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Tajékoztato a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
tovabbképzéseirol

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

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

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

Mivel a veszélyhelyzet megszlinését kdvetéen a miikodési nyilvantartas érvényességét miel6bb meg kell djitani,
ezért kérlink minden kedves kollégat, hogy vegyen részt tovabbképzéseinken. Amennyiben Ujra veszélyhelyzetet
hirdetnek meg, akkor online formaban fogjuk megtartani tovabbképzéseinket.

A fentiek alapjan a 2020. II. félévére tervezett tovabbképzésekrdl itt adunk tajékoztatast, a képzések pontos
programja a GYOFTEX-en mar elérhetd, ott lehet rdjuk jelentkezni is.
A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG 2020. Il. FELEVI TOVABBKEPZESEI
Datum, helyszin Cim, téma El6adok
Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XVI.

2020. szeptember 12. — Debrecen | (2020. szeptember 10-12.) szombati szakmai
tréning

Prof. Antal Istvdn, Prof. Botz Lajos
Dr. Viola Réka, Dr. Gyermdn Anna

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

Dr. Hajdui Mdria, Dr. Ambrus Rita

Dr. Mayer Kldra, Dr. Bdcskay lldiko

MGYT elndkségi tagok:
Prof. Szokd Eva, Prof. Révész Piroska
A tudomdny dj eredményei Dr. Horvdth LdszId, Dr. Tabi Tamds
Dr. Takdcs Gézdné, Dr. Bdcskay lldiko
Dr. Tompa Ildiké
Feigl Edit, Prof: Martos Eva

2020. oktdber 3. — Szombathely Gydgyszertechnoldgiai tjdonsagok

2020. oktdber 10. — Budapest
(feldjitott MGYT Székhdz)

2020. november 14. — Budapest

(feldjitott MGYT Székhdz) Etrendkiegészitok Dr. Horacsek Mdrta, Dr. Varadi Judit
o TS Prof. Deli Jozsef, Dr. Babulka Péter
2020. november 7. — Szeged Gydgyndvényekkel kapcsolatos hitek és tévhitek 0 G il st g
2020, november 7. — Debrecen S Dr. Zupkd Istvdn, Dr. Ducza Eszter, Dr. Vecsernyés Miklds

Dr. Tihanyi Kdroly, Dr. Lekli Istvdn
Dr. Tdbi Tamds, Dr. Benkd Ria, Szdlka Brigitta
Dr. Ujhelyi Zoltdn, Dr. Takdcs Gézdné

2020. november 14. — Zalaegerszeg | Diabetes terépidja és gydgyszerészi gondozasa

Tovabbi tervezett események a kovetkez6 félévben:

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

2020. szeptember 25.: Gyégyszerészek Vilagnapja

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

Varjuk jelentkezésliket rendezvényeinkre és a tovabbképzésekre!
Udvézlettel:
Dr. Bacskay lldiké

MGYT Tovabbképzési Titkar
J
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Tisztelt Résztvevok, Partnereink!

Tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag megrendezi
a CPH-t (Congressus Pharmaceuticus Hungaricus 2020) a halasztott idopontban,
2020. szeptember 10-12. kozott Debrecenben, a Kélcsey K6zpontban.

A 285/2020 (VI.17.) szamu kormanyrendelet a zenés tancos rendezvények megtartasara vo-
natkozdéan allapitott meg létszamkorlatot, ezek maximum 500 f6 részvételével tarthatok meg.

A nem zenés-tancos rendezvények, példaul tudomanyos kongresszusok esetében jelenleg
nincs létszamkorlatozas. Ugyanakkor a tavolsagtartasra és maszk viselésére vonatkozé jar-
vanyulgyi szabalyok betartasa kotelezé.

A kongresszusra korabban jelentkezettek dontd tobbsége jelezte részvételi szandékat.
A kongresszus tudomanyos programja (136 el6éadas és 139 poszter) teljes, elérhet6 a kong-
resszus honlapjan (cph2020.hu).

A szombati napon (szeptember 12.) a kozforgalomban dolgozdk szamara egész napos trénin-
get biztositunk (akkreditalt, pontszerzd), ami kiegésziil egy EESZT kerekasztallal, ahol lehet6-
ség lesz kérdezni a jelenlegi miikédés problémairdl és tdjékozoédni a hamarosan bevezetésre
kerll6 valtozasokrol.

A kongresszusra tovabbra is lehet regisztralni.
Minden informacié megtalalhaté a kongresszus honlapjan.
Tovabbi kérdéseikkel (a szervezéssel és a programmal kapcsolatosan) kereshetik
a kongresszus szervezoéit: Balogh Orsolya (baloghorsi@clubservice.hu).

Fokozottan lgyeliink a jarvanyulgyi szabalyok betartasara, minden lehetd 6vintézkedést meg
fogunk tenni kongresszusunkon a résztvevok és a mintegy 30 kiallité cég biztonsaga érdekében.

Szeretettel, szines tudomanyos programmal (és maszkkal)
varunk mindenkit rendezvényiinkon!

Prof. Sz6ké Eva Rendezvényszervezé iroda:
Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg Club Service Kft.
elnék 4024 Debrecen, Kossuth u. 42.

Tel.: (06-52) 522-222
E-mail: cph2020@clubservice.hu
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Digitalizacié az egészségiigyben - csendes forradalom
2.rész

Szombathelyi Zsolt, Réti Andrea

Kozleményiink  el6z6  részében  (Gyogyszerészet.
2020;64(7):388-395) bemutattattuk a digitalis egész-
ségligyi univerzum dltalanos szerkezetét, tudomanyos
bizonyitottsag szerinti és iizleti felosztdsat, és ismertet-
titk a digitalis egészségiigyi eszkézok hatosagi kont-
rolljat az Egyesiilt Allamokban és az Eurdpai Uniéban.
Részletesebb ismertetést adtunk a digitdlis egészség-
tigyi univerzum néhany teriiletérol (mobil egészség,
telemedicina, tavfeliigyelet, viselhetd eszkozok), melyet
kozleményiink jelenlegi, masodik részében folytatunk.

Digitalis biomarkerek

A biomarker az ¢€lettani allapotok (folyamatok) objek-
tiv eszkozokkel mért indikatora, amely nélkiilozhetet-
len a normal és patologias folyamatok leirasaban, a di-
agnozis felallitdsdban, a betegségek varhatd kimene-
telének, valamint a terapias beavatkozasok eredmé-
nyének megitélésében. Azonban, a klasszikus biomar-
kerek mérése epizodikus, lassu, koltséges, helyhez
kotott, és sokszor nem képesek betdlteni a prognoszti-
kus indikator szerepét.

Digitalis biomarkereket kapunk, ha a fenti ¢élettani
indikatorokat kapcsolt elektronikus eszkdzokkel mér-
juk. Ennél azonban mennyiségi és mindségi értelem-
ben is tobbrdl van szo, hiszen lehetség nyilik az adat
valos idejli, gyakori felvételére, és tovabbitasara. Jobb
képet kapunk a folyamatoktol, a valtozasokat korabban
észlelhetjiik. A mérési eredmények 6sszegzésével nyert
digitalis adathalmazokban pedig korabban nem ismert
mintazatok kereshetok. A digitalis biomarkerek el6-
nyeit és hatranyait a II. tablazat foglalja 6ssze.

A negyedik ipari forradalom, az internet és okostelefon
gyokeres atalakuldst hoz az egészségugyben is. Digitalis
egészséglgyi univerzum van kialakuldban, amelyben a
mobil egészség, telemedicina, viselhetd eszkozok és az
egészséglgyi informatikai infrastruktura jatsszak a fészere-
pet. Megjelendben vannak a gyogyszerpalettan Uj moda-
litdst jelentd szoftver alapu terdpidk, amelyek a viselkedés
befolydsoldsaval érik el hatasukat. A viselhetd eszkdzok
eddig nem latott Uj digitalis biomarkereket mérnek, ame-
lyek nem csak Uj dimenzidba emelik a személyre szabott
ellatast, de Uj klinikai végpontok révén megnyitjék az utat
az un. decentralizalt, vagy virtualis klinikai vizsgélatok el6tt.
A digitdlis adattomeg feldolgozésa egyre inkdbb mestersé-
ges intelligencia médszerekkel torténik, s ezéltal olyan ko-
vetkeztetések is tehetdk, amikre korabban nem nyilt méd.
Az atalakulds azonban szlikségszerlen kérdések sorat veti
fel adatbiztonsagrol, tudomanyos aldtamasztottsagrol,
a betegek képzésérdl, vagy akar az orvosi, gyogyszerészi
szakma jovéjérdl. Az aldbbi tanulmany arra tesz kisérletet,
hogy éttekinté képet adjon egy forrongd teruletrdl, amely
atformalja az el&ttiink 4llo évtizedet.

Jol érzékelteti a mintavételi gyakorisag jelentdségét
a vércukorszint mérés. A jelenleg érvényes ajanlas
szerint egészséges fiatalokban erre egyaltalan nincs
szlikség. Azonban, ha kockdazati tényezdok 1épnek fel,
akkor 3 évenkénti ellendrzés javasolt. Ha beigazolo-
dott a betegség, de elégséges az életmdd terdpia, havi
1-2 teszt kell. Gyogyszerrel és kiilondsen inzulinnal
kezelteknél mar napi tobb mérés sziikséges. Mindez,
bar egyre kényelmetlenebbiil, még megoldhaté az ujj-
begyvér vizsgalataval. Ha azonban tudni szeretnénk
az ¢&jszakai értékeket, vagy a gyors valtozasok indo-

Il. Tablazat

A digitdlis biomarkerek el6nyei és hdtrdnyai a klasszikus biomarkerekkel szemben

El6nyok

Hatranyok

Olcsébb

Objektivebb (pl. neuro-pszichiatriai mérések)

Valés idejd, folyamatos, vagy nagy frekvenciaju adatfelvétel
Kénnyen gydijthetdk longitudindlis adatsorok

Egyszer(i adattarolds, tovabbitas, feldolgozas lehetésége
Nem helyhez kotott

Kombinalt biomarker panelek hozhaték Iétre

Uj biomarker osztalyok hozhaték létre

Alkalmas 6sszetett jelenségek jellemzésére (pl. viselkedés)
Létfontossaguak a személyre szabott ellatas sordn

A digitalis és klasszikus biomarkerek korreldciéja nem nyilvan-
valo

A detektalé rendszer ,fekete doboz’, a felhasznalé szamara ért-
hetetlen

Az adat észrevétlendl torzulhat

Minden részletre kiterjed kalibralds és validalas szlikséges
Sokféle, és folyamatosan valtozé szenzorok és szoftverek

Adat cunami
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Ill. Tablazat

A XX. és XXI. szdzadi klinikai vizsgdlatok jellemzéi [46]

Jellemzo6 XX. szazad

XXI. szazad

Vizsgalati terv .
9 placebo kontrolalt

Randomizalt, kett6s vak, paralel, csoportos,

Randomizalt, kett6s vak, paralel, csoportos,
placebo kontrolalt, adaptiv design

Betegpopulacio B

Minden, adott diagnoézissal rendelkezé

Betegvalogatas a fenotipus és genetikai
eredmények alapjan

Toborzas Klinikai praxisokbol

Globalis klinikai regiszterekbdl, és a betegség
altal érintett személyekbdl szervez6d6 szocialis
halézatokbdl

Vizsgalati vizitek

Személyes, és hang hivasok

Személyes, hang és video hivésok

Adatkezelés Papir alapu és elektronikus

Elektronikus

Résztvevok

. L. Korlatozott és késleltetett
visszajelzései

Majdnem mindenre kiterjedd, valés-idejd, vagy
kozel valds-idejl

Kérdobivek, skalak
Kimeneti valtozok
(és azok jellemzéi)

egydimenzios)

(érzéketlen, epizodikus, szubjektiv,
vizsgaldkdzponty, vizsgélohelyhez kotott,

Digitélis biomarkerek és végpontok
(érzékeny, gyakori vagy folyamatos, objektiv,
betegkdzpontu, helyfliggetlen, tébbdimenzids)

koljak (pl. egyes tipust diabéteszben), akkor 24 6rés,
folyamatos vércukorszint-figyelés sziikséges, ami mar
csak digitalis eszkozzel valosithatdé meg. Mikdzben az
ajanlas logikus, és anyagi, illetve logisztikai okok mi-
att tarsadalmi szinten jelenleg nincs mod gyakoribb
szlirésre, a tapasztalat szerint ez a rendszer a pre-
diabéteszesek tomegeit hagyja ellatatlanul.

Egy masik példa a homérséklet mérése. Ha egy
megfazas folyamatat figyeljiik, napi 3 mérés elég le-
het. Ha azonban az ovulacié pontos idépontjarol sze-
retnénk képet kapni, akkor megbizhaté eredményt
csak a maghomérséklet gyakori mérése ad. Ezt valo-
sitja meg az amerikai PrimaTemp [42] vallalat Ayola®
intravaginalis héméré gyiirije.

Az ujfajta szenzorok komplex élettani folyamatok
kovetését is lehetévé teszik. Digitalis biomarkerré
valhat az arckifejezés, a spontan beszéd (mind toénus,
mind tartalom szempontjabol), a kohogés hangja, a
jarés, a kéz remegése, vagy repetitiv mozdulatai. Ezek
az indikatorok ¢és a beldliik képzett klinikai végpon-
tok lehetdséget adnak, hogy a klinikai vizsgéalatokat
korabban feltaratlan teriiletekre is Kkiterjessziik, ¢€s
adatokat nyerjlink a vald vilag koriilményei kozott
(Real-World Data, RWD [43]). Jol példazza ezt az
atopias dermatitiszben szenveddk alvasi vakar6dzasa-
nak probléméja. Ez a viselkedés legkorrektebben éj-
szakai videofelvételek pontozasaval mérhetd, ennek
azonban szamos technikai és etikai korlatja van. He-
lyette, kényszeriien a betegek kikérdezése (kérddivek-
kel) terjedt el, amely azonban igen pontatlan. Egy ko-
z0s GSK-AbbVie-Pfizer vizsgalatban [44] a viselke-
dést csuklokra rogzitett haromdimenzids, nagyfel-
bontdst gyorsulasmérdkkel és neuralis haldzati adat-
feldolgozassal elemezték. A kutatok a gyorsulasmérék
adatait infravoros kamerafelvételekkel dsszevetve va-
lasztottak ki azt az algoritmust, ami megbizhatdan
kiiloniti el a vakarodzast az egyéb mozgésjelenségek-
tol.

DiMe adatbazisaban, amely az 0j digitalis végpon-
tok legjobb gytlijteménye [45], 2020. majusig 55 vég-
pont keriilt felvételre, ezek talnyomo tobbsége aktivi-
tassal kapcsolatos. Az 11j digitalis biomarkerek elve-
zetnek a diagnosztika és a betegségmegeldzés 0j di-
menzidjaba is. Adatainkat dsszekapcsolhatjuk életiink
eseményeivel, latni fogjuk, miként valtozik az érték
alvas vagy stressz-események soran. Itt fordul at a
mai, a betegek ellatasara irdnyulo ,,betegségiligy” az
egészség megdrzését célzd ,.egészségiigy” €s preven-
cio felé.

A digitalis biomarkerek szerepe a klinikai
vizsgalatokban

A 10-15 éven at tartdé gyogyszer-innovacios folyamat
soran a gyogyszerjeloltrél adatok sokasagat kell gytij-
tenilink, ez képezi majd a hatosagi jovahagyas és a bi-
zonyiték alapu alkalmazas alapjat. Bar a gyogyszerje-
161t profiljanak megtervezése és a molekula kivalasz-
tasa a preklinikai fazis korai szakaszdban torténik, a
legfontosabb adatok a klinikai vizsgalatok soran gyiil-
nek Ossze. Ennek sikerratija indikaciotdl filiggen
6-10%, koltsége pedig meghaladhatja az 1 milliard
dollart. Koénnyen belathatd, hogy ha a klinikai prog-
ram valamiképpen egyszeriisithetd lenne, és/vagy ja-
vitani tudnank a sikerratat, és/vagy rovidithetnénk a
fejlesztési 1d6t (hosszabb ideig fennmaradd szabadal-
mi védettség), az nagymértékben javitana a gyogy-
szer-innovacios folyamat hatékonysagat. Szintén meg-
takaritast jelentene, ha a végiil elvérzd gyogyszerjeldl-
tek alkalmatlansaga hamarabb deriilne ki.

A klinikai vizsgalatok hatékonyabba tételének
kézenfekvo modja a digitalizacio. Ez lehetévé teszi a
decentralizaciot, (amikor a méréseket a korhazbol az
onkéntes otthonaba telepitjiik), a betegterhek csokken-
tését, a vizsgalati logisztika ésszerlisitését és a vizsga-
latok kiterjesztését korabban alig nyomon kovethetd
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jelenségekre (lasd az eldzd fejezetben). 2014-es cik-
kében Dorsey [46] a klasszikus és 21. szazadi klinikai
vizsgalatokat veti 0ssze (1d. II1. tablazat).

Ha az adatgy(ijtés nem a korhaz falai kozott, hanem
a beteg otthondban torténik, akkor megsporolhatd az
utazassal jaro koltség és id6. Elmarad a klinikai kor-
nyezetben oOhatatlanul fellépd stressz, vagy megfelelni
akaras. A betegek nagyobb tavolsagbol is bevonhatok,
szivesebben vesznek részt, tovabb benntarthatok és
adataik jobban tiikrozik a mindennapi valdsagot
(RWD). Az ilyen, Gn. virtudlis, vagy decentralizalt
vizsgalatok soran a résztvevoket a meglevo, (akar glo-
balis) adatbazisokbdl valogatjak, digitalis kapcsolat-
felvétel és tajékoztatas utan a sajat telefonjukon irjak
ald a beleegyezd nyilatkozatot, interneten keresztiil
kapnak oktatast, a viselendd eszkozoket és gyogyszert
postan kiildik. Az adatgyijtés automatikusan, vagy
telefonos kikérdezés, vagy elektronikus kérddivek se-
gitségével (ePRO) zajlik, és a betegnek ritkdn, vagy
egyaltalan nem kell taldlkoznia az egészségligyi sze-
mélyzettel. Dragabb eszkozoket igényld tesztek, vér-
vétel szintén torténhet a beteg otthonaban, ha szak-
képzett asszisztenst kiildenek ki. A klinikai vizsgdlo-
hely nem tlinik el, a hattérbdl tovabbra is ellatja fel-
igyeleti funkciojat. A megoldas eldnyei egyértelmiiek,
a virtualis vizsgalatok pl. biztosan szakitani fognak
azzal a jelenleg altalanos tapasztalattal, hogy a meg-
nyitott centrumok 20%-a egyaltalan nem von be bete-
get. Azonban szdmos kérdés, kiilondsen a betegbiz-
tonsag és az adat-megbizhatosdg probléméja még
megoldasra var. Példaként, ha higanyos manométerrel
mérjik a vérnyomast, a mérés elvével, a higanyoszlop
magassagaval kapcsolatban nincs kétségiink. Ha azon-
ban az értéket egy monitorrdl olvassuk le? Az eszkoz
egy fekete doboz és kérdések sokasaga tehetd fel, va-
jon a mérés és adatkozlés kozott nem torzult-e az in-
formacio. Es mennél dsszetettebb a rendszer, mennél
Ujabb a biomarker (pl. arc pletizmografia), annal si-
lyosabb ez a kérdés. Az eszkdzok kalibralasa, a transz-
parens adatfeldolgozas és a hiteles eredménykozlés a
betegek, vizsgalok és hatdsdgok szamara egyarant 1ét-
fontossagu. Hasonld kérdés, vajon eléggé megbizhato-
ak-e a decentralizalt vizsgalatokban meghatarozé fon-
tossagll beteg altal jelentett eredmények (Patient
Reported Outcome, PRO), vagy annak elektronikus
valtozata (ePRO) [47].

A decentralizalt vizsgalatok szabélyozéasa koriil is
sok még a tennivald. Bar a jogalkotok elkotelezettek
a klinikai vizsgéalatok modernizaldsaval kapcsolatban
[48] — pl. az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA)
2025-ig tartd stratégiai tervében mar megjelenik
a GCP modernizalasa a decentralizalt vizsgalatok ta-
mogatasara, a kozvetlen digitalis adatrogzités, a visel-
het6 eszkozok altal gyijtott komplex adathalmazok-
hoz val6 hozzaférés [49] —, de a specifikus vezérfonal-
ra valoszinileg még éveket kell varni. Csak néhany

kérdés, amit tisztazni kell: Hogyan zajlik egy virtudlis
vizsgalat monitorozasa, vagy inspekcidja? A folyama-
tos adatgyijtés egyfeldl novelheti a betegbiztonsagot,
de hogyan biztosithatd, hogy halozati, vagy mas tech-
nikai hiba ne jelentsen fokozott kockazatot a felhasz-
naléra, vagy befolyasolja negativan az adatok integri-
tasat? Hogyan garantalhat6 a megfeleld betegtdjékoz-
tatas, ha nem minden Unids orszag fogadja el az elekt-
ronikus beteg-beleegyezd nyilatkozatot? Miként biz-
tosithaté a személyes adatok védelme, a szenzorok
megbizhatosaga és precizitdsa a vizsgalat teljes id6tar-
tama alatt [50]?

Osszegezve, a varakozéasok szerint a klinikai vizs-
galatok atalakuldsa fokozatosan, valamennyi érdekelt
(gybgyszeriigyi hatosagok és szerzddéses vizsgalok)
bevonasaval, a hibrid megoldasokon keresztiil vezet
majd, ahol klasszikus és virtualis elemek egyarant je-
len vannak. A gydgyszerbiztonsagi aggalyok miatt
a decentralizalt vizsgélatok jelenleg a mar engedélye-
zett gyogyszerek indikaciobovitésénél hasznalhatok.
A szigortan szabalyozott gyogyszeriparral szemben
a technologiai cégek meglepd egyszeriiséggel kozeli-
tik a kérdést. Jol példazza ezt az Apple watch EKG
funkcidjanak vizsgalata (lasd a Viselhet6 eszkozok fe-
jezetben).

Egészségiigyi informatikai rendszer
(Healthcare IT)

Magas szintli szolgaltatds nem létezhet megbizhato,
folyamatosan miikddo, professziondlisan karbantartott
informatikai infrastruktara, beteg és orvosi adatbazis,
illetve ezeket 0sszekotd halozat nélkiil. Ezeket altala-
ban allami szervezetek tartjak fenn, miikodésiiket tor-
vényi keretek szabdlyozzak, kiilonds tekintettel a sze-
mélyes adatok védelemére. Vilagszerte a rendszer sza-
mos valtozata miikodik, az Egyesiilt Allamokban pl.
a betegadatok egészségiigyi adatbazisa (Electronic
Health Record, EHR), Magyarorszagon pedig az
EHR-hez nagyban hasonlité Elektronikus Egészség-
tigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) [51-54].

Az EESZT, egy felh6alapt kdzponti infrastruktira,
amely biztositja az dgazati informacids rendszerek és
az egészségiigyi dolgozok egylittmitkodését, 2017 ota
érhetd el Magyarorszagon. Elsoként a kdzfinanszirozott
egészségligyi szolgaltatok, gyogyszertarak, egy évvel
késébb az Orszdgos Mentdszolgalat és egyes nem-
kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatok, majd
2020. junius 1-t8l valamennyi nem-kozfinanszirozott
egészségiigyi szolgaltatd csatlakozasa is megtortént.

Az EESZT kozponti eseménykatalogusban min-
den olyan esemény megjelenik, amikor a paciens
egészségligyi ellatast vett igénybe. Az adatokat az in-
tézmények toltik fel, melynek segitségével a beteg és
kezeldorvosa, akar évek multaval is pontosan tudja,
mikor, hol, milyen vizsgalaton vett részt. A digitalis
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onrendelkezés lehetdséget ad az éallampolgaroknak,
hogy az EESZT altal kezelt egészségiigyi adataihoz
torténd hozzaférést szabalyozza. A rendszerben folya-
matosan nyomon kovethetd szamukra, hogy ki kért
hozzaférést. A kezel6orvosok szdmara megjelenitett
adatok fiiggenek az onrendelkezés soran tett beallita-
soktdl, engedélyektdl, illetve korlatozasoktol. Az
eProfilban a haziorvosok, kezel6orvosok altal feltol-
tott soha, vagy csak ritkan valtozo egészségiigyi ada-
tok keriilnek fel, melyek befolyasolhatjak a beteg ella-
tasat és kezelését, illetve akar életmentdek is lehetnek
siirg6sségi beavatkozas esetén. Ilyen egészségiigyi
adatok példaul az allergidra, a varandossagra, a beiil-
tetett implantatumokra, korabbi miitétekre vagy kro-
nikus betegségekre vonatkoz6 informaciok. Az egész-
ségiigyi dokumentaciéban talalhatok azok az ellatas
sordn keletkezett digitalis dokumentumok, amelyek az
EESZT-hez torténd csatlakozast kdvetden jottek 1étre.
Ilyenek pl. az ambuldns adatlapok, zardjelentések, al-
talanos laboratoriumi ellatasok leletei, szovettani és
patologiai leletek, melyek megtekinthetéek a kezeldor-
vosok szamara, amennyiben a paciens ezt lehetévé te-
szi. Az EESZT lehetdséget nyit a képalkotd diagnosz-
tikai eljarassal készitett digitalis felvételek tarolasa-
ra, tovabbitiasara és elektronikus konziliumra,
amennyiben a csatlakozott intézmény megfelel a sziik-
séges miszaki kovetelményeknek. Tovabbi elvaras,
hogy a konziliumot kéré és ado orvosok a rendelkez-
zenek megfeleld regisztracidval és bekapcsolddasuk
ne (itkdzzon az Onrendelkezési nyilvantartasban tett
nyilatkozattal. Az eRecept modulon keresztiil megis-
merhet6 a beteg gyogyszerelése, az eReceptek részle-
tes tartalma és statusza is. A hagyomanyos uton (papir
alapon) felirt és kivaltott vények is lathatéoak, mivel
azokat a patika viszi fel a rendszerbe a kivaltas soran.
2020. aprilis 30-atél mar bizonyos gyogyaszati segéd-
eszkozok (GYSE) is rendelhetdk eRecepten, azonban
kivaltasuk egyeldre csak a patikdkban lehetséges. Vé-
giil az eBeutalék modulban a beteg beutal6i érheték
el.

Az EESZT-nek koszonhetden az ellatds szerepldi
bévebb informacioval rendelkeznek a paciensek alla-
potara, egészségi €lettjara vonatkozoan, ami eldsegiti
a pontosabb diagnozis felallitdsat és a személyre sza-
bott, hatékonyabb kezelés eldirasat. Az allampolgarok
az EESZT Lakossagi Portaljan (eeszt.gov.hu) megte-
kinthetik az egészségligyi ellatisaik soran keletkezett
adataikat, korabbi kezeléseik dokumentumait, zaroje-
lentéseit, leleteit, eReceptjeit, eBeutaloit. Ertesitéseket
kérhetnek arrdl is, ha 0j egészségligyi dokumentumot,
eBeutalot, illetve eRecepet toltottek fel a Térbe.
A rendszer hasznalata egyszer(i, segitségével nyomon
kovethetd az is mikor, melyik egészségiigyi dolgozd
tekintette meg az adataikat.

Az EESZT-ben 1év6 egészségligyi adatok védettek,
kizarolag a haziorvosok és kezeldorvosok férhetnek

hozza, a gyodgyszerészek pedig a recept-adatokat érhe-
tik el. A legérzékenyebb egészségiigyi informaciok
(pl.: pszichiatriai, addiktologiai stb.) kizarélag az adott
szakteriilet orvosai szamara lathatok. Az eProfil jovol-
tabdl a slirgdsségi ellatdsok folyaman a legfontosabb
egészségiigyi adatok gyorsan és dsszefoglalva érhet6k
el.

Adatbazisok, adatbiztonsag

Az orvosi digitdlis technikdk gyors fejlddése, igy
a nagyfelbontasu orvosi képalkotas, a teljes genom
szekvenalas, a beteg adatbazisok teljes koriivé valasa,
vagy ¢éppen a viselhetd eszkozok elterjedése révén
a globalis egészségiigyi adatallomany 2020-ban eléri
a 2300 exabyte-ot', és ez a mennyiség évente 50%-kal
novekszik [55]. Az egészségligyi adatbazisok épitése a
fejlodo orszagokban [56] is rohamléptekben halad, ab-
ban a reményben, hogy ezek révén gyorsan be tudjak
hozni évszdzados lemaradasukat.

A betegadatok legnagyobb tomegben, azokban a
kozponti adatbazisokban gytilnek, amikrél a Health-
care IT alatt besz¢ltiink. Azonban rendelkeznek ilye-
nekkel a biztositok, a klinikai vizsgalatok kapcsan
a gyogyszervallalatok, kutatointézetek, korhazak,
gyogyszertarak. Ha pedig az egészségiigyet tagabban
értelmezziik és kiterjesztjiik a betegséget megel6zd
egészséges ¢életszakaszra, akkor az adatgazdak kore
még szélesebb. Ahogy a biomarkereknél mar targyal-
tuk, hangunk ténusa, remegése, beszédiink logikaja
ugyancsak sokat elarul a hangulatunkrdl, vagy mas
betegségeinkrol, ezek az informaciok elvileg minden
egyes telefonbeszélgetésben megjelennek. Ha mind-
ezeket az adatokat egy nagy adatbazisba fésiilnénk, és
latnank, hogy egy 0j biomarkerrel jellemezhetd beteg-
csoport milyen genetikai elvaltozast hordoz, akkor le-
hetdségiink nyilna 0j gyogyszercélpontok meghatéaro-
zasara. Ez a megkozelités hatalmas lehet6ségeket hor-
doz akar olyan pusztitd betegségek megoldasaban,
mint a rdk vagy az Alzheimer kor, ugyanakkor rop-
pant kényes is. Mindent megel6z6, elsé 1épésként az
adatok teljeskori, és visszafordithatatlan anoni-
mizalasa sziikséges, olyan formdaban, hogy ne csak
a johiszemi tévedésekkel, de a hackerekkel szemben
is védve legyenek. Hiszen a digitalis egészségiligyben
rejlé lehetéségek felkeltették a biindzok figyelmét is.
Az egészségiigyi adatok értéke a feketepiacon a bank-
kartyadatokkal vetekszik, de tamadasoknak lehetnek
kitéve az adatbazisok, a digitalis, vezeték nélkiili esz-
kozok és korhazi rendszerek is. Az adatbiztonsag soha
nem volt még olyan fontos, mint ma. Az orvostechni-
kai eszkoz gyartoknak eldre kell értékelniiik a rend-
szersebezhetdséget, hogy egy hasznalatbol eredd hiba
milyen kiberbiztonsagi kockazattal jarhat.

!'1 exabyte = 1 milliard gigabyte = 10'® byte.
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Az Eurdpai Bizottsaig MDCG 2019-16 szamt doku-
mentuma (Guidance on Cybersecurity for medical
devices) részletesen foglalkozik a piacra 1épés el6tti és
utani kiberbiztonsagi kévetelményekkel, a gyartdval
és az ellatasi lanc tovabbi szerepldivel szemben ta-
masztott elvarasokkal [57].

Mesterséges intelligenciara épiil6 adatelemzés

Az el6z6 fejezetben targyalt tomegii, dinamikaju és
variabilitdsi adathalmaz feldolgozdsa hagyomanyos
eszkozokkel mar nem lehetséges. Gépi megoldasokra
— mesterséges intelligencia (Artificial Intelligence, Al)
és gépi tanulas (Machine Learning, ML) alkalmazasa-
ra kényszeriiliink. Az Al eredetileg a laikus sajto altal
felkapott semmitmondé szlogen, amelynek pontos de-
finidlasa nehéz. Lényegében a logikus emberi gondol-
kodas és neuralis halozatok szamitogépes algoritmu-
sokkal torténd szimuldcidjat jelenti. A nagy adattome-
gek kezelésén tul az Al merdben 1 lehetségeket nyit,
olyan mintazatokat is képes felismerni, amit szérva-
nyos adatokbdl és/vagy klasszikus modszerekkel ko-
rabban nem lathattunk. Jo példdja ennek, hogy Al se-
gitségével szemfenéki képbdl sziv-érrendszeri kocka-
zati faktorok hatarozhatok meg [58].

Az Al gyogyaszati alkalmazasanak legkézenfek-
vObb teriilete az orvosi képfeldolgozas, radiologia,
bérgyogyaszat, vagy hisztopatologia. Hosszu fejlédés
utan 2019-t6l jelentek meg azok a gépi alkalmazasok,
amelyek a gyakorlott vizsgaloval azonos, vagy annal
jobb eredménnyel elemzik a képeket.

Epp csak példaként: a Google DeepMind mammo-
gram vizsgalé programja [59], amelyet 29 000, rész-
ben kettds leolvasasu brit és amerikai no felvételét tar-
talmazd adatbazis felhasznalasaval épitettek, és biop-
sziaval, vagy longitudinalis utomegfigyeléssel validal-
tak, 5,7 és 1,2%-kal kevesebb fals pozitiv, illetve 9,4 €s
2,7%-kal kevesebb fals negativ eredményt ad (az USA
¢és UK alcsoportra), mint a kontrolnak tekintett radio-
logusok. Az eltérések nem tiinnek kirivoan nagynak,
de figyelembe véve, hogy a fejlett orszdgokban tome-
gesen torténik mammogram sziirés, a kiillonbség szig-
nifikans, az egyes beteg szintjén pedig sz6 szerint élet-
bevago.

VisualDx borgydgyészati szoftvere [60] egyarant
tamogatja a szak- és haziorvosokat a differencial-diag-
noézis feldllitasaban. Ugyanez a cég a laikus kozonség
szamara fejlesztette az Aysa® mobil applikaciot [61],
amely abban ad eligazitdst, hogy mennyire siirgés or-
voshoz fordulni egy varatlan bérjelenséggel.

A Stimulalt Raman Hisztologian (SRH) alapul6 op-
tikai képalkoto eljaras és csatolt Al képfeldolgozo
rendszer 150 méasodperc alatt ad tdjékoztatast (onkolo-
giai) miitétbdl szarmazo nativ szovetmintak természe-
térdl, szemben a 20-30 perc atfutdsi idejli H&E festé-
ses technikaval, amelyhez raadasul dedikalt laborato-

rium és patologus szakorvos sziikséges [62]. A gépi le-
letezés pontossaga nem rosszabb (non-inferior, 94.6%
vs. 93.9%) a szakorvos altal adott eredményhez ké-
pest.

A jo eredmények ellenére a fejlesztok egyeldre ova-
kodnak tdle, hogy a leletek gépi feldolgozasa alapjan
diagnozist allitsanak fel. Helyette inkébb in. mésodik
véleményt adnak, és tovabbra is az orvosra bizzak a
dontést. Ez is fontos segitség, hiszen a nehezebb képek
értelmezéséhez sziikséges konzilium nem mindig hiv-
hat6 0ssze, és pl. a patologus allasok jelentds része (az
USA-ban 40%-a) betdltetlen. Gazdasagosabba teheti
az ellatast, ha a szakorvosokkal kifejlesztett digitalis
tamogato6 rendszereket levissziik a haziorvosok szint-
jére, akik igy alkalmassé valnak az egyszeriibb esetek
elbiralasara, vagy telekonzultaciot kérhetnek a digita-
lis képrol.

Gyorsan terjed az Al felhasznalds mas teriileteken
is. Az FDA tavaly hagyta jova Subtle Medical zajos
MR képeket feljavitod szoftverét, amely a meglevé be-
rendezésekhez illeszthetd ¢és kiilondsen hasznos, ha
a hosszu felvételi id6 alatt nem biztosithatd a beteg
mozdulatlansaga [63]. Caption Health Al-vezérelt sziv
ultrahang pozicionald szoftvere 2020. januarban ka-
pott FDA jovahagyast, amely specidlis képzettséggel
nem rendelkezd asszisztensek szamadra is lehetéve te-
szi tokéletes ultrahang felvételek készitését [64]. Egy
tavalyi Nature Medicine cikk tanusaga szerint a min-
den haziorvos rendeldjében megtalalhatd kdzonséges
EKG késziilék Al segitségével alkalmassa valhat a bal
kamrai pumpafunkcié zavaranak kisziirésére [65],
a szemdiagnosztika kitorését az ophtalmoldgus szak-
orvos rendeldjébdl, pedig mar rég megtapasztaltuk
a mindennapi életben.

Az Al és ML a gydgyszerkutatasban is hodit.
Azonban a néhany kirivo sikerre [66] még szamos si-
kertelen projekt jut, nagyrészt a bemend adatok meg-
bizhatatlansaga miatt.

Digitalis terapiak (Digital Therapeutics, DTx)

Az egészség-betegség allapotot meghatarozo genetikai
és kornyezeti tényezOk mellett, kevesebb sz6 esik
a magatartasrol. Pedig szamos korképben (pl. elhizas,
fliggdségek, alvaszavarok) pusztan a viselkedés meg-
valtoztatasaval drasztikus hatds érhet6 el. Markans
hatdsa van a pszicho- és viselkedésterapidnak a pszi-
chiatriai betegségekben is. Gondot jelent azonban,
hogy a magatartds modositasa hosszu kezeléssoroza-
tokat igényel, éldmunka-igényes és csak kevesek él-
hetnek vele. Tovabb korlatozza elérhetdségét a fokozo-
do szakorvos hiany. Kézenfekvé gondolat, hogy a te-
rapids iiléseket digitalis kornyezetbe helyezziik, ahol
a beteg a sajat telefonjan, vagy szamitogépén, tér és
1d6 megszoritds nélkiil a szdmara legalkalmasabb mo-
don veheti igénybe azokat.
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IV. Tablazat

A DTx alkalmazhatosdga

DTx alkalmazhatésag

AN

Akut lefolyasu
A betegség klinikai

Kronikus lefolyasu; kiilondsen, ha epizodikusan
megjelend tlinetek, degenarativ progresszio és
heterogén megjelenés jellemzi

megjelenése
és funkcionalis dllapotéra

Csekély hatast gyakorol a beteg életminéségére

Jelentés hatast gyakorol a beteg életmin&ségére és
funkcionalis dllapotara

Klinikai progresszié kénnyen felmérheté

Klinikai progresszié nehezen becsiilhetd

A terapia séges

A terdpia és biztonsdg monitorozasa nem sziik-

A terdpia és biztonsdg monitorozasa fontos

A klinikai dontések objektivek

Erésen szubjektiv klinikai dontések

mod faktorok kevéssé befolyasoljak

A kezelés hatékonysagat a viselkedés és élet-

A kezelés hatékonysagat a viselkedés és életméd
faktorok jelentésen befolydsoljak

A viselkedés

lemzd

Adherencia hidnya / non-compliance nem jel-

Adherencia és compliance gyenge

A DTx tehat egy szoftver alaptl, kozvetleniil a be-
tegre iranyuld, 0j terapias modalitds, pontosan defini-
alt betegség megeldzésére, kezelésére. Tudomanyosan
alatamasztott, ismert hatasmechanizmuson alapul, ha-
tékonysagat és biztonsagossagat randomizalt, kontro-
lalt vizsgalatokban (RCT), hatosagilag elfogadott kli-
nikai végpontokon igazoltdk. (Ezek éaltaldban meg-
egyeznek a gyodgyszervizsgalati végpontokkal.) A ter-
mékhez FDA 4ltal kiadott betegtdjékoztatd tartozik.
Végiil a DTx szoftverek mindségbiztositott koriilmé-
nyek kozott kertilnek eléallitasra és akar receptkotele-
sek is lehetnek. A gyartok feltett szandéka, hogy azok
a szoftverek, amelyek a gydgyszerekkel ekvivalens
hatast érhetnek el felkeriiljenek a biztositok téritési
listaira. Van mar példa erre, azonban az dsszehasonli-
to vizsgalatok hianya (és a digitalis placebo probléma)
miatt a befogadas egyeldre nem trivialis.

