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Tajékoztatas
a tovabbképzés rendszerének valtozasarol

Tisztelt Kolléga!

A nemzeti er6forrds miniszter 64/2011. (XI.29.) NEFMI rendelete az orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek és az egészségiigyi felsofoku szakiranyu
szakképesitéssel rendelkezdk folyamatos tovabbképzésérdl 2012-ben hatélyba Iépett. Az jjogszabély a GYOFTEX portal ,jogszabalyi hattér” meniipontja
alatt olvashato.

Szeretnénk a tovabbképzésre kotelezettek figyelmét ezzel kapcsolatban néhény dologra felhivni.

Fontos véltozés, hogy eqy kdtelezd szinten tartd tovabbképzés a tovabbképzésiiddszak alatt minden tovébbképzésre kbtelezett szaméra téritésmentes.
Kaitelezd szinten tartd tovabbképzést az egészségiiqyi felséoktatdsi intézmények és az adott szakma szerinti orszdgos szakmai intézmények szervezhetnek.
A kotelezd szinten tartd tovabbképzésnek magaban kell foglalnia a reanimdciéra vonatkoz tovabbképzési elemet is. A kditelezd szinten tartd tovabbképzés
a szakgydgyszerészi végzettséggel nem rendelkez6k szdmara is kotelez6, ez més jellegdi tanfolyammal nem pétolhato.

Az egyetemek dltal szervezett kdtelezd szinten tartd tanfolyamok a gy6gyszerészeti tudomanyok tobb teriiletét feldleld, dltalanos, Gjabb ismereteket
kozl6 eldaddssorozat keretében valdsulnak meg. Az egészségiigyért felelds miniszter legaldbb 5 évenként meghatdrozza a kdtelezd szinten tartd
tovabbképzések kiemelt témakoreit, figyelembe véve a felsGoktatdsi intézmények és az orszdgos szakmai szervezetek javaslatait. Ez a tovébbképzés
irdsbeli tuddsszint-felmérd teszttel zdrul, és azt gy kell megszervezni, hogy az azon valé részvétellel — sikeres tuddsszint felmérd teszt esetén —
megszerezhetd legyen 50 pont.

Felhivjuk Kollégdink szives figyelmét, hogy a Semmelweis Eqyetem Gydgyszerésztudoményi Kara éltal évente kétszer, a tavaszi és 6szi szemeszterben
szervezett kotelezd szinten tart6 tanfolyamra a www.gyoftex.hu honlapon a, tanfolyamok/kdtelezd szinten tartd” meniipontban lehet jelentkezni.

A rovidesen kdzzétételre keriild 2012 6szi tanfolyamunk kddszdma: SE-GYTK/2012.11/00013, tervezett drarendjét mellékelten megkiildjiik.
Az idépontok tekintetében még eldfordulhatnak valtozasok!

Tisztelettel:
Dr. Nikolics Mdria tovabbképzési koordindtor,
Gdbrielné Mdté Edina csoportvezetd

Tervezett program

2012.09.15. {09:00 Szakmai feladatok a gydgyszer-expedialds sordn Hankd Baldzs
szombat 10:35 | Afarmakockondmia jelentdsége a gyogyszerkészitmények fejlesztése soran Mészdros Agnes

12:05 Sziinet

12:35 Gydgyszermindség és gydgyszerbiztonsdg aktualis kérdései Prof. Zelkd Romdna

14:10 Gydgyndvényeket tartalmazd termékcsoportok a gygyszertarban Prof. Kéry Agnes
2012.10.06. |09:00 Uj gyéqyszerkinyvi drogok, hatdanyagaik és terapias jelentdségiik Prof. Lemberkovics Fva
szombat 09:50 | Szabad gydkak, antioxidansok, jeldtvitel Bldzovics Anna

10:40 Hatdanyagok fizikai-kémiai tulajdonsagai és a felszivodds dsszefiiggése Volgyi Gergely
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12:45 A krénikus szivelégtelenség gydgyszeres terdpidja Prof. Sz6ké Eva

13:40 Periférids érbetegségek és gydgyszereik Prof. Tekes Kornélia

14:30 Vitaminok Tothfalusi LdszI6

15:20 Antidepressziv szerek a gyakorlatban Prof. Bagdy Gyérgy
2012.10.27. {09:00 Az allergids rhinitis/coniunctivitis gydgyszeres kezelése Tabi Tamds
szombat 09:45 Daganat-ellenes készitmények és fajdalomcsillapitok gydgyszertechnolégija Antal Istvdn

09:45 Sziv-érrendszeri betegségek gydgyszereinek technoldgiai vonatkozasai Antal Istvdn

10:30 Léguti betegségek (asztma, allergia, COPD) gydgyszereinek technoldgidja Antal Istvdn
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14:50 Reanimdcié
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Programozott hatéoanyag-leado rendszerek — a XXI. szazad gyogyszerformai
I11. rész Implantacids terapias rendszerek’

Erés Istvan

Bevezetés

A programozott (szabalyozott) hatéanyag-lead6 rend-
szerek f6 jellemzdje az, hogy beldliik a hatéanyag id6-
ben és/vagy térben szabalyozott mennyiségben ¢és se-
bességgel szabadul fel. Ezek a gyogyszerformak (ma
szivesebben nevezik ezeket terapids rendszereknek)
jellemzdéen kevesebb hatdanyagot tartalmaznak, mint
a tradicionalis rendszerek, hiszen a hatéanyag biologi-
ai hasznosulasa lényegesen jobb. Ezért koltség-haté-
kony terapiat biztositanak, és lényegesen kevesebb
mellékhatassal kell szamolni [1].

Az implantatumok torténete és dltaldanos jellemzése

A Gyogyszerészet olvas6i mar talalkozhattak az im-
plantatumokkal, mint a gyogyszerbevitel j és sajatos
lehetdségével. Zupko dolgozataban [2] emlitette a
biodegradabilis hordozdanyaggal késziilt implantatu-
mokat.

Az implantacio a szervezetbe idegen anyag beiilte-
tése, az implantatum ezen idegen anyagok dsszefogla-
16 neve. A cél sokféle lehet, egyebek kozott hosszan-
tartd gyodgyszerhatas biztositdsa. Az implantatumok
egyes tipusait és az implantacio alkalmazasi teriileteit
foglalja 6ssze az 1. dbra.

Az implantatumokat tekinthetjiik az els6 szabalyo-
zott hatdanyag-leadd rendszernek, mivel a bdralatti
kotdszovetbe, az izomba vagy az €16 szervezet mas he-
lyére — altalaban sebészeti Gton — beiiltetett hatdanyag
vagy készitmény elhizodo hatast fejt ki, tobb hétig,
esetleg tobb honapig biztosit konstans plazmaszintet.

Az elmult évtizedben e teriileten intenziv kutato-
munka folyt, mara hatalmas, nehezen attekinthetd is-
meretanyag halmozodott fel. E kdzlemény célja, hogy
attekintést adjon a gyogyszerterapia e lehetdségérol. A
dolgozat 6sszefoglalja az implantacios rendszerek fon-
tosabb képviseldit, ismerteti a hatdanyag felszabadula-
sanak kiilonb6z6 mechanizmusait, targyalja az im-
plantatumokkal kapcsolatos kdvetelményeket, bemu-
tatja a bevitel egyes helyeit és kitér azon terapias terii-
letekre, ahol az implantatumok alkalmazésa kiilond-
sen elényos.

U'I. rész: Gyogyszerészet 55, 652-660 (2011); II. rész: Gyogy-
szerészet 56, 138-142 (2012).

A programozott hatoanyag-leado rendszerek sajatos
csoportjat alkotjak az implantatumok. Jollehet, mar
a mult szazad 30-as éveiben vittek be gyogyszert élo
szervezetbe implantatum formdjaban, de e készitmé-
nyek nagyaranyu fejlesztése a biologiailag lebomlo
polimerek megjelenésével indult meg. Két nagy cso-
portjukat szokas elkiiloniteni: (1) az implantalhato
gvogyszerkészitményeket és (2) az implantalhato
gvogyszeres pumpakat. A polimerbe agyazott hato-
anyag membran- vagy matrix-diffuzio utjan, vagy bi-
ologiai lebomlas folyaman szabadul fel. A pumpdkat
altalaban kiilsé erck (pl. elektromos vagy magneses
erdter) mikodtetik. Alkalmazasi teriileteik a daganat-
és fajdalomterapia, a hormonpotlas, a szoveti rege-
neracio elosegitése és a nem adheralo pszichiatriai
betegek kezelése.

Az els6 gybégyszer-implantatum alkalmazasa
Deansby és Parkes nevéhez flizédik, akik haszonalla-
tok boralatti kotészovetébe tltettek be hormon készit-
ményt, hogy a novekedést meggyorsitsak és a taplalék
hasznositasat fokozzak. E vizsgalataik eredményeirdl
a Royal Society of Medicine hasabjain szamoltak be
1937-ben [4].

Amikor a gyogyszerhatas megnyujtasanak, a gyogy-
szer-felszabadulas szabalyozasanak kérdése a gyogy-
szertechnologiai és biofarmaciai fejlesztés homlokteré-
be kerlilt, szinte torvényszeri volt az implantaci6 lehe-
tdségének Ujra felfedezése [4, 5].

5 Sztent

Sebészeti otr
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1. abra: Implantdcio lehetoségei az orvosi gyakorlatban [3]
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2. abra: Programozott hatoanyag-leaddsu implantatumok osztilyozasa a tulajdonsdgok és a terdpia alapjan

Az implantdcios rendszerek csoportositdsa és
Jjellemzd tulajdonsdgaik

Az implantaciés rendszerek — mint mar az eldbbiekben
lattuk — magukban hordoztak a programozott hatéanyag-
leadas lehetdségét. Nagymértékii fejlesztésiik viszont
akkor indult meg, amikor a gyogyszertechnologiaban al-
kalmazott polimerek kore jelentdsen béviilt, és felfedez-
ték az €16 szervezetben lebomlo polimereket [5—12].

Dash és Cudworth [5] az implantaciés szabalyozott
hatdéanyag-leadasu rendszereket — a torténeti fejlédés
alapjan — két nagy csoportra osztottak: (1) implantal-
haté gyogyszerkészitmények ¢és (2) implantalhatod
gyogyszeres pumpak csoportjara. A gyogyszerkészit-
ményeket tovabb osztalyoztak biodegradabilis és nem
biodegradabilis hordozokkal késziilt rendszerekre. E
csoportositas mellett még figyelembe kell venni azo-
kat a fizikai kémiai elveket, amelyek a hatéanyag fel-
szabadulasat biztositjak (pl. membran- és martix-
diffuzid). Kiilonb6zé implantacids rendszereket fej-
lesztettek ki pl. a szem betegségeinek kezelésére, a f4j-
dalom- és daganatterapiara, a hormonpdtlasra. Megje-
lentek az életfunkciok befolyasolasara szolgald
gyogyszeres implantatumok ¢és a diagnosztikaban
hasznalatos implantatumok is. A 2. dbra egy kisérlet a
napjainkban hasznélatos implantacios gyogyszerleadd
rendszerek attekintd csoportositasara.

Implantdcios gyogyszerkészitmények
Anyagszerkezeti jellemzok

Az implantaciés rendszerek — a felhasznalt anyagok
(pl. polimerek), morfoldgia, halmazallapot tekinteté-
ben — sokfélék lehetnek. A legfontosabb tipusokat a 3.
dbra szemlélteti.

Szilard préselmények

A szilard préselmények éltalaban szilard lipidekbdl és
nagy molekulatomegli polietilénglikolbdl allnak [13-
16]. Hatéanyagként human-interferont [13, 14], antibio-
tikumot [15], nalmefen-hidrokloridot [16] alkalmaztak
eddig eredményesen. Etilén-vinil acetat polimerbdl ké-
sziilt extrudatum, megfeleld bevonattal ellatva 6 hona-
pig tartd gyogyszeres kezelést tett lehetové, kedvezot-
len reakciok nélkiil. A 4. abra nalmefen-hidroklorid
tartalmu implantatum képét mutatja.

Polimer térhalok

Az implantacidés matrixok sajatos csoportjat alkotjak a
vizoldékony, vagy vizben duzzadd polimerekbdl l1étre-
hozott térhalok. Poli(hidroxietil metakrilat) [6, 8], zse-
latin [11], kitin és kitozan [7, 12], valamint szamos
mas nem biodegradabilis és biodegradabilis polimer
[10] nyert eddig felhasznalast.
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3. dbra: Az implantdcios rendszerek legfontosabb tipusai
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4. abra: Nalmefen-hidroklorid tartal-
mui rud alakii préselmény képe [16].
(A) az implantdtum méretei: 27 mm
hosszusdg és 3,0 mm datméro,

B ) a bevonat nélkiili implantatum
keresztmetszetének SEM képe
C) etilén-vinilacetdt kopolimerrel
bevont rud keresztmetszetének SEM
képe

Kiilonleges rendszerek, Osszetett
rendszerek

Tobb  kiilonbdz6  nanohordozd
kombinalasaval, illetve a polimer
szerkezetének sajatos modositasa-

Dendrimer

5. abra: Implantditumokban alkalmazhato nanorészecskék [17]

val un. kiilonleges rendszerek hoz-

Mikro- és nanorészecskék

Jol bevaltak a mikro- és nanorészecskék, mint implan-
tacios célra szolgald gyogyszer-hordozok [17-19]. Azo-
kat a nanorészecske tipusokat, amelyek elvileg felhasz-
nalhatok implantacios célra, vagy mar van veliik ked-
vez0 tapasztalat, az 5. abrdn foglaljuk 6ssze.

Porozus keramiak és membranok

A nanorendszerek sajatos csoportjat alkotjak a
nanoméretii porusu keramia mdtrixok vagy membra-
nok, amelyeket titdn-dioxidbol [20, 21], aluminium-
oxidbol [21], porozus szilikonbol [21] vagy hidroxi-
apatitbol [22] allitottak eld.

hatok 1étre. A 6/a dbra tejsav-
glikolsav kopolimer (PLGA) gyfirii-szerii szerkezetét
¢és a benne taldlhat6 hatéanyag tartalmt kamrat szem-
1¢lteti, a 6/b dbrdn pedig gél-mikroszféra kombinacio
lathat6. Ez utobbi két hatéanyagot: doxorubicint és
vaszkularis endotelialis novekedési hormont tartal-
maz, melyet a szdvetregeneracid gyorsitasara alkal-
maznak.

A szabalyozds mechanizmusa
A gyogyszer-felszabadulas kinetikajaval mar kozle-

ménysorozatunk I. része részletesen foglalkozott. E
helyen csoportositjuk a hatéanyag felszabadulasanak
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6/a abra: Fent: kiilonleges rendszer: koaxidlis cellds
gyogyszerleado rendszer [9]

6/b abra: Lent: kiilonleges rendszer: gyogyszer tartalmu
hidroxietil-metakrilat, vinilpirrolidon — PEG matrix gél
és gyogyszertartalmi mikroszférak kombindacioi
implantdcios célra [8]
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7. abra: Diffuzio membrdanon keresztiil (A), illetve az,
ozmotikus anyag vagy duzzado polimer kipumpalja a

hatoanyagot a reservoirbol (B) [20]

egyes fizikai kémiai tipusait és néhany abran (7-9. ab-
rak) szemléltetjiik e jelenséget.

A gybgyszer-felszabadulast belso és kiilsé erdk idé-
zik el6. A belsé erd az a fizikai kémiai jelenség, ami a
folyamat kényege. A felszabadulas torténhet membra-
non keresztiili diffuzioval (7. dbra), matrixbol lejat-
sz6d6 diffuzidval (8. dabra) és a biologiai kozegben
torténd lebomlassal (9. dbra). A kiils6 eroket (elektro-
mos vagy magneses erdtér vagy a polimerek biologiai
kozegben, kiilonbozo ingerek hatasara bekdvetkezd

—_—

- _.- ¥
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8 dabra: Diffuzio nem duzzado és duzzado mdtrixbdl [21]

(A) Polimer tomegerézidja

tomegerozio

(B) Polimer felileti erézitja

>

fellleti erozio

9. abra: A tomeg és feliileti erozio vazrajza [22]

konforméci6 valtozasa) a kovetkezd fejezetben
(Gyogyszeres pumpak és mikrochipek) tekintjiik at.

Az elébbiekben mar emlitést nyert, hogy a bioldgia-
ilag lebomld polimerek megjelenése 0j lendiiletet adott
az implantatumok kutatdsanak, mivel ezeket a kitiri-
Iés utan nem kell, illetve nem is lehet eltavolitani [23,
24]. A biologiailag lebomld polimerek elsé képviseldje
a poli(glikolsav) volt. A biologiailag leboml6 polime-
rek egy fontos csoportjat, az alifas poliésztereket a 10.
dbran foglaltuk 6ssze [25-27].

A hordozo rendszerekkel kapcsolatos kovetelmények
Az implantatumokkal szemben tamasztott kovetelmé-

nyek koziil a steril jelleget, a biofunkcionalitast ¢és a
biokompatibilitast kell kiemelni.
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10. abra: Biologiailag lebomlo alifas poliészterek

ni a fajt, a genetikai jellemzdket, az implantacio helyét,
a mikrokornyezetet. Az idegen test (anyag) fontos para-
méterei az alak, a méret, a feliilet kémiaja, a szerkezet,
a morfologia és porozitas, az Osszetétel, a sterilitas, az
érintkezési id6 és a degradacio folyamata [29].

Kiilsé hajtoerovel miikodo rendszerek:
pumpdak és mikrochipek

A beiiltetett gyogyszeres pumpakat mikodtetd kiilsé
erd sokféle lehet, pl. magneses és elektromos erotér,
ultrahang, homérséklet, fény [30]. A gyogyszert tartal-
maz6 pumpak — méretiiktdl fiiggetlentil — harom rész-
bdl allnak: (1) a gyogyszer befogadasara szolgalo tar-
talybol, ebben a gydgyszer oldott vagy diszpergalt
(szuszpendalt) allapotban van jelen; (2) az érzékeld
szenzorbol, €s (3) a pumpat miikodtetd rendszerbol
(vezérld elem) [31-35].

A mikroelekromechanika jelentés fejlodésével a
pumpak érzékeld szenzora és miikddtetd eleme egyre
kisebb lett, igy eljutottunk a minipumpak tartomanya-
ba. A 11. dbra egy mikroelektromechanikai rendszer
vazlatat szemlélteti. A minipumpa Iényeges eleme a
vezérlést és szabalyozast biztositd egység. Ez elektro-
sztatikus, piezoelektomos, magneses vagy termopneu-
matikus szabalyozassal mikodhet [31]. Ezek koziil a
piezoelektromos inditas és szabalyozas (PZT) terjedt

A biokompatibilitas nemcsak azt foglalja magaban,
hogy az €16 szervezetbe vitt idegen anyagnak nincs
karosito hatasa, hanem azt is, hogy nincs megfigyel-
hetd szoveti valasz, Osszehasonlitva egy kontroll
anyaggal. A biokompatibilitas tehat az anyag azon ké-
pessége, hogy a gazdaszervezet valaszol / vagy nem
valaszol az idegen anyag alkalmazasara (Williams
Dictionary of Biomaterials [28]).

A biokompatibilitast értelemszeriien az €16 szervezet
és a beiiltetett implantdtum tulajdonsagai hatarozzak
meg. Az €16 szervezet tulajdonsagai koziil ki kell emel-

el leginkabb.

A gyakorlatban alkalmazott minipumpak elvét és
felépitését egy inzulin leaddé minipumpa példajan
szemléltetjiik. A rendszernek négy fontos eleme van:

1.a biologiai milié, amelyet a pumpa alkalmazasaval
modositani kivanunk, ebben az esetben a vércukor
csokkentése a terapias cél;

2.az érzékeld, amely valamilyen megoldassal jelzi pl.

a gliikoz értékét. Nem invaziv gliikoéz szenzorok és

enzimatikus szenzorok ismeretesek;
3. az ellendrz6 rendszer és

hement pumpa kamra aramlasi
‘ csatoma

| \
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l
| ‘
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SiO, alatet
Si szelep
S Si membran
Arany réteg
PZT vezérld

\i(.

s Ez0st elektrodak

Vezerlé kamra

11. abra: Piezoelektromos vezérléssel mitkodo minipumpa felépitése és elemei [31]

4. inzulin leado rendszer [33].

A 12. dabran bemutatott mini-
pumpa két érzékel6 membrannal
rendelkezik. A glikoz érzékeld
membranban a gliikéz enzimatikus
hatasra glilkonsavva alakul, ez —
adott pH elérésekor — a savérzékeld
membrant duzzadt, inzulint at-
eresztd allapotba hozza, és az in-
zulin kiaramlik a minipumpabol.
A folyamat a normalis vércukor ér-
ték eléréséig tart [30].

A minipumpakhoz hasonlé cél-
lal indult meg az Gn. mikrochipek
fejlesztése [35, 36]. Az eszkodz egy
pacemaker nagysagl téglatest ala-
ku un. medical device, melyben a
hatdéanyag altalaban liofilizalt alla-
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Glukoz
szenzor

két lehetdsége van: (1) sebészeti el-
jaras, (2) injekci6. Ez utobbi a bor
rétegei kozé, a bor alatti kotdszo-
vetbe és a szembe teszi lehetévé a
gyogyszerforma bevitelét. Gyogy-
szeres pumpakat, mikrochipeket ki-
zarolag sebészeti uton lehet betiltet-
ni [10, 22, 29, 38-40].

Glitkoz érzékeny membran

pH érzékeny membran

A szem gyogyszeres kezelésé-
ben kiilonos fontossagot kaptak az
implantatumok, mivel a hagyoma-

T Gliikonik nyos gyogyszeres terapia (szem-

gk ® sav csepp, oldat injicidlasa) csak rovid

Inzulin reservoar Gliikdz- pH ideig tarto hatast biztosit, és a ke-

oxidéz |\ B zelést gyakran kell ismételni. A

megduzzad . beteg szem terdpidjdban sajatos

_ - gondot jelent, hogy a retina

Glikéz pH neip barriert képez a szisztémas kerin-

Impermedbilis fal érzékeny érzékem{ gés felé. A hagyomanyos, szem-
membréan membran

membrannal [30, 33]

12. dbra: Inzulin leadé minipumpa elvi felépitése és miikodése glukoz-érzékeny

cseppekkel torténd kezelés a bete-
gek életmindségének jelentds rom-
lasat okozhatja, ha hosszantarto

N

-

> mikrochip

> gyoégyszerraktar

> hatbnyag kiaramlasa
A raktarbol

\"!\' ‘ ’

\& - o kilralt gyogyszerraktar

13. abra: Gyogyszertartalmii mikrochip [37]

potban aranylemezzel burkolt kamracskakban talalha-
to. A fém foliat vezeték nélkiili elektromos impulzus
nyitja meg. A chipet a bor alatti kotészovetbe lehet be-
iiltetni, sebészeti uton. A hormonpétlés teriiletén (pl.
inzulin terapia, csontritkulas kezelése, fogamzasgatlas)
fiznek komoly reményeket a mikrochipek beiiltetésé-
hez. Az USA-ban a mikrochipek kutatasa mér klinikai
fazisban van, de tudomasunk szerint az FDA még nem
adta meg a forgalomba hozatali engedélyt. A 13. dbra
egy mikrochipet mutat be, a miitkddés folyamataban.

A gyogyszeres implantitumok alkalmazdasanak
helyei a szervezetben

Az implantatumok beiiltetésének lehetdsége — elvileg —
az €10 szervezet barmelyik helye lehet. Leggyakrabban
a bor rétegei kozé, a boralatti kotészovetbe, a vazizom-
zatba, a hiivelybe és a szembe tortént sikeres és ered-
ményes gyogyszer-implantalas (14. dbra). A bevitelnek

vagy allando gyogyszerbevitel sziikséges [10, 22]. Az
implantatumok alkalmazasa attorést jelentett a szem-
betegségek gyogyszeres kezelésében. A 15. dabra az
implantalasi helyeket és az alkalmazhat6 formakat
szemlélteti.

A szembe torténd implantacio helyei a kovetkezok:
conjunctiva, camera bulbi, corpus vitreum. A gyogy-
szerhordozo alakja lehet lemez, korong, dugo. A felhasz-
nalhat6 nem biodegradalilis polimerek: poli(vinil-
alkohol), poli(etilén-vinilacetat); biodegradabilis polime-

J

L Etil/vinilacetat kopolimer

Gyogyszerraktar gél
(progeszteron hatoanyaggal)

Sebesseég-szabalyzd membran

14 dbra: A hiivelybe helyezendd implantatum, hosszan
tarto fogamzasgdatlds biztositdasdara [40]
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I tablazat

Implantatumok alkalmazdsanak fontosabb teriiletei a gyogydszatban

Alkalmazasi cél vagy terapias teriilet Hatbéanyag Hordozo rendszer Irodalom
Diagnosztika, képalkoto eljarasok [41]
Alkoholizmus kezelése Nalmefen-hidroklorid Poli(etilén-vinilacetat) [16]
Antibiotikum kezelés, kemoterapia és Antibiotikumok Kitozan [12],
vakcinécid Kemoterapeutikomok Tejsav-glikolsav kopolimer [42]

(PLGA)
Pszichiatriai korképek [45]
Epilepszia Nanorészecskék [17]
Skizofrénia- nem adheralo [43]
betegek
Bipolaris zavar, depresszio Valproatsav, fenitoin Titan-dioxid por6zus keramia [44]
Degenerativ iziileti elvaltozasok kezelése Porozus Al, Ti és Si membranok — |[21]
Borregeneracio, sejt transzplantacio Novekedési faktor Porozus zselatin gél [46]
Sebgyogyulas, szoveti regeneracio Kitin és kitozan mikro- és [7]

nanoszférak
Belso fiil kezelése Ozmotikus pumpa [38]
Daganatellenes terapia Taxol Zelatin szivacs + hatéanyag [11]

tartalmt PLGA mikroszférak
Féjdalomterapia Fentanil, klonidin Minipumpa [47], [48]
Hormonpdtlas, Gliik6z szenzitiv membran [30]
inzulin Zart hurka pumpa [33]
Szemészeti korképek (endophthalmitis, Degradabilis és nem degradabilis |[10]
uveitis, proliferativ vitreoretinipatia, polimerek [19]
virusos retinitis, makula degeneracio) [22]

A2 Ovegtestbe helyezett implantatum

Q itilén-vinilacetat kopolimer

Poli{vinilalkohol)

hatéanyag

B1: Szarurétegre helyezett lemez

(R

BZ: Szarurétegbe helyezett dugd

15. abra: Gyogyszeres implantaciok behelyezésének
lehetdségei a szembe [22]

rek: poli(tejsav), poli(glikolsav), tejsav-glikolsav kopo-
limer, poli(anhidridek), poli(ortoészterek) [10, 22, 29].

A biodegradabilis hordozora torténd hatéanyag-felvi-
telnek két technologiai modszerét fejlesztették ki eddig:
— aporlaszto szaritassal nyert szilard hatdanyagot mecha-

nikai eljarassal alakitjak, enyhe melegités utan adott
formara préselik a polimerrel egytitt; a méasik modszert
- oldattal torténd bevonasnak nevezik. Ennek 1ényege,
hogy a hatdéanyag oldatat a polimer lemezre ontik és
az oldoszert elparologtatjak, vagy az oldott hato-
anyag-monomer elegyet keresztkotést eldidézo kata-
lizatorral kezelik, majd ezutan szaritjak [22].

Implantatumokban alkalmazott hatoanyagok,
a terdpids cél dattekintése

Az implantatumokban alkalmazott hatdanyagok sza-
ma oriasi, és hasonloan nagy és szerteagazd azon tera-
pias teriiletek szdma, ahol eddig mar sikerrel alkal-
maztak implantatumokat.

Az I. tablazat 6sszegyljtve tartalmazza a legfonto-
sabb alkalmazasi teriileteket: a terapias cél, korképek,
az alkalmazott hatdéanyagok és hordozd rendszerek
szerint.
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Er6s, 1.: Controlled drug delivery systems. Part III.
Implantable therapeutic systems.

The implants (implantable drug delivery systems (IDDS)
constitute a specific group of controlled drug delivery
systems. Although at 30th years of last century drugs were
applied in form of implants into the living organism, but
considerable development begins with the discovery of
biodegradable polymers. There are two large groups of
implants i) implantable drug preparations and implantable
pumps containing drugs. The active agents embedding to
polymer systems release by membrane-, matrix-diffusion,
or biodegradation. The pumps containing implantable
drugs are functioned with external forces, e.g. electric field
or magnetic one. Their application areas are following: i)
tumour- and pain-therapy, ii) replacement of hormones, iii)
tissue regeneration, iv) treatment of psychiatric diseases, in
case non—adherent patients.
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A SZTATINOK

A generikus program 1Uj eleme a nemzetkodzi szabadnéven vald kotelezd gyogyszerrendelés eldirasa a ko-
leszterinszint-csokkentd sztatinoknal 2012. aprilis 1-t6l. A nemzeti erdforras miniszter 2/2012. (1. 3.)
NEFMI rendelete az egyes egészségligyi és gyogyszerészeti targyt miniszteri rendeletek modositasarol
ugy rendelkezik, hogy az emberi felhasznalasra keriild gyogyszerek rendelésérdl és kiadasarol szolo
44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet 9. §-a 2012. aprilis 1-tdl egy 11j Sa bekezdéssel egésziil ki, mely szerint
»A 7. szamu mellékletben meghatarozott ATC csoportokba tartozd gyogyszereket az orvos kizarolag nem-
zetkozi szabadnéven rendelheti.” A 7. melléklet szerint a kotelezOen nemzetkdzi szabadnévvel rendelhetd
hatéanyagcsoport ATC kodja: CI0AA, megnevezése: Hmg CoA reductase gatlok.

A C10AA ATC kodjelit Hmg CoA reductase gatlok kozé az alabbi — Magyarorszagon forgalmazott — ha-
toanyagok tartoznak:
— atorvasztatin,
— fluvasztatin,
— pravasztatin,
— roszuvasztatin,
- szimvasztatin.

Az OGYT adatbazisa alapjan ezekbdl a hatdanyagokbol a forgalomban 1év6 gyogyszerformakat, hatés-
erdsségeket, illetve a forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezé készitmények és kiszerelések szamat
(amelyek dnmagukért beszélnek) az alabbi tablazatban kozdljiik.

Hatéanyag Gyogyszerforma Hataserésség Készitmények | Kiszerelések
szama szama

atorvasztatin ¢s filmtabletta 10, 20, 30, 40, 60, 80 mg 128 371

atorvasztatin kalcium

fluvasztatin kapszula, 20, 40 mg (kapsz.), 10 44
retard filmtabletta 80 mg (ret. filmtabl.)

pravasztatin tabletta 10, 20, 40 mg 6 33

roszuvasztatin és filmtabletta 5,10, 20, 40 mg 52 281

roszuvasztatin kalcium

szimvasztatin filmtabletta 5, 10, 20, 40, 80 mg 59 269

A sztatinok nemzetkdzi szabadnéven valo rendelésének hatalyba 1épését megeldzéen a Magyar Gyogy-
szerészi Kamara valamennyi gydgyszerésznek eljuttatott egy Osszeallitast, amely a valtozasokhoz kapcso-
16d6 jogi, gazdasagi, szakmai és kommunikacids szempontokat Osszegzett, a Gyogyszerészi Gondozas
Szakmai Bizottsadga koordinalasaban pedig az orszdgban tobb helyen ingyenes tovabbképzésekre kertilt sor.
Mindezeken tul is indokolt, hogy a gyogyszerészek alaposabb tdjékozodasa érdekében a Gyogyszerészetben
is foglalkozzunk a sztatinokkal, a lap profiljanak megfelel aspektusokbol elemezve €s bemutatva ezt a fon-
tos csoportot.
midjat, a sztatinok fébb forgalmi adatait, tovabba ismertetjiik egy olyan attitiidvizsgalat eredményeit, amely
a kozelmultban késziilt Magyarorszagon olyan betegek kdrében, akiknek a kezeldorvosuk sztatinkészitményt
rendelt.

Az osszallitasban megjelentetett kozlemények az aldbbiak:

— Sz6k6 Eva: A sztatinokrol;

— Csoka 1ldiko, Danko David, Soos Gyongyvér, Molndar Mark Péter: Beteg-egyiittmikodés sztatintera-
piaban;

— Feller Antal: A HMG CoA reduktase gatlok (C 10 AA ATC csoport — sztatinok) forgalmanak alakuldsa

2001 és 2011 kozott.
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A sztatinokrol

Sz6ké Eva

A legtdbb cardiovascularis megbetegedés az athero-
sclerosis talajan alakul ki. Legsulyosabb kovetkezmé-
nyei a szivinfarktus és a stroke, amelyek hazankban is
vezetd haldlozasi okok. Az atherosclerosis kovetkezté-
ben egyéb, jelentés életmindség romlassal és egész-
ségligyi terhekkel jard célszervkarosodasok is kiala-
kulnak, pl. periférias érbetegség.

Az atherosclerosis elsésorban az artéridk belso fel-
szinét érinté elvaltozas, plakkok kialakulasaval jar,
amely rontja az erek miikodését (elernyedési képessé-
gét, mediatorok termelését stb.), és jelentdsen noveli a
thrombosis kialakuldsanak esélyét.

Az atherosclerosis kialakuldsanak szamos riziko-
faktora van, pl. magas vérnyomas, diabetes mellitus,
emelkedett szérum lipid szintek (magas LDL-ko-
leszterin, emelkedett triglicerid, alacsony HDL-ko-
leszterinszint), mozgasszegény életmod, dohanyzas,
elhizas. Megelézése, progresszidjanak lassitdsa csok-
kenti a cardiovascularis megbetegedések és cél-
szervkarosodasok kialakulasat, és a kovetkezményes
halalozast. A klinikai vizsgalatok szerint a cardio-
vascularis morbiditast ¢s mortalitast a jelenleg alkal-
mazott gyogyszereink koziil a vérnyomascsokkentok,
a thrombocytaaggregacio-gatlok és a lipidesokkentok,
els@sorban a sztatinok megfelelé alkalmazasa esetén
lehet mérsékelni.

A sztatinok a leghatékonyabb koleszterinszintcsok-
kenték. Gatoljak a koleszterinszintézist a majban,
ezért a maj nagyobb mennyiségben veszi fel a vérbol
az LDL-koleszterint. A keringd LDL-koleszterin
szintjének csokkenése pedig az atherosclerosis prog-
resszidjanak lassuldsaval jar. Valamennyi lipidesok-
kentd étrendi valtozas és gyogyszercsoport esetében
igazolt a cardiovascularis morbiditdst ¢és mortalitast
csokkentd hatas. A sztatinok az LDL-koleszterinszint
csokkentésén tal egyéb, Uin. pleiotrop hatasokkal is
rendelkeznek, melyek kedvezdéek a cardiovascularis
betegségek esetében; fokozzak az antitrombotikus ha-
tast és csokkentik az artériak falanak gyulladasat.

