GYOGYSZERESZET

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG LAPJA

€redefi manuar quoguszereh BT

A mukoadheziv filmek

h O /Q eloallitasa és vizsgdlata

Az ajakherpesz
gyogyszereészi gondozdsa

A gyogyszerhamisitdasrol

Szazéves az EGIS
Gyogyszergydr

Gyogynoveny az AIDS
elleni kiizdelemben?

Gyogyszerészek
a dohdnyzasellenes
programban

LVII. EVFOLYAM
2013. JUNIUS
° ISSN 0017-6036




3" World Conference on Physico Chemical Methods
in Drug Discovery and Development

Dubrovnik, Croatia, September 22-26, 2013

¢ Physico-chemical methods and instrumentatibn in the|physico-chemicaljprofiling of drug

¢ Determination and characterization of differént so polymorphs.

¢ Separation and analytical teAh‘niques of im i y and pharmaceutical
research.

¢ Computational methods and modeling.

Conference is accompanied by LI’LL
1* European Summer School on Formulatioiz_l,éDeveIopment
September 20-22 s

@,))
‘0.

3-PCMDDD & COST Action TD 1002 joint session : : Thursday, S%)ptember 26

Applications of Atomic Force Microscopy (AFM) in
Drug Discovery and Development

Short courses:
4 QSAR analysis - principles, methods and applications
4 Mass spectrometry in elucidation of structures and reaction pathways of misfolding-aggregating proteins
4 ABC of Modelling Transporter Data - Principles and Practical Know How

Favourable rates are applicable for researchers from Hungary. For more information please enquire at pcmddd-

3@iapchem.org.

For further information please visit the website of the Conference:
www.iapchem.org/PCMDDD3,
and Summer school: www.iapchem.org/essfd1.

Organized by International Association of Physical Chemists



GYOGYSZERESZET

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG LAPJA

LVIL. EVFOLYAM
GYOGALI 57. 321-384
2013. junius

»GYOGYSZERESZET”

a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi
Térsasag lapja.

Kiadja a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag,

1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.

Felelos kiado:
Prof. dr. Sz6ké Eva

Szerkesztoség:

1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.
Telefon: 235-0999
E-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu;
honlap: http://www.mgyt.hu

Foszerkeszto:
Takacsné dr. Novak Krisztina
Felelos szerkeszto:

Dr. Hanko Zoltan
Szerkesztok:

Dr. Bodis Attila
Dr. Laszlovszky Istvan
Dr. Pintye Janos
Dr. Télessy Istvan
A szerkesztok munkatarsa:
Ottlik Miklosné
Tordelészerkeszto:
Olah Csaba
Szerkesztébizottsag:

Dr. Ambrus Tiinde
Dr. Antal Istvan
Dr. Bozo Tamas
Dr. Cseh Ildiko
Dr. Csupor Dezs6
Dr. David Adam
Prof. dr. Falkay Gyorgy
Dr. Hanko Balazs
Dr. Kovacsné dr. Bacskay I1diko
Dr. Major Csilla
Dr. Szab6 Csongor
Vitanyiné dr. Morvai Magdolna

A kéziratok és mellékleteinek
Orzését vagy visszakiildését
nem vallaljuk.

TARTALOM

TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK
Gottnek Mihaly, Hodi Klara, ifj. Regdon Géza: Szajnyalkahartyan alkalmazhato
mukoadheziv filmek — IV. rész: Bukkalis mukoadheziv filmekben alkalmazott

hatéanyagok. Mukoadheziv filmek eldallitasa és vizsgdlata. . ........ ... ... ... ... .... 323
@ Fittler Andrds és Megyes Norbert: Az ajakherpesz (recidiv herpes labialis)
Oongyogyszerelése és gyogyszerészi gondozasiismeretel . ... ... 330
@ Sohajda Tamas: Kérdések és valaszok a gydgyszerhamisitasrol ......................... 337
Orosz Anna: Szizéves az Egis gyogyszergyar — Evszazados malt, nyolcvanévnyi
tudomanyos kutatomunka . ... .. ... 346

GYOGYSZERESZETTORTENETI KOZLEMENYEK

Szendrei Kalman, Vasas Andrea: Uj novényi segitség az HIV/AIDS-elleni kiizdelemben? . ... 355
AKTUALIS OLDALAK
Kovacs Gabor, Urban Robert, Hanko Zoltan: Gyogyszerészek, tidégyogyaszok
és pszichologusok egyiittmiikodése a dohanyzas visszaszoritasaért ... .................. 362
HIREK

Egyiittmiikodési megallapodas az MGYT és a MAGYOTT kozott — Egylittmiikodési megallapodas
az MGYT ¢és a Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakologiai Tarsasag kozott — Prof. Fiilop Ferencet
az Akadémia rendes tagjava valasztottdk — XXXIX. Gyogyszeranalitikai Tovabbképzd Kollokvium,
Pécs, 2013. aprilis 11-13. — Kényvbemutatd Szegeden — Winkler Lajos emlékiilés Aradon — ,,Az Ev
Gyogyszerészhallgatoja - 2013 Gyogyszerészi Gondozasi Verseny beszamoldja — Beszamolo

Eredeti magyar gyégyszerek
A Gyogyszerészet boritdjan 2013-ban eredeti magyar gyogyszerek korabeli kiszereléseinek és hirdetéseinek
bemutatasaval a méltan vilaghiri magyar gyogyszerkutatas eredményeire szeretnénk felhivni a figyelmet.

Halidor

A Halidor hatdéanyaga a benciklan (N,N-dimethyl-3-[1-(phenylmethyl)-cycloheptyl]oxypropan-1-amine)
a cikloalkan-éterek csoportjaba tartozoé vegytilet. 1963-ban keriilt forgalomba. A gyogyszert érsziikiilettel jaro
egyes betegségek, valamint a gyomor-bélrendszer, epehdlyag, hugyhdlyag, huigyvezeték goresos allapotainak
kezelésére hasznaljak. A sejthartya kalcium csatornadit, valamint a sejten beliili kalcium szallitasat gatolja.
A Halidor tabletta és injekcié formaban van jelenleg is forgalomban, az EGIS készitményeként.

A Gyobgyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (elso) szerzéjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztoségének eldzetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. Tel./fax: (06-1) 266-9433

Eléfizethetd: Gyogyszerészet Szerkesztosége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belfoldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutaldsi szamléjara:
OTP VIILI. keriileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.
MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adoigazolasi szam: 19000754-2-42
Elofizetési dij: egész évre 24 000 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 2000 Ft + 5% afa.
Késziilt 1800 példanyban.
Nyomdai kivitelezés: Print Invest Magyarorszag-H Zrt., 1053 Budapest, Papndvelde ut 8. II. em. 26.
Felel6s vezetd: Vanyik Laszlo tigyvezetd igazgatod
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41. Nemzetkozi Gyogyszerésztorténeti Kongresszus

Ezlton szeretnénk felhivni kollégdink szives figyelmét, hogy a Nemzetkozi Gydgyszerésztorténeti Tarsasdg (ISHP-
IGGP) és a Nemzetkozi Gydgyszerésztorténeti Akadémia (AIHP) az idén immar 41. alkalommal rendezi meg a
Nemzetkozi Gyogyszerésztorténeti Kongresszust, amely a gyogyszerésztorténet és a rokon szakteriiletek
miveldinek legjelentdsebb nemzetkozi foruma. A kongresszus hdzigazdaja a Francia Gydgyszerésztorténeti
Tarsasdg, amely az idén Gnnepli fenndllasanak centendriumdt. A rendezvényre Parizshan keriil sor 2013.
szeptember 10-14-én.

A kongresszus kozponti téméi két jeles évforduldhoz kotddnek. Az egyik a Francia Gydgyszerésztorténeti
Tarsasdg megalakuldsanak szézadik évforduldja apropdjan a gydgyszerésztorténet mind tudomdnydg
torténete — kialakuldsa, fejlédése, oktatésa, tudoményos mivelése. A mdsik téma a katonai gydgyszerészet
és a gydgyszerészeknek a gydgyszerészeten kiviili teriileteken kifejtett tevékenysége, melynek aktualitdsa a
neves francia katonagyéqgyszerész, tudds és humanista, Antoine-Augustin Parmentier (1737-1813) halalanak
kétszazadik évforduldjahoz kapcsolddik.

A kongresszuson lehetdség van rovid el6addsok megtartéséra és poszterek bemutatésara. A rendezvény hivatalos
nyelveiazangol, a német és a francia. A kongresszus honlapja elérheté a www.41ichp.org cimen, és megtalalhatdk
rajta a jelentkezéssel, ill. az el6adasok és poszterek dsszefoglaldinak bekiildésével és a programmal kapcsolatos
alapvetd informéciok. A konferencia tudomdnyos programjét tarsasdgi programok és fakultativ kiranduldsok,
muzeumi ldtogatasok teszik teljessé.

A legfontosabb hataridok:
— Regisztracio: www.41ichp.org

* 2013. februdr 28-t6l 2013. szeptember 11-ig

*  (2013. mdjus 31-ig torténd jelentkezés és befizetés esetén alacsonyabb regisztraciés dij)
— Eléadasok, poszterek dsszefoglaldinak bekiildése:

* 2013. junius 1-ig az ICHP@sollea.com e-mailcimre

* Az osszefoglalok formai kovetelményei megtaldlhatok a feltiintetett honlapon.

A kongresszus titkarsaga:
Société d'Histoire de la Pharmacie
4, avenue de I'Observatoire 75270 PARIS Cedex 06
E-mail: ICHP@sollea.com
Ambrus Tiinde, elndk
MGYT Gydgyszerésztarténeti Szakosztdly
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Szajnyalkahartyan alkalmazhat6 mukoadheziv filmek
IV. rész: Bukkalis mukoadheziv filmekben alkalmazott hatéanyagok.
Mukoadheziv filmek eléallitasa és vizsgalata

Gottnek Mihaly, Hodi Klara, ifj. Regdon Géza

Alkalmazott hatoanyagok [4, 5, 6]

A széajnyalkahartyan alkalmazott mukoadheziv filmek

rendkiviill innovativ gydgyszerformanak szdmitanak.

Szamos kutatocsoport foglalkozik bukkoadheziv hato-

anyag-hordozo rendszerek formulalasaval és vizsgala-

taval, melyek koziil néhany példat az I. tablazatban
tintettiink fel. Tovabba mar szamos torzskonyvezett
készitmény keriilt forgalomba Eurdpaban ¢s a tenge-
rentilon is. Ezek lehetnek fdjdalom-, hanyascsillapi-
tok, szimpatomimetikumok, antihisztaminok.

Egyes forgalomban 1év6 bukkalis filmek, szalagok:

— Ondansetron Rapidfilm®/ Labtec GmbH / ondanset-
ron 4 és 8§ mg,

— Donepezil Rapidfilm®/ Labtec GmbH / donepezil
HCI'5 és 10 mg,

— Chloraseptic®Relief Strips™/ Innozen Inc / bezokain
2 és 3 mg,

— Supress™ Cough Strips / Innozen Inc / dextrometor-
fan HBr 2,5 mg,

— Night Time Triaminic Thin Strips® Cold & Cough /
Novartis Pharmaceuticals / difénhidramin HCI 12,5
mg és fenilefrin HCI 5 mg,

— Triaminic Thin Strips® Long Acting Cough / Novar-
tis Pharmaceuticals / dextrometorfdn 5,5 mg,

— Triaminic Thin Strips® Cough & Runny Nose / No-
vartis Pharmaceuticals / difénhidramin HCI 12,5 mg,

— Day Time Triaminic Thin Strips® Cold & Cough /
Novartis, Pharmaceuticals / dextrometorfdan 3,67 mg
¢s fenilelfrin HCI 2,5 mg,

— Triaminic Thin Strips® Cough & Stuffy Nose / No-
vartis Pharmaceuticals / fenilefrin HCI 2,5 mg,

— Theraflu® Daytime Thin Strips / Novartis Pharmaceu-
ticals / dextrometorfan 14,8 mg és fenilefrin HCI 10 mg,

— Theraflu® Nighttime Thin Strips / Novartis Pharma-
ceuticals / difénhidramin HCI 25 mg és fenilefrin
HCI 10 mg,

— Theraflu® Thin Strips-Multi Symptom / Novartis
Pharmaceuticals / difénhidramin HCI 25 mg,

— Chloraseptis relief strip / Prestige Brands / benzo-
kain,

— Onsolis™/ BioDelivery Sciences International / fen-
tanil (film),

— BEMA™ Buprenorphine / BioDelivery Sciences In-
ternational / buprenorfin.

Tovabbképzo  cikksorozatunk elsé részében [1]
a szajnydalkahartya felépitését és a nyal élettani,
gyogyszerészeti vonatkozdsait targyaltuk részle-
tesen, mivel elébbi a gyogyszerforma alkalmazasi
helye és a felszivo feliilet, utobbi pedig mint kioldo
kozeg jatszik szerepet. A masodik kozleményben [2]
a mukoadhézio mechanizmusat, a mucin szerepét, a
szajnyalkahartya barrier funkciojat és a hatoanya-
kiinkben [3] a mukoadheziv filmképzo polimerekrdl
és segedanyagokrol irtunk. A negyedik befejezd,
vagyis jelen kézleményben a mukoadheziv filmekben
alkalmazhato hatoanyagokrol, valamint a gyogysze-
res filmek eléallitasarol kivanunk részletesen szolni.

A felsorolt készitmények mellett leheletfrissito, sti-
mulalo, asvanyi anyag és vitamin tartalmu, valamint
gyogynovény kivonatokat tartalmazo filmek is forga-
lomban vannak [6].

Bukkadlis gyogyszerforma tervezéshez figyelembe
veendd daltaldnos irdanyelvek

Bukkalis gydgyszerforma tervezéshez az alabbi alta-
lanos iranyelveket kell figyelembe venni [4, 5]:

— fizioldgiai szempontok,

— patologiai szempontok,

— farmakologiai szempontok,

— gyogyszertechnologiai szempontok.

Fiziologiai szempontok

A folyamatos nyalelvalasztas és a bukkalis szovetek
mozgasa befolydsoljak a hatdanyag bejutast a vér-
aramba. A hatéanyagok tartdzkodasi ideje tipikusan
rovid a szdjnyalkahartyan; 5-10 percnél kevesebb [7].
A bukkalis mukoadheziv gydgyszerformak képesek
athidalni ezeket a problémakat, mivel tartésan rogzi-
tik a felszivo feliilethez a hatéanyag-hordozé rend-
szert. Egy jol definialt, relative kis teriiletre koncent-
ralodik a hatéoanyag, igy helyileg nagy koncentracio-
ban ¢érintkezik a feliilettel, ezért kevesebb hatéanyag
alkalmazasa elegendd, ezaltal csokkentheték az eset-
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I tabldazat
Irodalmi példak filmekben eldfordulo hatoanyagokrél [3]
Hat6anyag Filmképzé polimer Kutaték [Ref.]
Aciklovir Kitozan HCI és PAA Na s6 Rossi és mtsai [8]
Kitozan Kitozan Tkinci és mtsai [9]
Klorhexidin-diacetat EC Jones és Medlicott [10]
Klorhexidin-digliikonat Kitozan Senel és mtsai [11]
Glibenklamid Kitozéan és PVP Ilango és mtsai [12]
Inzulin Zselatin és CP 934P Ritschel és mtsai [13]
Lidokain HPC Okamoto és mtsai [14, 15]
Nifedipin Na alginat, MC, PVP és PEG Save és mtsai [16]

Nifedipin vagy propranolol HCI

Kitozan (PC, Na alginat gellan gumi)

Remuriian-Lopez és mtsai [17]

Kalcitonin

PC és Eudragit® S-100

Cui és Mumper [18]

Tesztoszteron

PC és Eudragit® S-100

Jay és mtsai [19]

Tetrakain, ofloxacin, HPC Oguchi és mtsai [20]
mikonazol és tetrakain

Tetraciklin Atelokollagén Minabe és mtsai [21]
Ipriflavon PLGA, kitozan Perugini és mtsai [22]
Klorfeneramin-maleat Polioxietilén Tiwari és mtasi [23]

Protirelin

HEC, HPC, PVP, PVA

Anders és mtsai [24, 25]

Buprenorfin

CP-934, PIB és PIP

Guo [26]

1zoszorbid-dinitrat

HPC, HPMC

Danjo és mtsai [27]

Megjegyzés:

A tablazatban hasznalt réoviditések listaja: CP = karbopol, EC = etilcelluloz, HEC = hidroxietilcelluloz, HPC = hidroxipropilcelluloz,

HPMC = hidroxipropilmetilcelluloz, MC = metilcelluloz, PAA = poli(akrilsav), PC = polikarbofil, PEG = poli(etilénglikol), PIB =
poliizobutilén, PIP = poliizoprén, PLGA = poli(D, L-laktid co-glikolid), PVA = poli(vinilalkohol), PVP = polivinilpirrolidon

leges helyi és szisztémas mellékhatasok. A bukkalis
nyalkahartya elénye, hogy sima felszint, kevésbé
mobilis a tdmasztdszdvetekhez vald erés kapcsoloda-
sa miatt és konnyen hozzaférhetd. Nehézséget jelent a
rovid tartdézkodasi id6, a kis felszivo feliilet és a
barrier funkci6. Altaliban a bukkalis filmek 1-3 cm?
nagysaguak [28] és 25 mg vagy annal kevesebb hato-
anyag inkorporalasa javasolt [29]. Az ellipszisforma
ajanlott [30] és a filmek vastagsaga maximum néhany
milliméter lehet [31]. A gyogyszerforma tartozkodasi
ideje bukkalisan altalaban tobb mint a mucin életidd
[7]. A maximalis alkalmazasi id6 4-6 6ra, azonban
étkezés és/vagy ivas esetén sziikséges lehet a hato-
anyag-hordozo rendszer eltavolitasa [32, 4].

Patologiai szempontok

Egyes betegségek hatassal vannak az epitélium vas-
tagsagara és a barrier funkcié megvaltozasat okozhat-
jak, tovabba bizonyos hatéanyagok és betegségek a
nyal Osszetételére illetve a nyakréteg szerkezetére
vannak hatéassal [33]. Mindezek az alkalmazhatdsagot
és a kelld retencios idot befolyasolhatjak negativan. I1-
letve figyelembe kell venni, hogy azok a hato- és se-
gédanyagok, amelyek hatassal vannak a szajnyalka-
hartya/szajiireg fizioldgiai paramétereire, nem alkal-
mazhatoak [4].

Farmakologiai szempontok

Bukkalisan mind helyi, mind szisztémas hatast elérhe-
tiink. A formulalas soran figyelembe kell venni az el6-
zOekben leirtakat, tovabba a hatéanyag tulajdonsagait
¢és a kezelendo teriiletet [4].

Gyogyszertechnologiai szempontok

Figyelembe kell venni a hatéanyag fizikai-kémiai és a
gyogyszerforma tulajdonsagait egyarant. Lényeges a
segédanyagok helyes megvalasztasa, mint ahogyan
azt mar részleteztiik. Kiemelt jelentségii a filmképzd
polimer, hiszen a hatéanyag hordozdja és/vagy
mukoadheziv is egyben [4]. Nagyon fontos a segéd-
anyagok koziil a penetraciofokozok, enzim inhibitorok
és pufferek alkalmazasa, melyeket az alabbiakban
részleteziink.

— Penetraciofokozok [4, 5, 34, 35-38]

A kémiai penetraciofokozok vagy abszorpcidserken-
ték olyan, a gyogyszerformahoz adott anyagok, ame-
lyek novelik a membran permeabilitasat vagy a hato-
anyag abszorpcios sebességét anélkiil, hogy karosita-
nak a nyalkahartyat vagy toxikus hatéast idéznének eld
[39]. Farmakoldgiailag inertnek kell lenniiik, nem irri-
talhatnak ¢és allergizalhatnak [40]. A bukkalis nyalka-
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hartyan a hatéanyagok nagyrészt passziv diffuzidval
jutnak be, melyet Fick . torvényével irhatunk le:
‘]ss = DK * CD (1)
h

ahol, J  a ,steady state” dram, C,a donor hatdanyag-

hordoz6 rendszer koncentracidja, D a hatéanyag buk-

kalis mukozan keresztiili diffuzios koefficiense, K a

megoszlasi koefficiens a bukkalis nyalkahartya és a ha-

toanyag-hordozo6 rendszer kozott, 4 az ut hossza, amit a

hatdéanyag megtesz (para-/vagy transzcellularisan).
Ennek értelmében a permeacido mértéke né abban

az esetben, ha n6 a szdveten keresztiili diffuzié (D), a

szoveti megoszlas (K), vagy a permealddott anyag

koncentracija (vagy termodinamikai aktivitasa) a

nyalkahartya felszinén. Ezen faktorok egyikének,

vagy mindegyikének ndvelésével a kémiai penetracio-
fokoz6 képes megnovelni az anyag bioldgiai membra-
non vald atjutdsat [35]. Hogy milyen penetracié foko-
70Ot valasztunk, az alkalmazott hatéanyag fizikai-ké-
miai tulajdonsagaitol, az alkalmazas helyétdl, a poli-
mer rendszertdl és a tobbi segédanyagtol fligg. Tobb
penetraciofokozd kombinalasa szinergista modon hat.

Bukkalis filmek esetén a penetraciéfokozé megvalasz-

tasa nagymértékben hatdéanyag fiiggd [41].