A DTx hasznalhato 6nalldan, vagy a meglévd (pl.
gyogyszeres) terapiak kiegészitéseként. elsésorban
kronikus, a paciens életmindségét és funkcionalitasat
jelentésen rontd betegségekben (IV. tablazat). Nagy
elonyiik, hogy személyre szabott kezelést nyujtanak, a
szoftver a beteg valaszai alapjan tanul és alkalmazko-
dik, és Iényegében mellékhatasmentesek.

A digitalis terapiak nem Gjak. A Welldoc BlueStar®
digitalis személyi asszisztensét a kedvezd klinikai
eredmények alapjan 2010-ben hagyta jovd az FDA,
egyes- €s kettes tipusu diabéteszben szenveddk sza-
mara. Azota tovabbi hat 510(k) engedélyt® kapott és
mind receptkdteles, mind recept-fliggetlen formaban
elérhetd az USA-ban és Kanadaban [67]. A program
nem csak vércukor adatokat gyfijt, tarol, tovabbit (az
orvos felé), hanem nyomon kdveti a gyogyszerelést,
diétat, fizikai aktivitast. Az egyedi betegadatokra épit-
ve pedig személyre szabott viselkedési tervet készit, és
rendszeres oktatasi, motivacios lizeneteket kiild.

2 Un. Premarket Notification eljaras, amely soran az bizonyitando,
hogy az eszkoz lényegében ekvivalens egy mar engedélyezett, az
USA piacan lévo termékkel. (Ld. 1. rész. ,,A4 digitdlis egészség-
ligyi eszkozok hatosagi kontrollja” fejezet.)

Az FDA 2016-ban adott ki 510(k) engedélyt a Pro-
peller digitalis betegtamogatd platformjara [68].
Az eszkoz telefonos applikaciobol és a COPD illetve
asztma betegek szaraz porinhalatorahoz illeszthetd
szenzor egységbdl all. A szenzor nyomon koveti az in-
halator hasznalatanak helyét és idejét, s ezt az iddjara-
si, és légszennyezettségi adatokkal egytitt rogziti a be-
teg okostelefonjan, illetve tovabbitja a kezelGorvos
felé. A beteg ezaltal jobban megismeri a roham kiala-
kulasanak koriilményeit és tudatosan felkésziil annak
elkertilésére. A klinikai vizsgalatok tanusaga szerint a
platform hasznalata jelentdsen csdkkenti a rohamok
szamat és a rohamoldd gyogyszer hasznalatat, noveli
a helyes adagolasok, és a tlinetmentes napok szamat.
Tavaly oOta, az elveszett inhaldtor hangjelzéssel is segi-
ti a beteget az eszkdz megtalalasaban.

2017-ben kapott FDA jovahagyast [69] a Pear
Therapeutics ReSet® mobil applikacioja, szerfliggdség
(substance abuse) indikéacioban. A klinikailag igazolt,
receptkoteles szoftver 90 napos kognitiv viselkedéste-
rapiat nyjt pl. alkoholbetegeknek. A kezeldorvos egy
digitalis miiszerfalon (dashboard) kap tajékoztatast a
paciens allapotarol, és a teszteredményekrol.

A legtjabb FDA jovahagyas pedig idén junius 15-
én érkezett [70]: Az Akili AKL-TOI (EndeavorRx®)
ADHD gyodgyszere nem egy szokasos kémiai hato-
anyag, hanem az elsd terapids videojaték, amely var-
hatoan receptkoteles formaban keriil piacra, a szemé-
lyes orvosi és gyogyszeres kezelés kiegészitéseként.
Az eldirasszerll ,,adagolas” érdekében a rendszer he-
tente 5 alkalommal napi 5 jatékot engedélyez, majd le-
tilt és a program csak a kovetkez6 napon hasznalhatd
ismét. A teljes ,terdpias iilés” egy honapig tart, és
sziikség esetén egy masodik honappal kiegészithetd.
A jovahagydsra az FDA De Novo premarket review el-
jarasban keriilt sor, 6t, 4 hetes klinikai vizsgalat tobb
mint 600 betegadata alapjan. A klinikai eredmények-
6l a Lancet Digital Health szamolt be [71]. A vizsga-
latok soran a figyelem szignifikans javulast mutatott,
sulyos mellékhatas nem volt, a mellékhatasok listajan
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frusztracio, fejfdjas, szédiilés, emocionalis reakciok,
hanyinger és agresszio6 szerepel.

Egyelére még sok a kérdés (pl. digitalis placebo,
vagy arazas), de a szoftveres terapiak oriasi elonye,
a relativ mellékhatasmentesség nagyon sokakat 0szto-
ndz a problémak megoldasara. A trendet jol mutatja,
hogy tavaly 6ta Németorszagban [72] is torvényi lehe-
tdség van terapias applikaciok orvosi felirasara és ar-
visszatéritésére.

Virtualis valésag (Virtual reality) eszk6zok

Az egészségligyben a virtudlis valosag eszkozok [73]
eddig nem arattak atiit6 sikert. Azonban stressz oldas-
ban, fijdalomesillapitasban, viselkedésterapiaban, or-
vosi oktatasban és a robotsebészethez kapcsolodoan
kétségteleniil van/lehet szerepiik.

A felforgatoék (Disruptiv companies)

A digitalizalt egészségiigy olyan hatérteriilet, amely
lehet6séget kinal a szektoron kiviil tevékenykedd
elektronikai, informatikai, adattudomanyi vallalkoza-
sok szamara is. Specialis gyakorlatuk révén 10j eszko-
zoket kinalhatnak a diagnosztikaban, betegellatasban,
vagy a prevenciéban. Ugyanakkor nem koti Oket
a gyogyszer K+F és a gydgyszerbiztonsdg rigordzus
rendszere, nem céljuk, hogy termékeik receptkotele-
sek legyenek, vagy a biztositok befogadjak azokat. In-
novacios kulturajukat kihasznalva zavarba ejté bator-
sdggal nyulnak olyan kérdésekhez, amelyeket az
egészségipar klasszikus szerepl6i objektiv és lekiizd-
hetetlen akadalyoknak tekintenek. Az 0j belépdk rend-
kiviili valtozatossagot mutatnak az egy személyes
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[ PillPack

2. abra. A PillPack dltal kiszerelt, reggeli bevételre szdant
gyogyszercsomag.

startup-oktdl — akik vallalkozasukat egyetlen Otlet
koré épitik — az elektronikai, informatikai ipar és
adattudoméany behemotjaiig. Napjainkban mar célzott
elemzések foglalkoznak az un. FAMGA vallalatok
(Facebook, Amazon, Microsoft, Google és Apple)
egészségiigyi terveivel.

Az Amazon a PillPack® felvasarlasaval, 2018-ban je-
lent meg az online gyogyszerkiildd szolgaltatas piacan.
Az amerikai szabalyozasnak koszonhetden receptkote-
les gyogyszerek kiszallitasat is vallaljak, adott betegre,
napra ¢és adagolési idépontra lebontott csomagocskak-
ban (2. abra), de gondoskodnak a kifogyott gyogyszer
utanpotlasarol is [74]. Alexa, a hang alapt hazi asszisz-
tens tamogatast ad cukorbetegek és hipertoniasok sza-
mara, a kisebb balesetek ellatasaban, de informaciot ad
a kozeli korhazrol is, a parkolas lehetdségeitdl a szam-
lak kifizetéséig. Egy 2017-ben jegyzett szabadalom
szerint pedig a beszédkozi hangokbol — kohogés szipo-
gas — felismerheti, ha valaki nathds, és ajanlatot tesz
egy PillPack gydgyszer beszerzésére. [75].
hogy az iPhone személyes egészségiigyi adattarra val-
jon [76], mégpedig gy, hogy a felhasznalénak manu-
alisan semmilyen adatot se kelljen bevinnie, hanem
azok automatikusan toltédjenek le az EHR-bOL.

Google-Alphabet [77] a gépi tanulas vezetd vallala-
taként a diabétesz, robotsebészet, kdzosségi egészség-
gy (pl. varosi kdrnyezet hatasa az egészségre), vala-
mint az onkoldgia teriiletén miikodik. Ha igaz a mon-
das, hogy a XXI. szazad els6dleges nyersanyaga mar
nem az olaj, hanem az adat [78], akkor az adattudoma-
nyi vallalatok el6tt az egészségiigyben is hatalmas le-
hetdség nyilik.

A kicsik tengerében talan a lengyel szarmazasu,
okos sztetoszkopokat fejlesztd StethoMe [79] lehet egy
jo példa, amely a tiidéhangok vizsgalatat végzi.

A kételyek és aggodalmak

Az egészségiigy digitalizacioja eltéré hozzaallast gene-
ral az érintettek korében. Mint lattuk, a technologiai cé-
gek a trend nagy nyertesi lehetnek. A felhasznalok,
koztiik a betegek tobbsége nyitottsdgot mutat, a fiatalok
pedig kifejezett motorjai a valtozasoknak. A digitalis
szolgaltatasokban, viselhetd eszkdzokben, a tavellatas-
ban az életmindség javitasat, személyre szabott ellatast,
prevenciot szolgalo lehetdséget latnak, habar megfogal-
mazddnak aggodalmak a személyes adatok kezelésével
kapcsolatban. Ugyancsak inkabb tdmogatok a biztosi-
tok, akik az egészségiigyi koltségek csokkenését remé-
lik. Az ellaté intézmények szintén a koltségesokkenés
oldalarol kozelitik meg a kérdést és 2/3-uk mar kialaki-
tott valamilyen elgondolast a technologia bevezetésére.
Bizonytalanok viszont a gydgyszervallalatok, ame-
lyek a légikozlekedéshez hasonlithato, rendkiviil szi-
gortian szabalyozott kdrnyezetben dolgoznak és ko-
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moly kockézatot jelent szamukra letérni a draga, de
kitaposott az utrél. Egyesek mégis vallaljak ezt az at-
alakulast, és mar adattudomanyi vallalkozasként dek-
laraljak magukat [80], masok (a tobbség) még inkabb
kivarnak. Ugyanakkor a COVID-19 jarvany, amely
sulyosan megakasztotta az épp zajlo klinikai vizsgala-
tokat, hatalmas 6sztonzést jelent, hogy cégek (és hato-
sagok) az el6zetes terveknél sokkal gyorsabban vezes-
sék be a decentralizalt vizsgalatokat.

Erdekes az egészségiigyi személyzet allaspontja.
Egyrészt, ismét csak a COVID jarvany mutatott ra,
hogy a betegek (egy részének) tavellatasa nagyszeriien
miikddhet a kijarasi korlatozas idején, az olyan infor-
matikai rendszer, mint az EESZT pedig nélkiilozhetet-
lenné valik a betegek gyogyszerellatdsaban a veszély-
helyzet alatt. Emellett azonban van egyfajta bizonyta-
lansag is. Mikozben ,,participatory medicine” [8l],
vagy ,,shared decision” [82] név alatt mar terjed a paci-
ensek bevonasanak gyakorlata — hiszen kinek lenne
fontosabb az egészsége, mint a betegnek maganak?
Nem jarunk jobban, ha megtanitjuk neki a betegségét,
hogy aktiv, elkotelezett részese lehessen a sajat gyo-
gyuldsanak? —, a tobbség inkabb veszélyesnek tartja a
dr. Google révén félmiivelt pacienseket. Es mind gyak-
rabban felmeriil az a kérdés is, vajon a technoldgia nem
veszi el a szakemberek munkajat? Gary Kasparov IBM
Deep Blue-val szemben 1997-ben elszenvedett veresé-
ge ota [83] mar nem lehetiink biztosak, hogy ez soha
nem kovetkezik be. Az orvosok és gyogyszerészek sza-
mara is lehet azonban egy vonz¢ alternativa. A jelenle-
gi rendszerben egyre tulterheltebbé valnak, névekszik
a kiégés, a szakmai hibak szama és egyre kevesebb idd
jut a betegekre. Ha az 01j eszk6zok 1d6t takaritanak meg
a szadmukra, akkor munkajuk ujra humanusabba valhat
[84]. Antino Di Leva elhiresiilt mondasa szerint ,,4 gé-
pek nem helyettesitik az orvosokat, azonban a mester-
séges intelligenciat alkalmazo orvosok hamarosan he-
lyettesitik azokat, akik ezt nem teszik.”

Akarmi legyen is azonban a vélekedés, mind na-
gyobb az egyetértés abban, hogy a digitalis egészség-
igy fogalmanak elkiilonitése rovidesen értelmetlenné
valik, mert a szektor minden részletét megkeriilhetetle-
niil és visszavonhatatlanul 4thatja majd a digitalizacio.

Koszonetnyilanitas

A szerzOk koszonettel tartoznak Klebovich Andrdsnak
az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térrel
kapcsolatos informaciok megosztasaért.
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SzoMBATHELYI, ZS., RETI, A., KLeEBovicH, A.: Healthcare
digitalization — a quiet revolution — part 2.

The fourth industrial revolution, the internet, and smartphone
brought revolutionary transformation in the healthcare as
well. A digital healthcare universe is in formation where mo-
bile health, telemedicine, wearable devices and healthcare
informatics play the main role. Software based new treatment
modalities are showing up, exerting their effect by behavior
modulation. Wearables measuring never seen new digital
biomarkers, bringing new dimension in personalized medicine,
and by new clinical endpoints open up the path for so called
decentralized or virtual clinical studies. Deluge of data can t be
processed by classical approaches anymore, instead artificial
intelligence and machine learning must be used. In exchange,
these tools can identify new, surprising correlations. However,
the transformation necessarily raises series of questions about
data security, scientific and clinical validity, empowerment of
patients or even about the future of medical and pharmacy
profession. The article tries to present a general view of this
effervescent field, which is forming the next decade.
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A koronaria sztentek alkalmazasi lehetoségei
Fokuszban a gydgyszerkibocsaté tipusuak

Kolozsvdri Rudolf', Ujhelyi Zoltdn? Vecsernyés Miklés>*

A kezdetek...

A gyogyszerleadd sztentek (drug-eluting stents, DES)
perkutan koronaria beavatkozassal (percutaneous
coronary intervention, PCI) torténd alkalmazasa ma-
napsag a szivkoszoruér sziikiiletek kezelésének elsdd-
leges ellatasi modja (1. abra). Szerte a vilagon, napi
rutin szinten zajlanak a kardiologiai centrumokban
hasonl6 beavatkozasok, holott a szivkoszoruér eszko-
z0s kezelése alig tobb, mint negyven éves multra te-
kint vissza. Az elsé koszoruéren torténd klinikailag
hiteles, sikeres beavatkozasokrdl Gruentzig 1977-ben
a Lancet folyoiratban publikalta eredményeit [1]. Az
eljaras vilagszerte perkutan koronaria angioplasztika
(percutaneous transluminal coronary angioplasty,
PTCA) néven valt ismertté. Az 1980-as idészakban a
PTCA volt az az eljaras a nyitott szivmfitétek (coro-
nary artery bypass graft surgery, CABG) mellett,
amely a korondridk szlikiileteinek kezelésére alkal-
mazhaté volt. A ballonos tagitds (plain old ballon
angioplasty, POBA), kezdetben gyakori szovodmé-
nyekkel jart, mivel a ballon jelentés mechanikai hatast
gyakorolt az érfalra, minek kdvetkeztében gyakran
részleges elzarodas és trombozis 1épett fel, illetve az
ér elasztikus voltabol eredendden nagy volt a vissza-
sziikiilés esélye. A beavatkozast kovetd szovodménye-
ket a kezdetektdl fogva tanulményoztak és tanulma-
nyozzak. Megfigyelések szerint az intervencio folytan
az amugy is ,.beteg” ér endotélfeliilete (2. abra) meg-
sériil, és a tagitast kdvetd intima repedések kovetkez-
tében fali vagy luminalis trombus johet létre, vagy
hosszabb tavon, az artérias fal szoveti atalakulasa mi-
att, neointimalis hiperplazia (neointimal hyperplasia,
NIH) alakul ki. Mindezek az ér atmér6jének csokke-
nésével, illetve a koszortiérben a véraramlds megval-
tozasaval jarnak, és ennek kovetkeztében az érintett

GYAKRABBAN ELOFORDULO ROVIDITESEK JEGYZEKE

BMS bare metal stent, bevonat nélkdli fémsztent

DES drug-eluting stent, gyégyszerleadd sztent

ISR in-stent restenosis, sztenten beliili resztenézis

NIH  neointimal hyperplasia, neointimdlis hiperplazia

PCI percutaneous coronary intervention, perkutan koronaria
beavatkozas

PES  paclitaxel-eluting stent, paclitaxelleado sztent

SES  sirolimus-eluting stent, szirolimuszleadé sztent

VLST very late stent thrombosis, nagyon késdi sztent tromboézis

Napjainkban a sulyos szivkoszorlér-betegségben szen-
vedé betegek kezelésére leggyakrabban alkalmazott te-
rapia a perkutadn koszoruér intervencio, azaz az érintett,
besz(kult érszakasz mechanikus tagitasa, modellalasa. Ez
a beavatkozas tobb, mint négy évtizedes multra tekint
vissza, és oriasi fejlédésen ment keresztll az elmult egy-
két évtizedben. A klasszikus ballonnal torténé tagitdsos
modszeren szamos maodositast hajtottak végre annak ér-
dekében, hogy noveljék a beavatkozas sikerességét, biz-
tonsagossagat és hosszU tavu hatékonysagat, de az igazi
attorést a sztent, azaz ,érkitdmaszté fémhald” hozta meg.
BeUltetésével jelentésen csokkent a koronaridk vissza-
szUikulésének eléforduldsa, de sajnos még igy is jelentés
meértékben, 10-15%-ban kellett ezzel szamolni. A klinikai
tapasztalatok azt mutattak, hogy a késébbi, nem vart ese-
mények csak Ugy csokkentheték, ha a megakadalyozzuk
a visszasz(kulést okozd neointima-proliferacio jelenséget.
Erre kitiné megoldas lett a sztentre felvitt antiproliferativ-
anyag leadé rendszer, azaz a DES. A nagyon késdi, tobb
mint egy év mulva megjelend sztent trombdzis megjele-
nése a szakembereket rdébresztette arra, hogy tovabbi fej-
lesztések sziikségesek a DES-ek alkalmazéasanak tertletén.
Jelen 6sszefoglalé f6 célkitlizése azoknak a folyamatoknak
és fejlesztéseknek az attekintése, melyek az invaziv kardi-
ologiai beavatkozasok szovédményeinek csokkentésében
jatszanak nagy szerepet, kezdve a sztent beUltetését ko-
veté patofiziolégias folyamatok megismerésével, folytatva
a sztent beUltetés biztonsdgossagat ndveld eljarasok kifej-
lesztésének és alkalmazésanak megvitatasaval.

szivizom teriilet megfelel6 perfizidja nincs optimali-
san biztositva. Szdmos kutat6 elsé korben arra kere-
sett megoldast, hogy hogyan lehetne a fentiek kialaku-
lasat megelézni vagy ,meggydgyitani”. A direkt
aterektomia' igéretesnek indult, am a beavatkozas so-
rdn tapasztalt klinikai eredmények nem igazoltdk az
elvarasokat [2]. A rotacios aterektomia (gyémant-
szemcsés furofejjel torténd szdveteltavolitas) szintén
zsakutcanak bizonyult, &m az erésen meszesedd
1éziok kezelésére még napjainkban is alkalmazhatd
[3]. Egyéb aterektomias eljarasok, mint példaul a léze-
res technika, sem bizonyultak j6 megoldasnak a szo-

' Az aterektomids eljarasok soran egy periférialis artérian ejtett
bemetszésen keresztiil a sziikiilet helyére vezetett specialis katé-
terre szerelt vagofeliilet segitségével igyekeznek az érfalon kiala-
kult plakk szétzuzasaval vagy lemetszésével Gjra atjarhatova tenni
az elzarodott érszakaszt.
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Perkutan koronaria intervencio
1.

vezetddrot

ateroszklerotikus plakk

/ artéria

Osszenyomott sztent

ballon

A sztentet és a ballont egy kari vagy agyeéki
éren ejtett nyilason keresztil bevezetett
katéter segitségével a beszukult koronaria
érszakaszba vezetik.

2.

PRIIRI

9.0.0.0.0.0.0.
000000

A ballon felfgjasaval 06sszenyomjak a
plakkot és kitagitjak (kinyitjak) a sztentet,
ami ezzel felveszi a tervezett atmérgjét és

3.

%

SAGASAS

A ballon leeresztése utan kihuzzak a
katétert, a kitagult sztent a helyén maradva
fenntartja a megndévelt ératmérot.

1. dbra. Perkutdn korondria intervencio

védmények kivédésére [4]. A brachyterapia® soran az
érfal besugarzasaval probaltak a NIH-et csokkentent,
am ez sem nyuUjtott megnyugtatd megoldast a
reszteno6zis problémajara [5]. A fentieket figyelembe
véve, a kutatds mas irdnyba fordult, eljutva igy a ,,ér-
kitamaszto fémhaldhoz”, azaz a sztenthez. Tekintve,
hogy ekkoriban a sztentek még bevonat nélkiiliek vol-
tak, nomenklatura szerint ,,csupasz” tipusinak nevez-
ték el ezeket (bare metal stents, BMS). Az els6 BMS
betiltetésrol 1986-ban Sigwart és munkatarsai szamol-
tak be [6]. A fém sztent merev szerkezete arra szolgalt,

2 A brachyterapia (kozeli-, bels6-, vagy iiregi besugarzas) soran
kontrollalt médon, egy adott szervbe vagy testiiregbe juttatnak at-
menetileg nagy intenzitast ionizal6 sugarzast kibocsato radioizo-
topot azzal a céllal, hogy kdzvetlen kdrnyezetében szdvetpusztitd
hatast fejtsen ki.

hogy a sziikiilt ér tdgitds utani dtmérdjének megtarta-
sat biztositsa, és csokkentse a neointima-proliferacio,
azaz resztenozis gyakorisagat. Az eredmények nagyon
biztatok voltak, de két dolgot nem sikertilt elfogadha-
téan kikiiszobolni: a resztendzist, azaz a NIH okozta
érlumen atmérécsokkenést (amennyiben sztenten be-
lil alakul ki, ugy in-stent restenosis-nak hivjak, ISR),
illetve a sztent akut elzarodasat (sztent trombozis) [7,
8]. Ezek a valtozasok atgondolasra késztették a szak-
embereket a beavatkozas technikai részleteivel kap-
csolatban. Az ISR kialakulasaban, az implantaciot ko-
vetd kisebb érsériilések jatszanak fontos szerepet, mi-
vel ezek kicsiny luminalis trombusok 1étrejottét okoz-
hatjak. Ez a folyamat vérlemezke-aggregacioval, fibrin
lerakddassal, illetve lokalis gyulladéssal, celluléris
besziirédéssel, valamint kovetkezményes simaizom
sejt migracioval és proliferdcioval jar egyiitt, melyhez
fibrotikus szoveti infiltracio tarsul. Fél év alatt jelentds
foku NIH és ISR alakul ki, melynek kévetkezménye
lehet a lumen jelentds foku sziikiilete és a kovetkez-
ményes aramldsromlés. Klinikai tlinetként angina ala-
kulhat ki, illetve sulyosabb esetben miokardialis in-
farktus is. Mivel a sztent beiiltetés egyértelmii oka az
ISR-nek, ezért ennek a jelenségnek a megeldzése lett
az egyik f6 kutatdsi irdny, megtartva ¢és alkalmazva a
sztent pozitiv hatasait. Szamos kisérlet igazolta, hogy
a resztenozis a sejtproliferacid gatldsaval befolyasol-
hat6, és ez megvaldsithatd antiproliferativ hatéanya-
gok terdpids alkalmazasdval. Az eredeti 6tlet Robert
Falotico-t6l, a Cordis (Santa Clara, CA, USA) cégnél

Vecsernyés Miklds, gydgyszerész, okleve-
lét 1982-ben szerezte Szegeden, a Szent-
Gyérgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem
Gybgyszerésztudomdnyi Kardn. Szakmai
tevékenységét Szegeden, a Szent-Gyorgyi
Albert Orvostudomdnyi Egyetem Ondl-
16 Endokrinoldgiai Osztdlydn kezdte el,
ahol 1995-ig, mint laboratériumi gydgy-
szerész (tudomdnyos munkatdrsi beosztdsban), majd ezt ko-
vetéen, 2000-ig, laboratériumvezetéként dolgozott. Tudomd-
nyos fokozatdt 1997 nyerte el. 2000 6ta dolgozik a Debreceni
Egyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kardn. 2000-2001 kézdtt a
Biofarmdcia Tanszék, majd 2002-t6l a Gyégyszertechnoldgiai
Tanszék vezetésével biztdk meg. 2003-ban habilitdlt, és Deb-
receni  Egyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kardnak 2003-as
megalakuldsa utdn dékdnhelyettesi megbizdst kapott, majd
késébb a Kar dékdni teenddit is elldtta, illetve elldtja. T6bb hazai
és nemzetkdzi pdlydzatban (NKFP, ETT, HURO, AGR-13) részt-
vevéként vagy témavezetéként dolgozott, illetve dolgozik. Egy
farmakolégiai tdrgyu szakkonyv, és egy gyégyszertechnolégiai
gyakorlati jegyzet tdrsszerzéje. Féként angol nyelven publikd,
kézleményeinek szdma tébb, mint 100. Vezetéségi tagja a Ma-
gyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg Gydgyszertechnolégiai
Szakosztdlydnak, tdrselnbke a Magyar Rektori Konferencia
Egészségligyi Szakbizottsdgdnak. Szerkesztébizottsdgi tagja a
Scientia Pharmaceutica (Q2 besoroldsu) folydiratnak.
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Az érfal szerkezete

Tunica media

Tunica externa/ Tunica interna

Simaizom Endothelium
Membrana

elastica
externa

Membrana
elastica
interna

Forras: BruceBlaus. "Medical gallery of Blausen Medical 2014"

2. dabra. Az érfal szerkezete. A tunica intima az érfal
legbelsd rétege, melynek a lumen feldli, a vérrel kozvetleniil
érintkez0 része az egyrétegii laphdamsejtekbol felépiilo
endotél (endothelium), ennek sejtjei az alaphartydn (lamina
basalis) rogziilnek. Az alaphartydt laza rostos kotoszovet,
a stratum subendothelium veszi koriil, melyet az un. izmos
tipusu artériakban és egyes nagyobb véndkban kifejezett
rugalmas szovetréteg a membrana elastica interna hatdrol.
Az érfal kizépsd rétege a tunica media, melyet érfaltipustol
fiiggo mennyiségben rugalmas rostok és (a koronariarekben
domindlo) simaizomsejtek alkotnak. A tunica media-t
a tokéletleniil Osszeszovodott rugalmas rostokbol allo
membrana elastica externa hatdrolja. A legkiilsd érfalréteg
a tunica adventitia, amely kollagén- és rugalmas rostokat
tartalmazo kotoszovetbdl dll, valamint itt taldlhatok az ereket
beidegzo, illetve taplalo idegek (nervi vasculares) és erek
(vasa vasorum).

1996-ban 1étrehozott Sztent Terapids Csoport vezetd-
jétdl szarmazott, mely szerint olyan gyogyszerhordozd
rendszert kell kialakitani a karos proliferacio gatlasa-
ra, melybdl a gydgyszer helyben szabadul fel és igy
szisztémas hatasa kikiiszobolhetd. Ahhoz, hogy a ha-
téanyag kontrolldltan szabaduljon fel, egy specidlis
hordozdanyagot kellett alkalmazni. A fejlesztések so-
rdn tobb szdz hatdéanyagot probaltak ki, melyek ered-
ményeként az évezred elején két gyogyszerkibocsatd
sztent, azaz DES keriilt terapids célbol forgalomba.

A DES-ek forradalma

Az elsé DES-eket 2002-ben, illetve 2003-ban engedé-
lyezte az EMEA és az FDA, hatéanyagként sziroli-
muszt (sirolimus-eluting stent, SES: Cypher, Cordis
Corporation, Warren, NJ, USA), és paclitaxelt (pacli-
taxel-eluting stent, PES: Taxus, Boston Scientific,
Natick, MA, USA) tartalmaztak. A SES és PES beve-

zetése utan réviddel DES és BMS kozott 6sszehasonli-
to vizsgalatokat végeztek, melyek igazoltak, hogy
a DES hasznalatakor szignifikdnsan csokkent a resz-
tenosis el6fordulasanak aranya [9]. Sajnalatos modon
a hosszutavu utankovetés eredményei ramutattak arra,
hogy a DES beiiltetés utan egy évvel megnovekszik
a sztent trombozis eléforduldsanak aranya, mind a
SES, mind a PES implantatumok esetén a BMS-ekhez
képest — azaz kialakult a nagyon késéi sztent trombo-
zis (very late stent thrombosis, VLST) jelensége. En-
nek oka az volt, hogy a beiiltetést kdvetd évek alatt a
DES a gydgyszerhordozo polimer rendszerrel egyiitt
karositja az endotél funkciot, allergias reakciokat, ér-
rendszeri rendellenességeket és Un. neoatherosclero-
sis-t okoz a szivkoszortér sztentelt szegmensében, il-
letve bizonyos sztent teriileteken maradtak szabadon
fém feliiletek, melyek tovabbra is trombogén feliilet-
ként szolgaltak. A VLST jelenség atgondolasra kész-
tette DES-ek klinikai alkalmazasat, és arra motivalta
a kutatokat és fejlesztoket, hogy a sztent kialakitasa-
ban és az alkalmazott hatéanyagot hordozd agensek
Osszetételében valtozasokat hozzanak létre.

Megoldas a VLST-re - a DES-ek uGij generacioi

Ahogy azt mar a fentiekben irtuk, a DES-nek harom
OsszetevOje van, ami a sztent mechanikus hatidsanak
kifejtésében és a szervezettel torténd kolcsonhatasa-
ban fontos szerepet jatszik: (1) az antiproliferativ hato-
anyag, (2) az ezt hordozo6/adagolo rendszer (kiilonb6zo
polimerek) és a (3) sztent vdza (annak anyaga ¢és a
szerkezet kialakitasanak modja). A fejlesztések soran
ezen komponensek mindegyikét modositottak és fino-
mitottak abbol a célbol, hogy minimalizaljak a VLST
kockazatat. A DES-ek fejlesztésének modozatai jol
kovetheték a beépitett polimerek tulajdonsagai alap-
jén: igy az elsO generacios DES-ekben tartds polimert
(durable polymer, DP) alkalmaztak rozsdamentes acél
vazon. A masodik generdcidos DES-ek esetén a plat-
form anyaganak modositasa (tobbnyire krom-kobalt
6tvozet) hozott jobb eredményeket, mig a polimer
biokompatibilissa, azaz elbomlova valasa a 3. genera-
ci6s DES-ekben jelent meg. Az tjabb fejlesztésekben
DES-ben nincs polimer, a nanotechnologiai eljarasok-
kal beépitett hatdbanyag gyakran a fém sztentvazbol
szabadul fel programozott médon. A DES-ek legutol-
(Absorb, Abbot, Santa Clara, CA, USA; Magmaris,
Biotronik SE, Germany) A véltoztatdsok mind azt
a célt szolgaltak, hogy a resztenodzis csokkenjen, €s a
sztent biztonsagossaga ¢€s hatékonysaga javuljon.

Antiproliferativ hatéanyagok

Az idedlis antiproliferativ gydgyszer Iényege, hogy az
ér endotél funkcidja a beavatkozast kdvetéen lehetd
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hatanyagieadd
rendszer

Felszivodo vaz
s s Biokompatibilis
Kombinalt fématvozetek polimer
” Durébilis
Rozsdamentes acél polimer
HATOANYAG
STENT ALAPVAZ HORDOZO

A jové hatdanyagal

ANTIPROLIFERATIV HATOANYAG

letve a sztent altal biztositott felsza-
badulasi profil is. Igy az elsé genera-
ci6s SES rendszer (Cypher) acél vaza
(un. strut vastagsag: 140 pum) polimer
hordozéban (bevonat vastagsaga:
12,6 pm) 140 pg/cm? szirolimuszt
tartalmazott, amelynek nagy része
(80%) az elsé honapban, a hatéanyag
maradéka pedig az elkovetkezd 2 ho-
napban oldédott ki. A paclitaxel-
tartalmu Taxus acél vaza (strut vas-
tagsag: 97 pwm) polimer hordozoban
(bevonat  vastagsaga: 16,9 pum)
paclitaxel (100 pg/cm?) hatéanyagot
tartalmazott, melynek 10%-a az elsd

3. dbra. U] generdcios gyogyszerkibocsdto sztentek fejlesztései

10 napban oldodott ki, a maradék a

legkorabban helyrealljon, am ezzel egy idoben a NIH
kialakuldsa megfeleld6 modon gatolva legyen. A hato-
anyagnak széles terapias index-szel kell rendelkeznie,
illetve lipofilitdsanak is dsszhangban kell lennie a loka-
lis immunszuppressziv, antiproliferativ, gyulladasgatlo
hatas kivaltasanak igényével. Az immunszuppressziv
szerek kOzé a szirolimusz (rapamycin) és analdgjai
(everolimusz, biolimusz 9, myolimusz, novolimusz,
zotarolimusz,  mTOR  inhibitorok)  tartoznak.
A szirolimusz és szarmazékai makrolid antibiotiku-
mok, antineoplasztikus hatassal is birnak, f6 indikaci-
ojuk a vesetranszplantacio utani rejekcio gatlasa [10].
A paclitaxelt is el6szeretettel alkalmaztak a szten-
tekben, és tobbféle paclitaxel-kibocsatod sztent volt for-
galomban. Eredetileg tumorellenes szerként hasznal-
tdk, gatolja a simaizom proliferaciét és migraciot,
azonban nagyobb koncentracioban gatolja az endotél-
sejtek proliferdciojat is [11, 12]. Tobb, mint 800 hato-
anyag keriilt gorcs6 ala, melyek koziil kiemelnénk né-
hanyat, mellyel klinikai probalkozasok is torténtek: az
immunszupresszans mikofenolsav, az antiproliferativ
hatasti antibiotikum daktinomicin (actinomycin D);
a két tirozin-kinaz-gatlo, az angiopeptin és a batimastat
is porondra keriilt a dexametazon mellett, melynek
a klinikai gyakorlatban torténé alkalmazasa nem ter-
jedt el. Probalkozasok torténtek két hatdanyag,
a szirolimusz és az intima regeneraldédasat eldsegitd
probucol antioxidans kombinacidjaval, polimer hordo-
z6 nélkiil torténd alkalmazasara, am a klinikai ered-
mények alapjan hatékonysdguk nem multa feliil az
everolimusz polimer hordozo sztenttel kapott eredmé-
nyeket [13]. A NIH kialakuldsanak pontosabb megérté-
sével, a simaizom elemeknek a folyamat kialakulasa-
ban jatszott szerepe felvetette (jabb hatéanyagok, illet-
ve génterapias megoldasok terapiaba torténd bevezeté-
sét, mely fejlesztések jelenleg még kisérleti stddiumban
vannak [14, 15].

A hatéanyag farmakoldgiai hatdsa mellett, legalabb
ilyen fontos annak farmakokinetikai tulajdonsaga, il-

polimer agyban maradt. A klinikai
adatok szerint a szirolimusztartalmu sztent dsszessé-
gében jobbnak bizonyult, mivel mind a resztenozis
aranya, mind a VLST el6fordulasanak hanyada, illetve
a revaszkularizacié el6fordulasa kisebb volt a pacli-
taxeltartalmihoz képest, emiatt a szirolimusz €és ana-
légjainak alkalmazdsa preferaltta valt a sztentek ko-
vetkez6 generacioban (3. abra) [16].

A hatéanyagot tartalmazé/hordozé rendszer

A gyogyszerhordozo/leadd anyaga gyakran egy poli-
mer, amellyel a sztentet bevonjadk. A SES és a PES
els generacios leadd rendszerében alkalmazott poli-
mereket csont- és intraokuldris implantatumokban ko-
rabban mar alkalmaztak, igy biokompatibilitasi adata-
ik rendelkezésre alltak. A tovabbi, elsd generdcios
DES-ek ,tartdos polimer” gyogyszerhordozoi, igy
a poli-(etilén-kovinil-acetat) (PEVA), poli-(n-butil-
metakrilat) (PBMA) és poli-(sztirol-b-izobutilén-b-
sztirol) (SIBS) blokkpolimerek voltak, melyek biztosi-
tottak az antiproliferativ gyogyszerek lasst felszaba-
dulasat, &m hidrofob tulajdonsdguk miatt helyi gyulla-
dast indukaltak, igy a megmaradt polimer gy a VLST
kialakulasaban kulcsszerepet jatszott. A biodegrada-
bilis polimerek mar optimalis hordozoként mikodhet-
tek, mivel idovel eltiintek a sztent felszinérdl. A bio-
degradabilis polimerek koziil tobb anyag is alkalmas-
nak bizonyult a gydgyszerhordoz6 kialakitdsara, igy a
polihidroxi-karbonsavak, a politejsav (polylactic-acid,
PLA), a poli-(3-hidroxi-butirat) (P3HB), és a poli-(4-
hidroxi-butirat) (P4HB) is [17]. A kisérletek ravilagi-
tottak arra, hogy egyes polimerek alkalmasak lehet-
nek az intravaszkularis protézisek esetében, am
koszoruér-sztenteknél nem, példaul a P3HB kiterjedt
gyulladésos hatast valtott ki [18].

