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A boritéképen a termoanalitika legalapvetébb berendezése, egy
termogravimetriai analizétor lathaté. Mikdzben a minta hémérséklete
programozottan valtozik, a m(iszer a tdmegvaltozast rogziti a hémér-
séklet fliggvényében, amely igy példaul a minta nedvességtartalma-
nak mérést teszi lehetévé. (Fotd: Bodd Gdbor, Richter Fotd Archivum)
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Clauder Otto
Emlékverseny

2021.november 11-12.
Hotel Benczur, Budapest

XIV. Clauder Otto Emlékverseny

Tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszeripari Szervezete,
és Gyogyszertechnoldgiai Szakosztalya, a Gydgyszeranalitikai Szakosztallyal kozosen,
Dr. Clauder Otté egyetemi tanar, a magyar gyogyszerészet kiemelked6 alakjanak emléke
elétt tisztelegve, a hagyomanyoknak megfeleléen, sorban immaron 14. alkalommal rendezi
meg 2021. november 11-12 kozo6tt a Clauder Otté Emlékversenyt.

A rendezvény helyszine: amennyiben a jarvanylgyi helyzet megengedi, a rendezvény kontakt
formaban a budapesti Hotel Benczurban (1068 Budapest, Benczur utca 35) kerll megrendezésre.
Jarvanytgyi kockdzat felmerllése esetén az esemény ONLINE kerll lebonyolitasra, az ingyenesen
elérhetd ZOOM platformon. A lebonyolitds modjaval kapcsolatos végsd dontésrél majd ésszel idében
értesitiink minden résztvevot.

Az emlékverseny célja: A gyogyszerkutatasi, -fejlesztési, -gyartasi, -forgalmazasi, -engedélyezési és
oktatasi terlleten dolgozd fiatal (35 év alatti) MSc vagy azzal egyenértékl diplomaval rendelkezé
szakemberek részére férum biztositdsa kutatasi eredményeik bemutatasara, lehetévé téve ezzel egyfajta
tudomanyos megmeéretést, szakmai tapasztalatcserét, erkolcsi Osztonzést. Fiatal szakemberek
el6éaddkészségének fejlesztése, szakmai vitakészségének kialakitasa, erdsitése.

Felhivas el6adas bejelentésére: Az Emlékversenyen a gydgyszerészet, illetve ehhez szorosan
kapcsolédd tudomanyok korébdl valasztott témaval eléadas formdjaban lehetéség nyilik a legujabb
tudomanyos eredmények bemutatdsdra és megvitatasara. A jelentkezék létszamanak figgvényében,
versenyen kivul, egyetemi hallgatok szamara is lehetéséget biztositunk eléadasra. Az emlékversenyre
disszertacioban meg nem védett, még nem publikélt eredményeket tartalmazo tudomanyos eléadasok
és diplomamunkat bemutatd 6sszefoglalok jelentheték be. Az eléadasok idétartama: 15 perc. (35 év
feletti tarsszerzé nem jelenthetd be.)

Az Emlékverseny értékelése: Az el6adasokat az Emlékverseny Kuratoriuma zart Ulésen értékeli.
Az értékeléseknél figyelembe veszi az el6éadd szakmai célkitlzésének korszerlségét, aktualitasat,
a megvalositas szinvonaldt, eredményességét, a fiatal kutatd felkészlltségét, vitakészségét, valamint az
eléadds dokumentaltsagat. A Kuratérium a legjobbnak itélt eléadasokat dijazasban részesiti.

Részvételi dij: Az Emlékverseny ingyenes, de elézetes jelentkezéshez (regisztracidohoz) kotdtt mind az
eléadok, mind pedig a résztvevék szamara. Kontakt lebonyolitds esetén a nem budapesti versenyzdk
szallds koltségét az Emlékverseny szervezdi fedezik. A vidéki érdekl6dd résztvevok szamara
onkoltségesen tudunk szallast biztositani a Benczdr Hotelben.

A versenyre el6adoként hivatalosan az el6adas dsszefoglald bekildésével lehet jelentkeznil A sablon
letoltheté az MGYT honlapjardl, ill. e-mailen kérheté Dr. Sovany Tamastol.
A jelentkezés hatarideje mind az érdekl6ddk, mind az el6éaddk szdmara, valamint az el6adas
Osszefoglaldk leadasi hatarideje: 2021. szeptember 24. (péntek) 12:00
Informacidk: Szervezési lgyekben (jelentkezés, szallds) Polonyi Adriennél: MGYT Titkdrsaga,
1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16, Tel.: 1/266-9433, E-mail: tagdij@mgyt.hu

Tudomanyos programmal kapcsolatban: Dr. Kovacs Kristof — ipariszervezet@gmail.com

El6adas bejelentéssel kapcsolatban: Dr. Sovany Tamas — sovany.tamas@szte.hu
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Berthotyné Kuba Katalin™, Proszenikov Anita?

Tovabbképzé kézlemények | W

A Formulae Normales VIIl. kiadasaval
jaro valtozasok — lll. rész
A FoNo VIII. kendcs és krem keszitmenyeinek gjdonsagai

Magisztralis gydgyszerként leggyakrabban kendcs vagy krém gyogyszerformaju készitményeket rendel az orvos, €s
készit a gydgyszerész. A Szabvanyos Vényminta Gydjtemény VIII. kiadasanak szerkesztése soran ezen gyégyszerfor-

mak kapcsan is szdmos javaslat sziletett. Kbozleménysorozatunk harmadik részében' az Uj 6sszetételeket, a tartosité-
szerek alkalmazasanak csokkentését célzd modositasokat, a vitaminozott krémek receptdrajat €s adagolasat, illetve a
bdr tartalmd készitmeényeket érintd valtozasokat mutatjuk be részletesen.

BEVEZETO GONDOLATOK

A kendcs és krém gyodgyszerformaju magisztralis ké-
szitményeknek a bérgyogyaszat teriiletén legnagyobb
a jelent6ségiik, de talalhat6 egyéb indikacidval ren-
delkezé Osszetétel is koztiik, példaul reumatikus f4j-
dalmakat, vagy aranyeres panaszokat csillapito ké-
szitmények. A bérgyodgyaszati indikacion kiviil ezek a
kenécsok/krémek is helyet kapnak a FoNo VIII.-ban.
Az 4j kiadas szerkesztése soran igyekeztiink reflek-
talni az ezen gyogyszerformak kapcsan napjainkban
felmeriilé kérdésekre.

A szaraz bor hidrataldsara és zsiradéktartalma-
nak pétlasara nemcsak kifejezetten kozmetikai célu
alkalmazas esetén van sziikség, hanem szamos bér-
gyogyaszati korkép kezelésében is, ezért ilyen terapi-
as indikacioju készitmények mar a FoNo korabbi ki-
addsaiban is helyet kaptak. A FoNo VIIIL.-ban szerepld
azon bérgydgyaszati recepturak, amelyek az érzékeny
bér kiszaradasdnak megel6zésére, illetve tisztitasa-
ra szant Osszetételek, tovabbra is javallattal rendelke-
z8 készitmények. Az allergids problémak egy része a
bért érinti, ezért allergén- (pl. parabén) mentes 6sz-
szetételek megadasa is célként szerepelt. Vitamino-
zott gyogyszertari kendcsok és krémek készitésére és
alkalmazdsara szintén egyre nagyobb az igény, ezért a
FoNo VIIIL.-ba vitamintartalmu recepturak is felvétel-

"' A sorozatban kordbban megjelent: Berthdtyné Kuba K, Proszenikov
A. A Formulae Normales VIIl. kiaddsdval jdré vdltozdsok — Ujdonsdgok-
rél és maddositdsokrdl gyakorld gydgyszerész szemmel. Gyogyszeré-
szet. 65(2):102-8, illetve Proszenikov A, Berthétyné Kuba K: A Formulae
Normales VIll. kiaddsdval jdré vdltozdsok Il. rész — A FoNo szemészeti
készitményeinek Ujdonsdgai. Gydgyszerészet. 65(5):259-66.

Berthétyné Kuba Katalin szakgydgy-
szerész, az Orszagos Gyodgyszerészeti
és Elelmezés-egészségligyi Intézet Mod-
szertani €és Egyedi igénylések Osztalys-
nak munkatarsa. A Semmelweis Egyete-
men végzett 2000-ben, majd 2004-ben
gyo6gyszerhatastanbdl szerzett szakvizs-
gat. Masfél évtizeden &t kdzforgalmu
patikaban dolgozott, igy a gydgyszertari gyakorlat igen kdzel
all hozza. 2018-ban kerillt az OGYEloe, azéta a V. Magyar
Gydgyszerkonyvet érintd, illetve modszertani kérdésekkel
foglalkozik és bekapcsolddott a Formulae Normales VIII. ki-
adasanak szerkesztési feladataiba is.

re keriiltek. A pozitiv lista feliilvizsgélati eljaras donté-
sei alapjan jelentds valtozasok varhatéak a borsav-bo-
rax tartalmu készitményekkel osszefiiggésben. A koz-
lemény tovabbi részében a felsorolt teriiletekhez kap-
csolédo FoNo véltozasokat mutatjuk be részletesen.

KESZITMENYEK SZARAZ BOR KEZELESERE

A széraz bor apoldsa gyermekek és felnSttek esetében
egyarant fontos kérdés nemcsak kozmetikai, hanem
gyogyaszati szempontbdl is. A FoNo szaraz bor kezelé-
sére szant recepturai bizonyos bérgyodgyaszati korképek
(pl. atopids dermatitisz) megel6zésére és a mar kialakult
enyhébb tiinetek gyogyitasara szolgalnak. A szaraz bor
kezelésének alapja a bor tisztitdsa és apolasa.

Mosakoddkrémek, flirdeték

Fiirdetésre, mosakoddsra szant készitmény korab-
ban nem szerepelt a FoNo-ban. Az érzékeny bor tisz-

Gydgyszerészet 65:393-329
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Y/ | Tovabbképzs kézlemények

I.tablazat FoNo VIIl. mosakododk dsszehasonlitdsa

Cremor ad balneum

9091, janius

Unguentum ad lavationem

FoNo VIII. FoNo VIII.
Osszetétel Glycerolum 85 per centum 50,0 g | Alcohol cetylicus et stearylicus 1259
Aqua purificata 100,0 g | Polysorbatum 60 25049
Unguentum hydrophilicum Vaselinum album 100,09
nonionicum 150,0 g | Glycerolum 85 per centum 12504
Javallat Mosakoddkrém érzékeny bérre MOS]&kO(?&?hOZ, erzeke”nyl bpr
kiszaraddsanak megel6zésére
Parabén-mentes Nem Igen

1. tablazat Széraz bér dpolaséra javallt Uj FoNo készitmények dsszehasonlitdsa

Cremor lini

FoNo VIiII.

Cremor hydratans et nutritivus
FoNo VIII.

Unguentum arachidis
FoNo VIil.

Osszetétel | Lini oleum virginale 9,0 g | Adeps lanae 10,0 g | Cera alba 80g
Polysorbatum 60 2,0 g | Alcohol cetylicus et stearylicus 10,0 g | Arachidis oleum
Cera alba 6,6 g | Cholesterolum 0,6 g | hydrogenatum 1709
Alcohol cetylicus et Acidum stearicum 3,5 g | Arachidis oleum
stearylicus 8,7 g | Ureum 2,8 g | raffinatum 50049
Propylenglycolum 4,0 g | Kalii sorbas 0,38 g | Ricini oleum
Glycerolum 85 per Glycerolum 85 per centum 4,5 g |virginale 509
centum 11,0 g | Trolaminum 1,0 g | Natrii laurylsulfas 01g
Solutio conservans 1,0 g | Ricini oleum virginale 12,0 g | Aqua purif. ad 100,0 g
Aqua purif. ad 100,0 g | Aqua purif. ad 150,09

Javallat | Szdraz bér dpoldsa Szaraz bér dpolésa Széraz bér dpolasa
Tartésité- | Parabén vagy kalium-szorbat Kalium-szorbat Nincs
szer

titasara alkalmazhat6 két Gj FoNo VIIL. receptura a
Cremor ad balneum és az Unguentum ad lavationem
(I. tablazat). Ezek felvételére a témdaban bekildott
szamos cikkelyjavaslat alapjan keriilt sor, igy az 6sz-
szetételek megegyeznek vagy hasonléak az eddig is
gyakran - Unguentum hydrophilicum nonionicum
vagy Unguentum emulsificans nonionicum helyett
vagy mellett — rendelt sszetételekkel. Az Unguentum
ad lavationem készitmény elénye, hogy tartdsitoszert
nem tartalmaz, ellenben felhasznalhatosagi idétar-
tama 1 hénap. Mindkét mosakodd hiitdszekrényben
tartando.

Apol6 kenécsok, krémek

Uj készitményként egy kenécs és négy krém ke-
riilt be a FoNo VIIL-ba ebben az indikacioban. Az
Unguentum arachidis Osszetétele a Pharmacopoea
Helvetica alapjan lett kidolgozva. Hatéanyagként
foldimogyoroolajat és ricinusolajat tartalmaz. Para-
bénmentes kendcs, amely natrium-lauril-szulfatra ér-
zékeny egyének szamdra detergens nélkil is elkészit-
hetd, ebben az esetben felhasznalhatdsagi id6tartama
3 hénap helyett 1 honap.

A négy krém koziil a Cremor lini glicerint és len-
olajat tartalmaz. Parabénre érzékeny egyének ese-

tén Solutio conservans nélkul, kilium-szorbat fel-
hasznalasaval is elkészitheté. A Cremor hydratans et
nutritivus a bér puhitdsdra, viztartalmanak pétlasa-
ra, kiszaraddsanak megel6zésére alkalmazhatd kar-
bamid, glicerin és ricinusolaj tartalmu krém. Parabén
helyett kalium-szorbattal kerill tartositasra (II. tabla-
zat).

Mindharom fent bemutatott készitmény A- és
E-vitamin hozzaadasaval is elkészithet6 az adott cik-
kely ,,Fontos tudnivalok” részében leirtak szerint. To-
vébba a cikkelyek felvételét megel6z8en az OGYEI
Laboratérium megvizsgalta és optimalizélta az Osz-
szetételeket, és stabilitasi vizsgalatok alapjan megha-
tarozta a felhasznalhatosagi idéket. Az 1j krémek ko-
ziil a Cremor hydratans cum vitamino A és a Cremor
hydratans cum vitamino A et E cikkelyekrdl a kovet-
kez§ fejezetben lesz részletesen szo.

Butyrum vegetale néven felvételre keriil egy shea
vajat, mandulaolajat, kakadvajat és fehér viaszt tar-
talmazo receptura a Deutscher Arzneimittel Codex
(DAC) alapjan. A készitmény egy szaraz bor kezelésé-
re alkalmas bérpuhité és hidratalé hatasu testvaj. Az
alkotorészek vizfiirdén torténd osszeolvasztasa utdn
a homogén olvadékot még teljes kihtilés el6tt tégely-
be vagy 9,0 g atlagtomegi hiivelyhenger 6ntéformaba
kell 6nteni.

324
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Parabénmentesség

A parabéneket baktérium- és gombaolé tulajdonsaga-
ikat kihaszndlva tobbek kozott kozmetikumok, test-
apolok, krémek és gyogyszerek tartdsitasara alkal-
mazzak. Eurdpai Unids szabélyozas szerint egy ké-

szitmény parabéntartalma nem haladhatja meg a

0,4%-ot [1]. Ezek tehat engedélyezett segédanyagok,

amelyek altalanossagban alkalmazhatok, am a kiilo-
nosen érzékeny bériiek és az allergidra hajlamos em-
berek szamara sokszor irritativ hatastak.

A FoNo munkacsoport céljai kozott szerepelt,
hogy a FoNo VIII. bérgydgyaszati (és egyéb) ké-
szitményei kozott legyen egy-egy példa metil-para-
hidroxibenzoat mentes Osszetételre. A parabénmen-
tesség eléréséhez két lehetdség adodik: (1) A készit-
ményt teljesen tartdsitdszer-mentesen készitjiikk. Eb-
ben az esetben a felhasznalhatosagi id6 lerovidill,
altalaban maximum 1 hoénap. Valamint a tartdsito-
szer-mentes készitmény httdszekrényben tarolan-
do. (2) Masik lehet8ség a parabén helyett kalium-
szorbattal torténd tartdsitas, amennyiben az az Gsz-
szetételben alkalmazhat6 (feloldodik a vizes fazisban
és nincs inkompatibilitds mas komponenssel). Ekkor
a felhasznalhatdsagi id6 csokkentése nem sziikséges.

A kordbban bemutatott készitmények sszefoglala-
sa parabénmentesség szempontjabdl:

- Parabénmentes mosakodé: Unguentum ad lavatio-
nem;

- Parabénmentes krém/kendcs: Cremor hydratans et
nutritivus (tartositoszerként kalium-szorbatot tar-
talmaz); Unguentum arachidis;

— Elkészithet parabénmentes valtozata: Cremor lini
(sine parabeno).

VITAMINTARTALMU KREMEK ES KENOCSOK

A vitamintartalma kozmetikumok napjainkban na-
gyon népszertiek. Azonban nemcsak a kozmetiku-
mok teriiletén, hanem a gyodgyszertari krémek és ke-
néesok tekintetében is régota nagy az igény a vitami-
nozott (elsésorban A- és E-vitamin-tartalma) készit-
mények irdnt. Ezt mutatja a nagyszamd, A- és E-vi-
tamint tartalmazé dermalis készitmény Osszetételére
érkezett FoNo VIII. javaslat is.

Az A-vitamin (retinol) kils6legesen alkalmazva
hamosité hatasu, befolyasolja a faggyamirigyek mdu-
kodését, csokkenti az eltomdédott porusok szamadt,
a porusok Osszehuzasaval pedig elGsegiti a bér ned-
vességtartalmanak megérzését. Mivel az A-vitamin

Tovabbképzé kézlemények | W
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A kép forrdsa: Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-
egészséglgyi Intézet

magzatkarosito hatasu lehet, hasznalata terhesség
alatt nem javasolt. A retinol kivélasztddik az anyatej-
be, ezért az A-vitamin hozzaadasaval készitett kendcs
alkalmazasa szoptatas idején sem javasolt.

Az E-vitamin (tokoferol) gyulladascsokkentd, bér-
nyugtat6 és antioxidans tulajdonsagaval védi a bért.
J6 hatast lehet a tag porust, mitesszeres bor kezelé-
sében is. Védi a felhamot az UV-kdrosodastol, csok-
kenti a transzepidermalis vizveszteséget; noveli a bér
barrier-funkcidjat és a fényvédSk hatasat, valamint
enyhiti a napégés sulyossagiat.

A FoNo VIII.-ban két 4j vitamintartalmu készit-
mény szerepel, a Cremor hydratans cum vitamino
A és a Cremor hydratans cum vitamino A et E. Az 1j
vitaminozott bérgyodgyaszati készitmények beveze-
tésével a FoONo munkacsoport célja a borfeliilet keze-
lésére szant magisztralis készitmények javasolt A- és
E-vitamin-tartalmanak megadasa is volt. Mindehhez
a FoNo VIII. recepturakon kiviil a pozitiv listan sze-
replé dozisok és koncentracidtartomanyok is segitsé-
get nyujtanak.

Vitamin A

A magisztralis gyogyszerkészités gyakorlataban az
A-vitamint elsésorban a forgalomba hozatalra enge-
délyezett, 30 000 NE/ml retinolt tartalmazo olajos ol-
dat formajaban hasznaljak. A FoNo VIII. munkacso-
port megvizsgalta az A-vitamin hatéanyag kozvet-
len hasznalatanak lehetéségét a forgalomba hozatal-
ra engedélyezett készitmények alkalmazésa helyett.
Végeredményképp az A-vitamin egyik, Vitaminum A
syntheticum densatum oleosum néven a Ph. Hg. VIIIL.-
ban hivatalos formdja kerilt felvételre a pozitiv lista-
ra (Id. 1/2021. MAG sz. kozlemény). Ez a gyogyszer-
anyag grammonként legalabb 500 000 NE A-vita-
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Cremor hydratans cum vitamino A et E
(Crem. hydrat. c. vit. A et E)

I. Solutio oleosa Vitamini A synthetici densati oleosi 30000 1U/ml

I. Int-rac-a-Tocopherylis acetas

Il. Glycerolum 85 per centum

I1. Unguentum hydrophylicum nonionicum FoNo VIII.
IV. Limonis aetheroleum

V. Aqua purificata

Készités

0,099
0,015¢g
10,09
50,09
0,209
40,09

Az lll-hoz kis részletekben hozzdadjuk a Il. és az V. elegyét. Ezutdn adjuk hozzd az I. komponenseket
(Solutio oleosa Vitamini A synthetici densati oleosi (IU 30000/ml) guttas tres (gtt lll), illetve Solutio oleosa Int-rac-
a-Tocopherylis acetatis 30 mg/ml centigrammata quadraginta sex (g 0,46) formajaban), végil hozzacseppentjiik a

IV-et.
Expedicio

Tubusban vagy tégelyben.
Szignatura

Kulséleg. Krém. Hiitészekrényben tartando.
Eltartas gyogyszertarban

Hlvos helyen vagy hitészekrényben tartandé.
Felhasznalhatésagi idétartam 3 honap.
Dermatologicum.

ATC besorolas: egyéb bérlagyité és védéanyagok DO2AX.

Fontos tudnivalok

B&rtaplald, hidratdld vitaminos krém a boér puhitasara, kiszaradasanak megel6zésére. A készitmény 1 g-ja 30 NE
A-vitamint és 150 mikrogramm E-vitamint tartalmaz. A szignaturan a készitmény A-vitamin és E-vitamin tartalmat

fel kell tintetni.

1. abra Cremor hydratans cum vitamino A et E FoNo VIIl. gydgyszerészi cikkely részlete

mint tartalmaz. Nagy aktivitdsa miatt a magisztra-
lis gyogyszerkészitéshez megfelel6 higitasat célsze-
rd haszndlni. Emiatt keriilt kidolgozasra a Solutio
oleosa Vitamini A synthetici densati oleosi 30 000 IU/
ml Fono VIII alapkészitmény cikkely, amely a pozitiv
listara is felkerdl.

Minderr8l a FoNo VIII. Technoldgiai vezérfonal
cimi fejezete a kovetkezOket tartalmazza: ,A FoNo
receptjei Osszetevéként nem tartalmaznak forgalomba
hozatalra engedélyezett gyégyszert. Ugyanakkor a vi-
tamint (pl. A-, E-vitamin) tartalmazo borgydgydszati
készitmények elkészitéséhez haszndlhaté vitamin-hi-
gitdasok koncentrdcidjat ugy dllapitottuk meg, hogy az
megegyezzen egyes forgalomba hozatalra engedélye-
zett készitmények vitamin-koncentrdcidjdval. Prakti-
kus szempontok miatt a vitamin-higitdsok gyégyszer-
tdri elkészitése és készletben tartdsa helyett haszndlha-
tok az azonos koncentrdcioji és vivéanyagu, forgalom-
ba hozatalra engedélyezett készitmények.”

A Cremor hydratans cum vitamino A et E orvo-
si cikkelyének recepturéja szerint A-vitaminbdl a ké-
szitmény 100 g-jaban 3000 IU talalhatd, tehat A-vita-

A gyogyszerészi cikkely a fenti, ajanlott koncentra-
ci6 eléréséhez sziikséges, higitott, 30 000 IU/ml A-vi-

tamin-tartalma olajos alapoldat bemérését tartal-
mazza. Vagyis a — megfelel6 gyari készitmény kon-
centracidjaval megegyez6 hatdserdsségli - FoNo
VIII. alapkészitménybdl (Solutio oleosa Vitamini A
synthetici densati oleosi 30 000 IU/ml) 0,09 g-ot sziik-
séges bemérni ahhoz, hogy 100 grammnyi 30 NE/g
A-vitamin koncentracidju krémet allitsunk el6. Ez a
0,09 g-os tomeg 3 cseppnek felel meg az alapkészit-
ménybdl, vagy sziikség esetén a forgalomba hozata-
li engedéllyel rendelkez6 készitménybdl (I1d. 1. abran
sarga szinnel jel6lve).

Vitamin E

Az Int-rac-a-Tocopherylis acetas megtalalhaté a Ph.
Hg. VIIL-ban. Viszkozus, olajszerti folyadék, amely
fénytdl védve tarolando. Szerepel a pozitiv listan (1d.
1/2021 MAG sz. kézlemény), illetve a FoNo VIII.-ba
és a pozitiv listara is alapkészitményként felvételre ke-
ril a szubsztancia higitott oldata (Solutio oleosa Int-
rac-a-Tocopherylis acetatis 30 mg/ml FoNo VIIL.).

A Cremor hydratans cum vitamino A et E készit-
mény esetében 100 g krém 15 mg E-vitamint tartal-
maz, vagyis E-vitaminra nézve 150 ug/g koncentra-
cioji. Az A-vitaminhoz hasonléan a cikkelyben sze-
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Il. tablazat Az EMA Utmutaté borra vonatkozé hatarértékei; a biztonsagos legnagyobb napi adagok életkor szerint

Tovabbképzd kézlemények I v

Eletkor Bérsav Bérax
(1 mg bér megfelel 5,7 mg (1 mg bér megfelel 8,8 mg
bérsavnak) bérax)
2év 1 mg/nap 5,7 mg/nap 8,8 mg/nap
12 év 3 mg/nap 17 mg/nap 26,5 mg/nap
18 év 7 mg/nap 40 mg/nap 62 mg/nap
18 év felett 10 mg/nap 57 mg/nap 88 mg/nap

replé 30 mg/ml E-vitamin olajos alapoldat esetében is
elérheté megegyez6 koncentracioju forgalomba hoza-
tali engedéllyel rendelkezd készitmény, igy az A-vita-
minhoz hasonléan jarhatunk el. A gyogyszerészi cik-
kely ,,Készités” pontja szerint a Solutio oleosa Int-rac-
a-Tocopherylis acetatis 30 mg/ml alapkészitménybdl
0,46 g-ot sziikséges bemérni 100 grammnyi 150 ug/g
E-vitamin koncentraciéji krém eléallitasahoz (1d. 1.
abran z6ld szinnel jelolve).

Vény nélkiili kiadhatésag

A 44/2004. ESZCSM rendelet 16. § (2) bekezdés ér-
telmében az A-vitamint tartalmazo, borfeliileten al-
kalmazott készitmények abban az esetben adha-
tok ki orvosi vény nélkiil, amennyiben a gydgyszer
egy adagjaban az adott gyogyszeranyag mennyisége
nem haladja meg a legnagyobb napi adag 1/10-ed ré-
szét. Ilyen készitménybdl egyszeri alkalommal olyan
mennyiség adhatd ki, melyben a keresztjelzésti hatd-
anyag teljes mennyisége nem haladja meg annak napi
legnagyobb adagjat [2].

Eszerint a feln6tteknek szant recept nélkil kiadott
magisztralis készitmények expedialt mennyisége 6sz-
szesen 3000 NE A-vitamint tartalmazhat és egyszeri
adagjukban legfeljebb 300 NE A-vitamin lehet. (Az
egyszeri adag becsléséhez az EU Bizottsag tanulma-
nya jelenthet tampontot, mely szerint kézkrémekbdl
atlagosan 2,2 g, az arckrémekbdl 1,5 g, testapolokbdl
7,8 g a szokasosan alkalmazott napi mennyiség [3].)
Az A-vitamint tartalmazé FoNo VIII. készitmények
viszonylag alacsony A-vitamin-tartalmuk miatt nem
kaptak keresztjelzést, igy vény nélkiil is kiadhatok.

BORSAV- ES BORAXTARTALMU KENOCSOK

A borsavat és a béraxot hatéanyagként torzskonyve-
zett készitményekben Eurdpaban és az USA-ban nem
hasznaljak. Segédanyagként viszont elterjedt a fel-
hasznalasuk, leginkdbb szemészeti készitményekben.
A borsav ép borfeliiletrél csak korlatozottan, hamhi-
anyos teriiletekrdl, illetve a gasztrointesztinalis trak-

tusbol azonban jol felszivodik. Gyulladt, vagy sé-
rilt bérfelszinrél ismételten alkalmazva akar mérge-
z6 mennyiség is abszorbealodhat [4]. A boraxrol csak
korlatozott adatok érhetdek el.

Az European Medicines Agency (EMA) altal kozé-
tett segédanyagokra vonatkozd utmutatdiban [5,6]
ismertetett toxikoldgiai vizsgalatok szerint a bor-
vegyliletek esetében a szisztémas toxicitason ki-
viil reprodukciot karositd (hereatrdfia, karosodott
spermatogenezis, fertilitas), valamint utédkarosit6
(csokkent sziiletési suly, halva sziiletés, sulyos fejlédé-
si rendellenességek) hatas is megfigyelheté mar ala-
csonyabb dodzis esetében. Ezek alapjan meghatérozas-
ra kertilt a borsavra és a boraxra vonatkozé un. safety
limit (PDE, napi biztonsagosan adhaté mennyiség az
Osszes adagolasi modra) felnbttek és gyermekek ese-
tében egyarant (III. tablazat). A kérdéses vegytiletek-
re vonatkozo figyelmeztetések és hatdrértékek beke-
ritltek az EMA segédanyag iranyelvébe is [7].

Hazankban a bérsavat és a béraxot szdmos ma-
gisztralis ken6cs és krém receptira nemcsak segéd-
anyagként, hanem hatéanyagként is tartalmazza,
ahol az enyhe antimikotikus és antibakterialis hata-
sukat haszndljak ki feltiletes gombads fert6zések, se-
bek, bérgyulladasok kezelésére. A bérsav és borax
gyogyszeranyagokbol szajnydlkahartya kezelésé-
re szolgalo és belsbleges magisztralis gyogyszer nem
készithetd, azonban kiils6legesen alkalmazhatdak,
igy kendcsok és krémek - az 4j rendelkezések szerint
is - el@allithatdk beldliik. A FoNo VIII. munkacso-
port attekintette a vonatkozo6 bortartalmu cikkelye-
ket a fenti adatok és iranyelvek, valamint a meguju-
16 pozitiv lista el6irasai szerint. Ennek sordn mérle-
gelésre keriilt, hogy sziikséges-e az adott bérgyogy-
aszati készitmény, illetve elhagyhatd-e belSle a bor-
vegyiilet.

A bérvegyiiletek bérgyodgyaszati alkalmazasa-
nak korlatozasa a gyulladt, sériilt bérfelszinrdl tor-
ténd fokozott felszivodas veszélye miatt kiilondsen
indokolt [3]. Bérsav- és boraxtartalma magisztralis
krémek, kenécsok nem alkalmazhatdak 2 éves kor
alatti gyerekek kezelésére, igy az alacsony terapids
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elény, de magas toxikoldgiai kockdzat miatt pelenka
dermatitisz gydgyitasara sem. Terhességben és szop-
tatds id6szakaban, valamint nagy kiterjedésti vagy sé-
riilt bérfeliilet kezelésére nem hasznalhatéak [6].
Mivel dézisokkal egésziil ki a pozitiv lista borsav-
ra és béraxra vonatkozoan, mindezek alapjan valtoz-
nak a Formulae Normales készitményei. Egyes cik-
kelyek a magas koncentracio, illetve a csecsemdkre,
kisgyermekekre vagy szoptaté nékre vonatkozd ja-
vallat miatt a FoNo VIII. megjelenésével egy id6ben
torlésre kertilnek a FoNo VIL-bdl (pl. Unguentum
neonatorum, Unguentum contra rhagades mamillae,
Unguentum ad vulnera). Mas cikkelyek Osszetéte-
1ébél elhagyhatd a borsav, illetve a bérax (pl. Pasta
antirheumatica). Itt emlitjiilk meg, hogy az 4j ajanla-
soknak megfeleléen az Unguentum antiphlogisticum
pro infante készitmény neve, Osszetétele és javal-
lata is megvaltozik. Az 4j, bormentes cikkely neve
Unguentum dermatoprotectivum pro infante, amely

9091, janius

hatéanyagként cink-oxidot és csukamajolajat tartal-
maz és javallata ,gyermekek bérgyulladdsinak keze-
lésérdl” ,pelenka dermatitis megelGzésére” valtozik.
Az OGYEI laboratériuma elvégezte a készitmény el-
készithetGségi és stabilitasi vizsgalatait, amely alapjan
a felhasznélhatdsagi id6 nem valtozik, a korabbi cik-
kelyhez hasonléan 3 hénap marad.

A FoNo VIII. bértartalmu cikkelyei ,+” hataserds-
ségi jelzéssel, kiadhatdsagi és alkalmazasi korlatoza-
sokkal, és életkori megkotésekkel egésziilnek ki, illet-
ve (egyes készitmények esetében) valtozik a dozis is.

A Pasta boraxata és az Unguentum boraxatum
vénykoteles készitmény lesz, illetve a hosszabb idén
at, nagy mennyiségben, Kkiterjedt testfeltileten torté-
né alkalmazas elkertiilése érdekében dozisuk 50 g-rdl
25 g-ra csokken. 2 év alatti életkorban nem adhatok.
A Vaselinum acidi borici tovabbra is kiadhat6 lesz
vény nélkiil, de 12 éves életkor alatt nem hasznalhato,
dozisa pedig 30-g-rdl 20-g-ra modosul. Mindharom

Dézis szamolasi példa

A magisztralis Osszetételek esetében a készitést megelézéen elvégzendd dézisszamolast az aldbbi egyszerl példaval
szemléltetjuk. A kovetkezd vényelSiratot 2009-ben sziletett (12 éves) betegnek irtak fel:

Rp.

Boracis gta 3,0

Ung. ,Szteroid” 1 mg/g (gydri készitmény) gta 15,0
Ung. hydrophil. nonionici ad gta 100,0

M.f.: unguentum

D.S: Napi 2x, tiinetekre

A ddzisszamolas Iépései a példaként szerepld dsszetétel esetében:

1. Borvegyiilet biztonsagos legnagyobb napi adagja: Els6 [épésként megnézzik a bérax biztonsagos legnagyobb
napi adagjat 12 évesek szamara, ami 26,5 mg/nap. (Ez az adat az aktudlis pozitiv lista részét képezi majd, jelenleg a Il
tablazatbol leolvashaté.)

2. Egyedi magisztralis készitmény borvegyiilet-koncentracidja: Az elkészitendd egyedi magisztralis készitmény
1 grammja 0,03 gramm bdraxot tartalmaz, vagyis 30 mg/g a borax koncentracioja a kendécsben.

3. Egyszeri adag borvegyiilet-tartalma: Az egyszeri adag borvegydlet tartalmanak kiszamitaséhoz meg kell becstlni
a felvitelhez vérhatéan alkalmazott készitmény mennyiségét. Mivel a bérsav- és a boraxtartalmu dsszetételek csak enyhe
antimikotikus és antibakteridlis terdpids indikacioval rendelkeznek, igy éltaldban alkalmazasuk kis mennyiségben, kis felu-
leten javasolt. Ebbdl kiindulva kis bérfeltlet (kb. egy tenyérnyi) egyszeri kezelése soran, vékony felvitel esetén a kendcsbdl
elegendd egy borsdnyi mennyiség, ami kb. 0,3 g kendcsnek felel meg. A példaban szerepld egyedi receptura 0,3 grammja
9 mg boraxot tartalmaz.

4. Napi adag borvegyiilet-tartalma és értékelés: Fsetiinkben a szignatdra napi kétszeri alkalmazast rendel. Ennek
megfeleléen, kis borfelllet kezelése esetén tehdt 18 mg (2x9 mg) boraxot tartalmaz a példaként szerepld készitmény
napi ddzisa, ami nem lépi dt a 26,5 mg megengedett hatarértéket, vagyis az 6sszetétel valtoztatas nélkul elkészithetd. Ha
a becstlt napi adag bértartalma — a kezelt testfelllet és/vagy a bérkoncentracié miatt — tullépi a megengedett hatéarér-
téket, abban az esetben a bérvegyilet bemérendé mennyiségének megfelel csokkentésével elkészithetd a készitmény.
Esetenként az orvossal térténd konzultacié is szikséges lehet.

5. A készitmény biztonsagos legnagyobb napi adagja: Mivel a bérax biztonsdgos legnagyobb napi adagja 12 éve-
sek szamara 26,5 mg/nap, igy az elkészitendd 30 mg/g boraxkoncentracioju egyedi magisztralis készitménybdl egy nap
maximum 0,88 g alkalmazhato. Ez nagyjabdl 3 borsdnyi mennyiségnek feleltetheté meg. Erre érdemes felhivni a beteg
figyelmét, akdr a szignaturan feltlintetve ezt az informaciot.
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készitmény orvosi és gyogyszerészi cikkelyébe beépi-
tésre kertiltek a biztonsédgos legnagyobb napi mennyi-
ségeket életkor szerint tartalmazé tablazatok. Tovab-
ba ellenjavallatként feltiintetésre kertilt, hogy alkal-
mazasuk nyilt, nedvedzé seben, nyalkahartyan, illet-
ve terhesség és szoptatas iddszakaban nem lehetséges.

