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A Formulae Normales VIIl.
kiadasaval jaré valtozasok — Il. rész
A FONo szemeszeti keszitmeényeinek Ujdonsagai

A 2021. els6 félévében hatalyba I€pd Szabvanyos Vényminta Gyljtemény VIII. kiadasanak eldkészitése sordn a ma-
gisztrélis gydgyszerkészités kiemelt terileteként jelent meg egy gydgyszercsoport, a szemészeti készitmények. A
FoNo VIII. kiadasat bemutatd kdzlemény-sorozat' masodik részében ezen készitménycsoport varhatéd véltozasait
jarjuk korl gyégyszerkdnyvi, hatastani €és technoldgiai szempontok szerint. Ezen belll bemutatjuk a médositasok,
Ujitdsok hatterét, kiemelve a gyakorld gydgyszerészi szempontokat s egy-egy fontosabb terlletet.

BEVEZETO GONDOLATOK

Az EFOP 1.9.6-16-2017-00001 szdmu projekt kere-
tén beliil megjelend FoNo VIII. szerkesztésének kii-
16n nagy témakorét alkotta a FoNo VII. szemészeti
készitmények feliilvizsgalata; annak atgondolasa, ér-
tékelése, hogy mely cikkelyek tarthatok meg, illetve
melyeknél van sziikség modositasra. Az orvosokbol
és gyogyszerészekbdl all6 FoNo munkacsoport tagjai
— prof. Borvendég Janos, Eggenhofer Judit, Készeginé
Szalai Hilda, prof. Padl Tamds tudomanyos tandcs-
adok és Nagy Anita — szemész szakértd bevonasaval a
kozleményiink elsé részében ismertetett modon azt is
attekintették, hogy a modern szemészeti ellatas terii-
letérél milyen 4j szemcseppek, szemkendcsok felvéte-
le lehet indokolt.

Az elmult két évtizedben megvaltoztak a szemé-
szeti készitmények mikrobiologiai tisztasagaval kap-
csolatos eldirdsok, beleértve a gydgyszerkonyvi kove-
telményeket is. A VIII. Magyar Gyogyszerkonyv (Ph.
Hg. VIIL) a sterilitds megkovetelése tekintetében
nem tesz kiilonbséget a gyarilag eldallitott és a ma-
gisztralis szemészeti készitmények kozott. A mun-
kacsoport célkitlizése az volt, hogy jol elkészithe-
to6, kémiailag, fizikailag és mikrobioldgiailag stabil,
a Ph. Hg. VIII. el6irdsainak megfelel6 szemcseppek
és szemkendcsok keriiljenek a FoNo VIIIL.-ba. Ennek
érdekében az OGYEI Gyégyszerkémiai és Techno-
légiai Laboratdrium munkatarsait biztak meg azzal,
hogy a felvételre javasolt készitmények elkészithetd-

" A sorozat elsé része a Gyogyszerészet 2021. februdri lapszamdaban
olvashat¢: Berthotyné Kuba K, Proszenikov A: A Formulae Normales
VIll. kiaddsdval jéré vdltozdsok — Ujdonsdgokrél és mdédositdsokrdl gya-
korld gydgyszerész szemmel. Gydgyszerészet. 2021,65(2):102-8.

Proszenikov Anita gydgyszerészként
végzett a Semmelweis Egyetemen 2015
ben. Az Orszagos Gyogyszerészeti €s
Elelmezés-egészségligyi Intézet Gyogy-
szerkémiai és Technoldgiai Laboratori-
umanak analitikus munkatarsa 2016 &ta,
mellette pedig kozforgalmu gydgyszer-
tari feladatokat is ellat. Munkaja soran a
FoNo szerkesztéséhez kapcsolddd laboratdriumi vizsgala-
tokban és szakértdi vélemények elkészitésében vett részt,
valamint azota is a labort érintd gydgyszerészeti moédszertani
kérdésekben nydjt szakmai segitséget. Részt vesz kiilsd kon-
zulensként szakdolgozatos gydgyszerészhallgatok témave-
zetésében. A laboratérium munkajdhoz kapcsoléddan rend-
szeresen tart eléadasokat, amely soran 2019-es és 2020-as
évben a Rozsnyay Matyas Emiékversenyen kilondijat kapott.

ségét és megfelel6 mindségi paramétereit vizsgala-
tokkal igazoljak, tovabbd dolgozzanak ki technologi-
ai javaslatot a gydgyszerkonyvi eléirasoknak megfe-
lels, gyogyszertari koriilmények kozott is elvégezhe-
to sterilezési eljarasra. Tehat elsé 1épésként megtor-
tént a FoNo VII.-bél atvételre javasolt, valamint az 4j
készitmények mindségi paramétereinek ellenérzése
és optimalizaldsa, majd mindegyik esetében a steri-
lezési eljarasként kidolgozott steril sziirés kiprobala-
sa. A fentiek alapjan a FoNo VIII. szemészeti készit-
ményei egy atfogd laboratdriumi felillvizsgalat utan
keriiltek felvételre.

MIKROORGANIZMUS-SZEGENYTOL
A STERILIG - STERILITAS A VIII. MAGYAR
GYOGYSZERKONYV FENYEBEN

A FoNo VIIIL szemészeti készitményei esetében az
egyik legkritikusabb kérdés a sterilitas, amellyel kap-

Gydgyszerészet 65:259-266
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csolatban a — FoNo VII. kétetének szerkesztésekor
még hatalyos — Ph. Hg. VIL, illetve hazankban az Eu-
répai Unidhoz torténd csatlakozast kovetSen hiva-
talossa valé Ph. Hg. VIII. eltér6en fogalmaz. A Ph.
Hg. VIL el6irasai szerint az aszeptikus koriilménye-
ket minden szemészeti készitmény eldallitasa soran
sziikséges volt biztositani, valamint az {izemi techno-
logiaval el6allitott szemcseppek, szemvizek esetében
a sterilitas kovetelményként szerepelt. Azonban a ma-
gisztralis készitményeknél megengedett volt a sterili-
tastol vald eltérés, az erre vonatkozd kovetelmények
megéllapitdsat az OGYI hataskorébe utalva. A szem-
kenbcsok esetében a Ph. Hg. VII. a sterilitast vagy
legalabb a II. mikrobioldgiai tisztasagi osztalyt kove-
telte meg. A fentiekkel szemben a Ph. Hg. VIII. vala-
mennyi szemészeti készitményre a sterilitas kovetel-
ményét irja eld.

Ezt a szemléletbeli és szabalyozasi kiilonbséget fi-
gyelembe kellett venni a FoNo VIII. szerkesztése so-
ran. A hazai gyogyszertari szemcseppkészités eddig
steril olddszerek vagy alapoldatok felhasznalasaval
torténd aszeptikus eldallitast jelentett. A FoNo VII.
- a Ph. Hg. VIIL definiciéjaval 6sszhangban - még
igy fogalmaz: ,,A szemcsepp (oculogutta) a szem sza-
ruhdrtydjanak vagy a szemhéj alatti kétéhdrtydnak a
gyogyszeres kezelésére szdnt steril vagy megfelel6 mik-
robioldgiai tisztasdgii vizes vagy olajos oldat.” Illet-
ve a szemkendcs: ,,...a szem kezelésére szdnt steril,
vagy legfeliebb csak megengedett szamii nem pato-
gén mikroorganizmusokat tartalmazo lagy kendcs.”
A FoNo VIII. esetében mar a Ph. Hg VIII. szigorubb
eléirdsai az iranyadoak: ,A szemészeti gyogyszerké-
szitmények a szemgolyon és/vagy a kitéhartydn, vala-
mint a kétéhdrtyazsikban alkalmazott, steril, folyé-
kony, félszildrd vagy szildrd készitmények [...] A sze-
mészeti készitményeket olyan anyagokbol és olyan el-
jardsokkal kell eldallitani, amelyekkel a sterilitds
biztosithato és megakaddlyozhato a szennyezések be-
vitele, valamint a mikroorganizmusok szaporoddsa.”
[1] (Kiemelések a szerz6ktol.)

A szigorubb kévetelmények és szabalyok sziiksé-
gességét a kordbbi készitési eljaras kapcsan felmeriilt
problémak, hianyossagok is alatamasztjak. A nem-
zetkozi szakirodalomban leirtak szerint a szemészeti
gyulladdsok harmadaért a nem megfeleld sterilitasu
készitmények a felel6ések. Ezért is valt kiemelten fon-
tossa a magisztralis szemészeti készitmények sterile-
zési eljarasanak fejlesztése [2].

A gyogyszerkészitmények sterilitasa kétféleképpen
érhetd el:

2021. majus

— Steril eszkozokkel, steril alapanyagokbdl aszepti-
kus koriilmények kozotti készitéssel: Az aszepti-
kus koriilmények kozott — manipulatorban vagy
laminaris fulkében - végzett készités, letdltés és cso-
magolds dnmagaban nem tudja biztositani a szemé-
szeti készitményektdl elvart mikrobamentességet,
mert ehhez a steril eszk6z6k hasznalatan kiviil steril
alapanyagok alkalmazaséra lenne sziikség. Ezek a
feltételek pedig nem biztositottak az §sszes magiszt-
ralis szemészeti készitmény esetében. Az ultraibolya
sugarakat kelté germicidlampa csupan a manipula-
tor légterének csiramentesitésére, és nem az alap-
anyagok sterilezésére szolgal. Megjegyezziik, hogy
tényérzékeny, illetve h6érzékeny anyagok nem tehe-
ték ki a germicid lampa hatasénak.

— Végsterilezéssel: A Ph. Hg. VIII. javaslata szerint:
“Lehetéleg olyan eljdrdst kell vilasztani, amelynek
sordn a terméket végsG tartdlydban sterilezik (végsé
tartdlyban torténd sterilezés vagy végsterilezés).” Az
alkalmazhat6 technikak koziil a szaraz hét alkal-
mazd hélégsterilizatorok, valamint a gézzel sterile-
z6 autoklavok ugyan hatékonyak, azonban haszna-
latuk idGigényes, illetve héérzékeny anyagok (pl.
aszkorbinsav, kloramfenikol, rifampicin stb.) szin-
tén nem sterilezhet6k ezeken a médokon. A Gydgy-
szerkonyv ,,Steril készitmények elédllitésinak mod-
szerei” cim@ fejezete alapjan a membranszlirés
hasznalhato folyékony készitményekben el6forduld
él6-, és élettelen részecskék esetében, amikor hével
vagy sugarzassal nem végezhetd sterilezés. Mas
sterilezési modszerekkel ellentétben, a membran-
szlrés alapelve nem az inaktivalas, hanem a mikro-
organizmusok eltavolitasa a termékbdl [3].

Steril szlirés

A FoNo VIII. kiadasaban a szemészeti készitmények
sterilitdsanak biztositasara a membransziirési eljaras
keriil bevezetésre, amely egy gyogyszerkonyvi sterile-
zési modszer és ma mar tobb nyugat-eurdpai orszag
gyogyszertari gyakorlatanak a része. Mivel szamos
tényez0 befolyasolja a sztirési folyamat hatékonysagat,
a sziirésre keriilé6 FoNo VIIL-beli szemészeti termé-
kek ¢és a felhaszndlhaté sziirémembranok kémiai és
fizikai kompatibilitasat, tovabba a szlirési eljaras ko-
rillményeit fejlesztési vizsgalatokban hatarozta meg
és ellendrizte az OGYEI Laboratériuma.

Ezen vizsgalatok alapjan a magisztralis szemésze-
ti készitmények sterilezéséhez maximum 0,22 pm-es
poérusatmérdjl, 25-33 mm atmérdjd, egyszer hasz-
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1. abra Szemcsepp steril sz(irése. A szemcseppentd flakon és a
fecskendd kozott helyezkedik el a fecskendére helyezhetd (jelen
esetben zold peremU) membranszUré feltét (fecskenddszUird).

"o

nalatos, steril membranszliré alkalmazasa javasolt.
A membrinsziir6 tipusok koziil a poliéter-szulfon
(PES) anyagu haszndlhaté a FoNo VIII. szemésze-
ti készitményei esetében kompatibilitisi probléma
felmeriilése nélkiil. Ugyan a 0,22 pm-es poérusatmé-
ré csak baktériumsziiré és nem virussziré tulajdon-
sagu, azonban sokkal kisebb porusatmér6t nem ja-
vaslunk, mert az mar nagymértékben megnehezite-
né a sterilezni kivant oldat membranszirdn vald, kézi
erdvel torténd atjuttatasat. A szliré atmérdje tobbek
kozott a szlirend6 oldat térfogataval van Osszefiiggés-
ben. Magisztralis szemcseppekhez 25-33 mm szi-
réatmérd az idedlis mérettartomany, mert igy nem
szitkséges nagy mennyiségli oldattal nedvesiteni és
kondicionalni a sziirét, de akar 100 ml készitmény
sterilezésére is alkalmas.

A készitéshez és letoltéshez hasznalt egyéb eszko-
z0Ok tisztasaganak biztositasaval az atszennyezés ke-
riilhetd el. Az aszeptikus koriilmények kozotti készi-
téssel és az eszkozok sterilitasanak biztositdsaval pe-
dig csokken a sziirendd oldat mikrobiologiai terhelt-
sége, ami a sterilsztirés hatékonysagat befolyasolja.
Az aszeptikus letoltés és csomagolas tovabba a sziirt
steril termék visszaszennyezddésének megeldzéséhez
is hozzajarul [3].

Az eljaras soran az elkészitett, fecskenddbe jutta-
tott szemészeti oldatot a fecskendére helyezett steril
szUrén torténd atnyomdssal elvalasztjuk a 0,22 pm
méret feletti részecskéktdl, azaz sterilre sztirjik (1.
abra). A 1épések részletesen leirdsra keriiltek a FoNo

Tovabbképzo kézlemények | v

VIIIL. ,Technoldgiai vezérfonal” részében, valamint
rovid videdsegédlet is a kollégak rendelkezésére fog
éllni a mtvelet elsajatitdsihoz. Igy csak néhdny fon-
tosabb tudnivalot hangsulyoznank a steril sztirés ki-
vitelezése kapcsan:

— A steril fecskend6szliré kimeneti végét kibontas
utdn ne érintsitk semmilyen feliilethez, tigyeljiink
a kontamindcio keriilésére.

— Fontos, hogy a sztirén ne szivjunk it a fecskendébe
sem oldatot, sem levegét, mert szennyezGdhet
a szirémembran, valamint levegdbeszivas esetén
az integritasa is sériilhet.

- Keriiljiik a hirtelen vagy tul nagy nyomas kifejtését,
hogy ne sériiljon ezaltal a membran.

- Minden egyes fecskenddsziirét a let6ltés megkez-
dése el6tt egyszeri alkalommal nedvesiteni, kondi-
cionalni sziikséges az oldat els6 3-4 ml-ének
(3-4 g-janak) sztir6n keresztiili elontésével. Ugyan-
is a szlirén, s6t az azt koriilvevé miianyag burkola-
ton adszorpcid, valamint a folyadékkal érintkez6
részekbdl szennyezbanyag kibocsatas torténhet.

- 25-33 mm atmérdji szlirével altalaban legfeljebb
100 ml oldat szlirhet6. Ha a hasznalni kivant sz{ir6
dokumentdcidjaban vagy dobozan a gyarto ettdl el-
térd szlir6kapacitast ad meg, természetesen azt kell
figyelembe venni.

- Ha tobb mint 100 ml oldatot szeretnénk lesziirni,
akkor a 100 ml elérésekor j szlir$ felhelyezése és
kondicionaldsa utan lehet folytatni a letdltést.

— Tapasztalatok alapjan 25-33 mm atmér6jt fecsken-
désziiré hasznalata soran koriilbelil 1,0-1,5 g oldat
a fecskendd és a sztir6 holttérfogataiban marad és
nem nyerhet6 ki. Ez figyelembe lett véve minden
egyes FoNo VIII. szemészeti készitmény elGiratandl
(bemérend$ mennyiség = I dozis + ramérés; na-
gyobb atméréjii sztir6vel egyszerre 100 ml-nél tobb
oldat is sztirhetd, azonban a holttérfogat az atmér6-
vel egytitt novekszik.)

Szemkendcsok szlréses eljarassal torténd ste-
rilezése nem kivitelezheté. Eldallitasuk steril szd-
réssel készilt, hatéanyagot tartalmazé oldat és
hélégsterilezéssel kezelt kendcsalap aszeptikus koriil-
mények kozti emulgedlasaval valosulhat meg, igy ér-
hetd el a szemkendcs sterilitdsa.

Buborékpont-teszt
A membransziirés egy rutin ellenérzé vizsgalattal fe-

jezédik be. Az ellendrzés szintén gydgyszerkonyvi
kovetelmény, amelynek teljesitésére az Gn. buborék-
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Megjelend
buborékok

2. abra Buborékpont-teszt kivitelezésének sémdja

pont-tesztet vdlasztottuk, valamint meghataroztuk
a patikai koriilmények kozt is kivitelezhetd 1épéseit.
A buborékpont-teszt egy nem destruktiv membran-
integritas-vizsgalat, melyet kozvetleniil sztirés utan a
még nedves sztir6vel kell elvégezni. A teszt 1épései és
értékelése bekeriilt a FoNo VIII. ,Technolégiai vezér-
fonal” részébe, valamint egy rovid videosegédlet szin-

2021. majus

soran a 10 és 2 ml-es osztas kozt mar megjelenik, ak-
kor a membranfeliileten volt 0,22 um-nél nagyobb
pérus, vagyis nem tekinthetd sikeresnek a sterilezés
és azt masik szlirével ismételni sziikséges. Barmi-
lyen mas esetben - vagyis, ha a 2 ml-es érték elérése
utan, vagy egyaltalan nem jelenik meg levegébuborék
a kézi erdvel kifejthetd legnagyobb nyomas hatasara
sem — a teszt és a sterilezés eredménye megfelelének
tekintheto.

Szamolasi példa tobb dozis
szemcsepp készitése esetén

Mint kordbban emlitettitk a szemészeti készitmények
bemérése sordn szamolnunk kell nemcsak az expedi-
alando oldatmennyiséggel, hanem a kondicionalasi 1é-
pés és a holttérfogatok miatti un. raméréssel is (3-4 g
kondicionalas + kb. 1,3 g holttérfogat/sztird). Emi-
att a szemészeti készitmények gyogyszerészi cikke-
lyének felépitése is valamelyest megvaltozott, ahogy
az Oculogutta neomycini FoNo VIII. példajan lathat-
juk a 3. abran. A cikkely elején a recept résznél az egy
dozis elkészitéséhez sziikséges bemérendé mennyiség
szerepel, mely mar a raméréssel megnoévelt Gsszetétel.
Azonban, ha tobb ddzist szeretnénk késziteni, akkor
a laboraland6 bemérési mennyiségek szamolasahoz
szitkséges a ramérés nélkiili, expedidland6 dozis 6sz-
szetételének ismerete. Ez az informaci6 a cikkely ,,Ké-

tén elérhetd.

A buborékpont-teszt sordn leve-
govel teleszivott fecskendd segitsé-
gével a membranra névekvé nyo-
mast helyeziink, és figyeljiik, mikor
jelenik meg az els6 levegébuborék
(buborékpont) a sztrd viz alatt tar-
tott kimeneténél (2. abra). A vizs-
galat azon alapszik, hogy 0,22 pm-
es porusatmérénél az elsé leveg6-
buborék “atpréseléséhez” és meg-
jelenéséhez sziikséges nyomas (un.
attorési nyomdsérték vagy nyomds-
tartdsi maximum) eléréséhez — la-
boratériumi kisérleteink és szami-
tasaink alapjan — a fecskenddben
1év6 levegét a kiindulasi térfogat
20%-ara (vagy még ennél is kisebb
térfogatra) kell 6sszenyomnunk.

Ez azt jelenti egy 10 ml-es leve-
govel teli fecskendd esetében, hogy-
ha az elsé buborék az 6sszenyomas

szités” részénél talalhaté.

Erzékszervek
Szemészeti készitmények

Gydgyszerészi cikkely
Formulae Normales VIIL.

083/2020/01

ok
Oculogutta neomycini
(Oculogutt. neomyecin.)

Neomycini sulfas 0,08 g
Natrii chloridum 013 g
Aqua ad iniactabilia ad 16,0 g
Készités

Az elkesziilt tiszta, szintelen, 1szo és lebegd részecskéktol mentes oldatot egyszer hasznalatos
poliéterszulfon membranon (pérusitméré: < 022 um) mikrobamentesre sziirjilk. A membrin
integritasat ezutan a buborékpont-meghatarozasi vizsgalattal ellendrizziik.

A sterilsziird icona’fcfoné!‘dsdhm sziikséges, elvetendd oldatmennyiség, illetve a szemcsepp elbirt
1 dnek bizfositdsdhoz az alkotdrészeket megndvelt mennyiséggel, a fenti kémiai dsszetétel szerint
kell bemém: Egynél tibb adag szemcsepp készitése esetén a tovdbbi adagokhoz bemért mennyiségek
adagonként a kiivetkezdk:

Expedicid

Az elkészitett szemcsepp 10 g-ja. stét, cseppentd feltéttel ellatott steril fiveg-, vagy miianyag tartalyban.

3. abra Oculogutta neomycini FoNo VIll. gydgyszerészi cikkely részlet
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Tobb dozis készitéséhez szeretnénk egy szemcsep-
pek esetében altalanosan haszndlhat6é szamolasi pél-
dat bemutatni. Alkalmazhato képlet:

=(n-i)xm +ixm

laboralandé T dos bemérendé

Ahol: m,, . . a labordlni kivant tobb doézis el-
készitéséhez sziikséges bemérési mennyiség az adott
alapanyagbol [g]; n: az elkésziteni kivant dézisok sza-
ma; i: az elkészités sordn Osszesen haszndlando fecs-
kend6szilir6é szama (0-100 ml kozt 1 db, majd minden
megkezdett 100 ml-enként uj sziird); m , :a cikkely
»Készités” részénél talalhato ténylegesen expedidlan-
do, egy dozisnyi mennyiség az adott alapanyagbol
[g] (3. dbran z06ld szinnel kiemelt rész); m ., -
a cikkely elején a recept résznél az egy dozis elkészi-
téséhez sziikséges, raméréssel megnovelt bemérendd
mennyiség az adott alapanyagbdl [g] (3. abran kék
szinnel kiemelt rész).

Példaul az Oculogutta neomycini FoNo VIII. 5 do-
zisanak laborélasa esetében (n=5; i= 1 — mivel 5 dézis
Osszesen 50 ml, igy 100 ml alatt vagyunk, vagyis elég
1 sziir6) ez szamértékekkel Neomycini sulfasra nézve:

m o= (0-1)x0,05g+1%x0,08g=028g

PL. az Oculogutta neomycini FoNo VIII. 25 dézisa-
nak laboréldsa esetében (n=25; i=3 - mivel 25 dozis
Osszesen 250 ml, igy minden megkezdett 100 ml-rel

szamolva Osszesen 3 szlird sziikséges) ez szamérté-
kekkel Neomycini sulfasra nézve:

m =(25-3)x 0,058 +3x0,08g=1,34g

laboralandé

A SZEMESZETI KESZITMENYEK VALTOZASAI

A szemészeti készitmények fébb tulajdonsagai
A kozlemény bevezetdjében leirtak szerint a mun-
kacsoport célkitiizése az volt, hogy a FoNo VIII.-
ban hatékony, szakszert és elkészithetd szemésze-
ti készitmények szerepeljenek. De mikor is mondhat-
juk el ezeket egy készitményrdl? Az elsé és legfonto-
sabb megvalaszoland6 kérdés, hogy van-e ra terapi-
as igény. Fontos az alapanyag beszerezhetdségének,
patikai koriilmények kozti eltarthatdsaganak és a ké-
szitmény biztonsagos elkészithet6ségének kérdése is.
Ezenkivill egy szemészeti készitmény tulajdonsagai-
nak - idealis esetben — minden vele szemben tamasz-
tott kovetelménynek és ajanlasnak meg kell felelnie.

Tovabbképzo kézlemények | v

A legfontosabbak paraméterek kozé tartozik a hatod-
anyag-tartalom, valamint a pH, az ozmolalitas, ré-
szecske- és idegen anyag-mentesség, illetve — jellem-
z6en miikonnyek esetében - a viszkozitas. A fiziold-
gidsan még toleralt pH-tartomany 4,5-8,5 (idealis
6,5-7,9), az ozmolalitas 220-430 mOsmol/kg (idealis
270-320 mOsmol/kg) kozott taldlhatd. Az elkeriilen-
d6 részecskék szarmazhatnak az alapanyagokbdl, va-
lamint tiveg-ampullak torésébdl, és a gumidugok sé-
riilése soran is bekeriilhetnek idegen anyagok a sze-
mészeti készitményekbe. Ez a probléma szintén orvo-
solhato a steril szlirés alkalmazésaval [1,4,5].

Tovabba, mint az korabban kifejtésre kerdlt, fon-
tos a sterilitas biztositasa. Ez egyrészt a FoNo VIII.
készitményei esetében a steril sziiréssel valo készitést
jelenti. Masrészt minden szemészeti készitménynek
meg kell riznie a mikrobioldgiai ellenalloképességét
végig az adagolds és felhasznalas soran [1]. A jelenle-
gi magisztralis tobbadagos szemészeti tartalyok hasz-
nalata mellett ez a kovetelmény kizarélag megfelelé
mikrobioldgiai tartdsitdszer hozzaadasaval biztosit-
hatd. Ugyanis tobbszori, tobb napon 4t tart6é haszna-
lat esetén semmi sem nyujt védelmet a tartositoszer-
mentes készitmény kornyezeti mikrobiologiai konta-
minacidja ellen, igy magas mind a készitmény, mind
altala a szem fert6z6désének kockazata [6-8].

Tartositoszerek

A FoNo VIIL szemészeti készitményeinek szerkeszté-
se soran a higanytartalmu tartdsitoszerek elkeriilése
és megfelel6 alternativara torténé cseréje is megoldan-
do feladatként szerepelt. Az idedlis mikrobiologiai tar-
tositoszer megfelelé hatékonysaggal, de minél kisebb
toxicitassal bir, illetve patikai koriilmények kozt is al-
kalmazhat6. Gyogyszerészektdl beérkezd javaslatok
alapjan a natrium-perborat-tetrahidrat mikrobiologiai
tartdsitdszer patikai felhasznalhatdsagat is vizsgaltuk.
A natrium-perboratbdl a szem felszinével vald érint-
kezéskor — hatékony germicid szerként — kis mennyi-
ségl hidrogén-peroxid szabadul fel, ami egy percen
beliil vizre és oxigénre bomlik, emiatt kontaktlencse
viselése mellett is lehetne alkalmazni [9].

A natrium-perborat azonban nem adott meg-
felel6 eredményeket feltehetGen pont a konnyt
bomlékonysaga miatt. Koncentraciéjanak novelésével
viszont mar betegbiztonsagi kockazat meriilne fel, igy
magisztralis hasznalata egyel6re nem valdsulhat meg.
Végiil a benzalkonium-klorid tovabbi hasznalatan ki-
viil bevezetésre keriilt a Solutio cetrimidi 0,1% tarto-

Gydgyszerészet 65.

263



Y I Tovabbképzd kézlemények

4. abra Ophthalmia neonatorum prevencio (forrds: wiseGeek)

sitd torzsoldat, amely felhasznaldsaval a szemészeti
készitmények 0,005% cetrimidet tartalmaznak majd
antimikrobialis tartésitoszerként [10].

Fagyasztva tarolas

Javaslat, illetve igény érkezett a gazdasagos felhasz-
nalas, illetve a felhasznalhatdsagi idé novelése érde-
kében szemészeti készitmények fagyasztva torténd
taroldsaval kapcsolatban is. Reprezentativ modellké-
szitmények vizsgalata alapjan a FoNo VIIIL lehetd-
vé teszi a megjelolt szemcseppek esetében legfeljebb
egy honapig a mélyhiitében tarolast, amely készitmé-
nyek felhasznalhatésagi idejének kezdetét igy a lefa-
gyasztott készitmény felolvasztasinak megkezdésétol
kell szamitani. Megjegyezziik, hogy miikénnyek fa-
gyasztva taroldsa tovabbra sem javasolt.

2021. majus

A FONO VIIl. SZEMESZETI KESZITMENYEI

Az emlitett szempontok mérlegelése és vizsgalatok el-
végzésének eredményeképp a FoNo VIII.-ban a szem-
kendcsok szama 3 db-ra, mig a szemcseppek szama
17 db-ra médosul. A feliilvizsgalat soran megfelel6-
nek talalt FoNo VII. receptuirak esetében csak a cik-
kelyek FoNo VIII. szempontok szerinti feltjitdsa tor-
tént (formai valtozasok, betegtajékoztatd, steril szi-
rés, ramérés beépitése a receptiraba, orvosi informa-
ci6 korszertsitése). Bizonyos FoNo VII.-ben szerepld
készitményekre tovabbra is van terapias igény, azon-
ban a fenti szempontokhoz igazoddan optimalizalni
kellett az Osszetételiiket. Ebben az esetben a labor a
mar atdolgozott recepturaju készitménnyel végezte el
a steril sziirést, és ez alapjan késziilt el a feldjitott, mo-
dosult cikkely.

A FoNo VII. megjelenése ota (2003/2004) 6j igé-
nyek is jelentkeztek a szemészeti ellatdisban mind
a betegek, mind a szakma részérél. Ezen terapias te-
riilletekre a bekiildott receptura javaslatokbol, illet-
ve sajat fejlesztésekbdl sziiletett recepturak uj ké-
szitményként jelennek meg a FoNo VIII. kétetében.
Az 1. tablazatban csoportositasra keriiltek a FoNo
VIII. szemészeti készitményei, ebben a korabbi
FoNo VII. recepturdkhoz képest valtozatlan, médo-
sult és az Gjonnan felvételre keriilé dsszetételek ne-
vei lathatok.

KIEMELT INDIKACIOK

Ophthalmia neonatorum prevenciéban
alkalmazott készitmények

Az Gjszilottek 1-12%-anal alakul ki kotéhartya-gyul-
ladas. Az ophthalmia neonatorum akut mucopuru-
lens conjunctivitis, mely leggyakrabban vaginalis
sziilést kovetSen, az élet elsé honapjaban 1ép fel. Leg-
gyakoribb korokozok Gram-negativ baktériumok,

I. tablazat A FoNo VIII. szemészeti készitményei a FoNo VIl.-hez képest

Valtozatlan dsszetétel
Oculogutta atropini

Méodosult dsszetétel
Oculentum neomycini

Uj 6sszetétel
Oculentum prednisoloni 0,125%

Oculogutta homatropini

Oculogutta chloramphenicoli

Oculentum prednisoloni 1%

Oculogutta naphazolini

Oculogutta neonatorum

Oculogutta fluoresceini 0,3%

Oculogutta neomycini

Oculogutta polymyxini

Oculogutta povidoni iodinati 2,5%

Oculogutta pilocarpini 1%

Oculogutta zinci

Oculogutta viscosa FoNo VIII.

Oculogutta pilocarpini 2%

Oculogutta viscosa cum hydroxyethylcelluloso

Oculogutta rifampicini

Oculogutta scopolamini

Oculogutta tetracaini
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Chlamydia trachomatis, ritka esetben a Neisseria
gonorrhoeae, és még ennél is ritkabban virusok okoz-
zak az ophthalmia neonatorum kialakulasat [11].
A sziiletés utan cseppentett antiszeptikus vagy an-
tibiotikus hatast szemcseppek a fert6zés megel6zé-
sét szolgaljak (4. abra). Ezért valt kiemelten fontossa
ezen indikacids tertilet lefedése is.

A FoNo VIL-ben szereplé Oculogutta erythro-
mycini alapanyaga nem beszerezhetd, az eziist-tar-
talma Oculogutta neonatorum FoNo VIL-beli re-
cepturajaban az argenti acetas f6 komponenssel pe-
dig tobb probléma is adodott. Ezért sziikségessé valt
a receptura atdolgozdsa. Az eziist-acetatot eziist-nit-
rattal helyettesitettiik, igyelve, hogy az eziist a korab-
bival ekvivalens mennyiségli legyen. Nagyon fontos
az Oculogutta neonatorum FoNo VIIIL.-ban szerepld
recepturaja kapcsan a bemérési sorrend betartdsa az
ezlist-nitrat kivalasanak elkeriilése végett. Itt jegyez-
zitk meg, hogy bar a szemcsepp Osszetétele optima-
liz4lt és tobbszorosen ellendrzott, haszndlata okozhat
irritaciot az alapanyagok tulajdonsagai miatt.

Mivel az 1%-os eziisttartalmt szemcseppekkel
kapcsolatban leirasra keriilt, hogy ugyan Neisseria
gonorrheae-vel szemben hatékonyak, de Chlamydia
trachomatis fert6zés esetén nem hatasosak, igy tovab-
bi készitmény felvételére is sor keriilt ebben az indi-
kacioban. Kilfoldi jo gyakorlatok és a szakirodalom
alapjan vettiik at a magyar gyakorlatba az Oculogutta
povidoni iodinati Gjsziilottek szamara hasznalt szem-
cseppet szemfertézések prevencidjara. Az altalano-
san alkalmazott toménységt (1,0-5,0%), povidon-jod
tartalmu szemcseppeknél a mellékhatds gyakorisaga
0,4-5% ko6zé tehetd. Lehetséges mellékhatdsa — a sza-
bad jod tartalom miatt — szemfelszinen alkalmazva
kotéhartya vérbéség és kémiai szaruhartya sériilés.
A szemfelszini toxicitds a jodtartalommal aranyos,
azonban az 1,25-1,0%-nal higabb povidon-jod olda-
tok mar a hatasos koncentraci6 alatt vannak. Vagy-
is a povidon-jod koncentracié talzott csokkentésével
nem csak a mellékhatds, hanem a hatds elmaradasat
is tapasztalhatjuk. Ezek alapjan a povidon-jod 2,5%-
os koncentraciojat talaltuk elény-kockazat mérlegelé-
se utan megfeleldnek, amely hatékonyan eliminalja az
ophthalmia neonatorum kérokozoéit, killonds tekin-
tettel a Chlamydia trachomatisra [12-16].

MUKONNYEK

Mivel hazankban napjainkban népbetegségnek sza-
mit a szarazszem-szindroma, a szerkesztés kapcsan

Tovabbképzo kézlemények | v

kiilondsen nagy hangsulyt kaptak a magisztralis
mukonny készitmények. A készitménycsoportot ki-
terjedt laboratériumi vizsgalatsorozat jarta koriil,
amely eredményeképp az Oculogutta carbomerae
FoNo VII. és az Oculogutta viscosa FoNo VII. nem
keriil az 4j kotetbe. Viszont megtortént két 4j ma-
konny receptura kidolgozasa. Az egyik Oculogutta
viscosa FoNo VIII. néven szerepel az 0j kiadas-
ban. A készitmény mukomimetikus agensként
povidonum K30-at tartalmaz és egy belga gydgy-
szerészi gyakorlatban haszndlt receptura atdolgo-
zasaval keriilt felvételre. A masik miikonny recep-
tara Oculogutta viscosa cum hydroxyethylcelluloso
FoNo VIII. néven lesz megtalalhaté. Ennek kidol-
gozasahoz az Oculogutta viscosa FoNo VI. cik-
kelyt vettiik alapul. A tartdsitoszer cseréjén kiviil
4j pufferrendszer alkalmazasa valt sziikségessé, mi-
vel a tiomerzalmentes oldatban a natrium-hidrogén-
karbonit tul magas pH-t eredményez. Igy az
Oculogutta viscosa cum hydroxyethylcelluloso FoNo
VIIIL. recepturajaban a FoNo VI. dsszetétel optima-
lizaldasanak végére egyediil a mukomimetikus agens
koncentracidja maradt valtozatlan. Mindkét, a FoNo
VIII. kiadasaban szereplé mikonny cetrimid tarto-
sitoszert tartalmaz, valamint steril szlirési eljarassal
elkészithetd.

ZARSZO

A FoNo VIII. kiadasaval jar6 valtozasokat bemuta-
té kozleménysorozatunk masodik részében igyekez-
tiink atfogd és részletes attekintést adni a szemésze-
ti készitményeket érint6 fontosabb gyakorlati tudni-
valokrol.

Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy bevezetésre
keriil a steril membransziirés, amely egy gyogyszer-
konyvi kovetelményeknek megfeleld, mikrobiologiai-
lag hatékony eljaras, melyet patikai kortilmények ko-
zott is lehet alkalmazni. Ehhez kapcsoloddan pedig
egy membranintegritast vizsgald, azaz az egyes ste-
rilezések sikerességét ellenérzé teszt (buborékpont-
teszt) egyszerisitett verzidja is leirasra keriilt az 1j
kotetben. A FoNo VIIIL. kiaddsaban szerepld szemé-
szeti készitmények ellendrzott, a szakmai ajanlasok-
nak megfelel recepturaval rendelkeznek, melyek ki-
alakitdsa sordn torekedtiink a szemészeti ellatas igé-
nyeihez igazodni.

A tovabbi gydgyszerformakat érint6 fontosabb val-
tozasok a kozleménysorozat folytatasdaban keriilnek
majd attekintésre.
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Proszenikov A, Berthétyné Kuba K: Changes in the
everyday practice of magistral ophthalmic formulations
associated with the appearance of Formulae Normales
Edition 8" — Part Il.: Novelties of ophthalmic formulations

National Institute of Pharmacy and Nutrition is editing the
8t edition of the so-called Formulae Normales (FoNo),
which contains magistral formulas and guidelines. Magis-
tral formulations are defined as medicinal products pre-
pared in pharmacies. The ophthalmic preparations have
very high risk among magistral formulations. Therefore,
in this second part of the publication series presenting
the changes of FoNo, we review the expected changes
in ophthalmic formulations in terms of pharmacopoeia,
efficacy and pharmaceutical technology.

The objective of our work was to develop an up-to-
date, safe and effective method for sterilization of oph-
thalmic medicines that can be implemented in the daily
practice of pharmacies. Our further goal was to ensure
that ophthalmic preparations in FoNo Edition 8" would
be an inspected composition and complied with profes-
sional recommendations. Within this article, we present
the background of the modifications and innovations,
highlighting key issues in pharmacy practice and some
important areas of indication.

A dolgozathoz tartozé tesztkérdések az utolsé oldalon talalhatok I
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Gyogyszerutilizacids kutatasok
Az elmult evtized eurdpai helyzetkéepe

A gyogyszerutilizacios vizsgalatok alapvetd informacidforrasok az egészséguigyi biztositok, az egészségugyi szolgal-
tatok, a hatdsagok és a torvényhozok szamara, €s hozzajarulhatnak az ésszer(, biztonsdgos és gazdasagos gyosy-
szerpolitika kialakitasahoz. frésunk célja, hogy bemutassa az elmdlt évtizedre jellemzd gydgyszerfelhasznélsi elem-

zések és kutatasok érdeklddési korét, mind a gydgyszercsoportok, mind pedig a betegcsoportok vonatkozasaban,

valamint, hogy ismertesse a tudomanyagban hasznalatos Uj tipusd adatforrasokat (pl.: kozosségi meédia).

BEVEZETES

A gyogyszerutilizacios adatok ismerete a gydgyszer
»életpalydjanak” minden szakaszaban jelentds szerep-
hez jut, és mind az egészségiigyi szakemberek, mind
a jogalkotdk és a gyogyszergyarak szamara értékes is-
meretekkel szolgal. Egy Gj gydgyszer bevezetése eldtt
fontos felmérni a kezelni kivant betegség egyéni és
tarsadalmi terhét, a tényleges igényt az adott készit-
ményre és a terapia varhato anyagi vonzatat. A beve-
zetés utdn a rendelési szokdsokat és a gyogyszert sze-
dé betegek jellemzdit sziikséges nyomon kovetni, va-
lamint lényegesek még a hatékonysagot és biztonsa-
gossagot vizsgald farmakoepidemiologiai kutatasok
is. Késobb figyelmet kell szentelni a generikumok/
bioszimilerek racionalis bevezetésének - és annak
is, hogy milyen el6nyokkel és veszélyekkel jarhat a
gyogyszer elhagyasa.

A gyogyszerutilizacids vizsgalatok alapvet6 informa-
cioforrasok az egészségiigyi szolgaltatok és a torvény-
hozok szamara egyarant, igy hozzajarulnak az ésszerd,
biztonsagos és gazdasagos egészségiigyi ellatas létreho-
zasdhoz sziikséges dontések meghozatalahoz.

A skandinav orszagokbol induld gydgyszerfelhasz-
nalasi kutatasok tobb mint fél évszazados multra te-
kintenek vissza Eurépaban. Az elsé, a WHO altal
jegyzett nemzetkozi konferencidt 1969-ben szervez-
ték Osloban és par évvel késébb, 1985-ben, hazank-
ban prof. Vincze Zoltdn gyogyszerutilizaciobdl védte
meg kandidatusi értekezését. Az Orszagos Gyogysze-
részeti Intézetnek is volt gydgyszerutilizaciés mun-
kacsoportja. Nemzetkozi elismerést jelentett, hogy
az Eurdpai Gyodgyszerfelhasznalas-elemzési Tarsasag
(EuroDURG) hivatalos alapité konferencidjara 1996

Engi Zsofia 2016-ban végzett a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Gydgysze-
résztudomanyi Karan. Gydgyszerészi
tanuiményai alatt, 2014-ben egészség-
tudomanyi szakfordité-tolmacs  diplo-
mét is szerzett. Harom évig dolgozott
beosztott gydgyszerészként egy sze-
| gedi  kdzforgalml — gydgyszertsrban,
2019 oktdberében pedig oktatasi rezidensként lépett be az
SZTE GYTK Klinikai Gydgyszerészeti Intézetébe, ahol jelenleg
a gyogyszerutilizacids kutatdsokban vald részvétel mellett
a Gyogyszertari Ugyvitel €s a Gyogyszerészi gondozas tar-
gyak magyar €s angol nyelvi oktatasaban vallal szerepet.

juniusaban Balatonaligan keriilt sor. A magyar kuta-
tok az alapitas ota folyamatosan a Tarsasag aktiv tag-
jai, igy tavaly év elején ismét hazdnk, Szeged varosa
adott otthont a soron kovetkezd konferencidnak, te-
ret adva a gyogyszeralkalmazassal kapcsolatos leg-
Ujabb trendek, elemzések bemutatasanak. Irdsunk-
ban a program altal adott titkron keresztiil mutatjuk
be a 21. szazad els6 évtizedeire jellemz6 gydgyszerfel-
hasznalas-elemzéseket, a Tarsasag érdeklddési koré-
hez tartozé témakat, kutatasi eredményeket.

+Ujszer(i” adatforrasok

Az utilizdcids kutatdsok hagyomdanyos adatforrasai
mellett egyre inkdbb betdr az egészségiigyi szféraba a
mesterséges intelligencia, a k6zosségi média és az on-
line tandcsadas, amely eszkozok atrajzoljak ismere-
teinket az adatokrdl, az adatgytjtésrdl és az adatke-
zelésrol. A keletkez6 adatok irant nemcsak a gyogy-
szerfelhasznalast kutatok és az egészségiigyi szolgal-
tatok mutatnak nagy érdeklddést, hanem a piaci ala-
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pon miikodd cégek, cégesoportok is. Mindez szamos
kérdést vet fel az adatok lehetséges felhasznalasarol és
védelmérdl, illetve a betegek szerepérdl és jogairol.

Adatok, adatfolyamok mindig, mindenhol koriil-
vesznek minket, a mindennapi életiinkben is. Az okos-
telefonok applikacioi folyamatosan adatokat gydjte-
nek rolunk, tobbek kozott egészségiigyit is — gondol-
junk csak egy egyszert fitnesz applikaciora. Ezek a
digitalis eszkozok folyamatosan formaljak a kapcso-
latot a betegek és az egészségligyi szolgaltatok kozott,
ugyanakkor 4j utat nyitnak az adatgytjtésre, mely-
nek segitségével nagyobb ralatast nyerhetiink a beteg-
ellatasra is.

Olyan vildgban éliink, ahol a technoldgia szinte
percrél percre fejlodik, és ez a fejlédés az élet min-
den teriiletére hatassal van. A diagnosztikaban meg-
jelend mesterséges intelligencia, az adatvédelmet er6-
sité blokklanc-technolégia (blockchain technology) és
a betegadatok digitalizalasa ékes példa arra, hogy az
egészségligy fejlesztésében is komoly szerepet kapnak
az ilyen tipusu innovaciok. Osztonzik és timogatjdk
a kutatasokat és a forrasok hatékony felhasznalasat is.
Az egészségligyi rendszerek azonban sokszor kiizde-
nek a boviils valasztékkal és a rendelkezésre allo be-
avatkozasok sokféleségével, mikozben prébaljak azo-
nositani és a lehet6 legjobban alkalmazni a legel6ny6-
sebbeket.

A kozosségi média is meghatarozo szerepet tolt
be a betegek életében; a felndtt tarsadalom 90 szaza-
léka keres vagy oszt meg egészségiigyi informaciot a
kiilonbo6z6 feliilleteken (Facebook, Twitter, Tumblr,
Pinterest, Google+ stb.). A kozdsségi média, mint
adatforras szamos elénnyel rendelkezik: valds ide-
ji adatot nyerhetiink bel6le (real-time data), melyhez
sok esetben nagyon egyszerii hozzaférni - és a felme-
riill6 koltségek is alacsonyak. Az egészségligy szem-
pontjabdl pedig a szakmai tarsasagok kozosségi mé-
dia oldalainak van komoly jelentésége, hiszen ma-
napsag tobb ember tajékozodik ezekrdl az oldalakrol,
mint az Gjsagokbdl. Ezért kiemelt fontossagu, hogy a
kozosségi feliileteken konnyen elérhetd, hiteles tjé-
koztatast kapjanak a betegek, amely felveheti a harcot
az interneten kering6 tengernyi félrevezeté informa-
ciéval. Mit nyernek a kozdsségi médiatol a gyogyszer-
felhaszndlas kutatdi? Pontos képet arrél, mirdl beszél-
nek a betegek egy-egy betegség, gyogyszer vagy te-
rapia kapcsan; milyen mellékhatasokat tapasztalnak,
mi a véleményiik, milyen a hozzaillasuk, és meny-
nyire valésul meg az adherencia. Vagyis a kozossé-
gi médidn keresztiil lehetdségiink van megfigyelni és
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megérteni a betegek szempontjait, ezaltal pedig cél-
zottabb egészségiigyi kampanyok valésulhatnak meg,
fejlédhet a betegoktatas és adott esetben a terapia is.

A krénikus betegségek esetén a gyogyszeradhe-
rencia és annak lehetséges javitasa 6rokzold téma a
gyogyszerutilizacio teriiletén. A digitalis eszkozok
betorése az adherenciakutatasba szintén egyediilallo
lehetdséget biztosit: Uj utakat nyit a betegedukaciora,
a betegek motivalasara, a helyes gyogyszerbevétel ki-
alakitdsara és az adherencia kovetésére is.

FARMAKOVIGILANCIA

Mi lehet a szerepe a gydgyszerfelhasznalasi adatok-
nak egy gyogyszer biztonsagossaganak értékelésé-
ben? A Big Data és a mesterséges intelligencia kora-
ban ezek az adatok egyre inkabb elérhetévé valnak,
ez pedig lehet6vé teszi, hogy megfelel6 modszertani
kozelitéssel a gyogyszerbiztonsagot és a betegek al-
tal tapasztalt relevans kedvezétlen gydgyszerhataso-
kat is vizsgalhassuk. Poszt-marketing kornyezetben
ktlonosen hasznos lehet példaul felmérni a kedvezét-
len mellékhatdsok csokkentése érdekében hozott koc-
kazatcsokkentd intézkedések hatasossagat, a mellék-
hatasok kozegészségligyre gyakorolt hatasat. El6nyos
lehet az egészségligyi adatbazisok nyomon kévetese,
hogy megfelel6 idében azonosithassunk biztonsagi
jelzéseket (safety signals), és a kozOsségi média sziiré-
se is adhat létfontossagt ismereteket a nem megfeleld
gyogyszerhasznalatrol és a visszaélésekrol.

2020-ban a gydgyszerutilizacios vizsgalatok legin-
kabb az adminisztrativ és egyéb jellegli egészségiigyi
adatbazisok kapcsolasaval (record linkage) 1étrejott
adathalmaz elemzésével foglalkoztak, melyek von-
26 eredményekkel kecsegtetnek. Az tgynevezett Big
Data eredményei azonban sokszor nélkiilozik az iga-
zan mélyrehato felismeréseket. Raadasul egyre jelen-
tésebb problémava valik, hogy a vilag egyes részein
a betegszintli adatok nem elérhetéek vagy nem hoz-
zaférhetek. Mindkét tényezd arra 6sztondz, hogy a
kutatasban innovativ médszereket dolgozzanak ki -
ebben leginkabb azok a fejlédé orszagok jeleskednek,
melyek kutatéi korlatozottan férnek hozza a nagy
gyogyszerfelhasznalasi adatbazisokhoz. Emiatt az un.
field research, a kisebb léptékii, de részletesebb ada-
tokon nyugvd, a konkrét kutatasi kérdés megvalaszo-
lasat célzé adatgytijtések létjogosultsaga tovabbra is
megkérddjelezhetetlen, hiszen ezzel ellensulyozhat-
juk a Big Data korlatait, adatokat nyerhetiink olyan
teriileteken, ahol korlatozottak az adatbazisok.
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CROSS-NATIONAL COMPARISON (CNC)
VIZSGALATOK

A nemzeteken ativel, un. cross-national comparison
(CNC) vizsgalatok mindig is az érdeklédés kozép-
pontjaban alltak. Ezen vizsgalatok célja, hogy Ossze-
hasonlitsak egyes orszagok (vagy régiok) gyogyszer-
utilizaciés adatait - tobbek kozott példaul egyes
gyogyszerkészitmények engedélyezési és szabalyo-
zasi statuszat, a tényleges gydgyszerfelhasznalast,
a gyogyszerarakat és a terdpias koltségeket, illetve
a gyogyszerfelirasi szabalyozdsokat. Ezekben a ta-
nulmanyokban az orszagok kozotti kiilonbség le-
irdsa és elemzése mellett az a kérdés is fontos szere-
pet kap, hogy vajon indokoltak-e ezek a kiilonbségek,
s ha nem, hogyan lehetne ezeket a csokkenteni. Mi a
legjobb gyakorlat? Hogyan keriilhetjiik el a legkevés-
bé idealis megolddsokat?

A CNC vizsgalatok kivitelezéséhez elengedhetetlen,
hogy a kutatd olyan gyodgyszerutilizacios adatokhoz
férjen hozza, melyek dsszehasonlithaték. Eppen ezért
az ilyen tanulmdnyok legnagyobb lehetséges korlatja
egy Ujabb kiilonbség az egyes orszagok kozott: az ada-
tok elérhetdségének korlatozottsaga, illetve az egyes
adatbazisok eltér6 mértékli populdcids vagy gyogy-
szerlefedettsége.

Az adatokhoz vald hozzaférést vilagszerte szélso-
ségek jellemzik: mig itt, az eurdpai régioban szamos
adatforras all rendelkezéstinkre (bar a hozzaférés el-
térd az egyes unios orszagokban, hiszen a kiilonb6z6
nemzetek az egységes GDPR-t is hajlamosak kiilon-
bozéképpen értelmezni), addig példaul Latin-Ameri-
kaban és a vilag mas nagy teriiletein is komoly prob-
lémat okoz, hogy az eredményes kutatashoz adatfor-
rast talaljanak a szakemberek.

Az eddigi tapasztalatok alapjan Eurdpan belil le-
hetséges 0Osszehasonlithatd, megbizhaté adatokat
gyljteni a gydgyszerfelhasznaldsrol, am ez nagyon
komoly nemzetkdzi kutatéi egytittmiikodést igényel,
tovabba az adatok standardizalasat és az adatokat
torzitd tényezok (bias) azonositasat. Hiszen, bar sok
minden rendkiviil hasonlénak tinik az Eurépai Uni-
6n belill, a valésagban szamos orszagban eltéré példa-
ul az egészségiigy finanszirozdsa (dllami, magan, biz-
tositason alapul6 stb.), mésok az adatforrasok (alapel-
latas, szakellatas, kérhazi ellatas), tovabba valtozé az
egyes adatok kapcsoldsa/kapcsolhatésaga, a kimene-
telek kddolasa (ICD - magyarul: betegségek nemzet-
kozi osztalyozasa, BNO; Systematized Nomenclature
of Medicine, SNOMED stb.) és a gyogyszerfelirasi
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adatok részletessége is (pl. dozis, kezelés id6tartama,
csak felirt vagy ki is valtott gydgyszer, indikacio, stb.).

KIEMELT BETEGCSOPORTOK
Idéskori gyogyszerelés

A demografiai valtozasok, a 65 év feletti populacio
aranyanak novekedése nyoman a multimorbiditas
valt a 21. szazad egyik legkomolyabb egészségiigyi ki-
hivasava. A korral jaré komorbiditas egyik kovetkez-
ménye a polifarmacia, mely igen gyakori és sokszor
elkeriilhetetlen a mai tarsadalomban. A szabalyozas
és az egészségiigyi gyakorlat szintjén is szamos szak-
ember keresi a probléma megoldasat.

Nehezen megvalaszolhatd kérdés, hogy mi a kii-
l6nbség az indokolatlan és az indokolt polifarmacia ko-
z6tt. Szamszertsithetjiik-e a helytelen polifarmaciat?

A gyogyszerrendelés racionalizalasanak jelentd-
sége is egyre inkabb el6térbe keriil id6so6dé tarsa-
dalmunkban. A deprescribing soran azzal a céllal
hagynak el potencidlisan nem megfelel6 gyodgysze-
reket, hogy javitsak a beteg életmindségét. A folya-
mat egészségligyi szakember felligyeletével, szakmai
egyittmiikodés mellett zajlik, és komoly mérlegelés
eldzi meg. A gyogyszerelhagyas elsédleges célja, hogy
a beteg csakis azokat a gyogyszereket szedje, melyek-
re ténylegesen sziiksége van. A folyamatot alatdmasz-
to bizonyitékok a klinikai gyakorlatban egyelére bi-
zonytalanok, ezért szamos kutatas folyik ezen a terii-
leten: kvantitativ vizsgalatok a gyogyszerelhagyasi in-
tervenciokrol és kvalitativ vizsgalatok a beavatkoza-
sokat hatraltato és eldsegitd tényezokrol.

E tekintetben is ki kell emelniink a prevencio és
a betegek szerepvallalasanak (6ngondoskodas) jelen-
toségét, valamint azt, hogy a kozforgalomban dolgo-
26 gyogyszerészek milyen kiilonleges helyzetben van-
nak a multimorbiditdst illetéen: nemcsak a megeld-
zésben és a betegedukacioban jut nekik szerep, ha-
nem a multimorbiditds korai felismerésében is, mi-
kozben a terapias adherencia megprobaltatasaival is
rendszeresen taldlkoznak.

Varandoéssdg, gyermekgyogydaszati
gyogyszeralkalmazas

Gyermekek és vdrandos nék: terapias arvaknak is
nevezhetjik ezeket a csoportokat. Sebezhetdsé-
gitk miatt kiilondsen nagy jelentésége van a gyogy-
szerfelhasznaldsi vizsgalatoknak, melyek egyes gyogy-
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szerek megfeleléségét vizsgaljak, megakadalyozzak a
kedvezétlen elény/kockazat arannyal rendelkezd te-
rapidk alkalmazasat, és fényt deritenek a tovabbi ku-
tatast igényld teriiletekre is.

Barmilyen oévatosak is vagyunk a varandossag
alatti gyogyszereléssel, néha elkeriilhetetlen, hogy
az anya ebben az idészakban is gydgyszert szed-
jen. A kezeletlen diabétesz, az epilepszia, a fertzé-
sek és a mentdlis betegségek veszélyt jelenthetnek
a magzatra is, ilyenkor tehat feltétleniil sziikség van
a terapia folytatasira. A varanddssag alatt azonban
néha taldlkozunk felesleges gyogyszeres kezeléssel is,
melynek negativ kovetkezményei lehetnek az anya-
ra és a sziiletendd gyermekre nézve is. A szabalyo-
zasban és a klinikai iranyelvekben bekovetkez6 val-
tozasok, valamint az 4j gyogyszerek megjelenése be-
folyasolhatja a gyogyszerfelirasi szokasokat a varan-
ddssag el6tt, alatt és utan is. Mindebbdl egyértelmii-
en latszik, milyen fontosak a gydgyszerfelhasznalasi
vizsgalatok, melyek a varanddssaggal foglalkozo
farmakoepidemiologiai vizsgalatok alapjat is adjak,
valamint meghatarozzak az érvényes prioritasokat.

A gyermekek korében (az idésekkel egyiitt) a leg-
nagyobb mértéki a gyogyszerfeliras. Esetiikben a ké-
szitményeket sokszor enyhe betegségekben alkalmaz-
zak, esetenként nem megfelelen, utébbirdl azonban
hidnyosak az ismereteink. Az utilizacids vizsgalatok
ezen a teriileten is létfontossaguak, hiszen - csakuigy,
mint a varandos nék esetében - jelentds egészségiigyi
elényoket eredményezhetnek.

KIEMELT TERAPIAS TERULETEK
Antibiotikum-felhasznalas

A rohamosan terjedé antibiotikum-rezisztencia egy
nagyon aktualis, globalis probléma, melynek egyik {6
oka az ésszerlitlen antibiotikum-felhasznalds. A re-
zisztens baktériumok okozta fertézések vilagszer-
te akkora egészségiigyi terhet jelentenek, mint a HIV,
a hepatitisz és az influenza altal okozott megbete-
gedések egyiittvéve. A folyamat visszaforditasdhoz
nemzetkozi egyiittmiikodés sziikséges és létfontos-
sagu az is, hogy a lehetséges beavatkozasokkal kap-
csolatban szabadon dramoljon az informacio a vilag
egészségligyi dolgozdi kozott.

Az intervenciok tervezésében kiilondsen nagy sze-
repe van annak, hogy minél jobban megértsiik a don-
téshozatal folyamatat. Az optimalis antibiotikum-
felhasznalast példaul korhazi szinten neheziti, hogy
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gyakran nincs egyértelmi felelGse a terapianak (a se-
bészek munkajaban pl. az antibiotikum profilaxis a
perifériara szorul, nem prioritds, és gyakran mas
egészségligyi szakemberek feladatava valik), hiany-
zik a folytonossag és szoérvanyosak az informaciok.
Mindez kikiiszobolhetd lenne, ha kijelolnének egy
kompetens, pl. a sebészi csapattal szoros egyiittmu-
kodésben dolgozd szakembert, aki teljes mértékben
vallalna a felel6sséget az antimikrobialis profilaxi-
sért. Osszességében pedig az antibiotikumok felirasi
gyakorlatat kellene optimalizalnunk, megértve és el-
fogadva, hogy a hierarchikus, iratlan szabalyok nem
irhatjak feliil a klinikai iranyelveket.

Pszichotrép gydgyszerek

A mentalis betegségek kezelése szintén az egyik legje-
lentésebb globalis egészségiigyi kihivasok kozé tarto-
zik: a betegségek okozta terhek tekintetében harmadik
helyen allnak, kévetve a kardiovaszkuldris és dagana-
tos betegségeket, relevancidjuk ellenére azonban még
ma sem kapjak meg azt a kozfigyelmet, amit megérde-
melnének, és ami tarsadalmi szinten sziikséges volna.
A Washingtoni Egyetemen mikodo statisztikai intézet,
az Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
adatai szerint a vilag teljes lakossdganak 13 szazaléka
(azaz majdnem 1 milliard ember!) szenved valamilyen
mentalis betegségtdl, melyek koziil a demencia el6for-
duldsanak novekedése a legintenzivebb. Vitatott, hogy
vajon tényleg a mentdlis betegségek valtak gyakorib-
ba, vagy a felismerésitkben és a megitélésiikben tor-
tént pozitiv valtozdsoknak koszonheté a novekedés.
Tény, hogy szerencsére egyre kevésbé stigmatizaljak
ezeket az allapotokat, igy joval tobb ember mer segit-
séget kérni, mint az elmult évtizedekben. A noveke-
dési trendhez természetesen a gyodgyszerpiac is alkal-
mazkodott, a pszichotrop gyogyszerek piaci részese-
désében és felhasznalasaban tapasztalhato ugras azon-
ban némi aggodalomra adhat okot, hiszen sokan attdl
tartanak, hogy a készitmények felirasa sok esetben tul
konnyen, nyomds indok nélkiil torténik meg.

Opiatutilizacios kutatasok

Az elmult két évtizedben vilagszerte tobb mint két-
szeresére nétt az oOpiatok felirasanak szama. A je-
lenség f6leg Eszak-Amerikdt, Nyugat-Eurépit, va-
lamint Ausztraliat érinti, és ezzel egyidében ezek-
ben a fejlett orszagokban az opiatok okozta halalo-
z4sok szédma is megugrott. Az Egyesiilt Allamokban
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az ,0piatjarvany” egyszerre jelent meg a kronikus faj-
dalom prevalencidjanak novekedésével, ami fokozott
opiatfelhasznalashoz és ezzel Osszefiiggd artalmak-
hoz, visszaélésekhez vezetett. Létfontossagu, hogy az
opiatfelhasznalasrol megfelel6 adataink legyenek, hi-
szen ez elengedhetetlen ahhoz, hogy a kockazatkeze-
1és és a gyodgyszeres kezelések is optimalisak legyenek,
és megfelel6 stratégiak kertiljenek kidolgozasra a kro-
nikus fajdalom csillapitasara.

Onkoterapia

A specifikus betegpopulacidkat célzd, igen magas
aron kaphaté biologiai készitmények folyamatos
megjelenésének és a daganatos betegségek novekvo
prevalencidjanak kovetkeztében Eurdpaban egyre na-
gyobb mértékii az 0j daganatellenes szerek hasznala-
ta. Az elmult évtizedben t6bb mint tizszeresére nott
ezeknek a gyogyszereknek az dara, és ez a trend egyér-
telmten folytatddni latszik. A dragulas azonban nem
jelent egyet azzal, hogy a kezelések lényegesen ered-
ményesebbek is: a legtobb daganatellenes szer sajna-
latos médon tovabbra is csak korlatozott egészség-
nyereséggel jar. Raadasul ezek a készitmények Euré-
paban a gyorsitott eljarasi folyamatoknak kdszonhe-
téen egyre korabban keriilnek forgalomba, és a klini-
kai ellatas soran folyik az adatgytijtés a szerepiikrdl,
jelentdségiikrdl és biztonsagossagukrol. Ezek a ténye-
z0k egylittesen gyakorolnak egyre jelent6sebb nyo-
mast az egészségligyi hatosagokra, hogy a rendelke-
zésre allé anyagi forrasokat a lehetd legoptimalisab-
ban osszak el. Ennek eredményeként szamos kez-
deményezés és fejlesztés indult el kontinensszerte,
kezdve a Horizon Scanning programmal, melynek
folytatasaként a piacra keriilést kovetd vizsgalatokat
is végeznek. Uj mddszerek jelennek meg a bizonyta-
lansagok elemzésére, és egyre részletesebben vizsgal-
jak a daganatellenes szerek hatékonysagat és bizton-
sagossagat a klinikai hasznalat soran, hogy az anya-
gi forrasok mindinkabb megfelel helyre keriiljenek.

Tovabbképzo kézlemények | v

A gyogyszerfelhasznalasi kutatdsok elemi részét képe-
zik ezeknek a tevékenységeknek.

Kardiovaszkularis betegségek
és a diabétesz terapiaja

A gyogyszerfelhasznalasi vizsgalatok tovabbi két ki-
emelked? teriilete volt az elmult két évtizedben a kar-
diovaszkularis betegségek és a diabétesz terapidja. Az
aktualis kutatdsok azt vizsgdljak, hogyan befolyasol-
jak az uj gyogyszerkészitmények és az 4j klinikai bi-
zonyitékok a gyogyszerfelirdk és a betegek szokasa-
it. Az érdekl6dés kozéppontjaban a lipidcsokkentd
PCSK9-gatlok, és a diabetes mellitus kezelésének Uj
megkozelitését jelentd SGLT2-gatlok allnak.

OSSZEFOGLALAS

A gydgyszerfogyasztas adatainak szakmai modszer-
tan szerinti elemzése, értelmezése, az alkalmazis he-
lyes vagy helytelen iranyainak bemutatasa napjainkban
egyre nagyobb jelentdségt, kiilonos tekintettel a gyogy-
szerkincs rohamos mindségi és mennyiségi valtozasara.
Az informatika adta lehetdségek révén az ilyen kutata-
sok a gyakorlo gyogyszerészek altal is biztonsaggal és
siker reményében végezhetd tevékenységek.

Enal Zs, Matuz M, Soos Gy, BenkG R: The focus of Drug
Utilisation Studies across Europe during the last decade

Drug Utilisation Studies are essential sources of informa-
tion for health insurance companies, healthcare providers,
authorities and policy makers. These studies may contrib-
ute to a rational, safe and economical pharmaceutical
policy. The aim of our publication is to show the focus
and interests of drug utilisation studies during the last
decade, regarding both drug classes and patient groups,
and to introduce new, innovative data sources (e.g. social
media) applied in these studies.

'SZTE GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, 6725 Szeged Szikra utca 8.
9S7TE SZAKK Kdzponti Gydgyszertar és Siirgésségi Betegellatd Onalld Osztaly, 6725 Szeged Semmelweis u. 6.
* levelezd szerz6: engi.zsofia@szte.hu
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Fekete Helga* Pallagi Edina, Toth Kristof, Csdka lldikd

2-es tipusu diabetes mellitussal
diagnosztizalt betegek
eletmindségének meérése hazai
koézforgalmu gyogyszertarakban

demogréfiai jellemzdikkel 6sszefliggésben értékeltik.

BEVEZETES
A cukorbetegség népegészségligyi jelentésége

A cukorbetegség (diabetes mellitus, tovabbiakban
DM) a mai tarsadalomban népbetegségnek sza-
mit. Népegészségiigyi jelentdségét alapvetéen fokoz-
za a folyamatosan novekvd betegszam és a betegség
kovetkeztében kialakuldé szovédmények. Az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet (World Health Organizati-
on, WHO) 2014-es “Global Diabetes Report” cimi
tanulmanyaban vilagszerte 422 millié f6ére becsiil-
te a 18 év feletti lakossag korében a DM el6fordula-
sat. Ehhez képest 1980-ban még 108 millié £6 volt az
érintettek szama, ami alig 35 év leforgdsa alatt oria-
si emelkedést jelent. A betegek majdnem 90%-a 2-es
tipusut DM-ben szenved, mely 2012-ben 1,5 millié
ember haldlat okozta. A WHO szerint 2030-ra a cu-
korbetegség a 7. vezetd halalok lesz. Magyarorszagon
2014-ben a 19-70 év kozotti lakossag 8%-at érintette
a cukorbetegség [1-3]. A 2-es tipusi DM hosszt évek
alatt alakul ki, jellemzden a 30-as évek utan és a di-
agnozis megallapitasakor az érintetteknek tobbnyi-
re mar szovddményekkel is kell szamolniuk. A kér-

A diabetes mellitus korunk tarsadalma szempontjabdl kiemelkedd fontossagsal bird kronikus korkép, mely azon tdl,
hogy élethosszig tartd terapiat feltételez alapvetden befolyasolja az érintettek életmindségét. Az életmindség méré-
se mind lényegeseblbé és tudomanyos szempontbdl is elfogadottabba valik, hiszen egy terdpia sikerességének meg-
itélése nem tekinthetd teljesnek csupan objektiv, a szervezetre gyakorolt hatas alapjan, hanem a beteg szubjektiv ér-
tékitéletét is tartalmaznia kell. A diabétesz életminbség mérdjeként generikus €s betegségre specifikus kérdbivek
egyarant alkalmazhatdak. A kdzleményben bemutatott kutatas f& célkitlizése az érintett betegek altalanos életmind-
seégenek és betegséggel Osszefliggd életmindségének a felmérése volt. Generikus kérddivkent az EQ-5D-3L, mig be-
tegségre specifikus kérddivként az Audit of Diabetes Dependent Quality of Life (ADDQoL) kerlilt felhasznélasra.
A vizsgalt populacio harom hazai kdzforgalmu gydgyszertar dnkéntes alapon kitoltd, feltételeknek megfeleld betegei
kozdl kerlt ki, mindosszesen 89 kérddiv feldolgozasa tortént meg. A betegseg életmindségére gyakorolt hatasat

Fekete Helga a Szegedi Tudomanyegye-
4 tem Gydgyszeresztudomanyi  Karan
| szerzett diplomat 2015-ben, majd 2015-
| 2018 kozott a Gydgyszertudomanyok
= Doktori Iskola Gydgyszertechnoldgia
képzési program keretein belll végzett
| tudomanyos kutatomunkét. 2017-ben a
Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasas-
tudomanyi Kardn szerzett gydgyszerész-kbzgazdasz masod-
diplomét, majd az ELTE Jogi Tovdbbképzd Intézetben 2020-
ban jogi szakokleveles okleveles gydgyszerész végzettséget.
PhD-képzése sordn részt vett a kommunikacié és kdzgazda-
sagtan oktatasban a magyar €s az angol képzési programban,
valamint szémos szakdolgozat témavezetésében is. 2019 ja-
nudr ota klinikai kutatdsi terlleten, egy szerzédéses kutatasi
szervezet klinikai monitor munkatarsaként dolgozik, emellett a
PhD-dlisszertacidjat késziti.

kép Osszetett, szamos egyéntdl fliggd paraméter, élet-
moédbol adodo sajatsag eldsegiti a kialakulasanak és/
vagy stlyosbodasanak valdszintiségét. Kifejezetten
veszélyeztetettek a populacié azon tagjai, akiknek
testtomegindexe 25 kg/m? felett van, mozgasszegény
életmddot folytatnak, vagy dohdnyoznak. A betegség
krénikus szovédményei makrovaszkularis (nagy ere-
ket érint8) és mikrovaszkularis (azaz kis ereket érin-
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td) csoportok szerint kategorizalhatéak. A nagy ere-
ket érint6 szovddmények a korondria betegségek,
mint akut miokardidlis infarktus, agyi ereket érin-
td cerebrovaszkularis betegségek, mint iszkémids
stroke vagy periférids érbetegségek kialakuldsanak
valdszintiségét emelik. A kis ereket érinté szovédmé-
nyek okozzak a nephropathia diabetica-t, neuropathia
diabetica-t, retinopathia diabetica-t vagy a diabé-
teszes labat. A 2-es tipusi DM krénikus volta, mely
élethosszig tarto terapiat feltételez, a szamos szovod-
mény lehetGsége, amely tovabb noveli szitkséges tera-
piak alkalmazasat, alapvetéen befolyasolja az érintet-
tek mindennapjait, életmindségiikre gyakorolt hatasa
jelentds [3,4].

Az életmindség jelentésége és dimenzioi

Annak érdekében, hogy egy betegségrol teljes képet
kaphassunk nem elegendd csupan a fizikai-kémiai
paramétereket feltérképezni. Az utobbi idében egy
terdpia sikerességének a megitélésében fontos szerep
jut a beteg szubjektiv értékitéletének, hiszen lehet egy
terdpia objektiv értelemben véve hatdsos, ha a beteg
életére negativ hatast gyakorol és emiatt nem, vagy
csak nagy aldozatok aran fogja alkalmazni. Adott
terdpidnak nem lehet csak annyi a célja, hogy a be-
tegséget fizikai értelemben megsziintesse. A WHO
1964-es alapokmanya is erre utal az egészség defini-
cidjanak a megfogalmazasaval: ,Az egészség a teljes
testi, szellemi és szocidlis jolét dllapota, nem pusztdin
a betegség vagy fogyatékossdg hidnya.” [5]. A definicié
szerint a fizikalis jolét mellett az egészséget alapvetd-
en hatarozza meg a szellemi és a szocidlis allapot jolé-
te is. Igy az életmin@ség vizsgalata szerves részét kell,
hogy képezze minden betegség terapiajanak, kiilono-
sen olyan betegségek esetében, amelyek nem kom-
munikdld, néma, krénikus korképek, mint a cukor-
betegség is. A betegek mindennapjait meghatarozza
a betegség, szamos életmindséget befolyasold ténye-
z6 Ovezi a terapiat. A WHO életmindség definicio-
jais ezt a fajta sokrétiiséget sugallja: ,,Az életmindség
az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl, aho-
gyan azt életterének kultirdja, értékrendszere, va-
lamint sajdt céljai, elvdrdsai, mintdi és kapcsolatai
befolydsoljik. Szélesen értelmezett fogalom, amely
bonyolult médon magdban foglalia az egyén fizikai
egészségeét, pszichés dllapotdt, fiiggetlenségének fokat,
tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a
kornyezet meghatdrozo tényezdihez fiiz6d6 viszonydt”

[6].