A penetraciofokozokat az alabbi csoportokra oszt-

hatjuk [5, 42-44]:

— Kelatképzok: EDTA, citromsav, natrium-szalicilat,
metoxi-szalicilatok.

— Feliiletaktiv anyagok: natrium-laurilszulfat, polioxi-
etilén, polioxietilén-9-lauriléter, polioxietilén-20-
cetiléter, benzalkonium-klorid, 23-lauril-éter, cetil-
pirimidin-klorid, cetiltrimetil, ammonium-bromid.

— Epe sok: natrium-glikokolat, natrium-deoxikolat,
natrium-taurokolat, natrium-glikodeoxikolat, natri-
um-taurodeoxikolat.

— Zsirsavak: olajsav, kapronsav, laurinsav, laurinsav/
propilénglikol, metilolat, lizofosz-

hatéanyag abszorpciojat, a nydkréteget boritd nyal

szintén késlelteti az abszorpciot. Egyes pe-

netracidfokozok tgy hatnak, hogy csokkentik a

nyak és a nyal viszkozitasat és ezzel a barrier funk-

ciojukat;

— a lipid kettosréteg fluiditasanak névelése. A hatbanyag-
abszorpcid legelfogadottabb mechanizmusa buk-
kalisan az intracellularis ut. A penetraciofokozok mas
csoportja a lipid kettdsréteg kiilso lipidjeivel Iépnek
interakcioba, igy befolyasolva annak fluiditasat;

—a ,tight junction” komponenseinek befolydsolasa.
Bizonyos penetracidéfokozok a dezmoszomakon hat-
va novelik a hatéanyag abszorpciot;

— az enzimatikus barrier gatlisa. Ebben az esetben a
peptidazok és proteazok gatlasaval ndvelhetd a
hatéanyagok felszivodasanak mértéke. Indirekt
modon a membran fluiditdsanak megvaltoztatasa is
csokkenti az enzimatikus barrier hatéanyagokra
gyakorolt hatasat;

— a hatoanyagok termodinamikai aktivitasanak néve-
lése. Tovabbi penetraciofokozok ugy novelik a hato-
anyagok szolubilitasat, hogy megvaltoztatjak a meg-
oszlasi koefficiensiiket. Ennek hatdsiara megnd a
termodinamikai aktivitas, mely eredményeként jobb
abszorpcid jon létre.

Az anionos, kationos és nem-ionos feliiletaktiv
anyagok valamint az epe sok az intercellularis lipidek
Osszekuszalasaval, a komplexképzok a kalciumionok
megkdtésével, a zsirsavak a foszfolipidek fluiditasanak
novelésével, a pozitiv toltésii polimerek pedig a nyak-
felszin negativ toltéseihez kdtddve megnovelik a hato-
anyagok permeabilitasat [47-52].

— Enzim inhibitorok [4, 53]

A szijnyalkahartyan sokkal kevésbé kifejezett az
enzimaktivitds, mint a gasztrointesztinalis traktus
egyéb szakaszain [54], ahol egyes hatdanyag csopor-

fatidilkolin, foszfatidilkolin.

— Nem feliiletaktiv anyagok: telitet-
len ciklikus karbamid szarmazé-
kok.

— Zarvany komplexek: ciklodextrinek.

— Tiolalt polimerek: kitozan és szar-
mazékai.

— Egyeb: aprotinin, azon, dextran-

szulfat, mentol, poliszorbat 80,

szulfoxidok ¢és kiilonbozd alkil-

glikozidok.

A penetraciofokozok hatasmecha-
nizmusa az alabbi 6t modon johet
1étre [5, 45, 46]:

—a nydk reologiai sajatsagainak
megvaltoztatasa. A nyak kiillonbo-
z0 vastagsagl viszkoelasztikus
réteget képez, amely befolyasolja a

1. abra: A— Gyogyszeres film eliallitdsa.

A nyomohengerek kialakitjak a bedllitott filmvastagsdgot. A filmképzés utin

a kész film szarad. a — Tartdly a filmképzé anyagok szamara.
b — Buborékmentesité és filmadagolo. ¢ — Nyomohengerek.
B — A filmek meghatdrozott méretre vdagdsa.

C — A filmek az also csomagolo folidra keriilnek.

D — A felsé csomagolo folia lézeres feliratozdsa.

E — A tasakok lezdrdsa.

F — A tasak felbontasi helyének megjelilése.

G - Végso gyiijtocsomagolas [6].
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tok (peptidek, fehérjék) karosodasat, bomlasat képe-
sek elszenvedni [4]. Igy tehat a filmekbe inkorporalt
enzim inhibitorok képesek megndvelni az emlitett
hatéanyagok biohasznosuldsat. Korabban mar emli-
tést tettlink azokrol a filmképzd polimerekrdl, melyek
onmagukban is képesek enzimgatloként funkcionalni.

— Pufferek [4]

Az ionizal6do hatdéanyagok szempontjabol nagyon
fontos a mikrokdrnyezet megfeleldé pH-ja. Mivel a
nyalnak nagyon csekély a pufferkapacitdsa, ezért fi-
gyelembe kell venni a formulalas soran, hogy az al-
kalmazas helyén, a lokalis pH a hatéanyag felszivoda-
sanak kedvezzen. Tovabba a toltéssel rendelkezd poli-
merek esetén a mucinhoz vald koétésben is fontos sze-
repet jatszik a rendszer és az adhézids/abszorpcios fel-
szin pH-ja [4].

Mukoadheziv filmek eloallitasa [34]
Kiilonb6z0 technologiai megoldasok ismeretesek a fil-
mek el6éallitasara (filmontés és ,,hot-melt extrusion™),
az 1. abra mukoadheziv lapocskak gyartasi Iépéseit
szemlélteti.

Filmontés

Az irodalomban vitathatatlanul az

léte a filmekben [55]. Amennyiben feltétleniil sziik-
séges a hato- és/vagy segédanyagok oldasahoz szer-
ves oldoszer, akkor csupan az ICH szerinti
oldoszer-besorolas 3 listajarol megengedett a va-
lasztas [57].

A bukkalis filmek kutatdsanak kezdeti éveiben ko-
moly gondot okozott a hatdbanyag adagolasi egységessé-
ge. Schmidt ezt a filmek egyrétegli természetével ma-
gyarazta (hiszen kezdetben a film egy rétegbdl allt,
mely a hatéanyag-hordozdja és a mukoadheziv réteg
volt egyben) [58]. Azonban Yang és munkatarsai azt ta-
pasztaltak, hogy a Schmidt altal kidolgozott protokoll
ellenére is fennall a probléma, melynek oka nem a fil-
mek egyréteglisége, hanem Onaggregacidja. Megallapi-
tottak, hogy a kritikus [épés a szaritas és annak koriil-
ményei. Gélképzok vagy polialkoholok alkalmazasaval
az Onaggregacid kikiiszobolhetd és biztosithatd az ada-
golasi egységesség [59]. Perumal és kutatocsoportja vi-
szont azt talalta, hogy a hatdanyag egységességét a fil-
mek tomegegységességével és nem az egyforma ontési
teriilettel lehet biztositani [60]. Mukoadheziv filmek
elvi felépitéseit szemlélteti a 2. dbra.

., Hot-melt extrusion”

Az eljaras soran a hatd- és segédanyagok keverékét
megolvasztjak, majd extrudaljak, hogy homogén rend-

ontéses technologia a leggyakoribb.
Ennek oka a modszer kis koltsége és
egyszerlisége. Az eldallitas 1épései a
kovetkezok: A

Hattanyag molekula

Hatéamyag tartalwn bisadhenv matrix

— oldatkészités,

— buborékmentesités,
— filmontés,

— szaritas/szaradas, B,
— a film méretre vagasa,

Hatoanyag aramlas

Impermedbilis fedoréteg

Hatoanyag tartabmi bioadheziv matrix

— csomagolas.

A filmkészités soran fontos odafi-
gyelni az oldat/szuszpenzi6 reologiai || ¢
tulajdonsagaira, a keverés soran a
buborékképzddésre, az adagolasi egy-
ségességre ¢és az olddszermarad-
vanyra [55]. A folyadék reoldgiaja
fogja meghatdrozni az Onthetdséget,
a szaradast, a hatdanyag egységessé- || D
g€t és a megszaradt filmek kiillemét.

A keverés kozben a rendszerbe
keriilo légbuborékok eltavozasa

Impermeabilis fedoréreg
Fontrollalt hatbanyag leadd réteg

Gyors hateawyag leads reteg

Impermeabilis feddréteg

Hataanyag tartabom nem bioadhezv kentrollakt
hatdanyag hardozs réteg

hnkoadhemiv réteg

kritikus a homogenitds szempont-
jabol [56]. Ha légbuborékok marad-
nak az ontéskor a filmekben, akkor
egyenetlen felszint és filmvastagsa-
got kapunk. Szintén kardinalis kér-
dés a szerves oldoszerek hasznala-
ta, ill. oldészermaradvanyok meg-

2. dbra: Mukoadheziv hatéanyag-hordozo rendszerek sematikus rajzai.

B — impermeabilis fedoréteggel ellatott bukkalis film;
C — mdodositott hatéoanyag leaddsu rendszer (gyors- és kontrollalt hatéanyag

D — tipikus mukoadheziv film felépitése: impermeabilis fedo réteg, hatoanyag-
hordozo réteg és mukoadheziv réteg [61].

A — matrix tipusu rendszer;

felszabadulas);
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szert kapjanak [62]. Szdjban de-
zintegralodo filmek esetén alkalmaz-
zak ezt a technologiat [63]. Azonban
csak néhany esetben allitottak eld fil-
meket ezzel az eljarassal. Megallapi-
tottak, hogy a vizsgalt rendszerekben
[64, 65] a hatdanyag felszabadulas

srcr

mértékétol és sebességétol fiigg. A 3.

3. abra: A beteg dltal manuadalisan adagolhato bukkalis gyogyszeres lapocskak

[66, 67].

és 4. abrdan a betegek altal onalldoan
dozirozhat6 filmek (4), ill. filmadago-

16 (B) lathato.

Mukoadheziv filmek vizsgdlata
M4, 12, 123]

A mukoadheziv filmek esetén sza-

mos vizsgalatot kell elvégezni a ha-

téanyag-hordozd rendszer biztonsa-

gos gyartasa, csomagolasa ¢€s alkal-

mazhatdsaga szempontjabol.

—  Mechanikai tulajdonsdagok: (5.

abra) szakitoszilardsag, réteglevalasi

ellenallas, nyirasi ellenallas (6. dbra),

szakadaskor a maximalis megnytlas,

megnyulasi fok, hajtogatas, ellenal-

las (egy ponton, szakadasig), kopasi

rezisztencia, Young modulus (rugal-

massagot mér).

— Vastagsag.

— Szarazsag mértéke,
mértéke.

— Mukoadhézio mérése: in vitro, ex
Vivo, in vivo.

— Tartozkodasi ido (nyalkahartyan):
in vitro, in vivo.

ragadossag

4. abra Elektronikus filmadagolo késziilék [66, 68].

— Permeacios vizsgalatok: in vitro, ex
Vivo, in vivo.

Fesziiliség

Eemény és rideg

Eemény és viszkizus
Lagy Lagy és viszkizus
Deforniicio

5. abra: Polimer filmek fesziiltség-deformacio gorbéi

[34, 69].

— Kioldodas.

— Dezintegracios idé (5-30 mdsodperc).

— Hatoanyag egységesség vizsgalata (85-115%).

— Organoleptikus vizsgalat (elektronikus nyelv, elekt-
ronikus orr).

Osszefoglalis

A szajnyalkahartya kivalo beviteli kapu bukkalis ha-
téanyag hordozo rendszerek szadmara, mivel felépitése,
vastagsaga, vérkeringése, feliilete alkalmassa teszi
erre. A nyal, mint kioldokdzeg és a mucin forrasa jat-
szik jelentds szerepet e gyogyszerformak alkalmazha-
tosaga szempontjabol. A mukoadhézio kialakitasaban
szamos faktor jatszik szerepet, ezek ismerete segit a
megfeleld hatdéanyag-hordoz6 rendszer formuléalasa-
ban, valamint a gyogyszerforma helyes alkalmazésa-
ban. A folyamat rendkiviil Osszetett, tobb elmélet is
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Szakitis Myirds

6. dabra: Példak filmek mechanikai vizsgalataira [5]

Réteglevilis

sziiletett a mukoadhézid mechanizmusara, azonban
onmagaban egyik sem magyarazza létrejottét. Az iro-
dalmi attekintés alapjan megallapithaté, hogy a
bukkalis filmek kedveltebbek, mint a bukkoadheziv
tablettak, mivel hajlékonyak és komfortosabb érzetet
keltenek a szajnyalkahartyan. Tovabb tartézkodnak a
nyalkahartyan, mint a mukoadheziv gélek, hiszen a
nyal nem tudja olyan kénnyen lemosni 6ket. Lokalis
terapia esetén védik a sériilt felszint, csokkentik a
fajdalmat és hatékonyabban juttathaté a hatdéanyag a
célteriiletre. Az idealis film kellden flexibilis, clasz-
tikus és puha, viszont kelld mechanikai ellenallassal
bir az alkalmazas soran fellépd mechanikai stresszel
szemben. Kell6 bioadhézioval rendelkezik, hogy a ha-
tdéanyagot tartdsan a felszivo feliilethez rogzitse. Duz-
zad6 rendszerek esetében azonban a folyamat nem le-
het til gyors, mert az diszkomfortot okoz a betegek-
nél.

Készonetnyilvanitds

Jelen kutatasi eredmények megjelenését a TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0047 azonositd szamul pro-
jekt tamogatta.
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Gottnek, M., Hodi, K., Regdon, G. jun.:
Mucoadhesive films applied on the oval mucosa. Part IV:
Active Ingredients Used in Buccal Mucoadhesive Films.
Formulation and Investigation of Mucoadhesive Films.

The structure, thickness, blood circulation and surface of the
oral mucosa make it an excellent administration route for
buccal drug delivery systems. Saliva as a dissolution medium
and source of mucin has an important role in the applicability
of these dosage forms. Several factors contribute to mucoad-
hesion, and the knowledge of them helps us to formulate the
appropriate drug delivery system and to use the dosage form
properly. The process is extremely complex, and several theo-
ries have been put forward for the mechanism of mucoadhe-
sion, none of which, however, can explain in itself the arising
mechanism. The review of the literature shows that buccal
films are more popular than bucco-adhesive tablets because
they are flexible and result in a more comfortable feeling on
the oral mucosa. They remain on the mucosa longer than
mucoadhesive gels as the saliva cannot wash them off so
easily. When used as topical therapy, they protect the dam-
aged surface, alleviate pain and the drug can be delivered to
the target area more efficiently. The ideal film is sufficiently
flexible, elastic and soft yet it has the necessary mechanical
resistance against the mechanical stress arising during ap-
plication. It has the necessary bioadhesion to attach the drug
permanently to the absorption surface. However, in the case
of swelling systems this process should not be too fast as it
would cause discomfort to the patients.

SZTE Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged, E6tvos u. 6. — 6720
e-mail: geza.regdon@pharm.u-szeged.hu
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Az ajakherpesz (recidiv herpes labialis) 6ngyogyszerelése
és gyogyszerészi gondozasi ismeretei

Fittler Andras és Megyes Norbert

Bevezetés

Az ajakherpesz egy gyakori, fert6z0, visszatérd ¢€s
igen kellemetlen bérgydgyaszati megbetegedés, mely
a boéron és a nyalkahartyadkon keletkezd apr6, fajdal-
mas, folyadékkal telt holyagokkal jar. A fejlett orsza-
gok lakossaganak legalabb 70-80%-a megfertézédik
élete sordn az ajakherpesz kialakulasat okozé herpes
simplex virussal (HSV-1) [1]. A gyakran észrevétleniil
lezajlo primer fertézés mar gyermekkorban megtorté-
nik [1, 2], de az esetek 10-30%-4aban ilyenkor is eléfor-
dulhatnak az apr6 holyagképzddéssel, fajdalommal és
akar lazzal jar6 tiinetek [3]. Az ajakherpeszes pana-
szok megjelenése, a rekurrens epizod felnétt korban
gyakori. Becslések szerint a virust hordozo egyének
mintegy egyharmada szenved évente a herpeszes
1ézidk kinjuldsatdl, az azzal jaro fajdalomtdl, valamint
az egyeseket stigmatizalo tiinetektdl [4]. A HSV ferto-
zések prevalencidja a fejlodd orszagokban, valamint az
alacsonyabb szocialis statuszli egyéneknél nagyobb
[5]. A gyakorld gydgyszerészek szerepe a tandcsadds-
ban, a megfeleld készitmények megvalasztasaban és a
sikeres Ongyogyitasban meghatarozo, hiszen a betegek
tobbsége (70-80%) vény nélkiil elérhetd készitmé-
nyekkel kezeli dnmagat rekurrens ajakherpesz esetén
[6].

Jelen kozleményiinkben a HSV-1 fertézés kortanat
¢és a recidiv herpes simplex labialis (ajakherpesz) ke-
zelésnek egyes gyogyszerészi gondozasi vonatkozasa-
it foglaljuk 0ssze. A gydgyszerészek elsddleges fel-
adata az Ondiagnozis segitése, amelyhez feltétleniil
sziikséges az ajakherpesz jellegzetes tiineteinek felis-
merése. Fontos ezenkivill ismertetni a rekurrens epi-
zodok megel6zésének lehetdségeit, a panaszok idGtar-
tamanak és sulyossaganak csokkentését célzo rendel-
kezésre allo gyogyszeres €s nem gyogyszeres terapias
alternativakat, és felhivni a figyelmet a fertézés to-
vabbadasanak megeldzése érdekében sziikséges teen-
dokre.

Az ajakherpesz korismerete

A herpes labialis kérokozdja a DNS-virusok kozé tar-
tozd 1-es tipust herpes simplex virus (HSV-1). Mivel
ezt a virust kizarolag az ember hordozza, ezért herpes
virus hominis-nek is nevezik. A HSV-1 elsdsorban a

nem-genitalis teriileteken, tehat a derék feletti testtaja-
kon okoz tiineteket, leggyakrabban az orofacialis ré-
szeken (ajkakon és arcon) alakulnak ki a hiperémids
alapon, csoportosan elhelyezkedd vesiculak. Megfi-
gyelheté azonban, hogy a kordbban jellemzden nem
szexudlis Uton terjeddnek mindsiildé HSV-1 fert6zés
meghatarozo korokozojava valt a genitalis herpesznek
a fejlett orszagokban [5]. A 2-es tipust herpes simplex
virus (HSV-2) éltalaban, de nem kizéarolagosan, a ge-
nitalis tajékon okoz panaszokat. Ezen, elsGsorban sze-
xualis uton terjed6 herpeszes fertézést herpes
genitalis-nak nevezik, targyaldsa nem tartozik jelen
kozlemény targykorébe, diagnozisa €s kezelése orvosi
kompetencia. A virusos bérbetegségeket atfogdan a
Gyodgyszerészet 2007. évi korabbi tovabbképzo kozle-
ménye targyalja [7].

Primer HSV-1 fertézés

HSV-1-el torténd primer fertézés mar gyermek- vagy
fiatalkorban megtorténik, azonban ez leggyakrabban
tlinetmentes ¢és akar felismeretlen is maradhat [2, 6].
A szimptomatikus elsddleges (primer) HSV-1 fert6zés
2-20 napos inkubacids id6t kovetden rossz kdzérzettel
¢és levertséggel jar6 nem specifikus tiineteket produ-
kal, majd 1-3 napon beliil a primer herpeszes gingi-
vosztomatitisz tlineteiként apro holyagok jelenhetnek
meg a gyermek szdjaban, elsésorban a foginyen [1]. A
gyermek hamarosan jobban lesz, a fekélyek 1-2 héten
belil meggyogyulnak.

A virus nem képes az ép béron athatolni, a fert6zés
altalaban a nyalkahartya apré berepedésein, vagy sé-
riilt borfeliileteken keresztiil torténik. Az emberrdl
emberre torténd terjedés elsédlegesen a herpeszes
vesiculdk tartalmaval val6 érintkezés ttjan jon létre, a
vesicula bennéke tartalmazza a fertéz6képes virust. A
virus kozvetlen kontaktus utjan (pl. csok) képes a leg-
kénnyebben terjedni, de egy par oraig a gazdaszerve-
zeten kivil is fertdzoképes marad [8], igy kozvetlen
érintkezés hidnyaban is fertézhet (pl. evéeszkoz, szi-
v6szal, pohdr, borotva vagy akar to6r6lkozo) [2].

Latens idoszak és az ajakherpesz rekurrens szakasza

A primer fertozést egy latens periodus koveti, mely-
nek soran a virus a vegetativ idegrendszer érzé neu-
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L tablazat

A recidiv herpes labialis egyes hajlamosito tényezoi, trigger faktorai [6, 8]

Belso stressz faktorok
(nem megeldzhetd tényezok)

Kiilso stressz faktorok
(megel6zhetd tényezok)

laz, minor megbetegedések

erds sz¢€l és napsugarzas

menstruacio

ultraviola sugérzas (napfény, szolarium)

gasztrointesztinalis panaszok

ajkak kiszaradasa

egy¢b virusos fertdzés (megfazas, influenza)

érzelmi stressz, izgatottsag

faradtsag

allergia, ételallergia

fokozott metabolizmussal jaro korképek
(hipertireozis, diabétesz)

sériilés, fogaszati beavatkozas

ronrostjainak ganglionsejtjeiben lappang. A tobbi gya-
kori virusfertdzéssel ellentétben a HSV-1 fert6zés egy
¢letre szol, gyakorlatilag gydgyithatatlan. Ezen latens
idOszak alatt a fertdzott személyek tiinetmentesek ma-
radnak, €s mivel a virust nem {iritik, igy nem is ferto-
zOképesek. Ha azonban az altalanos virus elleni ter-
mészetes védekezés zavart szenved valamilyen szisz-
témas (héemelkedés, 1az, menstrudcid) vagy kiilsd té-
nyezd (nagyfoku stressz, ultraviola sugérzas, kiilonféle
tapanyagféleségek) miatt, a virus ujraaktivizalodhat
(herpes recidivans), és az érzdideg mentén végigha-
ladva abban a régidban okoz ismételten panaszokat,
ahol az elsddleges infekcio tortént.