Az Unguentum nasale vény nélkiil kiadhato ké-
szitmény marad, azonban 12 éves életkor alatti, ter-
hesség és szoptatas idészakaban torténd, valamint
hosszutavu (5-6 napot meghalado) alkalmazasa ellen-
javallt.

Mind a bérsav, mind a bdrax vonatkozasaban a
kiillonboz6 korcsoportoknal meghatarozott biztonsa-
gos legnagyobb napi adagok nemcsak a FoNo készit-
ményeket érintik, hanem egyedi magisztralis dsszeté-
telek esetében az erds hatasu szerekhez hasonléan do-
zisszamolast kell végezni a készitést megel6zben (1d.
keretes részben).

ZARSZO

A Gyégyszerészet folyodirat februari és majusi szama-
ban megjelent Formulae Normales VIII. téméja koz-
leményekben 4tfogd képet adtunk a FoNo daltalanos
valtozasairdl, majd a szemészeti készitményeket érin-
t6 tjdonsagokat, egy-egy napjainkban fontos indika-
ciot és a steril membransziirést mutattuk be. A FoNo
VIII. kiadasat ismertetd kozleménysorozat harmadik
részében a kendcs és krém gyogyszerformaja készit-
ményekben bekovetkezett valtozasokrdl szamoltunk
be részletesen. A sorozat kovetkezd, negyedik részé-
ben a végbélkupokat, a készitményalapokat és a hii-
velykupokat érint6 ujitasok keriilnek majd bemuta-
tasra.

KOSZONETNYILVANITAS

Szeretnénk koszonetiinket kifejezni prof. Borvendég
Jdnosnak és Eggenhofer Juditnak a kozlemény meg-
irasdhoz rendelkezésre bocsatott értékelésekért és
Készeginé Szalai Hilda tudoményos tanacsadénak a
kozlemény elkészitésében és a lektoralasaban nyujtott
segitségéért.
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BERTHOTYNE Kuga K, Proszenikov A: Changes in the everyday
practice of magistral medicines, ointment and cream
formulations associated with the appearance of Formulae
Normales Edition 8

National Institute of Pharmacy and Nutrition is publishing
the 8™ edition of the so-called Formulae Normales (FoNo),
which contains magistral formulas and guidelines.
Magistral formulations are defined as medicinal products
prepared in pharmacies. Among the magistral medicines,
ointment or cream formulations are most often prepared
in pharmacies. These preparations are essential mainly
in the field of dermatology. During the editing of the
new FoNo, we considered the current needs that arised
in connection with these pharmaceutical forms. In
this part of our publication series, we present some
new formulations, modifications to reduce the use of
preservatives, the formulations and dosing of vitamin-
containing creams and changes of boron-containing
creams and ointments.
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A khatragastol a dizajner drogokig,

avagy “‘Khat-man” bajkeverd csodagyereke: a katinon

BEVEZETES

A novényi pszichoaktiv szerek véltozatos céla alkal-
mazasa az emberiséggel egyidés. A fizikai-szelle-
mi teljesit6képességet fokozni képes stimulans sze-
rek szamos kulturaban kozponti szerepet jatszottak
és jatszanak ma is. Jelen kozlemény egy olyan stimu-
lans hatast novényt, a khatot (Catha edulis) és tarta-
lomanyagait veszi gorcsé ala, amelyet évszazadokig
parhuzamosan termesztettek a kavéval, és szamos or-
szagban csaknem teljesen ki is szoritotta azt. A no-
vény amfetaminszert hatdsa a kozelmultban keriilt
a kabitoszeriigy reflektorfényébe azt koveten, hogy
egy fiatal magyar novénykémikus, Szendrei Kdlmdn
1975-ben megoldotta {6 pszichoaktiv hatéanyaganak
rejtélyét [1].

Jelen kézleményben Szendrei Professzor Ur nyolc-
vanotodik sziiletésnapjan, személye és munkassaga
el6tt tisztelegve foglaljuk 0ssze tomoren a khat kémi-
ajardl és farmakologidjardl jelenleg hozzaférhetd leg-
fontosabb ismereteinket.

A KHATRAGAS, MINT TRADICIO

A Catha edulis Forsk. (Celastraceae) egy cserje terme-
td, éveld novény, amely akar tobb mint szdzéves kort
is megélhet. A novény Etidpia 1500-2000 méter magas-
sagban fekvé fennsikjain dshonos, de a névekvé igé-
nyek kielégitésére mar tobb szaz éve termesztik Kelet-
Afrikéban (Etiopia, Szomalia, Kenya, Dzsibuti, Mada-
gaszkar stb.) és az Arab-félszigeten (elsésorban Jemen).
A khat a novény friss, agvégi hajtasainak arab elneve-
zése, amelyeket enyhe pszichostimulans hatasuk mi-
att ragcsal ezeken a teriileteken a helyi lakossag. Egyéb
nevei kat, qat, chat, gat, tohai, tschat, és mirraa.

A khat (Catha edulis Forsk., Celastraceae) évszazadok o6ta tradiciondlisan hasznalt stimulans Kelet-Afrikaban és
az Arab-félszigeten. A friss nGvény hatasai nem magyarazhatdak meg a d-norpszeudoefedrinnel, amelyet sokaig
a fo stimulans hatéanyagnak tartottak. A khat atfogd kémiai vizsgalatat az 1970-es években kezdte meg az ENSZ
Kabitoszer Laboratdriuma a friss nbvény pszichoaktiv hatdanyagainak azonositasa céljaval. Ezt a munkat Szendrei
Kalman vezetésével végezték, aki kinyerte és azonositotta a friss khat f& fenilalkilamin &sszetevojét, a katinont.
Késobbi farmakoldgiai vizsgalatok igazolték, hogy a katinon felelds a khat amfetaminszerl hatasaiért. A katinon
felfedezése szamos kémiai és farmakoldgiai kutatas kiinduldpontja volt. A vegyilet farmakolégiai potencialjt iga-
z0olja, hogy egy sor pszichotrép vegyllet szintézisének alapja ma is.

Csupor Dezsd a Szegedi Tudoméany-
egyetem Farmakogndziai  Intézetének
egyetemi docense. Kutatdsi témédja a
névényi termékek fitoanalitikai vizsgalata,
valamint a természetes anyagok farmako-
|6giai és klinikai hatdsainak tanulmanyoza-
sa. A MGYT Gydgyndvény Szakosztaly
elndke, a Magyar Fitoterdpids Munka
csoport vezetbje. Gydgyszerészhallgatdknak fitoterdpiat ok-
tat, ezen kivil széles korl ismeretterjesztd tevékenységet is

folytat. Szemlélete, kutatdi és oktatdi attitlidjének alakulasdban
nagy szerepe volt a prof. Szendrei Kdimannal kdzdsen végzett
alkotdi munkanak, amelynek eredményeként tobb, a Gyogy-

szerészetben megjelent cikk is szlletett az elmdlt években.

Tradiciondlis, stimuldnsként val6 alkalmazasa leg-
alabb a kozépkorig nyulik vissza: elsé ismert, irott
torténeti emlitését egy Amda Seyonrdl, Abesszinia
uralkodojardl (1314-1344) irt krénikéban talaljuk,
amely szerint Sabr Ad-din, Ifat arab kirélya elhata-
rozta, hogy elfoglalja Marade-et, Amda Seyon szék-
helyét, és khatot fog termeszteni ott, mert azt a musz-
limok kedvelik [2]. A khat Etiopidban és a délnyugati
arab orszagokban val6 termesztésének és hasznalata-
nak kezdeteit igy kordbbra teszik, mint a kavéét, ame-
lyet egyébirant aztan sokfelé vele parhuzamosan ter-
mesztettek.

A khat mindmdig kdzponti szerepet tolt be Kelet-
Afrika és az Arab-félsziget kulturajaban. Mint azt
fent emlitettiik, a hasznalat egyértelmtien preferalt
modja a friss fiatal hajtasok és levelek ragasa, bar va-
lamelyest el6fordul a szaritott, poritott levelek teaként
vald elkészitése, illetve mézzel vagy mas cukros koto-
anyaggal gyudrt pasztaként torténé fogyasztasa is [3].
A hajtasokat a kiszaradas ellen hagyoméanyosan ba-
néanlevelekbe burkoljak. A friss névényi részeket jel-
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lemzG6en a szdjiireg egyik oldalan, az orca és a fogak
kozé eso részbe tomve lassan ragesaljak, az igy kipré-
selt novényi nedvet pedig lenyelik - ez egy jellemz6 és
fontos kiilonbség pl. a szintén stimuldns hatés kival-
tasa érdekében ragott bételhez képest; utdbbinal fon-
tos a termel6dott nyal kikopése. A khatragas ezekben
a kulturakban nagyon jelentds részben szocidlis tevé-
kenység. Amellett, hogy nem elhanyagolhaté a khat
fizikai-szellemi teljesitéképesség fokozasara szolgalo,
egyfajta “munkaeszkoz” jellegt szerepe is, ennél 1é-
nyegesebb szempont a khatragas tdrsadalmi jelentd-
sége: kozosségi Osszejoveteleken a felkinalt khat el-
utasitisa egyuttal a kozosség elutasitdsat is jelenti.
A khatragés jellemz8en hosszu, tipikusan 3-4 Oras,
de a kora délutani ordktol akar késé éjszakaig is elhu-
z6do tarsasagi esemény. A beszélgetéssel, dohanyzas-
sal, helyi tiditéitalok iszogatasaval egybekotott hosz-
szas id6toltést kovetden a stimuldns hatds alatt allok
gyakran tapasztalnak almatlan éjszakdkat, s a mas-
napi kialvatlansag konnyedén csabitja Gket a felfris-
stilést igéré kovetkezd Osszejovetelre. A khat szocia-
lis szerepe tarsadalmi statusztol fiiggetlen, a legszegé-
nyebbektdl a fels6 tizezerig minden szinten jellemzé.
A mindennapi életben vald altalanos elterjedtségét jol
mutatja, hogy pl. Jemenben a haztartasok 70%-aban
van olyan csaladtag, aki rendszeres khatfogyaszto,
s az ilyen haztartdsok kiadasaikat akar a 20%-ot eléré
mértékben is a khat beszerzésére kolthetik. A khat
gazdasagi jelentGsége is ehhez mérhetd: a jemeni pél-
déndl maradva az ezredfordulén az ottani GDP kb.
negyedét adta a khattermesztés és -forgalmazas [4].

A tradiciondlis fogyasztds soran elérni kivant ha-
tas a fizikai és szellemi komfortérzés, felvidultsag, eu-
foria, fokozott éberség és energiaval valo feltoltottség,
valamint az éhség és a kimertiltség eloddzasa. Haszné-
lata r6vid tavon étvagycsokkenéshez, illetve akut kar-
diovaszkularis (pulzus és vérnyomas novekedés, test-
hémérséklet emelkedés, verejtékezés) és respiratorikus
(szapora légzés) tiinetekhez vezet, a pupillakat kitagit-
ja, nagyobb adagban pedig hallucinacidkat, beszéd-
kényszert, izgatottsagot és ingerlékenységet okozhat,
ami panikhoz vagy paranoids pszichozishoz vezet-
het. A rendszeres khatragdéra hosszu tévon jellemzd
tinet az alultaplaltsag, egyensulyi problémdk, apatia,
és az alvashianybdl ered6é kimeriiltség [5]. Mindezek
az egészségiigyi problémdk természetesen a khatragds
hagyomdanyanak éltalanos elterjedtségének mérté-
kében voltak és vannak jelen az érintett teriileteken,
amely stlyos terhet ré a lakossagra és ezen szegény or-
szagok egészségligyi rendszerére.

Tovabbképzé kézlemények | W

A KHAT KEMIAJA

A khat kémidja a kutatok és az érintett orszagok po-
litikai és vallasi vezetése szamara nagy kihivést jelent
tobb mint szaz éve. A novény alkaloidtartalmu, de el-
lentétben mas alkaloidtartalmu stimulans novények-
kel, a khatrol szo6l6 ismereteink csak lassan béviiltek,
értelmezésitk mind a mai napig nem tekintheté min-
den vonatkozasban kimeritének. A khat vegytiletei-
nek tobbségét a *70-es évek végén és a "80-as években
fedezték fel, ekkor azonositottdk a pszichostimulans
hatasért felelos vegyiiletet is.

Fenilalkilaminok

A khat hatéanyaganak megismerésére iranyulo elsé
eréfeszitések a XIX. szdzadra nyulnak vissza, amikor
Fliickiger és Gerock (1887) mint stimuldlé hatéanya-
got, koffeint keresett a novény levelében. Koffeint nem
sikeriilt azonositaniuk, azonban felfedeztek egy ma-
sik alkaloidot, amelyet katinnak neveztek el. 1891-ben
Mosso a novénybdl egy bazikus frakciot allitott eld,
amit celasztrinnak nevezett. Késébb Beitter allitott
el6 egy kristalyos sot, amit mind a katinnal, mind a
celasztrinnal azonosnak vélt. Ezt kévetéen Stockman
vizsgalta (1912) a khat kémiai sszetételét, és 3 alka-
loidot irt le, a katint, katinint és a katidint. Bar a ve-
gyiiletek szerkezetét nem hatarozta meg, allatkisérle-
tekben bizonyossa valt, hogy a vizoldékony, sot képz6
katin és a katinin stimuldns hatastiak, mig a katidin
gyenge bazis, amely a kisérleti allatokon csak enyhe
hatast valt ki. A katint kés6bb Wolfes is izolalta 1930-
ban, aki a vegyiiletet (+)-norpszeudoefedrinként azo-
nositotta. A kat hatasért felel6s anyaganak sokaig ezt
az anyagot hitték, azonban késébb kideriilt, hogy a
(+)-norpszeudoefedrin alacsony hatasu stimulans, és
figyelembe véve a katban jelen 1évé koncentracidjat,
nem magyarazhatok vele a fogyasztas tiinetei [1].

Az 1960-as évek elején Friebel és Brilla liofili-
zalt friss khat kivonatokat vizsgalt, és sikeresen izo-
lalt egy alkaloidot, amelynek kémiai szerkeze-
tét nem tudtdk megallapitani, az azonban kide-
rilt, hogy a vegylilet motoros aktivitasa egereken
a (+)-norpszeudoefedrinénél joval erésebb. Mivel az
anyag, valoszintileg nagy labilitdsa miatt, nem volt ki-
mutathatd a szaritott levelekben, felvetédott, hogy a
szaritasi folyamat soran (+)-norpszeudoefedrinné ala-
kul at [6].

A nemzetkozi szervezetek, szembesiilve a khat-
fogyasztas egyre sulyosbod6 problémaival, a hatd-
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1. abra Szeharei Kalman és helyi segitéi Madagaszkéron,
Diego Suarezben egy feldolgozandd vizsgalati mintéval
(1975).

anyagkérdés megoldasat siirgették. Az ENSZ Kébito-
szer Bizottsaga ismételten javasolta, hogy a Genfben
mikods Kabitdszer-laboratériumuk vizsgalja felil
a khat kémiai 0sszetételét, kiilonos hangsulyt fektetve
a friss levelekben talalhat6 hatéanyagok izolalasara és
jellemzésére. Ezeknek a vizsgélatoknak az elvégzésére
Szendrei Kdlmant, a szegedi Gyogynovény- és Drog-
ismereti Intézet munkatarsat hivtdk meg. Szendrei
Kalman ezt kovetSen 1974-1978 kozott az ENSZ gen-
fi Kabitdszer-ellenérz6 Laboratériuméban dolgozott
a téman. A kisérletek tervezésénél figyelembe kellett
venni, hogy a hatdanyag valdszintileg egy, a friss le-
vélben megtalalhato labilis anyag, ezért kiméletes el-
valasztasi és tisztitasi eljarasokat kellett alkalmazni
a nemkivanatos bomldsok és mitermékképzédések
elkertiilése érdekében. Szendrei Kdlmaén a vizsgalatok-
hoz sziikséges friss khatot kozvetleniil azokbdl az or-
szagokbol szerezte be, ahol a ndvényt termesztették és
fogyasztottak (Kenya, Madagaszkar és a Jemeni Arab
Koztarsasag; 1. abra). A helyszinen azonnal elvégez-
te a metanolos kivondst vagy a fagyasztva szdritast,
és a tisztitds egyes 1épései kozott is liofilezte a minta-
kat. A hatéanyagok izolalasanak elsé 1épése egyszerti
oldoszer-olddszer frakcionalds volt benzollal, kloro-
formmal és etil-acetattal, amely a neutralis anyagok
(benzolos fazis), a fenil-alkilaminok (kloroformos fa-
zis), a glikozidok (etil-acetatos fazis) és a vizoldékony
anyagok (vizes fazis) hatékony elvalasztasat eredmé-
nyezte. Az amin tipusu vegyiileteket, koztiik egy dj
f6komponenst tartalmazé kloroformos frakcidt ez-
utan klasszikus pH-gradiens alkaloid extrakcidval
tisztitotta tovabb, végiil éterbdl oxalatként kicsapta.
Az ismételt kristalyositassal nyert tiszta anyag szerke-
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zetét UV, IR, NMR és tomegspektroszkopia segitsé-
gével (-)-a-amino-propiofenonként hatarozta meg, és
a vegyiilet neveként a (-)-katinon trividlis nevet java-
solta [1]. Az S-(-)-katinon C-2 atomjanak konfiguraci-
6ja az amfetaminéval megegyezd.

A khatlevélragdk elényben részesitik a fiatal haj-
tasok és levelek fogyasztasat, ezzel 6sszhangban ezek
a novényrészek valoban magas katinontartalmuak.
A fiatal levelekben a fenilalkiltartalom 70%-at a kati-
non teszi ki. Az idésebb levelek katinontartalma ala-
csonyabb, helyette bomléstermékei, a norpszeu-
doefedrin és a norefedrin dominalnak. Miutan a
(-)-katinont a khat levél f6 hatéanyagaként ismerték
meg, az anyagot Szendrei Kalman az ENSZ laborato-
riumaban szintetikus tton is eléallitotta, hogy a far-
makologiai vizsgalatok céljara sziikséges anyagmeny-
nyiség rendelkezésére alljon [6].

Szendrei tovdbbi kisérletekben tanulmanyoz-
ta a katinon bomlasat, és néhany atalakuldsi termé-
ket (norpszeudoefedrint, a norefedrint, a 3,6-dimetil-
2,5-difenilpirazint és az 1-fenil-1,2-propan-dion) is
azonositott. Megallapitotta, hogy a korabbi irodal-
makban emlitett bomlas soran oxidativ dimerizaci6
is lejatszddik, amely egy koztiterméken keresztiil
a 3,6-dimetil-2,5-difenilpirazin képzédését eredmé-
nyezi (2. abra) [1].

Mas kutatdcsoportok tovabbi alkilaminokat ir-
tak le a levélbdl, igy az (-)-N-formil-norefedrint, va-
lamint a fenilpentenilamin tipusi merukatinont,
pszeudomerukatinont és a merukatint. A ,,meru” el6-
tag a kenyai Meru tartomanyra utal, ahonnan szar-
maz6 mintabdl izoléltak a vegytileteket.

o]

NH,
CHy

katinon

-2H;0 P
/ —N“Sl w:ben
H CHjy o o OH
N
g 0o CH;
p C—C—CHs
N
HaC NH3
H

1-fenil-1,2-propan-dion norefedrin

norpszeudoefedrin

CHgy

Q_i— \E C
N
HaC

3,6-dimetil-2 5-difenilpirazin

2. abra A katinon lehetséges bomlasi reakcioi
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A noévény frissen gytjtott kilonbozd részeiben
a katinon enantiomerek eléfordulasat Dhabbah vizs-
galta. Az oldodszeres kivonast kovetden a katinont
metil-kloroformattal derivatizélta, majd enantio-
szelektiv gazkromatografiaval végezte a meghatdro-
zast. Az egyes novényrészekben az enantiomerek kii-
16nbo6z6 eloszlasat tapasztalta. Mind az S, mind az
R izomer megtalalhaté minden névényrészben, de
az S izomer koncentraciéja magasabb volt a szarban
(0,138-0,290 mg/g) és alacsonyabb a levélben (0,081~
0,124 mg/g) (R-katinontartalom a levélben 0,105 és
0,211 mg/g, a szarban 0,087 és 0,186 mg/g). Az er6-
sebb pszichoaktiv hatdsa S-katinon névekvé kon-
centracidja volt megfigyelhet az alsé hajtasoktdl a
fels6k felé haladva [7].

Tembrock és mtsai. vizsgaltak a katinon, katin és
norefedrin el6forduldsat a Celastraceae csalad 43 fa-
jaban szarmazékképzést kovetéen GC-MS mdd-
szerrel. Azt taldltak, hogy a 28 kilonféle nemzet-
ségbe tartozd faj egyike sem tartalmazta ezeket a
fenilalkilaminokat, mindossze a fenil-etilamin volt
kimutathat 5 fajban [8].

Tobb kutatas foglalkozik a katinon, katin és nore-
fedrin - kozos néven kataminok - kvantitativ megha-
tarozasara alkalmas modszerek kifejlesztésével. Ko-
z0ltek GC-FID, GC-MS, HPLC-DAD, LC-MS/MS és
kapilldris elektroforézisen alapuld eljarasokat, melyek
alkalmasak khatlevélbél vagy biologiai mintakbdl
torténé mérések elvégzésére. A vizsgalatokban gyak-
ran fontos szerepet kap a megfelel6 mintael8készités
(pl. kationcseréld szilard fazisu extrakeid, folyadék-fo-
lyadék megosztds) és a szarmazékképzés [9,10]. Ezek
az anyagok egyiitt a természetes fenilalkilaminok egy
4j csaladjat képezték (3. abra).

9 OH OH

CHj CH3 ©/\C’:3
(-}-katinon (-}-norefedrin (+)-norpszeudoefedrin
0 OH

. CHy A _CH3

NH, NH;

merukatinon pszeudomerukatin

OH
SN CHs
NH,
merikatin

3. dbra A khatlevélben eléforduld fenilalkilaminok, a kata-
minok
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Poliészter alkaloidok

A fenilalkilaminokon kiviil a khatlevél piridin alka-
loidokat is tartalmaz, ilyenek a katidinek és a kate-
dulinok. Ezek az alkaloidok erdsen lipofil tulajdon-
sagli gyenge bazisok, melyek a szokdsos alkaloid-
kinyerési modszerekkel nem vonhatok ki a novény-
bél. A katidin sorozat vegyiileteit (A-D) 1975-ben
izolaltdk, és megallapitottdk, hogy azok hasonlo
szeszkviterpén poliészterek mint a novénycsalad mas
fajaibol izolalt evonin és maytolin. A katidin D-re két
lehetséges szerkezetet vazoltak fel, a tobbi vegyiilet
szerkezetét azonban nem tudtdk meghatarozni [11].

Ezek az anyagok 600-1200 Dalton méretii szeszk-
viterpénvazas vegyliletek voltak, tobbféle észter-
csoporttal. Az elsé ilyen tiszta anyagokat katedulin
néven (katedulin-2 és -8) a nottinghami egyetem
Leslie Crombie altal vezetett kutatdcsoportja irta le
a khat levélbSl. Megallapitottdk, hogy a vegyiiletek a
dihidro-p-agarofuran pentaol ecetsavval, benzoesav-
val és nikotinsavval alkotott észterei [12].

Kiilonosen érdekesnek mutatkoztak 1978-1986
kozott izolalt, dikarbonsavakkal (edulinsav, katsav)
észterezett katedulinok, melyekben makrociklu-
sos dilakton rész talalhato. Megfigyelték, hogy a po-
liészter alkaloidok foldrajzi eléfordulastol fliggd val-
tozékonysagot mutatnak. A katedulin E sorozat ve-
gytileteit (E1-E6) Etidpidban gytjtott khat levél-
bél, a katedulin K vegyiileteket (K1, 2, 6, 12, 15, 17,
19, 20) kenyai, a katedulin Y (Y7-Y10) komponense-
ket pedig jemeni mintabdl nyerték ki. A katedulin
E, K, Y vegyiiletsorozatok izolalasa és szerkezet fel-
deritése Szendrei Kalman és a mar emlitett nottin-
ghami munkacsoport egyiittmikodésében valosult
meg [13-17]. A ’70-es, ’80-as években oridsi bravir-
nak szamitott ezeknek a bonyolult molekuldknak
a szerkezetmeghatarozésa, kiillondsen azért, mert sok
kirdlis szénatomot (8-11) és sokféle észtercsoportot
tartalmaznak. Mintegy 20 évvel kés6bb, 2003-ban,
Kite és mtsai. kenyai és etidp eredettt khat mintak
katedulinjait analizaltak LC-MS technikaval. A friss
khatlevélbdl és hajtasbol eléallitott metanolos kivo-
natbdl dsszesen 62 katedulin jelenlétét igazoltak. Va-
lamennyi vegyiilet esetén a molekulatomegbdl és
a fragmentaciobol kovetkezettek a szeszkviterpén
poliol és az észterez$ savak szerkezetére, azonban
nem minden esetben tortént meg a szerkezet egyér-
telmti meghatarozasa [18].

Az eddig megismert poliészter alkaloidok szerke-
zetiik alapjan a kovetkezé csoportokba sorolhatok:
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HE0
HOOC:

katedulin K19 — euoniminol

"

4. abra A katedulin K19 és épitéelemei (fent), és ar,,kirakc')
Osszedllitasa (lent) — Leslie Crombie (balra) és Szendrei Kalman
(jobbra) kdzo6s munkdja az NMR spektrumok elemzésén

a) alacsony molekulatomegti pentahidroxi-dihidro-

B-agarofuran észterek
b) kozepes molekulatomegti (750-900 Da) , melyek az

euoniminol poliol és az evoninsav észterei, dilakton

szerkezettiek
¢) nagy molekulatomegt vegyiiletek (1000-1200 Da),
az euoniminol komplex észterei.

A khat kémiai torténete a mai napig folytatodik,
és korantsem lezart. Szerkezetét tekintve a legkomp-
lexebb katedulin a K-19 jelzést (4. abra), amely egy
kordbban ismeretlen dikarbonsavval, az edulinsavval
észterezett. Szintézise kihivést jelentett a szinteti-
kus kémikusok szamara, igy White 1994-ben kisér-
letet tett a vegyiilet totalszintézisére. A dihidro-p-
agarofuranvazas alkohol, az euoniminol szintézisét
sikeriilt ugy elvégeznie, hogy a 11 sztereogén cent-
rum kozil 10 konfiguracidja a természetes anyagé-
val megegyezd volt, ezen kivill az észterez6 savak, az
edulinsav és katsav prekurzorait is el6allitotta [19].

A poliészter alkaloidok bioldgiai aktivitasardl na-
gyon kevés informaciéval rendelkeziink. Ennek rész-
ben a vegyiiletcsoport rossz vizoldékonysaga, részben
a nehéz kinyerhet6ségiik lehet az oka. Azonban jog-
gal feltételezhetd, hogy a khat torténet ebben a tekin-
tetben sem lezart.

A katedulinokkal is egy teljesen uj alkaloidcsoport
felfedezése valosult meg, és abban az idében ezek az
anyagok a legnagyobb méretti és szerkezeti komplexi-
tasu alkaloidok voltak. Korrekt szerkezetiik levezeté-
se tobb mint két évig tartott.
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Egyéb vegyiiletek

A novény levelében egyéb vegyiiletek, igy flavonoi-
dok, szterinek, triterpének, monoterpén illokom-
ponensek, aminosavak és vitaminok is el6fordul-
nak. A flavonoidok kozott taldljuk a kvercetint, miri-
cetint, dihidromiricetint és ezek glikozidjait [20,21].
A Kkhatlevél szterinjei a B-szitoszterol és glikozidja,
triterpénkomponensei pedig a fridelin és hidroxilezett
szarmazékai. Ezek koziil néhanyat mar Szendrei Kal-
man is el6allitott az alkaloid izoldlas melléktermékei-
ként. Kiilonleges kinoidalis triterpének a névény gyo-
kérkérgében fordulnak eld, ilyenek a narancsvoros szi-
nt celasztrol, prisztimerin, igueszterin és tingenon, ez
utdbbi a tingenin A és B keveréke [22].

A Kkhat levél illokomponenseit a vizg6zdesztil-
lacioval kinyert illoolaj GC és GC-MS vizsgalataval ha-
taroztak meg, ezek a fenkon, linalool, nerol, ocimén,
B-fellandrén, a- és B-pinén, a-terpineol, terpinolén, a-
és B-tujon [23]. Erdekes médon 2017-ben Hailu és
mtsai., akik Etidpidban termesztett khat két valtozatd-
nak illbolaj Osszetételét vizsgaltak, mas eredményekre
jutottak. A vizgdzdesztillacidval eléallitott illdolajbdl
monoterpéneket: limonént, kamfort, menta-1(7),8-
dién-3-olt, aromds alkoholokat: 1-fenil-1,2-propan-
diont, 1-hidroxi-1-fenil-2-propanont, egyszert alifas
szénhidrogéneket: hexadekant, heptadekant, 10-metil-
nonadekant, tritetrakontant, valamint észtereket:
2-propil-undecil kénsavésztert, izobutil-oktadecil-ftal-
sav észtert mutattak ki [24]. Ugyancsak meglepd ered-
ményeket kozolt Gholami és mtsa., akik Dél-Afrikaban
gyljtott, szaritott khat hajtast vizsgaltak. Vizsgalatuk-
ban 6 illéolajkomponensként a diterpén szénhidrogén
kaurént mutattdk ki, ennek mennyiségét 50% feletti-
nek talaltdk az illoolajban [25].

KATINON, A KHAT HATOANYAGA

A khatfogyasztas jol ismert hatasainak vizsgalata Gj
lendiiletet kapott a katinon felfedezésével. Ezt a ve-
gytiletet sokan ,természetes amfetaminként” kezd-
ték emlegetni, mivel bioaktivitasai javarészt magya-
razatot adtak a khatfogyasztoknadl megfigyelt am-
fetaminszeri hatdsokra. A névény hiarom f6 alka-
loidja koziil mennyiségileg ugyan a katin a legje-
lentdsebb, viszont ennek bioaktivitdsa (mdr ami
a jellegzetes khat-hatasokat illeti) jelentGsen mérsé-
keltebb a katinonénal, a norefedrin pedig mennyisé-
gileg és hataserésségében is elmarad a katinontdl [26].
A katinon primatusat az is alatdmasztja, hogy a khat
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hatdsa embereken gyorsan lecseng, ugyanis a katinon
rovid id6n beliil metabolizalddik, szemben a katinnal
és a norefedrinnel [27]. A fenilpentenilamin tipusu
merukatinonok szerepe a khat hatdsdban két okbol
sem tiinik jelentdsnek: egyrészt nem is minden tipust
khatban taldlhatéak meg (és ha igen, akkor is csak ala-
csony koncentracidban), mésrészt hataserésségiik el-
marad a katinonétol [28,29]. A khat alkaloidjai koziil
farmakoldgiailag a legkevésbé feltartak a katedulinok,
amelyek részletes vizsgalata még vérat magéra.

A katinon hatdsainak tanulmanyozisa igazol-
ta, hogy a kordbban f6 hatéanyagnak tekintett katin
(norpszeudoefedrin) ugyan szerepet jatszik a sti-
muldns hatdsban, azonban a pszichoaktivitas tel-
jes spektruma nem magyarazhatd ezzel a vegyi-
lettel. A katinon felfedezése el6tt, még az 1960-as
évek elején is tartotta magat az a nézet, miszerint
a norpszeudoefedrin a novény hatdanyaga, és ezt
a szaraz és friss novény kivonataival, valamint a tisz-
ta vegyiilettel végzett allatkisérletek és Alles onkisér-
letei is alatimasztani latszottak. Ennek ellentmon-
do vélemények szerint a norpszeudoefedrin tulsago-
san gyenge stimuldns és tulsagosan alacsony mennyi-
ségben van jelen a névényben ahhoz, hogy kivaltsa az
embereken megfigyelt hatdsokat.

Bar a khatbdl szamos egyéb vegytiletet is leir-
tak a katinon utan, ezek hatdsit nem tanulmanyoz-
tak olyan részletességgel, mint a katinonét. Ennek
részben az volt az oka, hogy a novény hatasa jol rep-
rodukalhaté volt (mindségileg és kvantitative is)
a katinonnal, igy az egyéb vegyiiletek szerepe masod-
lagosnak tlint [30]. Erre kozvetett bizonyitékot szol-
galtat az is, hogy tobb vizsgalat Osszefliggést muta-
tott ki a khatlevelek katinontartalma és a fogyasztok
preferencidi kozott (amit hatasosabbnak tartanak,
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az magasabb katinontartalommal jellemezhetd) [31].
Az is fontos szempont, hogy a tartalomanyagok koziil
egyedill a katinon allt rendelkezésre kielégitd tiszta-
sagban és mennyiségben (50 g szintetikus anyag for-
majaban). A szintetikus katinont az ENSZ a WHO-
nak tovabbitotta, amely hat nemzeti farmakologiai la-
boratériumhoz osztotta szét in vitro és in vivo vizsga-
latok elvégzésére.

A katinon farmakoldgidja

Az elsé vizsgalatok egyikét Knoll Jozsef végezte, akik
kimutatta, hogy a vegyiilet allatokon hipertenziv ha-
tasu [32]. Ezen kivill pozitiv inotrép, kronotrép ha-
tasait is igazoltak, és hataseréssége ilyen szempont-
bdl az amfetaminéval azonos volt [33]. A kezdeti 4l-
latkisérletek magyarazatot adtak a khatfogyasztas és
egyes mellékhatasaira is. A vas deferensen kimutatott
konstriktiv hatds Osszefiigghet a khatfogyaszto férfi-
akra jellemz8 spermatorrhoeaval [32], és a midriazist
is sikeriilt eldidézni dllatkisérletekben [34]. A katinon
allatokon gyorsitotta az anyagcserét és a lipolizist
[35], hipertermiat okozott [36] ami szintén Ossz-
hangban van az embereken megfigyelt hatasokkal.
A khatragokra jellemz6 sztereotipikus arc- és fejmoz-
gasokat allatokon is megfigyelték katinon adagolasa
utdn [37]. A katinon (az amfetaminhoz hasonlé mér-
tékil) hipermotilitast okozott allatokon [32]. A khat
étvagycsokkentd hatasat katinonnal reprodukalni
lehetett majmokon [33]. Méra a khatfogyasztoknal
megfigyelhetd osszes jelentds hatast kimutattak allat-
kisérletben (amennyiben rendelkezésre allt alkalmas
modell, I. tablazat).

A katinon periférias hatasait a noradrenerg transz-
misszio fokozasaval magyaraztak, ami Osszhang-

I. tablazat A khatfogyasztéknal megfigyelt hatdsok igazolasa allatkisérletekben [26]

Khatfogyasztoknal megdfigyelt hatas

Katinon alkalmazasa esetén allatkisérletben kimutatva

Anorexia

Nyugtalanség, dlmatlansag

Hiperaktivitas

Sztereotip mozgas

Hipertermia

Midridzis

Aritmia

Hipertonia

Kompulziv fogyasztéi viselkedés

X X | X |X |X |X [X [X [X

Euféria

Logorrhoea

Székrekedés
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ban volt a khatfogyasztoknal megfigyelt szimpatomi-
metikus tiinetegytittessel. Kimutattdk, hogy a katinon
fokozza a noradrenalin felszabadulasat a noradrenerg
végkésziilékbol [38]. Allatkisérletek soran kideritet-
ték, hogy a vegylilet nem csak a noradrenalin, ha-
nem a dopamin koézponti idegrendszeri anyagcseré-
jére is hat, fokozza a dopamin felszabadulasat a neu-
ronokbdl. A hatas jellege megegyezik az amfetami-
néval, eréssége csak némileg marad el attdl [39]. Ez
a bioaktivitds az alapja a khat kozponti idegrendsze-
ri hatasainak. Tartds alkalmazasnal ugyanakkor az
idegsejtek dopamintartalma csokken, ami az amfe-
taminfogyasztashoz hasonld neurotoxikus kovetkez-
ményekkel jar [40]. A katinon, az amfetaminhoz ha-
sonldan, a szerotoninfelszabaduldst is fokozza az ideg-
sejtekbdl [41]. Kés6bbi vizsgalatokbol kideriilt, hogy a
katinonszarmazékokra generalisan jellemz6 a biogén
monoaminok (noradrenalin, szerotonin, dopamin)
szintjének novelése a szinaptikus résben. Ez a vissza-
vétel gatldsaval és a felszabadulas fokozasaval valosul
meg, a hatds jellege pedig fiigg a szelektivitastol, va-
lamint kvantitative is eltéré lehet. A merukatinonok
is rendelkeznek dopaminfelszabadité hatdssal, en-
nek mértéke azonban elmarad a katinonétdl [29].
A katinon, az amfetaminhoz hasonléan, fdjdalomcsil-
lapité hatdsu, amit allatkisérletek igazolnak. Ez a ha-
tas katekolaminszintézis-gatlokkal mérsékelhetd, ami
arra utal, hogy a katekolaminoknak szerepe van az
analgetikus hatdsban. Ugyanakkor az opiatreceptorok
is érintettek lehetnek a hatasban, mivel naloxonnal is
csokkenthetd a fajdalomesillapitas [32,42].