Tovabbképzo kézlemények | v

Az életmindséget objektiven nem lehet megha-
tarozni, mivel az emberek tulajdonsagai, betegség-
gel kapcsolatos érzései kiilonbozéek. Egyik és masik
beteg is mas allapotot fog jonak vagy rossznak itél-
ni, ezért objektiven nem mondhatjuk egy allapot-
ra, hogy az egyértelmtien jo vagy rossz — legalabbis
pszichoszocialis szempontbol nem. A személyre sza-
bott életmindségre koncentralé modelleknél az a ki-
induldsi helyzet, hogy az életmindség csak egyéni
szinten hatarozhaté meg. Ennek ismeretében az élet-
mindség leirhato példaul azzal, hogy az egyén milyen
mértékben képes céljat elérni, vagy hogyan itéli meg
az életmindségét ahhoz képest, amit elvarna. Ezek a
tényezOk ugyan egyénenként valtoznak, de egy-egy
objektiven felallitott dimenzi6 koré csoportosithatok.
Ezek a dimenziok a kovetkezdk: testi, mentalis, inter-
perszonalis, szocio-6konomiai és kulturalis.

Amennyiben betegségek életmindségre gyako-
rolt hatdsat szeretnénk értékelni akkor az altalanos
életmindséghez képest, egy sziikebb értelmezést, az
egészséggel Osszefliggd életmindséget (Health Related
Quality of Life, HRQoL) sziikséges szem el6tt tar-
tanunk. A HRQoL-ek csoportositdsa is dimenzidk
alapjan torténik. Az egészséggel Osszefliggd életmi-
néség harom alap dimenzidja a testi, a pszichés és a
szocialis [7]. Mint ahogy az korabban emlitésre ke-
riilt, az életmindséget nem lehet példaul egy labor-
teszttel objektiven megdllapitani. Ezért, a HRQoL
befolyasoldé dimenzidinak szem el6tt tartasaval meg
kellett talalni azt a modszert, amivel a betegek véle-
ménye legegyszeriibben mérhetd. A betegek sajat vé-
leményének kozvetitését, vagyis ,azokat a kimene-
teket, amelyek a paciensek egészséggel és betegséggel
kapcsolatos szubjektiv értékelésén alapulnak” a szak-
irodalom a ,,betegek véleményét kozvetité kimenetnek”
(Patient Reported Outcome, PRO) nevezi. A PRO-k
kozvetitésére a legjobb mddszer a beteginterju, mely
torténhet széban vagy irasban. Amennyiben nagy-
szamu beteg véleményét szeretnénk viszonylag révid
id6 alatt értékelni célszer(ibb az irdsos modszert va-
lasztani, aminek gyakorlati kivételezése kérddivek ut-
jan torténik meg. Az alkalmazhatd kérdéivek hairom
nagy csoportba oszthatdak: (I) generikus (altalanos)
életminéség-mérok; (2) betegségre specifikus életmi-
néség-mérdk; és (3) hasznossag-mércék. A generikus
mérdeszkiozok altaldnosan alkalmazhatéak minden
betegségben. Olyan kérdéseket hasznalnak, melyek
dltalanosan minden kérképben felmeriild, életminé-
séget befolyasold faktorokat vizsgalnak. Ilyen példaul
a testi korlatozottsag, a pszichés jollét vagy a teljesi-
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toképesség. Valdjaban a HRQoL alap harom dimen-
zioja szerint mérnek. Ezen kérddivek el6nye, hogy al-
taluk kiilonboz6 betegségek valnak dsszehasonlitha-
tova. Hatranyuk, hogy kevésbé lesznek érzékenyek
és az adott betegség specifikus tényez6i altaluk nem
vizsgalhatoak. A betegségre specifikus mérék adott be-
tegség jellemzdire adaptaltak, hasznalatukkal annak
specifikus hatdsai értékelhetévé valnak. Alapvetéen
egy-egy terapia klinikai hatasossagat lehet veliik fel-
mérni. Sokkal kisebb az érzékenységiik, igy kismér-
tékd valtozas is detektalhato veliik. Segitségre lehet-
nek az egyes er6forrasok allokalasa soran is mivel az
eredmények felhasznalhatéak az egészségnyereség
megallapitasara és koltséghatékonysagi elemzés vég-
zéséhez [8].

DM-el diagnosztizalt betegek életminéségének
mérési lehetdségei

Mivel a cukorbetegség egy életen 4t tartd kroni-
kus korkép, igy feltételezhetd, hogy az érintett bete-
gek életének majd’ minden teriiletére hatast gyako-
rol. Ennek értékelésére generikus és cukorbetegség-
re specifikus kérddivek egyarant hasznalhatéak. Al-
talanos kérddivek segitségével informaciét kapha-
tunk a DM 4altaldnos hatasairdl az érintettek életére
és tudjuk hasonlitani mas kronikus korképek életmi-
néségre gyakorolt hatdsaihoz. A betegségre specifi-
kus mérékkel konkrétan fel tudjuk térképezni, hogy
a cukorbetegség mely élettevékenység végzésében
okozza a legnagyobb problémat az egyes betegek ese-
tében. Valamint ebben a betegségben is nagyon fon-
tos az eredmények koltséghatékonysagi elemzések-
hez torténé felhasznalasa, hiszen a DM terapiak kolt-
ségesek a finanszirozonak, az egészségiigyi szolgal-
tatonak, valamint a betegnek is, igy az eredmények
fontos Osszehasonlitdsi alapot nyujthatnak egy-egy
terapia tarsadalombiztositdsi timogatasba fogadasa-
hoz, vagy egyaltalan az engedélyezéséhez. Az életmi-
néség-kérddivek prevencid céljabdl, vagy a mar diag-
nosztizalt beteg esetében is alkalmazhatéak. A mar
DM-ben szenvedd betegek tekintetében azért lénye-
ges a bizonyos idékozonkénti életmindség mérés,
mind altalanos, mind specifikus kérdéivek segitségé-
vel, mert a betegek egészségiigyi allapota, terapias ér-
tékitélete és a preferencidi is évrél évre valtozhatnak.
A cél minden esetben az, hogy a betegek annak elle-
nére, hogy élethosszig tartd terdpiat kell, hogy alkal-
mazzanak, a lehetdségekhez mérten a legjobb életmi-
néségben tegyék mindezt.

2021. majus

CELKITUZES

Mindezek alapjan jelen koézleményiinkben bemuta-
tott tudomanyos munkank {8 célkittizése volt az el6-
zetesen kijelolt populacioban felmérni a megkérde-
zettek altalanos életmindségét, valamint betegségre
specifikus kérdéiv felhasznalasaval meghatarozni azt,
hogy a cukorbetegség kovetkeztében felmeriilé, min-
dennapi életet érinté kovetkezmények milyen hatds-
sal vannak a betegekre, mely kovetkezmények befo-
lyasoljak mindennapi életiiket a leginkabb.

MODSZEREK
A felmérés kivitelezése

Figyelembe véve a cukorbetegség jellemzoéit és az el-
érheté kérdoiveket, egy 2018-ban késziilt gradualis
szakdolgozat témajaként, két életmindség mér6 kér-
déiv felhaszndlasaval kerilt felmérésre a 2-es tipu-
su DM-el diagnosztizalt betegek életmindsége hazai
kozforgalmu gydgyszertdarakban [9]. Generikus mé-
rék kozil a széles korben hasznalt és magyar nyel-
ven is elérheté EQ-5D-3L, mig betegségre specifikus
mérék kozil a szintén nemzetkézi gyakorlatban el-
terjedt magyar nyelvl adaptacidval is rendelkezé Au-
dit of Diabetes Dependent Quality of Life (tovabbiak-
ban: ADDQolL) kérdéiv kerlt felhasznaldsra. A kér-
déivek mellett egy gyodgyszerészi adatlap osszeallitdsa
is megtortént, amely segitségével az alapveté demo-
grafiai adatok felvétele tortént. A felmérés elvégzé-
sében a szakdolgozatot készité gyogyszerészhallga-
to miikodott kozre, a gyogyszertari kollégak mun-
kajat segitette. A felmérés harom hazai kozforgalmu
gyogyszertarban tortént, a kutatasban vald részvétel
feltételei voltak a 18 év feletti életkor, a beteginterju-
tol szamitott legalabb egy évvel korabban diagnosz-
tizalt 2-es tipust DM, az interju idépontjahoz képes-
ti legalabb 4 hete alkalmazott terapia és a kérdo6ivek
6nallé kitoltésére valo alkalmassag. A kérddiv felvéte-
le teljesen anonim mddon, irasban tértént, a résztve-
vO betegeknek egy betegtajékoztato atnyujtasa tortént
a kérdoivekkel egyiitt, mely betegtdjékoztatd részle-
tezte, a kutatas hatterét, céljat és azon elérhetdségeket,
ahol tovabbi informacidhoz tudnak jutni a kutatas-
sal kapcsolatban amennyiben azt igénylik. A munka
megkezdése el6tt a kutatdcsoport irasban kért enge-
délyt a két alkalmazott kérdéiv tulajdonosatdl az alta-
luk fejlesztett kérd6iv tudomanyos munkahoz torténd
felhasznalasara.
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I. tablazat. Demogréfiai adatok

Tovabbképzd kézlemények | Y

Férfi; N (%) N&; N (%) Osszes; N (%)

Nem 40 (44,94) 49 (55,06) 89 (100)
Korcsoport (év)

<45 2(5,0) 3(6,1) 5(5,6)

46-55 5(12,5) 4(8,2) 9(10,1)

56-65 16 (40,0) 8(16,3) 24 (27,0)

66-75 11 (27,5) 20 (40,8) 31(34,8)

>76 6 (15,0) 14 (28,6) 20 (22,5)
BMI (kg/m?)

<18,5 sovany 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

18,6-25 normal 3(7.5) 4(8,2) 7(7.9)

25,1-29,9 tulsulyos 23 (57,5) 19 (38,8) 42 (47,2)

30 < elhizott 14 (35,0) 26 (53,1) 40 (44,9)
Lakhely

falu 14 (35,0) 18 (36,7) 32 (36,0)

Varos 26 (65,0) 31(63,3) 57 (64,0)
Iskolai végzettség

alacsony 22 (55,0) 30(61,2) 52 (584)

kozepes 5(12,5) 12 (24,5) 17.(19,1)

magas 13 (32,5) 7(14,3) 20 (22,5)
Atlag kereset (havonta)

100 000 Ft alatt 7 (17,5) 14 (28,6) 21(23,6)

100 000-250 000 Ft kozott 27 (67,5) 32 (65,3) 59 (66,3)

250 000 Ft felett 6 (15,0) 3(6,1) 9(10,1)
Gyodgyszerre koltés

10%-20%-at 34 (85,0) 42 (85,7) 76 (854)

20%-40%-at 6 (15,0) 7 (14,3) 13 (14,6)
Csaladi allapot

Hajadon/nétlen 3(7,5) 2(4,1) 5(5,6)

Hazas 28 (70,0) 24 (49,0) 52 (58,4)

Ozvegy 6 (15,0) 19 (38,8) 25 (281)

Elvalt 3(7,5) 4(8,2) 7(7,9)

Alkalmazott kérdéivek

EQ-5D: A kérddiv konnyen és gyorsan alkalmazha-
to generikus életmindség-mérd eszkoz. Az életet be-
folyasolo 5 teriileten vizsgalddik, teriiletenként 3
szinten. Az 1. szinten a beteg adott teriileten nem ta-
pasztal problémat, a 2. szinten némi problémat és a 3.
szinten pedig stlyos problémat érzékel. Az 5 vizsgalt
tertilet az alabbi: mozgékonysag, onellatas, szokasos
tevékenységek, fajdalom/rossz kozérzet, szorongas/
lehangoltsag.

A kérddivvel 243 féle egészségi allapotot tudunk le-

”wr

irni. Az alap kérd6ivhez hozzatartozik még az ugyne-
vezett Vizualis Analog Skala (Visual Analogue Scale,
VAS), amit mas néven ,egészségiigyi hémérének” is
nevezhetiink. Ezzel a beteg a kitoltés pillanataban
fennalld, altalanos egészségiigyi allapotat tudja jel-
lemezni 0-100-ig terjedd a skalan, ahol a 0 jelenti az
elképzelhetd legrosszabb, a 100 pedig az elképzelhe-
t6 legjobb egészségi allapotot. Az adatok értékelése
program segitségével torténik, amely megadott algo-
ritmus szerint az dsszes adott valaszt egyetlen, 0 és 1
kozotti szamma alakitja. A 0 allapot tulajdonképpen
egyenlonek tekinthetd a halal allapotaval az 1 pedig a
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tokéletes egészséggel, amikor a beteg egyik teriileten
sem tapasztal semmiféle problémat sem. Egyes ese-
tekben elképzelhetd, hogy az értékelés negativ szamot
ad, ezt azzal magyarazza a szakirodalom, hogy elkép-
zelhet6 olyan egészségiigyi allapot, ami a halalnal is
rosszabbnak tekintheté [10,11]. Az életmindség ilyen
modon torténé értékelését EQ-5D-VAS modszernek
nevezziik. Ennek segitségével az altalanos életmind-
ség hasznossagértékét lehet meghatarozni az egyes
vizsgalt paraméterek tekintetében, program segitsé-
gével kalkuldlt egyetlen index szdmmal. Igy kiilsnbo-
26 egészségi allapotok rangsorolasa valik lehetévé az
egyes allapotok relativ értékének a teljes egészséghez
képesti meghatarozasaval. Magyarorszagon nem vé-
geztek preferencia mérést, ezért hazankban az Egye-
stlt Kiralysag értékét hasznaljuk az indexszamok
kalkulalasdhoz.

ADDQoL: Betegségre specifikus méréként hasznalt
ADDQoL kérdéiv osszesen 19+2 kérdésbdl all, gyor-
san kitoltheté és konnyen értelmezhetd. Az elsé kér-
dés altalanossagban kérdez ra a beteg életmindségére,
ahol a betegnek egy skalan kell X-et tennie a ra leg-
jellemz6bb allapotra a kitling és a rendkiviil rossz ko-
zott. A masodik kérdés konkrétan kérdez rd, hogy ho-
gyan értékelné az életmindségét, ha nem lenne cukor-
beteg. Szintén skalan kell értékelnie a sokkal jobb és
rosszabb dimenziok koézott. Ezutdn kovetkezik a kér-
déiv {6 része, ahol a kitoltdnek minden cukorbeteg-
séggel kapcsolatos kérdést két szinten kell értékelnie.

19,10%

13,48% _ 5/62%

13,48%

47,19%

B Magas vérnyomas
Mozgdsszervi M Depresszio

H Vese

m Szivelégtelenség

2021. majus

A kérdések a) részével mindig arrdl dont, hogy ha nem
lenne cukorbetegsége, akkor az mennyire valtoztat-
na meg életének adott teriiletét. A kérdések b) részé-
vel pedig arrdl, hogy adott teriilet szimara mennyire
értékes. Bizonyos kérdéseknél, mint példaul a munka-
helyre vagy a szexudlis életre vonatkozé kérdések ese-
tében, a betegnek lehetdsége van a ,nem” valasz meg-
jelolésével atugrania az adott kérdést, amennyiben az
ra nem jellemz6. Mind a 19 kérdés a) és b) részéhez is
szamkodok tartoznak. Az értékelés a megadott hasz-
nalati utmutaté alapjan tortént. A kérdéiv utolséd kér-
dése opcionalisan lehetéséget nyujt a betegnek arra,
hogy olyan egyéb betegségével kapcsolatos informaci-
okat is megosszon, amikre gy érzi a kérd6iv nem tért
ki, de szamara nagyon fontos [12-14].

EREDMENYEK
Demogrifiai jellemz6k

Osszesen 150 kérdéiv keriilt kiosztdsra, melybdl 89
darab volt értékelhetSnek tekinthetd. Ertékelhetd volt
a részvétel, ha a gyogyszerészi adatlap kitoltése hi-
anytalan volt a demografiai jellemz6k tekintetében.
A betegek demografiai adatait az I. tablazat részletezi.

Osszeségében nék és férfiak részvétele tekintetében
nem volt szamottevé kiillonbség, nagyjabol ugyanak-
kora aranyban toltotték ki a kérddiveket. Az atlagélet-
kor szempontjabol fontos informaciénak tekinthe-
t6, hogy a résztvevok majdnem fele 65 év alatti kor-

H Magas koleszterin

l Légz6szervrendszeri

B EmésztGszervrendszeri

1. abra Tarsbetegségek szézalékos eléforduldsa a vizsgalt populacidoban
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osztalyba tartozik, tehat a munkaerépiac aktiv tag-
ja. Esetiikben a betegség fontos kovetkezménye lehet,
hogy hosszabb-rovidebb ideig tavol vannak munka-
helytikrél, ami sulyos negativ hatast gyakorol, mind
az egyénre, mind a tarsadalomra. A csaladi allapotot
nézve 52 {6 (58,43%) hazas.

A keresetek tekintetében megfigyelhetd, hogy a va-
laszt adok 66,3%-a 100 000-250 000 Ft kozotti nyug-
dijjal vagy fizetéssel rendelkezik, mig 23,60%-a 100
000 Ft alatti havi jovedelemmel bir. Ez a bevétel a be-
tegek altal szoban elmondottak alapjan a gydgysze-
rekre, az utazasra a kontrollvizsgalatokra vagy a szak-
ellatasra, a sporttevékenységek végzésére, egyszoval a
mindennapi élethez sziikséges feltételek megterem-
tésére igen kevés. Emellett a tablazatbodl az is lathatd,
hogy a betegek tobb, mint haromnegyede (85,4%) a
keresete 10-20%-4t kolti a kezelésére, ami elég magas-
nak mondhato, f6leg, azok szamara, akiknek 100 000
Ft alatti a jovedeleme. Ennek fényében érthetd, hogy
mennyire megterheld egy olyan betegség kezelésének
anyagi finanszirozdsa, mint a 2-es tipust DM, ami
a gyogyszeres koltségeken kiviil szamos egyéb ki-
adassal is magaval von. A kitolt6k, elmondasuk alap-
jan, sokszor mérlegelni kényszeriilnek, hogy melyik
gyogyszeriiket tudjak kivaltani és melyiket nem.

Il. tablazat EQ-5D adatok értékelése demografiai adatok-
kal 6sszefliggésben

EQ-5D-VAS
Skala atlag SD

Nem
férfi 40 0,79 0,17
nd 49 0,74 0,21
Korcsoport
<45 5 091 0,12
46-55 0,80 017
56-65 24 0,80 0,16
66-75 31 0,77 0,19
76< 20 0,64 0,21
Atlag kereset
alacsony 21 0,69 0,23
kozepes 59 0,77 0,17
magas 9 0,87 0,16
Csaladi allapot
egyedulalld 5 0,85 0,14
hézas 25 0,73 0,19
Ozvegy 52 0,75 0,20
elvélt 7 0,83 0,17
DM szovédmények
nem 29 0,74 0,20
igen 60 0,77 0,19

Tovabbképzd kézlemények | Y

Tovabbi fontos tény, hogy a vizsgalt populacié
92,1%-a a normaltdl eltér6 BMI-vel rendelkezik, a
talsulyos és elhizott kategéridba tartozik. Ez na-
gyon magas szam, figyelembe véve, hogy a 2-es tipu-
su DM egyik legfontosabb rizikétényezoje a magas
testtomeg index. A gyogyszerészi adatlap segitségé-
vel a vizsgalt populdcid tarsbetegségeit is felmértiik (1.
dbra). Osszességében elmondhatd, hogy harom kor-
kép fordult el jelentés szamban. Majdnem az Osz-
szes beteg (92,13%) megnevezte a magas vérnyomast,
valamint 44,94%-ban a magas koleszterinszintet is -
ezek a betegségek mind a metabolikus szindroma ré-
szét képezik. Masodik helyen legtobben (47,19%) a
mozgasszervi betegségek 1étét nevezték meg. Ez nem
is meglepd, hiszen a mozgasszervi betegségek szin-
tén népbetegségnek tekinthet6ek, amik az életkor
el6rehaladtaval mind gyakrabban fordulnak el6.

A betegek életminésége

A felmérés legfontosabb célkittizése az adott popu-
lacié életmindségének értékelése volt az EQ-5D és
az ADDQoL kérddivek alkalmazéasaval. Az altalanos
életmindséget demografiai adatokkal osszefiiggésben
értékeltitk, melyhez az EQ-5D-VAS moddszert hasz-
naltuk (II. tablazat).Az eredmények minden esetben
0 és 1 kozotti értéket vettek fel, ahol a 0 felé halad-
va egyre rosszabb, az 1 felé haladva egyre jobbra érté-
kelt egészségi allapotot lehet megallapitani. Férfiak és
nok esetében is 1-hez kozelebbi a kapott érték, tehat
allapotuk hasznossagértéke jonak mondhaté. A kor-
csoportok szerinti értékek nem meglepdek, jol latha-
to, hogy az id3sebb korcsoportok felé haladva rom-
lik az egészségi allapot. Ebbdl kévetkeztethetiink az
&ltaldnos életmindségbeli romlasra. Atlagkeresettel
vald Osszevetésben a magasabb jovedelemtdl az ala-
csonyabb felé csokken az index érték. FeltehetGen a
nagyobb jovedelemmel rendelkez6k magan szolgal-
tatasokat is nagyobb valdszintiséggel tudnak igénybe
venni, ahol csak rajuk koncentralnak igy életmindsé-
giik is pozitivabban értékelhetd.

Az ADDQoL kérdéiv els6é két kérdését (altalanos
életmindség és diabétesszel Osszefliggd életmindség)
a vizsgalt populacié demografiai jellemz6ivel hason-
litottuk 6ssze. Demografiai jellemzok koziil azokat
vettitk az Osszehasonlitds alapjaul, ahol feltételeztiik,
hogy kiilonbség allhat fent az életminéséggel Gssze-
fiiggésben, mint példaul a nemek, korcsoportok, atlag
keresetek, csaladi allapotok és a DM sz6vodmények.
A betegek altal adott vélaszok a ,,kitiing” (3as kddsza-
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I, tablazat Az ADDQol kérdéiv dttekinté kérdések értékelése demografiai adatokkal 6sszefliggésben

Altalanos életminéség

2021. majus

Diabétesszel 6sszefiiggo
életmindéség

Skala atlag SD Skala atlag SD

Nem

férfi 40 0,88 061 -143 0,90

né 49 0,55 0,54 -1,57 0,82
Korcsoport

<45 0,80 045 -1,40 1,14

46-55 9 0,78 0,67 -1,00 0,87

56-65 24 092 0,72 -1,54 0,83

66-75 31 0,65 0,49 -1,55 0,31

76< 20 045 0,51 -1,65 0,85
Atlag kereset

alacsony 21 0,29 0,46 -1,76 0,62

kozepes 59 0,75 0,51 -1,49 0,87

magas 9 1,33 0,71 -1,00 1,00
Csaladi allapot

egyedulallé 5 0,80 0,84 -1,60 0,89

hazas 25 0,40 0,50 -1,64 0,81

ozvegy 52 0,81 0,59 -1,50 0,87

elvalt 7 0,86 0,38 -1,00 0,82
DM szovédmények

nem 29 0,52 0,51 -1,72 0,84

igen 60 0,78 061 -1,40 0,85

mu) és a ,rendkiviil rossz” (-3as kodszamu) kozotti 7
fokozatu skalan lettek értékelve. A diabétesszel 6ssze-
fliggo életmindség esetében pedig a ,,sokkal jobb” (-3-
as kodszamau) és a ,,rosszabb” (1-es kodszamu) kozotti
5 fokozatu skéla szerint tortént az értékelés.

Ezek alapjan az értékelés a III. tablazatban latha-
t6. Altaldnossagban elmondhat6, hogy az éltalanos
életmindségiiket a betegek 0 és 1 kozé értékelték, a ,,se
nem jo se nem rossz” és a jo” allapot kozé. Arra a kér-
désre, hogy ha nem lenne cukorbetegségiik, hogyan
alakulna (milyen lenne) az életmindségiik a betegek
altalaban -1 és -2 kozé értékeltek, ez a ,,kicsit jobb” és a
,»,jobb” dimenzidkat jelenti. Korcsoportok kozott sza-
mottevébb eltérések figyelhet6ek meg. Meglepé adat,
hogy a kozépkorutak (56-65 éves korosztaly) értékelték
legjobbra az életminéségiiket (0,92) és a naluk fiata-
labbak, igaz kicsivel, de rosszabbra voksoltak. A 76 év
felettiek korében lathaté a legalacsonyabb életmindség
(0,45), valamint ez a korcsoport érzi leginkabb, hogy
életmindsége jobb lenne, ha nem lenne cukorbeteg-
sége (-1,65). Atlagkereset tekintetében nagy kiilonb-
ség tapasztalhatd a két széls6 kategoria, az alacsony

és a magas jovedelemmel rendelkezd betegek életmi-
néségének értékelésében. Az alacsony jovedelemmel
rendelkezéknél 0,29 az érték, mig a magas bevétellel
biroknadl ez az 1-es értéket is meghaladja, tehat a ,,jo”
és a ,nagyon jo” életmindség kategoridk kozé esnek.
Szemben a generikus EQ-5D eredményeivel ebben az
esetben jobban latszik az életmindségben tapasztal-
hato kiillonbség attol fiiggben, hogy fenn all-e sz6v6d-
mény (0,52), vagy nem (0,78).

A kérdéiv masik része 19 kérdésbél all, és speci-
fikusan kérdez rd a mindennapi életben el6fordu-
16 olyan eseményekre, amelyekre a diabétesz hatds-
sal lehet. Minden kérdés két részbdl all, ahol az elsd
részben a beteg azt értékeli, hogy az adott esemény-
re az milyen hatassal lenne, hogy ha nem lenne cu-
korbetegsége (-3: nagy hatassal lenne ra és 1: egyal-
taldn nem lenne ra hatdssalkozotti, 5 fokozatu skala),
a kérdés masodik felében pedig arrdl nyilatkozik a
beteg, hogy adott esemény szamara mennyire fontos
(3: nagyon fontos - 0: egyaltalan nem fontos, 4 foko-
zatu skala). A kapott eredményeket a I'V. tablazatban
Osszegeztiik. Az értékelé skdla adatai kozott legma-
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IV. tablazat ADDQol fuggetlen kérdések értékelése
Eletminéség domain

Ertékeld skala
(skala atlag, SD)

Tovabbképzd kézlemények | Y

Nem értékelheto
valaszok (%)

Osszesitett
sulyozott érték

Fontossagi
skala (skala

atlag, SD) (skala atlag, SD)

1 Szabadidds tevékenység -1,09(0,97) 1,90(0,74) -2,20(2,28) -
2 Munkavéllalds -1,03(0,96) 241(0 69) 2 65(2 80) 584
3 Kozlekedési lehetdség -0,91(0,96) 89(0,83) 79(2,17) =
4 Uddilési lehet6ség ,21(0,78) 2 29(0 69) =2 76( 5) 57,3
5 Fizikai aktivitas ,18(0,96) 21(0,63) =2 66(2,44) =
6 Csaladi élet -0 60(O 84) 2 33(0 60) 33(2,02) 2,2
7 Bardti és tarsas kapcsolatok -0,54(0,84) 2,00(0,73) 15(1,89) =
8 Személyes kapcsolatok -0,83(0,90) 2,36(0,55) -1 86(2,26) 34,8
9 Szexudlis élet -1,16(1,02) 2 02(0 84) -2 64(2,76) 494
10 Kilsé megjelenés -0,70(0,80) 87(0,74) 30(1,63) -
11 Onbizalom -0,61(0,78) 2 03(0 66) 21(1,82) =
12 Motivacid -0,64(0,83) 2 OO(O 72) 35(1,92) =
13 Kilsé kdrnyezet reakciodja -0,31(0,67) 93(0,78) -0 64(1 46) =
14 Jovbvel kapcsolatos érzések -0,89(0,86) 2 OO(O 72) 84(2,18) =
15 Anyagi helyzet -0,84(0,80) 2,25(0,59) =1 87(1 81) =
16 Eletkorilmények -0,87(0,79) 2,21(0,59) -1 88(1 ,76) -
17 Masoktol valo figgdség -0 72(0 39) 2 25(0 71) 52(2,25) -
18 Etkezési szabadsag/fiiggetlenség 93(0,88) 31(0,76) -4 73(2 92) -
19 Szomjoltdssal kapcsolatos 97(0,87) 2 34(0 71) -4,85(2,96) -
szabadsag

gasabb értékek a szomjoltashoz (-1.97) és az étkezés-
hez (-1.93) kapcsolddtak. Ez az eredmény tokéletesen
ravilagit arra, hogy mennyire befolyasolja a betegek
életmindségét az, hogy a terapia részeként oda kell fi-
gyelniiik az életmoddjukra, azért, hogy elkeriiljék az
esetleges kovetkezményeket (példaul hiperglikémiat).
A kiils6 kornyezet reakcidjara vonatkozo kérdésnek a
betegek nem tulajdonitottak akkora jelentéséget, csak
-0,31-re értékelték. Ugyanakkor ez pozitivnak tekint-
het6 abbdl a szempontbdl, hogy betegségitk miatt
nem érzik magukat kirekesztve a tarsadalombol.

A fontossagi skalan a betegek szemében az adott
tevékenységek zommel fontosnak (2-es érték) vagy
nagyon fontosnak (3-as érték) tekinthet6k. A legma-
gasabb érték (2,41) a munkavallalashoz kapcsolddott,
ami arra enged kovetkeztetni, hogy a munkaerdpi-
ac aktiv tagjainak (erre a kérdésre csak az Gsszes va-
laszadé 42%-a valaszolt) a munkahelyi élet bizonyul a
legfontosabbnak. Legkevésbé fontosnak a kiilsé meg-
jelenést (1,87) és a kozlekedési lehetdségeket (1,89) ne-
vezték meg.

Az Osszesitett stulyozott skdla értékei az értékelési
skala és a fontossagi skala egyiittes értékelésébdl ke-
ritlltek megallapitasra. Ezeknek az értéke -9-3 inter-
vallumban vehetett fel értékeket. Igy Osszességében
elmondhato, hogy a vizsgalt betegek életmindségére

negativ hatassal leginkabb a mindennapi fliggetlen
étkezés (-4,73) és szomjoltas (-4,85) korlatozasa van.
Az eredmények alapjan a vdlaszadok életmindségét
legkevésbé a kiilsé kornyezet reakcidja befolyasolja.
Ugyanakkor nem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy
az Osszes tobbi esetben sem kaptunk pozitiv vagy
0-hoz kozeli értéket, ami arra enged kovetkeztetni,
hogy a diabéteszben szenveddk életiik szinte minden
teriiletén titkoznek olyan akadalyokba, amelyek rossz
hatdssal vannak életmindségiikre.

OSSZEFOGLALAS

Felmérésiink a népegészségiigyi szempontbol ki-
emelkedé fontossagu 2-es tipusi DM-mel diagnosz-
tizalt betegek életmindségének mérésére fokuszalt, je-
len esetben kis szamu kozforgalmu gydgyszertar be-
vonasaval. A felmérést generikus és betegségre speci-
fikus kérdéivek felhaszndlasdval végeztiik a vizsgalt
populdci6 demografiai adataival valoé Osszefliggése-
ket is vizsgdlva. Legfontosabb eredményeink alap-
jan a vizsgélt populacié tulnyomo tobbsége tulstlyos,
magas a koleszterinje, tdrsbetegségeik kozott szere-
pel a hiperténia, valamint a kozeli rokonsagukban
van DM-el diagnosztizalt beteg. Ezek mind a 2-es ti-
pust DM fontos rizikéfaktorai. Eletmindségiik koruk
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elérehaladtaval romlik, a jobb anyagi koriilmények
kozott él6k pozitivabb értékeket hoztak, valamint bi-
zonyitast nyert, hogy a szamos tarsbetegség tovabb
rontja az életmindséget. A specifikus kérdéivre adott
valaszok alapjan az érintettek mindennapjaira legin-
kabb az étkezési fiiggetlenség és a szomjoltassal kap-
csolatos szabadsag korlatozasa hat negativan.

KOVETKEZTETESEK

Az elvégzett tudomanyos munka, bar pilot felmérés-
nek tekinthetd, felhivja a figyelmet az életmindség
mérés fontossagara kronikus betegségek esetében. A
beteget, mint végsé felhasznalot nem szabad kihagy-
ni sajat helyzetének az értékelésébdl, mely segitségé-
vel nem csak a mar betegségben szenveddk élete javit-
hatd, de az értékelés soran kapott eredmények a pre-
vencid soran is felhasznalhatéak. Amennyiben a be-
teget bevonjuk terapiajaba, segitiink jobban megér-
teni azt, ezzel partnerként kezelve, feltételezhet6en
novelhetjitk az egészségligyi ellatd rendszerbe vetett
bizalmat és ezzel sajat életminéségének pozitiv irany-
ba torténd valtozasat.

KOSZONETNYILVANITAS

A tudoményos munka az EFOP-3.6.1-16-2016-00008
projekt segitségével késziilhetett el.
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by 2 type Diabetes Mellitus at Hungarian outpatient
pharmacies

Diabetes mellitus (DM) counts as public chronic disor-
der regarding to today’s society. The disease assumes
life-long treatment and influences the affected patients’
quality of life. From the scientific point of view measur-
ing Health Related Quality of Life (HRQol) is more and
more accepted. The evaluation of a used treatment’s out-
come is not complete without taking into consideration
the patients’ perceptions regarding to their therapy. To
measure HRQoL of patients suffering from DM are avail-
able generic and disease specific questionnaires as well.
By current scientific research work EQ-5D-3L was used as
generic tool and the Audit of Diabetes Dependent Qual-
ity of Life (ADDQol ) was used as disease specific tool. The
measured population was interviewed in 3 different out-
patient pharmacies in Hungary. The participation was
voluntary, in addition 89 questionnaires were evaluated.
The effects on HRQoL was evaluated in accordance with
patients'demographic characteristics.
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‘levelezd szerzb, e-mail: fekete.helga@pharm.u-szeged.hu

280

Gydgyszerészet 65.



A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
2021. évi szabadon valaszthato tovabbképzései

Kedves Kollégak!

Ebben a félévben megszerveztiik az online tovabbképzések lehetéségét, igy a jarvanyligyi helyzettdl fliggéen
lehetdsége lesz 6ndknek valasztani a személyes jelenléttel jaré és az online tovabbképzés kdzott. A honlapun-
kon megteremtettiik az el6adasanyagok elérhetéségének a feltételét, igy azok a gyogyszerészek, akik részt vet-
tek a tovabbképzéseken, a késébbiekben visszanézhetik az el6adasok didit. A tesztkérdéseket nem kell azonnal
kitolteni, egy héten belul kell majd visszakiildeni. Az el6adasok zoom rendszeren keresztili rogzitésére is lesz
lehet&sége a Tarsasagnak, igy ezek késébb visszanézhet6k lesznek. Tovabbképzéseinkrél friss informéciot a hon-
lapunkon talalhatnak.

Id6pont Helyszine Tovabbképzés cime El6adascim

Gydgyszeres terapias valasztasi

2021. majus 29. |Békéscsaba pa h . Dr. Varga Mdrta Aktualitasok a gasztroenteroldgia teriiletén
lehetdségek — mindennapi gyakorlat
Moderator: Dr. Takdcs Gézdné A Szabvényos Vénygy(jtemények, kiilonds
Online vagy személyes jelenléttel | Dr. Hajdii Mdria tekintettel a FoNo VIII. gyégyszertechnoldgiai

vonatkozasaira
Prof. Bdcskay Ildiko | 3D nyomtatds jelent6sége a gy6gyszerészethen

Beteg egyiittmkodés befolydsold tényezck,
Prof. Csoka lldiké az egyittm(ikodés eldsegitésének lehetdségei.
Kommunikécié

A legfrissebb tudomanyos és

2021.majus 29. | Miskolc gyakorlati ismeretek alkalmazasaa | Dr. Vdradi Judit Fogyokira és a vegan hatdsa mikrobiomra
gyogyszerészi gondozas
Moderator: Dr. Gombos Margit Anna Dr. Fenyvesi Ferenc | Etelintolerancia és allergiai problémak

Szakasszisztenseknek is | poycsiczki Dira PhD | Alvaszavarok: Korkép vagy Korkép

Katasztrofa gyogyszerészet. Mit tanultunk a
COVID-19 jarvényhol?

