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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 64. 259-267.2020.

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

A pszichidtriai kérképek és ezen belll a szkizofrénia hatékony gydgyszeres kezelése tobb mint hatvan éve all a gyogy-
szerkutatds homlokterében. Az elmult évtizedekben szédmos hatdsmechanizmus-megkdzelitéssel prébalkoztak a fejlesz-
ték és értek el eredményeket a korkép tiineteinek enyhitésében. Az elmult hisz év hazai eredeti gydgyszerkutatasanak
kiemelkedd sikere a kariprazin, amely egy Uj atipusos antipszichotikum és amely az eddigi megkozelitésektd! kuldonbozd
hatdsmechanizmusa révén eltéré hataskvalitast és funkciondlis javuldst hozott a pszichidtriai korképben. Az Uj bioldgiai
célpont a dopamin D -receptor altipusa. Lapunk egy korabbi szama 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-hatds dsszefliggéseivel, a kariprazinrél pedig 2015-ben (Laszlovszky |, Németh
Gy. Kariprazin — mérféldké a magyar gyoégyszerkutatdsban és eqyedtildlld lehetéség a negativ szimptdmds skizofrén betegek
kezelésére. Gyogyszerészet. 2015,59(11):643-6.) jelent meg kdzlemény. A most megjelend, széleskorl dsszefoglald a dopa-
min D,-receptor altipusnak a farmakoldgiai és hatasmechanizmus rejtelmeibe kivan bepillantast adni az olvasénak. Kiss
Béla és munkatdrsainak kdzleményét terjedelmi okokbdl két részben kozoljik. Az elsd rész a Gydgyszerészet 2020. dprilisi
szamaban olvashato.

Dopamin D -receptorok és antipszichotikumok:
Hatasmechanizmus és farmakolégiai tulajdonsagok - 2. rész

Kiss Béla', Laszlovszky Istvdn?, Krdmos Baldzs®

Az antipszichotikumok kotodése az agyi dopamin
D,- és D,-receptorokhoz in vivo: okkupancia
vizsgalatok

Technikai hattér

Az elmult mintegy 30 évben szamos probalkozas tor-
tént olyan, allatkisérletekben, illetve human vizsgala-
tokban alkalmazhaté modszerek kidolgozéasara, amely
révén megallapithato a vegyiiletek — jelen esetben az
antipszichotikumok — koétddése a kiilonbozé pszichiat-
riai korképekben szerepet jatszé neurotranszmitter re-
ceptorokhoz in vivo koriilmények ko6zott. Mindezen
modszerek alapvetd igénye volt, hogy rendelkezésre
alljon (viszonylag) konnyen eléallithatd, nagy specifi-
kus aktivitassal rendelkez6, az adott receptorra nézve
nagy szelektivitast és affinitdst, az agyba konnyen
bejutd és metabolikusan stabil ,,jel6l6 molekula”
(FH]-, [M'C]-, [®]F- ,,radiotracer”), illetve nagy fel-
bontasu és nagy érzékenységgel rendelkezd, a vizuali-
zaciot lehet6vé tevo eszkoz, PET kamera.

Az agyi dopamin D -receptorok in vivo korilmé-
nyek kozti megjeldlésére a nyolcvanas években tortén-
tek az els6 probalkozasok: Kohler és mtsai. [109] vala-
mint Ross €s Jackson [110] magas specifikus aktivitas-
sal rendelkez6, a dopamin D,- (€s D,-) receptorokhoz
nagy affinitassal kot6do antagonista [*H]-racloprid, il-
letve agonista [*H]-N-n-propil-norapomorfin hasznéla-
taval modszert dolgoztak ki egér agy kiilonbozd teriile-
tein talalhat6 dopamin D -receptorok in vivo jeldlésére.

Leysen és munkatarsai [*H]-spiperont hasznalva vizs-
galtak kiilonboz6 antipszichotikumok dopamin D, -re-
ceptor foglaltsagat kiilonbozé agyteriileteken [111].
Ezek a modszerek, radioligandok azonban nem tették
lehetévé a dopamin D,- €s D,-receptorok elkiilonitesét.

Viszonylag szerény ismereteink vannak arrol, hogy
az in vitro dopamin D, affinitassal rendelkezd anti-
pszichotikumok vagy antipszichotikumnak tervezett,
szelektiv vagy nagyfoku D, szelektivitast mutato ve-
gyliletek milyen mértékben foglaljak el az agyi dopa-
min D,-receptorokat, illetve milyen mérteki D, -recep-
tor foglaltsag sziikséges ahhoz, hogy a D,-receptor
foglaltsagnak tulajdonithatd terapias hatas (ha feltéte-
lezziik, hogy van ilyen) megnyilvanuljon.

Ismereteink hidnyossdga e vonatkozdsban nagy-
mértékben annak tulajdonithatd, hogy jelentds eréfe-
szitések ellenére sem 4all rendelkezésre a dopamin
D,-receptorokat nagy szelektivitassal jel6l6, nagy spe-
cifikus aktivitasu, agyba bejutd, metabolikusan stabil
PET ligandum. Jelenleg, gyakorlatilag egyetlen, a
D,-receptorhoz preferencidlis €s nagy affinitassal ko-
t6d6 vegylilet, a [*H]- vagy [!'C]-jeloléssel ellatott
agonista  (+)-4-propil-9-hidroxinaftoxazin-t  ((+)-
PHNO, naxagolid), all rendelkezésre a D,-receptorok
jelolésére. A (+)-PHNO-t Martin és mtsai. 1985-ben
irtak le, mint oralisan hat6, potens dopamin receptor
agonistat [112]. A vegyilet tricialt szarmazékat ([*H]-
(+)-PHNO) Seeman és mtsai. alkalmaztak el@szor a
dopamin D -receptorok jeldlésére in vitro kotési tesz-
tekben és autoradiografias vizsgalatokban [113, 114].



260

GYOGYSZERESZET

2020. majus

Allatkisérletes adatok

McCormick és munkatarsai [115] kimutattak, hogy az
intravénasan beadott [*H]-(+)-PHNO patkany stria-
tumban a dopamin D, -receptorokhoz, mig a kisagy-
ban a 9-es €s 10-es lobulusban expresszalt D,-recepto-
rokhoz kotédik. Vizsgalataikban azt talaltdk, hogy hu-
man dozisoknak megfeleld, kronikusan adott
olanzapin (hD, Ki': 72 nM; hD, Ki: 374 nM),
riszperidon (hD, Ki: 4,9 nM; hD, Ki: 55,9 nM),
haloperidol (hD, Ki: 2 nM; hD, Ki: 5,8 nM) ¢s
klozapin (hD, Ki: 431 nM; hD, Ki: 28 nM) elfoglaljak
a striatalis dopamin D,-receptorokat, mig a cerebellum
(okkupancidja) nem mutathaté ki. A szelektiv D,
antagonista SB-277011 (hD, Ki: >1000 nM; hD, Ki:
11,2 nM) [100] viszont csak a kisagyi L9,10 lobu-
lusokban mutatott kotédést in vivo. Vizsgalataikbol
azt a kovetkeztetést vontak le, hogy jollehet a vizsgalt
antipszichotikumok in vitro kodzel azonos affinitassal
kotddnek a D,- €s D,-receptorokhoz, in vivo korilmé-
nyek kozott nem foglaljak el a D,-receptorokat ¢s fel-
tételezték, hogy ezeknek a vegylileteknek az anti-
pszichotikus hatasaban a D, blokad/antagonizmus va-
l6szintileg nem jatszik szerepet.

Az emlitett szerzOk hasonld eredményeket kaptak
abban az esetben is, amikor az antipszichotikumokat
(haloperidol, olanzapin, riszperidon, kvetiapin), vala-
mint a D, szelektiv SB-277011 jelzésti vegyiiletet
akutan kaptak a patkanyok [116].

Sajat vizsgalatainkban azt talaltuk, hogy a szelek-
tiv D, antagonista SB-277011 csekély mértékben ga-
tolta a [*H]-(+)-PHNO kotédést a magas D,
expressziot mutatd patkany striatum membran prepa-
ratumban, mig nanomolos koncentracidtartomanyban
gatolta a kotodést a jelentds D, expressziot mutatd
cerebellum 9,10 lobulusabdl készitett membranokon
in vitro. Ezzel ellentétes profilt mutatott az SV-156
jelzésti, preferencialis D, affinitassal rendelkez6 ve-
gyiilet (rD, Ki: 4,04 nM; hD, Ki: 250 nM), mely csak
striatalis membranokon gatolta a radioligand koto-
dést, cerebellum L9,10 membranokon nem [93]. Pat-
kanyoknak intravénasan adott [*H]-(+)-PHNO
striatalis (D,) €s 19,10 (D,) kotddését hasonloképpen
lehetett differencidlni a két vegytiletnek a radioligand
adasa el6tti kezelésével [117]. E modszert alkalmazva
kimutattuk, hogy a patkanyoknak ordlisan adott
antipszichotikumok jelentés része, igy példaul az
olanzapin (rD, Ki: 20,6 nM; rD, Ki: 43 nM),
riszperidon (rD, Ki: 5,61 nM; D, Ki: 9,17 nM),
zipraszidon (rD, Ki: 11,9 nM; 1D, Ki: 22,1 nM),
kvetiapin (rD, Ki: 478 nM; D, Ki: 406 nM) nem,

' Ki: inhibitor konstans, az adott molekula k6tddési affinitasat ki-
fejez6 koncentracié (nM). Minél kisebb az értéke, annal nagyobb
az affinitas az adott molekularis célponton (receptoron, enzimen).

Osszefoglalas

1. A szkizofrénia hdrom f6 tiinetcsoportjdnak (pozitiv,
negativ tiinetek és kognitiv kdrosoddsok) hdtterében
elsédleges szerepet tulajdonitanak az agyi dopaminerg
rendszer zavardnak.

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

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

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

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

6. A jelenleg rendelkezésre dllé ismereteink szerint a
klinikumban haszndlatos antipszichotikumok az élé
agyban kétédnek a dopamin D -receptorokhoz azon-
ban csak igen kis résziikr8l (pl. kariprazin, blonanszerin)
mutathatd ki, hogy kétédnek a dopamin D -recepto-
rokhoz is.

7. Bemutatunk néhdny faktort (pl. in vitro D, affinitds, az
endogén dopaminkoncentrdcié, 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
szolgdltat arra, hogy a dopamin D -receptorok mellett
megjelend, D -receptoroknak tulajdonithatd hatdskva-
litds jelent6s mértékben hozzdjdrulhat a vegyiilet ked-
vez6 klinikai profilighoz és a szkizofrénia mellett mds
pszichidtriai kérképekben valé hatékonysdgdhoz.

vagy csak igen kismértékben gatoljak az intravéndsan
adott [*H]-(+)-PHNO felvételét (kotoédését) a
cerebellum  D,-receporokat  expresszalo  L9,10
regidjaban, mig dozisfiiggben gatoltak annak felvéte-
let a striatalis régiokba. Jelentds D, €s D, okkupanciat
tapasztaltunk az azenapin esetében (rD, Ki: 1,95 nM;
D, Ki: 2,7 nM). Fontos megjegyezni, hogy e vizsga-
latokban alkalmazott teljes agonistak, igy a (+)-
PHNO (rD, Ki: 0,35 nM; 1D, Ki: 0,17 nM), valamint a
pramipexol (rD, Ki: 42 nM; 1D, Ki: 1,85 nM) nagyfo-
ka D, szelektivitast mutatott in vivo; a két agonista
>20-szor illetve >55-sz6r alacsonyabb dozisban gatol-
ta a cerebellum L9,10 régioban a [*H]-(+)-PHNO ak-
agonista aripiprazol (rD, Ki: 22,7 nM; 1D, Ki: 243
nM) jelentds mértékben gatolta a stridtumba torténd
[*H]-(+)-PHNO felvételt mig gyakorlatilag nem gatol-
ta a [*H]-(+)-PHNO akkumulaciojat a kisagy L9,10
D,-receptorokat expresszald régioban. Ezzel szemben
a szubnanomolaris és preferencidlis D, affinitassal
rendelkezd kariprazin (rD, Ki: 12,6 nM; 1D, Ki: 0,7
nM) és egyik f6 metabolitja a didezmetil-kariprazin
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(rD, Ki: 1,2 nM; 1D, Ki: 1,44 nM) mindkét régioban
azonos mértékben gatolta a [*H]-(+)-PHNO felvételét
(receptor foglaltsagat) [97, 118].

Az altalunk leirt technikat alkalmazva Baba és
mtsai. a Japanban forgalomban levd antipszichotiku-
mot, a blonanszerint [119] (rD, Ki: 14,8 nM) hasonli-
tottak Ossze mas antipszichotikumokkal €s a D, sze-
lektiv antagonista SB-277011-vel. Megerdsitették ez
utdbbi in vivo D,-receptor foglaltsagat, mig jelentés D,
¢s csak kismérteki D, foglaltsigot mutattak ki
riszperidon, olanzapin és aripiprazol esetében. Kimu-
tattak, hogy a blonanszerin in vivo koriilmények ko-
z0tt elfoglalja a D,-receptorokat patkany agyban [30].

Hasonlé eredményeket kaptak, bar némileg mas
modszertani megkozelitést és radioligandokat alkal-
mazva Davoodi és mtsai. [120]. A szerzok azt talaltak,
hogy a haloperidol, olanzapin, klozapin jelentdsen ki-
sebb dozisban gatolta a hasznalt ligand ([*H]-raclop-
rid) kotédesét az elsésorban D,-receptorokat ex-
presszalé stridtumban, mint a D,-receptorokat ex-
presszalo cerebellum L9,10 lobulusaban. Az D, szelek-
tiv SB-277011 csak a cerebellumban, a D, preferalo
L741626 (rD,: 6,16 nM) viszont csak a stridtumban ga-
tolta a radioligand kotédést in vivo.

A felsorolt, laboratoriumi kisérletek eredményei
arra a lényeges koriilményre mutattak ra, hogy a vizs-
galt antipszichotikumok — in vitro kimutatott jelentOs
dopamin D, affinitasuk ellenére — in vivo koriilmé-
nyek kozott nem foglaljak el a patkdny agy dopamin
D,-receptorait.

A korabban emlitett nagy affinitast és a D,-recep-
torkhoz preferencialisan ko6t6dd D,/D, agonista
(H)-PHNO-bol PET vizsgalatokhoz alkalmas szarma-
zékot ([''C]-(+)-PHNO) is el6allitottak [121], és mint
ilyen, széles korben alkalmazott ligandumma valt az
antipszichotikumok agyi dopamin D,- €s D,-recepto-
rainak okkupancia vizsgélataban.

Kimutattak, hogy a [''C]-(+)-PHNO nagy affinitas-
sal és preferencidlisan kotédik a majom, egér és hu-
man agy D, dopamin receptoraihoz. D,- és D,-recep-
tor szelektiv vegyiiletek (SV-156, illetve SB-277011)
alkalmazasaval igazoltak, hogy a ligand alkalmas az
agyi D -receptorok mellett a D,-receptorok jelolesére,
a két receptornak tulajdonithaté szignal elkiilonitésére
[122-130].

Human PET vizsgalatok antipszichotikumokkal:
D, okkupancia?

A human agyi dopamin D,/D,-receptorok antipszicho-
tikumok altal torténd okkupancidjanak meghataroza-
sara mar mintegy hiisz éve kidolgoztak PET és SPECT
(Single Photon Emission Tomography) moddszereket
[129, 131-136]. Ezeknek a modszereknek és a megfele-
16 radioligandoknak kifejlesztése hatalmas eldrelépést
jelentett abban, hogy az antipszichotikumok kiilonbo-

70 receptorokhoz torténd kotédése human agyban is
megfigyelhetd legyen.

PET vizsgalatokban kimutattak, - 3-N-[''C]-metil-
spiperon, [!'C]-FL457; ["C]-racloprid, ['*I]-IBZM,
["'C]-falliprid, [""C]-N-metil-norapomofin, mint jel6l6k
alkalmazasaval, hogy az ismert és klinikumban leg-
gyakrabban alkalmazott antipszichotikumok (mint pl.
haloperidol, riszperidon, olanzapin, zipraszidon, aripi-
prazol, klozapin, kvetiapin) kotédnek a human agy kii-
16nb6z6 teriiletein (elsésorban a bazalis ganglio-
nokban) expresszalt D,(D,) dopamin receptorokhoz.
Kimutattdk, hogy a D,-receptorok klinikai hatashoz
szlikséges optimalis foglaltsiga (D, okkupancia) 65-
75% kozé esik [40, 137], jollehet a kotddés kinetikaja
(az adott dozis esetében mért maximalis okkupancia)
jelentds eltérést mutat az egyes antipszichotikumok vo-
natkozasaban [138]. Mindazonaltal az alkalmazott
radioligandok és a technikai hattér (pl. PET kamerak
akkori feloldoképessége) nem voltak alkalmasak arra,
hogy a vizsgalt antipszichotikumok dopamin D,, illet-
ve D,-receptorokhoz val6 in vivo kotédését differenci-
alni lehessen. A D,-receptorokhoz nagy affinitassal ko-
t6do és jo agyi kinetikaval rendelkez6 PET radioligand,
a mar emlitett ['"C]-(+)-PHNO alkalmazasaval azon-
ban lehetdség nyilt a human agy dopamin D,-recepto-
rainak, valamint az antipszichotikumok in vivo D, ko-
tédésének vizsgalatara (1d. fentebb).

Graff-Guerrero és mtsai. [139] szkizofrén betege-
ken vizsgaltadk els6ként hdrom antipszichotikum, a
riszperidon (hD, Ki: 4,9 nM, hD, Ki: 55,9 nM),
klozapin (hD, Ki: 431 nM, hD, Ki: 283 nM) és
olanzapin (hD, Ki: 72 nM, hD, Ki: 37,4 nM) eltérd do-
pamin D,- ¢s D -receptorsiirliséget mutat6 agyi teriile-
tek (nucl. caudatus, putamen, ventralis striatum,
globus pallidus) a dopamin D,-, illetve D,-receptorok
okkupancidjat kezelés el6tt és utan. A dopamin D -re-
ceptorok okkupancigjanak meghatarozasahoz ["'C]-
raclopridot, a D,-receptorok vizsgalatdhoz PET
ligandként ["'C]-(+)-PHNO-t hasznaltak. Az emlitett
antipszichotikumokkal kezelt betegekben nagymérté-
ki okkupancia volt kimutathat6 a dorzalis stridtumban
mindkét PET liganddal, mig a dopamin D,-gazdag
globus pallidus-ban ["'C]-(+)-PHNO alkalmazasaval
nem mutattak ki okkupanciat az antipszichotikum ke-
zelést kovetden. Vizsgalataik alapjan azt a kovetkezte-
tés vontak le, hogy az alkalmazott antipszichotikumok
nem foglaljak el a dopamin D,-receptorokat.

Hasonlo eredményekrdl szamoltak be Mizrahi és
mtsai. [140] akik kimutattak, hogy drog-naiv, elsé epi-
z6dos szkizofrénekben az olanzapin és riszperidon a
D,-receptor gazdag régiokban magas okkupanciat
eredményeznek, mig a globus pallidus-ban, ahol ma-
gas a dopamin D,-receptorok stirlisége a PET ligan-
dumként hasznalt ["'C]-(+)-PHNO kotddése meglepd
moédon magasabb volt, mint a nem kezelt betegekben
(,,negativ okkupancia”) — azaz e régidban nem foglal-
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tak el a vizsgalt antipszichotikumok a D,-receptorokat.

Az in vitro szubnanonolaris D, affinitassal rendelke-
z0 blonanszerinnel (hD, K.: 0,284 nM; hD, K;: 0,277
nM), allatkisérletes adatokkal [30] 6sszhangban, jelen-
t6s dopamin D, okkupanciat értek el egészséges onken-
teseken [141]. Jolehet a vegyiilet szubnanomolaris D,-,
illetve szerotonin 5-HT,,-receptor affinitissal €s anta-
gonista profillal rendelkezik, a szerzék a D, okkupan-
cianak (a D,-receptoroknak) is jelentds szerepet tulajdo-
nitanak a vegyiilet antipszichotikus hatasaban.

A GSKS598809 jelii vegyiiletet szelektiv D, anta-
gonistaként irtak le (hD, Ki: 740 nM, hD, Ki: 6.2 nM)
[142, 143]. Human D, okkupancia vizsgalatokban (PET
ligandum: ["'C]-(+)-PHNO) legmagasabb kotédést a
globus pallidus-ban, a substantia nigra-ban talaltak, a
legalacsonyabb a dorzalis stridtumban volt. A magas
D, expressziot mutato substantia nigra-ban dozisfiiggd
moédon teljes mértékben, a ventralis stridtumban,
thalamus-ban a globus pallidus-ban kozepes mérték-
ben gatolta a PET ligand kotodését [126, 143].

A szelektiv D, antagonista, antipszichotikumnak
tervezett vegyiilet, ABT-925 (hD, Ki: ~600 nM; hD,
Ki: 2,9 nM) (napi egyszeri 50, illetve 150 mg, kettds
vak, radomizalt, placebo kontrollalt vizsgalatokban)
akut szkizofrén betegeken nem mutatott anti-
pszichotikus aktivitast. Bar a vizsgalatnak nem volt
része az okkupancia vizsgalat, mindazonaltal a hatas-
talansagot az elégtelen D, okkupancianak tulajdonitot-
tak [62]. Fliggetlen vizsgalatban ugyanakkor, az ABT-
925 egészséges onkéntesekben a klinikai vizsgalatok-
ban alkalmazott d6zisoknal joval magasabb, 300-600
mg-os dozisban eredményezett jelentésebb (61-75
%-o0s) D, okkupanciat a magas D, expressziot mutatd
substantia nigra-ban. Erdekes modon az ABT-925 a
magas D, expressziot mutaté bazalis ganglionokban
(globus pallidus, putamen, nucl. caudatus) is 44-60%-
os okkupanciat okozott [139].

A D, szelektivitassal rendelkez6, D, parcialis
agonista BP-897 (hD, Ki: 61 nM; hD, Ki: 0,92 nM)
[105] pavianokon végzett PET vizsgalatok szerint
(PET ligand: ["'C]-(+)-PHNO) a globus pallidus-ban
57%-kal, mig a ventralis és dorzalis stridtumban
minddssze 30, illetve 13%-kal csokkentette a [''C]-(+)-
PHNO kotodést [122].

Négy hetes, kettés vak, randomizalt, placebo kont-
rollalt szkizofrénia vizsgalatban a BP-897 (10 mg na-
ponta kétszer) hatastalan volt (utdlagos elemzések sze-
rint bizonyos csoportokban statisztikailag szignifikans
hatast lehetett kimutatni). A hatdstalansagot elsOsor-
ban az alkalmazott alacsony dozis miatti alacsony
plazmaszintekkel magyaraztak [96].

A 2002-ben bevezetett aripiprazol (hD, Ki: 1,64
nM; hD, Ki: 7,71 nM) az els6 képviseldje a szkizofré-
nia terdpidjaban alkalmazott dopamin (D,) parcialis
agonistaknak, vele egy 0j hatasmechanizmussal ren-
delkez6 vegyiilet jelent meg ebben a betegség katego-

ridban, és mint ilyen a legtdbbet tanulmanyozott dopa-
min parcialis agonista antipszichotikum lett. Az aripip-
razol D, affinitasa (és parcidlis agonizmusa) mellett je-
lentds affinitast mutat a dopamin D,- (valamint szero-
tonin 5-HT ,- €s 5-HT,,-) receptorokhoz in vitro [144,
145]. Egészséges Onkénteseken végzett elsd okku-
pancia viszgalatban (PET ligand: [''C]-racloprid) az
aripiprazol, a vizsgalt dozistartomanyban (0,5-30 mg/
nap) dozisfiiggd, a legmagasabb dozisban gyakorlati-
lag teljes striatélis (D,) okkupanciat ért el jelentésebb
(extrapiramidalis) mellékhatas nélkiil, amely utébbi
jelenséget a vegyiilet parcialis agonista hatasanak tu-
lajdonitottak [146]. A nagy affinitasa D,/D, PET
radiotracerrel, ["F]-falliprid-del, szkizofrén betegeken
végzett vizsgalatok hasonld eredményeket adtak: az
aripiprazol a striatalis és extrastriatalis régiokban ma-
gas (72-96 %-os) okkupancidt mutatott 2-40 mg/nap
dozistartomanyban [147]. Sziikséges megjegyezni,
hogy az emlitett PET vizsgéalatokndl (részben a hasz-
nalt ligandumok, részben az akkor rendelkezésre alld
technikai hattér, pl. PET kamerak feloldoképessége
miatt) nem beszélhetlink a D,- és D,-receptorok okku-
pancigjanak egyértelmii elkiilonitésérol.

A szkizofrénia kezelésére az Egyesiilt Allamokban
2015-ben (Vraylar®), Eurépaban 2017-ben (Reagila®)
engedélyezett dopamin D,/D, parcidlis agonista kari-
prazin (hD, Ki: 0,49 nM; hD, Ki: 0,085 nM) PET vizs-
galatok alapjan dozisfiiggben gatolta a [''C]-(+)-PHNO
kotédest kiilonbozd D, €s D, expressziot mutatd agy-
teriileteken. A vizsgalatok azt mutattak, hogy a kari-
pazin mintegy 3—6-szor erdsebben kotddik a dopamin
D,- mint a D,-receptorokhoz. Tudomasunk szerint a
kapriprazin volt az elsd antipszichotikum (és vele az
elsd ilyen iranyu vizsgalat) amelyrdl a dopamin D,-re-
ceptor preferencidlis okkupanciajat kimutattak [43].
Tovabbi vizsgalatok azt is kimutattdk, hogy azonos
(~60%) dopamin D, okkupancia mellett a kariprazin
mind a D,- mind a D, -receptorokat elfoglalja mig az
in vitro jelentds D, €s D, affinitassal rendelkez6 parci-
alis agonista antipszichotikum, aripiprazol csak a
D,-receptoron mutatott okkupanciat [148]. Az okku-
pancia adatok, a farmakologiai vizsgalatokkal 6ssz-
hangban arra utalnak, hogy — szemben az ismert anti-
pszichotikumokkal — a kariprazin terapias hatasaban
(pl. a szkizofrénia negativ és kognitiv zavaraiban) a
dopamin D,-receptorokra kifejtett hatasanak jelentés
szerepe lehet.

A brexpiprazol, az aripiprazol és a kariprazin mel-
lett, a harmadik képvisel6je a dopamin D,/D, parcialis
agonista antipszichotikumoknak. A brexpiprazolnak,
jelent6s in vitro dopamin D,- és D,-receptor affinitasa-
rol (hD, Ki: 0,3 nM; D, Ki: 1,1 nM) és parcialis agonista
hatasarol szamoltak be. A D,- és D,-receptor affinitasa
és parcialis agonizmusa mellett rendkiviil szines recep-
tor profillal €s funkcionalis aktivitassal (human 5-HT ,
Ki: 0,12 mM; parciélis agonizmus, huméan 5-HT,, Ki:
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0,47 nM; human 5-HT,, Ki: 1,9 nM, antagonizmus,
szubnanomolaris alfa ,, alfa,. affinitds) rendelkezik
[31]. A vegyiilettel végzett okkupancia vizsgalatok
azonban azt mutattak, hogy a vegyiilet a terapias dozis-
tartomanyaban csak kismértekli D, okkupanciat (1 mg/
nap: 2%; 4 mg/nap: 13%) ért el, mig a D, okkupancia az
emlitett dozisokban 36, illetve 59% volt [44].

A jelentés dopamin D,-receptor szelektivassal ren-
delkez6 F17464 kodjelii vegyiilet klinikai vizsgalatai-
ol a kozelmultban szamoltak be. Az F17464 nagy affi-
nitassal kotédik a D,-receptorokhoz (K. 0,16 nM).
A vegyiilet szerotonin 5-HT, affinitisa ugyancsak je-
lentés (K: 0,16 nM) és D, affinitdsa mintegy 70-szer
kisebb (K.: 13 nM). In vitro funkcionalis vizsgalatok
szerint az F17464 potens antagonista a human
rekombinans D,-receptorokon, alacsony intrinszik ak-
tivitdst mutato parcialis agonista a D,, valamint potens
parcidlis agonista az 5-HT, ,-receptorokon [32]. Human
fazis 1 vizsgalatban azt talaltak, hogy a vegyiilet 30
mg-os dozisban a D,-receptorok 89-98% -at foglalta el,
mig a D,-receptorokon ez az érték mintegy 20%-os
volt. A D,-receptor okkupancia 22 oraval a beadast ko-
vetden is kb. 70%-os volt, ebben az idépontban a plaz-
maban mar nem volt kimutathat6 a vegyiilet [149]. Ket-
tds-vak, multicentrikus fazis 2 vizsgalatban az F17464
(20 mg naponta kétszer) 6 hetes kezeléssel javitotta az
akut szkizofrén betegek allapotat [150]. Jollehet az ada-
tok azt sugalljak, hogy az antipszichotkus hatas f6
komponense a dopamin D,-receptor hatas lehet, a vizs-
galat részletes analizise szamos kérdést is felvet. Nem
vilagos a vegyiilet jelentds 5-HT, ,, valamint a D, affi-
nitasanak szerepe az antipszichotikus hatasban.

Osszefoglaloan megéllapithato, hogy mind a labo-
ratoriumi allatkisérletes adatok, mind a human vizsga-
latok arra utalnak, hogy a vizsgalt antipszichotikumok
jelentds része — azok in vitro koriilmények kozott ki-
mutatott jelentds dopamin D,-receptor affinitasuk elle-
nére — a rendelkezésre allo6 PET/SPECT vizsgalatok
adatai szerint in vivo koriilmények kozott, vagyis él6
agyban, nem vagy igen csekély mértékben kotédnek a
dopamin D,-receptorokhoz.

Mivel magyarazhato, hogy az antipszichotkumok
nagy részénél nincs dopamin D,-receptor
okkupancia?

1. A dopamin affinitasa a D,-receptorokhoz
- in vitro receptor kotési adatok

Az 6t dopamin receptor altipus koziil a dopamin leg-
nagyobb affinitassal a D,-receptorokhoz kotédik (hD,
Ki: 600-2 000 nM; D, Ki: >200-1 000 nM; D, Ki: 30-
100 nM; D, Ki: ~ 100 nM; D, Ki: ~200 nM?). Levant

2 https://pdsp.unc.edu/databases/pdsp.php

[71] a dopamin D,-receptorokrol megjelent dsszefog-
lalo tanulmanyaban a kiilonb6z6 radioligandokkal,
kiilonbozd sejtekbdl készitett membranokkal kapott,
akkor rendelkezésre allo adatok szerint a dopamin
human D,-receptorra vonatkozo inhibitor konstansat
(Ki) 35-710 nM-ban, patkany striatalis D,-receptoro-
kon 5,8-1 900 nM-os tartomanyban adta meg, mig a
D,-receptorra a dopamin Ki értékére 4,8-29 nM-os
tartomanyt jelelolt meg. Stahl a kovetkezé dopamin
Ki értékeket adja meg: D receptoron Ki: 1 766 nM;
D,-receptoron Ki: 540 nM; D,-receptoron Ki: 60 nM
[151].

2. Abszolut és relativ affinitas a dopamin
D,- és D,-receptorokhoz in vitro

Egy adott receptorhoz vald affinitas és a varhatd terapi-
as hatas szempontjabdl nyilvanvaléan elsérendii fontos-
sdgu a szoban forgd vegyiilet — jelen esetben anti-
pszichotikum — abszolut in vitro affinitasa az adott re-
ceptorhoz, vagy receptorokhoz (meg kell jegyezni azon-
ban, hogy az adott vegyiilet in vitro dopamin D, vagy
D, affinitdsa jelentOs eltéréseket mutathat a receptor-
kotodési vizsgalatok koriilményeitdl, a hasznalt radioli-
gandtol fliggben). Az abszolit affinitds mellett — az
antipszichotikus hatas szempontjabol is — fontos figye-
lembe venni a dopamin D,-receptor szelektivitast is.

Kozleményiink els6 részében bemutattuk (1d. 1. tab-
lazat), hogy az okkupancia vizsgalatokban szerepld
antipszichotikumok jelentés része (néhany kivételtol
eltekintve) in vitro koriilmények kozott kozel azonos
affinitassal kotédik a dopamin D,- ¢és D,-receptorai-
hoz. Az in vitro meghatarozott affinitas-szelektivitas
adatok alapjan tehat a dopamin D,- és D,-receptorok
azonos, vagy kozel azonos mértékii okkupancigjat le-
hetne varni in vivo. Azt is bemutattuk, hogy sem az
allatkisérletek, sem a human PET vizsgalatok ezt nem
feltétleniil tamasztjak ala.

Patkanyokban azok az antipszichotikumok (pl. aze-
napin), parcialis agonistak (pl. kariprazin, didezmetil-
kariprazin), vagy agonistdk (pramipexol, (+)-PHNO),
vagy szelektiv antagonistak (SB-277011) eredményeztek
jelentds, vagy teljes D, okkupanciat patkany agyban,
amelyek in vitro D, affinitasa magas (Ki értékeik 1-2
nM-os vagy az alatti tartomanyban vannak), vagy nagy-
foka D,-receptor szelektivitdst mutatnak (antagonistak
pl. SB-27701; agonistak pl. pramipexol, (+)-PHNO).

Huméan okkupancia vizsgalatok tovabb erdsitik,
hogy a jelentés D, okkupanciat azon vegyiiletek
(blonanszerin, kariprazin, F-17464, BP-897) mutattak,
amelyek human D,-receptor Ki értéke 1 nM vagy an-
nal alacsonyabb, illetve jelent6s D, szelektivitassal
rendelkeznek (pl. ABT-925, GSK598809).

A bemutatott adatok alapjan arra kovetkeztethe-
tiink, hogy a dopamin D,-receptorok agyi foglaltsaga-
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nak egyik feltétele a D,-receptorokhoz mutatott nagy
affinitds (in vitro alacsony, nanomolaris vagy szub-
nanomolaris Ki érték), tovabba feltételezheté hogy a
D,-receptorokhoz valé kétédésnek szerepe lehet (tera-
pias) hatasaikban. Forditva: nehéz feltételezni, hogy
azon vegyiiletek, antipszichotikumok terapias hatasa-
ban, pl. riszperidon, olanzapin, kvetiapin, klozapin,
aripiprazol, brexpiprazol, melyek nem mutatnak agyi
D, okkupanciat, a D,-receptorok antagonizmusanak
szerepet tulajdonitsunk (,,Corpora non agunt nisi
fixata.” — P. Erlich).

3.Endogén dopamin az agyban
Allatkisérletes adatok

A kozponti idegrendszer dopaminerg sejtjeinek spontan
alap-aktivitasa (,fonic spiking”) nyoman a (striatum)
dopaminerg szinapszisokban felszabaduldé dopamin-
koncentraciojat kb. 10-20 nM-ra becsiilik [152], mig az
idénként megjelend rovid, nagyfrekvencias kisiilés so-
rozatok (,,burst spike firing”’) nyoman a szinaptikus do-
paminkoncentracié atmentileg elérheti a mikromolaris,
vagy akar a milimolaris szintet [153, 154].

Korai vizsgalatok kimutattak, hogy a dopamin D,-re-
ceptorokon (is) hato antipszichotikumok, mint példaul a
klozapin, riszperidon, haloperidol, olanzapin jelentdsen
novelik a dopamin turnovert patkany agy (prefrontalis)
kéregben, nucl. accumbens-ben és stridtumban [155-
158], ami arra utal, hogy ezek a vegyiiletek, a preszi-
naptikus, dopamin bioszintézist regulalo D,-receptorok
blokkolasa kovetkeztében emelik a szinaptikus dopa-
min felszabaduldst és metabolizmust. A parcialis ago-
nista antipszichotikumok, az aripiprazol és kariprazin
dopamin bioszintézist, turnovert fokozo hatasa — far-
makologiai dozisokban — szerény mértében és csak ma-
gas dozisokban jelentkezik [33, 159].

Mikrodializis vizsgalatok lehetéséget adtak az
extracellularis szabad dopamin (€¢s metabolitjaik, mint
a dihidroxiecetsav és homovanillinsav) szintjeinek
meghatarozasara patkany agyban. Ezek a vizsgalatok
azt mutattak, hogy ,,normal” koriilmények kozott a
dopamin koncentracidja kiilonbozd agyi teriileteken
nanomolaris vagy az alatti koncentraciéban van, mig
az emlitett dopamin metabolitok mennyisége annak
100-1000 szerese is lehet.

Atipusos antipszichotikumok hatdsara mind a do-
pamin mind a metabolitok extracellularis szintje
3—6-szorosara is novekedhet [69, 160-165]. Mindez a
(D,) antagonista antipszichotikumok kivaltotta ext-
rém gyors dopamin turnoverére: szintézisére, felsza-
badulasara (az intra- és extra-szinaptikus dopamin re-
ceptorok kornyezetében megndvekedett koncentracio-
jara) és metabolizmusara utal. Jollehet a parcialis
agonista kariprazin, aripiprazol és brexpiprazol agy-
régio-fliggd, extracellularis dopamin felszabadulast

fokoz6 hatdsa — magasabb dozisokban — ugyancsak
kimutathatd, de az atipusos (D, antagonista) anti-
pszichotikumokénal joval szerényebb mértékil [31,
160, 162].

Schotte és mtsai. [166] ex vivo autoradiografids vizs-
galatban azt talaltak, hogy patkany agybol készitett sze-
letekben a radioligandként hasznalt ['*J]-jodoszulpirid
kotddese a dopamin D, gazdag teriileteken (Calleja szi-
getek, nucl. accumbens) csak akkor mutathat6 ki, ha a
szeleteket elézbleg intenziven mostak, vagy ha az alla-
tokat eldzetesen tetrabenazinnal kezelték. A szerzdk
eredményeikbdl arra kovetkeztettek, hogy a nativ (mo-
satlan) szeletekben a jelenlevé dopamin gatolja a hasz-
nalt radioligand D,-receptorokhoz valo kétédését. Ha-
sonld moddszertani megkozelitéssel vizsgaltdk olyan
antipszichotikumok, mint a riszperidon, haloperidol,
bromperidol, klozapin, zotepin, olanzapin, kvetiapin,
szertindol, remoxiprid, ORG-5222=azenapin) dopamin
D,- és D,-receptor kotédését Calleja szigetek-bol, nucl.
accumbens-bol és a kisagy 1.9,10 régioibol készitett sze-
leteken. Eredményeik szerint, mig a dopamin D,-recep-
tor kotédes gatlasanak ED, érteke a legtobb esetben
1 mg/kg alatti dozisokban volt (kivétel a klozapin és
kvetiapin, ED, 6,1, illetve 6,5 mg/kg) a D,-receptorok-
ra vonatkozé ED,  értekek 10—-400-szor magasabb do-
zistartomanyban voltak. Az eredményeik részletes ana-
lizise nyoman azt a konkluziot vontak le, hogy a vizs-
galt antipszichotikumok terapids dozisokban csak a do-
pamin D, -receptorokhoz férnek hozza, a dopamin
D,-receptorok foglaltsiga marginalis €s valoszintileg
nem jatszik szerepet e vegyiiletek antipszichotikus ha-
tasaban [167].

Mas megkozelitéssel hasonld eredményeket nyertek
Levant és Zhang [168, 169] D,- és D,-receptorokat ir-
reverzibilisen alkilalo EEDQ (1-etoxikarbonil-2-etoxi-
1,2-dihidrokinolin) alkalmazasaval. Azt talaltak, hogy
EEDQ-val kezelt patkanyokbdl szarmaz6 agyszeletek-
ben jelentdsen csokkent a dopamin D, kotédés, mig
nem tapasztaltak valtozast a D,-receptor kotédésben.
In vitro korlilmények kozott a dopamin mar
nanomolos koncentraciéban kivédte az EEDQ alkilald
(gatlo) hatasat a D,-receptorokon, mig a D -receptorok
esetében hasonlod hatdshoz millimélos dopaminkon-
centraciora volt sziikség. Mindezek alapjan arra kovet-
keztettek, hogy in vivo koriilmények kozott a dopamin
hatékonyan ,,védi” a D,-receptorokat.