Human megfigyelések

A Kkhat hatasairdl az elsé leirasok a khatragék meg-
figyeléseibdl szarmaznak. Az egyik els6 tudomanyos
jellegti vizsgalatot Alles végezte, aki onkisérleteit do-
kumentalta az 1960-as évek elején [43]. Nem sokkal
ezt kovetden Kenyaban elvégezték az els6 klinikai
vizsgalatot khatfogyasztok részvételével, amelynek
eredményeként megallapitottak: hatdsai azonosak
az amfetaminéval [44]. Bar a katinon rendelkezés-
re 4llt a klinikai kutatasokhoz, egészen 1990-ig kel-
lett varni az els6 részletesebb klinikai vizsgalatokra.
Brenneisen 0,5 mg/kg katinonnal végzett vizsgalata-
ban (ez kb. 100 g friss khatlevél katinontartalmaval
egyenértékil) megallapitotta, hogy a khathoz hason-
16 vérnyomas- és pulzusemelkedés, valamint amfeta-
minszer( euforizalé hatds alakul ki. Es bér a katinon
féléletideje rovidebb, mint az amfetaminé (a szerve-
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zetben gyorsan norefedrinné alakul), hatdsa mégsem
tart sokkal rovidebb ideig, mivel a hosszas, 1-2 drds
khatragas elhuizodé felszivodast eredményez [45].

Katinonszarmazékok gyégyszerként

Erdekesség, hogy bar a katinont 1975-ben fedezte fel
Szendrei Kalman a khat hatéanyagaként, szintetikus
vegyiiletként a molekula mér a szdzad elején ismert
volt. Egy szarmazéka, a metkatinon is mar 1928 dta
ismert volt, és ezt az 1930-as évektSl b6 egy évtizeden
at gyogyszerként is hasznaltdk. A vegyiiletet Hyde és
munkatarsai allitottak elé efedrinszarmazékként, és
késébb a Szovjetunioban alkalmaztak antidepresz-
szans gyogyszerként efedron néven. Katinonnal vég-
zett Osszehasonlitd vizsgalatokbdl kidertil, hogy
ez a vegyiilet a katinonnal azonos mértékben fo-
kozza a dopaminfelszabadulast [46]. Az efedront
a Parke Davis gyogyszergyar az USA-ban kozpon-
ti idegrendszeri stimuldnsként probalta hasznosita-
ni. Az efedronnal csak egy évvel fiatalabb a mefedron
(4-metilmetkatinon), amely hatasinak modja lénye-
gileg azonos volt az efedronéval, de sokaig feledés-
be mertilt molekula volt. Gyogyszerré valt viszont
az amfepramon (dietil-propion), amelyet az 1950-es
évek végén étvagycsokkentd gydgyszerként hoztak
forgalomba. A katinon tipusu vegyiiletek koziil a leg-
sikeresebb farmakon a bupropion: az 1980-as évek
oOta vilagszerte alkalmazzak antidepresszans szerként.
Hatasa a noradrenalin és dopamin neuronalis tjrafel-
vételének szelektiv gatlasan alapul [47].

Katinonszarmazékok kabitoszerként

A katinont izolalasa, majd farmakolédgiai hatasainak
feltardsa, és amfetaminéhoz mérhet6 addikcids poten-
cidljanak felismerése utdn viszonylag révid id6n be-
liil, 1986-ban felvették a pszichotrép anyagokrol sz416
1971-es nemzetkozi egyezmény I. jegyzékére, és azdta
szamit ellenérzott anyagnak [48]. Mivel a katin stimu-
lans hatasa és abuzuspotencidlja kisebb, a III. jegyzék-
re keriilt. Erdekesség, hogy a félszintetikus anyagként
mar sok évtizeddel korabban ismert metkatinon csak
egy évtizeddel kés6bb keriilt fel az I. jegyzékre [49].
Bar a metkatinonnal kapcsolatos abizus az 1970-es
évek Szovjetunidjaban elterjedt volt (efedron néven),
az akkori idészak politikai viszonyai kozott (ilyen
problémak a szocialista taborban elvileg nem létezhet-
tek) ezt nem targyaltak az illetékes nemzetkozi szak-
ért6i testiiletek. Amikor viszont az 1990-es évek elején
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a vegyiilet hasznalata elkezdett terjedni az amerikai
kabitoszerhasznalok korében, nem késett a reakcio.

A szintetikus katinonszarmazékok megjelené-
se, terjedése egészen mds nagysagrendi problémat
jelentett, mint a khatfogyasztas. Mivel a katinon
bomlékony vegyiilet, és csak a friss levelekben van
jelen szamottevé mennyiségben, a névény hasznala-
ta azokra a teriiletekre korlatozddik, ahol a névény
honos. A khatragds mas mddon is korlatozza a ben-
ne talalhat6é katinon veszélyességét: a nagyon nagy
katinondézisok bevitelét limitalja, hogy ehhez extrém
mennyiségt levelet kellene elragni.

A szintetikus vegytileteknél ezek a korlatok led6l-
tek. Es bar az 1990-es éveket megelézden is eldalli-
tottak, jellemz8en gydgyszerkutatdsi céllal, kiilonfé-
le katinonszarmazékokat, az igazi robbands a 2000-
es években kovetkezett be. A gyujtotoltet a metilon
nevi vegyiilet volt, amelyet az 1990-es évek kozepén
szabadalmaztattak antidepresszans és antiparkinson
gyogyszerjeloltként, viszont legalis medicinaként so-
sem keriilt forgalomba. Az évezred elsé éveiben vi-
szont Explosion néven legalis kabitoszerként jelent
meg tobb orszag (elséként Japan és Hollandia) pia-
can [50]. A metilon egy 4j korszak elsé képvisel§jé-
nek is tekinthetd, egy olyan szernek, amely hatdsaban
ugyan kébitoszer, jogilag azonban (még) nem tiltott,
és a terjesztés moddja, azaz a webshopokon keresz-
tuli drusitds is uj kihivés elé allitotta a hatosagokat
[47]. A mefedron reneszansza ezt kovetéen kezdo-
dott: 2007 koriil jelent meg (djra), és tarolta le a pia-
cot Ausztraliatol Izraelen at Skandinaviaig. Ezt kovet-
te a flefedron (4-fluorometkatinon) és szerkezeti izo-
merjei, a 2- és 3-fluorometkatinon [51]. Az évtized vé-
gére az eurdpai gyorsriasztasi rendszerben regisztralt
Uj pszichoaktiv szarmazékok zome katinonszarmazék
volt, de a paletta még viszonylag attekinthetd volt [52].
2010 kornyékén Eurdpaban a legelterjedtebben hasz-
nalt katinonszdrmazékok a mefedron, a metilon és a
3,4-metiléndioxi-pirovaleron (MDPV) voltak [52].

A katinonszarmazékok népszeriiségének oka az,
hogy ezek a vegyiiletek mar kis mennyiségben is na-
gyon hatasosak, szerkezetiik viszonylag egyszert (igy
szintézisitk konnyt), és — legalabbis a piacra keriilést
kovetden egy ideig — legalisak. A kabitdszerszabalyozas
ugyanis csak lassan tudja kovetni az uj molekulak meg-
jelenését, és ha egy szer tiltolistara keriil, konnyen elké-
szithetd egy olyan szarmazéka, amely ugyanugy hatasos
(vagy még hatasosabb), viszont még nem tiltott. Ez a fel-
ismerés tucatszamra sziilte az olyan molekulakat, ame-
lyek ma mar a dizajner drogok egyik legnépesebb csa-
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ladjat alkotjak. Raadasul a terjesztésnek ujabb, korab-
ban nem tapasztalt formai is feltdntek: az internetes for-
galmazason kivill a katinonszarmazékok a boltokban is
megjelentek emberi alkalmazasra nem javasolt termé-
keknek dlcazva (pl. fiird6sdként). Ezek pszichoaktivitisa
kétségtelen, ugyanakkor mivel a vegyiiletek toxikoldgi-
ai vizsgalatok nélkiil, azonnal a fogyasztoi rétegekhez
jutnak el, esetleges mérgez6 hatasaik komoly népegész-
ségligyi problémat jelentenek. Természetesen mindazon
tul, amit a kébitdszerfogyasztas, az ahhoz tarsulé atti-
tid, valamint a katinonszarmazékokkal valo visszaélés-
re generalisan jellemz6 hosszd tava neurotoxicitas, fizi-
kai és tarsadalmi leépiilés jelent. A European Monitor-
ing Centre for Drugs and Drug Addiction adatai szerint
a szintetikus katinonok az 4j pszichoaktiv anyagok ma-
sodik legnépesebb csoportjat alkotjak, 2017 végéig tobb
mint 130 taggal [53].

KHAT A VALTOZO VILAGBAN

A szintetikus katinon szarmazék dizajner drogok vi-
lagszerte tapasztalt felfutdsaval parhuzamosan egy ma-
sik tendencia is megfigyelhetd: a technika fejlédésé-
vel lehet6vé valt a korabban lokalizalt problémat je-
lenté khatfogyasztas kulttrajanak exportja is. Ezt fa-
gyasztassal, vagy fagyasztva szaritdssal tartositott khat
széllitasaval valositjdk meg; utobbi egy nagyon kiméle-
tes modszernek szamit, amely ezaltal a katinon tarta-
lom viszonylag jelentds részét képes a szaritott novényi
drogban meg@rizni. Az igy exportalt khat alkalmaza-
sa leginkabb a khat-termeszté kelet-afrikai, ill. délnyu-
gat-arab térségekbdl kiindulé migracidval kialakult ko-
z0sségekhez kothets, amely igy napjainkra a vilag tob-
bi kontinensén is megjelent, Ausztraliatél Eszak-Ameri-
kaig. Természetesen a kiméletesen szaritott khat eseté-
ben a nem szokvanyos fogyasztasi mintak terjedésével is
szamolni kell, amelyek a jol ismert, friss hajtdsok elnyuj-
tott katinon felszivodast eredményezé ragasahoz képest
eltérd egészségiigyi kockazatokat is hordozhatnak.

Bar a khat, mint n6vényi drog nem esik nemzetko-
zi szabalyozas hatalya ala, helyi szintd szabalyozasat
eltérd szigorral a vilag nagy részében bevezették. Ha-
zankban példaul maga a névényi drog nincsen kabi-
toszerként nevesitve, katinontartalma alapjan ugyan-
akkor indirekt modon mégis illegalisnak mindsiil, és
ez alapjan a hatdsag fellép birtoklasa és terjesztése el-
len. 2016-ban példaul a Készenléti Rendérség Nemze-
ti Nyomozoéiroda egy hét alatt kozel egy tonna Nyu-
gat-Eurdpaba szant, zold tednak alcazott khat levelet
foglalt le a Liszt Ferenc Repiil6téren [54].
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Az ilyen tipusu, nagy mennyiségl novényi drog
csempészetét természetesen joval egyszer(ibb féken
tartani, mint a joval kisebb helyet foglalé hatéanya-
gokét. A katinon bomlékonysdga megakadalyozta,
hogy a khat a kokalevélhez hasonld karriert fusson
be kozvetlen hatéanyagforrasként. A katinon szerke-
zetén alapul6 dizdjner drogok ezzel szemben szinte-
tikus uton viszonylag egyszertien és sok esetben na-
gyon olcson eldéllithatéak. Ennek alapjan a khat,
mint névényi drog csempészete vélhetSleg megmarad
egy viszonylag limitalt, a nyugati vilagba bevandorolt
afrikai és egyes arab kozdsségekhez kapcsolodo je-
lenségként. A szintetikus katinonszarmazékok vilag-
szerte tapasztalt problémdja ugyanakkor a szabalyo-
zasukra tett jelentGs, és sok esetben részsikereket fel-
mutatd eréfeszitések ellenére is megoldasra var.

ZARSZO

A khat sok évszazadon 4t egy lokalis jelentdségt, afri-
kai pszichoaktiv névénynek szdmitott. Kémiai ossze-
tételének és farmakoldgiai hatasainak vizsgalata a 20.
szazad elején kezd6dott meg, de a novény hatdanya-
gainak kirakojabdl a legfontosabb elem 1975-ig hi-
anyzott. Ezt a kirakdsdarabot fedezte fel 1975-ben az
alig 40 éves Szendrei Kalméan. Bar korabban tobben
probalkoztak ezzel a feladattal, a sikerhez kellett az az
eredeti és intuitiv gondolkoddsmdd, valamint nagy
munkabirds, amit Professzor Ur munkatérsai, tanit-
vanyai mas kutatasi témdk kapcsan is megtapasztal-
hattak. A katinon felfedezése orokre Osszekapcsol-
ta Szendrei Kdlman és a novény nevét.” A hatoéanyag
felfedezése a vildg népességének jelentés hanyadat
érinté drogprobléma kontrolljat tette lehetévé, amely
méltan hozta meg szamara a nemzetkozi elismertsé-
get. Bar a katinon késébb a dizdjner drogok modell-
vegyiiletévé valt, és ezzel a molekula karrierje az em-
beriség szamadra kartékony iranyba fordult, kétségte-
len, hogy Szendrei Kdlman a katinon felfedezésével a
XX. szazadi farmakognozia egyik jelentds hatasu fel-
fedezését tette.” Fontosnak érezziik azt is hozzatenni,
hogy Professzor Urnak a khattal kapcsolatos mun-
kassdga a novény szamos egyéb olyan tartalomanya-

?Ehhez kapcsolodo érdekes adalék, hogy a National Institutes of He-
alth (NIH) munkatérsa Dr. Arthur Jacobson tréfasan “khat-man’-ként
emlegette 6t.

3 Errdl a felfedezésrél nem kevés onironidval azt szokta mondani,
hogy ‘igaz, hogy egész életemben nem taldltam egy olyan névényi
hatéanyagot sem, amelyet a terdpidban haszndlnak, viszont sajnos ta-
ldltam egy olyat, amelynek szdrmazékait lassan az egész vildg ifiisdga
haszndlja.”
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gat is feltarta, amelynek farmakoldgiajarol mindma-
ig alig tudunk valamit. Ha meggondoljuk, hogy az
amfetamin is rendelkezik egy szlik terdpias teriile-
ten hatdsos és biztonsagos gyogyaszati alkalmazassal,
egyaltalan nem tlinik hamisnak az a remény, hogy a
Catha edulis tartalomanyagai kozott lehetnek olyan
értékes anyagok, amelyek visszaélésre kevésbé, az em-
beriség javara torténd gyodgyaszati felhasznalasra vi-
szont annal inkabb alkalmasak.
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Csupor D, Hunyadi A, Hohmann J: From khat chewing to de-
signer drugs: cathinone, ,Khat-man’s” problem child

Khat (Catha edulis Forsk., Celastraceae) has been used as a tra-
ditional stimulant in East Africa and on the Arabian Peninsula
for centuries. The effects of fresh khat could not be explained
satisfactorily by the action of d-norpseudoephedrine which
was, for a long time, believed to be the major stimulant in khat.
A comprehensive study on the chemical composition of khat
was undertaken in the 1970’ at the United Nations Narcotics
Laboratory with the aim of identifying the key psychoactive
metabolite(s) of the fresh plant. This work was performed by
Kalman Szendrei and resulted in the first isolation and identi-
fication of cathinone, the main phenylalkylamine component
of fresh khat. Subsequent pharmacological studies indicated
that cathinone is the compound responsible for the character-
istic amphetamine-like stimulant activity and abuse potential
of khat. The discovery of cathinone was the starting point of
several chemical and pharmacological studies, and the phar-
macological potency of this compound is confirmed by its use
as a starting point of several psychotropic substances.

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Farmakogndziai Intézet
*levelezd szerzd: hohmann judit@szte.hu
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Somogyi Orsolya

Adherenciat fejlesztd modszertani
eszkozok hatéekonysaganak atfogo
elemzése hazai kézforgalmu
gyogyszertarakban

A kdzleményben bemutatott gydgyszertari kezdeményezés kiemelt célja, olyan adherenciafejlesztd eszkdzok haté-
konysagat megvizsgalni kérddives felmérésekkel, mint a program keretében fejlesztett lakossagi ismeretterjesztd kiad-
vany és gyogyszerészi segédanyas. A tdjékoztatod kiadvany a betegek dontd tobbségeét segitette, hogy batrabban
kérdezzenek a gydsgyszertarakban és jobban odafigyeljenek gydgyszerelésikre, tovabba a vélaszaddk 52%-anak Uj-
szer( informéaciokat is tartalmazott (6sszesen 1082 beteg-kérddiv feldolgozasaval). Kirajzolddott, hogy a 70 év felet-
ti, alacsonyabb végzettségil és/vagy otnél tobb gydgyszert szedd betegek célzottabb odafigyelést igényelnek a
gyogyszertarakban. A program ,alapvetden hasznosnak’ bizonyult 136 patika szerint 205 gydgyszertari visszajelzés-
bd|, és leginkdbb a mar ismert betegek terdpids tdmogatasanak fokozasaban segitett 84 patikdban. A szakszemélyzet
(76 f6) a kezdeményezés fontossadgat 4,3-as tlagértékkel jellemezte Stfokozatd skaldn (1: egyéltaldn nem fontos,
5: nagyon fontos). A lakossagi kiadvanyt a legtobb szakember ,nagyon szikségesnekK' tartotta (39 fo) és a szakmai se-
gédanyagot a legtobben (34 f) ,alapvetden fontosnak' itélték. Bebizonyosodott a kdzforgalml gydgyszertari szolgal-

tatdsok Ujragondolasanak és a lakossagi tdjékoztatdas céliranyos fejlesztésének nélkildzhetetlensége hazankban.

Somogyi Orsolya 2013-ban szerez-
te meg gyodgyszerészi diplomajat a
Semmelweis Egyetemen. Doktori disz-
szertaciojgt 2017-ben védte mesg, és
ugyanebben az évben fejezte be
szakgyogyszerészképzését gydgyszer-
tar Uzemeltetés, vezetés szakirdnyon. Je-
lenleg a Semmelweis Egyetem, Egyetemi
Gydgyszertar Gyogyszerlgyi Szervezési Intézet adjunktusa, a
negyed- és Otddéves gydgyszerészhallgatok elméleti és gya
korlati oktatdsdban vallal szerepet, tovabba az egyetem szak-
és tovabbképzési feladatainak szakmai koordinalasat is ellatja
a gyogyszerellatasi szakirdnyon. Mindekdzben igyekszik a
betegek szolgélatara allni egyik csaladi gydgyszertarukban és
segiteni @ mikodtetési feladatokban. A Magyar Gydgyszeré-
szi Kamara orszagos elndkségének tagja, ahol célja a komplex
gyoégyszertdri adherenciafejlesztd program  tdrekvéseinek
megvaldsitasa.

BEVEZETES

Napjainkban a terapids beteg-egyiittmtikodés jel-
lemzésére az adherencia szakmai kifejezést hasznal-
juk. Az adherence sz6 magyarul ,terapiahtiséget” je-
lent. A beteg a kezelésében partnerként vesz részt
az orvosa, illetve a gydgyszerésze tanacsait kovet-
ve. Az egylittmiikodés jelentds mértékben épit a be-
tegek sajat egészségtudatossdgara, megjelenik a be-
teg belsé motivacidjanak fontossdga [1]. Ezt a kor-
szerli megkozelitést a WHO (World Health Organi-
zation) a kovetkez8képpen foglalta ossze: ,az egyén
egészségiigyi szakemberrel egyeztetett ajdnldsoknak
megfelelé viselkedése a gydgyszerszedés, diéta és az
életmodvdltozds teriiletén”. Egyértelmusithetd, hogy
a gyogyszeralkalmazdsi adherencia egy kisebb szeg-
mense a terapids beteg-egytittmikodés fogalmanak,

de kiemelten fontos teriilet a terdpia eredményessé-
ge érdekében és egészség-gazdasagtani szempont-
bdl egyarant. Alakithaté magatartdsforma, igy sza-
mos nézépontbdl indultak kezdeményezések a bete-
gek gyogyszeralkalmazasi adherencidjanak fejleszté-
sére [1].

Az egyik legkézenfekvébb szintere a gydgyszer-

alkalmazasi adherencia fejlesztésének a kozforgalmu
gyogyszertarak éltal nyujtott szolgaltatasok Ujragon-
dolasa, amely nemzetkozi viszonylatokban is jelentds
hangsulyt kapott az elmult évtizedben. A gyogyszer-
tarakban végezhet6 intervencidknak szamos forma-
ja vizsgalatok targyat képezi, hiszen fontos ezek ha-

s

tékonysagat mérhet6vé tenni. A vilag masik felén, Uj-
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Zélandon, mar 2012-ben elindult egy kozforgalmu
gyogyszertarak éltal nyujtott szolgaltatdsi program
a kronikus betegek terapias nehézségeinek csokken-
tése érdekében (pl. betegoktatas, gyogyszerek attekin-
tése, segédanyagok és a gydgyszerszedést tamogato
killonféle eszkozok haszndlata). Ma mér a szolgélta-
tas eredményességét vizsgaljak, mind a biztonsago-
sabb gydgyszeralkalmazdsra, mind a korhazi apo-
lasra gyakorolt hatasat tekintve [2]. Maskor a gyogy-
szertari adherenciafejleszté intervencioknak speci-
fikusan kedvezd hatasat olyan népbetegségek esetén
figyelték meg, mint a hipertdnia, a diabétesz vagy a
hiperlipidémia [3]. A gydgyszertari betegkdzpontu
szolgéltatasok valoban mindségi mikodéséhez sziik-
ség van az evidencia alapu informaciok gyakorlati at-
tltetésére. Megfeleld szakmai mddszertant, illetve
egészségligyi stratégdit kell kialakitani a cél érdeké-
ben [4].

CELKITUZES

A jelen tanulmany 4&ltal bemutatott adherencia-
fejlesztd program egy hazai kezdeményezés, amely
még az alapokndl tart, de elGrevetiti a gyodgyszeré-
szi szakma sziikséges megujitdsat. A f6 célkit(izé-
sek kozé tartozik a betegek gyogyszeralkalmazasi
adherencidjanak a novelése. Emellett olyan adheren-
ciafejlesztd gyogyszertari eszkozok hatékonysagat
és alkalmazhatdsagat vizsgaltuk meg, mint a prog-
ram keretében kifejlesztett, lakossagi ismeretterjesz-
t6 kiadvany a helyes gyogyszeralkalmazasrdl; és egy
szintén sajat fejlesztést, elsGsorban az expedialas fel-
adatait tdmogaté szakmai-moddszertani segédanyag
gyogyszerészek szamara.

MODSZEREK

A komplex gyégyszertari adherenciafejleszt6
programrdl altalanosan

A komplex gydgyszertari adherenciafejlesztés prog-
ramja 2018 nyaran indult el Magyarorszagon a koz-
vetlen lakossagi gyogyszerellatast végz6 gyogyszer-
tarak korében. Jelenleg is széleskor(i szakmai egyiitt-
mikodés biztositja a program muikodését, amelyhez
egyetemi, tudomanyos, koztestiileti, betegszerveze-
ti és finanszirozoi szereplék is csatlakoztak. A tanul-
many alapjat képezé vizsgalatokat ennek a program-
nak a bevezet6 id6szakaban valdsitottuk meg 2018
oktdberétdl 2019 marciusaig. Harom szinten nyilt le-
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het8ség a program kivitelezésére, amely magaba fog-
lalta a gydgyszerhasznalati adherenciat fejleszté esz-
kozok gyogyszertari implementalasat és ezek érékel
elemzését. Az egytittm(ikodd gyogyszertarak felkere-
sését és bevonasat koveten az ezeket latogatd betegek
korében, a gyodgyszertari megvaldsithatdsag szintjén,
és a szakmai személyzet visszajelz6 értékelése alap-
jan végeztiink el kérddives felméréseket. Az Osszesi-
tett adatfeldolgozast kovetSen sajtonyilvanos ismeret-
terjeszt6i forumokon és oktatasi célu rendezvényeken
kozultink mar kezdeti, leiré eredményeket a prog-
ram torekvéseinek keretében [5].

A betegek korében végzett ismeretterjesztés
és a kérddives felmérés médszertana

Lakossagi ismeretterjesztd kiadvany a helyes
gyogyszeralkalmazasrol

A bevont gydgyszertara-
kat latogaté betegek egy
ismeretterjesztd kiad-
vanyt kaptak a program
részeként. A nyolcolda-
las, A/5-6s meéretii, haj-
togatott tajékoztatd kom-
munikaciés szakemberek
segitségével keriilt Osz-
szeallitdsra a gyogysze-
rek helyes alkalmazasanak témakoreib6l. A kiadvany
tiz elkiillonitheté részben foglalta 6ssze a betegek sza-
mara legfontosabbnak vélt informaciokat. Mindezt
egy grafikus ikonrendszer tette teljessé. A tdjékozta-
té anyag tartalmazott egy kit6lthetd gyogyszerelé-
si tablazatot, amelyben 6t kérdés alapjan lehetett sz-
szefoglalni a teljes gyodgyszerelést. Ezek a ,,Mit? Miért?
Mennyit? Mikor? és Miként?” a program elnevezésé-
ben is megtalalhat6 kérdések (a kiadvany megtekint-
het6 az 1. QR-kodd beolvasasaval). Ebbél a kiadvany-
bdl minden résztvevd gydgyszertar alapesetben 40
darabot kapott a program keretében, majd kérhettek
utanpotlast.

A kérdéives felmérés megvaldsitasa

A felmérésbe bevont betegek a tajékoztaté kiadvany
mellé kaptak egy rovid, papiralapu kérddivet, amit
a gyogyszertarban vagy otthon tolthettek ki, hiszen
a kérdéiv véleményfeltard kérdéseket tartalmazott a

kiadvany tartalmarol és hasznossagardl. A felmérés-
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ben csak 18 év feletti betegek vehettek részt, onkénte-
sen és név nélkil. A kérdéiv sajat fejlesztéssel késziilt,
kommunikaciés szakemberek és GDPR' szakérték
bevondsdval. Ot demografiai kérdést és hét vélemé-
nyez$ kérdést tartalmazott. Zart tipust kérdéseket
hasznaltunk (eldontendé kérdések vagy otfokoza-
ta skala), ez aldl csak a 3/b kérdés jelentett kivételt,
amelyre irdsban adhattak vélaszt a résztvevok (a be-
teg-kérdéiv tartalmat lasd az 1. QR-kod beolvasasa-
val). Az adatgyujtés és az adatok feldolgozésa 2018
oktdberétdl 2019 februdrjaig tartott. Az adatok Ossze-
sitése soran azokat a kérddiveket dolgoztuk fel, ame-
lyekben minimum négy véleményez6 kérdést értékel-
hetSen valaszoltak meg a résztvevok.

A gyogyszertarak korében végzett fejlesztés
és a kérdoives felmérés moédszertana

Szakmai segédanyag az adherenciat fejleszté
konzultataiv expedidlashoz

Az egyuttmikods gyogy-
szertarakba  kiszallitas-
ra keriilt a modszertani
alapvetéseket  tartalma-
z0, sajat fejlesztési szak-
mai segédanyag nyom-
tatott kivonata tobb pél-
danyban is. A vizsgalatok
idejében a patikak a tel-
jes anyagot online érhették el, amely mara mar nyom-
tatott formdban is eljutott minden gyakorld gyogy-
szerészhez hazankban, mint masodik, javitott ki-
adas (l1asd a 2. QR-kdd beolvasasaval). A szakmai se-
gédanyag tobbek kozott az ,Alapszintii gydgyszerészi
gondozds keretében végezett gyégyszerbiztonsdgi ellen-
Orzés szakmai irdnyelvére” épiilt, és tiz fejezetben fog-
lalja 6ssze az expedidlas soran alkalmazhato algorit-
musokat, segédleteket és tablazatokat.

A kérdéives felmérés megvaldsitasa

A program keretében egy elektronikus kérddivet fej-
lesztettlink ki, majd az adatfelvételt kérdezébiztosok
végezték a gyodgyszertarakban. Mindosszesen tiz zart
tipust kérdést tartalmazott a kérdéiv egyszeres va-
lasztasokkal (a gyodgyszertari kérddiv kérdéseit lasd

' General Data Protection Regulation, &ltaldnos adatvédelmi rende-
let, Eurdpai Unid
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a 2. QR-kdd beolvasasaval). Egy gyogyszertarnak, il-
letve a képvisel6jének egyetlen kérdéivet kellett meg-
valaszolnia a patika megnevezése nélkiil (a foldraj-
zi elhelyezkedést kellett megadni a megfeleld megye
megnevezésével). Az elektronikus, online adatgytijtés
2019 februarjaban tortént, mig az adatok feldolgoza-

sa marciusban.

A gyogyszertari szakdolgozék korében végzett
kérddives felmérés médszertana

sajat fejlesztésti, online
elérhetd, részletes kér-
déivvel valésult meg (az
online szakmai kérdé-
iv tartalmanak kivonata
a 3. QR-kdd beolvasasé-
val tekintheté meg). Csak
a résztvevé gyogyszertd-
rakban dolgozé gyodgyszerészek és expedialésra jogo-
sult szakasszisztensek valaszolhattak meg a kérdése-
ket 6nkéntesen és név nélkiil. A programrol kialakult
altalanos véleményekrél, a lakossagi ismeretterjesz-
téshez kapcsolddodan, tovabbd a szakmai segédanyag
értékeléseként gydjtottiink visszajelzéseket zart és
nyilt tipusu kérdések formajaban egyarant. Ez a fel-
mérés és az adatok Osszesitése 2019 februarjaban és
marciusaban késziilt el, a tanulmanyban csak leiré és
a stratégiai-fejlesztési jelentGséggel biré eredmények
keriilnek ismertetésre.

Statisztikai analizis

A statisztikai értékeléshez SPSS 20.0 programcso-
magot hasznaltunk. A leird statisztikai elemzést ko-
vetden az Osszehasonlitd vizsgalatok elvégzésé-
hez y*-prébat, Kruskal-Wallis-prébat, tovabba va-
rianciaanalizist és a pdronkénti Gsszehasonlitdshoz
Bonferroni-tesztet is alkalmaztunk. A szignifikancia
szint p=0,05 volt, a teljes elemzés alatt 95%-os
konfidenciaintervallumban dolgoztunk.

A betegek korében végzett 6sszehasonlitd vizsgalatok
maodszertana

A véleményez$ kérdésekre kapott valaszokat ot szem-
pont szerint vizsgaltuk. Nem, kor, végzettség, a szedett
gyogyszerek szama, tovabbd a gydgyszertarnak helyet
adé teleptilés tipusa szerint elemeztitk a valaszok cso-
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I. tablazat A kérdéives felmérésben résztvevé betegek alcsoportjainak 6sszefoglaldsa az 6sszehasonlitd statisztikai vizsgalatok-

ban alkalmazott szempontok szerint

Az 6sszehasonlito statisztikai vizsgalatok szempontrendszere*

A felmérésben | A felmérésben A felmérésben A szedett A gyoégyszertarnak
résztvevok részvevok részvevok gyogyszerek helyet ado
neme korosztalya végzettsége szama telepiilés tipusa
maximum
ferfi 18-30 éves altaldnos iskolai 5 rendszeresen Kozséaek
végzettség szedett 9
gyogyszer
tébb mint
né 31250 éves szakmunkas 5 rendszeresen varosok
A Fellmdelsen végzettség szedett
résztvevo betegek — : gyogyszer
osszehasonll'Fa!'\do 51-70 éves szakkozep|s,ko|a| megyeszékhely
alcsoportjai végzettség
71 éves és gimnaziumi
id6sebb végzettség uickfprosi
féiskolai
végzettség
egyetemi
végzettség

*a beteg-kérdéiv demografiai kérdéseinek megfeleléen

portositott eloszlasat. A vizsgalatok soran hasznalt alcso-
portok azonosak voltak a demografiai kérdések vélaszle-
het8ségei altal képzett felosztassal, ezeket minden kér-
dés esetén Osszehasonlitottuk (x*-proba, Kruskal-Wallis-
proba, varianciaanalizis, Bonferroni-teszt). A vizsgalati
szempontok alcsoportjait az I. tablazat 6sszesiti.

A gyogyszertarak korében végzett 6sszehasonlitd
vizsgalatok moddszertana

Ebben a felmérésben a 2-9. kérdésekre érkezett vala-
szok eloszlasat a gyogyszertaraknak helyet ado telepii-
1és tipusa szerint vizsgaltuk meg (x*-prdoba, Kruskal-
Wallis-proba). A gydgyszertarak az 1. kérdéssel vala-
szoltdk meg, hogy milyen telepiilésen miikodnek: Bu-
dapest, megyeszékhely, falu/kozség/nagykozség (koz-
ségek), kisvaros/varos/nagyvaros (varosok).

EREDMENYEK

A betegek korében végzett kérdoives felmérés
eredményei

Leird statisztikai eredmények

Osszesen 1082 kitoltott kérdéiv valaszait dolgoztuk
fel (1090 kérd6ivbél 8 darab nem felelt meg az érté-
kelhetdségi szempontoknak). A felmérés orszagos
lefedettségti, 80 gydgyszertarbdl éreztek vissza kitol-

tott kérdé6ivek, Budapestrdl és beazonosithatéan 15
megyébdl. A résztvev betegek demografiai jellemzé-
sét az 1. abra foglalja Gssze.

Az 1. kérdésben arra voltunk kivancsiak, hogy se-
gitette-e a kiadvany a betegeket, hogy batrabban fel-
tegyék kérdéseiket a gydgyszertarakban, erre 91%-
ban igennel vélaszoltak (988 £6). A 2. kérdés vélaszai
szerint a betegeket 90%-ban segitette a tajékoztatd
anyag, hogy jobban oda tudjanak figyelni gydgysze-
relésiikre, illetve a gydgyszereikkel kapcsolatos infor-
maciokra (971 £6 vélaszolt igennel). A 3. kérdésre 562
f6 vélaszolt igennel (a valaszok 52%-a), ami azt jelen-
ti, hogy szamukra Gjszert informdciot is tartalmazott
az Osszeallitds, leggyakrabban a gydgyszer-élelmiszer
kolcsonhatasokat, ezt kovetGen pedig a gyogyszer-
gyogyszer kolcsonhatdsokat nevezték meg a betegek
ujdonsagként, amelyet a 2. abra szemléltet.

A 4. kérdés szerint azt tapasztaltuk, hogy a részve-
v6k 47%-os aranyban vallottak be azt, hogy a kiad-
vany segitette 6ket a helytelen gyogyszerszedési szo-
kasaik megvaltoztatasdban (510 f6 valaszolt igennel).
Az 5. kérdésre kapott valaszok szerint a résztvevok
85%-a (923 f6) mar a kiadvany kézhezvétele el6tt is
tudta, hogy a helytelen gydgyszeralkalmazasnak le-
hetnek kockazatai. A 6. és 7. kérdésekre adott véla-
szok alapjan (6tfokozatu skala, 1: legkevésbé érthet6/
szemléletes; 5: leginkabb érthet6/szemléletes) a kiad-
vany érthetdségét 4,29-es, mig a kiadvany szemléle-
tességét 4,27-es 4tlagértékkel jellemezték a betegek.
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1. abra A kérddives felmérésben résztvevé betegek dsszesitett demogréfiai jellemzése (N=1082 db kitoltott kérddiv alapjan)

Osszehasonlito statisztikai vizsgalatok atfogd eredményei

A statisztikailag szignifikans eredmények matrixat a
II. tablazat foglalja 6ssze személetesen.

A gyogyszertarak korében végzett kérdbives
felmérés eredményei

Leiro statisztikai eredmények

Osszesen 208 gyOgyszertdr vett részt a program-
ban orszagos lefedettséggel. A kérddives visszamé-
rés soran 205 patikatol kaptunk valaszokat. A leg-
tobb gydgyszertarat varosokbdl sikeriilt bevonni
a kezdeményezésbe (47%), ezt kovetSen altalaban
megyeszékhelyekbdl csatlakoztak patikak (32%).