Csak személyes jelenléttel
Dr. Horvdth Ldszl6

A gyogyszerészeti tudomanyok
legijabb eredményei
Moderator: Dr. Takdcs Gézdné Dr. Tdbi Tamds Bdrgomba a patikai gyakorlatban
SzakasszisztensekneKk is | prof Réyész Piroska | Intranazalis hatoanyagleadd rendszerek
Online és/vagy személyes jelenléttel
Kedvezmeényes részvételi dij! === = : =
Tesztkitéltési idé az online részvevéknek 1 hét. | py porvith Ldszig | \nikai gy6gyszereszet oktatdsa a gradudlis €
’ posztgradudlis képzésben

Dr. Tompa lldiko Kozforgalmu gy6gyszerészet aktudlis problémai

2021. junius 12. |Budapest Prof. Sz6ké Eva Az Gj ordlis antikoagulansok terdpids alkalmazésa

Dr. Takdcs Gézdné Kérhazi gydgyszerelés aktualitdsai

Prof Bdcskay Ildiko Innovativ gyégyszertechnolégia

Modernkori betegségek eléfordulasa
2021. junius 19. |Debrecen és ellatasa a gyogyszertari Dr. Gesztelyi Rudolf
gyakorlatban
Moderator: Dr. Gombos Margit Anna Dr. Juhdsz Béla Gydgyszeres interakciok az expedialas tiikrében

Szakasszisztenseknek is | pyof szjlasiMdria | Ambuléns tiidégy6gyaszati rehabilitacio
Csak személyes jelenléttel

Az asthma bronhiale, COPD korszerd
farmakoterapidja

Dr. Borcsiczki Déra | Gyermekbetegségek felndtt korban

2021. junius 26. |Kecskemét M’lt]elent a p,atll’(abin: Prof. Halmos Gdbor 43 kulonboz? nerprejellem}o ra!( 0
,»6p testben ép lélek”? megbetegedések és korszer( terapidjuk
Moderator: Dr. Gombos Margit Anna - Gyermekkori-hdztartéshan el6forduld mérgezések
q .| Dr.Juhdsz Eva s
Szakasszisztenseknek is és ellatasuk gyakorlatban
Csak személyes jelenléttel | p; 7ondg Tamds | Panik vagy szivinfarktus?
Dr. Zonda lgor A kdrzeti orvos és a gyermekkori, ill. felndtt

allergia kialakuldsanak valtozatos formai
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Az ajakherpesz kezelése
Gydgyszeres ¢s alternativ gydgymodok

Az ajakherpesszel (herpes labialis) kapcsolatos gyogyszerészi tanacsadasra gyakran kerUl sor expedialas alkalméaval.

A bizonyitottan hatasos gyogyszerkészitményeken kivil tdbb ndvényi kivonatrdl, vitaminrdl, dsvanyi anyagrol, nyom-

elemrdl stb. terjedt el, hogy hatasos lehet a herpeszvirus-fertdzésekkel szemben. Jelen &sszefoglaldban az

ajakherpesz kezelésében és a fellangoldsok megeldzésében bizonyitottan hatékony, valamint hatékonynak itélt

gydgymaodokat vesszik gorcso ala.

BEVEZETO

A legismertebb human herpeszvirusok (HHV) olyan
nagyméretli DNS-virusok, mint a Herpes simplex vi-
rus 1 (HSV-1), a Herpes simplex virus 2 (HSV-2),
a Varicella zoster virus (VZV). Az orofacidlis fert6zé-
sekért foleg a HSV-1, mig a genitalis fert6zésekért in-
kabb a HSV-2 tehetd felelossé. Egyes orszagokban
a lakossag HSV-1-atfert6zottsége 90% feletti [1,2].

A primer fertdzés altaliban még gyermekkorban
megtorténik. A leggyakoribb behatolasi kapu az oro-
facialis régid, ahol a virus a nyalkahdrtya sériilésein
keresztiil jut be a szervezetbe. A Herpes simplex viru-
sok in vivo ham- és idegsejteket fert6znek. A cito-
litikus hatas kovetkeztében ujonnan képz6dott
virionok szabadulnak az extracellularis térbe, vala-
mint a sejtpusztulas lokalis gyulladasi reakciot valt ki.
A primer fert6zést kovetden a virus a periférias idegek
mentén az érzéganglionokba jut. Az orofacidlis fertd-
zések esetében a ganglion trigeminale-ban élethosszig
tartd latens fertézés alakul ki, amely id6rol idére ké-
pes reaktivalodni és az érzdéidegek mentén a primer
fert6zés helyére vagy kozelébe terjedve tiineteket ki-
valtani. Az immunvalasz hatékonysagatol fiiggéen tii-
netmentes virusiirités vagy jellegzetes tiinetekkel, faj-
dalommal jaré ajakherpesz alakul ki. A bérben és a
nyalkahartyan zajlo, citolizissel jard fertézés soran
szerdzus folyadékkal telt vezikulumok képzdédnek a
ham rétegei kozott, amelyet a gyulladasos folyama-
tokra jellemz6 bérpir és duzzanat kisér. A holyagok
felszakadasaval a virus a kdrnyezetbe iiriil, helyén fe-
kély marad vissza, amelyen pork képzddik [1].

A primer fertdzés altalaban tiinetmentes és az el-
szenvedett fert6zések tobbségében a herpeszvirus ké-
s6bb sem aktivalodik. Nagyon ritkan ugyan, de a

gyermekkorban bekovetkez6 HSV-fert6zés a szajiireg
nyalkahartydjan akar egy hétig elhuzodo, fajdalmas,
fekélyesed6 1ézidkkal jard gingivosztomatitiszt okoz-
hat[3].

TERAPIAS LEHETOSEGEK

Mivel az ajakherpeszt okozé HSV-1 egy életen at
a szervezetben lappang, ezért — mai tudasunk szerint
— a kezelési lehet6ségek nem eredményezhetnek tel-
jes gyogyulast. A herpes labialis kezelésének célja
a recidiva lefolyasanak roviditése, a tiinetek sulyos-
saganak enyhitése, a sz6vddmények kialakulasanak
megeldzése és a fellangolasok gyakorisaganak csok-
kentése.

GYOGYSZERES TERAPIAS LEHETOSEGEK

Vény nélkiil kaphato gyogyszeres és egyéb, lokalis ke-
zelést biztositd készitmények egész sora all rendelke-
zésre. Megkiilonboztetiink gyogyszeres és alternativ
gyogymodokat, kiilséleges és oralis gyogyszerforma-
kat, valamint antiviralis és szupportiv terapias lehetd-
ségeket [4].

Lokalis kezelés

Lokalis gyogyszeres terdpia soran a DNS-replikaciot
gatlé aciklovirt, penciklovirt, valamint a virus sej-
tekbe jutasat gatlé dokonazolt alkalmazzak. Az aci-
klovir és penciklovir csak a virussal fert6zott sejtek-
ben fejtik ki hatdsukat. A hatéanyagok a viralis
timidin-kinaz révén aciklovir- és penciklovir-tri-
foszfatta alakulva hamis szubsztratként gatoljak a
viralis DNS-polimerazt. A terapiat minél hamarabb,
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az elsd tiinetek (bOrpir, viszketd, bizsergd érzés) je-
lentkezésekor meg kell kezdeni. A kezelést nagyjabol
két oranként, legalabb 5 napon keresztiil, vagy a seb
gyogyulasaig kell folytatni. A rendelkezésre allo vizs-
galati adatok alapjan a gyogyulasi idé nagyjabol egy
nappal rovidithet6 a hatéanyagokat nem tartalmazé
krémekhez képest. Bérrdl rosszul, vagy egyaltalan
nem szivdodnak fel, ezért szisztémas hatdssal, mellék-
hatdssal nem kell szamolni [4]. A gyulladasos tiinetek
hatékonyabban csillapithatok az aciklovir — hidro-
kortizon kombinaci6 alkalmazasaval.

Féjdalommal jaré foginy- és szajiireggyulladas ese-
tén adjuvans terapiaként lidokain- és benzokain-
tartalmu viszkozus folyékony vagy félszilard gyogy-
szerformak, és/vagy oralis fajdalomcsillapité készit-
mények alkalmazhatok [5].

Szisztémas kezelése

A lokalis antiviralis terapian tul, szisztémas gyogysze-
res kezelés is indokolt lehet HSV-fert6zés (primer,
vagy visszatérd) megel6zése vagy kezelése kapcsan.
Oralis antivirdlis terapia (aciklovir, famciklovir,
valaciklovir) a nagyon gyakran (>6-12 alkalom/év)
kidjulé ajakherpesz (rekurrens herpes labialis) esetén,
vagy sériilt immunrendszer(i betegeknek javasolt.
Profilaktikusan szdjsebészeti trauma, vagy fogaszati
beavatkozds esetén is rendelhetd [4]. Kisgyermekkor-
ban pedig stlyos, elhtiz6d6 gingivosztomatitisz teheti
indokoltta [3].

ALTERNATIV TERAPIAS LEHETOSEGEK

Szamos alternativ gyéogymod all rendelkezésre, ame-
lyek ajakherpeszt illet6 klinikai bizonyitottsaga gyen-
ge, jellemzden in vitro tanulmanyok eredményeire ta-
maszkodnak.

Cink-sok, gyégynovények, L-lizin

A cink-sék lokdlisan alkalmazva a placebohoz képest
rovidithetik a gydgyulasi id6t, viszont bérszaritd, irri-
talo hatast valthatnak ki, emiatt alkalmazasuk meg-
fontolando. Szisztémas hatékonysagukat nem ta-
masztja ala megfelel6 stlyu bizonyiték.

Gyodgyszernek nem mindsiilé krémekben gyakran
talalkozhatunk kiilonféle gyogynovények, példaul or-
vosi citromfd, teafa, aloe vera, echinacea, orvosi zsa-
lya, de akar fokhagyma és grapefruit kivonataival is.
A citromfii jotékonyan befolydsolhatja az ajakherpeszt
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kisérd tiineteket. A propolisz (méhszurok) és az orvo-
si zsalya képes a fajdalmat csokkenteni. Sajnos a teafa
olajaval és az aloe veraval kapcsolatban csak in vitro,
mig a tobbi gyogynovénnyel kapcsolatban még ilyen
szinten sem all rendelkezésre vizsgalati eredmény.

Az L-lizin elsésorban profilaktikusan, a visszatérd
fert6zések megel6zésében javallt, viszont a herpeszes
hélyagok gyodgyulasat bizonyitottan nem képes befo-
lyasolni [4].

Karbenoxolon

Az édesgyokérben talalhaté glicirrhizin derivatuma,
a karbenoxolon bizonyitottan gyulladascsokkentd
hatdsa. Hatékonyan csillapitja a széjnyalkahartyan
kialakulo fekélyeket, igy a herpeszvirus-fertézést ki-
sérd gyulladast is. A nydlkahartya vérataramlasanak
és a lokalis citoprotektiv hatasu prosztaglandinok
szintjének fokozasan keresztiil csokkenti a fdjdalmat
és elGsegiti a szovetek természetes gyogyulasat. Hasz-
nalata a korai tiinetek megjelenésétdl kezdédden na-
ponta négyszer javasolt [6]. Habar ez a triterpenoid-
szarmazék, ill. a felhasznalasaval el6allitott kiilsGleges
készitmények nem rendelkeznek virusos eredeti kor-
képekre vonatkozé indikacioval, szdimos tanulmany
foglalkozik a hatéanyag antiviralis hatdsaival, ame-
lyek az aciklovirétél eltérd, eziddig nem tisztazott me-
chanizmuson alapulnak. A karbenoxolon in vitro ki-
sérletekben kiilonféle virusok, tobbek kozt a HSV-1-el
szemben is antiviralis aktivitast mutatott. Kiillonb6z6
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sejttipusokban vizsgalva a hatdéanyag elnyomta/elrej-
tette a HSV-1 felszinén taldlhato, a fertdzésért felelGs
glikoproteineket [7].

SZUPPORTIV TERAPIAS LEHETOSEGEK

A biztonsagosan alkalmazhato, hatéanyagoktol men-
tes szupportiv terapias lehetdségek a kellemetlen tii-
netek enyhitését szolgaljak. Bevono, fényvédo, hidra-
talo és boérapold krémek, ajakdapolok és mechanikai
védelmet biztosité hidrokolloid tapaszok allnak ren-
delkezésre.

Az aktiv hatéanyagtdl mentes tapaszok aciklovir-
tartalmu krémmel 6sszevetve nem képesek szignifi-
kansan roviditeni a gyogyulasi id6t. Az atlatszo tapa-
szokat hidrokolloid rendszerek alkotjak, amelyek
nedveséggel érintkezve egybefiiggd géllé alakulnak,
igy kedvezve a nedves sebgyogyulasnak. Késébb viz-
zel konnyen eltavolithatok. Ajakherpesz kezelésére
cink-vegyiilettel kombinalt hidrokolloid tapaszok is
forgalomban vannak.

A bérapolo termékekben gyakran glicerint,
allantoint, kakaodvajat alkalmaznak. Ezek hatéko-
nyan enyhitik a fajdalomérzetet és csdkkentik az irri-
taciot.

KONKLUZIOK

Habar az ajakherpesz kifejezetten gyakori betegség-
nek szamit, terdpias eszkozeink meglehetésen korla-
tozottak. A készitmények hatékonysaga nehezen 9sz-
szemérhet6, raadasul a rendelkezésre allo bizonyité-
kok hidnyoznak, vagy alacsony szintiiek. Osszességé-
ben elmondhatd, hogy

- a bizonyitékokon alapulé antiviralis terapiaval is
csak kismértékben rovidithetd le az ajakherpesz
gyogyulasi ideje;

- az alternativ terapiaban elterjedt készitmények al-
kalmazasaval elenyészé vagy semmilyen terapids
elény nem érhet6 el az antiviralis hatéanyagokhoz
képest;

- ugyanakkor tobb alternativ és szupportiv kezelési
lehetéség eredményessége is sszemérhetd az acik-
lovir hatékonysagaval;

- a szupportiv modszerek megfelelé és idébeni al-
kalmazasaval hatékonyabba teheté az antiviralis
terapia;

- a kivalto, hajlamosito tényezok keriilésével jelents
mértékben csokkenthetd a rekurrens epizddok ki-
alakulasanak valoszintisége;
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- tanacsadas soran hangsulyozzuk a lokalis készit-
mények alkalmazdsat megel6z6 és az azt kovetd
alapos kézmosast;

- a krémek kiils6leges (ajak, arcbér) kezelésre szol-
galnak, nyalkahdrtyan és szemen nem alkalmaz-
hatok;

— lokalis antiviralis terdpia esetén a rossz felszivodas
miatt, ill. a rendelkezésre allé adatok alapjan nem
kell gyogyszerinterakciotdl tartani;

- varanddssag és anyatejes taplalas soran kicsi a valo-
szinlisége annak, hogy a lokalis antiviralis szerek
alkalmazasaval sszefiiggd karos kovetkezmények
lépnének fel, de az alkalmazassal kapcsolatos ilyen
tipusu informdciok hianyaban ezek csak a kezel-
orvos tandcsara hasznalhatok;

- immunhidnyos allapott betegek kezelésére nem ja-
vasoltak a lokalis antiviralis készitmények. A keze-
16orvossal torténd konzultacié indokolt, mivel ora-
lis antiviralis terapia lehet sziikséges.
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Favipiravir expedialasa i L

A beteg, illetve hozzatartozdja részére javasolt tajékoztatas =]

A favipiravir a virusellenes készitmények csoportjaba tar-
tozik, a virusok szaporoddsat gatolja. Segitségével a szerve-
zet legyOzheti a virust, igy elkeriilhet6 a korhazi kezelés.
Ezt a gyogyszert a kezelGorvos a betegnek irta fel, mas nem
szedheti be. A favipiravir nem hatékony a baktériumok al-
tal okozott fert6zésekben.

Adagolas

- A favipiravir ajanlott adagja feln6tteknek az elsé napon
2x1600 mg, azaz 2x8 tabletta (12 drdnként), majd 4 na-
pon at naponta 2x600 mg, azaz 2x3 tabletta (12 6ran-
ként) szdjon at, éhgyomorra. Az alkalmazds teljes id6-
tartama 5 nap.

- A beteg majkarosoddsa esetén a kezel6orvosa az ajanlot-
tél eltéré adagot javasolhat.

Figyelmeztetések

- Gyermekeknél és 18 év alatti serdiiléknél alkalmazasa
nem ajanlott.

— A favipiravir terhesség vagy annak esélye esetén nem
szedhetd!

- Szoptat6 anya favipiravir kezelése esetén a szoptatast
abba kell hagyni.

- Fogamzdképes néknél a kezelés megkezdése elbtt ter-
hességi tesztet kell végezni a terhesség kizdrasdra, és ha-
tékony fogamzasgatlé mddszert kell alkalmaznia a keze-
1és soran és azt kovetéen 7 napig.

- Férfiaknak is hatékony fogamzasgatlo modszert (6v-
szert) kell alkalmaznia a kezelés sordn és azt kovetSen
7 napig.

- Olyan betegeknél, akik aktudlisan vagy korabban bar-
mikor kdszvényben szenvedtek, a tiinetek sulyosbodhat-
nak.

- A favipiravir terapia soran csak kellé 6vatossaggal lehet
paracetamol tartalmu gydgyszert bevenni (Rubophen,
Panadol, Ben-u-ron, Coldrex, NeoCitran, stb.). A napi
maximalis adag a 3 g-ot lehetéleg ne 1épje tal.

- Mellékhatasok tapasztalasa esetén a beteg vegye fel a
kapcsolatot gyogyszerészével vagy kezelGorvosaval!

KORONAVIRUSOS TUNETEK KEZELESE
Léguti tiinetek

- Valadékos kohogés esetén, ha letapadt valadék van, ak-
kor valamilyen ciszteintartalmu képtetd (pl. ACC,
Mucopront, Fluimucil, Erdomed) alkalmazandd, bésé-
ges folyadékbevitellel, par napig.

- Ha feljon a valadék, akkor ambroxol vagy bromhexin
tartalmu készitmény javasolt (pl. Ambroxol, Ambrobene,
Paxirasol), napi 3x1 tabletta adagolasban.

- Ha nincs semmilyen valadék, szaraz ingerkohogés ese-
tén prenoxidiazin tartalma kohogési ingercsillapito (pl.
Libexin, Rhinathiol Tusso) vagy izlandi zuzmo javasolt.

- Inhalalni ne inhaldljon, esetlegesen mellkaskendcs al-
kalmazhaté a mellkasra vagy az orr ala kenve, de ennek
hatékonységa bizonytalan.

Hasi tiinetek

- Els6sorban a koronavirus-fertézés egyik {6 tiineteként
jelentkezhetnek, és nem a gyogyszerszedés okozza.

- Gyomorfajdalom, hanyinger, hanyas esetén savcsokken-
t6 készitmény (pl. pantoprazol) hasznalhato, amit este
vacsora el6tt egy draval javasolt bevenni.

- Esetlegesen szukralfattal (pl. Venter) kiegészithetd, ami
bevonja a gyomornyalkahdrtyat.

- Hasmenés esetén, ha 6nmagéban jelentkezik, felmeriil-
het probiotikum hasznalata. Leginkabb Saccharomyces
boulardii (pl. Enterol, napi 2x1) vagy Lactobacillus
reuteri (pl. Biogaia, napi 2x1) tartalmu készitmények ja-
vasolhatdak.

Laz és fajdalom

- Akar tobb, mint egy hétig is el6fordulhat magas laz, erés
fajdalom.

- Laz- és fajdalomesillapitokbol az ibuprofen és metamizol
hatéanyagtartalmu gyogyszerek az ajanlott adagolasi rend
szerint, a gyogyszerész javaslata alapjan hasznalhatok.

Ha a tiinetek sulyosbodnak (pl. nem mulik a laz, nehézlég-
zés, légszomyj, tiidégyulladas), akkor korhazi kezelésre lehet
szitkség.

ELETMODTANACSOK

- A COVID alatt a szomjusag és az éhségérzet eltinhet,
ezért figyelni kell arra, hogy a beteg napi 3x étkezzen és
2,5-3 liter folyadékot igyon meg.

- Alvasnal, fekvésnél lehetdleg hason vagy olyan pozicio-
ban kell fekiidni, ami nem a szokvanyos, mert akkor
mds teriilete nyilik meg a tiidének, és tobb oxigén jut a
szervezetbe.

- Légzési probléma esetén pulzoximéterrel lehet figyelni,
hogy miként valtozik a vér oxigéntelitettsége. Amennyi-
ben folyamatosan cs6kkend, ment6t kell hivni.

- D-vitaminbdl az egyébként is javasolt napi 2000 NE sze-
dése elégséges.

- C-vitaminbdl a fert6zés alatt lehet napi 2x1000mg-ot
szedni, de ennek hatékonysaga nem bizonyitott, és a hasi
tineteket fokozhatja.

Ez az osszefoglalo egészségiigyi szakemberek részére irédott
és nem helyettesiti a vonatkozé készitmények alkalmazdsi
eldiratainak ismeretét, valamint a kezel6orvossal, gyogysze-
résszel torténd konzultdciot.

Jelen betegtandcsaddst segitd, tdjékoztatd kiadvdny letélthe-
t6 az MGY'T honlapjdrdl, illetve a QR-kédra kattintva.
Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg

Favipiravir — brief information for patient counselling
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Gyogyszerészettorténeti kozlemények I \}

In memoriam prof. dr. Paal Tamas

(1943-2097)

Tobb mint négy évtizednyi kdzds munka szomord lezardsa ez a visszaemlékezés, mely nem tlizhette célul Padl pro-
fesszor rendkivil gazdag szakmai €letltjanak teljes igenyl ismertetését, mivel ez szétfeszitené a megemlékezés kere-

teit. Ezért — egy olyan munkatarsaként, aki nagyon sokat kdszdnhet neki — inkdbb arra térekedtem, hogy szakmai
életmiivének legfontosabblb mérfoldkdvein kivil, taldn egy kicsit szubjektiv médon, de az életmivet Iétrehozd ember

személyiségét €s motivacioit is bemutassam.

A KOMPLEXKEMIKUS

Padl Tamds gyogyszerészi tanulmanyait a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetemen végezte, 1967-ben
szerzett oklevelet. Egyetemi évei alatt az ELTE TTK
Szervetlen és Analitikai Kémiai Intézetében, Barcza
Lajos tanar ur kutatoécsoportjaban tudomanyos diak-
kori munkat is végzett, a borsav és boratok komplex-
képzési egyensulyait tanulmanyozta. E témaban vég-
zett kutatasait a Chinoin Gyogyszer és Vegyészeti
Termékek Gyardban is folytatta, s ezekrdl az évente
megrendezett Komplexkémiai  Kollokviumokon
rendszeresen beszamolt, majd doktori értekezést ké-
szitett, amit 1973-ban védett meg. A téma az Orsza-
gos Gyogyszerészeti Intézetbe (OGY]I) is elkisérte, itt
is folytatott még kiegészité kisérleteket, majd 1983-
ban megvédett kandidatusi értekezésében szintetizal-
ta a borsav és boratok szamos diol és poliol tipust
ligandummal képzett komplexeinek szerkezetére és
stabilitdsdra vonatkozo felismeréseit. A téma iranti
érdeklodését jol illusztralja a 80-as évek elején az
OGYI Kémiai Osztalyan sziiletett tréfas versike, mely
szerint az OGYI laboratériumaban talalhaté anyag
Lbdrmily régi, barmily dreg, borkomplexe taldn lehet”.

A GYOGYSZERANALITIKUS

Paal Tamas, gyogyszerész diplomdjanak megszerzése
utan a Chinoin mindségellendrzd laboratériumaban
helyezkedett el, ahol 6 éven at analitikusként, majd 5
éven keresztiil a laboratorium vezetdjeként dolgozott.
Ezen idészakban szamos analitikai modszer fejleszté-
se fiz6d6tt a nevéhez, melyek koziil kiemelkednek a
penicillin-szdrmazékok merkurimetrids tartalmi meg-
hatarozasa és szennyezésvizsgalata és egyes kvalitativ
analitikai modszerek optimalizalasinak témakoré-

ben végzett vizsgalatai. Mindekozben folyamatosan
bévitette szakmai ismereteit, a gyogyszerellenérzés
teriiletén szakgyogyszerészi, a miiszeres analitika te-
rilletén pedig szakmérnoki képesitést szerezve, és
széles ralatasra tett szert mind a gyogyszerfejlesztés
mind pedig a gyogyszergydrtas teriiletén. 1978-ban
keriilt az OGYI-ba, ahol 1 évig tudomanyos fémun-
katarsként dolgozott, majd 1979-1984 kozott az
OGYI Kémiai Osztalyanak vezetjeként az osztaly
rutin feladatainak (gyogyszermindség értékelése, mi-
néségi panaszok kivizsgalasa, ellenérzé vizsgalatok)
ellatasan tul kifejezetten Osztondzte a gyogyszer-

Gydgyszerészet 65:287-290

987



\:l | Gyogyszerészettorténeti kozlemények

analitikai kutatasokat is, és azokban maga is részt
vett. A tanulmanyok szinte valamennyi jelentésebb
vizsgalati technikara és gydgyszercsoportra kiterjed-
tek, és eredményeikbdl nagyszamu tudomanyos pub-
likacio és tobb doktori értekezés is sziiletett. Késébb,
az OGYI féigazgatojaként (1984-2008) is kiilonds fi-
gyelemmel és érdekl6déssel kisérte, és otletekkel, ja-
vaslatokkal tdmogatta a laboratérium munkajat. Ak-
tiv szerepet jatszott az ipari és hatdsagi mindségellen-
6rz6 laboratoriumok miikédésének nemzetkozi sza-
bélyozaséban is. Igy a Pharmaceutical Inspection
Convention (PIC) Good Control Laboratory Practice
munkacsoportjanak elndkeként 1982-ben a helyes el-
lenérz6 laboratériumi gyakorlat témakorében nem-
zetkozi szimpoziumot szervezett, majd a 2000-es
évek elején messzemenden tamogatta, hogy az OGYI
laboratériuma bekapcsolddjon az eurdpai hatosagi
gyogyszerellenérzé laboratériumok (OMCL) haléza-
tanak munkajaba. Szintén laboratérium-szervezési
tuddsa alapjan vett részt 1983-ban a Nicaraguai Nem-
zeti Gydgyszerellenérzé Laboratérium létrehozasat
célz6 UNIDO programban. A laboratériumtdl - leg-
alabbis lélekben - soha nem szakadt el teljesen. A Sze-
gedi Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Ka-
ran toltott csaknem 2 évtized alatt (2002-t6l halalaig)
a gyogyszeriigyi szabalyozas, mindségbiztositas,
gyogyszerértékelés oktatdsan kiviil szamos, elsésor-
ban gyogyszertechnoldégiahoz kapcsolodé kutatasban
is részt vett, melyek soran kémiai, gyégyszeranalitikai
és gyogyszerhatdsagi ismereteit egyarant kamatoztat-
ni tudta.

A GYOGYSZERSZABALYOZASI SZAKERTO
ES -DIPLOMATA

Prof. Paal Tamas 1984-2001 és 2002-2008 kozott tol-
totte be az OGYI féigazgatoi posztjat. Tobb mint két
évtizedes szolgalata alatt végig a szakszer(iséget, mi-
néséget és mindenekelStt a betegek érdekeit helyezte
sajat és intézete tevékenységének kozéppontjaba.
Szervezési tehetségét a KGST keretein belill kiala-
kitott gydgyszeripari munkamegosztds és az ugy-
nevezett szelektiv torzskonyvezés évei alatt, majd a
90-es években bekovetkezett gyogyszerpiac-liberali-
zaci6 okozta beadvany-domping idején, és késébb az
Eurdpai Unids jogszabalyi kérnyezetre valo attérés le-
vezénylése soran egyarant megmutatta. Vezetése alatt
a belsé szakmai munka szinvonalanak folyamatos
emelésén kiviil az OGYI mindig kereste a nemzetkézi
gyogyszerhatosagi egylittmutikodések lehetéségeit is.
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1990-ig az Intézet a KGST Gyodgyszeriigyi Koordina-
ciés Kozpontja volt, melynek 1985-1990 kozott 6 volt
a vezetGje. Ezzel parhuzamosan a GMP-ellenérzések
kolcsonos elfogadasa érdekében tovabb folytatta az
Eurépai  Szabadkereskedelmi Tarsasag (EFTA)
Gyogyszerfeliigyeleti Egyezménye (Pharmaceutical
Inspection Convention, PIC) alapjan 1976-tdl vallalt
egylttmiikodést. Paal professzor vezetéséhez kotodik
az OGYI csatlakozasa, a szintén az EFTA 4ltal létre-
hozott  Gyogyszerértékelési  Egyiittmiikodéshez
(Pharmaceutical Evaluation Report Scheme, 1991), va-
lamint a Gazdasagi Egyiittmtkodési és Fejlesztési
Szervezet (OECD) GLP munkacsoportjahoz (1992:
megfigyeld, 1993: rendes tag, megel6zve Magyaror-
szag OECD tagsagat). Személyesen az 6 kezdeménye-
zésére jott 1étre az Eurdpai Unids tagsagot megel6z6-
en a csatlakozo orszagok tobbségét tomoritd egytitt-
mikédés, a Collaboration Agreement between Drug
Regulatory Authorities in European Union Associated
Countries (CADREAC, 1997), amely az 1999-2001
kozott, mar az Eurdpai Unid programjaként zajlé
Pan-European Regulatory Forum (PERF) egyiittmu-
kodést életre hivta. Paal professzor a PERF iranyito-
testiiletének is tagja volt. Szintén az 6 vezetése idején,
1991-ben - a KGST megsziinése utan azonnal - csat-
lakozott hazank el6sz6r megfigyel6ként, majd 1999-
ben teljes jogu tagként az Eurdpai Gydgyszerkonyvi
Egyezményhez, és a VIII. Magyar Gyogyszerkonyv
Szerkesztd Bizottsaganak elndkeként 6 irdnyitotta az
Eurdépai Gyodgyszerkonyv hazai atiiltetését is. Paal
professzor féigazgatosaga kezdetétdl nagy hangsulyt
helyezett a WHO-val torténé egyiittmtikodésre is.
Igy az OGYI laboratériuma és Inspektoratusa mind-
ségellendrz6 analitikai vizsgalatokat, vizsgalomod-
szer fejlesztéseket (Basic Tests program), illetve GMP
inspekciokat végzett a WHO szamara, de szamos
WHO tevékenységben személyesen is részt vallalt.
Igy 1984-t61 a WHO Nemzetkdzi Gydgyszerkonyv
Tanacsado Testiiletének tagja, a 80-as évek végén a
WHO GMP iranyelveket kidolgozé csoportjanak tag-
ja, 1990-1994 kozott a Gyodgyszerkészitmények speci-
fikacioi WHO Szakértéi Bizottsagok tagja, alelnoke
és elnoke, 1995-ben a Nemzeti Gydgyszerpolitikak
WHO Szakértéi Bizottsag tagja, és az évek sordn még
szamos WHO munkacsoport, pl. Sokforrast generi-
kus kérelmek, Hamisitott gyogyszerek, Gydgynové-
nyek modell monografiai, Hagyomanyos gydgysze-
rek, Hatdésagi harmonizacié (WHO-CIOMS) aktiv
kozremiikoddje. Tobb alkalommal vett részt WHO
missziokban, igy 1994-95-ben Tiirkmenisztanban,
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Uzbegisztanban, Kazahszténban a gyogyszeriigyi
rendszer fejlesztését, Belorussziaban pedig a GMP be-
vezetését célzé misszid tagja volt. 1988-2001 kozott
Magyarorszag WHO Drug Information 6sszekotdje-
ként, és halaldig a WHO Uppsala-i mellékhatasfigyeld
kozpontjanak szakértdjeként tevékenykedett. Az Eu-
répai Unids csatlakozast kévetéen mindent megtett
annak érdekében, hogy az OGYI munkatdrsai az Eu-
ropai Gyogyszeriigynokség és az Eurdpai Bizottsag
valamennyi, szakteriiletitknek megfelel6 bizottsaga-
ban és munkacsoportjaban és a Kolcsonos elismerési
és Decentralizalt eljarasok Bizottsagaban (CMD(h))
részt vegyenek. Ennek eredményeként az intézet az
tjonnan csatlakozé orszagok koziil els6ként tudott
bekapcsolodni a centralizalt gydgyszerértékelésekbe,
és a nemzetkozi gyogyszerengedélyezési eljarasokban
kezdetektdl jelentds szamu referens orszag szerepkort
vallalt. Szakértoket kiildétt az Eurdpai Gydgyszermi-
néségi Foigazgatosag (EDQM) égisze alatt mikodd
szervezetekbe (Eurdpai Gyogyszerkonyvi Bizottsag,
Gyogyszerek és Gyogyszerészi Gondozas Bizottsag és
albizottsagaik, Megfelel6éségi Tanusitvany- kiadas
(CEP), Hatdsagi Laboratoriumok halézata) is. Szemé-
lyesen vett részt a nemzeti gyogyszerhatdsagok veze-
toit tomoritd Heads of Medicines Agencies szervezet-
ben, az EMA Igazgatdtandcsi Testiiletében, az Euro-
pai Bizottsag mellett miik6do, az EU bizottsagi don-
téshozatalt timogaté Allandé Bizottsig munkéjiban.
Emellett 2000-2001-ben az EU-hoz csatlakozni szan-
dékoz6 orszagok (Romadnia, Bosznia-Hercegovina)
felkésziilését tamogatd Eurdpai Uniés PHARE prog-
ramokban is részt véllalt. 2009-t8] az Operativ Ta-
nacs elnokeként, majd tanacsadoként folytatta mun-
kajat az OGYI-ban és utdédszervezeteiben. OGYI-s
feladatai mellett 1991-1997 kozott orszagos tiszti-
fégyodgyszerészként az ANTSZ Tisztigyogyszerészi
Halozatat is iranyitotta. Padl professzor — sokrétii szer-
vezd tevékenysége és nemzetkozi szerepvallaldsa mel-
lett — gydgyszerszabalyozasi ismereteit folyamatosan
naprakészen tartotta, igy mindvégig hatékonyan tudta
segiteni a hatdsagi dontéshozokat és a szakértdket.

A SZAKMAI KOZELETI SZEMELYISEG

Paal professzor a Magyar Gyodgyszerésztudomanyi
Tarsasag alapit6 tagja (1966) volt. 1991-t6l 2000-ig
(két valasztasi cikluson keresztiil), a Tarsasag Gyogy-
szeranalitikai Szakosztalyanak elnoke. 1967-t6l tagja,
1982-1995 kozott osztalyelnoke, 1990-1995 kozott el-
nokségi tagja a Magyar Kémikusok Egyesiiletének,

Gyogyszerészettorténeti kozlemények I \}

1991-t6l alapito tagja a Magyar Kozegészségiigyi Tar-
sasagnak, 2000-t6l tagja a Magyarorszagi Gyogyszer-
torzskonyvezok Tarsasaganak, 1994-t6l a Magyar Tu-
domanyos Akadémia Szerves- és Gyogyszeranalitikai
Munkabizottsaganak, 2000 ota pedig az MTA Gyogy-
szerésztudomanyi Osztélykozi Alland6 Bizottsédga-
nak.

Kiemelked§ tarsasagi és szakmai munkaja elisme-
réseként a kévetkezo kitiintetésekben részesiilt: 1991-
ben Societas Pharmaceutica Hungarica ismerte el,
1999-ben Schulek Elemér Emlékérem, 2000-ben Than
Karoly Emlékérem, 2002-ben Ddvid Lajos Emlék-
érem, 2006-ban Koritsanszky Otté Emlékérem.
A Gyogyszerész Kamardban végzett munkajaért
2000-ben megkapta a Pro homine nobile pharmaciae
jutalomérmet.

Munkajat 1987-ben a Magyar Kormany a Munka
Erdemrend ezist fokozataval jutalmazta, 1998-ban
pedig a Koztdrsasagi Elnok a Magyar Koztdrsasagi
Erdemrend Tisztikeresztjét adomanyozta szdmara.

Kulfoldi tarsasagi tagsagai koziil néhanyat kiemel-
ve: 1987-t6l tagja az Eurdpai Gydgyszerhatdsagi Tar-
sasagnak (European Society of Regulatory Affairs,
ESRA), 1993-td] az Eurdpai Kozegészségiigyi Tarsa-
sagnak (European Public Health Association),
a Gydgyszerinformaciés Tarsasagnak (Drug Infor-
mation Association, DIA), a Helyes Klinikai Gyakor-
lat Eurépai Férumanak (European Forum for Good
Clinical Practice, EFGCP). Utébbi szervezetnek
1996-2000 kozott vezetdségi tagja és 1997-2000 ko-
zott Jogalkotas és szabalyozas munkacsoportjanak
elnodke is volt, a Gyogyszerinformacids Tarsasag pe-
dig 2001-ben Outstanding Service Award dijjal jutal-
mazta.