A biodegradabilis polimerek alkalmazasanak lehe-
toségét még bonyolultabba teszi az, hogy a polimer
lassi lebomlasa egyéb karos késéi eseményekhez,
akar disztalis embolizaciohoz vezethet [19]. Bio-
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Erlumen

< Gyogyszer hatoanyag

'Megakadalyozza a restenosist, vagy neointimalis hyperplasiat

Kitdmasztja az eret

Polimer

Gyogyszer hatéanyag hordozéja

o

4. abra. Nanomatrix bevonatii hatoanyag-leado sztent keresztmetszeti semdja

kompatibilis polimerek koziil a foszforilkolin (PC),
a poli-(vinilidén-fluorid)-hexafluor-propilén (PVDEF-
HFP) vagy a BioLinx polimer szintén jo klinikai ered-
ményekkel rendelkezik, am a koszoriér sztentek ese-
tén a tanulmanyok kiilondsen a politejsav biztonsagos
alkalmazasat emelték ki, igy ezt a polimert alkalmaz-
zak leggyakrabban, mivel néhany honap alatt tejsavva
bomlik le a szervezetben [20]. Az eddigi tapasztalato-
kat Osszefoglalva a polimer kivalasztasanak kritikus
szempontjai a kovetkezdk lettek: (1) hosszutavu, loka-
lis endotél funkcioval Osszefliggd biokompatibilitas;
(2) kontrollalt gyogyszer-felszabadulds lehetdsége; il-
letve (3) a polimer tovabbi sorsa a szervezetben.
A biokompatibilitds kérdése nagyon fontos annak
megitélésében, hogy a polimer és annak bomlastermé-
kei immunvalaszt generalnak-e, és ezzel lokalis gyul-
ladas Iétre jon-e, vagy sem. Fontos paraméter, hogy a
polimer, azaz a gyogyszerhordozé rendszer miként ké-
pes azt biztositani, hogy a hatéanyag megfeleld id6-
ben, az érszakasz megfeleld szakaszdn, és megfeleld
koncentraciéban legyen jelen. A polimer hordozot
biokompatibilisasa ellenére is a lehet6 legkisebb meny-
nyiségben épitik be a sztentekbe, hogy ezzel a helyben
kialakuld gyulladas és a VLST esélye a lehetd legki-
sebb legyen. Napjainkban az un. ,,masodik generaci-
0s” sztentek lettek az ,,arany standardok”, melyek ha-
tékonysagahoz az 0j fejlesztésii implantatumokat is vi-
szonyitjadk a kutatdsok sordn. A kovetkezd fejlesztési
1épcsé azokhoz a DES-ekhez kapcsolhatd, melyekben
a polimer hordozét elhagytdk, és a hatdéanyagot az
iireges sztent platformba helyezték bele. A sztentb6l

torténd gyogyszer-felszabadulast, a sztent abluminalis
feliiletén 1ézerrel titott lyukakkal szabalyozzak. Masik
fejlesztési utat képviselnek azok a sztentek, amelyek
feliiletén nanomatrix bevonatot hoztak Iétre, és az
antiproliferativ hatéanyag ezen egyenletesen keriil fel-
vitelre, ezzel biztositva a szabalyozott kioldodasi pro-
filt (4. abra).

A sztent platform kialakitasa

A koszoruéren alkalmazott sztent a gyakorlatban egy
fém racs, amely a ballon 4ltal 1étrehozott tdgulatot hi-
vatott megtartani, és mintegy ,,allvanyzatként” m-
kddve biztositja az ér lumen tdgulds utdni atmérdjét.
Az idealis sztent kdnnyen bejuttathatdo és megfeleld
szilardsaggal kell rendelkeznie. A mechanikai szilard-
sag befolyasolja azt a sugariranyu erokifejtést, amely
biztositja az alakmegtartas képességét és az ér tdgula-
tat. Kolandaivelu és munkatarsai ugy talaltak, hogy a
sztent geometridja, a kialakitott szerkezet és a polimer
bevonat egyiittesen befolyasolhatjak a resztenozis ki-
alakulasat [21]. Az els6 generdciés DES-ek rozsda-
mentes 316 L acélbdl késziiltek, amelyet a BMS-ekben
hasznaltak, de az anyag és a méret megszabta alkal-
mazhatésagukat. A masodik generacios DES-ekben
kobalt-krom otvozetet hasznaltak és a gyogyszerhor-
dozé polimer vastagsaga 50%-kal csdkkenhetett, igy
levezethetdségiik is javult. A harmadik generacios
DES-ekben a kobalt-krém 6tvozetet platina-krom 6t-
vozet valtotta fel, amely nagyobb lathatdsdgot biztosi-
tott az angiografia soran, illetve sugariranyu szilardsa-
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Minél vékonyabb strut
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Minél kevesebb polimer

Minél jobb biokompatibilitas

Melyik antiproliferativ szer?
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Kontrollalt farmakokinetika

Felszivodo vagy durabilis

a legjobb példa az el6zéekben mar
emlitett Absorb sztent, amely bio-
erodabilis PLLA polimert tartalmaz,
melybdl kiilonleges mechanikai szer-
kezet lett kialakitva. A gyogyszerle-
ado réteg pedig az eredeti mechanikai
réteghez kapcsolodd poli-DL-tejsav
(poly-DL-lactic-acid, PDLLA) poli-
merbe 4gyazott everolimusz hato-
anyagot tartalmaz. A sztent angio-
grafids lathatdsagat kis mennyiségii,
rontgensugart elnyeld platina polimer
agyba torténd beépitése teszi lehetd-
vé. Az elmult idészakban azonban
aggalyok meriiltek fel a polimer ala-

5. abra. Az idedlis sztent fejlesztésének problematikdja

pu, kiilondsen a PLLA sztent bizton-

ga is nagyobb volt az el6z6 sztentekhez viszonyitva.
Napjaink kutatdsa abba az irdnyba tolddik, hogy minél
vékonyabbak legyenek a sztent vaz alkotdszalai,
ugyanakkor a radialis erejiik, azaz a lumen irdnyaba
kifejtett eré ne csdkkenjen a vékonyodassal parhuza-
mosan, illetve, hogy a levezethetdség, féleg komplex
1éziok esetén optimalis legyen [22].

Felszivodo sztentek

A sztentek fejlesztésének legujabb allomasa a bio-
reszorbealddd/bioabszorbeald, azaz felszivodd szten-
tek (bioresorbable stents, BRS) megjelenése az inva-
ziv kardiologidban. A BRS behelyezésekor ugyanugy
helyreall a véraram és megfeleld mechanikai szilard-
sdggal is bir. A beiiltetés utan, a sztent ,,test” fokoza-
tosan felszivodik és kiiiriill a szervezetbdl, lehetové
téve az artéria falanak természetes rekonstrukcigjat €s
az érrendszer mikodésének visszaallasat. A sztentbe
épitett antiproliferativ hatéanyag programozott kioldo-
dassal csokkenti a resztenozis és a NIH kialakulasat.
Ebben a folyamatban a legkritikusabb iddszak a behe-
lyezést kovetd kb. harom-kilenc honap. A bioreszor-
bealddo vagy ,,ideiglenes” vazanyag célja az, hogy az
intervenialt érszakasz ebben a kritikus iddszakban
megfeleld mechanikai ,,tdamaszt” kapjon.

Bioerodabilis polimerekbdl felépitett sztentek

A polimer alapu sztent hasznalatat a vilag néhany or-
szagaban a hatosagok engedélyezték. Ezen sztentek al-
kotoja a poli-L-tejsav (poly-L-lactic-acid, PLLA). El6-
nye az, hogy megfeleld technikai kivitelezéssel és szer-
kezetkialakitassal, a PLLA jelentds mechanikai terhe-
Iést is kibir, ugyanakkor a biologiai rendszerben
tejsavva bomlik le, melyet a szervezet kdnnyen képes
eliminalni. Mas polimerek is belekertiltek a fejlesztok
latéterébe, mint példaul a tirozin-polikarbonat és a sza-
licilsav [23]. A biodegradabilis sztent kialakitdsara

sdgossagaval kapcsolatban, és ennek
kovetkeztében az Absorb sztent kivonasra keriilt a ke-
reskedelmi forgalombdl [24].

Fém alapu felszivodé sztentek

A magnézium alapu sztentekkel igéretes fejlesztések
indultak el a koronaria plasztika teriiletén. Nagy prob-
1émat jelent az, hogy az dnmagaban alkalmazott mag-
nézium bioerdzios lebomlasi ideje in vivo koriilbeliil
30 nap, amely joval rovidebb anndl a hdrom-kilenc ho-
napos id6tartamnal, ami a biologiailag felszivodo
sztentek esetén elvarhato. A fejlesztés abba az irdnyba
folytatddott, hogy a magnéziumbdl kiilonleges techni-
kaval hozzanak létre sztentet, melynek bioerdzids se-
bessége lényegesen lassabb, illetve a magnézium 6tvo-
zeteinek alkalmazasa is igéretes lehet a bioerodaldodo
sztent megvalositasahoz. A vilag szdmos orszagaban
engedélyt kapott egy szirolimusztartalmii magnézi-
umdtvozet sztent (Magmaris, Biotronik SE, Németor-
szag), melynek koriilbelil 95 %-a felszivodik az
implantalast koveté egy éven belill. Az eddigi kutata-
sok nagy reménnyel kecsegtetnek azzal kapcsolatban,
hogy a felszivodd vagy természetes uton erodaldédod
sztentek hasonld hatékonysdgot és biztonsagossagi
profilt kinalnak, mint a hagyomanyos DES-ek (5.
abra). A kozelmultban a koronaria implantatum fej-
lesztések teriiletén megjelentek a cinktartalmi bio-
erodabilis sztentek, am tovabbi kisérletek sziikségesek
a klinikumban torténd alkalmazhatésag megallapita-
sahoz [25].

Egyéb lehet6ségek

A sztent platformként alkalmazott titdn-nitrit-oxid
csokkentheti a szoveti reakciokat és a gyulladast [26].
A kobalt-krom sztent platformra “raépitett” F-poliezol
gyulladasgatld és véralvadasgatld tulajdonsagokkal
rendelkezik, amely szintén csokkentheti a késobbi
sztent trombozist [27]. Végiil, de nem utolsd sorban,
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endotél progenitor sejt technologiat alkalmazva, hu-
man CD34 antitesteket a sztenthez kotve felgyorsul
a CD34 antigént tartalmazo 6ssejtek kitapaddsa, és az
az endotél differencialodasa, ezzel biztositva a miha-
marabbi endotelizacot [28].

Osszefoglalva

A DES bevezetése 0j korszakot jelentett az intervenci-
0s kardiologiaban. Az elsé generaciés DES-ek a BMS-
hez viszonyitva jelentésen csokkentették az ISR el6-
fordulasat. A DES-ek alkalmazasakor az elsd problé-
mat VLST megjelenése okozta. A VLST patofiziolo-
gidgjanak megismerése a DES-ek kialakitasanak
atgondolasat kovetelte meg, melynek hatasara nagy
szamban jelentek meg az implantatumot érint6 inno-
vaciok, melyek kiterjedtek az endotél proliferacot
csokkentd hatdanyagok alkalmazasara, a sztent plat-
form és a hatéanyagot hordoz6 rendszerek kialakitésa-
ban kovetendod vj stratégiak és eljarasok bevezetésére.
fgy, a 2000-es évek kezdetétdl fogva, a DES-ek kiala-
kitasaban tobb generacios termék is megjelent, mely
az alkalmazas egyszerlisodését eredményezte, és
csokkentette a nem vart mellékhatasok kialakulasanak
kockazatat. A kardiologusok szamara a legfontosabb
stratégia a koronaria sztentek alkalmazasa soran a
testidegen implantatum mellékhatdsainak minimaliza-
lasa és, a beiiltetést kovetd patofiziologias események
felderitése mellett, a kialakuld mellékhatasok el6for-
dulasanak csokkentése. Napjainkban ugy tiinik, hogy
a bioreszorbealddd sztent létrehozasa megoldast je-
lenthet mindazokra a jelenleg még fennallé problé-
makra, melyek az eddigi sztentek alkalmazasat kisér-
hetik. Az dvatossag azonban nem art az Uj innovativ
eljarasok engedélyezése sordn sem, mivel kevés adat
all rendelkezésre azok klinikai alkalmazasaval kap-
csolatban.
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Nowadays, the most common treatment for ischemic heart
disease involving severe coronary artery stenosis is percu-
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taneous coronary intervention, i.e. the mechanical dilation
of the involved diseased segment. The intention of the meth-
od looks back to almost 40 years, and significant improve-
ment on the methodology has been observed in the last two
decades. There have been many changes to the classic plain
balloon angioplasty in order to improve the outcomes and

the safety, but the major breakthrough was the invention of

stents. By implantation of these structure, restenosis, the
most common “side effect” of coronary intervention, has
significantly decreased, but still there is a 10-15% remained
for the event to happen. Clinical data proved, that better

result can only be achieved if the inhibition of neointimal
hyperplasia, responsible for restenosis, is successful — this
was solved almost completely with the antiproliferative
substance releasing system applied onto the stent structure,
called drug-eluting stent. Unfortunately, the appearance of
very late stent thrombosis give rise to further research. The
aim of this paper is to discuss the evolution from the first
intervention on coronary arteries dilation methods, review-
ing the pathophysiological processes involved pro and con,
and finally summarizing the future inventions on coronary
stents.
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Az antifungalis szerek gydgyszerészi kémi

Horvdth Péter

Bevezetés

A gombdk igen valtozatos formaban megjelend
heterotrof szervezetek. Az egysejtli mikroszkopikus
szervezetektdl a tobbkilos oridsgombakig (pl. Langer-
mannia gigantea, oriaspoffeteg) szamos formaban for-
dulnak el6. Nagy tobbségiik artalmatlan, sét kimon-
dottan hasznos, elég, ha csak az izletes varganyara,
O0zlabgombara vagy mas ehetd fajokra gondolunk.
Szintén elképzelhetetlen lenne az élelmiszeripar sza-
mos terméke az élesztégombak nélkiil, és szegényebb
lenne az emberiség €s a gydgyszerkincs egy hasznos
felfedezés, a penicillin nélkiil. Napjainkban a biotech-
nolégia teriiletén is jelentés szereplik van, szamos
esetben alkalmazzdk Oket termeltetd szervezetként.
Mindezen, a gombakrél kialakuld kedvezd képet je-
lentésen bedrnyékolja az, hogy szamos fajuk fakulta-
tiv- vagy feltétlen patogén és a gombafertézések sza-
ma emelkedd tendenciat mutat. A gombafertézések
egyes esetekben csak kellemetlen esztétikai tiineteket
okoznak és a kezelésiikben elégségesek a jol bevalt
fertétlenitészerek (ATC DO1AEO1-DO1AE13 csoport).
Sulyosabb, és a fertétlenitoszerekre nem reagalo, vagy
azokkal nem kezelhetd megbetegedésekben, illetve a
korom, haj, szorzet fertézése esetén mar specifikusabb
hatdéanyagokra van sziikség, nem beszélve a sziszté-
mas fertdzésekrdl is, amelyek gyogyitdsa a korszerii
és hatékony készitmények és hatdanyagok nélkiil el-
képzelhetetlen lenne.

A gombak rendszertani helye és gombasejt
felépitése

A gombak az allatokhoz és novényekhez hasonloan
valddi sejtmaggal rendelkeznek (eukaridtak), azonban
mindkét csoporttol jol elkiiloniilnek. A ndovényektol
megkiilonbozteti dket, hogy mig a ndvények autotrof
szervezetek, addig a gombak anyagcseréje heterotrof,
csak szerves anyagot képesek taplalékként felvenni.
A szerves anyag szarmazhat elhalt szervezetekbdl
(szaprotdf) vagy €16 rendszerekbdl (biotrof). Az alla-
toktdl alapvetéen abban kiilonboznek, hogy rendel-
keznek sejtfallal, mint a ndvények és baktériumok,
azonban a novényi celluloz alapu sejtfaltol eltéréen a
sejtfal alapjat a kitin (B-1,4 N-acetil gliikézamin poli-
mer) képezi. A sejtfal felépitésében a kitinen tilmend-

V'é V4

ja

A Gybgyszerészet 2020 juniusi szamaban megjelent frasban
[1] részletesen olvashattunk a gombds bérbetegségekrdl
és kezelésukrol. Jelen tovédbbképzé kozlemény célja, hogy
a terapidban alkalmazott, térzskdnyvi engedéllyel rendel-
kezé készitményekben szerepld, és a gydgyszerkonyvek-
ben (Ph.Eu.10.2, Ph.Hg. VIIl.) hivatalos hatéanyagok gyégy-
kovetkezd tulajdonsagok mellett roviden ismertetésre ke-
ril a hatéanyagok molekularis szintd hatdsmechanizmusa,
illetve bemutatdsra kertilnek a gydgyszerkdnyvi analitikai
maodszerek.

en kitozdn, mannan és nagy mennyiségben gliikkdn
molekulak vesznek részt. A gliikkan gliikoz molekulak
tobbnyire B-1,3 kotésekkel kapcsolddd polimere, de
eléfordulnak a-1,3; a-1,4 és p-1,6 kotések is. A kitin
és a glilkan egyiittesen a sejtfal mintegy 80-90%-at
adja, a maradék foéleg glikoprotein és kisebb mennyi-
ségben lipid. A sejtfal fehérjéi N- és O-glikozidos ko-
téssel mannan oldallancokat tartalmaznak és a sejt-
membranhoz gyakran glikozil-foszfatidil-inozitol hor-
gonnyal rogziilnek.

Az antifungalis szerek és lehetséges
tamadaspontjaik

A gombasejetek felépitésének ismeretében tobb tdma-
daspont is szoba johet, ugyanakkor, mivel eukariota
sejtekrdl van szo6, meg kell talalni azokat a specifiku-
mokat, amelyek kiilonbdznek a human sejtek biokémi-
ajatol.

Horvdth Péter 1986-ban kapta meg
gydgyszerészi oklevelét, majd a végzést
kovetben kerdlt a Gyogyszerészi Kémiai
Intézet dllomdnydba. 1990-ig kirendelés-
sel az ELTE Szervetlen és Analitikai Kémiai
Tanszékén vett részt a gydgyszerész- és
vegyészhallgatdk oktatdsdban. 1990-ben
a Gyogyszerészi Kémiai Intézetben djon-
nan megalakult kiroptikai kutatécsoporthoz csatlakozott. F6
kutatdsi terdlete a kirdlis vegydiletek vizsgdlata és Uj kiroptikai
médszerek kidolgozdsa. 1990-ben egyetemi doktori, 2001-ben
PhD fokozatot szerzett. 2009. és 2012. k6ztt a Gydgyszerésztu-
domdnyi Kar dékdnhelyettese, 2012-t6l a Gydgyszerészi Kémiai
Intézet igazgatdja.
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Sejtfal szintézist gatl6 szerek

Ilyen célpont lehet a sejtfal szintézisébe torténd
beavatkozas. Itt elsGsorban a glitkkan szintézist gat-
16 echinocandinokat [2] (kaszpofungin, mika-
fungin, anidulafungin) alkalmazzak. Az echino-
candinok lipopeptid tipusu molekuldk, jellemzd-
jik a makrociklusos polipeptid gytrl és a hozza
kapcsolddo lipofil oldallanc. A kaszpofunginban
(1. abra) 15 szénatomos alifas lanc talalhatd, de a
szintetikus anidulafunginban mar hdrom aromds
gylri is van. A sejtfal masik fontos eleme, a kitin.
Bar elméleti lehetdség van a kitin szintézist gatlo
polioxinok [3] és nikkomicinek (2. abra) [4] alkal-
mazasara is, de ezek a vegyliletek nem hivatalosak
a gyogyszerkonyvekben, és nincs hazankban
torzskonyvezett készitmény sem forgalomban.
A sejtfal szintézisének gatlasa eredményeként ren-
dezetlen, instabil és amorf struktira jon létre,
aminek a kovetkezménye ozmotikus instabilitas és
a sejt elpusztulasa.

Membrankarosito szerek

A masik lehetséges célpont a sejtmembran. A memb-
ran alapjat a foszfolipid kettdsréteg alkotja, amelybe
kiilonboz6 funkcioju és méreti fehérjék, gliko-
proteinek, glikolipidek épiilnek be. Szintén fontos ele-
mei a membrannak a szterolok, amelyek a membran
stabilitasaért ¢és fluiditasaért felelések. Az emberi
szervezet sejtjeiben ezt a szerepet a koleszterin tolti
be, mig a gombaknal az ergoszterin (3. abra). A szer-
kezetekben lathato latszolag kis kiilonbségnek mégis
nagy jelentsége van a terapiaban, ugyanis az ergo-
szterin specifikusan a gombdk membranjanak a szte-
rol komponense, és a bioszintézisébe vald beavatko-
z4s egyben specifikus timadaspontot jelent a gomba-
fert6zések elleni kiizdelemben. Amennyiben nem
a megfelel6 szerkezetli szterol képzddik, az a memb-
ran fluiditasanak a megvaltozasat okozza, ez pedig
a membran stabilitdsat, atjarhatéosagat befolyasolja.
A membran sejtintegritast biztositdé funkcidjanak za-
vara végeredményben a sejt elpusztulasdhoz vezet.
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Az ergoszterin bioszintézis néhany
fontosabb lépése a 4. abran van fel-
tlintetve. Napjainkban a leginkabb
elterjedt terapias lehetOségek az
ergoszterin szintézis gatlasa révén
valosulnak meg. Az elsé 1épés a
szkvalén — szkvalén epoxidda tor-
ténd oxidécidja. Ezt a folyamatot az
allil-amin tipusu terbinafin és nafti-
fin, illetve a tiokarbamat szarmazék
tolnaftat gatolja (5. abra).

A gyogyszerkincsben legnagyobb
szamban a kovetkez6, azaz a 2. Ié-

crcr

OH

OH

OH

talalhatdo metilcsoport tobb Iépésben
torténd oxidacidjat és elimindcidjat
gatlo szerek talalhatok meg. Ide tar-
toznak az imidazol- és triazol funkci-
0s csoportot tartalmazo vegyiiletek
(6/a. abra: imidazolok ¢és 6/b abra:

1. abra: A kaszpofungin szerkezete

triazolok), melyeket sszefoglald né-
ven azoloknak neveziink.

OH OH

polioxin D

nikkomicin Z

2. dbra: A polioxin D és a nikkomicin Z szerkezete
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koleszterin

ergoszterin

szubsztitualt nitrogénje koordinalo-
dik a vashoz ¢és ezaltal kompetitiven
gétolja a redoxi reakciéhoz sziikséges
probléma ezzel — az egyébként a
gomba biokémidjara nézve szelektiv
tdmadasi ponttal — az, hogy az azolok
nem csak a demetildz enzimet képe-
sek gatolni, hanem szamos mas, az
emberi szervezetben kulcsfontossagu
metabolitikus  folyamatért  felelds
CYP enzimet is, ami nagyon veszé-
lyes gybgyszerinterakciokhoz vezet-

3. abra: A koleszterin és az ergoszterin szerkezete

het. A molekulak szerkezet-hatas 6sz-

szefliggéseinél a kovetkezd szerkeze-

ti elemekkel kell szamolni:

szkvaléen

2,3-szkvalén-epoxid

-—

3 Ho

HO

ergoszterol

lanoszterol

4-dimetil-kolesztra-8,14,24-trién

— Az imidazol vagy triazol gylirli az
Nl-en keresztiil kapcsolodik vagy
kozvetleniil, vagy egy metiléncso-
porton keresztiil egy kozpontinak
tekinthetd szénatomhoz, amely az
esetek jelentés részében kiralitas
centrumként szerepel. (A voriko-
nazol kivételével azonban a vegyii-
letek racematként keriilnek forga-
lomba).

— Legalabb két, de esetenként tobb
aromas gyuri talalhato a molekula-
ban, ami a lipofilitast jelentds mér-
tékben noveli.

2

C-8 izomeraz

4. abra: Az ergoszterin bioszintézise. Vastag arab szammal azok a lépések vannak
jelolve, ahol gyogyszeres beavatkozdsra van lehetdség. 1: Szkvalén epoxidaz gatlo
szerek; 2: Lanoszterol-14 demetilaz gatlas; 3: C-14 reduktdz; 4: C-4 metiloxidaz,

— Az aromas gytirlik sok esetben tar-
talmaznak halogén szubsztituenst,
ami a régebbi vegyiileteknél klor,
az ujabban szintetizalt vegyiiletek-
nél fluor.

Szintén Fe*" kelator és membran-

(2)

CH,
(\/(C

2 68 7e

0

S

YN\]@/CH;*

(3) karosito hatasi a ciklopirox (8.
abra), azonban nem szubsztratja
a CYP450 enzimeknek, igy hatés-
CHy mddja nem analog az azolokéval. Fel-

tételezések szerint szdmos fémion-
fiiggd enzimet gatol a gomba sejtben,
igy egyedi hatdsmechanizmussal

(2) és a tolnaftdt (3)

5. abra: A szkvalén epoxidaz gatlo molekulak szerkezete: terbinafin (1), naftifin

rendelkezik.
Az ergoszterin szintézis 3. és 4.
Iépésének a gatloszere az amo-

A 14-demetilaz enzim a citokrom P450 (CYP) en-
zimcsaladba tartozik és ennek gatlasa révén fejtik ki a
hatasukat az azol tipusti hatéanyagok. Az enzimek
oxidativ metabolikus folyamatok katalizatorai, és
ezekhez a redoxi folyamatokhoz sziikség van valami-
lyen vegyértékvaltdo atmeneti fémre, ami az enzimben
torténetesen a vas. A 7. abran az egyik kulcslépés, a
14-es pozicidban 1évé metilcsoport oxidativ eliminaci-
0ja van feltiintetve. Ezt a [épést képesek az azolok ga-
tolni oly médon, hogy az imidazol/triazol gy{liri nem-

rolfin [4] (9. abra). Mindkét 1épés olyan szterolok
képzodését eredményezi, amelyek a membran sta-
bilitésénak csbkkenését eredményezik A A 14 ket—

crer

srer

anellacid), és ami az elvards lenne a megfelelo
funkcioju szterollal szemben. Addicionalis hatas
tovabba, hogy a membranban kitin dasul fel a
membranhoz kotott kitin-szintdz enzim gatlasa ré-
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6/a abra: imidazol szarmazékok
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6/b abra: triazol szarmazékok
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6. abra: A torzskonyvezett gyogyszerkészitményekben elofordulo azol tipusu gyogyszerhatoanyagok szerkezete
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hem-katalizalta oxidacio

CH;
CH; CHs
HO

kozvetlen membrankarositd polién
antibiotikumok alkotjak. A polién
makrolid antibiotikumok alkotjak
(amfotericin B (10. abra), nisztatin,
natamicin) jellegzetes szerkezeti ele-
me az 5-7 konjugalt kettdskotést tar-
talmaz6é makrolid gytrtrendszer.
A kettds kotések a molekula apolaris
felszinét képezik, mig a veliik ellen-
tétes oldalon szdmos alkoholos OH-
csoport talalhat6. A molekula ezen
oldala polaris tulajdonsagu lesz.
A polién antibiotikumok a membran-
ba integraldodva a szterolokhoz illet-
ve a lipid kettdsréteg lipid lancahoz

H1C
-HCOOH

kotodve porusokat alakitanak ki ugy,
hogy tobb makrolid molekula apola-

7. dbra: A 14-demetilaz enzim sematikus miikodése

ris, kettds kotéseket tartalmazd fel-
szine a membran lipoid komponensei

OH
HN I~
? H
N o)
=
CHj
8. dbra: ciklopirox olamin
CHa HsC, CHj
O/I\ CHj
C)\/ N CHs
Ha
9. abra: amorolfin

vén. Az amorolfin, bar igen hatékony, szisztémasan
nem alkalmazhatd, mivel gyorsan metabolizalodik
és igen erdsen kotddik fehérjékhez.

A membranon hat6 szerek masik nagy csoportjat a

felé néz, mig a molekulak polaris felszine egymas felé
néz, igy termodinamikailag kedvezd konformadciot
létrehozva az apolaris membranban. Az egymas felé
forduld polaris felszinek egy, a viz és a vizben oldott
elektrolitok szamara szabadon atjarhat6 csatornat
hoznak 1étre, és a csatorna altal eléidézett, kontrolla-
latlan elektrolit aramlas felboritja az extra- és intra-
cellularis ion-egyensulyokat, ami végeredményben
a sejt elpusztulasahoz vezet.

A hazankban forgalomba hozatali engedéllyel
rendelkez6 gydgyszerek hatéanyagai és
gyogyszerkonyvi el6fordulasuk

Az L. tablazatban 6sszefoglaloan talalhatok meg a for-
galomba hozatali engedéllyel rendelkezd készitmények
hatdéanyagai, illetve jelolve van azoknak a gyogy-
szerkonyvi eléforduldsa. Eléfordulhatnak olyan hato-
anyagok ugyanis, amelyek még nem szerepelnek a
10.2-es Eurdpai Gyogyszerkonyvben egyedi cikkely-
ként. Nem kertiltek bele a tablazatba a kombinacios ké-
szitmények sem. Eléfordul néhdny eset, amikor az
adott hatéanyag mellett tobb ATC kod is szerepel.
Ezekben az esetekben a lokalis alkalmazhatdsadg mel-
lett a szisztémas vagy ndgyogyaszati fertézések keze-

H
? OH

"',__/O\I/““\ ~

HO, ., O OH OH OH OH O OH
H
H

(o)

wOH

spoliris lipoid réteg apoliris lipoid réteg

viz szimdra dtjirhats
&

poliris felszin,

10. abra. Az amfotericin B szerkezete és hatasmechanizmusanak vazlata
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Iésére is alkalmas a hatéanyagot tartalmazéd készit-
mény. A tablazatban a gydgyszerkonyvi név utan talal-
hat6é (#) jelzés mutatja, hogy a hatéanyag hivatalos-e
az Amerikai Gyogyszerkdnyvben (USP 42). Lathato,
hogy az utobbi idében forgalomba hozatali engedélyt
kapo anyagok (posakonazol, izavukonazol, kaszpo-
fungin, anidulafungin) még nem keriiltek be a Gyogy-
szerkdnyvekbe, illetve a bifonazol, ekonazol, fenti-
konazol, butokonazol, flutrimazol amorolfin és naftifin
esetében nincs meg a parhuzam a két gydgyszerkonyv
kozott.

Gyodgyszerkonyvi analitika

Az 1. tablazatban felsorolt hatdanyagok egyenkénti is-
mertetésére, foleg a nagyszamil imidazol- és triazol
szarmazék miatt terjedelemi korlatok miatt nincs mod,
ezért az alabbiakban néhany kiragadott konkrét példa
keriil bemutatasra, amelyek azonban tobbé-kevésbé jel-
lemzdek a tobbi, nem részletezett, azonos kémiai tulaj-
donsaggal rendelkez6 hatdanyagra is. Tovabbi altalano-
sitasra ad lehet6séget, hogy a Gyogyszerkonyvek mind-
inkdbb mellézik az egyedi azonositdsok sordn a kémiai

reakcion alapuld azonositasokat, és az infravords spekt-
rofotometria, mint elsé azonositasi modszer valik alta-
lanossa, ezért ezt a részletes rész targyaldsa soran tobb-
nyire nem is emlitem. Az egyéb miiszeres analitikai
modszerek koziil kiemelkedd jelentdségli a nagyhaté-
konysagu-folyadékkromatografia (HPLC), ezt kovetéen
a vékonyréteg kromatografia (VRK) és esetenként az
UV-lathaté spektrofotometria. A VRK és HPLC egy-
ben a szennyezésvizsgalatok és rokon vegytiletek vizs-
galatanak elsédleges és dominans modszerévé is valik,
szintén kiszoritva a klasszikus kémiai kémcsoreakcio-
kat. Ez valahol érthetd is, hiszen szamos reakcio esetén
annak tényleges mechanizmusa nem tisztazott és a ke-
letkez6 reakcid termék is kevéssé jol koriilirt.

Az elvéalasztastechnikai mdodszerek k6zos jellemzd-
je, hogy akar azonositasrol, akar szennyezésvizsga-
latrol van szd, a CRS (Chemical Reference Standard)
anyagok hasznalata mellett tobblépéses rendszer-
alkalmassagi vizsgalatot is eldirnak. A VRK-nal a
rendszeralkalmassagi tesztek alapjat az elvalasztas- és
érzékenység validalas jelenti, mig a HPLC-nél a rela-
tiv retencidé deklaralasa, a felbontas és a csucsszim-
metria vizsgalata az 4ltaldnos.

I. tablazat
A hazdnkban forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezé készitmények hatéanyagai és gyogyszerkonyvi eléforduldsuk
Hatéanyag neve ATC kod Ph.Hg ViIIl. Torzskonyvezett készitmény
amfotericin B JO2AAO01 Amphotericinum B 1/2009 (#) +
ketokonazol JO2AB02 Ketoconazolum 1/2017 (#) +
DO01ACO08
flukonazol JO2ACO1 Fluconazolum 1/2017 (#) +
itrakonazol JO2ACO02 Itraconazolum 1/2011 (#) +
vorikonazol JO2AC03 Voriconazolum 1/2017 (#) +
posakonazol JO2AC04 - +
izavukonazol JO2AC05 - F
kaszpofungin J02AX04 - +
anidulafungin JO02AX06 - +
klotrimazol GO1AF02 Clotrimazolum 4/2008 (#) +
DO01ACO1
ekonazol és nitrat sé GO1AF05 Econazolum 2/2011 +
DO1AC03 Econazoli nitras 2/2011 (#)
fentikonazol nitrat GO1AF12 Fenticonazoli nitras 6/2014 +
DO1AC12
butokonazol GO1AF15 - (#) +
mikonazol és nitrat s6 GO1AF20 Miconazolum 4/2019 (#) +
Miconazoli nitras 4/2019 (#)
terbinafin DO01BA02 Terbinafini hydrochloridum 2/2010 (#) +
DO1AE15
bifonazol DO01AC10 Bifonazolum 3/2012 +
flutrimazol DO1AC16 Flutrimazolum 2/2017 +
ciklopirox DO1AE14 Ciclopiroxum 2/2017 (#) +
Ciclopirox olaminum 2/2017 (#)
amorolfin DO1AE16 Amorolfini hydrochloridum 4/2019 +
tolnaftat DO1AE18 Tolnaftatum 5/2011 (#) +
naftifin DO1AE22 - (#) +

J02: szisztémas gombaellenes szerek
GO1: n6gydgyaszati antiinfektivumok
DO01: gombdsodas elleni bérgydgyaszati szerek
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Amorolfini hydrochloridum (9. abra)

Rokon vegyiiletek: Aminohexadecil allofazist, aceto-
nitril-foszfat puffert (pH=7) és metanolt tartalmazo
mozg6fazist alkalmazé gradiens eliciés HPLC-s ana-
lizis. A vizsgalat négy egyedi hatarértékhez kotott
szennyezés mellett 10 egyéb szennyezd kimutatdsara
alkalmas.

Tartalmi meghatarozas: 10 ml sosav és etanol ele-
gyében potenciometrias végpontjelzés mellett natrium
hidroxid mérdoldattal titraljuk. A mérés sordn két infle-
xi6s pont jelenik meg. Az elsé a hozzaadott savat jelzi,
mig a masodik és az elsé inflexio kozotti fogyas a hato-
anyaggal ekvivalens mérdoldat mennyiségét adja meg.

Amphotericinum B (10. abra)

Vizben és szerves olddszerekben egyarant nagyon
rosszul oldodik, a vizsgalatokhoz dimetil-szulfoxidban
kell feloldani az anyagot. Az elsé azonositasként IR
spektroszkopia és a rokon vegyiiletek vizsgalatanal al-
kalmazott forditott fazisit HPLC van el6irva, mig ma-
sodik azonositasként UV spektrofotometria és kémiai
reakcio. A kémiai reakcidban a dimetilszulfoxidos ol-
dat ald tomény foszforsavat kell rétegezni, a reakciod
eredményeként a fazishataron azonnal kék szinezédés
jelenik meg. A reakci6 hatterében a tomény foszforsav
vizelvoné hatdsara kialakuld tovabbi kettdskotések ko-
vetkeztében méginkabb kiterjedd konjugécid valoszi-
nisithetd. Az UV spektroszkopia jelen esetben nem
csak az azonositasnal, hanem a HPLC-s detektalasnal
is szerepet kap. Az azonositds soran 300 és 450 nm
hulldmhossz tartomanyban kell a spektrumot rogziteni.
Ennél alacsonyabb hullamhosszakon a dimeilszulfoxid
jelentds abszorpcids tulajdonsdgai miatt nem végezhe-
td mérés, de nincs is ra sziikség, mivel a kiterjedt kon-
jugécidt biztosito 4-7 kettds kotés szelektiv mérést tesz
lehetévé. Az azonositdsnal 3 hullimhossz adatainak
felhasznalasaval az abszorbancia ardnyokat kell ellen-
orizni (A, /A, =0,57-0,61 és A, /A, .=0,87-0,93), mig
a HPLC-s detektalas soran a kromatogramokat 303 és
383 nm-en is ki kell értékelni. Ennek oka, hogy az
amfotericin nem homogén anyag, ¢és legfeljebb 15% ro-
kon vegyiilet megengedett. Ezek kozott van négy ket-
tés kotést tartalmazd szennyezd, amelynek alacso-
nyabb hullamhossznal van elnyelése, igy ezek 303 na-
nométeren detektalhatok, mig a hét kettds kotést tartal-
mazd molekula a magasabb (383 nm) hullamhossznal
mérhetd. Az amfotericin B tartalmi meghatdrozéasa bi-
ologiai értékméréssel torténik.

Ciclopiroxum és ciclopirox olaminum (8. dbra)
Mindkét vegyiilet esetén masodik azonositasként a

VRK szerepel. Allofazisként szilikagélt (F,,), mig
mozgofazisként tomény ammonia, viz és etanol elegye

szerepel. Mivel a vegyiilet polaris funkcids csoportjai
miatt er6sen kotodik az allofazishoz, ezért tartalmaz a
mozgofazis vizet is. A ciklopirox esetén az el6hivas
UV fényben, illetve vas(III)-klorid alkoholos oldataval
torténik. Mint az a hatasmechanizmus targyaldsanal is
emlitésre keriilt, az 1-hidroxi-4-metilpiridin-2(1H)-on
szerkezet jo fémkelator, és a keletkezd komplex szines
terméket ad, amely vizualisan is jol értékelheto.
A komplex abszorpcidés maximuma 405 nm koriil talal-
hat6. A ciklopirox olamin esetében egy harmadik el6-
hivés is szerepel, amely az etanol-amin kimutatasara
szolgal. A reagens a ninhidrin, ami elsGsorban az alifas
primer aminok gyakori el6hivo reagense.