Koran felismerték, hogy az endogén dopamin
,csOkkenti” a [*H]-raclopriddal kimutathaté dopa-
min D, -receptorok mennyisegét [170]. Az endogen
dopamin szerepére vonatkozoan Mach és mtsai.
rhesus majmokon [171], Rominger és mtsai. [172]
egereken végzett PET vizsgalataibol ugyancsak azt
a kovetkeztetést vontak le, hogy in vivo kortilmé-
nyek kozott a dopamin D,/D,-receptorokon az
endogen dopamin verseng az alkalmazott radio-
tracerekkel.
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Human adatok

Szerény ismereteink vannak a human agy endogén do-
paminkoncentraciojarol, jollehet ennek figyelembevé-
tele alapvetd fontossagu az antipszichotikumok PET
vizsgalatai szempontjabodl, amint arra az allatkisérle-
tes adatok is utaltak.

Caravaggio és mtsai. [''C]-(+)-PHNO PET vizsga-
latai alapjan a human agy endogén dopaminkoncent-
min (és egyéb transzmitterek), a vizsgalt vegyiiletek,
illetve a radiotracerek egyiittes jelenlétének és egy-

s

lyozza a human PET vizsgalatokban [174].
Kovetkeztetések

A kiilonbozé megkozelitésekkel nyert allatkisérletes
eredmények alapjan kézenfekvd feltételezni, hogy az
agyi endogén (intra- és extraszinaptikus) dopamin to-
nusosan elfoglalja a dopamin D,-receptorokat €s ezal-
tal in vivo koriilmények kozott kompetal a beadott ve-
gyi’iletek D,-receptorokhoz val6 kotédésével.

Igy az agyi dopamin D,-receptorok okkupancia-
jénak, az endogén dopaminnal valdé kompeticié sike-
rességének fontos feltétele a szobanforgd vegyiilet(ek)
nagy affinitisa a D,-receptorokhoz (szubnanomolaris
Ki érték).

Amig a vizsgalt antipszichotikumok agyi dopamin
D,-receptorokhoz val6 kétédése (okkupancidja) egyér-
telmii, addig az agyi D,-receptorokhoz valo kotddésiik
—néhany képviseldjiik, pl. kariprazin, blonanszerin ki-
vételével — gyakorlatilag elhanyagolhat6. Ennek egyik
lehetséges magyarazata, hogy D, antagonista hatast
antipszichotikumok, D, antagonizmusuk kovetkezté-
ben fokozzak a dopamin szintézisét és felszabadulasat
s ennek réven emelik a szinaptikus dopaminkoncent-
raciot. Mindezek révén fokozzdk a D,-receptorok do-
pamin altal torténd foglaltsagat és ily mdédon mintegy
onmaguk gatoljak a D,-receptorokhoz torténd kotédeé-
stiket.

Az agyi dopamin D,-receptorok fontos terapids cél-
pontok lehetnek kiilonb6z6 pszichiatriai és neurodege-
nerativ betegségek kezelésében. A dopamin D,-recep-
torokon kifejtett hatas jelentés mértékben hozzajarul-
hat a kedvezd antipszichotikum profilhoz és egyben 1j
hataskvalitasti antipszichotikumokat eredményezhet
[177, 178].
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and antipsychotics — Aspects of mechanism of action and
Ppharmacological properties — part I1.

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, receptors which belong to the D -type dopamine
receptor family have special distribution in the brain and play
importantroles in several CNS functions. 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, receptors.
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, receptor occupancy. We pointed out
some factors (e.g. in vitro affinity for D, receptors, endogenous
concentration of dopamine, in vivo antagonism 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
useful for the treatment of not only schizophrenia but for other
psychiatric conditions, too.
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Koronavirus (gyors)tesztek
Amit roluk gydgyszerészként tudni érdemes

Miseta Illdiko

Bevezetés

A ,sulyos akut léguti tiinetegylittest okoz6 koronavi-
rus 2” (Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2, SARS-CoV-2) a ,,koronavirus-betegség 2019”
(Coronavirus Disease 2019, COVID-19) kérokozoja.
Ez a harmadik koronavirus, amely a 21. szdzad elején
jarvanyt okozott. El6szor a ,,sulyos akut léguti tiinet-
egylittest okozd koronavirus” (Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus, SARS-CoV) jelent meg
Kinédban 2002-ben, és terjedt el 6t kontinensen, meg-
betegitve 8098 embert, akik koziil 774 elhunyt. Majd
2012-ben a Kozel-keleti léguti koronavirus (Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus, MERS-
CoV) iitotte fel a fejét az arab félszigeten, ahol a mai
napig komoly egészségiigyi veszélyt jelent. Utobbi
esetében 27 orszagbol 2494 megbetegedést és 858 ha-
lalesetet jelentettek, ez 34%-os halalozasi ratanak felel
meg. A SARS-CoV-2 virust szintén Kindban észlelték
elészor 2019 decemberében, atipusos tiidégyulladast
okozo6 fert6zésként [1, 2].

A virust 2020 januarjaban izolaltak és megallapitot-
tak, hogy lipidburokkal rendelkezd, pozitiv szala
ssRNS virus, amely nagy hasonlésagot mutat a SARS-
CoV virushoz. A virusgenom négy esszencidlis szer-
kezeti fehérjét kodol, beleértve a tiiske (S) glikoprote-
int, a kis burkol6 (E) fehérjét, a matrix (M) fehérjét és
anukleokapszid (N) fehérjét. A virus tiiske glikoprote-
injeinek SI alegységei révén kotddik receptordhoz, az
angiotenzin konvertalé enzim 2-hoz (ACE2), amely
nagy szamban talalhaté az also légutakon. Az S2 al-
egység segitségével pedig fuzional a membrannal, igy
bejutva a sejtekbe. A SARS-CoV-2 fertézoképessége a
megfigyelések alapjan sokkal nagyobb, mint a tobbi
koronavirusé. Ennek oka féként receptorkdtddési affi-
nitasaban rejlik, amely kb. 10-szeres a SARS-CoV vi-
ruséhoz képest. A nagyobb affinitast a glikoprotein-
szerkezet kiillonbozésége is magyarazza: a S alegysé-
geknél 1évé furin enzimfehérje eldsegiti a receptor-
kotodés 1étrejottét, és szerepet jatszik a virus nagyfo-
k stabilitasdban is. Emellett a virus replikacidja — el-
lentétben a SARS-CoV virussal — mar a légutak felso
részében, igy a torokban is, nagy szamban megkezdd-
dik. Mint a legtobb virusnal, a fert6zést bonyolult mo-
lekularis folyamatok 6vezik. A koronavirusok eseté-
ben a fertdzés elsé fazisaban a virusok bejutva a sej-
tekbe replikalodni kezdenek, mikdzben az dket lekiiz-
deni igyekvé interferonokat is semlegesitik [3, 4].

Oridsi, mdr a patikdkban is tapasztalhaté igény jelent-
kezett a hivatalosan is vildgjdrvdnyt okozé SARS-CoV-2
azonositdsdra, ezért szdmos gydrto cég kezdett tesztgydr-
tdsba. A virusfertézés kimutatdsdnak arany standardja
jelenleg a légutakbdl vett mintdkban taldlhatd virus RNS
azonositdsa molekuldris vizsgdlatokkal (real time-PCR
késziilékkel). A PCR-alapu azonositdst helyettesitd, kiegé-
szité mddszerek szdzai kézétt taldlunk léguti mintdkbdl
nyerheté antigének, illetve szérumbdl nyerheté humdn
antitestek kimutatdsdra irdnyuld teszteket is. Bdr vildgjdr-
vdnyrél van szé, orszdgonként eltéré intézkedések és eljd-
rdsrendek léptek érvénybe mind a fertézés megel6zését
és kezelését, mind a kdrokozd azonositdsdt illetéen. Jelen
kézlemény' a tesztelés lehetdségeire fokuszdl, és elsGsor-
ban a bizonyitékon alapulé informdcickat, nemzetkézi és
hazai szervezetek dltal tett ajdnldsokat veszi figyelembe.

'A kézirat lezarasanak idépontja: 2020. majus 7.

A betegség sulyossagaban tobb tényezd is szerepet
jatszhat: igy példaul a receptorkotddéshez sziikséges
ACE2 mennyisége, és a szervezet immunvalasza
(citokin-termelése). Utdbbi gyulladasos folyamatok
sorozatat inditja el, ami ronthatja a beteg alsé 1égutjai-
nak légeseréjét. A szervezet immunvalasza leggyak-
rabban a fert6zés legy6zését segiti eld, de bizonyos ri-
zikofaktorok a tiinetek produkalasara, megbetegedésre
hajlamositanak, igy pl. az idés (65 év feletti) kor, si-
lyos keringési/szivproblémak, kronikus tiidobetegség,
kozepes vagy sulyos asztma, immunszupresszalt alla-
pot (pl. daganatos betegek, cukorbetegek esetén), 40
feletti testtomeg index, illetve barmely kronikus szer-
vi elégtelenség.

Amit a gyorstesztek helyes értékeléséhez tudni
kell - a koronavirus kapcsan is

A laboratoriumi és mas felhasznalasi diagnosztikai
tesztek kivitelezéséhez €s értékeléséhez egyarant kii-

Miseta Ildiké 2011-ben diplomdzott a
PTE AOK Gydgyszerésztudomdnyi Sza-
kdn. Vidéken kezdett gydgyszertdrban
dolgozni, majd 2019-ig a PTE GYTK
Gydgyszerészeti Intézet munkatdrsa
volt. A gydgyszerészi kommunikdcid és
8 a gyorstesztek dlinak szakmai érdekl6-
désének kozéppontjdban, ezekben a
témdkban tobb kozleményt publikdlt. Emellett lakberende-
z6ként dolgozik, cégvezet, szakvizsgdra késziil. Két gyer-
mek édesanyja.
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l1o6nleges ismeretek sziikségesek. A tesztek téves kiva-
lasztasa, alkalmazasa vagy eredményiik helytelen ér-
tékelése panikot kelthet, életeket veszélyeztetd donté-
sekhez vezethet.

El6szor is észben kell tartani, hogy minden teszt hi-
baval terhelt, és hiba a mérési folyamat barmely f6
szakaszaban el6fordulhat. Az elsd, preanalitikai sza-
kaszban értelemszeriien a mintavételezés az egyik
legnagyobb hibalehetdség. A mintat a megfeleld id6-
pontban, eldirt koriilmények kozott, megadott modon
sziikséges vételezni és kezelni, ezen tul alapvetd fon-
tossagl a célnak megfeleld teszt helyes kivalasztasa is.
Az analitikai szakaszban a teszt mindsége a fo kérdés,
a jol kontrollalt, validalt tesztek altalaban megbizhato-
an teljesitenck. Ebben a szakaszban problémat inkabb
a kontroll hianya, vagy a nem megfeleléen validalt
tesztek alkalmazasa okozhat. A posztanalitikai sza-
kaszban a hibakat a teszteredmény alapjan meghozott
dontések szoktak jelenteni. Az értékelonek fel kell
tennie a kérdést: Helyesen értékeltiik-e a tesztet? A ka-
pott eredmény vajon milyen valdszinliséggel valos?
Milyen erejii kdvetkeztetéseket vonhatunk le bel6le?

Optimalis esetben a teszt pozitiv eredményt ad a
korokozé jelenléte esetén (valos pozitiv) és negativ
eredményt ad, ha nincs jelen a kérokozd (valos nega-
tiv). A teszteknél a szenzitivitas és specificitas értéke
mutatja meg, hogy mennyire tér el az idedlistol az
adott eljaras. A szenzitivitas azt mutatja, hogy milyen
valoszinliséggel lesz pozitiv a teszt olyan személynél,
akinél ténylegesen fennall a betegség. Mas szavakkal
kifejezve ez a teszt altal helyesen betegnek diagnoszti-
zalt és valamennyi tesztelt beteg személy szazalékos
aranyat jelenti. Ha példaul egy vizsgalt 1000-f6s po-
pulacioban 300 beteg személy talalhatd, akik koziil a
teszt 290-nél helyesen (valos pozitiv) mutatta ki a be-
tegséget (10-nél pedig dlnegativ eredményt adott), ak-
kor a szenzitivitdas 290/300 = 96,67%. A specificitas
azt jellemzi, hogy milyen megbizhatéan azonositja a
teszt azokat, akiknél a vizsgalt paraméter nem koros/
emelkedett. Vagyis ez a vizsgalt populacidoban a teszt

altal egészségesnek mutatott és a valoban egészséges
emberek szazalékos aranya. Példaul, ha egy vizsgalt
1000 f6s populacidban 700 egészséges személy talal-
hato, akik koziil 680-nal valés negativ eredményt
mértek (20 esetben pedig dlpozitiv eredmény sziile-
tett), akkor a specificitas 680/700 = 97,14%.

A teszt kimutatasi kiiszobértéke (Limit Of Detection,
LOD) a gyarto altal meghatarozott érték. A tesztfej-
lesztés soran a LOD beallitasakor tobb szempontot is
figyelembe kell venni: (1) Mi a teszt célja? (Példaul be-
tegeket akarunk azonositani vagy betegséget akarunk
kizarni?); (2) Mik a valasztott teszt-paraméterek?
(Mennyire specifikus a mutat6, amit mériink?); (3) Az
egészséges és beteg populacioban mért értékek elosz-
lasgdrbéi mennyire fednek at? Idealis esetben a 2 gor-
be nem talalkozik, azonban a valdsagban ilyen nincs:
mindig vannak tiineteket nem produkal6, emeltebb pa-
raméterekkel rendelkezé egészségesek, és forditva.
Egy teszt vagy nagyobb szenzitivitassal rendelkezik,
viszont kevésbé specifikus (ez esetben oOhatatlanul
megndhet az alpozitiv eredmények szdma, foleg, ha a
keresztreakciokkal — szamolunk), vagy nagyobb
specificitast, de kevésbé szenzitiv (ilyenkor pedig az
alnegativ eredmények szama emelkedhet). Ez jol ala-
tdmasztja, mennyire fontos, hogy a preanalitikai sza-
kaszban a célunknak megfelel6 tesztet valasszuk Kki.

Sajnos sokszor szakmai berkeken beliil is kizardlag
a teszt mutatoira (szenzitivitasara, specificitasara) ira-
nyul a figyelem. Azonban a tesztek pozitiv vagy nega-
tiv prediktiv értéke (valds pozitiv, illetve valos negativ
eredmények szama osztva az Osszes pozitivnak, illet-
ve negativnak mért teszt szamaval) a teszt szenzitivi-
tasa és specificitdsa mellett fligg a valdoban fert6zott
Emiatt ugyanaz a teszt teljesen mas prediktiv érték
mellett teljesithet eltérd fertdzottségii régiokban vagy
kozosségekben. Ez alahuzza annak jelent6ségét, hogy
a vizsgalatok tervezéskor figyelembe kell venni az
azonositani kivant betegség prevalenciajat az adott po-
pulacioban. Egy példan keresztiil bemutatva:

I. tablazat.

A Prevalencia jelent6ségének szemléltetése. Péda: 1000 f6s populdcié SARS-CoV-2 fertézés diagnosztizdldsdra szolgdlo
PCR teszt (96,67% szenzitivitds, 97,14%-es specificitds) eredményei

(A) 30%-0S PREVALENCIA ESETEN

COVID-19 betegsé ..
Teszteredmény , 22€93e9 - Osszesen Prediktiv érték
fennall nem all fenn
Pozitiv 290 20 310 pozitiv eredmény 93,55%
Negativ 10 680 690 negativ eredmény 98,55%
Osszesen 300 700
(B) 3%-0S PREVALENCIA ESETEN
COVID-19 betegsé ..
Teszteredmény - B - Osszesen Prediktiv érték
fennall nem all fenn
Pozitiv 29 28 57 pozitiv eredmény 50,88%
Negativ 1 942 943 negativ eredmény 99,89%
Osszesen 30 970
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Vegyiink — a korabbi példak szamértékeinél marad-
va — egy 96,67%-0s szenzitivitassal és 97,14%-o0s
specificitassal rendelkez6 SARS-CoV-2 PCR tesztet.
Elészor 1000 pulmonologiai osztalyon fekvo beteget
teszteliink vele. Legyen a valés COVID-19 fertézottek
szama 300 f6, tehat a betegség prevalenciaja 30%-os.
Ez esetben varhatéan 290 valds pozitiv és 10 alpozitiv
eredmény fog sziiletni. Tegylik hozza, hogy 680 valos
negativ és 20 alnegativ eredményre szamithatunk. A
teszt pozitiv prediktiv értéke igy 290/310 = 93,55%,
vagyis statisztikailag a pozitivnak mért értékek
93,55%-a lesz valds pozitiv, a negativ prediktiv érték
pedig 680/690 = 98,55%, vagyis varhatéan a negativ-
nak mért eredmények 98,55%-as lesz valos negativ (1.
tablazat A része). Amennyiben ugyanezt a tesztet egy
alacsony atfert6zottségi, pl. 3 %-os prevalenciaju po-
pulacioban vizsgaljuk 1000 f6 esetén (legyen ez most
a példa kedvéért egy repiilétér vardterme vagy egy
iizem munkak6zossége) kiszamolhato, hogy a pozitiv
prediktiv értéke csak 50,88%-os lesz (I. tablazat B
része)!

Valés idejii PCR

A COVID-19 diagnosztizalasanak arany standardja
jelenleg az RT-PCR (valdés idejii polimeraz-lanc-
reakcid Real-Time Polymerase Chain Reaction),
amely viralis RNS-t mutat ki elsésorban léguti vala-
dékbol vett mintakbol. A fertdz6 virusok szama a tii-
netek produkalasaval aranyosan valtozik az eddigi
megfigyelések szerint. Bar Iéteznek fertézéképes, tii-
netmentes személyek, szamuk az eddigi tanulmanyok
alapjan alacsony.

Miikodési elve: Léguti valadék mintabol RNS-t
vonnak ki, melyet egy komplementer DNS-szalla ala-
kitanak (reverz transzkripcid). A PCR reakcidé soran
enzimatikus DNS-replikécié indul be, melyben 2 6

mérhetd jelet ad, ami aranyos az elbontott szondak —
vagyis az atirasra keriilt DNS szakaszok — koncentra-
cigjaval. Ilyen mdédon a fluoreszcens jel erdsségébol
visszakovetkezhetheté a mintaban eredetileg jelen
1évo virus RNS mennyisége. A mérésekhez képzett
szakszemélyzet, laboratoriumi koriilmények sziiksé-
gesek.

Mennyire megbizhat6? Az RT-PCR jelenleg a leg-
megbizhatobb tesztelési modszernek szamit. Termé-
szetesen itt is vannak mérési hibaval jobban terhelt,
kevésbé megbizhaté gyartmanyok. A PCR-tesztek
megfeleldségét klinikai koriilmények kozott sziikséges
monitorozni, amennyiben ujonnan keriilnek beveze-
tésre egy adott régidban.

A kimutathat6sag szempontjabol fontos a mintavétel
idopontjanak helyes megvalasztasa. Jelenlegi ismerete-
ink szerint a betegség kezdete utan 10-20 napig nyerhe-
t6 viralis RNS a nyalkahartya- és egyéb testvaladékok-
bol. A virusok fertézéképessége azonban egyes kutata-
sok alapjan mar csokken a tiinetek megjelenése utani
8. napon. Altaldnossagban elmondhaté, hogy a
COVID-19 fertézéképessége a tiinetek produkalasanak
els6 hetében a legnagyobb [3, 5, 10]. A PCR tesztek
prediktiv értéke igen magas a klinikai gyakorlati hasz-
nalat alapjan a fert6zés akut, tiineteket produkalo elsé
hetében. Mint minden mérésnél alpozitiv és alnegativ
eredmények sziilethetnek a helytelen mintavétel, illet-
ve -tarolas és az esetleges keresztreakciok miatt. Meg-
esik, hogy a mintaban eléfordulé virusok szama nem
éri el a kimutathatosagi kiiszobértéket (LOD). A jelen-
legi a RT-PCR tesztekkel igen érzékenyen és specifiku-
san azonosithaté a SARS-CoV-2 [6-9].

Mennyi idé alatt sziiletik eredmény? A teszt fut-
tatasa jellemzOen par orat vesz igénybe. Mivel koz-
ponti laboratoriumba szallitjak, a mintak 6sszegyijté-
sével, szallitasaval egyiitt az eredmények célhelyhez
eljuttatasaig 24 ora is eltelhet.

reagens jatszik szerepet: a primerek (oligo-

nukleotidok, melyek komplementerek az azono-
sitando cél DNS régioval — SARS-CoV-2 esetén
a viradlis RNS-dependens RNS polimerazt
(RdRp) vagy virus nukleokapszidot el6allito fe-
hérjét kodold génrégiot célozzak) és a DNS-
polimeraz. A primerek kotodése esetén a 2

DNS-szil templatként szolgal a polimeraz sza- N N

mara, ami 0j DNS-szalat hoz Ilétre szabad

nukleotidokbdl. Ez a reakcidé ismétlédik egy- 5 = = .

mast valtd szabalyozott biokémiai ciklusok lan- Antitestet  Hozzaadjuk  Hozzdadjuk  Hozzéadjuk  Hozzdadjuk

colatdban. RT-PCR esetén harmadik fontos || kotinkafel-  amintat. A  azelsédle-  azenzim-  aszubsztra-

. C e , szinre. Az benne lévé ges, detek- kapcsolt tot, melyet

k(-)mponenskent cgy ﬂuoreszcer.lse.n -]el()lt maso- uresen talo antites- masodlagos az enzim

dik primer proba (On. szonda) is jelen van a re- maradt azantitest-  tet,amiaz  antitestet, szines

akcidelegyben. Ez valahol hozzakotddik a sok- felliletet hezkstéd-  antigénhez amiaz termékké
itani kivant DNS kaszh d . blokkoljuk. nek. kétédik. elsddleges konvertal.

szorositani kivant szakaszhoz, majd, ami- bt

kor a DNS polimeraz ideér a masolasban, el- ketédik.

L L
3%

bontja a szondat. A szonda fluoreszcencidja ek-

1. dbra. A szendvics-ELISA tesz, egyszeriisitett miikodési sémdja

kor aktivalodik, és valos idében, fluorimetriasan



2020. majus

GYOGYSZERESZET

271

% W

tek, melyek lehetové teszik a betegagy
melletti szakellatd helyhez nem kotott
(off-site) vizsgalatokat is. Kiiszobérté-
kiik beallitasa kulcsfontossagu a teszt
céljanak meghatarozasakor — ezért fon-
tos pontosan ismerni a szenzitivitast,
specificitast. Az ELISA tesztek labora-
toriumi  koriilményeket igényelnek,

antitesteket tartalmaz. Felcsoppentjilk a

it

mintat,

I. A tesztkazetta kiilonlegesen kialakitott fellileten szolubilis, jeldlt antitesteket,
és két sdvban elhelyezve fellletkétstt antigén elleni és jelolt antitest elleni
ami tartalmazza

ugyanakkor hitelesebb eredményt biz-
tositanak a jelenlegi LFIA COVID-19
teszteknél [3, 5, 6].

az
Antigén kimutatas gyorsteszttel

Egyes gyorstesztek a virus bizonyos
fehérjéit (antigén) azonositjak, igy al-
kalmasak lehetnek akut fertézés kimu-

/

Il. A minta | =pe folyni kezd a teszt feliletén, az

)|
¥ A%

hozzakotédnek a szolubilis jeldlt antitestekhez és egyltt aramlanak veliik.

tatasara az RT-PCR mellett. Ezeket az
antigéneket csak az aktiv replikacios
fazisban expresszalja a virus, igy a
teszt akut vagy korai fertdzés kimuta-
tasara alkalmas. Ezen tesztek érzé-
kenysége annyira alacsony, hogy sok
esetben adnak hamis negativ ered-
ményt. Diagnosztikdban nem alkal-
mazhatdéak nagy variabilitdsi mutato-

* K
I Az [

(K) jelenik meg.

-jelolt antitest] komplexek a felliletkdtétt antigen elleni
antitestekhez kétnek. A jeldlt antiestek egy része az elleniik termelt,
felliletkotdtt antitestekher kdt. Két szines sév: pozitiv csik (+) és kontrol csik

ik, megkérddjelezheté eredményeik
miatt, kutatasi céllal azonban, bizonyos
jol megtervezett mérésekre alkalmasak
lehetnek [5, 9, 10].

Mennyire megbizhat6é? Fontos

2. dabra. LFIA gyorsteszt miikodésének alapelve

hangsulyozni, hogy klinikai teljesito-

Gyorstesztek

A SARS-CoV-2 kimutatdsara szamos gyartd kezdett
gyorsteszt-fejlesztésébe. Ezek leggyakrabban kétféle —
egymassal rokon — modszeren, az ELISA-n (enzim-
kapcsolt immunszorbens vizsgalat, Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) és a LFIA-n (oldaliranyt
aramlasi immunoszorbens vizsgalat, Lateral-Flow
Immunosorbent Assay) alapulnak. A tesztek alapja az
antigén-antitest kotddési reakcio. A teszt soran az anti-
gént vagy antitestet szilard fazishoz kotik, a nem spe-
cifikus kotohelyeket telitik, a kimutatni kivant antitest
vagy antigén pedig oldott formaban talalhato (pl. szé-
rum). A befogo antitest/antigén megkdti a kimutatan-
do fehérjét — immunkomplex képzdodik, melyet kap-
csolt enzimatikus reakcidval tesznek lathatéva. ELISA
soran a végtermék oldat fazisban van (1. abra), mely-
bol ismert koncentraciji standardok segitségével,
fényelnyelés-méréssel kvantitativ eredményt kapunk.
LFIA teszteknél (mint amilyen példaul a terhességi
gyorsteszt) leggyakrabban kvalitativ — azaz igen/nem,
pozitiv/negativ eredmény sziiletik (2. 4bra). Ezen
tesztek altalaban kompakt, kisebb méretii gyorstesz-

képességiikrél még jelenleg is zajlanak
az adatgyljtések. Szamos tényezd befolyasolja ered-
ményességiiket: a betegség eldrehaladottsaga, a minta-
ban talalhatd viruskoncentracid, a minta mindsége,
mintatarolds, reagensek 0sszetétele stb. A LOD dontd
mértékben hat arra, hogy mennyire szenzitiv, illetve
specifikus az adott teszt. Ezek a tesztek tobb szem-
pontbdl az antigén-alapt influenzavirus-gyorstesztek-
hez hasonlithatéak, melyek szenzitivitdsa igen széles
skalan (34-80% kozott) mozog. Ha az alkalmazott
teszt nagy érzékenységii, pozitiv eredmény esetén ér-
demes lehet egy nagyobb specificitasu teszttel helyben
megerdsitést is végezni, abban az esetben, ha nem all
rendelkezésre megbizhatdbb, laboratoriumi moédszer.
Eppen ezért az antigén-alapti gyorstesztek elsésorban
azokban az orszagokban jelenthetnek segitséget, ahol
nem 4all rendelkezésre megfeleld laboratériumi kapaci-
tas. Tovabba a gyakoribb sziirést igényld célcsoportok
(pl. korhazi dolgozok) rendszeres tesztelésére is alkal-
masak lehetnek. Klinikai fejlesztésiiket, kutatasukat a
WHO is nagy erékkel tamogatja [6-9].

Mennyi id6 alatt sziiletik eredmény? Az LFIA-
tesztek jellemzden par perc alatt szolgaltatnak ered-
ményt. Az ELISA-alapu antigén-mérés kicsit hosszabb
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iddt igényel, de megbizhatobb eredménnyel szolgal az
akut fertézésrol.

Antitest kimutatas gyorsteszttel

A fertézést kdvetden a szervezet altal a virus ellen
termelt védekez6 molekulak, antitestek is kimutatha-
tova valnak. A jovobeni védodoltasok is ezt az immu-
noldgiai valaszt hivatottak kivaltani. A fertéz¢és utan
5-9 nappal a korai ellenanyag, az IgM, valamint a fer-
t6z€s utan 12-14 nappal a késéi ellenanyag, az IgG je-
lenléte azonosithatd. Az antitestek termelddése sza-
mos tényezotdl fiigg, befolyasoljak a kor, fizikai/tap-
laltsagi allapot, a betegség lefolydsanak sulyossaga,
illetve egyes gyogyszerek. A SARS-CoV-2-fertd-
zéssel kapcsolatos szerologiai vizsgalatokat elsédle-
gesen epidemioldgiai okokbol tartjak elengedhetet-
lennek. A vizsgalatok segitségével hatarozhaté meg a
populaci6 atfertdzottségének mértéke, illetve késébb
a védodoltasok hatdsa. Folyamatban 1év fert6zés ki-
mutatdsara nem alkalmasak, erre legfeljebb kutatasi
céllal lehet alkalmazni 6ket, de ennek nincs diagnosz-
tikai jelentésége [14].

Mennyire megbizhat6? Tobb szaz antitest kimuta-
tasara alkalmas gyorsteszt keriilt a piacra alig 3 honap
alatt, ezek paramétereiket tekintve nagyfoku variabili-
tast mutatnak [13]. Legtdbbjiik esetében a gyarté nem
igazolja a klinikai teljesitOképességet. Szamos fligget-
len vizsgalat is rendelkezésre all azonban a piacra do-
bott és gyakorlatban hasznalt tesztekrél. Gyenge telje-
sitményiik hatterében nem csak az igen alacsony szen-
zitivitas all, hanem az antitest megfelel koncentracio-
ban torténd megjelenésének bizonytalan idépontja, il-
letve a keresztreakciok lehetésége is [6-9].

Roviden bemutatjuk az antitestet kimutatd gyors-
tesztekkel kapcsolatos problémakat, melyet prof. Ko-
vacs L. Gabor laboratériumi szakorvos és prof. Falus
Andrdas immunologus, az MTA rendes tagjai vettek
szamba a koronavirus tesztekrél dontéshozok szamara
irt ajanlasukban [14]:

Jelen vannak-e minden fertozétt szervezetben a
SARS-CoV-2 elleni antitestek? Nem. Van, akinél egy-
altalan nem jelenik meg kimutathaté mennyiségben,
és van olyan személy, akinél joval késobb jelentek
csak meg a specifikus antitestek.

Specifikusak-e a tesztek az antitestekre? Nem min-
dig. Tudomasunk van tdbb olyan koronavirusrol (pl.
HCoV-0C43 és HCoV-HKU1) melyek kdzdnséges nat-
hat okoznak, az elleniik termelt IgG antitest akar éve-
kig is kimutathato a keringésben és alpozitiv ered-
ményt adhat egyes gyorsteszteken. A gyorstesztek
specifikussaga kutatassal, fejlesztéssel javithato — de
nem minden gyartd torekszik erre. Arra is érdemes
odafigyelni, hogy az esetlegesen mas régioban gyar-
tott teszt vajon melyik mutéciora lett fejlesztve — eld-
fordulhat ugyanis, hogy egy azsiai teszt alnegativ

eredményt adhat eurdpai szervezetbdl szarmazd szé-
rumban talalhaté antitestre.

Torténhet-e reakcio mas fehérjékkel? Sajnos igen.
A gyors piacra dobas mindig hatranyt jelent az alapos
klinikai teljesitéképesség megismerésében. igy eléfor-
dulhat, hogy egy masik fehérje alpozitiv eredményt ad
a teszttel.

Mennyi idé alatt sziiletik eredmény? Jellemzden
par perc alatt szolgaltatnak eredményt.

Van helye az antitest-méréseknek a gyakorlatban?

Jellemzbéen az ELISA tesztek megbizhatobbak, érzé-
kenyebbek, igy alkalmazasuk biztatobb, de a tesztelés
Iényegét illetden megkérddjelezhetd a cél. A teszt pre-
diktiv értéke ugyanis akkor lesz jo, ha feltételezhetd,
hogy a vizsgalt populacidé szamottevd része esett mar
at a betegségen. Arra sincs egyeldre bizonyiték, hogy
mennyi ideig jelenthet védettséget a SARS-CoV-2 vi-
russal tortént fertézottség, ezért még dvatosan szabad
nyilatkozni arrél, hogy mennyire hosszutavu és meny-
nyire biztos védettségrdl tanuskodik egy pozitiv anti-
test-teszt. Rendelkezésre allnak adatok arra vonatko-
z6an, hogy a szervezetbe jutd virusok mennyiségével
nem mindig aranyosan keletkezik antitest-valasz [3,
11]. Emiatt kijelenthetd, hogy valos diagnosztikai je-
lentdsége nincs a tesztnek és nem is ajanlott forgalma-
zasuk laikusok szamara. Egyelore a megbizhatobb,
kvantitativ eredményt mutat6, laboratériumi koriilmé-
nyek kozott elérhetd ELISA tesztek adhatnak alapot a
populacio védettségének mérésére, ehhez jol tervezett
és szakszertien kivitelezett vizsgalatok sziikségesek.
A gyorstesztek hasznalata keriilendo.

Ajanlasok, iranyelvek COVID-19 tesztelésre

Magyarorszagon a Nemzeti Népegészségligyi Koz-
pont (NNK) 2020. aprilis 1. 6ta érvényben 1évé elja-
rasrendjét kell figyelembe venni a jarvanyligyi intéz-
kedések soran [15]. Ennek értelmében: ,,Valameny-
nyi fekvobeteg intézményben ellatott gyanus/kivizsga-
las alatt dllo betegnél kotelezéen el kell végezni a
laboratoriumi (SARS-CoV2 RT-PCR) vizsgalatot. [...]
Also vagy felsé leguti (orr-, garattorlet) valadékot kell
kiildeni az erre kijelolt laboratoriumok egyikébe a vi-
rus direkt kimutatasara. Amennyiben a beteg elsé lég-
uti PCR vizsgalata negativan zarul, de a kezeldorvos-
ban erés a gyanu, hogy a beteg tiineteit az uj korona-
virus okozza - kiilonosképpen, ha felso léguti mintave-
tel tortént -, ismételt vizsgalati minta kiildhetd 48 ora
kiilonbséggel. A minta mindségének szempontjabol
felsé léguti minta esetén legelonyésebb a reggeli min-
tavétel, mielott a beteg ételt vagy italt fogyasztott vol-
na. Szintén a minta minéségének szempontjabol
orrtorlet vételekor a mintavételezé palcat magasan fel
kell vezetni az orriiregbe.”
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A WHO ¢és FDA oldalan érdemes kovetni az aktuad-
lis ajanlasokat, iranyelveket — féleg a gyorstesztek al-
kalmazasaval kapcsolatban. A WHO a Foundation for
Innovative New Diagnostics (Alapitvany az 1j, inno-
vativ diagnosztikumokért, FIND) filiggetlen szervezet-
tel egytittmiitkddésben elemzi a piacon 1évé teszteket
szenzitivitas, specificitas, kimutatasi kiiszob és klini-
kai teljesitéképesség szempontjabdl egy egységesitett
pontrendszer alapjan [12]. Vizsgalataik kiterjednek
PCR tesztkitekre, antigén-gyorstesztekre és antitest-
tesztekre is, eredményeik internetes oldalukon min-
denki szamara hozzaférhetok, dontéshozok, egészség-
iigyi vezetdk és szakemberek szamara nytjtanak szak-
mailag hiteles tampontot a tesztek kivalasztasaban.

Az Eurdpai Parlament 98/79/EC szamu, in vitro
diagnosztikumokrodl (IVD) sz6l6 iranyelvének értelmé-
ben minden forgalomba helyezett COVID-19 tesztnek
CE jeloléssel kell birnia, mely azt jelenti, hogy a gyarto
lefolytatta a sziikséges megfeleldség-értékelési eljara-
sokat, meghatarozta a teszt teljesitmény-karakteriszti-
kajat és a termék megfelel az unios szintli biztonsagi,
egészségligyi €és kornyezetvédelmi eléirasoknak. Min-
den tesztet egy kijelolt fliiggetlen szervezetnek (Notified
Body) is vizsgalnia kell, amely négyjegyli azonosito-
szamanak a CE-jel mellett, vagy azzal egyértelmiien
Osszetartozoan kell szerepelnie a terméken'. Jelenleg
szamos, klinikai hasznélatra szant, megfeleléen tanusi-
tott COVID-19 teszt talalhato a piacon, azonban egyre
tobb beszamold és hatdsagi figyelmeztetés érkezik ha-
Még a megfeleléen tanusitott teszteknél is jo észben
tartanunk, hogy a termék teljesitoképesség-vizsgalata
gyakran idealizalt koriilmények kozott, kis elemszamu
mintan torténik, emiatt a tesztek valds életbeli teljesit-
ménye nagyban eltérhet ett6l. Az Eurdpai Betegség-
megeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpont (European
Centre for Disease Prevention and Control, ECDC)
ajanlasa alapjan a jelenleg forgalomba helyezett anti-
gén- és antitest-alapu gyorsteszteket RT-PCR arany-
standardhoz viszonyitva kell klinikai validalasnak ala-
vetni, miel6tt nagy szdmban tesztelni kezdenénk veliik
egy adott populaciot [11]. A Magyarorszagon kereske-
delmi forgalomba keriilt kinai antitest-gyorstesztek
egy atfogd hazai értékelése szerint szenzitivitasuk 40%
alattinak bizonyult, ami 6%-0s (PCR-ral igazolt)
prevalencia mellett kevesebb, mint 20%-0s pozitiv pre-
diktiv értéket jelent [14]. Vagyis 5-bdl legfeljebb 1 eset-

' Az Orszagos Tisztif6gydgyszerész a gyogyszertaraknak kiildott,
2020. aprilis 9-én kelt levelében az dnellendrzésre szolgald, ottho-
ni tesztekkel kapcsolatban felhivta a figyelmet arra, hogy ez az ta-
nusitasi eljaras ,,legkevesebb 6 honapot vesz igénybe. Lathato,
hogy ennyi idé a virus elsé megjelenése ota sem telt még el, igy
napjainkban kizarhato, hogy barmely gyarto onellendrzési célu
koronavirus gyorstesztre vonatkozoan CE tanusitvannyal rendel-
kezne.” Az OGYEI ezzel kapcsolatos allaspontja méajus 7-ig, tudo-
masunk szerint, nem valtozott.

ben varhatd, hogy a pozitiv teszteredmény valoban azt
jelenti, hogy a vizsgalt személy COVID-19 fert6zott!
Ezek az adatok azt mutatjak, hogy a vizsgalt tesztek al-
kalmazasa még csak tdjékoztatdo diagnosztikus érték-
kel sem bir, sem intézményi, sem lakossagi felhaszna-
lasra nem ajanlhatok.

Osszefoglalas

A SARS-CoV-2 fertézés legmegbizhatobb tesztelési
modjanak, igy arany standardnak az RT-PCR tesztek
szamitanak, a hazai és nemzetkozi iranyelvek szerint
ezek eredménye diagnosztikai értékii. A gyorstesztek
fejlesztése igéretes kutatasi teriilet, diagnozis felallita-
sara, klinikai dontéshozatalra azonban a SARS-CoV-2
gyorstesztek egyel6re nem alkalmasak.

A WHO, ECDC, FDA ajanlasai alapjan a gyors-
teszteket — frissen, bizonytalan helyzetben piacra he-
lyezett termékekrdl 1évén szé6 — nagy elemszamu al-
kalmazasukat megel6z6en klinikai standardhoz viszo-
nyitva kell ellendrizni. Miel6tt barmilyen tesztet al-
kalmaznank, ellenOrizni kell a termék hivatalos adata-
it (CE-jel, négyjegyli szam), és lehetdleg utana kell
nézni, milyen klinikai informaciok allnak rendelke-
zésre a szenzitivitast, specificitast illetden, valamint
meg kell gy6zddniink azok validitasarol.

Nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a

tesztelés megbizhatosaga a tiinetekkel rendelkezéknél
a legjobb. Ugyanakkor léteznek a fert6zés szempont-
jabol magas rizikdcsoportba tartozo, jo eséllyel tiinet-
mentes személyek (pl. egészségligyi dolgozok, kor-
hazban apolt betegek, olyan zart kozosségben élok,
ahol igazolt fertézés kimutathat6 stb.) akiket rendsze-
resen, hosszabb tavon sziikséges tesztelni, monitoroz-
ni. A klinikusok szdmara a legfontosabb eldontendd
kérdés a tesztelés kapcsan, hogy COVID-19 fert6zésre
gyanus tilinetekkel rendelkezOket kell vizsgalniuk,
vagy tiinetmentes, kdzvetetten érintett személyeket.
A fertdzés prevalenciajanak alakulasa nagy szerepet
fog jatszani abban, hogy milyen eredmények sziiletnek
a kiilonbo6z6 tesztekkel. Ahogy a kdzleményben bemu-
tattuk, alacsony prevalencia esetén a tesztek pozitiv
prediktiv értéke is alacsony, ezért csak kell6 ovatos-
saggal szabad a tlinetmentes, esetlegesen kivalasztott
célcsoportokra kapott eredményeket értékelni, azokbol
kovetkeztetéseket levonni.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolsé oldalon talalhaték
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A Kormany 102/2020. (IV. 10.) Korm. rendelete a veszélyhelyzet sordn a személy- és vagyonegyesit6
szervezetek mukodésére vonatkozo eltérd rendelkezésekrdl (MK. 2020. évi 71. szam) rendezi azokat a
kérdéseket is, amelyek a jogi személyiséggel rendelkezé szervezetek dontéshozatallal jard ligyeinek
intézéséhez szlikségesek az egészségligyi veszélyhelyzet ideje alatt. Egyben kimondja, hogy a kiildott-
gyulés nem tarthaté meg olyan médon, hogy az a tag személyes részvételét igényelje.

Az MGYT-re szabott lehetéségek kidolgozadsaban Tarsasagunk jogi-kdnyvviteli tanacsaddjanak segit-
ségét kértik. A felvazolt lehetéségek elényeit és hatranyait mérlegelve az elndkség — a transzparenciat
is szem el6tt tartva — az ,Glés tartdsa nélkiili déntéshozatal” formdjaban kivédnja megtartani 2020-ban
a soron kovetkezé kildottgydilését. A jogszabdly alapjan ebben a formaban a kuldétteknek 15 nap all
rendelkezésiikre a beszamoldk attanulmanyozasara és az on-line szavazasra.

A delegalt kiildotteket e-mailben fogjuk tajékoztatni a lebonyolitds pontos technikai részleteirél és
az idejérdl. Természetesen a tagsagot is tajékoztatni fogjuk a honlapon és a Gydgyszerészet hasabjain
keresztul.
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A gyogyszerész kapuor szerepe a depresszio felismerésében
és az ongyilkossag megel6zésében - 2. rész
Fritz Addm?*, Téth Ménika Dittd', Susdnszky Eva’

Kozleményiink elsd részében' bemutattuk a depresszi-
6s személyekre jellemzO magatartasmintakat, az on-
gyilkossagi szand¢k jeleit, és azt, hogy milyen akada-
lyokba ilitkdzhet a segitségnyujtas a gyogyszerészek
részérél. A tovabbiakban arrol a pilot kutatdsunkrol
szamolunk be, amelynek fokuszaban az gyogyszerészi
segitségnyujtast akadalyozo tényezok vizsgalata allt.

Célkitiizések

A kutatas célja az volt, hogy felmérje a hazai gyogy-
szerészek felkésziiltségét a depresszios betegeknek
vald segitségnyujtasban, illetve azt, hogy a témaval
kapcsolatos ismeretek névelése miként jarul hozza az
esetleges stigmak megsziintetéséhez és a betegség ma-
gabiztosabb felismeréséhez?. Eredményeinket Ossze-
hasonlitottuk a Hungarostudy 2013 és az OSPI® nem-
zetkozi felmérésének eredményeivel, hogy atfogdbb
képet alkothassunk mind hazai, mind pedig nemzet-
kozi viszonylatban a magyarorszagi gyogyszerészek
helyzetérdl.

A vizsgalat célja a kovetkez6 kérdések megvalaszo-
lasa volt: (1) Mit gondolnak a gydgyszerészek a de-
pressziorol? (2) Mennyire érzik stigmatizaltnak a de-
pressziot? (3) Mennyire tudjak felmérni a depresszid
jeleit és stlyossagat? (4) Mennyire érzik magukat al-
kalmasnak a depresszidval kapcsolatos tanacsadasra?
(5) Képesnek tartjak-e magukat arra, hogy egy 6ngyil-
kossagot fontolgatd személyt a megfeleld ellatas felé
iranyitsanak?

Médszertan

Mérbeszkozok
Morriss Magabiztossag Skala (Morriss Confidence
Scale, MCS) [1]: A kérdéiv a kitolté sajat onbizalma-

nak és kommunikacios képességének felmérésére ira-
nyul. Azt vizsgalja, hogy mennyire érzi magat alkal-

! Gyogyszerészet. 2020;64(4):209-212.

2 A kutatas megtervezésében részt vettek: Toth Monika Ditta (SE
Magatartastudomanyi Intézet), Hanko Balazs, Szilvay Andras (SE,
Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet), Fritz
Adam (SE gyogyszerészhallgatoként). A kutatist a Semmelweis
Egyetem Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (SE RKEB:
198/2018).

3 Az Eurdpai Szovetség a Depresszid Ellen Optimizing Suicide
Prevention Programs and their Implementation in Europe (OSPI-
Europe) elnevezésii 6ngyilkossag-megel6z6 programja.

AzEurdpai Unidn beliil Magyarorszdgon azegyik legma-
gasabb a befejezett ongyilkossdgok ardnya. Az esetek
tobbségében a depresszié, mint pszichés megbetegedés
is komolyan kozrejdtszik a tragédidkban, ezért annak
felismerése és kezelése nagymértékben hozzdjdrulhat
az ongyilkossdgok megel6zéséhez. A gydgyszertdrak-
ban dolgozd gydgyszerészek nap mint nap taldlkoz-
nak mentdlis egészségproblémdkkal kiizd6 betegekkel,
ezért kulcsfontossdgtiak lehetnek a depresszio felisme-
résében és az ongyilkossdgok megelézésében. Egyfajta
kapudrék lehetnek az ilyen helyzetek kezelésében. Kbz-
leménytink elsé része felhivia a gyogyszerészek figyel-
mét a depresszio verbdlis és non-verbdlis jeleire, illetve,
hogy ezek a jelek hogyan jelennek meg az 6ngyilkossdgi
hajlamot mutatd betegek viselkedésében. A kbzlemény
mdsodik részében pedig arra keressiik a vdlaszt, hogy
milyen mértékben stigmatizdljdk a depresszidt a gyogy-
szerészek, illetve mennyire érzik felkésziiltnek magukat
a depresszios betegekkel valé kommunikdcidra.

masnak arra, hogy észrevegye valakin a depresszio ¢s
ongyilkossagi szandék jeleit, és meg tudna-e kiilon-
boztetni az enyhe depressziot az ongyilkossagi veszé-
lyeztetettségtdl, ha szembetaldlkozna veliik, illetve
meg tudna-e gyézni a beteget, hogy ebben az allapot-
ban orvoshoz kell fordulnia.

A kutatasban résztvevok egy 10 pontos Likert-
skalan (1=egyaltaldn nem értek egyet, 10=teljes mér-
tékben egyetértek) jelolték meg egyetértésiik mérté-
két az adott valaszok vonatkozasdban. Osszesen 4
kérdést tettiink fel, igy a maximalisan elérheté pont-
szam 40 volt. A nagyobb 0sszesitett pontszam a kri-
tikus helyzetek felismerésében, és a hatékony segit-
ségnyujtasban valo nagyobb egyéni magabiztossagot
jelzi.

Depresszié Stigma Kérdéiv (DSK) [2, 3]: A kér-
déiv azt vizsgalja, hogy az emberek mennyire érzik
stigmanak a depressziot [2]. A kérddiv elsé alskala-
janak 9 tétele azt méri, hogy a személy 6nmaga meny-
nyire érzi stigmatizadlonak a depresszidt (un. ,,sajat
stigma”). A kérd6éiv masodik alskalajanak 9 tétele azt
vizsgalja ugyanazon kérdések alapjan, hogy a vizsgalt
személy mas személyek részérél milyen mértékben
feltételez, masoknak mennyire tulajdonit megbélyegzd
viselkedést, negativ attitlidoket depressziv tiinetek
esetén (Un. ,,&szlelt stigma”).

Az egyes tételek pontozasa 5 foku Likert-skalan
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tortént (I=egyaltalan nem értek egyet, S=teljesen
egyetértek). Minél magasabb a két alskala 0ssz-
pontszama, annal inkabb jellemzi a személyt a de-
presszioval kapcsolatos megbélyegz6 attitlid.

Vizsgalati csoportok

Tréning csoport: A csoport tagjai (9 £6) egy 3,5 oras
képzésen vettek részt, amelynek cime ,, 4 depresszio
és az ongyilkossagi krizis felmérése és kezelése a
gyogyszertarban” volt. A tréningre a Semmelweis
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karanak Hégyes
Endre utcai elméleti tombjében 2019. januar 4-én ke-
riilt sor. A képzést Toth Monika Ditta kutatasvezetd és
Fritz Adam szakdolgozo gyodgyszerészhallgatd vezet-
te. A képzés tematikaja az OSPI 6ngyilkossag-preven-
cids program nemzetkozi szakértdi csoportja altal ki-
dolgozott képzési anyag volt, mely programot a Sem-
melweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete ko-
ordinalta [4]. A tréning interaktiv formaban zajlott, a
résztvevok kérdéseket tehettek fel az elhangzottakkal
kapcsolatban, és megoszthattak személyes tapasztala-
taikat a témaban. A gyogyszerészek a megszerzett tu-
dast kiscsoportos szerepjatékokban probalhattak ki,
amir6l mindenki (beteg, gyogyszerész, megfigyeld)
részletes visszajelzést adott a nagycsoportban. A tré-
ning résztvevoi rendkiviil aktivan bevonodtak a sze-
repjatékba.

A résztvevok a képzés megkezdése elétt, majd an-
nak befejezését kovetden, illetve 6 héttel késobb (ek-
kor online formaban) toltotték ki a képzés hatasvizs-
galatara kialakitott kérdéivet.

irasos anyagot kapo csoport: A csoport tagjai (15
6) ,,4 depresszio és az ongyilkossagi krizis felmérése

A résztvevoket a ,,Gyogyszerészek” mnevil, zart
Facebook csoportban toboroztuk. A vizsgalatban
olyan gyogyszerészek vettek részt, akik a kozforga-
lomban rendszeresen végeznek expediald munkat.

Statisztikai modszerek

A Morriss Magabiztossag Skalan elért eredmények
vizsgalatara fiiggetlen mintds t-probat és egyszem-
pontos varianciaanalizist (ANOVA) hasznaltunk, mig
a Depresszi6 Stigma Skalan elért pontszamokat a kii-
16nb6z6 csoportok kozott egyszempontos variancia-
analizissel hasonlitottuk 6ssze. Az elemzések sordn a
p<0,05 értékét tekintettiik statisztikailag szignifikans-
nak. Az elemzés soran az SPSS.PC statisztikai prog-
ram 20.0 verzidjat hasznaltuk.

Eredmények
A Morriss Magabiztossag Skalan elért eredmények

A beavatkozas el6tt megvizsgaltuk a depresszios ¢€s
ongyilkossagi krizisben 1évé betegek felismerésében
és megkozelitésében vald Onbizalom skalan elért at-
lagpontszamokat az egyes csoportokban. Az egyszem-
pontos varianciaanalizis nem mutatott szignifikans el-
térést a harom csoport beavatkozas el6tti atlagpont-
szamai kozott (F(2, 37)=0,368, p=NS), ebben a tekin-
tetben tehat a minta homogénnek tekintheto.

Ezutan megvizsgaltuk a tréningben résztvevo cso-
port dnbizalom skéalan adott pontszamait kozvetleniil a
tréning utan, és 6 héttel késébb. Az egyszempontos
varianciaanalizis szignifikdns eltérést mutatott az
egyes mérések kozott (F(2, 24)=7,135, p=0,004).

és kezelése a gyogyszertar-

ban” cimli workshop irasos 35
tajékoztatd anyagat kaptak
meg. Ok az anyag olvasasa 30+

elétt, majd ezt kdvetden
toltotték ki a képzés hatas-
vizsgélatara kialakitott 20
kérdoivet. A tajékoztatd
anyagot e-mailben kaptak 151
meg, a kérddivet pedig on-
line modon tolttték ki. L

Kontroll csoport: Ebbe 5.
a csoportba tartozd gyogy-
szerészek (15 f6) nem ré- 0

251

szestltek Semmilyen meg- Beavatko- Beavatko- 6 héttel Beavatko- Beavatko- Kontroll
el6z6 vagy utdlagos okta- zas elott zas utan késdbb zas elott zas utan csoport
1 1 e (n=15)

tasban a depresszio felis-
merése és az ongyilkossagi
rizikd témakorében. Toliik

Tréning csoport
(n=9)

irasbeli anyagot kapé
csoport (n=15)

csupan a kérddiv egyszeri,
online forméban valo kitol-
tését kértiik.

1. abra. A Morriss Magabiztossag Skalan elért pontszamok az egyes alcsoportokban
beavatkozas elott és utan (* p<0,05)
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l. tablazat
A Morriss Magabiztossdg Skdla egyes tételeinél mért dtlagpontszamok (+SD) a beavatkozds elétt és utdn.
Tételek Beavatkozas el6tt Beavatkozas utan
(n=39) (n=24)
1. Alkalmasnak érzem magam arra, hogy a depressziés vagy 6n-
gyilkossagra hajlamos betegekkel beszéljek, és rdvegyem &ket a 6,92 (+1,87) 6,97 (£2,08)
segitségkérésre.
2 Ha.egysz,er.talalkf)zom valakllvel, fel tudom ismerni a potencialis 451 (+176) 6,20 (+1,88)
ongyilkossagi veszélyeztetettséget.
3._ Meg Fudom kulo’nb(?,ztetnl az enyhe depressziét az 6ngyilkossa- 4,92 (+2.50) 6,41 (+1,93)
gi veszélyeztetettségtdl.
4.Ha egyszer talalkozom valakivel, felismerem, ha azilleté személy 5,51 (+2,36) 6,29 (+1,92)
depressziotdl szenved.

Bonferroni post-hoc teszttel tovabb vizsgalva a valto-
zokat azt talaltuk, hogy a tréning el6tti pontszamok-
hoz képest mind a tréning utani, mind a hat héttel ké-
sObbi mérés szignifikans pontszdmndvekedést muta-
tott. A masodik és harmadik mérés kozott a kiilonbség
nem volt szignifikdns, tehat a pozitiv irdnyu valtozas
6 hét elteltével is megmaradt.

Az irasbeli anyagot kap6 csoport kiindulasi és be-
avatkozas utani pontszamai kozotti eltérést fliggetlen
mintas t-probaval vizsgaltuk. A pontszamok kozott
nem mutatkozott szignifikans eltérés. A Morriss ska-
lan elért eredményeket az 1. dbra szemlélteti részlete-
sen.

A kovetkezdkben megvizsgaltuk a Morriss skala
egyes tételeire adott valaszok valtozasat a teljes minta-
ban a beavatkozas el6tt és utan (I. tablazat). Az ada-
tokbol jol latszik, hogy a masodik, harmadik és ne-
gyedik tételeknél tapasztalhato a legnagyobb mértéki
novekedés.

A Depresszié Stigma Skalan elért eredmények

A Depresszios Stigma Skala mindkét alskalajan (sajat
stigma ¢és észlelt stigma) egyszempontos varianciaana-
lizissel vizsgaltuk a beavatkozas el6tti értékeket. A
harom csoportban nem mutatkozott szignifikans elté-
rés sem a sajat (F, = 0,986, p=NS), sem az ¢észlelt
stigma tekintetében (F(z’ 5 1,130, p=NS), tehat a ha-
rom vizsgalati csoport homogénnek tekintheté a de-
presszioval kapcsolatos stigmatizacio szempontjabol.
A tréninget kapd csoport kiindulési és beavatkozas
utani pontszamai kozott nem mutatkozott szignifikdns

eltéreés sem a sajat- (F, ,,=2,022, p=NS), sem az ész-

lelt stigma tekintetében (F, ,(=0,017, p=NS). Kétmin-
tas t-proba alkalmazasa sordn az egyes mérési pontok
kozott, a tréninget megel6zé és kozvetleniil utana
mért, sajat stigmara vonatkozo pontszdmok kiilonbsé-
ge statisztikai értelemben gyenge, tendenciaszerii
(p=0,075) kapcsolatot mutat (19,75 vs. 17,00). Ez a ten-
denciaszer(i eltérés (p=0,099) megmarad a tréning
utan hat héttel késébbi mérésnél is.

Az irasbeli anyagot kapo csoport kiindulasi és be-
avatkozés utdni pontszamai kozotti eltérést fliggetlen
mintas t-probaval vizsgaltuk mindkét alskala tekinte-
tében. Sem a sajat stigmara vonatkozd pontszamok,
sem az észlelt stigmara vonatkozo pontszamok nem
mutatattak szignifikans valtozast a tréninganyag olva-
sasa el6tt és utan. Az egyes csoportok atlagpontsza-
mait és szorasat a II. tablazat szemlélteti.

Osszehasonlitas a Hungarostudy 2013-as
kutatasanak eredményeivel

A vizsgalati csoportok Depresszio Stigma Skalan elért
pontszadmait egy orszagos reprezentativ vizsgalat, a
Hungarostudy 2013 (HS 2013) lakossagi egészségfel-
mérés [3], adataival hasonlitottuk 6ssze. A HS 2013
felmérésben kozel kétezer f6 (n=1889) toltotte ki a
DSK kérdoivet. A felnott lakossagi vizsgalat eredmé-
nyeihez viszonyitva elmondhatjuk, hogy a pilot vizs-
galatban résztvevd gyogyszerészek joval alacsonyabb
sajat stigma értékkel (17,64 (£3,94)) jellemezhetdek,
mint a laikus minta (HS 2013: 24,89 (£7,1));. Ezzel
szemben az észlelt stigma mértéke meghaladta az or-
szagos felmérés eredményeit (pilot vizsgalat: 32,76
(+4,85); HS 2013: 28,39 (£7,52)). Megfigyelhetd, hogy

Il. tablazat

A Depresszio Stigma Kérdéiv alskdldinak dtlagpontszdmai (+SD) vdltozdsa az egyes csoportokban beavatkozds el6tt és utdn.

L Sajat stigma Eszlelt stigma
Vizsgalati = = = = = =
Beavatkozas | Beavatkozas | Beavatkozas | Beavatkozas | Beavatkozas | Beavatkozas
csoportok . . P . L . a e
elott utan utan 6 héttel elott utan utan 6 héttel
Tréningcsoport 19,75 (£2,76) 17,00 (£3,12) 16,77 (£3,99) 33,55 (+5,02) 33,44 (+6,34) 33,88 (+4,28)
s alianyadot 17,66 (£4,54) | 16,00 (+4,46) - 32,46 (+3,81) | 33,53 (+4,83) -
kapo csoport
Kontrollcsoport 19,13 (£3,24) - - 30,73 (+5,17) - -




278

GYOGYSZERESZET

2020. majus

I1l. tablazat

A Morriss Magabiztossdg Skdla dtlagpontszdmai (£SD) orszdgok és a foglalkozdsok szerint. Az OSPI-felmérés [5],
illetve sajdt, pilot vizsgdlatunk beavatkozds elétti adatai.

Foglalkozas Németorszag irorszag Portugalia Magyarorszag Pilot vizsgalat
Idésgondozd 3,89 (+£0,24) - - -
Lelkész 4,37 (£0,32) 3,09 (+£0,50) 4,70 (+0,49) 5,35 (x0,31) =
Jogi tanacsadé 4,20 (+0,19) 7,15 (+0,74) 5,46 (+0,39) 7,68 (+0,41) -
Manager 3,83 (+0,24) - 5,56 (+0,27) -

Novér 4,15 (x0,39) = 5,21 (+0,46) 7,08 (+0,83) =
Gyogyszerész 3,23 (+0,34) 3,86 (+0,60) 4,01 (+0,33) 5,27 (+0,46) 5,47 (+1,05)
Szocidlis munkas 3,94 (£0,31) 5,84 (+0,48) 5,67 (£0,76) 5,68 (+0,66) -
Tanar 2,96 (+0,21) = = 5,42 (0,29) =
Egyéb/ismeretlen 3,63 (+0,28) 3,21 (+0,68) 4,61 (£0,46) 6,16 (+0,37) =

IV. tablazat

A DSS (depresszio sajdt stigma) skdla dtlagértékei (£SD) orszdgok és a foglalkozdsok szerint. Az OSPI-felmérés [5], illetve
sajdt, pilot vizsgdlatunk beavatkozds el6tti adatai. (Az itt alkalmazott kédolds szerint (Id. a sz6vegben) a nagyobb szdmérték
kissebb mértékii stigmadt jelol — pont ellenkezéleg, mint a ll. tabldzatban.)

Foglalkozas Németorszag irorszag Portugalia Magyarorszag Pilot vizsgalat
Idésgondozo 31,53 (£0,58) - - - -
Lelkész 37,97 (£0,81) 36,62 (+0,96) 30,64 (£1,31) 30,29 (+0,76) =
Jogi tanacsado 36,39 (+0,50) 37,87 (£2,02) 37,43 (£0,92) 36,88 (+0,96) =
Manager 34,16 (+0,58) - - 31,21 (+0,64) -
N&vér 32,75 (+0,98) - 37,57 (+1,09) 33,42 (+1,92) -
Gyogyszerész 35,38 (+0,82) 38,19 (£1,33) 35,07 (+0,79) 30,55 (+1,02) 34,99 (+1,28)
Szociélis munkas 36,60 (+0,78) 37,69 (£1,20) 35,90 (+£1,89) 31,04 (£1,51) =
Tanar 33,89 (+0,54) = = 30,95 (+0,69) =
Egyéb/ismeretlen 34,00 (+0,67) 36,97 (£1,59) 34,56 (£1,11) 30,92 (+0,85) -

a gyogyszerész minta kevésbé szor, amelynek magya-
razataul szolgalhat, hogy a HS 2013 felmérés hetero-
génebb Osszetételll (alapvetden laikus emberekbdl
allo) mintat alkalmazott, mint a sajat, kizarolag
gyogyszerészekre fokuszalo pilot vizsgalatunk.

Osszehasonlitas az OSPI nemzetkozi kutatas
eredményeivel

Az eredményeket Gsszehasonlitottuk az OSPI nemzet-
kozileg végzett kutatasanak [5] eredményeivel (IIL.
tablazat). A Morriss Magabiztossag Skalan csak a be-
avatkozas elotti gyogyszerész mintakat vizsgalva az lat-
hatjuk, hogy a magyarok, a tobbi orszaghoz képest ma-
gasabb pontszamot értek el. Ez az atlagérték csekély,
szinte elhanyagolhatd mértékii kiilonbséget mutat az al-
talunk végzett pilot vizsgalati eredményhez képest.

A depresszid sajat stigma (DSS) skalan kapott
eredmények az altalunk végzett modszer szerint
(I=egyaltalan nem értek egyet, S=teljesen egyet értek)
kozvetleniil nem voltak 6sszehasonlithatok a nemzet-
kozi OSPI kutatas értékeivel, ahol forditva (1=teljesen
egyetértek, S=egyaltalan nem értek egyet) értékelték a
valaszokat. Ezért a kodértékeket megforditottuk, hogy
ezaltal a vizsgalati eredmények Osszevethetévé valja-
nak. Az OSPI-kutatds eredményei szerint Magyaror-
szagon a gyogyszerészek némileg alacsonyabb atlag-
pontszamot értek el, mint a vizsgalt harom masik or-

szagban, tehat mas orszagok gyogyszerészeinél, illet-
ve mas szakmak magyarorszagi képvisel6inél is tobb
negativ elditéletet kapcsolnak a depresszidhoz (IV.
tablazat). Sajat vizsgalatunkban az oktatast megeld-
z0en kapott érték 34,99 pont volt, ami mar megkozeli-
ti az OSPI kutatas nemzetkozi gyogyszerészi mezo-
nyét [5]. A beavatkozast kdvetOen vizsgalatunkban a
sajat stigmat leir6 0j érték: 37,47 pont lett, mig a nem-
zetkozi kutatds magyar mintdjaban 35,41 pont volt.

Konkluzio

Vizsgalatunk soran a depresszio stigmatizaltsagat, va-
lamint az ongyilkossagi riziké felismerését illeté ma-
gabiztossag meglétét, és a segitségnyujtasra valo al-
kalmassagot mértiik kérdéives felméréssel, rendszere-
sen expediald gyogyszerészek mintdjan.

A vizsgalat soran kapott eredmények nem minden
esetben fedik a hasonl6 hazai, illetve nemzetkozi ku-
tatasokban kozolt adatokat. A depresszio észlelt stig-
ma 9 kérdésének atlagai nem térnek el jelentésen a ko-
rabbi hasonld vizsgalatok eredményeitdl. A pilot kuta-
tas egyik f6 eredménye, hogy a depresszio sajat stig-
ma mértéke a vizsgalt csoportban kisebb volt, mint
amit egy kordbbi, kiilonbozé szakemberekbdl allo
mintan végzett hasonld vizsgalat mutatott [5]. Ez az
eredmény ravilagit arra, hogy a gyogyszerészek viszo-
nyuldsa a depresszioban szenveddkhoz pozitivabb,
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mint a laikusoké, ezért hatékonyabban, és nagyobb
mértékben vehetnék ki a résziiket a jovében a depresz-
szi6 elleni harcbdl. A megfeleld viszonyuldson tul eh-
hez az is sziikséges volna, hogy a gyogyszerészek ren-
delkezzenek kelld szakmai magabiztossaggal és tu-
dassal a depresszidt és az ongyilkossagi rizikot illetd-
en. A kutatdsunk nemcsak arra irdnyult, hogy kiderit-
se mennyire kompetens a gyogyszerész ezeken a
teriileteken, hanem arra is, hogy a témat érinté to-
vabbképzés, illetve annak formaja milyen valtozasokat
eredményezhet a hozzaallasaban, és ezek a valtozasok
mennyire maradnak tartosak. Azoknal az expediald
gyogyszerészeknél, akik részt vettek egy harom és fél
oras tematikus képzésen, a Morriss Magabiztossag
Skala eredményei szerint kimutathatéan nagymérték
volt a javulas a magabiztossag terén, és ez a tréninget
kovetd 6 héttel késébb is megmaradt. A pusztan iras-
beli tajékoztatdt kapott gydgyszerészek esetén a ma-
gabiztossag novekedése nem ért el szignifikans szintet
a képzés hatasara. Ez a kiilonbség vélhetéen azzal ma-
gyarazhato, hogy a tréning keretein beliil a résztvevok
interaktiv formaban jutottak ismeretekhez a depresz-
szi6 és az Ongyilkossag megeldzését illetden, amit
szerepjatékok formajaban azonnal alkalmazhattak is.
Az elméleti tudas ilyesfajta gyakorlatba iiltetése és be-
gyakorlasa kulcsfontossagu lehet a kommunikacios
készségek fejlesztésében. A jelenlévdk koziil legtdb-
ben a tévhitekhez kapcsolodd szekciobol profitaltak
leginkébb, és ugy érezték, ehhez kapcsolddodan 1) esz-
kozoket kaptak, amiknek birtokaban magabiztosabban
fognak helytéllni a kritikus szituaciokban.

A Depresszio Stigma Skalan kapott eredményekben
nem okozott szdmottevd elmozdulast sem az irasbeli
anyag elolvasasa, sem a tréningen valo részvétel. Ez
arra utalhat, hogy a depresszioval kapcsolatos attitiid
és stigmatizacio egy stabilabb jelenség, amiben nem
lehet egy harom ¢és fél 6ras képzés keretein beliil ér-
demben valtozast elérni. Korabbi kutatasi eredmények
kimutattak, hogy a depressziot érintd stigmatizacio a
hatékony segitségnyujtas egyik legfobb akadalya.
Ezért minden olyan torekvés, amely ennek visszaszo-

ritdsara iranyul, komoly mértékben jarulhat hozzé ah-
hoz, hogy a depressziotol szenveddk a megfeleld diag-
noézisban és ellatasban részesiiljenek.

IRODALOM
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E, Van Audenhove C et al. Effectiveness of community
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Fritz A., TotH M.D., Susainszky E.: Pharmacists as
gatekeepers in recognizing depression and preventing
suicide — part I1.

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,

pharmacists 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 enable 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.

*levelez6 szerzo, elérhetdség a szerkesztéségben
I Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet
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Eredményhirdetés 2019/2020

1 1 ree ey A Gyogyszerészet szerkeszto-
L [yl T e
- |

sége 2019 tavaszan hirdette
et Y meg a Brantner Antal Ifjusagi

S NS NY NWvodij  (BrAIN) pélyéazatot,
SRRSESSEERNEED  melynek célja a gydgyszerész-
hallgatok és 35 év alatti gyogyszerészek magyar nyel-
vl publikécios aktivitdsanak novelése, valamint poten-
cialis konzulensek 0Osztonzése a tehetséges fiatalok
kozleményirasba vald bevezetésére.

A palyazattal lapunk korabbi felelds szerkesztdje
elott tisztelglink. Brantner Antal 1968-ban lett a
Gyodgyszerészet szerkesztdje, 1982-1991-ig felels
szerkesztoként, majd 2002-ig, mar nyugdijasként, Gjra
szerkesztoként szolgalta a lapot. Tobb ezer kdzleményt
gondozott, tobb mint 400 lapszam elkészitésében vett
részt a ra jellemzo nagy elhivatottsaggal, gondossag-
gal, tudomanyos ¢és klasszikus miiveltséggel, alazattal.
A lapkészitést missziés munkanak tekintette, alapvetd
szerepe volt abban, hogy a Gydgyszerészet a szakmai
és szakmapolitikai progresszio vezetd forumava, szel-
lemi miihelyévé valt.

Palyazni megvédett gradualis vagy posztgradualis
szakdolgozattal, elhangzott TDK eléadas 1 oldalas
Osszefoglalojaval vagy egyoldalas cikktervvel lehetett.
A kiirasra 18 szinvonalas palyamunka érkezett, amely-

tartott kdzlemény, amelynek szerzdjét a Tarsasag el-
noksége Brantner Antal Ifjusagi Nivodijban és 75 000
Ft pénzjutalomban (6sztdndijban) részesiti, konzulen-
se pedig elismerd oklevelet kap. Valamennyi kozle-
mény elsd szerzdje és a felkésziilést segité konzulens
is egy-egy éves Gyogyszerészet elbfizetésben és okle-
vélben részesiiltek.

A BrAIN-kozlemények iide szinfoltot jelentenek a
Gyogyszerészetben. Bizunk benne, hogy viszonylagos
rovidségiiknek és aktualis témavalasztasuknak ko-
szonhetOen friss, emészthetd és tartalmas szellemi
taplalékot szolgaltatnak olvasdinknak. Koziilik tobb
is tovabbképzo kozleményként jelenhetett , illetve jele-
nik meg, ami 6nmagaban is jol mutatja, hogy a fiatal
szerzOk szinvonalas alkotdsokat hoztak 1étre, értéket
teremtettek. Valamennyi palyazonak és konzulensnek
szivbdl gratuldlunk a nagyszer(i teljesitményhez, és
Oszintén reméljiik, hogy a jovoben is szerzdink kozott
udvozolhetjik oket!

Amikor a jok koziil a legjobbat, a Nivodijas kozle-
ményt kellett kivalasztanunk, 6rommel allapitottuk
meg, hogy nehéz dontés eldtt allunk, volt néhany dol-
gozat, amely kiemelkedett a mezénybdl. A szerkesztd-
ség végiil Hiba-Balogh Lilla Nora Toxikus illo fenil-
propan szarmazékok elofordulasa és jellemzése cimil,

bdl a Birald Bizottsag a lap profil-
jat figyelembe véve 11-et ajanlott
kézirat formaban vald kidolgozas-
ra. Az 0sz soran végiil 10 palya-
zati kézirat érkezett be, amelyek a
nemzetkodzi tudomanyos lapoknal
alkalmazott részletes, anonim
szakmai birdlaton estek at. A
szerkeszt6ség a két biralo vélemé-
nyének figyelembevételével végiil
8 kéziratot tartott azonnal, illetve
kisebb vagy nagyobb szerzdi javi-
tasok sikere esetén megjelentetés-
re alkalmasnak. A palyazok jol él-
tek a revizio lehet6ségével, igy a
szerkesztéség mind a 8 kéziratot
befogadta kozlésre.

Az elmult honapokban sorozat
formajaban, BrAIN-logoval jeldl-
ve kozoltiik, illetve kozoljik a pa-

Bészorményi Andrea konzulensi
koézremiikodésével késziilt dolgo-
zatat talalta a legkivalobbnak és
ajanlotta dijazasra. Igy a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi  Tarsa-
sag elnokségének dontése szerint
a 2019/2020. év Brantner Antal
Ifjusagi Nivédijasa Hiba-Ba-
logh Lilla Nora lett. A dijazott-
nak ¢és konzulensének szeretettel
gratulalunk!

Hiba-Balogh Lilla Nora gyogy-
szerészeti tanulmanyait a Sem-
melweis Egyetemen végezte, dip-
lomamunkajat a Farmakognoziai
Intézetében készitette. 2016-ban
szerzett diplomat. 2016 szeptem-
bere ota az Orszagos Gyogyszeré-
szeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézetben dolgozik gyodgyszer-

lyazat keretében megjelend dolgo-
zatokat (ld. tablazat). Ezek koziil

Hiba-Balogh Lilla Nora a 2019/2020. év
Brantner Antal Ifjusagi Nivodijasa

mindségi értékeldként.
Az eredményhirdetést eredeti-

keriilt kivalasztasra a legjobbnak

leg 2020. aprilis végén, linnepé-
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lyes formaban, a Congressus Pharmaceuticus Hunga-
ricus XVI. keretei kozott terveztiik lebonyolitani, de a
jarvany okozta veszélyhelyzet kdzbeszolt, a konferen-
ciat Oszre kellett halasztani. Mivel ezt a palyazatot
2019 februarjaban irtuk ki, és idékozben a 2020. évi
BrAIN is kiirasra keriilt, mi pedig nem szerettiik vol-
na a palyazok varakozasat szeptemberig nyujtani, vé-
gl ugy dontottiink, hogy a ,,karantén-koriilmények-
hez” igazodva lapunk majusi szdmaban hirdetjiik ki a
végeredményt. A palyazokat és konzulenseiket aprilis
végén levélben értesitettiik.

Fontosnak tartjuk, hogy a jovében minél tobb fiatal,
gyogyszerésztudomanyokkal foglalkozd szakember
mélyithesse tudasat, és szerezzen publikalasi tapaszta-
latokat, ezzel is hozzajarulva a magyar nyelvl gyogy-
szerészeti szakirodalom miveléséhez, gazdagitasahoz.
Kulcskérdésnek tartjuk, hogy a tapasztaltabb kollé-
gak, konzulensként, oktatoként a jelenleginél nagyobb
figyelmet forditsanak arra, hogy a gyogyszerészhall-
gatokat és fiatal szakembereket bevezessék a szakiro-
dalom ért6 olvasdasanak és megteremtésének fortélyai-
ba. Az utdbbi évtizedekben a kutatok karrierkritériu-

nyekre épiilnek, ami miatt érzékelhetden csokkent a
szinvonalas magyar szakcikkek szama. Ezért kivana-
tos lenne, hogy az egyetemi gyogyszerésztudomanyi
doktori iskolak legalabb 1 magyar nyelvli szakcikk
vagy tudomanyos ismeretterjesztd irds megjelenteté-
sét szabjak a doktori fokozat megszerzésének feltételé-
iil. Hasonloképpen, elonyds lehetne, ha az egyetemi
ranglétran vald el6léptetéshez, habilitacidhoz is el6ir-
nak egy meghatarozott szamu (elsé vagy utolsé szer-
z0s) magyar nyelvii k6zlemény meglétét.

Reméljiik, sikeriil a palydzattal hagyomanyt terem-
tenlink. Februarban kiirtuk, és majusi 31-1 hataridével
még jelentkezni lehet a 2020/2021. évi Brantner Antal
Ifjiisagi Nivodijra, amit ezaton is szeretettel ajanlunk
a 35 év alatti gyogyszerészek, gyodgyszerészhallgatok
és potencialis konzulenseik figyelmébe.

Budapest, 2020. majus 2.
Bozo Tamas

felelés szerkeszto

Takdcsné prof. Novak Krisztina
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Brantner Antal Ifjtisgi Nivédij
palyazati ktzlemény

A

Bevezetés

A felnottkori vesekarcinoma a rosszindulati dagana-
tok kb. 3%-aért felelds, és gyakorisaga emelkedd ten-
denciat mutat. Evente vilagszerte 338 000 betegnél di-
agnosztizalnak vesedaganatot [1-3]. Megjelenése az
55-65 éves korosztalyra jellemz6 leginkabb [4], eléfor-
dulésa lehet sporadikus vagy orokletes [5-7]. A klini-
kai vizsgalatok eredményei azt mutatjak, hogy a csa-
ladi anamnézisben eléforduld vesedaganat 2,2-szere-
sére, kozvetlen hozzatartozo esetén 4,3-szorosara
emeli a megbetegedés kockazatat [5-7]. A prognézis a
diagnozis felallitasakor megallapitott stadiummal mu-
tat Osszefiiggést. A RCC radio-, illetve kemoterapiara
mérsékelten reagal. A betegek koruktol, kiséré beteg-
ségeiktdl és az esetlegesen kialakult metasztazisoktol
fliggben kiilonbozd kezelésekben részesiilhetnek, be-
leértve a sebészeti beavatkozast, molekularis céltera-
pidkat €s az immunterapidkat [3, 6, 7]. A kozelmultig
a metasztatikus vesesejtes karcinoma eldirt kezelése a
nem-specifikus immunterapia volt interleukin-2 vagy
interferon-o alkalmazasaval. A kezeléshez alacsony
talélési rata, és viszonylag magas toxicitas tarsult.
A célzott kezelések alkalmazasa és a RCC szamos jel-
atviteli utjanak (HIF: Hypoxia-Inducible Factor,
VEGF: Vascular Endothelial Growth Factor, mTOR:
mammalian Target of Rapamycin) megismerése jelen-
tésen javitotta az RCC-ben szenvedd betegek tulélési
esélyeit [7, 8]. A diagnozist, valamint a terapiat eldse-
githeti az RCC kialakulasat befolyasolo gének (I. tab-
lazat) vizsgalata [5, 9, 10]. Oroklstt tumorok esetében
a diagnozis felallithat6 a beteg csiravonalanak klinikai
genetikai vizsgalataval, ugyanakkor sporadikus meg-
jelenés esetén ez a vizsgalat a korlatozott diagnoszti-
kai érzékenység miatt nem mérvado [4, 11]. A vesesej-
tes karcindbmak csoportositasa morfologiajuk, noveke-
dési mintazatuk és molekularis eredetiik alapjan lehet-

mVildgossejtes (75-80%)

M Papillaris (12-14%)

m Kromoféb (4-6%)
Bellini-féle (1%)

1. dbra: A vesekarcinoma szovettani tipusainak gyakorisaga

J_‘ )i A vesedaganatokban el6fordulé genetikai
mutaciok, mint terapias célpontok

Korcsmdros Eszter, Szabd Zsuzsanna

A vesesejtes karcindmdban (RCC: Renal Cell Carcinoma)
szenved6 betegek kezelése drasztikusan megvdltozott
az elmult években. A kbzelmultban az RCC kezelése a
citokinterdpidra korldtozédott, amely jelentés mellék-
hatdsai és alacsony hatékonysdga miatt egyre inkdbb
kiszorul a terdpids profilbdl. A nefrektdmia tovdbbra is
fontos beavatkozds a lokalizdlt RCC-ben. Az RCC mo-
lekuldris genetikai vizsgdlata szdmos uj célpontot biz-
tosithat a célzott terdpia szdmdra. Szévettanilag a leg-
gyakoribb tipus a vildgossejtes vesekarcinoma, melynek
kialakuldsdért féleg a VHL-gén funkcidkiesése tehetd
felelGssé. A VHL mellett a PTEN, BAP1, FH, BHD és MET
gének mutdcidiis jelentds informdcidt szolgdltathatnak
az RCC-t illetéen. A molekuldris genetikai profil alapjdn
megfeleléen kivdlasztott, célzott terdpids szer jelenté-
sen novelheti a beteg tulélési esélyeit.

séges. A vesében eldéforduld daganatok 85-90%-a a
veseparenchymabdl indul ki, és minddssze 10-15%-a
ered a vesemedencébdl [12]. A parenchymabdl kiindu-
16 daganatok leggyakoribb szdvettani altipusa
(1. abra) a vilagossejtes vesekarcinoma (clear cell
Renal Cell Carcinoma, ccRCC) [4, 8, 11].