A késobbi fellangoldsok, vagyis a rekurrens HSV-1
epizodok gyakorisaga egyének kozott valtozo. Annak
ellenére, hogy a virus prevalencigja a lakossag koré-
ben igen magas, a sokak altal , lazkiiitésnek™ is neve-
zett klinikai tiinetegylittes a primer fert6zésen atesett
egyének mintegy 15-40%-anal alakul csak ki [1, 2]. A
spontan, vagy kiilsé vagy bels6 tényez6 (ldsd 1. tabla-
zat) altal aktivalodott virus a ganglionokban, majd az
érz6 idegvégzodésekben replikalodik, mely helyileg
bizsergd, viszketd, zsibbadt vagy égd érzetet kelt. En-
nek az Ggynevezett prodromalis szakasznak a jellem-
z0 tiinetei figyelmeztethetik a beteget mar 1-2 nappal a
hélyagok megjelenése eldtt a kitjulasra. A herpeszes
l1ézidkat és az ajakherpesz tipikus panaszait a virus
epithel sejtekben torténd osztodasa és a sejtek szétesé-
se okozza. A szétesd sejtekbdl képzddd vezikulak tar-
talmazzak a kiszabadul6 virusokat, mely folyamat in-
tenziv helyi immunvaélasszal, bérpirral és duzzanattal
jar. Az ajkak kiilso felszine hamhianyossa valik, majd
id6vel kérgesedo seb alakul ki. A 1éziokkal jaré rekur-
rens szakaszok szdma valtozo, altalaban évente 2-3 al-
kalom, de egyesek akar évi tizenketténél is tobb fel-
langolasrol is beszamolnak [6]. A fellangolasok gya-
korisaga 35 életév felett vélhetdleg csokken [2]. Mint
késébb lathatod lesz, az ajakherpesz kezelésére és a
vele jar6 panaszok hatékony csokkentésére ez ideaig
csupan korlatozott lehetdségeink vannak, azonban a
hajlamosité és provokald tényezdk (az un. ,trigger”-
ek) elkeriilésével fenntarthato a remisszid (tiinetmen-
tesség), és megelozhetdek a kellemetlen panaszokkal
jaré rekurrens szakaszok.

Herpeszes léziok kialakulasa,
a betegség jellegzetes tiinetei és stadiumai

Az ajkakon, az ajkak és az arcbor talalkozasanak hata-
rdn, vagy az orrban kialakul6d herpeszes vezikuldk a
HSV-1 fertézés klinikai megjelenési formai. A HSV-1
ritkdn megjelenhet a szajon beliil f4jdalmas afta-szerti
tliinetként, vagy mas (kéz, kar stb.) bérfeliileten is. Az
ajakherpesszel jard panaszok sulyossaga tigy egyének
kozt, mint az egyének esetén is igen valtozatos lehet, a
tlinetmentes (ugyanakkor valdjaban virust {iritd)
rekurrens stadiumtol, egészen a lassan gyogyuld igen
nagyméretli 1ézidkig. A megbetegedés tehat igen ki-
szamithatatlan, igy példaul két rekurrens epizod koz-
vetleniil kdvetheti egymast, de akar évek is eltelhetnek
a herpeszes 1¢ziok kialakulasa nélkiil [6].

Az ajakherpesz tlinetei koz¢é tartozik a laz, fejfajas,
izomfijdalom, fajdalom és a jellegzetes herpeszes
1éziok megjelenése, illetve mint ahogyan kordbban ki-
emeltiik — a rekurrens epizodot gyakran levertség eld-
zi meg. A tiinetek lefolydsa 6t stddiumra tagolhato,
melyeket az I. dbra szemléltet. Az igen rovid, koriil-
beliill 6 ora hosszat tartd, és akar tiinetmentes
prodromalis szakaszhoz helyi fajdalom, paresztézia,
viszketd és €gd érzet tarsulhat a fellangolds helyén,
azonban a betegek kozel fele nem is feltétleniil érzé-
keli ezeket a jeleket [1]. Az esetek mintegy 25%-dban
a betegség progresszidja ebben a szakaszban megall
¢és spontan gyogyulas figyelhetdo meg, melyben szere-
pet jatszhat az immunrendszer sikeres mukddése
vagy a korai szakaszban megkezdett gyogyszeres te-
rapia [6]. A betegség kovetkezd, par oras kezdeti sta-
diuma a bérvordsséggel jard erythema szakasza, me-
lyet az ajkak hatarvonalan és az azt koriilvevo borfe-
lilleteken apré sargéds-fehér holyagocskak kialakulasa
kovet. Az aprd holyagok (vesiculak) idével dsszefoly-
nak 1-3 mm-es 1éziokka, melyeket duzzadt voros udvar
ovez, majd kis gennyes holyagok (pustulak) képzdd-
hetnek. Az ajakherpesz koriil a szervezet immunvala-
szanak kovetkeztében helyi 6déma és borpir figyelhetd
meg, de a nyaki nyirokcsomok is megduzzadhatnak.
A herpeszes 1éziok orakkal késobb felszakadnak és
kisebesedik a bor, majd feliiletiikon néhany nap alatt
sargas pork képzdodik, mely par nappal késobb eltii-
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gyogyulis gyulladas és Enyhe kérdezni a betegeknél. Az afta szintén erds
{4-14 map) borpir a teljes faidal 15416 65 Vi (616 Kat
Erbiynllinig djdalommal jar6 &s visszatérd panaszoka
okozo6 korkép, mely a herpeszhez hasonlo-
1. dbra: Az ajakherpesz lefolydsdanak és jellegzetes tiineteinek an 10-14 nap alatt gyogyul. A herpesszel
idérendi bemutatdsa ellentétben az afta az ajkak belsd feliiletén,
inyen, vagy a szdjpadon megjelend, egye-

nik. A hegek eltlinése és a borteriilet hAmosodasa je-
lenti a rekurrens fertdzés végét és annak gydgyulasat.
Altalaban véve a 1éziok ¢és a tiinetek 7-10 napig jelent-
keznek, de a fijdalmas panaszok a gyogyulast kove-
téen rovid ideig még fennmaradhatnak. Alkalman-
ként a 1ézidkat fedd hegesedés/pork alatt valadék fi-
gyelhetd meg, mely bakterialis feliilfertézésre utal

(8].

diilallo, tobbnyire igen fijdalmas sziirkésfehér fekély,
melyet vékony vords zona vesz koriil [9]. Mérete jel-
lemzéen nagyobb (> 3 mm), mint a herpeszes
vesiculdké. Nem virusos eredetli és nem is fert6zé
korkép, koreredete ismeretlen, f6 eldidézoje helyi sé-
riilés, stressz vagy hormonalis valtozas. A szajban ki-
alakult afta jellemzden nem jar lazzal, rossz szdjszag-
gal vagy a nyaki nyirokcsomok duzzanataval. Az

1. tablazat

Az ajakherpesz ongyogyitasdra alkalmazott hatoanyagok és termékek hazankban

Hatbanyag, aktiv komponens

Termék

Aciklovir Aciclovir Al, Herpesin, Telviran, Virolex és Zovirax krémek
Penciklovir Fenivir krém

Dokozanol Erazaban krém

Tromantadin Viru-Merz gél

Epervudin Hevizos kendcs

Alfa-interferon Egiferon gél

Cink-szulfat Herpesil gél*

Cink-oxid Pasta zinci oxydati salicylata FoONo*

L-lizin Lizin-C kapszula *, Epavir kapszula*

C-vitamin C-vitamin tablettak és kapszulak, Lizin-C kapszula*

Orvosi citromfil Richtofit krém*

Teafa olaj Tebamol csepp

Propolisz Herstat kenbcs

Hidrokolloid Herpatch felold6do filmtapasz, Compeed Total Care Herpesztapasz

*tobbkomponensi készitmények
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impetigd, vagy mas néven Otvar, egy primér bakteria-
lis fert6zés a boron, mely tobbnyire gyermekek beteg-
sége ¢s leggyakrabban az arcon kis gennyes holyagok
és porkok képzodéséhez vezet.

Ajakherpesz kezelésére alkalmazott gyogyszeres
és alternativ gyogymodok

A HSV-1 kezelési alternativaira jellemzd, hogy altala-
ban nem eredményezhetnek teljes gyogyulast, hiszen
a virus egy életen at a szervezetben lappang. A recidiv
herpes labialis esetén alkalmazott terapiak célja a
klinikai korkép lefolyasat lerdviditeni, a tiinetek si-
lyossagat enyhiteni, mindezen til megelézni a szovod-
mények kialakulasat és csokkenteni a fellangolasok
gyakorisagat. Az ajakherpesz kezelésében az alkal-
mazhatd terméktipusok szempontjabol megkiilonboz-
tetiink gyogyszeres ¢€s alternativ gyogymodokat, kiil-
sOleges és peroralis gydgyszerformakat, illetve a ké-
szitmények hatasa alapjan elkiilonithetoek a viruselle-
nes hatassal rendelkez6 és az ugynevezett szupportiv
(herpeszes 1ézidkat védo, sebgyogyulast segitd)
terapiak. A kovetkezdkben az ongyogyitasra szolgalo,
vény nélkiil elérhetd termékeket tekintjiik at (Z1. tabld-
zat), torekedve valamennyi ismertebb készitmény fel-
soroldsara és az aktiv dsszetevok szakirodalomban el-
¢érhetd klinikai bizonyitékainak osszefoglalasara.

Lokalis antivirdlis kezelés

A helyi antiviralis kezelés soran elsdsorban a DNS
szintézist gatlo aciklovir, penciklovir és a virusok sejt-
be torténd penetracidjat gatldé dokozanol gydgyszer-
hatdéanyagokat alkalmazzak. A helyi hatast készitmé-
nyekbdl a vegyiiletek felszivodasa/biohasznosuldsa
jellemzden igen rossz, igy szisztémas hatas és mellék-
hatés nem varhato ezektél a krémektdl. Altalanossag-
ban elmondhat6, hogy gyakori (2-4 dranként torténd)
alkalmazasuk javasolt mintegy 4-5 napon keresztiil.
Ajakherpesz esetén szisztémas kezelésre csupan indo-
kolt esetekben keriil sor, igy az orvosi rendelvényhez
kotott és egyben igen koltséges oralis antiviralis keze-
1és jellemzben a nagyon gyakran (évente tobb mint
6-12 alkalommal) kigjulé ajakherpesztél szenvedo,
vagy sériilt immunrendszerii betegeknek javasolt, de
szajsebészeti trauma, vagy fogaszati beavatkozas ese-
tén is ajanlhato profilaktikusan.

A szamos lokalis készitményben alkalmazott
aciklovir olyan szintetikus nukleozid analdg, mely
specifikus modon a virussal fertdzott sejtekben fejti ki
hatasat. Az aciklovir L-valin észtere a kizarélag oralis
bevitelre szant valaciklovir, amely jelentdsen nagyobb
biohasznosulassal rendelkezik. Terapids javallatai kozt
szerepel annak egynapos, nagy dozisban torténd al-
kalmazasa rekurrens herpes labialis kezelésére. Szin-
tén a viralis DNS replikacié gatlasan keresztiil fejti ki

hatasat a lokalisan alkalmazhatod penciklovir, melyre
az aciklovirhez képest nagyobb aranyu foszforilacio
¢és hosszabb celluldris felezési id6 jellemzd, igy ezen
vegylilet hosszabb ideig van jelen a sejtben. Kémiailag
modositott, jol felszivodd formdja a mar oralis gyogy-
szerbevitelre alkalmas famciklovir. Az aciklovir és
penciklovir kiilséleges alkalmazasa viszonylag cse-
kély terapias haszonnal jar, a klinikai tanulmanyok
Osszefoglaloi alapjan kismértékben (0,5-2,5 nappal)
csokkenthetik a gyogyulasi id6t; a fajdalom intenzita-
sat ¢és iddtartamat nem (aciklovir), vagy csupén vala-
melyest (penciklovir) képesek befolyasolni [10, 11].
Az elobbiekhez képest eltéré hatasmechanizmussal
akadalyozza meg a virusfert6zés terjedését, a HSV-1
virusok sejtbe torténd penetracidjat és replikéaciojat
gatld dokozanol. A vény nélkill kaphatdo krém az
ajakherpesz gyogyulasat 15%-kal (16-18 oraval) gyor-
sithatja, amennyiben annak kb. harom 6ranként torté-
nd alkalmazasat mar a korai stadiumban (prodroma
vagy erythema fazis) megkezdték.

Erdekes modon a vonatkozé angol nyelvii gyogy-
szerészi szakkonyvek, tovabbképzé kozlemények és
nemzetkozi szakirodalom sem igazan tesz emlitést ha-
rom hazankban forgalomban [évé hatéanyagrol, a
tromantadinrdl, az epervudinrél és az alfa-interferon-
rol. Ez idaig nem ismert, hogy a lokalis virosztatikus
hatasu tromantadin pontosan milyen méddon fejti ki
hatasat. Feltételezhetdleg a virus sejtmembranon torté-
nd megtapadasat, atjutasat gatolja, illetve megakada-
tromantadin kizardlag a herpeszes holyagok megjele-
nése eldtt alkalmazhato, igy hasznélata csak addig
folytathatd, mig a 2-3. napon meg nem jelennek a ho-
lyagok. A kilencvenes években végzett klinikai vizs-
galata alapjan a tromantadin és az aciklovir azonos
hatékonysaggal bir rekurrens herpes orofacialis esetén
[12]. Az epervudin, a készitmény alkalmazasi el6irata
alapjan, gatolja a herpeszvirus DNS-szintézisét. A ha-
téanyag aciklovirhez mérhetd klinikai hatasossagat
kozel harminc évvel ezel6tti, kisebb betegszamon vég-
zett vizsgalat igazolja [13]. Az alfa-interferonok anti-
viralis, antiproliferativ és immunmoduldns hatasu gli-
koproteinek, melyek az immunsejtek aktivitasanak fo-
kozasan és a virus replikacio és sejt proliferacié gatla-
san keresztiil fejtik ki herpesz virus ellenes hatasukat.
Az alfa-interferon herpes labialisra vonatkozo klinikai
hatékonysagat értékeld Osszefoglalo, vagy tovabbkép-
z0 kozleményt nem talaltunk, nem hivatkozik ra a
Martindale gyogyszeradatbazis sem.

A szakirodalom tehat szamos virusellenes hatasu
helyi gyogyszerhatdanyagot tartalmaz, azonban fontos
felhivnunk a gyakorlé szakembereknek a figyelmét,
hogy ezek koziil tobbnek gyakorlati klinikai hatékony-
saga ez idaig nem nyert kell bizonyitast [14]. A klini-
kai bizonyitékokat Osszegzd szisztematikus Osszefog-
lalo tanulmanyok tiikkrében megallapithatd, hogy
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mindezidaig kevés evidencia tdmasztja ald a lokalis
virusellenes terapia gyakorlati hatékonysagat a kiaju-
las/fellangolas megel6zésében, valamit a rekurrens
herpes labialis panaszainak (gyogyulasi idd, fajdalom,
hélyagok kialakuldsa stb.) csokkentésében [11].

Alternativ terapidak, gyogytermékek és étrend-
kiegészitok komponensei

Az igen régota és széles korokben alkalmazott cink
sok virusellenes hatdsat viszonylag régebbi, elsOsor-
ban in vitro tanulmanyok vizsgaltak, mindez idaig a
kiilonboz6 cink sok (pl. cink-szulfat) recidivald herpes
labialisban torténd lokalis (vagy akar szisztémas) al-
kalmazasa klinikailag nem bizonyitott [6]. A kiilsdle-
ges cink-oxid tartalmu készitményekrdl, pasztakrol az
angol nyelvli gyodgyszerészi szakirodalomban kevés
hivatkozast lehet talalni, s6t a gyengének mindsiilo
klinikai bizonyitékok értékeléskor is inkdbb a kiilsdle-
ges cink tartalmu termékek kedvez6tlen borszarito, ir-
ritalo hatasara torténik utalas [6, 11].

Az L-lizin, herpes labialis esetén torténd oralis al-
kalmazhatdsadgat mar évtizedekkel ezeldtt is vizsgal-
tak, azonban klinikai hatékonysaga ez iddig sem bizo-
nyitott. Sajat felmérésiink alapjan a betegek kozt ez a
legnépszeriibb alternativ gyogymodd [15]. A szakiro-
dalom egyes betegek szamara elonyosnek véli a lizin
profilaktikus alkalmazasat [8], ezzel szemben a klini-
kai vizsgalatok 0sszefoglaloibol kideriil, hogy a mar
kialakult herpeszes 1éziok megjelenését és gydgyula-
sat nem képes befolyasolni [16, 17]. A felnétt emberi
szervezet napi lizin sziikséglete 800-3000 mg, ez az
aminosav bevitel nem csupdn étrend-kiegészitdkkel,
hanem lizinben gazdag élelmiszerek fogyasztasaval
(pl. hiisok, hiivelyesek) is elérhet6 [18]. A laikus iroda-
lom szamos esetben emliti a nagy dozisu C-vitamin al-
kalmazhatdsagat akut herpeszes fellingolés esetén, il-
letve akar prevencioban is, azonban a C-vitamin hata-
sossagat szintén nem bizonyitottak, rdadasul a vonat-
kozé szakirodalmi hivatkozasok is a XX. szazad koze-
pe t4jadn irodtak [18]. Szintén gyenge és egyben
ellentmondésos adatok allnak rendelkezésre az orvosi
citromfii vagy méhfi (Melissa officinalis) hatasossaga-
tol a panaszok csokkentése és a gyogyulasi idé vonat-
kozasaban [18, 19]. A Melaleuca alternifolia, teafa
olajanak HSV ellenes hatasat in vitro igazoltak, azon-
ban klinikai herpeszellenes hatasa ez iddig nem bizo-
nyitott [19, 20]. Annak ellenére hogy szdmtalan no-
vényfaj virusellenes hatasat kutattak in vitro és allat-
kisérletekben, csupan a citromfiivet és a teafa olajat
vizsgaltak randomizalt, placebo-kontrollos human kli-
nikai vizsgalatokban, igy tehat viszonylag kevés
herpeszellenes novényi készitményt fejlesztettek ez
idaig Europaban [21]. In vitro, illetve allatkisérletes
modellben in vivo HSV-1 ellenes hatassal rendelkezik
a propolisz, vagy méhszurok. Kiils6leg herpes labialis

kezelésére elsdsorban tinktirajat, illetve a beldle ké-
sziilt kendcsot alkalmazzak. Egy klinikai vizsgalatban
a herpeszes 1éziok gyogyulasat, a fijdalom csokkené-
sét és a vizsgalatba bevont betegek szubjektiv értéke-
1ési pontszamat eldnydsen befolydsolta a helyileg al-
kalmazott Herstat 3% propolisz tartalmu krém, azon-
ban a léziok gyogyulasdhoz sziikséges idében és a
1éziok méretében nem volt szignifikans kiilonbség a
placebohoz képest [22].

Lokalis fajdalomcesillapito, érzéstelenito kezelés

Helyi analgetikumok, anesztetikumok 4atmenetileg
csokkentik a fajdalomérzetet és a viszketést. Kifeje-
zetten ajakherpesz tiineteinek enyhitésére szolgald
lidokain, vagy benzokain tartalmu lokalis készitmé-
nyek hazankban nem terjedtek el.

Szupportiv kezelés

A kellemetlen tiinetek enyhitésére és a gyogyulasi ido
lerdviditésére biztonsagosan alkalmazhatoak az egy-
ben mechanikai barriert is képezdé bevono, hidratald
&s borapolo hatasu krémek és ajakapolok. A killonbo-
z0 zsirokat, glicerint, allantoint, vagy kakadvajat tar-
talmazo6 borvédd termékek megakadalyozzak a herpe-
szes teriilet kiszaraddsat és a bor berepedezését, ezal-
tal el0segitve a gydgyulast, enyhitve a fajdalomérzetet
és irritaciot. Alkalmazasuk sordn altalanos szabdly,
hogy csak kozvetleniil a herpeszes teriiletre kenend6-
ek, hiszen keriilendo a fert6zés atvitele mas borteriile-
tekre. A hamsériilések kezelésében alkalmazhato hid-
rokolloid tapaszok elényei kozé tartozik, hogy esztéti-
kai szempontbol eldnydsen eltakarjak a hegeket,
barriert képeznek a 1éziok felett, ezaltal is csokkentve
a kontaminaciot (virusiirités megakadalyozasa). Napi
egyszeri alkalmazasuk kényelmi szempont a betegek
szamara. A Compeed Herpesz Tapasz klinikai haté-
konysaga herpeszes 1éziok kezelése vonatkozasaban
Osszevethetd az 5%-os aciklovir krémekével [23],
azonban a felhasznaldi vélemények elemzésén alapuld
sajat felmérésiink alapjan a herpesz tapaszok gyakor-
lati hatékonysaga megkérddjelezhetd [15]. Az ultravio-
la sugarzastol védelmet nyujtd fényvedo krémek csok-
kenthetik a kigjulasok gyakorisagat [11].