A nagyszamu beteg bevondsaval tobb évig végzett
klinikai vizsgalatokban a sztatinok nemcsak a cardio-
vascularis morbiditast és mortalitast csokkentették,
hanem az 6sszhalalozast is. Bar a legjelentésebb elony
a legnagyobb rizikdju betegek kezelése sordn varhato,
a legijabb vizsgalatok igazoltak hatasukat ,,egészsé-
ges”, fokozott kardiovaszkularis kockazattal nem ren-
delkez6 egyének esetében is.

A forgalomban 1év6 sztatinok hataserdssége eltéro,
az alabbi sorrendben csokkend (zarojelben a napi szo-

kasos; maximalis adag feltiintetésével): roszuvasztatin
(5-10 mg; 40 mg) > atorvasztatin (10-40 mg; 80 mg) >
szimvasztatin (20-40 mg; 80 mg) > > pravasztatin
(20-40 mg; 40 mg) > fluvasztatin (40-80 mg; 80 mg).
Megfelel6 diéta melletti alkalmazasukkal dozisfiiggo,
altalaban 30-60%-0s LDL-koleszterinszint csokkenés
érhetd el. A nagy hataser6sségii sztatinok maximalis
hatasa is nagyobb, és csak ezek képesek a vér triglice-
ridszintjét is szamottevoen csokkenteni.

A roszuvasztatin és atorvasztatin hosszu hatastarta-
muak. Ezek, valamint a retard készitmények kivételé-
vel a sztatinok esti bevétele javasolt, mert kora reggel
a legintenzivebb a koleszterinszintézis a majban.

Vesebetegekben — a betegség sulyossagatol fliggden
— a szimvasztatin, pravasztatin és roszuvasztatin dozi-
sanak csokkentésére van sziikség (sulyos esetben ez
utobbi sztatin alkalmazasa ellenjavallt).

Terapidas indikdciok

A sztatinok magas 6sszkoleszterin-, LDL-koleszterin-,
apolipoprotein B- és trigliceridszint csokkentésére,
primer hypercholesterinaemias és kevert dyslipidae-
mias betegekben a megfeleld ¢letmodkezelés mellett, a
cardiovascularis betegségek primer és szekunder pre-
vencidjara alkalmazhatok.

Bar nem szerepel a hivatalos indikaciok kozott, a
legmagasabb, ,,A”-szintli evidencia alapjan javasolha-
toak minden koszoruérbetegnek, fliggetleniil a lipid-
szinttol.

Mellékhatasaik altalaban enyhék, jol toleralhatoak.
- Viszonylag gyakori az izomfajdalom, izomgyenge-

ség, izomgorcsok, jellemzoen a terapia korai szaka-

szaban. Ezek a dozis csokkentésével tobbnyire mér-
sékelhetok. Nagyon ritkan el6fordulhat a kezelés
megszakitasat indoklo sulyos izomkérosodas és en-
nek kovetkezményeként veseelégtelenség (rhabdo-
miolysis) is, ami a kreatin-kinaz (CK) jelentés emel-
kedésével jar. Kialakulasat jelezheti izomduzzanat,
hanyinger, zavartsag, sotét vizelet. El6forduldsa gya-
koribb eldrehaladott életkorban, majbetegség, gene-
tikai érzékenység esetén, nagydozisu sztatin szedé-
sekor vagy gyogyszerkolcsonhatas miatt. Ismeretlen
eredetli izomfajdalom, izomgyengeség vagy izom-
goresok jelentkezésekor, féleg ha azt rosszullét, laz
kiséri, a sztatin szedését atmenetileg abba kell hagy-
ni és a beteget haladéktalanul orvoshoz kell iranyita-
ni.

— Gyakori lehet a hasi fajdalom, székrekedés, flatu-
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lentia, almatlansag, fejfajas, szédiilés, paresthesia,

borkiiités, pruritus.

— Valamennyi sztatin d6zisfiiggden — altalaban atmene-
tileg — emelheti a majenzimek szintjét.

- Post-marketing vizsgalatok soran jelentettek kognitiv
zavarokat (memoriaromlas, zavartsag). Ezek altala-
ban nem sulyosak és reverzibilisek.

Alkalmazasuk kontraindikalt aktiv majbetegség,
izombetegség esetén és terhesség alatt. A roszuvasz-
tatin szedése stlyos vesebetegségben is ellenjavallt.

A sztatinok ismert kolcsonhatésai
- Fibratokkal egyiitt adva n6 a myalgia gyakorisaga, a

rhabdomiolysis kialakuldsdnak kockéazata, ezért az

egylittes kezelés hasznat és kockazatat gondosan
mérlegelni kell.

— Eritromicin, klaritromicin, itrakonazol, pozakonazol,
HIV-proteaz-gatlok jelentdsen emelik az atorvasztatin
és szimvasztatin vérszintjét, ezért sziikséges a
sztatinok dézisanak csokkentése, illetve szimvasztatin
esetében egyidejli alkalmazasuk ellenjavallt.

— A ciklosporin és a gemfibrozil a fenti sztatinok mel-
lett a roszuvasztatin vérszintjét is jelentGsen meg-
emeli, ezért egyiittes alkalmazasuk keriilendo.

- A flukonazol novelheti a fluvasztatin vérszintjét, ezért
egyidejii adasuk dvatossagot igényel.

— A rifampicin csokkenti valamennyi sztatin vérszintjét.

— A sztatinok alkalmazéasakor a grépfrat és grépfrutlé
fogyasztasa keriilendd, mert ezek is emelik vérszint-
jiket.

Laktoz intolerancia esetén egyes sztatin készitmé-
nyek nem alkalmazhatok (a lista a készitmények lak-
toz-, glutén- és benzoesav-tartalmarol a GY EMSZI-
OGYT honlapjan megtalalhato).

A sztatinok igen biztonsagos gyogyszerek, mert
nagy a terapias szélességiik, azaz viszonylag széles az
a koncentracidtartomany, amelyet a vérben elérve ha-
tasuk megfeleld és nincsenek jelentds mellékhatasaik.
A sztatinok farmakokinetikai tulajdonsagai is kedve-
zoek; felszivodasuk és a kialakuld vérszint jol pre-
diktalhatd, kicsik az egyénen beliili és az egyének ko-
z0tti kiillonbségek is. Ez azért 1ényeges, mert amikor
egy originalis szer szabadalmi oltalmanak megsziiné-
sekor a generikumokat engedélyezik, akkor azok ugy-
nevezett biockvivalencia vizsgalatokon mennek ke-
resztiil. Megallapitjak, hogy az originatorral azonos
mennyiségli hatdéanyagot azonos gyogyszerformaban
tartalmazé készitmény hogyan hasznosul a szervezet-
ben, hogyan szivédik fel, hatbanyaga milyen koncent-
raciét ér el a vérben. Az originatorhoz képest 80 és
125 szazalék kozotti sav az elfogadott. Mivel a
sztatinok jol toleralhatd, nagy terapias szélességii
gyogyszerek, valoszinileg a valamelyik szélsoértéken
1év6 készitménnyel torténd helyettesités sem okoz
problémat a betegnek. Még ha valtozik is a vérszint,
az alsé értéknél sem kell l1ényeges hatascsokkenésre
szadmitani, és a felsé értéken sem varhatok 1j, vagy su-
lyosabb mellékhatasok, bar ez utobbi tekintetében az
egyéb, a mellékhatasok kockazatat noveld tényezokre
figyelemmel kell lenni.

A kardiovaszkularis kockazat csokkentése barmely
sztatinnal elérhetd (ha elérjik a megfeleld mértékii
LDL-koleszterin csokkenést), amennyiben a beteg be-
szedi a gydgyszert és betartja az orvos életmddra vo-
natkozo utasitasait (adherencia!).

Sz6k6, E.: Pharmacology of statins

Semmelweis Egyetem Gyogyszerhatastani Intézet, Budapest, Nagyvarad tér 4. — 1089
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Rovid attekintés a sztatinok kémiajarol a generikus program kapcsan
Takacsne Novak Krisztina
A koleszterinszint-csokkentd sztatinok az elsé gyogy-
szercsoport a generikus programban, amelynél kotele- o OH
z0 a hatéanyag alapt (nemzetkdzi szabadnéven torté- U
nd) gyogyszerrendelés. A gydgyszerész megvaltozott, \/\ 4,
kiteljesedett szerepe és megndtt feleléssége ebben a .
programban elsdsorban hatastani ismereteket igényel. ; 0 CH
Ugy vélem azonban, hogy a gyogyszerész tudasa alap- 3
vetden kémiai szemléletli, ezért a sztatinok kémiai HC' R?
tulajdonsagainak rovid Osszefoglaldsa hozzdjarul a
hatasmechanizmus, farmakokinetika, mellékhatasok R' | R |név pravasztin
osszefliggéseinek mélyebb megértéséhez, és ezzel se- H | H | mevasztatin
giti a napi gyogyszerészi munkat. CH, | H | lovasztatin
Nem célja a kozleménynek a teljes gyogyszerkémiai CH, | CH, | szimvasztatin

attekintés, mivel korabban e lap hasabjain megjelent
tanulmany [1], valamint az 0j kiadast gyogyszerészi
kémia tankonyv [2] részletesen targyalja azt. Ezen
Osszefoglalod feladata a sztatinok szerkezetének és leg-
fontosabb kémiai tulajdonsagainak felidézése, hogy
megfeleld alapot biztositson a farmakoldgiai ismere-
tekhez.

Szerkezet, tulajdonsdagok

A jelenleg forgalomban 1év6, 3-hidroxi-3-metilglutaril-
koenzim-A (HMG-CoA) reduktaz gatld, sztatinok két
csoportra oszthatok:

1. Az elsoként felfedezett és piacra keriilt szerek
(mevasztatin, lovasztatin) kiillonb6z6 Penicillium és
Aspergillus gombafajok 4ltal termelt természetes
anyagok, illetve ezek félszintetikus szarmazékai
(szimvasztatin, pravasztatin) (1. dbra). Jellemzo ra-
juk a bonyolult kémiai szerkezet és a sok kiralis atom
jelenléte. Kozos szerkezeti elemiik ahexahidronaftalin
kozponti alapvaz, melyhez etilénlancon keresztiil — a
hatasban alapvet6en fontos — B-hidroxi-o-laktongytirii
kapcsolodik. A szervezetben a laktongytiri észterazok
hatasara felhasad és a hatasos forma, a dihidroxi-
valeriansav elemet tartalmazo, aktiv metabolit kelet-
kezik. Ez aldl kivétel a pravasztatin, mely eredetileg
is az aktiv — szabad sav — szerkezeti formaban van. A
molekuldkban jelenlévd tovabbi szerkezeti elemek,
igy az alapvaz 1-es helyzetében észtercsoporton ke-
resztiil kapcsolddd oldallance, illetve 3-as és 7-es
helyzetli metil vagy hidroxi szubsztituensek elsésor-
ban a polaritast és ezzel a farmakokinetikai (PK) tu-
lajdonsagokat befolyasoljak.

1. dabra: A természetes és félszintetikus sztatinok szerkezete

2. A szintetikus tton eldallitott sztatinok (fluvasztatin,
atorvasztatin, rozuvasztatin) a 90-es évek kozepén
jelentek meg. Megfigyelhetd, hogy szerkezetiikben a
kozponti heterociklus (indol, pirrol, pirimidin) vi-
szonylag szabadon valtoztathato, ugyanakkor vala-
mennyi molekuldban jelen van a dihidroxi-karbonsav
farmakofor elem (2. dbrdn szinnel kiemelve). Ennek
nagy polaritasat a molekuldkba beépitetett apolaris
szerkezeti részek (fenil, p-fluorfenil, i-propilcsoport)
ellenstlyozzdk, biztositva ezzel az oralis felszivodas-
hoz sziikséges lipofilitast (rozuvasztatin logP: 2,43;
fluvasztatin logP: 4,17) [2].

A sztatinok kiralis vegyiiletek, jobbra forgatoak.
Enantiomer tiszta forméban vannak forgalomban, ki-
véve a fluvasztatint, amely racém elegyként hasznalt.
A természetes sztatinok a konjugalt dién szerkezet mi-
att, a szintetikusok pedig az aromas gyurik jelenléte
kovetkeztében UV aktiv vegyiiletek, mely tulajdonsag
analitikajukban sokoldalian kihasznalt. Fehér vagy
csaknem fehér szind, kristalyos, nedvszivo, polimorfi-
ara hajlamos anyagok. Oldhatosagukra jellemzd, hogy
vizben rosszul, polaris szerves olddszerekben jol ol-
dodnak. A laktongyiiriit tartalmazok erésen lugos ko-
zegben, szobahdmérsékleten allas kozben bomlanak,
ezért ezek a szarmazékok lugos-vizes szuszpenziobol
melegitéssel, soképzés révén oldatba viheték. A savi
karakterrel bir6 szarmazékok (pravasztatin, fluva-
sztatin, atorvasztatin, rozuvasztatin) lugos kozegben
oldodnak. Savi erésségiik az alifas karbonsavakra jel-
lemz6 pK_ 4-5 tartomanyba esik (rozuvasztatin: 4,25;
fluvasztatin: 4,31) [2].
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3. abra: A szatinok tamadaspontja a koleszterinszintézis folyamataban
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A HMG-CoA reduktaz a koleszterinszintézis egyik \ 42 Rm
kulcsenzime. A komplex, mintegy 30 1épésbdl allo, itt
nem részletezett folyamatban azt a 1épést katalizalja, OH OH OH OH
amikor HMG-CoA-bol redukci6 révén mevalonsav ke- mevalonsav farmakofér
letkezik (3. dbra). A mevalonsav (3,5-dihidroxi-3-me- 4. dbra: A mevalonsav és a sgtatinok farmakofér
til-valeriansav) és a HMG-CoA reduktaz enzimet gat- csoportja kozotti szerkezeti hasonlésdag

16 sztatinok farmakofér csoportjdnak szerkezeti ha-
sonlosaga nyilvanvald (4. dbra). A sztatinok affinitasa
az enzimhez nagysagrendekkel nagyobb, mint a ter-
mészetes szubsztraté, melyben kiemelt szerepe lehet a
megfeleld szterikus illeszkedésnek és a hidrofob kol-
csOnhatasok 1étrejottének is. Az enzim gatlasaval a
mevalonsav képzOodésénél megakad a koleszterin
bioszintézise. Ezzel a sztatinok jelentOs, atlagosan
40%-o0s szérium koleszterintszint csokkenést képesek
eléidézni [3].

A hatds nélkiilozhetetlen szerkezeti eleme a
dihidroxi-valeriansav rész, amely a profarmakon jelle-
gl természetes sztatinokban a -hidroxi-6-lakton gyii-
riibdl a szervezetben keletkezik. Kozvetlen korrelacio
nem latszik a sztatinok tartés hatdsa és lipofilitdsa
kozott, de annyi elmondhatd, hogy a szintetikus

sztatinok megfeleld lipofilitassal birnak az oralis
felszivodashoz és a szervezeten beliili eloszlashoz.

A természetes sztatinok jellegzetes metabolizmus
utvonalai a hexahidronaftalin gytr(i hidroxilacioja
6-0s helyzetben, illetve ugyanitt exo-metiléncsoport
keletkezése, az oldallancon 2-es helyzetben hidroxi-
csoport megjelenése. A 6-f-OH metabolit képzodését
a CYP 450 3A enzim katalizalja, igy érthet6 a
sztatinok és a grépfrutlé kozotti inkompatibilitas.

Analitika

Jelenleg a VIII. Magyar Gyogyszerkdnyvben 4 sztatin
hivatalos. A lovasztatin és szimvasztatin, valamint a
pravasztatin-natrium ¢és a fluvasztatin-natrium. Ez
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utobbi két s6 formaban 1évé vegyiilet vizben oldodik.
Azonositasuk az UV ¢és IR spektrum alapjan torténik,
amely kiegésziil a fajlagos forgatoképesség meghata-
rozéasaval (kivéve a racém fluvasztatint). A tisztasagi
vizsgalatuk altalaban a rokon szennyezések kimutaté-
sara, nehézfém, valamint szaritasi veszteség és szul-
fathamu vizsgalatra terjed ki. A rokon szennyezések
vizsgalatara forditott fazisi HPLC moddszer szolgal,
esetenként gradiens elucios technikaval. A kimutatan-
do és specifikalt szennyezok kozott megtalalhatok a
vizsgalt vegyiilet metil-, illetve dezmetil-homoldgja, a
laktongyiirii felnyilasaval keletkezd nyilt lanct ana-
l6g, valamint az epimér szennyezd, tovabba bomlas-
termékek is. A tartalmi meghatarozasukra ugyanaz a
folyadékkromatografia hasznalatos, ami a szennyezés-
vizsgalatra, kivéve a pravasztatin-natriumot, ahol
nemvizes kozegli acidimetriat alkalmaz a gyogyszer-
konyv.

A sztatinok nem gyogyszerkonyvi analitikdjaban,
igy szilard gyogyszerformabol torténd meghataroza-

sokndl, stabilitasvizsgalatokban ¢és bioldgiai mintak
mérésénél szintén a forditott fazisi HPLC dominal,
leggyakrabban UV spektroszkdpias, MS vagy tandem
MS illetve fluorometrias detektalassal [4, 5].
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Aktualis gyogyszerterapias ismeretek tovabbképzés - 2012.
Kozponti téma: A gyogytermék kategoria atsorolasanak hatosagi elemzése
Eléadok: GYEMSZI-0GYI-eladd, OETI-el6add, EEKH Orvostechnikai Féosztély-eldado.

Szabadon vélaszthatd (szakképesitéshez kotott) tovabbképzés, pontértéke 8, sikeres tesztvizsgaval 16.

A tovabbképzések helyszinei és iddpontjai:

N

Miskolc — november 17. A pontos helyszin szervezés alatt

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 7 000 Ft, MGYT-tagsdggal nem rendelkezéknek 12000 Ft, + minden résztvevének 500 Ft pontjévairasi
dij (GYOFTEX). A részvételi dijrol elkészitett szamldt a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.
MGYT tagdij dsszege: aktiv kord kollégdk részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjisdqi tagjaink szamdra: 900 Ft/év
Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhatd jelentkezési lapot kitdlteni
és az MGYT Titkdrsdgdra elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pl u. 16., tel./fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu
JELENTKEZESI LAP
+Aktudlis gydgyszerterdpids ismeretek tovabbképzés — 2012

B ettt e e
1 MGYT tagsaggal rendelkezem
1 Budapest
AjelentkezO Neve:. . ..o e
Blérésicime: ... ..o

A részvételi dijrol sz0l6 szamlat az alabbi névre és cimre kérem: ..........
A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hatdriddre vald befizetésérdl gondoskodom.

1 MGYT tagsag kezdeményezése
[ Miskolc
Nyilvantartdsi szama: .............cooeviiiiiiiiiann..
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Beteg-egyiittmiikodés sztatinterapiaban

Csoka 1ldikd!, Danko David®, Soos Gyongyver’, Molnar Mark Péter’

Bevezetés

A beteg-egyiittmiikodés kérdéskore — mint a sikeres
terapias kimenetet egyre nagyobb mértékben befolya-
sold tényezé — szamos magatartastudomanyi és egyéb
profilu (népegészségiigyi, gazdasagossagi szempontu
stb.) kutatas célpontjava valt az utobbi években. A
WHO 2003-ban készitett egy atfogd tanulmanyt,
wAdherence to Long-Term Therapies: Evidence for
Action” cimmel, mely csoportositja az egyiittmiiko-
dést befolyasold tényezoket és azokat a korképeket,
amelyek esetében a betegek terapiahiisége nem megfe-
lelé. Tekintettel arra, hogy meglehetdsen kevés szamu
hazai tanulmany &ll rendelkezésre ezen a teriileten,
2010 nyaran felmérést végeztiink a magyar lakossag
egyiittmiikodési hajlandosagara vonatkozodan, egy
olyan hatdéanyagcsoport esetében (sztatinok), amelynél
az adherencianak jelenleg kiilonleges aktualitast ad a
hatdéanyag alapt rendelés szabalyozasi kornyezetének
megjelenése. Jelen cikkben a ,,Betegadherencia
sztatinterdpiaban” ciml kutatas kiemelt eredményeit
mutatjuk be, ezzel is segitve a gyogyszerészkollégakat
abban, hogy jobban megismerjék a betegek viselkedé-
sét befolyasolo tényezdket ezen a teriileten.

Az attitiidvizsgalat mddszertana

Az attitlidvizsgélat bazisat azon paciensek képezték,
akiknek — sajat bevallasuk szerint — kezeldorvosuk az
elmalt 5 év soran (2005-2010 kozott) sztatin hato-
anyag-tartalmi gyogyszert rendelt. Kérddivet allitot-
tunk &ssze, amely a célcsoport korében egy — elért be-
tegenként megkozelitéleg 20-22 perces — telefonos

A gyogyitas jelenkori paradigmavaltasanak lényege
az, hogy a terdapidas szempontbol szakmailag elen-
gedhetetlen elemek (megfelelé diagnozis, adekvat
terapia) mellett a beteg személyére szabott modon
torténd informdciodatadas, bevonas és ezzel a beteg
egylittmiikodési hajlandosdaganak névelése egyre
meghatdrozobb tényezdék a sikeres terapias kimenet
szempontjabol. Mindezen eszkézok megfelelé hasz-
nalata érdekében elengedhetetlen a beteg viselkedé-
senek, meggydézédésének, hozzadllasanak ismerete,
amely az egyes terapidk esetében szamos tényezd
fliggvénye. Jelen kutatas hozza kivan jarulni ahhoz,
hogy a hazai sztatin hatoanyag-tartalmu gyogysze-
reket szed6 betegek attitiidjét megismerjiik abbol a
celbol, hogy a gyogyito szakemberek ehhez igazit-
hassak terapias iizeneteiket a kozos cél — a beteg
gyogyuldsa érdekében.

leegyez6 nyilatkozatot tettek, elfogadva a telefonos
megkérdezés elvégzését és rogzitését, és (3) a lekérde-
z¢&s végéig vonalban maradtak. A kozérthetdség ked-
véért a megkérdezés soran ,,koleszterinszint-csokken-
t6” gyogyszereket emlitettiink, és ezek azonositasa ér-
dekében a legelterjedtebben alkalmazott készitmények
neveit felsoroltuk (,,tAmogatott emlités”).

Az attitlidvizsgalat sordn — a paciensektdl kapott
valaszok alapjan — harom betegcsoportot kiilonitet-
tlink el, melyek a kovetkezok:

- ,.gyogyszeriiket folyamatosan szed6k™ (47%),
- ,.gyogyszeriiket kihagyassal szedok™ (23%), illetve
- ,.gyogyszeriiket egyaltalan nem szeddk™ (30%).

A tovabbiakban ezen betegcsoportokat hasznaljuk

az eredmények ismertetése soran.

megkérdezés soran az ,,0nbevallas”
alapjaul szolgalt. A betegnek a ku-
tatashoz adott beleegyezését a jogi
megfelelés érdekében rogzitettiik.
A telefonos megkérdezés soran
hozzavetdlegesen 3000 pacienst ke-
restiink fel telefonon, hogy 650 f6s
reprezentativ mintat nyerjiink a ha-
zai lakossagbol (68% nd, 32% férfi;
65% nyugdijas). Elértnek csak azo-
kat a betegeket tekintjik, (1) akik-

2% 2%

Nigen, folyamatosan, kihagyds nélkiil, amiota csak
eltszér felirtdk

Higen, bar olykor-olykor elfelejtem, de mindig van
otthon

¥ igen, bar idénként, nem szandékosan, kimarad egy-
egy hosszabb id6szak

B yolt mar, hogy Ugy déntdttem, abbahagyom a
szedését, de mar megint szedem

B nem, eleinte szedtem, de egy id6 utan mar egyaltalan
nem szedem

® nem, bar kivltottam, de igazabdl nem szedtem soha

nem, ki sem valtottam

nek kezel6orvosuk sajat bevallasuk
szerint az elmult 5 évben sztatin-
terapiat rendelt, (2) akik szobeli be-

1. abra: Sztatinok szedésének gyakorisaga / rendszeressége.
Kérdés: ,,Jelenleg szed On koleszterinszint-csokkentot? ”
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A beteg-egyiittmiikiodés tényezoi
az attitiidvizsgdlat alapjdan

Az attitlidvizsgalat soran els6 1é-
pésben arrdl kérdeztiik a mintaba
bevalogatott betegeket, hogy mi-
lyen gyakorisaggal szedik gyogy-
szeriiket, annak érdekében, hogy az
erre a kérdésre kapott valaszok
alapjan a pacienseket harom alcso-
portba soroljuk. A valaszok meg-
oszlasat az 1. dbra mutatja.

Az 1. dbra legfontosabb tanul-

saga, hogy a betegek kevesebb,
mint fele (47%) szedi rendszere-
sen, kihagyas nélkiil a sztatin ha-

2012. majus
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6
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3. dbra: Sztatinterdpia megszakitisanak okai a betegek véleménye alapjan
Kérdés: ,, Emlitette, hogy noha orvosa felirt Onnek sztatin hatéoanyag-tartalmu
gyvogyszert, és eleinte szedte is azt, késobb abbahagyta. Mi ennek az oka?”

téanyag-tartalmu gyogyszerét. Ko-
zel 60% azon betegek aranya a vizsgalt minta alap-
jan, akik tobbé-kevésbé rendszeresen szedik sztatin
hatéanyag-tartalmi gyodgyszeriiket. Igen nagy ha-
nyadot képviselnek azok a betegek, akik eleinte szed-
ték a gyogyszeriiket, de egy id6 utan mar egyaltalan
nem szedték (25%). A paciensek 6%-anal nem szan-
dékoltan, de kimarad egy-egy hosszabb idészak. 5%-
uk mar szandékoltan is felhagyott gydgyszere szedé-
sével, de most ujra szedi azt. 25%-uk csupan eleinte
szedte, 2%-uk pedig ki sem valtotta soha a gyogy-
szerét, mig 2%-uk kivaltotta, de soha nem szedte azt.
Ez alapjan ,,rendszeres szedonek” 47%, ,,kihagyassal
szedének” 23%, ,.egyaltalan nem szeddnek” pedig
30% mindsiil.

Ezt kovetden arra kérdeztiink ra, hogy milyen té-
nyezok kovetkezménye, hogy a paciensek egy része
mar az elsé alkalommal sem valtja ki a gyogyszerét.
A kutatas alapjan a 2. d@brdn lathato tényezok felelosek
azért, hogy vannak betegek, akik mar az elsd
alkalommal sem valtjak ki gyogyszereiket.

A betegek 4%-a sohasem szedte az orvos altal felirt
koleszterint-csokkentd gyodgyszert. A legfontosabb ok
az els6 kivaltas elmaradasara a sztatin hatéanyag-tar-
talmi gyogyszer esetleges mellékhatasaitol valo féle-

lem (41%). Erre a késobbiekben is sziikséges visszatér-
ni, hiszen a mellékhatasoktdl valo indokolatlan félelem
jelentés mértékben rontja a paciens egyiittmikodését.
A paciensek jelentds része emellett ugy vélekedik, hogy
elég lesz, ha figyel az étkezésére (25%), és jelentds azok
szama is (13%), akik jobban hisznek az alternativ
gyogymodokban, mig 9%-ban vannak olyanok, akiknél
azért maradt el az elsd kivaltds, mert gyogyszer-
ellenesek. Emellett az elsé kivaltas olyan tényezok mi-
att is elmaradhat, hogy a beteg tigy véli, ,,til sok gyogy-
szert szed igy is”; ismerdsei lebeszélték rola; vagy nem
gondolja, hogy tul komoly a lipidszint-probléméja. A
paciensek 3%-anal volt csupan az az indok az elsé ki-
valtas elmaradéasara, hogy nem volt rd pénz.

Ezek utan arra kerestiik a valaszt, hogy milyen té-
nyezdk kovetkeztében hagyott fel a paciens a kezelés-
sel, azaz miért dontott a terapia megszakitasa mellett
(3. abra). A legtdbb esetben a beteg azt gondolta, hogy
mivel javultak leletei, megszakithatja a terapiat (a bete-
gek 30%-a). Ennek oka lehet, hogy a beteget nem tajé-
koztattak megfeleléen arrol: egész élete soran szednie
kell a sztatin hatéanyag-tartalmi gyogyszerét, vagy ezt
nem vette tudomasul. A megkérdezett paciensek 18%-
a azt mondta, hogy orvosatol olyan instrukciot kapott,

miszerint mar nem kell szednie

Félek a gyogyszer mellékhatasaitol 2 5
Elég lesz, ha figyelek az étkezésemre 25
Jobban hiszek az alternativ gyégymodokban 13
Gydgyszerellenes vagyoik/ Nem akarok gyogyszert 9
Egész életemben kell szedni 6
Tul sok gyogyszert szedek igy is

Ismerdseim lebeszéltek rola 3
Nem gondolom, hogy komoly a koleszterinszint 3
Nem volt pénzem kivaltani 3
egyéb 16
0 20 40

gyogyszerét. A betegek 17%-a az
észlelt mellékhatasok miatt dontott
ugy, hogy felhagy a terapiaval, 7%
ugy nyilatkozott, hogy a terapiat
pénz hidnyaban szakitotta meg, mig
6%-uk azt mondta, hogy egy idd
utan egyszertien elfelejtette gyogy-
szere beszedését. Szakmai szem-
pontbdl a leletek javuldsa lattan a
terapiat abbahagy6, valamint az or-

60 80 100

2. abra: Sztatin hatoanyag-tartalmu gyogyszerek ki nem valtasanak okai
Kérdés: ,, Emlitette, hogy noha orvosa felirt Onnek sztatin hatoanyag-tartalmu
gyogyszert, azt sohasem szedte. Mi ennek az oka?”

vosuktol egyértelmiien hibas terapi-
as utasitast kapo betegek 30%-o0s,
illetve 18%-0s aranya jelent elsddle-
gesen megoldandd problémat.
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zOtt szignifikans pozitiv Osszefiig-

100%
- ) gés tarhato fel. A 4. dbrarél leol-
jelenleg is magas , , .

- vashatd, hogy a gyogyszeriiket egy-
. :::bb"" magas volt, de mar || 4]talan nem szed6k kozott talaljuk a
e ¥ nem volt soha magas legkevesebb olyan beteget, aki azt
: . gondolja, hogy jelenleg is magas a

® nem tudja, nem valaszol liidszinti S ki 41tals
Pl ipidszintje, és aki egyltalin nem
szedi gyogyszerét (48%). A gyogy-
P szeriiket kihagyasokkal szedék ko-
_ z0tt mar 69%, a gyogyszeriiket fo-
el . . lyamatosan szedSk kozott pedig
egydltalin nem kihagyssokkal folyamatosan, O 72% azon betegek aranya, akik tu-
e datdban vannak annak, hogy jelen-
4. abra: Kapcsolat az adherencia és a beteg lipidszintjének leg is magas a lipidszintjiik. A ku-

sajat maga dltali észlelése kozott
Kérdés: ,, Tudomasa szerint Onnek volt-e magas lipidszintje korabban,
vagy esetleg jelenleg is magas-e a lipidszintje?”

tatasban résztvevdé betegek 64%-a
gondolja igy, hogy jelenleg is ma-
gas a lipidszintje, 29%-a pedig ugy,
hogy az korabban magas volt, de

. o/ .
1Jr;ss M Magas koleszterinszint (Sig.: ma mar nem magas. 5% ugy vele
egyaltalan nem 67 2 0,0255) kedik, hogy nem volt soha magas
21 . . . . ’
- i u Ersz(ikiilet (Sig.:0,4737) lipidszintje, a fennmaradd 2% pe-

Lt dig nem ismeri lipidszintjét, vagy
kihagyasokkal . S ) ; gy
aByase Gsﬁa"“ 'gswér‘zes. szélités, stroke (Sig: || nem valaszolt a feltett kérdésre.
1] 6731 , .
' ] Az 5. dbra azt mutatja, hogy
5

¥ Koszoruér-betegség, Lo . . _
folyamatosan, kihagyas nélkil 800 szivinfarktus (Sig.:0,1111) aZOk. a pé‘l‘Cl‘f.:l’lsek, akik a tarsbeteg
o5 ™ ) ségeik kozott sulyos betegségként
B Cukorbetegség, diabétesz (Sig.: L. L, |
0,7215) megemlitik a koszoruér-betegséget,
Total a szivinfarktust, illetve az agyvér-

B Magas vérnyomas, hipertonia
(sig.:0,5831) zést (stroke-ot), inkabb hajlamosak
j0 beteg-egyiittmiikodésre, azaz ko-
5. dbra: A tarsbetegségeknek tulajdonitott jelentiség és a sztatinterdpidaban ziiliik nagyobb aranyban keriilnek
mutatott beteg-egyiittmiikodés kapcsolata ki a rendszeres szedék. Nem figyel-
Kérdés: ,, Beszéltiink arrol, hogy On milyen betegségekben szenved. Arra kérném, | |t meg viszont ugyanez az dssze-
hogy értékelje ezeket aszerint, hogy azokat mennyire tartja sulyosnak!” (1 = fiiggés az érsziikillettel rendelke-
egyaltalan nem sulyos, 10 = nagyon sulyos) Z8knél

2 34 5 6 7 8 9 10

A betegtdjékoztatas adherencidra

gyakorolt hatdsa
haziorvos

& Mondtik A mintaban szerepld paciensek el-
) téré informéciokhoz jutottak orvo-

B Nem mondtak a1y p T
saiktol az els6 sztatinkészitmény
szakorvos B Nememlekszik | rendelése soran (6. dbra). A bete-
gek 27%-a — sajat bevallasa szerint

— azt a téves informaciot kapta ha-
0% 20% 40% 60% 80% 100% ziorvosatol, hogy csak egy darabig
kell szedni a sztatin hatoanyag-tar-
talmi gyogyszert, amig a lipid-
szintje ,,rendbe nem jon”. Szakor-

6. abra: A sztatinterdpia dtmenetiségére vonatkozo téves kozlések a betegek
emlitései alapjan

Kérdés: ,, Kerem, emlékezzen vissza arra, amikor felirtik Onnek elészor . S ., .

a koleszterinszint-csokkentét! Ezen informdciok koziil melyeket mondta Onnek vosi elsé felirds esetén a betegek

az orvos vagy a novér még a rendeloben? — Csak egy darabig kell szedni, amig 22%-a kapta ugya}l?Zt a szakmai-
rendbe nem jon a lipidszintem” lag helytelen utasitast. A betegek

tobbsége ezzel egyiitt nem kapott

A szakirodalombdl ismert, adherenciat befolyasold  olyan informaciot orvosatol, hogy csak egy darabig
tényezok koziil a betegségtudat szerepét tartuk fel. A kellene szednie a sztatinkészitményt: ez a szakorvosi
beteg-egyiittmiikodés és a paciens betegségtudata ko-  elsé feliras esetében a betegek 71%-at, mig haziorvosi
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felirds esetében a betegek 61%-at

jelenti. Azon betegek, akik nem

haziorvos _ tudjak visszaidézni: hallottdk-e azt,
i ?ogy csak egy d?rabig kell szedni-

ik  gyogyszeriiket (amig a

wNemmondtak | inidszintjiik ,,rendbe nem jon”), a

szakorvos _ mNememickszik | haziorvosi els6 felirds esetében

12%-ot tesznek ki, mig a szakorvo-
si feliras esetében 7%-ot. Ebben az
esetben érvényesiilni latszik a szak-

7. abra: A sztatinterdpia idétartamdra vonatkozo helyes kizlések a betegek rendelese.n’ torteno gyogysze.rt:ellras
emlitései alapjdn adherenciara gyakorolt pozitiv ha-

Kérdés: ,, Kérem, emlékezzen vissza arra, amikor felirtik Onnek elészor tasa, hiszen a betegek emlckezete
a koleszterinszint-csokkentét! Ezen informdciok koziil melyeket mondta Onnek szerint a szakorvosoknak csak szig-
az orvos vagy a névér még a rendelében? — Ha egyszer elkeztdtem, akkor ezt nifikdnsan kisebb hanyada adta azt

orokké kell szednem.” a téves informaciot, hogy amint a
lipidszint rendezddik, a sztatin-
terapia elhagyhato.