Genetikai mutaciok az RCC-ben

A von Hippel-Lindau (VHL) szindroméaban 30%-ban
fordul el6 RCC. A VHL szindroma egy orokletes be-
tegség, amely szamos joindulati és rosszindulatu da-
ganatos betegséggel tarsul, beleértve az ccRCC-t.
Mind a belsd, mind a csalddon beliili fenotipusos hete-
rogenitas megfigyelheté a VHL-szindromas betegek-
nél. A VHL-betegségben szenvedok tulélési kockazati
tényez6i kozott szerepel a korai sziiletési év, a néi
nem, a pozitiv csaladi anamnézis, a betegség korai ki-
alakulasa, és a 3 cm-nél nagyobb tumorok. A VHL
gén mutalt, deletalt, vagy hipermetilalt a sporadikus
vilagossejtes RCC-k 40-70%-aban. A VHL tumor-

Korcsmdros Eszter a Debreceni Egye-
tem Gyodgyszerésztudomdnyi Kar IV.
éves hallgatéja. Tudomdnyos didkko-
ri munkdjat Il. éves kora éta folytatja
a DE GYTK Biofarmdcia Tanszékén.
A tanszéken elért eredményeit bemu-
tatva a 2019-es Orvos- és Egészségtu-
domdnyi Orszdgos Didkkéri Konferen-
_| cidn . helyezést értel.
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l. tablazat
Az RCC kialakuldsdért felelés gének mutdcidi és az ehhez tdrsult vesetumorok
Gén Tarsult szindréma Kromoszéma lokalizacio Vesetumorok
VHL von Hippel-Lindau 3p25 ccRCC, vesecisztak
PTEN PTEN-asszocialt tumorok 10923 metasztatikus veserak
BAP1 BAPT asszocialt tumorok 3p21.1 metasztatikus veserak
MET 6rokl6do papillaris RCC 7931 papillaris RCC I. tipus
FH oroklédé RCC 1942-43 papillaris RCC II. tipus
BHD (FLCN) Birt-Hogg-Dubé szindroma 17p11.2 kromoféb RCC, vesecisztak
TSC1/TSC2 Sclerosis tuberosa 9934, 16p13 angiolipdma, lymphangio-fibroma
SDH SDH-deficiens vesekarcinéma 3929 agressziv RCC

Roviditések: VHL: von Hippel-Lindau, PTEN: phosphatase and tensin homolog, BAP1: ubiquitin carboxy-terminal hydrolase, MET: tyrosine-protein
kinase Met, FH: fumarate hydratase, FLCN: folliculin, BHD: Birt-Hogg-Dubé, TSC1/TSC2: tuberous sclerosis complex, SDH: succinate dehydrogenase

szupresszor gén vesztése megakadalyozza a HIF-la
lebontasat, mely szdmos angiogenezisért felelds gén
(pl. VEGF, PDGF: Platelet-Derived Growth Factor)
expresszidjaban idéz eld valtozast [5, 7, 9, 13, 14]. Ezen
mutacio befolyasolja a tirozin-kinaz gatlok hatasat a
terapiaban. A VHL gén deaktivalodésa a leggyakoribb
mutaci6 az RCC-ben. Néhany tanulmany szerint a
VHL gén inaktivacioja a sporadikus ccRCC-ben szen-
vedd betegek tobb mint 90%-anal kimutathato [15,
16]. A PTEN mutacidja ritka, eléfordulasa agressziv
metasztazisos esetekkel hozhatd dsszefiiggésbe. A gén
inaktivacioja megnovekedett sejtproliferaciot és csok-
kent apoptézist idéz el6. A BAP1 tumorszupresszor
gén mutacidja foleg a metasztatikus esetekre jellemzd
[5-7,9, 15]. A MET protoonkogén, hibas mikodése ré-
vén szamos sejtfunkcid szabalyozasa szenved karoso-
dast. Mutacioja a sporadikus papillaris RCC-k 13%-
ban fordul el6. A PI3K/AKT (phosphoinositide
3-kinases | protein kinase B) jelatviteli ut aktivalasa
révén sejtproliferaciot és angiogenezist indit be. Az
FH a mitkondrialis Krebs-ciklus egyik enzimét kodol-
ja [10]. Az FH génben kb. 40 mutaciot irtak le. A BHD
szomatikus mutacidja ritka sporadikus RCC-ben, vi-
szont hipermetilacidjat minden RCC altipusban megfi-
gyelték. Bizonyos interferon altal szabalyozott gének
esetében fokozott expresszidt figyeltek meg, ez ma-
gyarazza az interferon terapias hatasat RCC-ben [7, 9,
10]. Az orokletes és sporadikus forméakban megfigyel-
ték még a TSC1/TSC2, FLCN, és SDH gének mutaci-
0jat. Az SDH gén mutacidja hasonléoan az FH és VHL
A TSC1/TSC2, VHL, ¢és FLCN gének mutécioja ese-
tén jellemzdéen cisztak alakulnak ki a célszervben [8].

Az egyes mutaciok el6fordulasi
gyakorisaga RCC-ben

A vesesejtes karcinoma az Egyesiilt Allamokban a 10.
leggyakrabban diagnosztizalt daganattipus, évente ko-
ritlbeliil 64 000 beteget regisztralnak. A betegek kb.
30%-anal kezdetben lokoregionalis (kornyéki) vagy

metasztatikus betegséget diagnosztizalnak. A RCC a
daganatok heterogén csoportjat foglalja magaban. A
ccRCC a leggyakoribb altipusat, a von Hippel-Lindau
(VHL) betegséget, a VHL fehérje funkcidjanak elvesz-
tése jellemzi. A tObbi szdvettani altipust egylittesen
nem vilagossejtes veseraknak (non-clear cell Renal
Cell Carcinoma, nccRCC) nevezziik. A VHL, FH,
MET, BAP1, SDH, TSC ¢és FLCN csiravonal mutacioi
hajlamosito tényezok a RCC kialakulasaban. Az 6rok-
letes RCC-szindromak az Gsszes eset 5% -at teszik ki,
ezek a becslések azonban elsdsorban a korai stadiumu
RCC-kbdl szarmaznak. A csiravonal mutaciok azono-
sitasa hasznos informacidkat nyujthat a betegek és a
csaladtagok szdmara a rak kockazatdnak halmozodasa-
rol, és segitheti a korai felismerést is [7, 8, 11].

Egy 254 beteget vizsgald tanulmany alapjan az
RCC-ben szenved6 betegesoport 16%-anal azonositot-
tak csiravonal mutaciot, ebbdl 5,5% mutacidt mutatott
RCC-asszocialt génekben: 7 esetnél az FH-ban, 3 eset-
ben a BAPI-ben, 1-nél a VHL-ben, a MET-ben, az
SDH-A-ban és az SDH-B-ben. Az esetek 10,5%-anal
nem RCC-hez kapcsolodd génekben azonositottak
mutaciokat. A BAP1 mutéacioval rendelkez6 harom
egyén koziil kettdben nccRCC daganatok fordultak eld
[17]. Az RCC-ben szamos csiravonal-mutaciot hordo-
z6 gén prognosztikai marker lehet a betegség terapia-
jat illetéen. Korabbi adatok arra utalnak, hogy a csira-
vonal mutaciok prevalencigja és spektruma kiilonbo-
zik a tumoros betegségek korai és késoi stadiumaban.
Egy 1040 szamu tumoros beteget elemzd tanulmany
megallapitotta, hogy a csiravonal mutaciok preva-
lencidja nagyobb volt a metasztatikus betegek koré-
ben, mint a lokalis tumorok esetében. Irodalmi adatok
alapjan PTEN és VHL gének egyiittes deregulacidja
fontos a ccRCC kialakulasaban, illetve az FH és a
BAP1 gének egyidejli mutacidja agresszivebb RCC-
vel hozhat6 6sszefiiggésbe [17, 18].

Az RCC célzott terapidja

A biomarkerek minél részletesebb ismerete elengedhe-
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Sunitinib, Sorafenib,
Pazopanib, Axitinib,
Cabozantinib, Lenvatinib

Névekedési faktor

Bevacizumab

Temsirolimus,
Everolimus

ken a tumorok vaszkulari-
zaltsaga, ezaltal megnyl-
hat a progresszioig eltelt
id6. A bevacizumab egy
rekombindns monoklonalis
antitest, amely megkoti €s
inaktivalja a vaszkularis
endothelidlis  novekedési
faktort (VEGF). Szamos
klinikai vizsgalat alata-
masztja hatékonysagat a
metasztatikus RCC-vel
szemben [6, 15]. A jelatvi-
teli utak kozponti fehérje-
komplexének egyik része
az mTOR, amelynek akti-
valodasa is hozzajarulhat a
VEGF tultermelédéséhez.
Az mTOR-gétlok (temsiro-
limus, everolimus) alkal-
mazasa is jo kiindulé pont
lehet a célzott daganattera-

Endothél sejt

VEGF receptor

2. abra: Célzott terapids szerek tamaddsi pontjai RCC-ben

pidban. Kiilonbozd fehér-
jék, koztik a HIF-1a, sza-

tetlen a RCC terapigjanak személyre szabasahoz, illet-
ve jelentdsen noveli a metasztatikus esetek tulélési
esélyeit. A progressziomentes iddszak kitolhato, a pri-
mer tumor mérete csOkkenhet, ezzel lehetdséget adva
a teljes vagy részleges nefrektomianak [1, 3]. A mole-
kularis valtozasok alapjan szdmos terapids elgondolas
sziiletett. Irodalmi adatok bizonyitjak, hogy a célzott
terapias szerek alkalmazasa hatékonyabb a klasszikus
terapias készitményeknél. A célzott terapias szerek
specialis célmolekuldkhoz kotddnek, ezaltal gatolva a
tumor novekedést, a metasztazisok kialakulasat, és az
angiogenezist [3, 5]. A RCC esetében hdrom tamadasi
pontra iranyulnak a célzott daganatterapias kezelések
(2. abra és II. tablazat). Az angiogenezis legfonto-
sabb kozponti medidtora a VEGF [2, 7]. Az anti-
VEGF szerek (bevacizumab) alkalmazasa révén csok-

balyozéasaval befolyasoljak
a sejtnovekedést és az angiogenezist. Harmadik lehet-
séges tamadasi pont a multi (tirozin)-kindz gatlok
(sunitinib, sorafenib, pazopanib) alkalmazasa, a tiro-
zin-kindz receptorok jelatviteli utakban jatszott jelen-
tés szerepének kovetkeztében. A multi tirozin-kindz
inhibitorok (TKI) bevezetése jelentds attorést jelent a
ccRCC terapidjaban. A kiilonb6zé VEGF TKI-k jelen-
tés hatékonysagot mutatnak RCC-ben. Szamos tiro-
zin-kindz receptort blokkolva képesek gatolni az
angiogenezisért ¢s a sejt novekedéséért feleldés gének
mitkodését [2, 6, 16, 19].

A hazai protokoll szerint a jo €és a kozepes progno-
zisu betegek esetében elsé vonalbeli terapias szerként
a sunitinib, vagy a pazopanib alkalmazand6. A suni-
tinibet az FDA 2006-ban hagyta jova a metasztazisos
RCC betegek kezelésére, ¢és standard elsé vonalbeli te-

1. tablazat
A RCC kezelésére jelenleg alkalmazott terdpids lehet6ségek
Kezelési vonal Terapias célpontok Indikacio Terapias szerek
direkt VEGF gatlas jo- kdzepes prognozis bevacizumab-INF, [FN
Elsévonalbeli T jo prognozis bevacizumab-INF, IFN, sunitinib
kezelés kozepes prognozis IFN, pazopanib, sorafenib,
mTOR gatlo rossz prognozis temsirolimus, IFN, temsirolimus-IFN
citokin terapiat kdvetéen sorafenib, pazopanib, sunitinib, axitinib
T Suniti.nib' pazopanil?, cabozantinib, lenvatinib, lenvatinib-everolimus
Masodvonal- bevacizumab-IFN utdn
beli kezelés anti-PD-1 Ay pazopanil?, nivolumab
bevacizumab-IFN utdn
mTOR gatlo bs:vr;lzli;:ﬁ;]zijﬁfﬁ Elcka)ln everolimus
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rapiava valt. A pazopanibot és tobbi multi-kindz inhi-
bitort az FDA 2009-ben hagyta jova az elérehaladott
RCC kezelésére. Szintén a jo és kozepes progndzisu
betegek kezelésére alkalmas az interferon és beva-
cizumab szerek kombinacidja, azonban hazankban ez
jelenleg nem finanszirozott. A bevacizumabot az FDA
2009-ben hagyta jova. Rossz prognozis esetén eldiras
alapjan a temsirolimus valasztandd. Masodik vonalbe-
li terapiaként sunitinib és pazopanib kezelést kovetden
axitinib, everolimus, cabozantinib, nivolumab alkal-
mazhatd. Az everolimus 2012-ig az egyetlen masodik
vonalbeli kezelés volt, amely igazolta a PFS (Prog-
ression-Free Survival, progressziomentes tulélés) ja-
vulasat az elsé vonalbeli anti-VEGF kezelés utan.
Sunitinibet, sorafenibet, pazopanibot vagy axitinibet
alkalmazhatunk még interferon terapia utan is. Az
axitinibet 2012-ben hagytak jova a metasztatikus RCC
kezelésére. A cabozantinib, egy kis molekuldja TKI,
amely a VEGF-receptort célozza meg. Irodalmi ada-
tok alapjan erdteljes tumorellenes hatast mutatott eld-
kezelt RCC-betegekben. A nivolumab egy human
monoklonalis antitest, amely a PD-1 (Programmed
cell Death-1) koinhibitor receptorokat célozza meg,
melyek az aktivalt T-sejteken expresszaldodnak. A tu-
mor limfocitdkban megfigyelhetd tulzott PD-1 ex-
presszid agressziv betegséggel és rossz prognodzissal
tarsul az RCC-ben. A lenvatinib egy multi tirozin-
kinaz inhibitor. Everolimussal kombinalva az FDA
2016-ban hagyta jova az eldrehaladott RCC kezelésé-
ben. A célzott terapias szerek kombinaldsa, tobb
onkogén utvonal egyideji célbavétele, igéretes straté-
gia lehet az elérehaladott RCC-k kezelésében [6, 16,
20, 21]. A nivolumabot, a cabozantinibet, valamint a
hasznaljak az RCC maéasodlagos kezelésére (I1. tabla-
zat). Harmadik vagy tobbedik vonalbeli terapiara al-
kalmas készitmény egyelére nincsen finanszirozva
[6, 20].

A gyogyszeres kezelés sajnos nem minden esetben
hatasos. Bar a VEGF-et célzo szerek jelent6sen befo-
lyasoltdk a metasztatikus RCC-ben szenvedd betegek
talélési esélyeit, folytatodik az Gjabb szerek és/vagy
kombinaciok keresése, mivel a betegek sok esetben re-
zisztenciat mutatnak a terapiara. A rezisztencia lehet
primer, amely a terdpids szer teljes hatastalansagat je-
lenti, melyet a tumorban mar eleve jelen 1évé rezisz-
tens sejtek meglétével magyarazhatunk. A reziszten-
cia a kezelés soran is bekovetkezhet, ekkor beszéliink
szekunder rezisztenciarol. A kezelés alatt allo beteg
jellemzéen kezdeti tumor regressziét mutat, melyet
progresszid kovet. A célzott gyogyszerekkel szembeni
rezisztencia pontos mechanizmusa még tisztazatlan. A
célzott szerek alkalmazasat a rezisztencia mellett az is
betegek RCC karcinémai genetikailag nagyon hetero-
gének lehetnek. Egyes kutatdsok szerint a primer és

metasztatikus tumorokon alkalmazott, célzott terapias
szerek novelhetik az intratumor heterogenitast, mely a
késdbbiekben szekunder rezisztencidhoz is vezethet
[16, 20].

Osszefoglalas

gyelembe vett szokdsos szempontok mellett fontos
lenne a kozleményiinkben emlitett biomarkerek diag-
nosztikai vizsgalata is, ugyanis a célzottan hatd ké-
szitményekkel gyorsabb és jelentdsebb allapotjavulast
lehetne elérni. A vildgossejtes RCC genetikai sajatos-
sagainak vizsgalata szamos 0j molekularis célpontot
szolgaltathat az 0j terapidk szamara, mely idedlis eset-
ben megvaltoztathatja a betegség kimenetelét és a te-
rapia koriilményeit. Az elmult években az elérehala-
dott RCC kezelésében szamos valtozas kovetkezett be.
A VEGF-célzott terapiara valo attérést kovetden a ma-
sodik vonalban — a korabban befogadott everolimus,
axitinib és sorafenib mellett — harom 11j kezelési lehe-
toséget hagytak jova: ma mar az anti-PD-1 inhibitor
nivolumabot, a VEGF-inhibitor cabozantinibet ¢&s
lenvatinibet is alkalmazhatjuk everolimusszal kombi-
nalva masodvonalbeli terapiaként. Jelenleg kilenc jo-
vahagyott célzott terapids szer és két jovahagyott im-
munterapids szer all rendelkezésre. A klinikusoknak
mérlegelniiik kell a legjobb modszert ezen terapiak
megfeleld alkalmazésara az RCC-ben szenvedd bete-
gek kezelésében. A célzott daganatterapiaban részben
mar ma is, a kozeljovoben pedig még inkabb az lesz a
helyes megkozelités, hogy a beteghez kell megkeresni
a megfeleld gyogyszert, és nem a gyogyszerhez a
megfeleld betegeket.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhaték

LV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny
2020. majus 15-17.
Kecskemét, Aranyhomok Hotel****

A
Tisztelt 2020. évi Rozsnyay Matydas Emlékverseny irant érdekl6d6 Kollégak!

A korona virus pandémia miatt sok éves hagyomanyunkkal szakitva, a szokasos
majusi rendezvényt szeptemberre halasztjuk!

Az Uj id6pont jeles naphoz, a,Gydgyszerészek Vildgnapja“-hoz csatlakozik,
igy az idei Rozsnyay Matyas Emlékverseny id6pontja 2020. szeptember 25-27 (péntek-vasarnap).
A helyszin a kordbban meghirdetettel azonos: Kecskemét, Aranyhomok Szallé.

Az id6épont valtozas természetesen médositja a jelentkezési datumokat is:
Versenyz6k el6adas bejelentési hatarideje: junius 30.
El6adas osszefoglalok bekiildési hatarideje: augusztus 15.
Jelentkezési hatarido6 - szallasfoglalas versenyz6k és résztvevék részére egyarant: augusztus 15.

B&évebb informécié a www.mgyt.hu honlapon talalhato.

Varjuk szeretettel fiatal kollégdink jelentkezését!

Udvozlettel:

Rozsnyay Matyds Emlékverseny Szervezd Bizottsaga
. J
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publikdcids pdlydzat gyégyszerészhallgatéknak, fiatal gyégyszerészeknek és konzulenseiknek

Fédij: 75 000 Ft

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

Palyazni lehet:

1. Megvédett gradualis vagy posztgradudlis szakdolgozattal,
2. Elhangzott TDK el6adas 1 oldalas 6sszefoglaléjaval,

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

A zs(ri az arra tartalmilag értékesnek tartott palyazati anyagok szerzéit felkéri a kozlemények —elére meg-
adott formai kovetelmények szerinti — elkészitésére. A kéziratok segité szandéku szakmai biralaton esnek
at, és — amennyiben publikdlhaté minéségliek — oklevélben részesiilnek, valamint megjelennek a Gyégy-
szerészetben. Ezek kozil keril kivalasztasra a legkivalobbnak itélt kdozlemény, amelynek elsé szerzéje
Brantner Antal Ifjisdgi Nivédijban, és pénzjutalomban részesiil.

Hataridok:

1. A pélydzé6 2020. majus 31-ig emailben bekildi a palyazatat és a jelentkezési lapjat.

2. A Gyogyszerészet Szerkeszt6sége elbbirdlja a palyadzatokat, 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 javitdsara tovabbi 30 nap all
rendelkezésre.

Palyazati feltételek:

— Palyazhat barmely, 35 év alatti MGYT tag, illetve ifjusdgi tag.

— Csak olyan munkaval lehet palyazni, amely mas folyoiratban, kdnyvben nem kerilt publikalasra.

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

— Egy elsé szerzé tobb alkalommal, akar tobb palyamdvel is palydzhat. Egy konzulens akar tobb palyazat-
ban is részt vehet.

Korabban Végh Antal Nivédijat nyert szerz6 a palyazaton versenyen kiviil indulhat.

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

A szerkesztéség fenntartja a jogot, hogy a pdlydzat és megjelentetés bdrmelyik fdzisdban a bekiildétt szerz6i
anyagok koézlésétdl eltekintsen. Bévebb informdcidk, és a jelentkezési lap megtaldlhaté az MGYT honlapjdn
(www.mgyt.hu).

Prof. Sz6ké Eva Prof. Takacsné Novak Krisztina
elnok fészerkesztd
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag Gyodgyszerészet
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A feladatok engem mindig megtalaltak
Beszélgetés a 85 éves Kata Mihaly professzorral

Professzor ur, milyen csaladi hattérbol szarmazik?
A Békés megyei Korosladanyban sziilettem.
Tisztességes csaladbdl szarmazo, tanyasi gyerek
vagyok. Els6 osztalyosként 4, masodik osztalyos
koromtdl 8 kilométert kellett gyalogolnom, hogy
reggel 8-ra beérjek az iskolaba. Szedni kellett a
kis labaimat, hogy két 6ra alatt odaérjek. Edes-
apamat 1944-ben, kilenc éves koromban, az
utolsé bevonulasakor lattam utoljara, Edesanya-
mat egyetemista koromban vesztettem el. Kilenc
¢éves korom 6ta mindenre emlékszem, a II. vilag-
haboru végsé honapjaira, a német megszallasra,
a bombazasokra, mindenre.

Milyennek latta ezeket a torténelmi eseményeket
gyerekszemmel?

Azzal a két széval tudom jellemezni, ami az
egész életemre is igaz: mindent fuléltem, és sod-
rodtam. Mit tud tenni egy gyerek? Sodrodik az
adott helyzetben. Altalaban a felnéttek sem tud-
nak mast csindlni. Egyik naprol a masikra éltem,
de az a lényeg, hogy tuléltem. 1948-ig egyhazi
elemi iskoldba jartam. Hétfon és pénteken reggel
vallasora volt, a tanorakat hatratett kézzel kellett
végigiilni, 10 6rakor volt egy rovid sziinet, szigo-
ru vilag volt. Mi voltunk az els6 évfolyam, aki
mar nem hasznalt palatablat, de a németet még
g0t irassal tanultuk. *48-ban allamositottak az is-
kolat, amit *50-ben végeztem el j6 eredmények-
kel. Az akkori politikai helyzet lehetové tette,
hogy falusi, iparos, alkalmazotti, paraszt gyere-
kek is gimnaziumba keriiljenek, engem az osz-
talyfonok és az igazgatd javasolt, igy lettem
gimnazista Szeghalmon. Ez az idészak a feln6tté
valasom, beérésem nagyon fontos szakasza volt.
Jo gimnazium volt, remek tanarok tanitottak.

Es honnan jott a gyogyszerészi hivatds, miért ezt
a palyat valasztotta?

Mar altalanos iskolas koromban pilota akartam
lenni, majd végig a kozépiskolaban is. Tobbszor
is voltam felvételi vizsgan Pesten, de sajnos, nem
vettek fel. Akkoriban léteztek Repiilést Tanul-
manyoz6 Korok, volt beldliik orszagszerte vagy
500 a gyarakban és gimnaziumokban. Magam is
szerveztem egyet a gimnaziumban, volt vagy 50
startom vitorlazo repiilégéppel, ejtéernyds ug-
ras, amit az igazgatonk nagyon rossz néven vett,

Prof. Dr. Kata Mihdly 1935-ben sziiletett K6rds-
laddnyban. Gydgyszerészi oklevelét 1959-ben,
kitlintetéssel szerezte a Szegedi Orvostudomd-
nyi Egyetemen. 1964-ben gydgyszerészdoktori
(summa cum laude), 1973-ban szakgydgysze-
részi cimet szerzett, 1979-ben lett az MTA kan-
diddtusa, 1991-ben az MTA doktora, 1996-ban
habilitdlt. A végzés utdn két évig Vdrpalotdn és
kérnyékén beosztott gydgyszerész, majd 1960-
tél a SZOTE Gydgyszertechnoldgiai Intézetének gyakornoka, kés6bb
tandrsegédje, adjunktusa, 1970-tél docense lett. Egyetemi tandrrd
1993-ban nevezték ki, 2005-t6l professor emeritus cimet kapott.

Szdmos egyetemi tantdrgy (Gydgyszertechnoldgia, Galenusi ké-
szitmények vizsgdlata, Gyogyszerészi etika, Allatgyégydszati készit-
mények, Biokozmetikumok specidlkollégium) oktatdja és felelSse,
részt vett a gydgyszerész szakképzésben. Nevéhez f(iz6dik a szegedi
angol nyelvii gydgyszerészképzés és a gydgyszertdri asszisztenskép-
zés megszervezése. 112 diplomamunka, 38 pdlyamunka, 26 TDK
munka, 17 egyetemi doktori értekezés és 5 PhD disszertdcid téma-
vezetdje volt, didkkdrosei koziil ketten lettek Apdthy Istvdn-Dijasok.

Tudomdnyos, tovdbbképzé és szakmapolitikai kbzleményeinek
szdma meghaladja az 550-et emellett 14 kényv, 13 kbnyvfejezet, 8
egyetemi jegyzet és 4 szabadalom szerzdje, illetve tdrsszerzdje. Szd-
mos tudomdnyos eléaddst tartott Magyarorszdgon és kiilféldén
egyardnt. Anyanyelve mellett oroszul, németiil és angolul beszél.

Hdrom ciklusban a Gyégyszerésztudomdnyi Kar dékdnhelyettese,
1984-ben megbizott dékdnja volt, valamint 27 éven dt vett részt a
Kari Tandcs és 12 éven keresztiil az Egyetemi Tandcs munkdjdban,
ezen kiviil szdmos kari, egyetemi és orszdgos bizottsdg tagja volt.

Szdmos magyar és nemzetkdzi tudomdnyos és szakmai tdrsasdg-
ban téltott és tolt be aktiv szerepet. AMagyar Gyégyszerészi Kamara
alapitd tagja, a Kamara elsé Etikai Kédexének dsszedllitéja, 19 éven
dt az Orszdgos Etikai-Fegyelmi Bizottsdg tagja és 2011-t6l 2015-ig
az Etikai Kollégium elndke volt. A Magyar Gyégyszerésztudomdnyi
Tdrsasdgban tobb feladatot Idtott el, 1998 és 2000 kdzétt az Etikai
Bizottsdg elnGke, 2000-2004-ig a Szakmai Birdld Bizottsdg elndke
volt, 2004-tél a Tdrsasdg szendtora.

Tobb kitiintetés, egyebek mellett az Erdemes Gydgyszerész (1974),
Munka Erdemrend Eziist Fokozat (1980) birtokosa. A szegedi hall-
gatok Arany Pisztillus Dij (1983), Gydgyszerészhallgatok Oklevele
(1995, 1997, 2002, 2003), Angolul Tanulé Gydgyszerészhallgatdk
Dija (1997, 1999, 2000) elismerésekkel tiintették ki. 2003-ban Zwack
Unicum Oktatéi Dijban részesiilt. A Magyar Gydgyszerészi Kama-
ra ,Honoris Causa” oklevelese (2002). A Magyar Gydgyszerésztu-
domdnyi Tdrsasdg kétszeres Societas Pharmaceutica Hungarica
dijasa (1989, 1996) és a Hintz Gyérgy Emlékérem (2014) birtokosa.
A Gydgyszerészet nivodijat 4 alkalommal (1981, 1985, 1985, 1997)
nyerte el, 2007-ben Végh Antal Nivédijat kapott. Az Allatorvostudo-
mdnyi Egyetem Magyary-Kossa Emlékéremmel tiintette ki (1990), a
Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem honoris causa
doktora (2008), Kérdsladdny vdros diszpolgdra (2015). A Batthydny-
Strattmann LdszI6-dijat két alkalommal vehette dt (2001, 2004).

Két fiiigyermek édesapja, hdrom unokdja van.
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kettest adott magatartasbol, ezzel a jeggyel kellett
egyetemre jelentkeznem. A jelentkezési hataridd el6tt
egy héttel hatan voltunk az osztalyban, akik még nem
tudtunk donteni. En persze, eldontottem, hogy pilota
akarok lenni, de Edesanyam nem irta al a jelentkezé-
si lapot, mondvan, hogy egy csaladban elég egy halott!
Osztalyfonokiink behivott minket, hatunkat beszél-
getni. Kaptunk teat, sliteményt, mindenki elmesélte a
kis torténetét. O pedig végighallgatta és azt mondta:
»le, fiam, mérnok leszel,...te orvos leszel,...te pedig
gyogyszerész leszel.” 1gy lett beldlem gyogyszerész.

Jol raérzett ezekre a tandacsokra az osztalyfonoke? Mit
gondol errdol utolag?

O eredetileg egyhazi miiveltségli ember volt, taldn
papi iskolaba is jart. Hosszabb idore fogsagba keriilt a
Szovjetunioban, ahol kitlinden megtanult oroszul.
Oroszt és magyart tanitott és nagyszerli emberismerd
volt, ldom a sorsomat, hogy 6 lett az osztalyfénokom.
Nagyon jol dontott. A repiilés és a gyogyszerészet ko-
z0tt van egy kozos pont, hogy rendnek kell lennie.
Egy ideig keseregtem még, hogy nem lehettem pilota,
de végiil magamra talaltam a gydgyszerészetben. Nem
bantam meg...

Professzor ur 1954-ben kezdte az egyetemet. Milyen
volt akkoriban gyogyszerészhallgatonak lenni Szege-
den?

Ekkorra mar megtortént a gyogyszertarak allamosita-
sa. Szegeden és mashol is a gydgyszertarak zome a
kozpontban volt, a kiilvarosokban nem. J6 néhany
centrumban 1évo gyogyszertarat megsziintettek és ki-
helyezték a kiilvarosokba, Gjakat is épitettek. Ez azzal
jart, hogy hirtelen gydgyszerészhiany lett. Ezért *52-
ben és ’53-ban Debrecenben is inditottak gyogysze-
részképzést, ott a hallgatok 2 évig tanultak a termé-
szettudomanyi ismereteket a TTK-n. Amikor ez letelt,
szétosztottak Oket Budapest és Szeged kozott, hogy a
szakmai targyakat mar ott tanuljak. Ez 6ridsi évfo-
lyamlétszamokhoz vezetett. Mi Szegeden 176-an
kezdtiik, és végiil 136-an végeztiink; volt, aki kdzben
megbukott, sziilni ment, vagy elitélték *56 utan. Tan-
termeink 100 fések voltak, eleinte sosem fértiink be
valamennyien, ezért az évfolyam két részre bontva
hallgatta az eldadasokat. Harmadévben sokan kihul-
lottak vagy atmentek Budapestre, kezdtiink beférni az
eléadokba és racsodalkoztunk az ,,uj” arcokra, hogy:
Nahat, te is gyogyszerész vagy?

Az évfolyam nem csak létszamdban volt nagy, hanem
kés6bbi szakmai hozzdjarulasat tekintve is. Ugy tu-
dom tobb, jelentés palyat befuto évfolyamtarsa is volt.
Tobben is voltak, most csak két példat emlitek. Talan
Szendrei Kalman professzor a leghiresebb, 6 a WHO
svajci, majd késobb Bécsbe attelepiilt Kabitdszer Koz-
pontjanak volt a vezetéje. Valoban, nemzetkdzi szin-

ten is elismert magyar gyogyszerész lett, egyébként
még ma is tart kiilfoldon eléadasokat. A masik egy
Magay Daniel nevii kardozo, aki *54-ben vilagbajnok,
’56-ban Melbourne-ben olimpiai bajnok lett, majd ez-
utan disszidalt. Amerikadban késébb vegyészmérnoki
diplomat szerzett, szép karriert futott be. Ot azért
emeltem ki, mert a Magyar Nagylexikonban is szere-
pel, egyediiliként az évfolyamrol. Egyébként tizenva-
lahdnyan szereztiink tudoményos doktori fokozatot,
négyen lettiink kandidatusok és ketten akadémiai dok-
torok. Lett kozoliink dékan, dékanhelyettes, tanszék-
vezetd, gyogyszertari kdzpont igazgatd. Nem akarok
tovabb dicsekedni, jo tarsasag volt.

Az egyetemi oktatok koziil kire emlékszik vissza szive-
sen, ki volt meghatarozo személyiség az 6n szamara?
1954-ben, amikor felvételiztiink, a gydgyszerész szak
még nem volt Kar, az egyetem is egykaru volt, emiatt
nem is rektor, hanem dékan vezette. 1957-ben valtunk
Karra, az orvosok nagyon halasak voltak, hogy innen-
tdl kezdve rektor vezethette a mar kétkaru egyetemet.
Négy professzorunk volt, akik a szakmai targyakat
oktattdk. David Lajos, aki Kézdivasarhelyrdl keriilt
Szegedre, megalapitotta a Gyogyszerészeti Intézetet
és az Egyetemi Gyogyszertarat. Ormény szarmazasu,
nagyon tisztességes, tizgyermekes, mélyen vallasos
ember volt, aki még professzor kordban is ministralt a
Domban. Ezt nem is tudtdk neki megbocsatani, az
’50-es évek végén felmentették. Dirner Zoltdan profesz-
szor a gyogyszerhatastant oktatta és O lett a kar els6
dékanja. Novak Istvan professzor drogismeretet tani-
tott, késObb szintén dékan lett. Kdszegi Dénes pedig
az analitikai kémiat tanitotta. E négy professzorral és
a négy szakintézettel alakultunk Karra. Szerencsénk
volt, mert ritka rendes emberek voltak.

Akkoriban létezett mar Szegeden a tudomanyos didk-
kori munka?

Természetesen volt mar tudomanyos didkkdr. Tobben
részt is vettek benne, példaul Szendrei Kdlman vagy
Toth Laci mar harmadéves korukban drogismerettel
foglalkoztak, nagyon modern gondolkodassal. Akko-
riban a drog inkabb a morfologiai jellemzdkrol, hamu-
tartalomrol meg ilyesmikrél szolt. Ok pedig mér akkor
is azt kutattak, hogy milyen hatéanyagok vannak a
névényben, mi a képletiik, hogyan és milyen hatast
fejtenek ki. Ez dontd szemléletvaltozast hozott. Ma-
gam viszont nem TDK-ztam. Edesanyammal ketten
voltunk, az 6tvenes években indultak a tszcs-szerve-
zések, szomoru dolgok torténtek, sanyar(i koriilmé-
nyek voltak, nem szeretném részletezni. Méasodéves
koromtol az egyetem mellett egy gydgyszertarban
kezdtem dolgozni, taldn ma azt mondanank, hogy ki-
segitéként. Bar ez er6s kifejezés, mert mihez ért, mi-
ben tud segiteni egy TTK-n tanulé6 méasodéves gyogy-
szerészhallgat6? Nekem szerencsém volt, kifogtam
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1956. oktober: Tiintetés Szegeden, hattérben a Gyogyszerész-
tudomdnyi Kar épiilete

egy nagyon rendes, akkor hatvanas éveiben jaro
gyogyszerész urat, aki tulélte a holokausztot, és aki
engem szépen bevezetett a receptura rejtelmeibe. Ugy
kezdtiik, hogy elolvastuk a vényt latinul, értelmeztiik
a komponenseit, megbesz¢ltiik hogyan lehet elkészite-
ni, aztan elkészitettiikk ,,ugy, ahogy a nagykonyvben
meg van irva”. Azt hiszem, eleinte inkabb hatraltat-
tam, mint segitettem a munkat. Hairom éven keresztiil
dolgoztam ott, eldszor heti 9, majd IV. évfolyamosként
mar heti 18 6raban, amiért kezdetben 90, majd 180 Ft-
ot kaptam. Ez a 400 Ft 6sztondijam mellé nagyon jol
jott, amellett, hogy persze Békekolesont kellett jegyez-
ni, egy kicsit Edesanydmat is tudtam segiteni beldle.
Viszont igy nem TDK-ztam, nem is lett volna ra idém.
Akkoriban még szombaton is volt egyetemi oktatas,
Osszesen heti 40 oraban, plusz ott volt még ez a 18 ora-
nyi munka. Igyekezni kellett, mert a pénzre sziiksé-
gem volt. Emlékszem, nem volt rd ember, hogy a Sze-
gedre péntek délutan és este érkezé vagonokat kipa-
koljak. A vasutasok triemberek voltak, hétvégén nem
dolgoztak. Viszont, ha a kocsik ott alltak a rakomany-
nyal, fekbért kellett fizetni. Ezért a vasit egyetemista-
kat alkalmazott a kipakolasra, igy sokszor magam is
ott lapatoltam a sodert, szenet, paprikat, ezzel is lehe-
tett valamennyi pénzt keresni.

Szegedet ugy szoktak emlegetni, mint az 1956-o0s for-
radalom bolcsdjét. Professzor ur hogyan emlékszik a
szegedi "56-o0s eseményekre?

Eppen harmadévesek lettiink *56-ban. Az elézmények
kozé tartozik, hogy ’56 tavaszan, februar-marciusban
volt egy hatalmas dunai jeges ar és a Mohdacsi-szigetet
gyakorlatilag letarolta a jég. Szeptember végén az
egész orszagbol vagy 600 egyetemista 3 héten keresz-
til hazakat, istallokat épitett segédmunkasként Mo-
hacson, Szegedrdl is voltunk vagy 10-en harmadéves
hallgatok. Akkoriban alig voltak egyetemi jegyzetek,
igy mindent be kellett potolni, gyakorlatokra jartunk.
Kozben oktdber kdzepétdl mar gytiléseket szerveztek,
persze, az is nagyon érdekelt minket. Szerencsére ezek

este voltak, igy amikor lehetett, ezeken magam is részt
vettem. Amikor oktober végén Szegeden didktiinteté-
sek kezdodtek, kiskatonakat rendeltek ki rendfenntar-
tonak. Ok tulajdonképpen a gimnaziumi osztalytarsa-
ink voltak, ott talalkoztunk az utcan. Mondtak is: ne
hiilyéskedjetek, osztalytarsak voltunk, nem fogunk
16ni ratok. Emlékszem a 23-ai felvonuldsra: menet
kozben valtoztak a jelszavak. Példaul azzal indult,
hogy ,,Eljenek a lengyelek!”, késobb mar ez Gigy hang-
zott, hogy ,,Ugy, mint a lengyelek!”, aztin egy oraval
kés6bb mar: ,,Jobban, mint a lengyelek!”. Este tizre
értiink a gyufagyarhoz, éppen akkor fejez6dott be a
miszak, a kijové munkésok ott tudtdk meg, mi a hely-
zet és csatlakoztak hozzank. Oriasi tiintetés lett, ami
¢jfél utan fejezodott be. Nemzetdr lettem és itt reked-
tem Szegeden, nem tudtam hazamenni. November
3-rol 4-re éppen Orséget adtunk a repiil6téren és é10-
ben hallottuk el6szor Mindszenty biboros beszédét a
radidban, majd hajnalban, 5 6ra koriil Nagy Imre sza-
vait, aki bejelentette, hogy a szovjetek megtamadtak
Budapestet. Sok élményem van *56-bol, meg is irtam
a Gyogyszerészetbe és mas helyekre is.