Magyar és nemzetkozi tudomanyos folyodiratok
szerkesztésében is részt vett. 1985-1990 kozott a Jour-
nal of Pharmaceutical and Biomedical Analysis, 1990-
t6l a Regulatory Affairs Journal, 1993-2005 kozott az
Acta Pharmaceutica Hungarica, 1994-t6l pedig az Or-
vosi Hetilap szerkeszt6bizottsaganak volt tagja. 150-
et meghaladé szamu tudomanyos cikk, konyvfejezet
és idézheté konferenciaanyag szerzéje, melyeknek
tobb, mint fele angol nyelven jelent meg.

Paal professzor a hazai és nemzetkdzi tudomanyos
forumok gyakran és ismételten meghivott, népszert
el6addja volt. Nagyszamu el6adasat, melyeket magyar
és angol (esetenként orosz) nyelven tartott, a szakmai
felkésziiltség, a kitling illusztracio, az idékeret pontos
betartasa, a finom, fanyar humor és kitliné eléado-
készség jellemezte.
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A TANAR

OGYI-s palyafutasaval parhuzamosan Paal profesz-
szor oktatoi karrierje is kiteljesedett. 1984-t61 egyete-
mi tanar volt az Orvostovabbképzd Intézetben
(OTKI)/ Orvostovabbképzd (késébb Haynal Imre)
Egyetemen, illetve jogutédjandl, a Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomanyi Kar Gyodgyszerészeti majd
Gyogyszerfeliigyeleti Tanszékén, melynek 1994-2001
kozott tanszékvezetdje volt. Munkdjat 1987-ben az
Orvostovdbbképzo Egyetem Kivilo Oktatoja dijjal is-
merték el.

2002-ben a Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztu-
domanyi Kar Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi
Szervezési Intézetben, a Gydgyszerfeliigyeleti Tanszé-
ki Csoport vezetdje lett. Ugyanezen évtdl a Szegedi
Tudomanyegyetem Gyodgyszerfeliigyeleti Intézetének
egyetemi tanaraként, és 2007-ig igazgatdjaként dolgo-
zott, majd 2013-t6]l a Gyodgyszertechnologiai és
Gyogyszerfelligyeleti Intézet emeritus egyetemi tana-
ra volt.

Az oktatas oromet jelentett szamadra, humorral fu-
szerezett elGaddsait a gyogyszerészhallgatok és a
szak- és tovabbképzések résztvevdi is nagyra értékel-
ték. Szeged, ahol a hét meghatdrozott napjait toltotte,
kicsit a ,,dal megfoganasahoz” sziikséges ,fliggetlen
nyugalmat” is jelentette szamara. Ottani munkairol,
hallgatoirol és egyetemi kollégair6l az OGYI-ban is
tobbszor és nagy szeretettel mesélt.

AFONOK

Paal professzor stratégia-alkotasi, tervezési, szervezé-
si tevékenységét az el6z6ekben mar érintettem, ahhoz
viszont, hogy a vezetd elképzelései és tervei megvalo-
sulhassanak, magas etikai szinten all6 és szakmailag
igényes, megbizhato munkatarsakra volt sziiksége.
Emiatt Padl professzor a ,,személyzeti” tipusu felada-
tokra is nagy hangsulyt fektetett. Ez egyrészt azt je-
lentette, hogy a munkatarsak keresésében és kivalasz-
tasaban aktivan kozremtkodott, pl. személyesen ér-

1o

deklédve a jeloltek volt oktatdinal, késébb pedig
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gyakran sajat legjobb tanitvanyai koziil valasztva
munkatarsakat. Mdsrészt, munkatarsai szdmara a tu-
dasuknak, élethelyzetiiknek és ambicidjuknak megfe-
lel6, egyénre szabott képzési tervet vazolt fel, és sze-
mélyesen kovette és egyengette palyafutasukat. So-
kunk igazi mentora volt. A munkafegyelmet minden-
kitél megkovetelte, a reggeli beérkezés monitoroza-
sara a nyitott irodaajté tapintatos, de hatékony
moédszerét alkalmazta. Ugyanakkor a kisgyerekes
anyukak szamdra engedményeket is biztositott.
Ahogy az egykori versikében szerepelt: ,,Késén jovok,
kordn megyek, amig megné az a gyerek”.

Megértette az embereket, tudott nagyvonala lenni
kisebb-nagyobb botlasaink utan. Ertette a tréfat, és a
kritikai hangokat sem fojtotta el. Egyik munkatar-
sunkrol (akitél Svajcban él6 baratja tokot! kért ajan-
dékba) egy versikében igy irt: ,,Nyaranta nyugatra ex-
portdlok tokot, kritikusan nézem mindig a fénokot”.

A FERJ ES CSALADAPA

A fentiekbdl képet alkothatunk, milyen sokrétii és ki-
terjedt feladatkorben kellett Paal professzornak szak-
mai életttja soran helytallnia, és milyen magas szin-
vonalon tett eleget szertedgazd kotelezettségeinek.
Azt is elképzelhetjiik, s6t mi, munkatdrsai tudjuk is,
hogy ez nem fért bele napi 8 6raba. A paratlanul sike-
res életiit nem valdsulhatott volna meg egy mindvé-
gig mellette allé csalad nélkiil. Felesége nem csak ki-
fogastalan megjelenésér6l, mindig vasalt ingeir6l
gondoskodott, de segitette az életutja soran felmeriilt
nehézségek lekiizdésében, és biztositotta szamara a
nyugodt otthont, beleértve a nyugodt otthoni mun-
kavégzés feltételeit is. Mindezt ezuton is koszonjiik
neki. Fia és hdrom unokaja is sok oromet jelentett
szamara és tovabbi célt adott eréfeszitéseinek.

Professzor Ur! Nyugodjék békében!

K6szeGINE SzaLAl H: In memoriam prof. dr. Tamds Padl (1943-
2021)
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Brantner Antal Ifjusagi Nivodij
palyazat 2020/2021

Eredmeényhirdetés

Palyazni megvédett gradudlis vagy posztgradualis
szakdolgozattal, elhangzott TDK el6adas 1 oldalas
osszefoglalojaval vagy egyoldalas cikktervvel lehetett.
A Kkiirasra 47 szinvonalas palyamunka érkezett,
amelybdl a Biralo Bizottsag a lap profiljat figyelembe
véve 33-at ajanlott kézirat formdban val6 kidolgozas-
ra. Az 6sz soran végiil 25 palyazati kézirat érkezett be,
amelyek a nemzetkozi tudomanyos lapoknal alkal-
mazott részletes, anonim szakmai birdlaton estek 4t.
A szerkesztéség a két birald véleményének figyelem-
bevételével 19 kéziratot tartott azonnal, illetve kisebb
vagy nagyobb szerzéi javitasok sikere esetén megje-
lentetésre alkalmasnak. A palyazok donté tobbségiik-
ben jol éltek a revizio lehetéségével, igy a szerkeszto-
ség végiil 15 kéziratot fogadott be kozlésre.

Az elmult és a kovetkezd honapokban sorozat for-
majaban, BrAIN-logoval jelolve kozoltiik, illetve ko-
z0ljiik a palyazat keretében megjelend dolgozatokat
(Id. tablazat). A szabalyok szerint ezek koziil keriil ki-
valasztasra a legjobbnak tartott kozlemény, amelynek
els6 szerzojét a Tarsasag elnoksége Brantner Antal If-

Erés Evelin

Boros Vivien

Brantner Antal Ifjusagi Nivodij Palyazat I 0

Brantner Antol Bségl Nividi]
pehyirati mweminy

A Gyogyszerészet szerkesztdsége 2019 tavaszan hirdette meg el6szor a Brantner Antal Ifjdsagi Nivodij (BrAIN) palya-
zatot, mellyel lapunk korabbi felelds szerkesztbje, Brantner Antal eldtt tisztelgink. A péalyazat célja a gyogyszerészhall-
gatdk és 35 év alatti gydgyszerészek magyar nyelvi publikacios aktivitasanak ndvelése, valamint potencialis konzulen-
sek Osztdnzése a tehetséges fiatalok kdzleményirdsba vald bevezetésére. A 2019/2020-as elsd évadot sikeresnek ér-
tékeltlk, hiszen 18 palyamunka érkezett és 8 kdzlemény, kdztik igen kivalok jelenhettek meg a péalyazat keretében.
Szerkesztdségunk és Tarsasagunk elndksége nagy varakozasokkal irta ki 2020 tavaszan a palydzat masodik évadat.

jusdgi Nivodijban és 75 000 Ft pénzjutalomban (9sz-
tondijban) részesiti, konzulense pedig elismeré okle-
velet kap. Valamennyi a palyazat keretében megjelend
kozlemény elsé szerzdje és a felkésziilést segité kon-
zulens is éves Gydgyszerészet elofizetésben és oklevél-
ben részesiil.

A jok kozil a legjobb, a Nivddijas kozlemény kiva-
lasztasa nem Kkis fejtorést okozott a szerkesztdségnek,
hiszen nagyszamu kivalé mindéségli dolgozat koziil
kellett valogatnunk. Egyik szerkeszt6tarsunk talald
megjegyzése szerint a zslirizés hasonlé volt ahhoz,
mintha a legszebb almabdl, kortébdl, szilvabol, sz616-
bdl, 6szi- és sargabarackbol kellene a legszebb gyii-
molcsre szavazni. A szerkesztdség végiil két Nivodij
odaitélésére tett javaslatot, amely elnyerte a Tarsasag
elndkségének tamogatasat.

Igy a 2020/2021. év Brantner Antal Ifjusagi Nivodi-

jasai:

- Boros Vivien, akinek a ,,Transzplantdacio: a kezde-
tektol a terapiaig” cimil kdzleménye (megjelent a
Gyogyszerészet 2020. novemberi szamaban, tars-
szerz6-konzulens: Volgyi Gergely) atfogo attekin-
tést nyujt a szervtranszplantacid torténetérol, jog-
szabalyi és orvosi-immunolégiai hatterérél, vala-
mint részletesen ismerteti annak farmakologiajat
és gyogyszerkémiajat. A dolgozat olyan kerek
egész képet nyujt téméajardl, ami joggal tarthat sza-
mot valamennyi gyogyszerész érdeklédésére.

- Erés Evelin, akinek a ,,Tau fehérjékre hato szerek
(megjelent a Gyogyszerészet 2020. decemberi sza-
maban, tarsszerz6-konzulens: Mdrki Arpdd) tomoér,
kozérthetd és jo stilusban, szép nyelvezettel megirt
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Osszefoglald az Alzheimer-korrol, az alkalmazas-
ban 1évé terapiakrol €s a folyamatban 1évé kutata-
sokrdl. A kozlemény maradéktalanul alkalmas a
gyogyszerészek ismereteinek felfrissitésére és bo-
vitésére.

A dijazottaknak és valamennyi palyazonak és konzu-
lensnek szivbdl gratuldlunk a nagyszer(i teljesit-
ményhez, és Oszintén reméljiik, hogy a jovbében is
szerzOink kozott idvozolhetjiik dket! A palyazokat és
konzulenseiket majus elején levélben értesitettiik.
Fontosnak tartjuk, hogy a jovében minél tobb fia-
tal, gyogyszerésztudomanyokkal foglalkozo szakem-
ber mélyithesse tudasat, és szerezzen publikalasi ta-
pasztalatokat, ezzel is hozzajarulva a magyar nyelvi
gyogyszerészeti szakirodalom miiveléséhez, gazdagi-
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tabb kollégak, konzulensként, oktatoként a jelenlegi-
nél nagyobb figyelmet forditsanak arra, hogy a
gyogyszerészhallgatokat és fiatal szakembereket be-
vezessék a szakirodalom érté olvasdsdnak és megte-
remtésének fortélyaiba.

Reméljiik, a palyazat lassan hagyomannya valik.
Aprilisban kiirtuk, és méjusi 31-i hatdrid6vel még je-
lentkezni lehet a 2021/2022. évi Brantner Antal Ifjiisd-
gi Nivodij palyazatra, amit eztton is szeretettel ajan-
lunk a 35 év alatti gydgyszerészek és potencialis kon-
zulenseik figyelmébe.

Budapest, 2021. majus 2.
Boz6 Tamas
felel6s szerkesztd
Takacsné prof. Novak Krisztina

tasahoz. Kulcskérdésnek tartjuk, hogy a tapasztal- fszerkesztd
A 2020/2021. évi BrAIN palyazat keretében megjelend kézlemények adatai
Palyazo Konzulens Kozlemény cime Megjelent
Balogh Nikoletta Schelz Zsuzsanna, Az emlédaganatok farmakoterdpiés lehetéségei | 2021. februar
prof. Zupkd Istvdn
Balta Anna Mdrki Arpdd Kronikus gyulladasos bélbetegségek bioldgiai
terapidja
Boros Vivien Volgyi Gergely Transzplantdcié: a kezdetektdl a terdpidig 2020. november
Bar Zsofia Ella Krisztina A cirkadian ritmus gydgyszerészeti vonatkozasai | 2021. méarcius

- A molekuldris mechanizmustél a kronoterdpidig

Csoma Barbara

Kovdcsné prof. Bdacskay lldiké

Napfényvédelemmel kapcsolatos tudnivaldk

Dobszay Annamdria Somogyi Orsolya, Kozforgalmu gydgyszertarakban gydgyszerészek | 2021. aprilis
Szilvay Andrds altal végzett gydgyszerbiztonsagi ellendrzés
eredményességének vizsgélata polifarméacias
betegekkel
Erés Evelin Mdrki Arpdd Tau fehérjékre hato szerek az Alzheimer-kér 2020. december
terapidjaban
Kiléber Edit Téth Béla Erné Gydgyszerfogyasztési szokdsok dsszehasonlitasa
preventiv és terdpids célu kezelések soran
Koncz Dorottya Téth Barbara, Fogyasztoszerként hasznalt étrend-kiegésziték
Csupor Dezs6 min&ségi problémai az Eurdpai Unidban
Mdrton Dorina Kovdcsné Balogh Judit Egyes taplalkozési zavarok tlinetei és terapidja -

Anorexia és bulimia nervosa

Németh Zsofia

Pallagi Edina,
prof. Csoka lldiké

Gyogyszertechnoldgiai és reguldcios kihivasok:
Megaéllapitasok a neurolégiai korképek kezelé-
sére szant nazalis liposzomas rezveratrol-tar-
talmu készitmény fejlesztése kapcsan

Rotaridesz Julia

Prof. Tompa Anna

A jodhidny népegészséglgyi jelentdsége

Szécs Zsanett Dobay Orsolya Az utdbbi évek antibiotikum-fejlesztései
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Az aminosavak minden él8 szervezet fehérjéinek épi-
tokovei, és igy megtalalhatok az enzimekben, recep-
torokban, antitestekben, jelatvivé molekulakban,
hormonokban és egyéb alapveté molekulakban. Szer-
vezetiinkben 21 fehérjealkoté aminosav talalhato
meg, amelyek egy része esszencialis, azaz taplalko-
zassal vehet6 fel. Egészen az 1970-es évekig gy gon-
doltak, hogy kizardlag az aminosavak L-enantiomerei
jatszanak fizioldgias szerepet a szervezetiinkben,
azonban azdéta mar szamos tanulmany bizonyitotta
ennek az ellenkez6jét. A D-aminosavak kozott meg-
kiilonboztethetiink olyanokat, amelyek normal ko-
rillmények kozott is megtaldlhatok a szervezetiink-
ben és életfolyamatainkban fontos szerepet jatszanak,
valamint olyanokat is, amelyeket valamilyen kiilsé
forrasbdl juttatunk szervezetiinkbe és ott karos ha-
tast fejtenek ki.

A D-AMINOSAVAK ELOFORDULASA
ES SZEREPE

Bizonyos D-aminosavak megtalalhatok kiilonféle
él6lényekben, gy mint bogarakban, novényekben,
gerincesekben, gerinctelenekben és baktériumokban
[1], amelyeknek fontos élettani szerepiik van az adott

A jelen irodalmi &sszefoslald célja, hogy felhivja a figyelmet a D-aminosavak élettani szerepeire egyes hatdanyagok, és
elsdsorban az étrend-kiegészitok és ételek vonatkozasaban. A D-aminosavak mind nemzetkdzi, mind hazai szakirodal-
ma kiterjedt, raciondlis gydgyszerészeti, illetve étrend-kiegészitdkben eldforduld nem kivant vagy éppen hasznos ha-
tasaik kiemelkedd jelentdségiek lehetnek. Az antibakteridlis kezeléstdl kezdve, a szivritmuszavar gyogyitasan at egé-
szen az erektilis diszfunkcid gydgyitasaig fontos egészségulgyi szereppel rendelkeznek. Ezzel szemben, ha alkalmaza-
suk ellendrizetlen, és ezéltal nem raciondlis keretek kdzott valdsul meg kildnbdzd szervek (példaul méj és vese) karo-
sodasat okozhatjak, és daganatos betegségek patoldgias folyamataiban is részt vehetnek. Mindezek tikrében kiemel-
kedd fontossagunak tartjuk azon étel vagy étrend-kiegészitd eldallitasi eljarasok vizsgalatat, amelyek soran nagyobb
mennyiségben képzddnek D-aminosavak €s a megfeleld analitikai moédszerekkel ezek szigord ellendrzését, a fogyasz-

Zsido Balazs Zoltan 2019-ben szerezte
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domanyi Karan. Ugyanebben az évben
a PTE Altalanos Orvostudomanyi Karan
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segédnek. Az azdta eltelt egy évben
kilfoldi szakfolydiratokban megjelent &t
cikke, amelyek kozil hadrom elsészerzds és a legutdbbi a ne-
ves Current Opinion in Structural Biology folydiratiban jelent
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adéds formajaban ismertette. Erdeklddési teriiletei a szami-
todgépes gydgyszertervezés, szerkezeti bioldgia, fehérje- és
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éllény szempontjabol. A baktériumok esetében
a peptidoglikan szintézisben fontosak a D-aminosa-
vak, amelyek a bakterialis sejtfal alkotorészei [2], igy
a D-aminosavak szamos antibiotikumban megtalal-
hatok (1d. késobb).

Az emberi szervezet fehérjéit tdalnyomorészt
L-aminosavak alkotjak. Ugyanakkor, a D-szerinnek
és D-aszparaginsavnak fontos élettani szerepiik van a
kozponti idegrendszer és az endokrin rendszer mu-
kodésében. A D-szerin szerepet jatszik az NMDA re-
ceptor aktivalasaban, és igy a tanulasban és a memo-
ria kialakuldsidban is nélkiilozhetetlen [1]. Ha a
D-szerin jelatvitele zavart szenved az kiilonb6z6 neu-
rolégiai betegségek kialakulasanak kedvez, példaul

Gydgyszerészet 65:293-299

293



é I Brantner Antal Ifjisagi Nivodij Palyazat

skizofrénia, epilepszia és Alzheimer-kor [1]. Az el6bb
emlitett folyamatokon tal a D-aszparaginsav az ideg-
rendszer fejlédésében, (neuro)endokrin folyamatok-
ban vesz részt, példaul a gonadotropin releasing hor-
mon (GnRH), névekedési hormon (GH) és tesztoszte-
ron felszabaduldsaban [1]. Esetiinkben ezen D-ami-
nosavaknak hdrom forrasa lehet. Emberi szévetben
kimutattak a szerin racemdz enzim jelenlétét [1].
A Dbél baktériumai feleldsek a D-aminosav szintézis
egyharmadaért [1]. Illetve a harmadik forras a taplal-
kozas. A kiilonbozé ételek eldallitasa kozben sziiksé-
ges fizikai-kémiai kornyezet hatasaval az aminosav
racemizaciora a kovetkez fejezetben foglalkozunk.

AZ L-AMINOSAVAK RACEMIZACIOJANAK
KEMIAI KORULMENYEI

Etelfeldolgozés sordn kémiai racemizacio torténhet,
és az L-enantiomerbdl D képzdédhet. Ezt a folyamatot
elsésorban a pH érték és a hémérséklet befolyasolja.
Lugos kozegben (pH 8-14), amely inkabb szoja-alapt
termékek esetében fordul el [3] és magasabb hémér-
sékleten (25-95°C) novekszik a racemizacid valoszi-
niisége [4]. A népszer(i tejsavo fehérjék eléallitasa te-
héntejbdl indul, amelyet pasztéroznek (60°C <), majd
tobb kozbensd 1épés utan a tejsavo elvalasztasa savas
kozegben (pH 6,35) torténik, majd egy ujabb paszto-
rozés kovetkezik. Ezt kovetSen hidrogén-peroxidos
kezelés torténik 60°C-on, egy 6ran at. A magas fehér-
je koncentracid eléréséhez ultrafiltraciot hasznalnak,
igy 80%-o0s toménység érhet6 el [5,6]. Ezutan porlasz-
tasos szaritassal allitjak el a por alaka készitményt,
a folyamat soran a hémérséklet eléri a 125°C-ot [7], és
a végeredmény 85-90%-os fehérjetartalom a porban.
A porlasztasos szaritast koveten feldolgozas utani lé-
pésekben savanyitjdk (pH <4,6) illetve hokezelik
(>80°C) a terméket a jobb eltarthatdsag érdekében.
Az utdkezelések (beleértve a porlasztasos szaritast is)
hatasaval tobb tanulméany is foglalkozik, amelyek
szerint kiilonbozd telitett és telitetlen szerves aldehi-
dek [5,6,8], illetve szerves kénvegyiiletek (dimetil-
triszulfid) [6,8] képzédnek. Egy tanulmany [9] sze-
rint nem csak a lugos pH kedvezé a racemizacio sza-
mara, hanem savas kozegben, magas hémérsékleten
(110°C) megfigyelték, hogy D-aszparaginsav, -gluta-
min, -alanin, -valin, -fenilalanin, -leucin és -lizin
képzddik, a megfelel6 aminosav teljes mennyiségének
0,5-8,5%-aban. Emldsokben a D-aminosavak meta-
bolizmusat a D-aminosav oxidaz enzim (DAO) végzi,
amely a majban és a vesében talalhatd. Az enzim se-
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bessége azonban nem teszi lehetévé nagyobb meny-
nyiségli D-aminosav metabolizmusat, a vegyiiletek
a vizelettel Grtilnek [9].

PEPTIDEK ES FEHERJEK RACEMIZACIOJA,
ANALITIKAJA

Az el6z6 fejezetben emlitettek mellett aminosav
racemizacié nem csak szabad aminosavak esetében
kovetkezhet be, de fehérjéken belill is, erre tobb ta-
nulmany [9-11] is felhivja a figyelmet. A magas hé-
mérsékletet (80-150°C), illetve a lugos pH tarto-
manyt jelolték meg, mint £6 riziko faktorokat.

Az élelmiszerekben megtaldlhaté D-aminosavak-
rol kategorikusan ugyan nem lehet kijelenteni, hogy
mind karosak az egészségre, ez a kérdés még jelenleg
is vita targydt képezi. Azonban, a D-prolin LD, érté-
ke (csirkékben) magasabb, mint az L enantiomeré,
a D-szerin pedig patkanyok veséjében indukalt pato-
légias folyamatokat, ezekkel szemben a D-fenilalanin
és a D-leucin esetében fajdalomcsillapité hatdsrol
szamoltak be [12].

A peptid és fehérje alapt termékek eldallitasa so-
ran képz6dott D-aminosavak analitikdja kozel sem
trivialis feladat: folyadékkromatografias (enantio-
specifikus), fluoreszcens spektroszkdpids, valamint
tomegspektrometrias modszerek is lehetévé teszik
a D-aminosavak kvantifikaldsat. Egy kutatdcsoport
[13] gyermekeknek késziilt fehérje tapszereket vizs-
galt. A fehérjéket eldszor metanszulfonsavval hidro-
lizaltak, majd ultra magas teljesitményt folyadékkro-
matografias analizisnek vetették ald, a detektalast flu-
oreszcens detektorral végezték. A kolonnara vitel
el6tti enantiospecifikus kezelést izo-butiril-L-cisz-
teinnel végezték. A vizsgalt tapszerek minden esetben
tartalmaztak D-aminosavakat (11-félét), valtozé kon-
centraciéban, a megfelel6 L-aminosav-parokhoz vi-
szonyitott ardnyukat tekintve 0,3%-tol egészen 32%-
ig [13]. Egy masik tanulmanyban [14], lucernabol ké-
sziilt fehérje koncentratum D-aminosav tartalmat
vizsgaltak, deuterizalt hidrolizis utdn
folyadékkromatografia — tandem tomegspektromet-
ria modszerrel. Szintén 11-féle D-aminosavat taldltak,
nagyjabol 0,3%-os aranyban, a megfelelé L-aminosav
parokhoz viszonyitva. Egy magyar kutatocsoport [12]
kiilonboz6 ételek D-aminosav tartalmat vizsgalta,
tobbek kozott a tej, a kefir, a joghurt, kiilonboz6 saj-
tok, és egyéb fehérjeforrasokét. A camembert, emen-
tali, mozzarella, gouda, dan kék sajt stb. igen magas
aranyban (esetenként >30%) tartalmazott egészség-

sdsavas
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karosité  D-aszparaginsavat, D-glutamint és
D-alanint [12]. Tovabb4, a teljesség igénye nélkiil még
a kazein és a szoja is kozel 30%-os aranyban tartal-
mazott karos hatdsi D-aszparaginsavat [12]. Ezen
magas értékek élettani jelentGségébe a kovetkezé két
fejezet nyujt betekintést.

A D-AMINOSAVAK SZERVEZETBE EPULESE
JARHAT-E EGESZSEGKAROSODASSAL?

A DAO D-aminosavbol iminosavat, majd oxosavat al-
lit eld, a reakcio koenzime a flavin adenin dinukleotid
(FAD) (1. abra). A folyamat soran oxigénbdl sejtkaro-
sité hatdsu hidrogén-peroxid képzédik [15]. Sejtvona-
lakon végzett kisérletek igazoljak a D-aminosavak
(alanin, prolin, lizin) citotoxikus hatdsait, mig ugyan-
azon koriilmények kozott az L-izomerek mentesek
voltak ezektdl a hatasoktdl [15]. Ugyanakkor, itt érde-
kes megemliteni, hogy a fehérvérsejtekben expresszalt
DAO altal képzett hidrogén-peroxid hozzajarul a fe-
hérvérsejtek baktericid hatasahoz, ezt aldatamasztjak
egereken végzett kisérletek [1], amelyek tanulsaga
szerint, ha genetikusan Kkiiitik az enzimet, akkor az
egerek székletében novekedett IgA koncentracio fi-
gyelhet6 meg, kompenzdlva a DAO-mediélt bakteri-
cid hatds kiesését.

Tovabba, patkanyokon végzett kisérletek tanulsaga
szerint, lugos kezelésnek alavetett szoja fehérjék (sok
élelmiszerben megtaldlhatok), vesekarosito hatassal
rendelkeznek [16]. A nephrocytomegalia (a proximalis
tubulusban) soran megnd a sejtmag a vese sejtjeiben,
illetve zavart szenved a DNS szintézis és a mitozis, az
viszont még nem egyértelmt, hogy ez egy daganat
eldtti allapotnak tekinthetd-e [16].

Az egyértelmiien bizonyitott szuperoxid-gyok altal
kozvetitett sejtkarositdo hatas mellett feltételezik a
D-aminosavak téves beépitését a szervezet szerkezeti

fehérjéibe, amelyek igy funkcidjukat veszithetik [15].
A funkcidvesztésre példat szolgaltat egy kutatas [1],
amely szerint idés emberek csont-, bér-, szemlencse-
és artériafal-szovetmintaiban magasabb D-aszpara-
ginsav szintet mértek, mint fiatalok esetében. Az
UV-B sugarzas és oxidativ stressz hatasira bekovet-
kezé spontan aminosav racemizacié (L-aszparagin-
savbol D-aszparaginsav képzédése) az emlitett szove-
tek fehérjéinek funkcidvesztésével jar. A racemizacio
soran a szovetek emelkedett D-aminosav szintjét
(legféképp a D-aszparaginsavét) Osszefiiggésekbe
hoztak olyan betegségekkel, mint: aterioszklerozis,
makuladegeneraci6 és sziirkehalyog [17,18]. Az emel-
kedett szoveti D-aminosav szintet ugy lehet értel-
mezni, hogy a szerz6k ezt az L-aminosav koncentra-
cidhoz viszonyitva adjak meg egy-egy aminosavra
vonatkoztatva. Igy, jelen ismereteink szerint nem le-
het meghatarozni egy altalanos érvényd, szoveti
D-aminosav szintet, amely karos, vagy hasznos ha-
tassal bir, kivaltképp, mivel egyes D-aminosavak egy-
altalan nem birnak pozitiv élettani hatasokkal.

Ugyanakkor egy tanulmanyban [19] egészséges
felnétt férfiak egy csoportjanak adtak napi 3 gramm
D-aszparaginsavat, valamint a masik csoportnak
placebot, és megfigyelték az aminosav szervezetre
gyakorolt hatésait. Erdekes médon a kezelésben ré-
szesiilt csoport szérum D-aszparaginsav szintje nem
mutatott szignifikins emelkedést a kontroll csoport-
hoz képest, viszont a D-aszparaginsav oxidaz enzim
szérum szintjik a kétszeresére nétt, és a kezelésben
részesiilt csoportbdl panaszkodtak idegességre, inger-
lékenységre, fejfdjasra és gyorsult szivverésre.

Egy egereken végzett tanulmanyban [20] pedig azt
fedezték fel, hogy a hippocampus asztrocitaiban az
ephrin b-tipust receptor2 (EphB2) expresszidjanak a
novekedése fokozott D-szerin szekrécidhoz vezetett,
amely szinaptikus diszfunkciot indukalt.

Gydgyszerészet 65.
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I. tablazat Példdk D-aminosav-alapu, terdpias hatasu szerekre
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Molekula neve (aminosav szekvencia)' Molekula tipusa Alkalmazas

HYIDFRW peptid antibakteridlis aktivitas [30]

CRGATPMSC peptid antibakteridlis aktivitas [30]

CQOTDVCORTIC peptid antibakteridlis aktivitas [30]

Gramicidin A (VGALAVVVWLWLWLW ) peptid antibakterilis aktivitas
D-metionin aminosay szaJnxalkaha/rtyagyullladas, |fjegkaroso—
das, hallasvesztés kezelése [31]

D-fenilalanin aminosav Parkinson-kor kezelése [29]
D-alanin aminosav neuropszichiatriai korképek kezelése [32]

Cefoperazon (D-fenilglicin)? kismolekula antibakteridlis aktivitas [33]

e e (0 vy Aot itetien s kismolekula antibakterialis aktivitas [34]

fenilglicin) 2
Tadalafil (D-triptofén)? kismolekula erektilis diszfunkcio kezelése [35]

'A D-aminosavak a peptidek aminosav szekvencidiban aldhuzassal kerlltek jeldlésre
27aréjelben a kis molekulds gydgyszerek utan a bennitik megtaldlhaté D-aminosavak vannak feltiintetve

Fontos kiemelni azt, hogy a fentebb emlitett race-
mizacié egy mikodoéképes fehérje szerkezetét valtoz-
tatja meg és okoz ezaltal funkciovesztést. Ezzel szem-
ben, amikor D-aminosav beépitésével 1j gydgyaszati
felhasznalasi molekulat hoznak létre (Id. késébb) ak-
kor ez tervezetten, tobbnyire a farmakokinetikai tu-
lajdonsagok javitasa céljabol torténik.

D-AMINOSAVAK ES A DAGANATOS
MEGBETEGEDESEK

A D-aminosavak jelentdsége egyel6re még nem tisz-
tazott a daganatos megbetegedések kialakulasaban,
de felmerdilt a szerepiik mind a betegség kialakulasa-
ban, mind a gydgyitasaban és diagnosztikai szlirésé-
ben is. E teriilet tudomanyos feltarasa még korai fa-
zisban jar, egy Osszefoglalé tanulmany [1] a D-ami-
nosavak kiilonb6z6 daganatos korképek létrejottében
betoltott szerepét taglalja. Példaul, gyomor daganatos
megbetegedésében szenvedd betegek (Helicobacter
pylori pozitiv) gyomornedvében a D-alanin szintjé-
nek emelkedését figyelték meg [21], amely alapjan a
nyal D-alanin tartalmat, mint korai diagnosztikus je-
let tudtak hasznalni a betegség sztirésében. Azonban
ez a daganatos szovetben expresszalédé DAO enzim
miatt a tumor novekedésének csokkenéséhez vezetett
a képz6do hidrogén-peroxid sejtkarosité hatdsa miatt
[22]. Fontos azt is kiemelni, hogy a D-cisztein DAO-
altal végzett metabolizmusa soran hidrogén-szulfid
képz6dik, amely szamos daganattipus jelatviteli at-

vonaldban szerepet jatszik, a proliferacio, migracio és
invazié soran [23]. Tovabb4, emberi MCF-7 eml6da-
ganat sejtek magasabb koncentraciéban tartalmaz-
nak D-aszparaginsavat, D-szerint, D-glutaminsav,
D-treonin, D-alanin, D-tirozin aminosavakat, mint a
nem daganatos MCF-10A sejtek, egyes aminosavak
esetében ez a kiilonbség akar huszonkétszeres is lehet
[24]. Az ezt kozl6 tanulmanyban azt a kovetkeztetést
vontak le, hogy a D-szerin és a D-aszparaginsav felte-
hetbleg onkometabolitok, azaz kdros anyagcsereter-
mékek, amelyeknek a szoveti felhalmozodasa daga-
natos megbetegedések jelatviteli folyamataiban fon-
tos szerepet jatszik [24]. Tovabba, egy in vivo kisérlet
soran izotoppal jel6lt D-aminosavak halmozédtak fel
egerek daganatos szoveteiben, amig az L-aminosavak
nem mutattak ilyen jelenséget [25]. Egy masik tanul-
many [26] szerint az MCF-7 sejtvonalak NMDA re-
ceptorokat expresszalnak és egérmodellekben ezek

11z

feleldsek voltak a tumor novekedéséért.

A D-AMINOSAVAK RACIONALIS
GYOGYSZERESZETI FELHASZNALASA

A D-aminosavak el6z6 fejezetben ismertetett 6nallo,
foként diagnosztikus felhasznaldsa mellett részét
képzhetik peptideknek vagy fehérjéknek, illetve kis
molekulds gyogyszerekben ismerhet6k fel (I. tabla-
zat). A daganatos (és egyéb) megbetegedések terén
egyre népszertlibbek a bioldgiai gydgyszerek, amelyek
tobbnyire fehérjék vagy peptidek. Erdekes, hogy mig
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nizmus kdzponti eleme. A monomer peptid aminosav szekvencidja: VGALAVVYWLWLWLW (D-aminosavak aldhuzassal jelolve)
(PDB kod: Tmag).

az emberi szervezetben az L-aminosavak D-amino-
savva torténd atalakuldsa az endogén fehérjék funk-
ciovesztését okozza, a D-aminosavak felhasznaldsa a
fehérje természetli gyogyszerek esetén tobb szem-
pontbdl is eldnyos lehet. D-aminosavak beépitésével
példaul ezen gyogyszerek féléletidejét lehet novelni a
plazmaban, erre példa egy tanulmanyban ismertetett
ciklikus peptidomimetikum, amelynek a féléletidejét
D-aminosav beépitésével sikeriilt in vivo 12 6rara no-
velni [27]. Ez a peptidomimetikum a HER-2 kinaz jel-
atviteli utvonalanak foszforilacios 1épését akadalyoz-
za meg, igy igéretes lehet a HER-2 pozitiv emlédaga-
nat kezelésében.

Tehat a D-aminosavak a gydgyszer hatasanak
biofarmadciai tervezése szempontjabol is biztosithatnak
el6nyos tulajdonsagokat. Az L-aminosavak D-amino-
savakkal torténdé helyettesitése csokkenti a proteo-
litikus enzimekhez val6 kotédési affinitdst, és az enzi-
mek szubsztrat-felismerését, ezéltal noveli a peptid
(vagy fehérje) stabilitasat a szervezetben [28]. Példaul,
az L-arginin tartalmud vazopresszin féléletideje az em-
beri szervezetben 10-35 perc, mig D-arginin tartalmua
analogjanak, a dezmopresszinnek féléletideje 3,7 ora
[28]. A szomatosztatin egy 14 aminosavbdl allé peptid,
amelynek féléletideje emberi szervezetben par perc,
mig a rovidebb, és D-aminosavakat tartalmazd ana-

légjanak, az oktreotidnak a féléletideje 1,5 dra [28]. A
rotigaptide egy jelenleg klinikai vizsgalatban résztvevo
peptid, ami csak D-aminosavakbol all (kivéve a nem
kiralis glicint), pitvarfibrillacié kezelésére vizsgaljak
[28]. A gramicidin A (2. abra) hatasmechanizmusa pe-
dig azon alapszik, hogy a Gram-pozitiv baktériumok
sejtfalan at monovalens kationok ataramlasat indukal-
ja. Csak topikalisan alkalmazhatd, mivel a szervezetbe
jutva hemolizist okoz.