A téves informacio adasa mellett
megvizsgaltuk a helyes informacié
adasanak gyakorisagat is. A beteg-
nek felirt elsd sztatinkészitmény
rendelése sordn a haziorvosok ese-
B igaz tében a betegek 37%-a, mig a szak-
orvosok altal ellatott betegek eseté-
ben a betegek 38%-a mondta, hogy
az orvostol olyan instrukciot ka-

pott, ha elkezdi szedni a sztatin-
0% '_emltal e Uhasdsihd S : . készitményt, akkor azt ettél fogva
kihagyas nélkl ,0rokké” szednie kell (7. dbra). A

8. abra: A haziorvosba vetett bizalom, a munkdjaval valo elégedettség betegek t6bb mint fele (a haziorvosi

és a beteg-egyiittmiikidés kapcsolata elsd felirds eseteben 52%-a, mig a

Kérdés: ,, A kovetkezokben az egészségiigyi szolgaltatdsrol, az egészségiigyben | szakorvosi elsé felirds  esetében
dolgozdkrol szeretném megtudni a véleményét. Most is dllitdsokat fogok felsorolni,| 53%-a) azt idézi fel, hogy orvosuk
és azt szeretném, ha jelezné, melyekkel ért On személy szerint egyet! nem emlitette szamukra az elsd fel-

— A haziorvosomban teljes egészében megbizom.” iras sordn az ,,0rokké tartd” gyogy-

100% | -
60 I
40% |
20% [ e — = =
0% ; g
Lieal fol e

0% 20%  40%  60%  80% 100%

100%

80% |

60% ¥ Nem igaz
40% |
B NT/NV
20%

% Lerlid

szerszedés sziikségességét. A nem-
emlékezok aranya a haziorvosok al-
tal ellatott betegek esetében 11%,
mig a szakorvosok altal ellatott be-
tegek esetében 9%. E tekintetben
tehat nincs szignifikans kiilonbség
“Nemigaz || a szakorvosi, illetve a haziorvosi
" jgaz feliras kozott. Ugyanakkor — ered-
ményeink szerint — 0sszességében a
betegeknek alig tobb mint harmada
kapta meg azt a fontos informaciot,
hogy a sztatin hatdéanyag-tartalmu
— e gyogyszert egész életiik soran szed-
kihagys nélkil nie kell.
9. abra. A haziorvosba vetett bizalom, a munkdjaval valo elégedettség A 6. és a 7. dbra Gsszevetésébol
és a beteg-egyiittmiikiodés kapcsolata levonhato az a kovetkeztetés, hogy
Kérdés: ,, A kivetkezdkben az egészségiigyi szolgaltatasrdl, az egészségiigyben | azok a paciensek, akik nem része-
dolgozokrdl szeretném megtudni a véleményét. Most is allitasokat fogok felsorolni,| siiltek téves tajékoztatdsban, na-

és azt szeretném, ha jelezné, melyrelfkel ért On szem’e.'l’y szerint egyet! — Elégedett gyobb aranyban tartoznak a rend-
vagyok a haziorvosom munkajaval.”

ES

R

B NT/NV

egyaltalan nem kih.

szeres szeddk kozé; a téves tajékoz-
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tatasban részesiilok, valamint a he-
lyes tajékoztatasban nem részesii- 0%
16k pedig inkdbb hajlamosak 6% | =
elhagyni a terapiat. A helyes infor-
maciok atadasa ugyanakkor szigni- 60% | —  ®Nem igaz
fikdnsan nagyobb aranyban ered-
ményez folyamatos gyogyszersze- || 40% —~ R
dést. — B NT/NV
A haziorvosba vetett bizalom és a 0%

vele valo elégedettség hatasa az egyaltalin nem  kihagyasokkal  folyamatosan, osszesen

adherencidra - —

A 8. és a 9. abra a haziorvosokba
vetett bizalmat és a munkajukkal
valo elégedettséget vizsgalja abbol
a szempontbol, hogy milyen hatas-
sal vannak a beteg egyiittmikodé-
sére. A felmérés szerint mindkét té-
nyez0 jelentds pozitiv hatast gyako-
rol a betegek adherencigjara. A
rendszeres szed6k 94%-a, a kiha-
gyasokkal szeddk 87%-a, mig az
egyaltalan nem szed6k 81%-a bizik
haziorvosaban. A folyamatosan, ki-
hagyas nélkiil szedd paciensek
96%-a clégedett haziorvosa munka-
javal, a kihagyasokkal szedok 87%-
a elégedett haziorvosa munkajaval,
mig az egyaltalan nem szeddk csu-
pan 84%-a elégedett haziorvosa
munkajaval.

Az eltérd kezelési javaslatok
hatdsa az adherencidra

A 10. dabran lathat6, hogy legke-
vésbé azok a betegek egylitt-
mikodok, akik gyakran tapasztal-
jak, hogy orvosaik egymasnak
ellentétes javaslatokat adnak. A
kihagyasokkal  szedék  23%-a
mondta azt, hogy a kiilonb6z6 or-
vosoktol eltérd javaslatokat kapott.
A rendszeres szeddk 16%-a kapott
kiilonb6z6 orvosoktdl eltérd javas-
latokat. Jol érzékelhetden a rend-
szeres szeddk kozott a legala-
csonyabb azok aranya, akik a kii-
16nb6z6 orvosoktol gyakran eltérd
javaslatokat kaptak kezelésiikkel
kapcsolatban. A kiilonb6z6 orvo-
soktol érkezd eltérd javaslatok az
optimalis kezelésrél tehat egy-
értelmiien negativ hatassal vannak
a beteg-egylittmiikddésre.

10. abra: Orvostol érkezd eltérd javaslatok hatdsa az adherencidra
Kérdés: ,, A kovetkezokben az egészségiigyi szolgaltatasrol, az egészségiigyben
dolgozokrol szeretném megtudni a véleményét. Most is allitasokat fogok felsorolni,
és azt szeretném, ha jelezné, melyekkel ért On személy szerint egyet! — Gyakran
tapasztalom, hogy mig az egyik orvos ezt javasolja nekem, addig a masik épp az

ellenkezdjeét.”
100%
80%
60% M Nem ért egyet
40% M Egyetért
ENT/NV
20%
0% - =
egyaltalan nem kihagydsokkal foly san,
kihagyas nélkul

11. abra: A koleszterin-csékkento gyogyszer rendszeres szedésének hatdsossdaga
és az orvosi feliras komolyan vételének hatdsa a betegek adherencidjara
Kérdés: ,, Most olyan dllitasokat fogok felolvasni, amelyeket mdsok mondtak

hasonlo betegségiikkel, illetve daltalaban a betegségekkel kapcsolatosan. Kérem,
mindegyikrél mondja meg, hogy On személy szerint ezzel az dllitdssal egyetért-e? —
A koleszterinszint-csokkentot mindig rendszeresen kell szedni, kiilonben semmit sem ér.’

1

100%
80%
60% ¥ Nem ért egyet
40% M Egyetért
B NT/NV
20%
0%
egyaltalan nem kihagyasokkal foly ysan,
kihagyas nélkul

12. abra A koleszterin-csokkentd gyogyszer rendszeres szedésének hatdsossdaga
és az orvosi feliras komolyan vételének hatdsa a betegek adherencidjara
Kérdés: ,, Most olyan dllitasokat fogok felolvasni, amelyeket mdasok mondtak
hasonlo betegségiikkel, illetve dltalaban a betegségekkel kapcsolatosan. Kérem,

mindegyikrél mondja meg, hogy On személy szerint ezzel az dllitdssal egyetért-e? —

s

Ha az orvos felir valamilyen gyogyszert, annak oka van és komolyan kell venni.’




278

GYOGYSZERESZET

2012. méjus

100%

80%

60%

40%

20%

0%

egyaltaldn nem

kihagyasokkal

osan,

kihagyas nélkal

mellett lehet hatékony a terapia. Ha
tehat a beteg tisztaban van azzal,
hogy csak a rendszeres (mindenna-
pos) gyogyszerszedésnek van értel-
me, ellenkezd esetben a terdpias
eredmény elmarad, az szembeszo-
kéen erés hatassal van a terapiahii-
ségre.

A 11. és 12. abrardl az is leol-
vashat6, hogy az egyaltalan nem
szeddk kozott 86%-ban, a kihagya-
sokkal szeddk kozott 93%-ban, a
folyamatosan szedék kozott 97%-
ban taldlunk olyan betegeket, akik

" Nem igaz
N |gaz

B NT/NV

13. abra: A beteg koleszterinszint mérésének hatdasa a betegek adherencidjdra
Kérdés: ,, A kovetkezbkben az egészségiigyi szolgaltatasrol, az egészségiligyben
dolgozokrol szeretném megtudni a véleményét. Most is allitasokat fogok
felsorolni, és azt szeretném, ha jelezné, melyekkel ért On személy szerint egyet! —
Rendszeresen szoktak mérni a koleszterinszintemet.”

azt gondoljak, ha az orvos felir sza-
mukra valamilyen gyogyszert, ak-
kor annak oka van és komolyan kell
venniiik azt. Ez tehat azt mutatja,
hogy szignifikansan pozitiv dssze-

fliggés mutatkozik a beteg ad-

herenciaja és akozott, hogy a beteg

100% szerint oka van és komolyan kell
venni az orvos altali gyogyszerfel-
80% irdst.
6 ) A beteg rendszeres koleszterinszint
0% ¥ Nem ért egyet mérésének hatdsa a beteg
A adherencidjdara
40% M Egyetért J
BNT/NV A beteg rendszeres koleszterinszint-
20% mérésének ¢s az adherencianak kap-
csolatdt mutatja be a I13. dbra. A
0% - gyogyszeriiket egyaltalan nem sze-
egydltaldn nem kihagydsokkal folyamatosan,  6sszesen dok kozott 51%-ban, a kihagyasok-
kihagyas nélkdl kal szedSk kozott 71%-ban, mig a fo-

lyamatosan, kihagyas nélkiil szedok

14. abra: A betegek azon meggydzodésének hatdsa az adherencidara, miszerint
a koleszterinszint normalizdaldddsa utdin elégséges a diéta tartdsa
Kérdés: ,, Most olyan allitasokat fogok felolvasni, amelyeket masok mondtak
hasonlo betegségiikkel, illetve dltalaban a betegségekkel kapcsolatosan. Kérem,
mindegyikrél mondja meg, hogy On személy szerint ezzel az dllitdssal egyetért-e?
— Meggyédzédésem, hogy ha normalizalodik a koleszterinszintem, utdna elég lesz

kozott 79%-ban talalunk olyan bete-
geket, akiknek rendszeresen mérik a
koleszterinszintjiket. A kutatas so-
ran tehat az derilt ki, hogy a rend-
szeres koleszterinszint-mérés szigni-

a dietdt betartani.”

fikansan javitja az adherenciat.

A beteg tudatos, rendszeres gyogyszerszedésének és
az orvos dltali gyogyszerfeliras komolyan vételének
hatdsa az adherencidra

A 11. és a 12. dbra mutatja a betegek adherencia-
jénak Osszefiiggését azzal, hogy tudjak-e: koleszterin-
szint-csokkentd gyogyszeriikket rendszeresen kell
szedniiik, egyéb esetben az semmit sem ér. A kolesz-
terinszint-csokkentd gyogyszeriiket egyaltalan nem
szedOk kozott 61%-ban, a kihagyasokkal szeddk ko-
z6tt 72%-ban, mig a gyogyszeriiket folyamatosan sze-
dok kozott 92%-ban taldlunk olyan betegeket, akik tu-
databan vannak annak, hogy csak rendszeres szedés

A beteg sajat meggyozodésének (, A koleszterinszint
normalizdlodasa utdn elégséges a diéta tartasa”™)
szerepe

Ha a beteg meggy6zddése, hogy koleszterinszintjé-
nek normalizalédéasa utan elég lesz a diétat betarta-
ni, az rombolja az adherenciat (I4. dbra). A gyogy-
szeriiket egyaltalan nem szeddk kozott 76%-ban, a
kihagyasokkal szeddk kozott 63%-ban, mig a folya-
matosan, kihagyas nélkiil szed6k kozott 45%-ban ta-
lalunk olyanokat, akiknek az a meggy6zddése, ha
normalizaldédik a koleszterinszintjiik, akkor utdna
elég lesz a diétat betartaniuk.
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gében jobban bizd betegeket (rendre
100% 9% és 7%). A kutatas soran az deriilt
ki, hogy szignifikansan rontja a beteg
80% adherencidjat, ha jobban bizik a ter-
mészetgyogyaszat eredményességé-
ben, mint a hagyomanyos orvoslasé-
60% ¥ Nemigaz|[ &Y Y
40% W lgaz
A gyogyszervaltas hatdsa az
®NT/NV adherencidra
20%
A 17. dbran lathatd, a mintaban
0% : _ 1évo betegek legnagyobb részének
egydltalin nem  kihagydsokkal folyamatosan, osszesen .. ,
kihagyss nélkiil orvosuk mindig ugyanazt a marka-
nevll gyogyszert irta fel (43%),

15. abra: A betegek természetgyogydszatba és egyéb alternativ gyogymodokba
vetett bizalmanak hatdsa a betegek adherencidjara
Kérdés: ,, Most olyan adllitasokat fogok felolvasni, amelyeket masok mondtak
hasonlo betegségiikkel, illetve altalaban a betegségekkel kapcsolatosan. Kérem,
mindegyikrél mondja meg, hogy On személy szerint ezzel az dllitdssal egyetért-e?
—Jobban bizom a természetgyogyaszat eredményességében, mint a hagyomanyos
orvoslaséban.”

BYUEYSZETU
100%
80% |
60% |
" Nem ért egyet
o M Egyetért
20% . ENT/NV

0% —
egydltalin nem kihagyasokkal

fak
¥

osan,

kihagyas nélkul

16. abra: A betegek természetgyogydszatba és egyéb alternativ gyogymodokba
vetett bizalmanak hatdsa a betegek adherencidjara
Kérdés: ,, Most olyan adllitasokat fogok felolvasni, amelyeket masok mondtak

hasonlo betegségiikkel, illetve altalaban a betegségekkel kapcsolatosan. Kérem,
mindegyikrél mondja meg, hogy On személy szerint ezzel az dllitdssal egyetért-e?

— Ha beteg vagyok, rogton elkezdem magam kuralni alternativ gyogymodokkal
vagy gyogyszernek nem mindsiilo, de gyogyhatasu készitményekkel, és csak végso

esetben hasznalok gyogyszert.”

16%-uk szamara orvosuk egyszer,
10%-uk szdmara tobbszor valtozta-
tott a készitményen.

A 18. abra a készitményvaltas
(switch) hatasat mutatja be. A be-
tegek legnagyobb hanyada (83%)
a gyogyszervaltas utan is ponto-
san ugyanugy szedte a gyogysze-
rét, ahogy elétte, 2%-uk mondta
azt, hogy a gydgyszervaltas utan
kevésbé tartotta mar be a gyogy-
szerszedésre vonatkozo el6iraso-
kat, ugyanakkor 11%-uk ugy nyi-
latkozott, hogy a gyogyszervaltas
elétt nemigen vette figyelembe
azokat, de azota mar jobban
odafigyel. Eredményeink tehat azt
mutatjak, hogy az egy-két alka-
lommal torténd készitményvaltas
nem rontja a beteg-egylittmiiko-
dést, sOt erdsitheti is azt azaltal,
hogy a paciensben jobban tudato-
sul a gyogyszerszedés ténye.
A kutatds nem igazolta, hogy egy
originalis készitmény szabadalmi
lejaratakor bekovetkezd generi-
kus helyettesités a terapiahiiséget
gyengitené.

Az alternativ gyogymaodokba vetett bizalom hatdsa a
beteg adherencidjdara

A 15. és a 16. abra mutatja, hogy a betegnek a termé-
szetgyogyaszat eredményességébe vetett bizalma milyen
hatassal van az adherencigjara. Lathato, hogy a gyogy-
szeritket egyaltalan nem szedOk kozott talaljuk leg-
nagyobb aranyban (22%) azokat a betegeket, akik jobban
biznak a természetgyogyaszat eredményességében, mint
a hagyomanyos orvoslaséban. A kihagyasokkal szeddk
és a folyamatosan szedOk kozott joval alacsonyabb
aranyban talalunk a természetgyogyaszat eredményessé-

Osszefoglalds és javaslatok a kutatds eredményei
alapjan

Az egészségligyi szakszemélyzet javasolt kommuni-

kacidja a beteg-egylittmiikddés javitasa céljabol:

- A paciens bizalmanak és elégedettségének elnyerése
onmagaban is kulcsfontossagu a jo adherencia kiala-
kitasaban, erre az egészségiigyi szakszemélyzetnek
minden koriilmények kozott torekednie kell.

- Kiemelt jelentdségli az adherencia szempontjabol,
hogy a kezelés kezdetekor a paciens megfelelden ala-
pos és preciz tajékoztatast kapjon a terapiarol (pl. tera-
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® mindig ugyanazt irta

H egyszer valtoztatott a gyogyszeren

" tobbszor is valtoztatott a gyogyszeren

¥ nem tudja / nem valaszol

17. abra: Készitményvaltds gyakorisaga (switch) és annak hatdsa a
sgtatinterdpidra
Kérdés: ,, Az elmult két évre visszagondolva mindig ugyanazt a
koleszterincsokkentd gyégyszert irta fel Onnek az orvos, vagy tobbfélét is irt?”

¥ 3zel6tt nemigen tartottam be a
gyogyszerszedésre vonatkozo
eldirasokat, de utana mar inkabb

M azel6tt jobban betartottam a
gyogyszerszedeésre vonatkozo
eldirasokat, de utdna mar kevésbé

® azutan is pontosan Ugy szedtem a
gyogyszert, ahogy el6tte

¥ nem tudja / nem valaszol

18. dbra: Készitményvaltas gyakorisaga (switch) és annak hatdsa a sztatinterdpidara
Kérdés: ,, Amikor az orvos utoljara a régi helyett masik koleszterinszint csokkentot
irt fel, valtozott-e valami a gyogyszerszedésében? Kérem, a kdvetkezd lehetdségek

gyogyszer csak egyiitt képes meg-

akadalyozni a magas koleszterinszint

sulyos kovetkezményeit.”

- ,,A sztatinok csak akkor fejtik ki a
hatasukat, ha azokat minden nap
rendszeresen szedjiik. A rendszer-
telen szedésnek egyaltalan nincs
semmilyen jotékony hatasa.”

- ,,A sztatinok mellékhatasai (izom-
és iziileti fajdalom) enyhék, a be-
tegek igen kis hanyada esetén kell
emiatt felfiiggeszteni a kezelést.”

Az alabbi kijelentések ezzel
szemben mindenképpen keriilen-
dok:

- ,,Csak egy ideig kell szedni ezt a
gyogyszert, kés6bb majd a diéta is
elégséges lesz.”

- ,,A masik kezeldorvosa nem meg-
felelé gyogyszert irt fel Onnek,
igy most modositjuk a kezelést.”

- ,,Ennek a szernek igen stlyos mel-
Iékhatasai vannak, tigyhogy erre
nagyon figyeljen oda.”

Koszonetnyilvanitdas

koziil valasszon!”

A szerzOk koszonik a vizsgalat meg-

piahossz, folyamatossag jelentdsége, mellékhatasok
megléte). A mellékhatasokkal kapcsolatos elrettentd
tajékoztatas ugyanakkor a terapiahtiséget rombolja.

— A gyogyszer felirdsa soran sohasem szabad a masik
egészségligyi szakember javaslatat kritizalni, mert
ezaltal romlik a paciens adherencidja és a kezeldor-
vosba vetett bizalom, illetve az orvos szaktekintélye
is csokken a paciens szemében.

— A paciens meggy6zése sziikséges arrdl, hogy a gyogy-
szer felirisa szamara sziikséges. Erdemes a paciens-
nek olyan praktikus tanacsokat adni, hogy miképpen
tudja gydgyszerét rendszeresen, a megfeleld gyakori-
saggal szedni. Emellett pedig sziikséges a paciens fi-
gyelmének felhivasa a lehetséges kovetkezményekre.

— Az eltéré markanevii készitmények kozotti csere pozitiv
hatéssal is lehet az adherenciara. igy a kezel6orvos a be-
teg-egyiittmiikddés tekintetében nyugodtan ajanlhat pa-
ciensének alacsonyabb aru, generikus készitményeket.

Végezetiil kiemeljiik azt a harom legfontosabb kije-
lentést, amelyeknek mindenképp célszerli elhangzani-
uk a sztatinterapia inditasakor:

- ,,A sztatint élethosszig kell szedni, akkor is folytatni
kell a kezelést, ha a lipidszint rendezédik. A diéta és a

tervezéséhez ¢és lebonyolitasahoz
nyujtott segitséget a Semmelweis Egyetem Egyetemi
Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézetnek.
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Csoka I., Dankdé D., Sodés Gy., Molnar M. P.:
Patient adherence in statin therapy

The essence of paradigm change in patient therapy is,
that beside the professionally necessary elements (proper
diagnosis, adequate therapy); improvement of patient
adherence through personalized information giving, patient
involvement has an increased importance in the outcome
of the therapy. Therefore informations about the patients’
behaviour, beliefs, attitude toward a given therapy are
essential in order to ensure a good therapeutic outcome.
The aim of present study was to collect data concerning
Hungarian patients’ attitude toward statin therapy, in order
to adequately communicate the therapeutic messages.
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A HMG CoA reduktase gatlok (C 10 AA ATC csoport — sztatinok)
forgalmanak alakulasa 2001 és 2011 kozott

Feller Antal

A terapias csoport forgal-
manak elemzése tobb okbol
is indokolt:

- adott iddszak alatt a cso-
port forgalmanak néveke-
dése jelentdsen megha-
ladta a gyogyszerpiac no-
vekedésének litemét;

- a csoport viszonylag sziik,
valamennyi hatéanyag
rendelkezik a WHO altal
megéallapitott DDD (defi-
ned daily dose) adattal, igy
mind az értékben vett for-
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nyujtanak a legfontosabb

1. abra: A forgalom valtozasa DOT-ban 2001-2011 kozétt.

folyamatokrol,

— a DOT adatok alapjan 2011-ben mintegy 860 000 be-
teg szedte a csoport valamelyik hatdanyagat tartalma-
76 készitményt [ez statisztikai adat, amely ,,feltétele-
zi”, hogy a beteg-compliance 100%-o0s volt (azonban
tudjuk, hogy ez tavolrdl sincs igy), s azt, hogy az at-
lagnal kisebb és nagyobb dozist szeddk aranya ki-
egyenliti egymast];

— az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) is ki-
emelten kezeli a készitménykort, mivel a tdmogata-
sukra forditott 6sszeg nagyon jelentds részt képvisel
az Osszes tdmogatasra forditott dsszegbdl;

- alegfontosabb indok azonban az, hogy ez az a csoport,
ahol Magyarorszagon el6szor bevezetésre kertilt 2012.
aprilis 1-t6l a hatdanyag néven (nemzetkozi szabadné-
ven) torténd rendelés (bar a feliré orvosnak egy mi-
nisztériumi kdzlemény szerint a tovabbiakban is joga-
ban all feltliintetni az altala javasolt termék nevét is),

—a csoporton beliil kivalo példakat talalunk egy-egy
termék ¢letciklusanak elemzésére a folyamatosan
valtozo piaci kdrnyezetben.

A terapias csoportba a kovetkezd hatéanyagok tar-
toznak:

- C 10 AA 01 — szimvasztatin;

- C 10 AA 02 — lovasztatin;

- C 10 AA 03 — pravasztatin;

— C 10 AA 04 — fluvasztatin;

— C 10 AA 05 — atorvasztatin,;

— C 10 AA 06 — cerivasztatin;

— C 10 AA 07 — rozuvasztatin;

- C 10 AA 08 — pitavasztatin.

Magyarorszagon a fenti hatéanyagok koziil 2012
marciusaban a szimva-, prava-, fluva-, atorva- ¢és
rozuvasztatint tartalmazoé termékek voltak forgalomban.

Az elemzés soran az IMS Health adatbazisara ta-
maszkodtam: a gyogyszertari forgalom adatait ele-
meztem a kezelési napok szdma (DOT) és a nagyke-
reskedelmi 4ron szamitott, értékben vett forgalom
alapjan. Az IMS adatbazisa a hatéanyagnév alatt a
kombinacios készitmények forgalmat is jelenti — ez
esetiinkben négy kombinacios terméket érint:

- amlodipin (C 08 CA 01) / atorvasztatin kombinacio:
Amlator (C 10 BX 03), Caduet (C 10 BX 03), Dicartil
(C 10 BX 03);

- ezitimib (C 10 AX 09) / szimvasztatin kombinacio:
Inegy (C 10 BA 02).

A felsorolt indokok koziil a hatdanyagnéven torténd
rendelés természetesen nem vonatkozik a kombinacios
készitményekre, de a hatdanyag-forgalom szempontja-
bol ezek a készitmények sem hagyhatdak figyelmen
kiviil. Ott, ahol a kombinaciés készitmények jelentd-
sen befolyasoljak / torzitjak az adatokat, kiilon jelzem
hatasukat.

Az 1. dbra a kezelési napok szamanak alakulasat
mutatja be.

A kovetkez6 legfontosabb megallapitasok tehetok
az elemzés soran:
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amikor forgalma csokkent
100% az el6z6 évhez képest;
90% o arozuvasztatin forgalom
80% - 2009 ota nodvekszik,
70% 2010-ben meghaladta a
60% ; fluvasztatin, 2011-ben
50% : i ) pedig a szimvasztatin
40% | forgalmat;
30% o 2006-ban a harom veze-
20% té hatdanyag (szimva-,
10% atorva- és fluvasztatin)
0% : ; - - - egylittesen 87,7%, mig
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2011-ben (atorva-,
B ATORVASTATIN B ROSUVASTATIN B SIMVASTATIN rozuva- ¢és szimvasz-
B FLUVASTATIN ™ PRAVASTATIN = LOVASTATIN tatln) 94’6 %_ét kéle-
seli a sztatinpiacnak (2.
2. abra: A sztatinforgalom megoszlasa 2006-2011 kozott, DOT-ban dbra).
A fenti megallapitasok-
bol az alabbi (javarészt al-
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vonhatdk le:

—adott hatéanyag forgal-
manak novekedése jelen-
tésen felgyorsul az origi-
nalis termék szabadalma-
nak lejarta utan (a generi-
kus termékek megjelené-
sének éve: szimvasztatin
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3. dbra: A forgalom viltozasa értékben, nagykereskedelmi aron, 2001-2011 kozott

méke, esetenként a felir-
hatosagi szabalyok valto-

— A csoport Osszforgalma 2001 és 2011 kdzott folya-
matosan novekedett.

— A novekedés iiteme kissé megtort 2007-ben (feltehe-
téen a tamogatasi kulcsok csokkenése, valamint a fo-
koz6do ellendrzés kovetkeztében — biztositotti jogvi-
szony, ,.kdzgyogyellatas™) és 2011-ben.

— Az atlagos éves novekedési litem a vizsgalt periodus-
ban 36,1% (kombinacios készitmények nélkiil
35,6%) volt, mig ugyanezen idészakban a teljes
gyogyszertari forgalom, hasonlé adata minddssze 8%
(bar a ,,mindossze” kifejezés hasznalata ma, 2012-
ben, amikor a piac zsugoroddsanak vagyunk tanii,
kissé tulhaladott és akadémikus).

— A nagy valtozasok a kovetkezok voltak:

o a szimvasztatin forgalom eldszoér 2008-ban volt
alacsonyabb, mint az el6z6 évben — azota a csokke-
nés folyamatos;

o az atorvasztatin forgalom 2007-ben haladta meg a
szimvasztatin forgalmat, s 2011 volt az elsd év,

z4sa miatt;

— ahogy a korszer(ibb (kdvetd) molekula originalis ter-
mékének szabadalma lejar, a korabbi hatdanyagok
forgalmanak novekedése lassul, majd csokkenni
kezd, s forgalmukat az 0j generikus hatéanyag veszi
at.

A DOT-ban mért ,.terapids adatok™ elemzése utan — a
fenti megallapitasokat szem el6tt tartva — érdekes ered-
ményekre juthatunk a nagykereskedelmi aron szamitott,
értékben vett forgalom elemzése soran (3. dbra):

- az értékben vett forgalom jelentdsen nétt a vizsgalt 1d6-
szakban (3,9 milliard Ft-rol kozel 27 milliard Ft-ra — a
kombinacios készitmény nélkiil 24,1 milliard Ft-ra), de
nem monoton médon:

0 2007-ben (az ,elsé generikus program” — a termé-
kek kozotti negativ arlicit bevezetésének arcsok-
kentd hatasa miatt) és

02012-ben (az el6z6 évben bevezetett ,,vaklicit” ar-
csokkentd hatasa miatt) csokkent;

- az atlagos éves novekedési titem ,,csak™ 21% (kombi-
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
u ZO0COR = SIMVOR W VASILIP B SiMVACOL ® SICOR

B SIMVASTATIN-RATIOP ™ SIMVASTATIN 1A PHA B SIMVEP ¥ ANDEVER B AWESTATIN

B SIMVAGAMMA W SIMVASTATIN PFIZER SIMVASTATIN BLUEFI

4. abra: A szimvasztatin forgalom megoszldasa értékben, 2001-2011 kozott,
a kombindcios készitmények forgalma nélkiil
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5. dbra: A 20 mg-os szimvasztatin tartalmu készitmények brutto fogyasztoi dara

(2011. szeptember, 2012. dprilis)
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6. abra: Az atorvasztatin forgalom megoszlasa értékben 2001-2011 kozott

nacios készitmények nélkiil 19,8%), szemben a DOT-
ban mért 36,1%- (35,6%)-kal;
— a hatéanyag forgalom alakulasa DOT-ban és értékben

jelentdésen eltér egymastol:

o a szimvasztatin forgalom értékben mar 2006-t6l
csokken (DOT-ban csak 2008-tdl);

o a szimvasztatin forgalom, a kombinacios készit-
mény nélkiil, mar 2010-ben alacsonyabb, mint a
rozuvasztatin forgalom;

dbra).

(7. abra).

o a fluvasztatin forgalom
esetében, értékben a
csokkenés mar 2006-ban
jelentkezik (DOT-ban, az
atmeneti  2007-es adat
utan, csak 2009-ben);

o az atorvasztatin esetében
a forgalomcsokkenés ér-
tékben sokkal jelento-

sebb  2011-ben, mint
DOT-ban.
Erdekes megfigyelni

adott hatdéanyagon beliil a
forgalom Osszetételét, ér-
tékben, nagykereskedelmi
aron. A szimvasztatin hato-
anyag ¢letgorbéjének meg-
felelden (az elsé generikus
készitmények 2003-ban je-
lentek meg a magyar pia-
con) 2007 és 2011 kozott az
Osszetétel alig valtozott: a
forgalom 80%-at — az id6-
kozben felére zsugorodott
piacon — ugyanaz az 6t ké-
szitmény tette ki (Zocor,
Simvor, Vasilip, Simvacol
és Sicor). Az originalis ké-
szitmény piaci részesedése
30% kortl stabilizalodott a
vizsgalt idészakban (4.
dbra).

A hatoanyag legnagyobb
forgalmti készitményeinek
ara a 2011. oktdberi licit so-
ran gyakorlatilag nem val-
tozott, 2012  aprilisatol
egyes termékek esetében
jelentdsen  csokkent (5.
dbra).

Az atorvasztatin eseté-
ben a generikumok 2005-
ben keriiltek forgalomba.
Az el6szor 2011-ben csok-
kend forgalmu hatdéanyag
termékdsszetétele, folyama-
tosan novekvd termékszam

mellett, 2009 és 2011 kozott kis mértékben atalakult —
a Torvatec 5%-ot meghaladé piaci részesedéssel a cso-
port 6todik legnagyobb forgalmil készitménye lett (6.

A nagy termékszam miatti intenziv piaci verseny-
nek kdszonhetden az arak is nagyobb mértékben csok-

kentek mind 2011 oktoberében, mind 2012 aprilisaban

2011-ben a masodik legnagyobb, 2008 6ta folyama-
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8. dabra: A rozuvasztatin forgalom megoszlasa értékben 2001-2011 kozott
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9. abra: A 20 mg rozuvasztatin tartalmu készitmények brutto fogyasztoi dara (2011. szeptember — 2012. aprilis)

tosan novekvod forgalmu hatdéanyag, a rozuvasztatin
generikumai 2010-ben Iéptek piacra. Ennek megfele-
16en a piaci atrendez6dés nagyon intenziv volt 2011-
ben is. Két év alatt az originalis termék forgalma egy
szazalék ala esett vissza (8. dbra).

A legmagasabb aru hatéanyag esetében nagyon je-
lent6s volt az arcsokkenés 2011 oktoberében, s az arak
tovabb csokkentek, bar mar kisebb mértékben, 2012
aprilisaban is (9. dbra).

Természetesen a termék fogyasztoi ara onmagaban
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nem hatarozza meg a forgalmat, azt tovabbi szempon-

tok befolyasolhatjak:

— a termék téritési dija;

- referencia-, illetve a preferalt savban talalhato-e a ter-
mék (,,kozgyogyellatas” terhére, kiemelt tdmogatas-
sal rendelhetd-e);

— gyartdi aktivitas (orvos- és gyogyszertar-latogatok
tevékenysége);

— a gyartok altal a gydgyszertaraknak nyujtott akcios
engedmények;

— az orvosok rendelési szokasai (hatéanyag néven ren-
delnek, vagy feltiintetik-e a termék nevét is);

- viszonylag nagy biztonsaggal kijelenthet, hogy a
hatdéanyagnéven torténd rendelés kovetkeztében a
dontési polus az orvosok irdnyabol a gyogyszerészek
iranyaba tolodik el —a mérték és a sebesség azonban
nehezen megbecsiilhetd;

- a betegek milyen mértékben fogadjak el az ajanlott,
olcsobb készitményeket;

— mennyire lesz 6szténzd, a 2012-ben 2,7 milliard Ft-ot kite-
v0, a referencia és preferalt arsavba tartoz6 termékek expe-
dialasat ,,jutalmazo” Gsszeg;

- hogyan valtozik a vasarloerd: né-e a betegek arérzé-
kenysége;

- a tdmogatasi kulcsok esetleges valtoztatdsa utan ho-
gyan alakulnak a betegterhek;

— folyamatos lesz-¢ a termékellatas, lesznek-e a felfuto
forgalombol ered6 hianyok;

- lesznek-e (a referencia- és preferalt statuszt nem be-
folyasolo) tovabbi arcsokkentések;

- milyen mértékben fog névekedni a kezelésbe bevont
Uj betegek szama, melyik hatdéanyag, melyik termé-
kére torténik a beallitas;

- nagyon fontos kérdés, hogy milyen mértékben valto-
zik, milyen mértékben javithat6 a beteg-compliance.