Betegtandcsadas és gyogyszerészi gondozds

A lakossdg meghataroz6 részét élete soran akar tobb-
szOr is érinthetik a kiajulo herpes labialis okozta kelle-
metlen tiinetek, melyekre a betegek gyakran gyogy-
szertarban keresnek megoldast. A rendelkezésre allo
modszerek €s a szakirodalom attekintése segitséget
nyyjthat a szamtalan kiilonb6zd terapias alternativa
kozti valasztasban és a rekldmokban szerepld allitasok
kozti eligazodasban.
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Az ajakherpesz ongydgyitasanak és kezelésének el-

sddleges céljai koz¢ tartozhat:

— a diszkomfort és fajdalomérzet enyhitése,

— a lathato, olykor stigmatizald kellemetlen tiinetek
megsziintetése,

— a fert6zés tovabbadasanak megelézése,

— a bakterialis feliilfert6z6dés megakadalyozasa/ke-
zelése, illetve

— az ajakherpesz 0jboli fellangolasdnak megeldzése,
triggerek tudatos keriilése.

Ezen terapias célok elérése érdekében kiilonbozo
kiils6leges antiviralis, borapold és borvédo készitmé-
nyeket, illetve helyi hatdst fajdalomcsillapitokat/ér-
zéstelenitoket alkalmaznak a betegek kendcsok, kré-
mek, gélek, tapaszok forméjaban. Sokan szisztémas
lizin, C-vitamin vagy cink tartalmu étrend-kiegészito-
ket szednek a fellangolasok megelozésére €és/vagy ke-
zelésére. Fontos tudatositani onmagunkban és a bete-
gekben, hogy az elérhetd alternativak koziil szamos
esetben nem allnak rendelkezésre megfeleld klinikai
bizonyitékok.

Legfontosabb tandcsok a recidiv herpes labialis
sikeres 6ngyogyitasdahoz

A kezeléseket mihamarabb, mar a kezdeti tiinetek
megjelenésekor (prodroma) azonnal meg kell kezdeni,
hisz a fajdalmas-kellemetlen panaszok igen hamar
(akar 8 orédn beliil) kialakulnak és a betegség késobbi
szakaszaiban mar alig/nehezen enyhithetéek a tiine-
tek. Mivel a vesiculak megjelenésének idészakaban a
legfert6zobb a virusos betegség, ilyenkor fokozott fi-
gyelemmel kell lenni a fizikai kontaktus keriilésére és
a higiénidra. A betegség altalaban két héten beliil 6n-
magatdl gyogyul. Ennél hosszabb herpeszes epizod, a
panaszok romlasa, vagy vérzés esetén orvoshoz sziik-
séges irdnyitani a beteget. Szintén orvosi vizsgalat ja-
vasoland6 cukorbetegeknek, varanddsoknak, 12 éven
aluli gyermekeknek és immunszuppresszalt szemé-
lyek részére.

A terapia soran elsOsorban kiilséleges készitmények
érhet6ek el, melyeket naponta 4-6 alkalommal, kdz-
vetleniil a bdrpirra, holyagokra sziikséges felvinni
egészen addig, mig a panaszok 4-6 nap alatt el nem
mulnak. A holyagokat és hegeket nem szabad piszkal-
ni, harapdalni, nyomkodni és vakarni. Erdemes étke-
zések eldtt bekenni az érintett teriiletet, hiszen igy a
harapas/ragas okozta fajdalom enyhithetd. Keriilendo-
ek a herpeszes teriiletet irrital6 savas (pl. citrusfélék,
paradicsom) vagy igen sés (pl. chips) ételek. A herpe-
szes holyagok és hegek kiszaradastol és fénytol valo
védelmével (ajakapolok, hidrokolloid tapaszok) meg-
elozhetd azok berepedése €s elosegithetd a gyogyulas.
Nem érdemes az ajakapolokat és krémeket kozvetleniil
a 1éziokhoz érinteni, inkabb tiszta ujjbeggyel kell fel-
vinni azokat, vagy egyszer-hasznalatos applikatort

hasznalni a virussal torténd kontaminacio elkeriilése
végett. A fijdalmas panaszok enyhitésére oralis
NSAID fijdalomesillapitok ajanlhatéak, azonban
gyermekeknek acetil-szalicilsav nem javasoland6. Az
ajakherpesz altal érintett teriilet tisztantartasaval és
védelmével megeldzhetd a bakterialis feliilfertézodés.

Rekurrens epizodok megelozésének lehetdségei

Mivel a herpes labialis hatékony ongyogyitasara ke-
vés szakmailag megalapozott és valoban klinikailag
hatékony modszer all rendelkezésre, kiemelkedd sze-
rep jut ezért a herpesz kiujulas megelézésének és a ki-
valto tényezok elkeriilésének. Szamos belsd és kiilsd
kornyezeti tényezd katalizdlhatja a rekurrens epizo-
dok kialakuldsat, melyeket az I. tablazathan mar is-
mertettiink. ElsOsorban a kiilsd, kdrnyezeti tényezok
befolydsolasaval nyilik lehetéség a herpes labialis
reaktivacidjanak megelozésére, melyek kozé tartozik
példaul az ajkak apoldsa és nedvesen tartasa, vala-
mint megfeleld (legaldbb 15 SPF) fényvédd kozmeti-
kum hasznalata és/vagy egy napellenzds sapka vise-
lete [6].

A fertozés tovabbadasanak megeldzése

A betegekben tudatositani kell, hogy a HSV-1 egy
igen fert6z6 megbetegedés, amely a fertézott egyé-
nektol fokozott odafigyelést igényel. A fertozoképes-
ség szempontjabol a felszakadozd, nedvezd herpeszes
holyagok par napos iddintervalluma a legkritikusabb.
Ebben az id6szakban kiilonosképpen fontos a higiéni-
as eloirasok betartasa, a szemek érintésének elkertilé-
se. Keriilend6 tovabba a kozeli testi kontaktus és a
genitalidk kozvetlen, vagy akdr kozvetett kontamind-
cidja.
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evidence. The authors aimed to gather practical knowledge
that can be used to counsel patients during everyday
pharmacy practice.

PTE AOK Gyogyszereszeti Intézet, 7624 Pécs, Honvéd u. 3.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon taldlhatok

PALYAZAT

A Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi és Gyogyszerésztudoményi Karai Oregdiak Szovetsége palyazatot hirdet egyetemi diplomat
szerzett kollégak és egyetemi hallgatok szdmdra, abbél az alkalombdl, hogy az Egyetem Semmelweis Kollégiuma 50 évvel ezelgtt nyitotta meg
kapujat. Szdmos orvostanhallgatd és gydgyszerészhallgatd taldlt itt kellemes otthonra, a tanuldshoz és a pihenéshez nyugodt, komfortos kdriilményekre

A palyazat témakore:
A Semmelweis Kollégium lakdja voltam énis. ...
(Emlékeim, élményeim a kollégiumrél. Milyen is volt a kollégiumi didkélet?)

A jelenlegi hallgatok palyamunkaja témakorének az alabbit javasoljuk:
A Szegedi Tudomdnyegyetem Semmelweis Kollégiumdnak lakdja vagyok

Formai kovetelmények:

A pdlyazatokat 2 példanyban kell bekiildeni, és mellékelni kell CD lemezen vagy més adathordozon az elektronikus formatumot is. Terjedelme maximum
50 oldal (fotokkal és mds illusztraciokkal egyiitt). Tovabbi formai kivetelmények: A/4-es lap, egyik vagy mindkét oldaldn maximum 50 sor, és legalabb
2 cm margd a jobb és bal széleknél.

A palyazatok benyujtasi cime:

Szegedi Tudoményegyetem Altalénos Orvostudoményi és Gy6gyszerésztudoményi Karai Oregdik Szovetsége (Szemészeti Klinika cimén), 6720 Szeged,
Koranyi fasor 10-11.

A pdlydzatokhoz mellékelni kell egy sajét névre megcimezett valaszboritékot, és ezen kiviil a palyazé kdnnyebb elérhetdségének megaddsat is kérjik
(telefonszam, e-mail cim).

A benyujtas hatarideje:

2013. szeptember 30.

Pélyazati dijak (a Makéi Sanitas Bt. tdmogatasaval):
— 1.dij: 100 000 Ft

— 1. dij: 50 000 Ft

— Il dij: 20 000 Ft.

A pélyzatok elbirdlasarél és eredményérdl a palyazok 2013. oktober kozepéig értesitést kapnak. A dijak dtaddséra eldreléthatélag 2013. oktober végén
keriil sor, amelynek pontos idpontjarol az érintetteket kiilon értesiteni fogjuk. Tovabbi informéciok az Oregdidk Szovetség postai cimén, a 20-954-8199
telefonszamon vagy a kovetkez e-mail cimen érhetdk el: vegh.mihaly@med.u-szeged.hu

Dr. Végh Mihdly
elndk

Dr. Ember Jozsef
alelnok

Dr. Sahin-Téth Istvdn
alelnok




2013. junius

GYOGYSZERESZET

337

Gyoégyszerészet 57. 337-345. 2013.

Kérdések és valaszok a gyogyszerhamisitasrol'

Sohajda Tamas

Bevezetés

A gyogyszerek a magas fajlagos értékil termékek kozé
tartoznak. Ertheté tehat, hogy eléallitasuk és forgal-
mazasuk szigori mindségi garancidkhoz kotott, hi-
szen ezek a garancialis el6irasok hivatottak biztositani
a felhasznalo betegek, a szereket gyartok, a forgalma-
7ok és az ajanlok (orvosok, gyodgyszerészek) érdekeit
is. Az ilyen termékek eldallitasahoz és forgalmazasa-
hoz kapcsolodéan mindig is voltak és valdsziniisithe-
téen mindig is lesznek probalkozasok a visszaélésre,
hamisitasra.

Mi a hamis gyogyszer?

Amikor hamis gyogyszerekrdl beszéliink, a gydgysze-

rekkel szemben tamasztott harom legalapvetobb kdve-

telmény (a hatdsossag, a mindség ¢s a relativ artalmat-
lansag) egészében vagy részlegesen sériil.

A hamis gyodgyszernek sokdig nem volt egységes
definicioja. Az Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet
(OGYI) 2008-ban kozzétett allaspontja szerint, min-
den olyan gydgyszer hamisnak mindsiil, melynek (1)
eredetét vagy Osszetételét (2) szandékosan és tisztes-
ségtelentil, (3) haszonszerzés céljabdl a valosagnak
nem megfeleld modon tiintetik fel. Ennek megfelelden
hamis gyogyszer
—az olyan készitmény, amely nem tartalmaz hato-

anyagot;

— az olyan termék, amelynek hatéanyagtartalma nem
felel meg a csomagolason feltiintetettnek;

— az olyan készitmény, mely a feltiintetett 0sszetevok
mellett vagy azok helyett mas anyagokat is tartal-
maz;

— az olyan gyogyszerek, melyeknél a gyartd nem azo-
nos a csomagolason feltiintetettel [1].

A tavaly 0szi hazai jogalkotds soran keriilt eldszor
torvényben definidldsra a hamis gyogyszer fogalma.
Az emberi alkalmazasra keriild gyogyszerekrdl és
egyeb, a gyogyszerpiacot szabalyozé torvények modo-
sitasarol szolo 2005. évi XCV. térvény 2. § 42. pontja
szerint a hamisitott gyogyszer barmilyen gyogyszer,

U A dolgozat Sohajda Tamds: A gydgyszerhamisitas jelenségének
gazdasagi aspektusai €s az eredetiség védelmének modern biztosi-
tasa c. diplomadolgozat (Budapesti Corvinus Egyetem, 2011.)
egyes részeinek felhasznalasaval késziilt.

amellyel kapcsolatban — a nem szandékos mindségi hi-

anyossag esetét kivéve — az aldbbiak valamelyike ha-

misan van feltiintetve:

— azonossaga, igy annak csomagoldsa és a cimkézése,
megnevezése, a hatdoanyagokat, segédanyagokat és
azok hataserdsségét jelolo osszetétele,

— eredete, igy a gyartoja, a gyartd orszaga, a szarma-
z4asi orszdga vagy a forgalombahozatali engedély
jogosultja,

— el6torténete, igy az alkalmazott forgalmazasi lanc
azonositasat lehetdvé tevo nyilvantartasok ¢s doku-
mentumok,

fiiggetleniil attol, hogy ez sérti-e a szellemi tulajdonjo-

got.

A torvénymodositas hivatalos indokldsa szerint a
definici6 kodifikédldsa a hamisitott gydgyszerek legalis
kereskedelmi lancba torténd bekeriilésének megel6zé-
sérol szolo 2011/62/EU iranyelv atiiltetését szolgalja.

Problémat jelent, hogy a hamis készitmények eldal-
litdsa az esetek dontd hanyadaban (1) ,,hazilag” torté-
nik, nem a gyégyszerformanak megfeleld gyartasi kor-
nyezetben, (2) nem kell6 tisztasagu a hatdanyag, illetve
(3) nem a kivant hatd- vagy segédanyag keriilhet a ké-
szitménybe, mely hatastalansaghoz vagy mérgezéshez
vezethet. Gyogyszerhamisitvanyokban ballasztanyag-
ként elészeretettel alkalmaznak a hamisitok fehér ké-
szitményeknél krétat, szineseknél téglaport. Pl. a 2010-
ben Uj-Zélandon eldkeriilt Viagra tablettaban fiirész-
por, szén, kréta, sot denevér- és madariiriilék nyomaira
is bukkantak a laborvizsgalatok soran [2].

i

Borostim®  mg
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1. abra: Eredeti és hamisitott gyogyszer csomagoldsa
kozotti szembetiind kiilonbségek
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2. dbra: Afrikai gyogyszer feketepiac

A hamisitas kiilsé jelei gyakran szembetlindek. A
dobozokon pl. nincsen vagy rossz helyesirdsu a ma-
gyar nyelvii felirat, a doboz szine és mintazata is eltér-
het a megszokottdl (I. dbra). Maga a készitmény
gyakran szemmel lathatdan rossz mindségii pl. torede-
zett a széle, rosszul olvashat6 rajta a felirat, elmoso-
dottak a benyomat élei, nem egyontetli a szine, nem
pontosan ugyanolyan szinli, mint az eredeti, mas az
allaga vagy az ize [3].

Mekkora a probléema?

A gybgyszerhamisitas mar tobb mint 30 éve egyre no-
vekvé problémat jelent vilagszerte. A WHO szerint
szdmos tényezd segiti eld, hogy a hamis gyogyszerek
gyartasa és kereskedelme vilagszerte novekvo és jove-
delmezd tizletag lehet. Ezek kdzott meghatarozo pl.

Mara a hamis gyogyszerek olyan széleskortien van-
nak jelen a vilag kereskedelmében, hogy sem a mérté-
két, sem az érintettek szdmat pontosan meghatdrozni
nem lehet. Egyes becslések szerint a vilag gyogyszer-
kereskedelmének 10%-a hamis gydgyszer, masok ezt
25%-ra teszik. A probléma az dzsiai és kozép-afrikai
régidban a legjelentdsebb, ahol a gylimolesok és zold-
ségek mellett a piacon aruljak a hamis készitményeket
(2. abra). Ezekben a térségekben a hamisitas fo oka a
szegénység és a tarsadalombiztositasi ellatas elégte-
lensége (vagy hianya), ami miatt a legalis gyogyszerek
megfizethetetlenek vagy elérhetetlenek. Az utobbi 10-
15 év egyik legjelentdsebb ,,fejleménye” az internetes
terjesztés térhoditasa is, amely eldsegitette a hamis
gyogyszerek behatoldsat és az engedély nélkiili gyogy-
szerforgalmazas kiszélesedését az iparilag fejlettebb
régiokban is.

A Food and Drug Administration (FDA) becslése
szerint a hamis gyogyszerek éves forgalma 2005-ben
vilagszerte meghaladta a 3,5 milliard dollart [5]. Ez
az Osszeg a The Center for Medicines in the Public
Interest (CMPI) adatai szerint 2010-re elérte a 75 mil-
liard dollart, ami 185%-0s éves novekedésnek felel
meg. A gyogyszerhamisitds ma mar Europaban is ag-
gasztd méreteket Olt, ami — az egészségligyi kockazat
mellett — évente tobb millidard eurd adokiesést jelent a
nemzeti koltségvetéseknek. Az elmult évtizedekben a
nyugat-europai orszagokban egyre gyakoribb a hamis
gyogyszerek megjelenése a legalis patikai forgalma-
zasban is [6].

Eurdpaban jelentds kockdzati tényezdt jelentenek a
parallel kereskedelem kapcsan jelentkezd atcsomagola-
sok. Mivel az Eurépai Unidban (és igy hazankban is)
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3. abra: A gyogyszerhamisitvanyok bekeriilése az ellatdsi lancba
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engedélyezett a parhuzamos kereskedelem?, a nagyke-
reskeddk eldszeretettel hasznaljak ki, hogy arkiilonbsé-
gek vannak az Unio6 egyes orszagai kdzott, s az alacso-
nyabb arfekvésii orszagban vasarolt gyogyszert — at-
csomagolas utan — magasabb arfekvéstiben értékesitik.
Jelenleg is vita van a kérdés megoldasarol, mivel ugy
kellene a piacot szabdlyozni, hogy a termékek és szol-
galtatasok szabad aramlasa ne csorbuljon. Tovabb bo-
nyolitja a helyzetet, hogy a jogi szabalyozas ijabban le-
hetévé teszi ,,gyogyszerkozvetitok™ szerepvallalasat is.
A hamisitott gyogyszerek legalis ellatasi lancba tor-
ténd bekeriilési utvonalait és fogyasztokhoz vald elju-
tasanak utjat a 3. dbra szemlélteti [7]. Az abra a nem-
zetkozi helyzetrdl mutat altalanos képet. Hazankban
annyival kedvezdbb a helyzet, hogy a gyogyszertarak
kizarolag engedéllyel rendelkezd nagykeresked6tol
vasarolhatnak készitményeket, ami kulcsfontossagu
garancialis elem az eredetiség szavatolasaban.

Mik a gyogyszerhamisitas gazdasagi
és egyéb hatasai?

A hamis gyogyszerek gyartdsa és forgalmazasa ko-
moly gazdasagi és egyéb karokat okoz az iparagi sze-
reploknek, a nemzetgazdasagoknak és a tarsadalom-
nak is. Ennek megfelelden a gydgyszerhamisitas elleni
kiizdelem parhuzamosan zajlik (1) a politikai (nemzeti
kormanyok, nemzetkdzi szervezetek, Eurdpa Parla-
ment), (2) a szakmai (WHO, FDA, nemzeti hatésagok)
és (3) civil szervezetek szintjén is.

Egy 6sszesen 54 féle illegalis tevékenység éves for-
galmat listaz6 Osszesités [8] szerint a vizsgalt feketepi-
aci ¢és alvilagi iizletek kozil a gyogyszerhamisitasban
rejlik a legnagyobb profit a hamisitok szamara. Az
elemzés alapjan a hamis gydgyszerek éves kereskedel-
mi értéke nagyobb, mint a prostitcio, a drog-, az em-
berkereskedelem vagy a fegyvercsempészés altal meg-
mozgatott 6sszegek. A hamisitds onmagaban is nega-
tiv hatést gyakorol a globalis gazdasagra, mert fontos
tarsadalmi problémak kezelésétél von el allami pénze-
ket, nagyobb terheket 16 az adofizetkre és gyengiti a
munkaerdpiac kapacitasat. A gyodgyszerhamisitas az
allamnak elsddlegesen adobevétel-kiesést okoz, azon-
ban a hamisitas elleni fellépés egyre tobb eréforras-ra-
forditast igényel, pénzt von el mas allami feladatoktol
is. Ha egy orszagban (vagy vilagszerte), illetve egy
adott dgazatban tOmegessé valik a hamisitas, az azt is

2 Az emberi alkalmazasra keriild6 gyogyszerekrdl és egyéb, a
gyogyszerpiacot szabalyozé toérvények modositasarol szolé 2005.
évi XCV. torvény 2. § 43. pontja szerint a pdrhuzamos import:
,,Forgalomba hozatalra engedélyezett emberi alkalmazasra keriilé
gyogyszer vagy annak a gyogyszerekkel folytatott nagykereske-
delmi és parhuzamos importtevékenységrél szolo miniszteri ren-
deletben meghatarozott feltételeknek megfeleld valtozatanak Ma-
gyarorszagra torténé szallitdsa olyan EGT-megallapodasban ré-
szes allambol, ahol a gyogyszer szintén rendelkezik forgalomba-
hozatali engedéllyel .”

,uzeni”, hogy nem érdemes kutatni, fejleszteni, alkot-
ni. Ha az illegalis gyogyszerek terjedését nem lehet
megallitani, annak egyenes kovetkezménye lesz, hogy
hidba varunk az egyeldre gyogyithatatlan betegségek
elleni Ujabb hatdanyagok megjelenésére. A vallalati
innovacio alacsonyabb szintje a gazdasagi novekedés
lassulasat idézheti eld, aminek kovetkeztében csokken
a jolét. Ezért fontos, hogy a gydgyszerhamisitas tovab-
bi potencialis karvallottjait, a kutatokat és a gyartokat
is tdmogatni kell a védelem és jogérvényesités meg-
erdsitésével.