Késébb nem vontak feleldsségre nemzetor tagsaga mi-
att?

Az egyetemnek volt egy 1400-1500 f6s nemzetOrségi
hallgat6 egysége. Ez sok ember, ennyit nem lehet egy-
szerre elitélni. Mindenkinek katonaruhdja volt, gép-
pisztolya, kézigranatja, tehat nekiink, hogyha oda ke-
riilt volna a sor, és utasitast kapunk ra, harcolni is kel-
lett volna. Hala Istennek, ezt megusztuk. *57-ben azt a
10 embert, aki nemzetdr volt az évfolyamrol, kiilon-
kiilon behivtak és egy fiatal katona nagyon hatarozot-
tan és alaposan, de joindulatian, kikérdezett benniin-
ket. Sérelem nem ért, bar masnap volt a gydgyszerészi
kémia szigorlat, igy nem esett jol, hogy ezzel kellett
toltenem az idomet.

Az egyetem elvégzése utdan hogyan keriilt oktatoi-ku-
tatoi palyara?

Elészor Varpalotan lettem gyogyszerész. Aztan 1960
végén egyszer levelet kaptam Kedvessy Gydrgy pro-
fesszortol, amiben beszélgetésre hivott Szegedre. Ot
még latasbol sem ismertem, mert csak *59-ben keriilt a
Gyogyszertechnologiai Intézetbe igazgatonak, addigra
mi mar ledllamvizsgaztunk. Valdszinlileg Regdon
Géza docens ur ajanlhatott neki, akinél a recepturat
tanultuk. Szegedre utaztam, beszélgettiink és végiil
odakeriiltem az intézetbe. Odasodrodtam.

Kedvessy Gyorgy professzor meghatdarozo személy le-
hetett az életében, hiszen kényvet is irt rola. Hogyan
emlékszik vissza ra?

Kedvessy egy tehetség volt, olyanfajta, akirdl valaki
egyszer azt mondta: ezer hallgat6 koziil jo, ha egy van
ilyen. Mi lehetett akkoriban egy tehetség sorsa? Az
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egyik lehet6ség az volt, hogy raszall a politika és a
part futtatni kezdi. Tehetséges embert futtatni nem
kunszt, ugye? A masik lehetdség az, hogy elhallgattat-
jak, példaul irigységbdl. A harmadik az, hogy érdemi
teljesitmény nélkiil felmagasztaljak azok a tehetségte-
len emberek, akik koriilotte siirgdlédnek.

Kedvessynek kemény kiizdelmeket kellett megviv-
nia, de meg tudta tartani az egyéniségét. Elvallalt poli-
tikai megbizatasokat, példaul tagja volt az Orszagos
Béketanacsnak, Szeged varos tanacsanak stb., és ami-
kor megkérdezték tdle, hogy , Kedvessy elvtirs, a
part?”, akkor széttarta a kezeit, hogy ,,Tessék nézni,
mennyi mindent csindlok, ez az én idombe mdr nem
fér bele”. Vasarnaponként templomba jart, a felesége
¢és gyerekei viszont egy masikba mentek, hogy ne 1as-
sak 6ket egyiitt a misén. Ilyen idok voltak.

Edesapamat korabban elvesztettem, ekkor mar
Edesanyam sem élt, egyediilallo voltam, a kis falusi
hazunkat eladtam, tengtem-lengtem a vilagban, ami-
kor Kedvessy prof. az intézetébe hivott. Nagyon sokat
koszonhetek neki, segitett engem. Persze ez sosem je-
lentette azt, hogy kényeztetett vagy ajnarozott volna.
Sok munkat adott, kdvetelte az eredményeket, 0j tar-
gyakat, sot, j képzéseket vezettiink be, elinditottuk a
devizas oktatast. Hajtotta, kipréselte bel6lem az aka-
démiai doktorit is, magam pedig igyekeztem minden-
ben helyt allni. 24 évig voltam a munkatarsa ¢s a to-
vabbi 18 évben is kapcsolatban voltunk, Ggy éreztem,
hogy talan a baratjanak is fogadott.

Professzor ur kutatoi palyaja hogyan alakult? Milyen
tudomanyos kérdések foglalkoztattik az évek soran?

Itt megint Kedvessy professzorhoz térek vissza. O na-
gyon jo szervezének bizonyult és rendkiviili intuitiv
készségei voltak. Hova lehetett akkoriban eljutni? Po-
zsony, Krakko, legfeljebb az NDK-beli Halle jelentet-
ték a kiilfoldi utazast. Nagy szenzacié volt, hogy a
70-es években egyszer eljutottam Svajcba, egyszer
pedig az NSZK-ba, Frankfurtba. Kedvessy azért min-
den évben elment egy-két fontosabb kongresszusra és
ott nagyon jol raérzett, mik az aktudlis tudomanyos
kérdések. Ahogy visszajott, azonnal raallitott valakit
egy-egy kutatasi témara és fél év alatt kihajtotta belo-
liink, amit 6 remélt attol. Es legtobbszor ez be is jott.
Ami engem illet, egy kezdd kutatoban még csak az
alaptudas és a joszandék van meg, de a témat vezetni,
iranyitani kell, hogy ebbél kijojjon valami. Es 6 na-
gyon jol iranyitotta. Az elsé tiz évben gyogyszeres k-
pokkal foglalkoztam, akkor még a kakaodvaj volt a f6
vivéanyag és épp csak kezdtek megjelenni a szinteti-
kus zsiradékok. Mikor mar harman dolgoztunk a té-
man Regdon Géza tanar urral és Mezei Gézaval, ezt
mar sokallta, és engem a gydgyszeres porok felé ira-
nyitott. Ez is j6 dontésnek bizonyult, 10 éven keresztiil
kutattam ezt a témat és sok helyre eljutottam vele, eb-
bdl irtam a kandidatiramat is. Ezutan ismét egy 1j te-

Hallgatokkal vivott egyik focimeccsen, 1966-ban

riilet kdvetkezett, a biologiai hasznosithatosag novelé-
se. Ebbe nagyon sok minden tartozott, példaul
ciklodextrines zarvanykomplexek, liposzomak, por-
lasztva szaritas stb. Nem hiszem, hogy van Magyaror-
szagon olyan gyogyszerész, aki nadlam tobb porlasztva
szaritast végzett volna. Persze, foglalkoztam még al-
latgyogyaszati készitményekkel, kozmetikumokkal és
ez az iddszak is tiz évig tartott. Kozben ugyanabban a
laborban dolgoztam, ugyanazokkal a munkatarsakkal,
ismertem a vegyszereket és ismertem az &sszes mi-
szert, akar kisebb javitasokat is el tudtam végezni raj-
tuk, mert az intézet miszerfelelése voltam. Nagyon
oriilok, hogy harom kiilonb6z6 témat is kutathattam,
nem ragadtam le egy teriiletnél 30-40 éven keresztiil.
Végiil a harmadikbol, a biologiai hasznosithatosagbol
szereztem meg az akadémiai doktori fokozatot.

Vannak az intézetben olyan tanitvanyai, kollégai, akik
ezeket a témadkat viszik tovabb?

Sok minden megvaltozott azota. Kutatasi periddusom
fele-kétharmada manualis kutatas volt. Mérdoldat-
készités, faktorozas, titralas, kalibralas, ezeket mind
kézzel kellett végezni. A ’80-as évek végén, '90-es
évek elején kaptunk egy UniCam spektrofotométert,
amivel mar szintelen oldatok abszorbancigjat tudtuk
mérni. Szenzaciods volt! Aztan sorban kezdtek jonni az
Ujabb és ujabb miszerek, a kutatas egyre inkabb ezek-
re alapult. Ma mar a laborban legfeljebb az assziszten-
sek tartozkodnak, az oktatok jobbara a szamitogép
mellett terveznek, elemeznek, irodalmaznak. Mi vala-
ha milliméterpapiron abrazoltuk a grafikonokat, sza-
moltuk az atlagot, szorast, Erika irogépen gépeltettiik
a kozlemények szovegét. Nagyon megvaltozott, sokat
fejlodott azota a kutatds és ez nagyon jo. Hozza kell
tennem, hogy annak a régi kutatasnak is megvolt a
maga romantikdja. Meg, persze, nem is volt masra le-
hetéség.

Az egyetemi életnek a masik nagy szegmense az okta-
tas, amibe Professzor ur intenziven bevonodott és le-
het tudni a visszaemlékezésekbol, hogy lelkesen és



292

GYOGYSZERESZET

2020. majus

szeretettel végezte. Az oktatoi palyaja hogyan alakult,
milyen f6bb dllomasai, teriiletei voltak?
Huszondt évesen Varpalotan mar gyogyszerész ur vol-
tam, a korhazi gyogyszertarat irdnyitottam. Varpalota
egy banyavaros, 100 adgyas baleseti korhaza volt akko-
riban, hetente haromszor dolgoztam ott. Amikor visz-
szajottem Szegedre természetesen kevesebb lett a fize-
tésem. Gyakornok lettem és legfiatalabbként, ahogy
akkor illett, torolgettem a tablat, hoztam-vittem a dol-
gokat és persze gyakorlatokat kellett tartanom. Tiz év-
vel késobb, ha Kedvessy professzor ir nem ért ra ép-
pen, az engedélyével mar tarthattam helyette el6adast
is. Aztan elkezdtem szervezoi feladatokat kapni tdle.
1973-ban koltoztiink vissza a felgjitott kari épiiletbe,
négy honapig tartott és engem bizott meg a levezény-
1ésével. Teleirtam a hataridonaplom teendékkel és fel-
adatokkal. Azt kértem tdle, jaruljon hozza, hogy 6nal-
l6an hozhassak dontéseket, persze igy, hogy minden-
6l tajékoztatom Ot €s ha problémaba iitkdzom, jelzem
neki. Felhatalmazott ra, pedig nem tartoztam a rang-
1d6s oktatok kozé. Ram bizta a ,, Galenusi készitmeé-
nyek vizsgalata” targy oktatdsanak megszervezését is.
Elékészit6 elbadasokat tartottam, gyakorlatokat vezet-
tem, jegyzetet irtam, vizsgaztattam — 16 éven keresz-
tiil 6nalléan, az 6 fennhatosaga alatt. Ilyen példak mi-
att gondolom, hogy életem egyik szenzacids egyiitt-
miikddése volt a Kedvessy professzorral kozos munka.
1987-ben a dékani hivatal vezetdjével, Zsoldosné I1-
dikoval megszerveztiik az angol nyelvi, devizas kép-
z¢ést. Semmi ilyen tapasztalatunk nem volt korabban,
de harom év mulva mar 90-en jelentkeztek, ami jol
mutatja, hogy ez egy nagy feladat volt. Ma is ekoriil
alakul a felvételi létszam. A kiilfoldi hallgatoknak
csak egyharmada-egynegyede végzi el az egyetemet,
de akinek sikeriil, az késObb, a hazdjaba visszatérve
altalaban jol helytall, sokan keriiltek vezetd pozicidba
az évek alatt. Hallgatéink oktato6i 6tvenkét angol nyel-
vii jegyzetet irtak 87 és "92 kozott. Ezek mind aktua-
lis, modern tananyagok voltak, mikdzben a magyar
jegyzetek némelyike 30-40 éves is lehetett ekkoriban.

Gyogyszerészbalon Kedvessy professzor és Selmeczi do-
cens tdarsasagdban. Szeged, 1983. mdrc. 12.

Gyogyszerészavatds. Jobb oldalon, megbizott dékankent,
Kata Mihaly. Szeged, 1983. feb. 12.

Minden eldadasra legalabb egyszer elmentem, hogy
lassam, hogyan zajlik és minden tantargy vizsgajan
legalabb egyszer részt vettem, hogy ha egy hallgatd
reklamal, magam is képben legyek vele, mi a valosag.
Osszesen 4 magyar és 4 angol jegyzetet irtam, ezeket
15-sz6r atirtam. Allatgyogyaszatbol a 9. kiadas volt az
utolsoé és sikeriilt elérnem, hogy ez rovidebb lett, mint
a 8. volt. A jegyzeteket az évek alatt tobb mint tizezer
példanyban vésaroltak meg.

1997-ben Regdon tanar urral egyiitt megszerveztiik
az asszisztens- és szakasszisztens-képzést. Akkoriban
csak Sopronban és Pesten volt ilyen, mi voltunk a har-
madikok. Koriilbeliil 430 asszisztens végzett nalunk.
Azéta tobb helyen is indultak ilyen képzések, ezek ko-
z0tt Oridsi tartalom- és mindségbeli kiilonbségek van-
nak. Sajnos, a szegedi egyetemi képzés 1d6 kozben
megszlnt.. kar érte.

Professzor ur oktatoi munkassaga szertedgazo, sza-
mos jegyzetet irt, uj targyakat vezetett be. A gyogy-
szertechnologia mellett harom kiilonleges teriilet kot-
heté markansan onhoz: az allatgyogyaszat, kozmeto-
logia és a gyogyszerészi etika. Ezekkel viszonylag ke-
vesen foglalkoznak a szakmdan beliil. Miért valasztotta
éppen ezeket a targyakat?

Az allatgyogyaszat testhez allo téma volt, mert falun
néttem fel, sokféle allatot tartottunk. Nagyon fontos-
nak gondoltam, hogy a gyogyszerésznek legyen annyi
miveltsége ezen a teriileten, hogy a szakkifejezések €s
szakismeretek szintjén is szot értsen az allatorvossal.
A ’80-as években az Alfoldon volt olyan gyogyszertar,
ami forgalmanak tobb mint a felét allatgyogyaszati ké-
szitmények tették ki. Amikor az allatgydgyaszati far-
makologiat tanitottam, a human gyogyszerhatastan
mintajat kovettem, tehat a gydgyszereket hatastani
csoportok szerinti felosztasban targyaltam. Ez kiilon-
bozott példaul Stampf tanar ar modszerétdl, aki Pesten
faj-szerinti felosztasban vette at a hatastant. Vele
egyébként nagyon jo viszonyban voltunk, oriilok,
hogy Pesten 6 oktatta a targyat. A jegyzeteimet Simon
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Prof. Simon Ferenc (AOTE) Magyary-Kossa-Emlékérmet
ad at. Gyula, 1990. apr. 23.

Ferenc professzor lektoralta az Allatorvostudomanyi
Egyetemrdl. Rendkiviil mtvelt ember volt, sikeriilt
meghivnom oktatni is, pazarul adott eld. 1989-90 kor-
ny¢kén vele kozosen szerveztink egy allatorvosi
gyogyszerismerteto-képzést is allatorvosoknak és
gyogyszerészeknek.

A kozmetika iranti vonzédasom még hallgatd ko-
rombol szarmazik. Hatan-nyolcan laktunk a vasagyas
egyetemi kollégiumi szobaban és negyedéves korunk-
ra mindenkinek az volt az elképzelése, hogy kozfor-
galmu gyogyszertari gyogyszerész lesz. Késziiltiink
erre. A konyvtarban akkor Osszesen 7 kozmetikai
konyv volt, koztiilk 1920-as kiadasu is akadt, ezeket
mind elolvastuk, alaposan kijegyzeteltiik. Akkoriban
még a magisztralis gyogyszerkészités a forgalom leg-
alabb 20%-at tette ki és nemigen lehetett kozmetiku-
mokat kapni. A kozmetologia iranti érdeklddésem
oktatoként is megmaradt. Inditottunk egy féléves spe-
cialkollégiumot és a hallgatok 80-90%-a latogatta, an-
nak ellenére, hogy nem volt kételezd. Vendégeléado-
ként az utols6 eléadasra meghivtam egy mester-
kozmetikust, aki az aktualis kozmetologiai kérdések-
r6l beszElt. Tele volt a tanterem, barki bejohetett, ott
voltak a hallgatok, oktatok, még a takaritonok is.

Ami az etikat illeti, Kedvessy professzor vetette fel
dékanként 1969-ben, hogy kellene gyodgyszerészi eti-
kat oktatni. A fogalom persze ismert volt, de tantargy-

ként Bjdonsagnak szamitott. Messzemendleg tdmogat-
tam 6t ebben, be is indult a tantargy. Az elsé oktatoja
Selmeczi Béla lett, akkor még adjunktusként. Amikor
1986-ban intézetvezetd lett, engem bizott meg azzal,
hogy vegyem at tdle. Oktattam, jegyzetet készitettiink
belbéle magyarul és angolul és szamos hallgato irt eti-
kabol szakdolgozatot, mert elég halas téma volt.

Az egyetemi karriernek a harmadik nagy eleme a ve-
zetés. Professzor ur hosszu ideig volt dékanhelyettes,
illetve megbizott dékan is. Szamos kiilonleges felada-
tot és megbizast kapott és teljesitett az évtizedek alatt.
Hogyan alakult a vezetoi munkassaga?

Elébb-utobb nekem is be kellett 1épnem a partba. Ak-
kor mar minden fiatal parttag volt, akibdl lehetett ¢és
volt, akit meg nem vettek fel, mert példaul rasiitotték,
hogy kispolgar. 1969-ben az akkori parttitkar egy évre
Bonnban kutatott, nekem kellett helyettesitenem. Ek-
kor indult el az etikaoktatas Szegeden. Aztan kétszer
egymas utan megvalasztottak 5-5 évre parttitkarnak.
Nyolc évig voltam dékanhelyettes. igy adodik Gssze a
19 év vezetdi tapasztalat. Az egyetem akkori vezetdi
olyan professzorok voltak, akik a ’10-es, *20-as évek-
ben sziilettek, felndttként ¢lték meg a masodik vilag-
haborut, tirték, amit a Rakosi- és Kadar rendszerben
tlrni kellett és — kdzben — nagy bolcsességre tettek
szert. Ilyen professzori tarsasdgnak, a Kari Tandcsnak
lehettem a valasztott tagja 27 éven keresztiil. Sokat ta-
nultam toliik és koziiliikk — lehet, hogy ez nagyképilien
hangzik — sokan elfogadtak a baratjuknak. Nagyon
fontosnak tartom megemliteni, hogy ezek a professzo-
rok ’57 utan, amennyire lehetett, szépen lassan de-
mokratizaltak az egyetemet. Szakmailag nagyon ren-
dezetten, atgondoltan zajlott minden, persze a politi-
kailag megengedett kereteken beliill. Magam nem pa-
lyaztam a legmagasabb vezetéi poziciokra, nem is
vagytam ra. Tisztségeimre, feladataimra megbiztak,
kineveztek vagy felkértek. A hatalom valahogy nem
érdekelt, a feladatok, felkérések viszont mindig meg-
talaltak. Szerettem dolgozni.

Professzor ur a szép egyetemi karrier mellett a szak-
mai kozélet aktiv tagjava is valt, nem vonult vissza az
elefantcsonttoronyba. Miért tartotta fontosnak a szak-
mai-kozéleti aktivitast?

Ez megint a ,.felkértek, kineveztek, megbiztak™ kate-
akik 1989-ben a Nagyvarad téren megalapitottak a
Magyar Gyodgyszerészi Kamarat. Vincze Zoltin pro-
fesszor, a Kamara els6 elnoke felkért, hogy irjam meg
a koztestiilet Etikai kddexét. Kordbban Magyarorsza-
gon ilyen nem volt. Nikolics Karcsi bacsival, akit na-
gyon tiszteltem és szerettem, hoztuk 6ssze, 10 fejezete
volt, ebbdl 9 ma is aktualis. Bekeriiltem és 18 évig
dolgoztam az Orszagos Etikai-Fegyelmi Bizottsagban.
Persze, azota rengeteg minden valtozott. Akkor is vol-
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Emlékbeszédet mond a Tarsasdg 1948-as iinnepségen.
Buda, 2007. marc. 14.

tak kis turpissagok, de azokat az eseteket, amikkel
most kell foglalkoznia egy kamarai etikai bizottsag-
nak, el sem tudtam volna képzelni a 90-es évek ele-
jén. Amikor 2011-ben Hanko Zoltant valasztottak a
Kamara elnokévé, mar nem akartam tovabb vallalni a
munkat, de 6 rabeszélt, igy az Etikai Kollégium elnd-
ke lettem. Ahogy mondtam, ezek a feladatok engem
valahogy mindig megtaléltak.

Annak a gyogyszerészi etikanak, amit professzor ur
oktatott, jegyzetek és kodex formajaban megirt, mik a
f0 alapelvei?

A hivatasnak két oldala van. Az egyik egy szakmai,
ezt meg lehet tanulni, ezért van az egyetem ¢és a szak-
mai gyakorlat. Es van egy masik oldala, amit még fon-
tosabbnak gondolok, ez a tisztesség. Azt nem tudom,
hogy a tisztességet meg lehet-e tanulni. Valakinek
vagy van, vagy nincs. Sajnos a szakmat el is lehet fe-
lejteni, de a tisztesség az elvalaszthatatlan az ember-
tél. Elmesélek egy torténetet ezzel kapcsolatban. A
haboru eldtt egy fiatalember bement egy gyogyszer-
tarba azzal, hogy gyodgyszerésznek akar tanulni. Fel-
vették, probaképpen. Els6 nap a gyogyszerész a kezé-
be nyomott 101 fillért, kiilonbozd cimletekben, azzal,
hogy: , Egy pengdnek kellene lennie, szamold meg,
fiam”. Megszamolta. ,, Hat mennyi?” — ,, Egy pengo.” —
. Na, fiam, akkor holnap mar ne gyere.” Ez a torténet,
persze, talan ebben a formédban meg sem tortént, de
azért sokat elmond. Mi az allamositas utan kezdtiik az
egyetemet és amikor kikeriiltiink, talalkoztunk azok-
kal a gyogyszerészekkel, akiket az allamositassal

Harom honoris causa dr. gyogyszerész-professzor (jobbrol
balra): Szendrei Kalman (2002, MOGYE), Kata Mihaly
(2008, MOGYE) és Gyéresi A'rpdd (2012, Budapest).
Szovdta, 2012. apr. 21.

megnyomoritottak. Azt lattuk, hogy 6k, akiktdl egész
vagyont vettek el, nagyon is tisztességesek maradtak.
Ha most ennyire tisztességes volna minden gyogysze-
rész, nem lennének etikai kérdések. A gyodgyszerészek
a ’90-es évekig rosszul fizetett alkalmazottak voltak,
mint minden értelmiségi. Ha valaki nyelvvizsgat tett,
doktoralt, szakvizsgazott, akkor toldottak meg a fize-
tését 200-300 forinttal. Akkoriban anyagilag legfel-
jebb ez motivalta az embereket. Nem a forgalomért
dolgoztak szorgalmasan é&s tisztességesen, hanem
azért, mert gyogyszerészek voltak.
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allabimdlal,

krziinrerds i

Emléklap, Kata Mihaly Korésladany varos Diszpolgdra.
2015. jul. 3.
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Professzor ur 2005 ota nyugdijas, ugyanakkor ma is
nagyon aktiv életet él. Mivel foglalkozott az elmult 15
évben?

Bele kell szoknom abba, hogy nyugdijas vagyok. Igaz,
hogy késziiltem erre. Az utolsé 2-3 aktiv évemben
mar nem fogadtam szakdolgozatirdt, nem vallaltam
PhD témavezetést, nem szerzédtem ipari egyilittmitko-
désre. Megirtam, frissitettem a jegyzeteimet, igy ugy
vonulhattam nyugdijba, hogy mindegyik jegyzetem
aktualis volt még néhany évig. A menyem sziileivel
nagyon jo viszonyban voltam, igy sokat jartam hozza-
juk, segitettem, amiben tudtam. Sz6l6jik volt, men-
tem metszeni, sarabolni, sziiretelni, néha disznot vag-
ni. Az elmalt években is sokat irtam, elsésorban
gyogyszerészettorténeti munkakat. Megirtam 1956
torténetét, ami nekem nagyon nagy élmény volt. Fel-
dolgoztuk Szabadka jaras gyogyszertarainak torténe-
tét, a Kolozsvari egyetem gyogyszerészképzésének

Takdcsné prof. Novik Krisztina foszerkesztd dtadja az
wEsti beszélgetés” koteteit. Szeged, Hotel Forrds, 2018.
szept. 6.

Kata Mihdly professzor ur 85. szliletésnapja alkalmabal,
2020. februar 27-én 11 6rakor Unnepi eléadoiilés ke-
rilt megrendezésre az SZTE Gydgyszertechnoldgiai és
Gyogyszerfelligyeleti Intézet és a Gydgyszerésztudoma-
nyi Kar szervezésében, melyet a Szegedi Gyogyszerész-
képzés Fejlesztéséért Alapitvany is tamogatott. Zupko
Istvdn dékan és Cséka Ildiké intézetvezetd kdszontését
kovetéen Szente Lajos, az MTA doktora, a CycloLab Kft.
tarsalapitéja és tudomanyos tandcsaddja ,Kata Mihdly és
a ciklodextrinek: ahogy a szemtant Idtja” cimmel tartott
rendkivil érdekes, a multat megidézé és a jovébe tekint6d
el6adast. Ezt kovetéen Kata professzor kutatdécsoport-
vezet6 utddja, Aigner Zoltdn szamolt be a jelenleg folyd
kutatasokrol ,A »Kata-kutatécsoport« jelene...” cimmel.
Prof. Révész Piroska az Intézet korabbi vezetdje, az linne-
pelt egykori munkatdrsa ,A kdzés mult kételez... avagy
torténetek 1973 dta...” cimmel foglalta 6ssze a kozosen
eltoltott évek legjelentésebb allomasait.

Prof. emer. Kata Mihaly 85. sziiletésnapjanak tiszteletére rendezett tudomanyos lilés

Az el6adésokat kovetéen Kata professzor személyes
gondolatait osztotta meg a jelenlevékkel, akik kozott je-
lenlegi és volt intézeti, illetve kari munkatarsak, baratok
és csalddtagok egyarant voltak. Nagy 6romomre szolgalt,
hogy az Intézet és a Kar jelenlegi dolgozoi, illetve PhD
hallgatéi is nagy létszamban jelen voltak és megismer-
hettek egy nagy hagyomdényokkal bir6 és szép jovére
szamité kutatasi teriiletet és annak egyik jeles hazai
képvisel6jét, Kata professzort.

Az egyltt toltott idé — az Ginnepelt habitusahoz hiien
- rendkivil j6 hangulatban telt és szeretetteljes és vidam
beszélgetésekkel zarédott.

Csoka lldiko

intézetvezetd egyetemi docens

SZTE Gyogyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet

A Szegedi Gybégyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany
kuratériumi elnéke

A tudomdnyos iilés résztvevii. Az elsé sorban bal szélen az Unnepelt.
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torténetét Trianontdl egészen 1933-ig. A sziiléfalum,
Korosladany gyogyszertaranak a torténetét is feldol-
goztam, amit 1843-ban alapitottak és azéta is ugyan-
azon a helyen miikodik. Aztan 6sszefogtunk egy mér-
nok- és egy tanaremberrel és megirtuk a kdrdsladanyi
eloljarok torténetét, a postaét, a zsidosagét, a mezo-
gazdasagét és igy tovabb. Tizenvalahany kotetecske
lett, egyiitt olyan 800-900 oldal Iehet az egész. Aztan
2015-ben Kordsladany diszpolgara lettem. Most egy
onéletrajzi koteten dolgozom, lesz vagy 260 oldal, mar
a kiegészitéseknél, tisztazasnal tartok.

Professzor ur a Gyogyszerészet cimii lapban is régota
meghatarozo szereplo. Szamos kézlemény szerzoje,
Végh Antal nivodijas, tobb rovatot vezetett, jelenleg is
tudosit a szegedi egyetem és a varos gyogyszerészeté-
nek hireirél. A tudomanyos berkekben egy ideje szinte
csak a kiilfoldi lapokban valo publikalas szamit az
elémenetelhez. On miért tartotta fontosnak, hogy mii-
velje a magyar nyelvii szakirodalmat?

Ez nem volt szamomra kérdés, az életem részét képez-
ték a szakmai dolgozatok, tovabbképzd cikkek. Eze-
kért a Gyogyszerészettdl tobb dijat is kaptam. Egyéb-
ként a publikalasba is Kedvessy professzor mellett
néttem bele, mert ebbe bele kell néni. Amikor Révész
Piroska tanszékvezetd professzor asszony 5 évvel ez-
elétt érdeklddott, hogy hol tartok a szegedi tudosita-
sokkal, 0sszeszamoltam, hogy 10 év alatt 888 kis hirt
irtam. Van egy korosztaly, aki szdmara érdekesek,
fontosak ezek a hiradasok. Ezen keresztiil hallanak
valamit az egykori egyetemiikrél és Szegedrol.

Ha az ember beirja az internet bongészdjébe a Kata
Mihaly nevet, két hires emberre bukkan az elsé talala-
tok kézott. Egy 85 éves gyogyszerész-professzorra és
egy 18 éves korosztalyos valogatott futballistara, aki
raadasul megszolalasig hasonlit a nagypapdjara.

Két fiam van, sikeresek, nagyon meg vagyok veliik
elégedve. LaszIlo gépészmérndk, itt él Szegeden. Péter
kozgazda, Budapesten, Zugloban ¢l, harom gyereke
van. Lanyunokank, Sdra tavaly érettségizett, most
Manchesterben tanul és van két gimnazista fitunokam
is, Misi és Simon. A nagyobbik hatéves koratdl futbal-
lozik, tehetsége van hozza, csapatkapitany volt az
MTK-ban ¢és az Ul7-es vilagbajnoksagon, Brazilidban
valogatottként képviselhette Magyarorszagot. Magam

is szerettem focizni, neki jol is megy a jaték. Amikor
négy éve atadtdk az MTK Uj Hidegkuti Nandor Stadi-
onjat, ¢lében kozvetitette a televizio. Este 8 ora eldtt
egy riporter, egy fiatal holgy (kezében kis parnaval,
rajta egy sippal) és egy 14 éves fiatalember sétalt be a
kezd6korbe. A riporter megkérte a fiatalembert, hogy
azzal a sippal, amit az ’53 novemberi 6:3-as meccsen
hasznalt a bird, inditsa el a megnyitdo mérkézést. Ez a
fick6 az unokam.

Lehet tudni, hogy szereti a koltészetet. Kik a kedven-
cei?

Iskolas, gimnazista, s6t, még egyetemista koromban is,
ha valami nagy dolog tortént, példaul egy szerelem,
csalodas vagy forradalom, tehat valami, ami lelkileg
megrazott, azt megirtam versekben. De hol vannak
mar azok? 1848 centenariuman 13 éves voltam ¢és na-
gyon tetszett nekem Petdfi, olvastam a verseit. Aztan a
gimndziumban jott Ady, Vici Mihaly, Jozsef Attila és
igy tovabb. Most Kovdcs Andras Ferenc marosvasar-
helyi kolté versei tetszenek nagyon. O egyébként
Gyéresi professzor veje és Kossuth-dijas. Aztan itt van
a Magyar Orvosirdk ¢és Képzomivészek Kore, a
MOKK, aminek a szimpatizansa vagyok. Mar vagy 40
éve minden szeptemberben 0sszejonnek, taldlkoznak a
Balaton déli partjan, kis flizetecskében kiadjak az ira-
saikat, amelyek szenzacidsak. Két gyogyszerész is van
kozottik, Incze LaszIo, aki még ma is aktiv, Somogy-
sdmsonban patikus és Kovdcs Béla nyugdijas docens
Pestrol. Mindketten évfolyamtarsaim voltak.

Professzor ur, koszoném a beszélgetést. Nyolcvandto-
dik sziiletésnapja alkalmabol a Gyogyszerészet szer-
kesztdsege és olvasoi nevében is szeretettel gratuldalok
és tovabbi alkotoerdt, jo egészséget kivanok!

Bozo Tamas
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Gyogyszerészet 64.297-303. 2020.

A gyogyszerészetet érint6 fontosabb
kozelmultbéli jogszabalyi valtozasok - 2. rész

Az eldszor tavaly dsszel Kindban felbukkant, majd fo-
kozatosan az egész vilagon elterjedt COVID-19 elne-
vezésl koronavirus-jarvany elsé Magyarorszagon re-
gisztralt fertézottje 2020. marcius 4-én keriilt felderi-
tésre, marcius 11-én pedig a Kormany rendeletben hir-
dette ki az egészségiigyi veszélyhelyzetet, ami egyiitt
jart szamos jogszabaly megjelentetésével. Ezek egy
része a gyogyszerellatast is érinti.

Kozleménylink [  részében (Gydgyszerészet
2020,64(4):236-242) az egészségiigyi veszélyhelyzet
marcius 11-i kihirdetésétol aprilis 7-ig terjedd idészak-
ban megjelent, gyogyszerészi szempontbodl legfonto-
sabb jogszabalyi valtozasokat ismertettiik azzal, hogy
néhany, ezekkel Osszefiiggd intézkedésre is felhivtuk a
figyelmet. A II. részben az azéta eltelt egy honapban,
majus 6-ig megjelent valtozasokat ismertetjiik.

Aprilis 9-én megjelent a Korméany 95/2020. (IV. 9.)
Korm. rendelete a kijarasi korlatozas meghosszabbita-
sarol (MK! 2020/69.). Ez modositotta azoknak az egy-
ségeknek a listajat, amelyek 15:00 6ra utdn is nyitva
tarthatnak. E szerint: ,,Az élelmiszert, az illatszert, a
drogériai terméket, a haztartasi tisztitoszert, a vegyi
drut és a higiéniai papirterméket arusito iizlet, tovib-
ba a gyogyszertar, a gyogyaszati segédeszkozt forgal-
mazo tizlet és az iizemanyag toltéallomas kivételével a
kereskedelemrdl szolo 2005. évi CLXIV. torvény 2. §
27. pontja szerinti tizletben 15.00 ora utan 06.00 oraig
az ott foglalkoztatottak kivételével tartozkodni tilos.”
A dohanyboltok kikeriiltek az addig hatalyos felsoro-
lasbol, a gyogyszertarak viszont bent maradtak.

Aprilis 10-én megjelent a Kormany 99/2020. (IV. 10.)
Korm. rendelete egyes gyogyszerek veszélyhelyzet
idején torténd alkalmazdsanak szabalyairol (MK
2020/71.). Ez a gyogyszertorvény (2005. évi XCV. tor-
vény) 25/C. §-anak COVID-19 jarvannyal kapcsolatos
specialis szabalyait allapitja meg.

A specialis szabalyozas azoknak a gydgyszereknek
a jogszer( hasznalatat segiti eld, amelyek COVID-19
okozta megbetegedés kezelésében hasznalhatoak,
azonban (az adott indikaci6 tekintetében) forgalomba
engedéllyel nem rendelkeznek.

A 25/C §. az engedélyezés el6tti gydgyszeralkalma-
z4s szabadlyait irja le. A COVID-19 koronavirus meg-
betegedésekkel kapcsolatban lefolytatando, a jarvany

' Az MK a Magyar K6z16ny hivatalos roviditése

kezelésével 0Osszefliggd eljarasok tekintetében tobb
modositassal lehet a 25/C § rendelkezéseit alkalmazni.
E szerint engedélyezés el6tti gydgyszeralkalmazas ke-
retében vizsgalati készitményt, vagy forgalomba hoza-
tali engedéllyel nem rendelkezd gyogyszert kiilonds
méltanylast érdemld betegellatasi érdekbdl a gyogy-
szerészeti allamigazgatési szerv engedélye alapjan ak-
kor lehet alkalmazni, ha

— az ¢érintett gyogyszer tekintetében a Magyarorsza-
gon hatalyos klinikai vizsgalatokra vonatkozo sza-
balyozassal egyenértékli szabalyozast alkalmazo
orszagban (az eddig, és mas betegségekre vonatko-
zOan tovabbra is hatalyos szabalyozas szerinti leg-
alabb II. fazisu klinikai vizsgalat helyett) 1. fazisu
klinikai vizsgalatot mar lefolytattak vagy ilyen vizs-
galat folyamatban van,

— a gyogyszer alkalmazasat nemcsak a kezeldorvos
kérelmezheti (az atmeneti szabalyozas értelmében)
olyan beteg kezelése érdekében, aki életet veszé-
lyeztetd vagy maradand6 karosodast okozé beteg-
ségben szenved, hanem a kérelmezd egészségiigyi
szolgaltato is lehet, és a kérelem elére meghatarozott
betegcsoportra vonatkozdan is benytjthato,

— az engedélyezés el6tti gydgyszeralkalmazashoz (a
specidlis szabalyozashoz kapcsolédodan) a gyodgyszer
gyartdjanak hozzajaruldsa nem sziikséges (igy a
gyogyszer téritésmentes rendelkezésre bocsajtasi
kotelezettsége sem all fenn).

Aprilis 10-én megjelent a Kormany 100/2020. (IV. 10.)
Korm. rendelete az egészségligyi oxigénnel kapcsola-
tosan a veszélyhelyzet idején alkalmazandé szabalyok-
r6l (MK 2020/71.). E szerint az egészségligyi oxigén
alkalmazasi korébe tartozo egészségiigyi ellatasok so-
ran a bentlakasos szocidlis intézmény az egészségiigyi
oxigén beteg részére torténd kiszolgaltatasaval Gssze-
fliggésben — az ellatads egyéb szakmai feltételeinek
megléte esetén — az azonos ellatast fekvébeteg-ellatas
keretében nyujtd egészségiigyi intézménnyel egy te-
kintet ala tartozik. A rendelet értelmében a bentlakasos
szocialis intézményben gondozott beteg részére vényen
rendelt és kiszolgaltatott egészségiigyi oxigén a vény
beteg altal torténd aldirasanak hidnyéaban is kiszolgal-
tathato, és a tarsadalombiztositasi tamogatas korében
elszamolhat6. A rendelet azonban nem kezeli az oxi-
génre szoruld sajat haztartasukban €16 betegeknek azt
a problémajat, hogy tovabbra is csak papirvényre irha-
to fel az oxigén (e-Receptre nem), igy vagy a betegnek,
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vagy a hozzatartozdjanak tovabbra is személyesen kell
a vényért a felird6 orvoshoz mennie, mikézben a
COVID-fert6zés vonatkozdsaban az ilyen betegek ele-
ve veszélyeztetettnek mindsiilnek.

Aprilis 10-én megjelent a Kormany 102/2020. (IV.

10.) Korm. rendelete a veszélyhelyzet soran a személy-

és vagyonegyesitd szervezetek mitkodésére vonatkozo

eltérd rendelkezésekrél (MK 2020/71.). Ez rendezi

azokat a kérdéseket, amelyek a jogi személyiséggel

rendelkezd és nem rendelkez6 vallalkozasok, szerve-

zetek, intézmények testiileti dontéshozatallal jard

tigyeinek intézéséhez sziikségesek az egészségiigyi

veszélyhelyzet ideje alatt is. A rendelet — tobbek ko-

z0tt — specialis eljarasrendet 1éptet életbe

— apolgari jogi szabalyok alapjan l1étrejott jogi szemé-
lyeknek és a nem jogi személy szervezeteknek a Pol-
gari Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. torvény
egyes rendelkezéseinek alkalmazasarol,

— a tarsashazakra vonatkoz6 eltérd rendelkezések al-
kalmazasarol,

— akoztestiiletekre vonatkoz6 eltérd rendelkezések al-
kalmazasarol,

— akozjegyzOkrol szolo 1991. évi XLI. térvény rendel-
kezéseinek eltérd alkalmazasarol,

— a birésagi végrehajtasrol szolo 1994. évi LIII. tor-
vény rendelkezéseinek eltérd alkalmazasarol,

— az igazsagligyi szakértokrol szolo 2016. évi XXIX.
torvény rendelkezéseinek eltéré alkalmazasarol,

— azigyvédi tevékenységrol szol6 2017. évi LXXVIII.
torvény rendelkezéseinek eltérd alkalmazasarol.