Ahhoz, hogy a fenti kérdésekre valaszt tudjunk
adni, j6 néhany honapnak el kell telni. Addigra azon-
ban jon az ujabb ,,vaklicit”...

Koszonetnyilvanitdas
Koészonetemet fejezem ki Lazar Szabolcs, Futakfalvi

Gyorgy és Gilicze Laszl6 munkatarsaimnak a cikk el-
készitésében valo kozremiikodésiikért.

Feller, A.: Trade of statins between 2001 and 2011 in
Hungary

Hungaropharma Zrt. Budapest, Kirdaly u. 12. — 1061

Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a75,70,65,60 és 50 éve végzett gyogyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudoményi Kara drommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatéinak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.
Azok a gy6qyszerészek, akik diploméjukat az Egyetem jogelddjénél, a Budapesti Kirdlyi Magyar Pazmdny Péter Tudoményegyetemen, a Pazmény Péter
Tudomdnyegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen 1937-ben, 1942-ben, 1947-ben, 1952-ben, illetve 1962-ben szerezték
megq és szakteriiletiikin legaldbb 30 évig dolgoztak, 2012. majus 31-ig a Gy6gyszerésztudoményi Kar Dékéni Hivatalahoz (1085 Budapest, UllGi it
26.) nyujthatjak be kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben kérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomaban szerepld nevet, rovid szakmai onéletrajzot és az értesitési cimet.

Jelentkezési lap igényelhetd a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti cimen), letolthetd a Kar honlapjardl (www.gytk.sote.hu/
hirek), vagy az aldbbiak szerint kitdlthetd.

JELENTKEZESI LAP

arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benyuijtasi hatdridd: 2012. méjus 31.
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A HONAP PROBLEMAJA

Szemfelszini betegségek — mit tehet a gydgyszerész?

Horvath Aliz

A betegek a latast befolyasold panasz, gyulladas, eny-
he sériilés, fajdalom, szemvordsség, szemszarazsag
miatt akkor keresik fel a gyogyszertarat — mintegy el-
sOsegélyként —, miel6tt szemészhez fordulnak, vagy
akkor, amikor az orvos altal felirt gyogyszert és / vagy
egyéb készitményt, terméket kivaltjak.

Jelen cikk célja a szemfelszini betegségek koziil a
szaraz szem szindromaval és a kotohartya-gyulladassal
kapcsolatos legfontosabb gyogyszerészi tudnivalok:

— a betegségek (illetve az azonnali szakorvosi vizsga-
lat és beavatkozas sziikségességének) felismerése és
kezelési lehetdségeinek dsszefoglalasa, valamint

— atanacsadas soran alkalmazhato témak és szempon-
tok bemutatésa.

A szemfelszin és a konnyszervek anatomidja,
a kénny élettani funkcioja

A latészerv harom 6 részbdl: a szemgolyobol, a szem-
idegbdl ¢és a jarulékos szervekbdl all. Ez utébbihoz a
szemmozgatd apparatus, a véddszervek (szemhéjak,
kotohartya) és a konnyszervek tartoznak. A konny-
szervek a konnytermeld és a konnylevezetd részbol

vizes fazis anorganikus sokat, glukozt, glikoprotei-
neket, valamint antibakteridlis hatdsu lysosymot és
B-lysint tartalmaz. A kiilsé (a Meibom, Zeiss és Moll
mirigyek altal termelt) réteg zsirszerli anyag, amely
késlelteti a viz elparolgasat és stabilizalja a konnyfil-
met [1, 6].

A konny elsédleges feladata a szemfelszin nedve-
sen tartasa. A konnyfilm a cornea felszinén a pislogas
révén alakul ki; ha nem pislognank, a szem felszine
kiszaradna (mert a konnyfilm néhany masodperc alatt
felszakad) és a cornea felszinén szaraz foltok alakul-
nanak ki. A kiszaradas bizonyos idd elteltével az
epithel felszin karosodasahoz vezet [5].

A konnynek a szemfelszin nedvesen tartasan kiviil
tovabbi, sokrétli funkcidja van, igy pl.:

—a szaruhartya felszinét simava téve hozzdjarul a
szem optikai funkcidjahoz,

— kimossa a szembe keriilt idegen testeket, felhigitja a
szembe kerlilt vegyi anyagokat,

— véd a fertozések ellen,

— fontos az epithelsejtek oxigén- és tapanyagellatasa-
ban, valamint az anyagcseretermékek eltavolitasa-

ban is [14].

allnak. A szemfelszint a szaru-

hartya (cornea), a két.('ihértya Szemfelszini betegségek
(conjunctiva), a szemhéjak és a I |
konny alkotja. ) )

A kénnyfolyadék a kénnymi- peamEezs i elcs g Nem szaraz szem betegség
rigyekben, valamint a ko&tOhar- [ | : ' ‘
tya és a szemhéjak szamos, “Csiikkent Fokozott Szemhéj Egyéb
apré mirigyében termelédik. A kénnyfolyadék kénnyparolgas betegségek szemfelszini
felesleges konny a kénnypon- [ | i bategscgek
tokkal kezdédden, a kdnnycso- Sjégren Nem-Sjégren Intrinsic | | Extrinsic mirigy
vecskéken, a konnytdmlén és sanligaa i i | beecseq | KCOI"J'""_C“W:_L‘{‘_

. ” y, y eratoconjunctivitis
konnylevezeto csatornan at az = | o )

\ . u 1 fsaAnyTiny Meibom lipid| | Avitamin | | Blepharitis
also orrkagyloba vezetddik le. deficienci; Hidiny hiany

A konny komplex Osszetételii Kénnymirigy mE =

, ;. Szekunder | | 2 )
folyadék. A szemfelszini - MO S | e
.. , w1z probléma
konnyﬁ@m 3 rétegbdl alli. A b_el- REEae Bk, o =
sO (mucin) réteget a conjunctiva neurologiai =
o L Bolensinel : ; ontaktlencse
kehelysejtjei termelik és megta- clegsegelc |  |Ritka pislogds viselés
pad a viztaszité szaruhartya fel- Szisztémas ' l__

;s P w s a gy6gyszerek Szemfelszini
Szinen, 12y a kOZGpSO retegben Isotretinoin betegség
talalhatd viz — melyet a konny- T
mlrlglzl csa Jalrullikos kl;)nnyrg,l ) 1. abra: A szemfelszini betegségek, fobb okaik és a koztiik lévo kapcsolat
ngyek. termelnek — oe ,tu ja [13] alapjin ésszedllitva
nedvesiteni a szaruhartyat. A
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A szemfelszini betegségek kortana és kezelése

A szemfelszini betegségek elnevezés Osszefoglald név,
az 1. abrdn feltintetett f6 betegségcsoportokat foglal-
ja magaban.

1. A szaraz szem szindroma
(keratoconjunctivitis sicca, KCS)

1.1. El6fordulas, kortan és tiinetek

A szaraz szem szindroma elfordulasi gyakorisaga a tel-
jes lakossagban 5-30% kozott van, elsdsorban a 45 év
feletti korosztaly és a nok érintettek. A korkép 1ényege

a szemfelszin gyulladasa, amely kronikus kotéhartya-

gyulladas képében jelentkezik [2]. A betegség ujabb

definicidja szerint a szdraz szem a konny és a szemfel-
szin olyan multifaktorialis betegsége, mely a szemfel-
szin jelentds karosodasaval jard diszkomfort tiineteket,
lataszavart és konnyfilm instabilitdst eredményez,
melyhez a szemfelszin gyulladasa, valamint a kdnny-

film megnovekedett ozmolaritasa tarsulhat [13].

A betegség oka a szemfelszin kiszaradasa, mely a
patomechanizmusa szerint két f6 okra: (1) csokkent
konnytermelésre vagy (2) fokozott konnyparolgésra
vezethetd vissza. A konnytermelés az életkor eldre
haladtaval, a valtozokori hormonrendszeri valtozasok,
a kdnnymirigy karosodasa, reflexes blokk vagy ideg-
sériilések, neurologiai korképek (pl. Parkinson-kor)
vagy szisztémas gyogyszerek mellékhatdsa miatt
csokkenhet. Ha a szemszaradas
— szajszarazsaggal vagy egyéb nyalkahartyaszaradas-

sal egyiitt, autoimmun betegségre utalo laboratoriu-

mi eltérések ¢€s iziileti panaszok nélkiil jelentkezik,

akkor primer Sjogren szindromardl,

— ha a tlinetek laboratoriumi eltéréssel és autoimmun
betegség (pl. rheumatid arthritis, SLE) talajan ala-
kulnak ki, szekunder Sjogren szindromardl beszél-
hetiink [5].

Szaraz szemet okozd, gyakran és sokak altal hasz-
nalt gyogyszerek pl. az antihisztaminok, triciklikus
antidepresszansok, béta receptor-blokkolok, diuretiku-
mok, paraszimpatolitikumok, MAO-inhibitorok.

Fokozott konnyparolgas miatti szaraz szem alakul
ki, ha a konny legkiilsé lipidrétegét termeld Meibom-
mirigyek karosodnak, tul széles a szemrés, vagy rit-
kan pislogunk. Ez utébbi nagyon jellemzd olvasaskor,
tévénézéskor, a szamitogép képernydje elétti munka
soran. A konny fokozott parolgasahoz vezet az A-vita-
min-hidny, a szemcseppekben alkalmazott tartositod-
szerek [ezért a kronikusan szemcseppet hasznalok (pl.
glaucomasok) fokozottan veszélyeztetettek], a kon-
taktlencse-viselés, allergias szemfelszin-gyulladas. A
fokozott kdnnyparolgast kornyezeti hatasok is kivalt-
hatjak, mint pl. alacsony paratartalom, erds légaram-
las, huzat, légkondicionalas vagy erds fiités [2].

2. abra: Szaraz szem. Forras: [15]

A szaraz szem szindréma legfontosabb tiinetei az
€g0, szur6 érzés, dorzsolddés, idegentest-érzés, fény-
kertiilés, szemvorosség, esetleg viszketés. A konnyezés
is lehet szaraz szem kovetkezménye, mert az idegen-
test-érzés reflexes konnyezést valt ki (2. dbra).

1.2. Diagnozis, sziirés

A szaraz szem korszerii diagnosztikajanak ot alappil-
lére van:

—a hamfelszin-karosodas vizsgalata (fluoreszcein,
bengalvoros, lissamin zold festés),

— a konnyfilm stabilitas vizsgalata (a konnyfilm fel-
szakadasi idejének mérése),

— a konnyszekrécié mérése (Schirmer proba),

— a konny ozmolaritasanak és dsszetételének megha-
tarozasa,

— abeteg panaszainak értékelése (anamnézis és kérdo-
ivek hasznalata) [14].

A gybgyszerésznek nem kompetencidja és feladata a
szemészeti diagnozis felallitasa, de célzott kérdésekkel
képes lehet differencialni az egyes szembetegségek ko-
z0tt, és kiszlirheti a slirgds szemészeti ellatast, vagy to-
vabbi orvosi vizsgalatokat koveteld allapotokat.

Széaraz szem szindréoma kapcsan
— a lathato nyilvanvalé informaciokon (kor, nem, ere-

zett, voros szem) tul ra kell kérdezniink

— a tlinetekre,

— azok gyakorisagara (alkalmanként jelentkeznek vs
folyamatosan fennallnak),

— a tlineteket kivalto kiilsé kornyezeti és munkakoriil-
ményekre (pl. szennyezett levegd, dohanyfiist, moni-
tor el6tti munka, kontaktlencse viselés, szél, huzat),

— a gyogyszerszedési gyakorlatra,

—az alap- vagy kisérdébetegségek (pl. rheumatoid
arthritis, asthma, diabetes, hypertonia) meglétére
vagy hianyara.

A fenti informaciok értékelésével megerdsithetjiik a
szaraz szem betegség meglétének gyanujat és a beteget
orvoshoz iranyithatjuk. A téjékoztatast természetesen
az orvosi szerep atvételének elkeriilésével és nem Kki-



A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogynovény Szakosztalya tudomanyos eldaddiilést szervez
»Mindségi gyogynovény, minoségi termékek
- fokuszban a gy6gynovény-analitika”

cimmel
A rendezvény célja a fitoanalitika hazai helyzetének bemutatdsa, a tudomény és gyakorlat
aktualis kérdéseinek megvitatdsa.
Idopontja: 2012. jinius 8., péntek
Helyszin: a lajosmizsei Geréby Kiridban
PROGRAM:
10.00-10.15  Megnyité
Augusztin Béla emlékérem dtaddsa
10.15-12.00  Kursinszki LdszId, Szilvds Agnes, Bldzovics Anna: Eqy Klinikailag vizsgalt taplalék-kiegészit készitmény tandem témegspektrometrids
analizisének és értékelésének problémai
Vasas Gdbor: Algametabolitok analizise készitményekbdl és algavirdgzasokbdl
Bencsik Timea, Barthé Lordnd, Kocsis Béla, Horvdth Gydrgyi: Lythrum salicaria kivonatok farmakoldgiai és mikrobioldgiai jellemzése
Alberti Agnes, Kénczol Arpdd, Kéry Agnes, Balogh Gyéirgy Tibor: Novényi kivonatok elemzése VRK-MS technikaval
1200-13.30  Ebéd
13.30-14.45  Berndth Jend, Ndosi Mdrta, Németh Eva: Elelmiszerként forgalmazott gydgyndvények a hazai piacon: mindségiik és mindsitésiik
aktudlis kérdései
Csupor Dezsd, Szendrei Kdlmdn, Hohmann Judit: Gydgyndvény alapd készitmények analitikai vizsgalata: elméleti szempontok,
gyakorlati tapasztalatok

14.45-15.15  Kavésziinet

15.15-16.30  Deli Jdzsef, Radé-Turcsi Erika, Csupor Dezsd, Szendrei Kdlmdn, Hohmann Judit: Karotinoid tartalmu étrend-kiegészitok vizsgdlata
Hordnyi Tamds: Mindségi gydgynovény tartalmu étrend-kiegészitd készitmények, a MEKISZ koncepcié
Nddosi Mdrta, Komdromi Bonifdc, Czirbus Zoltdn, Berndth Jend, Lelik LdszI6: Hatéanyagok meghatdrozdsa gydgyndvény drog alapi
matrixokban

16.30- Zarszo

JELENTKEZESI LAP
»Mindségi gyogynovény, mindségi termékek — fokuszban a gydgynovény-analitika”
az MGYT Gyogynovény Szakosztalyanak eldaddiilése
Geréby Kiiria Hotel és Lovasudvar, Lajosmizse, Alsélajos u. 224. — 2012. junius 8. (péntek)

Alulirott jelentkezem az MGYT Gy6gyndvény Szakosztélya éltal rendezett elGadéiilésre:

Résztvevd neve (HitUlUS, VEZEtEKNEY, KOTESZtNBY): . . . ettt ettt et et e e e e e e e e e e e

Részvételi dij: 8 000 Ft-+AFA, amely tartalmazza a tudomanyos programon valé részvételt, az ebédet és kavésziinet szolgéltatast, valamint igény szerint

a transzfert Kecskemét vasitallomastdl a Geréby kuridig és vissza.

Busztranszfert kérek,
—amely indul Kecskemét vasttallomastdl 9.30-kor ................... igen [
— vissza Geréby Kriatol 17.00-kor Kecskemét vasttéllomdsra ... ........ igen L

Lemondasi feltételek: tudomdsul veszem, hogy 2012. méjus 25. utdn a jelentkezés lemondasara nincs lehetdség.

Jelentkezés online (www.mgyt.hu) vagy faxon: 06 1483 1465

A jelentkezés hatarideje: 2012. mdjus 25.

Informacio: http: //www.mgyt.hu oldalon vagy az MGYT Titkdrsagan, Bathory Gabriella, tel.: 06 1483 1466, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok ajabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2012.

Kozponti téma: Gyogyhatasa készitmények atsorolasa

1. Farmakognoézia:
Vasas Gabor (egyetemi docens, DE)
1. Ujabb kutatdsok, szerkezetek
2. Trendek az Gjabb névények, hatéanyagok teriiletén
3. Ujdonsagok a kivonasi médszerek és egyéb technolégiak teriiletén
2. Gyogyszerészi kémia/gyogyszeranalitika:
Prof. Deli Jozsef (egyetemi tandr, PTE)
1. Analitikai modszerek, aktualitasok
2. Az egyes termékkategdriak vizsgdlatdnak modszerei — gyogyszerkonyvi és egyéb
3. Hamisitasok és leleplezések
3. Gydgyszeriigyi menedzsment:
Csupor Dezs6 (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Az egyes termékcsoportok szabdlyozasi kornyezete, a hatésagok szerepe
2. Novényi gyégyszer — étrend-kiegészits atmindsitések alapja
3. Példak, esetek
4. Farmakoterapia/Hatastan:
Prof. Kéry Agnes (egyetemi tandr, SF)
1. Novényi alapl hatéanyagok farmakoldgiaja
2. Bizonyitékok kore, tipusa; melyik termékkdr mogott milyen vizsgalatok allnak
3. Példak
5. Gyégyszertechnolégia:
Csanyi Erzsébet (egyetemi docens, SZTE)
1. Hatartertileti termékek sorsa a kiils6leg alkalmazott készitményekben
2. A kozmetikum kategéria szabalyozdsi kérnyezete, egészségre vonatkozo éllitasok
3. Ujabb technologiak és fejlesztések

Kotelezg szinten tarté (,A” tipusl) tovabbképzés
A kétnapos regiondlis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 13000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezknek 18000 Ft,
+ minden résztvevonek 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv kort kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjusagi tagjaink szamara: 900 Ft/év)
A részvételi dijrdl elkészitett szamlat a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

A 2012. évi tovabbképzések helyszinei és idopontjai

Szombathely majus 5-6. Pontos helyszin szervezés alatt
Szeged szeptember 22-23.  Pontos helyszin szervezés alatt
Pécs oktdber 6-7. PAB Székhaz elGaddterme, 7624 Pécs, Jurisics Miklos u. 44.
Budapest Il. november 24-25. Pontos helyszin szervezés alatt

Jelentkezés esetén kérjiik az aldbbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhaté jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkdrsagdra elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei 2012.”

L] MGYT tagsaggal rendelkezem L] Szombathely [ Szeged
L] MGYT tagsag kezdeményezése [ Pécs [ Budapest II.

A részvételi dijrél sz616 szamlat az alabbi névre és cimre kérem: ... ... . L

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kételezének tartom. A részvételi dij hataridére valé befizetésérsl gondoskodom.
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vancsiskodo, agressziv modon,

hanem a kérdezés-tanacsadas
helyes aranyainak és sorrend;jé-

Enyhe KCS P

Vizes fazis potisa:
el - mkénny

nek  megtartasaval  célszerii
megvaldsitani. A betegekben tu-
datositani kell, hogy a betegség
kezelhetd, de nem gyogyithato.

1.3. Terapia

& ey

Csokkent konnyfim
felszakadasi ido:

- Hyprome llose

- Methykellulcse

Csokkent Schirmer:
- NaCl,
- Polyvinil alkchol

Lipidréte g p otldsa:

crer

alapbetegség kezelése mellett a
legfontosabb az elvékonyodott,
instabil konnyfilm potlasa és
stabilitasanak fokozasa, illetve a

> - nedvesits kendcs, gél

P B
| Paraffn | |Carbornot|

Vazeln

konnyvesztés megakadalyozasa.

A gyogyszeres kezelés soran
a legelterjedtebb terapia a mi-
konny alkalmazasa. Az idealis
mikonny hypo- vagy izozmo-
tikus, izotonids, pH-ja semleges
vagy enyhén alkalikus, lubri-
kans hatast, elektrolit 6sszeté-

Ebrehaladott KCS

-kénnypont elzam@s:
- Bser

- diathermia

-konzervalbszerné kili mikonny

-nedvesitd sze mkendcs

- lokalis corticosteroid /
immunszuppres ziv szerek

- kénnypontdugé (kollagén, silicon)

- kénnystimu Biorok: brdmhexin

Mucinhoz hasonlo:
- Polividons
- Povidone

Epithelium karosodas:
-dextan

- retino|
-hasmoderivatum
-dexpanthenaol

-Na*, Ca?+, CI, HCO?"

tele hasonlit a konnyhoz és nem

tartalmaz tartositoszert.

A konnyfilm vizes fazisanak
potlasara natrium-klorid, poli-
vinil alkohol, Na-hialuronat,
karbomer, karmelldz, hipromel-
16z, metilcelluldéz tartalmia ké-
szitmények hasznalatosak. Ez

-oculars nserek

cyclosporin-A

Silyos, vé gstad uma KCS

L - parakamma, Gszdszemlveg
- erapias kontak lencse

- immunszuppresszid, Ickalis

- blepharomaphia (részleges v. Bljes )
- androgén szubsztiicid

- botolinus taxin injectio

- conjunctiva fedés, amnian fedés

utobbiakkal a terapias hatas to-
vabb ndvelhetd, mivel maga-

3. dbra: A szdraz szem kezelési algoritmusa [11]

sabb viszkozitasuk miatt tovabb maradnak meg a
szemfelszinen. Ugyancsak hosszan tartd és protektiv
hatast fejtenek ki a vazelin, paraffin tartalma nedvesi-
t6 szemgélek. Egyes folyékony miikonnyek a szembe
cseppentve gél allaguva valnak, ezaltal a szemfelszi-
nen hosszl ideig védoréteg alakul ki, amely természe-
tes regeneracios folyamatot tesz lehetévé [11, 17].

A szemfelszin festddése esetén a hamot védo és re-
szitmények adéasa indokolt. Elérehaladott szaraz szem
betegségben érdemes konzervaloszer (pl. benzalko-
nium-klorid, cetrimid) nélkiili miikénnyekre valtani.

Sulyosabb esetekben nem elegendé a miikonny-ke-
zelés. llyenkor tovabbi konzervativ, vagy miitéti keze-
1¢ési lehetdségek allnak rendelkezésre.

Az ocularis insertek steril csomagolast, néhany mm
nagysagu, napi egyszeri alkalmazast lehetové tevo, va-
lamilyen gélképzd anyagot tartalmazo, az alsé szemhéj
zsakba helyezendé gyogyszerek. Elsésorban azokban a
kozepes vagy stlyos szdraz szem esetekben javalltak,
amikor a mitkonnyekkel nem érheté el kielégité ered-
mény. Magyarorszagon ilyen szer nincs forgalomban, az
USA-ban receptkoteles gyogyszerként forgalmazzak.

Tovabbi lehetéség a lokalis szteroidkezelés, a

konnypont miitéti elzardsa lézerrel, konnypont-
dugoval, vagy diathermiaval. A kdnnypontdugok kii-
[6nb6z6  alaka  szilikon,  kollagén,  hidrofob

akrilpolimer vagy hidrogél anyagt eszk6zok, melyek-
kel a kdnnypontok reverzibilisen vagy végleges elzar-
hatok [16]. A szaraz szem betegség ajanlott kezelési
algoritmusa a 3. dbrdn lathato.

Az evaporativ (fokozott konnyelparolgas) tipust
szaraz szem kezelésére engedélyezett uj terapids lehe-
toségek kozt talaljuk a Meibom mirigy diszfunkciojat
pulzaldé nyomads és hd hatasara oldo szerkezetet, mely
lehetové teszi a konnyfilm lipid tartalmanak potlasat
[7]. Magyarorszagon ez sincs forgalomban, de az
USA-ban az FDA altal jovahagyott kezelés.

A konny teljes hianya esetén jon szdoba a parakam-
ra, az immunszupresszid, vagy blepharorrhaphia
(szemhéj-varras).

A jovében a szaraz szem kezelésében az oki terapia
valosziniileg sokkal nagyobb szerepet fog kapni. Az egy-
szerli lubrikans és hidratalo miikonnyek helyett a konny
OsszetevOk természetes termelése, a szemfelszini
epithelium egészséges és védofunkcidjanak fenntartasa,
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4. abra: Conjunctivitis. Forras: [18]

valamint a gyulladast kivalto tényezdk gatlasa keriil el6-
térbe [13]. Jelenleg az immunszupressziv, gyulladas-
gatlo ciklosporin tartalmi szememulzidt helyi gyul-
ladasgatlo vagy konnypontdugd alkalmazéasa utan sem
javulo KCS esetén indikaljak [8] (Magyarorszagon nincs
forgalomban, az USA-ban receptkdteles gyogyszer).

2. Kétohartya-gyulladas (conjunctivitis)
2.1. Kortan és tiinetek

A kot6hartya a szemben 1év6 vékony és atlatszo nyal-
kahartya, mely a szemgoly6 szabad mozgasat biztosit-
ja és védi a szemet a kiils6 korokozok ellen. Gyullada-
sa esetén a betegek 4ltaldban szemhéji duzzanatra,
égd, idegentest érzésre, viszketésre, konnyezésre,
fényérzékenységre panaszkodnak. Gyakran jelenik
meg valadék az érintett szemben, a szemhéjak 0ssze-
ragadnak, reggelre csipas lesz a szem. Jellemzd a
szemfehérje elszinezddése, melyet a kis erek gyulla-
dasos tagulata okoz, ezért ,,voros szem” vagy ,,rozsa-
szin szem” betegségnek is nevezik [3] (4. dbra).

A kotohartya-gyulladas lehet egy-, vagy kétoldali.
Akut lefolyasu a kotOhartya-gyulladas, ha a panaszok
nem tartanak tovabb 3 hétnél; az ezt meghalad6 id6-
tartami kotéhartya-gyulladast kronikus conjunctivi-
tisnek nevezziik.

A kotohartya-gyulladas az azt kivalto tényezo6tdl fiig-
goen lehet fertzéses (bakterialis, virusos, gombas vagy
egyéb korokozo altal kivaltott) és nem fertdzéses (pl. al-
lergias eredett, irritacio, toxikus anyagok altal okozott).

Makacs conjunctivitis szisztémas betegség gyant-
jara is felhivhatja a figyelmet, alapos szakorvosi ki-
vizsgalast igényel.

2.2. Fertozéses conjunctivitis

A fertézésben leggyakrabban azonositott korokozok: a
Streptococcus pneumoniae, a Haemophilus influenzae
¢és a Staphylococcus aureus. A conjunctivitises pana-
szok altalaban dnmaguktol is megoldodnak, a gyogy-
ulasi id6 roviditése, a latast veszélyeztetd szovoédmé-

nyek kivédése és az Ojrafert6zddés veszélyének csok-
kentése érdekében antibiotikum tartalm(i szemcsep-
peket alkalmaznak.

A kezelésre lokalisan rendelhet6 legfontosabb anti-
biotikumok széles spektrumuak, mint pl. a fluorokino-
lonok (levo- és ofloxacin) és az aminoglikozidok (neo-
micin, gentamicin, tobramicin).

A rendeldintézeti esetek 20-30%-aban virusos ere-
detli conjunctivitist diagnosztizalnak. A terapia a tii-
netek enyhitését vagy a betegség idejének csokkenté-
sét célozza, magéaban foglalja tobbek kozott a hideg vi-
zes borogatast, antiviralis készitmények, antibiotikum
cseppek (bakterialis feliilfert6zodés megeldzése), kor-
tikoszteroid készitmények, nem-szteroid gyulladas-
csokkentdk, povidon-jod, interferon adasat [9].

Mivel ezek a betegségek fert6zoek, nagyon fontos a
higiénés eldirasok betartasa, valamint a gyermekkd-
z0sségek védelme. A bakterialis kotéhartya-gyulla-
dasban szenvedd gyerekeket nem szabad kozosségbe
engedni a kezelés megkezdése utdn sem. A virusos
kotohartya-gyulladasban szenvedd betegek altaldban
néhany napig fertéz6ek. A gyermek dvodaba vagy is-
kolaba valo visszatérésének idejét célszerli az orvossal
megbeszélni.

Erdemes a sziilok figyelmét felhivni, hogy tjsziilot-
tekben és kisgyermekkorban ismétlddéen kitjuld ko-
téhartya-gyulladas hatterében a nem teljesen atjarhato
konnycsatorna allhat [12].

2.3. Allergias conjunctivitis

Az allergias eredetli conjunctivitis nagyon gyakori,
valtozatos klinikai tiinetekkel megjelend betegség.
Vezeto tiinete a heves viszketés, a konnyezés, illetve
vizes vagy mucosus valadékozas, duzzadt szemhéj, a
szem altalaban csak enyhén voros, és altalaban mind-
két oldal érintett.

a) Szezondlis allergids conjunctivitis
Két alapvet6 formaja az akut és a kronikus perennialis
conjunctivitis.

Az akut forma szezonalisan jelentkezik, leggyak-
rabban a tavaszvégi ¢és a nyari honapokban, tobbnyire
pollenek, gombak hatasara. A szemtiineteket gyakran
kiséri orrfolyas, tlisszogés, garatviszketés.

A perennialis allergias conjunctivitis egész éven at
tarto, kronikus lefolyast forma, amelyet az akut forma-
nal leirtnal enyhébb klinikai tiinetek folyamatos fennal-
lasa és valtozo erdsségii fellangolasai jellemzi. Kivalto
ok a beteg kornyezetében allanddan jelenlévo allergé-
nek, pl. hazi porok, atkak, allati eredetli sz6rok, tollak.

b) Conjunctivitis vernalis

Szezonalis betegség, a tiinetek tavasszal és nyaron a
legsulyosabbak, majd dsszel-télen megsziinnek, tobb-
nyire 4-10 év utan fokozatosan regredial, spontan
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gyogyul. A betegek egy részénél mas atopias beteg-
ség, pl. asthma, rhinitis, ekzema, angio-oedema,
urticaria is fennall.

¢) Atopias keratoconjunctivitis

Altaldban egyéb atopids betegségben (ckzema,
asthma, dermatitis) is szenved¢ fiatal felnottekben ki-
alakulo kétoldali, szimmetrikus, kronikus lefolyasu
szembetegség. Szezonalitds csak a betegek egyharma-
daban figyelheté meg, a tiinetek gyakorlatilag egész
évben fennallnak.

d) Orids papillas conjunctivitis

A betegséget legtobbszor kontaktlencse idézi eld. Ki-
alakulasanak rizikéjat fokozza

— aritka lencsecsere,

— a hosszu viselési 1d0,

— arossz lencsehigiénia,

— allergizald lencsegondozo folyadékok és

— arossz lencseillesztés.

Terapia

A kiilonbo6z6 tipusu allergias conjunctivitisek keze-

Iésében az allergén hatds megsziintetése a legfonto-

sabb, amely azonban sok esetben nem lehetséges. A

tiinetek helyi gydgyszeres kezeléssel tobbnyire enyhit-

heték vagy megsziintethetdk, szisztémas kezelésre rit-
kan kertil sor.

A helyi kezelés az alabbi hatastani csoportokba tar-
tozd szemcseppekkel végezhetd, figyelembe véve a
kotéhartya-gyulladas tipusat:

— hizoésejt degranulacio gatlok/mastocyta sejtmemb-
ran stabilizalok (pl. lodoxamid, spagluminsav,
kromoglikat) géatoljak a hisztamin kidramlasat, a
leukotrién- és komplement-kaszkadot,

— antihisztaminok (pl. levokabazin, emedasztin, aze-
lasztin, ketotifen, epinasztin, olopatadin) blokkoljak
a hisztamin receptorokat,

— vazokonstriktorok/lokalis 6démacsokkentdk (pl.
tetrizolin, nafazolin) mérséklik a kotéhartyai vize-
ny6t és vérboséget, altalaban antihisztaminnal kom-
binalva alkalmazzak,

— kortikoszteroidok (pl. prednizolon, fluorometolon,
dexametazon) gatoljak a leukocyta migraciot, a
fibroblasztok enzimatikus aktivitasat, valamint
csokkentik a prosztaglandin és tromboxan képzd-
dést,

L tablazat

A vords szem tiinetet okozo betegségek elkiilonitése [2] és [4] alapjan dsszeallitva

Tiinetek és okok — dsszefoglalo

Szembetegség

Fo6bb tiinetek

Leggyakoribb kéroki tényezok

Irritativ conjunctivitis
nélkiili, vizszeri valadék

Szem vorosség, viszketés, égo érzés, genny

Por, dohanyfiist, uszodai kloros

viz, faradtsag, alkohol fogyasztas,
szemdorzsolés, napfény, kozmetikumok,
kémiai szerek, idegen test

Allergias conjunctivitis

Kifejezett szem vorosség/vérboség, szemhéj
06déma, viszketés, ég6 érzés, genny nélkili,
vizszerti valadék.

Nincs fajdalom. Rendszerint mindkét szem
érintett, gyakran egyiittjar mas allergias
tiinettel, pl. orrfolyas, orrdugulas, tiisszogés,
nehézlégzés, viszketés

Leéguti allergének (pollenek), allatszor,
kozmetikumok, vegyi anyagok

Infekcids conjunctivitis

Bakterialis: kifejezett szem vorosség, égo
érzés, karcold idegen test érzés a szemben,
gennyes valadékozas. A szemhéj reggelente
Osszeragad

Viralis: kifejezett szemvorosség, idegen
test érzés a szemben, genny nincs, jelentds,
vizszerli valadékozas, fényérzékenység.

Bakterialis vagy virus fertézés

Szaraz szem

Szuro, égo6, karcold, idegen test érzés

a szemben, enyhe szem vOrosség,
szemfaradtsag, homalyos latas,
fényérzékenység, kontaktlencse viselés
nehézsége. Rendszerint mindkét szem
érintett, a panaszok estére fokozddnak.

Kor, bizonyos gyogyszerek, bizonyos
korképek, blepharitis, szemkarosodas,
kontaktlencse, szaraz kornyezet,
szamitogépes munka stb.

Sulyos, voros szemmel jard
szemészeti ellatast igénylo
betegségek:

keratitis, iritis, iridocyclitis,
glaukomas roham

Altaldban egyoldaliak, latasromlassal,
fajdalommal és tovabbi jellegzetes
tiinetekkel jarnak
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— nem-szteroid gyulladascsokkenték (pl. diklofenak,
indometacin) gatoljak a prosztaglandin termelést,

— lubrikdnsok (miikdnny), antibiotikumok, mukoli-
tikumok, hideg borogatas [10].