A tartalmi meghatarozas alapja mindkét esetben
a 4-metilpiridin-2(1H)-on szerkezet savassdgan alapu-
16 metanol-viz elegyben torténd alkalimetria potencio-
metrids végpontjelzés mellett. A ciklopirox olamin
esetében az etanolamint is kiillon méreti a Gyogyszer-
konyv. Jégecetes kdzegben potenciometrids végpont-
jelzést alkalmazva, perklorsav méréoldattal titralhatd
az alifds primer aminocsoport.

Terbinafini hydrochloridum (5. dbra)

A terbinafin azonositasa CRS sztenderd mellett infra-
vords spektroszkopiaval és a klorid-ion kimutatasan
keresztiil torténik, azonban az anyag teljes karakteri-
zalasa soran alkalmazott forditott fazist (utdkezelt
C18) HPLC vizsgélat is alkalmas lehetne, mivel a vizs-
galt minta mellett CRS terbinafint is kell injektalni.
A CRS sztenderdnek tartalmaznia kell a B és E szeny-
nyezoéket is a fokomponensen kiviil. Emlitésre méltd
érdekessége az eldiratnak, hogy az E-szennyezd
(dimerizalt molekula két naftil csoporttal) kvanti-
fikalasakor a kapott gorbe alatti teriiletet egy 0,5-0s
szorzoval kell figyelembe venni. Ennek oka, hogy egy
molekula két naftil kromofort tartalmaz, igy a molaris
abszorpcios allandoja kb. kétszerese a monomer ter-
binafinnak. Ha nem vennénk figyelembe ezt a korrek-
ciot, akkor a szennyezd mennyiségének megallapita-
sakor hibat kdvetnénk el, és a mennyiségét a tényleges
kétszeresére becstilnénk.

A tartalmi meghatdrozas az amorolfinndl leirt elvek
alapjan mutikodik.

Tolnaftatum (5. abra)

Az azonositas csak elsé azonositast, azaz IR spektro-
szkopiat ir eld. A vizsgalatoknal kiilon vizsgaltat a
Gyogyszerkonyv az N-metil-m-toluidinre (D-szennye-
z0). A szekunder aromds aminocsoportot tartalmazé
szennyezOt a hatéanyag diklormetanos oldatabol so-
savval ki kell extrahélni, majd forditott fazisi HPLC-s
modszerrel kvantifikalni. Az egyéb rokon vegyiilete-
ket kismértékben eltéré oldoszereleggyel, gradiens
eltcios technikaval kell vizsgalni.
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A tartalmi meghatarozas UV-spektroszkopids vizs-
galat. Az anyag eldirt mennyiségét metanolban kell ol-
dani, higitani, valamint a mért abszorpcid és a meg-
adott fajlagos abszorpcios koefficiens (A i»=720) alap-
jan szdmolhat6 ki a hatéanyag tartalom a Lambert-
Beer 0sszefiiggés segitségével.

14-demetilaz gatlé azolok (6. abra)

Az imidazol- és triazol funkcids csoportot tartalmazé
molekuldk esetén a leginkabb egyontetli a tartalmi
meghatarozas, ami egy kivétellel nemvizes kozegii ba-
zismérést jelent potenciometrias végpontjelzéssel.
A jégecetes kozeget két dolog is indokolja. Egyfeldl az
anyagok vizben nagyon rosszul oldédnak (még a sok
is!), masfeldl az imidazol-, a triazol- és az egyéb nitro-
gén tartalmi csoportok bazicitdsa is igen gyenge.
A titralasok soran az egyenérték altalaban egyenld a
molekulatomeggel, kivételt jelent a flukonazol, ahol
mindkét triazol gytirti mérddik, az itrakonazol, ahol a
triazol gylirti mellett a piperazin egyik nitrogénje is
titralhatd. Ebben az esetben, mivel eltér6 bazicitasu
funkcios csoportokrdl van szd, a potenciometrias titra-
las soran a titralasi gorbén két inflexios pont jelenik
meg. Szintén ebbe a csoportba tartozik a ketokonazol,
ahol az imidazol mellett szintén a piperazin gyuri
egyik nitrogénje is protondlhat6. A vorikonazol az
egyediili ebben a csoportban, ahol a tartalmi meghata-
rozds HPLC-s modszer, és a vizsgalatot CRS szten-
derd felhasznalasaval kell elvégezni.

A masik, viszonylag egyontetli vizsgalat a rokon
vegyililetek vizsgalata. Mivel az anyagokra a magas
lipofilitas jellemzd, ezért a forditott fazisi HPLC &lta-
lanos, kiilonbségek az allofazisok paramétereiben van-
nak. Szinte mindenhol az oktadecilszilan (C18) allofa-
zist irja eld a Gyogyszerkonyv, a kiilonbség a részecs-
keméretben (3-10 mm) és abban van, hogy kell-e vala-
milyen specidlis eljarassal kezelt oszloptdltetet hasz-
nalni. Ez tobbnyire utdszilanizalast jelent, amikor az
allofazis hordozojaként alkalmazott szilikagél mara-
dék szilanolos OH-csoportjait is szubsztitualjak.
Egyediil a klotrimazol esetében van eltérés, ott C8-as
allofazis az eldirads.

A HPLC-s vizsgalatok egyik sarkalatos pontja a
kromatografias csucs és a koncentracié kozotti ossze-
fiiggés megallapitasa. Mivel a kromatografias elva-
lasztasnal detektorként az UV-spektrofotometrias de-
tektorok a legelterjedtebbek, a komponensek kvantifi-
kalasanal hasonléan, mint a terbinafinnal, figyelembe
kell(ene) venni a kromoforok eltéré molaris abszorpci-
6s koefficienseit. Igy példaul az ekonazol és a fenti-
konazol azonos rokon vegyiiletet tartalmaz, de csak az
ekonazolnal kell 1,4-es szorzoéval figyelembe venni a
szennyez0 mennyiségét, a fentikonazolnal nem. Az
imidazol gylirlis szdrmazékokndl az imidazol fordul-
hat eld szennyezdként, és van, ahol 0,5-6s faktorral

veszik figyelembe az egyedi hatarérték megallapitas-
nal, de a flutrimazolnal példaul nem. Ilyen esetekben
valamelyik sztenderd referencia oldat, tobbnyire vala-
milyen higitott sztenderd cstcs alatti tertiletével kell
Osszevetni az adott szennyezd csucs alatti teriiletét és
igy limitalhato annak a mennyisége. A kovetkez6kben
néhany, csak az egyes anyagoknal eléforduld eldirasra
térnék ki.

Az azonositasoknal a so tipusu vegylileteknél
(mikonazol-nitrat, ekonazol-nitrat, fentikonazol-nitrat)
az nitrdt anion gyogyszerkdnyvi azonositasat is el kell
végezni.

A fluor- és klor szubsztituenseket tartalmazo mole-
kulak esetén natrium-karbonatos vagy magnézium-oxi-
dos hevitést kovetden a halogenid kimutatasa altalanos.

Tobb hatdéanyagnal, a bifonazolnal, a mikonazolnal
¢s a flukonazolnal és az ekonazolnal olvadaspont meg-
hatarozast kell végezni. Amennyiben az olvadaspont
eltér az eldirttdl, igy a szubsztanciat az eldirt oldo-
szerbol at kell kristalyositani és megismételni a vizs-
galatot. A hattérben a polimorfia jelensége all. A poli-
morf kristalyok szadmos esetben eltéré olvadasponttal
rendelkeznek, azonban a megfeleld oldoszerbdl vald
atkristalyositassal ez a probléma kikiisz6bolheto.
A mikonazol esetében a hatéanyag olvadaspontjanak
mérését kovetden a szubsztanciat 1:1 aranyban Ossze
kell keverni mikonazol sztenderddel és Ujra el kell vé-
gezni a vizsgalatot, [lyenkor az olvadaspont maximum
2°C-kal térhet el az eldirttol.

Szintén egyedi vizsgalat az enantiomer tisztasag
vizsgalata a vorikonazolnal. Mivel ez tiszta enantio-
merként (R,S) hivatalos, a gydgyszerkonyv kiralis
HPLC-t ir el6 az (S,R) enantiomer limitalasara, amit
0,2%-ban hataroz meg. A kiralis szelektor az eldiras-
ban szilikagélhez kovalensen kotott béta-ciklo-
dextrin.

Osszefoglalas

Jelen kozleményben, kiegészitve az juniusi szamban
megjelent, a gombafertézéseket orvosi szemszdogbol
ismertetd munkat, a gombaellenes szerek szerkezete,
molekuldris szintli hatdsmechanizmusa és gyogyszer-
konyvi analitikaja keriilt bemutatasra. Természetesen
a terjedelmi korlatok miatt nincs lehetdség minden
egyes hatéanyag analitikajanak teljes kori leirasara,
ezért fleg az azol tipusu hatéanyagoknal az éltaldnos
ismeretek mellett az egyedi, nem szokvanyos modsze-
rek keriiltek ismertetésre.
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HorvATtH, P.: Pharmaceutical chemistry of antifungal
drugs

A publication in a previous issue of Gyogyszerészet has
already given insight on mycotic dermal infections and their
treatment. The aim of the current article is to describe the
pharmaceutical chemistry of the antifungal drugs having
marketing authorization, used in therapy and having official
monograph in the Pharmacopoeias (Ph. Eur. 10.2 and Ph.Hg.
VIIL.). In addition to the description of the chemical structure
and the properties derived from it, the mechanism of action on
molecular level and the pharmacopoeial analytical methods
are also presented.

Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészi Kemiai Intézet, 1092 Budapest, Hogyes Endre utca 9.
horvath.peter@pharma.semmelweis-univ. hu

A dolgozathoz tartozé tesztkérdések az utolsé oldalon talalhaték

r — N
Felhivas a

,MEDICINA 2020 Palyazat FIATAL GYOGYSZERESZ" palyazatra!

Tisztelt Palyazo!
Az idén nyolcadik alkalommal jelenik meg az EMMI Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag, a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezeld, a Magyar Kérhazszévetség, a Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasdg, az Egész-
ségligyi Szakmai Kollégium tamogatasaval az egészségligy egészét atfogd és értékelé Medicina TOP évkonyv.
A kdnyvhoz kapcsolddodan ,Kivalo fiatal gyégyszerész, 2020” cimmel palyazatot irt ki a kiadvéany zs(rije és
szerkesztébizottsaga. Olyan fiatal gyogyszerészek palyazatat varjuk, akik 6t éven beliil szereztek PhD-fokozatot.
A zsiri elndke: Prof. Kovdcs Arpdd egyetemi tanar, a Koltségvetési Tanacs elndke.
A zsUri tagjai:

Prof. Kosztoldnyi Gyérgy a Magyar Tudomanyos Akadémia alelnoke

Prof. Sz6ké Eva, a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag elnoke

Prof. Fiilesdi Béla tanszékvezet egyetemi tanar, az Egészségligyi Szakmai Kollégium elndke

Velkey Gydrgy, a Magyar Kérhdzszévetség elndkhelyettese

Gadl Péter, a Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasdg elnoke

Prof. Boncz Imre, a PTE tanszékvezet6je

NOgrddi Téth Erzsébet, a Medicina évkonyv alapité fészerkesztéje

A legjobb helyezést elért palyazé dijat a tervezetten 2020. november 26-an rendezett
Medicina Konferenciat kovetd linnepi galaesten adjuk at.

Reméljuk, hogy sokan tisztelnek meg benniinket a palyamunkajukkal. Tajékoztatjuk 6ndket, hogy a dijhoz, a
Meditop Gyogyszeripari Kft. tdmogatasanak kszonhetéen pénzjutalom is tartozik.

A palyazatokat kérjiik, hogy a Magyar Gydégyszerésztudomanyi Tarsasadg e-mail cimére: titkarsag@mgyt.hu
kildjék el 2020. szeptember 20-ig! A palyazati Grlap letoltheté az MGYT honlapjarol.

Budapest, 2020. julius 30.
Udvozlettel:

No6gradi Téth Erzsébet Prof. Sz6ké Eva
alapito fészerkeszté elnok
Medicina évkonyv Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag
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BESZELGETOSAROK

Gyogyszerészet 64. 478-486.2020.

Ha még egyszer kezdhetném,
akkor is gyogyszerész lennék
Interju Zelkd Romana professzor asszonnyal

Prof. Zelké Romdna 1991-ben végzett gyogy-
szerészként a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetemen. Gydgyszertechnoldgus, minéség-
biztositas, klinikai gyogyszerészet és gydgy-
szerelldtési gydgyszerészet szakképesitésekkel
rendelkezik. Doktori (1993) és PhD-fokozatat
(1996) a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
temen szerezte, 2003-ban habilitalt, 2008-ban
az MTA doktora lett. 1991-t6l a Gydgyszerészeti
Intézet gyakornoka volt, késébb tandrsegédi,
majd adjunktusi kinevezést kapott. 2000-ben
az Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszertgyi Szer-
vezési Intézethez kerdlt, ahol a Galenusi Labo-
ratérium vezetdje, illetve egyetemi docens lett.
2004-t6l 2005-t4l
intézetigazgatd, 2009-t8l az Intézet egyetemi

intézetigazgatd-helyettes,

tandra. 2003 és 2009 kozott a Gydgyszerésztu-
domanyi Kar dékanhelyettese. 2013-t6l 2020-ig
a Kar dékénja. Tudoményos folydiratban meg-
jelent kozleményeinek szama legaldbb 220,
12 konyv, kényvfejezet és 6 szabadalom szer-
z6je. Flggetlen idézéinek széma meghaladja
az 1950-et, Hirsch indexe 24. Az MGYT tobb
szakosztalyanak is vezet6ségi tagja, 2005-tél a
Tarsasdg Acta Pharmaceutica Hungarica cimU
tudomanyos lapjanak felelds szerkesztéje, 2019-
tél fészerkesztéje. Szamos kitlintetés és dfj, tob-
bek kozott a Semmelweis Egyetem Kivdlé Oktatd,
Sanofi-Aventis Magyar Kutatdsi Dij, Aesculap Ala-
pitvany kivadld kutatdi dij, Hugonnai Vilma Emlék-
érem, Magyar Gyogyszerésztudomdnyi Tdrsasdg
Kempler Kurt Emlékérem birtokosa.

Bozo Tamdas: Professzor asszony, a beszélgetésiink fo
apropdja az, hogy a kézelmultban ért véget a masodik
dékani ciklusod a Semmelweis Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Kardnak élén. Az itt elért sikerekhez a
Tarsasag és a Gyogyszerészet szerkesztosége nevében
szeretettel gratulalunk! Engedd meg, hogy mégis egy
személyesebb kérdéssel kezdjek, hiszen a dékansag-
hoz vezet6 it is indult valahonnan. Ugy tudom, a fel-
menoid kozott nincsen gyogyszerész. Hogyan ébredt
fol meégis az érdekldodésed a gyogyszerészet irant?
Zelké Romana: Edesapam térképész volt, édesanyam
gazdasagi szakember, és valdban, a tavolabbi felme-
nok kozott sem volt gydgyszerész, bar a batyam fele-
sége az volt. A szombathelyi Nagy Lajos Gimnazium-
ban érettségiztem, ami egy real gimnazium volt. En-
nek megfelelden a természettudomanyok irant érdek-
l6dtem, foleg a kémia vonzott, és azt tudtam, hogy
valami ehhez kapcsoloddé munkat szeretnék végezni.
Meég az utolsé pillanatban is hezitaltam az orvoskar és
a gyogyszerészet kozott, végiil a kémiaszeretet a
gyogyszerészet iranyaba mozditotta a mérleg nyelvét.
Volt egy képem akkor mar a szakmarodl, részint a pa-
lyaorientacios napoknak koszonhetden, részint, mert
voltak az osztalyban gyogyszerész sziilok, akik elvit-
tek minket gydgyszertari kozpontba, bemutattdk a
munkajukat. Az osztalybol végiil négyen jelentkez-
tiink gyogyszerész szakra, és mind a négyen meg is
szereztiik a diplomat.

BT: Gyorsan igazolodott a dontés josaga szamodra?
ZR: Mar az egyetemen gy éreztem, hogy ha még
egyszer kezdhetném, akkor is gydgyszerész lennék.
Els6sorban a kémiai és a szakmai targyakat szeret-
tem nagyon. Utobbiak is nagymértékben a kiilonbo-
z0 természettudomanyos ismeretek gyakorlati alkal-
mazasarol szolnak, és ez nekem nagyon tetszett. Ep-
pen ezért nagyon értékes ez a diploma azok szamara
is, akik nem a klasszikus gydgyszerészi hivatasterii-
letek valamelyikén helyezkednek el, hanem termé-
szettudomanyos, illetve orvosbiologiai kutatdémunkat
végeznek.

BT: Ertek meghatdrozé élmények az egyetemi évek alatt?
ZR: Igen, szamomra meghataroz6 volt, hogy tobb he-
lyen TDK-ztam. El8szor a biokémian, aztan a Gyogy-
névény- és Drogismereti Intézetben. A dékani pélya-
munkamat pedig szerves kémiabdl irtam a koronaéte-
rek és kriptandok alkalmazasarol. Nagyon jo tapaszta-
latot, szélesebb latokort biztositott, hogy tobb intézet
munkéjaba, kutatdsaiba lathattam bele.

Koteles Istvan: A diploma megszerzését kévetoen vol-
tak masféle karrierterveid, vagy biztosan tudtad, hogy
oktato-kutato akarsz lenni?

ZR: Mar a TDK soran megfogalmazddott bennem,
hogy szeretnék valamelyik intézetben maradni, mas
opcid nem meriilt fel. 1991-ben kaptam meg a diplo-
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mamat, ekkor, kozvetleniil a rendszervaltozas utan
nagyon divatossa valt az orvoslatogatéi munkakor.
Anyagilag vonzé volt, sokan mentek ebbe az iranyba,
de engem hatarozottan nem érdekelt. A kozforgalom-
ban ez a privatizacid idészaka volt, de ehhez nem
volt sem hatterem, sem megfeleld érdeklédésem.

LA 6 stratégidm az, hogy szabbadon
gondolkozzunk, ez nagyon fontos.
Szamomra az a legnagyoblb orém,

amikor a PhD-hallgatoéimmal csak Ugy

letltink es beszelgetlnk. Igenylem is.”

Az intenziv TDK-munka utdn csalodast jelentett sza-
momra, hogy a Drogismereti Intézetbe nem vettek fol,
mivel az akkori igazgato férfi kollégat szeretett volna.
Viszont Rdcz Istvan dékan Gr meghivott a Gyogysze-
részeti Intézetbe. Szerettem volna a kémiai laborba
menni, de ott nem volt hely, professzor ur igy az ilize-
mi laborba helyezett. Fluidizacios granulalassal fog-
lalkoztam, a siiritett levegét egy hatalmas beltéri
kompresszor allitotta eld, gy végeztem a kisérleteket,
hogy végig ott diiborgott mellettem, fiilsiketitéen. Ez
eleinte egyaltalan nem tetszett nekem, de utélag mar
nem banom, hogy igy tortént. Miszerek, kiilondsen
nagymiszerek akkoriban nem igazan voltak. Profesz-
szor Ur azt mondta, antacidokkal dolgozzunk, mert
mindenki azzal foglalkozik az intézetben, és ez egy
egyszeriien kovethetd sav-bazis rendszer. Errdl tudni
kell, hogy mar a ’90-es években sem igazan lehetett
sav-bazis reakciok alapjan publikalni. Az &tlet az volt,
hogy vonjunk be magnézium-oxidot. Nos, a magnézi-
um-oxid egy nagyon laza, volumin6zus anyag, ami
azonnal kitapad a fluidizacios kolonna falara, tehat ez
alapvetéen egy igazi reménytelen vallalkozasnak in-
dult. Es ez nagyon jo volt, mert arra dsztdnzott, hogy
valamilyen irdnyba elmozduljak, 0j utakat taldljak,
egyittmiikodéseket alakitsak ki. Tobb intézetbe jar-
tam az orvoskaron, a morfologiai vizsgalatokat a pato-
logian végeztem. Atjartam kisérletezni az ELTE-re is
és szépen jonni kezdtek az eredmények. Ebbdl megta-
nulhattam, hogy ha valami nehezen, nem oromtelin
indul, de az ember azért még tud azonosulni vele, és
kitart benne, annak végiil kifejezetten nagy is lehet a
hozadéka. Mert megtanit 6nallova valni, kapcsolato-
kat kialakitani és ezaltal autondmnak maradni, ami a
kutatasban nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy valaki sike-
ressé valjon. Biztosan sok szempontbdl elényds, ha
egy jo mihelyhez, egy iskolateremtd egyéniség csapa-
tahoz csatlakozik valaki, de nem biztos, hogy ebben
az esetben lesz elég szabadsaga ahhoz, hogy maga
alakithassa a munkajat, ami a késdbbieckben nagyon
fontossa valik. Ezért a tanitvdnyaimat is arra batori-
tom, hogy lehetdségként tekintsiink arra, ha nehézsé-

gekbe {itkozlink, ha valami nem megy, vagy valami-
hez hianyzik a technikai hattér. Ilyenkor el lehet gon-
dolkodni, merre haladjunk tovabb, meg lehet keresni
azokat az Otleteket, embereket, kapcsolatokat, amik
segitenek tovabb lenditeni a témat. Es ez biztosit egy-
fajta szellemi szabadsagot, nagyobb mozgéasteret is.

BT: A PhD megszerzése utan hogyan alakult a kutatoi
palyad?

ZR: Akkoriban a kiilfoldi tanulmanyut nem volt eny-
nyire altalanos, de lehetett palyazni Eotvos-0sztondij-
ra. Racz professzor batoritott, de csak harom nap volt
a beadasi hatariddig, és sziikségem lett volna egy fo-
gadolevélre. Azt mondta, azzal ne foglalkozzak, csak
irjam meg a palyazatot. Irt Jean-Paul Remon-nak a
Genti Egyetem Gyogyszertechnologiai Tanszékére,
akit személyesen ismert, €s azonnal meg is jott a foga-
dolevél, én pedig elnyertem az dsztondijat. Igy keriil-
tem Belgiumba. Ott egy nagyon jol miikodo, de telje-
sen masként szervez6dé és lényegesen jobb infra-
strukttraval rendelkezd intézet munkdjaba lathattam
bele. Nagyon kevés intézeti statuszuk volt, a profesz-
szoron ¢és a posztdoktoransokon kiviil f6leg PhD-hall-
gatok dolgoztak, viszont sok ipari egylittmikddés fu-
tott, a doktoranduszok egy része is részben az ipari té-
makon dolgozott. Talan valamiféle igazolast jelent en-
nek a modellnek, hogy valamelyest mi is erre
mozdultunk el az elmult 25 évben. Ez a tapasztalat
szamomra nagyon sokat jelentett, tobb 0j modszert és
miszert is megismerhettem. A ’90-es években itthon
alig volt komoly miiszer a karon. Egy mai kiilfoldi
0sztondijnal inkabb a szakmai egyiittmikodés és a
téma a hangsulyos, nem annyira a metodikak elsajati-
tasa. De ez akkor még mashogy volt. A kapcsolat ké-
sObb is megmaradt, a vizsgalatok mentek tovabb. Ha-
zatérve Bolyai-0sztondijat adtam be, és egy ennek ke-
retében rendezett tudomanyos férumon, 1998-ban hal-
lottam  Siivegh  Kadroly eléadasat a  pozitron
annihildcids élettartam spektroszkopids méréseirdl.
Az elbadas utan azonnal odamentem hozza, azzal,
hogy ezt a modszert nagyon jol lehetne hasznalni a
gyogyszertechnologidban a formuldciok stabilitasat
meghatdroz6 masodlagos koélcsonhatasok vizsgalatara.
Ez végiil egy 0j egyiittmiikodés kezdete lett. Azota
rengeteg szubsztanciat és kiilonbozé gyogyszerformat
megvizsgaltunk, tobb PhD-hallgatom vitte tovabb ezt
a témat, koztiik olyanok is, akik vegyészként az EL-
TE-r6l keriiltek az intézetbe.

KI: A doktori munkad a fluidizacioval kezdodott, most
pedig az electrospinning és a nanoszalak allnak a ku-
tatoi eérdeklodésed kozéppontjaban. Honnan jottek
ezek a temak?

ZR: A fluidizacios granulalds egyfajta szilard
gyogyszerformuldlasi eljards, ez mar beldtte a nagy
terliletet. A genti 6sztondij soran a polimer-rendsze-
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rek fizikai oregedésével foglalkoztam, ami a stabili-
tas kérdéskorébe tartozik. Amikor stabilitasrol be-
sz¢llink, legtobbszor a kémiai bomlds jut az esziink-
be, hiszen az egyetemen is elsésorban errdl tanu-
lunk. Pedig a gyodgyszertechnoldgidban a stabilitas
elsésorban a masodlagos kotderdket érinti, és erre
joval ritkdbban szoktunk gondolni. Egy hidrogénhi-
das kapcsolat kialakulasa, példaul a paratartalom
megvaltozasa miatt, jelentds valtozasokat okozhat a
gyogyszerforma mechanikai stabilitdsaban vagy
akdr a hatdanyag-felszabaduldsban. Belgiumban
amorf polimerek spontan oregedését kovettem rela-
xacios entalpia méréssel, majd késébb a polimerek
mikroszerkezet-valtozasait mar a pozitron annihila-
cios élettartam spektroszkopidval kovettiik. Ennek
oriasi jelentésége van, gondoljunk bele, hogy a
gyogyszerformak, kiilondsen a szilardak, szinte ki-
vétel nélkiil polimer-alapu vagy polimertartalmi
rendszerek. A stabilitdsvizsgalatok révén szerzddé-
ses kapcsolatba keriiltiink a Chinoinnal, egy szal-
alapt rendszeriiket vizsgaltuk. Az egylittmikodé-
stinknek koszonhetden, amikor 2012-ben felszamol-
tak a kutatdsi részlegiiket, kaptunk téliikk egy modell
elektrosztatikus szalképzo eszkozt. A vegyész PhD-
saim fellelkesedtek, utanaolvastak, beiizemelték, sot
eloalltak azzal, hogy ne csak elektrosztatikus, ha-
nem rotacids szalképzést is végezziink. Ehhez
egylttmiikddd partnert is taldltak a Szent Istvan
Egyetemen. Igy kezdddott a laborban a polimer
mikroszalas téma. Sok otlet sziiletett, szamos kisér-
letet végeztiink. Formuladltunk bukkalis filmet a
mikroszalakbol, vizsgaltuk az 6rolhetoségiiket, de
szovetregeneracidos matrixként is kutattuk az igy ki-
alakitott rendszereket. A szalas struktiranak ugyan-
is szamos elénye van, példaul oriasi a feliilet/térfo-
gat aranya, ami nagyon gyors kioldodast eredmé-

nyez. Ugyanakkor az is lehetséges, hogy egy rosszul
0ldodo hatdéanyagot zarunk be a szalakba amorf for-
maban tartva azt, és ezzel megint csak megérkez-
tliink a szupramolekularis kolcsonhatasokhoz, amik-
nek a vizsgédlatdban mar jelentds tapasztalatra tet-
tiink szert korabban. Ahogy kovetni tudjuk a poli-
mer Oregedését és a hatdanyag amorf-kristalyos
atalakulasat, ismét a stabilitasvizsgalatok teriiletére
érkeziink. Ez még mindig egy felkapott téma, sot
ugy latom, hogy a gyogyszertechnologiai irodalom-
ban egyre domindnsabb a molekularis szintli inter-
akciok feltarasa.

BT: Erezhetd, és tobb nyilatkozatodban is visszako-
szon, hogy biiszke vagy a PhD-hallgatoidra, kozii-
liik t6bben szép eredményeket értek el, dijakat nyer-
tek. Témavezetéként hogyan tudod segiteni oket?
Beszéltél rola, hogy a sanyaru koriilmények sokszor

jot tesznek egy fiatalnak. De talan nem ez a fo stra-

tégiad.

ZR: Nem. A f0 stratégiam az, hogy szabadon gondol-
kozzunk, ez nagyon fontos. Szamomra az a legna-
gyobb 6rém, amikor a PhD-hallgatéimmal csak gy
letiliink és beszélgetiink. Igénylem is. Intenziv mun-
kakapcsolatban allok veliik, folyamatos a diszkusszio,
ha csak egy izgalmas részeredmény is sziiletik, akkor
is varom, hogy megosszak velem és atbeszéljiik, hol
tartunk, mi lesz a kovetkezd 1épés. Ez a munka leg-
szebb része szamomra, és szerencsés vagyok, hogy
legalabb 10 olyan hallgatom is volt, akivel tudtam
ilyen modon egyiitt dolgozni, vegyészek, vegyészmér-
nokok és persze elsésorban gyogyszerészek. Oszintén
sz6lva csalddott is vagyok, ha valaki nem jon az ered-
ményeivel, vagy akar az elakadasaval. Mert az viszi
tovabb a gondolkodast, ha megbeszélhetjiik. Ez egy
ilyen életforma.

Dékanként (a hatsé sorban balrél a negyedik helyen) prof. Clive G. Wilson (University of Strathclyde, Glasgow, UK, il6 sor, balrdl
a masodik) diszdoktori cimének dtadasan a Semmelweis Egyetem Doctor Honoris Causa innepségén 2017-ben.
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BT: Es ezt az intenziv egyiitt gondolkoddst, miihely-
munkat ossze lehetett egyeztetni a dékansaggal?
ZR: Nehéz volt. Amikor beadtam a dékani palyazato-
mat, édesanyam még ¢élt. A valasztaskor mar sajnos
nem. Nagyon nehéz iddszak volt ez szdmomra és so-
kat adott, hogy gyakorlatilag az egyetemen éltem, igy
a hivatali feladatok mellett akar este vagy hétvégén
foglalkozhattam a kutatassal, a tehetséges PhD-hall-
gatoim eredményeivel. Az egyetemi oktatdi-kutatoi
munka legjobb része, ha vannak olyan kollégaink,
akikkel megoszthatjuk a gondolatainkat egy-egy té-
maval kapcsolatban. Intenziven és rendszeresen. Azt
tapasztaltam, hogy ha valakivel ezt nem tudom csinal-
ni, akkor nem tudunk eléggé eredményesek lenni. Ez
nem attol intenziv munka, hogy szdmon kérem, vagy
megkdvetelem, hanem az teszi intenzivvé, hogy egy-
azon Orvényben vagyunk benne: ¢ is halad, én is gon-
dolkodom, leiiliink megbeszélni, tovabbgorditjiik,
aramlunk tovabb — és ez fantasztikus.

Persze dékanként azt is meg kellett tanulnom, hogy
a gyogyszerészet egy hivatas, amire fel kell késziteni
a hallgatoinkat, és ez nagy feleldsség. Formalni kell
tudnunk a szemléletiiket, de ez csak akkor lehetséges,
ha az embernek a szakteriilet teljes spektrumardl van
egy megalapozott személete. Ehhez sziikséges egyfaj-
ta nyitottsag és alazat. Szamomra ez azt jelentette,
hogy probaljak meg tapasztalatokat szerezni arrol,
hogy egy-egy szakteriileten, elsésorban a kozforga-
lomban ¢és a koérhdzi-klinikai gydgyszerészetben, mi-
lyen problémak, kihivasok és elvarasok vannak, mi
forog az ott dolgozok fejében. Nekem az elmult évek
ezzel is teltek.

BT: A dékani terveidben 4 f6 teriilet kérvonalazodott:
kurrikulumreform, a kari kutatas szinvonalanak ero-
sitése, a kutatoi életpalya vonzerejének novelése és a
klinikai gyogyszerészek szerepének megerositése az
egyetemen. Melyik teriileten miben sikeriilt elorelépni
a ket ciklus alatt?

ZR: Kezdjiik a klinikai gyogyszerészettel. 5 évvel ez-
eldtt 13 intézeti gyogyszerésziink volt, most pedig 46-
an vannak. Ma el tudjuk mondani, hogy az orszag
fekvébetegellatasanak zaszloshajojat jelentd Semmel-
weis Egyetemen sikeriilt kialakitanunk, hogy a gyogy-
szerellatast az Egyetem valamennyi klinikajan gyogy-
szerészek feliigyeljék, novelve ezzel a szolgaltatas
szinvonalat és a betegbiztonsdgot. Ez egy latvanyos
eredmény, igaz elsésorban nem a dékannak kdszonhe-
td, 6 legfeljebb tamogatta ezt a torekvést, ajanlotta a
végz0Os gyogyszerészeknek ezt a teriiletet, és igyeke-
zett itt tartani a megfeleld szakembereket. Abban,
hogy a klinikai gyogyszerészi jelenlét megvalosulha-
tott jelentds szerepe van a kedvezdbb anyagi feltétele-
ket biztositd, tdmogatott rezidensi- és Osztondij-rend-
szernek, és annak, hogy a klinikai gyogyszerészi tevé-
kenység ismertebb, népszeriibb lett, annak angolszasz

modellje vonzova valt a fiatalok szdmara. Az elmult
évtizedben orszagos szinten is jelentésen megeréso-
dott a korhazi-klinikai gyogyszerészet, sok tehetséges
fiatal keriilt a korhazakba, erételjes generaciovaltas
zajlik. Ebben fontos motivaciot jelenthet a fiataloknak,
hogy latnak maguk el6tt teriiletet az alkotasra. Hiszen
van egy fejlettebb kiilfoldi modell, ami még nem ke-
riilt mindenhol a gyakorlatba, és egy palyakezddnek
intellektudlis kihivast jelent, hogy ezt 6 alakithatja ki,
vagy legalabb részt vehet benne. Itt is igaz az, amir6l
a kutatds kapcsan beszéltiink: sok elénye van egy jol
bejaratott rendszerbe bekeriilni, de

...z igazi izgalom és drdém szerintem abban
van, ha én magam alakithatok ki valamit.

A Semmelweis Egyetemrdl az elmult években tudtunk
frorszagba, osztondijas tanulmanyutra kiildeni fiatal
kollégakat tapasztalatszerzésre, és a klinikai gyogy-
szerészetet tobb infrastrukturdlis fejlesztés is tamo-
gatta a klinikakon, példaul a betegre szabott gyogy-
szerosztas és a parenteralis infuziokészités teriiletén.
A Hogyes-Schopf-Merei projekt keretében pedig to-
vabbi fejlesztések ndvelik majd a klinikai gyogyszeré-
szet szinvonalat is.

BT: Az egyetemi és klinikai vezetés partner volt ebben?
ZR: B6 tiz évvel ezeldtt, Tulassay Tivadar professzor
rektorsaga idején szervez6dott egy uj egyetemi struk-
tara. A Gyogyszerterdpids Bizottsagban sikertilt tobb
ujitast bevezetniink a gyogyszerellatas teriiletén, Han-
ko Balazs t0gyb6gyszerésznek koszonhetden, aki a Bi-
zottsag titkaraként élére allt a szakmai szinvonalat no-
vel§ folyamatoknak. Az elmult 10 évben a gydgyszer-
ellatas jraszervezett rendszere folyamatosan élvezte
a rektori vezetés tdmogatdsat. Azota az 0j egyetemi
SZMSZ értelmében a f6gyogyszerész a Klinikai Koz-
pont elndkségének a tagjava is valt, tehat a gydgysze-
részet pozicioja erdsodott.

BT: Egy hasonloan latvanyos valtozas épp most zajlik
az egyetemen — ez a kurrikulum reformja.

ZR: A kurrikulum reformjat belso és kiilsé motivaci-
ok is siirgették. Kiviilrdl elsésorban a munkaerdpiac
fogalmaz meg elvarasokat, és benniink oktatokban,
egyetemi vezetdkben is van egy erds belsé igény, hogy
folyamatosan fejlessziik, noveljik a képzésiink szin-
vonalat. A reformra kiilondsen erés belsé motivacio
volt az Egyetem jubileumi, 250. tanéve, melyhez kap-
csolodoan Merkely Béla rektor Ur minden karon
kurrikulum-reformot hirdetett. Magam hajlamosabb
vagyok az oOvatos, lassabb haladasra, de el kell ismer-
nem, hogy ha valtozast akarunk, akkor nagyobb siker-
rel érhetjiik el, ha vesziink egy nagy levegét és egy
lendiilettel véghezvissziik, amit elterveztiink. Nyil-
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vanvald, hogy késébb sziikség lesz majd ehhez kap-
csolodoan finomhangold korrekciokra. Valtoztatni
persze tobbféleképpen, tobb szinten lehetséges. En az
egyik utolso évfolyamban végeztem, akinek még 4 és
fél évig tartott a képzés. Ezt kovette egy rendszerszin-
th valtozas 1992-93-ban, amikor 5 évre emelték a kép-
z¢s id6tartamat. De ha jobban megnézziik, mi tortént,
azt lathatjuk, hogy az a reform alapjaiban nem nyult
hozza a kurrikulumhoz, minddssze néhany 0j targy
épiilt be, nem tul magas 6raszamban. Kozben eltelt 30
év, és a szakma oriasi valtozasokon ment keresztiil a
munkaerdpiacot és a tudomanyos-szakmai ismerete-
ket illetden is. Az egyetem erre ugy reagalt, hogy be-
vezetésre keriilt sok uj valaszthato targy, de a képzés
gerincét alkotd kotelezd targyakban nem tértént 1énye-
gi valtozas. Azt gondolom, a mostani kurrikulumba
sikeriilt beemelni azokat a korszerli ismereteket, ame-
lyek a szakteriiletek valtozasabol kovetkeznek. Olyan
Uj targyak jelennek meg, mint a biotechnoldgia, nano-
technoldgia, klinikai kémia, laboratoriumi diagnoszti-
ka, gyogyszerészi gazdalkodas és -menedzsment,
farmakookonémia. Emellett strukturajaban is igye-
keztiink logikusabba tenni a kurrikulumot, az egy-
masra épiiléseket jobban figyelembe véve, a kapcsolo-
do tantargyakat idében kozelebb, lehetdleg kdzvetlen
egymas utan helyezve. Ahhoz, hogy ennyi ij tantargy
bekeriilhessen, id6t kellett felszabaditani. Ebben azt
az elvet kovettiik, hogy az elméleti részeket alapvetd-
en nem csorbitjuk, hogy megtarthassuk a képzés érté-
keit, viszont az alapozé targyak gyakorlataibol azokat,
amik késobb a szakmai targyakbol is eldkeriilnek le-
hetséges volt lefaragni. Amivel 1ényegében a szakmai
targyakra csoportositottunk at idét. Emellett néveke-
dik az alapozo6 targyakban is a gyogyszerészi jelleg,
az alapismeretek szakmai szempontbdl vald megis-
mertetése, lattatasa. Azt gondolom, ez még vonzdbba
teheti a hallgatok szamara ezeket a targyakat is, job-
ban 6sszefonodnak majd a fejiitkben a tudomanyos és
szakmai ismeretek.

