentek meg azzal kapcsolatos kozle-
mények, hogy az asszisztalt reprodukcids technikak ré-
szeként alkalmazott kriokonzervalas fokozhatja a gyer-
mekkori daganatok kockazatat. Mint a statisztikai ada-
tokbol kideriilt, tobbszorosére emelkedik a rakkocka-
zat a leukémiak (HR=2,87), a neuroblasomak
(HR=6,93) és a szimpatikus idegrendszer egyéb daga-
natos megbetegedéseire (HR=7,82) vonatkozoan.

Az, hogy mindez az IVF eljarasok gyengeségeire
vezethetd vissza vagy a spontan modon gyermeket
nemzeni/megfoganni nem képes sziilok ,,hibajaként”
tarthatd szamon, egyeldre nem tisztazott, abban nagy
valészinliséggel mindkét tényezo szerepet kaphat.

In-vitro-Fertilisations-Technologien und Kindergesundheit.
www.aerzteblatt.de (2020.02.07)

BM

A NAPTEJEK FENYVEDOI MOLEKULAI BEJUTNAK
A SZISZTEMAS KERINGESBE

A napsugarzas ultraibolya- (UV-) sugarait6l védekezni
kell. Ennek fényében a szakemberek egyértelmiien ja-
vasoljak a fizikai vagy kémiai elven miikodo fényvédo
készitmények alkalmazasat. Mig a fizikai fényvédok a
fény visszaverése révén hatnak, addig a kémiai elven
miikdddk hatdsa azok UV-fotonokat abszorbeal6 tulaj-
donsagéaban rejlik. Alkalmanként aggalyok meriilnek
fel — els6sorban a kémiai fényvédok — biztonsagossagat
illetéen.

Nemrégiben szamoltak be arrol, hogy a kémiai el-
ven mikodo fényvédo készitmények fényelnyeld 6sz-
szetevéi dermalis alkalmazis esetén is bejutnak a
szisztémas keringésbe. Korabban ez csak hipotézis
volt, mara mar bizonyitott tény. Az Amerikai Egyesiilt
Allamok gyégyszeriigyi hatésaganak (FDA) munka-
tarsai publikaltak azokat az eredményeket, amik alap-
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jan mar egyszeri alkalmazast (a borfeliilet 75 %-ara
vald, szabalyos felkenés) kovetden is kimutathatok a
kémiai fényvédok a vérkeringésben. A tobbszori alkal-
mazast kovetden a vérszintek tovabb emelkednek,
meghaladva az FDA altal megallapitott hatarértékeket.
A béron krém vagy spray formaban vald alkalmazas
utan detektdlni lehet a vérben valamennyi vizsgalt
fényvédot, koztik az avobenzont, oxibenzont, okto-

bejutnak a szisztémds keringésbe, mindez azonban
nem jelenti azt, hogy ezaltal bizonyitott lenne a kémiai
elven miikodé vegyiiletek karositd hatasa. Tény, hogy
vannak olyan éllatkisérletes eredmények és néhany hu-
man vizsgalati eredmény, amik a kémiai fényvédéknek
az endokrin rendszerbe vald beavatkozasat és a repro-
duktiv rendszerre kifejtett hatasat valosziniisitik. A jo-
vében sziikség van tovabbi vizsgalatokra, amik ezt a

krilént, homoszalatot, oktiszalatot és oktinoxatot. kérdést tisztazzak.
Fényvédotol fuggéen eltérd ehmlnéqés fellezé51 déket 1y Eiter  aus  Sonnenmilch gelangen ins Blut. www.
lehet meghatarozni 27 6ratol 157 oraig terjedden. aerzteblatt.de (2020.02.08.)
A kémiai elven miikodé fényvédo vegyiiletek tehat B