1I1. A gyogyszerész lehetséges praktikus tandcsai
a szemfelszini betegségek kezelésében

A betegeket az expedialas soran altalanos és specifi-
kus tanacsokkal lassuk el a szem védelmére és a pana-
szok mérséklésére. Igy pl:

— a beteg ne dorzsolje a szemét (allergia vagy fertézés
esetén),

— mosson gyakran kezet, csak tiszta kézzel nyuljon a
szeméhez,

— ha a tiinetek csak az egyik szemen jelennek meg, ne
hasznalja ugyanazt a zsebkenddt, torolkozot a masik
szeméhez, megakadalyozando az esetleges fert9zés
atterjedését,

— hasznaljon naponta tiszta torolkozot vagy tiszta
papirzsebkend6t, amivel a szeméhez, a szemkor-
nyékhez ér,

— ne hasznaljon massal k6zos torolkozot,

— cseréljen gyakrabban parnahuzatot,

— amig gyulladt, fijdalmas, vords a szeme, ne hasz-
naljon kozmetikumot (szemfesték, tus, szempilla-
spiral stb.),

— ne hasznaljon kézdsen szemkozmetikumot massal,

— probalja beazonositani ¢és elkeriilni az allergiat ki-
valto agenseket,

— uszas, vegyi anyagokkal végzett munka soran visel-
jen szemiiveget,

— kontaktlencse hasznalatakor figyeljen a higiénidra, a
megfeleld lencse tarold folyadék valasztasra és len-
cseviselési idore,

— pislogjon gyakrabban, szemhéjanak lecsukasaval
pihentesse a szemét féleg monitor el6tt végzett mun-
ka, tévézés kozben,

— szaraz légterli kornyezetben hasznaljon levegépara-
sitot,

— ne dohanyozzon, keriilje a dohanyfiistos helységeket,

— keriilje a huzatot, a szemet éré erds légaramlatot
okozo6 kornyezetet (gépkocsi 1égkondicionalésa, le-
hazott ablak melletti vezetés, hajszarito, séta meleg,
szeles id6ben, stb.),

—erbs fénytél megfeleld UV védelmet nytjtd nap-
szemiiveggel védje szemét,

— fényérzékenység esetén keriilje az erds fényt, direkt
megvilagitast,

— a szem erdltetésének elkeriilésére megfeleld erdssé-
gl és elhelyezésu fényforrast hasznaljon.

Magyardzzuk el és mutassuk be a szemészeti készit-

mények hasznalatat a betegnek. Igy pl:

— a készitmények hasznalata el6tt mosson kezet, iiljon
le egy tiikor elé vagy fekiidjon hanyatt,

— hajlitsa hatra a fejét és nézzen felfelé,

— nyitott szemmel 6vatosan hlizza le az alsd szemhé-
jat, nézzen felfelé és cseppentsen a szemcseppbol.
Ugyeljen r4, hogy a szemcseppes flakon ne érjen a
szeméhez, szempilldjahoz, vagy egyéb testfeliileté-
hez,

— engedje vissza a szemhéjat, csukja be a szemét és
néhany masodpercig ne pislogjon,

— finoman nyomja meg néhdny masodpercig a szem-
zugot, hogy megakadalyozza a szemcsepp gyors el-
folyasat a kdnnyvezetéken at az orrba. Ezt megtehe-
ti egy tiszta papirzsebkenddvel, ami egyben felsziv-
ja az esetlegesen kicsurgd cseppet is,

— tobb szemcsepp egyidejii hasznalata esetén, a maso-
dik alkalmazasa el6tt varjon néhany percet, hogy ne
mosodjon ki az els6 szemcsepp,

— kisgyermekeknél a gyermek csukott szeménél csep-
pentsen a szem belsd, orrkdzeli borére, majd kérje
meg a gyermeket, hogy nyissa ki a szemét és kozben
forditsa a fejét oldalra, hogy a szemcsepp begordiil-
jon a szemébe,

— szemkendcsoknél a lehuzott alsd szemhéj belso fel-
szinére vigye fel a tubusbol kinyomva az el6irt
mennyiséget — itt is figyeljen, hogy a tubus csére ne
érintkezzen a szemmel — pislogjon néhanyszor, hogy
a kendces szétteriilhessen a szemfelszinen. A kendces
atmenetileg homalyos latast okozhat, ezért prakti-
kusan este, lefekvés elott célszerti hasznalni,

— ha kendcsot és szemeseppet is hasznal egyidejlleg,
akkor a kendcsot hasznalja utoljara, néhany perccel
a szemcsepp utan,

— a szemészeti készitményt csak a lejarati idon beliil
¢s felbontas utan csak az eldirt ideig hasznalja,

— a készitményeket az eldirt, megfeleld hdmérsékleten
¢s helyen tarolja. Ha hiitott tarolas van eldirva, hasz-
nalat el6tt varjon néhany percet, hogy a hideg ne ir-
ritalja a szemet, kendcs esetén pedig lagyabb allagot
érjen el a konnyebb alkalmazhatosag érdekében.

A cikkben targyalt szaraz és voros szem tiinetet okozo
szemészeti megbetegedések felismerésének és elkiiloni-
tésének rovid osszefoglalasa az I. tablazatban lathato.

A szem szarazsaga és vorossége mellett komolyabb,
szemészeti szak- vagy altalanos orvosi ellatast igénylo
problémara utalhatnak az alabbi tiinetek, melyeknél
feltétleniil iranyitsuk szakorvoshoz a beteget:

— fokozott fényérzékenység, fajdalom fényre,

— homalyos latas vagy a latas hirtelen elvesztése,

— a cornea felh6zottsége,

— szabdlytalan alaku pupilla,

— a vOrosség az iris vagy a pupilla koré lokalizalodik,

— szemfajdalom (égo, irritalo, csipd érzes),

— fejfajas, hanyinger, hanyas,

— 24 6rat meghaladd szemvorosség,

— gennyes szemvaladék,

— szaraz szem mellett szaraz szaj érzése,

— a szemhéjon var, pikkelyesedés talalhato,
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— allando konnyezés befelé vagy kifelé forduld szem-

héjak miatt [4].

Fontos, hogy a tanacsadas mellett adjunk a beteg-
nek is lehetdséget arra, hogy kérdéseit feltegye, vala-
mint ellendrizziik, hogy megértette-e és kdvetni fog-
ja-e ajanlasainkat, ezzel is el0segitve a kezelés sikerét.

IRODALOM

1. Mihaltz K., Salacz Gy.: Hippocrates 5(1), 41-43 (2003). - 2.
Németh, J.: HTSZ 16, 12-15 (2011). — 3. Optometric Clinical
Practice Guideline, Care of the Patient with Conjunctivitis,
2002. — 4. http://www.nationalpharmacies.com.au/library/
Red Dry Eyes:Oct2011V4.pdf (2011.03.18) — 5. Siiveges,
L (szerk).: Szemészet, Medicina Konyvkiadd Zrt. 2010.
— 6. www.artelac.hu (2012.03.18) — 7. www.lipiflow.com
(2012. 03.21.) — 8. www.restasis.com (2012.03.21.) — 9.
http://www.pharmindex-online.hu/diagnosztika-es-terapia/
terapias-iranyelvek/a-fertozeses-eredetu-conjunctivitisek-
es-keratitisek-kezelese-166.html (2012.03.21.) — 10. http://
www.pharmindex-online.hu/diagnosztika-es-terapia/terapias-

iranyelvek/az-allergias-conjunctivitisek-kezelese-169.
html (2012.03.21.) - 11. http://www.pharmindex-online.hu/
diagnosztika-es-terapia/terapias-iranyelvek/a-szaraz-szem-es-
kezelese-168.html (2012.03.21.) - 12. http://www.webbeteg.
hu, Kotéhartyagyulladas (conjunctivitis) (2012.03.21.) — 13.
2007 Report of the Dry Eye WorkShop (Ocul Surf 2007,
5[2]:65-204) (http://www.tearfilm.org/dewsreport/) — 14.
Erdélyi, B.: A konnyfilmdinamika hatasai egészséges és
szaraz szemekben, Doktori értekezés, Semmelweis Egyetem,
Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola, Budapest, 2007.
— 15. Mddis, L.: Hippocrates 10(1), 38 (2008). — 16. http://
www.allaboutvision.com/conditions/punctal-plugs.htm
(2012.03.21.) — 17. Gyodgyszerkompendium, 2011. — 18. http://
www.rxlist.com/pink_eye slideshow_watch_and learn_
about_pinke eye/article.htm (2012. 03.21)

Horvath, A.: Ocular surface diseases (dry and red eye)
— Guide for phamacist

The aim of this article is to summarise the most important
knowledge on red and dry eye that pharmacist could help
identify the cause of these symptoms and advise on treatment.
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Kérjiik, hogy részvételi szandékotokat mielbb, de legkésdbb 2012. majus 31-ig jelezzétek az alabbi cimek egyikére:
Dr. Kiss Ildiko: tel.: (06-62) 562-702, e-mail: dr_kiss_ildiko@phoenix.hu
(06-20) 344-5113
Dr. Regdon Gézané: tel.: (06-62) 441-584, e-mail: ribli.eva@freemail.hu
Szeretettel varjuk a jelentkezéseteket és kérjiik, hogy a csoporttdrsak értesitsék egymast!




XXI. Orszagos gyogyszertari asszisztens tovabbképzo

eléaddi vandorserleg verseny
Tisztelt Kollégand/ Kolléga!
Tjékoztatjuk, hogy az ,Orea-Hygiea” pro Assistentiam Pharmaciae Alapitvany szervezésében 2012. szeptember 22-én megrendezésre keriil
a XXI. Orszagos Gyogyszertari Asszisztens Tovabbképzé Eléadoi Vandorserleg Verseny.
A rendezvény helyszine: Budapest V. Zrinyi u. 3. (0GYI székhdz)
A rendezvény szakmai tamogatoi:
— GYEMSZI-Orszégos Gydgyszerészeti Intézet Féigazgatdsag
— Magyar Gydgyszerészi Kamara
— Magyar Gydgyszerésztudomadnyi Térsasag
— Magdngydgyszerészek Orszgos Szovetsége
— Gydgyszerészeti Dolgozok Szakszervezete
Részvételi dij: 5000 Ft, mely magéban foglalja az ebédet.
Informdcidk a rendezvénnyel kapcsolathan: Fabri Laszloné 1051 Budapest, Zrinyi u. 3. [tel.: (+36-1) 88 69 327, fax: (+36-1) 88 69 487, e-mail: fabrine@
freemail.hu, ohalapitvany@freemail.hu]
Az érdeklddknek e-mailen vagy faxon elkiildjiik a formanyomtatvanyt.
Jelentkezési hatarido: 2012. méjus 31.
Budapest, 2012. dprilis 11.

Fdbri Ldszloné
L az alapitvany kuratdriumanak elncke
4 ~ ~ )
FELHIVAS
Az, Orea-Hygiea” pro assistentiam pharmaciae alapitvany meghirdeti a 2012. évi
XXI. Orszagos gyogyszertari asszisztens tovabbképzo
eldadoi vandorserleg versenyt
Averseny célja:

Asszisztensek, szakasszisztensek szakmai ismereteinek bovitése tovabbképzése, tapasztalatcsere.
A pélydzati szandékot a palydzé nevével, beosztaséval, munkahelyének adataival, a palyamunka cimével és a munka pdr soros kivonatéval be lehet
kiildeni
— postan (az alabbi cimre: Fabri Lészloné 1051 Budapest, Zrinyi u. 3.)
—faxon: 36-188 69 487
— e-mailen: fabrine@freemail.hu, ohalapitvany@freemail.hu
Felvilagositas telefonon: 36-1-88 69 327
Bekiildési hataridd: 2012. mdjus 31.
A kész palyamunka terjedelme 6-10 gépelt oldal, oldalanként 30 sor, soronként 60 karakter. Legyen feltiintetve a pélyazé neve, beosztdsa, munkahelye.
A palyamunkat gy kell elkésziteni, hogy el6adhatd legyen. Az dbrék vetitése projektorral CD-rél DVD-r6l pen-drive-rél torténik majd.
Az eléadas idotartama 15 perc.
Bekiildési hataridd: 2012. julius 1.
A bekiildési cim megegyezik a palyzati szandékndl megadottal.
Alegjobb palyamunkdkat el6addk kdziil az . helyezett 50000 Ft, a II. helyezett 30000 Ft, a lll. helyezett 20000 Ft jutalomban részesiil, a IV-VI. helyezettek
tdrgyjutalmat kapnak.
Javasolt témakorok:
— Gydgyszertarban forgalmazhato termékek kdre
— Gydgyhatdsd készitmények
— Asszisztensi feladatkorok
— Gydgyszerforma, segédanyagok, technoldgia djabb szempontjai
— Mindségbiztositas
— Laboratériumi munka az asszisztens szemszdgéhél
Az Alapitvény — a kordbbi évekhez hasonldan — pdlyazatot nydjt be az Egészségiigyi Szakképzési és Tovabbképzési Tandcshoz, hogy a rendezvényt
pontszerzd rendezvénynek nyilvanitsa. Az el6addk folyamodhatnak kiilon pontokért.
A versenyre elsg sorban gy6gyszertdri asszisztensek, szakasszisztensek jelentkezését varjuk.
A rendezvény helyszine: Budapest V. Zrinyi u. 3. (0GYI székhéz)
A rendezvény idépontja: 2012. szeptember 22.
Fdbri Ldszloné
az alapitvany kuratériuménak eInékeJ




Palyazati felhivas

A ,,Dr. Rdcz Istvdn Alapitvdny”
palyazatot hirdet PhD hallgatdék, ill. harom éven beliil PhD fokozatukat
elnyert gyogyszerész szakemberek szamara.

A dr. Rdcz Istvdn professzor emlékére Iétrehozott magdnalapitvany — elsésorban — gydgyszerész PhD hallgatok munkajanak segitésére
pénzjutalmat ajanl fel, melyet palyazat alapjan lehet elnyerni.

A palyazat feltétele:
PhD fokozat megszerzésére iranyuld tevékenység, vagy 3 éven beliil elnyert fokozat.

A palyazathoz 1 példanyban csatolni kell:

— az eddigi munkasség rovid dsszefoglaldsat, tovabbi tervek ismertetését (max. 5 oldal),

— szakmai onéletrajzot,

— kozlemények, el6adasok, palyamunkak felsoroldsat (kérjiik mellékelni a legjobbnak itélt publikaciék kiilonlenyomatdt),
— célszer(i tdmogatd javaslatot mellékelni.

A dij évente egy alkalommal, Semmelweis napon iinnepélyes keretek kozott keriil dtaddsra.

A palyazhato dij osszege.
100000 forint,

mely addmentesen all rendelkezésre.

A palyazatok beadasi hatarideje: 2012. junius 17.

A palyazatokat irdshan és e-mailben a Semmelweis Egyetem Gydgyszerészeti Intézetébe (1092. Budapest, Hogyes E. u. 7.) prof. Marton
Sylvia kuratériumi elndk nevére kell eljuttatni (e-mail: marsyl@gyok.sote.hu).

A nyertes palydzdt postan értesitjiik.

Budapest, 2012. dprilis 16.
a Dr. Récz Istvan Alapitvany kuratériuma)

N/

N\

Felhivas a,,Dr. Racz Istvan Alapitvany” tamogatasara

A, Dr. Rdcz Istvdn Alapitvdny’; melyet a hozzétartozék magdnalapitvanyként hoztak Iétre, az idei évben fogadhatja els6 alkalommal az adék
1%-anak befizetését. Az alapitvany célkitlizése elsdsorban a PhD hallgatok tdmogatasa, és idén masod izben egy nagylelki befizetésnek
kdszonhetden a gradudlis képzéshen résztvevd, kivalé teljesitményd, de nehezebb anyagi koriilmények kozott tanulé gydgyszerészhallga-
t6t is tudunk jutalmazni. Mindkét jutalom dsszege 100.000 HUF

Amennyiben célkitlzéseinkkel egyetért, kérem, tdmogassa az alapitvanyt adéja egy szdzalékaval.
Az alapitvany addszdma:

18196810-1-42
Az alapitvany kuratériuma eziton is koszoni felajanlasukat.
Budapest, 2012. aprilis 16.

Prof. Marton Sylvia
elnok a Kuratdrium nevében)
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyoégyszerészet 56. 297-303. 2012.

Van-e helye a grépfrutkivonatoknak a racionalis fitoterapiaban?

Csupor Dezso, Micsinay Akos, Szendrei Kalman

Bevezetés

A grépfrit, magyar nevén citrancs, kozkedvelt délsza-
ki gytimolcs, az utdbbi iddben azonban egyre tobbet
hallani magjanak kivonatat tartalmazé étrend-kiegé-
szitokrdl is. Az internetes férumokon és egyes egész-
ségportalokon léguti, enteralis és borgyogyaszati fer-
tézések kezelésére alkalmas immunstimuldns hatasu
természetes antibiotikumként jellemzik, ami vonzo le-
het azok szamara, akik a természetes eredetli készit-
ményeket részesitik eldnyben a szintetikus gyogy-
szerekkel szemben, abban bizva, hogy kevésbé artal-
masak [1, 2, 3]. Gyégyszertarakban, gyogynovénybol-
tokban a  készitmények széles valasztékaval
talalkozhatunk, és szamos esetben gyogyszerészek,
orvosok is javasoljak azokat. Mindennek szakirodalmi
hattere azonban csekély, a grépfrutmag kivonatat ke-
vesen vizsgaltdk, az eredmények ellentmondésosak,
¢és nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték a vélt és
propagalt hatasok egyértelmil igazoldsara.

A grépfratmag bizonyos kivonatanak in vitro anti-
bakterialis hatdsa egyes baktériumtdrzseken igazolt
[4, 5], de hatasossagat alatadmasztd human vizsgalati
adat alig talalhaté a szakirodalomban. Kiilfoldi kuta-
tasok ugyanakkor egyes készitményekben kiilonbozo,
a novény vegyliletei kozott nem szerepld szintetikus
tartositoszereket mutattak ki és hoztak 0sszefliggésbe
a grépfratmag-kivonatok ezen aktivitasaval [6, 7, 8, 9].
Az eredmények ismeretében célul tiiztiik ki néhany,
Magyarorszagon forgalomban 1év6, grépfratmag-kivo-
natot tartalmazo készitmény Osszetételének vizsgala-
tat és a termékek szakmai elemzését.

Miért valik egy déligyiimélcs gyogynovénnyé?

A grépfrut (Citrus paradisi Macf., szinonim neve C.
decumana) a citrusfélék nemzetségébe tartozo, a Ka-
rib-térségbdl szarmazo tropusi novény [10]. Feltehetd-
leg az édes narancs (C. sinensis) és a pomelo (C. maxi-
ma) természetes hibridje. Masok a narancs (C.
aurantium) alfajanak tartjdk (C. aurantium ssp.
decumana). A citrancsot el0szor Barbados szigetén ir-
tak le a XVIII. szazadban. A citrusfélék, és igy a

! A kbzlemény Micsinay Akos ,,Citrus paradisi kivonatat tartalma-
70 készitmények értékelése és analitikai vizsgalata” cimii szakdol-
gozata (SZTE, 2012.) alapjan késziilt.

grépfrit legkedvezdbb termesztési teriiletei a tropusi
vagy mediterran éghajlati szigetek (Karib-tenger ¢€s
Foldkozi tenger szigetei), valamint a megfeleld klima-
ju tengerparti teriiletek [11, 12].

A citrancsfa altalaban 5-6 méterre novo, négytagl
viragu, fehér, 5 cm sziromlevelekkel rendelkezd no-
vény. Sok hasonlésagot mutat a pomeldval, de termése
annal kisebb méretii, atmérdje 10-15 cm. A gylimoles
moédosult bogydtermés (narancstermés, latinul hespe-
ridium vagy aurantium), lapitott gémb alakt. Fiirtok-
ben terem, magot nem mindig tartalmaz. A pulpa szi-
ne alapjan megkiilonboztetiink vords és fehér husu faj-
takat. Kereskedelmi forgalomban a magnélkiili fajtak-
ra van igény, ennek kovetkeztében ezek elterjedteb-
bek. Elvétve ezekben is eléfordulhat par mag, mig a
nem magnélkiili fajtak 40-50 magot is tartalmazhat-
nak [13].

A grépfrut termése kellemes, frissito ize és tapérté-
ke, vitamintartalma (20-50 mg C-vitamin/100 g) miatt
értékes része taplalkozasunknak [14]. A termésben
nagy mennyiségben fordulnak eld flavonoidok, elso-
sorban ezek feleldsek az exocarpium szinéért, a pulpa
szinvaltozatossaga viszont elsésorban a karotinoidok-
nak tulajdonithatd. A jelentésebb mennyiségben jelen
1év6 flavonoidok a narirutin (108-1042 mg/100 g), a
naringin (28-2509 mg/100 g) és a neoheszperidin (11-
22 mg/100 g) [15]. A naringinnek jelentOs szerepe van
a gylimoles keserli izében. Tovabbi jellegzetes anya-
gok a keser(i izli limonoidok (f6 képvisel6ik: limonin,
nomilin, obakunon), amelyek a magban disulnak fel,
és a furokumarinok, amelyek viszont a héjban talalha-
toak meg nagy mennyiségben [14]. Ezek kozil a
7-geraniloxikumarint, marmint (6',7'-dihidroxi-7-gera-
niloxikumarin), bergamottint, 6',7'-dihidroxiberga-
mottint azonositottak f6 komponensekként [16]. A no-
vény kémiai Osszetétele alapjan nem adhat6 valasz a
cimben feltett kérdésre, de ez természetesen nem zarja
ki, hogy a grépfrut az értékes gyogynovények kozé
tartozzon. Ehhez azonban sziikséges lenne, hogy fel-
hasznalasanak racionalitasat meggy6z06 népi gyogy-
aszati tapasztalat ¢s/vagy tudomanyos vizsgalatok iga-
zoljak.

Farmakologiai adatok

A grépfrat (ezen belil a mag) kiterjedt népi gyogy-
aszati felhasznalasarol nincsenek adatok, és a farma-
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kémiai 4talakuldssal stabilabb
kvaterner ammoniumvegyiiletek
lesznek [4]. Ezt a meglehetdsen
meglepd kijelentést a cikk szerzoi
nem tdmasztjak ald kisérletes
adatokkal.

Egy masik esetben hat,
magextraktumot tartalmazd ké-
szitmény hatdsat és Osszetételét
vizsgaltak. A hatbol 6t gatolta a
vizsgélt baktériumok (Bacillus
subtilis SBUG 14, Micrococcus
favus SBUG 16, Staphylococcus
aureus SBUG 11, Serratia mar-
cescens SBUG 9, Escherichia
coli SBUG 17, Proteus mirabilis
SBUG 47, és Candida maltosa
SBUG 700) novekedését. Mind
az Ot hatasos grépfratmagkivo-
natot tartalmazo készitményben

obakunon

1. dbra: A grépfut f6bb flavonoidjai, limonoidjai és furokumarinjai

benzetonium-kloridot, haromban
pedig triklozant és metilparabént

kologiai vizsgalatokat bemutat6 szakirodalom is meg-
lehetdsen egysiku. A cikkek zome a termés levének
enzimgatld hatdsaval foglalkozik, ezen kiviil a kozle-
mények zOme a termés kiillonb6zo részeinek anti-
mikrobas hatdsarol szdmol be. A kovetkezOkben a
grépfrut farmakologiai profiljat megrajzold fontosabb
vizsgalati eredményeket mutatjuk be réviden.

Antioxiddns hatas

A grépfrat magas polifenol-, aszkorbinsav- ¢&s
karotinoidtartalmu leve, a termés héja és magja, vala-
mint az azokbdl izolalt egyes anyagok (koztiik
kumarinok ¢és limonoidok) antioxidans ¢és szabad-
gyokfogo hatdsunak bizonyultak in vitro [17, 18, 19].

Antimikrobas hatas

A grépfrut héjanak kiilonbozo polaritast kivonatai el-
téré mértékben gatoltak egyes baktériumok (Bacillus
cereus, Bacillus coagulans, Bacillus subtilis, Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus) szaporodasat. A Gram-pozitiv baktériumok
nagyobb érzékenységet mutattak, mint a Gram-
negativak [20].

A mag limonoidjai antibakterialis hatasunak bizo-
nyultak Escherichia coli ellen in vitro [21]. Egy cit-
rancsmag-kivonatot tartalmazé készitmény esetében
in vitro igazoltak antibakterialis hatast tobb baktéri-
umtdrzson. A hatast a viszonylag alacsony, savas pH-
val (5,5) valamint a termékekben jelen 1év6 kvaterner
ammoniumvegyiiletekkel hoztak 0sszefliggésbe. Ezek
(benzetonium-klorid, benzalkonium-klorid) jelenlétét
azzal magyaraztak, hogy kevésbé stabil polifenolokbol

azonositottak. A hatbdl egy készitményben nem volt
kimutathato szintetikus antiszeptikum, azonban ez a
termék és a kutatok altal készitett autentikus grép-
fritmag kivonat nem mutatott antimikrobas hatast [6].
A ndvény genuin vegyiileteinek ismeretében képtelen-
ségnek tlinik, hogy a tartositoszerként hasznalt vegyii-
letek a grépfrutmag vagy -pulpa feldolgozasa ¢€s kivo-
nasa soran keletkeztek volna [9]. Akarcsak az elébbi
esetben [4], itt is feltehetdleg hamisitott készitmények-
rél volt szo.

Egy Nigériaban végzett esettanulmanyban hugyuti
fertézésekre alkalmaztak grépfrutmagot. A 4 kezelt
paciens kozil egy nd vizeletébdl Escherichia coli, a
harom férfi vizeletében pedig Pseudomonas aerugi-
nosa, Klebsiella fajok és Staphylococcus aureus vol-
tak kimutathatok. A betegeknek két héten keresztiil
5-6 grépfrutmagot kellett elragniuk 8 oranként, ami-
nek eredményeként a vizeletiik baktériummentessé
valt és a tlinetek megsziintek [22]. Ez a vizsgalat, a
tervezésében és kivitelezésében megfigyelheté gyen-
geségek miatt nem alkalmas a mag terapias értékének
megitélésére.

Sziv-érrendszeri hatasok

Mint nagyon sok gyiimdlcs, a grépfrat esetén is van-
nak olyan vizsgalati adatok, amelyek a citrancs fo-
gyasztasanak sziv-érrendszeri elényeit bizonyitjak.
Mivel ezek a hatasok a novény rost-, polifenol- és
karotinoidtartalmanak tulajdonithatoak, kizardlag a
gyliimolcshus vagy -1¢ fogyasztasa esetén varhatoak, a
mag kivonatat tartalmazo készitmények szempontja-
bol irrelevansak.

A grépfrutban talalhaté pektin a plazma koleszte-
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rin- (-7,6%) és LDL-koleszterinszintjét (-10,8%), vala-
mint az LDL és HDL koleszterin aranyat kedvezden
befolyasolta egy 16 hetes, kettds vak keresztezett vizs-
galatban [23].

Egy vizsgalat soran koronariabetegek egy-egy cso-
portja 30 napig fehér grépfrattal vagy voros grépfrut-
tal kiegészitett (napi 1-1 gylimdlcs), illetve kontrolldié-
tat kapott. A kezelés végére a kontrolldiétahoz képest
az Osszkoleszterinszint 15,5%-kal (vords), illetve
7,6%-kal, az LDL-koleszterinszint 20,3%-kal (voros),
illetve 10,7%-kal (fehér), a trigliceridszint pedig
17,2%-kal (vords), illetve 5,6%-kal csokkent [17, 24]
Ez 6sszhangban van azzal, hogy a kutaték a voros
grépfrit levében magasabb antioxidans kapacitast és
karotinoidszintet mértek.

CYP 450 enzimrendszerre gyakorolt hatasok

A grépfrutlé szamos, a citokrom P450 3A4 izoenzim
altal metabolizalt gyogyszer biohasznosulasat megno-
veli. Furokumarintartalma, mely vegyiiletek koziil az
emlitett hatas szempontjabol jelen tudasunk szerint a
bergamottin az egyik legfontosabb, koncentraciofiig-
gden gatolja a bélrendszerben talalhato CYP450 3A4
enzim mukodését [25]. A majban talalhato CYP450
3A4 enzimre viszont csak nagy koncentracié vagy tar-
tds expozicid esetén hat [26]. A héjbol izolalt epoxi-
bergamottin, 6'7'-dihidroxibergamottin és geranil-
kumarin esetében is hasonlé hatasokrol szamoltak be
[16, 18, 27]. A furokumarinok, koztiik a bergamottin,
kis mennyiségben a gylimolcshiisban is megtalalhato-
ak, igazan nagy koncentracioban azonban a héjban du-
sulnak fel. Tobbek kozott ezért sem kivanatos a no-
vény illoolaj-tartalmi héjanak fogyasztasa.

A grépfrut és a gyogyszerek kolcsonhatdsai nem
csak elméletileg fordulnak eld, tobb gyogyszerhato-
anyag esetén klinikailag is relevans interakciot irtak
le. Az esetek zomében — a kolcsonhatas jellegébol
adoddan — a gyogyszer hatasanak fokozodasa hivta fel
a figyelmet az interakciora. Szamos esetben vizsgaltak
a grépfrutlé és az 1,4-dihidropiridin tipusu kalcium-
antagonistak kozotti interakciot. Egy pohar grépfrutlé
elfogyasztasa a gydgyszer bevételével egy idében je-
lentésen megnovelte a felodipin biohasznosulasat. Az
interakcidé mértéke egyénenként valtozik. Negativ
kontrollal &sszehasonlitva az AUC ¢és C_értékek at-
lagai 206%+23% ¢és 170%+24% voltak. A magasabb
plazmakoncentracié nagyobb mértékii vérnyomasval-
tozashoz (-9% reggel, 3 6raval a beadas utan) és a pul-
zus emelkedéséhez vezetett [28, 29] A nizoldipin ese-
tén az AUC 198% + 46%, a C__ pedig 406% + 73%
volt [30].

A HMG-CoA-reduktdz enzim gatlasaval hatd
sztatinok (pl. szimvasztatin, lovasztatin, atorvasztatin)

crcs

fratlé. A sztatinok ritka, de stlyos mellékhatasa a

miopatia és a rabdomiolizis. Nagy mennyiségli grép-
fratlé a negativ kontrollhoz képest a szimvasztatin és a
szimvasztatinsav C__ atlagért€két 9-szeresere, illetve
7-szeresére, az AUC atlagértékét 16-szorosara, illetve
7-szeresére novelte [31]. Az este bevett gyogyszer és a
reggel elfogyasztott egy pohar grépfrutlé megkdozelito-
leg 2-szeresére novelte a lovasztatin, és 1,6-szorosara
a lovasztatinsav AUC és C__ értékeit [32]. Nagy meny-
nyiségli grépfrutlé szignifikdnsan megnovelte az
atorvasztatinsav és az atorvasztatinlakton szérumkon-

Nagy visszhangot keltett az a 2007-ben k6zolt kuta-
tas (Hawaii-Los Angeles Multiethnic Cohort Study),
amelyben 50 000, posztmenopauzaban 1év6 né részvé-
telével vizsgaltak a grépfrutlé-fogyasztas és a mellrak
eléfordulasanak kapcsolatat. A hipotézis az volt, hogy
a ¢ az Osztrogénhormonok lebontdsanak gatlasaval
fokozza azok karcinogén potencidljat. Az adatok ezt
megerodsiteni latszottak: azoknal, akik a legtobb grépf-
ratot fogyasztottak (atlagosan legalabb negyed gyii-
modlcs naponként), 1,3-szor nagyobb eséllyel alakult ki
rosszindulati melldaganat, mint azok korében, aki
nem fogyasztottak a gyiimdlcsot [34]. Egy még na-
gyobb, tobb mint 115 000 nét involvalo, kozel tiz évig
tartd vizsgalat eredményei viszont cafoltdk a grépfrut
fogyasztasanak veszélyével kapcsolatos félelmeket,
ugyanis a European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC) vizsgalatban nem volt
kimutathaté Osszefiiggés a grépfrutfogyasztas és a
mellrak rizikoja kozott [35]. Ugyanezt az eredményt
hozta a Nurses’ Health Study (80 000 n6) adatainak
retrospektiv elemzése is, amelynek szerz6i a hormon-
szintekre kifejtett hatast sem talaltak megalapozottnak
laborvizsgalatok alapjan [36]. Az ellentmondasos ada-
toknak koszonhetden feltehetéleg még sokdig vitatott
lesz, fokozza-e a grépfrutfogyasztas a mellrak kocka-
zatat.

Immunrendszerre kifejtett hatas

Bar a grépfratmagkivonatot tartalmazo termékeket
gyakran a szervezet védekezOképességének fokozasa-
ra ajanljak, sem preklinikai, sem klinikai vizsgéalatok-
ban nem mutattak ki immunrendszert erdsitd, immun-
moduléans hatast, vagy ezzel dsszefiiggd betegségmeg-
el6z6 hatast.

Grépfrutmag-kivonatot tartalmazo termékek
vizsgdlata

A szakirodalmi attekintés alapjan vilagossa valt, hogy
a népi gyodgyaszati bizonyitékok hidnya miatt, vala-
mint a grépfratmag Osszetételével és hatasaval kap-
csolatos szakirodalmi adatok alapjan nehezen indokol-
haté a termékek meglehetds népszeriisége. Figyelem-
be véve azt a tényt, hogy a készitmények eldallitasa-
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Echinaceanak van immunrend-
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e szert stimuldlé hatasa [38],
azonban a grépfrutmagkivonat
esetében, mint fentebb emlitet-

tiik, erre nincs bizonyiték.
Limonoidtartalom vizsgalata

A limonoidok jelenléte a magra
jellemz6. Kimutatasukkal an-
nak igazolasat céloztuk, hogy a
termékek valoban grépfrutmag-
bol késziilnek-e. Vékonyréteg-
kromatografias vizsgalattal
(Merck szilikagel 60 F,_,, ace-
ton — kloroform 2:8) megallapit-
hatd, hogy a mag kivonatdban
kimutathat6 két f6 limonoid a
limonin és a nomilin, amelyek a
héj extraktumaban nem detek-

talhatéak. Ezzel a moddszerrel
. | | | csak két termékben azonositha-
10 t6 a magra jellemz6é két limo-

9

2. dbra: Grépfrutmagkivonatok limonoidtartalmanak vékonyréteg-kromatogrdfidas
vizsgdlata (1-3. termékek, 4. nomilin, 5. limonin, 6. grépfrutmag-kivonat, 7.
grépfruthéj-kivonat, 8-10 termékek; vanillinkénsavas bepermetezést kovetéen
hevitéssel elhivott kromatogram, detektalas lathato fénynél)

noid. Ugyanerre az eredményre
jutottunk a sokkal érzékenyebb
és szelektivebb HPLC-DAD
vizsgélat elvégzésével is (2.
dbra).

hoz sziikséges mag nyersanyag korlatozott, valamint
tekintettel a hamisitasi esetekrél beszamold kozlemé-
nyekre, célul tliztiik ki néhany hazankban elterjedten
hasznalt termék analitikai vizsgalatat. A készitmé-
nyekkel végzett laborvizsgalatok arra iranyultak, hogy
ismert jellemz0 vegyiiletek (analitikai markerek) vizs-
galataval feltarjuk, hogy a készitményekben a kiindu-
lasi alapanyagok kozott megtalalhatd-e a grépfrutmag,
¢és hogy felderitsiik az esetleges egyéb mindségi prob-
lémakat. A vizsgalatokat rétegkromatografias és nagy
hatékonysagu folyadékkromatografidas modszerekkel
terveztiik elvégezni.