BT: Az oktatasi modszertan teriiletén varhato elmoz-
dulas a frontalis oktatas feldl a csoportmunkak, egyé-
ni feladatok iranyaba?

ZR: Arra torekedtiink, hogy a kiscsoportos jelleg
megmaradjon a képzés sordn, hiszen a gyodgyszerész
az egészségiigyi ellatorendszerben, az iparban és a ku-
tatasban is egy csapat részeként, masokkal egytittmii-
kodve dolgozik, amit ez jol modellezhet. A szaktar-
gyaknal, melyek a terdpids ismereteket biztositjak,
er6sodni fog a gyakorlatorientalt jelleg, az esettanul-
many-alapu kiscsoportos képzés. Megjelenik a blok-
kositott oktatas, példaul két hétig, szandékaink szerint
ipari partnerhez kihelyezve, csak ipari témdakat hall-
gatnak majd a hallgatok és ezutan vizsgaznak is bel6-
liikk. Hasonlot terveziink a klinikai oktatasban is, hogy
minden hallgatonknak legyen kozvetlen gyogyszer-

ipari és klinikai élménye. Modszertani szempontbol
nagyon fontosnak tartom, hogy a csapatmunkara és az
6nallé dontéshozatalra egyarant fel tudjuk késziteni a
nalunk végzd gyogyszerészeket az egyetemi képzés
soran. Ehhez az elméleti tudas mellett, gyakorlati és
kommunikacios készségekre, valamint a megfeleld
szemléletre és attitiidre egyarant sziikség van.

BT: A dékani célok kozott szerepelt a kari kutatasi
szinvonal emelése, az egyiittmiikodések szamanak no-
Visszatekintve az elmult két ciklusra ebben

mennyire volt a Kar sikeres?

ZR: Egy ilyen dékani célkitlizés akkor hiteles, ha errdl
a sajat mikrokdrnyezetemben jo példat tudok adni.
Kari szinten a dékén a tudomanyos szinvonal emelésé-
ben motivald, tdmogatd szerepben van. Ugyanakkor a
kutatasok megvalositasa, sikerre vitele az egyes inté-
zetvezetok és az intézetekben dolgozo kutatok feladata.

velése.

A kutatas egy életforma, ami
egy kuldnleges attit(dot feltételez.

Ezt kiilon kell tudni valasztani attdl, hogy az egyete-
mi vagy klinikai ranglétran hogyan érvényesiilok.
A tudomanyos fokozat egyfajta belépd, ami bizonyos
poziciokhoz elvaras, de igy gondolom, hogy nem sza-
bad egyenldségjelet tenniink a tudomanyos fokozat
megszerzése €s a kutatdi életpalya kozott. A tudoma-
nyos fokozat megszerzését ugyanis biztositani kell
tudnunk azoknak a munkatarsainknak is, akikbdl
nem lesz féallasu kutatd, hanem pl. a klinikusi munka,
a gyogyszerellatas koti le az idejiik jelentds részét, vi-
szont sziikségiik van a mindsitésre ahhoz, hogy a pa-
ly4jukon elére haladhassanak. Meg kell talalnunk a
modjat annak, hogy a klinikai munkajuk mellett ab-
ban a kevés idOben, amit a kutatasra tudnak szanni, 6k
is érdemben hozzajarulhassanak egy tudomanyos té-
mahoz és haladhassanak. Ehhez egy kutat6i csapat ta-
mogatasa sziikséges, és ez nyilvan fesziiltségeket is
sziilhet. Ahhoz, hogy miikddni tudjon, itt is egy {ite-
mezett, jol mikods egylittmikddésre van sziikség.
Mert az egyetemen az eldrehaladést elsdsorban a pub-
likaciok és idézettség biztositja, ez az érték, de aki ok-
tat, vagy a betegellatasban vesz részt, az is értéket hoz
létre. Ezek kiilonb6z6 értékek, amiknek az eldallitasa-
ban kiilonb6z6 mértékben vesziink részt, és ezek ko-
z0tt nem szabad fontossagi sorrendet felallitanunk.
Fel kell tudnunk viszont kindlni kiilonbozo életpalya
modelleket, ahol ki-ki megtalalhatja a helyét és elore
haladhat, mikozben értéket teremt.

BT: Mennyire valt vonzova az oktatoi-kutatoi életpa-
lyamodell a fiatalok szamara az elmult években?

ZR: Pilyakezdd koromhoz, vagy akar a 15 évvel ez-
el6tti helyzethez képest most sokkal tobb lehetdséget
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latok. Tobb a hazai és nemzetkozi 0sztondij, fiatal kol-
légaink folyamatosan adnak be és nyernek el palyaza-
tokat. A PhD-0sztondij és a palydzatok egyiitt néhany
évig megfeleld koriilményeket biztositanak, de nagy
kérdés, hogyan tovabb? Erds igény az egzisztencia, az
anyagi bazis megteremtése, és ez nem mitkodik &sz-
tondijakbol. Tobb tehetséges kollégat veszitettiink el
azért, mert bar szerették a kutatast, ugy gondoltak, eb-
bdél nem tudnak megélni. Egy intézményi pélyazati
rendszer vagy forrasbevonas projektpalyazattal talan
segithetne ezen, de ebben nem voltunk annyira sikere-
sek, mint szerettem volna. Néhany évvel ezel6tt tor-
tént az oktatoi életpalyamodellben egy fizetéskorrek-
ci6, de ez a mar oktatoi statuszban 1évo kollégakat
érinti. Tehat ezen a teriileten van még tennivalo.
Ugyanakkor azt gondolom, egyfajta tiirelemre ¢és
kompromisszumkészségre a palyakezddnek is sziiksé-
ge van. Sterilen, kompromisszum-mentesen csak az
infzidés palackban torténnek a dolgok, ezt fel kell
fogni.

Az ¢élet minden terlletén s minden
munkakdroen kell aldozatokat hozni, ezért
mérlegelnem kell, mik a céljaim, milyen
¢rtekeket tartok fontosnak és ezekért milyen
¢s mekkora aldozatra vagyok hajlando.

Ha ezeket a hataraimat sikeriilt meghuznom, akkor vi-
szont bele kell allnom a déntésembe. Es azt gondolom,
hogy ez megtériil, mert igy ugy lehetek autondm,
hogy fenntartom az érdeklddésemet és szabadsdgomat,
ugyanakkor tudom, hogy feleldsséggel tartozom ma-
sok irdnt, és magammal szemben is, €és én ezt vallal-
tam. A mai vilag erdsen sugallja, hogy gyorsan kell
meggazdagodni, vagy legalabb egzisztenciat teremte-
ni. Ez ma sokkal hangsulyosabb, mint a feleldsségval-
lalas, aldozathozatal, alkalmazkodas. Ezek nem diva-
tos fogalmak. De ezen a hivatasteriileten ezeket is el
kell helyezniink a hallgatdink, fiatal kollégaink gon-
dolkodasaban, és ez egy oktatdi feladat. Ezekrél ne-
kiink kell beszélgetniink veliik.

KI: Milyen kiemelkedo pillanatokra emlékszel vissza
az elmult 7 évbol?

ZR: A hozzam legkdzelebb alloval kezdem. Szamom-
ra azok az 6romteli pillanatok, amikor a hallgat6éim si-
kereket érnek el. Akér egy sikeres palydzat, egy inno-
vacios dij, Rozsnyay versenyeredmény vagy Szent-
Gyorgyi Albert kutatéi dij. Voltak is ilyenek szép
szammal.

A GYTK szempontjabol a Hégyes-Schopf-Merei
beruhazast emelném ki, mert ez az a projekt, ami-
ben komolyan felvillant annak a lehetdsége, hogy a
Kar nagyot fejlodhet. Ez még a Karon is tulmutat,

hiszen az orszdg legnagyobb, legrégibb gyodgysze-
részképzo helye vagyunk, és ez a fejlesztés mind az
oktatasban, mind a kutatasban 6ridsi lehetdségeket
nyit meg. Kiemelt projektté nyilvanitottak, elkésziil-
tek a tervek, amibe beletettiik a szakmai elképzelé-
seinket, és most nagy izgalommal azt latjuk, hogy
soha nem latott tamogatas all mogotte, és nagy esé-
lye van annak, hogy meg is valosuljon. Ez egy nagy
pillanat a Kar életében.

KI: Van valami olyan, ami 2013-ban, amikor az elsé
deékani palyazatodat benyujtottad, a fontos terveid ko-
z6tt szerepelt, de valamiért nem sikeriilt teljesen meg-
valositani?

ZR: Szerettem volna, hogy komoly nemzeti, illetve
nemzetkdzi, konzorciumos palyazatokba keriiljon be a
Kar, illetve a kutatocsoportjai. Egyes intézeteknek
vannak is nemzetkozi palyazatai, de Osszességében
kari szinten €s a sajat kutatdcsoportom szintjén sem
sikeriilt a palyazati indulasokhoz fiizott reményeket
nagyban valora véltani. Ez azért szomorusaggal tolt el.
Ennek nyilvan szamos oka lehet, a visszautasitoé in-
doklasban olykor a forrashidny szerepel, olykor nem
lehet pontosan érteni, miért is pontoznak le egy palya-
zatot, olykor taldn csak a foldrajzi lokacionk nem
megfeleld. Ezt ohatatlanul kudarcként éli meg az em-
ber. Az azért 6romre ad okot, hogy a Kar kutatoi telje-
sitménye ezzel egylitt is jonak mondhato, a kiillonb6z6
nemzetk6zi rangsorokban j6 eredményeket szoktunk
elérni.

KI: Mi az, amit tanacsként, tanulsagként kaptal az
elododtol, és milyen tandcsot adnal a hivatali uto-
dodnak?

ZR: Noszal Béla professzor oktatdi-kutatdi utanpot-
las-kivalaszto és -neveld képessége nagyon jo volt,
¢s egy rendkiviil hatdrozott vezetéként iranyitotta a
Kart. O nem az a tipus volt, aki a kari stratégiat
diszkussziokra, kozdsen megvitatott kompromisz-
szumokra épitette volna, ragaszkodott a sajat veze-
tési elképzeléseihez. Ez nagyon eredményes volt
azokban az években, amikor a kart az erds tarska-
rok mellett poziciondlni kellett, amikor fel kellett
mutatni, hogy jelentds, fajlagosan akar még az or-
voskart is feliilmualo kutatési teljesitményt nydjtunk.
Erre akkor nagy sziikség volt, és a Kar presztizsé-
nek a novelését 6 kivaldan végezte. En mas karakter
vagyok, kevésbé hatarozott tipus, és abban az érte-
lemben mésok is az elképzeléseim, hogy sokkal in-
kabb szeretem megismerni masok gondolatait, meg-
latni benniik, ami jo, és azt beépiteni a kozos ter-
vekbe és stratégiaba. Nem is a vezetési vagy vagy a
pozicié vonzott a dékani posztra, viszont azt meg-
lattam, hogy ezzel a lehetdséggel éIni kell, mégpe-
dig jol kell vele élni, és szolgdlni, j6 irdnyba vezetni
a Kart.
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A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomdnyi Kardnak Oktaté Gyogyszerésze elismerés ataddsa Greskovits Ddvid, a Meditop
Kft. Ggyvezet6 igazgatodja szamara Hanké Baldzs Stratégiai és fejlesztési rektorhelyettessel a diplomadtado Ginnepségen 2018-ban.

Antal Istvan professzorral egy helyen, ugyanazon
témavezetonél kezdtiik a palydnkat, sokat dolgoztunk
egyiitt és kozos PhD-hallgatonk is van. Sok hasonlo
tapasztalatunk és hasonlé gondolatunk van, nem hi-
szem, hogy tudnék neki ujat mondani. Amit fontosnak
tartok, hogy dékanként egy olyan mintat kell tudni
adni, ugy motivalni, hogy mindenki tisztdban legyen
azzal, hogy az aldzat és az 4ldozathozatal nem 6rdog-
tol valo, ellenkezbleg: meg fogja teremni a maga jo
gylimolcseit. Szerintem erre ¢ képes lesz.

KI: Hogy érzed magad most, hogy julius elsejével vé-
get ért dékansagod 7 éve? Megkonnyebbiiltél?

ZR: Borzasztéan sok feladatot latok magam eldtt.
Nyilvan most egy mas feleldsségi szinten kell mo-
zognom, de az intenzitds hasonlo. A kurrikulum-
reform nagyon sok feladatot r6 az Intézetre, tobb ok-
tatott targyunk lesz, aminek még nem latom minden
részletében tisztan a human eréforrds hatterét. A
Gyogyszertudomanyok Doktori Iskola akkreditacid
elott all, dsszel kell leadni a sziikséges anyagokat, ez
is sok feladatot fog adni. Es szeretnék a PhD-saim-
mal még tobb 1d6t tolteni, még tobbet egylitt gondol-
kozni. Valosziniileg ki kell vennem majd némi sza-
badsagot, hogy ezekben a feladatokban utolérjem
magam.

KI: Dékanként, intézetvezetoként rengeteg és sokrétii
feladattal voltal ellatva a hét év alatt. Hogyan sikeriilt

kikapcsolodni? Mi az, aminek a segitségével félre
tudsz tenni mindent és pihenni egy kicsit?
ZR: Az egyik a zene. Erdekes, hogy ebben korszaka-
im vannak. Voltak éveim, amikor operakat hallgattam,
pedig magat az opera miifajt nem szeretem, a torténe-
teket bugyutanak tartom, nem is tudom megjegyezni.
De ahogy egyes miivek zenéjét hallgattam sok kiilon-
boz6 eldadotol, lettek olyanok, akiknek a hangjat egy-
egy hang miatt gyakran meghallgattam, és ez fantasz-
tikusan kikapcsolt. Ezekért a hangokért és eléadaso-
kért akar képes voltam Bécsbe vagy Milanoba elutaz-
ni. Most éppen zongora-korszakom van. Régen
zongoraztam, aztan évek teltek el tigy, hogy le sem iil-
tem a hangszerhez, teljesen el is felejtettem rajta jat-
szani. Most {ijra zongorazom, vettem egy régi piani-
not, kijavittattam a mechanikdjat, felhangoltattam,
most is folyamatos egyeztetésben vagyunk a hangolo-
val, hogy még egy picit emeliink a hangon. Eldveszem
a régi darabokat, probalom visszahozni a tudast. Erde-
kes, mennyire mas szemmel latom most a miiveket,
amiket kozépiskolasként tanultam. Nézem, amit a ze-
netandrnd beirt a kottdba egy-egy hanghoz, iitemhez,
és most fogom fel, miért kellett ezt odairni akkor,
hogy mit is jelentenek ezek. Azt hiszem ez a jaték kell
is a memoériam frissen tartasdhoz. Meg is hallgatom
ezeket a darabokat, kiilonb6z6 eldadoktol. Kiilondsen
a fiatal tehetségek nyligdznek le.

A masik kikapcsolddasi lehetdségem a festészet.
Kiallitasokra jarok, muzeumokba, galériakba, aukci-
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okra, kutatom az ecseri piacot. Rettenetesen izgalmas,
ha az ember lat egy szép darabot, és kokettalni kezd
vele, hogyan is lehetne az 6vé. Az impresszionistak a
nagy kedvenceim, ha impresszionista kiallitas van va-
lahol, nekem ott a helyem. A magyar festészetbdl a 19.
szazad vége, 20. szazad elejét szeretem.

BT: Az MGYT-ben is aktiv szerepet vallalsz, tobbféle
tisztséget toltottél és toltesz be. Az Acta-nak hosszu
idon keresztiil felelds szerkesztoje voltal, most pedig a
fOszerkesztoje vagy. Az elmult idoszakban sokat valto-
zott a lap, online-nd, open access-szé valt. Mik az
Acta-val kapcsolatos tervek, hogyan alakul a hazai és
nemzetkozi szerepe?

ZR: Sokaig az volt az Acta misszioja, hogy a magyar
szaknyelvet erdsitse, és lehetdséget adjunk a kutatok-
nak, hogy az eredményeiket megfeleld szinvonalon
kozolhessék magyar nyelven is. Sajnos erételjesen to-
borozni kellett a kéziratokat. Radadasul nem is nagyon
idézték ezeket, hiszen egy kiilfoldi legfeljebb az dbrak
alapjan talalt ra, azokat tudta kisilabizalni. Ezutan an-
gol absztrakttal és kulcsszavakkal ellatva kozoltiik a
cikkeket, és el is kezdték o6ket idézni, de érzodott,
hogy véltoztatni kell. A kérdés az volt, hogyan pozici-
onaljuk az Acta-t egy olyan kdzegben, ahol egyre tobb
tudomanyos lapot inditanak, napi szinten érkeznek ne-
vesines lapoktol kéziratokért esdekld levelek, mikdz-
ben adott egy sziikkorli potencidlis szerzoi csapat, és
nyilvanvald, hogy aki energiat fektet egy tudomanyos
kutatasba, az az eredményeit els6sorban egy impakt
faktoros folyoiratban szeretné publikalni. Osszehason-
litva az Acta-t a sajat miifajaval, a tobbi kozép-eurdpai
gyogyszerésztudomanyi tarsasag lapjaval, kideriilt,
hogy ezek ma mar mind angol nyelvli kiadasok. Ezek
utan egyértelmiivé valt, hogy nem lehet tovabb a lap
célja a magyar szaknyelv miivelése, hanem tudoma-
nyos, angol nyelvil, open access folyoiratként kell 0j-
radefinidlnunk az Acta Pharmaceutica Hungarica-t,
¢és a szerkeszt6i és szerzoi kort is nemzetkozivé kell
szélesiteniink. Utobbiban eddig részsikereket értiink
csak el. A cél az, hogy impakt faktorossa tegyiik a la-
pot, ezzel egy nemzetkdzi szinvonalll publikécios le-
hetéséget felkinalva a PhD-soknak és posztdoktoran-
soknak. Szivesen varjuk példaul a doktori munkéakbol
késziilt kozleményeket, illetve az ahhoz kapcsolddd
szinvonalas Osszefoglal6 cikkeket. Ez utobbi j6 lehetd-
ség arra, hogy amikor egy hallgat6 feltarja a doktori
kutatasi teriilete irodalmat, a témavezetdje tdmogata-
saval egybdl egy nemzetkozi cikkben publikalhassa is
azt. Még sok feladatot ad, hogy az Acta-t felépitsiik és
valdéban nemzetkozivé és jegyzetté tegyiik.

BT: Mit jelent szamodra az MGYT, hol helyezkedik el
az osszetett kotodesi- és identitashalmazodban?

ZR: A Tarsasag nagyon fontos szamomra, mert széles
spektrumban fogja at a gyogyszerészetet, ugy, hogy a
fokuszaban a gyogyszerésztudomany all. Szimpatikus,

hogy elsésorban nem szakmapolitikardl van szo, ha-
nem itt kifejezetten a tudomany koré formalodott egy
kozosség, akoré szervezddnek a szaklapok és rendez-
vények, ebben részt lehet venni, ehhez hozza lehet
tenni. Sajndlattal latom, hogy az, ami harminc évvel
ezeldtt fantasztikus lelkesedéssel toltotte el a kolléga-
kat, ma mar egyre kevesebb embert motival. Nem
olyan régen még kitiintet dolog volt a Tarsasag tagja-
nak lenni, a szakmai kozdsséghez ¢€s a tudoméanyhoz
vald kapcsolodast jelentette. Egy konferencianak vara-
zsa volt, ott ismertiilk meg egymast €s egymas ered-
ményeit, gondolatait és mutathattuk be sajat magunkat
¢s az eredményeinket. Ma mar ra kell venni a PhD-
hallgatot, hogy legyen MGYT tag, jelentkezzen egy-
egy konferencidra, ezek olyan ddivati dolognak t{in-
nek. Sok mindent valoban joval hatékonyabban lehet
virtudlisan, elektronikusan intézni, igy az irodalma-
zast, publikalast, kapcsolattartast, de ez nem minden.

A tudomanyban ¢s hivatasgyakorlastan
nélkllézhetetlenek az igazi parbeszédek,
a talalkozasok.

Annak megismerése, hogy a masik hogyan gondolko-
dik, ami egy hihetetlen élmény. Es ennek a lehetdsége
egy konferencidban, szakmai forumban, akar tovabb-
képzésben is benne van, és mdssal nem potolhato.
Amikor valaki azt kérdezi, mit kapok a Tarsasagtol,
szem eldl téveszti, hogy ez nem egy adok-kapok jatsz-
ma. Ez egy Osszetett hivatas, 0sszetett képzés, Ossze-
tett Tarsasdg, amit egylitt teremtiink meg, ¢s a mind-
sége azon mulik, hogy ki guritja bele a sajat kis
gyongyszemeit.

BT: Jobb lett volna zenével és festészettel befejezni, de
nem mehetiink el a kozelmultban a szakmdt felkavaro
baratsagtalan torténések mellett. A kiskereskedelmi
kiilonado és az egészségiigyi dolgozoknak igért juta-
lom elmaradasa, valamint az ehhez kapcsolodo konf-
liktusos kommunikdcio felszinre hozott egy régota hu-
zodo identitasvalsdagot elsésorban a kézforgalmu
gyogyszertarakban dolgozo kollégakban, de ez tagabb
értelemben az egész gyogyszerészetet érintette. Olyan
alapveté kérdések meriiltek fel, hogy: Kik is vagyunk
mi, gyogyszerészek? Mennyiben vagyunk egészség-
tigyi szakemberek és mennyiben kiskereskedok? Ho-
gyan tekintiink magunkra, és hogyan latnak minket
masok? Mi lehet a gyogyszerészet jovoje? — Te mit
gondolsz ezekrol?

ZR: Kozelitsiik meg nagyon egyszeriien. Gyogyszer-
re mindig sziikség lesz, mert betegek mindig is lesz-
nek, és Oket gyogyitani kell. A gyogyszerrel és a be-
tegséggel kapcsolatos legszélesebb korli ismeretei pe-
dig a gyogyszerésznek vannak. Azt gondolom, hogy
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amig ez igy van, a gyodgyszerész bizhat onmagéaban.
Ehhez persze felkésziiltnek kell lennie. Egyértelmii,
mar az egyetemi tanulmdnyok alatt is, hogy gyogy-
szerészként a gydgyitast, a beteg embert szolgaljuk. A
gyogyszertdrban, koérhdzban mindenki koénnyen vé-
giggondolhatja, hogy az ismereteivel mennyit tudott
hasznalni a betegeinek. De az is ebben a folyamatban
vesz részt, aki mas teriileten dolgozik, hiszen a gyogy-
szer nem csak ugy ott termett a fiokban, azt valakinek
példaul ki kellett fejlesztenie, eld kellett allitania.

,Szamomra azok az drémteli pillanatok,
amikor a hallgatdim sikereket érmek el.”

Mindenkit annyira becsiilnek, amennyire sajat ma-
gat becsiili. Ha én magamat nem ugy helyezem el,
hogy a szaktudasommal a beteg ember javat szolgal-
jam, hanem 0gy, hogy az iizletet generaljam és gyara-
podjak, akkor eszerint fognak becsiilni. Ez egy segit
hivatas, aminek kozéppontjaban a beteg all. Egy
gyogyszerész ilyen értelemben kozszerepld, és mint
olyan, mintét kell adjon. Ez viszont a megjelenésétdl
kezdve, a tudasan at, a megnyilvanulasaig, a mikodé-
se minden pontjdban ott van. Emiatt annyira fogjak
becsiilni, mint amennyire ezt ¢ kifelé meg tudja mu-

tatni. Az, hogy sokak szdmara egy diplomas kereske-
do6 képe alakult ki rolunk, annak tudhat6 be, hogy ez a
minta valahogyan rosszul ment at. El kell gondolkod-
nunk azon, mi a célunk, mit szeretnénk kifelé kozveti-
teni, és hogy mit tesziink ezért.

Régi panasz, hogy a klinikan nem becsiilik meg a
gyogyszerészt. Abszurd lenne leiilni az orvosokkal, il-
letve a tobbi kollégaval és megbeszélni veliik, hogy
mostantdl tessék tisztelni benniinket. Akkor fognak
megbecsiilni, ha adekvat informaciot tudok adni, ha
kompetensen, szaktudassal, jo szemlélettel és tiszte-
letremélto attitiiddel tudok részt venni a k6zos felada-
tokban. Egyébként, ha ez megvan bennem, akkor gya-
korlatilag mindegy is szamomra, hogy masok mit gon-
dolnak rélam, mert én helyén fogom kezelni magamat,
rendben lesz az onbecsiilésem. Az egészségiigyben és
a tudomanyban elsdsorban nem érdekképviselet alap-
jéan lehet elismerést kivivni, hanem teljesitménnyel. Ez
itt nem demokracia, hanem meritokracia.

Bozo Tamas
Koteles Istvan

Bozo, T., KoteLes, 1.: If I could start over I would
be pharmacist again. — Interview with professor
Romdna Zelko
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Gyoégyszerészet 64. 487-489. 2020.

Beszamol6 az MGYT irodajanak felajitasarol

2016 decemberében a tiszthjito kiildottgyiilésen — meg-
valasztasom utan — a kiildottek részérdél a hozzam inté-
zett elsd kérés az MGYT iroddjanak (kozkeletiien:
,»sz€khazanak™) felujitasara vonatkozott. Ez az igény
nem volt kérdéses azok szamara, akik az elmult évek-
ben jartak a Gyulai P4l utcdban. A Palotanegyedben ta-
lalhatd els6 emeleti, tarsashazi lakast irodaként hasz-
nalja a Tarsasag, ahova 2000-ben koltozott és megva-
sarlasa nagy eldrelépés volt a Tarsasag életében. Azota
sem jelentésebb felujitds sem atalakitds nem tortént,
csak ,,tlizoltas” jellegli munkalatok voltak.

A felujitashoz kapcesolodo elsd irasbeli elterjesztést
Iroda fejujitdas vagy csere, esetleg bérlemény” napi-
rendi ponttal 2018 januarjaban targyalta az MGYT el-
noksége. Ekkor az allapotfelmérés ¢és a lehetdségek
szamba vétele tortént meg. Jelentdsen elavult, rossz al-
lapotban 1évO és korszeriitlen ingatlan volt, emiatt az
elmult években jelentds kiadédsai voltak a Tarsasagnak.
Régen lakasként hasznaltdk, ennek irodava torténd at-
alakitasa nem tortént meg, igy funkcionalisan is sok ki-
vetni vald jellemezte, ily médon az MGYT mar évek
ota méltatlan koriilmények kdzott miikodott.

Az elndkség egyetértett abban, hogy a jo gazda gon-
dossagaval kell eljarnunk, mert az akkori helyzet elha-
nyagolédsa és tovabbi késlekedés csak a veszteségein-
ket novelte volna. A szamba vehetd lehetdségeket ala-
posan mérlegelve — illetve azt, hogy mire van sziiksége
a Tarsasagnak — a felgjitas mellett dontottiink. Felme-
rilt eldadoterem kialakitasanak az igénye is. A kovet-
kezd érvek szoéltak a felujitds mellett:

— A nagy multa Tarsasag folytonossagat és bazisat is
jelképez6 ,,székhaz” megmaradna.

— Felujitast kovetden évtizedekre kiszolgalja a Tarsa-
sagot.

Felujitas el6tti és kozbeni dllapotok

— ,,El6ad6” kialakitasaval nem kell termet bérelni ,,na-
gyobb” Osszejovetelekre, tovabbképzésekre sem.

— Futéskorszertisités esetén az alkalomszerlien hasz-
nalt helyiségeket sem kellene fiiteni.

— Jogilag a legegyszeriibb.

Ezek utan egy épitészt biztunk meg a tervek elkészi-
tésével, aki az ingatlan felmérésével kezdte, mert hite-
les alaprajzzal sem rendelkeztiink. Mar ekkor felvettiik
a kapcsolatot egy generalkivitelezével, hogy arajanla-
tot kérjiink a kivitelezési munkalatokra. Az el6zetes
megbeszéléseken 3-4 honapos munkaval szamoltak.

Els6 izben 2018 decemberében vitte az elndkség ta-
nacskozo testiileti 1ilés el¢ a felujitas kérdését. A tanacs-
kozo testiilet javaslata alapjan az ingatlan teljes korli
feltjitasat kellett elvégezni az eldaddterem kialakitasa-
val, amelyhez tovabbi adatokat, pontositast kértek.
2019 februarjaban ujra 6sszehivtuk a tanacskozd testii-
leti tilést, amelynek javaslata alapjan a 63. kiildottgyii-
Iésen kértlink felhatalmazast a felqjitas elinditasara.

Minden férumon egyetértettiink abban, hogy az
alabbi munkalatok elvégzése a legsziikségesebb:

— Fiitéskorszertisités (a legutolsé FUTESZ ellendrzés
kotelezett ra).

— Elektromos haldzat feltijitasa (az érintésvédelmi fe-
lillvizsgalat eldirta). Ehhez kapcsoloddan az intranet
kialakitasa szerverkozponttal.

— Festés-mazolas.

— Padlo és nyilaszardk javitasa.

— Sziikséges komiives munkalatok.

— Vizesblokk atalakitasa. Teakonyha kialakitasa.

A sziikséges felujitasokon til, javaslat érkezett a ko-
vetkez6 munkalatok elvégzésére:

— Reddny javitasa.

— Riaszt6 beszereltetése.

— Klimatizalas kialakitasa (Ez sajnos meghiusult, mert
az épiilet miemlékvédelem alatt all és igy még az
udvar felé sem lehetett a kiiltéri egységet telepiteni.
A padlasra csak ipari klima telepitése hozta volna
meg a vart hatasfokot és tartdssagot, de ez kb. 8 mil-
li6 Ft.-ba kertilt volna.).

— Butorozas.

— Fliggdnyozeés.

A tanacskoz¢ testiilet javaslata alapjan kidolgoztunk
egy téglajegyhez hasonld onkéntes hozzajarulasi lehe-
toséget. A kiildottgytilés — a felujitashoz kapcsolodoan
— moddositotta az alapszabalyt az dnkéntes tagdij fizeté-
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sének lehetdségével, amely lehetdséget teremtett arra,
hogy az Elndkség évente meghirdethet egy kiemelt
projektet, amely a Tarsasag szakmai céljainak megva-
16sitasahoz kiemelten fontos, €s finanszirozasa a szoka-
sos folyo bevételekbdl nem valdsithatd meg. Az 6nkén-
tes tagdij fizetését a Tarsasag barmely tagja, vagy a ma-
gyar gyogyszerészetben tevékenykedd szervezet/vallal-
kozas onként vallalhatja. Az dnkéntes tagdij kizarolag a
meghirdetett célra fordithatd, annak pénziigyi forrasa-
nak kiegészitésére. Az elndkség hatarozatai alapjan a
2019. és 2020. évi onkéntes tagdij bevételt az iroda fel-
Ujitasara forditja. Ezlton is szeretném megkdszonni
azoknak a kollégdknak, akik vallaltdk az dnkéntes tag-
dij fizetését (azok nevét kozoljiik, a befizetés sorrend;jé-
ben, akik ehhez hozzajarulasukat adtak):

Takacsné prof. Novak Krisztina, Marosi Attila, Szent
Rokus Patika Bt., Miihl Nandorné (2019-ben és 2020-
ban), Elekné Vérds Zsuzsanna, Med-al Bt., Zelko
Romdana, Elek Szabolcs, Tabi Tamdas, Erzsébet Patika
Bt., Dér Péter, Megyeriné EI6 Piroska, Szabéné Farkas
Katalin, MGYT-KGYSZ, Magyar Gyogyszerészi
Kamara Bdcs-Kiskun Megyei Szervezete, prof. Vincze
Zoltan, Gaal Emese, Néemethné Igancz Andrea, Aura
Pharma Kft., Wellinger Kdroly, Révné Sugdr Agnes,
Heiner Tilia Kft., Szaboné prof. Révész Piroska, prof-
Kata Mihaly, Olahné Molnar Viktoria. Tovabbi két £6
neve emlitésének melldzését kérve fizetett onkéntes
tagdijat.

Nagylelkl dnkéntes tagdij hozzajarulasukat
kdszonjuk szépen!

A kiildottgytilés utdn véglegesitettiik a szerzédéseket,
illetve azokra a szakmunkakra, amiket a generalkivite-

lez6 nem tudott vallalni, kivitelezot kellett keresni. Gé-
pészeti munkédkra négy vallalkozoval is targyaltunk.
Volt, aki az utolso pillanatban mondta vissza a munkat.
fgy a tervezett majus végi kezdés 2019. julius elsejére
csuszott. A teljes kivitelezésre 10 vallalkozoval kotot-
tiink szerzOdést és tovabbi 6t beszallitoval alltunk kap-
csolatban.

Miutan sikeriilt szerzodést kotni a gépésszel, aki
nélkiil a munkalatokat nem kezdte el a generalkivitele-
70, a koltdzést nagyon rovid hataridével kellett meg-
szervezni. Mindezt megeldzden az idészerli selejtezést
is célszerii volt elvégezni. Az alapos selejtezés ellenére
alulbecsiiltiik a raktdrozandé mennyiséget. Az elézete-
sen kivélasztott szallitocég ekkor kapacitashianyra hi-
vatkozva csak tobb héttel késébbre tudta volna vallani
a koltoztetést, ami mar a kezdetekkor csuszast okozott
volna. Igy egy masik cég segitségével szallitottunk 4t a
tobb teherautonyi archivumunkat és berendezési tar-
gyainkat.

A sziikségtelen szolgaltatasokat lemondtuk, masokat
modositottunk az optimalis miikodés fenntartasahoz.

A Magyar Gyogyszerész Kamara nevében Hanké
Zoltan elndk ur felajanlotta, hogy a felujitas idejére a
Kamara orszagos hivatala otthont ad az MGYT titkar-
sdganak. Halas koszonetiinket szeretném kifejezni
Hanké elndk urnak, Horvath-Sziklai Attila hivatalve-
zetének és az MGYK hivatal valamennyi dolgozoja-
nak, hogy a koézel 9 honapig dolgozodinkat vendégiil
lattak és az irodank folyamatos mitkodését segitették.

A tarsashaz lizemeltetdje, a kozos képviseld, a hato-
sagok ¢és a szolgaltatok bevonasaval 2019 nyaran el-
kezdddott a felujitas.

A leggondosabb eldkészités ellenére is egy ilyen
szépkort hazban mindig eléfordul olyan rejtett hiba,
amely jelent6sen befolyasolja a feljitds menetét és a
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koltségekre is komoly hatassal van. Sajnos mi is tobb

ilyen problémaval szembesiiltiink:

— Parketta: az el6zetes vélemény, miszerint feltjitha-
to a parketta, mar a kipakolast kovetéen megddlt.
A masodik csapds pedig a kozfal lebontdsa utan ért
benniinket, amikor is fény deriilt arra, hogy a pad-
l6szintek nem azonosak a kiilonb6z6 helyiségekben.
A teljes padlo eltavolitasa utan lehetett kialakitani
az 1j padlot. Ez némileg moédositott tobb kivitele-
z¢€st és jelentOs csuszast okozott (mar ekkor kérték
a kivitelezék a szerzddésbe foglalt hataridé méddo-
sitasat november 30-ra) a komoly kdltségnovekedés
mellett. Ekkor mar nem volt valasztasi lehet6ségiink,
a régi parkettdt nem lehetett megtartani. Nehezen,
tobbszori egyeztetés utan tudtuk 0sszehozni a terii-
letfoglalast és az esztrichezést, amire mar oktdber
végén keriilt sor. A hidegre fordult id6ben nehezen
szaradt az aljzatbeton.

— A vizesblokkon keresztiilhalad6 lejtécsd hibaja is
a padlészint csokkentésnek koszonhetéen deriilt ki.
Erdsen korrodalt volt, teljes cserét igényelt az ingat-
lanon beliil (a tarsashaz atvallalta a kozos lejtécso
cseréjének koltségét — a szemle megtartasaig allt
a felujitas).

A rejtett hibakon tal tobb, mas természetli esemény
is hatassal volt a kivitelezésre:

— Kétszer beazott az ingatlan a fenti szomszédoktol.
Ezek okat a mi kivitelezéink keresték.

— A fiités nem késziilt el a festés els6 fazisara és a dec-
emberi hidegben nem megfeleld iitemben szarad-
tak a falak. Ennek kompenzalasara alternativ fiités
beszerzése és lizemeltetése késleltetett €s egyben a
koltségeket is novelte.

— A kezdeti mentrendben felallitott munkafazisok sor-

rendje jelentésen csuszott és emiatt a vallalkozok

idébeosztasaban is hatrébb soroltak minket, ami még

tovabb tolta a kivitelezés befejezését.

Tobb kivitelezé sem tudta mar a vallalt hataridére
befejezni, illetve a tobbszor mddositott hatariddig sem
rendelkezésiinkre allni. fgy december vége, 2020. ja-
nuar, majd februar végét jeloltik meg az atadas id6-
pontjanak. 2020. marcius elejére mar lattuk a munkala-
tok végét, a két iroda butorzata és a konyhabutor is el-
késziilt. Marcius kdzepén gyors visszakoltozéssel min-
den ingd tulajdonuk visszakeriilt a Gyulai Pal utcaba.
Ekkor a SARS-CoV-2 pandémia hatraltatta az ingatlan
birtokba vételét (és néhany aprobb munkalat befejezé-
se). Az iroda rendeltetésszerii hasznalatba vétele 2020.
junius 1-el tortént meg. A felijitas bruttd koltsége 28
millié forint volt.

Téarsasagunk mukodéséhez az iroda mint kiszolgalo
hattérbazis atalakitasa, feltjitasa jelentds, mindségi
ugrast jelent, de mindez nem johetett volna létre a tag-
sag bizalma nélkil. A feljitds nem torténhetett volna
meg sokak kozremiikddése, segitsége nélkiil, akiknek
ezuton is kdszonetiinket fejezziik ki.

Hiszem, hogy az ily mddon feltjitott épiilet otthona
lehet tudomanyos 6sszejoveteleknek is az eddigi fel-
adati mellett. De nem szabad elfelejteni, hogy a tagsag
aktiv jelenléte fogja igazan életre kelteni.

Horvath Laszlo
fotitkar

HorvaTH, L.: Report on the renovation of HSPS’s
bureau
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Az MGYT 64. kiildottgylilésének beszamoldja

A SARS-CoV-2 pandémia 2020-ban a kiildottgytilés
elokészitse soran is rendkiviili helyzetbe hozta az El-
nokséget.