A gybgyszerpiac szerepldinek, az allamnak és a
gazdasagnak okozott anyagi kar mellett a hamis
gyogyszerek terjedése az innovacios potencial vissza-
vetésével stilyosan érinti a tarsadalom egészét is, mely
érintettség kiilonosen hosszatavon lesz érezhetd [9]. A
fejlddd orszdgokban a fejlett orszagok jogosultjai szel-
lemi tulajdonjogdnak megsértése eldsegitheti ugyan a
gazdasagi aktivitast és fejlddést, de az igy keletkezd
elényoket ellensulyozza a kozvetlen kiilfoldi befekte-
tések alacsonyabb volumene, a kiilfoldi technoldgia-
transzfer mérséklodése és a kereskedelmi partnerek-
kel vald konfliktusok ndvekedése.

A tarsadalmi szintli veszteségek koziil talan a leg-
nagyobb, hogy a tarsadalom bizalma megrendiil a
nemzeti intézményekben, feliigyeld hatésagokban ¢s
egeészségligyi rendszerekben. Nem elhanyagolhato
szempont emellett, hogy a hamisitds magas jovedel-
mezdségi szintje, valamint e tevékenységek szervezett
blindzéssel vald erés 0sszefonodasa elémozditja a bii-
nodzést és a korrupciot, ami az dllamra tovabbi anyagi,
a lakossagra pedig lelki terhet ro.

Milyen védekezési technikakkal élhetnek
az egyes szereplok?

Nemzeti szinten a kormanyoknak, a torvények végre-
hajtasanak, az egészségiigynek, a gyodgyszeriparnak,
az importéroknek, a nagykereskeddknek és a fogyasz-
toi szervezeteknek kozos felelosséget kell vallalni a
gyogyszerhamisitas elleni kiizdelemben. Természete-
sen elengedhetetlen az orszagok kozotti egyiittmiiko-
dés is. Ennek keretein belill gyors és pontos informa-
cidaramlasra ¢és az intézkedések harmonizélasara van
sziikség, hogy a hamis gyogyszerek terjedése megal-
lithato legyen. A gydgyszerhamisitas elleni kiizdelem-
nek szdmos szintere van, igy pl. politikai, hatosagi,
szakmai szabalyozasok, technologiai fejlesztések, de
legalabb ekkora fontossaggal bir a lakossag megfeleld
tajékoztatasa is a problémardl. A gydgyszerhamisitas
ellenes stratégiak atfogd rendszerét az 4. dbra szem-
1¢lteti.

A WHO 2006-ban akcidcsoportot hozott étre azért,
hogy a hamis gyodgyszerek elleni globalis 0sszefogas-
nak 16kést adjon. Az akcidcsoport f6 feladata
— a jogi szabalyozas megerositése,
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tolni. A javaslatok kozott sze-

— a kereskedelem feliigyelete,
— a figyelem felhivasa a kockazatokra és
—olyan innovativ technoldgiak bevezetése, melyek

a hamisitvanyok azonositasat szolgaljak.

A hamisitvanyokat gyartd lizemek, laborok ¢és el-
osztohalozatok ellen hasonld rendéri akcidkat tervez-
nek, mint a kabitoszerterjesztés esetében. Ez a szerve-
zet, a Gyodgyaszati Készitmények Hamisitdsa Elleni
Nemzetkézi Munkacsoport (International Medical
Products Anti-Counterfeit Taskforce, IMPACT) hiva-
tott a gyogyszerhamisitds elleni nemzetkdzi intézke-
dések koordinalasara. A munkacsoportot a WHO, az
Europai Bizottsag és egyes orszagok kormdnyai finan-
szirozzak. Az IMPACT maga nem Iép fel hatésagként,
azonban elemzésekkel, szakértéi anyagokkal segiti a
jelenség elleni nemzetkozi fellépést [4].

Az Eurdpa Tanacs 2010-ben fogadta el a gydgyszer-
hamisitas biintethetdségére vonatkozoan egységes sza-
balyokat bevezetd megallapodast, a Medicrime egyez-
ményt. Az Eurdpa Tanacs szakért6i altal kidolgozott
dokumentum el6irdsait minden tagorszagban, igy Ma-
gyarorszagon is alkalmazzak. A Medicrime egyez-
mény a megallapodast elfogadd allamokat kotelezi,
hogy
— a hamis gydgyszerek gyartasat, szallitasat, terjesz-

tését és értékesitését egységes biintetdjogi szabalyok

szerint szankcionaljak, tovabba hogy
— a kapcsolodo gyartasi, szallitasi, értékesitési doku-
mentumok hamisitdsat, az engedély nélkiil torténd

gyogyszer-elallitast és terjesztést, valamint a mi-

noségi kovetelményeknek nem megfeleld egészség-

igyi termékek és eszkdzok forgalmazasat biintessék

[10].

Mivel a gyogyszerhamisitok az Eurdpai Unidt sem
kertilik el, a kdzosségi gyogyszerpolitika egyik leg-
fontosabb teriilete a gyogyszerellatas biztonsaganak

repel egyes biztonsagi ele-
meknek, mint példaul az eredetiségigazolo biztonsagi
cimkézés elhelyezésének kotelez6vé tétele a gyogysze-
res dobozokon. Ez lehetdvé teszi a készitményeknek a
gyogyszerellatasi lancban valdo nyomon kovethetdsé-
gét. A hitelesség ellendrzése ezentul a gyartasi szdm
alapjan a gyogyszertarak feladata lesz, erre azonban
csak vénykoteles készitmények esetén van sziikség.
Az egységes azonositd meghatarozasa tovabbi hossza-
dalmas folyamat. A direktivdban szerepel tovabba a
nemzeti szabalyozasi keretek szigoritasa, fokozott kor-
manyzati ellendrzés bevezetése és az aktiv hatoanya-
gok importjanak folyamatos monitorozasa. Szigoritjak
az ellenérzést az EU kiilsé hatdrain, egyuttal megtilt-
va a vélelmezhetéen hamisitott gyogyszerek Eurdpan
keresztiili, de nem az EU-ba irdnyul6 szallitasat. Prob-
Iémat jelent, hogy a direktiva az Gjracsomagolas kér-
désében nem hoz elérelépést. Az EU-ban a parallel ke-
reskedelem soran a gydgyszerek ujracsomagolédsa is
megtorténik, mely a hamis gyogyszerek ellatdsi lanc-
ba keriilésének melegagya amellett, hogy a mivelet
soran emberi tévedés is konnyen el6fordulhat. A jog-
szabaly ezt annyival nehezitené csupan, hogy atcso-
magolas utdn az 0j dobozokra ugyanazokat az egyedi
azonositokat, kovetkezetes szigorusaggal kell ratenni,
mint az eredeti készitményen voltak.

Szigoritjak az alapanyagok kontrolljat is: szdmos
feladat harul a jovében a nagykereskeddkre. Ezentul
az 6 felel6sségiik
— a termék beszerzésével és tovabbadasaval kapcsola-

tos fobb adatok nyilvantartasa,

— a mindségbiztositasi rendszer fenntartasa,

3 Az Europai Parlament és a Tanacs 2011/62/EU iranyelve (2011.
junius 8.) az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek kozosségi
kodexérdl szolo 2001/83/EK iranyelvnek a hamisitott gyogyszerek
jogszerli ellatasi lancba vald bekeriilésének megakadalyozasa
tekintetében torténé modositasarol.



2013. junius

GYOGYSZERESZET

341

— jogszabalysértés gyanuja esetén a feljelentés megté-
tele, és

— iizleti partnereik, ill. a tobbi nagykereskedd jogosit-
vanyainak ellenérzése.

A gyartasi engedélyek ellendrzése szintén a nagy-
kereskedo feladata az 0j unids szabalyozas szerint.

A tagallamoknak az 0j intézmények, rendelkezések
bevezetését 2013 juliusaig kell megtenniiik, ekkortol
1ép hatdlyba a jogszabdly. Ennek keretében valosult
meg hazankban tobbek kozott az internet-gyogyszer-
tarak konnyebb ellendrizhetdségét biztosité azonosi-
tok alkalmazasa is, illetve szamos online feliileten,
koztiik az ANTSZ holnapjan is megtalalhato az inter-
netes gyogyszerkereskedelmet folytatd gyogyszerta-
rak hivatalos listaja.*

Az egészségligyi szakmai szervezetek, hatosagok
€s gyogyszergyartok is aktivan foglalkoznak a hamis
gyogyszerek problémajaval. A hamis gyogyszerek el-
leni er6so6do védekezést eddig a gyogyszervizsgalo
hat6sagok jobb finanszirozasa, az egyszeri €s olcso
eredetiség-jelolés (pl. egyedi vonalkddozas), a hamis
gyogyszerek nemzetkézi megfigyelése, a betegek,
egészségligyi dolgozok, gyogyszerészek oktatasa je-
lentette. Ezeket a jelenlévé modszereket intenzivebbé
kell tenni ¢€s fejleszteni, illetve innovativ megoldasok
kellenek a hamis gyogyszerek gyartasanak megel6zé-
sére ¢és az elosztd halozatok felderitésére.

A WHO szerint egy atfogo piacfeliigyeleti rendszer
lehetdvé tenné, hogy hamis gyodgyszerek felbukkanasa

* Ez a rendelkezés tobb — parhuzamos — intézkedés eredményeként
valosult meg. Ez év januar 1-t6l a biztonsagos és gazdasagos
gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas valamint a gyogy-
szerforgalmazas altalanos szabalyairol szolé 2006. évi XCVIIL
torvény definicidja értelmében a kozvetlen lakossagi gyogyszerel-
latas fogalma kiegésziilt az ,.interneten igényelt gyogyszerek” ki-
szolgaltatasaval és hazhoz szallitasaval. Mivel ,,kdzvetlen lakossa-
gi gyogyszerellatast” csak gyogyszertar végezhet (a gyogyszerta-
ron kiviili gyogyszer-értékesités gyodgyszer kiskereskedelmi for-
galmazasanak mindsiil), ezaltal térvény rogziti, hogy az internetes
gyogyszer kiszolgaltatast és hazhoz szallitasat csak gyogyszertar
végezheti. A gyogyszer-gazdasagossagi torvény a gyogyszertaron
kivilli gyogyszerforgalmazasra engedéllyel rendelkezé iizletek
esetében is kimondja, hogy az engedély ,.tavértékesitésre nem jo-
gosit”. 2012. december 28-4n jelent meg a Magyar Kozlonyben az
53/2012. (XII. 28.) sz. EMMI rendelet ,,egyes gyogyszerészeti tar-
gyt miniszteri rendeleteknek a 2011/62/EU iranyelv atiiltetése ér-
dekében torténé modositasardl” cimmel, mely salatarendelet t.k.
modositja a kozforgalmu, fiok- és kézigyogyszertarak, tovabba in-
tézeti gyogyszertarak mikodési, szolgalati €s nyilvantartasi rend-
jérol szolo 41/2007. (IX. 19.) sz. EiiM rendeletet is. A mddositas
szerint 2013. marcius 1-t6l az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a
honlapjan tajékoztat az internetes gyogyszer-kereskedelemmel
kapcsolatos magyar €s unios jogszabalyi rendelkezésekrol, bele-
értve azt a tajékoztatast is, hogy a gyogyszerek besorolasa és szal-
litasuk feltételei tekintetében a tagallamok kozott eltérések lehet-
nek (Magyarorszagon csak vénynélkiili gyogyszer internetes for-
galmazasa engedélyezett), tovabba kozzéteszi az internetes
gyogyszerforgalmazasra jogosult magyarorszagi gyogyszertarak
¢és honlapjaik jegyzékét. Az internetes gyogyszerkereskedelmet
végzé gyogyszertarak honlapjukon hiperhivatkozast kotelesek
biztositani az egészségiigyi allamigazgatasi szerv altal kozzétett
jegyzékre — tigyszintén 2013. marcius 1.-t6l kezdédden.

esetén azonnali figyelmeztetést kiildjenek szét az érin-
tettek felé, igy a hatdsagok pontosabb képet kaphatnak
a hamisitasi piac egészérdl. A nemzetkozi adatok be-
gyljtése és rendszerezése ezen feliil segithet abban is,
hogy az illetékes szervek hatékonyabb, pontosabb ¢s
relevansabb intézkedéseket hozzanak a gydgyszerha-
misitas visszaszoritasa érdekében. Ilyen rendszer (Ra-
pid Alert System) 2005 6ta a WHO feliigyeletével a
Csendes-6cean nyugati partvidékén mukodik, de vi-
lagméretiivé kivanjak terjeszteni [6].

Biztonsagi elemek haszndlata

Az egyes készitmények hatékony nyomonkovethetd-
ségéhez meg kell hatarozni a vényhez kotott gyogy-
szerek azonositasara, az eredetiség vizsgalatara szol-
gald biztonsagi elemeket, valamint meg kell valosita-
ni ezek bevezetését, figyelembe véve az egyes gyogy-
szer-kategoriak sajatossagait (pl. a generikumok
arfekvése alacsonyabb). A hamis gyogyszerek kiszii-
résében nagy fontossdgliak az un. non-invaziv (ron-
csolasmentes) modszerek, melyek szaktudas és speci-
alis miiszer nélkiil elvégezhetdk. Természetesen nem
nélkiilozheték a fizikai, kémiai vizsgalati modszerek
sem, ezek azonban a mindennapos hasznalatban ne-
hezen hasznalhatok. Kitiintetett szerepe van a csoma-
golason elhelyezett biztonsagi elemeknek, melyek le-
hetnek (1) lathatoak, (2) rejtettek vagy (3) elektroni-
kusak. Fontos, hogy a csomagolas tovabbra is betdltse
elsddleges funkciojat, illetve, hogy az elhelyezett biz-
tonsagi elemek ne okozzanak a terméknek tulzottan
nagy koltségnovekedést. Az FDA ajanlasa szerint ide-
alis, ha a fentiek koziil legalabb kettdvel, pl. egy lat-
hato és egy rejtett elemmel rendelkezik a termék cso-
magolasa.

A lathato biztonsagi elemek olyan grafikai elemek,
melyek megnehezitik a hamisitast és segitik az azono-
sitdst a nagykereskedonek, gyogyszerésznek, beteg-
nek. Ilyenek lehetnek pl. a hologramok, szinjatszo fel-
iratok, szinatmenetek alkalmazasa, kiilonféle raszter
pontokbol allo jelek, grafikai elemek, biztonsagi cim-
kék (eltavolithatatlan, autdépalya-matricaszerii cimke).
A rejtett biztonsagi elemeket csak valamilyen specidlis
reagenssel vagy eszkozzel lehet lathatova tenni és né-
miképp a bankjegyhamisitast géatldo eszk6zokhoz ha-
sonloak. Céljuk, hogy az eredetit a hamisitvanytol egy-
szerlien €s gyorsan meg lehessen kiilonbdztetni. Ilyen
példaul a specialis reagenssel lathatova tehetd ,,varazs-
tinta”, vagy a csak UV-fényben olvashato jelek.

A biztonsagi azonositok koziil a legmodernebbek
az 1j generacio képviseloi, az elektronikus azonositok,
az un. E-pedigree jelek. Kezdetben radiofrekvencias
azonositoval ellatott cimkét alkalmaztak a gydgysze-
res dobozokon, mely dekdderrel volt leolvashatd, és
egyértelmiien beazonosithatova tette a terméket. Ez a
rendszer nagyon megbizhato, hatranya azonban, hogy
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szolgaltatokat az illegalis
honlapok megsziintetésére,
vagy tiltjdk a postai szolgal-
tatasok igénybevételét inter-

Bokode

Hagyomasyos
wonalkod

=~ 30rrarra)

Fiokuszalt febvatel

Viglebenre allitott Fokusz

neten rendelt gyodgyszerek
esetében. A kozelmultban
Magyarorszdgon is megje-
lentek az internet-gyogy-
szertarak (,,E-shop”-ok) an-
gol nyelvii hirdetései, ahol
receptkdteles gyogyszereket
kinalnak kiemelve azt, hogy

5. dbra: Bokode azonosito dsszehasonlitva a korabbi technologiakkal

nem kell orvoshoz fordulni,

magas a koltségigénye ¢€s nem iiltethetd at kdzvetleniil
az Europaban népszeriibb bliszteres gydgyszertarolasi
formara.

Biztonsagos, de olcsobb technoldgia a Datamatrix
(5. dbra) alkalmazasa, amely egy specialis eszkdzzel
leolvashato kétdimenzids vonalkdd. 1 cm?-nyi teriile-
ten akar az egész betegtdjékoztatonak megfeleld infor-
macio is elhelyezhetd. A kodok nagyfelbontasi nyom-
tatokkal a dobozokra vagy bliszterekre egyszeriien
felviheték. Mara a leolvasast akar mobiltelefon alkal-
mazassal is lehetévé lehet tenni. A leglijabb fejleszté-
sek kozé tartozik a Bokode-szisztéma (5. dbra). A cso-
magoldanyagba itt pardnyi LED-ek vannak telepitve,
melyek megfeleld fényintenzitasi pontokban taroljak
az informaciot, leolvasasuk akar 4 méterrol is lehetsé-
ges. Egy masik innovativ technika a csomagolas fes-
tékanyagait vizsgalja, és ezek spektralis tulajdonsagai
alapjan tesz kiilonbséget eredeti és hamis termék ko-
z6tt [11].

Patika a fotelbol?

A gyogyszerhamisitds problémajat fokozza, hogy a
fejlett online piacnak kdszonhetéen a hamisitok mar
kozvetleniil is el tudjak érni a fogyasztokat. 2010-es
adatok szerint Nyugat-Europaban évente mintegy 10,5
milliard eur6t koltenek a fogyasztok hivatalosan re-
ceptkoteles gyogyszerek illegalis forrasbol vald, elso-
sorban az interneten keresztiili beszerzésre. Az ilyen
készitmények fogyasztidsa nemcsak azért kockazatos,
mert a betegek orvosi feliigyelet nélkiil szedik be a pi-
ruldkat, hanem mert ismeretlen eredetiik, gyartasi ko-
riilményeik €s 0sszetevoik miatt fogyasztasuk a beteg-
ség sulyosbodasat, veszélyes mellékhatasok jelentke-
z¢&sét idézheti eld, legrosszabb esetben pedig akar ha-
lalos kimenetellel is jarhat [6].

A kiilonboz6 orszagok eltérd modszereket probal-
nak ki az illegalis online gyodgyszer-kereskedelem
visszaszoritasara. Egy résziik szigoru szabalyokhoz és
hatosagi engedélyhez koti az online gyogyszer-értéke-
sitést, a jogsértOket szabadsagvesztéssel és komoly
pénzbirsaggal biintetik. Masok koételezik az internet

nem sziikséges recept ¢és
akar ingyenes a kiszallitas vildgszerte. Magyarorsza-
gon — a kozforgalomhoz hasonldéan — kedvezo a hely-
zet az internet-patikak esetében is. Az internet-gyogy-
szertarak hazankban nem virtualisak, mint kiilf6ldon,
nalunk csak valos, forgalmazasi engedéllyel rendelke-
70 ellato helyek lehetnek a kiszallitok. Amennyiben az
internetes gyogyszerkereskedelmet folytatd gyogy-
szertarak OTH-s jegyzékében megtalaljuk azt a
gyogyszertarat, amelytdl gyogyszert kivanunk inter-
neten keresztiil rendelni, biztosak Ilehetiink abban,
hogy a gyogyszertar e céli tevékenysége folyamatos
hatosagi ellenérzés alatt all. A hatdsagi ellenérzés ki-
terjed a gyodgyszer beszerzési forrasara, a gyogyszer-
kiadas szakszeriiségére ¢és az azokkal kapcsolatos
nyilvantartas naprakész vezetésére [1].

Az EU direktiva (2011/62/EU) az internetes érté-
kesités szabdlyozasara is kiterjed, és a gydgyszerha-
misitok ellen is keményebb szankciokat vezet be. A
jogszabaly kapcsan az Europa Parlamentben egy rek-
lam- és médiaszabalyozast is megalkottak, mely a tag-
allamokra bizza az internetes oldalak engedélyezését.
Az engedélyezett internetes oldalakon az egységes EU
logd mellett egy tdjékoztatd szovegnek is meg kell je-
lennie, mely az internetes gyogyszerrendelés veszé-
lyeire hivja fel a figyelmet. Az Osszes hivatalos nem-
zeti gyodgyszertarnak egy kozpontositott tagallami
szintll honlapon kell szerepelnie, melyek egy eurdpai
honlaphoz kapcsolédnak. Ez a rendelkezés szerencsé-
re kevés tagallamot érint, minddssze 4-5 orszagban
engedélyezett a vénykdteles gyogyszerek internetes
arusitésa.

Milyen a hazai helyzet?