A cégek, civil szervezetek (igy pl. az MGYT) miiko-
désével kapcsolatos specialis rendelkezéseket 6nalld ke-
retes Osszeallitasban ismertetjiik, a koztestiiletekre (igy
pl. a Gyogyszerészi Kamarara) vonatkozo rendelkezések
a Kamara kommunikécios feliiletein érhetdek el.

Aprilis 14-én megjelent a Kormany 109/2020. (IV. 14.)
Korm. rendelete a Gazdasagvédelmi Akcidterv végre-
hajtasa érdekében a Jarvanyligyi Alap feltoltését szol-
gald kiskereskedelmi adorol cimmel (MK 2020/73). A
rendelet hatalya ala tartozo kiskereskedelmi tevékeny-
ségek kozé tartoznak a hatdlyos TEAOR’ 08 szerint
— a45.1 agazatba (ide nem értve a gépjarm, potkocsi
nagykereskedelmét), a 45.32 agazatba, a 45.40 aga-
zatba (ide nem értve a motorkerékpar javitasat,
nagykereskedelmét), tovabba
— ,,a47.1-47.9 4dgazatokba sorolt”
azon tevékenységek, melyek folytatasa esetén a
vevé maganszemély is lehet.
gy a rendelet hatilya al4 tartozik a TEAOR’ 08
47.73 kodja szerinti tevékenység, ami a gydgyszer-Kis-
kereskedelmet, illetve a 47.74 kodja szerinti tevékeny-
ség, ami a gyogyaszati termék kiskereskedelmet jelen-
ti. gy a gyogyszertari véllalkozas adoalanynak miné-
siil. A rendelet majus 1-jén 1ép hatalyba.

A rendelet szerinti kiilonado
— alapja az addalany majus 1-t6l ,,a veszélyhelyzet
megsziinésének napjaig terjedo idészak barmely
napjat magaban foglalo teljes adoévi, a rendelet
szerinti tevékenységébol szarmazo netto arbevéte-
le”, azzal, hogy az addalapba tartozik nemcsak a be-
szerzési ar, hanem a kapott engedmény Osszege is.
Kapcsolt vallalkozasok esetén a vallalkozasok nettd
arbevételét dssze kell adni és az igy szamitott ado-
mértéket az egyes vallalkozasok nettd arbevételének
aranyaban kell megfizetni;
— mértéke
o az adoalap 500 millié forintot meg nem halad6
része utan 0%,
o az adodalap 500 millio forintot meghalado, de 30
milliard forintot meg nem halado része utan 0,1%,
o azadoalap 30 milliard forintot meghalado, de 100
milliard forintot meg nem haladoé része utan 0,4%,
o az addalap 100 milliard forintot meghalado része
utan 2,5%;
— osszege az adbalap éves Osszegének a veszélyhelyzet
idejére aranyosan szamitott hanyada.

Az eljarasi szabalyok koziil kiemelendd, hogy
az ad6 alanya koteles a fizetendd adot megallapitani
¢és bevallani (6nbevallas),

— adoeldleget kell fizetni,

— az addalany 2020. majus 31-ig koteles bevallani az
adoeldleg egy honapra jutd (havi) 6sszegét,

— azadoeldleg havi 6sszege (f6 szabaly szerint) az el6-
70 adoévi tevékenységébdl szarmazo nettd arbevéte-
lének 1/12-ed része,

— az adofizetésre nem kotelezett addalanynak (tehat a
2019-ben egész évben mitkkodo és 500 MFt adoala-
pot el nem éré gyodgyszertari vallalkozasnak) ado-
és adoelbleg-bevallas benytjtasi  kotelezettsége
nincs.

A lakossagi gyogyszerellatasra engedéllyel rendel-
kezd gyogyszertari vallalkozasok fétevékenység sze-
rint a TEAOR 47.73 kéd alapjan végzik tevékenysé-
giiket, igy e rendelet szerint, a rendelet hatalya ala
tartozd kiskereskedelmi tevékenységet végzo gazda-
sagi vallalkozasok. Ugyanakkor a gydgyszertarak al-
tal végzett lakossagi gyodgyszerellatas az egészség-
iigyrdl sz6lo 1997. évi CLIV. torvény és a biztonsagos
és gazdasagos gyogyszer- és gydgyaszatisegédeszkoz-
ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos
szabalyairol szolo 2006. évi XCVIIL. sz. torvény ér-
telmében egészségligyi szolgaltatds, amelyet a gyogy-
szertarak, mint egészségiigyi intézmények végeznek,
a gyogyszerészek és (szak)asszisztensek pedig egész-
ségligyi dolgozok! A Kormanyrendelet besorolasat
kiilonosen nehéz értelmezni, tekintettel arra, hogy
egészségligyi veszélyhelyzet idején, egészségiigyi
szolgaltatokra, kiskereskedelmi kiilonadd kivetésére
keriil sor.
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Régota ismert a TEAOR besorolas és a gyogyszer-
tarak egészségiigyi intézményként valé mikodése ko-
z6tti anomalia, amelynek korrekcidjara — tobbszori
kezdeményezés ellenére, unids besorolasi szabalyokra
hivatkozéssal — eddig nem kertilt sor.

A Kamara a rendelet megjelenésének napjan hiva-
talosan kezdeményezte, hogy a hatalyba 1épést meg-
elézéen a fétevékenységként TEAOR 47.73 kod sze-
rinti tevékenységet végzo lakossagi gyogyszerellatast
nyujtoé gyogyszertari vallalkozasok a rendelet hatalya
alol keriiljenek ki. Jelen dsszedllitas véglegesitésekor
(majus 7-én) mar ismert, hogy az EMMI Egészség-
iigyért Felelds Allamtitkarsaga a rendelet korrekciojat
kezdeményezte, de a kérés befogadasara vagy elutasi-
tasara vonatkozo valasz még nem all rendelkezésére.

Aprilis 28-an a Kormany 155/2020. (IV. 28.) Korm.
rendeletével modositotta a 134/1999. (VIII. 31.) Korm.
rendeletet a jarobeteg-ellatas keretében rendelt gyogy-
szerek, gyodgyaszati segédeszkozok és gyogyfiirddel-
latasok arahoz nyujtott tamogatasok elszamoléasarol és
folyositasarol (MK 2020/90.). A modositas értelmében
a rendelet aprilis 30-tol egy ) 2/B. §-sal egésziil ki:
»2/B. § A 2. § (1) bekezdés alkalmazasaban a gyogya-
szati segédeszkozt tartalmazo elektronikus vény esete-
ben az elszamolas alapja az Elektronikus Egészség-
tigyi Szolgaltatasi Térben kiadottként megjelolt vény.”
A hivatkozott 2. § (1) bekezdés 1ényegében a tamoga-
tas folyositasahoz sziikséges elszdmolas alapjaul szol-
gald vény jogszeriiségének kereteit adja meg.

Aprilis 28-an az emberi eréforrasok minisztere a
15/2020. (IV. 28) EMMI rendeletével modositotta a
gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tamo-
gatasba torténd befogadasarol, tamogatassal torténd ren-
delésérdl, forgalmazasardl, javitasarol és kolcsonzésérdl
sz0l6 14/2007. (I11. 14.) EGM rendeletet (MK 2020/90.).
A modositas értelmében a rendelet aprilis 30-t61

— egy j 14/A. §-sal egésziil ki, mely szerint

o a NEAK kozleményében meghatarozott gyogya-
szati segédeszkdz az emberi felhasznalasra kerti-
16 gyogyszerek rendelésérdl és kiadasardl szolo
rendelet szerinti elektronikus vényen is rendelhe-
t6 a beteg kérésére,

o a gyogyaszati segédeszkdznek az egészségiigyi
és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok keze-
1ésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVII. tor-
vény szerinti Elektronikus Egészségiigyi Szolgal-
tatasi Térhez csatlakozasra kotelezett kiszolgaloja
az elektronikus vényre a gyogyaszati segédesz-
kozt kiadja. A kiadas sordn a gyogyszerek elekt-
ronikus vényen torténd kiadasara vonatkozo jog-
szabalyi eldirasokat megfelelden alkalmazni kell,

o a NEAK a kozleményét a honlapjan és az egész-
ségligyért felelds miniszter altal vezetett minisz-
térium hivatalos lapjaban kozzéteszi,

— egy Uj 21. §-sal is kiegésziil, mely szerint a NEAK
az erre vonatkozd kozleményét elsé alkalommal
2020. aprilis 30-ig a honlapjan kozzéteszi.

A rendelkezés célja, hogy a gyogyaszati segédesz-
kozok f6 felhaszndloi — a kiemelten veszélyeztetett,
tobb kronikus betegséggel kiizdd betegek — is minél
kevesebb személyes talalkozassal juthassanak hozza a
szamukra sziikséges, receptre felirhatdo gydgyaszati
segédeszkozokhoz. Kizarolag azon GYSE termékek
irhatok e-Receptre, melyeket a NEAK honlapjan koz-
zétett lista tartalmaz (a NEAK a listat majus 1-vel ak-
tivalta?). Az egyéb, tarsadalombiztositasi timogatassal
rendelkezd GYSE-k tovabbra is csak papir alapon ren-
delheték. Az elektronikusan felirt GYSE-vények ki-
valtasa jelenleg kizarolag gyogyszertarakban lehetsé-
ges, azonban a papir vényen rendelt termékek tovabb-
ra is kivalthatok a gydgyészati segédeszkoz forgalma-
z6knal is.

A Kamara altal a korabbi egyeztetéseken régdta
képviselt allaspont szerint a GYSE-k rendelésének ¢és
kiadasanak minél hamarabb és minél teljesebb koriien
igazodni kell az EESZT rendszeréhez. A korabban ki-
tlzott céldatum mar tobbszor is halasztasra keriilt, a
legutolsé érvényes csatlakoztatasi idopont 2020 vége
volt. Ekkorra kell a GYSE forgalmazas teljes rendsze-
rének (beleértve a GYSE-boltokat) az EESZT-
integraciot megvalodsitani. Az egyeztetéseken a ,,fogla-
14s” lehetésége nyitva maradt. A Kamara allaspontja
szerint a foglalds intézményével a GYSE-k esetében is
a gyogyszereknél kialakult metodikahoz kell igazod-
ni, ugyanakkor a GYSE forgalmazdkat képviseld szer-
vezetek ennek a lehetdségét elvetették, mert sokkal
tobb gyogyszertar van, mint GYSE-bolt, igy a gyogy-
szertarak kedvezobb forgalmazasi helyzetbe keriilné-
nek. A most bevezetett szabalyozas a ,,foglalast” lehe-
tové teszi.

Aprilis 29-én jelent meg a Kormany a veszélyhelyzet
soran elrendelt egyes egészségiigyi intézkedésekrol
szolo  157/2020. (IV. 29) Korm. rendelete (MK
2020/91), amely kimondja, hogy ,,az egészségiigyi szol-
galtatas nyujtasanak és finanszirozasi elszamoldsdanak
nem feltétele a beteg személyes jelenléte, ha az ellatas
sajatossagai és orvosszakmai megitélése ezt lehetévé
teszik”. A rendelet telemedicinanak mindsiti azt a tevé-
kenységet, amelynek célja a beteg tavollétében
— a beteg egészségi allapotanak szakmai megitélése,
— a betegségek, illetve azok kockazatanak felderitése,
— a konkrét betegség(ek) meghatarozasa,
— a beteg allapotanak pontosabb megitélés¢hez sziik-
séges tovabbi vizsgalatok elrendelése, gyogykezelés
elinditasa,

2 A részletes terméklista a NEAK honlapjan, a publikus gyogya-
szati segédeszkoz torzs rovatban érhetd el: http:/neak.gov.hu/
puphag
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— a fentebb felsorolt kezelések eredményességének
megallapitasa (tdvkonzultacid), valamint a beteg al-
lapotanak kovetése és diagndzis felallitasa

tavmonitoring eszkozokkel és egyéb infokommunika-

cidés technologidk révén hozzaférhetd informaciok
alapjan.

Telemedicina keretében nyujthatd kiilonosen

— betegiranyitas tavkonzultacié formajaban, amely a
szakorvosi tdvkonzultaciot megalapozza,

— abeteg tajékoztatasara, beleegyezésére, valamint ada-
tainak kezelésére vonatkozd nyilatkozatok fogadasa,

— el6szlirés tavkonzultacid formajaban, amelynek cél-
ja a személyes talalkozason alapul¢ ellatas sziiksé-
gességének és az egészségi allapot sulyossaganak
megitélése,

— el6zetes kapcsolatfelvétel, valamint adatgyijtés,
amely a tavkonzultaciot kovetd személyes talalkoza-
son alapulé ellatast gyorsabba és hatékonyabba te-
szi,

— diagnoézis, terapids javaslat felallitdsa tavkonzulta-
cio keretében, illetve tdvmonitoring, tdvdiagnoszti-
kai eszkozzel,

— gyogyszer rendelése,

— korabbi, személyes talalkozason alapulo ellatast ko-
vetd kontroll és utdgondozas,

— tavkonzilium szervezése,

— beutal6 kiallitasa,

— pszichoterapia, krizisintervencio, sziilékonzultacio,
tanacsadas, szupportiv pszichoterapia,

— fizioterapia tavkonzultacios eszkozzel,

— szoptatasi tanacsadas,

— védondi gondozas és

— telefonos, online vagy mas formaban megvalésitott
tanacsadas, konzultacio.
A kozfinanszirozott szolgaltatonak az alabbi tele-

kommunikacids szolgaltatasokat mitkodtetnie kell:

— betegiranyitas tavkonzultacié formajaban, amely a
szakorvosi tavkonzultaciot megalapozza,

— abeteg tajékoztatasara, beleegyezésére, valamint ada-
tainak kezelésére vonatkozo nyilatkozatok fogadasa,

— el@sziirés tavkonzultacio formajaban, amelynek cél-
ja a személyes talalkozason alapul6 ellatas sziiksé-
gességének és az egészségi allapot sulyossaganak
megitélése.
A telemedicinalis ellatast dokumentalni kell, 1étre

kell hozni az intézményi protokollt, a szolgéltatod in-
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A Kormany 102/2020. (IV. 10.) Korm. rendelete a veszély-
helyzet sordn a személy- és vagyonegyesité szervezetek
mukodésére vonatkozé eltéré rendelkezésekrél (MK
2020/71.) valamennyi jogi személyre vonatkozik, igy vala-
mennyi céget (igy pl. patikat Gizemeltetdé gazdasagi tarsa-
sagot) és civil szervezetet (alapitvany, egyesiilet - igy pl.
az MGYT-t) érint. A rendelet elsésorban a jogi személyek
dontéshozatalanak sajatos médjait szabalyozza a veszély-
helyzet id6szakara.

Ha a jogi személy dontéshozd szerve (az egyszemélyes
jogi személy esetén a tag/alapitd) a kijarasi korlatozasra
vonatkozd el6irdsok betartasa mellett sem akadalyozott a
dontéshozatalban, akkor a megszokott eljards szerint
hozhatja meg a dontéseit. Egyéb esetekben azonban a
jogi személy dontéshozé szervének (ilése nem tarthatd
meg olyan moédon, hogy az a tag személyes részvételét
igényelje, abban az esetben sem, ha az Uilés e rendelet ha-
talybalépésekor mar 6sszehivasra kerdilt.

1. Dontéshozo szerv 6sszehivasa és dontéshozatala

A dontéshozatalra - a rendelet alapjan - a kovetkez6 spe-

cidlis lehet6ségek allnak rendelkezésre:

a) Ajogiszemély dontéshozo szervének Ulése a tag elekt-
ronikus hirkdzl6 eszkoz igénybevételével torténd rész-
vételével tarthaté meg, vagy hatérozathozataldra - az
Ugyvezetés kezdeményezésére — ilés tartdsa nélkdl is
sor kertilhet, akkor is, ha a jogi személy létesit6 okirata
e lehet6ségekrél és annak feltételeirél nem, vagy ettél
eltéréen rendelkezik.

Ebben a korben jelentésége van annak, hogy a jogi
személy tagsdga mekkora: ha max. 6t f6, a dontéshozo
' Az ismertetének ezen része a dr. Kovacs A. Tamas Uigyvédi iroda

altal készitett és a Kamara részére atadott téjékoztatéra tdmasz-
kodik.

szerv hatdrozathozataldra a fentiek szerinti médon
kell, hogy sor keriiljon azzal, hogy a ddntéshozatal
madjat és feltételeit ugy kell meghatarozni, hogy a
dontéshozatalban valamennyi tag részt tudjon venni.
Ugyanez a helyzet, ha min. 5 - max. 10 a tagsag létsza-
ma, és a szavazatok tobbségével rendelkezé tagok azt
kérik. Szintén igy kell eljarni a tiz f6t meghaladé taglét-
szamu jogi személy esetén, ha a jogi személy ligyveze-
tése azt kezdeményezi. Ezekben az esetekben a nyilva-
nossag kovetelménye mell6zhet6, még ha egyébként
az Ulésre ez el6 is lenne irva.
Ha a jogi személy létesité okirata az elektronikus hir-
kozl6 eszkdzok hasznalaténak, illetve az Ulés tartdsa
nélkuli dontéshozatalnak a szabdlyairél nem, vagy e
rendeletben foglaltaktol eltéréen rendelkezik, ezeknek
a szabalyoknak a megallapitasara és a tagokkal valo
kozlésére a jogi személy ligyvezetése (tobb 6nalldan
eljaré vezetd tisztségviseld esetén a munkaltatéi jogok
gyakorlaséra feljogositott vezetd tisztségviseld) jogo-
sult. A pontos részletszabalyok, ami szerint ez a specia-
lis dontéshozatali eljaras lefolytathatd, a rendeletben
szerepelnek.
Ha az a) pont szerinti specialis dontéshozatali lehetd-
ség esete nem all fenn, a szamviteli torvény szerinti be-
szamol6 elfogadasardl, az addézott eredmény felhasz-
naldsardl és a dontéshozd szerv hataskorbe tartozo,
azonban a jogi személy torvényes miikodésének fenn-
tartdsahoz, a veszélyhelyzet miatt kialakult helyzet ke-
zeléséhez szikséges, valamint az ésszerl és felel6s
gazdalkodas korében felmeriil6 halaszthatatlan tgyek-
ben - az alabbi korldtozasokkal - a jogi személy tigyve-
zetése hatdroz. Fentiek korlatai a kdvetkezdk:
— Ajogi személy Uigyvezetése

o a jogi személy létesit6 okiratdt nem mddosithat-

ja, kivéve, ha arra a veszélyhelyzet ideje alatt

QU
~
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hatalyba |1ép6 jogszabaly rendelkezése alapjan
van sziikség,

o a jogi személy jogutéd nélkili megszlinésérdl
nem donthet,

o a jogi személy atalakuldsat, egyesiilését vagy
szétvalasat nem hatarozhatja el és folyamatban
lévé atalakuldsban, egyesiilésben vagy szétvalas-
ban a dontéshozo szerv hataskorébe tartozo kér-
désben nem donthet,

o korlatolt felelésségl tarsasag, részvénytdrsasag
esetén a jegyzett téke leszallitasarél nem dont-
het,

o potbefizetésrdl vagy egyéb tékepotlasrdl csak ak-
kor donthet, ha az a tagok jogi személyben fenn-
allo részesedése mértékét nem érinti és a potbe-
fizetésre vagy egyéb befizetésre kotelezettek eh-
hez el6zetesen irasban hozzéjarulnak.

— Ajogi személy ligyvezetése a fenti dontést csak ak-
kor hozhatja meg, ha a szavazatok 25%-at meghala-
do részesedéssel rendelkezé tagok a dontés megho-
zataldt megel6z6 irdsbeli véleményiikben legalabb
a szavazatok 51%-at elér6 mértékben a hatdrozati
javaslattal szemben nem tiltakoznak, ha a jogi sze-
mélynek a Ptk. szerinti tobbségi befolydssal vagy
mindsitett tobbséggel rendelkezé tagja van, akkor e
tag az elézetes irdsbeli véleményében a hatdrozati
javaslattal szemben nem tiltakozik.

A fentiek szerint meghozott dontést azonban a ve-

szélyhelyzet megsz(inését koveté legfeljebb 90. nap-

ra 0sszehivandé rendkivili dontéshozd szervi Ulés
napirendjére kell tlizni. Ha az utélagos dontéshozd
szervi hatarozat a kordbbi dontést megvaltoztatja,
vagy hatélyon kivll helyezi, az nem érinti az azt meg-
el6zéen keletkezett jogokat és kotelezettségeket.

A jogi személy ligyvezetése tovabba koteles — a
rendelkezésére 3all6 elektronikus hirkdzl6 eszkodz

formatikai rendszerében rogziteni kell az ellatasokat

¢s az EESZT-hez tovabbitani.

A rendelet azt is kimondja, hogy

— a telemedicinalis szolgaltatasok kapcsan felmeriilt
koltségek az E. Alappal szemben érvényesithetdek,

— ha ,,a beteg szamdra az egészségi dllapotanak rom-
lasa, maradando karosodas megeldzése vagy mds
orvosi indokbol személyes formdban sziikséges
egészségligyi szolgaltatast biztositani, akkor a ve-
szélyhelyzet altal indokolt és a szakmai utmutatok-
ban rogzitett védekezési eszkozok és eloirasok alkal-
mazasa mellett haladéktalanul vagy a beteg dllapo-
ta altal indokolt hataridében gondoskodik a sziiksé-
ges ellatas biztositasarol” az orvos, illetve

— az egészségligyi szolgaltato a beteg személyes jelen-
1étét nem igényld szolgaltatasait, valamint azok elér-
hetdségének modjat honlapjan kézzéteszi.

A kormanyrendelet értelmezhetévé teszi a 10/2020.
(III. 14.) EMMI rendelettel modositott 44/2004. (IV.
28.) ESzCsM rendelet azon rendelkezését, amely sze-
rint a stabil allapotd kréonikus betegek szamaéra a
gyogyszerfeliras és orvosi tanacsadas tavkonzultacio-
val is lehetséges. Ugyanis értelmezi a tdvkonzultaciot
és tagabb kontextusba helyezi a beteg személyes jelen-

vagy mas személyazonositast lehetévé tevd elekt-
ronikus eszkoz segitésével — megtenni mindent an-
nak érdekében, hogy a fentiek szerinti dontésekrdl
a tagok tajékoztatast kapjanak. Ha a jogi személyre
vonatkozé eldirds a dontéshozé szerv hatarozata-
nak vagy az Uléssel 0sszefliggé egyéb iratnak a kdz-
zétételérdl vagy a nyilvantarté birésaghoz valé be-
nyujtasardl rendelkezik, a jogi személy lgyvezeté-
sének ezt a fentiek szerint hozott dontését kell koz-
zétenni, valamint benyujtani.

2. Egyéb szervek 6sszehivasa és dontéshozatala

Az lgyvezetd testilet, Fellgyel6 Bizottsag és mas testu-
letek is Ulésezhetnek elektronikus hirkozl6 eszkodz utjan
vagy mas személyazonositast lehetévé tevé elektronikus
eszkoz igénybevételével, vagy irdsbeli egyeztetést foly-
tathatnak, és a jogi személy irdnyitdsaval kapcsolatos
dontéseket irasban is meghozhatjak.

3. Tovabbi rendelkezések

Ha a jogi személy vezetd tisztségviseldjének vagy testile-
ti tagjanak, valamint az allandé konyvvizsgaléjanak meg-
bizatdsa a veszélyhelyzet ideje alatt sz(inik meg - kivéve a
Ptk. 3:25. § (1) bekezdés ¢), e), f ) vagy g) pontja szerinti
megsz(inési okot, és a felligyeleti jogkorében eljaré hato-
sdg vagy birésag hatarozataval torténé megsz(inés esetét
-, @ megbizatds alapitéi hatdrozat vagy dontéshozé szervi
hatérozat hidnydban a veszélyhelyzet megsziinését kove-
t6 90. napig fennmarad, és a vezet6 tisztségviseld, a tes-
tlleti tag, valamint az dllandé kényvvizsgalé legkésébb
eddig az idépontig koteles feladatat ellatni. (A Ptk. szerin-
ti megszlinési esetek, amikor ez a rendeleti szabdly nem
alkalmazhato a kévetkezék: visszahivas, haldl, cselekvéké-
pesség elvesztése, sszeférhetetlenséqg).

1étét nem igénylé modon torténd gyogyszerrendelést.
Mig a marcius 14-én megjelent miniszteri rendelet
még csak ,,a stabil dllapotu, kronikus betegek szoka-
sos gyogyszereinek elektronikus vényen torténd ren-
deléset” tette lehetévé tavkonzultacio keretei kozott, a
mostani kormanyrendelet ilyen megszoritd rendelke-
z¢ést mar nem tartalmaz.

A rendelet szabalyozza és szakmailag legitimalja,
hogy mely teriileteken és milyen mddon lehet a bete-
get kezelni a személyes jelenlétét nem igénylé modon.
Tovabba eldirja, hogy a kozfinanszirozott egészség-
ligyi szolgaltatonak milyen telemedicinalis ellatasokat
kell biztositani. A rendelet kimondatlanul is feltételezi
az orvosok komoly hivatasetikai elkotelezettségét.

A rendelet hatdsat a gydgyszerészi gyakorlatra mo-
nitorozni kell: a tavkonzultacio keretei kozotti orvosi
diagnoézis, terapias javaslat €s gyogyszerrendelés a
gyogyszerészek szakmai felel6sségét nagymértékben
megnoveli nemcsak a vénykdteles, hanem a vény nél-
kiili gyogyszerek kiszolgaltatasahoz kapcsolododan is.
Mindekdzben a veszélyhelyzeti intézkedések (elsésor-
ban a TAJ-szam bemondasara alapozott gyogyszerki-
valtas lehetdsége) eleve csokkentik a gydgyszerbizton-
sagot és a gyogyszerész-beteg konzultacio kereteit.
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Aprilis 30-4n jelent meg a Kormany 168/2020. (IV.

30.) Korm. rendelete (MK 2020/96.). Ennek értelmé-

ben

— a 71/2020. (III. 27.) Korm. rendelettel kihirdetett ki-
jarasi korlatozas — Budapest és Pest megye kivételé-
vel majus 4-t8] — megszlinik. Ugyanakkor

— tovabbra is érvényes elvaras — a kdzos haztartasban
¢lok kivételével — a szocidlis érintkezés ,,a lehetd
legkisebb mértékiire” korlatozasa és

— amasik embertdl lehet6ség szerint legalabb 1,5 mé-
ter védotavolsag tartasa. Tovabba:

— ,mindenki koteles iizletben torténd vasarlds és to-
megkozlekedési eszkozokon valo tartozkodas sordan

a szdjat és az orrot eltakaro eszkozt (példaul orvosi

maszk, sal, kendo) viselni”, és
— nem valtozott az a rendelkezés sem, mely szerint t.k.

a ,,gyogyszertdarat, gyogyszert, gyogydaszati seged-

eszkozt forgalmazo tizletet” 9:00 6ra és 12:00 ora

kozotti idoben csak 65 év folottiek ,,/atogathatjak™,
tovabba

— a felséoktatasi intézményt — rektori dontéssel — ma-
jus 4-t6l a hallgatok latogathatjak (de a kollégiumok
tovabbra is zarva maradnak).

Mar korabban, egyes varosok hasonlé rendelkezé-
sei esetén is megtortént, hogy a boltokban, tomeg-
kozlekedésben elrendelték az arcot és orrot eltakard
eszkozok viselését, de a gyogyszertarakat a rendelke-
zések nem nevesitették. Ezzel egyiitt célszerli — és
ilyen jellegli felkéréseket kaptak a gyogyszertarak a
hatosagi és szakmapolitikai vezetoktol —, hogy kove-
teljék meg a betegeiktdl az arcot és orrot eltakard
maszk, kendd vagy sal viselését. Bar a rendeletnek
Budapest és Pest megye nem tartozik a hatdlya ala,
korabbi intézkedések (és a jozan ész) értelmében a
gyogyszertarak itt is elvarhatjak a betegek maszk-vi-
selését.

Aprilis 30-an jelent meg a 17/2020. (IV. 30.)

EMMI rendelet (MK 2020/96), amely szerint hata-

lyat veszti

— junius 1-t6l a fert6z0 betegségek és a jarvanyok
megelézése érdekében sziikséges jarvanyiigyi intéz-
kedésekrdl szolo 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 44.
§-a, mely szerint az egészségligyi veszélyhelyzet
alatt ,,a szervezett, célzott népegészségiigyi sziiro-
vizsgalatok elvégzése a veszélyhelyzet megsziinéséig
elhalasztasra” keriil, valamint

— majus 4-t6l a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fog-
orvosi tevékenységrol szolo 4/2000. (II. 25.) EiM
rendelet 23. § (1) bekezdése, amely szerint a veszély-
helyzet idétartama alatt fogorvosi alapellatas kereté-
ben csak siirgdsségi ellatas nytjthato.

Maijus 4-én jelent meg a Kormany 177/2020. (V. 4.
Korm. rendelete (MK 2020/98.) a maszkok vizsgalata-
1ol és felhasznalasanak feltételeirdl.

A rendelet lehet6vé teszi EU-tipusvizsgalati tantsit-
vannyal nem rendelkezé egyéni 1égzésvédod eszkozok
és a hasznalat utan fertdtlenitett egyéni légzésvédd
eszk6zok vizsgalatat, és rendelkezik felhasznalasanak
feltételeirdl is. E szerint
— a COVID-19 jarvany ideje alatt, az egyéni véddesz-
kozok alkalmazéasa érdekében, EU-tipusvizsgalati
tanusitvannyal nem rendelkez6 01j egyéni 1égzésvé-
do6 eszkdzoket és hasznalat utan fertdtlenitett egyéni
légzésvédo eszkozoket csak a rendeletben foglaltak
szerint lehet felhasznalni,
— a BME vizsgal6 laboratoriuma a hozza benytjtott
kérelemre elvégzi az ,.egyéni légzésvedo eszkozok
darabvizsgalatat”, feltéve, hogy ezt megelézden az
EU 2016/425. eurdpai parlamenti és tanacsi rendele-
te szerinti megfeleldség-értékelési eljaras az adott
termékre elindult,
— a kérelmet allami koltségvetési szerv, egészségiigyi
szolgaltato, a gyarto, a gyarté meghatalmazott kép-
viseldje, az importdr, a forgalmazo nyujthatja be
egészségligyi szolgaltatdé vagy a koronavirus elleni
védekezésben kozvetleniil részt vevd szerv altali
hasznalat céljabol,
— a BME vizsgalolaboratorium megvizsgalja, hogy
o az eszkdz megfelel-e az MSZ EN 149:2001+
A1:2009 szabvanyban foglalt eléirasoknak,

o a vizsgalt egyéni 1égzésvédd eszkdz megfelel-e a

o avizsgalt egyéni légzésvédo eszkoz, illetve hasz-
nalat utan fert6tlenitett egyéni 1égzésvédo esz-
koz megfelel-e az (EU) 2016/425 eurdpai parla-
menti és tanacsi rendeletben meghatarozott, ra
vonatkoz6 alapvetd egészségvédelmi és bizton-
sagi kovetelményeknek, valamint ténylegesen
véd-e azon kockéazatokkal szemben, amelyek el-
len a 1égzésvédd eszkdz rendeltetése szerint vé-
delmet nyujt,

— a BME vizsgal6 laboratorium megfeleloség esetén
igazolast allit ki,

— az ilyen igazolassal rendelkezé egyéni 1égzésvédo
eszkoz, hasznalat utan fert6tlenitett egyéni 1égzés-
védo eszkoz kizardlag egészségligyi dolgozo és a
koronavirus elleni védekezésben kozvetleniil részt
vevd személy részére biztosithato,

— akérelmezd koteles gondoskodni a felhasznalo téjé-
koztatasarol, hogy olyan egyéni 1égzésvédd eszkozt
kap, amely még nem esett at megfelel6ség-Ertékelési
eljarason, de a megfelel6ség-értékelési eljaras az
(EU) 2016/425 eurdpai parlamenti és tanacsi rende-
letben foglaltak szerint megindult,

— a felhasznald EU-tipusvizsgalati tanusitvannyal ren-
delkezo 0j egyéni 1égzésvédd eszkdz hianyaban biz-
tositja az egészségiigyi dolgozo €s a koronavirus el-
leni védekezésben kozvetleniil részt vevo személy
részére a BME vizsgalo laboratérium igazoldsaval
rendelkezd, ij egyéni, vagy ennek hianyaban a hasz-
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nalat utan fertdtlenitett egyéni légzésvédod eszkozt,
de

— magas kockazatl expozicionak kitett egészségiigyi
dolgozo6 hasznalat utan fert6tlenitett egyéni 1égzés-
védo eszkozt végsziikség esetén sem hasznalhat.

— A BME vizsgal6 laboratorium altal kiadott igazolas-
sal rendelkezd egyéni 1égzésvédd eszkdz, hasznalat
utan fertdtlenitett egyéni 1égzésvédo eszkoz
o kizéarolag Magyarorszag teriiletén,

o a veszélyhelyzet idétartama alatt hozhat6 forga-

lomba azzal, hogy

o kereskedelmi forgalomba nem hozhato.

Megjegyzés: A rendelet az egészségligyi dolgozok
és a kozponti védekezésben részt vevok maszk-ellata-
sat hivatott szolgalni gy, hogy a dolgozok megfeleld
garanciaval rendelkez6 maszkokat kapjanak. A rende-
let (kérelmezoként) kozvetlenil a gyogyszertarakat
valoszinlileg nem érinti, ugyanakkor érdemes tudni,
hogy az EU megfelel6ség-értékelési eljarasanak mind-
sitésével még nem rendelkezé maszkok egészségiigyi
dolgozok és a jarvany elleni védekezésben részt vevok
szamara milyen feltételekkel alkalmazhatok.

Madjus 7-én Prof. Kasler Miklos emberi eréforrasok
miniszter a 18/2020. (V. 7.) EMMI rendeletével médo-
sitotta a 2/2008. (I. 8.) EiM rendeletet (a gyogyszerta-
ri profilrendeletet) (MK 2020/103.). A mddositas értel-
mében majus 8-t6l a marcius 11-én kihirdetett egész-
ségligyi valsaghelyzet végéig a gyogyszertarak is for-
galmazhatnak FFP 1, 2 és 3. szlirdosztaly-besorolasu
szajmaszkokat.

Az Osszeallitas tamaszkodik a Magyar Gyogyszerészi
Kamara honlapjan® kozzétett 26-42. sz. kamarai tajé-
koztatokban foglaltakra. A fenti rendelkezések alkal-
mazéasahoz az ismertetd olvasasan tul indokolt a ren-
delkezések eredeti szovegének ismerete.

Hanko Zoltan

HANKO, Z: Recent changes in legislation affecting pharmacy
— Part I1.

3 www.mgyk.hu

Palyazat - Zalai Karoly Emlékérem
A Palyazati felhivas végz6s gydgyszerészhallgatok részére
A Magyar Gyégyszerésztudomanyért Alapitvany palyazati felhivast tesz kozzé a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Budapesti Szervezete kezdeményezésére alapitott Zalai Karoly Emlékérem elnyerésére

Célja: Elismeréshen részesiteni azon végzds gydgyszerészhallgatot, aki az egyetemi tanulményait példaértéki mdédon, kimagaslé ered-
ménnyel végezte. Tovabhd a gydgyszerész- vagy az orvostudomdnyok teriiletén onéllé kutatd munkat végzett, melyet igazolhaté médon
tudoményos folyéiratban publikalt.

Palyazat feltételei: Semmelweis Egyetem végzds gydgyszerészhallgatdja - egyetemi tanulmanyainak atlaga: legaldbb 4,00 « MGYT
ifjiségi tagja - tudomdnyos folydirathan publikalt kisérletes munka

Palyazat menete: MGYT ifjisdgi tagsdg igazoldsa - egyetemi tanulmany eredményeinek igazoldsa - publikaciok, tudomanyos eléadasok,
poszterek bemutatdsa (cim, szerz6k, megjelenés helye, ideje, impact faktor feltiintetésével) - tudomanyos igényd dolgozat benyujtdsa
(legfeljebb 10 000 karakter), melyben ismerteti a palydzo az eddigi kisérletes munkdjét, eredményeit - szakmai dnéletrajz

Pélydzat leadasi hatdrideje: 2020. 05. 31.

Pélyazat elbiralasi szempontjai: dolgozat - publikdcidk - egyetemi tanulményi dtlag

Palyazat dijazasa: 50 000 Ft - Zalai Karoly Emlékérem « ingyenes részvétel a kovetkezd évi Rozsnyay Matyds Emlékversenyen, vagy az
MGYT valamelyik szakosztalyi rendezvényén

Palyazat zsiiritagjai: Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar dékanja « Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg elndke «
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg Budapesti Szervezetének elndke

A dij atadasa: Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar, az egyetem 250 éves évforduldjdnak jubileumi, iinnepélyes
diplomaosztéjén

A pélyazatokat a kdvetkezd e-mail cimre kiildjék: titkarsag@mgyt.hu
\ J
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EInokvaltas a Magangyogyszerészek Orszagos Szovetségénél

A MOSZ vezetd testiileteinek
megbizatdsa 2020 marciusaban
jart le. Mikola Balint nem vallal-
ta az jrajelolést, igy elndki man-
datuma — mintegy harminc évnyi
MOSZ-vezet6i szolgéalat utan —
lejart. Mikola Balint 1976-ban a
Semmelweis  Orvostudomanyi
Egyetemen szerzett gydgyszeré-
szi diplomat. El6szor az Alkaloi-
da Vegyészeti Gyarban helyezkedett el mlnosegblzto-
sitd gyogyszerészként, ahol utobb megbizott lizemve-
zetd lett. 1979-t61 valtozé munkahelyl gyogyszerész-
ként, késébb patikavezetdként dolgozott, majd a
Bacs—Kiskun Megyei Gyogyszertari Kdzpont osztaly-
vezetdje lett. 1991-ben jogeldd nélkiili gyogyszertarat
alapitott Lajosmizsén, ugyanezen évben alapitotta
meg a Magangyogyszerészek Orszagos Szovetségét,
amelynek az elmult évtizedek soran folyamatosan
vagy elnoke, vagy alelnoke volt. Tobb szakkdnyv ki-
adasa, szamos gyogyszerészeti konferencia szervezése
kotddik a nevéhez, iranyitasa alatt a MOSZ a hazai
szakmapolitika jelentds tényez6jévé valt. 1994-t6l
1996-ig a Magyar Gyodgyszerész Kamara alelnoki

tisztségét toltdtte be. Tobb ki-
tlintetés, egyebek mellett a Ma-
gvar  Arany  Erdemkereszt
(2017),  Batthyany-Strattmann
LaszIo-dij (2001), Gydgyszeré-
szetert életmiidij (2001);
»Gyogyszerészképzésért” érem
(2000);  Szent-Gyorgyi Albert
Centendriumi Emlékérem (1997)
birtokosa.

Gratulalunk Mikola Balint hosszt ideji, sikeres el-
noki tevékenységehez, és koszonjiik az évek soran ta-
nusitott zokkenémentes partneri egyiittmiikodést az
MGYT és a MOSZ kozott. Megtisztelo, hogy kozdsen
munkalkodhattunk a magyar gyodgyszerészet fejlodé-
séért és a gyogyszerészek szakmai tudasanak, egy-
szersmind megbecsiilésének elére mozditasaért.

A MOSZ 1j elndke Lukdcsné Fodor Eniko lett, aki
korabban, 2012-t6] a Budapesti Szervezet elnoke,
2017-t8] a MOSZ alelndke volt. Gratuldlunk elndkké
valasztasahoz és felelsségteljes munkéjanak ellatasa-
hoz sok sikert és jo egészséget kivanunk!