A résztvevo gyogyszertarak 11%-a budapesti volt,
mig 10%-uk valamilyen kisebb telepiilésen miiko-
dott.

A 2. kérdés valaszai szerint 136 gydgyszertar ,alap-
vetéen hasznosnak” tartotta a kezdeményezésben
vald részvételt, tovabba 40 gyogyszertar ugy nyilatko-
zott, hogy ,,nagyon hasznos” volt. Egy résztvevé sem
mondta azt, hogy szamara ,,egyaltalan nem volt hasz-
nos” a projekt kivitelezése, 24 gydgyszertar szerint

»részben hasznos volt, de részben nem” és 5 gyogy-
szertar nyilatkozott gy, hogy szamara ,nem volt
hasznos” a részvétel.

Arra a kérdésre, hogy miben segitette leginkabb a
gyogyszertarak miikodését a program megvaldsita-
sa (3. kérdés), a legtobb patika azt valaszolta, hogy ,a
mar ismert betegeik terapids tamogatasanak fokoza-
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3/0, Tartalmazott-e Gjszerii informdcidkat a kiadvény az On szamara?
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» *562 f6bé| 276 f6 nem nevezte meg az Ujdonsagot, nem értelmezhet8 valasz 20 esetben fordult el8, és 19 esetben a 3. kérdésnél hianyoztak a valaszok

2.abra A betegek éltal megnevezett Ujszer( informaciok eloszlasi gyakorisaga a lakosségi ismeretterjeszté kiadvany témakorei
alapjan csoportositva (egy beteg tobb témakort is megnevezhetett)

sdban” (84 gyogyszertar). A vélaszadok jelentds része  jékoztaté kiadvany irdnt, 82 patika nyilatkozott ugy,
allitotta azt is, hogy sikeriilt a projektnek koszonhe- hogy ,volt, akit érdekelt, de volt, akit nem”. Egyenld,
téen egy fokozottabb ,betegbarat” légkort kialakita- azaz 12-12 gyogyszertar szerint ,nagy érdeklédést”
niuk (53 gydgyszertar). Tovabba 44 gydgyszertarnak  vagy ,nem mutattak érdeklédést” a betegek, tovab-
az expedialassal egybekothetd, egységes tanacsadds  ba egyetlen patika véleménye szerint ,egyaltalan nem
fejlesztésében segitett leginkabb a projekt kivitelezé- érdeklddtek” a kiadvany tartalma irdnt a paciensek
se; 8 patika szerint minden beteg terapias tamogata- (6. kérdés).
sdban segitett; mig 4 gyogyszertar az expedidléo mun- A szakmai segédanyag 131 patika szerint ,alap-
katarsak kompetencidinak pontos elkiilonitésére ka- vetden jol alkalmazhaté” a gyakorlatban, 35 gydgy-
pott valaszokat. A tovabbi 12 gyogyszertar szerint a  szertdr szerint ,részben jol alkalmazhat6”, 32
fentiek koziil egyikben sem segitette 6ket a projekt  gydgyszertar szerint ,nagyon jol alkalmazhato”.
megvalositasa. »Nem jol alkalmazhaté” a szakmai segédlet 7 gyogy-

A felmérésbdl kideriilt (4. kérdés), hogy 93 gyogy- szerdr véleménye alapjan, és egyik patikaban sem
szertarban kb. 20 darab lakossagi kiadvanyt osztot- mondtak azt, hogy ,egyaltalin nem alkalmazhatd”
tak ki a program ideje alatt és 30 gyogyszertarban en- (7. kérdés).
nél kevesebbet. MegkozelitSleg 40 db-ot osztott ki 77 8-10. kérdések valaszai szerint a részletes, elektro-
gyogyszertar, tovabbd 5 gydgyszertar ennél is tobbet.  nikus szakmai segédanyagot 73 gydgyszertar nyom-
Az 5. kérdésre kapott valaszok alapjan a gyodgyszertd- tatta ki; 74 gydgyszertar mondta azt, hogy ténylege-
rakban féként az expedialéssal egybekotve, személye-  sen alkalmazta a tartalmét a gyakorlatban, koziilik
sen adtdk at a betegeknek a kiadvanyt egy rovid ta- legtobben a kommunikacids fejezetet hasznositottak
jékoztatas keretében (138 gyodgyszertarban), a tobbi  a patikai munka soran (43 gyodgyszertarban). A szak-
esetben vagy kihelyezték az anyagokat az officindban  mai segédanyag fejezeteinek gyakorlati alkalmazasa-
(53 patikdban) vagy részletesebb tandcsaddssal, az ex- nak eloszlasat a 3. abra szemlélteti.
pedialastdl fiiggetlenill adtak at a tajékoztatdkat (14
gyogyszertarban). Osszehasonlitd statisztikai vizsgalatok eredményei

A legtobb gydgyszertar véleménye szerint (97 pati-
ka) a betegek ,alapvetden érdeklédést mutattak” a ta- Egyediil a 4. kérdés valaszainak eloszlasa kozott ta-
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n=74 gyogyszertar
Tobbszorés valasztassal 6sszesen 268 db valasz.

Valaszok

gyakorisagi 43

eloszlasa 33
(db)
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3. abra A szakmai segédanyag fejezeteinek alkalmazasi gyakorisdga a programba bevont gyogyszertarak korében (egy

gyogyszertar dltaldban tobb fejezetet is megnevezett)

pasztaltunk szignifikdns kiilonbséget a teleptilés tipu-
sok szerint (p=0,02). Az eredmény értelmezésében a
megyeszékhelyen miitkodé patikak nagyobb gyakori-
saggal tudtdk kiosztani a célul kit@izott 40 darab la-
kossagi tajékoztatd kiadvanyt, mint a mas tipusu tele-
piilésen miikodd gyodgyszertarak.

A gyogyszertari szakdolgozék kérében
végzett kérdobives felmérés leird
és stratégiai-fejlesztési szempontbal
kiemelt eredményei

A szakdolgozéi kérdéivet 76 £6 toltotte ki, 56 né és 20
térfi. A valaszaddk 72%-a gydgyszertarvezetd, szemé-
lyi jogos gyogyszerész, 23%-a alkalmazott gyogysze-
rész, és 5%-a expedidlasra jogosult szakasszisztens
volt. A felmérés orszagos lefedettségti (17 megye és
Budapest). A valaszok 65,8%-ban valamilyen varos-
ban vagy megyeszékhelyen miikodd gydgyszertarak
dolgozoitdl érkeztek (19,7% kozségekbdl, 14,5% Buda-
pestrol).

A kezdeményezés fontossagat osszességében 4,3-as
atlag értékkel jellemezték a szakdolgozok otfokozatu
skalan (1: egyaltalan nem fontos/sziikséges, 5: nagyon
fontos/sziikséges). A lakossagi kiadvanyt a legtobben

»hagyon sziikségesnek” tartottak (39 £6), otfokozatu
skalan a sziikségesség atlagértéke 4,25. A szakmai se-
gédanyagokat a legtobben (34 f6) ,alapvetéen fontos-
nak” itélték, szintén 6tfokozatu skaldn a vélaszok at-
lagértéke 3,97.

A résztvevok koziil 72 szakdolgozd adott at tajé-
koztatd kiadvanyt a betegeknek, az 6 valaszaik értel-
mében (tobbszoros valaszlehetSséggel) a leggyakrab-
ban ismert betegek kaptak a tdjékoztatobdl (61,1%),
majd a polifarmdcias betegek vagy hozzatartozdik
(55,6%), id6s betegek vagy hozzatartozoik (34,7%), il-
letve valamilyen nagy kockazatu gydgyszert szedd
betegek kaptak a kiadvanybdl (41,7%) az esetek tobb-
ségében.

A vélaszadok tobbsége (61%) személyesen is se-
gitett a gydgyszerelési tablazat kitoltésében a bete-
geknek, ami a lakossagi kiadvany részét képezte. Az
elektronikus szakmai segédanyagot 37 f6 olvasta el,
és 30 f6 nyilatkozta azt, hogy ténylegesen alkalmazta
annak tartalmat a gyakorlatban. Koziiliik a legtobben
(27 £6) a gyogyszer-gyogyszer interakcios kockazato-
kat Osszefoglald részt hasznalta. Az 6sszes fejezet ko-
ziil a legtobben a ,gydgyszer-élelmiszer interakciok,
funkcionalis taplalkozas” fejezetét jelolték a leghasz-
nosabbnak (19 £6), a gyogyszer-gyogyszer interakcids
kockazatok fejezetét 14 szakember itélte a leghaszno-
sabbnak, tovabba 9 {6 szerint a vénykételes expedia-
las és az ezzel kapcsolatos betegtajékoztatas a leghasz-
nosabb fejezet. A fejezetek fontossagat és hasznossa-
gat értékeld egyéni valaszok osszefoglaldsat a III. tab-
lazat mutatja be.

A szakdolgozok a program el6készit6 rendezvénye-
it az egyéni megvaldsitas kivitelezése érdekében egy-
értelmien hasznosnak itélték (40 el6készitd rendezvé-
nyen résztvevo kolléga koziil 39 £6).
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11. tablazat Osszehasonlito statisztikai vizsgalatok eredményeinek matrixa a betegek alcsoportjai dltal adott vélaszok

Nem szerint

Vizsgalatok (n=1068 f&)*

p=0,004
A ndék gyak-
rabban
vélaszoltak
igennel.

p=0,006
A nék gyak-

rabban
valaszoltak

igennel.

Korosztaly szerint
(n=1070 f6)*

p<0,001
Osszességében az 50
éves kor feletti kor-
osztalyban valaszoltak
gyakrabban igennel.

p=0,058
Osszességében a 30 és
50 év kozotti korosz-
talyban gyakrabban
valaszoltak igennel.
(szignifikancia hatér)

p=0,002
A n6k gyak-

rabban
valaszoltak

igennel.

p=0,039
Osszességében a 30
év feletti korosztély
gyakrabban vélaszolt
igennel.

kérdésenkénti elemzésével (N=1082 db kérdéiv, x*-proba, Kruskal-Wallis-préba, varianciaanalizis, p=0,05)

Végzettség szerint
(n=1068 f&)*

p=0,009
Az altalanos, szak-
munkas és szakkozép-
iskolai végzettségliek
valaszoltak gyakrab-
ban igennel.

p=0,002
Az altaldnos, szak-
munkas és szakkdzép-
iskolai végzettségliek
ritkdbban vélaszoltak
igennel.

p=0,013
A ndk szama-
ra érthetébb
volt. **

p<0,001
Osszességében 18
és 50 éves kor kozott
volt érthetébb, és 70
éves kor felett volt a
legkevésbé érthetd. **

p<0,001

A f6iskolai és egyete-

mi végzettséglieknek
érthetdbb volt. **

Szedett gyogy-

szerek szama
szerint
(n=1068 f6)*

p=0,028
Az 5-nél tébb
gyogyszert
szeddk gyakrab-
ban vélaszoltak
igennel.

p<0,001
Az 5-nél tébb
gyogyszert
szed6k gyakrab-
ban valaszoltak
igennel.

p=0,003
Az 5-nél tébb
gyogyszert
szeddk gyakrab-
ban vélaszoltak
igennel.

p=0,001
Az 5 vagy keve-
sebb gydgyszert
szed6k szamdra
érthetdbb volt.

*%

Telepiilés
tipusa szerint
(n=1068 f&)*

p=0,042
Kozségekben
és varosokban
gyakrabban
vélaszoltak igen-
nel.

p=0,007
Kozségekben
gyakrabban
vélaszoltak igen-
nel.

p=0,024
Vérosokban volt
alegérthetébb a
betegek szama-

K KX¥
ra. **,

p=0,02
Osszességében 18
és 50 éves kor kozott
tartottak szemlélete-
sebbnek. **

p<0,001
A gimnaziumi, f&-
iskolai és egyetemi
végzettségliek szem-
|életesebbnek tartot-
tak. **

p=0,013
Az 5 vagy keve-
sebb gydgyszert
szed6k szamara
szemléletesebb
volt. **

A szirke celldk jelentése, hogy az adott kérdésre az adott vizsgalati szempontnak megfeleld alcsoportok vélaszai kozott kialakult eloszlds esetén
nem talaltunk szignifikans kilonbséget.
*A demogréfiai jellemzés soran feltlintetett hidnyzd adatok szerint (az 6sszes értékelt kérddiv szamahoz képest).
**Qtfokozat skalan kapott 4tlagpontszamok alapjan vizsgélva is szignifikans eredmény.
***Bonferroni-teszt: paronként 6sszehasonlitva a szignifikdns kilonbség csak a kozségek és a varosok kdzott rajzolddott ki, miszerint a varosokban
értették meg legjobban a kiadvany szévegét.
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lll. tablazat A szakmai segédanyag fejezeteinek értékelése a gydgyszertari szakdolgozok véleménye alapjan (N=76 f6)

A szakmai segédanyag fejezetei a feldolgozott témakorok sorrendjében

A témakor
részeként
kidolgozott
segédletek
hasznossaga
(atlagérték
1 —5 adott
,osztalyzatok”
alapjan)

A témakor
fontossaga
(atlagérték
1 — 5 adott
Losztalyza-
tok” alapjan)

Kommunikacio 4,026 4,039
Vény nélkul kiadhaté gydgyszerek expedidlasa 3,987 3,934
Az étrend-kiegészitdk, illetve a gyakorlatban ezekkel egyenérték( termékek expedialasa 4,013 4,079
Vénykoteles gydgyszerek expedialasa és az ehhez kapcsolddd betegtdjékoztatés 4,105 4,132
Tablettabevétel, tablettafelezés 4276 4,276
Gydbgyszer-gyogyszer interakciok 4,526 4,513
Gyogyszer-élelmiszer interakciok, funkciondlis taplalkozas 4,408 4,434
OGYEl, a szakmai informaciok tarhelye 3,895
Gydgyszeres terdpia menedzsment - a teljes gydgyszerelés attekintése 3,987 3,987
Gydbgyszerészi gondozéshoz kapcsolddd szakmai irdnyelvek 4,158

*A jelolt témakorokhoz nem tartozott kidolgozott segédlet.

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

A betegek kérdéives felmérésének eredményei bizo-
nyitjak, hogy az ismeretterjeszté kiadvany egyértel-
muen felhivja a figyelmiiket a helyes gydégyszeralkal-
mazas fontossagara, 510 beteg a gydgyszerelésén ja-
vitani is tudott. Mindemellett megfelel6en érthets-
nek és szemléletesnek talaltdk. Megallapithat6, hogy
a gyogyszertarakban érdemes ennek, vagy ehhez ha-
sonld kiadvanyoknak a terjesztése. Az olvasok kicsi-
vel tobb mint a felének még tjszerti informaciokat is
tartalmazott a nyomtatvany, elsésorban a gyogyszer-
élelmiszer és a gyogyszer-gydgyszer interakciok té-
makore volt szamukra tjdonsag (ideértve az étrend-
kiegészitSkkel kialakul6 interakcids kockazatokat is).
Ezekre a gyogyszerészi kompetencia teriiletekre érde-
mes specialis szolgéltatasokat raépiteni a gyogyszer-
biztonsagi ellendrzés részeként, hiszen az feltételez-
hetd, hogy az emlitett témakrol a betegek jelentds ré-
sze nem hallott mas informaciéforrasokbdl.

A részletes statisztikai vizsgalatok szerint (lasd II.
tablazat) a kiadvany els@sorban a néket segitette, és
Osszességében 50 és 70 éves kor kozott tekinthetd va-
l6ban hasznosnak. A kiadvany a 30 és 50 év kozotti
korosztaly szamara volt feltételezhetéen a leghasz-
nosabb a gyogyszerelési hibdk kijavitasat tekintve.
Mindez azt is jelenti, hogy 70 éves kor felett a szemé-
lyes magyarazatokra sziikség van; tovabbd kirajzolo-
dott, hogy a 18-30 éves korosztaly figyelmét is fel kell
hivni a helyes gyogyszeralkalmazas fontossagara. El-

sésorban a kozségekben és varosokban érezték a be-
tegek hasznosabbnak a kiadvanyt, és legjobban a va-
rosokban értették meg a szovegét. Valdszinusithetd,
hogy ezeken a telepiiléseken tobb ideje van a lakos-
sagnak nyomtatott informaciok olvasasara, mig a me-
gyeszékhelyeken vagy a févarosban mas eszkozok fo-
kozott hasznalatara lehet igény, pl. online gydgysze-
részi tandcsadas, okostelefonos applikaciok.

A TI. tablazat eredményei ravilagitanak arra is,
hogy melyik tarsadalmi csoportok igényelnek cél-
zottabb odafigyelést a gyogyszertarakban. Az ala-
csonyabb végzettségli betegek (altalanos iskola, szak-
munkas és szakkozépiskola) érezték ugy, hogy tob-
bet segitett nekik a kiadvany tartalma altalanosan, de
ezzel szemben a magasabb végzettségliek (féiskola,
egyetem) jobban megértették a szoveget. Az alacso-
nyabb végzettségli tarsadalmi rétegnél tehat szintén
elengedhetetlen a szdébeli magyarazatok hozzaf(izé-
se, ami hatékony gyogyszerészi kommunikacids tech-
nikak meglétét feltételezi. ElsGsorban a tobb mint 6t
gyogyszert szedd betegek érezték, hogy szamukra j-
szerl volt és tobbet segitett a tajékoztatd a gyodgysze-
rek helyes alkalmazaséban és a kérdések feltevésében.
A kevesebb gydgyszert szed6k viszont jobban értet-
ték és latvanyosabbnak tartottak a kiadvanyt. Altald-
ban a tobb gyogyszert szedd betegek érintettebbek a
gyogyszerelés hétkoznapi problémaiban, feltételezhe-
téen konnyebben osszekavarodnak, igy nagy kocka-
zatd betegcsoportnak szamitanak gyogyszerbiztonsa-
gi szempontbdl.
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A gyogyszertarak felmérése alapjan jelentds tobbsé-  ban. A szakmai segédanyag alapvetGen fontos a szak-
giik (176 patika) valamilyen szinten hasznosnak itélte  dolgozdk szerint kompetenciaik fejlesztése érdeké-
meg a programban valé egyiittmikodést elsdsorban a  ben, de nem ez a legfontosabb ilyen célbdl, tehat a rejt-
mar ismert betegeik terdpids tdmogatdsanak fokoza- ve maradt hatraltatd faktorok feltérképezése az egyén
sa érdekében, tovabba meghatdroz6 hanyadukban si- szintjén is nélkiilozhetetlen. Mind a témak fontossa-
kertilt ,,betegbaratabb” légkort kialakitani. Ez bebizo-  gat, mind pedig a kidolgozott segédanyagok hasznos-
nyitotta, hogy a kozforgalmu gyodgyszertarakban sze-  sagat tekintve kiemelkedtek a tablettabevétel, tabletta-
mélyes gyogyszerész-beteg kapcsolat alakithato ki az  felezés; a gydgyszer-gyogyszer interakcidk; és a gyogy-
adherenciafejlesztés jovoltabol, amelyet szélesebb kor- — szer-élelmiszer interakciok, funkciondlis tapldlkozas
ben kell elterjeszteni hazankban. Csak a kérd6ives fel-  témakorok; tovabbd tobben a vénykoteles gyogyszerek
mérés lezarasaig biztosan tobb, mint 6000 darab is- expedidlasahoz kapcsolodd betegtdjékoztatas fontos-
meretterjeszté anyag jutott el a lakossaghoz, tehat a  sagat emelték ki. Legtobben a gyogyszer-gyodgyszer in-
gyogyszerészek az egyik legszélesebb korben képesek  terakciok segédleteit alkalmaztak a gyakorlatban.
személyesen is elérni a tarsadalmat. A patikai vissza-
jelzések szerint azonban a betegek érdeklédésén javi- OSSZEFOGLALAS
tani sziikséges. Nem elegendé a gyogyszertarakat nyi-
tottabbd tenni az adherencia fejlesztésének fontossaga  Megallapithato, hogy a stratégiai jelentdségli eredmé-
irdnt, a tarsadalmat is érzékenyiteni kell az ezzel kap- nyek 6sszhangban vannak mindhdrom felmérés vo-
csolatos témak vonatkozasaban. natkozasaban, tobb iranybdl is kirajzolodott, hogy

A gyodgyszertarak alapvetéen jol alkalmazhatd- milyen kozforgalmua gyodgyszertari szolgaltatasok fej-
nak taléltak a szakmai segédanyagot, mégis az elekt- lesztése mutat megfeleld perspektivat. Bebizonyoso-
ronikus valtozatot csak kevés patikaban nyomtat- dott, hogy a valoban hatékony gydgyszeralkalmazasi
tak ki és hasznositottak. A komolyabb mddszertani  adherenciafejlesztés érdekében egyarant sziikség van
valtozas eléréséhez nem elegendé a szakmai segéd- a kozforgalmu gyodgyszertarakban és a tarsadalom
anyagok hozzaférését biztositani, hanem a gydgysze- korében is céliranyos eszkozok hasznalatdra. A lakos-
részeknek meg is kell tanulni ezek gyakorlati hasz- sagi ismeretterjeszté kiadvany, valamint a szakmai-
nalatat. Ebben nagy szerepet kell vallalnia a gradu- mddszertani segédanyag alapvetéen hasznosnak és
alis és a posztgradualis képzések kompetencialapt  hidnypétléonak bizonyult, de az ilyen eszkozok elter-
oktatasmoddszertani fejlesztéseinek. A patikdkban jesztése és valddi felhaszndlasa nélkiilozhetetlen szé-
leggyakrabban a kommunikacids, a vény nélkiil ex- lesebb korben, és kétségkiviil sziikség van innovativ
pedialhat6 gyogyszerek és az interakcids témakorok- — fejlesztésekre. Erre jo példa lehet az azéta mar meg-
kel foglalkoz6 segédanyagokat alkalmaztak, ami bi- jelent adherenciafejleszté videdsorozat a lakossag is-
zonyiték arra, hogy ezeken a teriileteken van szitkség  meretterjesztésének folytatasként, de sziikség van or-
hianypotld fejlesztésekre. A lakossagi kiadvany ki- szdgosan egységes informatikai fejlesztésekre is (pl.
osztasaban a megyeszékhelyeken mikodod gyogyszer- —interakcids adatbdzis). Mindemelett torekedni kell a
tarak voltak a legaktivabbak, igy fel kell tarni, hogy  betegkozpontu szolgaltatasok fejlesztését hatraltatd
mas tipusu telepiiléseken milyen hétraltaté fakto- tényezék megoldasara, hogy az alapszintli gyogysze-
rok gatoljak a betegkdzpontu szakmai tevékenysége- részi gondozas egy valdban hatékony gyodgyszertari
ket, ilyen lehet pl. a munkaerdhiany, az id6hiany vagy  adherenciafejlesztd tevékenységgé valhasson.
egyéb gazdalkodasi nehézségek.

Az online konzulticioban jelentés tébbséggel KOSZONETNYILVANITAS
gyogyszertarvezetdk vettek részt, emellett azonban
az alkalmazott gyogyszerészek részvételét is erdsite- A komplex gydgyszertari adherenciafejleszté prog-
ni kell az ehhez hasonlé programokban. A felkészi- ram bevezetd szakaszanak egylittmikodd partnerei
té rendezvények egyértelmiien segitették a program az Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezé-
gyakorlati megvaldsitasat, ami szintén aldtamasztja  si Intézet (SE, GYTK), a Magyar Gydgyszerészi Ka-
az adherenciakozpontt tovabbképzések fontossagat. mara és a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag,
A szakszemélyzet tobbsége nagyon sziikségesnek tart- akikhez kés6bb csatlakoztak tovabbi szervezetek. A
ja a lakossagi kiadvanyt és a megkérdezettek aktivan  feladatok magas szinvonalu kivitelezését a Hungarop-
részt vettek annak szakmailag indokolt szétosztasa- harma Zrt. finanszirozta és tamogatta. Az egyittmu-
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kodés minden szerepldjének, kiemelten a csatlakozé
gyogyszertaraknak és munkatdrsaiknak ezuton ko-
sz6noém munkajat, hivatdstudatat. Halas koszonettel
tartozom Meské Attildné statisztikai elemzésekben
nyujtott segitségéért.
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The aim of the presented study is to examine the
effectiveness of self-developed patients’ leaflet and
pharmaceutical guideline in Hungarian community
pharmacies with questionnaire surveys. The majority
of patients were helped by the patients’ leaflet to ask
their questions more confidently in pharmacies and
pay more attention to their medications, and also the
leaflet contained novel information for 52 percent of the
responders (based on 1082 patient questionnaires). Based
on results, patients over the age of 70 years with less
education and / or taking more than five medicines are
required more attention in the community pharmacies.
The program of this study was proved to be “basically
useful”according to 136 pharmacies from 205 pharmacy-
reviews and it mostly helped to increase therapeutic
support for already known patients in 84 pharmacies.
The professional staff (76 persons) characterized the
importance of the program with an average value of
4.3 on a five-point scale (1: not important at all, 5: very
important). The patients’ leaflet was considered “very
necessary” by the majority of professionals (39 persons)
and the pharmaceutical guideline was considered

‘essentially important”by the majority of professionals (34

persons). The renewal of community pharmacy services
and the targeted development of patients’information is
essential in Hungary.

Semmelweis Egyetem, Egyetemi Gydgyszertar Gydgyszerigyi Szervezési Intézet,
1092 Budapest, Hogyes E. u. 7-9.
somogyi.orsolya@pharma.semmelweis-univ.hu

arany diszoklevél igénylése végett.

A Szegedi Tudomanyegyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar kozleménye

a75.,70.,65.,60.és 50. éve végzett gydgyszerészek részére

A Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar érdmmel dpolja azt
a hagyomanyt, hogy volt hallgatéinak jubileumi diszoklevelet adomanyoz. Azok
a gyogyszerészek, akik diplomajukat az Egyetem jogel6djeinél: a Szegedi Tudo- 53'
manyegyetemen; Szegedi Orvostudomanyi Egyetemem; illetve Szent-Gyorgyi Albert f )
Orvostudomanyi Egyetemen 1946-ban, 1951-ben, 1956-ban, 1961-ben, illetve 1971- E_ i
ben szerezték meg 2021. szeptember 15-ig a Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékani %
Hivatalahoz postai Uton, személyesen (6720 Szeged, Zrinyi u. 9.) vagy emailen (czobor.
anita@szte.hu) nyujthatjak be kérelmiket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az

A kérelemben kérjik feltlintetni a kérelmezd nevét, diploméban szereplé nevet, oklevél megszerzésének idejét, értesi-
tési cimet (levelezési cim és telefonszam) valamint révid szakmai 6néletrajzot.

Jelentkezési lap igényelhetd a Dékani Hivatalban személyesen, telefonon (06/62-545-022) valamint a fentebb megjelolt
email cimen vagy letoltheté a Kar Honlapjardl (http://www.pharm.u-szeged.hu/hirek-esemenyek/hirek/korabbi-hirek)

SEEGED
TUDOMANYEGYETEM
LUNIVERSITAS SCTENTIARLM

g SEEGEIHENSIS
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Katz Zoltadn

Fiilgyulladasok prevencidja

és terapiaja

6s lehetdségeit foglalja 6ssze.

A FUL ANATOMIAJA

Mint tudjuk, a fiill harom f6 részre: a kiils6, a kozép-
és a belsd fiilre tagolhatd. A fiilkagyld a halldjaratban
folytatodik. A halldjarat kiilsé porcos szakaszat bori-
t6 hamrétegben cerumen-termelé mirigyek talalha-
tok, amelyek a bels6 csontos szakaszt fed borréteg-
bél hianyoznak. A termel6dé fiilzsir a hamréteggel
a halléjaratbol kifelé vandorol. A cerumen savas koze-
get biztosit, igy gatolva a baktériumok elszaporodésat.
A kiils6 és kozépfiil a hangok felfogasaban és tovabbi-
tasaban jatszik szerepet. A kiilsé és kozépfiilet elva-
lasztd dobhartyahoz kapcsolodd halldcsontocskak
(kalapacs, ull6, kengyel) az ovalis ablakhoz vezetik
a hangot. A kozépfil a fulkirton keresztiil 6sszekot-
tetésben van a kiilviléggal. Igy valésul meg a dobhar-
tya két oldalan a nyomas-kiegyenlitddés. A belsé fiil-
ben, a csiga Corti-féle szervében a felfogott hangokbol
ingertiletek képz6dnek, amelyeket az idegek az agyba
tovabbitanak. Itt helyezkedik el az egyensulyérzékeld
szerv is [2].

A FULGYULLADASSAL JARO KORKEPEK
TUNETEI

A kiilsé fiilet és a kozépfiilet érint6, gyulladassal jard
korképek leggyakoribb kisérétiinetei lehetnek: fajda-
lom, laz (>38°C), levertség, duzzanat, nyomas-, telt-
ség-, viszketd érzés, hallascsokkenés, fokozott véla-
déktermel6dés [3]. Felléphet tovabba fejfdjas, fiillzugas,
szédiilés, hanyinger, hanyas.

Praxis |

L 4

Vildgszerte tobb mint 466 millié embert érint maradandd hallaskdrosodas, amelyodl 34 millié gyermek. A gyermek-
korban bekdvetkezd hallasvesztések 60%-a mesgeldzhetd okokra vezethetd vissza [1]. Hallascsokkenést kivaltd okok
lehetnek genetikai faktorok, zajartalom, gydgyszerek nemkivant hatasai, fertdézd megbetegedések, sérilések, dagana-
tos megbetegedések, higiénés szokasokra visszavezethetd fertdzések, fllgyulladasok vagy akar az iddskori hallas-
vesztés. A gyogyszerészi gondozas soran elsdsorban a fil gyulladasos megbetegedéseinek oki és tineti terdpidjara,
a killonbodzd gydgyszerformak helyes alkalmazasara, valamint a fllgyulladasok jovébeli prevencidjara kell kiemelt fi-
gyelmet forditani. Jelen kdzlemény a fllet érintd gyulladasos korképek bizonyitékokon alapuld terapias és prevenci-

KULSO FUL GYULLADASA (OTITIS EXTERNA)

Minden korosztilyt egyarant érinthet, viszont gyer-
mekkorban gyakoribb. A felnéttkori fiilgyulladasok
zome a kiilsé fiilet érinti. A lakossag kb. 10%-a esik at
tilgyulladason élete soran. A leggyakrabban bakteria-
lis, vagy gombas eredet fert6zések érintik a fiilkagylot
és/vagy a kiils6 hallojaratot, de eléfordulhat ekcéma
vagy allergids bortiinet is. Nyari id6szakban gyakoribb,
mint télen. A termel6d6 filzsir fontos védd szerepet
tolt be. Hidnyaban konnyebben alakul ki lokalisan
nyirkos, meleg, nedves kozeg, amely kedvez a kdroko-
z0k elszaporodasanak. A halldjaratba jutd viz miatt ki-
alakulo gyulladésos folyamatokat, illetve a jelentkez6
tiinetegyiittest ,,uszoftilnek” is szokas nevezni. Gyako-
ri probléma a fiilzsir felgyiilemlése (fiilzsirdugo), amely
akadélyozhatja a képz6d6 cerumen tiriilését.

A halléjarat-gyulladdsok kialakuldsaban szerepet
jatszhat a fultisztité palcikdk rendszeres hasznalata.
Ezekkel ugyanis nemcsak a védelmet biztosité fiilzsirt
tavolitjuk igy el, hanem kisebb hamsériiléseket is
okozhatunk [4].

Terapias ajanlasok

A kuls6 fil gyulladasanak gyodgyszeres terapidja elsé-
sorban a kialakult allapot stlyossagatdl fiigg. A jelent-
kez6 fajdalom orélis nem-szteroid gyulladascsokkentd
készitményekkel csillapitand6. Az ibuprofén mind
gyermek- mind felnéttkorban javalt hatéanyag. A tera-
pia soran a halldjaratot viztSl védeni kell. A tiinetektdl,
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panaszoktdl, illetve azok mértékétdl fiiggben harom
stadiumot kiilonboztetiink meg (I. tablazat). Enyhe és
mérsékelt stddiumu betegeknél lokalisan fiilcseppek,
mig sulyos esetben kiegészit6 oralis antibiotikum kura,
esetleg korhazi ellatds lehet indokolt [5].

KOZEPFULGYULLADAS (OTITIS MEDIA)

A heveny kozépfiilgyulladas (otitis media acuta) a leg-
gyakoribb akut orvosi ellatast és antibiotikum-terapi-
at igényl6 gyerekkori korképek kozé tartozik. A kiala-
kulds valdszintisége kétéves kor felett folyamatos
csokkenést mutat. Az incidencia szignifikdns csokke-
nése figyelheté meg a pneumococcus elleni konjugalt
védboltasban részesiilt gyermekeknél.

Kialakulasanak hatterében tartos fiilkiirt szell6zési
zavarok allnak, azaz az orr, orrgarat nyélkahartyaja-
nak 6démas megvastagodasa, elzarédésa. A nyalka-
hartya megvastagodasaval jaré megfazasos, nathas,
allergias allapotokban nem csupan a fulkiirt szell6zé-
se romlik, de kdrokozok juthatnak a kozépfiilbe,
amely a fulkiirt elzdrédasaval jaré savos, gennyes ko-
zépfiilgyulladashoz (otitis media serosa) vezethetnek.
Ezért megel6zésképpen dekongesztans orcsepp vagy
spray hasznalata a jelzett tiinetek esetén indokolt.

Terapias ajanlasok

Gyermekkorban - kétéves kor alatt azonnali - orvosi
ellatas javasolt. Mivel a korkép diagnosztizaldsa és
a leggyakrabban javasolt terdpia (antibiotikum) el-
rendelése orvosi kompetencia, ha ilyen gyand mertl
fel, serdiilék és felndttek esetében is irdnyitsuk orvos-
hoz a beteget. Antihisztaminok, nazdlis dekongesz-

I.tablazat Terdpids ajanlasok otitis externa esetén [5]
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tansok alternativajaként emlitik a nazalis gliiko-
kortikoidokat. Minden esetben mérlegelni kell a
hosszutava hasznalatbdl fakadd potencialis nyalka-
hértyakarosité hatasokat. A lokalis anesztézia célja-
bdl a benzokain nem ajanlott, viszont tobb lidokain-
tartalmu készitmény is forgalomban van [6,7]. A kil-
s6- és kozépfilgyulladasokkal kapcsolatos tudniva-
l6kat a II. tablazat 6sszegzi.