A legtobb olyan gyodgyszer, amely tartalmaz
D-aminosavat az antibiotikumok kozétt talalhato,
szamos ilyen, a klinikumban hasznalt vegyiiletet is-
meriink, a teljesség igénye nélkiil példaul: amoxicillin,
cefoperazon, cefalexin, bacitracin és piperacillin [29].
Ezen antibiotikumok kozétt talalhat6 az egyik, a lég-
uti bakterialis fertézések kezelésében leggyakrabban
hasznalt hatéanyag (amoxicillin), illetve specialis
nozokomialis fert6zések kezelésében rendkiviil érté-
kes szerek is. Ezen feliil, szintén a teljesség igénye nél-
kiil, példaul a tadalafilban és cyclosporinban is talal-
haté6 D-aminosav, az el6bbi hatéanyagot az erektilis
diszfunkciéo kezelésében alkalmazzdk, az utdbbit
szervatiiltetések utdn a szervkilokédés megakadalyo-
zasara [29]. De, az el6z6 fejezetben emlitett felhasz-
nalasi teriileten is meg lehet emliteni az actinomycin
D-t és a dactinomycint [29].
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KONKLUZIO

A D-aminosavak élettani szerepei valtozatosak, van
amelyik akar terdpiasan, 6nmagaban is rendelkezik
gyogyaszati felhasznaldssal, azonban van, amelyik
kifejezett egészségkarosité hatassal bir, mint
onkometabolit. Ennek fényében nem lehet egy altala-
nos érvényti D-aminosavszintet meghatarozni, amely
esetében karos és pozitiv hatdsokrol beszélhetiink.
A szervezetiinkben megtaldlhaté D-aminosavak don-
to tobbségét a taplalkozas soran juttatjuk szerveze-
tiinkbe, ezért megfontolandé csdkkenteni az olyan
termékek bevitelét, amelyek elddllitasa soran a 3. feje-
zetben ismertetett kémiai hatasok érik azokat. Erre jo
példa a testépitdk édltal elGszeretettel alkalmazott fe-
hérje alapt készitmények, amelyek tartalmi problé-
mairdl jelentds szakirodalom all rendelkezésre, azon-
ban ennek targyaldsa nem fér bele a jelen tanulmany
kereteibe. Ezzel szemben, a D-aminosavat tartalmazo
gyogyszerek csak kis mennyiségben tartalmaznak
D-aminosavat, és azt is tervezett uton, kontrollalt ko-
rillmények kozott épitik be a hatéanyagba, tobbnyire
a hatéanyag farmakokinetikai profiljanak a javitasa
céljabol.
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Zso BZ, Hetenvi Cs: About the physiological roles of
D-amino acids in the context of pharmaceutically active
ingredients and supplements

The current review provides an overview of the
physiological roles of D-amino acids in the context of
active pharmaceutical ingredients and primarily in the
context of supplements and food. The overall literature
of D-amino acids shows an incompletely explored area
of research. However, the rational pharmaceutical uses
and adverse effects of D-amino acids are of outstanding
interest. Starting from antibacterial treatment, through
antiarrythmic and erectile dysfunctional treatment
uses D-amino acids are proven to be valuable parts of
our available drugs. On the contrary, uncontrolled and
therefore irrational usage might lead to organ damages
(especially kidneys and liver) and D-amino acids partake
in the pathological pathways of tumorigenesis. These
findings highlight the importance of identification and
strictly controlling food and supplementary processes,
that yield a high amount of D-amino acids.
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Gyogyszerészek szerepe a
betegbiztonsag javitasaban

gyogyszerészekre egyardnt kiemelt feladat harul.

BEVEZETES

Az egészség minden ember alapvetd joga — deklaralja
a WHO [1]. Ennek gyakorlati érvényesiilése a gazda-
sagi hattér mellett egyéb tényezoktdl is fiigg. Elvaras,
hogy az egészségiigyi szolgaltatasok a lakossag teljes
egészére egységesen legyenek elérheték és megfizet-
heték. Fontos tovabba, hogy az ellatds soran a hibak
és rizikdfaktorok minimadlisak legyenek.

Figyelemre méltok az igények mennyiségét és mi-
néségét tiikrozo 2018-as vilagstatisztikai adatok [2],
amelyek szerint az egy fére es6 éves orvosi vizitek
tekintetében Dél-Korea (16,9), Japan (12,6) és Ma-
gyarorszag (10,9) - s6t, még Szlovakia (10,9) és Né-
metorszag (9,9) is - jelentésen eltér mas orszagok,
pl. Svédorszag (2,8), Mexiko (2,8), Dania (3,8), Svajc
(4,3), USA (2-3) stb. adataitol. E szamokbdl ugy tiin-
het, mintha a magasabb életszinvonalt orszagok la-
kosai egészségesebbek volnanak, mert évente csak
néhanyszor fordulnak orvoshoz. Magasabb szamai-
val viszont Dél-Korea, Magyarorszag és Szlovékia -
a tobbi orszaghoz mérten - kildg a sorbol. Az orvos-
hoz fordulas atlagos szamai ugyanakkor az egészség-
gy szervezési modelljétdl és kulturalis tényezoktdl is
fiiggenek.

Az USA-ban az alapellatdsban 2013 és 2020 kozott
felirt receptek évenkénti szama 4,24-r6l 4,55 milli-
ardra novekedett [3], a gyogyszertari eladasok érté-
ke pedig megduplazddott 2001 és 2019 kozott, elér-
ve az évi 296,56 milliard dollart [4]. Ot felnétt lakos
koziil hetenként 4 hasznal nem-receptkoteles gyogy-
szert vagy taplalékkiegészit6t. Ez utébbi adatok isme-
retében nem véletlen, hogy a ,,Gyogyszerelés artalom

A szerz6k a Szegedi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomdnyi Ka-
rdnak nyugdijas oktatoi.

A betegbiztonsagot veszélyeztetd gydgyitasi hibakat fel kell tarni és - a WHO, a FIP valamint az angolnyelv{ orsza-
gok tapasztalatait felhasznalva - csdkkenteni szikséges. E kollektiv feladat megvaldsitasa végett az egészségugy-
ben dolgozok kompetenciait €s jogkoreit - a betegbiztonsag érdekében - egyértelmlien mesg kell hatarozni. Csak
igy érhetd el az ilyen tipusi hibak WHO iniciativaja altal javasolt mértékre, felére csokkentése, amit 2022-ig szeret-
nének elérni. Ebben a munkaban a klinikai és kérhazi, az ambuldns betegellatasban és kdzforgalomban dolgozd

Simon Lajos ny. egyetemi docens, 1960-
ban szerzett gyogyszerész diplomat a
Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen.
Ezt kdvetden kdzponti gyakornokként,
a Gydgyndvény és Drogismereti Inté-
zetben, majd 1963-tdl, 2002-ben bekd-
vetkezett nyugdijba vonulasaig — kisebb
megszakitdsokkal - a Gydgyszerké-
miai Intézetben dolgozott. 1965-ben gydgyszerészdoktor,
1973-ban szakgydgyszerész, 1971-1974 aspirdns, a Pécsi
Orvostudomanyi  Egyetem Gydgyszertani  Intézetében.
1977-ben védte meg ,A kémiai szerkezet és fizikokémiai sa-
Jatsdgok szerepe [zokinolinszarmazékok farmakologiai hata-
saban” cimU kandidatusi értekezését. Tudomanyos munkai:
a gyogyszeranalitika, szerves kémiai szintézisek, aminosav
szintézisek és peptidkémia targykdrokhoz kapcsolddnak. 2,5
évet dolgozott: a Salk Intézetoen (San Diego) és rdvidebb
tanulmanyUtakon mesismerte tobb eurdpai orszag gyosy-
szerészképzését.

Magyar és angol nyelv( jegyzeteket irt, €s mint gyakorlatve-
zetd, eldadd, diploma- és TDK- doktori-témavezetd, folya-
matosan részt vett a magyar és angol tagozatos gydgysze-
részhallgatok oktatdsaban, gydgyszerészek és gydgyszertari
asszisztensek tovabbképzésében. Tobb cikluson &t vélasz-
tott tagja volt: a Kari, valamint az Egyetemi Tanacsnak, €s
dékanhelyettesként is dolgozott. Tagja az MGYK-nak, az
MGYT-nek egy cikluson &t alelndke, majd felligyeld bizottsa-
génak elndke volt.

nélkiil” (Medication without harm) program éppen az
Egyesiilt Allamokbdl indult el, ahol a 2000-s években
kezdtek a gyogyitassal sszefiiggd hibak (1. abra) fel-
tardsaval intenzivebben foglalkozni [5], s jelentésiiket
kotelezéen eldirtak [6].

Amig a gyogyszerfejlesztéseknél az egyes gyogy-
szerek egyes betegségek elleni hatékonysagara fo-
kuszalnak, szembetiing, hogy nem jut kell6 figye-
lem a tobbféle gyogyszer egyiittes alkalmazdsanak
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Gyogyszerelési hibak (ME)

Nemkivant gydgyszerterdpids
események (ADE)

Nemkivant gyogyszer-
hatasok (ADR)

Megeldzhetd nemkivant
gyogyszerterapias
események
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A gyogyitassal Osszefliggé hibak egy részét képezik a
gyogyszerelési hibak (medication errors, ME), melyek a
gyogyszeralkalmazas folyamataban bekdvetkez6 nem
szandékos hibdk, példaul: kimaradds, rendelési vagy
receptirasi hiba, dokumentacids hiba, kiadasi hiba,
készitési hiba, adminisztraciés hiba, tarolasi hiba,
informéacidatadasi hiba stb.

A nemkivant gyogyszerterapias események (adverse drug
event, ADE) jelentenek minden olyan kdrosodast, ami egy
paciens gyogyszeres terapidja soran kévetkezik be, akar
megfeleld, akar nem megfelelé ellatas
kovetkezmenyeként.

A nemkivant gyogyszerhatas (adverse drug reaction, ADR)
pedig egy normal ddzisban alkalmazott gydgyszerre adott
artalmas és nem szandékolt reakcio.

A nemkivant gyogyszerterapias események magukba
foglalidk a  nemkivant  gyodgyszerhatasokat, és
mindkettének van kozbs részhalmaza a gyogyszerelési
hibdkkal, ez jelenti a megel6zhetd nemkivant
gyogyszerterapias eseményeket (preventable adverse
drug events).

1. abra A gyogyszerelési hibdk, nemkivant gydgyszerterdpids események és nemkivant gydgyszerhatasok kapcsolata

(adaptalva [7] alapjan).

(polifarmacia, polipragmazia) kovetkezményeire. Ez
utdbbi teriiletrdl eredé szamos meggy6z6 statisztikai
adat azonban cselekvésre késztette a dontéshozdkat.
Az Egyesiilt Allamokban egy 1998-as becslés szerint a
korhazi és klinikai ellatasban részesiilt betegek 6,7%-
a, azaz 2 226 000 f6 szenvedhetett kdrosodast su-
lyos, nemkivant gyogyszerhatastol (ADR), 0,37%-uk,
azaz 106 ezer {6 pedig életét is vesztette emiatt. A fen-
ti adatokhoz nem szamoltak hozza az ambuldns el-
latas soran és az idésotthonokban fellép6 nemkivant
gyogyszerhatasokat, melyek koziil az utobbit éven-
te tobb mint 350 ezerre becsiilik [8]. Beszédes, hogy
a nemkivant gyogyszerterapids események (ADE)
az Egyesiilt Allamokban mintegy 700 ezer siirgdssé-
gi ellatast és 120 ezer hospitalizaciot eredményeznek
évente [7]. Szakértdk szerint a felsorolt adatok vald-
szintileg még alulbecsiilt értékek, kiilonosen, ha te-
kintetbe vessziik, hogy minden kérhazban paciensen-
ként naponta legalabb egy gyogyszerelés torténik. Az
EU-ban a kérhazi betegfelvételek 11% tulajdonithato6
gyogyszer okozta kdrosodasoknak. Ezen esetek 70%-
a az iddskoru, tobbszords gyodgyszerszedd betegeket
érinti. Az Institute of Medicine jelentése szerint a glo-
balis egészségiigyi kiaddsok 0,3%-at lehetne megspo-
rolni pusztan a polifarmécia megfeleld kezelésével [7].
A gydgyszereléshez kapcsolddo hibakbol fakadd ke-
zelési koltségeket egy idei tanulmany szerz6i évi 40
millidrd USD-t meghaladénak becsiilik az Egyesiilt
Allamokban [9]. Egy 1995-bél szdrmazé becslés sze-
rint a gyogyszeralkalmazassal 6sszefliggd morbiditas

és mortalitas koltségei az USA-ban évi 136 milliard
dollarra rughattak, ami tobb, mint amennyi ekkor
a sziv-érrendszeri és diabéteszes betegek kezelések-
re forditott dsszeg volt egyiittvéve [10]! Az Egyesiilt
Kiralysagban egy 2018-as jelentés évente ugyancsak
nagyszamu, 237 milli6 gyogyszereléssel Osszefiiggd
hibat feltételezett, igaz, hogy ennek 72%-a semmilyen
vagy legfeljebb csekély karokozasi potencialt hordo-
zott. A nemkivant gydgyszerhatas (ADR) az alapella-
tasban 627 haldleset mellett 83,7 millid font/év, a ma-
sodlagos ellatasban 85 halaleset (és tovabbi 1087 eset-
hez val6 hozzajarulas) és 14,8 milli6 font/év (6sszesen
98,5 millié font/év) veszteséget okozhatott a becslések
szerint [11]. A gyogyszerelési hibak éves globalis kolt-
ségét a WHO 42 milliard USA dollarra taksalta [12].
A becslések bizonytalansadgara utal, hogy a fenti ada-
tok nehezen 0sszeegyeztetheték egymassal, ugyanak-
kor az esetszamok és koltségek nagysagrendjei jelzik,
hogy komoly egészségiigyi és gazdasagi probléma-
korrél van szo.

Az USA-ban a betegek biztonsaga és az ,elkeriil-
het6 gyogyszerelési hibak” (avoidable medication
errors) regisztralasa érdekében létrehoztak a Bizton-
sagos Gyogyszerelési Gyakorlatok Intézetét? (Institute
of Safe Medication Practices, ISMP) és e feladatot fo-
lyamatosan felszinen tartjak [11,12]. A WHO 2017-t61
2022-ig 50%-kal kivanja csokkentetni az elkeriilhetd
gyogyszerelési hibakat [13]. A Nemzetkozi Gyogysze-

’ https://www.ismp.org/
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részeti Szovetség (FIP) a repiilésbiztonsag teriiletén
elért eredményeket ajanlja kovetendé példanak és a
helyzet javitasa érdekében rendszerszintd, interdisz-
ciplinaris eréfeszitést siirget [7].

GYOGYSZERELESI HIBAK

Altaldnossagban a gyogyitési hibdkat (medical errors,
iatrogenezis) a tervezett orvosi beavatkozasok siker-
telenségeként, vagy rossz terapias cél kovetkezménye-
ként tobb tipusba soroljak [14], amelyek koziil a leggya-
koribbak a diagnozishoz, a megkésett diagnézishoz, a
gyogyszerelési kezelési hibakhoz, a fertdzésekhez és a
nem megfeleld orvosi eszkozokhoz kapcsolodnak [15].

A felsoroltak koziil a harom csoportba rendezhe-
té gyogyszerelési hibakkal kivanunk foglalkozni: (1)
amikor sulyos, akut esetet tobb komplex terapiaval
kezelnek, pl. mdj- és vesebeteg gyermekeket vagy idés
pacienseket, illetve magas kockazattal jardé gyogy-
szert nem megfeleléen alkalmaznak; (2) amikor kré-
nikus idés betegeknél négynél tobb gyogyszert egyiit-
tesen, rutinszeriien (és indokolatlanul) hasznalnak
(polifarmécia), ami mellékhatasokat, interakcidkat
valthat ki és csOkkenti az adherenciat; (3) amikor a
gyogyszerek alkalmazasaval 6sszefiiggé kommunika-
cios hibak idéznek el6 karosodast [8].

A biztonsagos gyogyszeres terapia az evidencian
alapul6 orvosi diagndzissal kezdddik és az evidenci-
an alapulo gyogyszer, gydgyszerforma és dozis meg-
valasztasaval, az esetleges interakciok elkeriilését cél-
z6 elemzéssel, az elkészitést kovetd expedialassal, az
alkalmazasi informdciok megadasaval, s betartatasa-
val és az eredmény monitorozasaval folytatodik. Az,
hogy a felsoroltakbol adddé feladatok megoszlasa mi-
lyen, orszagonként és teriiletenként valtozik.

A FIP a gydgyszerészetre és a gyogyszerészekre
vonatkozd javaslatokat, a Good Pharmacy Practice-t
(GPP) a Tokidi Deklaracioban (1993) fogadta el. Ezt
kovetéen 1997-ben és 2010-ben kiegészitették, majd
2011-ben a WHO is ratifikalta. 2018-ban a FIP létre-
hozta a betegek biztonsagat vizsgdlo munkacsoportjat
és tevékenységiik eredményét tagszervezetei szamara
2020-ban tette kozzé [8]. Mindezek alapjan az azonos
mindségli farmakoterapia elérésének lehetdsége adotta
valik, de ez csupan az optimalis ellatas kereteit jelen-
ti! Ugyanis a WHO és a vele szorosan egyiittmiikodé
EU-s szervek [16], valamint globalis egészségiigyi szer-
vezetként a FIP ugyan az élenjard orszagok eredmé-
nyeit tekintik alapnak és javasoljak kévetendd példa-
ként, de a felsorolt mintak, modszerek és tandcsok csak
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javaslatok. Hianyzik mogiiliik a kell6 elszantsag, ellene
hat az egészségiigy orszagonként eltéré szervezése és
finanszirozasa, mivel ez minden orszag beliigye.

Egyéb szervezeti problémak is felmeriilhetnek, pl.
egy szovetségi allamon beliil eltéréek lehetnek a tag-
allamok kozotti allami egészségligyi ellatasi viszo-
nyok, amit tovabb bonyolitanak az allami és privat el-
laté intézmények, illetve biztositotarsasagok. Auszt-
raliaban példaul egy érdekeltekbdl allo bizottsag
nyolcféle egészségligyi utasitast készitett, ezek egyi-
ke a gyogyszerbiztonsagrol szol. Hogy milyen mér-
tékben akarjak és képesek az egyes orszagok, az érin-
tett globalis szervezetek és mas orszagok tapasztala-
tait befogadni, az a nemzeti egészségiigy fejlettségé-
re is visszahat. Belathat6, hogy nagyon sziikséges és
kényes teriilet a gyogyszerelési hibak feltarasa és osz-
szegytjtése, s igazi koziigynek tekintendd. Célfeladat-
ként ki lehet ttizni e hibdk 6szinte feltarasat, de tuda-
taban kell lenniink annak, hogy azok - megfelel6 sza-
bélyozas hijan — nem vélnak elkeriilhetévé. Igy pedig
kicsi az esélye annak, hogy ne ismétlédjenek. Nem le-
het a gydgyszerelés okozta kdrosodasok vonatkozasa-
ban elére 1épni ott, ahol e hibak 1étezését sem ismerik
el, s nem forditanak kell6 gondot dokumentalasukra
és elkeriilésiikre.

E hibdk koordinédldsat az Egyesiilt Allamokban
az Institute of Medicine (IOM) végzi. Mivel a gyogy-
szerelés okozta hibak és karosodasok létrejottében
az egészségligy teljes személyi allomanya érintett
lehet, a feladat interdiszciplindris megkozelitést és
erdfeszitést igényel. Nem véletlen, hogy az egészség-
tgyi szakszemélyzet szamdra az USA-ban ,tanulo-
programot” tettek kozzé [7]. Viszont a szakemberek
tobbsége altal elfogadott elveknek megfelel6en hiaba
deklaraljak, hogy a hatékony és korszer(i egészség-
igyi szolgaltatas jol szervezett csapatmunkan alap-
szik, ha egyes vezet6k szakmai féltékenysége (ego)
gatolja, netan lehetetlenné teszi azt. Hiaba bizonyit-
jak gyogyszergazdalkodasi és farmakoterapias ada-
tok a gyogyszerészek hatékony kozremiikodését a
klinikai és kérhazi ellatisban, ennek ellenére nem
(megfeleléen) novekszik az ezen intézményekben al-
kalmazott gyogyszerészek szama (pl. intézeti agy-
szam alapjan) és bevonasuk a gydgyszerelési és mas
gondozasi feladatok (gyogyszerészi gondozas) ella-
tasaba. Talan az altalanos 1étszamhianybdl eredhet,
hogy a korhazak és klinikak vezetdi az uj statuszo-
kat orvosokkal toltik be, s a gyogyszerészi feladatok
latvanyos részét névérekkel (in. ,,gyogyszeres nové-
rek”) lattatjak el!
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Ha a gyogyszerészet egyik legfontosabb teriiletén
- a klinikai és korhazi gyoégyszerészetrdl, s benne a
gyogyszerészek helyzetérél - kivanunk informalod-
ni, akkor érdemes elolvasni a Gydgyszerészet 2020. ji-
liusi szamaban Roberto Frontinivel megjelent interjut
[17]. Frontini olasz allampolgar, Hamburgban szer-
zett gyogyszerészi diplomat és a lipcsei Egyetemen
Farmakookondmiat és Gyogyszerészi Gondozast ok-
tatott, s az egyetem Betegbiztonsagi Koézpontjanak
igazgatoja volt. 2005-ben a Korhazi Gyogyszerészek
Eurdpai Szervezete (EAHP) alelndkének, majd elno-
kének valasztottak (2005-2015). E teriileteken végzett
munkdjardl azt nyilatkozta, nehéz helyzetekben sike-
riilt urra lennie a problémakon. Bizonyitania kellett,
hogy nem a kiilonb6z6 szakteriiletek szakembereit6l
kivannak a gyogyszerészek feladatokat elvenni, ha-
nem veliik egyiittmikodve segiteni. Azt tartja, hogy
a farmakoterdpia a gyodgyszerészek egyik fontos te-
vékenységi teriilete. Ahhoz, hogy az orvos fliggetlen
dontést hozzon, ,til kiozel van” a beteghez, a gyogy-
szerész pozicidja ehhez kedvezdbb és véleménye red-
lisabb. Az 1990-es évek németorszagi egészségligyé-
re visszatekintve allapitja meg, hogy a végs6 dontések
akkoriban a ,»fehérkdopenyes istenek«, az orvosok ke-
zében dsszpontosultak”.

Szamunkra e vélemény azért kiilonos, mert & -
amellett, hogy gyogyszerész — képzett zenész és kar-
mester, akinek tudnia kell, hogy a gyogyitasban is kell
egy »karmester”! Ezt a prioritast az orvosoktol senki
sem akarja elvitatni és nem is lehet! Az egyiittmuko-
désben annak hangstlyozasa viszont nagyon fontos,
hogy az orvos az elérhetd 6sszes informacié birtoka-
ban hozzon dontéseket, mivel emberek életérdl van
sz0! Vegye igénybe mads egészségiigyi szakemberek,
koztiik a gyogyszerészek szakismeretét! Frontini nyi-
latkozata jol érzékelteti azt az allapotot, amiben a 35
tagot szamlalo EAHP és az eurdpai orszagok tobbsé-
gének gyogyszerészete van.

Nem gondolna az ember, hogy példaul Németor-
szagban az orvosok nem értékelik a patikai tobblet-
szolgaltatasokat (added value). Pedig, amikor 2020
szeptemberében a Bundestag egészségiigyi bizottsa-
ga elé keriilt az a jogszabalytervezet, amely - Német-
orszagban eddig egyediilallé médon - kompenzaciot
fizetne a gyodgyszertaraknak bizonyos egészségligyi
szolgaltatasokért (pl. gyogyszerelés-elemzésért, egyes
betegségparaméterek kovetéséért stb.), az orvostarsa-
dalom egyértelmi és hatarozott ellenkezésébe iitko-
zott [18]. Az orvosok ugy vélték, hogy a gydgyszerész
»hem kompetens a gyégyszeres terdpidban” és ebbé-
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li tevékenysége a betegek bizalmanak megrendiilésé-
hez, az adherencia csokkenéséhez vezethet. Azt vélel-
mezik, hogy ,az orvosi és a gydgyszerészi szerepkoro-
ket egyértelmiien kell definidlni” és egy adott orsza-
gon beliil a kérnyezethez illeszteni annak érdekében,
hogy a betegelldtds mindségének emelése, az egész-
ségligyi koltségvetés racionalizalasaval valosulhasson
meg. Valéban, régen volt mar 1242, amikor II. Fri-
gyes Egészségiigyi Dekrétumat kiadta.

Sok orszagban a koérhazi gydgyszerészektdl elss-
sorban logisztikai és gazdasagi tevékenységet varnak
el, s szakértelmiiket a farmakoterdpiaban nem igény-
lik. Mindezt annak ellenére teszik, hogy statisztikai
adatok bizonyitjak, a gyogyszerészek bevonasa a gyo-
gyité team munkajaba gazdasagi és betegbiztonsagi
okokbdl kedvez6 (pl. Svédorszag) [8]. Fontosnak tart-
juk a gydgyszerkozpontii gydgyszerészetnek a pdciens-
kozpontivd torténé athangolasat, hasonléan, mint
szamos angol nyelvi orszagban. Ennek megfelel6en
lenne kivanatos az egészségiigyben dolgozé szakem-
berek kompetencidinak sszehangolasa és korszert-
sitése. Talan a pandémia miatt nehéz helyzetben 1év6
hazai egészségiigyi ellatds Magyarorszagon is kikény-
szeriti a mas orszagok altal mar kiprobalt tartalmi és
szervezeti valtozasokat.

TENNIVALOK A GYOGYSZERELESI HIBAK
ELKERULESE VEGETT

A szakirodalomban kozoltek alapjan mit tehetnek és
mit tegyenek a gydgyszerészek az elkeriilhet6 gyogy-
szerelési hibak megelézéséért. Bevonasukra harom
teriileten nyilik lehetéség: az alapellatasban, az am-
buldns szakrendelékben és a korhdzakban. Az evi-
dencidkon alapulé diagnoézisok felallitasat kovetd-
en sor keriil a gyodgyszeres terapia elirdsara, aminek
Osszeallitasaba és megvaldsitasaba bevonjak a meg-
felelden képzett gydgyszerészeket. Magyarorszagon a
gyogyitasban, eddig szérvanyosan alakult ki az a —
mashol mar elvart - egyiittmiikodési kultara, amit
gyogyitasi team-munkdnak lehet nevezni. Senki al-
tal sem vitatott ezen egyiittmiikodésben a sorrendi-
ség. Mégis a gydgyszerészek bevonasat egy optimalis
farmakoterapia megvalositasaba és a gyodgyitas mo-
nitorozasaba sok helyen szokatlannak, vagy az orvos
gyogyitasi hataskore korlatozasanak gondoljak.
Emiatt a gyogyszerészi szerep megrekedhet a
»gyogyszer, mint anyag”, s6t, ujabban a ,gydgyszer,
mint orvostechnikai eszkoz”, s a ,,gyogyszerész mint
anyagkezel6 és kiszolgal6” szemléletnél. A ,,betegori-
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entalt” gyodgyszerészekkel szembeni egyre nagyobb
mérvii elvards a farmakoterdpia Osszeallitasaba és
monitorozasaba torténd bekapcsolodas. Az élvonal-
beli gyogyszerészképzé egyetemek programjaikban
biztositjak az alapjait annak, hogy a gyogyszerészek
specialis tudasuk alapjan tagjai legyenek a gydgyi-
té csapatnak és részesei az evidencian alapuld tera-
pia tervezésének, monitorozasanak és az elkertilhe-
té karos gyogyszerhatasok csokkentésének. Azok az
anyagismereti elemek, amik a gydgyszerészképzésben
meghatarozé szerepet jatszanak, elengedhetetlenek a
terapiaban. Kivanatos lenne, hogy az orvosok szama-
ra a ,felhdben” elérhetd, betegre vonatkozé laboratd-
riumi adatok az ellatds minden szintjén, igy a gyogy-
szerészek szamara is elérhetékké valjanak. A gyogy-
szerészek altal nyujtott felvilagositas ezaltal is hatéko-
nyabbad vélna.

GYOGYSZERESZEK SZEREPE A
GYOGYSZERELESI HIBAK MEGELOZESEBEN

Expedialaskor a modern betegcentrikus gyogysze-
rész szem el6tt tartja az 6t alapkérdésre adandé va-
laszt: mit?, miért?, mennyit?, mikor? és miként? A hi-
res amerikai ,five right” szlogen megadja ezekre a va-
laszt: a j6 gyogyszert, megfelel terapias célra, célsze-
rii alkalmazasban, kell6 id6ben és jo dozisban kell
eljuttatni a pacienshez. Napjainkban egyre bonyolul-
tabb kovetelményeket kell teljesiteni. A rendelt gyogy-
szer terapias célja, alkalmazasa és dozisa (gyogyszer-
betegség kolcsonhatds) és a paciens gyodgyszerérzé-
kenysége mellett, az expedidlonak tekintetbe kell ven-
nie a gyogyszer-gyogyszer, a gyogyszer-élelmiszer, a
gyogyszer-étrend-kiegésziték és mas anyagok kozotti
kolcsonhatasokat is. Ehhez nyujt segitséget a Gydgy-
szerészi Hirlap 2020. oktoberi szamaban bemutatott,
kapcsolodo segédanyagok gyors okostelefonos el-
érését lehet6vé tevd, 1-6-ig terjedé QR-kod rendszer
[19], melynek hasznalataval megkonnyithet6 az opti-
malis felvilagositas és gyogyszerhasznalat.

Az Egyesiilt Allamokban segitséget nydjthat pl. az
MSPP fejezete, a Gyogyszerbiztonsag a Kozforgal-
mu Gyogyszertarakban (Medication Safety in Pub-
lic Pharmacies), amely ismerteti a mar feltart rizi-
kds gyogyszerelési eseteket. Figyelemre mélto, hogy
az Egyesiilt Allamok, Kanada, Ausztralia és az Egye-
stlt Kiralysag példamutatoan egyiitt dolgozik a rizi-
kds gyogyszerhatasok feltarasdban és regisztralasa-
ban [20] (az idézett elérhetGség internetes keresémo-
tort is ajanl a cikkben felsorolt gyogyszerészekre).
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A barkdd rendszer nemcsak az informdéciddtaddst,
de elektronikus rendszerbe kapcsolva az adminiszt-
racié egyszerusitését is segiti (Barcode Medication
Administration, BCMA). Az USA gydgyszertaraiban
a gyogyszerekhez kotelezéen szolgaltatott informacio
mellett, terdpia menedzsment- és OTC-szolgaltatast,
kiilonboz6 oltasok beadasat és a gydgyszerelési hibak
gyljtését stb. is végzik.

Az intézeti gyogyszerészektdl elvart, hogy a klini-
kan vagy korhazban folyé gyogyité munkaban, va-
lamennyi multidiszciplinaris gyogyitd tevékenység-
ben napi szinten vegyenek részt; a terapias célnak
legjobban megfelel6 gyodgyszer, gydgyszerforma, do-
zis, alkalmazdsi/beviteli mod kivalasztidsiaban, ad-
minisztralasaban, a terdpia monitorozasaban, a te-
rapia értékelésében, a gyodgyszerelési hibak (ADE,
ADR) gytjtésében és hatékony kikiiszobolésé-
ben stb. A klinikai gyogyszerész regisztral minden,
nem siirgdsségi esetben alkalmazott gydgyszert.
Mar a beteg felvételekor alkalmazottakat és a keze-
lésre eldirtakat, s ugyanezt teszi a paciens elbocsa-
tasakor. Fellilvizsgalja és tisztazza az Osszes gyogy-
szerrendelést (jobb helyeken e tevékenységet ma-
sik gyogyszerész kontrolalja!) és irasban tovabbitja
a kezeld orvos(ok)nak és noévér(ek)nek. A klinika-
rol torténd elbocsataskor a beteget teljeskoriien iras-
ban tajékoztatja az eldirt gydgyszerekrdl és gyogy-
dszati segédeszkozok haszndlatérdl. Osszegytjti és
értékeli a rizikds gyogyszeralkalmazasokrol meg-
jelend informadciokat, ezekrdl tdjékoztat, értékeli a
gyogyszerelési hibak elkeriilésére hozott eréfeszité-
seket, Uj eljarasi mddszerek bevezetésére tesz javas-
latot és batorit a gydgyszerelési hibak feltarasara. A
gyogyszerész kozremiikodése tanacsadoként a klini-
kai gydgyszerfejlesztésekben, kutatasokban és 4j ke-
zelési protokolok kidolgozasaban is elengedhetetlen.
Mindezek mellett végzik a gyogyszer- és segédesz-
koz-ellatassal jard logisztikai munkat.

AZ EGESZSEGUGYBEN DOLGOZO
SZAKSZEMELYZET

Egészségligyi ellatas valamennyi résztvevéje tegyen
meg mindent annak érdekében, hogy kezelése so-
ran a paciens ne szenvedjen kart. Az egészségiigyiek
ugy végezzék munkajukat, mintha csak egyediil raj-
tuk mdlna a gyogyszerelési karosodasok elharitasa.
Legfobb feladat — a hierarchiaban bet6ltott poziciotol
fuggetleniil — hogy a paciens optimalis ellatasban ré-
szesljon.
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A LAKOSSAG ES A BETEGEK INFORMALASA

Elengedhetetlen annak tudatositdsa, hogy sajat és
kornyezete egészségéért mindenki felelés. Minden-
ki tartsa nyilvan az altala fogyasztott gyogyszereket
(OTC-t is), gyogytermékeket és étrend-kiegészitket
(legalabb ugy, mint banki tigyleteit). Mind az orvos,
mind az expedidlé gyogyszerész irja le a betegnek,
az eredeti vagy generikus gyogyszer nevét és kozol-
je, hogy milyen célbdl torténik a gydgyszerelés, ho-
gyan kell alkalmaznia, tudatositsa a készitmény ha-
tasat, dozisat, az alkalmazas gyakorisagat és az eset-
leges mellékhatasokat. Hivja fel a figyelmét a gyogy-
szerhez mellékelt irdsos anyag elolvasasara, s magya-
razza meg a paciens szamara nem érthetd részeket.

A beteg kérdezzen ra a gydgyszer mellékhatasaira,
s arra, hogy mit kell tennie, hova fordulhat, ha mel-
lékhatdsok jelentkeznek. Gydgyszertirban a gyogy-
szer expedidldja tegyen fel kérdéseket a betegnek arra
vonatkozodan, hogy valdban érti-e a gyogyszereléssel
kapcsolatos teenddit. Mindezekhez persze sziikség
van a nyugodt beszélgetés megteremtéséhez sziiksé-
ges térre és idore.

A koérhazban a beteg kérdezze meg a kezeléorvo-
sat és a gyogyszerészt vagy névért, hogy szamara mi-
lyen gyogyszere(ke)t irtak el6. A gydgyszeralkalma-
zas céljanak elmondasa nélkiil ne vegyen be gydgy-
szert. Korhazi elbocsatasakor a szakorvosi javaslattal
egylitt kérje az otthon szedendd gydgyszerek listajat
és legyen biztos a javasolt gydgyszerek alkalmazasat
illetGen.

UTOIRAT

A WHO a gydgyszerbiztonsag (farmakovigiliancia)
vonatkozasaban az egész vilagra kiterjed6 folyama-
tos értékeld és kockazatelemzé tevékenységet végez.
A betegek is jelenthetik észrevételeiket a szakhatosag
felé [21]. Az egészséglgyi ellatast szakszerlien mérd
informacid folyamatos gyujtése elengedhetetlen. Ezek
eredménye alapjan lehetne a hidnyossagokat feltarni
és konkrét célkitiizéseket megfogalmazni.