)

HIREK DEBRECENBOL

Tavoktatas a Debreceni Egyetemen

A Debreceni Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan
aprilisban tovabb folytatodott a tavoktatas a COVID-19
pandémia okozta veszélyhelyzet miatt. Ez az eleinte
idegen modszere az oktatasnak €s tanuldsnak, mara
mar teljesen megszokotta ¢és természetessé valt mind
az oktatok, mind a hallgatok szamara. Az el6adasok,
szeminariumok és gyakorlatok webinarium keretein
beliil keriilnek megtartasra, prezentaciokkal, képekkel,
videdkkal és onellendrzo feladatokkal szinesitve a tan-
anyagot. A hallgatoknak a webinarium keretein beliil
lehet6ségiik van kérdéseket megfogalmazni, amelyekre
az oktatd azonnal vélaszt is tud adni. Bar mind a hall-
gatok, mind az oktatok erén felil teljesitve és fegyel-
mezetten probalnak helytallni ebben a szokatlan hely-
zetben, mar mindenki nagyon varja, hogy ujra latogat-
hassa az eldadasokat, talalkozhasson csoporttarsaival,
tanaraival, vagy éppen orat tarthasson a hallgatoinak a
megszokott moédon. Egyszoval mindenki varja, hogy
az élet visszatérjen a rendes kerékvagasba.

Diplomamunka védés online formaban

Aprilis utolsé hetében a DE-GYTK-an elérkezett a
diplomamunkak megvédésének ideje. Ez idén, a ve-
sz€lyhelyzetre valo tekintettel, rendhagydo moddon, a
Debreceni Egyetem eLearning rendszerén keresztiil,
webinarium forméajaban tortént. A végzds gyodgysze-
részhallgatok 3 fOs bizottsagok eldtt prezentaltak dip-
lomamunkajukat és valaszoltak a biralok altal feltett
kérdésekre. A diplomamunkak védése minden tanév-
ben egy jeles alkalom, s bar idén ez rendhagyo koriil-
mények kozott tortént, igy is érdekes témakkal, 0j is-
meretekkel, izgalmas kérdésfelvetésekkel talalkozhat-
tunk.

FIP segédanyagok gyogyszerészeknek

A Nemzetkdzi Gyogyszerészeti Szovetség (FIP)
hasznos informacidkat, ajanlasokat, iranyelveket
fogalmazott meg, segédanyagokat készitett gyogy-
szerészek részére, hogy ezzel segitse a hatékony ¢és
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biztonsagos munkavégzést és betegellatast a
COVID-19 pandémia idején. Az angol nyelvii in-
formacidos anyagokat a DE-GYTK Gyoégyszer-
technologiai Tanszékének PhD hallgatoi forditottak

magyar nyelvre. A segédanyagok megtalalhatdak a
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag honlap-
jan.

Peté Agota

HIREK PECSROL

Online dékani fogadéérakon a tavoktatasrél

Marcius 23-t6l szamitva a Pécsi Tudomanyegyetem,
igy a Gybgyszerésztudomanyi Kar is megkezdte a
PTE Operativ Stab hatarozatanak megfeleld tavok-
tatasra vald atallast. Az 0j oktatasi gyakorlat sza-
mos kérdést és problémat vet fel mind hallgatoi-,
mind pedig oktatdi oldalrol. Ezt felismerve a kar dé-
kani vezetése ugy dontott, hogy online dékani foga-
doorak (az angol nyelvii képzésen: Q&A with the
Dean) keretein beliil igyekszik valaszokkal szolgal-
ni a tavoktatassal kapcsolatos kérdésekre. Az elsd
fogadoorakat aprilis 6-an és 15-én tartottdk prof:
Botz Lajos dékan, Fittler Andrds oktatasi dékan-
helyettes, valamint a Dékani Hivatal kollégainak
részvételével. A dékani fogadoorakon az oktatast
érinté kérdések megvitatasan tul lehetéség van sza-
bad eszmecserére is.

Jol halad a Farmakognéziai Intézet
nElektronikus tanuldstamogatdsi rendszer kiépitése”
palyazati projektje

A Farmakobotanika gyakorlatok f6 célja, hogy a
hallgatok fel tudjak ismerni a legfontosabb hazai
gyogynovényfajokat, kitérve a botanikai jellemzé-
sitkre és gyogyaszati alkalmazasukra. A tapasztala-
tok azt mutattak, hogy a hallgatok gyakran fényké-
pezik le a herbariumi lapokat a gyakorlatok végén, és
elényben részesitik a digitalis fotok segitségével tor-
ténd felkésziilést, az intézetben elhelyezett herbariu-
mok tanulmanyozasaval szemben. Ez a felismerés
vezetett a Farmakognoéziai Intézet digitalis tan-
anyagfejlesztési projektjéhez, amelyet a PTE 2019
6szén meghirdetett EFOP 3.4.3.-16-2016-00005
.Korszerii egyetem a modern virosban: Ertékkoz-
pontusag, nyitottsag és befogado szemlélet egy 21.
szdzadi felséoktatasi modellben” — A1/3. ,,Elektroni-
kus tanuldastamogatasi rendszer kiépitése” ciml pa-
lyazata keretében valositottak meg. A veszélyhelyzet
miatt nagyjabodl a szorgalmi idészak felénél bekovet-
kezett, teljes mértékben tavoktatasra valo atallas so-
rdn nagy segitséget jelentett az Intézet szamara, hogy
mar volt egy bejaratott, miikodé rendszere, amit az
elméleti oktatasra is ki tudott terjeszteni. A gyakor-
lati orak esetében tulajdonképpen az addigi meder-
ben folyt tovabb az oktatas online része, az elmarado
manualis munka soran szerzett novénymorfologiai

ismereteket a letolthetd képanyag bovitésével probal-
jak valamelyest ellenstlyozni. Az eddigi tapasztalok
alapjan a hallgatok és oktatok is gyorsan elsajatitot-
tak az online platform hasznalatat. A félévkozi iras-
beli szamonkéréseket €s a félév végi online vizsgakat
is ebben a rendszerben fogjik lebonyolitani. Osszes-
ségében pozitivak a tapasztalatok, ezért az Intézet
tervezi a kialakitott jo gyakorlatok legalabb egy ré-
szének tovabbi alkalmazasat abban az id6szakban is,
amikor visszatérhetiink az oktatds és szamonkérés
hagyomanyos menetéhez.

Tavoktatasi Tudastar a GYTK honlapjan

A Tavoktatasi Tudastar egy uj aloldal a GYTK hon-
lapjan beliil, amelyet a dékani vezetés azért hozott 1ét-
re, hogy segitse a tdvoktatasra valo atallast, mind a
hallgatok, mind pedig az oktatok szamara. A Tudastar
egy helyen, téma szerint csoportositva tartalmazza a
tavoktatassal kapcsolatos tanacsokat, javaslatokat, ok-
tatasi modszereket, technikakat és segédanyagokat,
valamint a hallgatok és az oktatok személyes tapaszta-
latait. Itt olvashaté a dékani fogaddorakon elhangzott
kérdések és valaszok irdsos kivonata. A feliiletet fo-
lyamatosan béviil, igy Tudastar naprakészen varja a
kar polgarait.

Osztondij az 6nkéntes programban
részt vevo hallgatéknak

A Pécsi Tudoményegyetem Egyetemi Hallgatoi On-
kormanyzata (EHOK) 6sztondijat alapitott az egyetem
azon hallgat6i szamara, akik a koronavirus megel6zé-
sében, illetve kovetkezményeinek elharitasa érdeké-
ben a PTE egészségiigyi onkéntes programjaiban részt
vesznek. A hallgatdi 6nkormanyzat havi mintegy mas-
fél millié forintot oszt szét a segitd hallgatok kozott,
ami 2000-2500 forintos oradijat jelent. Az 6sztondij
igénylésére mar aprilis honapban is volt lehetéség. A
nem egészségiigyi teriileten onkéntesként segitd hall-
gatok tevékenységét is igyekszik tdmogatni az EHOK,
melynek érdekében egy adatbazist hoztak létre. Igy
hatékonyan tudjak koordinalni a csomagok pakolasa-
ban és szallitasaban, bevasarlasban, az idések segité-
sében, a gyermekfeliigyeletben vagy a korrepetalas-
ban onkéntesként dolgozo hallgatokat.

Lokodi David
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Szabo6 Gabor korabbi rektor kitiintetése

Prof. Szabo Gabor fizikus, akadémikus, aki 2010 és
2018 kozott volt az SZTE rektora, a marcius 15-1 nem-
zeti tinnep alkalmaval a Magyar Erdemrend kizépke-
reszt polgari tagozata kitlintetést kapta. A januar else-
je ota az ELI-ALPS Iézerkozpontot iranyité professzor
a Délmagyarorszag kérdésére valaszolva elmondta,
hogy a 80 hektaros teriileten 1étesitendd Science Park
Szeged kialakitasanak koltsége varhatéan meghaladja
a 30 milliard Ft-ot és 2 éven belill késziil el teljesen.
Egyik fontos feladatuk az atomhulladékok kezelésére
szolgald neutronforras kifejlesztése lesz. (Délmagyar-
orszag, 2020. marcius 25).

Kevesebben jelentkeztek egyetemre, mint tavaly

Az idén felvehetSk szdma 81 350 5. Osszesen 91 460
diak, azaz kb. 20 ezerrel kevesebb jelentkezett felséfoku
képzésre, mint tavaly (a Szegedi Tudomanyegyetemre
pl. 1800-zal kevesebben, az SZTE ezzel is a masodik he-
lyen van). Az okok kozott lehetnek demografiai ténye-
z6k ¢és az, hogy tobben kiilfoldi egyetemeken tanulnak
tovabb. Ezen kiviil vannak, akik nem rogton az érettségi
utan jelentkeznek felsGoktatasba ¢és az allami féréhelyek
szamanak kozponti meghatarozasa is fontos tényez6. Az
idén kb. 83 ezren érettségiznek, az érettségi vizsga je-
lentésen eltér a korabbiaktol. Uj fejlemény, hogy mint-
egy 75 ezer korabban zardvizsgat tett fiatal nyelvvizsga
nélkiil kaphatja meg diplomajat (,,nyelvvizsga-amnesz-
tia”), amely visszamenoleg érvényes és Szegeden is tobb
ezer volt hallgatot érint (Népszava, 2020. aprilis 14. és
17, ill. Délmagyarorszag, 2020. aprilis 9., 15., 16. és 18.).

Tavoktatasra allt at az SZTE

Prof. Gellén Klara, az SZTE oktatasi rektorhelyettese, a
Tavoktatasi Operativ Bizottsag (TOB) elndkének levele
szerint 2020. marcius 23-t6l visszavonasig a Szegedi Tu-
domanyegyetem tavoktatasra allt at. A levél teljes terje-
delmében olvashatdo a CooSpace Oktatoi Informdcios
Szintér Rendkiviili Online Oktatds-mddszertani tdmo-
gatas hirdetdtablajan. Oktatoi részére a GY TK vizsgaz-
tatasi iranymutatot jelentetett meg (2020. aprilis 20.).

Elég a felszerelés

A COVID-19 jarvany kezelésére és megel6zésre szant
WHO-felszerelések az SZTE rendelkezésére allnak.
Errél nyilatkozott Konya Zoltan tudomanyos és inno-
vacios rektorhelyettes, Fendler Judit kancellar, Gellen
Kldra oktatasi rektorhelyettes és Lengyel Csaba, a
Koronavirus Ugyi Operativ Bizottsig elndke (Dél-
magyarorszag, 2020. marcius 27.).

Eletmentd hatéanyag Tiszavasvariban

Az Alkaloida Vegyészeti Gyar Zrt.-ben (Tiszavasvari) kb.
4 tonna malaria kezelésére alkalmas klorokin all rendel-
kezésre, amelynek kivitelét a kormany fél évre ledllittatta.
Ennyibdl kb. 20 millio 200 mg-os tabletta készithetd. Ko-
rai kutatési eredmények szerint napi 3 tabletta bevételével
egy hét utan mar a betegek 70%-nal nem lehetett kimutat-
ni a SARS-CoV-2 virust. Ugyanakkor ujabb francia és
brazil orvosi tapasztalatok szerint a szer ¢életet veszélyez-
tetd szivritmus-zavarokat okozhat. (Délmagyarorszag,
2020. marcius 27. és Népszava, aprilis 16.).

EUGLOH Innovaciés Napok

Konya Zoltan tudomanyos és innovacios rektor-
helyettes kezdeményezésére majus 25. és 27. kdzott 3
napos virtualis rendezvényt szerveznek, amelyre a je-
lenlegi globalis egészségiigyi kihivasok kezelésére
iranyuld innovacios oOtleteikkel egyetemi kutatok,
PhD-s és egyetemi hallgatok jelentkezhettek. A jelent-
kezési hatarido aprilis 30. volt.

Rédei Déra dékanhelyettesi megbizasa

Csupor Dezsé egyetemi docens, dékanhelyettes egy
év alkotoi szabadsagot kért és kapott Zupko Istvan dé-
kan urtol, aki januar elsejétol Rédei Dora egyetemi ad-
junktust kérte fel a megbizott dékanhelyettesi teenddk
ellatasara. Munkéjahoz sok sikert kivanunk.

Németh Aniko kitiintetése

Az SZTE Fiivészkert igazgatdja a marcius 15-i innep
alkalmabél allami kitiintetésben részesiilt: Ader Janos
kdztarsasagi elndk a Bronz Erdemkereszt polgdri tago-
zata kitiintetést adomanyozta ,,a Fiivészkert felujitisa
és miikodtetése mellett a gyermekek és fiatalok kérnye-
zettudatossagra nevelése, valamint az ismeretterjesztés
terén is sikeres intézményvezetdi munkdja elismerése-
ként”. Németh Aniko kitlintetés¢hez gratulalunk!

Elhunyt Laszlé Ferenc

Laszlo Ferenc, az SZTE TTIK Bioldgiai Intézete és
Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszéké-
nek cimzetes egyetemi tanara életének 86-ik évében
aprilis 17-én elhunyt. 1958-ban lett orvosdoktor. Te-
hetséges volt —a SZOTE akkori vezetd professzorai
szerint ezer hallgatd kozott egy-egy talentum akad.
Az 1950-es és ’60-as években ilyen volt Ldszlo Fe-
renc orvos és Thurdanszky Karoly gyogyszerész. Szép
karriert futott be, s akar a SZOTE rektora is lehetett
volna; természetesen irigyei is akadtak; nevével kap-
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csolatos a vitatott ,,hipofizis-iigy”. Temetésére sziik
csaladi korben keriilt sor. A TTIK sajat halottjanak
tekinti (Délmagyarorszag, 2020. aprilis 22. és 24.).

Sziilei — Steingasser néven — Cegléden restit lizemel-
tettek. Tomarkény Istvan (1866—1917) els6 irasai még
patikus gyakornok koraban, 1882-en jelentek meg.

Irodalmi miifaja a novella volt, amelyek formai saja-

Tomorkény Istvanra emlékeztek tossagait kitinden ismerte, irdsait a groteszkbe hajld

humor jellemzi (Délmagyarorszag, 2020. aprilis 24.).

A gyogyszerész, ird ¢s muzeoldgus 103 éve hunyt el. Prof. Kata Mihaly
@ B\

\S

Tisztelt Résztvevoink, Partnereink!

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

A kormany 2020. marcius 11-i hatarozata alapjan, tiltasra kerdilt a 100 f6 feletti rendezvények
megrendezése hatarozatlan idére. Ennek értelmében az Elnokség és a Szervezd Bizottsag
ugy dontott, hogy az aprilisi idépontban nem rendezi meg a CPH XVI. Kongresszusat.

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

A CPH XVI. KONGRESSZUSA
VALTOZATLAN HELYSZINEN ES FELTETELEKKEL
2020. SZEPTEMBER 10-12.

KOZOTT KERUL MEGRENDEZESRE
DEBRECENBEN, A KOLCSEY KOZPONTBAN.

Az érvényben lévé foglalasokat (regisztracid, szallas, étkezések) fenntartjuk, az Uj idépontra
(szeptember 10-12.) atfoglalasra keriilnek és természetesen a regisztracios fellileten van le-
hetdség ujabb regisztraciokra is!

Egyéb szallashelyeken és kiilsé webfelileteken foglalt szobakkal kapcsolatban nem tudunk
felel6sséget vallalni!

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

A még kifizetetlen szamlak esetén kérjik annak befizetését a szamla lejarati hataridejéig.
Koszonjlik a résztvevok és a kiallito, tamogato cégek megértését és pozitiv hozzaallasat,
sajnos ebben a nehéz helyzetben nem tudtunk mas dontést hozni!

Az MGYT EIndksége és a CPH Szervezd Bizottsaga mindent megtesz annak érdekében, hogy

a kongresszus zavartalanul megrendezésre keruljon az uj idépontban, maradandé szakmai
és kulturalis élményt nyujtva a résztvevéknek Debrecenben!

A jové kotelez

Prof. Sz6ké Eva
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag

CONGRESSUS

PHARMACEUTICUS elnok
HUNGARICUS

XVIL. Balogh Orsolya

Club Service Kft.

R
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AZ EV GYOGYSZERESZE

A Magangyogyszerészek Orszagos Szdvetsége koordindlasaval a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag és a Magyar
Gyogyszerészi Kamara - a Roche Magyarorszag Kft. tamogatasaval - célkitlizéseiknek megfelelSen immar tizedik alkalommal
palyazati felhivast tettek kozzé az ,Ev Gyogyszerésze" cim elnyerésére.

Az EV GYOGYSZERESZE dijat és kitiintetd cimet elnyert
gyogyszerésznek orszagos nyilvanossagot és kiemelkedd
szakmai rangot adni munkajahoz, elismerve annak kovetésre
méltd mindségét. A kiirok olyan gyogyszerészt kivannak
elismerésben részesiteni, aki példat mutat kiemelked6 szakmai
teljesitményével, hatékony megoldasok alkalmazasaval és
betegkdzpontl szemléletével a gyogyszerészi gondozasban, a
gyogyszerellatasban és a gyogyszerfejlesztésben egyarant.

= Ez(iton szeretnénk felkémi, hogy a www.evgyogyszeresze.hu
oldalon szavazataval jeldlie meg azt a gyogyszerészt,
vagy gyogyszerészeket, akik véleménye szerint méltoak
lehetnek az Ev Gyégyszerésze megtiszteld cim elnyerésére.
Szavazatait postai Gton a kdvetkezd cimen adhatja le:
Nero Solution Kft. 2092. Budakeszi, Sz6l6skert utca 5-7.

= A szervez a szavazatok alapjan rangsort allit fel. A 10 legtébb
szavazatot kapott gyogyszerész névre szolo felkérést kap
a palyazaton vald részvétel tovabbi részleteivel. Tovabbi
10 gydgyszerészt a betegek szavazatai alapjan rangsorol
a szervezd, akik szintén felkérést kapnak a palyazaton vald
részvételre.

» A kivalasztott gyogyszerészeket ezutan személyesen keresi
fel a szervezg, elGre egyeztetett id6pontban, ahol személyes
beszélgetés keretében munkassaguk egészérdl tudnak teljes
képet adni.

» A szavazason megjelolt gyogyszerészektdl a szervezdk
egy rovid publikaciot varnak el, el6re meghatarozott
témakaorokben, mely alabb olvashaté.

A szavazatok beérkezésének hatarideje: 2020. majus 30.

_______S}( ______________________________________________________________

Szavazatomat a szakma tagjaként maganemberkent

(paciensként) adom le.
Gydgyszerész neve:
Intézmény neve:

Intézmény cime:

» Gyogyszerészi szerepvallalas a farmakoterapia
menedzselésében.

= Betegek adherencigjanak elésegitése (gyakorlati
tapasztalatok).

» Egyiittm{ikddés az orvosokkal és mas egészségiigyi
szakemberekkel a gyogyszerészi gondozas soran.

» \Véralvadasgatloval kezelt betegek gondozasanak
jelentGsége, protokollja.

onmenedzselésének elgsegitése.

= Kreativ és innovativ megoldasok a népegészségligyi
programok megvalositasaban a kdzvetlen lakossagi
gyogyszerellatas tertiletén.

= Interakciok - a gyogyszer — gyogyszer / étrend kiegészitd
és taplalék kélcsonhatas(ok) jelentdsége - az expedicio és
a terapia menedzsment soran.

= Gyogyszerészi gondozasi lehetdségek és/vagy tapasztalatok
a jelentds betegpopulaciot (diabetes, hypertonia, stb.) érintd
teriileteken.

» Gyogyszerészi gondozas az elektronikus egészségligyi
szolgaltatasban.

» VédGoltasokkal kapcsolatos edukacio és tapasztalatok.

» Gyogyszerészi szerepvallalas lehetGsége
praxiskdzdsségekben.

= Kreativ és innovativ megoldasok a gyogyszerellatasban

» \arando6s gondozas

A palyazat nyilt, részt vehet minden aktiv gyégyszerész.
A palyazatokat a szakmai zs(iri tagjai anonim modon biraljak el.

A 2020-as év Ev Gydgyszerészének valasztott jelentkezd a
paratlan szakmai elismerésen til idén is értékes, szakmailag is
hasznos ajandékban részesiil. A dijatadasra a Gyogyszerészek
XXX. Orszagos Kongresszusan keriil sor.

Akovetkezd adatok kitoltése nem kotelezé! Amennyiben mégis megadija elérhetéségét,
részt vesz egy sorsolason, melyen értékes ajandékhoz juthat.

Az On neve:

E-mail cime:
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IN MEMORIAM

Gyogyszerészet 64.309-309. 2020.

Dr. Torok llona
(1941-2020)

Mély megrendiiléssel fogadtuk a hirt, hogy
dr. T6rék llona, gydgyszerész, kandidatus, c.
egyetemi docens, az OGY!| egykori féosz-
talyvezetdje, majd szakmai féigazgatd-he-
lyettese, életének 79. évében, 2020. prilis
5-én, hosszantarto, tiirelemmel viselt be-
tegség utan elhunyt'. Torok llona Tarsasa-
gunk szendtora volt. Halalaval egy nagy tu-
déasu gydgyszeranalitikust, a gyogyszermi- =
ndség Ugyének elkotelezett szakembert |
vesztettliik el. Derlis személye mindazok
szamara, akik ismerték, szerették, akiket
megtisztelt baratsagaval nagyon sokaig hi-
anyozni fog.

Torok llona 1941-ben sziiletett. Harom
éves koraban megkapta a jarvanyos gyer-
mekbénulast, melynek kovetkezményei
végigkisérték életét. Mozgassériiltként, de toretlen szorga-
lommal, elszanéssal és életkedvvel végezte el a kozépiskolat,
majd — miutén allapota miatt el6sz6r nem vették fel az egye-
temre - egy évet az ORFI Izot6p laboratériumaban, utdna két
évet a SOTE Gydgyszerészi Kémiai Intézetében dolgozott se-
gédlaboransként. Végul 1962-ben, Végh Antal intézetvezetd
professzor személyes kdzbenjarasara, felvételt nyert a SOTE
Gyodgyszerésztudomanyi Kardra, ahol igen jé eredménnyel ta-
nult, és 1967-ben szerezte meg gyogyszerészi oklevelét. Mar
hallgatoként megmutatkozott a kémia és analitika iranti ér-
deklédése, amit tudomanyos diakkéri munkaval, miszeres
analitikai specialkollégium hallgatasaval és demonstratori
munkaval mélyitett el. Végzés utan tudomanyos segédmun-
katérsként kezdete meg palydjat az OKI Kémia Osztédlyan,
mely 1968-t6l OGYl Kémiai Osztalyként muikodott tovabb.
Egyetemi doktori cimet 1973-ban szerzett, és ugyanebben az
évben szakgydgyszerészi vizsgat is tett. Részt vett a BME mi-
szeres analitikai szakmérnoki képzésében, ahol 1976-ban ma-
soddiplomat szerzett. Szakmai munkdassagat egyre magasabb
pozicidban fejthette ki. 1973-t6l tudoményos munkatars,
1985-t6l a Kémia Osztdly vezetbje volt, 1990-t6l pedig a
Gyodgyszermin6ségi Fosztaly vezetdjeként valt az OGYI meg-
hatdrozd személyiségévé. A hatdsagi évek alatt szamos
gyégyszeranyag és készitmény minéségi vizsgalati modszere-
inek kidolgozéasaban vett részt. Tapasztalatait 1992-ben kandi-
datusi disszertaciéban Osszegezte, melyet sikeresen védett
meg. Kivaldé angol nyelvtudasanak készonhetben aktivan részt
véllalt az OGYIl nemzetkdzi kapcsolatainak fejlesztésében. Sza-
mos angol nyelv( el6adést tartott és évtizedeken keresztil
tagja volt az Eurdpai Gydgyszermindségi lgazgatdsdg szakér-
t6i csoportjdnak. Az OGYI Laboratériumanak vezetdjeként
munkatdrsaival nemzetkozi piacellenérzé korvizsgalatokban

' Dr. Torok llonat a Mariabesny6i temetdben, 2020. aprilis 20-an he-
lyezték 6rok nyugalomra.

vettek részt. 2002-t6l nyugdijba vonulasaig
féigazgatd-helyettesként, majd tudoma-
nyos fétanacsadoi statuszban tevékenyke-
dett. Tudasa, tapasztalata és nem utolsé sor-
ban kedves, napsugaras személyisége kiviv-
ta munkatarsai tiszteletét, elismerését és
szeretetét.

Emlitésre érdemes, hogy jé szakmai kap-
csolatokat épitett ki az egyetemekkel. El6-
adasokat tartott, doktori szigorlatokon vizs-
gaztatott a SOTE-n, BME-n SZTE-n. A BME
tiszteletbeli oktatés cimmel, mig a SZTE c.
egyetemi docensi cimmel ismerte el mun-
kajat.

Torok llona szakmai munkéssdga mellett
szamos tarsadalmi szervezetben is aktivan

= tevékenykedett. Elncke volt az MKE
Szervesanalitikai Szakcsoportjanak (1995-2003), vezet6ségi
tagja a Magyar Elvalasztdstudomanyi Tarsasagnak (1996-
2003). Mégis szakmai kozéleti tevékenységének legnagyobb
részét az MGYT-ben végezte. Fiatal diplomasként belépett a
Gyodgyszeranalitikai Szakosztalyba, ahol el6bb vezetéségi tag,
majd alelndk (1992-2009), végul elndk (2000-2004) lett. EInok-
sége alatt szdmos sikeres Kollokviumot szervezett, tdmogatta
fiatalok részvételét. llonka mindig kilonos figyelemmel volt a
fiatal, tehetséges kollégdk irant. Talan ez vezethette, amikor
maganvagyondbdl megalapitotta az ANOLI-dijat. A palyazat
utjan elnyerhet6 dij, a gyégyszerek eléallitasaval és azok vizs-
galataval foglalkozo fiatal szakemberek szaméra nyujt anyagi
tdmogatast. Szerénységére jellemzd, hogy titokban tartotta az
alapitd személyét, és csak a kedves, tréfas elnevezésben rej-
tette el keresztnevét. Persze hamar kituddédott a dolog, igy
sok dijatadés alkalméval személyesen volt jelen és gratuldlt a
nyerteseknek. Hosszu idén keresztiil (2004-2012) toltotte be
az MGYT Etikai Bizottsdganak elnoki tisztét is. Mindezek elis-
merésként a Tarsasdg szenatorai kozé valasztotta.

Munkdssdgdért tobbszor részesiilt elismerésben. Tobbek
kozott a Kivdld Munkdért, ,Pro Sanitate” Emlékérem, ,Pro
Homine Nobile Pharmaciae” Emlékérem, Schulek Emlékérem ki-
tuntetettje.

Elete sulyos betegséggel indult, amit hatalmas lelkier6vel
tudott lekiizdeni annyira, hogy teljes életet élhessen. Utol-
s6 éveiben Ujbol sulyos betegség sujtotta, de még a vilagtol
elzadrva, masok segitségére szorulva is mindvégig meg tudta
6rizni lelki békéjét és derdjét.

Kedves llonka! Munkatdrsaid, barataid és e sorok iroi sza-
mara, akik kozul egyikiik (PT) évfolyamtérsad is volt, fajdalmas
a tudat, hogy nem vagy kozottlink tobbé. Szeretetlink és meg-
becsliléstink kisérjen végsé utadon az 6rokkévaldsag felé. Em-
léked vellink marad.

Takdcsné Novdk Krisztina
Padl Tamds
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A CHMP pozitiv véleményt adott ki a Boehringer Ingelheim szamara

a nintedanib alkalmazasara szisztémas szklerozissal tarsulo intersticialis

tiidobetegség kezelésében

— Az Eurdpai Gyodgyszerligyndkség keretében mii-
kodd, emberi felhasznalasra szant gyogyszerek bi-
zottsaga (CHMP) pozitiv véleményt fogadott el a
nintedanib alkalmazéasara a szisztémas szkler6zis-
sal tarsuld intersticialis tidébetegségben szenvedd
(SSc-ILD) felnétt betegek kezelésében.!

— A SENSCIS" klinikai vizsgalat kedvezé eredmé-
nyei alapjan az Egyesiilt Allamokban a nintedanibot
engedélyezték az elsd és egyetlen olyan kezelés-
ként, amely az SSc-ILD tiidébetegségben szenve-
doknél lassitja a tiidéfunkcio romlasat.?

— A nintedanibot mar tobb mint 70 orszagban jova-
hagytak az idiopatias tiidofibrozis (IPF) kezelésére.

Ingelheim, Németorszag — A Boehringer Ingelheim
bejelentette, hogy az Eurdpai Gyogyszeriigynokseég ke-
retében miikddd, emberi felhasznaldsra szant gyogy-
szerek bizottsaga pozitiv véleményt fogadott el, amely-
ben javasolta a forgalombahozatali engedély kiadasat a
nintedanib alkalmazasara szisztémas szklerdzissal tar-
sul6 intersticialis tiidébetegség (SSc-ILD) kezelésére,
felnétt betegeknél.! Szeptemberben az Egyesiilt Alla-
mok Elelmiszer- és Gyogyszerfeliigyeleti Hatosaga
(FDA) az elsé és egyetlen olyan gyogyszerként enge-
délyezte a nintedanibot, amely az SSc-ILD tiidObeteg-
ségben szenveddknél lassitja a tiidéfunkcid romlasat.
Mas orszagok, koztilk Kanada, Japan és Brazilia hato-
sagai szintén engedélyezték az SSc-ILD tiidobetegség-
ben szenveddk nintedanib kezelését.

A szisztémas szkler6zis, mas néven szkleroderma, egy
ritka, sulyos funkcidvesztéssel jard, gyakran a beteg
kiilsé6 megjelenését is megvaltoztatd, potencialisan ha-
lalhoz vezet6 autoimmun betegség.>*> Hatasara hegese-
dés (fibrozis) jelentkezik a kiilonbz6 szervekben, koz-
tiik a tiidoben, szivben, a gyomor- és bélrendszerben ¢és
a vesében, ami életveszélyes szovodményekkel jarhat.

Tld6érintettség esetén a szisztémas szklerdzis inter-
sticialis tidobetegséget okozhat (SSc-ILD).>® A sziszté-
mas szklerdzisban szenveddk korében az intersticialis
tiidébetegség az elsd szamu halalozasi ok, amely a
szisztémas szklerdzissal dsszefliggd halalozasok kozel
35%-aért felelds.”

Az SSc-ILD atalakitja a betegek életét. A tiidoben ki-
alakul6 fibrozis visszafordithatatlan, és ez sulyosan ne-
gativ hatassal lehet a betegek életére és mindennapjai-
ra” - mondta Peter Fang, a Boehringer Ingelheim alel-
noke, a vallalat gyulladasos betegségekkel foglalkozd
divizidjanak vezetdje. ,,Célunk, hogy jobba tegyiik a
pulmonaris fibrozisban szenveddk életét, ezért nagyon
oriiliink a bizottsag kedvezd véleményének, ami jelen-
tds eldrelépés afelé, hogy képesek legyiink lelassitani
ennek a ritka, a betegek egész életét megvaltoztatd be-
tegségnek a lefolyasat.”

A pozitiv vélemény a III. fazish, kettds vak elrendezé-
sti, placebokontrollos, SENSCIS® nevii klinikai vizsga-
lat eredményein alapult, melynek célja a nintedanib ha-
tasossaganak és biztonsagossaganak vizsgalata volt, a
szisztémas szklerdzissal tarsuld intersticialis tiiddbe-
tegségben szenved6knél.> A vizsgalat elsédleges vég-
pontja az erdltetett vitdlkapacitas csokkenésének éves
iteme (FVC, forced vital capacity) volt, egy 52 hetes
idészakban vizsgalva. A betegek legalabb 52 héten,
legfeljebb 100 héten keresztiil részesiiltek a vizsgalati
kezelésben. Az eredmények azt mutattak, hogy a
nintedanib a placebohoz képest 44%-kal (41 ml/év) las-
sitotta a tidofunkciok romlasat (az erdltetett
vitalkapacitas alapjan, 52 hetes idoszak alatt mérve).
A nintedanib mellékhatasprofilja hasonlé volt az
idiopatias pulmondris fibrozisban szenved6knél megfi-
gyeltekhez; a leggyakoribb nemkivanatos esemény a
hasmenés volt.?
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A szisztémas szklerézishoz kapcsolodoé intersticialis
tiidobetegségrol

A szisztémas szklerozissal tarsul6 intersticialis tiidobe-
tegség egy kronikus tiidbetegség, amely a szklero-
dermaval diagnosztizalt beteg tiiddszovetei kozott heg-
szovet felhalmozddasaval (,,fibrozis”) és/vagy gyulla-
dassal jar.® A betegség négyszer annyi nét érint, mint
férfit, és jellemzden fiatal korban — 25 és 55 éves élet-
kor kozott — jelenik meg.’

Nintedanib

A nintedanibot mar tobb mint 70 orszagban jovahagy-
tak az idiopatias tiidéfibrozisban (IPF) szenvedd bete-
gek kezelésére. Az IPF egy kronikus és végiil haldlos
kimenetelii betegség, amelynek jellemzdje a tidéfunk-
ci6 romlésa. Becslések szerint eddig tobb mint 80 000
IPF-beteg részesiilt nintedanib-kezelésben.

A nintedanib a két olyan antifibrotikus gyogyszer
egyike, amelyr6l kimutattak, hogy csokkenti az IPF
progresszidjat, és amelyeket jovahagytak és a nemzet-
kozi iranyelvek javasolnak az IPF-betegek kezelésére.?
2019 szeptemberében a nintedanibot az Egyesiilt Alla-
mokban engedélyezték az elsd és egyetlen olyan keze-
1ésként, amely a szisztémas szklerdzishoz kapcsolodo
intersticialis tiidobetegségben szenveddknél lassitja a
tiid6funkcié romlasat. Vilagszerte szamos szabalyozd
hat6saghoz szintén benyujtottak az engedélyezés iranti
kérelmet, amelyet eddig tobbek kozott Kanada, Japan
¢s Brazilia hagyott jova.

A SENSCIS® vizsgalat

A SENSCIS® volt a legnagyobb véletlen besorolasos,
kontrollalt klinikai vizsgalat, amelyet SSc-ILD-ben
szenvedOk korében végeztek: 576 beteget vontak be
tdbb mint 32 orszagban, koztiik az Egyesiilt Allamok-
ban, Kanadaban, Kinaban, Japanban, Németorszagban,
Franciaorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban. Az el-
sddleges végpont a tiidéfunkcid romlasanak éves mér-
téke volt, az erdltetett vitalkapacitas 52 héten at mért
adatai (ml/év) alapjan szamitva. A vizsgalat soran a be-
tegség egyeéb megjelenési formaira vonatkoz6 adatokat
is gytjtottek. Az egyik f6 masodlagos végpont a bér
vastagsaga volt, a modositott Rodnan-féle bérpontszam
(mRSS) kiindulashoz viszonyitott abszolut valtozasa
alapjan, egy masik pedig az egészséggel O0sszefliggd

¢életmindségre vonatkozo, a St. George pulmonologiai
kérddiv (SGRQ) alapjan az 52. héten meghatarozott
Osszpontszam. Bevalasztasi feltétel volt a szisztémas
szkler6zis diagnozisa, ahol az els6 nem-Raynaud tiinet
7 éven belill jelentkezett; nagy felbontasu szamitogépes
tomografidss (HRCT) eljardssal megerdsitett inter-
sticialis tiid6betegség, legalabb a tiidé 10%-ara kiterje-
dé fibrozissal; legalabb 40%-os eldrejelzett FVC; vala-
mint 30-89%-o0s eldrejelzett tiidodiffuzios kapacitas
szén-monoxidra vonatkozoan (DLco). A betegek vélet-
len besorolas alapjan naponta kétszer 150 mg ninte-
danibot vagy placebdt kaptak. A vizsgalatban stabil
mikofenolat- vagy metotrexatterapidban részesiil6, és/
vagy max. 10 mg/nap prednizont szedd betegek is részt
vehettek.
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Olah Csilla
Country Manager, Action Heller Consulting
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A hazai és nemzetkozi gyogyszerészet rovid hirei
Bozé Tamds (BT), Budai Mariann (BM)

KORONAVIRUS-KRiZIS: GAZDASAGI ,HANGULATKEP” A NEMET PATIKAKBOL
ES ORVOSI PRAXISOKBOL

A koronavirus-pandémia vildgszerte mikodési ne-
hézségeket allit az egészségligyi szolgaltatok,
koztlik a privat egészségligyi szektor elé. Az
egészségugyi kihivasokon tul sulyos gazda-
sagi, pénzligyi és személyzeti kérdéseket is
felvet a kialakult helyzet. Forgalombeli visz-
szaesés, megndvekedett munkamennyiség,
finanszirozasi kérdések egyarant felszinre ke-
rilnek. Németorszagban a patikatulajdonos
gyogyszerészek és a maganpraxisokkal rendelkezé
orvosok, fogorvosok korében végeztek egy felmérést, ami
kirajzolja egy szeletét annak a képnek, amit a korona-
virusjarvany teremtett.

A németorszagi Apobank (Deutsche Apotheker- und
Arztebank) 2020. aprilis 3. és 27. kozott végzett megkérde-
zésében 227 patikus, 203 orvos (kdztiik 130 szakorvos és
73 héziorvos) és 91 fogorvos vett részt. Ugy tinik, hogy a
megkérdezett egészségligyi szereplék sokkal jobban tar-
tanak a pandémia gazdasagra és munkahelyekre kifejtett
hatdsatél, mint amennyire a sajat egészségukért aggod-
nak. A megkérdezettek 58%-a betegszambeli visszaesésrol
szamolt be. Az ilyen iranyu negativ kdvetkezmények legin-
kabb a fogorvosokat sujtottak, akik 89%-a a betegek sza-
manak csokkenésérdl nyilatkozott. A patikak helyzete elfo-
gadhatd, noha a gyodgyszertarak vonatkozasaban a meg-
kérdezett patikusok 34%-a mondta azt, hogy csokkent

a betegforgalmuk. A kisebb betegszam a for-
galom csokkenését is magaval hozza; a meg-
kérdezettek 60%-a tapasztalja ezt. Mindez
azonban nem jelenti azt, hogy a munka ke-
vesebb lenne. Az orvosok csak 29%-a dol-
gozik a korabbiaknal kevesebbet, mig 44%-
uk tobbet. Az alkalmazottak szdmanak a
csokkentése, netdn a magénrendelé/patika
bezédrasa a megkérdezettek tobbsége szamara
nem jon széba. Ehelyett inkdbb kilonféle ,mento-
mellényekhez” nyulnak. A nyilatkozék 46%-a mondta azt,
hogy a nehéz idék athidaldsa érdekében a maganvagyonat
vonja be valamilyen médon a vdllalkozasa miikodésébe.
Hitelfelvételben a megkérdezettek alig egyharmada gon-
dolkodik. A kdzeljové, a kdvetkezd hetek kihivasait illetéen
a legtdbben (84%) az arubeszerzés, a miikddéshez sziiksé-
ges anyagok beszerzése miatt aggédnak. Osszességében
véve elmondhaté, hogy a megkérdezett egészségligyi sze-
replék tobbsége egyetért a kormanyuk altal eddig megho-
zott politikai intézkedésekkel, és minden masodik nyilatko-
z6 ugy VéEli, hogy a német egészséglgyi elldtérendszer
megbirkoézik a krizishelyzettel.
Coronakrise hat Auswirkungen auf den Umsatz von Praxen und Apotheken. https.//www.

aerzteblatt.de/nachrichten  /112495/Coronakrise-hat-Auswirkungen-auf-den-Umsatz-von-
Praxen-und-Apotheken (2020.04.30.)
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AZ EMA ELINDITOTTA A REMDESIVIR ERTEKELESET COVID-19-BEN
~ROLLING REVIEW” ELJARAS KERETEBEN

Az Eurdpai Gydgyszerligynokség (European Medicines
Agency, EMA) humén gyoégyszer bizottsaga (Committee
for Medicinal Products for Human Use, CHMP) ,rolling
review” eljaras keretében megkezdte a remdesivir nevi
antivirdlis nukleotid analég hatéanyag értékelését a
COVID-19 kezelésére. A rolling review eljaras lehetévé te-
szi, hogy olyan kozegészségligyi veszélyhelyzetekben,
mint amilyen a SARS-CoV-2 pandémia, meggyorsitsak az
igéretes kisérleti gyogyszerek engedélyezését. Ennek cél-
ja, hogy az EMA a hagyoményos eljarashoz képest jelen-
tésen hamarabb tudja elvégezni a hatdsagi értékelést,
ugyanakkor robusztus, megalapozott tudomaényos véle-
ményt tudjon kiadni.