A FONO VII. FULCSEPP ELOIRATAIROL

A FoNo VIIL-ben harom fiilcsepp hivatalos vény-
elSirata szerepel. Mindharom készitmény a kiils6 hal-
l6jarat terapidjaban javalt. Alkalmazasuk egyik alap-
feltétele, hogy a halldjaratot borité hamréteg és a dob-

Gyulladas stadiuma Enyhe Mérsékelt Sulyos
Tiinetek, panaszok — viszketés — kozepes intenzitasu féjda- |- intenziv fajdalom
— diszkomfort érzés lom — laz
— viszketés — halléjaratot sz(kit6, elzard
— diszkomfortérzés o6déma
— kulsé ful és kornyékét érintd
bérpir, nyirokddéma
Javasolt hatéanyagok | Lokalisan: Lokalisan: antibiotikum + Lokélisan: antibiotikum +
savas pH-t kialakité hatéanyag | glikokortikoidok glukokortikoidok
és/vagy glukokortikoidok (orvosi ellatas) Szisztémasan: fluorkinolonok
(orvosi ellatas) (orvosi ellatas)
— ecetsav + hidrokortizon — ciprofloxacin + hidrokor- |- ciprofloxacin - hidrokortizon
— bérsav tizon / dexametazon / / dexametazon / fluocinolon-
fluocinolon-acetonid acetonid
— ciprofloxacin, ofloxacin (per os)
— gyogyszeres szovetcsikok
(korhazi ellatas)
352 Gydgyszerészet 65.
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1. tablazat Kuls6 és kozépfulgyulladasokkal kapcsolatos tudnivaldk tematikus ¢sszefoglaldsa [3-8]

Kiilsé fiil gyulladas
Otitis externa

Kozépfiilgyulladas
Otitis media

Epidemiolégia

gyermekkorban gyakoribb

gyermekkorban gyakoribb

Rizikofaktorok

— évszak: nyari hdnapok

— vizisportok: Uszas

— okkluziv eszkozok: fuldugd, fulhallgats, hallé-
készilék, fultisztitd palcika

— dermatoldgiai okok: pszoridzis, ekcéma, aller-
gias kontakt dermatitisz (samponok, kozmeti-
kumok, gydgyszerek)

— évszak: 6szi, téli hdnapok

— életkor: <6 éves kor

— dohanyfust, szallé por

— életkdrulmények (nyirkos, dohos élettér)
— asztma, szénanatha, allergia, ételallergia
— fulkurt diszfunkcidja, anatdomiai okok

dontéen bakteridlis
>90% Gram pozitiv baktériumok

bakteridlis (Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae)

Patagenek (Staphylococcus, Pseudomonas torzsek) virdlis
~10% bérgombak (dermatomikdzis) pikorna-, korona-, adeno-, influenzavirus
— savas pH-t, hidroféb kdzeget biztosité fllcsep- | — anyatejes taplalas (gatld hatés a patogének
Prevencio pek rendszeres alkalmazasa kolonizaciojara a garatban)
— pneumococcus elleni védéoltas
— Lokalisan: savas pH helyredllitds, antibiotikum |— Lokalisan: anesztetikomok, nazalis
Terépia + gltkokortikoid-terdpia dekongesztansok, nazélis glukokortikoidok

— Szisztémasan: kiegészité antibiotikum-terapia

— szisztémasan: antibiotikum-terapia,
analgézia

1. tablazat FoNo VIl.-ben hivatalos filcseppek alkalmazaséra vonatkozd informéciok

Otogutta borica Otogutta hydrogencarbonici Otogutta peroxydi
Hatas enyhe antiszeptikum cerumen lagyito, Antiszeptikum, dezodorans
nyak-, zsiroldé elhalt szovettormelék, pork olda-
sa, tisztitd, véralvadast gyorsito,
baktericid
Javallat kulsé hallojarat gyulladasa cerumen eltavolitasahoz gyulladésos eredett filfolyas, b6

valadékképzddés

Ellenjavallat

bdrsav érzékenység, hamfel- -
marddas, iodoxuridin egyidejd
alkalmazasa

hidrogén-peroxiddal szembeni
érzékenység

Mellékhatas érzékenységi reakcio, bérreakcio eléfordulhat alkalmazast kdvetden révid ideig
hédmfosztott terdletrd| tart6 égo érzés
felszivédva szisztémas toxikus
tlneteket okozhat

Adagolas 2x4-5 csepp 5-10 csepp 2x5 csepp

10 perc varakozas

30 perc varakozas

5 perc varakozas

hartya ép legyen. A készitményekkel kapcsolatos tud-

nivaldkat a III. tablazat foglalja ssze.
Az Otogutta borica 6nmagéaban csak enyhe gyulla-

OTC FULCSEPPEK, FULSPRAY-K

OSSZETETELE

dasos folyamatok kezelésére alkalmas, a 70%-os etil-
alkohol szarit6 hatasu. Az Otogutta hydrogencarbonici
a fulzsir lagyitasara, eltdvolitasara javalt, viszont lugos
kémhatasu, ezért a savas, hidroféb kozeg helyreallita-
sa a kezelést kovetben mindenképpen indokolt.
Az Otogutta peroxydi filfolyas, b6 valadéktermel6dés
esetén alkalmazhato. A felhaszndlast lehetéleg mindig
el6zze meg fiil-orr-gégész szakorvosi vizsgalat, illetve
javaslat annak érdekében, hogy a dobhdrtya-perfora-
cio és egyéb szovetkarosodas kizardsra keriiljon.

A FoNo VII.-ben hivatalos fiilcseppek eltavolitjak
a cerumen-réteget. Hatd-és segédanyagaik bérizgatd,
irrital6 hatastak, ezért azok hasznélata utan kiegészi-
t6 kezelésként paraffinolaj-, névényi olaj-, ecetsav-,
propilén-glikol-tartalmu fiilcseppek alkalmazasa ja-
vasolt.

A gybgyszertarban leggyakrabban keresett, illet-
ve ajanlott — nem FoNo-s - készitmények zome a
fulzsir oldasat, fulzsirdugé kialakulasanak megel6-
zését, a megfelel6 fiilhigiéné kialakitasat szolgélja.
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Ebbdl a célbdl gyakori hatéanyagok a névényi ola-
jok (oliva, mandula, jojoba), névényi kivonatok (ko-
virdzsa, aloe vera, szurokfl, kakukkfd, fahéj, roz-
maring, levendula, borsosmenta, kanadai arany-
gyokér, fuzfakéreg), ecetsav, allantoin, borsav, glice-
rin, E vitamin. Viv6- és segédanyagok lehetnek a fo-
lyékony paraffin, tisztitott viz, propilénglikol,
poliszorbat 80.

KIEGESZITO TERAPIA - MEGFONTOLASOK,
PREVENCIOS LEHETOSEGEK

- A fert6zés oka, lokalizacidja, staidiuma, a beteg élet-
kora és a kiséré panaszok fliggvényében tobb
gyogyszerforma, illetve azok parhuzamos alkal-
mazésa lehet sziikséges.

- Dobhartyasériilés, vagy idegentest halldjaratba ke-
rillésének gyandja esetén fiil-orr-gégészeti vizsga-
lat nélkiil NE alkalmazzunk fiilcseppeket!

- Kozépfilgyulladas gyantja esetén NE alkalmazzunk
novényi olajokat fdjdalom- vagy gyulladascsokken-
tés céljabol! A novényi olajoknak (pl. kovirdzsa)
NEM az akut gyulladascsokkentésben, hanem a
megeldzésben van szerepiik.

- Kertiljiik a fultisztité palcikdk, alkalmazasat! Csu-
pan a halldjarat ujjunkkal elérheté feliiletérdl tavo-
litsuk el textilia segitségével a tavozo fiilzsirréteget.

- Az ,uszofil” jelenség megel6zése, a fokozottan ter-
melddo filzsir lazitasa, eltavolitdsa céljabdl alkal-
mazzunk folyékony paraffint, vagy mas névényi
olajokat, vagy e célra szolgal¢ fiildugét!

- Keriiljiik a filgyertyak alkalmazasat! Hasznalatuk
veszélyekkel jarhat, a fiilzsir eltavolitasdban nincs
szerepiik, gyulladdscsokkenté hatasuk nem bizo-
nyitott.

- Mindig csillapitsuk a kiséré fajdalmat! Lokalisan
lidokain-tartalmu fiilcsepp és/vagy szisztémas ibu-
profén-terapia javasolt.

- Kiilsé fiilgyulladas kezelésére, prevencidjara anti-
szeptikus, bakteriosztatikus hatdsu, savas pH, hid-
roféb kozeg kialakitasdra szolgald fulcseppek,
tilspray-k alkalmazhatok.

- Nazalis dekongesztdns terapia javithat a fiilkirt
szell6zésén, viszont mérlegelni kell az orrnyalka-
hartyéra gyakorolt negativ hatasok lehet8ségét és a
tartds hasznalat potencialis karos kovetkezményeit.

- A halldjarat nagymértéki sztikiilete esetén az orvos
savas kémhatdsu, antiszeptikus oldattal (Burow-
oldat) vagy kendccsel étitatott gézcsikot (Burow-
csik) helyezhet a halldjaratba [9].
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A FULCSEPPEK HELYES ALKALMAZASA

Gyakori terapids hibanak szamit a szubterapias dozi-
sok alkalmazdsa. A fiilcseppek helytelen alkalmazasa
a terapias hatas elmaradasahoz, elhuzodo gyogyulas-
hoz, akar szovédményekhez is vezethet. A helyes al-
kalmazdsra vonatkozé tandcsok atadasa nagyon fon-
tos:

- A fulcseppeket melegitsiik fel szoba- vagy testh6-
meérséklettire (pl. néhany percig tartsuk kézben
vagy zsebben)!

- Ne taroljuk hiivés vagy hideg helyen! A hideg fiil-
csepp kellemetlen reakcidkat (viszketés, szédiilés)
valthat ki.

- Becseppentés el6tt az ujjunkra tekert textilidval

Ovatosan tisztitsuk meg a halldjaratot!

Gyermekek ne alkalmazzak egyediil! Lehetdség

szerint minden korosztalynak segitsiink a becsep-

pentésben!

Becseppentéskor a fejet oldalra, vallra hajtva, vagy

agyban oldalt fekve kell poziciondlni. Ezt kovetSen

még legalabb 5 percig kell ebben a poziciéban tar-
tani, vagy novényi olajos vattaval be kell tomni

a halldjaratot 20 percre.

KONKLUZIOK

Nem csupdn a fokozddé antibiotikum-rezisztencia, il-
letve az antibiotikum-hasznalat visszaszoritasa érde-
kében kell kiemelt hangsulyt fektetni a fillgyulladas-
sal jard, vagy ahhoz vezet$ korképek helyes kezelésére,
megelézésére. A hallaskarosodas sulyos, életmindsé-
get befolydsolo szovédmeény, prevencidja kiillondsen
fontos. Ennek érdekében a gydgyszerészi gondozas
soran el6térbe kell helyezni a bizonyitékokon alapuld
és kompetenciakoriinkbe tartozo terapias lehetdsége-
ket, azok helyes alkalmazasat, valamint felvilagositast
kell adni a nem megfelel6en, vagy tévhiteken alapuld
eljarasok veszélyeirdl is.
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Balta Anna'™ Marki Arpad?

Krénikus gyulladasos

BEVEZETES

Az IBD két legismertebb formdja a colitis ulcerosa
(CU) és Crohn-betegség (CD), melyek szamos hason-
l6sédggal birnak, mégis tobb fontos jellemzdében eltér-
nek egymastol. A korképek altalaban 30 éves kor el6tt
jelentkeznek, de kialakuldsuk tinédzsereknél és fiatal
feln6tteknél, 14-24 éves kor kozott a leggyakoribb, il-
letve a colitis ulceroséra jellemzd egy késébbi, 50-70
év kozott, kialakulo esetszamnovekedés is. A nemek
kozotti megoszlas kozel azonos. Csaladi felhalmozo-
das a Crohn-betegség esetén kifejezettebb, de roko-
nokndl valé eléfordulas mindkét betegség esetén no-
veli az el6fordulas esélyét [1].

Epidemioldgiai mérések szerint 6,8 milli6 ember
érintett valamilyen krénikus gyulladasos bélbeteg-
ségben vilagszerte. El6fordulasuk az észak-eurdpai és
az angolszasz lakossag korében a legelterjedtebb, Ko-
zép- és Dél-Eurdpaban kisebb az incidencigjuk. En-
nél is alacsonyabb Dél-Amerikdban, Azsidban és Af-
rikaban. Eszak-Amerikdban azonban a betegség ki-
alakuldsa egyre novekvd tendenciat mutat. Magyar-
orszagon megkozelitéleg 55 000 ember szenved kro-
nikus gyulladasos bélbetegségben [2,3].

A két korkép pontos patomechanizmusa a mai na-
pig nem ismert. Hatterében az immunrendszer hibds
mikodését vélik felfedezni, melynek kovetkeztében
a gyulladdsos mediatorok (citokinek, interleukinok,
tumor nekroézis faktor «) szintje megemelkedik.
Colitisnek a vastagbelet érint6 gyulladasos betegsége-
ket nevezziik. A colitis ulcerosa a végbelet érinté fe-
kélyes elvéltozas, melynek leggyakoribb tiinete a vé-
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bélbetegségek bioloégiai teraplaja

Napjainkban vilagszerte folyamatosan ndvekszik a krénikus gyulladasos bélbetegségekoen (Inflammatory Bowel
Disease, IBD) szenvedd betegek szama. Az IBD eléforduldsa sok régidban az 1990-es évek o6ta jelentdsen megndtt,
amely jelent&s tarsadalmi €s gazdasagi terhet jelent a kormanyok és egészségugyi rendszerek szamara. A betegsés
kezdetben jol kontrolldlhatd az Ugynevezett hagyoményos terdpias gydsgyszerekkel, azonban a betegség eldre
haladtaval mar djabb terdpids megkdzelitésre lehet szikség, melyet jelenleg a bioldgiai terdpia jelent. A biolégiai terd-
piak méra kulcsfontossaguak lettek az IBD kezelésében. Tamadaspontjukat tekintve két fé csoportra oszthatok (tumor
nekrozis faktor o gatlok, integrinellenes szerek), de egy harmadik csoporthoz (interferon y ellenes szerek) tartozé ha-
tdanyagsal is folynak kisérletek. A bioldgiai terapiak alkalmazasa jelentds javulast eredményez a betegség lefolyasaban.

Balta Anna gydgyszerész 2020-ban
végzett a Szegedi Tudomanyegyetem
Gydgyszerésztudomanyi  Karan.  Csa-
ladi indittatds soran az orvosi kar he-
lyett sajat elhatdrozasdbdl valasztotta a
gydgyszerészetet. Erdekiddéssel fordult
W | @ szakma minden terllete fele, végul
| szémara kihivést a kozforgalmd gyoégy-
szerellatas jelentett. Mindig is szeretett emberekkel foglalkozni.
Empatidja, segitdkészsége teszi alkalmassa erre a terlletre.

res hasmenés. Emellett még jelentkezhetnek sziszté-
mas panaszok is, mint példaul a laz, a vérszegénység,
az étvagytalansag vagy a fogyas [1]. A Crohn-
betegség az emésztérendszeri traktus barmely szaka-
szan megjelend, de foként a csipdbelet és a vastagbe-
let érint6, a bélfal minden rétegére kiterjedé gyulla-
dasos korkép. Leggyakoribb jellemzdje a hasi fajda-
lom, a laz, az étvagytalansag, és ennek kovetkeztében
létrejovo fogyas. A CU-val szemben a rektalis vérzés
ennél szokatlanabb, kivéve, ha a vastagbélre korlato-
z6dik az eset. Talyog, illetve kiilsé és belsd sipoly, va-
lamint bélelzarddas is tarsulhat mellé. Gyerekek ese-
tében az emésztérendszeren kiviili tiinetek jelentkez-
nek (f6ként artritisz), mig a gastrointestindlisak el-
maradnak. Megjelenése alapjan harom csoportba so-
rolhatjuk: primer gyulladdsos, primer obstruktiv,
sipolyképzé. Ezek kiilonbozo kezelést igényelnek [1].
A Kkét betegség szamos emésztérendszeren kiviili
elvaltozassal jar, melyeket harom csoportba osztunk:
(1) Betegség fellangolasaval egyidében jelentkezd,
mint példaul az artritisz. (2) Elvéltozasok, melyek va-
16szintileg a bélbetegség kovetkeztében alakultak ki,
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mint példaul a spondylitis ankylopoetica, vagy méj-
betegségek. (3) Nem megfeleld bélmikodés kovetkez-
tében megjelend betegségek, vitamin- és asvanyi
anyag-hiany okozta vérszegénység, hipokalcémia, stb

(1].
HAGYOMANYOS TERAPIA

A fenti kdrképek gyogyszeres kezelése két f6 csoport-
ba sorolhatd: a hagyomanyos és bioldgiai terdpia
(I. tablazat). A hagyomadnyos, régdta alkalmazott te-
rdpia részét képezik az alabbi, roviden ismertetendd
gyogyszercsoportok.

Az 5-aminoszalicilsav-szarmazékok kozé soroljuk
a meszalazint, a szulfaszalazint, az olszalazint, stb. Al-
kalmazasuk elsdsorban CU sulyosabb formaiban in-
dokolt. Gatoljak a ciklooxigendz enzimet, illetve a
leukotriének, gyulladasos citokinek képzddését, eld-
nyosen hatnak a gyulladasos kaszkadra. Mellékhatasa
lehet ezen készitményeknek a kellemetlen hasi fajda-
lom, hasmenés [4]. A kortikoszteroidok a leghataso-
sabb vegyiiletek az IBD akut fellangolasai esetén, illet-
ve kozépsulyos és stlyos esetekben is alkalmazzdk
6ket. Gétoljak a foszfolipaz A -t és csokkentik a gyulla-
dasban résztvevd citokinek, kemokinek mennyiségét.
Léteznek oralis és rektélis felhasznalasu készitmények
is. Mivel a budesonid és a beclometason jelentds first
pass effect-tel rendelkezik, igy a szisztémdas hatdsaik
nem lesznek olyan jelentdsek hosszabb tavu alkalma-
zasuk sordn [5]. A IBD-vel kapcsolatos kutatdsok so-
ran felmerilt, hogy hatterében esetleg baktériumok
allnak, ebbdl kifolyolag kezdték el vizsgalni az anti-
biotikumok hatdsat, melyek inkabb a Crohn-betegség
soran mutattak hatékonysagot. Terdpia soran f6ként a
metronidazolt és a ciprofloxacint hasznaljak [6]. A
kalcineurin inhibitorok kozé tartozik a ciklosporin és
a takrolimusz, melyek az immunszupresszansokhoz
sorolhatok. Elsdsorban transzplanticiokor és autoim-
mun betegségekben alkalmazzak &ket, de a ciklo-
sporin hatékonynak bizonyult kortikoszteridokra re-
zisztens akut fellingolasok soran, colitis ulcerosaban.
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Ez a vegytilet gatolja az interleukinek termelédését a
T-limfocitakban, féként az IL-2-t, mely a IBD-ben a
gyulladés kialakuldséért felelés. Altalinos mellékhata-
saik a fert6zések, citopénidk, laz, GI tiinetek. Az akut
CU fellangolasa soran a szer alkalmazasaval megel6z-
het6 a vastagbél részleges eltavolitasa. [7]. A
citotoxikus szerekhez harom hatéanyagot sorolha-
tunk, melyeket felhasznalnak kombinalt IBD terapia-
ban a TNFa antagonistdkkal egyiitt. Ide tartozik az
azatioprin, a 6-merkaptopurin és a metotrexat. Ezek
antimetabolitok, neviiket a normal anyagcserében sze-
repet jatszo, azokhoz szerkezetileg hasonlé meta-
bolitokrol kaptak [8]. A 6-merkaptopurin a purin szin-
tézisét gatld tiopurin-szdrmazék. Altaldnos mellékha-
tasai kozé sorolhatd az étvagytalansag, hanyas,
majtoxicitds, csontvelédepresszio. Az azatioprin egy
immunmoduldns, a 6-merkaptopurin prodrug-ja.
A metotrexat a folsavantagonistdkhoz tartozo, széles
korben alkalmazott hatéanyag. A  dihidrofolat-
reduktdz enzim gatldsan keresztiil fejti ki hatasat,
mellyel gatolja a purin szintézisét. Jellemzdk ra az alta-
lanos citotoxikus mellékhatasok, a csontvel$-karoso-
dés és az emiatt kialakuld neutropénia, véres hasme-
nés (nem Osszekeverendd a betegség miatt kialakulo
véres széklettel), majtoxicitas, folsavhiany. Ez utébbi
kikiiszobolésére és a toxicitds csokkentésére adjak a
metotrexat antidétumat, ami a Ca-folinat. Elsdsorban
CD-ben alkalmazzak, hiszen csokkenti a gyulladasos
folyamatot is [9].

BIOLOGIAI TERAPIA

A biologiai vagy masnéven célzott terdpiaban alkal-
mazott szerek — szemben az eddig felsorolt gyogysze-
rekkel - egy adott tdmadaspontot megcélzo, nagy
molekulatomegti, fehérje tipusi molekulak. Ezek al-
talaban monoklonalis antitestek, de lehetnek fuzios
fehérjék is. Felépitésiik alapjan el lehet kiiloniteni
Gket, neviitk végzddése eszerint véltozik (1. abra). Két
részbdl allnak: az antigént megkotd régiot tartalmazo
konnyt lancbdl (Fab) és a nehéz lancbdl (Fc), mely

I. tablazat Kronikus gyulladasos bélbetegségek elleni hatdanyagcsoportok

Hagyomanyos terapia

5-aminoszalicilsav-szarmazékok

Bioldgiai terapia

tumor nekrézis faktor a gatlok

kortikoszteroidok

integrinellenes szerek

antibiotikumok

interferon y ellenes szerek

kalcineurin inhibitorok

citotoxikus szerek
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TEEE

Humanizalt
(-zumab)

Human
(-umab)

1.abra Monoklonélis antitestek tipusai és elnevezésiik

Kiméra
(-ximab)

Ragcsalo
(-omab)

a kiillonboz6 sejtek receptoraihoz vald kotédést bizto-
sitja. Az elsé generacios szerek teljesen éllati (f6ként
ragesalo) eredetliek, elnevezésiik ,-omab” végzédést
kapott. Ezt kovették a kiméra antitestek (végzddésiik:
»-ximab”), ahol az antigénkoté régié allati eredetd,
a tobbi human eredeti volt. Ezekhez hasonléak a hu-
manizalt antitestek, melyekben a komplementarita-
sért felelGs rész allati, a tobbi viszont human eredetii
(végzddésiik: ,,-zumab”). Viszont ma mar képesek tel-
jesen human eredetd antitestek (,,-umab” végzédéssel
elnevezettek) el6allitasdra is. A fuzids proteinek csak
immunglobulinbdl éllnak, melyek human eredettiek
(végzddésiik: ,-cept”) [4].

A krénikus gyulladdsos bélbetegségekben alkal-
mazott bioldgiai szereket tamaddspontjuk szerint
csoportosithatjuk: (I) TNFa gatlok; (2) integrinellenes
szerek; (3) interferon y ellenes szerek.

Tumor nekrozis faktor a gatlok

Az egyik legnagyobb szerepet jatsz6 mediator az IBD
kialakulasakor a TNFa. Makrofagok, monocitak,
CD4+ T-limfocitak termelik. Két formajat ismerjiik,
egyik szolubilis, a masik  membranhoz kotott.
A TNFa receptora a sejtek felszinén taldlhatd, stimu-
lacidjakor tovabbi gyulladésos citokinek termelédése,
sejtosztddas zajlik. Ebbél kifolyolag gatldsan keresz-
tiil jelentés hatast tudunk elérni [4].

Az infliximab nagy affinitassal kot6dik a TNFa-
hoz, ezzel semlegesitve azt. A ’90-es években hasznal-
tak el6szor, és napjainkig is csoportjaban az egyik
leggyakrabban hasznalt szer [10]. Adagoldsa infuzio-
ban torténik metotrexdttal kombinalva. A terdpia

alatt a kortikoszteroidok mennyisége lecsokkenthetd.
Alkalmazasa soran mérlegelni kell az elény-kockazat
aranyt, mert — mint az a tobbi bioldgiai gyogyszer
esetében is tapasztalhatd - egyik legjelent6sebb mel-
lékhatésa az infekciok megjelenése, melyek koziil a
tuberkulozis a leggyakoribb. Az adalimumab egy tel-
jesen human eredetd, rekombindns immunglobulin
(Ig) Gl monoklonalis antitest, mely fenntartja a re-
missziot azon betegek esetében, akiket még nem ré-
szesitettek anti-TNF terdpidban, illetve mar kezeltek
infliximabbal. Ez volt az els§ teljesen human mono-
klondlis antitest, melyet az Egyesiilt Allamok Elelmi-
szer- és Gyogyszerengedélyeztetési Hivatala (Food
and Drug Administration, FDA) engedélyezett. Hata-
sossaga bizonyitottan egyenértékii az infliximabéval
[11]. A certolizumab pegol egy Escherichia coli bakté-
riumban expresszalt és polietilénglikollal (PEG) kon-
jugalt humanizalt antitest Fab fragmentum, mely Fc
részt nem tartalmaz. Ez az egyetlen pegilalt mono-
klonalis antitest, melyet engedélyeztek rheumatoid
arthritis és Crohn-betegség kezelésében szubkutan
injekcioként. Elézetes dllatkisérletek soran a certo-
lizumab nem mutatott veszélyt a magzatot tekintve,
ezért az USA-ban jelenleg ,,B” kockazati kategériaba
soroltdk, de hasznélata erésen kontrollalt. Eurépaban
ezzel szemben hasznalata dllapotos nék korében el-
lenjavallt [12]. A hatdanyag farmakokinetikai tulaj-
donsagai és biohasznosulasanak javitasa érdekében a
pegilalast széles korben alkalmazzdk. Egy bio-
fluoreszcencias képalkoté modszer segitségével meg-
figyelték, hogy a certolizumab jobban preferdlja a
gyulladt szovetet, mint az infliximab és adalimumab
(13].
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2.abra Az integrinellenes szerek hatdésmechanizmusa

Interginellenes szerek

Az integrinellenes szerek uj bioldgiai anyagok, melyek
gatoljak a leukocita fehérvérsejtek kitapadasat az
endotélre és migracidjat a gyulladas helyszinére. Ezt a
leukocitak felszinén jelenlévé adhézids molekuldakhoz
vagy masnéven integrinekhez (CAM/VCAM) val6
kapcsolodasaval érik el (2. abra). Az integrin egy
heterodimer receptor, amely kiilonféle felépitésti a és
B alegységekbdl all ossze. Szamos tipusa létezik az a
és P alegységeknek és eszerint tobb csoportra osztha-
té a receptor. A kiilonbo6z6 leukocitdk mdas és mas
integrineket expresszalnak. Kozéjiik tartozik az a4pl,
ami a legtobb leukocitan megtalalhatd, vagy példaul
az a4P7, amely kifejezetten a béltraktusban el6fordu-
16 limfocitak felszinén lathato [14]. Mivel az integrin-
ellenes szerek alkalmazasakor a leukocitak nem ké-
pesek kapcsolatot kialakitani a bél érrendszerével, igy
szelektiven megel6zik az IBD kialakulaséért felelds
gyulladédsos sejtek bearamlasat.

A natalizumab egy rekombindns IgG4 mono-
klonalis antitest, amely az a4f7 és a4pl integrinhez
kotddik a leukocitakon. A kezelés soran beszamoltak
arrdl, hogy a T sejtek agyba torténé kivandorlasanak
csokkentésével a natalizumab befolyasolta az agy vi-
rusellenes immunitasét [14]. A betegek egy sztik koré-
nél emiatt halalos agyi fert6zés lépett fel, amelyet
progressziv  multifokalis  leukoenkefalopatianak
(PML) hivnak, és amit a John Cunningham (JC) vi-
rus reaktivacidja idézett elé. Ez feltehetGen 1000 be-

tegbdl 1 pacienst érint. A natalizumab egy viszonylag
jol toleralhatd gyogyszer, a vele kezelt CD betegek ko-
rében nem tapasztaltak komoly mellékhatasokat. Az
FDA 2008-ban engedélyezte alkalmazasat, a kozepe-
sen sulyostol a sulyosig terjedd, TNFa gatlokra nem
reagalé vagy azokat nem toleralé CD-ben szenvedd
betegek korében [15].

A vedolizumab a leukocitak a4f7 integrinjéhez
kapcsolodo monoklonalis antitest. A natalizumabbal
szemben a vedolizumab kizardlag a bélrendszerben
talalhaté leukocitdk integrinjéhez kapcsolddik, ezért
is nevezziik ,vastagbélszelektivnek”. Egy vizsgalat so-
ran a vedolizumab hatdsat tanulmanyoztak olyan be-
tegeken, akik korabban mdr részesiiltek anti-TNFa
kezelésben (315 £8), illetve akik még nem (101 £6). Azt
tapasztaltak, hogy el6bbieknél a vedolizumabra adott
valasz kialakulasa tobb id6t vett igénybe, mint azok-
nal, akik el6zdleg nem részesiiltek biologiai terapia-
ban. Megallapitottak, hogy ennél a csoportnal hosz-
szabb volt a betegség id6tartama és tobb strukturalis
karosodast szenvedtek a szovetek. A vedolizumab ha-
tasa lassan alakul ki, ezért ezen id6tartam alatt
kortikoszteroid kezelésre van sziikség. A vizsgalat
eredménye azt mutatta, hogy a vedolizumab atfogdan
hatékonyabb gyoégyszer, mint a TNFa ellenes szerek a
fenntarté fazis alatt. A hatéskialakulast kovetGen erd-
sebben fenntartja a remissziot, és ez a tartds hatds a
vedolizumab egyik legnagyobb elénye. Ezzel parhu-
zamosan kimutathatd, hogy a TNFa gatlokkal 6ssze-
vetve a sulyos fertézések el6forduldsi aranya kisebb.
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Ennek kovetkeztében a vedolizumab elsédleges biold-
giai szerként alkalmazhaté olyan idés betegeknél,
akik ki vannak téve az opportunista fertézéseknek
vagy raknak. Kiilondsen azon orszagokban, ahol gya-
koribb az elé6forduldsa a tuberkulézisnak (TBC), mint
példaul Korea, Kina, és India, a vedolizumab alkal-
mazasa kifejezetten el6nyds. A vizsgalatok sordn a
vedolizumabbal kezelt hozzévetSlegesen 3000 ember-
bél minddssze 4 paciensnél alakult ki TBC. Masik
elénye a hatéanyagnak, hogy felhasznalhaté olyan
tarsbetegségek jelenlétében is, mint a pangasos sziv-
elégtelenség vagy limfoma, ahol a TNFa gatlok alkal-
mazasa kifejezetten ellenjavallt.

A tovabbi szerek kozé tartoznak azon integrin-
ellenes hatasu hatéanyagok, melyek jelenlég még fazis
IT vagy III vizsgalatokig jutottak, és hasznalatukat az
FDA még nem engedélyezte. Jelenleg vizsgélatok foly-
nak hatékonysaguk és biztonsagossaguk felderitésére.

Az abrilumab egy human IgG2 monoklonalis anti-
test, amely az a4P7 integrint timadja meg. Egy 354
fébél allo6 CU-ban szenvedd, anti-TNFa, immun-
modulans, vagy kortikoszteroid kezelésre rosszul rea-
gald Dbetegcsoporton folyik a klinikai vizsgalata.
A vizsgélatban a betegeknél nem tapasztaltak PML-t
vagy komoly mellékhatasokat, illetve nem termeltek a
szer hatasat semlegesité antitesteket. Emellett az
abrilumab farmakokinetikai, farmakodinamias tulaj-
donsagai eldnyosnek bizonyultak, és nagyon alacsony
az immunogenitdsa valamint elfogadhat6 a biztonsa-
gossaga. Az etrolizumab az a4P7 és az aEP7 ellenes
humanizalt monoklondlis IgGl antitest. Az ertoli-
zumab visszatartja a limfocitak migracidjat a bélben
[14].

Interferon y ellenes szerek

A CD és CU hatterének kutatasa soran megallapitot-
tak, hogy a betegekben az interferon-y (INFy) szintje
is magas, mely a TNFa és interleukinok mellett szere-
pet jatszik a betegségek kialakuldsaban. Az INFy
pontos szerepe a gyulladasos bélbetegségek kialaku-
ldsaban nem pontosan ismert. A fontolizumab egy
humanizalt anti-INFy antitest, ami egy jol toleralha-
td, kis immunogenitast szer. A klinikai felmérések
soran mellékhatasként eddig influenzaszer(i tiinete-
ket tapasztaltak, amelyek jellemzden el6fordulnak in-
terferon kezelés soran. Azonban ezeket az eredmé-
nyeket dvatosan kell értelmezni, mivel az INFy nem
csak a gyulladas kialakitasaban, de bizonyos esetek-
ben a gyulladas csokkentésében is részt vesz. Igy gat-
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lasa akar sulyosbithatja is a betegség megnyilvanula-
sat. A biztonsagos alkalmazassal kapcsolatos adatok
pontos nyomon kovetését korlatozza a kutatdsok egy-
eldre viszonylag kis szama [16].

OSSZEGZES

A krénikus gyulladasos bélbetegségekben szenvedd
betegek egyre novekvd szama és a korképek jelenleg
még nem pontosan ismert patomechanizmusa miatt,
a gyogyszeres terapia folyamatos fejlesztésére van
sziikség. Habar mar szamos gyogyszer van forgalom-
ban az IBD kezelésére, a betegek folyamatosan no-
vekvé rezisztenciat mutatnak ezen szerekre. Az IBD
kezelése soran annak sulyossagatol fugg6, eltérd tera-
piads lépcsbket kiilonboztethetiink meg. A hagyoma-
nyos gyogyszerek kozé tartoznak az 5-aminoszali-
cilsav szarmazékok, a kortikoszteroidok, az antibioti-
kumok, a citotoxikus szerek, és a kalcineruin bénitok.
Enyhe megbetegedés esetén 5-aminoszalicilsav szdr-
mazékokat, lokalis kortikoszterodiokat, kozepesen
stlyos esetben oralis kortikoszteroidokat, citotoxikus
szereket, TNFa gatlokat, sulyos megbetegedés esetén
pedig intravénas kortikoszteroidok mellett, TNFa
gatlokat, kalcineurin bénitdkat, integrinellenes szere-
ket alkalmaznak. Legvégs6 esetben miitétre keriilhet
sor.

A TNFa gatlok jelenleg a legszélesebb korben al-
kalmazott bioldgiai gyodgyszerek az IBD kezelése so-
ran. Ebbe az osztalyba tartozo, a csoportot jellemzd,
legszélesebb korben alkalmazott hatdanyag az
infliximab. Els6vonalbeli szer, azonban alkalmazasat
az egyre terjedd rezisztencia visszaszoritja, ezzel lehe-
tdséget adva az ujabb gydgyszerek kiprobalasanak.
Az IBD bioldgiai terdpidban legujabb szereknek mi-
nésiilnek az integrinellenes gyodgyszerek, melyeknek
terapias alkalmazasa még nem tul széles korben al-
kalmazott. A hatéanyagok tobbsége még II. vagy III.
klinikai vizsgdlati fazisban tart. Amig a betegség
pontos kialakuldsanak oka nem ismert, addig haté-
kony kezelést nehéz elérni, de annyi biztosnak latszik,
hogy a jovot a bioldgiai terapia szolgéltatja majd.
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BaLtA Anna, MARk ArpaD: The biological therapy of inflam-
matory bowel disease

The number of patients with chronic inflammatory bowel
diseases is constantly increasing worldwide. The inci-
dence of Inflammatory Bowel Disease (IBD) has increased
in many regions since the 1990s, which can place a sig-
nificant social and economic burden on the governments
and health systems. The illness is well controlled with tra-
ditional therapeutic drugs initially. Although traditional
therapy helps a lot in the treatment, but as the disease
progresses, new agents are needed, which is the biologi-
cal therapy. They have become key in the treatment of the
iliness. In terms of their point of attack, they can be divid-
ed into two main groups, but there are also experiments
with an agent belonging to a third group. These are tu-
mor necrosis factor a inhibitors, anti-integrin agents, and
interferon y agents. Most of the drugs belonging to them
are already used in practice, as the positive results show a
significant improvement in the course of the disease.
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Szendrei Kalman professzor 85 éves

Megkiilonboztetett tisztelettel koszontjitk 85. sziile-
tésnapja alkalmabol Szendrei Kdalmdn professzor urat,
a magyar gyogyszerészet nemzetkozi tekintély kép-
visel6jét, aki a tudoményos életben, a hatésagi mun-
kéaban, a képzésben és publikacids tevékenysége so-
ran is kimagasld teljesitményt nyujtott, és a mai napig
résztvevéje tudomanyos és szakmai kozéletiinknek.

Szendrei Kalman 1936. junius 25-én sziiletett Csa-
nadpalotan. Hédmezdvasarhelyen érettségizett 1954-
ben, majd gydgyszerészi diplomajat 1959-ben vehette
at Szegeden. Diplomadja megszerzését kovetGen Szege-
den a Gydgynovény és Drogismereti Intézetben egye-
temi gyakornok, majd 1963-t6l egyetemi tandrsegéd.
1964-ben avattak gyogyszerészdoktorrd, 1968-t6l ad-
junktus, a kémiai tudomanyok kandidatusa fokoza-
tot 1973-ban szerezte meg. Ugyanebben az évben lett
farmakognozia szakgyogyszerész. 1975-ben docensi
kinevezést kap, majd 1977. jinius 1-t6] tanszékveze-
t6 egyetemi tanar 1991-ig. Id6kozben 1974 és 1978 ko-
z0Ott, majd 1984 és 1996 kozott az ENSZ genfi és bécsi
kabitoszer ellendrzési laboratdriumanak tudomanyos
munkatarsa, késébb igazgatdja. Az ENSZ-t6l ment
nyugdijba, majd visszatért a Szegedi Tudomanyegye-
temre. 1996-ban habilitalt, majd Szegeden 1998-ban
emeritus professzori cimet kapott.