Bar a magyar lakossdg zome a bizonytalan forrasbol
szarmazd gyogyszerekre nemet mond, a lakossag tobb
mint fele tévesen ugy hiszi, hogy a patikan kiviil be-
szerzett gydgyszerek az ado, a marketingkoltségek és
az alkalmazotti bérek megsporoldsanak kdszonhetéen
olcsobbak. Egy 2010-es kozlés szerint a magyarok
73%-a egyetért a hamisitott gyogyszerek jelentette fe-
nyegetettséggel, viszont aggaszto a tény, hogy 20%-uk



2013. junius GYOGYSZERESZET 343
Mem zarkozmk el bizronytalan eredeld Wasdrolht az elmult epy évben biconytalan eredetd
Evogyster meguasarlisitol gyogysiort
Ik
— -
Mogyesziiheven ik [EEH
Vireriban ik
e [ papp—
Ansc TR
: — Fiatal knaephoniad (3015 - [ S
Budapestiek
prupeatich | W
0% ] 1% E% B% 10 o % i i a
6. abra: A bizonytalan eredetii gyogyszerek vasdrldasa 7. abra: A bizonytalan eredetii gyogyszerek vasdrldsa
iranti attitiid a HENT 2012-es kutatasi jelentése szerint a HENT 2012-es kutatdsi jelentése szerint
(forras: http://www.hamisitasellen.hu/hu/system/files/hent _ (forras: http://www.hamisitasellen.hu/hu/system/files/hent _
hamisitas_2012.pdf) hamisitas_2012.pdf)

nem latja indokoltnak, hogy egészsége miatt ne vasa-
roljon ilyen terméket [12]. A Hamisitas Elleni Nemzeti
Testiilet (HENT) megbizasabol késziilt ,,Hamisitas
Magyarorszdgon” cimii 2009-es felmérés szerint a
magyar nagykoru fogyasztok 7 szazaléka van fokozot-
tan kitéve a hamis gyogyszerek fogyasztasaval jard
kockazatoknak. A reprezentativ kutatas eredményei
szerint koriilbeliil 80 ezer ember van Magyarorszagon,
aki gondolkodas nélkiil, barmikor vasarolna illegalis
forrasbol gyogyszert, ha a vasarlasbol anyagi elénye
szarmazna. Tovabbi kozel 500 ezer fogyasztd pedig
hajlik arra, hogy éljen az ilyen lehetdséggel, ha megfe-
lelé mértékben elonyosnek talalja az iizletet [6].

A HENT 2012. évi kutatasi jelentése szerint a bi-
zonytalan forrasbol szarmazo6 gyogyszerekkel szem-
beni bizalmatlansdg miatt a lakossagnak minddssze-
sen 1%-a véalaszolt uigy, hogy barmikor, 4%-a pedig,
hogy talan vasarolna nem megbizhato forrasbol szar-
mazé gyogyszert. Az egészségre komoly veszélyt je-
lentd bizonytalan eredetli gydgyszerek irdnt joval na-
gyobb a kereslet a budapestiek korében. A kereslet az
atlagosnal alacsonyabb az iddsek korében. Bizonyta-
lan eredetli gyogyszert a megkérdezettek 4 szazaléka
vasarolt az elmult 1 évben, ami azt jelenti, hogy koriil-
beliil 300 ezer ember kozvetlen veszélynek tette ki
egészségeét. A vasarlok korében feliilreprezentaltak a
budapestiek ¢€s a fiatal kdzépkoruak (6. és 7. dbra).

Mindezek mellett a hazai helyzet a szigort ellen6r-
zésnek és szabalyozasnak kdszonhetéen kedvezének
mondhatd még a fejlett ipari orszagokban tapasztal-
takhoz képest is. Kozforgalomban (kérhazakban, pati-
kakban) Magyarorszagon még nem fordult el6 hamisi-
tott gyogyszer, ilyennel kizarolag a feketepiacon és az
interneten lehetett talalkozni. Elsdsorban vénykoteles
,eletmod” gyogyszerek hamisitvanyai fordulnak eld,

amelyekhez csak megel6z6 orvosi vizsgalattal lehetne
hozzajutni legalisan. A legtobb esetben viszont az em-
berek szégyenérzetiikre vagy id6hianyra hivatkozva
egyszeribb megoldasnak tartjak illegalis csatornan
keresztiil megvasarolni a készitményt’ [6].

Ennek a kedvezd helyzetnek a fenntartasa és a meg-
1év6 hamisgyogyszer-kereskedelem tovabbi visszaszo-
ritasa érdekében a hazai hatosagok (Allami Népegész-
ségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat, NAV, Rendérség),
szakmai (OGYI, MGYK), specidlis (Hamisitas Elleni
Nemzeti Testiilet - HENT) és civil szervezetek is kive-
szik a résziiket mind a nemzetk6zi, mind a nemzeti
hamisitasellenes tevékenységbdl. A jogalkotas részé-
r6l 2012-ben megsziiletett Medicrime egyezménynek
megfeleléen szigorubb a szankcionalds: a korabbi
pénzbirsag helyett az 0j biintetd torvénykonyv® szerint
harom évig terjedd bortonbiintetésre szamithatnak a
hamis gyogyszerek gyartoi, forgalmazdi, terjesztoi, de
még azok is, akik nagyobb mennyiséget tartanak
ezekbol.

Hazankban a gyogyszerhamisitas mértékét a teljes
forgalom 3%-ara becsiilik. Egyes ¢életmod-gyogysze-
rek (potenciandveldk, novekedési hormonkészitmé-
nyek, izomtdmeg-novelod szteroidok, nyugtatok) eseté-
ben azonban a nem eredeti készitmények aranya ennél
joval magasabb lehet.

A hamisitott gyogyszerek elleni kiizdelem jelenleg
leghatékonyabb és legismertebb formaja a gyogyszer-

5 Kiilon gondot jelent a gyogyszernek latszo termékek (pl. étrend-
kiegészitok) hamisitasa, kiilondsen azokban az esetekben, amikor
az étrend-kiegészitdben — feltehetden a megfeleld hatas érdekében
— gyogyszerként engedélyezett hatdanyagot alkalmaznak — illega-
lisan. Ez — elvileg — gyogyszerhamisitasként is értékelhetd, azon-
ban a termékkdr specialis szabalyozasa miatt a hatékony felderités
és a legalis forgalmazasi csatornak védelme nem biztositott.
©2012. évi C. tv.; hatalyba Iépése 2013. julius 1.
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kereskedelmi lanc zartsaganak biztositdsa. Ennek 1¢é-
nyege, hogy a kereskedelmi lanc valamennyi tagja
Magyarorszag, illetve a tobbi EU tagallam gyogyszer-
feliigyeleti hatosaga altal kibocsatott hatésagi enge-
déllyel kell, hogy rendelkezzen. Ezt a hatdsagi enge-
déllyel rendelkezd tevékenységet az adott hatosag fo-
lyamatosan ellenorzi. A vonatkozo engedéllyel rendel-
kezd ellatonal vasarolt, vagy kapott gyogyszer esetén
a gyartd, a nagykereskedd, a gyodgyszerész, az orvos
jogszabalyokban rogzitett modon vallalja az anyagi,
szakmali, erkolcsi felelosséget, ugyanakkor, ha a gyogy-
szer illegalis helyrdl szarmazik, a vasarlé6 nem szamit-
hat jogorvoslatra. Mas szdval nem legalis gydgyszer-
forgalmazo helyen vasarolt hamisitott gyogyszer
szedésekor hianyzik a termékfeleldsség az esetleges
hatastalansag, mellékhatasok, egészségkarosodas
esetén.

A gybgyszerhamisitas elleni kiizdelemben a kesz-
tylit a szakma részérdl az OGY1, mig az eredetiség vé-
delmében a HENT vette fel. A szakma probléma iranti
elkotelezettségét fémjelzi, hogy az OGY1 Gyodgyszere-
ink cimi sajat kiadvanyaban egy egész kiilonszamot
szentelt a témdanak.

A hazai legalis gyogyszer-kereskedelem szigortian
szabalyozott. Az OGYT ellendrzi a gyogyszerek utjat a
patikdig, azaz a gydgyszerek mindségét, hatasossagat
¢s biztonsagos alkalmazhatdsagat, valamint a gyarto-
helyek megfeleloségét, illetve a gydgyszer-nagykeres-
kedok tevékenységét. Az ANTSZ pedig magat a kis-
kereskedelmi gydgyszerforgalmazast (patikak, kiilon
engedéllyel rendelkezd kiskereskedelmi iizletek) fel-
igyeli. Ez utobbi tevékenység szabalyozasaban az
OGYI is részt vesz a patikan kiviili gydgyszerforgal-
mazast segité elektronikus informacids rendszerek
validalasaval [1].

Az egyre nagyobb mértékil gyogyszerhamisitas, il-
letve az illegalis gyogyszerekkel és étrend-kiegészi-
tokkel valo kereskedelem mar nyilvanvald kdzegész-
ségligyi veszélyforrasként all a hazai egészségiigyi
szakma egésze, kiillonds tekintettel az egészségpoliti-
kai dontéshozok eldtt. Ennek bizonyitéka, hogy a
1002/2008. kormanyhatarozat értelmében megalakult
Hamisitas Elleni Nemzeti Testiilet (HENT) kozremd-
kodésével a 2008-t6l 2010-ig terjedd idészakra kidol-
gozott Hamisitas Elleni Nemzeti Stratégia kiemelt fi-
gyelmet szentel tobbek kozott a ,,gydgyaszati készit-
mények iparaganak” (2140/2008. Korm. Hatarozat),
valamint hogy nemzetkdzi szinten is egyre tobb kez-
deményezés sziiletik a gydgyszerhamisitas elleni kiiz-
delem tdmogatasara. A szervezet szamos médiacsator-
nan, online portalon (www.hamisgyogyszer.hu) ¢és
brossurak, plakatok formajaban hivja fel a lakossag fi-
gyelmét a ndvekvo veszélyre €s tdjékoztatja a szakmat
a legujabb fejleményekrol, statisztikakrol.

Szamos példa adodik hazdnkban arra, hogy a
gyogyszerhamisitas ellen kiizd6 szakmai és civil szer-

vezetek és hatosagok egyiittesen 1épnek fel a probléma
megoldasa érdekében. A magyarorszagi gyogyszerha-
misitvanyok visszaszoritasaért példaul 2009-ben irt
ald egyiittmtikodési megallapodast az MGYK, a Ma-
gyar Szabadalmi Hivatal és a HENT. A szakmai
egyiittmiikodéshez sorolhatok a témaban megrende-
zett hazai ¢s nemzetkozi konferenciak is, ahol az érin-
tettek az eredményeik bemutatasa mellett a leghatéko-
nyabb védekezési stratégiakat, informaciokat is meg-
oszthatjak egymassal.

Az MGYK korabban kifejtett allaspontja szerint a
hamis gyodgyszerek problémajara lehetséges megolda-
sok harom f6 irdnyba mutatnak. Az elsd lehetdség a
hamisitas technikai nehezitése, ellehetetlenitése, a ma-
sik a megfeleld jogszabalyi hattér megteremtése. A
harmadik eleme a beteg (,,fogyaszto”) tudatossaganak
novelése. Ebben a tarsadalmi 0sszefogasnak jelentOs
szerepe van. A hamisitas, és ezen beliil a gyogyszer-
hamisitas elleni kiizdelem legnagyobb hatékonysagu
eszkdze a sugarzott és az online média [13]. A hazai
gyogyszer-nagykereskeddk fontosnak tartjak egy
olyan adatbazis létrehozasat, amely tartalmazza a ha-
mis gyogyszerekkel kapcsolatos eseteket és a hamisi-
tassal foglalkoz6 ,,gyartokat”. A nemzetkozi példak
alapjan elmondhat6, hogy minél koncentraltabb a
gyogyszer-nagykereskedelmi piac, annal kisebb az
esélye, hogy hamis készitmény keriil a piacra.

2013 marciusaban a HENT kezdeményezésével
kommunikacids kampéany kezdddott a gydgyszerha-
misitas ellen, melyhez allamigazgatasi és szakmai
szervezetek is csatlakoztak. A kampanyhoz kapcsolo-
déan a HENT a Magyar Gydgyszerészi Kamara segit-
ségével az orszag patikdiban plakatokat helyezett el:
Eredeti? Hamis? Melyiket venné be? Az egyik meg-
gyogyitja, a masik megélheti!” felirattal.

A témahoz készben kapcsolddon folyamatosan bo-
viti internetes szolgaltatasat az OGYI: a honlapjan
megtalalhatok gydgyszerek és gyogytermékek kony-
nyebb azonosithatosdgaért a legdlis készitmények
fényképei. Itt barmely készitményre ra lehet keresni, a
gyogyszerek pontos leirasdn, gyartdjanak feltiinteté-
sén tul elérhet6 a gyodgyszer kiilso és bels6 csomagola-
sa, illetve csomagolas nélkiili fotoja. A fényképek
mellett szamos hasznos tanacs és itmutatas segiti a la-
ikus betegek eligazodasat a hamis és eredeti gyogy-
szerkészitmények kozott [14].

Osszegzés

A fentiek alapjan nem kérdéses, hogy sajat egészségét
teszi kockara az, aki nem azonosithato, ennek megfe-
leléen nem engedélyezett és ellendrzott helyrdl szerzi
be gyogyszerét. Hamis gydgyszer alkalmazdsakor
szamos komplikacié, mellékhatas léphet fel, vagy a
betegséggel szembeni ellenreakcid6 nem alakul ki,
melynek kimenetele végzetes lehet.
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Mas szemszogbdl nézve, a hamisitvanyok értékesi-
tése bevételkiesést okoz a gyartoknak, a jogérvényesi-
tésre forditott tobbletkdltség tovabbi sziikségtelen
anyagi terhet r6 rajuk, mikozben a hamisitvanyok je-
lenléte rontja reputacidjukat és a cégekbe, termékekbe
vetett fogyasztdi bizalom csokkenését eredményezi. A
hamisitas felderitése, a tudatossagnoveld kampanyok,
a jogi eljarasok, a hamisitasellenes csomagolas és el-
osztas megndveli a jogosultak koltségeit. Mindennek
eredményeként a cégek a kevesebb bevétel mellett ke-
vesebb pénzt tudnak forditani fontos kutatas-fejleszté-
si tevékenységekre, amely viszont jelentdsen visszave-
ti az 0j és hatékonyabb gydgyszerek kifejlesztését.

A gydgyszerhamisitas korunk egyik legdinamiku-
sabban fejlédé biinligyi agazata, melyre fel kell ké-
sziilni az EU tagallamainak, koztiik Magyarorszagnak
is. Az elmult években tett intézkedések jo irdnyba mu-
tatnak, azonban a hamisitas megfékezéséhez tovabbi
Osszefogasra és a lehetd leggyorsabb valaszlépésekre
van sziikség. Ezt a kényszerhelyzetet az teremti meg,
hogy a gyogyszerhamisitas felbukkanasa utani évek-
ben sem a politikai dontéshozok, sem a szakmai szer-
vezetek nem ismerték fel a kialakulo fenyegetettség
sulyossagat és a 21. szazad elején egy, csak komoly
er6feszitések aran megfékezhetd ellenféllel talaltak
szembe magukat. A problémat sulyosbitja, hogy az
utdnzatok mar a legalis ellatasi lancokba is besziva-
rogtak, kereskedelmiik pedig az internet terjedésével
egyre nagyobb teret hodit.

A helyzet komolysaganak megfeleléen mind nem-
zeti, mind nemzetkdzi szinten reflektorfénybe keriil-
het a probléma, a valaszlépéseknek mind politikai,
mind hatosagi, mind szakmai, mind civil szinteken
meg kell sziiletni.
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pdf (2010). - 13. Bartus Gy.: Gybgyszereink 59, 266-267
(2009) — 14. OGYI: Gybgyszeradatbazis, http://www.ogyi.hu/
gyogyszeradatbazis/.

Sohajda, T.. Questions and answers about counter-
feiting of medicines

A counterfeit drug is a medication or pharmaceutical product
which is produced and sold with the intent to deceptively
represent its origin, authenticity or effectiveness. These
products may contain inappropriate quantities of active
ingredients, or none, may be improperly processed within
the body, may contain ingredients that are not on the label,
or may be supplied with inaccurate or fake packaging and
labeling. Fake medications severely impair the economy,
research and development as well as the trust of the
consumers while supporting crime and corruption. Legal
and professional authorities, drug manufacturers and
distributors are increasingly investing in countermeasures,
such as traceability and authentication technologies, to try to
minimize the impact of counterfeit drugs.

Szerzd elérhetosége: sohtam@gmail.com

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Szazéves az Egis gyogyszergyar
Evszazados mult, nyolcvanévnyi tudomanyos kutatdmunka

Orosz Anna

A Dr. Wander Gyogyszer- és Tapszergyar alapitisa

Az Egis jogelddjét 1913. februar 19-én alapitotta Balla
Sandor gyogyszerész és a svajci dr. Albert Wander,
Dr. Wander Gyodgyszer- ¢és Téapszergyar néven. A
Wander csalad talalmanya volt az Ovomaltine malata-
kivonat, melyet a 20. szazad els6 évtizedeiben a valla-
lat Nyugat- és Kelet-Eurdpaban is hatalmas sikerrel
forgalmazott. A Budapesten alapitott Wander Rt. 1914
elsé honapjaiban kezdte meg miikddését 6tven mun-
kassal és tizenkét irodai alkalmazottal a kébanyai Ke-
resztari uton, egy évtizeddel késobb pedig mar tobb
mint dtven készitményt gyartott a vallalat.

A gyogyszergyar kezdetektdl fogva egylittmiko-
dott a magyar klinikdkon dolgozoé orvosokkal, a Kora-
nyi Klinikaval kozosen kifejlesztett, 1924-ben forga-
lomba hozott ,theosan készitmények” — a keringési
betegségek gyogyitasaban hatdsos, alapvetéen teobro-
mint és papaverint tartalmazo szerek — hatalmas sikert
jelentettek a Wander szamara. A vallalat termékkata-
logusaban 1930-ban mar nyolc, 1933-ban tizenkét
kombinalt teobromin készitmény szerepelt. Emellett a
Wander az orvosok és gyogyszerészek tudomanyos to-
vabbképzésére is nagy hangsulyt fektetett; 1942-ben
jelent meg tudomanyos folydirata, a Novitates.

1932-ben felépiilt a vallalat els6 kutatélaboratoriu-
ma, ahol a Wander kutatoi rovid idén beliil szamos 1;j
készitményt fejlesztettek ki. A vérehulld fecskefitben
talalhato tiszta kelidonin alkaloid izoldlasabdl sziile-
tett az epebetegségek kezelésére szolgaldo Temidol,
majd 1937-ben még nagyobb jelentoségli tudomanyos
eredményre vezetett a Wanderben foly6 kutatémunka:
a gyogyszergyar kifejlesztette elsd heterociklusos
szulfonamid készitményét, a gyulladasos megbetege-
dések elleni Ronint.

Szamos kivaldo magyar kutatd dolgozott a Wander-

A Wander Gyogyszer- és Tapszergydr 1915 koriil

Alapitasanak szdzadik évforduldjat iinnepli 2013-
ban az Egis gyogyszergyar. E szdaz év alatt, a
torténelem viharait legydzve, hatvanfds vallalatbol
kozel 4000 embert foglalkoztato nemzetkozi cégeso-
portta fejlodott, egy olyan iparag szerepldjeként,
amelynek a tudomdny hatalmas léptékii fejldde-
se nyoman ujabb és ujabb kihivasokra kell valaszt
adnia. Cikkiinkben az Egis sikerekkel teli torténetét
mutatjuk be...

ben ebben az idészakban. Itt kezdte vegyészmérnoki
palyafutasat Beke Dénes, akit az allamositaskor a gyar
fomérnokévé neveztek ki, majd a Budapesti Miszaki
Egyetem Szerves Kémiai Tanszékének legendas hirti
vezetdje lett. Nyolc éven 4t volt a Wander kutatoja Lang
Béla, aki évtizedekig szerkesztette a Gyogyszerészetet.
Itt dolgozott tovabba Vindor Jozsef is, akinek nevéhez
késdébb az elsd magyar nylonszal eldallitasa flizodik.

D WANDER (A0GISZER- ES Tipszerevir k. BUDAPEST =~

!

A Wander épiiletei az 1930-as években

A Kordnyi Klinika latogatdisa — 1932
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Balla Sandor, a Wander Rt. alapito-vezérigazgatoja

Balla Sandor 1881-ben sziiletett a Te-
mes menti Lugoson. Miutan Kolozsva-
ron gyogyszerész diplomat szerzett,
nyugati tanulmanyutra indult, mint ak-
kor oly sokan. Hazatérte utan az ambi-
ciézus fiatalember eldszor Hodmezo-
vasarhelyen vasarolt gyogyszertarat,
majd 1910-ben a pesti Erzsébet korut
56. szam alatt nyitott patikat és labora-
tériumot, valamint Therapeutikus Ko6z-
lemények cimmel havilapot is kiadott.
Ebben az iddszakban hozta forgalomba
a Neurolin Balla elnevezésii idegesilla-
pitdé készitményét (Syr. hypophosphit polybromat),
amely évtizedeken at kaphatd volt a magyar piacon
¢és nagy népszeriiségnek orvendett. Balla nagy dlma
azonban az volt, hogy vildgszinvonalu gyogyszer-
gyarat alapitson Magyarorszagon, ezért felvette a
kapcsolatot a keleti piacok felé forduld svajei Dr.
Wander A.G. tulajdonosaval, dr. Albert Wanderrel.
Az elkdvetkez6 évtizedekben Balla Sdndor vezetése
alatt a Wander Rt. az egyik legjelentdsebb magyar
gyogyszergyarra valt, kiterjedt kutatasi, valamint ex-
porttevékenységgel és tudomanyos kapcsolatokkal
rendelkezett.