Stlyos hiba, ha az egészségiigyi elldtds nem sza-
mol az egyre id6s6d6é populacidval, amelynek tag-
jai messze nem idedlis anyagi és mentalis kondicio-
ban vannak. Sokan elhizottak (pl. az USA-ban a la-
kossag 42%-a [22]). Ilyen Eurdpa és Magyarorszag
is. Hazank lakossaganak tobb, mint fele elhizott, s
az emberek fizikai és szellemi allapota is sok kivan-
nival6t hagy maga utdn, amit még a jarvanyok elle-
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ni védekezésben is tekintetbe kellene venni. Példaul
a COVID-19 jarvanyban a kovérek sériilékenyebbek,
vakcindlast kovetGen is sokkal kevesebb ellenanya-
got termelnek [22,23]. A vilag orszagai egészségiigyi
ellatdésainak WHO rangsora 2020-ban: 1. Franciaor-
szag, 9. Ausztria, 18. UK, 37. USA, 38. Szlovénia, 43.
Horvatorszag, 48. Csehorszag, 50. Lengyelorszag, 62.
Szlovakia, 66. Magyarorszag és 99. Romania [24].
Hianyosak, vagy talan nem is léteznek a poli-
farmacia (polypragmasia) mérséklésére, esetleg ki-
kiiszobolésére iranyuld interdiszciplinaris eréfeszité-
sek (depriscribing) [25]. 2020. augusztus 31-én tartot-
tak a Nemzetkozi Tulgyogyszerezés Emléknapjat [26].
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SiMoN L, Kata M: The pharmatcists’ role in the medication
safety

Medication errors influencing the patients’ safety must
be declared and eliminated based on the experiences of
WHO, FIP initiative and leading, English-speaking coun-
tries. In order to fulfil these collective efforts, the com-
petencies and rights of all healthcare providers must be
regulated for the sake of patients’ safety. This is the only
way to achieve halving of these types of errors initiated by
the WHO. In these efforts, pharmacists who work either
in clinics, hospitals, ambulatory medical care or in public
pharmacies, play outstanding role.

*levelezd szerzd: Isimon.dr@gmail.com

KERESSE FEL FACEBOOK-OLDALUNKAT!

A tudomanyos élet legfrissebb hirei - tovabbképzések
- webindriumok - tdvoktatasi hirek « nemzetkdzi hirek « FIP-ajanlasok
- az MTA hirei  naprakész informaciok a gydgyszerészet vilagabol
facebook.com/Magyar-Gyogyszerésztudomanyi-Tarsasag
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A Tarsasag és a szakmai-tudomanyos élet hirei

COVID-19 BETEGSEGBEN ALKALMAZOTT GYOGYSZERES KEZELESSEL SZERZETT
TAPASZTALATOK - MGYT-WEBINARIUM

2021. aprilis 23-an keriilt sor a Tarsasag 5. COVID-19
témdju online tudomdnyos tilésére, Bogos Krisztina az
Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet féigazgatdja
»COVID-19 betegségben alkalmazott gyégyszeres keze-
léssel szerzett tapasztalatok” cimu eléadasaval. Fo6-
igazgatd asszony bevezetdjében 1 évre visszatekintve
ismertette, hogy hogyan zajlik a COVID-ellatds szer-
vezése az Intézetben. Ezutan részletesen bemutatta a
SARS-CoV-2 virusfertézés okozta betegség klinikai
lefolydsat, és a terapias lehetdségeket, melyeket esetbe-

mutatasok tettek még életszer(ibbé. Végiil kitért a be-
tegségb6l vald gydgyulds utan jelentkezé poszt-
COVID tiineteggyiittesre. A webindriumon nagysza-
mu érdekl6dd vett részt, akik szamos kérdést fogal-
maztak meg, amelyekre az el6adé részletekbe menden
valaszolt, igy az el6adds utan egy kozel haromnegyed
oras interaktiv szekcid vette kezdetét. Az Gsszes eddi-
gi COVID-témaju MGYT webinarium videdanyaga
ingyenesen megtekinthet6 a Tarsasag honlapjan.
forrds: mgyt.hu

EV GYOGYSZERESZE ES KEDVENC PATIKAM 2021 PALYAZATOK

Idén immar tizenegyedik alkalommal indultak atjara
az Ev Gydgyszerésze és Kedvenc Patikdm pélyazatok.
A két elismerés a Magangyogyszerészek Orszagos
Szovetsége koordindlasaval, a Magyar Gyogyszerészi
Kamaraval és a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tar-
sasaggal kozos szakmai projektként, a Roche Ma-
gyarorszag tamogatasaval keriil atadasra. A palyazat
lebonyolitasat a Nero Solutions Kft. biztositja.

Az Ev Gydgyszerésze palyazat sordn mind szakmai,
mind lakossagi oldalrdl lehet ajanlasokat tenni, majd
a 10-10 legtobb jelolést kapott gyogyszerész nyer lehe-
toséget arra, hogy pdlyazati anyagot készitsen, me-
lyekbdl a szervezok altal delegalt szakmai zstiri — prof.
Sz6k6 Eva (MGYT elnoke), Mikola Bdlint (MOSZ ala-
pit6 elndke), Samu Antal (MOSZ elndkségi tagja) és
prof. Halmos Gdabor (DE GYTK) - anonim moédon
valasztja ki a legjobbakat. Prof. Széké Eva a pélyéza-
tokat ismertetd sajtotdjékoztaton elmondta, hogy a
mostani bizonytalan, sok kérdést felvet6 idészakban
kiilonoésen fontos a gyogyszerészek jelenléte és elérhe-
tosége a patikakban és kdrhazakban a betegek szama-
ra. Kifejezte azt a reményét, hogy sok olyan palyazat
sziiletik majd, amiben a gydgyszerészek megosztjak
tapasztalataikat arrdl, hogyan tudtak a COVID-19
kapcsan felmeriilé tobbletfeladatokkal megbirkozni,
milyen jé gyakorlatokat alakitottak ki. Véleménye
szerint azok a kollégdk lehetnek érdemesek az Ev
Gydgyszerésze dijra, akik nem siillyednek el a napi ru-
tinban, hanem meglatjak a problémakat és felismerik

a lehetdséget benniik, proaktivak, intenziv kapcsolat-
ban dllnak a betegekkel. A korabbi évek nyerteseire is
jellemz6 volt, hogy felismerték miben tudnak valami
pluszt, vagy mast nyujtani a kozosségiikben, hogyan
tudnak egészségiigyi szervezéként mikodni egész-
ségmeg0drzés céljabol. A Kedvenc Patikdm palyazat a
hagyomanyoknak megfeleléen a lakossag vélemény-
nyilvanitasa alapjan keriil kivalasztasra. A szavazato-
kért versenybe szallhat az orszag barmely kozvetlen
lakossagi ellatast biztositd patikdja. A legtébb szava-
zatot kapott patika nyeri el a Kedvenc Patikdm cimet.
A gy6ztes palyamunkat beadd gydgyszerész és a leg-
tobb szavazatott kapott gyGztes patika, egy kortars
mualkotast is magdénak tudhat, amely méltoképpen
jelzi az elért eredményt a patikaba latogatok szamara.
A dijazottak a MOSZ XXXI. kongresszusan {innepé-
lyes dijitadon vehetik 4t az Ev Gydgyszerésze dijat és a
Kedvenc Patikdm cimet, valamint a tovabbi dijakat.
Minden palyamunkat leadé gyogyszerész ingyenesen
vehet részt az év végén megrendezésre keriild Ev
Gydgyszerésze szemindriumon.

Az Ev Gydgyszerésze jelolések beérkezésének hatér-
ideje: 2021. majus 31. A Kedvenc Patikdm szavazatok
beérkezési hatarideje: 2021.szeptember 30. A palyaza-
tokrél tovabbi részletes informécidkat az Ev Gyogy-
szerésze és a Kedvenc Patikdm honlapokon talalhat-
nak az érdeklédok.

Forrasok: www.evgyogyszeresze.hu;
www.kedvencpatikam.hu
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35. ORSZAGOS TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA
35. ORSZ AGOS Gyodgyszeranalitika, mindéségellendrzés tagozat:

TUDOMANYOS DIAKKORI

o1DkK | KONFERENCIA 2021

A 35. OTDK Orvos- és Egészségtudomdnyi Szekcidja
2021. aprilis 6-9. kozott rendhagyé modon, online
formaban, a Szegedi Tudomanyegyetem szervezésé-
ben keriilt megrendezésre. Gyodgyszertudomanyok te-
ritletén Osszesen 31 el@adast hallgathattak meg az ér-
dekléddk. Az el6adasokat a kovetkezd 6t tagozatba
soroltak be: farmakogndzia, gyogyszeranalitika és
mindségellendrzés, gyogyszerészi kémia, gyogyszer-
hatastan és klinikai gydgyszerészet, valamint
gyogyszertechnolégia. A Marosvasarhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti Tudomany és Technoldgiai Egyete-
met 2, a Debreceni és a Pécsi tudomanyegyetemet 5-5,
a Semmelweis egyetemet 9, a Szegedi Tudomanyegye-
temet pedig 10 kivald diakkoros hallgatd képviselte a
fenti tagozatokban a konferencian. A dijakat az tinne-
pélyes eredményhirdetésen prof. Zupko Istvin az
SZTE GYTK dékanja jelenthette be. A zstiri a kovet-
kez6 hallgatok el6addsait értékelte a legkivalobbak-
nak:

Farmakognozia tagozat: 1. dij: Kocsis Endre (SZTE,
GYTK, témavezetSk: Hunyadi Attila, Vigvolgyi
Maté); 11. dij: Barta Anita (SZTE GYTK, témaveze-
tok: Stefké Déra, Vasas Andrea); Kiilondij: Varga Ta-
mads (SE AOK, témavezetd: Mazdkné Kraszni Mdrta).

L. dij: Agh Ferenc (SE GYTK, témavezetd: Horvdth
Péter); 11. dij: Szabé Akos Bdlint (PTE GYTK, témave-
zet6k: Fliszdr-Nyul Eszter, Poor Miklés); Kilondij:
Cserts Alinka (SE AOK, témavezetSk: Szigeti Krisztidn,
Heged(is Nikolett).

Gyogyszerészi kémia tagozat: 1. dij: Novdk Tibor
Tamads (SZTE GYTK, témavezetdk: prof. Kiss Lordnd,
Remete Attila Marid); 11. dij: Hotzi Judit (DE GYTK,
témavezetd: prof. Borbds Aniko); Kilondij: Demeter
Adrienn Katalin (SE GYTK, témavezet: Herke Kldra).

Gydgyszerhatastan és klinikai gyogyszerészet tago-
zat: 1. dij: Szekeres Réka Mdria (DE AOK, témaveze-
t6: Juhdsz Béla); 11. dij: Vigh Déra (SZTE GYTK, té-
mavezeték: Gdspdr Robert, Sziics Kdlmdn); Kilondij:
Virnai Bianka (SE GYTK, témavezetd: Béni Szabolcs).

Gyogyszertechnologia tagozat: 1. dij: Party Petra
(SZTE GYTK, témavezetd: Ambrus Rita); 11. dij: Varga
Patricia (SZTE GYTK, témavezetd: Ambrus Rita);
Kualondij: Pall Jazmin (DE GYTK, témavezeto:
Kovdcsné prof. Bacskay Katalin 1ldiko).

Az 1. dijat nyert hallgatokat a Magyar Gyogyszerészi
Kamara, a Magyar Gyogyszerészi Kamara Csongrad
Megyei Szervezete és a Richter Gedeon Nyrt. tamo-
gatta. Ezuton is gratulalunk minden résztvevének és
témavezetdinknek, valamint tovabbi sikereket kiva-
nunk a tudomanyos életben!

Szakonyi Gerda

HIREK BUDAPESTROL

35. OTDK eredményei

Aprilis 6-9. kézott, a 35. OTDK Orvos- és Egészségtu-
domanyi Szekcidjaban a legnagyobb szamban a Sem-
melweis Egyetem képviseltette magat 173 el6adassal.
A zsliri munkdjaban 45 vezeté oktatd és kutatd vett
részt Egyetemiinkrél. A résztvevd 160 hallgatonk ko-
ziil 31-en I. dijat, 41-en II. dijat és 22-en pedig kiilon-
dijat vehettek at. A Gyogyszerésztudomanyi Kar hall-
gatdi az alabbi eredményeket érték el (zarojelben a tu-
domanyos szekcid neve és szama szerepel): Major

Abel - 11. dij (Anatémia, morfoldgia, fejlddésbiologia
2.), Kiilondij (Elettan, korélettan 8.); Balla Helga -
IL. dij (Elettan, koérélettan 2.); Téth Timea - Kiilondjij
(Elettan, korélettan 6.); Vdrallyay Anett Anna - 11 dij
(Farmakoldgia 1.); Agh Ferenc - 1. dij (Gyogyszer-
analitika, mindségellendrzés); Demeter Adrienn Kata-
lin - Kulondij (Gyogyszerészi kémia); Virnai Bianka -
Kiilondij (Gyogyszerhatastan, klinikai gyogyszerészet);
Toth Rebeka - II. dij (Onkolégia, sugarterapia, hema-
tologia-hemosztazeologia 2.).

Koteles Istvin
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HIREK DEBRECENBOL

Sikerek az Orszagos Tudomanyos Diakkori
Konferencian

A 35. OTDK Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcioja-
ban a Debreceni Egyetem hallgat6éi nagyon eredmé-
nyesen szerepeltek. Az online megrendezett versenyen
a hallgatdk 13 els6, 13 masodik helyezést, valamint 27
kiillondijat szereztek. A Gydgyszerésztudomdanyi Kar
hallgatdi is sikeresek voltak. ,, Fluortartalmi morfoliné
nukleozidok szintézise mono-, di- és trifluoretil-amin
alkalmazdsdaval” c. munkajaval Hotzi Judit 1. helye-
zést ért el a Gyogyszerészi kémia tagozatban, témave-
zetbje: prof. Borbds Aniké. ,Novényi hatéanyagot
tartalmazo  innovativ  gyogyszerhordozé  rendszer
formuldldsa és vizsgalatai” c. munkajaval Pall Jazmin
kiillondijban részestilt a Gyogyszertechnologia tago-
zatban, témavezetdje: prof. Bdcskay Ildiko.

Diplomamunka védés

A Debreceni Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Ka-

ran aprilis 21-22. kozott keriilt megrendezésre a vég-
z0s gyogyszerészhallgatok szamara a diplomamunka
védés. A hallgaték online prezentaciéban mutattak
be témaikat és eredményeiket 3 f6s Birald Bizottsa-
gok el6tt. A hallgatok idén is nagyon {igyesen szere-
peltek és érdekes, izgalmas, figyelemfelkeltd témak-
kal és kérdésfelvetésekkel talalkozhattunk.

DE-GYTK a k6z6sségi médiaban:
#udfacultyofpharmacy

A kar kiemelt figyelmet fordit arra, hogy a hallgatok-
hoz, a gyogyszerészet irant érdeklddd fiatalokhoz,
szul6khoz, érdekl6dékhoz tobb kommunikacids csa-
torndn is eljuthasson, igy ezentdl mar nem csupan
Facebookon, de Instagramon is elérhet6 az @ud-
facultyofpharmacy néven. Az érdeklddok bepillantast
nyerhetnek a kar életébe, kozérdekil informacidhoz
juthatnak, melyet akar a palyavalasztas el6tt, akar mar
az egyetemi oktatas soran hasznositani tudnak.

Pet§ Agota

HIREK SZEGEDROL

Kariko Katalin professzor Gjabb kitiintetései

A Pennsylvania Egyetem varosunkbdl indult bioké-
mikus professzorat az idén tavasszal Szeged onkor-
manyzata a Viros Diszpolgdra elismerésben részesi-
tette. A Kormany Széchenyi-dijat adoményozott neki.
A TV-ben munkassagardl nyilatkozott (Szegedi Tiikor,
2021.03.27.).

Az Osztrak Iparegyesiilet szaz éve alapitott dijat,
a Wilhelm Exner-érmet, Kariké Katalinnak, az
mRNS-alapt vakcinatechnolégidja szabadalmaztato-
janak, a BioNTech német gyogyszergyar alelnokének
itélték oda.

Kari épiiletiink felujitasa

Az épiilet 1930-ban inasiskolanak készlt és 1962 6ta
a Gyogyszerésztudomanyi Kar otthona. A bauxitbe-
tonos épiiletet 1969-1973 kozott teljesen felujitottak.
2004-ben kellemes kiilsé burkolatot kapott (Gydgy-
szerészet. 2004;48(11):698). 1dén - az online oktatas
kovetkeztében is — az épiilet kozos tereit, igy a 1épcso-
héazat, a tantermeket, az alagsort és a Dékani Hivatalt
korszertsitették, ami mintegy 60 millié Ft-ba keriilt.

A SZTE a 35. OTDK egyik szervezdje

A jarvany miatt az idén online térbe koltozott a 35-ik
Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencia 16 szek-
cidja, amelyek programszervezési jogat marcius 29-e
és majus 19-e kozott hét varos — Budapest, Debrecen,
Kolozsvar, Miskolc, Nyiregyhaza, Sopron és Szeged —
nyerte el. Az SZTE harom OTDK szekciénak adott
otthont (Délmagyarorszadg, 2021.03.26.).

Az Orvos- és Egészségtudomanyi szekcié megnyi-
tojan prof. Rovo LdszIo rektor koszontdtte a résztve-
véket. A szekcid tiz parhuzamos tagozatiaban a hall-
gatok Osszesen 520 el6adast mutattak be. Az ot
Gyogyszerésztudomanyi Szekcioban 31 el6adast je-
lentettek be. Az el6addsok aprilis 6-9 kozott zajlottak.
(Délmagyarorszdg, 2021.04.07.).

Amrish Chandra el6adasa

Az MTA Szegedi Akadémiai Bizottsag Gyogyszerész-
tudomdnyi Szakbizottsaganak  Gyogyszertechno-
logiai Munkabizottsaga, az SZTE Gyogyszer-
technologiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet, illetve
az MGYT Gyogyszertechnologiai Szakosztalya szer-
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vezésében Amrish Chandra (Amity Institute of
Pharmacy, Amity University) 2021. aprilis 15-én ,,Glo-
bal Regulatory Challenges within Pharma & Medical
Device Market” cimmel tartott el6adast.

Szegeden vilagszinvonalu a bérbetegek
gyogyitasa

Prof. Kemény Lajost, az SZTE Borgyogyaszati és
Allergolégia Klinika vezet6jét marcius 15-én Széche-
nyi-dijjal tuntették ki, aki tudomanyos kutatasairél
nyilatkozott. A pikkelysomor és a festékhiany kezelé-
sére fényeljarast fejlesztettek ki, amellyel kizarolag a
beteg borfeliiletet kezelik. Mintegy 250 millié Ft-bdl
GMP (Good Medication Practice) laboratoriumot 1é-
tesitettek, igy a beteg embereket a vilagon elséként al-
kalmazott terapidkkal tudjak gyodgyitani (Délmagyar-
orszdg, 2021.03.24. és 26.).

Eleteket mentd eszk6z

Szegeden egy uj ECMO (Extracorporeal Membrane

2021. majus

Oxygenation) gép munkaba allitasaval olyan mtté-
tek valtak elvégezhet6vé, amelyekre a régioban ed-
dig nem volt lehetéség, pl. a tiidé regeneralasa,
a sziv, valamint a keringési és légzérendszer tobb-
hetes potlasa is megoldhato. Prof. Rovo Laszld, az
SZTE rektora az atadon elmondta: a cél az, hogy az
egyetem technologiai felkésziiltségét nemzetkozi
szintre emeljék. Mikodtetéséhez szakképzett sze-
mélyzetet is  kiképeznek  (Délmagyarorszag,
2021.04.14.).

Valtas a Szegedi Hirek szerkesztésében

Az elmult hat évtizedben szamos hirben tajékoztat-
tam Egyetemiink és a Szegedi Gyogyszerésztudoma-
nyi Kar eseményeirdl. Kezdek faradni, és prof. Zupko
Istvdn dékan urtodl felmentésemet kértem, aki ezt el-
fogadta. Ezutan a Szegedi Hireket Rédei Dora egyete-
mi adjunktus (Farmakognoéziai Intézet), megbizott
dékanhelyettes fogja szerkeszteni. - Munkdjahoz sok
sikert kivanok!

Prof. emer. Kata Mihdly

KOSZONETNYILVANITAS

Kata Mihdly professzortdl évtizedeken at honaprol honapra, gyogyszerészi pontossaggal és kovetkezetes-
séggel érkeztek szerkesztéségilinkbe a joval lapzarta el6tt megkiildott, érté szemmel valogatott és szerkesz-
tett szegedi tuddsitasok, hirek, beszamolok, szakmai anyagok, konyvismertetések. A ,,Hirek Szegedrdl” egy
6nallé mufajja és kiillonleges szinfoltta valt az ujsagban, ami joggal tarhatott szdimot nem csak a szegedi
alumnusok, hanem az egész hazai gydgyszerésztarsadalom érdeklédésére, ugyanakkor példat és 6szton-
zést adott a tobbi gyogyszerészképzo hely rovidhirei szamara is. Példamutato, hogy Professzor tr a hagyo-
many fenntartasat szem el6tt tartva az utddlasarol is gondoskodott. Ezuton is szeretnénk koszonetiinket
kifejezni Kata Mihaly professzor urnak, és jo egészséget, tovabbi alkotoer6t kivanni!

a Gydgyszerészet szerkesztisége

AZ ERDELYI MUZEUM-EGYESULET HiREI

“Szdzhatvanegy évvel ezel6tt (1859) vallalta fel az Erdé-
lyi Miizeum-Egyesiilet az erdélyi magyar tudomdnyos
élet szervezésének nemes feladatdt, A 2020-ben kiala-
kult 1j helyzet, a megszoritdsok sem gatoltik kiildetését,
kozos gondolkoddssal, erével és hozzddlldssal a legmo-
dernebb eszkozoket is felhaszndlva hatékonnyd, a kitii-
zott célt szolgdlova tudta tenni tevékenységét” (Fétitka-
ri jelentés az EME 2020. évi munkajarol, részlet).

Rendezvények

A vilagjarvany kovetkeztében az Erdélyi Muazeum-

Egyesiiletnek is jelentds erdfeszitéseket kellett tennie
mukodésének biztositasara, a tervezett rendezvényei-
nek megvaldsitasara. Bitay Eniké fétitkar — az MTA
levelez6 tagja — faradhatatlan és hozzaért6 tevékeny-
sége és szervezOképessége altal tobb nagyszabasu ren-
dezvényt sikeriilt megszervezni online formaéban,
rangos el6adokkal, élénk érdeklodés kiséretében és
jelentds részvétellel. E rendezvények soraba tartozott
a 19. Magyar Tudomany Napja Erdélyben (MTNE,
2020. november 20.) és a 26. Fiatal M{iszakiak Tudo-
manyos Féruma (2021. marcius 18.) nemzetkozi rész-
vétellel. A MTNE rendezvény fiatal kutatok plenaris
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el6addsaival indult. Ezen az Orvos- és Gyogyszerész-
tudomdnyi Szakosztdly (OGySz) részérél Szabo
Zoltan Istvan, a marosvasarhelyi Gyogyszerészeti Kar
(GyK) adjunktusa tartott el6addst, bemutatva igéretes
kutatasi eredményeiket a nanoszalas rendszerek
gyogyaszati alkalmazasanak teriiletén.

Kozgyiilés

Marcius 27-én, ugyancsak az online térben bonyoli-
tottak le az EME éves kozgytlését, melyen a fotitkar
asszony elGterjesztette a 2020. évi tevékenységrol szo-
16 jelentést, valamint a jovo célkitiizéseit. A jelentés
atfogé modon taglalja a tudomanyos tarsasag sokol-
dalu tevékenységét, a 7 szakosztaly, a kutatas, konyv-
és folydiratkiadds eredményeit. A 67 oldalas jelentés
nemcsak terjedelmében, hanem az elvégzett munka
tekintetében is igen gazdagnak mondhaté. A jelentés
alapjan az OGySz két kutatasi projekt tekintetében
érdekelt: egyrészt a prof. Sipos Emese vezetésével a
“Fenofibrinsav-tartalmu, nanoszdlas szerkezetii gyogy-
szerhordozé rendszer elddllitdsa elektrosztatikus szdl-
képzéssel”, valamint a ,,Feniramin-szdrmazékok enan-
tioszelektiv ciklodextrin komplexdcidjanak vizsgilata”
témaval (projektvezetd: Szabd Zoltan Istvan). Az
EME kiadénal tavaly a Szakosztaly részérdl két kotet
jelent meg, melyek a marosvasarhelyi GyK oktatéinak
munkai: Szabd Zoltan Istvan: Monoklondlis antites-
tek vizsgdlata kapilldris elektroforézissel és Nagy Elod
Ernd, Kovdcs Béla: Elelmiszerkémia és taplalkozdstu-
domdny diohéjban. A kozgytlésen keriilt sor az
MTA-EME egyiittmtkodési megallapodasanak meg-
Ujitasara, annak jegyében, hogy az MTA ezentul ala-
nyi jogon tamogatja koltségvetésébol az EME miiko-
dését.

A hagyomanyokhoz igazodva a napirend keretében
dijak atadasdra is sor kerilt. Keszeg Vilmos EME el-
ndk bejelentette, hogy Gyéresi Arpdd ny. egyetemi ta-
narnak az Apdthy Istvan Tudomdnyos Dijat adoma-
nyozzak a gyogyszerésztudomanyok teriiletén végzett
alkotd kutatomunkdjaért, nemzedékeket nevel$ okta-
toi tevékenységéért, az EME és annak Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalyaban végzett on-

Hirek | B

zetlen és kitart6 munkdassagaért'. A dijat Keszeg
Vilmos az EME elnoke (Kolozsvar) és Monok Istvin
(MTA, Budapest) a grof Miko Imre Alapitvany elno-
ke nyujtotta at — virtualisan. A laudaciot, Szildgyi
Tibor, az EME OGySz elnoke nevében is, Sipos Eme-
se titkar terjesztette el.

Az EME Orvos-és Gyogyszerésztudomanyi
Szakosztalyanak hirei

A vilagjarvany okozta korlatozasok kovetkeztében az
EME legnagyobb, Orvos- és Gydgyszerésztudoma-
nyi Szakosztalyanak tervei is alaposan felborultak.
Bar 2020-ban 30 éves iinnepi rendezvényt terveztek,
ennek megrendezésére nem keriilhetett sor. Ezzel
a hagyomanyos évi tudomanyos seregszemle elma-
radt, remélve, hogy idén tavasszal, majd - Gjabb atér-
tékelés utan - esetleg Gsszel, lesz lehet6ség megren-
dezni. Ezt a lehetGséget tdrgyalta a Szakosztaly va-
lasztmanya a 2021. aprilis 1-én online formaban
szervezett gytlésén. Lévén, hogy az évi tudomanyos
ulésszak a szakmai eszmecsere, ismeretszerzés mel-
lett a személyes kapcsolatapolasra és barati talalko-
zokra is lehetéséget nyujt, amelyet a tagok tovabbra
is fontosnak tartanak, a valasztmany egyontetd 4al-
laspontja szerint az online formaban valé lebonyoli-
tas sem tamogathatd. Mivel azonban a Szakosztaly
mindharom szakteriilet — orvos, fogorvos, gyogysze-
rész — szakmai kollégiuma (ld. kamara) altal akkre-
ditalt szervezet, ezért idén varhatéan magyar nyelvi
tovabbképzéket fognak tartani, online formaban.
Erre a Szakosztaly vezetdsége hirlevélben felhivast
intézett a tagsaghoz a tovabbképzé el6adasok temati-
kajara vonatkozdéan (informaciok az titkarsag@
emeogysz.ro e-mail cimen).

A Vialasztmany egyontetien a tudomadnyos iilés-
szak jovo évre valo halasztdsa mellett dontétt, a szo-
kasos tavaszi idészakban valé megrendezés reményé-
ben. Az eddigi regisztraciok (ld. tavalyi) és bekiildott
regisztracios dijak automatikusan érvényesek marad-
nak a jovo évi konferencidra.

Prof. Gyéresi Arpdd

rei kozott.
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Dr. Rathonyi Gyorgy Pal
(1942-2021)

Rdthonyi Gyorgy Pal 1942. oktdber 31-
én Debrecenben sziiletett, altaldnos
iskoldit Ujfehérto, Tiszaladdny koz-
ségekben, kozépiskolai tanulmanya-
it Tokajban, a Tokaji Ferenc Gimna-
ziumban végezte jeles eredménnyel.
A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
Gyogyszerész Karan 1967-ben Kkitii-
né eredménnyel szerzett gyogyszerész
diplomat, az egyetemi évek alatt TDK-
hallgatoként 3 dijazott palyamunkat
irt. Népkoztirsasagi-, majd Biogal 0sz-
tondijas volt.

Munkatdrsai  szerint  rendkivii-
li kapcsolatteremté képességével, el-
meéleti és gyakorlati tudasaval sokat
tett azért, els6k kozott Magyarorsza-
gon, hogy a mindségbiztositasi gon-
dolkodas, gyakorlat szerves része lett
a gyogyszergyartasnak. Nagy szerepe
van abban, hogy kordbban kilfoldon
gyartott gyogyszerkészitményeket ma,
magyar tulajdonban 1évé, kdzepes mé-
reti gyogyszergyarakban gyartanak.
Vezet6i pozicidiban emberséges, igaz-
sagos, felkésziilt, jo vezet6nek tartottak
munkatarsai.

A Biogal Gydgyszergyar Rt-ben
1967-ben kezdett el dolgozni gyakornokként, majd
végigjarta a vezetdi ranglétra teljességét a vezérigaz-
gatdi posztig, amit 1991-1992 kozott toltott be. Koz-
ben 1979-ben gyogyszer-technologiabdl szakgyogy-
szerészi vizsgat tett, majd elvégezte a Nehézipari Mi-
nisztérium Tovabbképzé Kozpont vezetéutanképzé
tanfolyamat és német tdrgyald szinti nyelvismere-
tet szerzett. Sokoldalusagaval, szakmai, vezet6i kva-
litasaval, az 1970-es évektdl kezd6d6en meghataro-
20 szerepet toltott be Magyarorszag gyogyszeripara,
gyogyszergyartasa torténetében.

Szakmai tudasat, megbecsiilését a kilfoldi ki-
kiildetései is mutatjak, tobb orszagban - Francia-
orszag, NSZK, Japan, India, Szingapur, Ausztralia,
USA - jart, Albaniaban kétszer 1 hénapig egy peni-
cillingyarté tizem sikeres beruhazasaban vett részt.
1992-98-ig a Tiszavasvari Alkaloida és ICN Hun-
gary Rt. fGosztalyvezetbje. Az Gj gydgyszergyartd
tizem beruhdazdsanak és a termelésnek szakmai ve-
zetbje, a termékbevezetések és artargyaldsok egyik
iranyitdja. Kozben a Betulapharma Rt. (Nyiregyha-
za) Gyogyszerkereskedelmi Kft. igazgatdi, illetve a
Sanopharma Rt. (Békéscsaba) elnoki posztjat is betdl-
totte, atszervezésiikben is részt vett 1999-ig, korai, be-
tegség miatti nyugdijazasaig. 2000-t6] haldlaig, mar
nyugdijasként, a Kéri Pharma Csoport szaktanacs-
adojaként hasznositotta a gydgyszergyartas és gyar-
tastervezés, gyogyszerfejlesztés, gyogyszer mindség
és marketing teriiletén szerzett széleskort tudasat és
tapasztalatat, amiért jelenlegi és korabbi munkatarsai,
kollégai mindig nagyra becsiilték, tisztelték.

Meghivott el6adoként, tobb éven 4t tartott eléadast
a Debreceni Egyetem gyogyszerész és PhD-hallgatoi-
nak, szivesen megosztotta a fiatal kollégakkal az ipa-
ri gyogyszerészettel kapcsolatos tapasztalatait, felhiv-
ta a figyelmiiket e teriilet rohamos fejlédésére, tjdon-
sdgaira.

A szakmai munka melletti kikapcsoloédast a sport-
szeretet, a csaladi kirdnduldsok, barati Osszejovete-
lek, beszélgetések jelentették, sok id6t toltott kertész-
kedéssel, a sziiretelt gytimolcsokbdl egyedi dzseme-
ket, kiilonleges szorpoket, italokat, borzseléket készi-
tett, amit szivesen elajdindékozott. Onzetlen, szeretet-
teljes segitGkészség jellemezte csaladon belill és kiviil
is. A szegedi egyetemi évek alatt ismerkedett meg ké-
sébbi feleségével, aki a tanulmanyait Debrecenben fe-
jezte be, és orvosként a gydgyszerkutatds hivatast va-
lasztotta. Harom gyermekiik sziiletett, mindhdrman
egyetemi diplomat szereztek, csaladot alapitottak és
hét unokaval ajandékoztak meg, akik nagyon sok
oromot szereztek neki betegsége idején is.

Tobb szakmai Kitiintetés birtokosa. A Gyogy-
szerész Kamaranak a megalapitdsatol aktiv tagja,
a MAGYOSZ Elnokségi tagja volt (1989-1992.)

Rathonyi Gyorgy Pal gondos, otthoni apolast ko-
vetden, 2021. marcius 8-an hunyt el. Mdrcius 26-an,
Debrecenben, a reformatus egyhdz szertartasa szerint
helyezték 6rok nyugalomra.

Emlékét sziviinkben megorizziik!
Olasz Jozsef
évfolyamtdrs
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Hirek a nagyvilagbdl

Bozd Tamds (BT), Budai Marianna (BM)

EGY EVVEL KITOLODIK A FIP ELNOKSEG MANDATUMA

A COVID-19 pandémia okozta ko-
rillmények miatt a Nemzetkozi
Gyogyszerészeti Szovetség (FIP)
tandcsa marcius végén egy rendKki-
viili Glésen arra szavazott, hogy a
FIP elnoke és kozvetleniil megeld-
z6 elndke mandatuma hosszab-
Dominique Jordan (fotd: FIP/Facebook) bOdjOIl meg 1 éVVCl, 2023 Végéig.
,Orémmel és biiszkeséggel toltom be tovabbi egy évre a
tisztségemet, azért, hogy szovetségiink és hivatdsunk
elényét lassa a vezetés folyamatossiganak, ami olyany-
nyira életbevigé az optimdlis sikerhez egy ilyen kihivd-

sokkal és bizonytalansdggal teli idében.” — nyilatkozta
Dominique Jordan, a FIP elndke. A Szévetség szabaly-
zatanak egy 2020 novemberében tartott rendkiviili
tanacsiilésen hozott kiegészitése tette lehetové ezt a
veszélyhelyzeti megoldast. A mddositas szerint az el-
nok és a kozvetleniil megel6z6 elndk hivatali ideje a
FIP kontinuitasat érinté globalis krizisek (pl. habo-
ruk vagy pandémia) esetén legkevesebb egy, legfel-
jebb négy évvel meghosszabbithato.

FIP Council votes to extend current presidency by one year. (2021.03.29.)

https://www.fip.org/news?news=newsitem&newsitem=386
BT

Z GENERACIO: AHOLNAP MUNKAVALLALOI A PATIKABAN

Az 1995 és 2010 kozott sziiletettek a Z ge-
nerdcio6 tagjai. Koziiliik a fiatalabbak még
tanulnak, az id6sebbek most keriilnek ki |
az egyetemrdl; koztikk vannak a jovo
munkavallaloi, a jov6 gyogyszerészei is.
Nem meglepd, hogy a kiilonb6z6 genera-

mak kezelése nehézséget okozhat sza-
mukra. A Z generacional a csalad és a
szabadid6 kiemelt szerepet kap. A mun-
kahelyvalasztas soran ezek a szempontok
legalabb annyira fontosak, mint a jove-
delem. Kiemelendd, hogy nem csak a

ciok értékrendje és elvarasai killonbozo-
ek. Arrol, hogy hogyan érdemes banni egy Z generaci-
0s (leendé) munkavallaléval, munkatarssal, Kathrin
Peters szociologus beszélt a németorszagi BAK szim-
poziumon.

A Z generaci6 tagjainak a legfontosabb ismérve az,
hogy hatalmas ismeretanyaggal rendelkeznek a digi-
talis médiat illetéen. A Z generdcid a technikai forra-
dalom és az internet ,gyermeke”. Ok azok, akiknek
a 99%-a okostelefonnal rendelkezik, és azt naponta
4 6ran at hasznalja (dontGen a szocialis halon csiing-
ve), mikozben az ujjai 178 métert tesznek meg a kijel-
z6 gorgetése soran. Ez a digitalis téren szerzett el6-
nyiik egyben hatranyuk is lehet, f6leg egy olyan mun-
kakorben, ahol a személyes kapcsolatok és a szemé-
lyes kommunikacio elétérbe keriilése 1ényeges: vagyis
példaul expedialas soran. A Z generacid tagjainal je-
lentés mértékd a sziulOkre tdmaszkodds, a sziilok vé-
leményének kikérése. A ,burokban nevelt” Z genera-
cids gyerekek gyakran nem rendelkeznek megfelel6
megkiizdési stratégiakkal, igy a (munkahelyi) problé-

(fotd: Hannah Busing / Unsplash)

néknél, de a férfiaknal is egyre 1ényege-
sebb a csaladdal tolthet6 id6. A Z generacidsok gyak-
ran interneten keresik a munkahelyiiket. Ha valaki
fel szeretné hivni a figyelmiiket példaul egy altala
meghirdetett allasra, arra 5 masodperce van. A Z ge-
neraciosok ennyi id6 alatt dontik el egy tartalomrol,
hogy az szamukra érdekes lehet-e. A szakemberek
ova intik az idésebbeket attdl, hogy a Z generacidésok
stilusat utdnozzak vagy ,privatban” keressék meg
Oket a kozosségi halon. Arra, hogy a munkahelyi
tgyek (koztiik allashirdetések) ne jelenjenek meg a
privat kozosségi média-feliileteken, a Z generacidésok
haromnegyede kényes.