Osszesen 6 terméket vontunk analizis ala, melyek
mindegyike rendelkezett az OETI altal jelolt zold pi-
paval [37]. Mivel a vizsgalatot kdvetden az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatalnak tett bejelentésiinket kdveto
hatdsagi eljarasok még nem zarultak le, a készitmé-
nyeket szammal (1-6) jeloljiikk a kdzleményben. A ké-
szitményeken taldlhat6 alkalmazasi javallatok kozott
megtalalhato az antioxidans hatas, amit a mag kivona-
tabol szarmazo6 polifenolokhoz és bioflavonoidokhoz
kotnek. Néhany esetben a csomagolason feltiintetett
tajékoztatd szerint grépfrutmagkivonat mellett C-vita-
min, Echinacea purpurea vagy Panax ginseng kivo-
nata is talalhato az &sszetevok kozott. Echinacea tar-
talom esetén a javallatoknal 6sszemosddik a kiilonbo-
z0 komponensek hatéasa, és érthetd, hogy immunrend-
szert tdmogatd hatassal jellemzik a készitményt. Az

Kumarintartalom vizsgadlata

Tekintettel arra, hogy a termékek egy része a grép-
frathéjra emlékeztetd sargas szind, tovabba figyelem-
be véve azt is, hogy a kereskedelemben kaphat6 grépf-
rutfajtak termésébdl az ipari felhasznéalashoz sziiksé-
ges magmennyiség nehezen biztosithatd (az étkezési
céllal termesztett novényeknek alig van magja), meg-
vizsgaltuk azt a lehetdséget, hogy a készitmények el6-
allitasahoz grépfruthéjat, vagy a héjtol meg nem tiszti-
tott magokat (is) felhasznalnak.

A vékonyréteg-kromatografias vizsgalatot szilika-
gel allofazison (Merck szilikagél 60 F,, ) végeztiik, ki-
fejlesztéshez toluol - éter 12%-os ecetsavval telitett 1:1
aranyu elegyét hasznaltuk. Tesztként grépfrutmag és
-héj kivonatat alkalmaztuk.

A detektalasra hasznalt hullamhosszon a kumarin
tipust vegyiiletek egy része kéken fluoreszkal. A no-
vény fitokémiai jellegzetességének megfeleléen ilyen
anyagok jelenléte figyelhetd meg a grépfrathéjkivo-
natban (3. dbra). Egy készitmény (3) kromatogramja
nagy hasonlosagot mutat a grépfruthéjkivonat kroma-
togramjaval, igy feltételezhet hogy a termék jelenté-
keny mennyiségli grépfruthéjat is tartalmaz, ezt azon-
ban nem tiintették fel a csomagolason. Ugyanezt jelzi
az is, hogy ebbdl a termékbdl limonoidok nem voltak
kimutathatoak.
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3. abra: Grépfrutmagkivonatok kumarintartalmanak
vékonyréteg-kromatogrdfias vizsgadlata (1-3. termékek, 4.
grépfrutmagkivonat, 5. grépfruthéjkivonat, 6-8. termékek;
vanillinkénsavas bepermetezést kivetoen hevitéssel
elohivott kromatogram, detektalds 366 nm-en)

Szintetikus antiszeptikum kimutatdsa

Elséként 1996-ban Sakamoto és munkatarsai HPLC-
vel és LC-MS modszerrel azonositottak szintetikus
fertétlenitészereket, metil-4-hidroxibenzoatot (metil-
parabént) és 2,4,4’-triklor-2’-hidroxidifenil-étert (trik-
lozant) grépfrutmagkivonatot tartalmazéd készitmé-
nyekben [7]. Késébb von Woedtke és munkatarsai
szintén kimutattak kiilonb6zé  készitményekben
metilparabént és triklozant vékonyréteg-kromatogra-
fiaval. Hat vizsgalt termékbél Gtben benzetonium-
kloridot is azonositottak 1,25% ¢és 10% kozotti meny-
nyiségben. Harom mintaban a triklozantartalom
0,0125-0,025% kozott volt [6]. Benzetonium-kloridot
Takeoka és munkatarsai is kimutattak, valamint ezen
kiviil benzalkonium-kloridot is azonositottak [9, 15].
A szintetikus fert6tlenitoszereket, koztikk pedig a
kvaterner ammoniumsokat (ebbe a csoportba tartozik
a benzalkénium és a benzetdnium) elsGsorban anti-
mikrébas és kationos-feliiletaktiv tulajdonsaguk miatt
féleg kozmetikumokban és fertotlenitd készitmények-
ben hasznaljak, de folyékony gyogyszerformak tarto-
sitasara is alkalmazzak. A grépfritmagkivonatokhoz

feltehetdleg antiszep-
tikus hatasuk miatt
adjak hozza a vegyii-
leteket, mivel a szin-
tetikus hatdanyagok-
kal elérheté a kivant
antibakterialis (loka-
lis antiszeptikus) ha-
tas. Ha a vegyiiletek
jelenlétét nem tiinte-
tik fel, alkalmazasuk termékhamisitasnak és a fo-
gyasztok megtévesztésének mindsiil.

Az éltalunk analizalt kivonatokban a kvaterner am-
moniumvegyiiletek jelenlétét rétegkromatografias mod-
szerrel ellendriztilk. A vékonyréteg-kromatografias
vizsgalatot szilikagél allofazison (Merck szilikagél 60
F,.,) végeztiik (metanol — kloroform — aceton 75:15:1,5),
detektalashoz Draggendorff-reagenssel torténé beper-
metezést alkalmaztunk. El6hivast kdvetden egy termék
(1) esetén markans narancssarga szinii folt volt lathato.
Az elézbekben bemutatott vizsgalatainkban az (1) ké-
szitményben nem tudtuk kimutatni limonoidok jelenlé-
tét. Az altalunk készitett extraktumok (mag, héj) egyi-
kében sem volt Draggendorff-pozitiv folt, ami arra
utalt, hogy a kimutatott anyag nem ndvényi anyagcsere-
termék. A Draggendorff-pozitiv anyagot folyadék-fo-
lyadék extrakcioval tiszta formaban kinyertiik, és szer-
kezetét NMR spektroszkopias modszerekkel meghata-
roztuk. A mért és az irodalomban kozolt [15] adatatok
egyezése alapjan a vegyiiletet benzetoniumsoként azo-
nositottuk.

Az altalunk szennyezettnek talalt termékbdl a
benzetdniumsot jelentés mennyiségben lehetett ki-
nyerni, rdadasul jelenlétét nem tiintették fel a csoma-
golason, mindez arra utal, hogy a gyart6 a hatas foko-
zasara hasznalta fel a vegyiiletet. Figyelembe véve a
benzetonium toxikologiai jellemzdit, ez a hamisitas a
fogyasztd megtévesztésén tul egészségi kockazatokat
is hordoz, ugyanis allatokon végzet akut [39], szubakut
és kronikus [39] toxicitasi vizsgalatok ugyan rendelke-
zésre allnak, de emberen biztonsadgossagat nagy dozi-
su kronikus adagolas esetén nem igazoltak.

Az adatok hidnyanak jelentségére hivja fel a fi-
gyelmet egy esetleiras. Egy svédorszagi esetleiras sze-
rint jol beallitott warfarin terapia alatt allo6 hazaspar

XXQO o®
W9

4. abra: Benzetonium-klorid

L tablazat
Vizsgalat eredményeinek osszefoglaldasa

Készitmény | Kumarinok | Limonoidok | Benzetonium-
klorid
1. - - +
2. - - -
3. + - -
4. - - -
5. - i -
6. - iy -
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harom napon at szedett grépfritmagkivonatot tartal-
mazo6 cseppet. Harom nap utan a n6 kisfoka szubkutan
hematomat tapasztalt és INR értéke 7,9 volt. A férfi
nem tapasztalt vérzést, INR értéke a készitmény abba-
hagyasa utdn harom nappal 5,1 volt. A szerzék harom
grépfrutmagkivonatot tartalmazo készitménybd6l mu-
tattak ki benzetonium-kloridot. /n vitro vizsgélatban a
harom készitmény és a tiszta benzetonium-klorid is
erésen gatolta a CYP2C9 és CYP3A4 izoenzimeket. A
warfarin a citokrom P450 2C9 enzim altal meta-
bolizalédik, ami klinikailag jelentds interakci6 lehetd-
ségét veti fel a hamisitott grépfratmagkivonatok és a
warfarin kozott [8].

Mindezek alapjan megallapithato, hogy a benzeto-
nium jelenléte — kiilondsen ha nincs feltiintetve — nem
kivanatos novényi eredetiinek mondott készitményben,
mivel tartds hasznalata egészségi kockazatokkal jarhat.

Osszefoglalis

Az altalunk megvizsgalt hat készitmény koziil mind-
Ossze kettében (5, 6) volt kimutathatd limonoid, ami
igazolta, hogy ezek kiindulasi nyersanyagaul a novény
magja szolgalhatott. A tobbi négy termékrdl ugyanez
nem 4allapithaté meg, ami mindségi problémat és ter-
mékhamisitast jelezhet. Egy készitményben (3) kuma-
rinokat detektaltunk, amelyek a terméshéjra jellemzd
anyagok, ugyanakkor a készitmény Osszetevéi kozott
grépfruthéj nem volt feltiintetve. A termék tartds fo-
gyasztasa a bizonyos kumarinok jelenléte miatt veszé-
lyeket hordozhat. Egy termékben (1) nagy mennyisé-
gli, fel nem tiintetett benzetoniumso6t mutattunk ki. Az
altalunk feltart mindségi problémak ramutatnak az ét-
rend-kiegésziték jelenlegi nem megfeleld jogi szaba-
lyozasara és a mindség-ellendrzés elégtelen voltara.
Sajnos, a termékpalyak pontos ismerete, szakmai fel-
igyelete nélkiil nem allapithaté meg, hogy a végter-
mékek mindségi problémai szandékossag vagy szak-
szerltlenség kdvetkezményei.

A készitmények hatasat nem vizsgaltuk, azonban a
fellelhetd irodalom alapjan az Osszetevok €s a készit-
mények antimikrobas hatasa embereken nem bizonyi-
tott. A termékek ilyen jellegli hatdsat viszont bizonyo-
san fokozza a benzetonium-klorid. A készitmények-
nek tulajdonitott antioxidans hatéast csak a grépfruttal
(de nem termékekkel) végzett in vitro viszgalatok ta-
masztjak ald, és ennek az aktivitdsnak a klinikai rele-
vancidja sem bizonyitott. A grépfrit immunstimulans
hatasardl sincsenek adatok, igy az nem varhat6 grép-
frat-monokészitményektol.

Elemzésiink alapjan a grépfrutmagkivonatot tartal-
mazo6 monokészitmények hatasossaga és alkalmazasa-
nak indokoltsdga, racionalitasa erésen megkérddjelez-
hetd, az ilyen termékek nem részei a bizonyitékokon
alapul¢ fitoterapianak. Az is kétséges, hogy étrend-ki-
egészitéként van-e¢ 1étjogosultsaguk, mert szakmai

szempontbdl kétségbe vonhatd, hogy sziikséges-e ki-
egésziteni az étrendet egy olyan novényi résszel,
amely soha nem volt része a taplalkozasunknak, s
amely fogyasztasanak eldényei nem nyilvanvaloak. A
rossz mindségli vagy hamisitott termékek nagy aranya
pedig arra utal, hogy a grépfratmagkivonat-fogyasztok
fokozott kockéazatnak lehetnek kitéve anélkiil, hogy a
termékek alkalmazasa valos elénnyel jarna szamukra.
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Csupor, D., Micsinay, A., Szendrei, K.
Assessment and qualitative analysis of products containing
Citrus paradisi extract

The aim of our work work was to summarize the botanical,
phytochemical and pharmacological data on Citrus paradisi
(grapefruit). Further objective was to perform qualitative
analysis of products containing the extracts of seeds of this
plant. Lack of data on the clinical efficacy and safety of
grapefruit seed extracts calls into question the rationale of
these products. In the cours of our investigations, in several
extracts the presence of grapefiuit seeds was not detectable,
certain products contained peel extract or sythetic antiseptic
as adulterant. The high ratio of counterfeit products or of low
quality suggests that grapefruit seed extract consumers face
real dangers without expected benefits.
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( ~Patikusok szabadidében - a csipke fovarosaban” (dum spiro, spero) ]

Elérkeztiink a mésodik rendezvény meghirdetéséhez. Tehat ez a méasodik! (Repetitio est mater studiorum).

Remélhetjiik, hogy az MGYT szervezésében egy (j sorozat indul tGitnak? Vagy jo magyar szokds szerint ez is a kezdeti tiiz, lelkesedés utdn hamvadé
pardzsként szunnyad el? Kivdnom, hogy ez ne torténjen meg, mert ilyen kotetlen, laza taldlkozdsokra mindannyiunknak sziiksége van! Kellenek ezek
a kikapcsolddast biztositd taldlkozasok! Ne csupan akkor tudjunk szét valtani egymassal, amikor tovéabbképzéseken par keresetlen széval érdeklddiink
egymés hogyléte feldl, vagy értekezleteken mérgelGdve térgyaljuk meg a minket ért sérelmeket. Mindig szigord rendben, fegyelmezetten a, pontokért”
shajtani”? Lehet ezt masként is! Probéljuk meg hat Kollegink, Kollégak most a mésik utat, amikor iitével a kézben a ping-pong asztalnal gy(jthetjiik a
pontokat (bér szeretném mindenkivel tudatni, hogy itt az a nyerd, ha valaki minél kevesebb pontot gydjt dssze)!

Az 6tlet 2005. szeptember 2-dn és 3-an az MGYT kibévitett elndkségi iilésén meriilt fel. Prof. Nyiredy Szabolcs vetette fel, hogy szervezziik meg Bacs-
Kiskun megyében. Ezzel elindult a ,lavina”! Mi az, ami még érdekelheti a hdlgyeket, urakat? Hol lehet olyan csarnokot taldIni, ahol a patikusok szabad
idejiikben ,verhetik” egymést minden harag nélkiil? A mérkdzéseket szakavatott jatékvezetdk iranyitjak!

Averseny helyszine a

Szilady Aron Reformatus Kollégium és Gimnazium tornaterme lesz Kiskunhalason.
A kiséréknek és a hdlgyeknek csodds programot biztositunk a Csipkemtzeum megtekintésének lehetdségével. A tobb mint 100 éves vildghird halasi
csipke sok oromet szerezhet mindenkinek. Vasarolni is lehet, bar ennek grammija annyiba keriil, mint az aranyé! Ezekbdl a csoddkbdl mér sok hiresség
kapott, tobbek kozott . Erzsébet brit uralkodd, a japan csaszarné, Hitachi japan hercegnd, I1. Janos Pl papa, a francia, a cseh, a libanoni, a ciprusi elnokok
feleségei. 60 féle dltésmintaval késziilnek a halasi csipkék, melynek készitését a mihelyben meg lehet nézni.
Jelentkezés datuma: 2012. augusztus 25.
Nevezési dij: 1500 Ft/f6
Averseny 2012. szeptember masodik felében keriil megrendezésre.
Szponzori felajanlast szivesen elfogadunk.
Jelentkezni lehet:

Cseh lidikd MGYT megyei elnoknél a gyogyszer@dar.antsz.hu és

Benkd Zsolt MGYT megyei elndkségi tagndl a benkopatika@gmail.com cimeken.

Benkd Zsolt
az MGYT Bécs-Kiskun megyei elndkség tagja

J
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Centenariumi FIP kongresszus

A gyogyszerészek vilagszervezete idén tinnepli meg-
alapitasanak 100 éves évfordulojat. Mint tudjuk, a FIP
minden évben mas helyszinen tartja éves kongresszu-
sat, melyen a mintegy masfélszaz tagallam képvisel6i
gylilnek 0ssze, hogy szakmai el6rehaladasukrol, a
szakmapolitikai valtozasokrdl, tarsasagi fejlodésiikrol,
a tudomanyos teriileteken elért Gjabb eredményeikrol,
valamint a nagypolitika alakuldsdhoz adaptalt miko-
désiikrél szamoljanak be. Ennek keretében szamos
szekcioban sok-sok — tobbségiikben parhuzamosan
megrendezett — el6adas tajékoztatja az egybegyiilt
gyogyszerészeket, és szamos tarsasagi rendezvény ad
lehetdséget a vilag minden részébdl érkezo kollégak-
nak arra, hogy négyszemkozti vagy fehér asztal mel-
letti kotetlen beszélgetéseket folytassanak, ismerked-
jenek, s adjak tudtara masoknak: 6k mit és hogy csi-
nalnak hazajukban.

Idén a nagy iinnepre val6 tekintettel az amszterda-
mi kongresszus nem szeptemberben, hanem oktdber
elején (oktober 3-8.) keriil megrendezésre, és a szoka-
sosnal diszesebb, hangosabb és rangosabb rendez-
vényre szamithatunk. Amszterdamra azért esett a va-
lasztas, mert ez a FIP székhelye alapitasa oOta, tovabba
ebben a varosban mar jo né¢hany éve nem volt FIP
kongresszus.

Az idei kongresszus jelmondata ,,/mproving Health
Through Responsible Medicines Use”, tehat ,,Az
egészséget felelds gyogyszerhasznalattal javitani”. Ez-
zel a felhivassal 6sztonzi a FIP a vilag minden részén
dolgozo gyogyszerészeket arra, hogy tudasukkal, ta-
pasztalatukkal és kommunikacios készségiikkel ve-
gyenek részt az egészségiigyi teamekben. Fontos cél-
ként jeloli meg a FIP azt, hogy a globalizacio altal er6-
sen befolyasolt egészséggazdasagban vezetd poziciot

vivjanak ki a gyogyszerészek az egészségesek koré-
ben egészségiik megtartasa, a betegek korében pedig
egészségiik visszanyerése érdekében végzett autenti-
kus és iizleti érdekektdl nem befolyasolt tanacsada-
sukkal.

A vilagrendezvény alkalmas arra, hogy a résztve-
vok realis képet kapjanak a vilagban foly6é szakmai fo-
lyamatokrol, az aktualis kihivasokra adott helyi véla-
szokrol, s a gydgyszerészek méltok legyenek arra a bi-
zalmi feladatra, melyet a sokéves egyetemi oktatasuk
nyoman betolthetnek. E mellett a kongresszus minden
évben, igy az idén is nyomatékositja a résztvevokben a
szakmai fejlodés aktualis iranyat, a tudomanyos, gaz-
dasagi és tarsadalmi eldrelépés lehetséges formait az-
altal, hogy bemutatja a bevalt és kiprobalt erdfeszité-
sek eredményeit, mindezt szakteriiletenkénti (szekciok
szerinti) bontasban.

Noha a kongresszus részvételi dija jelentds (714 -
1130 Euro), fliggden attol, hogy ki mikor jelentkezik
és FIP-tag vagy sem, de a hallgatok és frissen végzet-
tek ebbdl jelentds, majd 70%-os kedvezményt is kap-
nak), a megszerezhetd informacio €s tajékozottsag ez-
zel aranyos, csak ¢lni kell vele.

Javaslom: aki ¢élni tud a lehetOséggel, vegyen részt
az idei kongresszuson, mert feledhetetlen élményeket
¢s sok tudast lehet begyijteni a 6 nap alatt. A kedvez-
ményes diji jelentkezés junius 15-ig all mindenki ren-
delkezésére. Tovabbi részletekért keresse fel a www.
fip.org honlapot.

Télessy Istvan
MGYT Szervezési alelnok

Télessy, I.: FIP Centennial Congress — Amsterdam

a \
A ,Pécsi Egyetemi Gyogyszerészképzésért” Alapitvany felhivasa

A, Pécsi Egyetemi Gyogyszerészképzésért” Alapitvany kozhasznu szervezet. Alapitvanyunk célja a pécsi gydgyszerész egyetemi képzés személyi és
tdrgyi infrastruktdrajanak fejlesztése; a kiemelkedd képességi hallgatok tudomanyos munkajanak timogatdsa; az oktatdsban résztvevd gyogyszerészek,
orvosok, egészségiigyi szakdolgozok szakmai fejlddésének eldsegitése tovabbképzések, posztgradudlis képzés, konferencidk szervezése, az azokon
torténd részvétel elmozditdsa révén.

Tovabbi informéaciok a www.gytsz.pte.hu honlapon.

Kérjiik, hogy személyi jovedelemaddja 1%-dval témogassa alapitvanyunkat.

A kedvezményezett addszama:18325580-1-02

A kedvezményezett neve: ,Pécsi Egyetemi Gydgyszerészképzésért” Alapitvany

Az Alapitvany kuratériuma
\ J




AZ EV GYOGYSZERESZE

FELHIVAS
AZ .EV GYOGYSZERESZE" CIM PALYAZATI UTON VALO ELNYERESERE

2012-ben ismét megrendezésre kertll a tavalyi évben nagy sikerrel zarult Ev Gydgyszerésze palyazat.

A palyazatol, ahogy az elmdit évben is a Magangydgyszerészek Orszdgos Szbvetsége koordinalasaval
a Magyar Gyégyszertudomanyi Tarsasag, a Magyar Gyogyszerészi Kamara reszveételével és a Roche Magyarorszag Kit.
tamogatasaval, a Nero Solution Kit, szervezesében hirdetik meg.

2012-ben mar minden aktiv gyogyszerésznek, tehat a patikai mellett a kérhézi és az ipari tertileten dolgozoknak is
lehetésége nyilik részt venni a megtiszteld cimért zajlé versenyben, ha elkészitik a kilrasnak megfeleld palyamunkakat,
A palyazat célja valiozatlan: olyan gyogyszerészt illetve gyogyszerészeket részesitsenek elismerésben, aki példat mutat
a tobbieknek kiemelkedé szakmai teliesitményevel, beteakbzponti szemléletével a gydgyszerészi gondozasban,

a gyogyszerellatasban, a gyogyszerfejlesztésben.

A 2012, februar 28-an tartott sajtotajekoztaton elhangzott, hogy a gyégyszertar egy olyan nepegeszsealgyl
talalkozohely, ahol becslések szerint naponta 650 ezren jelennek meg. Oket kell a lehetd legiobb kiszolgalasban
részesitenilik a gyogyszerészeknek nap, mint nap. Magyarorszagon a gyogyszerészek felkészitése a gyogyszerészi
gondozasra 2002 o6ta zajlik, azota igyekeznek mind jobban athelyezni a fokuszt a gyogyszercentrikus szemiéletrdl
a betegeentrikussagra.

A zsUri tagjal elmondtak, hogy oriasi problémat jelent ma Magyarorszagon, hogy rendkivil magas a diagnosztizalatian
kronikus betegek szama, akik még nem kerlltek be az ellatérendszerbe. Rendkivil rosszak az orszég mutatoi a sziv

es errendszeri, illetve a rakos megbetegedések szamat illetden is. A sajtotajekoztaton ismertetiek egy a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem altal készitett felmérést, amely azt az eredmeényt mutatta, hogy a kivaltott gyogyszerek fele
nem éri el a kivant hatast, az dsszetevék sok esetben egymast gyengitd hatasa miatt. A gydgyszerészi gondozasnak
ennek javitasa az egyik kiemelt feladata,

Fejlesztés alatl all tovabba egy olyan, t8link fejlettebb orszagokban sok helyen mar jol mikdds elektronikus rendszer,
amely a betegeket TAJ szamuk alapjan azonositva a gyogyszertarakban lekerdezhets, hogy az elmult harom honapban
milyengyogyszereket kapott. Ennek segitségével elkerlihetdk lennének az olyan veszélyek, amelyek kilénbézd
gyogyszerek egylittes szedése rejt magaban.

A negytagu szakmai zsuri iden is ananim modon birdlja el a palyazatokat. A tagok ezuttal is Dr. Mikola Balint —
Magangyogyszerészek Orszagos Szdvetsege elndke, prof. Dr. Vincze Zoltan — Magyar Gyogyszeresz-tudomanyi
Tarsasag elndke, Dr, Szabo Sandor — Magyar Gyogyszerészi Kamara orokds tiszteletbeli elndke és Dr. Samu Antal ~
Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsaga alapito elndke,

Az Ev Gydgyszerésze 2012-cim dijataddjara a Magangyodgyszerészek Orszagos Szévetsége XXII. kongresszusan,
oktdber 13-an kerll sor, Ugyanezen idépontban lesz a szintén elészor tavaly megrendezett, idén majusban djra induld
Kedvenc Patikam szavazas eredmeényhirdetésere [s.

Az Ev Gyogyszerésze palyazatra a palyamunkak bek(ldesi hatarideje 2012, junius 15. A palyazatrol reszletes
informéaciokat az Ev gyogyszerésze honlapon taldlhatnak az érdeklbdok: www.evgyvogyszeresze.hu

rourcns ¢ ROChE  Fosescas [l‘]prn
Solution
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESEI

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag Elndksége ez
évi harmadik elndkségi tilését 2012. marcius 29-én tartotta
Budapesten, a Tarsasag székhelyének targyaldtermében.

Az elndkségi iilésen jelen voltak: prof. Vincze Zoltan elnok,
prof. emerit. Szasz Gyorgy tiszteletbeli elndk, prof. Sz6ké
Eva tudomanyos alelnok, Télessy Istvdn szervezési alelnok,
Markus Sarolta f6titkar, Berzsenyi Pal gazdasagi titkar és
Konrédné Abay-Nemes Eva titkarsagvezets, jegyz6.

Kimentésiiket kérték: prof. emerit. Erds Istvan tisztelet-
beli elndk, Pannonhalminé Csoka Ildiké tovabbképzési
titkdr és Erdei Ottilia rendezvényi titkar.

Meghivott vendég: Bozé Tamds, az MGYT Ifjisagi
Bizottsag elnoke.

14/2012. sz. ED: Az Elndkség meghallgatta Bozé Tamas
MGYT IB elnok tajékoztatdsat az idén is megrendezendd
,Az Ev Gyégyszerészhallgatéja” beteg-tandcsaddsi verseny
el6készlleteirdl, és dontott a verseny anyagi tamogatasarol.
FelelGs: prof. Vincze Zoltan és Berzsenyi Pal, hataridé:
2012. 4prilis 14.

15/2012. sz. ED: Az Elndkség egyhangl dontésével, a
2013. szeptember 26-28. kdzott Gordgorszagban meg-
rendezendG 5. BBBB Konferencia Tudomanyos Bizott-
sagaba: prof. Sz6k& Evét és ifj. Regdon Gézat delegdl-
ja.

Felelés: prof. Sz6ké Eva, hatéridé: azonnal.

16/2012. sz. ED: Az Elndkség, az MGYT 2012. évi kolt-
ségvetési tervezetét egyhangtlag elfogadta.
Felel6s: Berzsenyi Pal, hatarid6: folyamatos.

17/2012. sz. ED: Az EIntkség attekintette a legfontosabb
idei nemzetkozi gydgyszerészeti rendezvényeket, és ki-
jelolte az azokon részt vevé elndkségi tagokat.

Felel6s: prof. Vincze Zoltan és Berzsenyi Pal, hataridé:
folyamatos.

18/2012. sz. ED: Az Elndkség a Szegedi Tudomany-
egyetemen megrendezendd Tudomdnyos Didkkori
Konferencian kiemelked§ szintli elGaddst bemutaté
gyégyszerészhallgatonak kiilondijat ajanl fel.

Felel6s: prof. Vincze Zoltan és Berzsenyi Pal, hatéridd:
azonnal.

VALTAS ELEKTRONIKUS HiRLEVELRE

Tajékoztatjuk a kollégakat, hogy a jovoben a Tarsasag Hirlevelét elektronikus formaban juttatjuk el

azoknak, akik honlapunkon (www.mgyt.hu) a szolgaltatas igénybevételére feliratkoznak.
az MGYT elnoksége

7

Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

A rendelkezd nyilatkozatot a kovetkezdképpen kell kitolteniiik:

FELHIVAS

Az idén is van lehetdség arra, hogy személyi jovedelemaddjuk 2x1%-drol rendelkezzenek. Az egyik 1%-ot tdrsadalmi szervezet, alapitvany vagy kilon nevesftett
intézmény, elkiilonitett alap javdra juttathatjak. Az MGYT megfelel az elgirdsoknak, fqy megkérjiik Ondket, hogy tdmogassak tudoményos tarsasdgunkat.

A kedvezményezett addszama: 19000754-2-42
A kedvezményezett neve: Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag

ErendelkezG nyilatkozatot boritékba kell tenni és fel kell tiintetni rajta az On nevet, lakcimét és adGazonositd jelét. Alezart boritékota 2011. évrdl szol6 személyi jovedelemadd
bevalldsaval egyiitt, azzal eqy boritékban killdje meg az adohivatalnak. Ha addjanak 2x1 szdzalékdral rendelkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy boritékba tegye bele. Ha az
On 2011. évi személyi jovedelemadéjat a munkéltatdja szimolja el akkor a nyilatkozatdt tartalmazs, lezart, a szikséges adatokkal ellétott boritékot a munkaltatéjanak adja
&, aki azt az elszdmoldsdrdl sz610 adatszolgdltatassal egyiitt tovabbitja az addhivatalnak. Ebben az esetben a borftékot a ragasztott feliiletére dtnydléan sajat kezileg frja ald.
Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasagot!

A Magyar Gyégyszerésztudomdnyi Tdrsasdg EInGksége
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

NEMZETKOZI GYOGYSZERKUTATASI KONFERENCIA AZ AKADEMIAN

A hazai gyégyszerkutatds nemzetko-
zi elismerését is jelenti, hogy 2012.
aprilis 18-19.-én Budapesten keriilt
megrendezésre a PhysChemForum
12. Ez a rendezvénysorozat 2005-
ben indult, a vildg vezet6 gydgyszer-
gyarai K&F részlegein dolgozé, fizi-
kai-kémiai vizsgalatokkal foglalkozo
kutatéinak kezdeményezésére, an-
nak nyomdn, hogy a gyogyszerfej-
lesztésben felértékel6dott a moleku-
[ak fizikai-kémiai tulajdonsdgainak
jellemzése. Szervezését a f&ként
gyogyszerész és vegyész kollégdk-
bol allé PhysChemForum Committee
a helyi szervezébizottsaggal kozo-
sen végzi. A kordbbi szimp6ziumok
szinhelye tdlnyomorészt Anglia és
Skocia volt. Eddig két alkalommal
rendezték a kontinensen, 2007-ben
Briisszelben és 2010-ben Barcelona-
ban. Ezért is volt megtisztel6 a felké-
rés, hogy a sorrendben 12. konfe-
rencidt hazank lassa vendégil. A
tarsszervez6i feladatokat — kézen-
fekv6en — az MTA Gydgyszerkémiai
és Gydbgyszertechnolégiai Munka-
bizottsaga vallalta fel és az ese-
ményt az MTA Kémiai Tudomanyok
Osztalya sajat rendezvényeként be-
fogadta.

Greiner Istvan a munkabizottsag
elndke iidvozli a hallgatosagot

A szimpdzium hagyomdnyos szer-
kezete szerint a tudomdnyos prog-
ram egy késé délutani keynote el6-
addssal indul, amit egy gala-vacsora
kovet, majd masnap egy egész napos
tudomanyos Ulésre keriil sor. Az el6-
adasokat a szakma legkivalobb kép-
visel&i felkérés alapjan tartjak, mig a
poszter-szekciéban lehetéség van
aktualis kutatasi eredmények bemu-
tatdsara a gyogyszerfejlesztés széle-
sebb értelemben vett teriiletérol.

A PCF12-n kozel 100 résztvevs
volt, ami nagyon jelent6s érdekls-
désnek szamit. A kilfoldi résztvevsk
8 orszag vezet§ gyogyszergydrait és
j6 néhany egyetemi intézetet képvi-
seltek. A hallgatésag kb. 60%-at ki-
tevé magyar kollégdk pedig vala-
mennyi gyogyszergyarbol és tobb
akadémiai intézetbdl érkeztek. Az
els6 napi programot, mely a Hotel
President Budapest impozans mo-
dern épliletében zajlott, Greiner Ist-
van (Richter NyRt.) a munkabizott-
sag elnoke nyitotta meg. Kitért arra,
hogy a gyogyszeripart és a kutatds-
fejlesztést milyen komoly mértékben
érinti a valsag, sorra halljuk a hire-
ket részlegek bezdrasarél és elbo-
csatasokrol, de ennek ellenére a
Richter Gedeon Nyrt. 6rommel val-
lalta, hogy a PCF12 f6szponzora le-
gyen, mert a cég a tudomdny tamo-
gatasat kiemelt fontossagl feladata-
nak tartja.

A keynote el6adast Paul Leeson,
nemzetkdzi hirli gyogyszerkémikus
tartotta, aki tobb évtizeden at volt az
AstraZeneca kémiai kutatasanak
igazgatdja, jelenleg pedig a GSK
szaktandcsadéja. Nevéhez 40-nél
tobb klinikai fazist elért gyogyszerje-
[6lt molekula és egy piacra kertilt
gyogyszer felfedezése kotédik. EI6-
adasanak cime: Impact of physico-
chemical properties on drug design
volt. A kivalé el6addsban ramutatott
a gyogyszer-szer(i tulajdonsagok fi-
gyelembe vételének, a lipofilitas,
méret, alak, polaritds, kiralis atomok
szama, aromaticitas szamszer( jel-

Paul Leeson keynote
eldadasat tartja

lemzésének a fontossagdra a fejlesz-
tés soran. Egyszer( stratégiat muta-
tott be a fejlesztésbe bevont vegyi-
letek  kivalasztasanak segitésére,
amelyet 18 gyogyszergyar tébb szaz
szabadalmaztatott ~ molekuldjanak
feldolgozasaval alakitott ki. E szerint
a kizarolag a hatast (pIC, ) figyelem-
be vevé mddszer helyett, az optima-
las jobb eszkdze lehet a molekula-
méretet is alapul vevé LE (= pIC,/
nehéz atomok szama) és a lipofilitast
szambavev LLE (= plC, -logP) para-
méterek hasznalata. El6adasat élénk
diszkusszi6 kovette.

A masodik napnak az MTA nagy-
terme adott otthont. A kiallitok és a
poszterek pedig a terem el6tti térben
kaptak helyet. A helyi szervezébi-
zottsag nevében Takdcsné Novak
Krisztina elndk koszontotte a részt-
vevGket. Réviden bemutatta a ma-
gyar kutatds fellegvarat, az akadé-
mia patinds épliletét és kdszonetet
mondott a szponzoroknak, kiallitok-
nak, akiknek tdmogatdsa lehet6vé
tette, hogy a regisztracios dij nélkiili
rendezvény mélté koriilmények ko-
z0tt legyen megvaldsithaté. A Phys-
ChemForum Committee nevében
Antonio Llinas Gdvozolte a rendez-
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Takdcsné Novak Krisztina a megnyiton

Keserii Gyorgy el6adasat tartja

vényt és ezzel kezdetét vette a dél-
el6tti els6 szekcid.