Balla elkdtelezettsége a magyar gydgyszerészet €s

gyogyszertudomany tamogatdsa mel-
lett kozismert volt. O alapitotta a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
tudomanyos munkassagot elismerd,
aranybol vert Lengyel Béla-jutalomér-
mét, és segitette az ,, A magyar gyogy-
szerész-kultura emlékei” cimi, négy-
nyelvii konyv megjelenését is 1931-ben.
A kiadvanyrol Ernyey Jozsef a kovet-
kezdket irta a Magyar Gyogyszerésztu-
domanyi Tarsasag Ertesitéje 1932. évi
elsd szdmaban: ,, Balla Sandor 4ldozat-
készségével megvalosult (...) nagyon
beszédes kis konyv ez. Hirdeti, hogy tarsadalmunk-
ban a mai nehéz viszonyok kozepette sem hianyzik a
kello aldozatkészség, csak ember kell ennek éleszté-
sere.”

Balla Sadndor a Wander 1948-as allamositasat ko-
vetdéen lemondott minden tisztségérdl, Svajcba uta-
zott és tobbé nem tért vissza Magyarorszagra. 1954-
ben hunyt el Argentinaban, ahol fiai, Imre és Gyorgy
telepedtek le és a csaladi hagyomanyokat folytatva a
Gador S.A. gyodgyszergyarto cég tarstulajdonosai let-
tek. Balla Sandor a hazai gydgyszergyartas fejleszté-
sében szerzett érdemeiért 2012-ben felvételt nyert a
Magyar Gyogyszerészet Pantheonjaba.

Létrejon az Egyesiilt Gyogyszer- és Tapszergyar
(EGYT)

Az 1948-as allamositast kovetden a Wander még két évig
megtartotta részvénytarsasagi formajat. Két évvel késdbb
Ot kisebb magyar gyogyszergyartot csatoltak hozza, igy
jott létre az Egyesiilt Gyogyszer- és Tapszergyar, amely
kiboviilt 1étszamanak, gyartokapacitasanak és termékki-
nalatanak kdszonhetden rovidesen dinamikus fejlodésnek
indult. Az egyesitést kovetéen 653-an, mig az 1950-es
évek kozepén mar tobb mint 800-an dolgoztak itt.

A vallalat az 6tvenes években a kdzponti idegrend-
szeri készitmények meghatarozd gydgyszergyartdjava
valt, e terapias teriileten az Egis ma is a magyar piac
masodik legnagyobb szerepldje az eladott dobozok
széama alapjan.

A fert6zések szélesspektrumu antibiotikummal
torténd kezelésében jelentds attorést hozott az 1949-
ben elészor az USA-ban eldallitott kléramfenikol.
Az Egyesiilt Gyogyszer- és Tapszergyar rendkiviil
rovid id6 alatt, mar 1952-re kifejlesztette a korszak e
jelentds antibakteridlis szerét és megkezdte gyarta-
sat. Hasonloan gyors eredményre vezetett a skizof-
rénia és mas pszichozisok kezelésében fordulopontot
jelentd klérpromazin kifejlesztése, amelyet Francia-
orszagban 1952-ben alkalmaztak eldszor, 6t évvel

késobb pedig mar az EGYT is nagy volumenben
gyartotta a fenotiazinok csaladjaba tartozo antipszi-
chotikumot.

Az dtvenes-hatvanas években a gyar uj épiiletekkel,
iizemcsarnokokkal és korszerli berendezésekkel bo-
viilt, felgyorsult az uj készitmények fejlesztése, fejlo-
dott a hatéanyag- és késztermékgydartas. 1957 és 1967
kozott az EGYT hatvan 4j készitményt fejlesztett ki €s
hozott forgalomba. A Chlorocid mellett a prometazin
hatéanyagti Pipolphen, a klorpromazin hatdanyagi
Hibernal, valamint a levomepromazin hatdanyagi
Tisercin valtak a gyar vezetd készitményeivé.

Az EGYT-ben foly6 kutatas érdeme volt tobb ere-

Az elsd laboratorium
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A Dr. Wander Gyogyszer- és Tapszergyarhoz csatolt
Krompecher Tapszer- ¢s Gyogyszeripari Kft.-t 1934-
ben alapitottak, hires tapszerei voltak az Oriza ¢és a
Zamako, amelyek gyartdsat az Egyesiilt Gyogyszer-
és Tapszergyar folytatta. Ugyancsak a Wanderhez
csatoltak az 1938-ban alapitott Octan Gyogyszerve-
gyészeti Gyarat, amely Dél-Amerikabol importalt,
allati szervekbdl készitett kivonataival (maj-, here-,
hipofizis-, petefészek-, pajzsmirigy extraktumok)
Finnorszag, Dania, Bulgaria és Torokorszag piacain
is megjelent. Nagy mennyiségben allitott el dextroz
oldatot és kalcium-gliikonat injekciot, 1944-ben szor-
bitbol kis mennyiségben szintetikus C-vitamint
gyartott és forgalmazott. Ezek mellett kupokat, olda-
tokat készitett, és alapanyagok gyartasaval is foglal-
kozott.

Az 1944-ben alapitott Palik és Tarsa Gyogyszer és
Vegyészeti Gyar Kft.-t a KObanyai Sorgyar egyes
részvényesei alapitottak és foként importbol szarma-
z6 gyogyszerkészitmények forgalmazasaval foglal-
kozott (pl. sztreptomicin és penicillin-G).

Az organoterapids részleg kivételével az Egger

A Wanderhez csatolt vallalatok

Le6 és dr. Egger Isidor Gydgyszervegyészeti Gyar
Kft.-t is az Egyesiilt Gyodgyszer- és Tapszergyarba
olvasztottak. A vallalatot 1895-ben alapitottak és az
els6k kozott kezdett iparszerli gyogyszergyartasba
Magyarorszagon. Eleinte foként organoterapias ké-
szitményeket gyartott és forgalmazott. Az 1910-es
évektdl injekcidkat, tablettakat, csukamajolaj-emul-
710t, vegyészeti és kozmetikai cikkeket, gyogycukor-
kakat is készitett. Bar az 1929-es vilaggazdasagi val-
sdg hatdsai az Eggert is sujtottak, az 1930-as évek-
ben szintetikus gyogyszerek és gydgyszeralapanya-
gok gyartasaba kezdett. Egyik jelentds, maradando
értékil terméke a Nitromint tabletta volt.

Utolsoként a Medichemia Részvénytarsasagot csa-
toltdk az Egyesiilt Gyogyszer- és Tapszergyarhoz,
mely 1913-ban, a Wander alapitasa utan a Balla-pati-
kak miikodését iranyitd Balla és Tarsa Kozkereseti
Téarsasag jogutodjaként kezdte meg mikodését.
Nyolcvan gyogyszerkészitményt gyartott és forgal-
mazott, melyek kozilil a legnevezetesebb az Anti-
neuralgica tabletta, illetve két fert6tlenitd, a Thiosept
kendcs és a Sepso tinktira volt.

DRAGEE D. WANDER

JODPAPAVERINTHEOSAN
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A jodpapaverintheosan termékismertetdje

deti készitmény kifejlesztése is: az értagitd, sima-
izom-gorcsoldd bencikldn hatdanyagu gydgyszert
1966-ban hozta forgalomba a vallalat a magyar pia-
con, majd a késdbbiekben a vildg szdmos orszadgdban
is — Németorszagban Fludilat néven forgalmaztak. Az
originalis termék feltalaléit 1985-ben Allami Dijjal
jutalmaztak. Tovabbi sikeres origindlis EGYT-
készitmény volt a kdzponti idegrendszerre hatd
Grandaxin (tofizopam), amely 1974-ben keriilt a ma-
gyar piacra és hamarosan kiilfoldre, tobbek kozott
Franciaorszagba, Argentindba, valamint Japanba is
exportélta a vallalat. Az Egis benciklan és tofizopam
hatoanyagu készitményeinek Osszesitett forgalma ma
is meghaladja az 5 milliard forintot. Az EGYT kuta-
toi tobb alkalommal is sikerrel miikodtek egyiitt a

WANDE

IFTTA F£ INTFET

Wandervit-reklam
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A gyogyszerismertetd munka szinvonalat fémjelzi,
hogy 6t éven at, 1958-t61 1963-ig az egyik legjelentd-
sebb magyar ir6, Orkény Istvan irta a készitmények-
6l az orvosoknak sz6l6 tdjékoztatokat, illetve ¢ al-
kotta az elsd szines, fényképes gyarismertetd szdve-
gét is 1961-ben, ami ezutdn négy nyelven jelent meg.
Az EGYT-ben toltott idészakra — amely id6 alatt a
Macskajaték, illetve a mifajteremtd Egyperces no-

Orkény Istvin az EGYT-ben

vellak sziilettek — Orkény igy emlékezik a Parbeszéd
a groteszkrdl cimii kdnyvében: ,,Ez volt a szabadsag
korszaka, nem voltam tekintettel arra, hogy meg
fog-e jelenni, amit irok.” Tobb novelldjaban is talal-
hatunk utalast az EGYT-ben toltott évekre, néhany
szerepld nevét volt kollégaitol kolcsonozte, ilyen volt
példaul a gyarban dolgoz6 Gelegonya Géza kémia-
izem-vezeto is.

Tablettagyadrtds az 1960-as években

Gyogyszerkutatd Intézet munkatarsaival, kozos mun-
kajuk eredménye a kozponti idegrendszerre hatd
Trioxazin (trimetozin), a Frenolon (metofenazat hato-
anyagu antipszichotikum) és a sziv- és érrendszeri
Sanegyt (guanazodin).

Az exportpiaci nyitas indokolta a vallalat nevének
megvaltoztatasat is EGY T-rdl Egisre 1985-ben, ugyan-
is az EGYT név lattan a kiilfoldi partnerek gyakran
egyiptomi cégre asszocidltak. A kénnyen kimondhato,
megjegyezhetd név utalds Pallasz Athéné pajzsara, a
védelmet jelképezi. A névvaltast stratégiavaltas is ki-
sérte: a vallalat megvalt a hozamfokozok, az allat-
gyogyaszati készitmények és végiil a tapszerek gyarta-
satol is, a human készgydgyszergyartas és a gyarto-
technoldgia modernizaldsa keriilt a kdzéppontba. Ek-
kor mar dr. Orban Istvan volt a vezérigazgato6, aki tel-
jes palyafutasat az EGYT-ben — késébb az Egisben
— toltotte, tizennégy év mérndki munka utan 1978-t6l
fémérnokként, 1980-t6l a gyogyszergydr miiszaki
igazgatojaként dolgozott. 1982-ben nevezték ki vezér-
igazgatonak, e pozicioban huszonharom éven at ira-
nyitotta a vallalatot.

Felgyorsult a szivre és a keringésre hatd gyogy-
szerek fejlesztése, az Egis tovabbfejlesztette a ko-
szoruérgdrcs kezelésében hatasos nitroglicerin hato-
anyagu Nitromint termékcsaladot. A vallalat sajat
fejlesztései, illetve licencszerzédések eredménye-
ként értékes, 1j hatasmechanizmusu és hatdanyagu
készitményekkel (pl. béta-blokkolok, vizhajtok) bo-
vitette a hazai gyogyszerkincset, egyre korszeriibb
készitményeket kindlva tobbek kozott a magas vér-
nyomas kezelésére. Az 1985-ben forgalomba hozott
kaptopril hatéanyagi Tensiomin volt hazdnkban az
elsé angiotenzinkonvertalé enzimet bénité (ACE-
gatld) gyogyszer, mely 0j utakat nyitott a kardio-
vaszkularis terapiaban. Mas teriileteken, igy példaul
az onkologiaban az 1980-as években hazankban az
Egis altal bevezetett tamoxifen hatéanyagu Zita-
zonium kinalt 01 terapias lehetdséget az emlédaga-
natok kezelésére.

Az alapitds 6ta ugyanazon a helyen 1évé kébanyai
székhely mellett az évtizedek soran tovabbi gyaregy-
ségekkel boviilt a vallalat. A Lacta Tapszergyar 1974-
ben kezdte meg mitkddését Kormenden, és két évtize-
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Drazsirozas az 1970-es években

Tablettagyartas az 1980-as években

den at biztositotta a hazai ellatdst. A tapszergyartas
azonban hosszu tavon nem volt gazdasagosan fenn-
tarthato, ezért hamarosan Kormendre kolt6zott az ad-
dig budapesten talalhaté galenikus iizem, s ezzel meg-
kezdddott a kormendi tapszergydr gyogyszergyarra
alakulasa, majd az évek soran tablettaiizemmel, cso-
magoldlizemmel €s raktarral boviilt a gydregység. A
kozelmult fejlesztéseinek és beruhazasainak eredmé-
nyeként pedig a folyékony és lagy gyogyszerformak
(galenusi készitmények) gyartasan til ma mar ezek
fejlesztése is helyben valosul meg.

Kormend mellett Budapest 16. keriiletében boviilt j
kutatasi épiiletekkel és tizemekkel az Egis; Bokényfoldi
uti telephelyén talalhatok tabletta-, injekcid és csomago-
l6iizemei, valamint hatalmas raktarbazisa. Emellett itt
Iétestilt 1993-ban az originalis készitményeket kutatd
preklinikai-biologiai kutatokdzpontja, valamint a gene-
rikus gyogyszerek fejlesztését célzo, kdzelmultban fel-
avatott kutatas-fejlesztési kozpontjai.

Nemzetkozi vallalatcsoportta valik az Egis

A kilencvenes évek piaci valtozasaihoz alkalmazkod-
va az Egis kiépitette sajat kereskedelmi haldzatat a

szocialista utodallamok térségében, lednyvallalatokat,
képviseleteket és sajat orvoslatogatoi halozatokat 1ét-
rehozva a FAK-allamokban, Lengyelorszagban, Cseh-
orszagban és Szlovakiaban. Ezzel egyidejiileg a hazai
éveken at Magyarorszag piacvezetd gyogyszergyara
volt, készitményei koziil a Tensiomin volt hazank leg-
nagyobb forgalmu készitménye.

Hazai és regiondlis piaci jelenlétének erdsitésével
egyidejiileg az Egis kutatas-fejlesztési tevékenysége is
fejlodott, sajat fejlesztésli készitményeivel 1992-ben
nyerte el elsé innovacios dijat nifedipin hatéanyagu
Cordaflex gyogyszeréért, amelyet a kdvetkezd két év-
tizedben tovabbi hat innovacids dij kovetett, koztiik a
legrangosabb elismerés, az Innovacios Nagydij, ame-
lyet 2012-ben vehetett at a vallalat klopidogrel hato-
anyagl Egitromb készitményéért.

Az Egis részvénytarsasagga alakulasat, majd priva-
tizacigjat kovetden, 1995-ben valt a gyogyszergyar 51
szazalékos tobbségi tulajdonosava és stratégiai partne-
révé Franciaorszag legnagyobb fliggetlen gyodgyszer-
gyara, a Servier. A Servier és az Egis kozott szoros
partnerkapcsolat alakult ki a kutatas, a termelés és a
kereskedelem terén egyarant.

A Bokényfoldi uti preklinikai kutatokozpont

Gyogyszertechnologiai Fejleszti és Kisérleti Uzem
a Bokényfoldi uton
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Hatoéanyaggydrtds napjainkban

Uj piacokkal és hatdstani teriiletekkel béviil az Egis

Az 1j évezredet nagyszabasu megujulassal kdszontotte a
véllalat, korszerlisodtek a hatéanyag- és a késztermék-
gyart6 tizemei, j piacok és hatastani teriiletek felé nyi-
tott. Evrol évre 4j termékekkel bovitette kindlatat, igy
lentek, jelennek meg példaul onkoldgiai készitmények.

Az Egis jovobeli sikereinek kulcsat innovacids te-
vékenységében latja, ezért a vallalat a valsag idején is
toretleniil béviti innovacios kapacitasait, folyamatosan
novelve e célu raforditasait. Evek ota regionalis szin-
ten is kiemelkedden sokat, a kdzép-kelet-europai val-
lalatok koziil az egyik legnagyobb Osszeget — a
2011/2012-es iizleti évében tobb mint 12 millidrd fo-
rintot —, arbevétele mintegy 9 szdzalékat forditotta ku-
tatasra és fejlesztésre.

Kutatas-fejlesztés az Egisben napjainkban

I tablazat

Az Egis innovdcios dijas készitményei

Név Hat6anyag Terapias teriilet Forgalomba hozatal Innovacios dij
Cordaflex nifedipin sziv- és érrendszer 1989 1992
Talliton karvedilol sziv- és érrendszer 2001 2003
Stimuloton szertralin kozponti idegrendszer 2001 2004
Ripedon risperidon kozponti idegrendszer 2006 2006
Velaxin venlafaxin kozponti idegrendszer 2006 2007
Ketilept quetiapin kozponti idegrendszer 2006 2008
Egitromb klopidogrel sziv- és érrendszer 2009 2011
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2013.

Kozponti téma: Interakciok, inkompatibilitasok és egyéb specidlis gyégyszeralkalmazasok tudomanyos hattere

Gyogyszertechnologia
Dr. Antal Istvan (egyetemi docens, SE)
1. A gydgyszertechnolégiai interakciok jelentSsége, korszer(i szemlélete
2. Hatéanyag(ok) és segédanyag(ok) kdlcsonhatasai
3. Csomagoldanyagok, tartalyok, adagoldk kdlcsonhatasai

Gyogyszerhatastan
Prof. Dr. Sz6k& Eva (egyetemi tanar, SE)
1. Leggyakoribb farmakolégiai interakciok a terdpia soran, egyes készitmények egyiittadasa;
2. Specialis gyogyszeralkalmazasok: terhesség, oregkor stb.;
3. Gydgyszer-taplalék interakciok.
Gydgyszerészi kémia/Gyégyszeranalitika
Dr. Szakonyi Gerda (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Leggyakoribb hatéanyag és bomlastermék interakciok;
2. ElGirdsok, analitikai eljarasok az egyes interakciok detektdlasara;
3. Kémiai interakcidk a szervezetben.

Farmakogndzia
Dr. Hunyadi Attila (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Gydgyndvény-gyogyszer interakcidk lehetséges mechanizmusai
2. A legfontosabb gyégyndvény-gyogyszer interakciok
3. Gyégynovény-gydgyszer interakciok a tara melldl

Gyadgyszeriigyi menedzsment
Prof. Dr. Blaské Cyérgy (egyetemi tanar, DE)
1. Az interakciok feltérképezése és kezelése a gyogyszertarban;
2. Mellékhatasokként jelentkez6 interakciok-farmakovigilancia;
3. A farmakovigilancia szabalyozasi hattere; gyogyszerészi teenddk.
Szabadon valaszthat6, mindsitett, elméleti tovabbképzés (korabbi kotelezéen vélaszthato)
A kétnapos regionalis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovdbbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezéknek 23000 Ft,
+ minden résztvevének 500 Ft pontjovairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij dsszege: aktiv kora kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 1500 Ft/év)
A részvételi dijrél elkészitett szamlat a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

A 2013. tovabbképzéseinek helyszinei és idGpontjai
Szeged szeptember 21-22. helyszin szervezés alatt
Pécs oktéber 26-27.  helyszin szervezés alatt
Budapest 1. november 23-24. helyszin szervezés alatt

Jelentkezés esetén kérjiik az aldbbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhaté jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkdrsagdra elkildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomdnyok Gjabb eredményei 2013.”

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

ElEresi CIM: o
Telefon, fax, e-mail: . . ..o
A részvételi dijrol sz6l6 szamlat az alabbi névre és cimre kérem: ... ... . L

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezGnek tartom. A részvételi dij hataridGre vald befizetésér6l gondoskodom.

Gétum: ..................... Alairds:. .. ... )




hﬁ" , Gydgynovény Konferencia 2013,
Az MGYT Gydgyndvény Szakosztélya
2013. szeptember 27-28-an, Kecskeméten

A g rendezi meg idei szakmai rendezvényét, amely gy6gyszerészek,

orvosok szamara kreditpontos tovabbképzésként is regisztralva lesz.

A rendezvény a gyakorld gyégyszerészek, orvosok, valamint a szakteriileten
tevékenyked6 kutatok, oktatdk szamadra is érdekes témak koré szervezédik:

\‘ 1. nap: Fokuszban a tudomdny — Novénytél a molekuldig

2. nap: Fokuszban a praktikum — Parlagfii: gyomndvény vagy gyégyndvény?
Artalmatlan vagy veszélyes? Nvényi termékek interakcidi, mellékhatdsai

Tovdbbi informdcid a Gydgyszerészet kovetkezd szamaiban, illetve

Dr. Rédei Dora szakosztalyi titkarnal [(06-62) 546-451; redei@pharm.u-szeged.hul].
L J

INFEKTOLOGIAI TOVABBKEPZES
KORHAZI-KLINIKAI GYOGYSZERESZEKNEK - 2013

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag
Korhazi Gyogyszerészeti Szervezete szervezéséhen

Idépont: szeptember 20. (péntek) 9.00 dra
Helyszin: Budapest, MH Egészséqgiigyi Kozpont  kék terem” Robert Karoly krt. 44.

Program:

Dr. Szldvik Jdnos (Févarosi Onkormanyzat Eqyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Kérhéz): HIV/AIDS betegség antiretroviralis kezelése
Dr. Krivdn Gergely (Févérosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Kérhaz): Virusellenes gydgyszerek a klinikai gyakor-
lathan

Dr. Rokusz Laszlo (MH Egészséqgiigyi Kozpont): Szisztémds gombaellenes készitmények I. (azolok)

Dr. Székely Eva (Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvén és Szent Lasz6 Kérhdz): Szisztémas gombaellenes készitmények Il.
(echinocandinok)

— Dr. Mészner Zsdfia (Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet): Magyarorszagon forgalmazott vakcindk és immunszérumok

— Dr. Mészdros Endre (Bajai Szent Rékus Korhdz): Parazitaellenes készitmények, féreq(izék

Szabadon valaszthato tovabbképzés korhazi, klinikai, gydgyszerhatdstani, toxikoldgia, gydgyszerellatasi és gydgyszeriigyi szervezés és
igazgatds szakvizsgdval rendelkezd gydqyszerészeknek.