A CHMP az ,Adaptive COVID-19 Treatment Trial” (ACTT)
elnevezés( tanulmany el6zetes eredményeinek ismereté-
ben dontott a gyorsitott értékelési eljards meginditasa

mellett. A tanulmdany adatai azt sugalljak, hogy a rem-
desivir hatékony lehet a kérhdzban kezelt betegek, eny-
he-kozépsulyos vagy sulyos COVID-19 éltal okozott meg-
betegedésének kezelésében. A gydgyszer haszon-kocka-
zat aranyardl jelenleg korai lenne barmilyen kovetkezte-
tés levonni, mivel az EMA még nem értékelte a teljes
vizsgalat, és a tobbi, idékdzben folyamatban [évé klinikai
vizsgélatok adatait is figyelembe kell venni a készitmény
értékelése soran. Az ehhez sziikséges id6 jelenleg nem
becsiilheté. Mivel az EU-ban a remdesivir nem engedélye-
zett, azt klinikai vizsgalatok vagy un. compassionate use
programok keretében kaphatjék meg a betegek.

European Medicines Agency. EMA starts rolling review of remdesivir for COVID-19. https://www.
ogyei.gov.hu/dynamic/press_release_ema_rolling_review_of _remdesivir_.pdf (2020.05.07.)
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GLOBALIS OSSZEFOGAS A VAKCINAFEJLESZTESERT

LA vildg eréi egyesiiltek a koronavirus ellen, és a vildg lesz a
gydztes” - jelentette ki Ursula von der Leyen, az Eurdpai Bi-
zottsdg elndke. A SARS-CoV-2 elleni gydgyszer- és
vakcinafejlesztés vilagszerte hatalmas er6befektetésekkel
folyik. 2020. majus 4-én Ursula von der Leyen egy online,
adoményozéi konferenciat vezetett, amin tobb tucatnyi
orszag és szervezet vett részt. A konferencia célja 7,5 mil-
lidrd EUR, azaz 8 milliard USD &sszegyUjtése volt. A vég-
eredmény kedvezd, 6sszesen 8,07 milliard USD gy(ilt 6sz-
sze.

Az Eurépai Bizottsdg a maga 1 milliard EUR 6sszegU
adomdnyaval a f6 adomanyozénak szamit. Jelentés 0sz-
szeggel jarul a nemes célhoz Németorszag (525 millié
EUR), Franciaorszag (500 millié6 EUR), Nagy-Britannia (442
millié EUR) és Kanada (780 millié EUR). A Bill és Melinda
Gates Alapitvéany 115 millié EUR-t dldozott a cél érdeké-
ben, Olaszorszag pedig 140 millié EUR-t tett a k6z0s kasz-
szaba.

A kezdeményezés célja a kutatodi és szakmai eréforra-
sok egyesitése és Osszekapcsoldsa annak érdekében,
hogy minél hamarabb rendelkezésre alljon a SARS-CoV-2
elleni gyégyszer és/vagy oltéanyag, amibél valamennyi
orszag, a gazdagokat és a szegényeket is beleértve, ré-

szeslilhet. Mind&ssze két orszédg hianyzott a globdlis 6sz-
szefogasbdl, az Amerikai Egyesiilt Allamok, illetve Orosz-
orszag. Donald Trump kormdnyzata tavol maradt az ado-
manyozoi konferenciadtél, mikézben az USA kiligymi-
nisztere Udvozolte valamennyi nemzet és szervezet
eréfeszitéseit. Donald Trump egyébként vasarnap beje-
lentette, hogy az USA-ban is hatalmas erékkel folyik a
vakcinafejlesztés, és még idénre véarhatd az oltdéanyag
(szazmillié6 adag vakcina 2020 végéig) — bar ebben sok
szakember kételkedik. Eurépaban ekdzben amiatt ag-
godnak, hogy, ha Amerikaban sikeres is lesz a vakcina-
fejlesztés, akkor az ,America first” elv alapjan abbdl els6-
ként csak a tengerentuliak fognak profitaini.

Ursula von der Leyen nyilvanval6va tette, hogy az 6sz-
szefogds és az 0sszegy(ilt 6sszeg figyelemre méltd, de az
elkovetkez6 hetekben és hénapokban ennek a tobbszo-
rosére lesz még szikség. ,A mai sprint mindéssze a
maratonunk nagyszer(i kezdete volt.” - fogalmazott von
der Leyen. Antonio Guterres ENSZ f6titkar szerint korilbe-
[Ul 6tszor ekkora 6sszegre van sziikség.

Globale Allianz — 7,4 Milliarden fiir Corona-Impfstoff. https.//www.pharmazeutische-zeitung.

de/74-milliarden-fuer-corona-impfstoff-117372/ (2020.05.05.)
BM

DRONOK SZALLITJAK HAZHOZ A GYOGYSZERT
EGY IR KISVAROSBAN

Moneygall-ban, egy Irorszag kdzepén fekvé vidéki kis-
varosban kisérleti jelleggel dronokkal kezdték hazhoz
szallitani az idés emberek gyogyszereit, hogy ezzel is
csokkentsék a kontaktusszamukat. A kisérletet - nem
meglepd moédon — egy drongyértd cég, a Manna Aero
kezdeményezte, miutan a szocidlis érintkezések hatésagi
korldtozasa miatt egy étel-hdzhozszallitasi kezdeménye-
zésuket épp fel kellett fliggesztenilik marcius kdozepén.
A cég a projektet az ir egészségligyi hatdésaggal egyutt-
mUkoddésben teszteli, a drénok egy cipdsdoboznyi
méret(, legfeljebb 4 kg sulyd rakomanydobozt tudnak
szallitani, igy felmeriilt az is, hogy az id6seket ezzel a
modszerrel lassak el élelmiszerekkel és mas alapvetd
szlikségleti cikkekkel is. A haziorvos videokonzultacié
keretében ,taldlkozik” a beteggel, és e-mailben ,irja fol,
a szkséges gyogyszereket, amiket egy helyi gyégyszer-
tarban gondosan 6sszekészitenek, majd a cég dronjai
azonnal hazhoz is szallitanak. A Manna Aero flottdja je-
lenleg 100 hazhozszéllitast tud végezni egy nap alatt,
de remélik, hogy a teszt igazolja, hogy a koncepcié mu-
kddéképes, és a mintegy 500 hasonlé vidéki kisvarossal
rendelkezé Irorszagban, sét az Egyesiilt Kiralysagban is
polgdrjogot nyer majd ez a szolgéltatas.
Molloy D, Copestake J. Drone-to-door medicines trial takes flight in Ireland. https://www.bbc.
com/news/technology-52206660 (2020.05.07.)
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A WHO Draft landscape of COVID 19 candidate vaccines
cimmel oldalt inditott, melyen az uj-koronavirus elleni,
fejlesztés alatt all6 vakcinakrol sz616 legalapvetébb ada-
tokat gy(jti 6ssze. 2020. méjus 7-i adatok szerint 8 vakci-
na vesz részt klinikai- (ebbdl 2 fazis 2) és 100 prekilinikai
vizsgdlati fazisban vildgszerte. Az 0sszeallitasbdl jol lat-
hatd, hogy a fejleszték mindenféle lehetséges gyogy-
szertechnoldgiai és immunoldgiai megkdzelitéssel pro-
balkoznak a lipid nanorészecskébe csomagolt mRNS-tél
kezdve az adenovirus vektoron at, a plazmid DNS-alapu
vakcindn keresztil, az inaktivalt kérokozoig. Az alapada-
tok kdzott a vakcina tipusan és fejlesztéjén kivil a folya-
matban lévé klinikai vizsgalatok hivatkozasai is szerepel-
nek, igy ezekre kattintva azonnal részletesebb informa-
Ciét szerezhetiink a jelenleg legigéretesebbnek latszé
vakcinajeloltekrél. A globdlis versenyfutdst jol mutatja,
hogy a lista naproél napra novekszik.

World Health Organization. Draft landscape of COVID 19 candidate vaccines. https://www.
who.int/who-documents-detail/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
(2020.05.07.)

BT



314

GYOGYSZERESZET

2020. majus

FIGYELMEZTETES A COVID-19 KEZELESEBEN HASZNALT KLOROKIN
ES A HIDROXIKLOROKIN SULYOS MELLEKHATASAIROL

A klorokin és hidroxiklorokin alkalmazasa jelenleg mala-
ria és néhany autoimmun betegség kezelésére engedé-
lyezett, azonban szinte a COVID-19 pandémiai kitorésé-
nek kezdetét6l a reménybeli terdpids megoldasok ko-
z6tt emlegették ezeket a szereket. Azonban a
klorokinnal és hidroxiklorokinnal kezelt COVID-19-
betegeken végzett klinikai vizsgélatokkal soran
beszamoltak tobb sulyos, esetenként hala-
los kimenetell szivritmuszavarrél, kilo-
ndsen azokban az esetekben, amikor a
klorokint vagy a hidroxiklorokint maga-
sabb adagban, vagy azitromicinnel
egyltt alkalmaztdk. Mind a hdrom haté-
anyagroél ismert volt kordbban is, hogy
szivritmuszavart okozhatnak. A klorokin és hidroxiklorokin
alkalmazasakor megfigyeltek tovdbba mdj és vesekaroso-
dast, epilepszids roham képében jelentkezd idegsejt-
karosoddst, és vércukorszint csokkenését is egyes esetek-
ben. A COVID-19 klinikai vizsgélatokban a klorokint vagy
hidroxiklorokint nagyobb adagban alkalmazzdk, mint
amennyi ajanlott az eddig engedélyezett javallatok (ma-
laria, autoimmun betegség) esetén. Egyelbre a vizsgala-
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A klorokin 3D molekulamodellje
(készitette: Ben Mills)

tokbdl nem 4&ll rendelkezésre elegendé
adat ahhoz, hogy elddnthessiik, hogy
ezek a hatdéanyagaok kell6en hatéso-
sak-e a COVID-19 kezelésében.
Az Eurépai Gydgyszerligyndkség azt
javasolja, hogy az egészségligyi szakemberek
fokozott figyelmet forditsanak a gydgyszer meg-
vélasztdsakor a betegnél kordbban eléforduld
szivproblémakra, szoros megfigyelés alatt tartsék a
betegeket, tartsak szem elétt a lehetséges mellékha-
tasokat, kiilonos tekintettel a kombindcios kezelések
sordn a mas, potencidlisan kardidlis mellékhataso-
kat okoz6 gydgyszerek és a klorokin, illetve hidoxi-
klorokin egylttes adasara. Jelen idészakban kiilonos
figyelmet kell forditani a gydgyszer-mellékhatdsok beje-
lentésére. A klorokint és a hidroxiklorokint tilos orvosi fel-
tgyelet nélkil alkalmazni vagy vény nélkiil kiadni.

o/

Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet. COVID-19: Figyelmeztetés a
klorokin és a hidroxiklorokin stilyos mellékhatdsainak kockdzatdrdl - 2020.04.24. https://
www.ogyei.gov.hu/covid_19_figyelmeztetes_a_klorokin_es_a_hidroxiklorokin_sulyos_

mellekhatasainak_kockazatarol____ 20200424 (2020.05.07.)
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H-UNCOVER - ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI SZUROVIZSGALAT INDULT

HUNgarian COronaVirus disease-19 Epidemiological Re-
search (H-UNCOVER) néven mdjus 1-t6l orszadgos sz(ir6-
vizsgdlat indult, melynek célja, hogy reprezentativ min-
tan, klinikai jarvanyugyi, tobbszori felméréssel objektiv
keresztmetszeti kép alljon rendelkezésre a SARS-CoV-2
jarvany kiterjedésérdl és a fert6zottek, atfertézottek va-
[6s szamardl, valamint a fertézés dinamikajarél. A Koz-
ponti Statisztikai Hivatal (KSH) valasztja ki azt a 17 778
magénhaztartasban él6, 14 év folotti személyt, akiket le-
vélben vagy telefonon hivnak be a sz(irévizsgalatra. Egy
keresztmetszeti vizsgalat id6tartama két hét, a mintakat
elére meghatarozott idépontokban és helyeken, hazior-
vosi rendel6kben, jarébetegelldté ambulancidkon, szu-
rébuszokban, illetve - idés vagy jaroképtelen személyek
esetén - hazhoz menve, szlir6autdk segitségével gydijtik
Ossze. Orr- és szajgarat valadékot, valamint vért vesznek
a résztvevéktdl, akiknek egy rovid kérddives felmérést is
ki kell toltenilik. A mintakat PCR tesztnek vetik ala, a vi-
rus orokitéanyaganak kimutatasa céljabol, ami az esetle-
ges fertézottségre utal, tovabba a vérsavoban kvantitativ
modszerekkel antitestek kimutatasat is elvégzik, melyek
jelenléte megmutatja, ha a vizsgalt személy mar atesett
a fertézésen. Az atfogo keresztmetszeti vizsgélatot leg-
alabb két alkalommal, legaldbb egy hénap kiilonbséggel
tervezik megismételni, hogy a fertézottség dinamikaja
kovethetd legyen, az els6 eredményeket varhatdan majus
végén hozzak nyilvanossdgra. A vizsgalatot a Semmel-
weis Egyetem koordindldsaval a négy hazai orvosképzé

SEMMELWEIS
48,6%

s

Az orszdg eqgyes régidinak tervezett mintaszdm-hozzéjéruldsa a H-UNCOVER vizsgdlathoz,
avizsqdlo egyetemek szerint szinkddoldssal jellve.

hely végzi, a KSH kdzremUikodésével és az Informacids és
Technoldgiai Minisztérium tdmogatdsaval, mintegy 1000
orvos, apolo, asszisztens és orvostanhallgaté kdzrem(iko-
désével. A vizsgalat a lakossag szamdra ingyenes, a rész-
vétel onkéntes, de a szervezék minden kivalasztottat rész-
vételre buzditanak, hiszen nagyszdmu mintavétel esetén
kaphatunk csak reprezentativ képet és valik nyomon ko-
vethet6vé, és helyesen kezelhet6vé a jarvany.

Dobozi P Indulnak a koronavirus-sziirések a négy orvosképzd egyetem vizsgdlata
keretében.
https://semmelweis.hu/hirek/2020/04/29/indulnak-a-koronavirus-szuresek-a-
negy-orvoskepzo-egyetem-vizsgalata-kereteben-video/ (2020.04.29.)
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COVID-19: NEGY LEHETSEGES KEZELESI MODOT
AZONOSITOTTAK A KUTATOK

A Missouri Egyetem, a Nebraska Medical Center, az
Emory Egyetem és a Karolinska Intézet munkatarsai —
els@sorban  szamitogépes szimulaciokon nyugvo
gyogyszermolekula-tervezésre alapozva — 4 olyan ha-
toanyagot neveztek meg, ami hatasos lehet a COVID-
19-et okoz6 virus elleni kiizdelemben.

A megnevezett négy antiviralis hatéanyag kozott
megtalalhat6 a remdesivir, amit eredetileg az ebola ke-
zelésére fejlesztettek ki, de ugy tiinik, hogy a SARS-
CoV-2 replikacidjanak a gatlasaban is hatasos. A rem-
desiviren kiviil az 5-fluorouracil, a ribavirin és a favi-
piravir bizonyult hatdsosnak, ha a koronavirus szapo-
rodasanak a gatlasarol volt szo.

Neogi U, Hill KJ et al. Feasibility of known RNA polymerase
inhibitors as  anti-SARS-CoV-2  Drugs.  Pathogens
2020,9:320.

BM

A SARS-CoV-2 ACHILLES-INA

A SARS-CoV-2 virus replikacigjat az RNS-fiiggd
RNS-polimeraz katalizalja. Ennek az enzimnek a gatla-
sa lehetOséget kinal a virus replikacidjanak a gatlasara.
Ilyen médon erre az enzimre Ugy tekintenek, mint a
SARS-CoV-2 egyik legsebezhetdbb pontjara, a virus
elleni gyogyszeres kezelések egyik célpontjara. Tobbek
kozott a virusellenes hatast remdesivir hatdbanyagnak is
ez az enzim a tdmadaspontja.

A replikaciogatlo hatdanyagok utani kutatds egyik
alapvet6 feltétele az RNS-fiiggd RNS-polimeraz szer-
kezetének a megismerése. Ehhez visznek kozelebb
azok a Science folyodiratban publikalt eredmények,
amik az enzimfehérje struktirajat mutattdk be, fa-
gyasztva toréses elektronmikroszkopos felvételek
alapjan. Leirtdk az un. apoenzim, azaz a szubsztratok
és kofaktorok nélkiili enzim strukturajat, ezen kiviil a
funkcioképes enzim remdesivir jelenlétében mutatott
képét is felvazoltak. Bebizonyosodott, hogy a remde-
sivir kovalens kotéssel épiil be a bazisok kozé a lanc-

ba, ami a tovabbi lanchosszabbodast, a replikacié fo-
lyamatat akadalyozza meg.

Yin W, Mao C et al. Structural basis for inhibition of the RNA-
dependent RNA polymerase from SARS-CoV-2 by remdesivir.
Science. 2020. maj. 1. pii: eabc1560. doi: 10.1126/science.
abcl560.

BM

A GYAKORI FOGMOSAS MEGVED A
CUKORBETEGSEGTOL?

A parodontitis és a fogvesztés szamos betegség riziko-
tényezéje/indikatora lehet. Ugy tiinik, hogy a cukorbe-
tegség kockazatat is fokozzak az emlitett allapotok, de-
ril ki egy a Diabetologia folydiratban megjelent publi-
kaciobol. Akik ugyanis napi 2-3-szor mosnak fogat,
ritkdbban betegednek meg cukorbetegségben, mint
azok, akik elhanyagoljak a szajiiregi higiéniat, mutat ra
az Osszefliggésre egy dél-koreai kohorsz vizsgalat.

A dél-koreai allami egészségbiztositas arra kotelezi
a felnétt koru lakossagat, hogy minden masodik évben
fogaszati ellendrzé vizsgalaton vegyenek részt, ame-
lyen széjhigiéniara vonatkozo kérdéseket is feltesznek.
A kétévente végzett vizsgalatokbol kideriil, hogy a la-
kossag 80 %-a naponta legalabb kétszer mos fogat, és
¥ részének 53 éves korara még hiany nélkiili a fogsor-
lenyomata.

A cukorbetegség azonban Dél-Koreaban is gyakori.
Egy 188 013 biztositottat magaban foglalé kutatas
eredményei alapjan 10 év alatt 31 545 0j diabéteszes
megbetegedést regisztraltak. Megallapitast nyert, hogy
azok a lakosok, akik a sz4jhigiéniara nem kell6képpen
figyelnek, gyakrabban szenvednek 2-es tipust cukor-
betegségben. Az a dél-koreai, aki napi 3-szor mos fo-
gat, 8 %-kal ritkabban betegszik meg diabetes melli-
tusban (relativ kockazat: 0,92; 0,89-0,95), mint aki
csak kevesebbszer tisztitja meg a fogait.

A fogmosason tilmenden, a parodontitis diagndzisa
a diabétesz relativ kockazatat 9 %-kal emeli (relativ
kockazat: 1,09; 1,07-1,12), és ha a fogsorlenyomat 15
vagy még tobb fog hidnyat igazolja, akkor a kockazat
21 %-kal (relativ kockazat: 1,21; 1,09-1,33) nd.
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A kutatast végzok az eredményeket a kronikus szj-
iiregi, majd a szervezetben szétterjed6 gyulladas fennalla-
saval indokoljak. Egy masik magyarazat alapjan a rossz
szajhigiénia az egészségtelen taplalkozas jele is, ami pe-
dig a 2-es tipusu cukorbetegség jelentds rizikofaktora.

Zihneputzen konnte vor Diabetes mellitus schiitzen. https://
www.aerzteblatt.de/nachrichten/110822/Zaehneputzen-
koennte-vor-Diabetes-mellitus-schuetzen (2020.03.06.)

BM

AZ ADENOKARCINOMA GENOMIKAI
FELTERKEPEZESE A KELET-AZSIAI POPULACIOBAN

A tiid6t érinté adenokarcindma évente tobb mint egy-
millio halalesetet okoz vilagszerte. Ismert, hogy az eu-
ropai és azsiai populaciok genomikai profilja eltérést
mutat a betegséget illetden. Mig az azsiai betegeknek a
40-60 %-ara az EGF-receptor mutacidja jellemzo, ad-
dig az eurdpai betegpopuléci6 esetén ugyanez a muta-
ci6 csak 7-10 %-ban fordul elé.

A Nature Genetics egy atfogd tanulmanyt k6zol a tii-
dét érinté adenokarcindma genomikai profiljarél az azsi-
ai és az eurdpai populaciokban. A tanulmanyban 213 ki-
nai adenokarcindbmaban szenvedd beteg adatait dolgoz-
tak fel, 0sszesen 210 exon (0sszes DNS, ami RNS-s¢ iro-
dik at) és 181 transzkriptom (RNS molekulak 6sszessége)
szekvenalasaval. Tovabba, a kutatok a rendelkezésiikre
allo adathalmazt kiegészitetté¢k 92 beteg korabban publi-
kalt exon adataival, igy 6sszesen 305 kelet-azsiai paciens
genetikai adatallomanyat elemezték, és vetették Ossze
azokat az eurdpai populaciora jellemzével.

A tanulmanyban megerdsitették, hogy az azsiai be-
tegek mutacios térképe jelentdsen eltér az eurdpaitol és
a mutaciok eltérd prevalencidja az EGF-receptoron ki-
viil szdmos mas génen is megfigyelheto.

A tanulmany megallapitja, hogy a kelet-azsiai popu-
lacio sokkal stabilabb genomikai szerkezettel jellemez-
heté — amire kevésbé jellemzbéek a mutaciok —, mint az
eurdpai populacio. A megallapitott eltérés jelentdsebb a
dohényz6 betegeknél, mint a nem dohanyzoknal.

Tovabba, a kelet-azsiai populacié tobb mint harma-
danal magas a gyulladasos folyamatra utald paraméte-
rek értéke, és erds immunvalaszt mutattak ki, mind-
ezek a perszonalizalt immunterapia alkalmazasanak le-
hetdségét vetitik eldre az azsiai populacidban.

Chen J, Yang H et al. Genomic landscape of lung

adenocarcinoma in East Asians. Nat Genet. 2020;52:177-
186. (2020.02.03.)

BM

ELELMI ROSTOK ES A PIHENTETO ALVAS

Ma szinte mindenki hallott mar a probiotikumokrol,

azok elényos hatdsairdl és alkalmazasi lehetdségeirdl.
Kevesebb sz6 esik azonban azokrol a specialis rostok-
rol, amelyeket prebiotikumokként ismeriink. Ezek
rendkivill j6 hatassal vannak emésztésiinkre, mivel tap-
lalékként szolgalnak a bélflora hasznos baktériumai
szamara. Egy 0j kutatas szerint azonban nem csak az
emésztést befolyasoljak pozitivan, hanem javitjak az
alvas mindségét €s a stressztiird képességet is.

A vizsgaltatok jelenleg még allatkisérletes fazisban
vannak, azonban mar itt is lathatunk szamos érdekes
eredményt. Patkanyok két csoportjat kiilonbozo diétara
fogtak: az egyik normal tapot kapott, a masik prebio-
tikummal dusitottat. Az utdbbi csoportba tartozo egye-
dek alvas soran tobb idot toltdttek NREM fazisban, mig
stresszhatas utan hosszabb volt a REM fazisban toltott
id6 — ez esszencialis a stressz utani regeneral6dashoz.
Mindkét emlitett tényez6 jobb alvasmindséget eredmé-
nyez. A stressz is eltéren hatott a két csoportra: a nor-
mal étrenden 1évd allatok bélflora dsszetétele karosan
valtozott, mig a prebiotikumokat fogyasztd egyedek
bélfloraja védve volt ezen hatasok ellen. A vizsgalat so-
ran tomegspektrometriaval elemezték a két csoport
végtermékében talalhatd metabolitokat. Itt is jelentds
kiilonbségeket figyelhetiink meg: a prebiotikus étrend
hataséara az allatok széklete gazdag volt zsirsavakban,
cukrokban és olyan szteroid molekuldkban, amelyek az
agy jelatviteli folyamatait pozitivan befolyasoljak. Ez-
zel szemben a normal étrendet kapo allatok székletében
kiemelked6en magas volt az allopregnanolon prekurzor
és egyes keton-szteroidok szintje, amelyek kifejezetten
az alvast zavar6 vegyiiletek koz¢é tartoznak.

A vizsgalat human részei mar zajlanak. Fontos ki-
emelni azonban, hogy a kisérletben bevitt szint eléré-
séhez rengeteg prebiotikumban gazdag ¢lelmiszert kel-
lene fogyasztani, ami gyakran kivitelezhetetlen, igy
valoszinilibb, hogy az étrendkiegészitok alkalmazasa
vezethet eredményre.

Thompson RS, Vargas F et al. Dietary prebiotics alter novel
microbial dependent fecal metabolites that improve sleep. Sci
Rep. 2020;10:3848.

CSD

SULT KRUMPLIT DIETAS KOLAVAL SOHA

Napjainkban a mesterséges édesitdszerek igen népsze-
ri alternativai a cukornak: kaloriamentesek, kisebb
mennyiség is elegendd beldliik és nem utolsd sorban
olcsok is. Ennek kdszonhetden nem csak a diabétesz-
ben szenveddk étrendjének, hanem kiilonb6z6 fogyo-
kuraknak is szerves részét képezik. Egy 01j tanulmany
azonban arra deritett fényt, hogy bizonyos esetekben
fogyasztasuk kifejezetten kéarosan befolyasolhatja a
szervezet metabolikus folyamatait. Ez ugyanis hosszu-
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tavon elhizashoz, stilyosabb esetben pedig 2-es tipusu
diabétesz kialakulasahoz vezethet.

A vizsgalatot 45 egészséges, diabéteszben nem
szenvedd Onkéntes részvételével végezték, akik nem
fogyasztottak rendszeresen mesterséges édesitGszere-
ket. A résztvevok egyik csoportja szukraldzzal, masik
csoportja cukorral, a harmadik pedig olyan szukral6z-
zal édesitett iditditalt fogyasztott, amelyhez malto-
dextrint kevertek. Egy korabbi teoria szerint mindkét
mesterséges édesitdszert fogyasztd csoport esetében
negativ agyi és metabolikus valtozasokat kellett volna
tapasztalniuk az édes izhez nem tarsuld kaldria miatt.
Ezzel ellentétben azonban csak anndl a csoportnal ta-
pasztaltak ilyen valtozast, amely maltodextrint is fo-
gyasztott a szukraloz mellé. Igy a tovabbiakban a szén-
hidratok hatdsara terelodott a figyelem, azonban ez a
vizsgalat is hasonl6 eredménnyel zarult: a maltodextrin
sem Onmagaban, sem cukorral keverve nem okozott
negativ valtozasokat, kizarolag szukral6z jelenlétében.
Elmondhat6 tehat, hogy mesterséges édesitdszer és a
finomitott szénhidrat rendszeres egyiittes fogyasztisa
esetén nehézz¢é valik az agy €s a test szdmara a cukor
felismerése és megfeleld metabolizmusa, emiatt pedig
hosszatavon megnd az elhizas és az inzulinrezisztencia
kialakulasanak rizikoja.

Megoldasként természetesen elsé helyen szerepel az
¢letmoddvaltas, azonban, ha valaki nem szeretne lemon-
dani kedvenc diétas iidit6jérdl és a chipsrdl vagy siilt
krumplir6l sem, akkor a szakértdk azt javasoljak, hogy
semmiképp se egyszerre fogyasszak a kettdt, hanem leg-
alabb egy ora eltéréssel és lehetdleg kis mennyiségben.

Dalenberg JR, Patel BP et al. Short-term consumption of
sucralose with, but not without, carbohydrate impairs neural
and metabolic sensitivity to sugar in humans. Cell Metab.
2020,31:493-502.

CSD

FIDAXOMICIN BIZTONSAGOSSAGA ES
HATEKONYSAGA GYERMEKEKNEL CLOSTRIDIUM
DIFFICILE FERTOZESBEN

A Clostridioides difficile (kordbban Clostridium
difficile) infekci6 (CDI) a fejlett orszagokban a
nozokomialis hasmenéses fert6zés f6 okozdja. Noha a
CDI-t hagyomanyosan kérhdzban szerzett, antibiotiku-
mokkal Osszefiiggd fertdzésnek tekintik, mar a kdzos-
ségben szerzett CDI el6fordulési gyakorisaga is ndvek-
v6 tendenciat mutat. A gyermekkori CDI eléfordulasi
gyakorisaga is novekszik, foképp daganatos megbete-
gedések vagy gyulladasos bélbetegségek kisérdjeként.

Az amerikai jarvanyligyi guideline-ok az infekcio
kezelésére a fertdzés sulyossagatol fiiggben gyerme-
kek esetében is vancomycint vagy metronidazolt java-

solnak. Ezek az antibiotikumok bar sikeresek a kezdeti
fert6zések kb. 80-90%-aban, a fertdzott gyermekek
40%-aban mar 60 napon beliil eléfordulhat az ujrafer-
t6z6dés. Emiatt sziikségszerli lenne 0j antibiotikumok
alkalmazasa, amelyek csokkentik a CDI ismétlddésé-
nek kockazatat. A fidaxomicint az Egyesiilt Allamok-
ban és az Eurdpai Unidban 2011-ben hagytak jova a
CDI kezelésében 18 év feletti betegek esetében, azon-
ban a 18 év alattiaknal a biztonsagossagot és hatékony-
sdgot nem igazoltak. Mivel emiatt nem allt rendelke-
zésre kelld szamu adat, a SUNSHINE-nak elnevezett
fazis 3 vizsgalat célja a fidaxomicin biztonsagossaga-
nak és hatékonysaganak értékelése volt CDI-ben szen-
vedd gyermekek és serdiilok esetében.

A vizsgalatba az Egyesiilt Allamok, Kanada és Eu-
ropa 39 vizsgalati helyszinérél valogattak be a 148
résztvevot, akiket 2:1 aranyban két csoportba rando-
mizaltak. 100 vizsgalt személy fidamoxicin kezelést
kapott naponta kétszer: 6 éves kor alatt 16 mg/ttkg do-
zist oralis szuszpenzid forméjaban (maximum 400 mg/
nap), 6 éves kor felett pedig 200 mg-ot tablettaban. 48
vizsgalt személy vancomycin kezelést kapott naponta
négyszer: 6 éves kor alatt 10 mg/ttkg oralis folyadék
formajaban (maximum 500 mg/nap), 6 éves kor felett
125 mg-ot kapszulaban. A kezelés 10 napig tartott, vé-
giil 142 betegnél fejezték be a terapiat.

Az elsddleges végpont a kezelés befejezését kovetd
két nap utan adott klinikai véalasz volt, amely a fida-
moxicin csoportnal 77,6%-ban, a vancomycin csoport-
nal 70,5%-ban fordult eld. A beavatkozas alatt el6fordu-
16 nemkivanatos események (pl.: 14z, hasi fijdalom és
hasmenés) incidenciaja hasonl6 volt a fidaxomicinnel
(73,5%) és a vankomicinnel (75,0%) kezeltek esetében.
A fidaxomicin és egy vizsgalt szarmazékanak sziszté-
mas abszorpcioja minimalis volt, a székletkoncentracio-
juk viszont magas volt, tehat megfelelden tavozott a
szervezetbdl. A teljes gydgyulds szignifikansan maga-
sabb volt a fidaxomicinnel kezelt betegeknél (68,4% vs.
50,0%), dsszességében a vancomycinnel 6sszehasonlit-
va a fidaxomicint a vizsgalt személyek jol toleraltak.

Wolf J, Kalocsai K et al. Safety and efficacy of fidaxomicin
and vancomycin in children and adolescents with
Clostridioides (Clostridium) difficile infection: a phase 3,
multicenter,  randomized,  single-blind  clinical trial
(SUNSHINE). Clin Infect Dis. 2019 Nov 27. pii: ciz1149.

AR
KOMBINALT TERAPIA HATEKONYSAGA MRSA
FERTOZESBEN

2017-ben az Egyesiilt Allamokban a becslések szerint
120 000 Staphylococcus aureus fert6z€sbol 20 000 eset
végzOodott haldllal, a mortalitds a meticillin rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) esetében a legmaga-
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sabb. Az MRS A-bacteraemia jelenlegi standard terapidja
a vancomycin vagy a daptomycin, azonban a vancomycin
hidnyossagéanak tekinthetd a rossz szoveti penetracio €s a
lasst baktériumold hatas, ami a kivant hatas elmaradasat
eredményezheti. Az MRSA-bacteraemia standard terapi-
ajahoz hozzaadott béta-laktdm ellenben pozitivan befo-
lyésolhatja a fert6zés kimenetelét. In vitro vizsgalatok
szerint a vancomycin/daptomycin €s a béta-laktamok ko-
z0tt szinergista hatas 1ép fel, amely az MRSA torzsek ese-
tében lerdviditi a baktériumdld hatas idejét, in vivo kisér-
leteknél pedig megfigyelték, hogy a kombinalt terapia
ndvelheti a tulélési esélyt. Két kisebb human klinikai
vizsgalat eredményei is azt vélik alatamasztani, hogy egy
staphylococcus ellen hatékony B-laktam és a vancomycin/
daptomycin kombinacié csokkentheti a fertdzés idejét
vagy a mortalitast.

A CAMERA2 (Kombinalt Antibiotikumok Meti-
cillin-Rezisztens Staphylococcus aureushoz 2) klinikai
vizsgélatban arra voltak kivancsiak, hogy a kombinalt
terapia javitja-e a klinikai eredményeket MRSA-
bacteraemidban szenvedd korhézi felndtteknél. A vizs-
galatba négy orszag (Ausztrilia, Szingapur, Izrael, Uj-
Z¢éland) 27 korhazabol 352 MRSA-bacteraemiaban
szenvedd korhazi felnétt beteget vontak be 2015. au-
gusztus és 2018. julius kozott, az atlagéletkoruk 64 év
volt. A résztvevoket 1:1 ardnyban randomizaltak az int-

ravénds vancomycint vagy daptomycint tartalmazoé stan-
dard, valamint a vancomycint vagy daptomycint
staphylococcus ellen hatékony B-laktdmmal (intravénas
flucloxacillin, cloxacillin vagy cefazolin) kombinalt te-
rapids csoportokba. A vizsgalat elsddleges kimenetele
egy Osszetett végpont volt, amelyet 90 nappal a
randomizalas utan értékeltek a kovetkezdk szerint: mor-
talitas; tartos bacteraemia az 5. vizsgalati napon; mikro-
biologiai relapszus, amely legalabb 72 oraval az el6z6
negativ tenyésztés utani pozitiv MRSA vértenyészetre
alapul; terapias kudarc, amely legalabb 14 nappal a
randomizalast kovetd pozitiv MRSA tenyészetre alapul.
352 betegbdl 345 fejezte be a vizsgalatot. A kombina-
cios terapiat alkalmazo csoportnak 35%-a érte el az el-
sddleges végpontot, a standard terapiat alkalmazo6 cso-
portnak pedig a 39%-a. A két csoport kozott a mortalitas,
a tartds bacteraemia, a mikrobioldgiai relapszus vagy a
kezelés kudarcanak tekintetében nem volt szignifikans
kiilonbség, igy az MRSA-bacteraemidban szenvedd be-
tegek korében a standard terapidhoz adott béta-laktam
nem befolyasolja pozitivan a terapia végkimenetelét.
Tong SYC, Lye DC et al. Effect of Vancomycin or Daptomycin With
vs Without an Antistaphylococcal f-Lactam on Mortality, Bacteremia,

Relapse, or Treatment Failure in Patients With MRSA Bacteremia: A
Randomized Clinical Trial. JAMA. 2020,323:527-37.
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A Gydgyszerészethe szént kéziratokat elektronikus formaban, e-mailhez csatolt mellékletként, bérmilyen verzi6ji Word vagy Open document formdtumban
kérjiik benydjtani a szerkesztoseg@mgyt.hu cimre. A részletes formai kritériumokat az Utmutatd Il. része tartalmazza. (Megtaldlhaté az MGYT honlapjan:
https://mgyt.hu/kiadvanyok/gyogyszereszet/szerzoinkhez/.)

A levelez6 szerz6 az email szvegében, vagy a kézirathoz csatolt kisérélevélben nyilatkozzon arrél, hogy (a) a kéziratot a szerz6k mindegyike elolvasta és jovd-
hagyta, (b) a kézirat vagy annak bdrmely része mdshol publikdldsra keriilt-e mdr. Ezen kiviil a levé| tartalmazza csatolt f&jlként az elsd szerzd arcképét, a levelez6
szerzd telefonszamat, és minden olyan informacidt, amelyek a szerkeszt6k szdmdra fontosak lehetnek. Amennyiben a kézirat mashol mér megjelent anyagokat
is bemutat, csatolni kell a jogtulajdonos djrakozléshez sziikséges engedélyét. A kéziratban bemutatott anyagok kdzolhetdségével kapcsolatos szerzéi jogok
tisztdzdsaért a kézirat szerz6i felelnek.

A KEZIRAT BIiRALATA

A beérkezett kéziratok elséként formai ellendrzésen esnek &t, é amennyiben nem felelnek meg a formai kritériumoknak, azokat a szerkeszt6ség érdemi biralat
nélkiil visszakiildheti a szerzknek dtdolgozdsra. A formai kritériumoknak megfeleld kéziratok befogadhatésagardl a szerkesztdség — adott esetben felkért lek-
torok véleményét is figyelembe véve — dont. A kézirat a dontés értelmében lehet: (a) vdltozatlan formdban elfogadhatd; (b) kisebb vdltoztatdsokkal elfogadhatd;
() dtdolgozandd (amely esetben az dtdolgozott kézirat djbdl belép a birdlati folyamatba); illetve (d) elutasitande.

SZERZOI KORREKTURA

A befogadott kéziratok kefelevonatét a kézirat elsg szerzdje elektronikus formaban megkapja, és a felelds szerkesztd éltal adott hatériddn beliil jelzi a sziikséges
javitésokat, tovdbbd nyilatkozik a megjelentethetdségrél. A tarsszerz6k bevondsa a szerzéi korrektdraba az els6 szerzd feleldssége. Ebben a szakaszban az eset-
leges kisebb elirdsok, tipografiai, szerkesztési hibak javithatok, a kézirat formai és tartalmi vltoztatasara mar nincs lehetdség.

A SZERZ01J0G
Akdzlésre elfogadott cikkek szerzdi jogait a Gydgyszerészet fenntartja maganak, ugyanakkor indokolt esetben nem gordit akadalyt a kozlemény (illetve részletei)
szerz6k vagy munkahelyiik altali tovabbi publikécids vagy marketing céld felhaszndldsa elé. A mésodkozléshez a Gydgyszerészet szerkesztdségének hozzajarula-
sa sziikséges. Kiilonlenyomat igényét egyeztesse a szerkesztdséggel.
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