Keser(i Cyérgy (Richter) Medicinal
chemistry optimizations: the case for
nature nad nurture ciml elGadasa
mélté folytatasa volt az el6z6 napi
témdnak. A rendkiviil elegans, kiva-
[6 angolsaggal bemutatott el6adas-
ban képet kaphattunk az entalpia- és
az entrépia alapu lead optimalizalas
kozotti kilonbségekrél és az utébbi
elényérél a gyodgyszerfejlesztésben.
Nathalie Goebau (Novartis) elGada-
sa: Building hypotheses using PBPK
modeling, a fiziolbgiai viszonyokat
is figyelembe vevd farmakokinetikai
modellt mutatta be, mely jobb in vit-
ro — in vivo korrelaciét eredményez.
A szlinet utan, a délel6tti masodik
szekcidban egy el6adas hangzott el,
Edmund Kostewicz (Geothe Univer-
sity, Frankfurt) Impact of gastro-
intestinal precipitation on oral drug
absorption, majd egy 6rds poszter
szekcié kovetkezett. A zs(iri dltal ki-
valasztott Best poster prize cimet, és
a Sirius cég altal felajanlott targyi ju-
talmat Kraszni Mdarta (Semmelweis
Egyetem) posztere nyerte el (Deter-
mination  of  comformer-specific
partition coefficients in octanol/wa-
ter system).

Az ebédet az MTA Kodaly termé-
ben a Gasztonémiai Klub Etterem
szolgdltatta, ahol a kollégak egy-
arant élvezhették a gazdag és finom
kindlatot, valamint a csoddlatos pa-
noramat a Dunara és a Varra, ami
méltan valtott ki elragadtatast a kil-
foldi vendégekbdl.

A délutani els6 szekcidban Jorg
Berghausen (Novartis) Physicoche-
mical properties — The chemist’s
contribution to formulation develop-
ment cim{ elGadasdban attekintette
a formulalds eszkozeit a jobb
biohasznosithat6sag eléréséhez, de
hangsulyozta, hogy a gyogyszerje-
16t vegyiilet fizikai-kémiai tulajdon-
sagai alapvetéen meghatarozzak
ezeket a lehetGségeket, ezért fontos
a folyamatos parbeszéd a gyogyszer-
technolégusokkal.  Andy  Davis
(AstraZeneca) (The key to controlling
compound quality through QSARS)
az ADMET paraméterek QSAR mdd-
szerekkel torténé predikciéjanak
megbizhatésagarél  beszélt, ami
nagymértékben az alkalmazott adat-
bazis jésagan mulik. A szimpdzium
utolsé szekciéja a HT modszerek,
ezen belll is a PAMPA eljaras két (j
alkalmazasi lehet6ségérdl szolt. Sin-
ko Balint (Semmelweis Egyetem)

Skin-PAMPA — fast prediction of skin
penetration cim( el6adasdban be-
mutatta a modellt, mely b&ron ke-
resztili  permedbilitdas  becslésére
hasznélhat6, olcso, reprodukalhato,
robosztus eljaras, ami kivalhatja a
human bér alkalmazasat a transz-
dermadlis bevitelre szant vegydletek
korai kivalasztasanal. Balogh
Gyorgy (Richter) pedig olyan PAM-
PA modell fejlesztésérsl szamolt be,
amellyel egy fontos toxicitasi prob-
l[éma, a gyégyszer-indukalt foszfoli-
pidézis jelezhet6 el6re. El6adasanak
cime: Grad-PAMPA based in vitro
assay for drug-induced phospholipi-
dosis in early stage of drug discovery.

Zarszavaban  Jonathan  Burley
(University  Nottingham) a PCF
Committee  nevében  koszonetet

mondott az érdekes szakmai progra-
mért, a kivalé szervezésért, a szép
kornyezetért és a kellemes vendég-
latasért.

Az el6adasok pdf formaban és a
szimpoziumon késziilt foték, ame-
lyeket Varadi Andrds PhD hallgaté
készitett, megtekinthet6k a Phys-
ChemForum honlapjan: http:/phys-
chem.org.uk/symp12/PCF12_home-
page.html

Takacsné Novak Krisztina




2012. méjus

GYOGYSZERESZET

309

U) TiPUSU VERALVADASGATLO NYERTE AZ ,,EV GYOGYSZERE 2011” DiJAT

A szivritmuszavarok egyes formaja-
ban (nem billenty( eredet( pitvarfib-
rillaciéban) szenvedd betegeknél a
szélutés (stroke) és a szervezet ki-
[6nb6z6 teriiletein megjelens vér-
rogképz6dés megel&zésében alkal-
mazott Pradaxa® (dabigatran) 50 év
utan az elsé olyan Gj hatasmecha-
nizmus  véralvadasgdtlé terdpia,
amely torzskonyvet kapott Eurd-
paban. Az ,Ev Gyogyszere” elisme-
rést a Magyar Kisérletes és Klinikai
Farmakolégiai Tarsasag minden év-
ben az év legjelent&sebb innovaciot
képvisel6 gyogyszerkészitményének
itéli oda, amelyet tinnepélyes kere-
tek kozott a Magyar Tudomanyos
Akadémia székhazanak klubhelysé-
gében adtak at. A dijat mindig olyan
készitmény kapja, amely attors tudo-
mdnyos felfedezésen alapul, vala-
milyen szempontbdl hidnypétlé sze-
repet t6lt be a terdpidban. A dij meg-
alapitdsaval a Tarsasag a legkorsze-
riibb, leghatékonyabb és leginkdbb
betegbarat  kezelési  lehet&ségek
meghonosodasat kivanja elGsegiteni
hazankban. A dabigatran torzskony-
vezése a RE-LY vizsgalat eredménye-
in alapul, amely az els6, mérfoldkd
jelentéségli  publikdlt  tanulmany
ezen a terlleten, hiszen 18113 be-
teg bevondsaval sikeriilt bizonyitani
a korabbi terdpidhoz képest a meg-
novekedett hatékonysagot és bizton-
sagossagot. Az eredmények alata-

Nobel-dijasok Szegeden
Szent-Gyorgyi Albert 75 éve kapott
Nobel-dijat. Erre emlékezve négyna-
pos reprezentativ rendezvényen 32
orszagh6l 9 Nobel-dijas, tovabbi
1420 kutatd, s tudds gazdag tudo-
manyos és egyéb programban vett
részt Szegeden és kornyékén: ko-
zépiskoldsokkal beszélgettek, fakat
Ultettek stb. (Vasdrnapi Délmagyar-
orszag, 2012. marcius 25.).

A lengyel allamfé ,, Senator honoris
causa” elismerése
2012. marcius 23-an a Szegedi Tu-

Prof. Fiirst Zsuzsa a Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakoldgiai Tarsasdg
elnoke atadja a dijat Zalai Gabornak a Boehringer Ingelheim
magyarorszagi képviseletvezetdjének

masztottdk, hogy az Uj, szajon at
szedhetd véralvadasgatlé készitmény
akar 35 szazalékkal képes csokken-
teni a stroke és a szisztémas
embolizacié kockdzatét a korabbi te-
rapiahoz képest, emellett jelentGsen
visszaszoritja a stlyos vérzéses szo-
védmények kialakulasanak gyakori-
sagdt is. A dabigatran terdpia tovabbi
elénye, hogy nincs sziikség a véral-
vadas rendszeres laboratériumi el-
lenGrzésére és a gyogyszeradag gya-
kori médositasara, valamint csekély
a gyogyszerekkel, vagy élelmiszerek-
kel val6 kolcsonhatds esélye, amely

HIREK SZEGEDROL

doményegyetem vezetése Bonislaw
Komorowski  lengyel  dllamf6t  a
Dugonics téri Auldban - szigord biz-
tonsagi intézkedések mellett és egé-
szen szlik korben — Senator honoris
causa elismeréshen részesitette (Dél-
magyarorszag, 2012. marcius 24.).

A gyogyszer nem savanyticukorka”
Hazdnkban is szdmos hit és tévhit
kering, pl. oregszik a tarsadalom, fe-
leslegesen sok gydgyszert fogyasz-
tunk, nem csokkent a gyégyszerhir-
detések szdma és kampdnyolnak az
etikatlan gyégyszer-reklamozas ellen.

eddig nagymértékben megnehezitet-
te a kezelést mind a beteg, mind pe-
dig az orvos szamdra. A Pradaxa®-t
stroke prevencié indikacidban kozel
70 orszaghan — tobbek kozott az
USA-ban, Eurdépaban (ezen belll
szamos kelet-eurépai  orszagban)
Kanadaban, Japanban, Izraelben,
Malajziaban — mar tdmogatott tera-
piaként alkalmazzdk. Eurépaban
2011  augusztusaban  torzskony-
vezték a gyogyszert, igy mar elérhet
a hazai betegek szamadra is — egyel&-
re nem tdmogatott készitményként.

(-)

Ezzel kapcsolatban nyilatkozott Sods
Gyongyvér, a Klinikai Gydgyszeré-
szeti Intézet professzora; szerinte az
emberek életvitele egyre egészségtu-
datosabb, tobben jutnak orvosi keze-
léshez, a legtobb gyogyszert a 60 év
feletti lakossag és a kronikus betegsé-
gekben szenvedtk fogyasztjak, am
az nem igaz, hogy dramaian noveke-
dett volna e szerek forgalma. Mas vé-
lemény szerint: a gyogyszerekre for-
ditott koézkiadasok ardnya a nyolc-
szorosara emelkedett és megkétsze-
rez6dott a gyoégyszerfogyasztas is.
Nyilatkozott még Fiilop Zsuzsanna, a
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Nemzeti Fogyasztovédelmi Hatdsdg
sz6vivéje és Mdricz Fva, rekldm-
pszicholégus is (Vasdrnapi Délma-
gyarorszag, 2012. aprilis 15.).

Viltozé gyogyszerarak

Az egészségbiztositdé masodik alka-
lommal hirdetett vaklicitet, amely-
nek az a célja, hogy a gyogyszerek
minél kedvez&bb aron legyenek el-
érhetdk. Ennek kovetkeztében 1099
készitményért kevesebbet, mig 536
gybgyszerért — a tamogatascsokke-
nés miatt — tobbet kell fizetni
(Metropol, 2012. aprilis 2.).

Bizonytalansdg a transzplantaltak
gyogyszerei kortiil

Havonta 150 ezer Ft-ba is keriilhet egy
transzplantélt beteg gyogyszerellatasa.
Mar nem elszor meriilt fel, hogy
generikummal kezeljék &ket. Szak-
emberek javasoljdk: torvény mondja
ki, hogy ellatasuk ne kizarélag a min-
denkori dontési helyzetben lévik kolt-
ségvetési  megfontoldsain  muljék.
EgyelGre nem nydlnak a transzplantdl-
tak eddigi gydgyszereihez (Délma-
gyarorszdg, 2012. marcius 26.).

Egyre kisebb gyogyszerkassza

Két év alatt 120 milliard forintot von
ki a kormany a gydgyszerkasszabol
és tovabbi 50 milliardos megszoritas
is varhatd (ami a teljes tdmogatds
tobb mint fele!). Ennek levét a
gyogyszergyartok, a lakosok és a

Prof. Kleinebudde eléaddsat tartja

gyogyszertarak isszak meg. Errél nyi-
latkozott Kéhegyi Ferenc, a kamara
Csongrdd megyei elndke (Délma-
gyarorszdg, 2012. aprilis 11.).

Prof. Peter Kleinebudde el6addsa
Peter  Kleinebudde  professzor
(Heinrich Heine-University, Diissel-
dorf) ,Introduction to melt extrusion
and application of quality by design
principles” cimmel tartott nagy ér-
dekl&déssel kisért, kozel masfél 6éras
eladast 2012. marcius 29-én. El6tte
Révész Piroska tanszékvezets egye-
temi tanar mutatta be a gyégyszer-
technoldgus professzort. Az elSadast
kovetSen fiatalokkal tartalmas disz-
kussziot tartottak.

,,Kabitoszerekrél, designer
drogokrol egy kicsit masképp”
Dr. Fulép Ferenc tanszékvezetd

egyetemi tandr (SZTE GYTK Gydgy-
szerkémiai Intézet), akadémikus a
fenti cimmel tartott elGadast a
,Szabadegyetem-Szeged” IX. félévé-
ben, 2012. aprilis 4-én.

Kezdédik az , Egyetemi tavasz”

Aprilis 16. és méjus 13. kozott ren-
dezik meg az immar hagyomanyos
»Egyetemi tavasz” programsoroza-
tot. A fesztival 50 helyszinen 250-
nél tobb - kulturalis, mdvészeti,
sport stb. — programmal varja az ér-
dekl6d6ket. Lesznek kari napok is
(Délmagyarorszag, 2012. aprilis 14.).

»Molekulatol a gyogyszerig”

E cimmel majus 24-25-én Szegeden,
a SZAB Székhazaban két napos ren-
dezvényt szerveznek, amelyre - ki-
valé févarosi és helyi el6adok — 6sz-
szesen 22 tudomanyos elGaddst je-
lentettek be. Mellette lesz férum,
PhD-hallgatok és fiatal kutatok posz-
ter-szekcidja is.

Tavasz a zenében

Részletek  Chopin, Beethoven,
Haydn, =~ Wagner,  Sztravinszkij,
Vivaldi és Strauss mfveibdl (DVD-
felvételek), 2012. aprilis 20-an a
Gydgyszerésztudomanyi Kar egyik
tantermében. A hazigazda ezdttal is:
Varga Ferenc ny. kozépiskolai tanar
volt.

Kata Mihély prof. emer.

PATIKAMUZEUMOK AZ EZREDFORDULON

A Szent Istvan Kiraly Mdzeum (Székesfehérvar) érdekes
szakmai kerekasztal beszélgetést szervezett 2012. marci-
us 8-4an, ahol muzeoldgusok ismertették azokat a koz-
mivel6dési eredményeket és moddszereket, amelyeket
patikamizeumok egyittm(kodésével értek el.

Elséként a Galenus Kiad6 vezet6i ismertették gyogysze-
részettorténeti kiadvanyaikat és tovabbi terveiket. A meg-
Gjult Fekete Sas Patikamuzeum kiallitdsardl és tevékeny-
ségér6l Krizsany Anna mivelGdésszervezG (Székesfehér-
vér) el6addsa adott atfogé képet. Bernath Fva mizeumpe-
dagbgus ,A tégely tiz oldala” cim{ el6adasaban a gydgy-
szerészet alapjait gyermekek szamara bemutato foglalko-
zas-sorozatdt mutatta be, majd Szabé Edit (Debrecen)
,Patikafoglalkozas a Déri Mizeumban” el6addsa ismer-
tette a mizeum kdzmivel6dési programjat. Kuslics Kata-
lin mézeologus ,A soproni Angyal Patika multja és jovo-

je” c. el6adasaban kitért az els6 magyarorszagi mizeum-
patika kozm(ivel6dési szerepére, majd Mecséri Annama-
ria (Szombathely),Fejlesztések a k&szegi patikamizeu-
mokban” ¢ el6adasaban mind a két mizeum helytorténe-
ti érdekességeirdl beszamolt. Mészaros Agnes ,Szentek,
blibdjosok, varazslok” cimmel a kecskeméti Orvos- és
Gyogyszerészettorténeti Gyljteményt ismertette.

A résztvevok megldtogattak a Fekete Sas gydgyszerta-
rat és a Plispoki Konyvtdr patikatorténeti ritkasagait. A jol
szervezett rendezvény Krizsany Anna lelkes munkajanak
koszonhetd, aki a jovében a tébbi gyodgyszerészi emlék
bemutatdsat is tervezi (pl. Pécs és Gydr).

A szimpézium jé szolgalatot tett a gyégyszerész tevé-
kenységének népszer(sitésére és bemutatta a gyogysze-
részet fontos kdzmiivel&dési szerepét is.

Prof. Liptak Jozsef
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A Cydgyszerészet 2010-es évfolya-
ma tobb informaciét is jelentetett
meg a Vajdasag egyetlen, honisme-
rettel és helytorténettel foglalkozé
magyar lapjarél, a Bdcsorszagrol:
Gydgyszerészet 54(10), 626, (11),
677 és (12), 767 (2010). A felhivés

valéban nagy sikerrel jart, mert a

Bacsorszag 2012. évi els6 — egyéb-

ként 60-ik — szdma 132 oldalon ko-

76| fekete-fehér és szines fotdkkal

igen gazdagon illusztralt cikkeket. A

Bacsorszdg e szama a torténelmi

Bacska egészségligyét, ezen bell

féleg ,ismeretlen” gydgyszerészet-

torténetét dolgozza fel, ,nemzetko-
zi” szerzbkkel, igazan dicséretes

moédon. A cikkek szerz6i és témai a

kovetkezdk:

— Fabian Borbdla (Baja): Délvidéki
gyégyszertarak 1875-ben (4 oldal),

— Mirko Grlica (Szabadka): Galénosz
kovet6i (7 oldal),

— Kapronczay Kéroly (Budapest): A
délvidék egészségligye 1526-1914
kozott (6 oldal),

— Csoma Borbdla (Prdga): A viz-
gyogyaszat atyja: Vincenz Pries-
snitz (7 oldal),

— Fabian Borbala (Baja): Gyodgy-
szertarak és gyogyszerészek Bajan
(7 oldal),

—S6vény Mihdly (Bacsalmds): A
bacsalmasi gyogyszerészet rovid
torténete (2 oldal),

— Bayer Istvan (Budapest): Egy 100
éves gyogyszerarjegyzék: a kora-
beli gyégyszerészet tikre (4 oldal),

— Ligeti  Viktor: Kett6s tikorben:
Ligeti Viktor (3 oldal),

— Kollanyi Irén (Budapest): A Kol-
[anyi gyogyszerészek (8 oldal),

— Mészaros Agnes (Kecskemét): A
kecskeméti Orvos- és Gydgysze-
részettorténeti Mdzeum (2 oldal),

,BACSORSZAG”

—
] \S §)
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VYajdasagi honismercti sremilae

| 2012/1. (5. gzim)

\

— Kapronczay Katalin (Budapest): A
Magyar Orvosok és Természetjarok
XXX. Vandorgy(lése Szabadkan
1899-ben (5 oldal),

— Okrész Karoly (Temerin):
Dubovszky  Karoly, az els6
temerini orvosdoktor (3 oldal),

— Csusz6 Dezsé (Szabadka): A pol-
garok szolgdlataban (4 oldal),

— Réti Gyorgy (Budapest): Beer Imre,
a spanyol polgarhdbori hés orvo-
sa (2 oldal),

— Uglik Tamds (Baja): Davodi falusi
gyogymodok (2 oldal),

— lovasz Gabriella és szerzétarsai

(Baja): ,Satorlaké vandorok” a t6-
rok-kori  Fszak-Bacskaban (6 ol-
dal),

— Kovécs Ivan (Ujvidék): Népi allat-
gyogyaszat (3 oldal),

— Fabian Borbdla (Baja): Régi gyogy-
szeres értekezések, gyogyszeré-
szek vizsgadolgozatai (V2 oldal),

— Précz Istvan (Muzslya): A 119 éves
Muzslyai Onkéntes T(zolt6 Egye-
stilet (2 oldal),

— Czini Tibor (Bacsfoldvar): Neve-
zetes személyek sirhelyei a zom-
bori Szent Roékus temetSben, |l
rész (9 oldal),

— Glasser Erik (Obecse): Egy bacskai
orvos enyészd sirkovérdl (1 oldal),

— Szlavics Karoly (Szabadka): Cso-
noplya 1848/49-ben a fennmaradt
adatok tuikrében (8 oldal),

—Méd LaszIé (Debrecen): Bartha
Elek, Keményfi Robert, Lajos
Veronika: A viz kultdraja (Y2 oldal),

— Ninkov K. Olga (Szabadka): Sza-
badkai vadaszok (2.) — Krisztofo-
rovits Janos és a szalonkavadaszat
(2.) (3 oldal),

— Mandity Krisztina (Obecse): Val6-
sagképek és alomvalésagok (3 ol-
dal),

— Czeglédi Katalin (Budapest): ,Zse-
bemben sok kicsi alma van” (6 ol-
dal),

— Sz6gi LaszI6 (Budapest): Szabadkai
didkok az eurdpai egyetemeken
1416-1918 (4 oldal),

—Silling Istvan  (Kupuszina): Okta-
tastorténetiink és a bajai Tanitoképzd
Intézet (1870-1918), (9 oldal),

— Mészaros Zoltan (Szabadka): Emil
Libman: Medicinska bibliogafija
Subotice Il. (Y2 oldal),

— Mészdros Zoltan (Szabadka): Rész
és egész, kozlés és értelmezés (1
oldal),

— Pecze Rézsa (Ada): Nagy Sandor
nyomaban Szerleken (7 oldal),

— Gerlovics Szilveszter (Szabadka) és
So6s  Ferenc (Budapest): Anjou
Istvan herceg dénarjai (3 oldal),

—Varnyd llona: Ujjaépiil a Than-
fivérek sziil6hdza (1 - oldal).

A Bacsorszag f6szerkesztGje: Silling

Léda, a szerkesztGség Szabadkan

mikodik.

Kata Mihaly prof. emer.
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IN MEMORIAM

Dr. Kérméczi Magdolna 1943-ban
Apaétfalvan sziiletett. A szegedi To-
morkény Gimndziumban érettségizett
1962-ben, majd felvételt nyert a
Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
Gydgyszerészettudomanyi Kardra. Az
egyetemet 1967-ben végezte el és a
Bécs-Kiskun Megyei Tandcs Gyogy-
szertari Kozpontjanal, Kecskeméten
kezdte el palyajat. El&szor gybgyszer-
tarban dolgozott, majd 1972-t6l a
kozpont gydgyszervizsgald laboratori-
umdban analitikus gyégyszerész lett,
1974-ben  szakfeliigyel6 gyogysze-
résznek nevezték ki. 1972-ben gyogy-
szerészdoktori cimet szerzett.

Kivalé és igényes munkajanak el-
ismeréseként, 1975-ben a gydgy-
szertari  kozpont f6gydgyszerésze
lett, és ebben a beosztasban toltott
16 évet, rovid ideig a kdzpont igaz-
gatdja is volt. A privatizacié viharos
idészakaban, logisztikai vezet&ként
sokat tett azért, hogy a gyogyszertari
kézpont — akkor mar Calix Gyégy-
szerellaté Vallalat — a patikak kivala-
sa utan, mint gyogyszer-nagykeres-
kedelmi vallalat eredményesen tud-
jon makodni.

A Calix Rt. és a Phoenix Pharma

DR. KORMOCZI MAGDOLNA
(1943-2012)

Rt. integraciéja utdn, 1996-ban a
cég logisztikai igazgatdja lett. Ez az
Gj beosztas nagy kihivas volt szama-
ra, mert 5 év alatt kellett felépitenie
azt az infrastruktdrat, amely a mai 6
telephellyel m(ikods, orszagos ella-
tast biztositd, a kozforgalmd patikak
teriiletén piacvezet§ nagykereske-
delmi cég alapja lett.

Kiemelked6 munkdjat és magas
szintl kvalitasait ismerte el a Ma-
gyar Logisztikai, Beszerzési és Kész-
letezési Tarsasdg, amikor 1998-ban

az ,Ev logisztikai Menedzsere” ci-
met adomanyozta neki. Ezt a kitlin-
tet6 cimet azok kaphatjak meg, akik
a logisztikai szakteriilet mivelésé-
ben, fejlesztésében kimagasl6 ered-
ményt érnek el.

2001-ben nyugdijba ment, de még
5 évig vezette a Phoenix Ingatlan
Rt.-t, a cég egyik lednyvallalatat.
Onfeldldozéan &polta nagybeteg
férjét, mikdzben & is betegeskedett,
szivm(itéten esett 4t. Allapota javu-
[6ban volt, amikor 2012. marcius
4-én varatlanul meghalt.

Egész életében kotelességtudd
volt, munkatarsaival és sajatmagaval
szemben igényes és kovetkezetes,
ugyanakkor visszafogott és fegyel-
mezett. Példamutaté az a tartds és
lemezte.

Emlékét &rzik kollegdi és munka-
tarsai, valamint a Phoenix Pharma
Zrt. raktari és logisztikai rendszere.

A Phoenix Pharma Zrt. dr.
Kérmécezi Magdolnat sajat halottja-
nak tekintette. Temetése 2012. mar-
cius 22-én volt Szegeden a Belvérosi
temetGben.

Stidy Gyorgy

SZEGHY SANDORNE DR. KOVACS EVA MAGDOLNA

HosszU, tiirelemmel viselt betegség
utan 2012 aprilisaban hunyt el dr.
Szeghy  Sandorné  gyogyszerész.
Edesapja orvosként dolgozott sokdig
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében.
Gyogyszerészi oklevelét 1959-ben
kapta meg a Budapesti Orvostu-
domanyi Egyetem Gydgyszerész-
tudomanyi Kardn. Asszisztensi képe-
sitéssel is rendelkezve kezdte el
egyetemi tanulmanyait, majd végzés
utdn a F6évdrosi Tandcs Gyogyszertdri
Kozpontjandl helyezkedett el, ahon-
nét a XI. keriileti Fehérvari (uti
RendelGintézet  gydgyszertaranak
helyettes vezet&jeként ment nyugdij-

ba 1992. januar 1-én. Nyugdijas
gyégyszerészként tagja volt a
Magyar Gyogyszerész Kamaranak.

,Kivalé Munkdért” miniszteri ki-
tlintetésben részesiilt 1983-ban. A
beteg emberek érdekében végzett
aldozatos munkdjaért tobbszor ré-
szesiilt vallalati elismerésben és
1989-ben 40 éves toretlen szolgala-
taért tuntették ki. 1d6s napjaiban
o6romét jelentette, hogy egyik uno-
kaja diplomas diétetikusként szin-
tén az egészségligyben kezdett dol-
gozni.

Kedves, mindig optimista termé-
szetét hianyoljak azok, akik kapcso-
latba keriiltek vele. Emlékét meg-
6rizzlk, nyugodjék békében.

)
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DR. KOPASZ LAJOS ANDRAS
(1928 - 2012)

Eletének 84. évében elhunyt dr. Kopasz ~ 1952-ben Szegeden szerzett oklevelet.  kétve — 2012, marcius 20-dn a Szegedi
Lajos Andrés aranydiplomas gyogysze-  Szeged szdmos gyogyszertiraban mé-  Dém Altemplomaban helyezték 6rok
rész (2002), aki 1928-ban sziiletett és  kodott. Hamvait — gydszmisével egybe-  nyugalomra.

DR. STEMPEL EDIT DR. SIMONFFY ISTVANNE
(1928 - 2012)

Dr. Stempel Edit dr. Simonffy — gyogyszerész életének 85. évében  oklevelet. Temetésére — csaladi kor-
Istvanné (dr. Hojcsi Imre Istvanné)  elhunyt. Szegeden 1951-ben nyert ben — Budapesten keriilt sor.

GERA IREN KADAR JANOSNE
(1950 - 2012)

Cera Irén Kaddr Janosné gyogyszertri asszisztens, makai lakos 62 éves kordban elhunyt. Temetése 2012. marcius 27-én volt.

SALLAINE ROSTAS BEA

Elhunyt Sallainé Rostds Bea nyug. gyégyszertari asszisztens, temetése 4prilis 13-an a hédmez&vasarhelyi katolikus te-
metSben volt. Emlékiiket tisztelettel és kegyelettel megérizziik.

Prof. Kata Mihaly

Farmakobotanikai tanulmanyut a Keleti-Bakonyban, Varpalota kornyékén

A Gyogyszerészet ez évi marciusi szamaban jeleztiik a tavaszi kirandulasunk
szervezését. Pontositasunk az alabbi:
Helye: Vdrpalota és kornyéke
Idépontja: 2012. méjus 19., szombat.
Utazas: bérelt autobusszal, ill. személygépkocsival
Talalkozas és indulas:
a) autdbusszal utazoknak a Budapest, Batthyany téri Duna parti parkoldban, reggel 08.45-
kor, indulds 09.00 drakor,
b) személygépkocsival vagy mds jarmvel érkezéknek Varpalotan, a Thury var el6terében
lesz a taldlkozds 10.30 drakor.
: Befejezés (a térséghen): kb. 17 érakor.
Kérjiik a Kollégdinkat, hogy részvételi szandékaikat (részben a helyfoglalds miatt) jelentsék a Tarsasag Titkdrsagan
a (06-1) 266-9395-0s telefonszamon. A szervezdk szeretettel varjak jelentkezésiiket.

Danos Béla
Lészl6-Bencsik Abel




314

GYOGYSZERESZET

2012. majus

SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Bartal Alexandra (BA), Budai Marianna (BM), Hanké Zsuzsanna (HZS), Rozmer
Zsuzsa (RZS), Vanyolos Attila (VA-SZTE), Varadi Andras (VA-SE). .

DAGANATELLENES HATASU
ACETILSZALICILSAV

Az acetilszalicilsav fajdalomcsillapito, gyulladdscsok-
kentd, lazcsillapitd és antitrombotikus hatasa évtizedek
ota ismert. A Newcastle-i egyetemi kutatok altal vég-
zett CAPP-2 vizsgalat szerint — a génjei alapjan Lynch-
szindroma-hordoz6 pacienseknél — a két éven at szedett
napi 600 mg acetil-szalicilsav 63%-kal képes a kolo-
rektalis daganatok kialakuldsi gyakorisdgat csdkkente-
ni. (A referalé megjegyzése: A kolorektalis daganatok-
nak mintegy 5%-a orokletes. Az 6rokletes vastagbélrak
szindroma vagy Lynch-szindréma esetén egy csaladban
halmozottan vastagbélrak, gyomorrak, illetve a néknél
méhtestrak alakul ki nagy valosziniiséggel.)

A 861 paciens bevonasaval végzett CAPP-2 vizsga-
lat igéretes eredményei szolgaltattak alapot a CAPP-3
vizsgalathoz, ami soran az acetilszalicilsav optimalis
dozisat és szedési idotartamat szeretnék meghatarozni,
mikozben a mellékhatasok minimalizalasara toreksze-
nek. A 3000 érintett bevondsaval a tervek szerint 5
évig tartd vizsgalat soran dozisként napi 100 mg, 300
mg, illetve 600 mg acetilszalicilsav preventiv hatasat
hasonlitjak ossze.

A Lynch-szindréma incidencidjat figyelembe véve
az acetilszalicilsav emlitett — egyeldre ,,off-label” — al-
kalmazasa 30 év alatt Nagy-Britannidban mintegy
10000 daganatos megbetegedést, és 1000, ezzel Ossze-
fliggd halalesetet eldzhet meg.

Tdglich 600 mg Acetylsalicylsdure;, Hochrisikopatienten:
ASS reduziert das Darmkrebsrisiko Ost Apoth-Ztg 26, 50
(2011).

BM

A MAGNEZIUM MINT
VERNYOMASCSOKKENTO

A kalcium-antagonistaként is leirt magnézium értagitd
és vérnyomascsokkentd hatasi. Ebbdl kovetkezik,
hogy a magas vérnyomasos betegek gyogyszeres keze-
1ésében eldnydsen kihasznalhatd a magnézium szupp-
lementacid, hiszen az ACE-gatlok vagy kalcium-
antagonista hatéanyagok mell¢ dozirozott magnézium
(400 mg/nap per os) a vérnyomascsokkentd szerbol
sziikséges napi mennyiséget is képes csokkenteni. A

diuretikumot (is) szed6 betegeknél a fokozott magnézi-
umvesztés miatt a magnézium-szupplementaciora valod
igény még inkabb kifejezett.

Napi 20-40 mmol (486-927 mg) magnézium per os
adéasa esetén megallapitottdk, hogy a vizsgalt tarto-
manyban a napi magnéziumadag minden 10 mmol-lal
valé emelése a szisztolés vérnyomast 4,3 Hgmm-rel,
mig a diasztolés értéket 2,3 Hgmme-rel képes csokken-
teni. (A feln6tteknek ajanlott napi atlagos magnézium
dozis a 2008/100/EK iranyelv I. melléklete alapjan:
375 mg — a referald megjegyzése.)

Hat honapon keresztiil antihipertenziv kezelésben ré-
szesiilt (magnéziumot nem kapd) betegcsoport vizsgalata
alapjan megallapitottdk, hogy a betegeknél a magnézi-
umszint szignifikdnsan alacsonyabb, mint a sem magné-
ziumot, sem vérnyomascsokkent6t nem szedd személyek
csoportjaban, a kontroll-csoportban. Az antihipertenziv
kezelésben részesiilok csoportjanal elkezdett magnézium-
szupplementaciot (326 mg/nap per os) kovetden a szé-
rum magnéziumszintjilk szignifikdnsan emelkedett, to-
vabba a vérnyomasuk csokkent: a szisztolés érték mint-
egy 15-20 Hgmm-rel, a diasztolés 5-9 Hgmm-rel.

Az antihipertenziv terdpia soran lényeges informa-
ci6 a szérum-magnéziumszint vizsgalata, ami optima-
lis esetben 0,8-1,1 mmol/l. Az emlitett laborparaméter
mellett azonban szivritmuszavarok, alvasi problémak,
ingerlékenység vagy idegesség is jelei lehetnek az ala-
csony magnéziumszintnek.

Grober, U.: Therapieoptimierung durch Mikrondhrstoffe;
Medikationsorientierte Supplementierung Ost Apoth-Ztg 2,
28-30 (2012).

BM

AZ ETANOL GYILKOS TESTVERE

A metanol attetszd, szintelen, gyulékony folyadék, amit
a felhasznal6 a szaga, szine, kiilleme, illetve ize alapjan
aligha tud megkiilonbdztetni az etanoltol. Elsésorban a
vegyipar hasznalja alapanyagként, és lizemanyagként
is hasznalatos. Kis mennyiségben ndvényekben is elo-
fordul, szabad, illetve kotott allapotban, észter forméja-
ban. Nyomnyi mennyiségben alkoholos erjedés soran is
keletkezik. Forraspontja az etanolénal alacsonyabb,
ezért példaul palinkaf6zés soran az eléparlatban jelenik
meg, igy azt mindenképpen el kell kiiloniteni a fépar-
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lattol. Németorszagban egy élelmiszereket ellendrzo
bizottsag azt talalta, hogy gyiimdlcslevek is tartalmaz-
hatnak nyomokban metanolt. Ez igazabol nem megle-
po, hiszen a novényi sejtfalat tobbek kozott felépitd
pektin metilészter-csoportokat is tartalmaz. Eszteraz
enzim hatasara ezek a kotések hidrolizalnak és kis
mennyiségben metanol szabadul fel. A borban kimutat-
hatd metanol foként a sz616pektinbdl szarmazik. Gyii-
molcsparlatok €s vodka tartalmazzak a legnagyobb
mennyiségben. Az alkoholtartalmu italokban az igen
kis mennyiségii metanol maximalis mennyisége szigo-
riian szabalyozott. Egyre inkdbb eldtérbe keriil illegalis
felhasznalasa is, amikor alkoholtartalmu italokban vi-
szonylag olcs6 adalékként hasznaljak.