A Kormany 102/2020. (IV. 10.) Korm. rendelete a
veszélyhelyzet soran a személy- és vagyonegyesitd
szervezetek miikddésére vonatkozé eltérd rendelkezé-
sekrdl (MK. 2020. évi 71. szam) rendezte azokat a kér-
déseket, amelyek a jogi személyiséggel rendelkezd
szervezetek dontéshozatallal jaré ligyeinek intézéséhez
szilkségesek az egészségiigyi veszélyhelyzet ideje
alatt. Egyben kimondta, hogy a kiildottgyiilés nem tart-
hat6é meg olyan modon, hogy az a tag személyes rész-
vételét igényelje.

A rendelet tobb lehetéséget is nevesitett arra vo-
natkozoan, hogy miként lehet a jarvanyligyi veszély-
helyzet alatt elektronikus iton a dontéshozo6 szervnek
hatarozatot hoznia. Az MGY T-re szabott Iechetdségek
kidolgozasaban jogi segitséget kértiik. A felvazolt le-
hetdségek eldnyeit és hatranyait mérlegelve az el-
nokség — a transzparenciat is szem el6tt tartva — az
,ulés tartasa nélkiili dontéshozatal” valtozat mellett
dontott a 64. kiildottgylilés megszervezése érdekeé-
ben. A jogszabaly alapjan ebben a formaban a kiil-
dotteknek 15 nap allt rendelkezésiikre a beszamolok
attanulmanyozasara és az e-mail-ben torténd szava-
zasra eldzetes konzultaciot kovetden, amely ugyan-
csak 2 hétig tartott.

A jogszabalyi el6irasoknak megfeleléen és az
MGYT életét meghatarozd fontos kérdésekben kellett
dontést hozni. 2020. jalius 8. 24:00 6raig 101 (egyszaz-
egy) érvényes szavazat érkezett vissza. A szavazasra jo-
gosultak 87%-a vett részt az irasbeli szavazason.

Az alabbi kérdésekben dontottek a kiildottek:

1. A 2019. évi éves beszamolo és kapcsolodo szamvi-
teli kimutatasai.

A kiildottek online szavazassal 100 (99%) elfogadom
szavazattal, 1 (1%) tartozkodassal elfogadtaik az elo-
terjesztést.

2. A feliigyeldbizottsag jelentése az MGYT 2019. évi
mitkodésérol.

A kiildottek online szavazassal 99 (98%) elfogadom

szavazattal, 2 (2%) tartozkoddassal elfogadtik az elé-
terjesztést.

3. A 2020. évi koltségvetés eldiranyzata €s a kapcsolo-
do6 beszamolo.

A kiildottek online szavazassal 101 (100%,) elfogadom
szavazattal, ellenszavazat és tartozkodas nélkiil, elfo-
gadtak az eloterjesztést.

4. Alapszabalymodositas: A KGYSZ jogi statuszanak
rendezésével Osszefiiggd kérdésekben (a 63. Kiildott-
gyllés felhatalmazasa és a Torvényszék utmutatas
alapjan az 01j Ptk.-val harmonizal6 valtoztatasok).

A kiildottek online szavazassal 99 (98%) elfogadom szava-
zattal, 2 (2%) tartozkodassal elfogadtak az eldterjesztést.
5. A Ptk. adta lehet6séggel élve a vezetd tisztségvise-
16k Gjravalaszthatosagi korlatozas modositasrol, abbol
a célbol, hogy tobb, alkalmas jeldlt is megmérettethesse
magat a tisztajitas soran (a tisztségviseld két cikluson
tal is indulhat a valasztason).

A kiildottek online szavazassal 99 (98%) elfogadom
szavazattal, 1 (1%) ellenszavazattal és 1 (1%) tartozko-
dassal elfogadtak az eldterjesztést.

6. Szavazati joggal rendelkezd kiildottek — a Torvény-
sz€k altal kért — pontositasa.

A kiildottek online szavazdssal 100 (99%) elfogadom
szavazattal, 1 (1%) ellenszavazattal elfogadtik az elo-
terjesztést.

7. A kildottgytlés helyszinének Budapesten kiviili,
rendezvényi helyszinen torténd megrendezésének lehe-
téségérol.

A kiildottek online szavazassal 99 (98%) elfogadom
szavazattal, 2 (2%) ellenszavazattal elfogadtik az elo-
terjesztést.

A 64. kiildottgytilés teljes anyaga a Tarsasadg honlapjan
olvashato.

Koszonetemet szeretném kifejezni mindazoknak,
akik aktivan részt vettek a sikeres és eredményes kiil-
dottgyiilés lebonyolitasaban!

Horvath LaszIlo
fotitkar

HorvAtH, L.: Report on the HSPS GA in 2020
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Gyogyszerészet 64.491-492. 2020.

A gyogyszerészi oktatas a koronavirus
jarvanyugyi veszélyhelyzet alatt
Személyes benyomasaink

Vecsernyés Miklds, Halmos Gdbor, Bdcskay Ildiké

A COVID-19 virus jarvany az egész vilag életét atren-
dezte, a mi életiinkbe marcius elején toppant be a téle
megszokott ormétlansdggal. A Magyar Kormany
40/2020. (III. 11.) Korm. rendelete a virus altal okozott
veszélyhelyzetrdl rendelkezett. A Debreceni Egyete-
men a veszélyhelyzet kihirdetése utan, a Rektor és
a Kancellar Veszélyhelyzeti Operativ Torzset hoztak
létre. A testiilet feladata az volt, hogy kidolgozza
a rendelet végrehajtdsanak egyetemet érintd lépéseit,
melyeket meg kellett tenni azért, hogy az egyetemi
dolgozdk, hallgatok és az egyetemmel kapcsolatban
allo intézmények és vallalatok dolgozoinak egészségét
megovjuk. A veszélyhelyzetben szinte azonnal fel kel-
lett késziilniink erre a kiilonleges helyzetre és ki kel-
lett alakitani egy rugalmas, am fegyelmezetten végre-
hajthat6 ligymenetet a nem tervezhetd események ke-
zelésére. A Gyodgyszerésztudomanyi Karon az oktatas,
igy a gradualis angol és magyar nyelvii nappali gyogy-
szerész-, illetve a posztgradudlis- és a szakgyogysze-
rész képzés szervezése ¢€s feladatainak végrehajtasa
a legfontosabb feladat. E mellett a tudomanyos palya-
zatok, egyéb megbizasok és diplomamunkak kivitele-
zése is a Kar alaptevékenységei koz¢é tartoznak. A kari
munkatarsaknak veszélyhelyzet kovetkeztében az ok-
tatasi rendszert azonnal at kellett szervezniiik és tav-
oktatasra kellett atallni. Az atszervezés megkezdése
eldtt, marcius elején megtapasztalhattuk a krizishely-
zetet, mivel oktatdink egészségét kozvetleniil veszé-
lyeztette az irdni hallgatok altal Iranbol az orszagba
behurcolt koronavirus-fert6zés. A Semmelweis Egye-
tem Gyodgyszerésztudomanyi Kardnak tobb irdni hall-
gatdja koronavirus-fertézottként jott vissza Magyaror-
szagra és a debreceni irdni hallgatok kapcsolatba ke-
riiltek veliik. Ebbdl kifolyolag felmeriilt, hogy az irani
hallgatékon keresztiil, a virusfertézés karunkon is
barmikor megjelenhet. Ezt a problémat, az Operativ
Torzs és a Kar szoros egylittmiikodésének révén sike-
riilt elharitani (karanténba helyeztiik az érintett hall-
gatokat), igy ,,csak” az oktatast és kutatast kellett a ve-
sz¢élyhelyzetnek megfeleléen atszervezni. Az oktatas-
ban az e-learning és a digitalis oktatési rendszerek be-
vezetése lett a megoldas kulcsa, am ehhez jelentds
kapacitasbdvitést és a rendszerek folyamatos miikodé-
sét kellett biztositani ugy, hogy az e-learning rend-

A COVID-19 virus éltal okozott vilagjarvany az élet minden
terlletén érezteti hatdsat. Magyarorszagon 2020 marciusa-
ban kezdte meg ,alddsos” tevékenységét, melyre valaszul
a Magyar Kormany veszélyhelyzetet hirdetett ki. A koronavi-
rusnak a gyoégyszertari munkaveégzésre gyakorolt hatasairdl
tobbszor is hallhattunk, dm arrél, hogy miként befolyasolta
az egyetemi oktatast és kutatdst, valészinlileg kevés isme-
tettel rendelkezik a magyar gyogyszerésztarsadalom. Koz-
leménytinkben bemutatjuk azt, hogy miként szerveztiik &t
a veszélyhelyzetnek megfelel$ oktatési rendet a Debreceni
Egyetem GYTK-n, és ebben a nehéz helyzetben miként pro-
béltuk dtadni azt a szakmai tudést, amellyel egy felkészilt
szakembernek rendelkeznie kell hivatdsa gyakorldsahoz.
Kozleménylnkben egyuttal kdszonetet szeretnék monda-
ni a magyar gyogyszerészképzésben részt vevd egyetemi
munkatarsaknak azért, hogy a hattérben meghtzddva, sze-
rény elismerés mellett is odaaddan végezték munkajukat
ebben az embert probalé idében.

szerrel minimalis tapasztalatokkal rendelkeztiink.
Az oktatoknak a jarvanyveszély csokkentése érdeké-
ben az otthoni munkavégzést ajanlottuk fel, melynek
dologi feltételei — szerencsére — a kisebb problémakat
nem szamitva, (pl. digitalis kamera siirgds beszerzése)
mindenkinek rendelkezésére alltak. A tudomanyos
munkak, palyazatok feladatainak végrehajtasaval kap-
csolatos kérdéseket is azonnali atszervezéssel megol-
dottuk (litemezett, rugalmas munkavégzés, folyamatos
fertdtlenités stb.). Elmondhatjuk, hogy a koronavirus
kovetkeztében a 2019/20. tanév I1. félévének elso felétol
kezdve magan- és munkahelyi életiink alapvetden meg-
valtozott. A hallgatok elhagytak az egyetemet, a szemé-
lyes megjelenéssel torténd oktatds megsziint, az eléada-
sok megtartasdban online rendszerre alltunk at. A labo-
ratériumi gyakorlatok — késdbbi potlast elrendelve —
félbeszakadtak, illetve ahol Ilehetett, demonstracios
jellegli gyakorlatokkal, tavoktatast vezettiink be.
Karunkon a tévoktatasra torténd atallas tehat az
elsd és azonnali Iépés volt a gradualis képzés folytata-
sdhoz. Természetesen az alapozd tantargyakat nagy
volumenben oktatdo TTK és AOK oktatd egységeivel
kiilon egyeztetéseket végeztiink, hogy az elsd és ma-
sodéves hallgatok is sikeresen teljesithessék a félévet.
Ezeknek a lépéseknek kdszonhetden a tananyag dontd
hanyada a szorgalmi iddszakban az online orarendi
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eléadasokhoz és szeminariumokhoz lett hozzarendel-
ve. Ezen kiviil, az elére elkészitett tananyagok mellett,
az orarendi idOben konzultacios lehetdséget is kaptak
a hallgatdk, a tananyag jobb megértése érdekében.

JOl emléksziink arra a marcius 16-an kelt, az okta-
tasi rektorhelyettes altal kért beszamolora, melyben
jeleztiik az online oktatasra vald attérés 1épéseit. A le-
vélben nyolc, egy héten beliil meghozott dontésrdl ta-
jékoztattuk az egyetemi vezetést, melyet meg kellett
Iépniink az oktatas atszervezésének érdekében. Ki kel-
lett jelolni a tavoktatas kivitelezésének stratégiai pont-
jait, igy at kellett tekinteni minden egyes tantargy te-
matikajat (természetesen a tantargyfeleldsok altal) és
el kellett donteni mit lehet és mit nem a tavoktatas ke-
retén beliil lebonyolitani. A tdvoktatdsra kijel6lt tan-
anyagokat e-learning vagy valamilyen tavoktatast le-
hetévé tevé formatumban kellett atszerkeszteni. Ma-
ganak az e-learning rendszernek a mikddésérdl rész-
letekre kiterjedd, felhasznalobarat leirdst kellett készi-
teni. Fontos volt a hallgatosag altal adott vissza-
jelzéseket figyelembe véve, minél inkéabb ,,hallgatdba-
rat” megoldasokat alkalmazni az oktatas hatékonysa-
ganak novelése érdekében. Természetesen a tdvokta-
tasra torténd atallas legnagyobb kihivasat a gya-
korlatok jelentették. A tavoktatds soran online szemi-
nariumok, ,webinariumok™ formajaban megtarthato-
va valtak az eldadédsok, szeminariumok, illetve a gya-
korlatok elméleti bevezetdi €s lehetdség volt az eld-
adast kovet6 ,.felmér6d kérdésekre” valaszolni. Menet
kdzben az oktatok is tapasztalatokat nyertek arra néz-
ve, hogy az e-learning feliileten miként lehet sza-
monkérni a hallgatokat. Ez sok esetben kényelmes is,
hiszen konnyebb mindenki szdmara megfeleld id6-
pontot talalni és helyszint sem kell keresni a dolgoza-
tok megirdsdhoz. A szdmonkérésnél nagyobb hang-
sulyt kaptak a problémamegold6 feladatok és a kiscso-
portos projektmunkak.

A demonstrativ jellegli gyakorlatok, ha nem is toké-
letesen, de szintén megoldast jelentettek a tavoktatds
gyakorlati képzésében. Az egyes gyakorlatokat az ok-
tatok altal készitett, 1€pésrol 1€pésre torténd aprolékos
leirassal, animaciokkal, sokszor pedig a gyakorlati ter-
mekben videora rogzitett bemutatod segitségével tartot-

tak meg. A kari tantervek és tananyagok online forma-
ban torténd atalakitasat aprilis kdzepén a Debreceni
Egyetem Szenatusa jovahagyta, igy a Kar Tanulmanyi
és Vizsga Szabalyzata a veszélyhelyzethez alkalmazva
jogilag is szabalyozva lett. A keretek megteremtése
azonban nem adott valaszt egy-két fontos kérdésre.
Az egyik a szemesztert lezaré vizsgak kivitelezése,
a masik az allamvizsga el6tt 1évo 6todéves gyodgysze-
részhallgatdk specidlis problémadi. A dékani vezetés vé-
leménye az volt, hogy engedélyezziik az online vizs-
gaztatast, 4m a szigorlatok esetén ragaszkodjunk
a hallgaté személyes megjelenéséhez és a szobeli vizs-
gahoz. Am ehhez a jarvanyiigyi helyzet javuldsara volt
szitkség, aminek kovetkezményeként kiadott 168/2020.
(I'V. 30.) Korm. rendelet biztositotta azt, hogy az egye-
temek Gjra fogadhassik a hallgatokat. fgy nem csak
a szigorlatokat, hanem az irdsbeli, a szobeli, a gyakor-
lati és az elméleti allamvizsgakat is, a korabbi évekhez
hasonléan le tudtuk bonyolitani. Sét az Allami Egész-
ségiigyi Ellato Kozpont engedélyével, a tavasszal elha-
lasztott gyogyszerész szakvizsgak is megtorténtek. Je-
lenleg az elhalasztott kotelezd, szinten tartd, gyogysze-
részi tovabbképzéseket szervezziik, melyek nagy valo-
szinlséggel online valosulnak meg. A PhD felvételi
vizsgak is online torténtek meg.

Hozzatennénk azt, hogy mindezeknek a dontések-
nek és problémamegolddsoknak a megvalodsitdsaban,
a tarskarokkal és a gyogyszerész szakma vezetdivel
torténd folyamatos egyiittmiikodések ¢és egyiittgon-
dolkodasok segitettek.

Osszegezve: a jarvanyiigyi veszélyhelyzet rendki-
viili intézkedéseket igényelt és kiilonleges eljarasi ren-
dek kialakitasat kovetelte meg. Ezekre a tapasztala-
tokra nagy sziikség lesz az sz folyaman és mindad-
dig, amig a fert6zésveszély el nem mulik. Erre redlis
megoldast a hatékony véddoltas forgalomba hozatala,
illetve a virus esetleges ,,megszelidiilése” adhat. Hogy
melyik alternativa lesz a ,,befutd”, az a j6v6 nagy kér-
dései kozé tartozik.

VECSERNYES, M., HarLmos, G., BAcskay, l.: Pharmacist
education during epidemic emergency of coronavirus — our
personal impressions

Debreceni Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, 4031 Debrecen, Egyetem tér 1.
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VEGZOS GYOGYSZERESZHALLGATOK EVKONYVE, 2020. - Il. RESZ

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag a idén harmadszor jelentette meg 6nallé kiadvanyban, a Gydgyszeré-
szet mellékleteként, az Gjonnan avatott gyogyszerészdoktorok fényképpel illusztralt legfontosabb életrajzi adatait. A
végzOs gyogyszerészhallgatokat arra kértiik, hogy neviiket, sziiletési helyliket és évszamukat, szakdolgozatuk cimét
és témavezetdjét, egyetemi éveikre vonatkozé rovid 0sszegzésiiket és hobbijukat adjak meg. A kiadvényban valo
részvétel 6nkéntes volt. A kiadvényt az avataskor valamennyi gyégyszerészdoktor a Tarsasag ajandékaként meg-

kapta.

A Tarsasag elnokségének dontése értelmében, a kiadvanyban szereplé gydgyszerészdoktorokat a Gydgyszeré-
szet el6fizetbinek is bemutatjuk. A bemutatéasra karonkénti bontasban keril sor a Gydgyszerészet egymast kdvetd
szamaiban. Most a Szegeden diplomat szerzett gydgyszerészdoktorokat mutatjuk be.

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM

Antal Dorottya

(Budapest, 1994)

Szakdolgozat cime: Kozmetikai jellegli
| készitmények eldallitdsa a hazai magiszt-
ralis gyakorlatban (témavezeté: dr. Padl
Tamas, Gyogyszertechnologiai és Gyogy-
szerfeliigyeleti Intézet)

Az egyetem valoban egy olyan kozeg
¢és id6észak volt, amikor sok lehetdség ért, rengeteg emberrel
talalkoztam, 0j dolgokat probaltam ki, megismertem maga-
mat, a képességeimet és a hatdraimat, mikozben tanultam,
fejlédtem és megismerkedtem az élettel. A rengeteg tanulds
¢és szakmai tapasztalat mellett nagyszerii emlékekkel gazda-
godtam ¢és fantasztikus, életre sz616 baratsagokat kotottem és
talan nem tlzas azt mondani, hogy életem egyik legszebb
iddszaka volt ez.

BALOGH NIKOLETTA

(Nagydobrony, 1997)

| Szakdolgozat cime: Az emlédaganatok
farmakoterapias lehetdségei (témavezetd.
dr. Schelz Zsuzsanna, Gybdgyszerhatastani
¢és Biofarmaciai intézet)

Balogh Nikoletta vagyok a Szegedi Tu-
domanyegyetem végzls gyogyszerész-
hallgatdja. Kozépiskolai tanulményaimat sziildvarosomban,
Karpataljan, a Nagydobronyi Reformatus Liceumban végez-
tem. Egyetemi tanulmanyaimat egy kulturalis és szocialis
kdzpontban képzeltem el Magyarorszagon, ezért valasztot-
tam a SZTE-et. Kedvenc tantargyam a hatastan. Szabad-
idémben szeretek zongorazni, futni, bulizni és utazni.

BALOGH ANNA PIROSKA

(Szolnok, 1996)

Szakdolgozat cime: Véletlen erdd ala-
pu virtualis szlirési eljaras kidolgoza-
sa bombesin 3 receptorra (témavezetd:
dr. Marki Arpad, Gyogyszehatastani és
Biofarmaciai Intézet)

TDK keretében sok 0j dologban volt ré-
szem, részt vettem in vivo (patkany) vizsgalatokban, szak-
dolgozatomat pedig szamitogépes gyodgyszerkutatas témaja-
ban irtam. Szeretek rajzolni és festeni, ezt a Pulzus Spiritus
hallgatoi Gijsag valamint a Kabay Janos Szakkollégium tag-

jaként kamatoztatom is, boritokat illetve plakatokat szer-
kesztek.

BALTA ANNA
(Nagykanizsa, 1995)

Szakdolgozat cime: Kronikus gyulladasos
bélbetegségek bioldgiai terapidja (témave-
| zetd: dr. Marki Arpad, Gyogyszerhatastani
| ¢és Biofarmaciai Intézet)

Kisgyermek koromtol kezdve belém
ivodott a gyogyszerész szakma, hisz édesanyam is gyogy-
szerész. Ugy érzem, hogy az egyetemen sikeriilt azt az el-
méleti tudast, a nyari gyakorlatok folyaman pedig azt a gya-
korlati tudast elsajatitanom, melyre a jovoben sziikségem
lesz. Oriilok, hogy ezeket az éveket a barataim tarsasagaban
tolthettem, akik nélkiil nem repiilt volna el ilyen gyorsan ez
a par év.

BARNA FERENC

(Békéscsaba, 1996)

Szakdolgozat cime: Ambroxol-hidroklorid
szférikus agglomeratumok alkalmazésanak
elonyei kozvetlen préseléssel késziilt nyuj-
tott hatdanyag-leadasut matrix tablettak
cloallitasanal (témavezetd: dr. Aigner Zol-
tan, Gyogyszertechnologiai ¢s Gyogyszer-

feliigyeleti Intézet)

Hérom és fél évig végeztem TDK munkat, két évig az inté-
zet demonstratora is voltam. A HOK-ben irodavezetéi, majd
alelndki posztot toltottem be. Egy évig a Szemi koli Didkbi-
zottsagi elndke is voltam. Tovabba a HuPSA-ban marketing
koordinatorként is dolgoztam. Osztondijaim: két Nemzeti
Felsdoktatasi, két Sofi kuratoriumi, harom Szeged Varosi,
egy Pro-Talentis-Vallalati, egy Bronz Talent 6sztondij.

BARSONY MERCEDESZ
GABRIELLA

Szakdolgozat cime: Fogamzasgatlasi
modszerek ismerete ¢€s alkalmazasa a
magyar ndk korében (témavezetd: dr.
Csoka 1ldiko, dr.  Szendrényi Daniel,
Gyogyszertechnologiai  és  Gydgyszer-

. ] feliigyeleti Intézet)
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Ugy érzem, hogy a Szegeden eltsltott egyetemi évekre
mindig 6rommel fogok visszaemlékezni. Az évek alatt sok
0j elméleti és gyakorlati ismeretanyaggal lettem gazdagabb
¢és mindemellett fontos szamomra, hogy igaz baratsagok is
kottettek. A jovot tekintve patikaban szeretnék elhelyezked-
ni, hogy a megszerzett tudast kamatoztathassam és a lakos-
sagot megfelel6 és hasznos tanacsokkal tudjam ellatni.

BARTA ANITA
(Szeged, 1996)
Szakdolgozat cime: A Juncus gerar-
(| dii vegyiileteinek izolalasa, szerkezet-
meghatarozasa és farmakologiai vizsgalata
(témavezetd: dr. Vasas Andrea, dr. Stefko
Doéra, Farmakognoziai Intézet)

TDK munkam soran a Farmakognoéziai

Intézet egyik kutatocsoportjanak munkajaba kapcsolédtam
be, amelynek célja a Juncaceae fajok fitokémiai és farmako-
logia vizsgalata. Szabadidémben szivesen hallgatok zenét és
sportolok.

BINDER ADRIENN

(Békéscsaba, 1997)

Szakdolgozat cime: Ortogondlisan védett
ciklusos aminosavszarmazékok szelektiv
szintézisei (témavezetd: dr. Kiss Lordnd,
Gyogyszerkémiai Intézet)

A kémia iranti szeretetem hozott erre a
palyara. TDK munkat végeztem a Gyogy-
szerkémiai Intézetben, Oriilok, hogy kiprobalhattam a ku-
tatomunkat. Eredményeként a hazi TDK konferencian elsé
helyezést értem el. Szabadidémben szeretek futni, tancolni,
énekelni. A diploma megszerzése utan kdzforgalomban vagy
klinikumban szeretnék elhelyezkedni.

BRACULJ NORA

(Budapest, 1997)

Szakdolgozat cime: A Parkinson-kor
gyogyszeres terapidja (témavezetd: dr
| Ducza Eszter, Gyogyszerhatastani és
% Biofarmaciai Intézet)

Nagyrészt gyodgyszerész anyukam ré-
vén valasztottam ezt a palyat, hiszen kis-
koromtdl kezdve sokszor jartam be hozza, segitettem ami-
ben tudtam és nagyon megszerettem ezt a 1égkort. Masrészt
a gimnaziumban is a kémia lett a kedvenc tantargyam, igy
adott volt a valasztas. Szabadidémben szeretek utazni, kiran-
dulni, a barataimmal lenni és kreativkodni, illetve nagyon
szeretem az allatokat is.

CSEH MARTIN
(Szabadka, 1996)
Szakdolgozat  cime:  Termoszenzitiv
liposzomak QbD alapi tervezése ¢és
gyogyszertechnologiai  fejlesztése  (té-

mavezetd: dr. Dobo Dorina Gabriella, dr.
Pallagi Edina, Gyogyszertechnologiai ¢s
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet)

Az egyetem szamomra mindig is a tudomanyos tevé-
kenység folytatdsarol ¢€s ismereteim bovitésérdl szolt.
TDK munkat harmadéves koromtdl végeztem. A gyogy-
szerkémia teriiletén kezdtem el a kutatomunkat, majd a

gyogyszertechnologian folytattam. A helyi TDK konferenci-
an III. helyezést értem el. A 2019/20-as tanévben Nemzeti
FelsSoktatasi Osztondijjal, valamint Szeged Varosi Osztén-
dijjal jutalmaztak.

CSEPREGI SZABINA

(Kalocsa, 1997)

- | Szakdolgozat cime: Egy XVIIL. szazadi
hézipatika-szekrény gyogyszerei (témave-
zetd: dr. Rédei Dora, Farmakognoziai In-
:f tézet)

Tanulmanyaim soran féleg a biologiai
targyakat kedveltem, igy az élettant, ha-
tastant, illetve a gyogyndvénytant. Emiatt is valasztottam a
szakdolgozat irdsakor a Farmakognoziai Intézetet, tovabba
ennél az intézetnél egy évig demonstratori munkat is végez-
tem, mely érdekes tapasztalatot jelentett szamomra.

| CSIZMADIA DANIELLA VANDA
(Szeged, 1996)

| Szakdolgozat cime: Szeszkviterpének
farmakologiaja és a Neurolena lobata
szeszkviterpén tartalomanyagainak anti-
proliferativ hatdsanak vizsgalata in vit-
ro koriilmények kozott (témavezetd: dr
Bozsity-Farago Noémi, Gyogyszerhatastani
¢és Biofarmaciai Intézet)

CZIROK TEREZ

(Szeged, 1995)

| Szakdolgozat cime: Fehérje tipust hato-
|| anyagok és gyogyszerhordozé rendszerek
elodllitasa €s vizsgalata (témavezetd: dr
Katona Gabor, Gyodgyszertechnologiai és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet)

1 EGYED SZILVIA

s (Cegléd, 1996)

Szakdolgozat cime: Herpes simplex virus
okozta fertézések elleni antiviralis hatdssal
rendelkez6 szerek (témavezetd: dr. Varga-
Bogdanov Anita, Orvosi Mikrobiologiai és
Immunbiologiai Intézet)

Egyed Szilvia vagyok, végzés gyogy-
szerészhallgatd a Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerész-
tudomanyi Karan. A diploma megszerzése utan patikaban
képzelem el a jovémet. Szabadidémben irok, japan és fran-
cia nyelvet tanulok, siitok-f6zok, illetve ékszereket készitek
gyongybdl és fonalbdl egyarant. Az elmult 6t évbol a kozos
dockos tanulasokat fogom a legjobban hianyolni.

ERDELYI ALEXANDRA
(Szeged, 1995)
Szakdolgozat cime: Antidiabetikus pep-
| tid készitmények szabalyozasi hatteré-
nek elemzése (témavezetd: dr Pallagi
Edina, Gyodgyszertechnologia és Gyogy-
szerfeliigyeleti Intézet)

Az egyetemi éveim soran nemcsak
a gyogyszerészet tudomanyara, hanem rengeteg szakmai és
barati kapcsolatra tehettem szert, melyekre rendkiviil biisz-
ke vagyok. Lehetéségem nyilt betekinteni egy igen nagy ¢és
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neves gyogyszergyarba, melyet szintén az egyetemnek ko-
szonhetek.

EROS EVELIN

(Eger, 1995)

Szakdolgozat cime: Tau fehérjékre
hatdo szerek az Alzheimer-kor terapia-
jaban (témavezetd: dr Marki Arpdd,
Gyodgyszerhatastani és Biofarmdciai Inté-
zet)

A biologia és a kémia irant mutatott ér-
deklodesem mar gimnaziumi tanulmanyaim soran korvona-
laz6dott, ami jelentésen meghatarozta késébbi palyavalasz-
tasomat is. A Szegedi Tudomanyegyetemen toltott éveim
soran lehetéségem nyilt szinvonalas kurzusokat latogatni,
baratsagokat kotni és elsajatitani azt az elméleti és gyakor-
lati tudast, mely nélkiilozhetetlen a gydgyszerészi hivatas
gyakorlasahoz.

-

FALUSI FANNI

(Cegléd, 1995)

Szakdolgozat cime: Diklofenak-natrium tar-
talmu félszilard készitmények formulalasa
és vizsgalata (témavezetd. dr. Kovdcs Ani-
ta, dr. Gacsi Attila, Gyégyszertechnologiai
¢és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet)

Mar gyerekkoromban is foglalkoztatott
a kérdés, hogy a gyogyszer, amit kaptam vajon hogyan ké-
sziilhet? Ett6l a gyogyszert6l, hogy lesznek az emberek job-
ban? Késobb el is dolt, hogy ezzel szeretnék foglalkozni a
tovabbiakban. Egyetemi éveim alatt probaltam minden elém
tarul6 lehetéséget kihasznalni. A Gydgyszertechnologiai és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézetnél végeztem 3 éven keresztiil
diakkori munkat, amely soran rengeteg dolgot tanulhattam,
Uj tapasztalatokkal lettem gazdagabb. Szeged mindig kedves
lesz szdmomra, mert a tuddson kiviil sok 0j barétot is szerez-
tem.

FEHER AKOS DAVID

(Szeged, 1995)

Szakdolgozat cime: Kérdoiv fejlesztés
kronikus szemészeti betegségben szen-
vedd Dbetegek egészséggel 0Osszefliggd
¢letmindségeének, terapias egylittmiko-
désének felmérésére (témavezetd. dr.
Csoka Ildiko, Gyodgyszertechnologiai és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet)

J6 tanulmanyi eredményeim miatt az osszes félévben ta-
nulmanyi 6szténdijban részesiiltem. Kiemelkedden érdekelt
a mindségbiztositas, amely kurzus elvégzéséért (5) oklevelet
is kaptam.

FEHER DANIEL

(Eger, 1993)

Szakdolgozat cime: Az tromleveld par-
lagfii, mint szeszkviterpénlakton-forras
(témavezet6: dr. Csupor Dezsé, Farma-
kognoéziai intézet)

FEKETE CLAUDIA MARIA

(Cegléd, 1994)

Szakdolgozat cime: Portulaca oleracea
kémiaja és farmakologiaja  (témave-
zetd: Haznagyné dr. Radnai Erzsébet,
Farmakognoziai Intézet)

Altalanos iskolas korom ota gyogy-
szerészi palyara késziiltem, ezért nagyon
megoriiltem amikor felvételt nyertem a Szegedi Tudomany-
egyetemre. Tanulméanyaim soran a gyogyszerhatastan és a
fitoterapia targyak érdekeltek legjobban. Rengeteg élmény-
nyel és sok hasznos tapasztalattal gazdagodtam a Szegeden
eltoltott egyetemi éveim alatt.

FLORIAN GABOR
(Berettydujfalu, 1982)
Szakdolgozat cime: Ampullosporin pep-

tidek térszerkezetének ¢és folding fo-
lyamatainak vizsgalata elméleti mod-
szerekkel.  (témavezetd: dr  Leitgeb

Balazs, SZBK Biofizikai Intézet, dr. Zupko
Istvan, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai
Intézet)

GOMBKOTO KLAUDIA
(Oroshéaza, 1994)
Szakdolgozat cime: Kozforgalmi gyogy-
szertarban kivaltott allatgyogyaszati vények
jellemzése — a Dél-alfoldi régi6 8 kozfor-
galmu gyogyszertar egy éves vényforgal-
manak elemzése (témavezetd: dr. Matuz
i Maria, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet)
Mindig is kozel allt hozzam a természet és az allatvilag,
ezért is Oriiltem, hogy lehetdségem nyilt allatgyogyaszati té-
makorben megirni a szakdolgozatomat, melybdl egy poszter
is késziilt. Az egyetemi éveim alatt annyira megkedveltem
Szegedet, hogy a diplomam megszerzése utan itt tervezem a
jovémet. Szabadiddmben szivesen olvasok és a képzémiivé-
szetek sem allnak tavol t6lem.

GYETVAI FANNI

(Kiskunhalas, 1996)

Szakdolgozat cime: A human patogén
Chlamydia fertézések jellemzése és tera-
piajuk (témavezetd: dr. Varga-Bogdanov
Anita, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbi-
oldgiai Intézet)

Gyetvai Fanni vagyok, végzis gyogy-
szerészhallgatd a Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerész-
tudomanyi Karan.A diploma megszerzése utan szakképzése-
met korhdz-klinikai rezidensként kivanom folytatni, mivel
fontosnak tartom a megszerzett tudas klinikumban torténd
alkalmazasat.Szabadidomben szeretek olvasni, biciklizni és
a barataimmal talalkozni.

HALASITAMAS

(Szeged, 1993)

Szakdolgozat cime: Természetes immun-

stimulansok (témavezetd: dr. Zupko Istvan,

Gyogyszerhatéstani és Biofarmaciai Intézet)
Faradtsagos ¢és kitartdé munkaval meg-

alapoztam a tudasomat egy megbizhatd,
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stabil szakmai élethez. Csaladomban én leszek a 4. gyogy-
szerész ¢és bizom benne, hogy gyerekeim is kovetik a példa-
mat. Jelmondatom: ,,Jobb késén, mint soha!,,.

HAMORI GIZELLA

(Budapest, 1996)

Szakdolgozat cime: A policisztds ova-
rium szindroma bemutatdsa és a kezelés
gyogyszerészi vonatkozasai (témavezetd:
dr. Marki Arpad, Gyogyszerhatastani és
Biofarmaciai Intézet)

Szamomra a Szegeden toltott 6t év na-
gyon szép emlék marad, annak ellenére, hogy az egyetem
elvégzése sok lemondast és olykor komoly erdfeszitést igé-
nyelt. Az egyetem megtanitott a végsokig kiizdeni, kitartani
valami mellett, nem feladni, bizni dnmagamban. Egyszoval:
az Eletre tanitott. Es amiért a leghalasabb vagyok, életre sz6-
16 baratsagokkal és rengeteg élménnyel lettem gazdagabb
altala. Mindig boldogan fogok visszagondolni erre az id6-
szakra.

HEGEDUS NORBERT

(Szabadka, 1992)

Szakdolgozat cime: Gyogyszertari mi-
ndségbiztositas: beteg elvarasok és elége-
dettség (témavezetd: dr. Pallagi Edina, dr.
Szendrényi Daniel, Gyogyszertechnologiai
és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet)

HEGEDUS DORA

(Szeged, 1995)

Szakdolgozat cime: Részlegesen aromds
orto-kinon metidek szintézise és tovabb-
alakitasa (témavezetd. dr. Szatmari Istvan,
Gyogyszerkémiai Intézet)

TDK munkam végzésére dr. Szatmari
Istvan témavezetésével a Gyogyszerkémi-
ai Intézet biztositott lehetdséget, melynek eredményeképpen
a 2018-ban megrendezésre keriildé Tudoméanyos Didkkori
Konferencian harmadik helyezést értem el.

HEGELY BERNADETT
(Gyula, 1995)
_1 Szakdolgozat cime: Tumorsejtek jellem-
z€se egysejt tomegcitometriaval (témave-
| zetd: dr. Szebeni Gabor Janos, dr. Zupko
§ Istvan, Szegedi Biologiai Kutatokdzpont,
Gyobgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet)
A Gyogyszerésztudomanyi Kar &t éve
volt életem legszebb hét éve, melynek ez az utolso év a ko-
ronaja. Ordkre sz016 baratsdgokat, fantasztikus élményeket,
célokat és tudast kdszonhetek az egyetemen toltott idonek.
Habar, hobbimma valt a tanulds, mégis ha tehetem vitorla-
zom, horgolok és élvezem az életem.

s HETENYI PETER

. (Hodmezdvasarhely, 1996)

Szakdolgozat cime: A 2-es tipusu dia-
betes mellitus  kezelésének lehetGségei
(témavezets: dr. Sztojkov-Ivanov  Anita,
| Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Inté-
zet)

Tanulmanyaim soran széles korti elméleti és gyakorlati
tudassal, valamint tapasztalatokkal gyarapodtam, raadasul
jokedvvel toltom az idomet gyogyszerészi tevékenységgel.
Szabadidomet szivesen toltom kirandulassal, sportolassal és
utazassal.

JUHASZNE SZUCS LILLA
(Budapest, 1993)
Szakdolgozat cime: Hatdanyag tar-
talma hidrogélek in vitro hatéanyag-
felszabadulas vizsgalata és mindség-
biztositasa  (témavezetd: dr. Kovdcs
Anita, Gyogyszertechnologiai és Gyogy-
y | szerfeliigyeleti Intézet)

Gyogyszertari asszisztens képzés utdn dontdttem ugy,
hogy nem szakasszisztensnek tanulok tovabb, hanem gyogy-
szerésznek. Nem bantam meg.

KALLA GYONGYI

(Hoédmezévasarhely, 1995)

Szakdolgozat cime: Korszerli por-
lasztva-szaritasi  technikdk  alkalmaza-
sa mikro- ¢és nanorészecskék eldalli-
tasa céljabol (témavezetd: dr. Ambrus
Rita, Gyodgyszertechnologiai és Gyogy-
szerfeliigyeleti Intézet)

KOCSIS TUNDE

(Baja, 1996)

Szakdolgozat cime Cariprazine éttérés
| dr. Kékesi Gabriella, Szegedi Tudomany-
| egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Elettani Intézet)

Egyetemi éveim alatt, oktatd tanaraimtol
és oktato gyogyszerészeimtol szamomra legnagyobb jelentd-
ségll iizenet a kovetkezdt foglalja magaban: a beteg gyogy-
ulasanak és egészségének védelme az elso. A gyogyszerészet
kiilonboz6 teriiletei ezen lizenet koré fonddtak, egységet
alkotva, amelynek kozéppontjaban ez az cél lebeg. Ennek
fényében szeretném ¢én is gyodgyszerészi tevékenységemet
megkezdeni és mindig szem el6tt tartani.