MGYTavoktatas

A Gyogyszerészet 2020. februari szamaban a tdvoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai
Vajer Péter: A sztatinok biztonsagossaga és mellékhatasai
1. A (HMG-CoA) reductase inhibitorok (sztatinok)
a) képesek akar 55-60%-kal csokkenteni az LDL KOIESZLETIN SZINEE .. ......ouuiuirititititititetet ettt ieeieieaeaen
b) nem szignifikdns mértékben csokkentik az LDL KOlESZterin SZINTEt .........cocoeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeiaeeeeeeens O
¢) nem csokkentik az LDL KOIESZEETIN SZINMEET. ... ... iutttttt ettt ettt et et e et e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e s e naneanas O
2. A sztatinokkal kapcsolatos
a) negativ médiakozlések jelentésen novelik a sztatinok korai elhagyasat ............coooveiiiiiiiiiiiii e X
b) médiakozlések nem befolydsolja a sztatin-adherenciat ..............oooiuiiiiiiit i O
¢) médiakozlések jelentésen hozzajarultak a sztatin-adherencia elmult évekbeni novekedéséhez .............................. O

b) a sztatin szedést el sem kell kezdeni

3. Sztatinok masodlagos prevenciéban adva novelhetik a vérzéses stroke rizikdjdt, de az abszoliit kockdzat nagyon alacsony,
de a sziv- és érrendszeri események csokkenésére gyakorolt pozitiv hatdas meghaladja ezt a rizikot. Ezért
a) a sztatin szedés elhagyasa indokolt ebben a betegcsoportban

c) a sztatin szedést folytatni célszeri ..................c..oceene.

Hiba-Balogh Lilla Nora, Boszorményi Andrea: Toxikus ill6 fenil-propan szarmazékok el6fordulasa és jellemzése
1. Varandossag esetén mely fiiszerek tilzott hasznalatadt kell elkeriilni? (Figyelem, tobb megoldds is jo lehet!)

) I8 1C18 (74 e] <) 1o S X
D) SZETECSENAIO oottt ittt e e e e et e
10 Je2 1 40) 1V 1 S O
2. Melyik noveény vdlthat ki mar fiiszerként alkalmazott mennyiségben is neurologiai tiineteket, az arra érzékeny betegeknél?

FY /S (Sl ets 1 Le 1 (0 PP X
[0 IS4 11 < S O
0 T (] 03 11 < 1 /2 PN O
3. Lehet-e szamitani esztragol, eugenol, metileugenol vagy szafrol tartalmu fiiszernovényeket tartalmazo élelmiszerek

fogyasztasa esetén daganatképzodésre szamitani?

a) Feltétleniil, mert ezen vegyiiletek biotranszformacioja soran genotoxikus metabolitok keletkezhetnek. .................. X
b) Nem, mivel alacsony dozisok esetén a genotoxikus metabolitok képzddése jelentésen csokken. ............covevevenenen. O
¢) Nem, a fliszer- és gyogynovényeknek nincsenek karos mellékhatasaik. .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiees O




Erdélyi Mizeum-Egyesiilet Orvos-
és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalyanak kozleménye
IDOPONT VALTOZAS

Az EME OGYSZ Elndksége és a XXX. Tudomanyos Ulésszak Szervezdbizottsaga folyamatosan tajékozodik a
COVID-19 jarvany terjedésével kapcsolatban. Betartva a vészhelyzetekkel foglalkozoé orszagos bizottsag marcius
10-i dontését, amely tiltja a 100 fénél nagyobb létszdmu rendezvényeket,

AZ EME OGYSZ XXX. TUDOMANYOS ULESSZAKAT
2020. SZEPTEMBER 17-19. IDOPONTRA HALASZTJUK
VALTOZATLAN HELYSZINEN ES FELTETELEKKEL!

Az konferencia megszervezését az Uj idépontra elkezdtiik. Hamarosan részletes tajékoztatast fogunk kildeni, és
minden informaciét feltesziink a konferencia honlapjara is. Koszonjlik a megértésiiket és pozitiv hozzaallasukat!
Sajnos, ebben a nehéz helyzetben nem tudtunk mas déntést hozni!