Tulajdonképpen nem maga a metanol veszélyes, ha-
nem a metabolitjainak tekinthetd formaldehid és han-
gyasav, amelyek az alkohol-dehidrogenaz enzim mtiko-
dése kovetkeztében keletkeznek. A metanol mar nagyon
kis mennyiségben is nagy veszElyt jelent. Teststulytol és
egészségi allapottdl fliggden mar akar 30 ml is halalos
kimenetelli mérgezést okozhat. Hatéasa el6szor kisérteti-
esen hasonlit az etanol hatdsdhoz, néhany ora alatt fejfa-
jast, hanyingert, hanyast okoz. Késébb azonban stlyos
lataszavart és akar eszméletvesztést is okozhat. A form-
aldehid és hangyasav az agy és latoideg karosodasahoz,
valamint irreverzibilis méj- és vesekarosodashoz vezet-
hetnek. Ehhez sulyos aciddzis tarsul. Maradand6 szerv-
karosodéasok 48-72 6ra utan jelentkeznek, halalt a sziv
és a légzoérendszer elégtelensége okoz.

Metanolmérgezés esetén a beteget azonnal korhazba
kell szallitani, ahol ellenszerként etanolt fog kapni ora-
lis vagy akar intravénas formaban. Az alkohol-
dehidrogendz enzim elsddleges szubsztratja az etanol,
igy az leszoritja a receptorrdl a metanolt, és az valto-
zatlan formaban {iriil ki a szervezetbdl, anélkiil, hogy
lebomlana metabolitjaira.

Ugyancsak alternativat jelentene a fomepizol is,
amit eddig akut etilénglikol mérgezés kezelésére hasz-
naltak. A vegyiilet az alkohol-dehidrogenaz kompetitiv
gatldja, igy megakadalyozza az etilénglikol lebomlasat
a majban metanolra, illetve annak mérgezd szarmazé-
kaira. A gyogyszeres kezelés mellett az acidozis keze-
Iése, forszirozott diurézis €s sulyosabb esetekben
hemodializis is a terapia része.

Gensthaler, B.M.: Methanol - Tédlicher Bruder des Ethanols.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2012-8)

RZS
HASZNOS LEPESEK
CUKORBETEGSEG ELLEN

A legtobb tulsulyos, diabéteszes beteg szabalyosan irt6-
zik mindenféle sporttol és mozgasformatdl. Szamukra

nagy segitséget jelenthet egy 1épésszamlalo. Szakorvo-
sok szerint a konnyen kdvethetd 1épésszam ndvelése
motivaciot jelenthet az akar talstulyos betegek részére
is. Ha valaki kezdetben egy nap példaul 800 1épést tesz
meg, annak nagy eldrelépést jelent a napi 1000 1épés.
Folyamatosan ndvelhetd az elérni kivant mennyiség,
ami nagy megerdltetés nélkiil, de mégiscsak mozgasra
sarkalja a beteget. Szakérték szerint mar akar napi 30
perces séta is csokkenti a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek rizikojat cukorbetegek esetén. Napi egy ora gya-
loglassal pedig bizonyitottan csokkenteni Iehet példaul
a magas vérnyomas értékeket vagy a triglicerid szintet.
A 2-es tipusu diabétesz megelézéséhez elsddleges a
mozgas, ezt elsGsorban a veszélyeztetett csoportoknak
— hipertonidban szenvedd betegeknek, magas BMI ér-
tékkel rendelkezd egyéneknek, illetve csaladi halmo-
zottsag esetén — kell szem el6tt tartani.

Zavart gliikdztolerancia és mar diagnosztizalt cukor-
betegség esetén azonban az igazan megerdltetd sportte-
vékenységet is keriilni kell, mert kimondottan karos le-
het. A mértékletes €s rendszeres mozgas ajanlott elso-
sorban. A rendszeres mozgas megkezdése eldtt javasolt
a vérnyomas megfeleld beallitasa is sziikség esetén.

Németorszagban tobb szakmai szervezet tAmogata-
saval egy 1j programot inditottak el, melynek cime:
»Mozgas receptre.” Tobb egészségbiztositdo tamogatja
példaul a kiilonb6z6é sportkurzusokon valo részvételt
diabeteszes és talsulyos betegek szamara.

Gensthaler, B.M.: Rezept fiir Bewegung - Wirksame Schritte
gegen Diabetes www.pharmazeutische-zeitung.de/online
(2012-7)

RZS

GYOGYSZERESZI TANACSADAS
SZEKREKEDES ESETEN

A székrekedés gyakori probléma, melynek kapcsan
sokszor kérik a gyogyszerészek tanacsat. A panasz le-
het elsddleges vagy masodlagos eredetli. A gyogysze-
rész feladata a kett6t elkiiloniteni, felismerni és masod-
lagos székrekedés gyantja esetén a beteget azonnal or-
voshoz iranyitani.

Székrekedésrdl beszEliink, ha egy héten 3-nal keve-
sebb a széklet, viszont ez nem altalanosithato, mivel
egyeseknél egészséges allapotban is csak kétnaponta
van bélsar iirités. Altalanos kisérd tiinetei lehetnek a
puffadas, kemény széklet, bélgoresok.

Az elsédleges székrekedés altalaban noknél és az
idésebb populacional fordul eld. Néha csak atmeneti
az obstipaci6, példaul utazas, életmodvaltas, dohany-
zas abbahagyasa kovetkeztében alakul ki székrekedés,
viszont gyakoribb a kronikus fajtdja, amelyet tobbek
kozott a rostokban szegény étrend, kevés folyadékbe-
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vitel, diéta, gyomormotilitas csokkenése, életmodi hi-
peraktivitas okozhat.

A masodlagos székrekedés hatterében szervi meg-
betegedés all (pl. végbélrepedés vagy -sziikiilet, daga-
nat, gyulladas okozta fajdalom, Hirschsprung-féle be-
tegség) vagy pl. egy endokrin, metabolikus, neurologi-
ai betegség tiineteként jelentkezik.

Tobb, célzott kérdést lehet feltenni a betegnek, hogy
kideriiljon a székrekedés tényleges oka, és még mielott
barmilyen gyogyszert javasolnank, célszeri életmdd-
valtassal megoldani a problémat. Ajanlhatjuk a fizikai
aktivitas novelését (napi 30 perc séta), napi 1,5 1 folya-
dék és 15-20 gramm rost bevitelét, vagy reggeli elott
egy nagy pohar viz elfogyasztasat. Elényben részesi-
tend6 élelmiszerek az alma, korte, szaritott zoldségek
és gylimolesok, valamint a teljes kiérlésii lisztbol ké-
sziilt kenyér. Keriilendd élelmiszerek a zsiros husok,
sz0szok, kaposzta, banan, birsalma, zeller.

Ha nem segitenek a fenti tanacsok, szamos gyogy-
szer kozill valaszthatunk. Ezek mellett Franciaorszag-
ban forgalomban van t6bb ndvényi eredetli szer, mint
példaul a Normacol és a Poly-Karaya (buzafii nyak, ez
sterculia tartalmu), a Psylia és a Transilane (bolhafii-
mag, ez psyllium tartalmu), a Mucivital és a Spagulax
(egyiptomi utifimag, amely isphagula tartalmu). A
fenti készitményeket egy nagy pohar vizzel kell beven-
ni, a hatas altalaban 48 6ra mulva jelentkezik.

A hashajtok kronikus alkalmazasa fiigglséget és
elektrolitzavart okozhat, aminek kovetkeztében stilyos
klinikai korkép alakulhat ki, ezért a hashajtok rovidta-
va szedése ajanlott, ha az orvos specialis megfontolas-
b6l masképp nem rendeli.

Clere, N.: Prise en charge et conseil officinal de la
constipation. Actualités pharmaceutiques, 509 (10), 31-33
(2011)

AL

KRONIKUS SZEMBETEGSEGEK
KORSZERU KEZELESE

A legtjabb gydgyszerkészitmények, amelyek a szem
kronikus betegségeinek a kezelésére szolgalnak, mar
nem tartalmaznak tartdsitoszert €s nyujtott hatassal ren-
delkeznek. A szemészetben hasznalt gydgyszerek 95%-
at lokalisan alkalmazzak, leginkabb szemcsepp, szem-
kendcs és szemgél formajaban.

A szem kiils6 szegmensének (szaruhartya, kotohar-
tya, irisz) a kezelésére altalaban szemcseppeket hasz-
nalnak. Ezek nagy része ma még tartalmaz tartdsito-
szert, leggyakrabban benzalkonium kloridot. A
benzalkonium klorid széles pH tartoméanyban haté-
kony, gyakran tarsitjdk etilén-diamin-tetraecetsavval
(EDTA), hogy a Pseudomonas aeruginosa ellen is véd-

jen. A tartdsitoszer feliiletaktiv hatdsa révén noveli a
hatdéanyag penetrald képességét, de kronikus betegség
(glaukoma, szaraz szem szindroma, allergia) tartos ke-
zelésekor toxikus hatassal is rendelkezhet (irritaciot
okoz), ezért a fenti esetekben tartdsitoszer-mentes ké-
szitményeket célszer(i hasznalni.

Tobbadagos készitmények tartdsitasara két leheto-
ség van. Az egyik az Abak-rendszer, ahol egy 0,2 pm
atmérdjii membranszlirén keresztiil tdvozik a hato-
anyag a tartalybol, a masik a Comod-rendszer, ahol a
steril gyartas utan megakadalyozzak a levegd bearam-
lasat a készitménybe. Felbontas utan eldébbi 2 honapig,
utébbi 3 honapig tarthato el.

Franciaorszagban elhuzodo hatasu szemcseppeket is
alkalmaznak kronikus glaukdéma kezelésére, ilyen a
Cartéol LP (carteolol) és a Timoptol LP (timolol), ame-
lyek adagolasa napi 1x1 cseppre csokken.

Vannak olyan szemcseppek is, amelyek a hatdanya-
got pro-drug formajaban tartalmazzak, ilyen a Xalatan
¢és a Travatan. Ezek prosztaglandin analdégok. Alkalma-
zasuknal fel kell hivni a beteg figyelmét, hogy a szem
szine irreverzibilisen megvaltozhat, a szempilla hossza
megndhet és megvastagodhat.

A szem hats6 szegmensének (iivegtest, retina) a ke-
zelésére a lokalis szerek nem hatékonyak, ilyen eset-
ben intravitrealis injekciot vagy implantatumot alkal-
maznak. Injekcioban alkalmazzak a Macugen, Lucen-
tis készitményeket, amelyek nem tartalmaznak tartdsi-
toszert. Az injekcio hatranya, hogy évente tobbszor
kell alkalmazni, tovabba endophtalmiat, retina leva-
last, kataraktat okozhat.

Az implantatum eldnye az injekcidhoz képest a ke-
vesebb alkalmazas. Implantatumként alkalmazzak az
Ozurdex készitményt, amely biodegradabilis hordozén
700 pg dexametazont tartalmaz és nyujtott hatasa miatt
6 honapig hatékony.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban forgalomban
van a Retisert nevil (fluocinolon acetonid tartalmu,
kettd és fél évig hatékony) implantdtum, amelyet vi-
lagviszonylatban els6ként alkalmaztak a szem kozépso
burkanak gyulladdsos megbetegedésére, az uveitisre.
Hatranya, hogy nem biodegradabilis és 30 honap eltel-
te utan el kell tdvolitani a szembdl.

Bochot, A. et al: Du nouveau pour la voie ophtalmique.
Actualités pharmaceutiques, 508 (9), 21-22 (2011)

AL

UJABB GYOGYSZERT FEJLESZTHETNEK
KiIGYOMEREGBOL

A harom aminosavbol allo pENW (pGlu-Asn-Trp)
peptidet az Agkistrodon acutus Guenther nevii kigy6 mér-
gébdl vontak ki elészor, és a kisérletes tapasztalatok sze-
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rint a jovoben trombocita aggregacid gatloként indulhat
meg a készitményként valo fejlesztése. A jelen referatum
alapjédul szolgalo cikk a hatdsmodot hivatott bemutatni.

A miokardialis infarktus és a stroke kialakulasdban
kulcsszerepet jatszik a trombocitak aktivacioja és agg-
regacidja, ezért a trombocita funkciokhoz kapcsolodo te-
rapias innovaciok kiemelt jelentdségliek. Egyrészrdl a
kardiovaszkularis betegségek magas szama miatt, mas-
részt mert a jelen terapias megoldasok sokszor okoznak
vérzéses szovodmeényeket, illetve gyakori az aszpirin, il-
letve a klopidogrel terapia hatastalansaga is (az aszpirin
esetén 5-45%-ban, a clopidogrel esetében 4-30%-ban).

A pENW peptid tébb szempontbol is igéretes tulaj-
donsagokkal bir. Egyrészr6l mara megoldotta valt
szintetikus eloallitasa, masrészrol stabil kismolekula-
nak bizonyult (a molekulasulya 429 kDa), és a kigyo6-
méregben levd nagyobb fehérjékhez képest sokkal ke-
vésbé allergizal. A pENW peptid koncentraciofiiggd
modon képes kifejteni trombocita aggregacid gatld ha-
tasat, gatolja a trombusok kialakuldsat mind az artéri-
as, mind pedig a vénas oldalon, de érdekes mod nem
noveli a vérzési idot ().

A vizsgalt peptid in vitro a friss plazma véralvadasi pa-
ramétereit [trombin id6 (TT), protrombin id6 (PT), és ak-
tivalt parcialis tromboplasztin ido (APTT)] nem valtoztat-
jameg, de az agonistak okozta trombocita aggregacio gat-
lasat koncentracio fliggd modon fejti ki, s ezért feltételez-
het6, hogy a trombocita aktivacio egy jelatvivd
molekuljat gatolja. Gatolja tovabba az ADP okozta sze-
rotonin szekréciot €s a P-szelektin expressziojat trombo-
citdkban, valamint az ugyancsak ADP okozta Akt fehérje
(masik nevén protein kindz B) foszforilaciojat is.

A P-szelektin megnovekedett szintjét figyelték meg kii-
16nb6z6 kardiovaszkularis korképekben, tigy mint mio-
kardialis infarktusban, atherosclerosisban, pitvar fibril-
lacidban és primer pulmondris hipertoniaban. Mivel a
PENW csokkentette a P-szelektin szintjét, ezért remény
van arra, hogy vagy ez a molekula, vagy ennek majd vala-
milyen késébbi szintetikusan modositott valtozata szere-
pet kaphat a kardiovaszkularis korképek prevencidjaban.
Xiong, J. et al.: New peptide pENW (pGlu-Asn-Trp) inhibits
platelet activation by attenuating Akt phosphorylation. Eur J
Pharm Sci, 45, 552-558. (2012)

HZS

PEGILALT LIPOSZOMAS DOXORUBICIN:

HATEKONY RAKTERAPIA

Magyarorszagon is forgalomban van a rakellenes hata-
su doxorubicint pegilalt liposzomakba zart formaban
tartalmazo Caelyx. A hatdéanyag a specialis hordozo
godmboknek koszonhetden szelektiven célba juttathato,
csak a rakos sejtek kdrnyezetében szabadul fel a készit-
ménybdl, igy jelentdsen enyhitheték a hagyomanyos

doxorubicinterapiara jellemzd mellékhatdsok. A szer-
z0k kozleményiikben feltarjak, hogy a pegilalt lipo-
szOmas rendszer mely farmakokinetikai tulajdonsagai-
nak koszonhetd a tumorok kornyezetére szelektiv
hatéanyagleadas, és ismertetik a doxorubicint tartalma-
70 készitménnyel kapcsolatos klinikai eredményeket.
A pegilalt liposzomék passziv folyamat soran kertil-
nek a tumoros sejtek kozelébe. A daganatokat behalo-
70 hajszélerek rendszere altaldban abnormalis, szamos
kanyarulatot, hurkot és zsakutcat tartalmaz, az ereik
falan pedig rések talalhatok, amin a liposzomak képe-
sek atszivarogni. A készitmény meglehetésen hosszi
keringési féléletidejének koszonhetben a hatéanyagot
tartalmazo részecskék idovel feldisulnak a tumorok-
ban, egészséges szovetekben azonban nem torténik
extravazacid. A keringésbdl kikertilt liposzomakbol a
hatéanyag fokozatosan felszabadul; a rakos sejtek ko-
zelében koncentracidja akar harmincszorosa is lehet a
szabad doxorubicinkezelés mellett mért értéknek.
Pegilalt liposzomas doxorubicint a klinikai gyakorlat-
ban sikerrel alkalmaznak szamos daganatos betegség ke-
zelésére (pl.: Kaposi szarkoma, petefészkrak, mellrak). A
szerzOk human vizsgalatok eredményeinek ismertetésével
elemzik a készitmény elényeit. A doxorubicin mellékhata-
sai koziil a szivizomkarosodas, a csontveld depresszio, a
hajhullas és a rosszullét ritkdbban fordul eld, ha a betegek
a hatdanyagot pegilalt liposzomakba csomagolva kapjak.
A készitmény ugyan kellemetlen allergiaszerli tiineteket
valthat ki, de Osszességében joval kedvezébb mellék-
hatasprofil jellemzi, mint a szabad doxorubicint.

Gabizon, A., et al.: Pharmacological basis of pegylated
liposomal doxorubicin: Impact on cancer therapy. Eur J
Pharm Sci 45(4), 388-398 (2012).

VA-SE

KI NE SZEDJEN GLUKOZAMINT?

A betegek hajlamosak azt hinni, hogy a recept nélkiil
megvasarolhato, nem szintetikus hatdanyagot tartalma-
z6 patikaszerek teljesen artalmatlanok. Az expediald
gyogyszerész feladata az is, hogy felhivja a betegek fi-
gyelmét a lehetséges ellenjavallatokra, mellékhatasok-
ra, interakciokra. Nincs ez masképp a porcok egészsé-
gét védo gliikbzamin esetén sem.

Nemrégiben nyert bizonyitast, hogy a gliikozamin tar-
talmu taplalékkiegészitok a véralvadasgatlok hatasat fel-
er6sithetik, ami nem kivanatos vérzésekhez vezethet; ez a
fenprokumon hatéanyagot tartalmazo, Marcumar® nevi,
Magyarorszdgon nem forgalmazott szer kapcsan kertilt
megallapitasra. Ovatossagra int azonban a példa minden
olyan esetben, amikor kumarin-szarmazékot szedd bete-
gek tervezik a glitkbzamin gyogyszertari vasarlasat.

Nemcsak a véralvadasgatld kezelésben részesiilok-
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nél, hanem a cukorbetegeknél is veszélyekkel jarhat a
glilkozamin alkalmazasa. Csak a kezelGorvos tudtaval
¢és rendszeres vércukorszint-ellendrzés mellett alkal-
mazhatok a glilkdézamint tartalmazo szerek, mivel azok
— pontosan nem ismert hatasmechanizmussal — az in-
zulin hatésat csokkenthetik.

Tovabba, a sziv- és érrendszeri betegségben szenve-
doknél is koriiltekintéen kell eljarni: a koleszterin- és
trigliceridszint rendszeres vizsgalatara van sziikség,
ugyanis egyes megfigyelések alapjan hiperkoleszteri-
némidhoz is vezethet a gliikbzamin alkalmazasa.

Mivel a gliikkozamin természetes forrdsa az 0j-zélandi
tarajos z6ldkagylo, a tengeri étkekre, kagylokra allergids
betegeknek is kertilni kell a glitkozamin szedését.

Wechselwirkung:  Glucosamin/Marcumar.
adhoc.de; 2012. marc. 8.

www.apotheke-

BM
A GYEREK IS LEHET MIGRENES?

A gyermekkori migrén néhany szempontbdl nézve eltér
a feln6ttekétol. Minden masodik migrénes gyermeknél a
féloldali fejfajas helyett a kétoldali fajdalom a jellemzo.
Mig a felndtteknél a pulzald jellegii fajdalom a gyakori,
addig a gyermekek mintegy negyede nyomd érzésrol
szamol be. A felndtteknél altalaban atlagosan négy oraig
tartd migrénes roham a gyermekeknél rovidebb, mintegy
egy Ora alatt lezajlik. A fény- és zajérzékenység is kevés-
bé jellemz6 a migrénes gyermekekre, mint a felndttekre;
ugyanakkor a kiskoruaknal a fejfajassal egyiitt jard
gasztrointesztinalis panaszok viszonylag gyakoriak.
vonatkozé iranyelvek a kovetkezok: az akut migrénes
roham kezelésére alkalmas szerek koziil az ibuprofen
tartalmi  készitmények (10 mg/testtomegkilogramm)
valasztandok els6ként. Masodik valasztasként a
paracetamolt tartalmazo szerek (15 mg/testtomegkilo-
gramm) javasoltak. Nagyobb gyermekeknél, 12 éves
kor felett, szumatriptan tartalmi orrspray is alkalmazha-
t6. Az elébb emlitett hatdoanyagokat tartalmazd szerek
eredménytelensége esetén keriilhet sor a zolmitriptan
filmtabletta hasznalatara. (Kiilfoldon rizatriptan hato-
anyagu szerek is forgalomban vannak, amik a szuma-
triptan eredménytelensége esetén alkalmazhatok.)

Klement, A.: Der besondere Fall: Schwangere und Kinder,
Kopfschmerz und Migrine Ost. Apoth.Ztg 66(4), 24-27
(2012)

BM

ACETILSZALICILSAV A
RAKMEGELOZESBEN

Az utdbbi években tobb klinikai tanulmany értékelése-
kor is kimutathato volt, hogy kis dézisu acetilszalicilsav

rendszeres szedésével csokken a rak kialakuldsanak
kockazata. A tanulmanyok szerint az ASA gatolja a szo-
lid tumorok kialakulasat, illetve a daganatos sejtek mas
szervekbe torténd szétszorodasat.

A kutatok tobb, randomizalt tanulmany eredményét
értekelték. A kutatasok célja eredendden az aszpirin
kardiovaszkularis megbetegedéseket megel6z6 hatdsa-
nak vizsgalata volt. Az 6sszesen 70 ezer résztvevot
magaba foglald tanulmanyok értékelésekor azonban —
mintegy ,,melléktermékként” — az is kimutathato volt,
hogy azoknal a pacienseknél, akik naponta legalabb 75
mg acetilszalicilsavat szedtek, a rakos megbetegedések
kialakulasanak a kockazata 37 szazalékkal csokkent.
Erdekességképpen az aszpirin rendszeres szedésétol
remélt kardiovaszkularis védelem egy id6 utdn lecsok-
kent, ugyanakkor a rak kialakuldsdnak csokkent koc-
kazata megmaradt. A kutatok szerint mindenképpen ér-
demes ezeket a véletlen felfedezéseket a jovOben ki-
tiintetett modon tanulmanyozni. Egyelére a haszon-ri-
zikd hanyad igen pozitivnak latszik.

Rék kialakuldsakor a betegség prognozisa nagymér-
tékben fiigg attdl, hogy metasztazisokat képzé daga-
natrol van-e szo. Allatkisérletek soran kimutattak,
hogy a trombocitdk a véraram segitségével nagy szere-
pet toltenek be az attétek kialakuldsdban. A trombo-
citak pedig az acetilszalicilsav egyik tamadéaspontjat
jelentik. A kérdés, hogy milyen mechanizmus jatszhat
szerepet a gyogyszer metasztazis kialakuldsanak gatla-
saban, még tovabbi kutatdsokat igényel. Az azonban
mar kimutathatdé volt, hogy a rendszeresen acetil-
szalicilsavat szedd betegek kozott mintegy 36 szaza-
lékkal csokkent a tavoli attétek kialakulasanak riziko-
ja, barmilyen rakos megbetegedést tekintve. Az ASA
védo hatasa fiiggetlen volt a részvevdk koratol, nemé-
tol. A hatas valosziniileg nem kimondottan az acetil-
szalicilsavnak tudhatdo be, hanem mas, trombocita-
miikddést befolyasold gyogyszerekre is jellemzd lehet.

Biermann, D.: Acetylslaicylsiure — Schutz vor Krebs und
Metastasen www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2012-13)

RZS
CELZOTT TERAPA LEUKEMIA ELLEN

Gyermekek esetén a leggyakoribb rakos megbetege-
dés a leukémia. Minél pontosabban ismert a raktipus
genetikai hattere, annal nagyobb eséllyel gyogyithatd
a betegség, hiszen a terapia is annal jobban alakitha-
t6. A frankfurti egyetemen vilagszerte egyediilalld
technikat fejlesztettek ki a betegség pontos diagnosz-
tizalasara. Marschalek professzor munkacsoportja a
vildg minden részérdl érkezd vérmintdkat vizsgalva
nagyon nagy szerepet tolt be a beteg gyerekek gyo-
gyitasaban.
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Minden rakos megbetegedés hatterében az 6rokito-
anyag mutacioja all. Leukémia esetén a mutacié azok-
ban a sejtekben jon 1étre, amelyekbdl a vérsejtek ala-
kulnak ki. Marschalek és munkatdrsai els6sorban a
limfomas format vizsgaljak, amikor a limfocitak ,,el6-
sejtjeiben” alakul ki a mutacio6. A limfomas leukémia a
leggyakoribb forma gyermekeknél. Szinte minden
esetben két kromoszoma egy-egy darabja cserélddik
ki. Gyakran ,,letorik” a kromoszéma egy kis részlete,
amit a szervezet javitorendszere véletleniil rossz helyre
kot vissza. Ebben az esetben 1j, hibas gének alakulnak
ki, amelyek rak 1étrejottét okozhatjak. A leukémia lefo-
lyasa, a betegség sulyossaga nagyban fiigg a ,.kevert”
gének fajtajatol. A frankfurti laboratériumban azono-
sitjdk a hibas géneket, mindeddig tobb mint 40 tipust
azonositottak. A génszakasz azonositdsa utdn megkez-
dédhet a minél eredményesebb, és minél kevesebb
melléhatassal bir6 terapids protokoll kidolgozasa.

A legtdbb esetben magas dézisu kemoterapiara van
sziikség. Meghatarozott adagu antraciklinek (daunoru-
bicin, doxorubicin), antimetabolitok (citarabin), vinka-

srcr

soran a betegséget, hogy a csontveldben mar ne legyen
karosodott sejt. A kemoterapiat gyulladascsokkentd
szerekkel, immunszupressziv hatast kortikoszteroi-
dokkal egészitik ki. A kezelés tovabbi szakaszaban a
kezdetiekhez képest mas tipusu citosztatikumokkal
folytatjak a terapiat. Egyre gyakrabban alkalmazzak az
L-aszparaginazt is. A limfomas leukémia sejtek nem
képesek aszparagint eléallitani, igy a vérbdl veszik fel
azt. Az aszparaginaz hasitja a molekulat, nagymérték-
ben lecsokkentve a koncentraciojat a vérben. Igy a leu-
kémia sejtek nem tudjak azt felvenni, ami nem teszi le-
hetévé miikodésiiket.

Stlyosabb esetekben Ossejt transzplantaciora is
sziikség lehet, amit kdzvetleniil a sikeres kemoterapia
utan végeznek el. A klasszikus kemoterapias szerek
mellett egyre nagyobb jelentdséggel birnak a leuké-
miasejteket célzottan karositd tirozinkinazinhibitorok,
példaul az imatinib.

Az 11j azonositasi mddszerrel a kis betegek sokkal
nagyobb eséllyel gydgyulnak fel betegségiikbol.

Jotten, F.: Leukdmien — Gezielt gegen den Krebs. www.
pharmazeutische-zeitung.de/online (2012-12)

val megprobaljak Ggy visszaszoritani az elsé 4-6 hét RZS
MGYTavoktatas
A Gyogyszerészet 2012. marciusii szdmaban a tdvoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai
Erés Istvan: Programozott hatoanyag-leado rendszerek — a XXI. szazad gyégyszerformai. I1. rész Infuzios terapias rendszerek
1. A szabalyozott hatoanyag leado infiizios rendszerek — szerkezetiik szerint — a programozott rendszerek melyik csoportjaba tartoznak?
a) csak a pre-programozott rendszerek CSOPOTtJaba. . . .. ... .ottt O
b) a visszacsatolassal szabalyozott és a célszervhez juttato rendszerek csoportjaba. .. .......... .. O
¢) egyarant tartoznak a pre-programozott, a visszacsatolassal szabalyozott és a célszervhez juttaté rendszerek csoportjaba ... ...... x|
2. Mit neveziink farmakodindamids pontossagnak?
a) ha az aramlasi sebességet tomegre vagy térfogatra allitjuk be. . . . ... .. .. O
b) ha az aramlasi sebességet tigy allitjuk be, hogy a hataskifejlddés helyén allando legyen a hatdéanyag koncentracidja.. . .......... O
c) ha az aramlasi sebességet ugy allitjuk be, hogy a terapias hatas (fiziologiai valasz) allandé legyen a hataskifejlédés helyen. . . . . .. X

3. Mi az elonyiik az infiizios miniatiirizalt pumpdknak (minipumpdknak)? Valassza ki a legmegfelelobb valaszt a felsoroltak koziil.

a) Ezek a KESZUIEKEK OICSOK. . . . o oottt ettt et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e O
D) Nem tOTEKENYEK . . . . . .ottt ettt ettt ettt e e e e e e e e O
¢) Mivel nem kell a betegnek korhazba befekiidni a kezelés alatt, az ¢letmindség nem valtozik. . ........ ... ... ... ... ... ..... X
Bankauiti Péter, So6s Gyongyvér: Utazok hasmenése

1. Mi okozza az utazdsok soran bekovetkezd hasmenést?

a) az utazassal egylitt JAr0 fOKOZOtt SLIESSZ. . . . . . o ottt e O
b) az utazasi célponton jelenlévo, az otthonitol eltéré mikrobialis kornyezet. . .. ... ... ..
c) szokatlan izii ételek, italok fogyasztasa . . ... ... ... .. O
2. Melyik baktérium nem tartozik az utazdsi hasmenést okozok korébe?

2) Campylobacter JEJUNMI . . . . ..ottt ettt et e O
b) Enteroinvasiv Esherichia coli . .. ... ... .. e O
€) StaphylOCOCCUS AUICUS . . . .. ottt ettt ettt et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
3. Valassza ki a helyes allitdst!

a) az utazas kozben kialakult hasmenés minden esetben antibakterialis kezelést igényel. .. ... ... ... . ... ... ... . ... O
b) szintetikus Opiat tipusu hasmenés elleni gyogyszer sohasem alkalmazhatd. ... ...... ... ... .. . . .. O

¢) ivoviz / fogmosashoz alkalmazott viz fertotlenitésére hatasos a chlorogenium (Neomagnol) ............... ... ... ... ..... x|
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Kreditpontos tavoktatasi program tesztkérdések
Gyogyszerészet, 2012. majus

Erés, I.: Programozott hatéanyag-leadé rendszerek I11.

1. A programozott hatéanyag-leado rendszereknek a torténelmi fejlodés soran két fotipusuk alakult ki. Az alabbiak kéziil valassza
ki ezt a két fotipust.

a) kiilsdleg és belsdleg alkalmazott készitmények . . . ... ... O
b) gyogyszeres implantatumok €s implantalhatd pumpak. . ... ... O
¢) lebomlo és nem lebomlo polimerrel eléallitott készitmények .. ... ... . O
2. Mi volt az a tényezd, amely jelentésen katalizalta az implantdcios gyogyszerleado rendszerek fejlesztését?

a) a biofarmaciai szemlélet kialakuldsa . ... ... ... . O
b) érzékeny analitikai mOdszerek bevezZetEse. . . . . . ..ot O
¢) a biologiailag lebomlo polimerek felfedezése .. ... ... ... O

3. Valassza ki az alabb felsoroltak koziil a programozott implantdcios rendszerek miikodési elvét (A legteljesebb felsoroldst kell
kivalasztani.)

a) membran és matrix difflzios TendSZETEK . . . ... ... O
b) membran-, matrix-diffuzid, bioldgiai lebomlds €s 0ZMOZISNYOMAS . . .. ... oottt O
¢) az elébbi (b) pontban felsoroltak és kiilsé er6hatasok . ... ... .. ... . O

Horvath Aliz: Szemfelszini betegségek — mit tehet a gyogyszerész?

1. Milyen okra nem vezethetd vissza a szdraz szem betegség kialakuldsa?

a) csokkent KONNytermel€s .. ... ..o O
b) csOKKent KONMYPATOIZAS . . . ..\ttt et ettt et e e e e e e e e e O
¢) kronikus kotohartya-gyulladas . ... ... O
2. Az allergias conjunctivitis terdpidjaban milyen szer nem alkalmazhato lokdlisan az alabbiak koziil?

Q) SPAGIUMINSAY . . . . e O
b) NATAZOLIN . . oo O
€) CIKIOSPOTIN L . . vttt ettt e ettt e e e e e e e e e e O
3. Milyen tandcsokkal javasolt ellatni egy fertozéses conjunctivitises beteget szemcseppje expedidldsakor?

a) csak a szemesepp adagolasaval kapcsolatos informaciok .. ... O
b) csak a higiéniai elOirasok Detartasa . ... ... ... ...t e O

¢) a szemcesepp alkalmazasanak technikaja, id6tartama, esetleges mellékhatasa, higiéniai el6irasok, életmod tanacsok a betegség
IAEJE AL, . . o e e O




Tobb mint 100 év Hazai tuddsbazissal Biztos partnerként
szakmai tapasztalattal a kutatas-fejlesztés tébb mint 100 orszégban
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HUNGAROPHARMA

)GYSZERKERESK M RESZVENYTARSASAG

1061 Budapest, y 12. Telefon: 06-1-327-6700
Fax: 06-1-327-6868 www. hungaropharma.hu

A PATIKAK PATIKA]A

» TELJES TERMEKPALETTA

» ORSZAGOS LEFEDETTSEG

» MEGBIZHATO LOGISZTIKAL
SZOLGALTATASOK

» VEVOORIENTALT
ERDEKELTSEGI RENDSZER

» EGYEDI VEVOKEZELES

» RENDSZERES AKCIOK

» FOLYAMATOS SZAKMAI
TAJEKOZTATAS

KERESKEDOHAZAK

Budapest

Zoldszdm: 06-80-50-50-50

Tel.: 1-429-9100

Rendelésfelvétel gyogyszertarak részere:
Fax: 06-1-429- 9191

Rendelésfelvétel kérhdzak részére:

Fax: 06-1-429-9159

Békéscsaba
Rendelésfelvétel:

-80-922-002
06-80-922-003, 06-80-922-004,
06-80-922-005, 06-80-922-006,
06-80-922-014
Rendelésfelvétel faxszdm: 06-66-547-867

Debrecen

Rendelésfelvétel:

Z6ldszam: 06-80-203-838
Zoldfaxszdm: 06-80-203-842

Miskolc

Zoldszam: 06-80-200-022
Rendelésfelvétel: 06-46-531-137,
06-46-531-147, 06-46-531-157,
06-46-531-177, 06-46-531-187
Rendelésfelvétel faxszam: 06-46-531-190

Kaposvar
Zoldszam: 06-80-311-213
Rendelésfelvétel: 06-82-555-610,
06-82-555-611, 06-82-555-612,
06-82-555-613, 06-82-555-614,

5 15, 06-82-555-616
Kozpontifaxszam: 06-82-555-601

Veszprém
chddutclvctcl

0 im: 06-80-949-279
Zoldfaxszam: 06-80-949-269

Pécs
Zoldszam: 06-80-251-922

Rcudelééfelvétel faxszdm: 06-72-504-339

TERULETI ERTEKESITESI IRODAK

Szombathely:

Zoldszam: 06-80-205-085
Fax: 06-94-514-894
Nyiregyhdza: 06-42-506-961
Fax: 06-42-506-960

_A legjobb
*hagyomanyokat
folytatjuk!