KOVACS LiVIA

(Miskolc, 1995)

‘| Szakdolgozat cime: A kutyak szivférgessé-
gének kezelése (témavezetd: dr. Ducza Esz-
ter, Gyogyszerésztudomanyi Kar Gyogy-
szerhatastani és Biofarmaciai Intézet)

KOVACS LILLA

(Budapest, 1993)

Szakdolgozat cime: Az acne gyodgyszeres

terapidja (témavezeté: dr. Mdrki Arpad,

Gyogyszerhatastani ¢és Biofarmaciai Inté-
zet)
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LACZKO DAVID

(Kiskunfélegyhéza, 1996)

Szakdolgozat cime: Oldallancon moédo-
sitott kaloniszteron szarmazékok eldallita-
B sa és vizsgalata (témavezetd: dr. Hunyadi

Attila, Vagvolgyi Maté, Farmakognoziai
Intézet)

Mar a tanulmanyaim elején is nyomon
kovettem a karon zajlé kutatasi tevékenységeket, TDK
munkamat pedig harmadéves koromban kezdtem meg a
Farmakognoziai Intézetben. A kutatdsaim eredményeként
egy TDK konferencia 2. hellyel rendelkezem. Szabadidom-
ben szeretek tarsasjatékozni, a bardtaimmal taldlkozni és
korlatlan mennyiségii filmet nézni.

MATE MARCELL

(Kecskemét, 1995)

Szakdolgozat cime: A hipertoniaban al-
i kalmazott adherenciat mér6 kérdoivek

dr. Csoka Ildiko, Gyogyszertechnologiai és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet)

Egyetemi éveim koziil az els6 haromban
részt vettem a HOK munkajaban, és a SZEK tagja is vol-
tam. Emellett szamos rendezvényen jelen voltam, Gigymint
a 2016-os Dunai Regattan evezds csapat tagjaként, Golya-
taborban, Medikus kupan, Szahe didknapokon, tobb Patikus
tancest ,, Ki Mit Tud”-jan felléptem az ikertestvéremmel ko-
z0s tanccal, sportnapon, roadshowon, ICE, Allasborzén, vé-
giil a 2020-as OGY T-n.

MATE SZEBASZTIAN

(Kecskemét, 1995)

Szakdolgozat cime: Elhizas esetén al-
kalmazott kérdéivek attekintése, tanul-
manyok elemzése (témavezetd: dr. Pal-
lagi  Edina, Gyogyszertechnologiai és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet)

. Egyetemi éveim soran szamos sporttal
kapcsolatos rendezvényen vettem részt, mint példaul a Du-
nai regatta sarkanyhajos versenyen, az Orszagos Gyogysze-
rész Talalkozon, illetve Patikus tancesten, amelyen tobb al-
kalommal is neveztem testvéremmel a Ki mit tud vetélkedon
tanc kategoriaban. Diplomam atvétele utan lehetséges, hogy
ismereteimet tovabb bdvitsem a gyogyszerészeten beliil.

MOHACSI BETTINA

(Kecskemét, 1995)

Szakdolgozat cime: Gydgyszeralkalmazas
attekintése fekvobetegosztalyokon (téma-
vezetd: dr. Matuz Maria, Klinikai Gyogy-
y szerészeti Intézet)

Mivel sziileim is az egészségiigyben
dolgoznak, igy nem volt kérdés szamomra,
hogy milyen iranyban szerettem volna tovabbtanulni. Szege-
den sok 0j tudassal, élménnyel és barattal lettem gazdagabb
az évek alatt. A jovot tekintve pedig korhazban szeretnék el-
helyezkedni, mivel mindig is ez a teriilet érdekelt legjobban.
Ezért is irtam a szakdolgozatomat a Klinikai Gyogyszeré-
szeti Intézetnél.

NAGY GABOR DEZSO

(Kecskemét, 1996)

Szakdolgozat cime: A skizofrénia gluta-
materg hipotézise (témavezetd: dr. Kékesi
Gabriella, Elettan intézet)

Sziasztok G vagyok. Kedvenc targyam,
amibdl jeles is voltam az a csajozas. Leg-
szebb eredményem az élettan szigorlat (5)
(érdemjegyet jeloli, nem a probalkozasok szamat), ahova
még TDK munkara is meghivtak (amit természetesen nem
fogadtam el). Els6 évemben, mikor még volt szabadidénk,
amerikai fociztam. A kdvetkezd négy évet a tanulds és az
elsd év utani sovargas jellemezte...Na ez voltam én.

NAGY VIOLETTA

(Hatvan, 1993)

Szakdolgozat cime: A pulmonalis arté-
rids hipertonia terapidja (témavezetd: dr.
Sztojkov-Ivanov Anita, Gyodgyszerhatastani
i ¢s Biofarmaciai Intézet)

Mindig is vonzott az egészségiigyi pa-
lya. Tanulményaim sordn elsdsorban a far-
makolodgia és a gyogyszerészeti gondozas targyakat kedvel-
tem. Az egyetemi évekre mindig szivesen gondolok vissza.
Szeretek olvasni, sétalni és kirandulni. Baratsagos, vidam és
tiirelmes embernek tartom magam.

NEMETH DOROTTYA

(Budapest, 1996)

Szakdolgozat cime: NOi fogamzasgatlo
modszerek (témavezetd: dr. Ducza Eszter,
Gyobgyszerhatastani és Biofarmaciai Inté-
zet)

A Szegeden toltott 6t évemre mindig
szivesen fogok visszaemlékezni. A TIK-es
tanulasok, a kolis bulik, a hajnali demok, az éjszakai villa-
mos futdsok, a Patikus tdncestek és a laborgyakorlatok mind
része voltak az egyetemi ¢letérzésnek. A portugaliai szakmai
gyakorlat szintén egy nagy kaland volt és bar lassan az it vé-
gére ériink az itt szerzett élmények €s tapasztalatok tovabbra
is elkisérnek és remélem, hogy az itt kotott baratsagok egy
¢letre sz6Ilnak majd.

NYEKI KRISTOF
(Békéscsaba, 1996)
Szakdolgozat cime: Polimerek muko-
adhezivitasanak vizsgalta a pH fliggvé-
nyében (témavezetd: dr. Sovdany Tamads,
Gyogyszertechnologiai  és  Gydgyszer-
feliigyeleti Intézetében)

TDK munkam harom éven keresztiil
végeztem a Gyogyszertechnologiai és Gyogyszerfeliigyeleti
Intézetében ahol polimereket vizsgaltam.

PALFFY KATALIN RITA

(Budapest, 1996)

Szakdolgozat cime: A leggyakrabban
el6forduld terhesség alatti korképek keze-
Iésére hasznalt vény nélkiili farmakonok
terapias felhasznalasa (témavezetd. dr
Ducza Eszter, Gyogyszerhatastani ¢és
Biofarmaciai Intézet)
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PARTY PETRA

(Vac, 1996)

Szakdolgozat cime: ,, Nano-in-micro” szer-
kezetli hordozomentes szdraz porinhalacios
készitmények fejlesztése  (témavezetd: dr:
Ambrus  Rita, Gyodgyszertechnologiai ~ és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet)

Szerencsésnek érzem magam az egyete-
mi éveimmel kapcsolatban, szakmailag és szocialisan egy-
arant. Szentimentalisan fogok visszagondolni a kollégiumi
¢letre, a laborgyakorlatokra, TDK munkémra és a kiilonbz6
bulikra. A kiilfoldi kiutazasi lehetéségeim is sokat hozzaad-
tak az élményhez. Remélem a szenvedések és sikerek olyan
emberré formaltak, aki helyt tud allni a valo életben is.

PETROVICZ VENCEL

(Gydr, 1996)

Szakdolgozat cime: 1-Etil-6,7-dimetoxi-
1,2,3,4-tetrahidroizokinolin szintézise és
lipaz-katalizalt N-alkoxikarbonilezése sza-
kaszos lizemmodban (témavezetd: dr. For-
70 Eniko, Gyogyszerkémiai Intézet)

PIRI KATALIN

(Zenta, 1996)

Szakdolgozat cime: Ujabb tipusi anti-
koagulansok ¢és antidotumaik (témavezetd:
dr. Zupko Istvan, Gyogyszerhatdstani és
Biofarmaciai intézet)

A csalddomban édesanyam az egyediili,
aki gyogyszeresz végzettséggel rendel-
kezik, és gy gondoltam, hogy ¢én is sorba allok. Egy rend-
kiviil szines szakma, emiatt egyetemi éveim alatt, a nyari
gyakrolatok soran kiprobaltam magam az ipari agazatban,
valamint kiilfoldon is toltdttem egy honap gyakorlatot. Hob-
bijaim kozé tartozik az utazas, ezért a jovom is el tudom
képzelni kiilfoldon gyogyszerészként.

POMAHAZI ZSANETT
(Vac, 1996)
Szakdolgozat cime A nanomedicina al-
(témavezet: dr. Farkas Eszter, Orvosi Fi-
zikai és Orvosi Informatikai Intézet)
A kollégiumi éveim soran életre sz0l6
- _| élményekre és baratsdgokra tettem szert.
Talan ez fog hianyozni a legjobban. Az eltelt 5 év legna-
gyobb tanulsagai talan nem is a tanulmanyokban, hanem itt
keresend6. Minden 1) helyzet, kihivas megoldhato és tulél-
het6 egyiitt.

1 ROSZJARLEA
(Hatvan, 1996)
| Szakdolgozat cime: S100 fehérjecsa-
lad kotofelszinének foldamer konytarral
torténd  feltérképezése (témavezetd: dr
Martinek Tamds, SZTE AOK Orvosi Vegy-
tani Intézet)

TDK munkdm hdrom évig végeztem,
a helyi TDK konferencian els3 helyezést értem el.

RUTKA LILI

(Budapest, 1996)

Szakdolgozat cime: Szérum fehérje- és
liposzoéma-alapu kolloidalis gyogyszerhor-
dozd rendszerek tervezése (témavezetd. dr.
Csapo Edit, Fizikai Kémiai és Anyagtudo-
manyi Tanszék)

- - Golya korom ota az egyetem medikus
kézilabda csapatanak oszlopos tagjaként veszek részt minden
évben a Medikus Kupan. Harmadévben kiprobaltam a TDK
Konferencian valo szereplést, ahol 1. helyezést értem el.

sl SIMON PETER
‘_ 2 (Szeged, 1996)

_n Szakdolgozat cime: Szubsztitualt kinu-
rénsav-szarmazeékok szintézise és tovabb-
alakitasai (témavezetd: dr. Szatmari Istvan,
Gyogyszerkémiai Intézet)

Mindig igyekeztem ,,Jack of all trades”
lenni. Ezen a karon erre nagy sziikség volt,
igy a sokoldaluva valas rogos utjat sokan végigjartuk. Sok-
szor repliltek a jegyzetek a szoba két sarka kozt, és altala-
ban a zarthelyik el6tti ,, Hanykor keltél?” kérdésre a valasz
az volt, hogy ,, Tegnap. ”. Visszatekintve azonban jo ¢lmény
volt itt hallgatonak lenni, amit témavezetémnek €s sorstarsa-
imnak is koszonhetek.

SIPOS BENCE

(Kecskemét, 1996)

Szakdolgozat cime: Intranazilis bevitelre
tervezett amfifil graft ko-polimer alapt po-
limer micellak fejlesztése és vizsgalata (té-
mavezetl: dr. Katona Gabor, Gydgyszer-
technologiai és Gyogyszerfeliigyeleti Inté-
zet)

2017 szeptembere ota végzek tudomanyos diakkori munkat a
Gyogyszertechnologiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézetben dr.
Katona Gabor témavezetése alatt. Tanulmanyaimra mindig
is kell§ figyelmet szenteltem, ezenkiviil a hallgatotarsaim se-
gitésében is aktiv szerepet vallaltam. Hobbimnak a nyelvta-
nulast mondandm valamint szeretek olvasni is.

SIPOS NIKOLETT

(Kecskemét, 1996)

Szakdolgozat cime: Tavol-keleti gyogy-
aszatban hasznalt gombdk (Cordyceps
militaris, Ganoderma tsugae) tartalom-
anyagainak  izolalasa,  szerkezetvizs-
galata ¢és farmakologiai értékelése (té-
mavezetd: dr.  Hohmann Judit, dr.
Vanyolos Attila, Farmakognoziai Intézet)

Az egyetemi évek alatt nemcsak a gyogyszerészet csinjat-
binjat sajatitottam el, de olyan embereket is megismerhettem
a kurzusok, a TDK munka és a nyari gyakorlatok (patikaban,
iparban, korhazban) soran, akiktél mind szakmailag, mind
emberileg sokat tanulhattam. Szdmos barétra leltem szert,
akik tarsasaga, timogatdsa, 0sztonzése nélkiil nem lett volna
ennyire szines a kihivasokkal teli 5 év.
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SMAJDA VIKTORIA

(Vasarosnamény, 1995)

Szakdolgozat  cime:  Betegkdzponta
gyogyszerforma fejlesztés iddskori kro-
nikus betegségek esetén (témavezetd: dr.
Csoka 1ldiko, Gyogyszertechnogiai ¢és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet)

STEFANOVICS GABRIELLA
(Szabadka, 1996)
Szakdolgozat cime: A Parkinson-kor

farmakoterapidja (témavezetd: dr. Schelz
Zsuzsanna, Gyodgyszerhatastani és Bio-
farmaciai Intézet)

Az egyetemi évek alatt sikerlilt egy szin-
vonalas szakmai tudast szereznem. Ezt az
elméleti tudast gyakorlati ismeretekkel is lehetéségem volt
béviteni a patikdban és az iparban elvégzett szakmai gya-
korlat soran. Sok szakmabeli emberrel ismerkedhettem meg,
akik hozzéjarultak fejlédésemhez. Szamos baratot szerez-
tem, akik tdmogattak €s akik nélkiil nem lennének az egyete-
mi évek ilyen emlékezetesek.

SZABO ERZSEBET
(Kiskunhalas, 1996)
Szakdolgozat cime: 1,2,3,4-Tetrahidro-
B-karbolin vazas 1,3-diaminszarmazékok
= szintézise ¢és atalakitasai (témavezeto: dr.
| Ldzdr LaszI6, Gyogyszerkémiai Intézet)
Az utolso két évben a Gyogyszerkémiai
i Intézetben végeztem TDK munkat. A Kli-
nikai Gyogyszerészeti Intézetben megrendezett Gyogysze-
részi gondozas versenyen harmadik helyezést értem el. Az
egyetem alatt leginkabb a gyakorlati 6rakat kedveltem. Sza-
badidémben sokat olvasok, szivesen siitdk siiteményeket.
9 éves korom o6ta hegediilok.

] SZABO EVELIN

i (Szentes, 1994)

Szakdolgozat cime: A Parkinson-kor te-
| rapidjanak ujabb lehetOségei (témavezetd:
dr. Zupko Istvan, Gyogyszerhatastani és
Biofarmaciai Intézet)

SZABO SZILARD
(Miskolc, 1995)
Szakdolgozat cime: Sempervivum

tectorum L. ndvénykémidja és farmako-
logidja (témavezetd: dr. Kiss Tivadar,
Farmakognoziai Intézet)

A gyogyszerészet mellett nagyon érde-
kel a koktélok ¢és a mountainbike vilaga.
Szeretem a kdzosségi sportokat, szabadidémben szivesen gi-
tarozom ¢és kirandulok. ,, Tegyetek jot feltinés nélkiil. A viola
rejtett virdg, de az illatarol ra lehet ismerni.” — Bosco Szent
Janos
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SZALKAI ADAM
(Zenta, 1994)
Szakdolgozat cime: Enzim-katalizalt

0j kinetikus rezolvalasi ut kidolgozasa
enantiomertiszta aminosavak eldallitasara
(témavezetd: dr. Forro Eniko, Gybogyszer-
kémiai Intézet)

SZALONTAI BEATRIX

(Pécs, 1995)

Szakdolgozat cime: Szelénvegyiiletek an-
tibakterialis és rezisztencia modositd hata-
sanak vizsgalata (témavezetd. dr. Spengler
Gabriella, Orvosi Mikrobioldgiai és Im-
|| munbioldgiai Intézet)

SZECSENYI DANIELLA
J (Kiskunfélegyhéza, 1996)
Szakdolgozat cime: A Crocus sativus ké-
miaja és farmakologidja (témavezetd: dr
Veres Katalin, Farmakogndziai Intézet)
Gimnaziumi tanulmanyaimat bioldgia-
kémia tagozaton végeztem, igy a tovab-
biakban csak egészségiigyi palyat tudtam
elképzelni. Azért valasztottam a gydgyszerész hivatast, mert
semmi nem tesz boldogabba, mint az, ha segithetek a beteg
embereken. Ez egy nagyon fontos része az ¢letemnek. Sze-
retném a jovoben azt érezni, hogy sziikség van ram. Szeret-
nék tenni, nemesak lenni.

[ gl SZEMAN AGNES

(Szeged, 1996)
| Szakdolgozat cime: Az ¢letkor és az
4 adjuvans kezelés hatdsa szkizofrén maga-
tanast mutatd patkany modellben (temave-

Egyeteml tanulmanyalm soran kiilono-
sen megkedveltem az élettani és klinikai
tantargyakat. Dontésem ezért esett az SZTE Elettani Intéze-
tére, ahol 3 évig végzetem TDK munkam. A didkkori munka
soran részt vettem két versenyen, egy helyin, ahol masodik
helyezést értem el, tovabba egy Marosvasarhelyen megren-
dezett konferencian is. Aktivan részt vettem a HOK altal
szervezett programok lebonyolitdsaban.

[~ SZERENCSES ADAM

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: PARP-inhibitorok
gyogyszerkémidja (témavezetd: dr. Ldzar
LaszIlo, Gyogyszerkémiai Intézet)

| SZILASITAMAS JANOS

(Dunaujvéros, 1996)

| Szakdolgozat cime: (+)-Neoizopulegol

alapu kiralis szintonok szintézise és alkal-

mazasa (témavezetd: dr. Szakonyi Zsolt, dr.

{ Le Minh Tam, Gyogyszerkémiai Intézet)
Az 6t év alatt sok pozitiv és sok sok ne-

gativ élmény ért, melyek mind segitettek

megtalalni a helyemet. TDK munkamat a Gyogyszerkémiai
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Intézetben végeztem, dr. Szakonyi Zsolt és dr. Le Minh Tam
témavezetésével. A legfontosabbakat t6liik tanultam. A helyi
TDK konferencian kiilondijban részesiiltem. Munkamat el6-
adtam még a marosvasarhelyi TDK konferencian ¢s az MTA
helyi munkabizottsagi tilésén.

SZLOBODA CSANDRA
(Budapest, 1995)
Szakdolgozat cime: Villanyi szoldle-
vél-mintak jellemzése és hatdanyagainak
mennyiségi analizise (témavezets: dr
Csupor Dezsd, Farmakognoziai Intézet)
Waldorf kozépiskolabdl keriiltem az
| egyetemre, mely inkdbb a human és mi-
vészeti tantargyakra koncentrdl, aminek kovetkeztében
nehezebb volt szamomra egy real tantargyakkal teli 1j kor-
nyezetbe beilleszkedni. Azonban mindig is vonzddtam a ter-
mészettudomanyokhoz, ¢és kivancsian vartam a kisérletekkel
bizonyitott folyamatok megismerését. Remélem egyszer
majd én is hozzédadhatok valami Gjat a szakmahoz.

SZVORENY TAMARA
(Zenta, 1996)
Szakdolgozat cime: Kinazolino[1,2,3]

triazolo[ 1,4]benzodiazepinek  szintézise
kaszkad reakcioval (témavezetd: dr. Palké
Marta, Gyogyszerkémiai Intézet)
Masodévesen kezdtem a TDK kutato-
munkat elészor aramlasos kémiat alkal-
mazva, majd a szakdolgozatom témajaban. TDK-n kétszer
kiilondijas voltam. Gyogyszergyari gyakorlaton szteroid
kutatassal foglalkoztam és a mingségbiztositast is megismer-
tem.HODFE és TALENT 6szténdijas vagyok, valamint tagja
az ELTE szakkollégiumanak. Szeretek tancolni és kézilab-
déazni.Lelkiismeretesnek és szorgalmasnak tartom magam.

TATAR FARKAS

(Budapest, 1991)

Szakdolgozat cime: A cannabinoidok far-
makologidja (témavezetd: dr Mdrki Arpad,
Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Inté-
zet)

Az egyetemi évek alatt az oktatott anyag
elsajatitasa keriilt eltérbe és jO tanulma-
nyi eredményt értem el. Szakdolgozatomban napjaink ak-
tualis témajat dolgoztam fel, melyhez a cannabinoidok ha-
tasmechanizmusanak és jelenlegi, illetve jovObeni terapias
lehetdségeinek részletes ismereteit sajatitottam el.

TOLACZI GABOR

(Szekszard, 1994)

Szakdolgozat cime: Kronikus korképek
betegségterheinek  egészség-gazdasagtani
elemzése, kiilonos tekintettel osteoarthritis
esetén (témavezetd. dr Fekete Helga,
Gyogyszerésztechnologia ¢és  Gyogysze-
részfeliigyeleti)

TORNYI KINGA

(Debrecen, 1992)

Szakdolgozat cime: A Sclerosis multi—
gei (témavezetd: dr. Schelz Zsuzsanna,
Gyodgyszerhatastani és Biofarmaciai In-
tézet)

TOTKA BENCE

(Baja, 1995)

Szakdolgozat cime: A koleszterin szerepe

a kardiovaszkularis megbetegedésekben (té-

mavezetd: Bodosi Baldzs, Elettani intézet)
Az életem fontos részét képezi a sport,

tobb mint 10 éve kézilabdazom. Tanul-

manyaim kezdete Ota erdsitem a SZOTE

kézilabda csapatat.

VAMOSSY BORBALA

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: Kozmetikumok kifej-
lesztése és forgalmazasa (témavezetd. dr.
Paal Tamas, Gyodgyszertechnologiai és
Gyogyszerfeligyeleti Intézet)

¥ VARGA VIKTORIA

(Zalaegerszeg, 1994)

Szakdolgozat cime: A berberol hatdsos-
E8 saganak vizsgalata diszlipidémia esetén
| (témavezetd: dr. Toéth Barbara, Farma-
kognoziai Intézet)

| A gybgyszerészképzés mindsége ¢és
"0 a véaros miatt valasztottam az SZTE-
GYTK-t. Az egyetem rengeteg lemondéssal jart, de ez sziik-
séges volt ahhoz, hogy sikeresen vegyem az akadalyokat.
Az itt toltott id6 alatt a gyogyszerészet nem csak a szakmam
lett, hivatasomma valt.

VARGA PATRICIA ORSOLYA
(Kecskemét, 1997)
Szakdolgozat cime: Kapszulatipusok be-
folydsa  hordozémentes szaraz  por-
inhalacios formulacio stabilitdsara (téma-
vezetd: dr. Ambrus Rita, Gyogyszertech-
nologiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet)
Gyogyszertechnoldgiai  témaban  vé-
geztem TDK munkat dr. Ambrus Rita vezetésével, melynek
eredményeképp 2019-ben a hazi TDK konferencian elsé he-
lyezést értem el. Az egyetem mellett a SZOTE Cheerleaders
csapatanak tagja voltam 2018-tol.

VIGH DORA
(Szeged, 1997)
Szakdolgozat cime: Az akut stressz és
a kozponti idegrendszeri depresszansok
hatasanak  jellemzése  emésztészervi
¢és kardialis elektromiografiaval (témaveze-
t0: dr. Sziics Kdalman Ferenc, Farmakologi-
ai és Farmakoterapiai Intézet)

Mindig is érdekelt a kutatas, ezért mar az elsé év végez-
tével megkezdtem TDK munkdmat a Farmakologiai és
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Farmakoterapiai Intézetnél. Két évben indultam a helyi kon-
ferencian. 2017-ben 3., majd 2019-ben 2. helyezést értem
el és tovabbjutottam az orszagos fordulora. A 2019/2020-as
tanévre meghirdetett UNKP &sztondijat elnyertem. Szabad-
idémben szivesen sportolok, olvasok vagy a barataimmal ka-
vézom.

VIRAG KINGA
(Kormend, 1995)
Szakdolgozat cime: A Gratiola officinalis

zetd: Hdznagyné dr. Radnai Erzsébet,
Farmakognoziai Intézet)

Szeretek utazni, mas kultirakat meg-
ismerni, melyekre a GYTK mellett volt
lehetéségem a HuPSA Szegedért felelds alelnokeként és az
EPSA Liaison Secretary-ként. Szabadidémben szivesen ta-

nulok nyelveket, ezért is kezdtem el az egészségiigyi szak-
fordito- és tolmacsképzést, valamint a kinait. Halas vagyok
a barataimért/sorstarsaimért, akikkel egyiitt vészeltiik at
a konnyebb-nehezebb pillanatokat.

VITALIS ALEXANDRA EDIT
(Szeged, 1996)
Szakdolgozat cime: Az Angelica archan-
gelica és Angelica sinensis kémiai és far-
makoldgiai 0sszehasonlitdsa (témavezetd:
dr. Veres Katalin, Farmakognoziai Intézet)
Mar gimnaziumban is érdeklédtem a ké-
mia és bioldgia irant, igy nem volt kérdé-
ses szamomra, hogy a gyogyszerész képzést valasztottam.
Egyetemi éveim soran az elém keriild akadélyokat sikeresen
legy6ztem. Szabadidémben szeretem a barataimmal tolteni.
Emellett szeretek utazni, zenét hallgatni, tancolni és fozni.

GYAKORLATORIENTALT SZAKGYOGYSZERESZKEPZES

PECSETT

Tobbszdz végzett szakgydgyszerész

KISZAMITHATO KEPZES

és 5 raépitett szakképesités kozil.
« Folyamatos jelentkezés

dontéshozo képességének fejlesztése.

A PTE Gyogyszerésztudomanyi Kar szeretettel varja azon diplomas gydgyszerészek jelentkezését, akik
szakgyogyszerészi képesitést kivannak szerezni a Pécsett meghirdetett és akkreditalt 9 alap-szakképesités

4

e Egy dsszegben tdrténd fizetés esetén képzési dij kedvezmény

3 SZAKIRANY, MEGANNYI ISMERET

Gyogyszerellatasi gyogyszerészet, korhazi-klinikai gyogyszerészet és ipari gyogyszerészet

A megujult szakgyogyszerészképzési program célja, hogy olyan ismeretekeket nyUjtson, amelyek a
gradualis képzés soran nem kellé mélységgel keriltek érintésre és a mindennapi munka soran is

hasznosithatoak.

ONKEPZES & PROBLEMAMEGOLDO KEPESSEG LA
A szeminarium jellegl oktatasban kiemelt szerepet kap az dnképzés és a gyakorlati esetek feldolgozasa. |' |
Gyakorlo szakemberek és klinikusok bevonasaval célunk a szakgydgyszerész jeléltek onallo munkajanak, =C)| O=

—

MINOSEGI KEPZES & ELONYOK

A végzett jeldltek szerint a képzés: ,Lazabb és baratsagos”; ,Aktualisak, érdekesek a temak”

«Interaktivak az el6adasok”;  Szakmailag elismert el6ad6k”

A tavolléti oktatas tapasztalatait és gyakorlatait adaptaljuk a képzesbe amely a 2025-t6l a
I gyogyszertarvezetéshez szilkséges szakvizsgat is biztositja. Tovabba a képzés révén 5 év mentesség szerezheto

a tovabbképzési pontgy(jtési kitelezzetség aldl.

3‘1; Jelentkezés: gytk.pte.hu —» Szakgyodgyszerészképzés —» Oktatas
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HIREK

Gyogyszerészet 64. 502-372. 2020.

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HiREI'

HIREK PECSROL

Ipari szakgydgyszerészet szakiranyu szakképzés
indul Pécsett

A PTE szakgyogyszerész képzésének ipari szak-
gyogyszerészet szakiranyon beliil, jelenleg hatalyos
akkreditaciéja (hatérozat szama: AEEK/4926-4/2019)
az alabbi szakképesitések megszerzésére iranyuld
képzés meghirdetésére ad lehetdséget: Gyodgyszer-
technologia; Gyogyszerellendrzés; Mindségbiztositas.
A 2020 szeptemberében induld képzésre koltségtérité-
ses képzés esetén a jelentkezés folyamatos, mindazon-
altal annak érdekében, hogy a jelolt a képzését szept-
ember honapban megkezdhesse javasolt augusztus 15-
ig benyujtani a jelentkezést. A képzés elsé 12 honapja-
nak (az un. torzsképzésnek) az oktatdsi programja
mindhdrom szakképesités megszerzésére iranyulo ta-
nulmanyok esetén egységes. A program oktatdi egye-
temi oktatok és gyogyszeriparban dolgoz6 szakembe-
rek. A 24 honapos szakgyakorlatos képzés tematikéja
a megfeleld szakképesités szakmai kovetelményeihez
illeszkedik. Az elméleti képzés mellett kotelez6 a fo-
lyamatos szakmai gyakorlat, ami akkreditalt egyetemi
intézetben, illetve gyari munkahelyen to6lthetd el.
A torzsképzés, valamint a szakgyakorlati képzés els6
éve vizsgaval, a szakgyakorlati képzés masodik éve
szakdolgozat megirasaval és leadasaval zarul. A kép-
z¢s sikeres befejezését kovetden a jelolt abszolutoriu-
mot kap, ami elofeltétele a szakgyogyszerészi vizsga-
nak. A szakképzés soran megszerzett tudas birtoka-
ban a végzett szakgyogyszerészek sikerrel helyezked-
hetnek el, illetve eredményesebb munkat végezhetnek
a gyogyszeripar, illetve a gyogyszeriparral rokon (pl.
¢élelmiszeripar, kozmetikai ipar) teriileteken. A mind-
ségbiztositasi szakismeretek elengedhetetleniil sziik-
ségesek minden gyogyszeripari, biotechnologiai stb.

onallo kisvallalkozas inditasahoz. A gyogyszer-
ellendrzési szakismeretek mind a klinikai, mind az
ipari gyogyszerészet szamos teriiletén biztositanak
hasznos, atlagon feliili tudast. Ugyanez mondhato el a
gyogyszertechnologiai szakismeret kapcsan is.

YouTube csatornat inditott a GYTK

Julius utolsé hetében debiitalt elsé 6nallo tartalmaival
a QGyodgyszerésztudomanyi Kar ©6nalld csatornija a
YouTube-on, amely a digitalis éra egyik legmeghataro-
z6bb és milliok altal nézett viedomegoszto oldala. Az
elsd tartalom prof. Botz Lajos 2020-as rendkiviili Dip-
lomaéatadé Eseményen elmondott dékani beszédének
angol, illetve magyar nyelvii valtozata. A csatorna cél-
janem csak a gyogyszerészhallgatok rendszeres infor-
malasa, de a nemzetkdzi toborzasi program eldsegité-
se, valamint a GY TK tudatos és intenziv markaépitése
is, amely kardinalis kiildetés a Kar szamara.

Varhatéan szeptember keriil megrendezésre
a korhazi-klinikai gyogyszerészek pécsi szakmai
hétvégéje

A Gyobgyszerészeti Intézet, valamint az MGY T Korhazi
Gyogyszerészi Szervezetének Ifjusagi Allando Bizott-
sagi immaron 10. alkalommal rendezi meg Pécsett a
szokasos, szinte hagyomanynak szdmité szakmai ren-
dezvényét. Idén 0jdonsagként jelenik meg, hogy a ren-
dezvényen vald részvételért a szakdolgozok is elsza-
molhatnak tovabbképzési pontot. Hasznos szakmai el6-
adasok, workshopok és interaktiv vitak varjak a részve-
voket. Jelentkezni augusztus 31-ig lehet a GYOFTEX-en
keresztiil, vagy e-mailen a szervezknél.

Lokodi David

HIREK SZEGEDROL

Ujabb siker a szegedi egyetemen

A vilagon 20 ezernél tobb felsdoktatdsi intézmény mii-
kodik. Az Academic Ranging of World Universities
(ARWU) rangsort publikald Shanghai Ranking most

' Augusztusi lapszamunk egyetemi hiradasaibol a diplomaosztok
kimaradnak. Az ezekrdl szolo bovebb beszamolokat kovetkezd
lapszamunkban kozoljik.

tobb mint 4000 felsdoktatasi intézmény tudoményos
munkéjat vizsgalta és 1800-nal tobbet rangsorolt is. Fi-
zika terén az SZTE idén ismét a 401-500. helyezést érte
el, s ezzel itthon a harmadik legjobbnak szamit. A klini-
kai orvoslas teriiletén — holtversenyben a pécsi egyetem-
mel — szintén a 401-500. helyet érdemelte ki és a maso-
dik legjobb intézmény lett (Délmagyarorszdg, 2020. ja-
lius 4.).
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Uj kutatékozpont az egyetemen

A Fenntarthat6 Z6ld Kémia és Mobilitas Kompetencia
Kozpont célja az SZTE-n a kdolaj kitermelés haté-
konysaganak novelése és hasonld fontos feladatok
megoldasa. ,,4z elmult idészak kormanyzati politika-
jaban kiemelt szerepet kapott a kutatas-fejlesztés” —
mondta Palkovics LaszI6 ITM miniszter. Ennek 6ssze-
ge — ez esetben, nagyvallalatok részérdél — 4 milliard Ft
tamogatast jelent. Prof. Rovo Laszlo rektor méltatod
szavakkal sz6lt hozza (Délmagyarorszag, 2020. junius
29.).

Uj 6tleteket sziilt a koronavirus-jarvany

Palkovics Laszlo ITM miniszter szerint a koronavirus-
jarvany szaznal tobb 0y otletet sziilt. Gyogyszerhato-
anyag-kutatasokkal kapcsolatban példaul felmeriilt,
hogy a farmakonok kristalyositasat az irben konnyeb-
ben lehet elvégezni (kérdés, hogy a hatdéanyagot mi-
ként lehet oda eljuttatni). Két honap alatt az innovaci-
0s alap 3 milliard Ft-tal tdmogatta az egyetemek
eziranyu kutatdsait, igy Szegeden pl. az SZTE epide-
miologiai €és matematikai modellszamitasait, illetve a
gyogyszergyartds kezdeti I1épéseit (Népszava, 2020.
julius 8.).

Osztondij: palyazati felhivas PhD-hallgatoknak

A Szegedi Tudos Akadémia (SZTA) a leendd, az 1. és
II. éves — kiemelkedd képességli, s a tudoméanyokat
magas szinten mivelni kivand — PhD-hallgatok részé-
re egyediilallo lehetdséget ajanl. A képzési programba
palyazat atjan lehet bekeriilni; a hallgatoknak mar
kozleményekkel kell rendelkezniiik. A felhivas tartal-
mazza a tamogatd program fontosabb elemeit (pl. havi
150 ezer Ft 0sztondij) és a hallgatokkal szembeni leg-
fontosabb elvarasokat.

Szegedi Regionalis Természettudomanyi
Diaklaboratorium

Az SZTE Gyakorlé Gimnazium és Altalanos Iskola —
korabbi nevén ,,a Sagvadri” — természettudomanyos la-
borja 2012-t8l a Szegedi Tudds Akadémia egyik koz-
pontjava valt. Célja, hogy a kdzépiskolas diakok — le-
endd kutatok — megfeleld képzést kapjanak. Miiszerek
beszerzésére mintegy 9 milliéo Ft tamogatasban része-

siiltek. Errdl nyilatkozott, masokkal egyiitt, Gellén
Klara oktatasi rektorhelyettes (Délmagyarorszag,
2020. junius 24.).

SZAB Gyodgyszerésztudomanyi Szakbizottsag
beszamoléja

A SZAB Gyogyszerésztudomanyi Szakbizottsaganak
megbizasa lejart. Idészerli lett a Szakbizottsdg és a
négy Munkabizottsag 3 éves tevékenységének értéke-
lése. Ezt a valoban gazdag programot — 10 kiilfoldi és
69 magyar eléadas — 2020. julius 14-én prof. Szakonyi
Zsolt egyetemi tandr, a Szakbizottsag elndke ismertet-
te. Ezt koveten tisztujitas kdvetkezett: megvalasztot-
tak a Szakbizottsag, tovabba a Munkabizottsagok el-
nokét és titkarat; a SZAB Gyogyszerésztudomanyi
Szakbizottsag elndke ismét prof. Szakonyi Zsolt, titka-
ra Minorics Rendta egyetemi adjunktus lett.

Automatizalt gydgyszeradagoldok

A jarvanyhelyzet idején az SZTE Szikra utcai Koz-
ponti Gyogyszertaraban élesben teszteltek két automa-
tizalt gyogyszeradagold berendezést, amelyek jelenleg
600 betegdgyhoz kotott paciens egyénre szabott és
transzparens ellatasat biztositjak. Késébb gondoskod-
nak mind az 1500 betegrdl. Errdl nyilatkozott Bodo
Gabrilla, f6gyogyszerész, a Kozponti Gyogyszertar
vezetdje (Délmagyarorszag, 2020. julius 18.).

Gyogyszerész zaro- és felvételi vizsgak

Befejezddtek a zarovizsgak: 77-en szereztek oklevelet,
koziiliik ketten kiilfoldiek. Idén a felvételi keretszam
140 £6 volt; 104 els6éves kezdi meg tanulmanyait. Pot-
felvételi vizsgak lehetnek.

PhD-oklevelek odaitélése

Az Egyetem Doktori Tanacsa (EDT) mar korabban el-
fogadta Bartos Csaba (Vajdasag), Georgiddes Addam
és Kothencz Anna PhD-hallgatok védésének eredmé-
nyét. Az EDT jinius 25-¢én targyalta meg Ruba Ismail
(Izrael), Areen Alshweiat (Jordania), Javad Mottag-
hipisheh (Irén), Kusz Norbert, Gieszinger Péter ¢€s
Danko Balazs sikeres védését. Karunkon eddig 6ssze-
sen 145 fiatal szerzett PhD-fokozatot.

Prof. emer. Kata Mihaly
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LEBER ATTILA PHD VEDESE

Gyodgyszertechnologiai €s  Gyodgyszer-
feliigyeleti Intézetében végezte. A PhD-
munka célja parodontdzis kezelésére
szolgald, szubgingivalisan alkalmazhato,
nyujtott  hatéanyag-leadast  biztosito,
biodegradabilis hatéanyag-hordozo6 rend-
szerek fejlesztése és vizsgalata volt. Az
elvégzett vizsgalatok eredményei alapjan
a formulalt rendszerek hosszantartdan és
hatékonyan képesek gatolni a betegség
kialakulasaért felelés baktériumok sza-
porodasat.