Az EMEOGYSZ vezet6sége és a Tudomanyos Ulésszak Szervezébizottsaga mindent megtesz annak érdekében,
hogy a kongresszus zavartalanul megrendezésre keriiljon az Uj idépontban, maradandé szakmai és kulturalis
élményt nyujtva a résztvevéknek Marosvasarhelyen!

Marosvasarhely, 2020. marcius 13.

Dr. Szildgyi Tibor
szakosztalyi elnok

Dr. Sipos Emese
a szervez6bizottsag elndke

Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a 75,70, 65,60 és 50 éve végzett gyogyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gy6gyszerésztudomanyi Kara rommel dpolja azt a hagyoményt, hogy volt hallgatdinak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.
Azok a gydgyszerészek, akik diplomdjukat az Egyetem jogelddjénél, a Budapesti Kirdlyi Magyar Pazmény Péter Tudomanyegyetemen, a P&zmany Péter
Tudomdnyegyetemen, 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 Gy6gyszerésztudoméanyi Kar Dékéni 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 dnéletrajzot 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.

Név:
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Fritz Adam, Téth Ménika Ditta, Susanszky Eva: A gyégyszerész kapudr szerepe a depresszi6 felismerésében és
az ongyilkossag megel6zésében - 1. rész

Mire kell hansulyt fektetni a depresszioval kapcsolatos gyogyszerészi kommunikdcioban?

a) Legylink nagyon vidamak, pozitivak, igy ravehetjiik a beteget, hogy szedje 6ssze magat. ................cooeiiiiienn. O
b) Soha ne kérdezziink ra az esetleges ongyilkossagi gondolatokra, szandékra. .................cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiaanae. O
a) Mondjuk el, hogy az antidepresszansok hatasa tobb hét alatt fejlodik ki, a mellékhatasaik viszont nagyon hamar
JELENEKEZNEINEK. ...\t e e e e O
Ha egy beteg utalast tesz ongyilkossagi szandékdra, mi a teendo?
a) Semmi. AKi errdl beszél, az UgYSEM tESZI MEE. .. .uvuini ettt ettt et et et et e e et e et neneaas O
a) Tereljiink, gyorsan keressiink egy viddmabb témat, hogy elhessegessiik a rossz gondolatait. ..........................e. O
a) Empatikusan kérjiik meg, hogy beszéljen még errdl, és tiirelmesen hallgassuk végig. ............ociiiiiiiiiiinn. O

A depresszio melyik fazisaban van nagyobb esélye az ongyilkossdg elkiovetésének?

a) Mély letargia (anergias allapot) esetén a beteg annyira levert, hogy akar az életét is konnyen eldobhatja magatol. ... O
a) A javulas szakaszaban kezd visszatérni az életerd, ilyenkor gyakoribb a szuicidum elkdvetése. ........................ O
a) Barmelyik fazisban egyforman gyakori. ...........c.oiiiiii i O

Harda Kristof, Halmos Gabor: Amitél minden né retteg - Policisztas ovarium szindréma
Mik a PCOS jellemzo tiinetei?

a) Menstruacids zavarok, tulstly, pattanasos bor, fokozott szOrndvekedes. ..........oooviiiiiiiiiiiii i O
a) Anorgazmia, anhedonia, pergamenszertl, SZAraz DOL.  ............ooiiuiiiiiiiiiii i O
a) A fenti két felsorolds minden €lemE. ..........oiuiein i O
b) Melyik NEM a PCOS jellemzo szovodményei?

a) 2-es tipusu diabetes MEILIEUS ... ... oe ittt e e et e O
A) DL i lItAS . .ttt et O
I 1 0T0) (0] (ST A 1S) w18 1C) N O
Milyen eszkozok dallnak rendelkezésre a PCOS terdpidjaban?

a) Elsddlegesen diétat és metformin-kezelést javaslonak.......... ..o O
a) Fogamzasgatlo szedés azonnali €lhagyasa. ............cioiiuiiitiniiti e e e e O

a) Els6ként a petefészek laparoszkopos ék-rezekcidjat kell elveégezni............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii 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
H A .
/ 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!