A Z generacidsok ,kezelésével” kapcsolatos egyik
legfontosabb tanacs, hogy sose ignoraljuk a sziikség-
leteiket és igényeiket, tovabba az éket éré kritika sose
legyen pusztan destruktiv, hanem az mindig tartal-
mazzon konstruktiv elemeket is.

HaB M. Generation Z in der Apotheke (2021.04.23.) https.//www.

pharmazeutische-zeitung.de/generation-z-in-der-apotheke-125072/
BM
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NOTT A BEFEJEZETLEN KLINIKAI VIZSGALATOK ARANYA A COVID-19 PANDEMIA MIATT

A COVID-19 pandémia miatti szocialis tavolsagtar-
tas és lezarasok hatassal voltak a klinikai vizsgalatok-
ra is. Sokkal nehezebbé valt a betegek toborzasa, illet-
ve a nyomon kovetésitk. Mar korabban beszamoltak
arrél, hogy a folyamatban 1évé klinikai vizsgalatok
80%-at iddlegesen felfiiggesztették 2020. mércius 1.
és 2020. aprilis 26. kozott, legfébb okként a pandé-
miat megjelolve. A Penn State College of Medicine
szakembereinek egy friss kutatasa ramutat arra, hogy
a klinikai vizsgalatok befejezési aranya 2020 aprilisa
és oktobere kozott vilagszerte 13-23%-kal esett vissza,
a foldrajzi régiotdl, illetve a szponzortdl is fliggd kii-
lonbségeket mutatva. A tobb ezer USA-beli klinikai
vizsgalatrdl informaciokat tartalmazé ClinicalTrials.
gov honlap alapjan a pre-COVID-19 (a citalt kutatds-
ban 2017. marciustél 2020. februdarig) és a poszt-
COVID-19 éra (a citalt kutatasban 2020. aprilistdl
2020. oktoberig) klinikai vizsgalatai kozott jelentds
kiilonbségek mztatkoznak. A pandémia hatasara
10%-kal kevesebb Uj intervencios klinikai vizsgalat
inditasi kérelmet nyujtottak be. A befejezett klinikai

vizsgalatok ardnya pedig 13-23%-kal lett kevesebb.
A prioritasokban is voltak eltolédasok: a poszt-
COVID-19 idészakban beadott vizsgalati kérelmek
11%-a pandémiaval 6sszefiiggd vizsgalat volt. Feltéte-
lezhetd, hogy az egyéb iranyu vizsgalatokban beko-
vetkezett visszaesés negativ hatasai hosszu éveken at
érezhet6k lesznek.

Emlitésre érdemes, hogy egyes régiokban a pandé-
mia egészen mas hatdsokat idézett el6, mint a vilag
egyéb részein. Egyiptomban példaul 69%-kal tobb kli-
nikai vizsgalati inditasi kérelmet nydujtottak be a
pandémia alatt, mint korabban, illetve a befejezett kli-
nikai vizsgélatok aranya 73%-kal nétt. Mindez feltéte-
lezhetéen az orszagban nemrégiben bevezetett 4j, or-
vosi kutatasokat érint6 parlamenti dontésre vezethetd
vissza, egyben példazva azt, hogy megfelel6 kormany-
zati beavatkozasokkal a pandémia okozta karok a ku-
tatasi/klinikai vizsgalati szektorban is enyhithet6k.

Clinical trial completion rates decline during COVID-19 pandemic
(2021.04.08.) https.//www.pharmanews.eu/business/2532-clinical-
trial-completion-rates-decline-during-covid-19-pandemic

BM

AJANLASOK GYOGYSZERESZI RECEP]’FELI'R()I POTENCIAL JOBB KIHASZNALASARA
AZ EGYESULT KIRALYSAGBAN

Az Egyesiilt Kirdlysagban gyogyszerészek 2006 ota
szerezhetnek fiiggetlen receptfelirasi jogosultsagot, a
kompetenciateriiletiiknek megfelels teriileteken. Ugy
tinik azonban, hogy ezt a lehet6séget eddig korant-
sem tudtdk széleskortien kihasznalni az angliai
gyogyszerészek. A brit Kiralyi Gyogyszerészeti Tar-
sasag (Royal Pharmaceutical Society, RPS) aprilis vé-
gén adta kozzé ajanlasait, melyekkel a fiiggetlen re-
ceptfeliro gyogyszerészek (pharmacist independent
prescribers, PIPs) multidiszciplinaris csapatokon be-
lali kiterjedtebb alkalmazasat szandékozik elémozdi-
tani a kovetkezé 10 év sordn. Egy 2019-es felmérés
szerint csak a gyogyszerészek 17%-a rendelkezett PIP
kvalifikacidval és az 6 20%-uk még egydltalan nem
hasznalta a jogosultsigat annak megszerzése Ota.
A Pharmaceutcial Journal 2020-as felmérése szerint
pedig a valaszaddk 29% volt fiiggetlen receptfeliro, de
csak 44%-uk hasznalta ezt a kompetenciajat minden
nap. Az RPS szerint alapvet6 fontossagu lenne, hogy
a gradualis hallgatok megnovelt szamu klinikai gya-

korlaton vegyenek részt, hogy ezzel is eldsegitsék az
alkalmazott receptirasra valo fokuszalast mar a meg-
alapozd évek soran. A tarsasag tovabbi forrdsok be-
vonasat latna sziikségesnek, hogy a jelenleg mar aktiv
gyogyszerészek minél nagyobb szamban vehessenek
részt a PIP kurzusokon. A mar PIP kvalifikdciot szer-
zettek szamara pedig, a tovabbképzések biztositasa
mellett, tovabbi — védett és fizetett tanuldidot is tar-
talmazo - tamogatast és kapcsolatteremtési lehetdsé-
gek megteremtését nevezték szitkségesnek. Az ajanla-
sok része az is, hogy az Uj szolgaltatasok bevezetése-
kor az NHS-nek minden esetben fontolora kellene
vennie, hogy a receptfeliré gyogyszerészek hogyan
tudnak novelni ezen szolgaltatasok elérhet&ségét és
mindségét a betegek szamadra. A szolgaltatasok helyi
tervezése soran pedig a receptfelird gyodgyszerészeket
integralni kell az alapellatas modelljeibe.

Burns C. RPS calls for greater use of pharmacist independent prescribers.

(2021.04.27.) The Pharmaceutical Journal
BT
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Azitromicin tartalmu szemészeti oldatok
hatékonysaga

Az azitromicin oralisan alkalmazott makrolid anti-
mikrobialis szer, amelynek a kozelmultban a lokalis
szemészeti alkalmazasa is teret nyert. Individualizalt
randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT) alapjan az
1%-0s és 1,5%-o0s azitromicin szemészeti oldatok bi-
zonyultak klinikailag hatékonynak a kiilonb6z6 bak-
teridlis szembetegségek kezelésében, ennek ellenére
nem allnak rendelkezésiinkre olyan vizsgalati adatok,
amelyek egyértelmiien bizonyitanak ezek hatékonysa-
gat. A PROSPERO (ID: CRD42019139911) vizsgalat-
nak az volt a célja, hogy meggy6z6 bizonyitékot szol-
galtasson a szemészetben mar ezel6tt is alkalmazott
0,3%-0s tobramicin szemészeti oldatokkal Osszeha-
sonlitva az 1% és 1,5% azitromicin szemészeti oldatok
hatékonysagara. A vizsgalatban szisztematikus kere-
séseket végeztek az alabbi elektronikus adatbazisok-
ban: MEDLINE (Ovid), az Embase (Ovid), az Emcare
(Ovid), a CINAHL (EBSCO-host), a Scopus, a PubMed,
a ProQuest, a Web of Science és a Cochrane Controlled
Trials Central Register. A bevalogatasi kritériumok-
nak végiil 11 tanulmany felelt meg, amelyek elemzését
szoftveresen végezték el. Az elsédleges végpontok a
klinikai gyogyulasi rata és a bakterialis és klinikai tii-
neti sikeresség voltak.

A klinikai gydgyulasi ratat illetéen az 1%-os és
1,5%-o0s azitromicin szemcseppek rovid ideig (<5 nap)
tartd, napi kétszeri adagolasi rend mellett a 0,3%-o0s
tobramicin szemcseppekkel szemben hatékonyabb-
nak bizonyultak, azonban hosszabb ideig tart6 alkal-
mazasnal (>5 nap) a két hatéanyag kozott nem volt
szignifikans kiilonbség. A bakterialis sikerességi rata
szempontjabdl sem volt szignifikans kiilonbség, a fer-
tézés tiineteinek javulasdban azonban az azitromicin
ismét hatékonyabbnak bizonyult.

A fenti adatok alapjan az azitromicin jobb valasztas
a szembetegség tiineteinek enyhitésére és lokalis al-
kalmazasa is biztonsagos. Okularis tartézkodasi ideje
hosszabb, kevesebbszer kell alkalmazni, igy adagolasa
egyszerlbb, ami hozzajarul a kedvez6 beteg compli-
ance-hez is. Osszességében az azitromicin szemcsep-

pek alkalmazasa idedlisabb a tobramicin szemcsep-
pekhez képest.

Alemu BM, Worku T. Efficacy of azithromycin 1% and 1.5%

ophthalmic solutions compared to tobramycin 0.3% eye drops: A

systematic review and meta-analysis. SAGE Open Med.

2020;8:2050312120958846.

AR

Spironolaktonnal az acne kezelésében

A spironolakton 5a-reduktdz inhibitor aktivitdssal
rendelkezd aldoszteron-antagonista, amit széles kor-
ben alkalmaznak a hormonadlisan szabalyozott der-
matoldgiai korfolyamatok kezelésére, ideértve az and-
rogén alopeciat, a hidradenitis suppurativa-t és az
acne vulgaris-t. Ennek ellenére a spironolakton
aknéban torténé alkalmazasat az Amerikai Egyesiilt
Allamok Elelmiszer- és Gydgyszeriigyi Hatdsdga
(FDA) a kozzétett adatok csekély szdma miatt még
nem hagyta jova. A legtjabb tanulmdanyok igéretes
eredményeket mutatnak, mint példaul a Mayo Klini-
ka Bérgyogyaszati Osztalyan 2007. januar 1-t6l 2017.
december 31-ig elvégzett retrospektiv vizsgalat, ahol
felnétt nék csoportjaban mérték fel a spironolakton
hatékonysagat az akne kezelésében.

A vizsgalatban 814 nd betegbdl 395-en (atlag élet-
kor 32) feleltek meg a harom bevalogatasi kritérium-
nak: bérgydgyasz altal diagnosztizalt akne, legalabb 3
hénapig tartd spironolakton kezelés, ezt koveto leg-
alabb 3 honapig tartdé dermatologiai utankovetés.
A spironolakton terdpidara adott reakciok csoportosi-
tasa a kezel6 borgyogyasz kvalitativ értékelése alapjan
a kovetkez6 meghatdrozasok szerint tortént: a CR,
azaz teljes vélasz legalabb 90%-os javulast jelentett; a
PR, azaz részleges valasz egyrészt a tobb, mint 50%
-os javuldst, illetve a legfeljebb 50%-o0s javulast jelen-
tette; az NR esetén nem, vagy elégtelen volt a valaszre-
akcio. Meghataroztak tovabba a kezdeti (szubjektiv)
és a maximadlis hatasig eltelt id6t. A betegek naponta
atlagosan 100 mg (25-200 mg) spironolakton dézist
kaptak, atlagosan 13 honap alatt (3-132 honap).

A vizsgalatban részt vevok 66,1%-a (261 beteg)
adott teljes valaszt (CR) a kezelésre; 19%-nak (75 be-
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teg) volt 50%-os javuldst meghaladé részleges valasza
(PR) és 6,3%-nak (25 beteg) 50%-o0s javulast meg nem
halado6 valaszreakcidja. Az esetek 8,6%-a (34 beteg)
nem reagalt a kezelésre. A kezdeti valasz és a maxima-
lis valasz atlagos ideje 3 és 5 honap volt. A hatékonysa-
got az akne sulyossagi fokozatainak tekintetében is
vizsgaltak, de a hatas ettdl a tényez6t6l fiiggetlen volt.
A betegek 10,4%-nal fordult el6 mellékhatas (szédiilés,
rendellenes menstruacios vérzés, faradtsag). A vizsga-
lat tehat egyértelmiien kiallt a spironolaktonok
aknéban torténd hasznalata mellett.
Roberts EE, Nowsheen S, et al. Treatment of acne with
spironolactone: a retrospective review of 395 adult patients at
Mayo Clinic, 2007-2017. J Eur Acad Dermatol Venereol.
2020;34:2106-10.
AR

Antibiotikumkezelés és appendectomia
o6sszehasonlité vizsgalata appendicitisben

Az antibiotikumkezelésr6l, mint az appendectomia al-
ternativ terapiajarol mar tobb, mint 60 évvel ezel6tt be-
szamoltak, azonban a mai napig az appendectomia-t al-
kalmazzak szokasos kezelési modszerként. A COVID-19
jarvany miatt az egészségiigyi rendszerek és az olyan
szakmai tarsasagok, mint az American College of
Surgeons az egészségligyi ellatds szamos aspektusa-
nak feliilvizsgalatat javasoltak, beleértve az antibioti-
kumok szerepét is az appendicitis kezelésében.

Randomizalt vizsgalatban 25 amerikai ellatokoz-
pontban appendicitis-ben szenvedd betegeknél a
10 napos antibiotikumterdpia és az appendectomia
eredményességét hasonlitottak ossze. A vizsgalat el-
sOdleges végpontja a 30 napos egészségi allapot volt,
amelyet az European Quality of Life — 5 Dimensions
(EQ-5D) életmindség kérdoivvel értékeltek (az érté-
kelési tartomany 0 és 1 kozott volt, a magasabb pont-
szamok jobb egészségi allapotot jeleztek). A ma-
sodlagos végpont kozé tartozott az appendectomia
az antibiotikumot szed6k csoportjaban és a 90 nap
alatt jelentkezd egyéb szovédmények vagy komp-
likaciok. Az eredményeket appendicolith megléte
vagy hidnya alapjan meghatarozott alcsoportok sze-
rint is értékelték.

Osszesen 1552 résztvevdt randomizaltak egyenld
aranyban antibiotikumot szed6k és mutéten atesettek
csoportjara. A két csoport résztvevéinek szocio-
demografiai és klinikai jellemz6i hasonloak voltak.
Az antibiotikum-csoportba tartozok intravénas ké-
szitményt kaptak legalabb 24 o6ran keresztiil, majd
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tablettakat 10 napos terapiaban. Az elsédleges ered-
mény, tehat az atlagos 30 napos EQ-5D pontszam,
0,9240,13 volt az antibiotikum-csoportban és
0,91£0,13 az appendectomia csoportban (atlagos kii-
16nbség 0,01 pont; 95% konfidencia intervallum [CI],
-0,001-0,03). Az antibiotikum-csoportnak végiil
29%-t kellett mtiteni a 90. nap el6tt, koztiik az appen-
dicolith-tal diagnosztizaltak korében magasabb volt a
mitétek aranya és a komplikaciok kialakulasanak
gyakorisaga is. Az eredmények alapjan elmondhato,
hogy az antibiotikum alkalmazas az appendecto-
midhoz képest nem kevésbé jelent hatékony terapias
megoldast az appendicitis kezelésében.
CODA Collaborative, Flum DR, et al. A Randomized trial comparing
antibiotics with appendectomy for appendicitis. N Engl J Med.
2020;383:1907-19.
AR

Tovabb csokkentheto a stroke
és az infarktus kockazata

A kardiovaszkularis megbetegedések, mint a stroke
vagy a miokardialis infarktus évente atlagosan 18
millié ember halalaért felel6sek vilagszerte. F6 riziko-
faktoraik kozé tartozik a magas vérnyomas, illetve
a megnovekedett LDL koleszterinszint, ebbdl kovet-
kezben ezek megfelel6 szinten tartasaval csokkenthe-
t6 a sulyos dllapot kialakuldsa. A leggyakrabban eh-
hez nem elegend6 egyetlen hatdéanyag, hanem t6bbfé-
le készitmény kombinacidjaval érhetd el a kivant ha-
tas. A beteg adherencidjat segitheti, ha a tobbféle
hatéanyag egy készitményben talalhaté meg, igy egyre
tobbféle tgynevezett ,,polypill” keriil engedélyezésre,
mely kombinaciéban tartalmazza a hatéanyagokat.
Egy nemrégiben befejezddott klinikai vizsgalat so-
ran egy ilyen polypillt vizsgaltak, mely 40 mg szim-
vasztatint, 100 mg atenololt, 25 mg hidroklorotiazidot
és 10 mg ramiprilt tartalmazott. Ezen feliil a résztve-
vOk egy rész még napi 75 mg acetilszalicilsavat is ka-
pott. A vizsgalatot placebo kontroll mellett végezték,
tobb, mint 5000 f6s részvétellel olyan betegekkel, akik
magas kockazatt csoportba tartoztak, de nem volt a
kérel6zményiikben sem stroke, sem pedig miokar-
dialis infarktus. Az eredmények biztatdak: a polypill
6nmagéaban 21%-kal csokkentette a kardiovaszkularis
megbetegedések miatti haldlozasok eléfordulasat.
Ugyanez az arany polypill és acetilszalicilsav egyiittes
alkalmazdsakor 31%-ra nétt, azonban csak acetil-
szalicilsav alkalmazdsakor mindossze 14%-kal volt
jobb a tulélés esélye a placebo kontrollhoz képest.
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A terapia mellékhatasaként altaldban alacsony vér-
nyomas és szédiilés fordult eld, ez ténylegesen a ké-
szitménynek tulajdonithatd, mivel szignifikansan
gyakrabban jelentkeztek ezek a tiinetek a kezelést
kapo csoportban, mint a placebo kontroll csoportnal.
Lathato, hogy a hatéanyagok kombinacidja elényos
hatassal bir, a polypill gyégyszerforma pedig megno-
velheti a beteg adherenciajat a terapiahoz. Az acetil-
szalicilsav alkalmazasa tovabb fokozhatja a hatast, igy
Osszeségében napi két tabletta alkalmazasaval is nagy-
mértékben csokkenthet6 a kardiovaszkularis megbe-

tegedések kockazata.
Yusuf S, Joseph P, et al. Polypill with or without Aspirin in persons
without cardiovascular disease. N Engl J Med. 2021,384:216-28.
CsD

Egy gyogyszer mind folott

A vilag teljes népességének tobb, mint 50%-at érinti a
Helicobacter pylori gyomorfertézés. A kdrokozora
visszavezethetd kiilonféle bantalmak koziil a gyomor-
fekély és gyomorrak a legsulyosabbak. Utébbi a méso-
dik helyet foglalja el a rakos megbetegedések mortali-
tasanak dobogdjan, a tiidérak utan. Ugyanakkor ér-
demes megemliteni, hogy szamos, nem gyomor ere-
detti megbetegedésben is felmeriil koroki tényezéként
a korokozé (pl. kardiovaszkularis és idegrendszeri
megbetegedések, anyagcsere elvaltozasok, cukorbe-
tegség).

A H. pylori fert6zés kezelésére hasznalt arany stan-
dard a hdrmas terdpia, ami kétféle antibiotikumbol
(klaritromicin, metronidazol, amoxicillin, tetraciklin)
és egy protonpumpa-gatlobol 4ll. Sajnos a baktérium
eradikaciojanak sikere kevesebb, mint 80% - ez rész-
ben a novekvd antibiotikum rezisztencidnak, részben
pedig a kezelt betegek nem megfelel6 gyogyszeralkal-
mazasanak tudhat6 be. A kezelés soran legalabb ha-
romféle gyogyszert kell hosszu idén keresztiil alkal-
mazni, rdadasul olyan mellékhatdsok léphetnek fel,
mint hasi fajdalmak, hanyinger, hasmenés. A kezelés
raadasul koltségesnek is szamit, igy mindezeket figye-
lembe véve id6- és sziikségszert djféle hatéanyagok és
terdpiak kidolgozasa.

A lakkszomorce (Toxicodendron vernicifluum)
nedvét évezredek ota hasznaljak feliiletvédelemre és
tradicionalis gyogyszerként Kindban, Japanban és
Koreaban. Kifejezetten hatékonynak talaltak gyomor-
hurut és gyomorrak esetében. A fa hatdanyagai az
uroshiolok, amik C-3-as poziciéban 15-17 szénatom-
szamu alkillancot tartalmazé pirokatechinek. Sokszi-
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nt bioldgiai aktivitasuk mellett kdrokozoellenes hata-
suk van (H. pylori ellen is), viszont az altaluk okozott
sulyos boérgyulladas jelentdsen korlatozza a felhasz-
nalhatésagukat. A koreai kutatok el6z6 vizsgalataik
sordn uroshiol szarmazékokat allitottak elé: az oldal-
lanc C5, C10, C15 és C20 hosszasagu volt. A C10 és
C15 oldallancu vegyiiletek kontakt dermatitiszt okoz-
tak, viszont a C5 és C20-al szubsztitualt szarmazékok
nem. Tovabba az utdbbi két szarmazék jelentds anti-
oxidans hatassal rendelkezett, és nagy affinitasuk volt
a foszfolipid membranokhoz. A C5 szdrmazék foko-
zott antimikrobas tulajdonsaggal birt az ételek meg-
romlasaban szerepet jatszé korokozdkkal szemben.
Raadasul jobban gatolta a H. pylori-t, mint a jelenleg
hasznalt nalidixsav, eritromicin, tetraciklin vagy
ampicillin.

Az eredményeken felbatorodva egereken végeztek
vizsgalatokat. Nyolc héten keresztiil fertézték az alla-
tokat a korokozdval, majd pedig C5, illetve harmas te-
rapia (omeprazol, metronidazol, klaritromicin) cso-
portokat alakitottak ki. A kezelés tiz napig tartott,
napi egyszeri gyogyszereléssel. A gyomorszovetben
meélyebbre hatoltak a gyulladasos sejtek a kontroll
csoportban, mint a kezeltekben. A fertézés soran ta-
pasztalhatd citokin mRNS feliilszabalyozas visszafor-
dult a terdpiak soran. Ugyanakkor a C5 uroshiol min-
den vizsgalt dozis esetében jobbnak bizonyult, mint
a harmas terapia. Tovabbd, mar alacsony koncentraci-
6nal is szinergizmust mutatott a harmas terapiaval.
Az eredmények alapjan a C5 uroshiol sokkal hataso-
sabb lehet a H. pylori fert6zés kezelésében, mint a je-
lenleg hasznalt antibiotikumok, és érdemes lehet fi-
gyelemmel kisérni a sorsat.

Jeong HY, Lee TH, et al. 3-Pentylcatechol, a non-allergenic urushiol
derivative, displays anti-Helicobacter pylori activity in vivo.
Pharmaceuticals (Basel). 2020;13:384.

Kl

A vegetarianusok csontjai gyakrabban tornek

A vegetarianus vagy vegan taplalkozasiaknal foko-
zott a csontritkulas el6forduldsanak és a csonttoré-
seknek a kockdzata. Az elsére furcsa megallapitas hat-
terében nagy valdszintiséggel az all, hogy a névényi
alapon téaplalkozdknal a szervezet kalciummal valod
ellatottsaga kisebb mértékdi. A kalcium 6 forrasat
a tejtermékek jelentik, amik a veganoknal nem keriil-
nek a tanyérra. A kalciumon tul egyéb faktorok is sza-
mithatnak. Tobbek kozott a fehérjék. A hisokban ta-
lalhato fehérjék a vegetarianusoknal és a veganoknal
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kiesnek az étkezésbdl, mikozben azok az izomzat fel-
épitésében is jelentds szerepet vallal(na)nak. Az izom-
zat 20%-ban fehérjékbol 4ll. A fehérjékben szegény
koszt egyben azt is jelenti, hogy az izomzat tapanyag-
ellatottsdga nem megfeleld, és az izmok nem tudjak a
funkcidjukat kell6képpen ellatni. Az izmok ilyen jel-
legti tapanyaghianya és funkcidromlasa pedig mar
csontritkulds hianydban is fokozza a csonttorések ri-
zikdjat. Tovabbi tény, hogy a hist mell6zok korében
ritkabb az elhizas. Kisebb-nagyobb ,,zsirparnak” hia-
nyaban az esetleges elesések jelentette csonttorési koc-
kazat magasabb; mindez nem mads, mint a magasabb
testtomegindex (BMI) ritka eldnyeinek az egyike.
Mekkora mértékii a novényalapu taplalkozas jelen-
tette riziko szamokban? Az Oxfordi Egyetem kutatoi
54 898 feln6tt taplalkozasat és a kapcsolatos csontto-
rési kockazatot kovették nyomon 1993 és 2010 kozott.
A kozel 18 éves nyomonkdvetési id6 alatt 3941 csont-
torést regisztraltak a vizsgalatba bevont személyeknél.
A statisztikai értékelés alapjan ez azt jelenti, hogy a
vegetarianusok 11%-kal, mig a veganok 50%-kal
gyakrabban szenvednek el csonttorést (az adatok kor-
ra, nemre, anyagi helyzetre, testmozgasra és dohany-
zasra, illetve egy esetleges menopauzalis hormonpot-
lasra tekintve normaltak). A téplalkozasnak a hatdsa a
legkifejezettebben a csipdcsonttorések esetén mutat-
kozott meg. A csip6taji torések gyakorisaga a vegeta-
ridnusoknal 34 %-kal volt magasabb, miga veganoknal
2,64-szeresére nétt annak a kockazata a vegyes taplal-
kozastuakkal sszehasonlitva. A kart érinté toréseket
illetéen némileg jobb a kép: 28%-os, illetve 67%-o0s ri-
zikdemelkedésekkel lehet kalkulalni. A veganoknal a
kulcscsont-, a borda- és a csigolyatorések kockazata
73%-kal emelkedik a hust is fogyasztokéhoz képest.
EPIC-Studie: Vegetarische und vegane Erndhrung kénnte
Knochenbruchrisiko erhohen. (2020.12.03.) www.aerzteblatt.de
BM

Ujabb médszer a mézhamisitas ellen

A méz 6siddk ota szolgal taplalékul az emberiség sza-
mara, raadasul az egyre tobb beazonositott hatéanya-
ga miatt szélesebb korti a gydgyaszati felhasznalasa is.
Az egyféle viragbol késziilt mézek jelentds hasznot
termelnek, mivel jobb bioaktiv tulajdonsagokkal ren-
delkeznek, mint a kevert mézek. Eppen emiatt gyak-
rabban élnek vissza a termel6k adalékanyagok alkal-
mazasaval: az extra profit reményében cukrokkal és
szirupokkal novelik a megtermelt méz mennyiségét.
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Ezek koziil a legtobbet hasznalt szirupok: 1) szacha-
réz, 2) magas fruktoz tartalma kukorica, 3) maltoz, 4)
barnarizs, 5) kukorica, 6) nadcukor, 7) gliikdz, 8) ju-
har, mig a monoszacharid cukrok koziil a glitkoz és
fruktoz. Az emlitett cukoralapi adalékanyagok ki-
mutatasa igen nagy kihivast jelent, mivel a méz maga
is koncentralt cukor oldat, aminek szarazanyag tar-
talma 80-85%-ban cukrokat tartalmaz. Legnagyobb
mennyiségben fruktoz és glitkoz fordul eld benniik, és
csak csekély mennyiségti a di-, tri- és oligoszacharid
tartalmuk. A mézek adalékanyagainak mindségellen-
Orzésére szamos maddszer létezik, ugy mint a C12/C13
izotop vizsgalat, fluoreszcens spektroszkopia, HPLC,
ioncsere kromatografia, gaz kromatografia, IR, NMR
és Raman spektroszkopia. Ezeknél viszont gondot je-
lent, hogy a cukrok kromoférok hidnydban nem de-
tektalhatok UV-fénnyel, mas modszerek esetében (IR,
NMR) pedig megfelel adatbazisra van sziikség.

A Nyugat-Ausztraliai Egyetem kutatéi erre a prob-
lémara szerettek volna megoldast taldlni. Valasztasuk
a nagy teljesitményl vékonyréteg kromatografiara
(HPTLCQC) esett. Validalt kvalitativ és kvantitativ méd-
szer mar elérhetd volt cukrok esetében (gliikdz, fruk-
toz, maltdz, szacharo6z), amit kiegészitettek a mar fel-
sorolt szirupokkal és a vizsgalt mézek aktiv kompo-
nens ,ujjlenyomataival”. Hatféle Ausztralidban ter-
melt méz HPTLC profiljat vették fel, standardnak pe-
dig az el6zo6leg emlitett négy cukrot hasznaltak.
Mindegyik termék esetében jol lathaté volt, hogy a £6
Osszetevok a fruktoz és glitkoz. Ezutan az adalék-
anyagként leggyakrabban hasznalt szirupok profiljat
alkottak meg, amik lényegesen eltértek a vizsgalt mé-
zekétol. Végezetill az adalékanyagokkal szennyezett
meézek keriiltek sorra. A rendszer alkalmasnak bizo-
nyult az adalékanyagok mézben valé azonositdsara.
Raaddsul a szennyez6k mennyiségét is képesek voltak
megallapitani, még olyan esetben is, amikor csak
fruktézzal vagy glilkdzzal volt dusitva a minta. A vizs-
galattal alkalmas mddszert irtak le a mézek mindség-
biztositasara, viszont az eljaras alkalmazhat6 lehet
mas tipusu élelmiszerek esetében is, ahol fennall ilyen
jellegii visszaélés lehet6sége. A HPTLC-s vizsgalat 1é-
nyegesen olcsobb, gyorsabb és konnyebben kivitelez-
hetd, mint a jelenleg hasznalt eljarasok.

Islam MK, Sostaric T, et al. Sugar profiling of honeys for
authentication and detection of adulterants using High-
Performance Thin Layer Chromatography. Molecules.
2020;25:5289.
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Kognitiv zavarok kezelése demenciaban

A demenciaval tarsuld kognitiv diszfunkcid gydgyszeres terapidjaban a vaszkularis demencidk kezelésében alkalma-
zott szimptomatikus kezelés szamit a leghatékonyab megoldasnak — derdl ki egy 235 kordbbi vizsgélatot feldleld

metaanalizisodl.

A demencia tipusai

A demencia a leggyakoribb ok, ami miatt az idéskoraak
a csaladtagjaik segitségére szorulnak. A 65 év folottiek-
nél 5%-ra, mig a 85 éven tuli korosztalynal 20-40%-ra
tehet a demencia gyakorisdga. A memoria romlasa, a
gondolkodasi képességek gyengiilése éppen ugy jellemzi
a korképet, mint a nyelvi kifejezésben, az érzelmek
expresszalasaban, a dontéshozatalban, a tajékozodasban
vagy akdr a jarasban fellépé zavarok. A demencia leg-
gyakoribb tipusa az Alzheimer-kér, ami az esetek 60-
70%-anal van jelen. Ezt koveti a vaszkularis demencia,
amit leggyakrabban a stroke valt ki, és ami a demencids
esetek kortilbeliil 25%-aért felel. A vaszkularis demencia
- mint progredialé korkép - a férfiaknal gyakrabban
fordul el6, és altalaban 70 éves kor folott veszi kezdetét.
Jelenleg a demencia nem gydgyithato, de szamos farma-
koldgiai és egyéb kezelési modszer ismert, amik igazol-
tan hatékonyak a tiinetek enyhitésében [1].
Terapias megkozelitések szines palettdja

Egy 2018-ban publikalt metaanalizis azt elemezte, hogy
milyen tipust demencia esetén milyen jellegti terdpia ki-
nalja a legmagasabb hatékonysagot. Az Osszefoglalo
elemzés alapjat 235 korabbi, 2000 és 2016 kozott publi-
kalt vizsgalat képezte, és Osszesen 44 854 beteg kezelésé-
nek a torténete keriilt értékelésre. A széleskord elemzés 5
tipusu kezelést vett gorcsé ald, amik a kovetkezék voltak
(a hazankban is forgalomban 1év6 hatéanyagok emlité-
sével): (1) antipszichotikumok (tipusos és atipusos anti-
pszichotikumok) és anti-demencia gyégyszerek (pl. me-
mantin, rivasztigmin); (2) a vaszkuldris demencia
szimptomatikus kezelésére szolgald gyogyszerek (pl.
piracetam, vinpocetin, hiperbar oxigénterapia, Ginkgo
biloba levél kivonat); (3) viselkedésterdpia (pl. mozgaste-
rapia, fizikai aktivitas, zeneterdpia, tai chi); (4) adjuvans
terdpia (komplementer és alternativ terapidk, koztik
akupunktura, kinai gyogynévény alapu kezelések); (5)
egyéb alternativ terapidk (pl. donepezil, sztatin, litium).

A demenciaval jaré kognitiv zavarok mértékét, illetve
az abban bekdvetkez6 valtozasokat a szakteriileten elfo-
gadott Mini Mentélis Allapotvizsgalat (MMSE) és Alz-
heimer-kor értékelési skala-kognitiv alskala (ADAS-
Cog) modszerekkel vizsgaltak [1].

A legjobb eredmények a vaszkularis demencia
szimptomatikus kezelésével érhetok el

A metaanalizis alapjan a kognitiv diszfunkci6 kezelésé-
ben az 1. csoport kezelései nyujtottak a legkisebb mérté-
kd hatast, annal szignifikdnsan hatdsosabbnak bizo-
nyultak a 3. és 5. csoportba sorolt kezelések is. A demen-
ciaval tarsuld kognitiv diszfunkcié enyhitésében a 2.
csoportba sorolt kezelések bizonyultak a leginkabb hata-
sosnak, és a 4. csoport adjunktiv kezelései is hasonlo-
képpen hatasosnak mutatkoztak. Ez azt jelenti, hogy a
piracetam, a vinpocetin, a hiperbar oxigénterapia, illetve
a Ginkgo biloba levél kivonat alapt terapiak, valamint a
kiilonféle komplementer és alternativ kezelések alkal-
mazasatdl varhato a legjelentdsebb kognitiv funkcidt ja-
vit6 hatds demens betegeknél.

A demencia tipusa is dont6 a kezelés eredményességét
illetéen: a betegek koziil a vaszkuldris tipusu demencia-
ban szenveddk reagaltak a legnagyobb mértékben a tera-
pidkra, esetiikben kovetkezett be a legnagyobb mértéki
javulas a kognitiv funkciok vonatkozasiban. A beteg
életkora is lényeges a hatdsossag szempontjabdl; minél
fiatalabb valaki, anndl hatékonyabban kezelheté eseté-
ben a demenciaval jaré kognitiv diszfunkcid. Az atlag-
életkorban bekévetkezd minden egyes év nodvekedés
3,6%-kal rontja a kezelések kognitiv diszfunkcidra kifej-
tett hatdsat.

A metaanalizis szerz6i ugy vélik, hogy vaszkuldris
eredetli demencia esetén a leghatasosabb kezelést a hat-
térben meghtiz6dé okokra iranyuld terapia (pl. pirace-
tam, vinpocetin, hiperbar oxigénterapia, Ginkgo biloba
levél kivonat) jelenti; ettdl a fajta megkozelitéstol kedve-
z6bb eredmény varhatd, mint az antipszichotikumoktdl
vagy az anti-demencia szerekt6l. Lényeges, hogy a
vaszkuldris demencidban érintetteknél minél korabban
elkezdddjon a farmakoterapia. Annak érdekében, hogy
betegek életminéségében nagyobb foku javulast lehes-
sen elérni, a szakemberek a farmakoterapia adjuvans ke-
zelésekkel valé kombindlasat javasoljak [1].

Irodalom
1. Perng CH, Chang YC, Tzang RF. The treatment of cognitive
dysfunction in dementia: a multiple treatments meta-
analysis. Psychopharmacology (Berl). 2018;235:1571-80.
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