Tudomdnyos tevékenysége mindvégig a gyogyno-
vényekhez kot6dott. Mar hallgatoként bekapesolddik a
Gydgynovény és Drogismereti Intézet Novdk Istvdn pro-
fesszor vezetésével folyd kutatdsi tevékenységébe. Alapi-
t6 tagja a Novak Istvan professzor éltal kezdeményezett
és Minker Emil professzor altal vezetett rutologus mun-
kacsoportnak. Ifja kutatoként németorszagi, svajci és
szovjetuniobeli egyetemeken és kutatdintézetekben vesz
részt tanulmanyutakon. Rendkiviil széleskorti kap-
csolatrendszerre és sokiranyu kutatdi tapasztalatra tesz
szert mar palydja kezdetén. Ez, eleve meglév és kivalo
szervezd képességével, hozzajarult hatékony tanszékve-
zet6i és az dltala iranyitott intézet sikeres tudomanyos
tevékenységéhez. Komoly mddszertani djitast jelentett,
hogy a népi gyogyaszati megfigyelések alapjan igéretes-
nek tindé novények valdszintsitheté hatéanyagait izo-
laltak, szerkezetiiket meghataroztdk és hatdsukat meg-
vizsgaltak. Ez a gyogynovények addigi kutatasdban ke-
vésbé hasznalt elvalasztastechnikai és szerkezetvizsgala-
ti modszerek alkalmazasan tul széleskori kollaboraciot
igényelt kiilonbozé hazai és kilfoldi intézetekkel és ku-
tatdcsoportokkal.

A kabitoszerekkel valo foglalkozast egy ENSZ meg-
keresés inditotta el 1965-ben, melynek eredménye-
ként féléves 6sztondijjal vehetett részt az ENSZ kabito-
szer ellenérzd laboratérium munkajaban. Az itt szer-
zett tudas és tapasztalat alapozta meg kés6bbi mun-
kajat az ENSZ genfi és bécsi kabitoszer ellenérzé la-
boratdriumaban, tovabbd mindazokat a szakértdi és
konzultdnsi meghivasokat, amelyek a kébitoszer-elle-
nes szervezetek altal folytatott projektekhez kapcso-
lodtak. Rendszeresen kérik fel nemzetkézi konferen-
ciak, rendezvények elnoklésére, moderalasara. Nyug-
dijba vonulasat kovetden is a nemzetkdzi tudomanyos
élet kozéppontjaban maradt: tovébbra is rendszeres
szervezGje, el6addja, elndke és moderatora volt nem-
zeti, regionalis és nemzetkozi konferenciaknak, kong-
resszusoknak. Tandcsaddi csoportokban vald rész-
vételre, tanulmanyok készitésére kapott felkéréseket,
tobbek kozott az ENSZ-t6l és a WHO-tol, valamint
szamos orszag kormanyatdl is. Tudomanyos és kabi-
toszerekkel folytatott hatdsagi munkassaga eredmé-
nyeir6l Mdthé Imre professzor részletesen beszamolt a
Gyogyszerészetben a 70. sziiletési évforduldjara meg-
jelent koszontGjében (Gydgyszerészet 2006;50(9):591-2).

Tobb, mint 200 tudoményos (dontéen rangos kiil-
foldi folyoiratokban megjelentetett) és szakmapoli-
tikai, tovabba mintegy 150 ismeretterjesztd, tudo-
manypolitikai és tovabbképzd kozlemény szerzdje és
tarsszerzGje. 300-nal tobb szakmai eléadast tartott

362

Gyodgyszerészet 65:369-363



9021. jdnius

angol, francia, német és orosz nyelven, mintegy 30
orszagban. Négy szabadalom tarsszerzdje.

Szegedi évtizedei soran a Gydgynovény és Drog-
ismereti Intézetben nemcsak a tudomanyos munka-
ban, hanem a gradudlis és posztgradualis képzésben
is meghatarozo szerepet toltott be. Emeritus profesz-
szorként is részt vett a fitoterapia, az étrend-kiegészi-
tok, a természetes eredet(i pszichoaktiv szerek okta-
tasaban szemindriumok szervezésével, a gydgynové-
nyek és gyogynévény alapu termékek fogyasztasaval
jaré kockazatok oktatasi tematikajanak és anyaganak
kidolgozas4val és oktatasaval. Ugyszintén fontosnak
tartotta a kabitoszerek termelésével, kereskedelmé-
vel, abuzusszerd hasznalatukkal és a hatdsagi kont-
rollal foglalkozo kurzusok, el6adasok tartasat. Mind-
ezeken tal Szendrei professzor dr tevékenységét min-
dig is jellemezte az ,iskolaképz6” szemlélet: szamta-
lan tehetséges fiatalt inditott el a kutatdi palyan. Tobb
kandidatusi, egyetemi doktori és TDK munka téma-
vezetdje. JO érzékkel valogatta ki azokat a fiatalokat,
akik megfelel6 alapképességekkel és elhivatottsag-
gal rendelkeznek, és akik képesek a ra jellemz6 kuta-
toi szemlélet atvételére, valamint a tudomanyos igaz-
sag fontossaganak elfogadasara. Nemcsak a kutato-
munkaban, hanem az eredmények publikaldsaban
is partnerként tekintett a fiatalokra. Jol igazolja ezt a
2005-ben a Gydgyszerészetben elinditott publikaci-
0s sorozata, amelyben tarsszerz6ként 30-nal is tobb
fiatalt vett maga mellé, és amelynek keretei kozott
2005-t6l kezd6den tobb mint egy évtizeden ét, szin-
te havi rendszerességgel tette kozzé a gydgynovények,
gyogynovényekbdl eldallitott készitmények kutatasa-
val és felhasznélasaval foglalkozé kozleményeit. Ezek
a tudomdnyos alapossagu ismertetések nemcsak a
gyogynovények realis értékelését céloztdk, hanem sok
esetben a tévhitekkel valo szembenézést és a hibas te-
rapias gyakorlat, s6t nem egy esetben jogszabalysér-
t6 kereskedelmi technikék felszamolasat is szolgaltak.
Egyes étrend-kiegészit6k hamisitasat is ennek a soro-
zatnak a részeként leplezte le, amellyel elinditotta az
unids szabalyozas hianyossagai miatt termékbizton-
sdgot nem szavatold piaci szegmens megtisztitasa-
nak folyamatat. Emeritus professzorként orvosoknak,
gyogyszerészeknek nagy sikert specidlkollégiumokat
szervezett a racionalis fitoterapia megismertetéséért.

Tobb alapitvanyt is létrehozott, amelyek célja a fi-
atal, tehetséges kutatok elismerése. Ilyen a Novdk Ist-
van hallgatéi palyadij, amelyet 2000-ben inditott el, és
amellyel a gyoégynovények kisérletes kutatasaban ered-
ményesen részt vevo, a kabitoszerekkel és dependenciat
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okoz¢ szerekkel valo kutatast és ismeretterjesztést ma-
gas szinvonalon megvaldsit6 tobb mint 40 fiatalt dijaz-
tak. Néhany évvel késobb erdélyi magyar anyanyelvii
fiatal kutatdknak hasonld palyadijat hozott létre.

Eletrajzi adataiban szerepel, hogy szémos tudo-
manyos tarsasag és egyesiilet tagja, tisztségviseld-
je. Ezek kozil kilonosen fontosnak tartja a Magyar
Gyodgyszerészeti /| Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag-
hoz fliz6d6 kapcsolatat, amelynek 1960 ota tagja. Az
MGYT Gyégynoévény Szakosztaly elnoke 1985-1991
kozott, majd tiszteletbeli elnoke 1991-t6l. Az MGYT
Szendtusanak tagja. Tagja a Magyar Biologiai Tar-
sasagnak, a Magyar Kémikusok Egyesiiletének, az
MTA Szerves és Biomolekularis Kémiai Bizottsaga
és ezen beliil az Alkaloidkémiai és Flavonoidkémiai
Munkabizottsagnak. Tagja az American Society
of Pharmacognosy (1971-1996), a Gesellschaft fiir
Arzneipflanzenforschung (1971-2015), a European So-
ciety of Phytochemistry (1975-1996) és a Gesellschaft
fiir Phytotherapie (1980-2015) tarsasagoknak.

Elismerései, Kkitiintetései koziill mindenképpen
meg kell emliteni a Kabay Janos Emlékérmet (MGYT,
1967), a Szent-Gyorgyi Albert Emlékérmet (Szegedi
Tudomanyegyetem, 1998), a Batthydny-Strattmann
Ldszlo-dijat (Magyar Kormany, 1999), a Magyar Koz-
tarsasdgi Erdemrend Lovagkeresztjét (2001), a Ma-
rosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetemen
»honoris causa” doktorra avatasat 2002-ben, a Kle-
belsberg Kuno-dijat (Szegedi Tudomanyegyetem,
2003), a Nikolics Karoly Emlékérmet (MGYT, 2003),
a Gyodgyszerészet szerkesztésége altal adomanyozott
Végh Antal Nivédijat (2006), a Kazay Endre Emlék-
érmet (MGYT, 2009), az Augusztin Béla Emlékérmet
(MGYT, 2013), valamint a Magyar Koztdrsasdgi Er-
demrend Tisztikeresztjét (2016).

Amikor tisztelettel koszontjik prof. emer. Szend-
rei Kdlmant sziiletésének 85. évforduldjan, tovabb-
ra is hosszu, egészségben eltoltott éveket kivanunk.
Ezentul is reméljitkk szemléletformalé hozzajarulasat
a hazai gyogyszerészet fejlddéséhez, egyben koszone-
tinket fejezzitk ki az immadr 62. éve toretlen oktatdi,
tudomanyos, tudomanypolitikai és publikacids tevé-
kenységért, amellyel jelentésen jarult hozza a hazai és
nemzetkozi gyogyszerészet elismertségének novelésé-
hez, szinvonalanak emeléséhez, a bizonyitékokra ala-
pozott gyégynovény-hasznalathoz és a kabitoszerek-
kel kapcsolatos objektiv ismeretekhez.

Tisztelt Professzor Ur, Kedves Kalman! Isten éltes-
se sokaig!

A Gyigyszerészet szerkesztdsége
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Mindegy, mit csinalsz, de tedd
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mindig jobban, mint elotted tették

Beszélgetés Simon Lajos nyugalmazott egyetemi docenssel,
az MGYT szenatoraval 85. szlletésnapja alkalmabodl

Simon Lajos Bagyogon szlletett 1936. febru-
ar 13-an. Gyogyszerészi diplomajat 1960-ban [
szerezte meg a Szegedi Orvostudomanyi Egye-
temen, majd pedig hdrom évig kézponti gya-
kornokként dolgozott a Gydgynovény- és Drog-
ismereti Intézetben. 1964-2000 kozott — kisebb
megszakitasokkal — a Gydgyszerkémiai Inté-
zet tanarsegéde, adjunktusa, docense (1978).
1966-ban lett gydgyszerészdoktor, 1973-ban
pedig szakgydgyszerész. 1971-1974 kozott a
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Gydgyszertani
Intézetének aspirdnsa. Az itt végzett izokinolin

Tisztelt Tanar Ur! Kedves Lajos! Szeretném megkdszén-
ni, hogy megkértél a tegezésre. Beszélgetésiink apro-
pojan pedig szeretnélek a magam, a Gydgyszerészet, és
taldn batran mondhatom, hogy a magyar gyégyszerész
tarsadalom egésze nevében felkdszonteni 85. szliletés-
napod alkalmabol! Els6 kérdésem, hogyan kerultél kap-
csolatba a kémidval és esett a vélasztasod a gyogysze-
részetre? Volt a csaladban példa erre?

Nem volt pélyara orientdlé csalddi hagyomany. Ugy
kertiltem kapcsolatba a gyogyszerekkel, hogy apam
két évig a haboruban volt, és amikor leszerelt nagyon
rossz allapotban tért haza. Sokszor voltak egészségi
problémai, sokszor jart nalunk orvos, gyogyszereket
irt, azokat ki kellett véltani és rendszeresen alkal-
mazni. Végiil korhazba keriilt és megmiitotték.
Mindezek soran az egészségiigyi ellatas alapegységeit
megismertem, de ez nem orientalt a gydgyszerészet
felé. Legidésebb gyermek voltam a csaladban, s sze-
rették volna, ha apank foglalkozasat folytatom. Csala-
dunk kérlelése ellenére 1950-ben jelentkeztem a csor-
nai Latinka Sdndor Gimnaziumba (ma Hunyadi Ja-
nos Altalainos Gimnéazium). Csorna 12 kilométerre
van Béagyogszovattdl, s kerékparral harman jartunk
be naponta. Itt a gimnaziumban keriiltem kapcsolat-
ba a gydgyszertarral és a kémiaval is. Kémiatana-
runk, a kémia lelkes propagédldja volt. Az iskola sze-
rény koriilményei ellenére igyekezett kisérleteket is

szarmazékokkal kapcsolatos preparativ és far-
makoldgiai munka eredményeképpen 1977-
| ben gydgyszerészeti tudomany kandidatusa
cimet szerzett. A gydgyszerészek oktatdsaban
széleskord feladatot latott el, tanftott Kvalitativ
kémidt, Gydgyszeranalizist és Gyodgyszerészi
kémiat, Tudomdny- és Gyogyszertorténetet,
témavezetdje volt tobb diplomazé hallgatonak
és TDK-soknak. Az emlitett targyakhoz kapcso-
|6d6 jegyzetek és tankonyvek szerzdje, illetve
tarsszerzdje. Rendszeres eléadd volt gydgysze-
l rész tovabbképzéseken.

bemutatni. Az iskolanak nem voltak vegyszerei, igy a
kisérletekhez a kozeli gyogyszertarbol kolcsonozte
ezeket. Szallitdsukban mtikodtem kozre, s megszeret-
tem a kémiat. Féleg az atalakitas/atalakulas lehetdsé-
ge ragadta meg a fantaziamat. A természetben oly sok
minden valtozik, s a kémikus tevékenységével ,tette-
sévé” valik a természet 4talakitasanak. Nagyon hatott
ram a milanyagokrol sz6lo tanitds, hogy milyen sike-
resen fogjak helyettesiteni a természetes anyagokat.
Akkor még senki nem gondolt a miianyagokbol allo
szeméthegyekre!

Harmadévre - konnyebb bejarasi korillmények
miatt — 4tiratkoztam GyO6rbe a Révai Miklos Gim-
naziumba. Ott a fizikat szerettem meg. Nagyon jo
tanaraink voltak, koziiliik tobben a szerzetesrendek
feloszlatasat kovetGen, tanarhidny miatt kertiltek az
allami oktatasba. Aztan jott az érettségi 1954-ben,
és egyik osztalytarsammal felvételiztiink az E6tvos
Lérand Tudomanyegyetem Vegyész Szakéra. Csak-
hogy az addig nagy létszammal inditott képzést le-
csokkentették, és elutasitottak a jelentkezésiinket.
En Gyérben segédmunkésként dolgozni kezdtem,
osztalytarsam viszont potfelvételi révén bekerilt a
Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gydgyszerész
Szakara. Az 6 tapasztalatai és biztatdsa alapjan, a
kovetkezd évben jelentkeztem Szegedre és felvételt
nyertem.
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Aranydiploma atvétele prof. Fiilop Ferenc dékéantdl, Szeged, 2010

Milyenek voltak az egyetemista évek? Mi ragadta meg
kilonodsképpen az érdeklédésedet?

Varakozassal és némi félelemmel indultak az egyete-
mi évek. A szabadabb id6beosztds nagyon tetszett, de
éreztem a mogotte megbujo felelsséget. Az alapozo
tantargyakat a TTK intézeteiben oktattak. A kémiai
targyak voltak a kedvenceim. Ezekbdl lelkes és jo
perspektivat nyujté tanaraink voltak. A szervetelen
kémiat egytitt hallgattuk a kis létszamu vegyész évfo-
lyammal. Miutan az oktatok kilfoldi utazasi lehetd-
sége nagyon korlatozott volt, orakat tartani és vizs-
gaztatni presztizst jelentett. Tankonyv nagyon kevés
targybdl volt. Meg kellett tanulnunk jél jegyzetelni.
Magasak voltak a heti draszamaink, meghaladtak a
40-et és szombaton is tartottak ordkat. Vizsgaidésza-
kokban minden oktatott tantdrgy vizsgaval zarult,
kollokviummal vagy szigorlattal. Ezzel igyekeztek fo-
lyamatos tanuldsra szoktatni benniinket. A vizsgak
egyszertien szervezddtek: a csoportvezetok felkeres-
ték a tantargyak el6adodit, s kijelolték a vizsganapokat.
Egy-egy csoport egyszerre, egy napon vizsgazott.
Nem voltak kotelezéen megadott, vagy valaszthato
vizsganapok. A pétvizsgak szintén “katonds rendben”
torténtek, mivel nagy létszamuak voltak az évfolya-
mok, és az oktatdi létszam a mainal lényegesebb ki-
sebb volt. Honvédelem tantargy is volt, aminek kere-
tében a kézi fegyverekrdl is tanultunk. A lanyoknak
is kotelez6 volt a honvédelmi oktatds. Politikai tan-
targyakat, mint a politikai gazdasigtan, a tudoma-
nyos szocializmus viszonylag magas oraszimban ta-
nultunk. A tanév végeztével, ’56 nyaran elvittek ben-
niinket katondnak. Csinaltattdk veliink a szokédsos
alaki kiképzést, kiilonboz6 harcészati feladatokat, su-
roltuk a ,,sakk-tablat”, ahogy mindenki nevezte a pe-
pita padlot. Egy kiemelkedGen elvégezett harcészati
feladat utan jutalmul elmehettiink moziba. Nagyon
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oraltiink, viszont a civilek, akik a kozeliinkben iiltek
maér kevésbé - noha mindennap mosakodtunk, de
zuhanyozni csak hetente volt lehetdségiink. Minden-
ki legkedvesebb feladata volt az egyik épiilet lapos te-
tején a géppuskaval vald 6rkodés. A feladathoz kap-
tunk egy tavcsovet, amivel a roplapokat szallité ballo-
nokat kellett figyelni és adott esetben leléni. A tetérdl
viszont jol ra lehetett litni a hodmezévasarhelyi
strandra, igy mondanom se kell, hogy nem sokat
kémleltiik az eget. Mivel az orszag nyugati felébdl ér-
keztem, és szocidlis helyzetem is indokolta, felvettek a
kollégiumba. Nagyon kevés volt a féréhely. Az elsd
évben egy 16 féréhelyes, emeletes agyakkal teli atjaro-
szobaban laktam. Szobankon még hatan atjartak egy
kisebb szobaba. A nagy ,haléterem” kozepén két
hosszu asztal volt. Ha a kornyékrdl bejarok egy-egy
osszejovetel utdn mar nem tudtak hazamenni, ezeken
aludtak. Tanulasra a szobank teljesen alkalmatlan
volt. Szabadidénket konyvtarban, eléaddtermekben
vagy a szabadban t6ltottiik. Tanulni csak ilyen helye-
ken lehetett!

Tudoményos diakkorok még nem voltak az egyete-
meken. Vonzédasom a kémiai tantargyakhoz a har-
mad- és a negyedéven is megmaradt. Harmadéves
voltam, amikor a ,Gydgyszervizsgalat, gyogyszer-
analizis” specialkollégiumot, meghirdették. Ez egy
elméleti és gyakorlati fakultativ tantargy volt. Jelent-
keztem ra és nagyon megszerettem.

A mésodik egyetemi éved pont az '56-0s eseményekre
esett. Milyen volt ezt didkként megélni?

A 1II. vilaghabora utan szamos ifjisagi szervezet mu-
kodott. Ezeket feloszlattak, illetve egyetlen ifjasagi
szervezetbe, a DISZ-be probaltak a fiatalokat Gssze-
fogni. Nem vették viszont figyelembe az ifjusag eltérd
szellemi és kultaralis igényeit, és részben ennek is ko-
szonhetd, hogy Szegeden az egyetemistak 1956 Gszén
megalakitottak a Magyar Egyetemistak és Foiskoldsok
Szovetségét, a MEFESZ-t. Mds orszagos eseményekkel
egyiitt varakozasteli hangulat uralkodott. Oktdber 16-
an, az egyetem legnagyobb tantermében, az Auditori-
um Maximumban 0sszejott a MEFESZ egyetemi ala-
kulé gytilése. Féleg joghallgatok vitték a primet, de
sok TTK-s, orvos- és gyogyszerészhallgaté is volt ko-
zottiik. Jelen voltak mas egyetemek, igy a Budapesti
Miiszaki és a Miskolci Egyetem kiildottei. Az elhang-
zott felszolalasok nyoman forréva valt a hangulat: tap-
sok, éljenzések, a Varsoi Szerz8désbdl valo kilépés, az
orszag semlegessé deklardldsa, egyetemi autondmia
kérdése, és bekiabaldasok hangzottak el. De Szegeden,
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egészen 23-aig nem volt tomegmegmozdulas. A buda-
pesti eseményeket kovetéen viszont megmozdult Sze-
geden is a didksag. A csak didkokbdl allé tomeghez
egyre tobben csatlakoztak. Vonult a tdmeg a varos f6-
terén keresztill, s a Ruhagydrnal megjelentek a karha-
talmistak és gumibotokkal feloszlattak a tomeget.
Mindenki igyekezett haza. Evfolyamtdrsaimmal egy
10 agyas szobdban laktunk, és csoportosan mentiink
mindenhovd, igy a tiintetésekre is. A feloszlatott tiin-
tetés utan az avosok bejottek utdnunk a kollégiumba.
Nyomatékositasként a lépcs6haz plafonjaba l6ttek.
Ropiratokat kerestek, és megparancsoltdk, hogy min-
denki alljon a szekrénye mellé. Ott vartuk, hogy atku-
tassak a dolgainkat. A szekrényemben tigykdé kato-
na szamonkérén kérdezte, hogy a tobbi ruhdm hol
van? Mondtam, hogy egy rajtam, és van ez az tinnep-
16, amiben vizsgazni megyek. ,, Te proletdr vagy, taka-

El6adas Poznarban, 1999

rodj a szobddba!” - felelte. Vizsgalatok kozben a sziile-
ink foglalkozasat kérdezték, hogy ,mi az apdd?”, és
durva szavakkal megroéttak a ,,munkds és paraszt szdr-
mazdstiakat®, hogy ,eldruljdtok sziileiteket” Tudtom-
mal egytelen ropiratot sem talaltak. Az oktober 23-ai
események utdn tanaraink arra kértek benniinket,
hogy az atrocitasok elkeriilése végett utazzunk haza.
Engem egyik szegedi évfolyamtarsam sziilei hivtak
meg lakasukba. Néhany nap eltelte utdn mar nem tud-
tam hazautazni, mert a kozlekedés bizonytalanna vélt.
Szerencsére telefonon el tudtam érni a sziileimet, s
hirt adtam magamrol. Csak november kozepén indult
Ujra a vasuti forgalom.

Hogyan keriltél a Gydgynovény- és Drogismereti Inté-
zethez, és milyen munkat végeztél ott?

Végzésemkor, 1960-ban, két kozponti gyakornoki
hely volt. Ez a statusz azt jelentette, hogy a négy ak-
kori intézet koziil barhova keriilhettiink. Igy keriil-
tem a Gyogynovény- és Drogismereti Intézethez. Be-
kapcsolodtam a Novdk Istvin professzor altal vezetett
kutatécsoport munkajaba, amely akkor WHO meg-
bizas alapjan, a magyar rostkender néi viragzatanak
tartalomanyagait — 9sszehasonlitva az indiai kende-
rével - tervezte vizsgalni. Tervszert logisztika szerint
kertiltek begytjtésre a viragzatok 10-15 kildés mennyi-
ségben. Visszagondolva érdekes, hogy a WHO mar
akkor olyan problémanak vélte a kannabiszt, amit ér-
demes vizsgalni és Osszehasonlitani az indiai kender
anyagaival. Kinek jutott volna akkor eszébe visszaélni
ezzel a novénnyel? Pedig a Szegedi Kenderfono-
gyarnak hatalmas tiltetvényei voltak.
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Evfolyamtalalkozo, 2010

Milyen eredmények sziilettek a magyar rostkender és in-
diai kender vizsgalatdbdl? Mi a véleményed az egyre szé-
lesebb korben terjedé kannabidiol (CBD) hasznalatrél?

A CBD volt kimutathat6 nagyobb mennyiségben a vi-
ragban és bizonyara a herbaban is (ez utébbit nem
vizsgaltuk). Nagyon kis mennyiségben, de jelen volt a
pszichotrép tetrahidrokannabinol (THC) is. Bar a mag-
vakbol késziilt olajat nem vizsgaltuk, de az irodalom
szerint az is tartalmaz CBD-t, hasonléan az indiai ken-
dermag olajdhoz. Ez utdbbit elektromos cigarettdkhoz is
haszndljak, amirdl Csupor Dezsé kollégank a kozelmult-
ban kimutatta, hogy hé hatasara atalakul kabité hatasa
THC-vé. Igy egy legalisan hozzaférheté anyagbol min-
denki abuzalhat kényére, kedvére. A kannabiszolajat az
USA-ban fijdalom és gyulladdscsokkentSként, almat-
lansag és neurotikus panaszok esetén hasznaljak. Forgal-
mazasanak egyik krtitériuma, hogy 0,3%-nal kevesebb
THC-t tartalmazhat, ugyanakkor maga a drog az alla-
mok tobbségében legalisan hozzaférhetd.

Hogyan kertltél a Gydgyszerkémiai Intézethez?

A Gyogyszerkémiai Intézetbe (kordabban Gydgyszeré-
szi Vegytani Intézet) 1963-ban keriiltem, miutan egy
tandrsegéd elment Beck Mihdly munkacsoportjaba.
Az intézet nagy 6raszamban oktatott kémiai tdrgya-
kat, igy gyorsan be kivantak tolteni a tanarsegédi al-
last. Készeghi Dénes professzor volt az intézetvezetd,
aki az analitikat mtvelte. Uj munkatdrsait analitikai
feladatokkal tesztelte, hogy alkalmasak-e gyogyszer-
analitikusnak, ugyanis szerinte az analitikus feladat-
kor egy bizalmi allas. Analizaldsra egy kézetdarabot
kaptam. A gyors munkahoz elemi érdekem fuz6dott,
mert utdna szamithattam doktori témara. De a leg-
fontosabb feladat szdmomra a heti 12 6ra gyakorlat-
vezetés, a gyakorlatok el6készitése, esetenként az el6-
adasi kisérletek bemutatasa volt. Megoldottam az
analitikai feladatot, és azt kovetéen kaptam egy sar-
garéz otvozetet. Ennek komponenseit kimutattam, de
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nem fejeztem be a kvantitativ méréseket, ugyanis 4j
intézetvezetd, Vinkler Elemér professzor keriilt az in-
tézet élére. O munkatdrsaival elsésorban szerves szin-
tézisekkel foglalkozott, de gyogyszerkonyvi szinreak-
cidelemzéseket és Osszetett gydgyszerkészitmény
vizsgalatokat is végzett. A profilvaltast kovetden pa-
ran maradtak analitikusok, én pedig a szerves kémiai
szintézisek felé orientalddtam.

Hogyan jellemeznéd a szerves preparativ munkaval
toltott idot?

Doktori témam az 1-, illetve 3 helyzetben aril, aralkil
szubsztitualt izokinolin-szarmazékok el6allitdsa
volt. A témakivalasztas azon a kisérleti megfigyelé-
sen alapult, mely szerint az intézetben eldallitott
egyes benztiazin-szarmazéknak gyenge ataraktikus
hatasat mérték. Sikeriilt eléallitani ezen benztiazin-
szarmazékok izokinolin analdgjait, amik hasonlo
hatast és hatdserdsséget mutattak. Kozben kideriilt,
hogy vegyiileteim izolalt simaizmon érdekes hatas-
valtozast is mutatnak. Az izokinolinvaz hetero-
gytruijének a hidrogénezésével, a spazmolitikus akti-
vitas csokkent, a spazmogén aktivitds pedig nétt.
Miutdn a papaverin, perparin és mds szarmazékok
gorcsoldasra hasznalatos gyodgyszerek, igy azok ha-
tasmechanizmusanak vizsgalata is érdekesnek igér-
kezett. Ez lett a kandidatusi témdm targya, miutan
megpalyaztam és megkaptam egy aspiransi 6szton-
dijat a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Gyodgyszerta-
ni Intézetében. Témavezetém Pérszdsz Jdnos profesz-
szor volt. Osztondijam arra az idészakra esett, ami-
kor Szegeden a gyogyszerészkari épiiletet ki kellett
triteni. Ez is kozrejatszott abban, hogy vallaltam a
feladatot Pécsett. A spazmogén hatas mérésére f6leg

Gyobgyszerészavatas. Dékanhelyettesként prof. Boda Domokos
rektorhelyettes és Molndr Jézsef AOK dékanhelyettes tarsa-
sdgaban. Szeged, 1991. februar 1.
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A Salk Intézet (Salk Institute for Biological Studies) madar-
tavlatbdl, La Jolla, San Diego, California

in vitro és in vivo modszereket hasznaltunk és folya-
dék-folyadék fazishataron (két egymassal nem ele-
gyedd folyadék hataran) is vizsgaltuk az aktivitdso-
kat. A hatasvaltozas értelmezéséhez mértiik a vegyi-
letek fizikai-kémiai paramétereit. Az eredményekrol
tobb férumon tartottam eléadasokat, és figyelemre-
mélto kritikdkat és tandcsokat kaptam. Miutdn
Pérszasz professzor meghalt, a megkezdett témamat
Pécsett és Szegeden egyarant folytattam. Osszealli-
tottam kandidatusi disszertdcidmat, majd a védést
kovetéen bekapcsolédtam Szegeden a kordbbi inté-
zeti munkakba.

Tébb alkalommal is jartal az Egyesiilt Allamokban és
dolgoztal a Salk Intézetben. Milyen tapasztalatokkal
gazdagodtal a peptidkémian kivil? Mennyivel mas egy
amerikai kutatoéintézet, mint egy hazai? A keményebb
munka vagy az eréforrasok kiilonboztetik meg ket t6-
[Gnk?

A Salk Intézetbe egy kollégam ajanlasa révén kertil-
tem. Jonas Edward Salk 1963-ban alapitotta az Intéze-
tet, amihez San Diego varosatol egy gyonyord, Csen-
des-6ceanra nézd telket kapott. A mindig kellemes
klima nagyon jo kornyezetet biztosit a tudomanyos
kutatok szamara. ElsGsorban a preparativ szerves ké-
miai tapasztalataimnak koszonhet6en kapcsolodhat-
tam be az intézet peptidkémiai munkacsoportjanak
munkdiba. Ok egy nagyobb, természetes peptid-
csoport tagjait és analogjait kivantak el6éllitani. Eh-
hez egy nagyon draga aminosav, a gamma-karboxi-
glutaminsav hozzaférhetésége hianyzott. Ezt Schweizer
és munkacsoportja ugyan milligrammos mennyiség-
ben szintetizédlta, de a peptidszintézisekhez ebbdl ru-
tinszertien tobb 10 grammos mennyiségre lett volna
szilkség. Egyéves tanulmdnyutamon a gamma-
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karboxiglutaminsav rentabilis szintézisét és rezolva-
lasat valdsitottam meg. Tovabba a célpeptidek varia-
lasahoz mas, nem kodolt aminosavakat is el6allitot-
tam, rezolvaltam, és a peptidszintézis igényeinek
megfeleléen derivatizaltam. Elsajatitottam a peptid-
szintézisek alapvet6 modszereit, HPLC-vel torténd
tisztitasat és mas modszereket. A peptidkutatasnak
hagyomaénya volt a Salk Intézetben. Az agyban talal-
haté peptidek azonositasara, szerkezetiik feltdrdsara
és szintézisiik megvalositdsara mar korabban munka-
csoportok alakultak és hamarosan jelentds eredmé-
nyek szilettek. Robert Guillemin Albert B. Sabinnel
egylitt 1977-ben megosztott Nobel-dijat kapott a
GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone) felismeré-
séért.

Az Intézet éjjel-nappal nyitva van, s szinte gyar-
ként mikddik. 700-800 kutatdja kozott altalaban 2-3
Nobel-dijas is van. Névre sz0l6 magneskartyaval a
dolgozdk barmikor szabadon bemehetnek, hasznal-
hatjak a konyvtarat és eszkozoket. Rendészet vigyaz
az emberekre és az épiiletben 1évé értékekre. A kuta-
tocsoportok onfenntartdak, palyazati pénzekbdl fe-
dezik a fizetésiiket és kutatdsaikat. Folyamatosan ir-
jak a pélyazatokat, progress reportokat és zarojelenté-
seket. A hazai viszonyokhoz mérten nagy kiilonbség
mutatkozik abban, hogy a sok pénzbdl rengeteg esz-
kozt és sok draga vegyszert tudnak beszerezni. A kész
szakembereket vonzé Osztondijakkal specidlis mun-
kakra, eléadasok, tovabbképzések tartdsara hivjak
meg. A kutatdi létszambol legalabb 40-60 kiilfoldi
meghivott (invited scientist). Csak korlatozottan fog-
lalkoznak emberek betanitdsaval. Diplomamunkas
hallgatok és doktoranduszok a kozeli University of
California San Diego-bdl (UCSD) érkeznek. A tudo-
manyos munkakhoz sziikséges eszk6zok napokon be-
liil elérhetdk, egy nagyon hozzaérté osztalyon intézik
a beszerzéseket. Naponta tobb 6rdn at miikodé posta-
jais van az intézetnek. A hetet a kutatécsoportok 4l-
taldban rovid értekezlettel kezdik. Ezeken, az elézetes
tervnek megfelelden, a sorra keriilé személyek 10-15
perces beszamolot tartanak és a csoport tagjainak le-
hetGsége van esetleges problémaikat felvetni. A Salk-
ban a munkaidé nem kotott. Napkozben aerobic és
kisebb sportesemények is vannak, de ezeket kovetSen
a munkat folytatjak. A csoportvezeté napkozben is
rendszeresen latogatja a laborokat: kérdez és jegyze-
tel! Kozvetlen, mondhatni barati a hangulat, de szigo-
ruan eredménycentrikus. Ami talan mindezekbdl ki-
ttnik, hogy odaat az embereknek teljesen mas a hoz-
zaallasa. De nem azért, mert okosabbak, vagy mert
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Poznanban Zalai Kdroly professzorral, valamint a Lengyel
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg elndkével és alelndkével,
1999-ben

keményebben dolgoznak, hanem azért, mert egy fej-
lett tarsadalomban a kutatasok specialis igényeinek
kielégitése biztositott. Minden olajozottan megy!
Ezért az amerikai kutatok kisebb eréfeszitéssel is
eredményesebbek versenytarsaiknéal. Sokan ugy ér-
zik, hogy nem kell keményen megdolgozniuk az ered-
ményekért, mert a fejlett tarsadalom mindent aldjuk
tesz. Sok esetben a jo amerikai menedzsment mellett
a kulfoldiek ,huzzak a szekeret”, mivel nekik bizonyi-
taniuk kell és ezt 6k nagyon jol érzik. A csoportveze-
ték a kortlményeket biztositjak, kemények és az
eredményeket iddre elvarjak. Nem lehet ,kimagya-
razni” a dolgokat. A Salkban nincs oktatas, csak ku-
tatasok folynak. Ennyiben helyzetiik nem hasonlitha-
t6 a miénkhez. Ha nincs eredmény az el6z6ekbdl ko-
vetkezGen a kutatdcsoport 6nmagat szamolja fel. De
szamos helyre lehet palyazni.

Milyennek itéled meg a gydgyszerészek helyzetét a
szerves kémia terliletén? Mennyire vagyunk képesek
helytélini benne?

Tagadhatatlan, hogy a vegyészek, a gydgyszerészekhez
képest, a kémia teriiletén képzettebbek. Képzésiitk dra-
szamai eltérnek a gyodgyszerészhallgatokétol. Ugyan-
akkor ugy latom, hogy a hallgatéink megkapjik a
sziikséges alapokat, amire aztan épitkezhetnek, és fel
tudjédk venni a versenyt. Bele lehet ebbe tanulni. Mas-
fel6l viszont elénytink is van velitkk szemben, mivel az
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orvosbioldgiai képzettségiink sokkal jobb és ez tobb
teriileten jelentds elény. A gyogyszerkutatasban ez
nem elhanyagolhaté szempont. Egy masik aspektus,
hogy a gyodgyszerész konnyen meg tudja értetni ma-
gat az orvossal, mig a vegyészeknek ez nehezebben
megy. Szerintem a gydgyszerészek nem tudjak sikere-
sen kiaknazni ezt az elényt!