Léber Attila okleveles gyogyszerész,
doktorjelolt ,, Formulation and inves-
tigation of innovative drug delivery
systems for the treatment of periodon-
titis” cimil doktori értekezésének nyilva-
nos vitajat a Szegedi Tudomanyegyetem
Gyogyszertudomanyok Doktori Iskolaja
2020. jalius 3-ra tiizte ki. A biralobizott-
sag elnoke prof. Hohmann Judit (SZTE-
GYTK Farmakognoziai Intézet), titkara
Doro Péter (SZTE-GYTK Klinikai
Gyogyszerészeti Intézet), tagja Szatmdri
Istvan (SZTE-GYTK Gyogyszerkémiai A doktori disszertacidhoz kapcsolodd
Intézet) volt, valamint az értekezés hiva- két elsGszerzGs és tovabbi tarsszerzés
talos biraloi Bdcskay Ildiké (DE-GYTK Gyodgyszer-  publikaciok dsszesitett impakt faktora 9,626.

technoldgiai Tanszék) és Fehér Andras (EGIS Gyogy- A doktorjelolt tudomanyos tevékenységét a birdlo-
szergyar Zrt.) voltak. bizottsag 100%-0s eredménnyel mindsitette, és java-
A jelolt kisérletes munkajat Csdnyi Erzsébet és  solta a doktori fokozat odaitélését.
Budai-Sziics Maria témavezetésével az SZTE-GYTK (autoreferdtum)
IN MEMORIAM

Dr. Varady Kalman
(1948-2020)

het6en nemzetkozi ellendrzéseken €s to-
vdbbképzéseken vett részt Ausztralidtol
Norvégidig €s a nemzetkozi inspektor
testiiletben Oregbitette Magyarorszdg el-
ismertségét ezen a szakmai teriileten
| egészen 2013. évi nyugdijazdsdig. Ez-
utdn visszatért eredeti munkakoréhez és
egy plazmaferezis intézetben mindség-
ellenérként miikodott, mig betegsége
engedte. Egyetemi tdrsaival szoros ba-
ratsdgot dpolt €s évente részt vett kdzos
megmozduldsaikon.

Hosszu, silyos betegség utdn elhunyt
Vdrady Kdlmdn gyégyszerész.
Budapesten sziiletett 1948. mdjus
4-én. A Pet6fi Gimndziumban érettségi-
zett 1966-ban. Néhdny év kihagydssal
jelentkezett Budapesten a Semmelweis
Orvostudomdnyi Egyetem Gydgysze-
résztudomdnyi Kardra, ahol 1974-ben
szerzett gyogyszerészi diplomdt. Az ak-
kori Chinoin Gydgyszergydrban kezdett
dolgozni, majd az Orszdgos Vérelldtd
Szolgdlatban szerzett kérhdzi gyogysze-
részi gyakorlatot. Bucsuztatdsa a Lehel-téri templom-
Az Orszdgos Gydgyszerészeti Inté- ban volt 2020. jilius 24-én.
zetben 1993-ban keriilt bevezetésre a Good Clinical Kedves Kdlman! Viddm természeti mosolyodat
Practice (GCP), amelynek elterjesztésében, ellenérzé-  meg6rizziik, Isten veled, nyugod;jdl békében!
sében kezdetektdl részt vett. Nyelvtuddsdanak koszon- Prof. Liptdk Jozsef
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KONYVISMERTETES

Szabo Istvan Antalné: Mako elso patikaleltara, 1817. évbol

A kotet szerzdje Fazekas Zsuzsanna —
Szabo Istvan Antalné — aki gydgyszer-
tari asszisztensként az 1970-es évek
elején kezdte tanulmanyozni Mako
patikdinak torténetét, majd az 1817.
évi patikaleltarat. Késébb gyogyszer- |
kiado szakasszisztensi, egészségtan |
tanari, ¢életmod tandcsadd, terapeuta
és oktatd képzettséget is szerzett.
Munkéjaban a Magyar Nemzeti Le-
véltar Makoi Levéltaranak vezetdje és
munkatérsai szintén segitették.

A szerz6 Csanad varmegye és
Mako varos 1773-ban alapitott, Iste-
ni  Gondviseléshez —cimzett elsé
gyogyszertaranak leltarat ismerteti,
benne félezernél tobb készitménnyel,
melyek zomében gydgynovények L d _
voltak. A konyv remek torténelmi Vlsszatekmtes és na-
gyon gondosan dsszeallitott kultir- és gyogyszerészet-
torténeti munka egyszerre. Hagyatéki leltar, ami tartal-
mazza a patika helyét, a lakas berendezését, a patikus
ruhdjat, ,,amely kevés, mert nem gyonyorkodott benne”.
Megtudhatjuk beldle, hogy a segéd, miutan feleségiil
vette az 0zvegy patikusnét, hazassagi kontraktus alap-
jén, vallalta az arvan maradt leanyka felnevelését.

Szép teljesitmény: egykori latin gyogyszerneveket,
esetenként e készitmények akkori eléallitasanak sz6 sze-
rinti leirdsat is olvashatjuk. Tobbek kozott a konyv 17
oldalon tartalmazza — éspedig eredeti kézirassal — magat
a leltart, szamos korabeli dokumentumot, az elsé makoi

patikaleltar ma is hivatalos gyogyno-
vényeinek szép szines fotdjat. E
gyogynovények koziil 76 a Ph. Hg.
VIII. kdtetében is hivatalos.

Kiilon érdekesség a nyelvujitas
koraban ismert félszaz kémiai elem
magyar elnevezése, kozottik az
arany, eziist, higany, oélom, on, réz
és vas ma is hasznalt szavunk. (200
éve még sem gyogyszer, sem gyogy-
szertdr, sem pedig gyogyszerész
szavunk nem volt.)

A kotet bemutatdjara 2020. julius
17-én Makon keriilt sor, a Jozsef At-
tila Varosi Konyvtar modern elda-
dotermében, ahol — nagyszamu ér-
deklddd mellett — a Konyvtar veze-
tdjének iranyitasaval a szerzd, a he-
lyi foleveltaros a kézirat lektorai, tovabba Kéhegyi
Ferenc, a Kamara Csongrad-Csanad megyei elndke,
Dobson Szabolcs, a Magyar Gyogyszerésztorténeti
Térsasag elndke valamint Ember Jozsef makoéi szak-
gyogyszerész is nyilatkozott.

A kotetet jo szivvel ajanlom a téma irant érdeklddd
gyogyszerészeknek €s asszisztenseknek.

Szabo Istvan Antalné. Mako elsé patikaleltara, 1817.
évbol. Mako: Magankiadas; 2019. 222 oldal. Erdekléd-
ni lehet a szerzénél az aphotek42@gmail.com cimen.

Prof. emer. Kata Mihaly
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A hazai és nemzetkozi gyogyszerészet rovid hirei
Bozd Tamds (BT), Budai Marianna (BM)

A 70 EVEN FELULIEK IS VIDEOCHATELNENEK AZ ORVOSUKKAL

Az online orvosi rendelések elfogadottsaga egyre né, vala-
mennyi korosztaly korében. Mig németorszéagi felmérések
alapjan 2019 decemberében csak a megkérdezettek 35%-
a bélintott rd arra, hogy szivesen részt venne online orvosi
rendelésen, addig jelenleg, 2020 nyaran ez az arany mar
50%-ra rug. A 18-39 éves korosztaly 66%-a, mig a 40-59
évesek 55%-a inkabb chat-elne a kezel6orvosaval, sem-
mint személyesen felkeresse.

Miért is fogadott ilyen szivesen az online rendelés? A ko-
ronavirus terjedése jelentette veszély mellett igencsak erés
érvként fogalmazédik meg a valaszaddk korében
(74%-uknal) az id6spodrolds ténye — derll ki a Techniker
Krankenkasse felmérésének adataibdl. Meglepd, de a 70 év
felettiek is szivesen spérolnanak ilyen médon idét, azaz az
orvosi varéban valé licsorgés helyett inkabb massal mulat-
nak az idejiket.

Kilonodsen magas az online orvosi konzultaciokra hajlék
aranya azok korében, akik a koronavirus pandémia miatt
home-office-ba szorultak. Az otthonrél munkat végzék
73%-a valaszolt igennel arra a kérdésre, hogy szivesebben
beszélnének-e az orvosukkal képernydn keresztil, mint a
hagyoményos moédon, személyesen.

Aki azt hiszi, hogy az orvossal val6 virtudlis taldlkozéaso-
kat csak a fiatalok kedvezményezik, az téved, Valtoznak az
idok! Mig 2019 decemberében a 70 év folottiek csupan
13%-a valasztotta volna szivesen az orvosi konzultacionak
ezt a modjat, addig jelenleg mar egyharmaduk emellett 4ll.

Evans J. Generation 70+ fiir Videochats mit dem Arzt. Pharmazeutische
Zeitung. https://www.pharmazeutische-zeitung.de/generation-70-
fuer-videochats-mit-dem-arzt-119079/ (2020.07.24.)

BM

AZ EUROPAI ORVOSTECHNOLOGIAI IPAR - 2020-BAN

Az orvostechnoldgia vivmanyai mintegy félmillio kiilonfé-
le formaban vannak jelen az egészséguigyi intézmények-
ben, a patikdkban és az otthonokban - gumikeszty(iként,
vércsoportot meghatérozé tesztként vagy akar implanta-
tumokként. Az orvostechnoldgiai ipar az eurdpai és a ma-
gyar ipar egyik jelentds, innovéacidkban gazdag dgazata.
2019-ben kozel 14 ezer orvostechnoldgiai szabadalmi be-
jelentési kérelmet nyujtottak be az Eurépai Szabadalmi Hi-
vatalhoz (EPO), ami 0,9 %-0s ndvekedést jelent az el6zd
évhez képest. Az 6sszehasonlitas kedvéért: 2019-ben 7700
szabadalmi bejelentési kérelem érkezett gyégyszerészeti
szakteriletr6l és 6800 biotechnoldgiairdl. Az emlitett
orvostechnoldgiai szabadalmi bejelentési kérelmek 39%-a
Eurépabdl (EU 27-ek, Nagy-Britannia, Norvégia, Svajc) ér-
kezett, 40%-a pedig az USA-bdl.

Az orvostechnoldgiai iparban Eurépaban tobb, mint 730
000-en dolgoznak. Viszonyitasi alapul szolgalhat, hogy az
eurdpai gyégyszeripar korulbelll 765 000 alkalmazottat
szamlal. Az orvostechnoldgiai iparban alkalmazottak ab-
szolut szdmat tekintve Németorszag vezet, kb. 227 000 al-
kalmazottal. A legtobb orvostechnolégiai vallalkozas is itt

mukodik, majd ezt koveti Olaszorszadg, Nagy-Britannia,
Franciaorszag és Svijc.

Eurépaban atlagosan a GDP 10%-at forditjdk egészség-
ligyi kiadasokra, amiknek atlagosan a 7,4%-at teszik ki az
orvostechnolégiai kiadasok. Az eurépai orvostechnoldgiai
piac értéke 2018-es becslések alapjan 120 milliard EUR. Az
elmult egy évben az ardnyok nem valtoztak, igy mindez
27%-0s részesedést jelent az orvostechnoldgiai vilagpiac-
bdl, amit jelenleg az USA ural a maga, korilbelil 43 %-os
részesedésével.

Az eurdpai orvostechnoldgiai cégek intenziv kilkereske-
delmet folytatnak, a legfébb partnereik az USA, Kina, Japan
és Mexikd. Az eurdpai orvostechnoldgiai ipari termékek
kiilkereskedelmi mérlege pozitiv, ami 2018-ban mintegy
11,7 millidard EUR volt. A magyar orvostechnoldgiai 4gazat
kilkereskedelmi mérlege szintén pozitiv: az értéke 2018-
ban 577 millié EUR volt.

The European Medical Technology Industry — in figures 2020. Forrds:
www.medtecheurope.org
BM
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MEG NINCS COVID-19 ELLENI VAKCINA, DE OSZTJAK A KESZLETEKET

Az AstraZeneca egyezséget kotott az Eurdpai Vakcina
Szbvetséggel. A Németorszag, Franciaorszag, Olaszorszag
és Hollandia &ltal szorgalmazott megallapodas részeként
400 millié dozist kap majd Eurépa az AstraZeneca és az
Oxfordi Egyetem egyittmiikodésében kifejlesztett vakci-
nabol. A,megrendelés” leszallitasa varhatdan 2020 végéig
megkezdédik. A 2020 juniusdban megkotott szerz6dés ré-
szeként kapott 400 millié vakcinat az egyenléség elve
alapjan osztandk szét az eurdpai orszagokban.

Az AstraZeneca - mint a vildg egyik vezeté bio-
gybgyszerészeti vallalata, ami profiljdba a respiratorikus
és immunoldgiai terapiak fejlesztése is beletartozik — ko-
rdbban mar kotott hasonlé megéllapodast Nagy-Britan-
nidval és az Amerikai Egyesilt Allamokkal. Emellett, indiai
egyezsége alapjan az alacsony- és kdzepes jovedelm( or-
szagokat is elldtja majd egymillidrd adag oltéanyaggal.

A cég teljes termeldkapacitasa korilbeltl 2 millidrd vakci-
nara rug. Az AstraZeneca-val egylittmikodésben kutato és
dolgozé Oxfordi Egyetem mar bejelentette az AZD1222-vel
inditott, angliai fazis Il. és fazis lll. vizsgalatait, mintegy 10000
feln6tt 6nkéntes bevonasaval. A rekombinéns adenovirus
vektor-alapu (ChAdOx1) oltéanyag (AZD1222) egyetlen
adagja is remélhetdleg erds immunvaélaszt generdl. Jelen
pillanatig 320 embernek beadott oltdanyag ,sorsa” ismert.
Esetlikben az oltdanyag jél toleralhatonak bizonyult, és csak
atmeneti jellegli mellékhatasok Iéptek fel — laz, influenza-
szer( tlinetek, fejfajas és oltashelyi reakciok formajaban.

AstraZeneca to supply Europe with up to 400 million doses of Ox-

ford University’s vaccine at no profit. https://www.pharmanews.eu/
astrazeneca/2324-astrazeneca-to-supply-europe-with-up-to-400-
million-doses-of-oxford-university-s-vaccine-at-no-profit (2020.06.13.)
BM

GYOGYSZEREK -,MADE IN INDIA”

India prominens és egyre csak ndvekvé résztve-
véje a globalis gydgyszerpiacnak. Az indiai
gyogyszergyartas egyben a vildg vezetd
generikus gyégyszergyartasaval jelent | "'/_ :
egyet. Az indiai gyogyszeripar vilagvi- |/ 7
szonylatban 3. helyet foglal el a meg- | A
termelt volumen tekintetében, mig
13. helyen all az el6éllitott érték vo- T/ @
natkozasaban. India mintegy 60 000 . & |
generikus marka és korilbelil 10 500 %1y
termelési  egységet feldlel6 3000 ‘i
gyogyszerészeti véllalat,,otthona”. ;

A McKinsey varakozasai szerint az indiai <
gyoégyszerpiac novekedése tovabb fog folyni, és

“ww. az a 2009-ben kimutatott 12,6 milliard USD-ér-

7T S tékrél 2020-ra 55 milliard USD-re fog néni.

- Nem zarhaté azonban ki, hogy az agresz-
sziv névekedés utani érték akar 70 milli-
TN ard USD-ra is rdg. Legutobbi mérések
" alapjan, 2019-ben az indiai gyégyszer-
. piacot 40,2 milliard USD-re taksaltak.
] Soliwal R. POST COVID-19: Challenges and
Opportunities for the Indian Pharmaceutical
Industry. Global Pharma Insights. https://
www.globalpharmainsights.com/markets/post-
covid-19-challenges-and-opportunities-indian-
pharmaceutical-industry (2020.07.22.)
BM

RPS: A GYOGYSZERESZEK MODOSITHASSANAK A GYOGYSZERFELIRASON!

Az utébbi idékben Nagy-Britannidban is egyre gyakorib-
bak és egyre nagyobb gondot jelentenek a gydgyszerhia-
nyok. Augusztus 6-an a The Times folyoiratban jelent meg
Sandra Gidley-nek, a brit Kirdlyi Gyégyszerészeti Tarsasag
(Royal Pharmaceutical Society, RPS) eInokének levele, azzal
a felhivassal, hogy valamennyi kdzforgalmu gyégyszerész-
nek lehetésége legyen valtoztatni az eredetileg rendelt
gyogyszerelésen, hogy ellatasi hiany esetén csokkenteni
lehessen a szlikségtelen késedelmeket a betegek gydgy-
szerelldtasaban. A jobb gydgyszerellatds mellett ez, nem
mellesleg, a haziorvosok sziikségtelen munkaterhelését is
jelentésen csokkentené. A Tarsasdg azt javasolja, hogy
a gydgyszerészek sajat hataskoriikben valtoztathassanak
arendelt gyégyszer hataserésségén, mennyiségén, gyodgy-
szerformdjan, vagy expedialhassanak generikus készit-
ményt — mindezt az eredetileg meghatarozott gyégysze-
res terdpidn belll maradva. Anglidban a gyégyszerrende-

Iéssel kapcsolatos legkisebb valtoztatasokat is kizarélag
a gyogyszer felirdja eszkdzolheti. Skdcidban, illetve Wales-
ben viszont mar mind a kérhazi, mind a kdézforgalmu
gyogyszerészek rutinszerlien moédositjak az eredeti gyodgy-
szerrendelést (példaul generikum kiadaséval) ha ezt a be-
teg érdeke megkoveteli, és ez az egyenlétlenség orvoso-
landod, hangsulyozza Gidley. A térvénymaddositési felhivas
csak egyike annak a sokrét és mélyrehaté javaslatcso-
magnak, amit a Tarsasdg ,The Future of Pharmacy in
a Sustainable NHS: Key Principles for Transformation and
Growth” cimmel julius 22-én tett kozzé, és amely 19 alap-
vetésbe s(ritve tartalmazza a hivatas atfogd reformjanak
terveit.

Allow pharmacists to alter prescriptions. https://www.rpharms.com/
about-us/news/details/allow-pharmacists-to-alter-prescriptions
(2020.08.06.)

BT
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GYOGYSZERTARI VAKCINACIO HELYZETE A VILAGBAN

Pharmacy-based vaccination
by pharmacists

Pharmacy-based vaccination
by other HCPs only

No pharmacy-based vaccination

i EEBE

No data

Gyogyszertdri vakcindcio a vildg orszdgaiban (n=99). Forrds: Félix Foraster / FIP. An overview of pharmacy’s impact on immunization coverage:
A global survey. The Hague: International Pharmaceutical Federation; 2020.

A Nemzetkozi Gydgyszerészeti Szovetség (International
Pharmaceutical Federation, FIP) augusztus 4-én publikalta
legutobbi globalis felmérésének eredményeit a gydgy-
szertarak és gyogyszerészek szerepérdl az immunizacio-
ban. A felmérésben 99 orszag vett részt, igy ez tekintheté a
hozzaférhet6 legatfogobb és legaktualisabb helyzetkép-
nek a patikai immunizacié témajaban. A jelentés a FIP
2016-ban végzett korabbi kutatdsa folytatasanak tekinthe-
t6, igy az elmult évek véltozasait is kdvethetévé teszi. Ké-
szit6i a gyogyszerészi immunizacioé szamos aspektusat fel-
mérték, igy az érdekképviseleti tevékenységet, a jogszaba-
lyi kdrnyezetet, a véddoltas-beadds helyi lehetdségeit, a
finanszirozasi modelleket, oktatast, véddoltasi adminiszt-
raciét és azokat a tényezbket, amelyek gatoljak, hogy
a vakcinacié a gyégyszerészi hivatas részévé valhasson.

A felmérés eredményei szerint a gydgyszertari véddol-
tas-beadas legaldbb 36 orszagban, illetve régidban elérhe-
t6 jelenleg, ezzel a gydgyszerészek potencidlisan kozel
1,8 millidrd ember vakcinacidjat biztosithatjak vilagszerte.
Tovabbi 16 orszagban mar valtozasok torténtek a szolgalta-

tas bevezetésének érdekében. Azon orszagokra korében,
amelyek a 2016-0s és 2020-as felmérésben is szolgaltattak
adatot, 28%-kal novekedett a gyodgyszertéri vakcinaciét
meghonosito allamok szama az elmult 4 évben.

JA gyogyszerészek gydgyszerszakérték, elsé vonalban
dolgozd egészségligyi szolgdltatok és a gydgyité csapat nél-
kiilbzhetetlen szerepl6i. A tevékenységi kériik vakcindcidra
vald kiterjesztése végsé soron a kbzegészségligyh6z vald
hozzdjdruldsukat segiti el8. Bdtoritok minden orszdgot, ahol
jelenleg nem elérhetd a gydgyszerészi vakcindcio, hogy md-
kédjon egyiitt a FIP-pel és tagszervezeteivel, hogy kidol-
gozhassuk azt a stratégidt, ami mindenki egészégének eld-
mozditdsat szolgdlja.” - nyilatkozta a jelentés kapcsan
Catherine Duggan a FIP lUgyvezet6 igazgatoja. A jelentés
letolthetd a FIP honlapjarél:  https://www.fip.org/
file/4751%20%20.

Latest overview of pharmacy-based vaccination
around the world published by FIP. https://www.fip.org/
news?news=newsitem&newsitem=327 (2020.08.04.)
BT
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HIDROXIKLOROKIN POSZTEXPOZICIOS
PROFILAKTIKUS ALKALMAZASA COVID-19
FERTOZESBEN

A SARS-CoV-2 virus atvitelének megeldzését szolgald
jelenlegi kozegészségiigyi stratégiak kozott vezet az
esetek gyors azonositasa és elszigetelése, a kontaktku-
tatas, majd a fertézésnek kitettek karanténban torténd
14 napos megfigyelése, tovabba a veszélyeztetettek 6n-
kéntes karanténba vonuldsa. A klorokinnel és a
hidroxiklorokinnel végzett terapias probalkozasok so-
ran az utdbbi in vitro korillmények kdzott nagyobb ak-
tivitast mutatott a SARS-CoV és a SARS-CoV-2 viru-
sok ellen és csokkentheti a fertdzés atviteli kockazatat
is, ezért egyes feltételezések szerint az expozicidnak
kitett egyéneknél a profilaktikus alkalmazéds eredmé-
nyes lehet a tiinetekkel jaro fert6zés megelézésében.

A hidroxiklorokin posztexpoziciés profilaktikus
szerepét értékelte azon randomizalt, kettds vak, place-
bo-kontrollalt vizsgélat is, amelyet az Egyesiilt Alla-
mok és Kanada teriiletén végeztek 821 tlinetmentes
résztvevd bevonasaval. A vizsgalatba valo felvétel
2020. marcius 17-én kezdédott. A bevalogatottak olyan
személyek voltak, akik haztartasi vagy foglalkozasi
expozicioban részesliltek: megerdsitett COVID-19-cel
fert6zott személyektdl hozzavetdlegesen 2 méternél
kisebb tavolsagban, tobb mint 10 percig tartozkodtak,
mikdzben sem arcmaszkot, sem szemvédét (magas
kockazati expozicid) vagy arcmaszkot igen, de szem-
védot nem viseltek (kdzepes kockazati expozicio).
A vizsgalt csoportban 414 6 kapott hidroxiklorokint, a
kontroll csoportban 407 & kapott placebot. A hid-
roxiklorokin adagolasi rendje a kdvetkezd volt: egy-
szeri alkalommal 800 mg (4 tabletta), 6-8 6ra elteltével
600 mg (3 tabletta), majd tovabbi 4 napon keresztiil
naponta 600 mg (3 tabletta). Az els6dleges végpont la-
boratoriumi vizsgélattal megerdsitett COVID-19, vagy
amennyiben a teszt nem volt elérhetd, COVID-19-el
Osszefiiggd (U.S. Council for State and Territorial
epidemiologusainak kritériumai szerinti) tiinetek eld-
fordulésa volt.

Osszességében a résztvevok 87,6%-a magas kocké-
zatll expozicidonak volt kitéve és koriilbeliil 60% jelez-
te, hogy az expozicid sordn semmilyen védofelszere-

lést nem viselt. A 821 résztvevobol 107-nél (13,0%)
alakult ki 4j COVID-19 fertézés a 14 napos utan-
kovetés alatt. Az 0j esetek (tényleges fert6zés) inciden-
cigjat tekintve a gyogyszeres (49 a 414-bdl [11,8%]) és
a kontroll csoport (58 beteg 407-bol [14,3%]) kozott
nem volt szignifikans kiilonbség. A mellékhatasok
gyakrabban fordultak el6 a hidroxiklorokin alkalmaza-
sanal (40,1%), mint a placebonal (16,8%), de stlyos
mellékhatasokrol nem szamoltak be.

Boulware DR, Pullen MF et al. A randomized trial of
hydroxychloroquine as postexposure prophylaxis  for
Covid-19. N Engl J Med 2020;NEJMoa2016638.
doi:10.1056/NEJMoa2016638

AR

SPERMIDIN: A SEJTEK,,HAZMESTERE’,
A MEMORIA ORE

A sejtekben [étrejott karosodott vagy diszfunkcionalis
proteineket, sejtalkotokat a koros mértékii felhalmozo-
dasuk megeldzése érdekében sziikséges lebontani. Az
autofagia, a sejtek dnemésztédését takarja és azt a fo-
lyamatot, amelynek sordn a sejt ,,megtisztul” az eldre-
gedett sejtorganellumaitol. Az autofagia folyamatat az
1990-es években egy japan kutato, Yoshinori Osumi fe-
dezte fel, aki kutatdbmunkéjaért 2016-ban Nobel-dijban
részesiilt.

A kor elérehaladtaval az autofagia aktivitasa kisebb
mértéklivé valik. A csokkent aktivitdsu autofagidval
szamos megbetegedés kialakulasa hozhatd Gsszefiig-
gésbe; koztiik neurodegenerativ megbetegedések, mint
Alzheimer- és Parkinson-kor, kardiovaszkularis meg-
betegedések és daganatos elvaltozasok.

A poliamin szerkezeti spermidin eldsegiti a sejtek-
ben zajlo autofagiat, igy hozzajarul ahhoz, hogy a sejt
az eloregedett sejtalkotditol megszabaduljon. A kor
elérehaladtaval azonban a spermidin koncentracidja a
kiilonbozo szervekben, szovetekben pl. agyban, vérben
csokken.

A Cortex folyodiratban megjelent tanulmanyukban
kutatok 60 év feletti, neurodegenerativ megbetegedés
szempontjabol magas kockazatu betegeket vizsgaltak.
A 30 {6t magéaban foglalo, randomizalt, placebo kont-
rollalt vizsgalat eredményeként megallapitottak, hogy
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a 3 honapos, napi 1,2 mg spermidin szupplementacio
az emlékezdképességet mérsékelt mértékben javitotta
a placebo kezeléshez viszonyitva. A spermidin szupp-
lementaci¢ élettani hatdsainak igazolasara tovabbi
vizsgalatot folytatnak.

Spermidint az élelmiszerek is tartalmazhatnak, a
magas spermidintartalmiak kozott taldljuk meg a bu-
zacsirat, a szaritott sz6jababot, a tokmagot és egyes ér-
lelt sajtokat pl. a parmezant és a cheddart.

Hohmann-Jeddi C. Spermidin als Autophagie-Induktor.
https://'www.pharmazeutische-zeitung.de/spermidin-als-
autophagie-induktor-115977/ (2020.03.04.)

BM

EKCEMA MEGELOZESE: PUHITO KENOCSOT NE!

Az ekcémas bor igen gyakori megbetegedés csecse-
mok korében, féleg olyan csaladokban, ahol a felme-
néknél is eléfordult korabban. A betegség tovabba
gyakran jar egyiitt ételallergiaval, akar annak jele is
lehet. Sok esetben tehat mar diétaval is megsziintethe-
téek a tlinetek, azonban ez nem kizardlagos oka a be-
tegség megjelenésének. Erthetd tehat, hogy ezekben az
esetekben a sziilok fokozottan igyekeznek figyelni és
ovni gyermekiiket, megeldzni a tiinetek kialakuldsat.
Ennek érdekében bevett szokas, hogy a koriiltekintd
borapolasi rutin mellé (illatmentes és kimélo fiirdetd,
sampon ¢s hidratald hasznalata, illatositott torlékendd
elhagyasa) puhitod (emolliens) krémet alkalmaznak az
ekcéma megeldzésére. Ezek a készitmények altalaban
konnyen elérhetdek, olcsok és nem irritaljdk a bort.
Egy 1j kutatas soran azonban ennek a gyakorlatnak el-
lentmondé eredmények sziilettek: a puhitd krémek
hasznalata nem csokkentette az ekcéma megjelenésé-
nek gyakorisagat, azonban novelte a fertézések gyako-
risagat. A vizsgalatban tobb mint 1200 gyermek alla-
potat kovették kétéves korukig, rendszeres allapotfel-
mérésekkel. A vizsgalt gyermekek a csaladban eléfor-
dul6 ekcéma, étel vagy pollen allergia miatt magas
kockazatt csoportba tartoztak. A tapasztalatok szerint
sem egy, sem két év utdn nem mutatkozott a napi
emolliens hasznalat elénydsnek a hagyomanyos, ko-
riiltekintd rutinhoz képest: eldbbi esetben 23%, mig
emolliens hasznalat nélkiil valamivel tobb, 25% volt az
ekcéma eldfordulasa. Latvanyosan nagyobb kiilonbség
mutatkozott azonban a 2. év végére az egyéb borferts-
zések (6tvar illetve egyéb bakterialis vagy gombas ere-
detii fert6zés) eléfordulasanak gyakorisagaban. Az el6-
forduldsok szama egy gyermekre vonatkoztatva 0,23
volt a puhit6é krémet hasznalé csoportban, ezzel szem-
ben a kontroll csoportban minddssze 0,15, ami szigni-
fikans kiilonbségnek mindsiil.

A vizsgalat alapjan elmondhat6, hogy a mindenna-

pos emolliens kendcs hasznalat nem segit megeldzni
az ekcéma kialakulasat, a megnodvekedett fertdzési
kockazat miatt pedig nem javasolt az altalanos proto-
kollba belevenni.

Chalmers JR, Haines RH, et al. Daily emollient during
infancy for prevention of eczema: the BEEP randomised
controlled trial. Lancet, 2020;395:962—-72.

CSD

MIERT NEM ZAVAROS A BOR?

A polifenolok a magasabb rendii névények masodlagos
anyagcesere termékei, amiket antioxidans és egyéb, az
egészségre gyakorolt hatasukért intenziven vizsgalnak.
A sz0l6ben foleg a magban és héjban talalhatok meg.
Eppen emiatt a borkészitést kovetden 1ényeges eltéré-
seket lehet tapasztalni a borok fizikai-kémiai és organo-
leptikus tulajdonsagaiban. A polifenolok meghataroz-
zak az ital szinét, illetve a fehérjékkel kialakulo kol-
csOnhatasuk nyoman 0sszehuz6 hatassal is rendelkez-
nek. Ezt ki is hasznaljak a borok finomitasakor, mikor
adalékanyagokkal (zselatin, kazein, albumin) kicsapat-
jak ezeket a fehérjéket, igy javitva a bor organoleptikus
tulajdonsagait és eltarthatosagat.

Fiiggetlentl attol, hogy voros- vagy fehérborrol be-
sz¢liink-e, meg lehet talalni benniik a sz616b6l szarma-
z0 fehérjéket. Ezek féleg Un. patogenezis-kapcsolt
(pathogenesis-related, PR) fehérjék, melyek a nové-
nyekben kiilsd tdmadas, pl. korokozok és kartevok,
vagy kornyezeti hatasok kovetkeztében keletkeznek.
Az ilyen proteinek tulnyomoan thaumatinszerii fehér-
jék (thaumatide like protein, TLP) és kitindzok, altala-
ban a gombafonalak kitinjét bontdé enzimek. A thau-
matin egy nyugat-afrikai névény termésében megtalal-
hat6 fehérje, amit édesité- és izesitOszernek hasznal-
nak. Sokkal édesebb, mint a cukor, viszont az izérzet
lassabban alakul ki, és nagyobb mennyiségben fo-
gyasztva likoros utéizt hagy. Vizoldhato, ho- és saval-
16, éppen emiatt a TLP atvészeli a borkészités viszon-
tagsagait, és megtalalhato a palackozott italban is. Er-
demes megjegyezni, hogy a receptora csak dsmajmok
leszarmazottaiban (pl. ember) fordul eld, és a vegyiile-
tet csak ezek a fajok érzékelik édesnek.

A borokban legnagyobb mennyiségben eléforduld
fehérje, ami a TLP-csalad tagja a 21kDa tomegii
VVTLI1 (Vitis vinifera TLP 1). A fehérborokban tobb
izoformaja is el6fordul, amelyek kiilonb6zo héstabili-
tassal rendelkeznek. Mindegyik izoforma harom szer-
kezeti doménbdl és nyolc diszulfidhidbol épiil fel.
A felsziniik véltozatos a hidrofobicitas és elektrosztati-
kussag tekintetében, és talalhato rajtuk egy iireg, ami-
be fenolos jellegli molekulakat vagy molekularészlete-
ket képesek befogadni.
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A fehérborok altalaban alacsony polifenol tartalmuiiak.
A mindségiiket jelentdsen befolyasolja, hogy mennyire
zavarosak. Ez a jelenség a borokban eléforduld fehérjék
kicsapddédsa miatt figyelhetd meg. A Paduai Egyetem
munkatarsai arra voltak kivancsiak, hogy a borok
polifenol- és fehérjetartalma kozott milyen kapesolat fi-
gyelhetd meg. Erre a célra SRCD (Synchrotron Radia-
tion Circular Dichroism) spektroszkopiat hasznaltak.
Vizsgaltak a proantocianidin B1 és B2-t, amik katechin
és epikatechin dimerek, és eltéré mennyiségben fordul-
nak el6 a sz6lében és borokban. A borban megtalalhatd
tannin-savak a hidrolizalhat6 tanninok csaladjaba tartoz-
nak: féleg galluszsav és gliikdz észterei. Természetes
uton nincsenek jelen a borokban, ezek a borkészités fo-
lyaman keriilnek bele, leggyakrabban a hordoban valo
érlelés kovetkeztében. A kvercetin és rutin 3-hidroxi-
flavan vazzal rendelkeznek. A sz6élében 3-glikozid for-
maban fordulnak eld, viszont a borban mar az aglikon is
eléfordul a savas hidrolizis kovetkeztében.

A vizsgalatok kimutattak, hogy a VVTLI1 képes re-
akcioba Iépni a fent emlitett, borokban eléforduld
polifenolokkal. A fehérjében talalhatd aromas régiok-
kal jelentés mértékii kolcsonhatast alakitanak ki, mi-

kozben a masodlagos szerkezet szinte semmit se valto-
zik a szabad fehérjéhez képest. Ez a fehérje-csaladokra
nem jellemz6 merevségének tulajdonithato. Raadasul
ezek a kolcsonhatdsok foleg a borkészités homérsékle-
tén alakulnak ki. Emiatt a borok azon jellegzetességei,
amiket a fehérjék hataroznak meg, mint az organo-
leptikus tulajdonsdgok vagy a habzdborok habzoké-
pessége jelentdés mértékben fiiggnek ettdl. Raadasul
a fehérborok melegités hatasara tapasztalhato zavaros-
sdga is ennek a kolcsonhatdsnak, vagy inkabb hidnya-
nak tudhato be, ugyanis a denaturalodas kovetkeztében
valnak ki az italbol. Ezzel szemben a vorosborokban
nagyobb mennyiségben eléforduld polifenolok stabili-
zaljak és oldatban tartjak ezeket a fehérjéket.

A vizsgalatok fontos kapcsolatot tartak fel a borok-
ban eléforduld fehérjék és polifenolok kozétt, és to-
vabbi okot adnak a borok alkotdérészeinek mas vizsga-
lataira is.

Di Gaspero M, Ruzza P et al.: The Secondary Structure of a
Major Wine Protein is Modified upon Interaction with
Polyphenols, Molecules 2020;25:1646
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Ferenci Tamas: Jarvanyok: kitorés, terjedés, elfojtas
1. Az elemi reprodukcids szam (R )...

a) egy fert6z0 beteg altal exponalt emberek atlagos SZAMAL JEIENtl. .........ooviiiiiieiiititii e
b) NEM fiigg a korokozo biologiai JellemzOTtOl. .........c.oieiniiein it O
c) allando érték egy adott KOTOKOZOTA. ........iuinitin ittt et ettt ettt et et e e eaenes O
2. Az effektiv reprodukcios szdam...

a) az elemi reprodukciOs SZAM TECIPIOKA. .. ....iuiuini ittt e e e e e ettt et e e e enenes O
b) 1 alatti értéke a jarvany exponenciais foKOZOAASANOZ VEZEL. .........ouiieinii i O
¢) az elemi reprodukci6s szam (R,) és a populdcioban nem védettek aranyénak szorzataként adodik. .....................
3. A kozosségi immunitdsi kiiszob...

a) a jelenlegi koronavirus-jarvany esetén 65-70%-0sra becSUINEtO. .........ooiiiiiiiiiiiitii e
b) kizarolag a korokozo virulencidjatOol fli@g. .. ... ..o.oniiein i e e O
c) csak a jarvany szabadon engedése esetén €rhetd el. ..ot O

Stehlich Gabor: Gombas borbetegségek a napi gyakorlatban
1. A gombas borbetegségek elofordulasanak gyakorisaga az antibiotikumok és citosztatikumok valamint, immunszupressziv
szerek bevezetésével:

) IR (O e) e (1 A PP
[0 ER10) 4 S 1L N O
¢) nem tOrtént KImMutathatd VAILOZAS. ...........iuitieit ittt et e e et e e e et e et et e et e et e e O
2. Bor- és nydlkahdrtya mikozisok esetén lokdlis kezelést...

a) csak koromgombasodas és balanitis esetén érdemes alkalmazni. ............c.oooveiiiniiiiiiiiiiiiii e O
b) csak sarjadzogombak okozta fertdzések esetén alkalmazunk. ................oooiiiiiii i O
c¢) akkor alkalmazunk, ha a fert6zés lokalis és kis Kiterjed@sll. ...........oooiiiiiiiiii e
3. Melyik allitas igaz az onychomycosis-szal kapcsolatban?

a) mindig dermatofiton GomMbAK OKOZZAK. ..........o.iiiii e O
b) lokalisan kicsi eséllyel lehet sikeresen KezeIni. ............ooeiei i e

¢) kormon at penetrald patikai készitményekkel jo eséllyel gyogyithato, ha jo a beteg adherencidja. ........................ O
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Hatoanyag-leado korondria sztentek kifejlesztését és alkalmazdsat...
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Horvdth Péter: Az antifungalis szerek gyogyszerészi kémiaja
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