Milyen kozéleti funkcidkat toltottél be a Kar életében?
1988-1991 kozott a Gyogyszerésztudomanyi Kar
dékanhelyettese voltam. Szeretném megjegyezni,
nem azért vallaltam el, mert annyira szerettem, ha-
nem mert én tudtam a legkevésbé nemet mondani.
Rengeteg plusz feladattal jart, és talin mondhatom,
hogy a legnehezebb idészakban voltam ebben a pozi-
ciéban. A rendszervaltas atmeneti idészakaban kiilo-
nosen kemény vitak és helyzetek voltak az egyetemen.
Valtozast akart mindenki, a vezetoket is beleértve.
Voltak, akik gyorsan, esetenként meggondolatlanul
és sértGen beszéltek. Sikeriilt megsérteni a rektort és a
dékanokat is a nagy heviiletben. Emiatt két dékan le-
mondott: az Altalanos Orvosi Karrél Telegdy Gyula
professzor, és a miénkrél Selmeczi Béla professzor.
Hoénapokon 4t az AOK-s dékanhelyettes kollégaval
vezettiik a karainkat. A 400 {6 koriili magyar és 60 {6
korili kiilfoldi hallgaté bizony sok munkat adott. He-
tente félnapos gytilések voltak. Folyamatosan végezni
kellett a napi tigyeket, kis szamu segédszemélyzet
kozremiikodésével. A dékanhelyettes segitségkérését/
felkérését senki nem fogadta el, mert a helyzet bi-
zonytalan volt, s mindenki a véltozasokra koncent-
rélt. Ez az 4j dékdn '91-es megvalasztdsaig igy volt.
Ma mar harom dékanhelyettes van, aminek héla na-
gyon jo kozottitk a munkamegosztas. Szerettem el-
adasokat tartani, gyakorlatokat és szemindriumokat
vezetni. Tobb éven keresztiil intézetvezetd-helyettesi
teendGket is ellattam. Nagyon szerettem azokat a
hallgatokat, akik érvelni tudtak, s 4j gondolatot vetet-
tek fel.

A tanitas-tanulas kettdséhez
hozza szoktam tenni a gyakran
elsikld ,megtanitas” szot.

Voltak diplomamunkas és TDK-s hallgatéim. A tanu-
las és megtanulds kozotti kiilonbség esetitkben mu-
tatkozott meg leginkabb. Csodaltam Poérszasz pro-
fesszor vizsgaztatdsi médszerét. O mindig tett fel
gondolkodasra készteté kérdést a szigorlaton. Figyel-
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meztette a hallgatot, hogy barmit valaszolhat, de azt
elvarta, hogy a hallgatd érvekkel védje meg az allas-
pontjat!

Milyennek ldtod a gydgyszerészképzést? Hova jutott és
milyen irdnyba tart?

A gybgyszerészek kedvezd helyzetben vannak az
egészségipar teriiletén. Képzésiik jo kiindulasi alapot
szolgéltat sokféle specializaldodas felé. A Vecsernyés
Miklos professzor irdnyitasaval osszedllitott képzési
kivanalmak (kompetenciak) csak akkor valdsithatok
meg, ha az oktaté csapat szorosan egyiittmuikodik.
Ma az orvosok feladata az evidencidkon alapulé diag-
nozis felallitasa és a kezelés, mig a gyogyszerészeké az
evidencidkon alapuld gyodgyszerek biztositasa és al-
kalmazdsuk figyelemmel kisérése. Mindkét feladat
kollektiv munkdra épiil. Az “anyagcentrikus gyogy-
szerészetet” (drug oriented pharmacy) a XX. szazad
végétdl felvéltotta a beteg- és tarsadalomcentrikus
szemlélet (patient and society oriented pharmacy),
ami sziikségszer(ivé teszi a gyogyszerész kozremiiko-
dését a sikeres terapia megvaldsitdsban a gyodgyszer
monitorozasaban. Ez egy kollaborativ tevékenység, a
terapiat iranyité orvosok vezetése mellett. Tetszik
vagy nem, de el6bb-utobb a gydgyszerészt el kell fo-
gadni, mint a gyogyit6 csapat nélkiilozhetetlen tagjat.
Ezt a pozicidt folyamatos tanuldssal és tovabbképzés-
sel kell és lehet ,,belakni és meg6rizni”! Elfogadhatat-
lan, ha a gydgyszerészi munkat lemindsitik gyogy-
szerellato logisztikai feladatta!

A tantargyak kozé fontos lenne felvenni
a Kritikai gondolkodas” tantargyat,
aminek keretében a helyes
kommunikacio és érvelés

szabalyait kellene elsajatitatni.

Az oktatott tantargyak tartalmat nemcsak otévente
az akkreditalaskor, hanem idékozben is feliil kellene
vizsgalni, és az oktatasba fektetett oktatéi munkat
anyagilag jobban elismerni! Megszivlelendé az Egye-
stilt Kiralysag oktatds-iranyitdinak azon javaslata,
mely szerint az OECD orszagok 8-10, vagy tobb egye-
teme kozosen, minden szakra dolgozza ki az ,,atvihe-
t6 szakmai ismeretek” (transferable skills) mérésére
alkalmas modszereket. A felsdoktatasi ,,kimenetmé-
rés” nagyon fontos, bevetheté kialakult gyakorlata
ma még nincsen. Kivdnatos lenne vezet$ egyetemek-
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kel kozos platformot kialakitani a gydgyszerész-okta-
tas és tovabbképzések teriiletén. Szamos fejl6dé or-
szag ezt a modszert koveti. J6 lenne, ha a hallgatdk, a
képzés nemzetkoziesitése érdekében a fels6bb éveken
a magyar nyelvl el6adasok mellett angolul is hallgat-
nanak szaktargyi el6adasokat. Ilyen médon lehetne
az angol szaknyelv elsajatitasat eldsegiteni! Erre tor-
tént mar kezdeményezés az 1990-es években. A fels6-
fokt nyelvvizsgaval rendelkezd magyar hallgatok
egylitt jartak az angol képzésben résztvevikkel. A
gyakorlatok és szemindriumok anyagabdl hianyolom
a gondolkodtatd feladatokat. Persze ez tobb munkat
kivanna a gyakorlatvezetéktdl! Tovabba jo lenne a
kiscsoportos foglalkozasok szamat novelni, akar az
eléaddsok rovasara is!

Kozhelynek szamit, de évente elhangzik, hogy a
felsGoktatasba felvett hallgatok nem kellden felké-
sziiltek, és motivaltak. Kicsi a fizikai és szellemi te-
herbirasuk, gyenge a nyelvtudasuk és nem képesek
6nallé dontések meghozatalara. Vizsgalni kellene, ta-
lan vizsgaljak is, hogy milyen az ket kibocsaté isko-
lak teljesitménye, a ,kimenet”. Ez ut6bbitdl figgetle-
niil a felséoktatasban oktatéknak olyan anyagbol kell
szakembereket képezni, amilyen a magyar kozépisko-
1akbol kikeriil. Jelentdsen javithatnanak a felkésziilt-
ségen az érettségire elokészitd kurzusok, amelyek
egyben a felsGoktatdsra orientald ismereteket is adna-
nak. Pozitiv hatastak a fels6oktatasi karok altal szer-
vezett, szakvalasztast elésegitd nyilt napok. Az ame-
rikai ,,college rendszer”, ami a szakvélasztasok mel-
lett lehetdséget biztosit a szakok moédositasara is, na-
lunk rendszeridegen, ugyanakkor van néhany ilyen
hazai intézmény. Példaul a privat McDaniel College
budapesti kampusza olyan 8 féléves fels6foku képzést
nyujt, ami szabad atjarasi lehetdséget biztosit a szak-
valasztasban bizonytalan hallgatoknak. A Mathias
Corvinus Collegium (MCC) jelentds allami pénzzel
tamogatott tehetséggondozo: 17 helyszinen 35 Kar-
pat-medencei telepiilésen tobb ezer didkot mentordl.
De szamos mas lehetséget kindlnak specidlis ma-
ganiskolak kevesek altal véllalhat6 tandijakeért.

Orém, s egyben probléma is, hogy az érettségizettek
koziil egyre tobben valasztjak a kilfoldon tanuldst.
Orém, mert a szakmak nemzetkdziesedését biztositjdk
és sajnalatos, ha végzés utdn nem jonnek haza. Jelentds
szamban tanulnak mar az Egyesiilt Kiralysagban, Né-
metorszagban és Ausztriaban, de mas orszagokban is.
Jelenleg 8-10 ezer f6re becsiilt a nyugat-eurdpai egyete-
meken tanul6 hallgaték szama, de prognosztizalhato,
hogy a jovében tovabb fog novekedni.
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Az MGYT-ben tébbféle funkcidt is betdltottél. Mennyi-
ben valtozott meg a Tarsasdg feladata és megitélése?
A Tarsasagnak és a Kamardnak is tagja vagyok.
E szervezetek egyiittmutkodve jol képviselik a gyogy-
szerészet és gyogyszerészek érdekeit, de ugy latom,
hogy nem népszertiek. Nem sikeriil kell érdeklédést
és pezsgl szakmai életet létrehozni. Arrdl, hogy ide
jutottunk csakis mi, gyodgyszerészek tehetiink, és az
eredménnyel a vezet3ség se lehet elégedett. Tapaszta-
latom szerint az emberek sokszor érdektelenek. A Ka-
mara Csongrad-Csanad megyei tiléseit Kata Mihdly
professzorral rendszeresen szoktuk latogatni, de
olyan kevesen jonnek el a koriilbeliil 200 tagbol, hogy
héaromszor kell 6sszehivni, mire hatdrozatképesek le-
szink. Ez igy nincs rendjén. Sajnalatos, hogy az
MGYT taglétszama is folyamatosan csokken. Hova
fog ez vezetni?

Rajtatok, fiatalokon mulik,

mi lesz a hivatasunkodll Nagyon fontos,
hogy a gydgyszerészi tevékenység
valamennyi teriletén néveljuk

a gyogyszerészek presztizsét.

Dicséretes a gyogyszerészek helytalldsa a COVID ide-
jén akkor, amikor még a megfelelé védGeszkozok sem
alltak rendelkezésre. Tobben megfertézdtek és meg-
haltak! Elképeszté volt viszont a Minisztérium tajé-
kozatlansdga a gyogyszertarak anyagi helyzetérol.
Nagyon tetszik az MGYT azon kezdeményezése,
hogy online el¢adasokat tartanak. Tobbet végighall-
gattam, és azért is fontosnak tartom ezeket, mert hi-
teles, szakmai forrasok az interneten fellelhetd, nagy
mennyiségi, sokszor kétes eredetli informaciok ko-
z6tt. Hasznosnak tartanam azt is, ha megpréobalnak a
senior tagokat is aktivizalni, példaul egy-egy szakmai
téma, vagy érdekesség feldolgozasaval. Hiszen joval
tobb idénk van kutakodni, mint a sokszor leterhelt fi-
ataloknak, és a szellemi frissességiink megérzésének
se tenne rosszat.

Véleményed szerint hogyan alakult a gydgyszerész
szakma helyzete az elmult tébb mint fél évszazadban?

Romlik a helyzetiink, mert nem tesziink eleget a meg-
becsiilésiinkért. A legtobbet a lakossag széles rétegei-
vel naponta érintkez6 kollégak tehetnek ezen a téren,
de nem kevés a klinikai rendeldintézeti gyodgyszeré-
szek szerepe sem. Az itthoni modell teljesen mas,

BeszélgetSsarok | €

mint a t6link nyugatibb, kiilonosképpen az angol-
szasz orszagokban. A gyogyszerész szerepkor suly-
pontja sokkal inkabb eltolodott a klinikai gydgysze-
részet felé. A gydgyszerész csapatjatékosként a tobbi
egészségiigyi dolgozoval — orvosokkal, apoldkkal, di-
etetikusokkal - egytitt tevékenykedik. Természete-
sen, mint minden csapatsportban, itt is van egy kapi-
tany, aki nem kérdés, hogy az orvos. A végsé dontést
neki kell meghozni, de ehhez sziiksége van a lehet
legtobb és legrelevansabb informacidkra. A gyogy-
szerekkel kapcsolatban pedig a gydgyszerésznek kell
a legnagyobb tudéssal rendelkeznie. Jé lenne, ha a
gyogyszerészek a legelfogadottabb tanacsadok lenné-
nek gyogyszereléssel kapcsolatosan. Miutdn a népes-
ség széles rétegeivel kapcsolatba kertiliink, nélkiiloz-
hetetlen a szerepiink az egészséges életvitelben és a
karos szenvedélyek elleni kiizdelemben.

Az elért eredményekrol évente be kellene szamol-
ni, és ha kell, a mddszereken valtoztatni. Tébb gyogy-
szertar nagyon jol hasznalja a kozosségi média adta
lehet6ségeket: a marketing mellett hasznos felvilago-
sitast nydjtanak. Az amerikai ,five right” kifejezés
szerint a jo gyogyszert megfelelé terapias célra, cél-
szert alkalmazasban, kell§ id6ben és jé dozisban kell
eljuttatni a beteghez. Ez egyre bonyolultabb feladat,
hiszen figyelembe kell venni a kiilonb6z6 kolcsonha-
tasokat, legyen az gydgyszer-gyogyszer, gyogyszer-
élelmiszer, gydgyszer-étrend-kiegészité vagy barmi
mas. A legtobb korhdzba keriilé paciens vagy idés,
vagy krénikus beteg. Ez a két betegcsoport pedig sok-
szor tobbféle gyogyszert szed egyszerre. Ennek felmé-
rése altalanos gyogyszerészi feladatkor, és emiatt a
klinikumban dolgozéknak kellene a legmagasabb
szinten képviselni ezt. A kozforgalmi gyodgyszerészet
sem csak annyibdl all, hogy leltarozunk, készleteziink
és dobozokat vesziink at. Persze, mint vallalkozas a
profitbol tartjak fent magukat, de a merkantilista
szemlélet nem mehet az etikus gyogyszerészet rova-
sara. A patikai viszonyok kozott is lehet egészségiigyi
segitséget nyujtani olyan tobbletszolgaltatdasokkal,
mint a gyogyszerelemzés, egyes fiziologias és
patofizioldgids paraméterek sszegyijtése és nyomon
kovetése. Erdekes Németorszag esete, ahol a Bundes-
tag jogszabédlyba foglalta volna ezen szolgaltatdsok
kompenzacidjat. Ez a német orvostarsadalom egyér-
telmt és hatarozott ellenalldsaba iitkozott. Vélemé-
nyiik szerint a gydgyszerész nem kompetens a gyogy-
szeres terapiaban, és ezzel csak a betegadherencia
csOkkenését érik el. Ugyanakkor példaul Svédorszag-
ban bizonyitottan kedvezé eredményeket értek el
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gazdasagi és betegbiztositasi szinten is a gydgyszeré-
szek szakmai bevonasaval. Ezért kellene nekiink er¢-
feszitéseket tenni, hiszen nem varhatjuk el masoktdl,
hogy a segitségiinkre legyenek. Sajnalatos, hogy mi-
kor Sods Gyongyvér professzor vezetésével kidolgoz-
tak a gyogyszerészi gondozas egy tucatnyi alapelvét,
az orvosok alig harmat-négyet fogadtak el. B6ven van
még mit tenni. Mindenekel6tt a kompetenciakat kel-
lene céltudatosabban a betegek érdekének legjobban
megfeleléen rendezni. Ebben elvart az egészségiigyi-
ek egyiittmtikodése, de fontos szerepet jatszhatnak a
biztositd tarsasagok és a betegjogokat a maindl sokkal
hatékonyabban képvisel$ jogaszok. Ha ez utdbbiak
kezdenek vizsgalddni, egy-egy eset kapcsan egyszerre
kollektiv felel¢sséggé egyszertisddik a korabbi ,egy-
személyes orvosi szerep”!

Aktivitasod abbdl is latszik, hogy a Gydgyszerészet ma-
jusi szdmaban, megjelent egy, Kata Mihaly professzor-
ral kozosen irt cikketek. Hogyan telnek a nyugdijas
évek? Mik okozzéak a legnagyobb orémet az életedben?
Nem unatkozom! Mindig van mivel elfoglaljam ma-
gam. Nagyon sok minden érdekel, és most van is
idém tobb dologgal foglalkozni. Raadasul frissen tart,
ha a szakmai aktualitasokkal és ujdonsagokkal fog-
lalkozom. Fontos részét képezi az életemnek a csald-
dom. Elséként emlitem feleségemet, aki hdazas éle-
tiink kezdetétél mindenben tdmogatott. O is gyogy-
szerész, és egy intézetben dolgoztunk, s a legtobb se-
gitséget t6le kaptam. Harom gyermekiink sziiletett.
Albérletben, gyenge anyagi hattérrel vallaltuk elsé
gyermekiinket, és feleségemnek koszonhet6en urra
lettiink a nehézségeken. Jobb koriilményekben sziile-
tett fiigyermekiink, és harmadik lanygyermekiink.
Ugy gondolom, hogy egymas iranti kélcsénds tiszte-
letben, szeretetben éltiink és éliink. Nyolc szép uno-
kaval 4ldott meg benniinket a sors. Egyikiik gyogy-
szerész, rezidens. Sorrendben a mésodik, Glasgow-
ban egyetemi hallgatd, a harmadik rovidesen Auszt-
ridban kezdi meg egyetemi tanulményait. Ugy érzem,
hogy még tobb id6t kellett volna gyermekeink nevelé-
sére és szeretetére forditani. Tobb dologra kellett vol-
na 6ket megtanitani! Volna, volna... a lelkiismeret, s
a vissza nem hozhat¢ id6!? Gyermekeink nem gazda-
gok, szorgalmasak és tisztelettudok. Folytatjak &seik
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kiizdelmes és sikeres életét. Azt hiszem, hogy mi szii-
16k nem varhatnak ennél tobbet! Kivainom, hogy kap-
jak meg 6k is gyermekeiktdl azt az 6romet és boldog-
sagot, amit mi kaptunk t6lik! Nagyszil6kként, ag-
godva, segit6 szandékkal kisérve figyeljiik unokdink
tanulmanyi- és sportsikereit. Halasak lehetiink, mert
sok-sok oromben van résziink. S igy kerek a vilag!

Végezetiil, szeretném megkérdezni van-e esetleg vala-
milyen tandcsod a fiatalabb generacioknak?

Ilyenkor szokott ugye az lenni, ha mondok valamit,
akkor megszdlnak, miért nem csinaltam meg, ha eny-
nyire okos vagyok? Ha pedig hallgatok, akkor mit is
csindltam én eddig egyaltalan? Viccet félretéve, azt az
elvet vallom, amit apAm mondott: mindegy mit csi-
nélsz, de torekedj arra, hogy tedd mindig jobban azt,
mint el6tted tették. A fiataloknak az 4j feladatokat az
id6 hozza, és azt kivanom, hogy onbizalommal, opti-
mizmussal és kitartdssal talaljAk meg a megoldésok
mddjit. Ugy tiinik, hogy szamos globalis probléma
arnyékolja be a jovénket, de bizom abban, hogy a fia-
talok képesek megoldasokat taldlni. Aggddva figye-
lem unokaink életének alakuldsat. Nekik és az utanuk
jov6knek rengeteg feladata lesz a vilagot érinté gene-
rélis problémdk miatt. Lehet, hogy pesszimistanak
tinok, de jobban szeretném azt gondolni, hogy egy
jol informalt személy vagyok, aki ennek ellenére opti-
mista. Még akkor is, ha semmilyen megvalté gondo-
latot nem tudok mondani! Talan ilyen nincs is? Az
életben fontos a kritikus onértékelés, de tudataban
kell lenni annak, hogy a kornyezet is értékel. A telje-
sitmény és helyzet meghatdrozashoz Hermész
Triszmegisztosz Smaragdtabldjara felirt jelmondat ad
megfelel6 koordinatakat: minden dolog alulrél nézve
fentnek, feliilr6l nézve pedig lentnek latszik. A kérdés
csak az, hogy ki és honnan nézi!

K&szonom szépen a beszélgetést, és még egyszer
mindannyiunk nevében szeretnék j6 egészséget és
még szamos tartalmas nyugdijas évet kivanni!

Kotetes |: No matter what you do, but always do it better
than they did before you — Interview with Lajos Simon,
senator of HSPS
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A Tarsasag és a szakmai-tudomanyos élet hirei

POSZT-COVID SZINDROMA - MGYT-WEBINARIUM

2021. majus 21-én keriilt sor a Tarsasag 6. COVID-19
témaju online tudomanyos iilésére, Bittner Nora tii-
dégyodgyasz, klinikai onkolégus és klinikai farmako-
légus a Semmelweis Egyetem docense ,,Milyen vilto-
zdsok, tiinetek vdrhatéak a COVID 19 fertézés utdin,
azaz a post COVID szindréma” cimi el6adasaval. Az
el6add bemutatta a betegség szakaszait, és a poszt-
COVID gondozas elemeit. Kitért a kor hosszutava
kovetkezményeire, kiillon részletezve a tiidé és az
idegrendszer érintettségét, a kovetkezményes pszi-
chés tiineteket és ezek jelent6ségét, valamint a mo-
gottiik allo ismert, illetve feltételezheté patologias

mechanizmusokat. A résztvevék megismerhették a
poszt-COVID alapellatést és a tiinetegyiittes komplex
kezelését szolgald interdiszciplinaris halozat felépité-
sét és mikodését, valamint a rehabilitacio lehet6sége-
it. Az el6adas utan hosszu interaktiv rész vette kezde-
tét, melyben az el6addé a hallgatok kérdéseire vala-
szolt kimeritd részletességgel. Az 0Osszes eddigi
COVID-témaju MGYT webinarium videéanyaga in-
gyenesen megtekintheté a Tarsasag honlapjan a
https://mgyt.hu/covid-webinarium/ linken.

forrds: mgyt.hu

X.EV GYOGYSZERESZHALLGATOJA VERSENY

Idén tizedik alkalommal keriilt megrendezésre 2021.
méjus 14-én az Ev Gydgyszerészhallgatdja — Gydgysze-
részi Gondozdsi — Beteg Tandcsaddsi Verseny. A ren-
dezvénynek a korabban megszokott kamarai székhaz
helyett a Semmelweis Egyetem Gyogyszerészeti Inté-
zetének patinds targyaldja adott helyet. A jubileumi
eseményt a hagyomdanyoknak megfelelden a Gyogy-

A verseny gydztesei és zsUiritagjai

szerészi Gondozas Szakmai Bizottsiga, valamint a
Tarsasag Ifjasagi Bizottsaga és a Magyar Gydgysze-
részhallgatok Egyesiilete (HUPSA) kozosen szervezte.
A verseny lényege, hogy a gyogyszerészhallgatéknak
valos életbdl vett, gyogyszertari expedidlasi-gondozasi
szituaciot szimuldlo helyzetekben kell megfelelé mo-
don kikérdezni, tandcsokkal, és adott esetben gyogy-
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szerrel ellatni egy beteget jatszo szinészt. Az idei ver-
seny szakmai témaja a fels6 léguti fertézések gyogy-
szerészi gondozasa volt. A felkésziilést — az egyetemi
tanulmanyokon tul - elézetesen kozzétett irodalmi
anyagok és szakmai iranyelvek is segitették.

A versenyen az orszag négy képzdhelyér6l 14
gyogyszerészhallgatd vett részt. Az elsé korben egy a
témdba tartozd hatastani tesztet toltottek kis a ver-
senyz0k, akik koziil a 7 legjobb eredményt elért hall-
gatd jutott tovabb a masodik forduldba, amelyben két
gyogyszerészi gondozasi esetet kellett valos id6ben a
versenyz8knek megoldani. A szituacids gyakorlat so-
ran a hallgatok el8szor egy receptet kivaltani szandé-
kozo, majd egy panasszal érkezé beteget lattak el ta-
nacsokkal és a sziikséges gydgyszerekkel.

A zsiri tagjai prof. Sz6kd Eva, prof. Soés Gyongyvér,
prof. Bdcskay Ildikd, Viola Réka és Télessy Istvdn vol-
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tak. A betegek szerepét Fazekas Fruzsina orvoskollé-
ga (aki évek ota lelkes ,,szinésze” a rendezvénynek)
és Gyuricza Anett, az Ifjusagi Bizottsag tagja jatszot-
tak.

Idén Strauss Lilien Victoria pécsi hallgaté gyéze-
delmeskedett, igy 6 viselheti ,Az Ev Gydgyszerész-
hallgatéja” cimet. A masodik helyezést Megyeri Krisz-
tina (Semmelweis Egyetem), a harmadik helyezést pe-
dig Toth Eszter (Szegedi Tudomanyegyetem) szerezte
meg. A képzeletbeli dobogd 1épcséin 4llo nyertesek
értékes ajandékokkal térhettek haza.

Reméljitk, hogy a kovetkezé években is megannyi
hallgaté jelentkezik, szerez kiilonleges szakmai ta-
pasztalatokat és méretteti meg magat ezen a kiemel-
kedGen fontos versenyen. A gydzteseknek és minden
résztvevének gratulalunk!

Gyuricza Anett, MGYT Ifjiisdgi Bizottsdg

Egyetemi hirek

HIREK BUDAPESTROL

Egylittmiikodési szerz6dés a Pfizerrel

A vilag legkivalobb klinikai vizsgalatokat végzé kuta-
tohelyei kozé keriilt a Semmelweis Egyetem — err6l irt
ala egytttmukodési megallapodast Merkely Béla rek-
tor, Pavlik Livia kancellar és Vereckei Péter, a Pfizer
Gyogyszerkereskedelmi Kft. tigyvezet$ igazgatdja. A
Pfizer nemzetkozi, INSPIRE klinikai vizsgalohely
mindsitésnek koszonhetSen jelentdsen emelkedhet az
egyetemen végzett klinikai kutatdsok szama, és ezal-
tal az egyetem tudomadnyos teljesitménye is. Ez segiti,
hogy a betegekhez minél hamarabb eljussanak az 4j
terapiak, emellett a rangsorokban val6 tovabbi elére-
lépéshez is hozzdjarul. Azon orszagok kozott, ahol a
Pfizer miikodik, Magyarorszag folyamatosan az elsé
10 kozott szerepel az elinditott klinikai kutatasok szé-
mat tekintve. 2014 és 2018 kozott a Pfizer 16,4 milli-
ard forintot koltott Magyarorszagon klinikai kutata-
sokra, 2019-ben 1 millidrd 239 millié forint értékben
vette igénybe hazai szakemberek és intézmények ku-
tatasi szolgdltatdsait, uj terapids eljarasok és gyogy-

szerek kifejlesztését célzo kutatdsainkban - mondta
el az iigyvezetd igazgato.
(Forrds: semmelweis.hu)

Hibrid oktatassal és jelenléti vizsgakkal
folytatodik a félév

A Semmelweis Egyetem majus 10-én visszatért a hib-
rid oktatasra. A szemeszter utolso két hetében a gya-
korlatok személyes jelenléttel keriiltek megtartasra,
mig az el¢adasok esetében online kozvetitést is kellett
biztositani, ha az eléaddterem mérete nem volt megfe-
lel6 az évfolyam fogaddsara a jarvanyiigyi intézkedé-
sek betartasa mellett. A Semmelweis Egyetem épiilete-
ibe csak védettségi igazolvannyal, oltasi lappal, ambu-
lans lappal vagy 24 éranal nem régebbi koronavirus
teszttel lehet belépni. A vizsgan valé személyesen
megjelenésnek is ezek a feltételei. Az Egyetem majus
31-ig ingyen biztositja azon hallgatok tesztelését, akik
nem rendelkeznek egyik felsorolt dokumentummal se.

Koteles Istvan

HIREK SZEGEDROL

Unnepi el6adéiilés Bathori Maria professor
emerita 80. sziiletésnapja alkalmabal

A SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbizottsdganak

Farmakognoziai Munkabizottsiga és az SZTE
Farmakognoziai Intézete 2021. aprilis 29-én eléadd-
tlést tartott ,,A kozelmuilt ekdiszteroidkutatdsai a sze-
gedi Farmakognéziai Intézetben — Unnepi eldaddiilés

374

Gydgyszerészet 65.



9021. jdnius

Bdthori Mdria 80. sziiletésnapjén” cimmel. A pan-
démia miatt a rendezvényt természetesen online for-
maban tartottak. Miutdn a résztvevok kotetlen for-
maban koszontotték az tnnepeltet, prof. Hohmann
Judit, az SZTE Farmakognoziai Intézetének vezetdje
idézte fel professzor asszony szakmai pélyafutdsat
»Az intézetben kozdsen eltoltott évek felidézése” cimi
el6adasaban. Ezutan Hunyadi Attila egyetemi docens,
aki Bathori Maria nyugdijba vonuladsat kovetGen vet-
te at a kutatélaboratorium vezetését, tartott révid be-
vezet6t az ekdiszteroidokrdl. ,,A Cyanotistél a lisztku-
kacokig - Merre tovdbb, ekdiszteroidok?” cimi@ el§-
addsaban bemutatta a szegedi ekdiszteroidkutatds
multjat és a munkacsoport jovébeli terveit. Az tilés a
fiatal posztdoktorok, PhD- és TDK-hallgatok el6ada-

Hirek | B

saival folytatddott: Meriem Issaadi: Preparation of
bioactive oxidized ecdysteroid derivatives; Vdagvolgyi
Maté: Nitrogén tartalmu ekdiszteroid szdrmazékok, és
ekdiszteroid tartalmii nanorészecskék eldallitasa és
vizsgdlata; Kocsis Endre: Ekdiszteroid-acetonidok
DAST-medidlt fluorozdsa; Hdznagy Mdrton: Ekdi-
szteroid-észterek elddllitdsa és vizsgdlata; Laczké Dd-
vid: Kaloniszteronszdrmazékok folyadék-folyadék kro-
matogrdfids elédllitdsa. Az eléadasok a Bathori Maria
altal hosszu éveken keresztiil eredményesen folytatott
ekdiszteroidkutatds jelenébdl nyujtottak izelit6t. A jo
hangulatu el6adéiilés alkalmat adott arra, hogy olyan
hajdani doktoranduszok, akik professzor asszony té-
mavezetésével végezték munkajukat, ha virtualisan is,
de egy rovid iddre visszalatogathassanak az intézetbe.

Bathori Maria 1941. aprilis 29-én szlletett Mez6turon. Vegyészdiplomajat a Jozsef Attila

Tudomanyegyetemen szerezte 1964-ben. Végzést kdvetSen két évig a Gyogyndvény Ku- g

taté Intézetben dolgozott tudomanyos gyakornokként, majd a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem Gyogyndvény- és Drogismereti Intézetének munkatdrsa lett, ahol 1984-tél ta-
narsegédként, 1993-t6l adjunktusként, 1997-t6l docensként dolgozott, majd 2004-ben
egyetemi tandri kinevezést kapott. Tudoméanyos munkdja sordn 1969-ben egyetemi dok-
tori cimet szerzett, 1993-ban a kémia tudomdényok kandidatusa lett. 1996-ban a Szent-
Gyorgyi Albert Orvostudomaényi Egyetemen habilitalt kémia tudoményterileten. 2001 és
2004 kozott Széchenyi professzori 6sztondijban részesilt. 2006-ban megszerezte az MTA
doktora cimet. 2011-es nyugalloményba vonuldsat kévetéen, 2012 jdliusaban a Szegedi
Tudomanyegyetemen professzor emerita kinevezést kapott. Négy és fél évtizedes mun-
kassdga soran részt vett a gradualis és posztgradualis magyar és angol nyelvl gyégysze-
részképzésben. Kutatési teriilete az élettanilag jelentés névényi anyagok, elsésorban
ekdiszteroidok izolalasa és szerkezetvizsgélata. Nevéhez fliz6dik a névényi ekdiszteroid-
kutatdsok hazai tudomanyos muhelyének megteremtése. A ma ismert ekdiszteroidok

mintegy harmadénak felfedezése az 6 kutatdcsoportjanak kdszonhetd.

Martinek Tamas kapta az idei
Szent-Gyorgyi Talentum Dijat

Martinek Tamds professzor, a Gyogyszerésztudoma-
nyi Kar Gydgyszeranalitikai Intézetének korabbi ve-
zetGje kapta az idei Szent-Gyorgyi Talentum Dijat ki-
emelked6 kutatdsi eredményeiért. A 2013-ban alapi-
tott dijat minden évben olyan szegedi kutaténak ité-
lik oda, aki nemzetkoézi szinten is meghatdrozo
tudomanyos eredményeit — a dij névadéjahoz hason-
léan - a Tisza-parti varosban végzett munkaja soran
érte el. A dijazottat a Szegedi Orvosbiologiai Kutata-
sok Jovéjéért Alapitvany kuratériumanak tagjai, va-
lamint a Szegedre latogaté Nobel-dijas kutatok - az
idén Sir Richard Timothy Hunt brit biokémikus — ko-
zOsen valasztjak ki. Martinek professzor ur, aki jelen-

leg a Szegedi Tudomanyegyetem Orvosvegytani Inté-
zetének vezetdje, kutatdcsoportjaval olyan uj, progra-
mozhatd szerkezetli, nem természetes eredett épit4-
elemekbdl felépiill6 makromolekuldk eldallitasaval
foglalkozik, amelyek 3D szerkezete el6rejelezhet és
programozhaté. A fehérje-fehérje, illetve fehérje-
szénhidrat kolcsonhatasok befolyasolasa ilyen kémia-
ilag jol meghatarozott tulajdonsagt anyagokkal nagy
kihivés jelent. A munkacsoport 2020-ban nyujtott be
szabadalmat Endocytosis routing sequence peptide for
cell delivery systems cimmel, és tobb nagy presztizsu
folydiratban publikalta eredményeit. A szegedi tudo-
sok mesterséges Onrendez6d6 makromolekulakkal
kapcsolatos kutatdsai utat nyithatnak 4j diagnoszti-
kai eljarasok és gyogyszerek fejlesztéséhez.

(Forrds: SZTE Hirek)
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Matuz Maria habilitacios eloadasai

2021. majus 20-an tartotta habilitdcios el6adasait a
gyogyszertudomanyok teriiletén online formaban
Matuz Maria, az SZTE GYTK Klinikai Gydgyszeré-
szeti Intézetének egyetemi adjunktusa. Tantermi eld-
adasa, amelynek cime Akut nem specifikus derékfdjds
- Acut non-specific low back pain volt 12 érakor kez-
doédott. A magyar antibiotikumfelhaszndlds néhdny
jellemzdje — Some important characteristics of Hunga-
rian antibiotic consumption cimli tudomanyos eld-
adasara 14 orakor keriilt sor. Az 6ttagt birdld bizott-

9091, janius

sag (elnok: Zupké Istvin egyetemi tanar, SZTE
Gyodgyszerhatdstani és Biofarmaciai Intézet; tagok:
Vecsernyés Miklos egyetemi tanar, DE Gyodgyszer-
technoldgiai Tanszék; Szokd Eva egyetemi tandr, SE
Gyodgyszerhatastani Intézet; Cséka Ildiko egyetemi
tandr, SZTE Gyodgyszertechnoldgiai és Gydgyszer-
felugyeleti Intézet; Csupor Dezsé egyetemi docens,
SZTE Farmakognoziai Intézet) a jelolt oktatéi és tu-
domanyos munkassagarol Osszeallitott véleményét
tovabbitja az Egyetemi Habilitaciés Bizottsagnak,
amely Gsszel fog dontést hozni a cim odaitélésérdl.
Rédei Déra

AZ ERDELYI MUZEUM-EGYESULET HIREI

MTA-EME egyiittmiikodési megallapodas

2021. majus 4-én keriilt sorra a Magyar Tudomanyos
Akadémia (MTA) 194. kozgytilésére, s ennek kereté-
ben a kiilsé tagok rendhagyé féorumadra. Az online
moédon megtartott akadémiai tlés elndke Lamm
Vanda professzorasszony, az MTA tarsadalomtudo-
manyi alelnoke, tagjai Freund Tamds az MTA elnoke,
Kocsis Kdroly az MTA Magyar Tudomanyossag Kiil-
f6ldon Elnoki Bizottsaganak elnoke és Bitay Eniké az
Erdélyi Muzeum-Egyestilet (EME) f6titkara voltak.
Kocsis Kéroly 1dvozlé beszédében megemlitette,
hogy az MTA-nak kozel 18 ezer koztestiileti tagja van,
melyek kozott kozel 2 ezer — hatéron tuli - kiils6 koz-
testiileti tag. Freund Tamas elnok beszédében kiemel-
te, hogy a magyar kutatokat, barhol élnek a vilagban,
nemcsak a tudomany és a kutatasi teriiletiik koti 6sz-
sze, hanem az anyanyelv is. Osszekoti 6ket a kozos
kultdra, ismerik egymadst, egymds problémait és
egylittmiikodve segiteni is tudjak egymast.

A rendezvény keretében egyiittmiikodési megalla-
podas sziiletett az MTA és az Erdélyi Muzeum-
Egyestilet kozott az erdélyi magyar tudomanyossag
erdsitése érdekében. A Megallapodast Freund Tamas,
az MTA elnoke és az EME fétitkara, Bitay Enik§ ir-
tak ala. A haroméves megallapodds jegyében az MTA

- tobbek kozott — elvi és szakmai tdmogatast nyujt az
EME keretei kozott folyé tudomanyos utanpotlas ne-
veléshez és szakmai tovabbképzéshez. Az MTA tdmo-

gatja az EME intézményfejleszt6 és halozatépité to-
rekvéseit, a magyar-magyar regionalis kutatasi prog-
ramok megerdsitését. A dokumentum Kkitér az
egylittmiikodés formdira és pénziigyi lehetségeire is.
Ennek értelmében az MTA éves koltségvetése szerint,
az ott meghatarozott dsszegben biztosit pénziigyi ta-
mogatast az egyittmikodésben megvalosuld tudo-
manyos kutatdsok finanszirozasara. Koszoné beszé-
dében Bitay Eniké kiemelte, hogy az MTA tamogata-
sa rendkiviil fontos {izenet az EME szamara, amely
161 éve felvallalta az erdélyi magyar tudomanyos élet
szervezésének nemes feladatat.

A jarvanyhelyzet miatt a rendezvény - személyes
jelenlét nélkiil - lényegében csak iigyrendileg pdtol-
hatta azokat a kieséseket, melyek a tavalyi év dta be-
kovetkeztek. Igy csupdn bejelentésszeriien keriilt fel-
sorolasra az akadémiai dijazottak (Arany Jdnos-dij,
Arany Janos-érem) névsora, valamint — online forma-
ban - voltak kévethetéek a dijazottak révid eléadasai.
A rendezvény, a Youtube csatornan online teljes egé-
szében kovethetd volt.

Megjegyzés. A Megallapodas érinti az erdélyi magyar

gyogyszerészek tudomanyos életét is, az EME Orvos-

és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztdlya révén. (Az
MTA, EME hiranyaga alapjdn)

Prof. Gyéresi Arpdd

Az Erdélyi Miizeum-Egyestilet alelndke

az MTA kiilsé koztestiileti tagja
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In memoriam I 4

Dr. Regdon Gézané
(1942-2021)

Mély megrendiiléssel tudatjuk, hogy
Dr. Regdon Gézdané szakgyogysze-
rész, a szegedi egyetem Gydgyszer-
technologiai Intézetének volt oktato-
ja, nyugalmazott adjunktusa, tiirelem-
mel viselt, hosszt betegség és szenve-
dés utan 2021. méjus 19-én hajnalban
csendesen elhunyt.

Regdon Gézané (sz.. Kiss Mar-
git Eva) 1933-ban sziiletett Szegeden.
Egyetemi tanulményait 1951-1956 ko-
z0tt Szegeden végezte, melynek végén
1956 februarjdban Kitiintetéses Gydgy-
szerészi Oklevelet szerzett. Ezt kovetd-
en masfél évig Oroshazan gydgyszertarban dolgozott,
majd Ddvid Lajos professzor meghivta férjével egytitt
a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gydgyszerésze-
ti Intézetébe. 1964-ben summa cum laude mindsités-
sel egyetemi doktori cimet szerzett és egyetemi tanar-
segédi, majd egyetemi adjunktusi beosztasban dolgo-
zott prof. Kedvessy Gyorgy iranyitasa alatt. F6 feladata
volt a Gyogyszertechnoldgia oktatasa a hallgatok sza-
mara és a korszert gyogyszerformdk kutatdsa. Sza-
mos publikdcidja jelent meg hazai és kiilfoldi szakla-
pokban. 1973-ban szakgyodgyszerészi cimet szerzett.
Oktatoként évtizedeken keresztill lelkesen vett részt
a gyakorlati oktatdsban, féleg a recepturai ismeretek
hallgatoknak torténé atadasaban. Oktatoi és kutatdi
munkajat a pontossag és a precizitas jellemezte. Gya-
korlati vizsgaztatoként éveken at részt vett a jeloltek

allamvizsgaztatdasaban.  Kiemelkedd
 oktato-nevel6 munkdjaért tobb izben
| kapott Rektori Dicséretet. Az egészség-
tgyi miniszter 1982-ben és 1988-ban
Kivilé Munkdért Kitlintetésben része-
sitette. Az 50 év utan esedékes Arany-
diplomdt 2006-ban vette at, majd a 60
év utan jaré Gyémdntdiplomdt 2016-
ban kapta meg. A Kar Dékanjatol
2007-ben vette at a Diszoklevelet és a
Gyégyszerésztudomdnyi Kar Arany-
érmét tobb évtizedes magas szintd
oktatd-kutatd-neveld munkéjaért.

Regdon Gézané munkassagaval
nagymértékben hozzajarult a szegedi gyogyszerész-
képzés magas szinti megvaldsitasdhoz, a szegedi
Gyodgyszertechnoldgiai Intézet hazai és nemzetkozi
elismertségéhez. Szakmai tudasat, a hallgatok oktata-
saban nydujtott lelkes és empatikus munkajat szamos
tanitvanya, kollégdja is elismerte. Munkajara hivatas-
ként tekintett, szenvedélyesen torekedett tudasanak
tadasara, hallgatéi legtobbszor ,Eva néninek” szoli-
tottak.

Haldla mind a szakmai kozo6sség, mind az SZTE
Gyogyszerésztudomanyi Karanak szdmdra nagy
veszteség. Emlékét a Kar oktatéi, munkatdrsai, volt
tanitvanyai és volt kollégai tisztelettel megdrzik.

Nyugodjék békében!

Dr. Sisak Klara Erzsébet

Dr. Sisdk Kldra Erzsébet (2020-ban) vasdiplomads
gyogyszerész 2021. majus elején elhunyt. ,Avatdsa
(Szeged, 1955) utan Pécsett kezdett dolgozni, két év-
vel kés6bb Budapestre koltozott, ahol a Raday utcai
patikdban és a Szent Imre Kérhdz infuzids laboraté-
riuméban miikodott. 1982-t6l tiz éven 4t Székesfehér-

varon, a Szent Gyorgy Korhaz infuzids laboratoriu-
mat vezette. 1992-t6l nyugdijas volt. Férje — Gyarmati
Jozsef — halala 6ta zarkdzottan élt. Sokat gondolt sze-
gedi egyetemi éveire, kedves tandraira és évfolyam-
tarsaira” (Gyodgyszerészet 2021;65(3):181).

Prof. emer. Kata Mihdly

Gydgyszerészet 65:377-378
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Dr. Simonffy Krisztina dr. Zolnay Imréné

»Mély fajdalommal tudatjuk, hogy dr. Zolnay Imré-
né dr. Simonffy Krisztina f6gyogyszerész életének 91.
évében csendesen elhunyt. Kérésének eleget téve sziik
csaladi korben helyeztiik 6r6k nyugalomra a Belvéro-
si temetOben. Emléke orokre sziviinkben él. Gyaszolo
csaladja” (Délmagyarorszdg, 2021. 04.27.).

»Dr. Simonffy Krisztina dr. Zolnay Imréné 1958-ban
kitiintetéses diplomdval végezte az egyetemet. A sze-
gedi SZTK patikaban kezdett dolgozni. Miutén sike-
res oktatd gyogyszerészi vizsgat tett, hosszi éveken
at allamvizsgas gyogyszerészeknek segitett a szak-
ma gyakorlati megismerésében. Az évek soran kiilon-
boz6 tanfolyamokon, tovabbképzéseken vett részt és
tett sikeres vizsgakat. Gyogyszerellatasi és gyogyszer-

tgyi szervezésbdl szakgydgyszerészi mindsitést szer-
zett. 1961 és 1979 kozott elébb a Kigyd, majd ismét
a Rendel6intézet patikaja volt a munkahelye. 1979-
ben kinevezték az Ujszegedi Gyogyszertér vezetdjé-
nek, ahonnan 1988-ban ment nyugdijba. Gyégyszeré-
szi palyafutdsa azonban nem zarult le: valtozé mun-
kahelyl gyogyszertarvezetének, aztan a Csongrad
megyei Tarsadalombiztositasi Igazgatosag ellendrz6
fégyogyszerészének nevezték ki. E feladatat 1995-ig
latta el. 2002-ben a Kigyé Gyogyszertar személyi jo-
gos vezetGje lett. Tobb alkalommal részestilt Kivdlo
Dolgozo és Kivdlé Munkdért miniszteri kitiintetésben”
(Gyégyszerészet 2009;53(1):54).

Prof. emer. Kata Mihdly

Dr. Krabéth Istvan

Dr. Krabéth Istvdn a kozforgalmu Szarsomlyé Gyogy-
szertar (Villany) személyi jogos gyogyszerésze 2021.
aprilis 20-4n, életének 60-ik évében elhunyt. Ham-
vasztas utani bucstztatasa majus 17-én délel6tt volt
a pécsi koztemetd urnacsarnokdban - tudositott

gyogyszerész felesége és gyaszold csalddja. Kraboth
Istvan Szegeden végzett 1985-ben (Délmagyarorszdg,
2021.05.10.).

Prof. emer. Kata Mihdly

Dr. Nagy llona Julianna

Dr. Nagy llona Julianna Halmai Tamdsné 89 éves
koraban varatlanul elhunyt. ,1956 és 1960 kozott a
szatymazi gyogyszertarban, 1961-t6] pedig a szegedi
Széchenyi Gyodgyszertarban dolgozott, egészen nyug-
dijazasaig. Ezt kovetSen 11 éven at volt gyogyszerész
egy magangydgyszertarban, majd a forraskati gyogy-

szertarban dolgozott 81 éves koraig” (Gydgyszerészet
2017;61(2):107). Végs6 bucsut majus 28-an vettek téle
Szegeden, a Dugonics temetében (Délmagyarorszdg,
2021. 05. 21.).

Prof. emer. Kata Mihdly
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Hirek a nagyvilagbdl

Bozé Tamds (BT), Budai Marianna (BM)

GYOGYSZERESZEK A TAPLALKOZASSAL OSSZEFUGGO BETEGSEGEK MEGELOZESEERT

A Nemzetkozi Gyogyszerészeti Szovetség (FIP) a koz- A FIP 4j eszkoztara azzal
elmaltban publikalta legtjabb, Tdpldlkozds és testté- tamogatja a gyogyszerésze-
meg menedzsment tandcsadds - gydgyszerészi eszkoz- ket a taplalkozasi és testto- |
tdr (Nutrition and weight management services: A  meg menedzsment szolgal-
toolkit for pharmacists) cimt, gyogyszerészek szama- tatasok nyujtdsaban, hogy %
ra irt segédanyagat. Az oktatéanyag célja, hogy nap- bemutatja a tdplalkozas ha-
rakész tudomdnyos hétteret biztositson ahhoz, hogy  tasait egy sor nem fert6z6
a gyogyszerészi szolgaltatasok kozott hangsilyosab-  és ragalyos betegségben, ki-
ban megjelenhessen a tdpldlkozdssal kapcsolatos ta- tér a mikrotdpanyagok je- §
nacsadas. lentéségére, targyalja a M 3%
»A nem megfeleld taplalkozds tobb haldlesetért fele-  testtomegkontrol stratégia- fo:Brooke Lak /Unsplach
16s, mint bdrmilyen mds viselkedési rizikofaktor, bele- it (beleértve a gydgyszerterapias megkozelitéseket is)
értve a dohdnyzdst, és évi mintegy 6tmillid haldlesetet  és bemutat lehetséges gyogyszerészi intervenciokat,
elézhetne meg, ha a népesség aktivabb lenne fizikailag.  mint amilyenek a betegoktatas és az egészségcoaching.
A gyégyszerészek, noha eredetileg az egészség gyogy- A FIP és a tanulmany szerzéinek célja, hogy a gyogy-
szeres helyredllitasira képezték ki Gket, idedlis helyzet-  szerészek segitségére legyenek abban, hogy proaktiv
ben vannak ahhoz, hogy segitsék az embereket a tdp- moddon kezdeményezzenek és folytassanak beszélge-
lalkozdsuk mindségének fejlesztésében és a testtome- téseket a betegek és vasarlok étkezési szokasairdl,
giik menedzselésében, ugyanis konnyen és rendszere-  testtomegérdl, és egyre tobben vallaljak fel ezt a szol-
sen elérhetbek, ami nagy segitséget jelenthet az életsti-  galtatast a betegeikért. Az Gj eszkoztar ingyenesen el-
lusbeli valtozdsok folyamatos fenntartisdban, amit az  érhet6 a FIP honlapjan.
emberek gyakran meglehetésen bonyolultnak tarta-

nak.” - nyilatkozta Gon ca lo Sousa Pinto a FIP gyégy- FIP. Pharmacists urged to take bigger role in preventing disease

A . TN Y and deaths from poor nutrition and obesity with new FIP toolkit.
szerészi gyakorlat feljlesztéséért és atalakitasaért fele- (2021.05.28.) www.fip.org
16s vezetdje. BT

A KORONAVIRUS-PANDEMIA ALATT TOBBEN HALTAK MEG GYOGYSZERTULADAGOLASBAN

A koronavirus pandémia kedvezdtleniil ban a gyodgyszertuladagolasra visszave-
hatott a gydgyszertuladagolasra vissza- zethetd halalesetek szama. 2018-ban
vezethet6 halalesetek szamara — deriil ki I ugyan enyhe esés jelentkezett a halal-
az USA-beli jarvanytgyi hatdsag, a esetek szamaban, amit a pandémias év
Centers for Disease Control and A (2020) meredek esetszambeli noveke-
Prevention (CDC) elézetes adataibol. A S déssel kovetett. A legtobb tuladagolasos

2019 oktobere és 2020 decembere kozot- (for: BrookeLark/ Unsplsh) haléleset 2020 aprilisaban és majusaban
ti iddszakban tobb, mint 87 000 amerikai halt meg  tortént, amikor szigoru ,zards” volt érvényben az
gyogyszertuladagolasban. Ez azt jelenti, hogy a  USA-ban, és egyre tobben vesztették el a munkdjukat,
gyogyszertuladagolasos halalesetek szama a megeld- megélhetésiiket. Rdadasul, a drogfiiggé betegeket el-
26 évhez képest 29%-kal emelkedett. A ,,blinds” hato- 1até gyogykezelési centrumok koziil tobb is bezart,
anyag az esetek jelentds részében illegalisan el6alli- nehezebben lehetett mentélis timogatashoz vagy ép-
tott fentanil vagy egyéb szintetikus dpioid volt, de  pen tiszta fecskend6khoz jutni.

nagyszamu haléleset kothetd a stimulansok (pl.

metamfetamin) tﬁladagoléséhoz is. Cathers M. CDC: Overdose deaths surged during pandemic.
e 4es (ol 4 " (2021.04.19.) www.pharmacist.com
Az elmult évtizedekben évrél évre nétt az USA- P BM
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PATIKAK A PANDEMIABAN - KREATIVITASRA KENYSZERITVE

A vilagjarvany a kozforgalmu gyogyszertarak és az
ott dolgozd gyodgyszerészek szamara hatalmas terhet,
plusz feladatot és egyben kihivast jelentett. A kiilon-
leges helyzet, mint azt a kovetkez6kben bemutatott
nemzetkozi korképbdl is latni lehet, kreativ megolda-
sokhoz is vezetett.

Az Eurdpai Uni6 legtobb orszagaban a gydgyszer-
tarak is részt vettek/vesznek a COVID-19 tesztelések-
ben vagy a véddoltasok elosztasaban/beaddsaban. A
belga gyogyszerészek az oltasi kozpontok munkajat
segitik, és az oltasok ellatasi- és logisztikai lancat szer-
vezik. Anglidban ma mar tobb mint 400 gyogyszer-
tarban engedélyezett a koronavirus elleni véddoltasok
beaddsa. A ciprusi gyogyszertarak dijazas ellenében
antigén gyorsteszteket végeznek, amiknek az eredmé-
nyeit az Egészségligyi Minisztériumnak tovébbitjak.
Olaszorszagban a kozforgalmu gyogyszertarakban vé-
gezték el az orszag Osszes antigén-tesztjének kéthar-
madat. Gorogorszagban a patikdkban lehet oltasokra
regisztralni és a gyogyszerészek adnak tanacsokat a
COVID-19-cel kapcsolatos kérdésekben. A feladatok
ellatasara az elmalt hdnapokban koriilbeliil 8000 go-
rog gyogyszerész vett részt tovabbképzési program-
ban. Az irorszagi patikusok a gyogyszertaron kiviil is
beadhattak az influenza elleni véddoltasokat, igy az is-
kolakban, sportcsarnokokban és templomokban.

Valtoztak a jogkorok is: Franciaorszagban 2020 mar-
ciusdban engedélyezték azt, hogy a krénikus betegek
szaméra a patikus irja fel Gjra a rendszeresen szedett
gyogyszereket. A kontaktusszam csokkentése érdeké-

ben Danidban bevezették a ,drive-in”, azaz athajtasos
gyogyszertarakat, amikor a betegnek nem kell az auté-
bdl kiszallnia ahhoz, hogy megkaphassa a gyogyszerét.
A spanyol patikak a tarsadalmi funkciéjukra koncent-
raltak, és a lezarasok idején a novekvé mértéki csalddi
erészak ellen kampanyoltak. A csaladon beliili er6szak
aldozatai a patikdkban kaphattak segitséget.

Az eurdpai gyogyszerészek a koronavirus vilagjar-
vany idején is példdsan biztositottak a gyogyszerella-
tas biztonsagat. Az alacsony népsiiriiségt régiokban
a gyogyszertarak voltak az egyediili kapcsolattartok
egészségiigyi kérdésekben, és a gydgyszerészek éjjel-
nappal tanacsokat adtak a betegeknek. A jarvany elle-
ni kiizdelemben az eurdpai gydgyszerészek megmu-
tattak, hogy a ,szokdsos” feladataikon kiviil szamos
mas feladatot is felel6sségteljesen képesek kezelni és
ellatni. Ezekre hivatkozva a — 32 eurdpai orszag 400
000 gyogyszerészét képviseld — Eurdpai Unié Gyogy-
szerészeti Csoportja (PGEU) a patikak és gydgyszeré-
szek jovébeli, tartds jog- és feladatkor-bovitése mel-
lett szall sikra. Noha az eurédpai kozforgalmu gyogy-
szertarakban dolgozoknak a ,szakmai életiik legne-
hezebb idgszakat” kellett a pandémia honapjai alatt
atélniiik, a jovében ezekre a tapasztalatokra szeretné-
nek épiteni. Vagyis, leteszik a voksukat a digitalizaci6
térnyerése és az interdiszciplindris egyiittmtikodés
mellett, és a pandémia idején ,megizlelt” feladatok-

hoz hasonlokat a jovében is képesek ellatni.
Evans J. Europas Apotheker wollen kiinftig noch mehr leisten.
(2021.05.15.) www.pharmazeutische-zeitung.de
BM

INKABB A GAZDAGABBAK GYOGYULNAK TELEMEDICINAVAL?

A tavgyogyitas vagy telemedicina korona-
virus pandémia alatti kényszertiségbdl
torténd elGtérbe kertilését és térnyerését
sokan tdvozlik. Az Amerikai Egyesiilt
Allamokban példaul a tévgyogyitdsos
~rendelések” szdma 20-szorosara nétt a

t6 egyenlétlenségeket. Egy USA-beli,
6 millié lakos bevonasaval végzett vizs-
galat arra mutat ra, hogy a tavgyogyitas
elsésorban a modosabb rétegek kivaltsa-
ga. A telefonon, videén vagy egyéb esz-

pandémia idején. Megjegyzendé azonban,
hogy ez a jelent6s felfutds sem volt képes ellenstlyozni
azt a veszteséget, amit a személyes, rendel6i konzultaci-
ok szaméanak a megfelez6dése okozott.

Annak ellenére, hogy a tavgyogyitas lehetdséget ki-
nal a személyes kontaktusok szamanak a csokkentésé-
re, mikozben az orvosi kontroll biztositott lehet, van-
nak arra mutatd jelek, hogy a telemedicina tovabb fo-
kozza az egészségligyi ellatasban egyébként is fellelhe-

(fotd: National Cancer Institute/ Unsplash)

kisebb aranyban teszi hozzaférhetévé az
egészségiigyi ellatast a szegényebb rétegek szamara,
mint a hagyoményos, személyes kontaktuson alapul6
ellatas. Szamszerten: mig az USA-ban a pandémia
idején a jomoda régidkban 10 000 lakosra 48 tele-
medicinds orvos-beteg talalkozas jutott, addig a kevés-

bé tehetds régiokban mindossze 15.
Chinthamalla K. Pandemic seems to have affected telehealth use
disproportionately. (2021.03.26.) www.pharmacist.com
BM
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Bacigyilkos tojasfehérje

A taplalékokbdl szarmazd természetes mikrobaellenes
anyagokat szivesen alkalmazzak az élelmiszerek tar-
tositasara, mivel nem veszélyesek és nem kell szamol-
ni a szintetikus tarsaikéhoz hasonlé mellékhatasok-
kal. A természetes anyagok kivonatai valtozatos szer-
kezetii vegytileteket tartalmazhatnak, és emiatt fontos
forrasai lehetnek tjabb antibiotikus hatésu szereknek,
amiket multidrog rezisztens baktériumfertzések ese-
tében lehetne felhaszndlni.

Szamos vizsgélat bizonyitotta, hogy a fehérjék szer-
kezetmddositdsaival novelni lehet a baktériumellenes
hatasukat. A fehérjealapt élelmiszerekbdl nyerhetd
peptidek jelentds potenciallal rendelkeznek ezen a té-
ren, akar allati, akar névényi eredettiek. Szamos egyéb
bioaktivitast is leirtak mar: antioxidans, ACE-gatlo,
majvédo tulajdonsagokrol tudunk.

A tojasban véltozatos fehérjék rendelkeznek anti-
mikrobialis hatdssal. A lizozim és ovotranszferrin a
kettd legfontosabb, ami széles spektrumban megvédi
a baktériumok tdmadasa ellen a tojasban fejl6d6 emb-
riét. Az antibiotikus hatdsua tojasfehérjék f6leg katio-
nosak vagy amfipatikusak, de léteznek hidrofob
a-hélixszel rendelkezék is. Noha ezek pontos hatas-
mechanizmusai nem ismertek, a vizsgalatok alapjan
megvaltoztatjak a membran permeabilitasat, gatoljak
a sejtfal, a nukleinsavak és a fehérjék szintézisét, amik
a baktériumsejt pusztuldsahoz vezetnek.

Az egyiptomi Zagazig Egyetem kutatdi a tojasfehérjé-
ket vizsgaltak ebbdl a szempontbol. A fehérjehidro-
lizatumhoz pepszin segitségével jutottak, enzimatikus
emésztés révén. Az UPLC (Ultra Performance Liquid
Chromatography) vizsgalat alapjan 44 peptidet azonosi-
tottak, amikbdl 17 dipeptid volt és a peptidfrakcio 26%-
at tették ki, mig a tobbi 27 peptid 3-9 aminosav hosszisa-
gunak mutatkozott. A hidrolizatumot 10 patogén bakté-
riumon (6 Gram-pozitiv és 4 Gram-negativ) tesztelték.
A MIC érték 100-200 pg/ml-nek adédott. Erdekes, hogy
a nyers tojasfehérje is rendelkezett némi gatlé hatassal a
kontroll vizsgélatokhoz képest, viszont ez a hidroliza-
tumhoz viszonyitva elenyész6nek mutatkozott. Antibio-
tikummal kombinadlva is vizsgaltak a MIC értékeket, és

minden esetben szinergizmus mutatkozott. A talélt bak-
tériumokat elektronmikroszkopos vizsgalatnak vetették
ald. Kideriilt, hogy a baktériumok 0sszezsugorodtak,
membranjuk rancos lett, porusok jelentek meg rajtuk.
Ezek alapjan a kationos fehérjék célpontjai a sejtfal és a
sejtmembran. Albino Wistar patkanyokon toxicitasi
vizsgalatokat is elvégeztek. Ezek soran egy allat se pusz-
tult el, még 5000 mg/teststly kg egyszeri dozistdl, illetve
28 napig tarté 500-2500 mg/testsuly kg adagolastol sem.
A kutatds eredményei vj, fehérjealapt antibiotikumok
fejlesztésének lehetdségét timasztjak ald, amelyek az egy-
re tobb rezisztens baktériummal vivott harcban wjabb
elényt jelenthetnek a szamunkra.
Al-Mohammadi AR, Osman A, et al. Powerful antibacterial
peptides from egg albumin hydrolysates. Antibiotics (Basel).
2020,9:901.
Kl

Eziist a sebgydgyitasban

Az égési sériilések, a sebek és a diabéteszes labfekély
vilagszintl egészségiigyi problémat jelentenek, és ve-
zetd szerepet toltenek be az amputicid felé vezetd
uton. Ezek kezelése Osszetett folyamat, amelyek soran
a sejtek kozott folyamatos kommunikacié zajlik
citokinfelszabadulds, sejt-sejt és sejt-matrix kapcsola-
tok révén. A nanomedicina egyre szélesebb kort el-
terjedése és alkalmazasa remek lehetGséget kindl az
emlitett elvaltozasok kezelésére. A fém nanorészecskék
kivalé antioxidans, rakellenes, gyulladasgatlé és kor-
okozdellenes hatdssal rendelkeznek, amik mind el6se-
gitik a sebgydgyulast. Az antibiotikumok korszaka
el6tt az eziistot elterjedten alkalmaztak elfertézott se-
bek kezelésére, viszont az alkalmazasa hattérbe szo-
rult a toxicitdsa és az antibiotikumok egyszert alkal-
mazhatdsaga miatt. Viszont az eziist-nanorészecskék
(Ag-NR) fitokémiai anyagokkal valé kapcsolasa és
ezek baktérium-, gomba-, valamint rakellenes fel-
hasznalasa Gjra a tudomanyos kutatasok érdeklédési
korébe keriilt. A nanorészecskék zold szintézisének
elényei, hogy nem toxikus, biztonsdgos az emberre
nézve, kornyezetbarat és fenntarthatobb a hagyoma-

"o

nyos eléallitasi modszerekhez képest.
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A népgyogyaszat fontos novénye a Catharantus
roseus, melynek hatdanyagai — vinkrisztin és viblasz-
tin — a modern orvostudomanyban a rakkezelés alap-
pillérei. Az Azadirachta indica egy indiai gyégyno-
vény, aminek sokoldalt felhasznalasardl az djurvédi-
kus orvoslés feljegyzései adnak bizonyitékot. A vizs-
galatot végz6 kutatok az emlitett két novény levélki-
vonataibdl készitettek fito-Ag-NR konjugatumot
ezlist-nitrat oldat segitségével. A morfologiai és szer-
kezeti tulajdonsagaikat rontgendiffrakciés (XRD), di-
namikus fényszérdsmérés (DLS), Fourier-transzfor-
mécids infravoros spektroszkopids (FT-IR), valamint
kiillonboz6 elektronmikroszkopos modszerekkel jelle-
mezték és azonositottak. Az antibakterialis hatasukat
szeptikus sebekbdl nyert rezisztens kérokozdkon
(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Stapylococcus
aureus, Pseudomona aeruginosa) tesztelték. A Gram-
pozitiv és Gram-negativ baktériumokkal szemben is
bakteriolitikus hatast tapasztaltak, mig a novekedésii-
ket 10-100 mg/ml koncentraciétartomanyban sike-
rilt gatolniuk. In vivo vizsgalatokban patkanyok sebét
kezelték a novényekbdl késziilt fito—-Ag-NR oldatok-
kal. A kezelt allatok sebe gyorsabban és szebben forrt
6ssze, mint a kontrol egyedeké. Noha a hatasmecha-
nizmus nem teljesen ismert, tobb feltételezés is elkép-
zelhet6: (1) a bioszintetikus Ag-NR-bél eziist-ionok
szabadulnak fel, amik a sejtbe jutva gatoljak az ATP
elédllitasat, (2) novelik a reaktiv oxigéngyokok meny-
nyiségét, I direkt sejtmembran karosodast okoznak.
Az eredmények kecsegtetk, és az el6allitott Ag-NR-k
még tobb potencialt hordozhatnak magukban a re-
zisztens baktériumfert6zések és sebek kezelésében.

Lakkim V, Reddy MC, et al. Green synthesis of silver nanoparticles

and evaluation of their antibacterial activity against multidrug-

resistant bacteria and wound healing efficacy using a murine
model. Antibiotics (Basel). 2020;9:902.
Kl

60 év folott 4-szeres adagu influenza elleni
oltasra lenne sziikség?

A németorszagi Robert Koch Intézet védGoltasokkal
foglalkozé szakmai szerve, a STIKO azt javasolja,
hogy a 60 év feletti személyeknél 4-szeres mennyiségli
antigént tartalmazé oltéanyagokat alkalmazzanak

9091, janius

vakcinacio céljabol. Mint a rendelkezésre 4llo adatok-
bdl kideriil, ez a nagydodzisu oltas jelentdsebb védel-
met nyujt a megbetegedéssel szemben, ugyanakkor
szamolni kell a mellékhatasok esélyének a fokozoda-
saval is. A vizsgalatok targyat 4 kiilonféle influenza el-
leni véddoltds (Efluelda/Fluzone HD Quadrivale;
Fluad Tetra; Flucelvax Tetra; Supemtek/Flublok
Quadrivalent) képezte. Randomizalt elrendezést,
kontrollalt klinikai vizsgélatok alapjan a magas ddzi-
st vakcindcié - a hagyomanyossal szemben — 24%-
kal csokkenti az esélyét annak, hogy laboratoriumban
diagnosztizalt influenza megbetegedés alakuljon ki.
Egyéb paraméterek vonatkozasdban is megmutatko-
zik a magas dozisu influenza elleni oltds haszna:
a megbetegedés miatti korhazba kertilési rata 6,9%-
kal, a sulyos kardiovaszkularis sz6védmények riziko-
ja 17,7%-kal csokkenhet az extra dézisu oltas kovet-
keztében, a normal doézisuval Osszehasonlitva. Az
emelkedett védelem a véddoltassal jaré kockazatok
fokozodasaval jar az id6sebb kortiaknal. Az injekcid
beadasat kisérd lokalis reakciok esélye 40%-kal lehet
magasabb, mig az oltashelyi fajdalom 48%-kal gyak-
rabban fordulhat elé. Ugyanakkor, kiemelendd, hogy
a szisztémas mellékhatasok egyiittese vonatkozasa-
ban a kockazat nem né meg szignifikdnsan. Kivételt
képez a laz, ami 52%-kal gyakrabban fordulhat el6.

A STIKO szamitasai alapjan a laboratériumilag di-
agnosztizalt influenza megbetegedések gyakorisaga-
nak 15%-kal vald csokkentése (ez kevesebb, mint
amennyit a kontrollalt vizsgalatok az emelt dézisu ol-
tasnal idés kortakndl igazoltak) Németorszagban
évente 111 632 influenzafertzést, 23 013 orvosi kon-
zultdciot, 314 korhazba keriilést és 163 halalesetet
elézhetne meg. Egy er6sebb influenza-szezonban
a halalesetek szama akar 564-gyel is cs6kkenhetne az
orszagban. Gazdasagossagi elemzések alapjan egy
emelt dozisu oltdanyag, ami a klasszikus oltashoz ké-
pest tovabbi 15%-kal redukalja az influenzds megbe-
tegedések szamat a 60 év felettieknél, akkor koltség-
hatékony, ha annak az dra maximum a normaél dézist
oltds aranak a kétszerese.

Influenza: STIKO empfiehlt Hochdosisimpfstoff bereits ab 60
Jahren. (2020.12.03) www.aerzteblatt.de
BM
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A gombas borfertozések megelozéséeért

I Néhany higiéniai szabaly betartasa, kilsdleges antimikotikus hatasu készitmények hasznalata, illetve a bdr mikrobiom
egyensllyanak a biztositasa hozzajarulhat a bérgomba megeldzéséhez.

A dermatomikoézisok megel6zését illetéen tobb tanacs-
csal lathatok el a betegek: a k6zos zuhanyzokban a védé
labbeli viselésétl kezdve, a sajat torolkoz6 hasznalata-
nak a fontossdgan 4t, a jol szell6z6 ruhdzat viseléséig
terjed a megel6zést szolgald tanacsok sora. A bér Gj és
visszatér$ gombas fertdzésének a prevencidjaban a higi-
éniai és az életmodtandcsok mellett a kiilonféle kiilsdle-
gesen alkalmazott antimikotikumok (spray, por, krém
vagy oldat formaban) is szerepet kapnak [1]. A legujabb
tudomanyos eredmények pedig arra mutatnak ra, hogy
a bort kolonizal6 bakterialis flora épsége donté fontos-
sagu abban a tekintetben, hogy a kiilonféle gombak ké-
pesek-e a b6ron megtelepedni és fert6zést okozni [2].

Kovetkezményes gombas infekcidk

Egészséges immunrendszert egyéneknél a bérgomba-
sodas korokozdi leggyakrabban a fonalas gombak
kozé tartozd Dermatophytonok (Epidermophyton,
Trichophyton, Microsporum). Ezek a mikroorganiz-
musok éltalaban stratum corneumot érintd, feliiletes
bérfertézéseket okoznak (pl. tinea pedis). A Derma-
tophytak abban az esetben tudjak kolonizalni a bért,
ha a gombasejtek az adhezinek révén gyorsan elérik a
bérfelszint, és metabolikusan adaptalédnak a mikro-
kornyezethez. Az egészséges borfloraval rendelkezd
bér azonban védekezik: dllanddan jelen 1évé mikroor-
ganizmusokkal (pl. Staphylococcus epidermidis), ala-
csony (pH~5) kémhatassal, mikrobaellenes proteinek-
kel és lipidekkel, fagocitasejtekkel és felszini hamlassal
probaél ellenéllni a gombak elszaporodésanak. Igy, az
optimalis kémhatast kornyezetben létezd fiziologias
bérfléra hozzajarul a patogén mikroorganizmusok,
koztiik a gombak kolonizacidjanak a kivédéséhez.

A pH<5,0 bér barrier-funkcidja jobban érvényesiil,
mint a pH>5,0 béré; mindez nem csak a gombas fertd-
zések, de példaul a kémiai agensekkel elSidézett
dermatitis esetén is érvényes.

T6bb korallapotban a bér homeosztazisa és a bor
kémbhatasa is megvaltozik. A bér elénytelen irdanyba
torténé mikrobiombeli és kémhatasbeli valtozasai a
gombas borfertézések fokozott rizikéjaval jarnak. Ez
érvényes a mikozisok szempontjabdl rizikdcsoportba

tartozo diabéteszes és mikroangiopatias egyénekre.
Kimutatott, hogy nem-inzulinfiiggd, 32-76 éves cu-
korbetegeknél az osszefekvé borteriileteken és a test-
hajlatokban (lagyék, honalj) a bér kémhatasa szignifi-
kansan magasabb (pH=6,84-7,18), mint az egészséges
kortarsaiknal (pH=5,84-6,22). A mikroangiopatids
betegeknél szintén magasabb a labfej bérén mérhetd
kémhatas, mint a vaszkularis problémdkkal nem kiiz-
d6knél. Az elébbiekkel is magyarazhaté moédon a
hosszt ideje fennalld inzulinfiiggd cukorbetegség ese-
tén a bérgombdsodas esélye igen magas, egy vizsgalat
82%-os eléfordulasi gyakorisagrol szamol be [2].

A bér emelkedett kémhatdsa alapbetegség(ek)en
kivill mér kialakult gombas fert6zés kovetkezménye
is lehet: a patogén gombak sikeres adhézidjat kovetGen
ugyanis a gombasejtek szénforrasként kezdik el hasz-
nélni a keratint, és az aminosavak (pl. glicin) metabo-
lizmusa soran ammoniat képeznek, ami pH=7,5-8,9-
re emeli a bér kémhatdsat. Az el6nytelen iranyba
megvaltozott bérfelszini kémhatds az antimikrobialis
proteinek termelédésére és aktivitasara is kedvezotle-
niil hat, tovabb gyengitve a bér barrier funkcidjat [2].

Tisztalkodas és borapolas a megel6zésért

Enyhén savas kémhatasu készitményekkel a boér kém-
hatasa kedvez8en befolyasolhatd. Egy vizsgalat a pH=4
kémhatasu viz az olajban tipusu emulzié két héten ke-
resztiili kiils6leges hasznalata esetén szamolt be a tal-
pon és a labujjkézokben uralkod6 bérkémhatas csok-
kenésérdl [2]. A borflorat védd savkopeny megovasara
tekintettel 1év6 tisztalkodas és bérapolds kulcsfontos-
sagu lehet a gombas infekciok megel6zése szempontja-
bdl. A tisztalkodashoz és bérapolashoz hasznalt ter-
mékek megvalasztdsa soran - a gombds infekciok
megeldzése céljabdl is — ajanlott tekintettel lenni azok
kémhatasara.

Irodalom
1. https//www.pharmacytimes.com/view/fungal-skin-infect-
ions-management-treatment-and-prevention  (2021.05.21))
— 2. Rippke F, Berardesca E, Weber TM. pH and Microbial
Infections. Curr Probl Dermatol. 2018;54:87-94.
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