Pontérték: A képzés tovabbképzési pontértéke tesztiras nélkiil 8.

Részvételi dij: A tovabbképzés részvételi dija — amelyet a helyszinen lehet befizetni — MGYT KGYSZ tagoknak 5000 Ft, tagsaggal nem
rendelkez6knek 10000 Ft.

Regisztracio: Regisztracié a GYOFTEX portalon (www.gyoftex.hu) a tanfolyamok/szakma szerinti/2013. II. félév meniipont alatt

Jelentkezési hataridé: A tanfolyamot megel6z6 nap.
\. J
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Evente mintegy 15 milliard forint értékii beruhaza-
sai ugyancsak azt a stratégiai célt szolgaljak, hogy
gyogyszerfejleszto kozpontjaibol egyre tobb, korszeri
terapiat kinalo gyogyszer keriiljon ki. Ennek eredmé-
nyeként épiilt fel az Egis 0j, hétmilliard forint 6ssz-
koltségli K+F kozpontja Bokényfoldi uti telephelyén:
az 1) Gyodgyszertechnologiai Fejleszto- és Kisérleti
Uzemet, valamint az Analitikai Fejlesztési Laborépii-
letet Orban Viktor miniszterelnok adta at 2012 szep-
temberében. Ezzel kozel egy idében az Egis kormendi
gyaregysége is U analitikai laboratériummal bdviilt,
mellyel lehetové valt Kérmenden is az integralt, ezal-
tal gyorsabb készitményfejlesztés.

A vallalat jelenleg folyd K+F-tevékenységein beliil
kulcsfontossagli szerepet tolt be az az innovativ kardi-
ovaszkularis készitmények fejlesztésére iranyuld pro-
jekt, melynek keretében az Egis 1j, két- és haromkom-
ponensi, mar ismert hatdoanyagokbol all6 kombinacios
gyogyszerkészitményeket fejleszt. A kifejlesztendd
kombinacios készitmények egyedi készitmények, me-
lyek a vérnyomascsokkentd gyogyszerek 6t f6 oszta-
lyaba tartozo6 hatéanyagokat, valamint a sztatin tipusu,
a vér koleszterin- és triglicerid szintjét csokkentd ha-
toanyagokat tartalmaznak, eredeti kombindciokban
€s/vagy gyogyszerformaban.

Belépés a biologiai gyogyszerek piacdra

Centendriumanak éve egyben ujabb mérfoldké az Egis
torténetében; Eurdpa elsd, az Europai Gyogyszeriigy-
nokség altal engedélyezett biohasonldé monoklonalis
antitest gyogyszerét az Egis vezeti be, ezzel belép az
orvostudomany egyik legmodernebb teriiletének sza-
mit6 biotechnoldgiai gyogyszerek piacara. A vilag
egyik vezetd biotechnologiai vallalata, a dél-koreai
Celltrion-csoporttal kotdtt megallapodasa révén nyolc
monoklonalis antitesttel (mAb) bdviil a kovetkezd
években a vallalat portfolidja, amelyeket az Egis tizen-
hét orszagban — Oroszorszaggal egyiitt 6t FAK-or-
szagban, valamint a kozép-kelet-europai régidoban —
forgalmaz majd. Ehhez a vallalat specialis termelési,
mindségbiztositasi és logisztikai kapacitasokat hozott
létre.

Szadz éve a magyar egészségiigy szolgalataban

Az alapitasa oOta eltelt szaz év alatt az Egis regionalis

Az Egis székhelye napjainkban

szinten is meghatarozo vallalatcsoporttd fejlodott.
Tobb mint 130 millidrd forintos éves arbevételének ha-
romnegyede exportbdl szarmazik, készitményei a vilag
hatvan orszadgaban kaphatok, melyek koziil Magyaror-
szag mellett 18 orszagban kozvetleniil, sajat képviselet-
tel, lednyvallalattal van jelen. A 29. legnagyobb ma-
gyarorszagi munkaltatd, hazankban és kiilfoldi keres-
kedelmi irodaiban kozel 4000 6t foglalkoztat.

A hagyomanyos nagy magyar gyogyszergyarak ko-
ziil egyedill az Egis folytatja alapitdsa 6ta csak Ma-
gyarorszagon teljes értékteremtd tevékenységét, ha-
zénkban tartva kutatasanak, fejlesztésének és termelé-
sének minden fazisat. Elkotelezettségét jellemzi, hogy
szinte teljes nyereségét, a profit legalabb 90 szazalékat
visszaforgatja a hazai kutatas-fejlesztésbe, termelési
és egyéb beruhazasokba. Osszességében évente tobb
mint 60 milliard forinttal jarul hozza az orszag gazda-
sagi teljesitményéhez, mely tartalmazza az adok, a be-
ruhazasok, a kutatas-fejlesztési raforditasok és a nettd
bérek értékét.

Az Egis immar egy évszazadra visszatekint6 torté-
nete bizonyitéka annak, hogy a hazai tuddsra és mun-
kaerdre alapozva, elszantsaggal és kivalosagra torek-
véssel Magyarorszagon is lehet a vilagpiaci verseny-
ben jol teljesitd, nemzetkdzileg elismert vallalatot 16t-
rehozni, fenntartani és fejleszteni.

IRODALOM

1. Gorgeényi, F.: A gyogyszerész alma, avagy a magyaror-
szagi Wander-gyar és az Ovomaltine torténete. MEDIATrt
2012/3. —2. Egis Hirlap archivum.

Orosz, A.: The foundation/ history of Egis Pharma-
ceuticals PLC

EGIS Gyogyszergyar Nyrt., Budapest, Kereszturi ut 30-38. — 1106
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Uj novényi segitség az HIV/AIDS-elleni kiizdelemben?

Szendrei Kalman, Vasas Andrea

Bevezetés

Az elmult idészakban tobb alkalommal foglalkoztunk
a gyogynovények, ndvényi hatdéanyagok alkalmazasi
lehetdségeivel, illetve azok korlataival viruseredetii
megbetegedésekben [1]. Emlitettiik, hogy egyes viru-
sos fertdzések, kiillondsen a HIV, a vilag fejlodo terii-
letein, igy Afrika és Azsia egyes orszagaiban 1épnek
fel a legnagyobb gyakorisaggal. Ezekben az orszagok-
ban a farmakoterapia a magas koltségek miatt a lakos-
sdg dontd hanyada szamara gyakorlatilag elérhetetlen.
Ezért tobb orszag kormanya, az Egészségiigyi Vilag-
szervezet koncepcidjanak figyelembe vételével, a tera-
pia kiegészitéseként tamogatja a helyileg elérhetd, ol-
csosaguk és magas elfogadottsaguk révén alkalmas-
nak itélt alternativ eljarasok és szerek alkalmazasat az
AIDS (és mas virusos megbetegedések) elleni kiizde-
lemben [1-3].

A ,,cancer bush” (rakcserje) igérete
— Mit ajanl az egészségpolitika?

A stlyos fenyegetettség kényszerit6 hatasa alatt a la-
kossag sok olyan hagyomanyon alapul6 szerrel probal-
kozik, amelyek eredményessége és biztonsagossaga
teljesen bizonytalan. Idérél-idore Gjabb szerek (rend-
szerint helyi gydgynovények) hire terjed a vilaghalon
és a nyomtatott sajtoban. Néhany éve szaporodnak a
beszamolok egy dél-afrikai névény a Sutherlandia
frutescens szélesedd alkalmazasardl HIV fertézottek
kezelésében Onmagaban, illetve antiretroviralis
gyogyszerekkel kombindlva. A hirek szerint a Dél-af-
rikai Koztarsasag Egészségligyi Minisztériuma is el-
fogadhatonak itélte a novénybdl készitett tea, illetve
mas kivonatok alkalmazasat a terdpia kiegészitdjeként
[2, 4]. A gyorsan szaporod6 tudomanyos tanulmanyok
sora is jelzi a ndvekvo figyelmet a ndvény irant. A hire
az elmult évtizedben messze talment Dél-Afrika, s6t
Afrika hatarain, és ma mar gyakorlatilag mindeniitt
elérhetéek a kapszulazott ndvényt, illetve koncentra-
tumait tartalmazd készitmények. A biztatdé tudoma-
nyos szinvonall adatok is szaporodnak. Egy amerikai
kutatocsoport 11j, mas ndovényekben eddig nem talalt
tartalomanyagokat irt le a novénybél [5]. Ujabban tobb
munkacsoport vizsgalta a ndvény kivonatai és a kii-
16nb6z6 antiretroviralis gyogyszerek lehetséges kol-

csOnhatdsait. Ezért idszerlinek latjuk az eddigi ered-
mények rovid bemutatasat. Tajékoztatasunkban a ré-
gebbi eredmények bemutatasat jelentds mértékben van
Wyk és Albrecht 2008-ban megjelent 6sszefoglaldjara
[6] alapozzuk, az utobbi 6t évben kozolt adatokat jo-
részt a SciFinder adatbazis alapjan 6sszegezziik.

Mi a ,,cancer bush” (rakcserje)?

A Sutherlandia frutescens (L) R.Br. [= Lessertia
frutescens (L.) Goldblatt & J. C. Manning] (Fabaceae)
egy pillangdsviragu cserje (I. abra), amely a Dél-afri-
kai Koztarsasadg egyes részein, Lesothdban, Namibia
¢és Botswana déli, délkeleti teriiletein fordul el6 vadon.
van Wyk szerint a faj kémiailag, genetikailag ¢és geo-
grafiailag is nagyon valtozatos formakat vehet fel. Mi-
utdn a vadon talalhat6 allomanyok korlatozottak, a no-
vekvo lakossagi igényeket a kipusztitas veszélye nél-
kiil nem tudjak kielégiteni, ezért kb. 2001-t8] meg-
kezdték a Dél-afrikai Koztarsasagban a nagyilizemi
termesztését [6].!

A novény valtozatos nagysagu, éveld cserje. A haj-
tasok szérokkel boritottak, a csucsuk felé szamos 6sz-
szetett levéllel, amelyek rovid nyeliiek, altalaban 8 le-
vélke parbol és egy végallo levélkébdl allnak (1. dbra).
A levélkék nyujtott ovalisak, sz6rds vagy mirigyes fel-
szinnel. Virdgzata mutatds, vOords virdgokbdl all. A
nagy, lapos, hosszukas, papirszeri hiivelytermések
csoportokban helyezkednek el. Mindegyik hiivelyter-
mésben szamos barna szinii, vesealakt, lapitott, puha,
rugalmas mag talalhato. A Fabaceae csaladon beliil a
kecskerutaval (Galega) kozeli rokonsag a ndvény
egész megjelenésében megmutatkozik. Ez a hasonlo-
sag, mint késobb latni fogjuk, a két faj kemizmusaban,
a jellegzetes tartalomanyagokban is tapasztalhato.

' A Dél-afrikai Koztarsasag tobb Gjabban jelentdssé valt novényi
gyogyszer ¢és étrend-kiegészitd alapanyaganak, teaknak egyediili,
vagy f0 szallitojava valt az utdbbi évtizedekben. Ilyenck a
Harpagophytum procumbens, Pelargonium sidoides, Hoodia gord-
onii, Aspalathus linearis (Rooibos tea). Ezeket mind a helyi tradici-
ok alapjan a lokalis florabol emelték ki, fejlesztették vilagszerte for-
galmazott termékekké, és ma mar a feldolgozo ipar céljara mind-
egyiket nagy teriileteken, megbizhatd mindségben termesztik.
Tobbek kozott ennek koszonheti az orszag jelentds nyersanyag szal-
litd szerepét az eurdpai nagy gyogynovény feldolgozok felé is. van
Wyk és Albrecht 2008-ban nem kevesebb mint 15 dél-afrikai erede-
tli, fontos ipari gyogynovény nyersanyagot mutat be [6].
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1. abra: A Sutherlandia frutescens cserje

Tradicionalis alkalmazasok

A geografiai régio tobb etnikai csoportja ismeri és al-
kalmazza a névényt nagyon sokféle kiilséleges és bel-
sOleges gyogyaszati céllal. Az etnobotanikai leirasok-
bol feltling a tradicionalis alkalmazasok soksziniisége.
Jelen esetben csak azokat emlitjiik, amelyek ellen6rzé-
sére a tudomanyos munka koncentralédik az utolso
kb. 20 évben. Az AIDS betegek kezelésén kiviil ilye-
nek a rosszindulati daganatos megbetegedések ¢€s a
2-es tipusu diabétesz. van Wyk kuridzumként megem-
liti, hogy egy szerz6é mar 1895-ben beszamolt egyes
népcsoportok korében a névény tonizald és rakellenes
alkalmazasairol [6]. Ezzel fiigg 6ssze a ,,cancer bush”
= rakcserje népies elnevezgs is.

Novekvo érdeklides, terjedo alkalmazas

Feltételezik, hogy a névény mai népszertiségének ere-
dete a fenti népies alkalmazasokban keresendd és az
AIDS-veszély kelet- és dél-afrikai terjedésével vette
kezdetét a 90-es évek elejétdl. Hatékony szerek hia-
nyaban a lakossag a legkiilonb6zébb ndvényi szerek-
kel kezdett kisérletezgetni, és ezek hire gyorsan ter-
jedt Afrika déli allamaiban. A gyarapodo pozitiv eset-
beszamolok hatasara elobb kisebb méretekben, majd
nagyobb teriileteken kezdték termeszteni (Phyto Nova
cég). Eleinte a fiatal hajtasokat szaritas utan egyszerii
forrd vizes teaként fogyasztottak. Késobb 14 afrikai
orszag (SADC)* egészségligyi hatosagainak és tudo-
manyos kutatoinak részvételével 2003-ban ,,Taplalko-
zas és az AIDS” cimmel konzultaciot tartottak Johan-
nesburgban egy kozos regionalis stratégia kidolgoza-
sara a kovetkez6 f6 témakorokben [7-9]:

1. Tradicionalis helyi (népi) terapids eljarasok, eszko-

2 A Southern African Development Community (SADC) tagorsza-
gai: Angola, Botswana, Kongoi Demokratikus Koztarsasag, Leso-
tho, Malawi, Mauritius, Mozambik, Namibia, Seychelle szigetek,
Dél-afrikai Koztarsasag, Szvazifold, Tanzania, Zambia és Zim-
babwe.

z0k szerepe a HIV/AIDS fertézéssel ¢l6 lakossag
egészségének javitasaban.

2. Helyileg rendelkezésre allo6 immunstimulalé szerek
(immune boosters) a HIV/AIDS fert6zott lakossag
egészségének javitasara az SADC tagorszagokban.

3. A fenti szerek alkalmazasara vonatkozé szabalyozasok.

4. A szerek integralasanak lehetdségei az orszagok hiva-
talos/allami egészségvédo, terapias rendszerébe [2].
Mint emlitettiik, Afrika déli részének egyes nép-

csoportjai régdta alkalmaztdk a ndvényt gyogyitasi

céllal. Kiilon feltiing a rakeserje (cancer bush) elneve-
z¢s, amely utal arra, hogy rakgyogyito hirneve is volt,
nagy becsben tartottak. A korszerli tudomanyos mun-
kak vele kapcsolatban azonban csak a HIV/AIDS fer-
tézési epidémia hatasara kezdddtek meg a 2000-es
években, a pozitiv lakossagi esetbeszamolok gyarapo-
dasat kovetden. EI6bb a HIV-fertézott lakossag koré-
ben kezdett terjedni az alkalmazasa, majd hamarosan
helyi és kiilfoldi cégek is felismerték egészségpoliti-
kai jelentdségét és a benne rejlé iizleti lehetdséget.

El6bb a szaritott, poritott fiatal hajtas- és levéldrogot

(300-350 mg-os adagokban), illetve annak szaraz (vi-

zes-alkoholos) kivonatat kapszulaztak, illetve tablet-

taztak [S]. Bar sehol sem regisztraltak gyogyszerként,

Eurdpéban és Eszak-Amerikaban szamos internetes

forgalmazonal kaphato, egyfajta altalanos erdsitd

(adaptogén), immunvalaszt fokozo6 szerként. A besza-

molok szerint javitja az AIDS-es betegek étvagyat,

csokkenti az izomtdmeg csdkkenést/sorvadast. Mint
mar emlitettiik, a S. frutescenst a Dél-afrikai Koztar-
sasag Egészségiigyi Minisztériuma is javasolja az

AIDS-fert6zott lakossagnak a terapia kiegészitd sze-

reként, de emellett egyre tobbféle betegségben (kii-

16nb6z6 rosszindulati daganatok, TBC, diabétesz,

nyugtalansag, depresszid) kezdik alkalmazni [10-13].

Mit mond a tudomdny?

A mult szazadban a kilencvenes évekig csak etnogra-
fiai, etnobotanikai adatok alltak rendelkezésre, de a
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2. dbra: A Sutherlandia frutescens jellegzetes tartalomanyagai
(Osszehasonlitisként a cukorszint csékkentd galegin szerkezete)

nagy népszeriség, majd néhany tudomanyos szinvo-
naltl értékeld elemzés megfeleld inditékot adott a
fitokémiai és farmakologiai kutatasokhoz. E16bb a he-
lyi (dél-afrikai), késébb a nemzetkdzi tudomanyos vi-
lag érdekldodése is megélénkiilt a novény irant [5, 14,
15].

Kémiai jellegzetességek

van Wyk ¢s Albrecht 0sszefoglald kozleményilikben a
kovetkezd tartalomanyagokat tekintik emlitésre érde-
mesnek:

a) Proteinogén aminosavak: Ezek mennyisége nem
proteinhez kotott allapotban a szokdsosnal joval
magasabb ebben a ndvényben — arginin (0,5-6,7
mg/g), aszparagin (1,6-35,0 mg/g), prolin (0,7-7,5
mg/g).

b) Nem-proteinogén, kiilonleges aminosavak’: kana-
vanin, gamma-aminovajsav (GABA). Moshe a Jo-
hannesburgi Egyetemrdl 1998-ban azt a meglepd
felfedezést kozolte, hogy a Sutherlandia levelei szo-
katlanul nagy koncentracioban tartalmaznak egy
guanidin alapszerkezetli aminosavat az L-kanava-
nint, és ugyancsak meglepden magas a gamma-
aminovajsav (GABA) tartalmuk [16].

¢) Cukoralkohol: Szintén Moshe adott hirt arrdl, hogy

* A pillangdsviragt novények gyakran tartalmaznak olyan amino-
savakat, amelyek szerkezete eltér a szokasos proteinogén amino-
savakétol és jellegzetes farmakologiai hatassal birnak. Korabban
magunk is hirt adtunk a hidroxi-izoleucinrol (7rigonella foenum-
graecum magban).

a levelek nagy mennyiségben (max. 14 mg/g) tartal-
maznak egy specidlis cukoralkoholt, a p-pinitolt.

d) Cikloartanol glikozidok: 1996-t6] kezdve t6bb kuta-
tocsoport foglalkozott a Sutherlandia fajok triter-
pén glikozidjaival. Fu és mtsai 2008-2010 kozott
tobb cikloartanol glikozidot irtak le a ndvény her-
bajabol [5], és a tobb mint 50 vegyiiletbdl allo bo-
nyolult keverék f6bb komponenseit izolaltak, kémi-
ai szerkezetiiket jellemezték (2. dbra). van Wyk és
mtsai megallapitottak, hogy a triterpén glikozid
komplex Osszetétele és Osszmennyisége az egyes
Sutherlandia fajok kozott, sét egy fajon beliili val-
tozatok kozott is igen eltérd lehet.

Milyen hatdsok, mik a hatéanyagok?

2001-ben van Wyk hangsulyozta, hogy siirgés feladat a
legfontosabb, gyakorlatban is alkalmazott helyi
gyogynovények hatadshordozé anyagainak felderitése,
azokra alkalmazhat6 analitikai eljarasok kidolgozasa
¢és a kelld szinvonali farmakologia megalapozasa. Bi-
zonyara ennek a felhivdsnak is szerepe volt abban,
hogy néhany év alatt tobb dél-afrikai egyetemi és mas
kutatéintézet, sot kiilfoldi csoportok is (pl. University
of Missouri-Kansas City Gydgyszerészeti Intézete,
University of Mississippi Gyogyszerkutatd Intézete)
foglalkozni kezdtek a Sutherlandia alkalmazéasainak
tudomanyos szinvonali vizsgélataval. A SciFinder
adatbazisbol lehivhato kozléseket 6sszegezve megalla-
pithatd, hogy a ndvénnyel, illetve annak fent felsorolt
fontosabb tartalomanyagaival a HIV/AIDS fert6zésen
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kiviil tobb vizsgalatot végeztek rosszindulati dagana-
tos folyamatok, 2-es tipusu diabétesz és a human szte-
roid hormonszintézis befolyasolasara. Ezen kiviil vizs-
galtak a kivonatok human artalmatlansagat, mutagén-
antimutagén aktivitasat. 2008-tol kezdve tobb csoport
folytatott vizsgalatokat a kapszulazott levéldrog, a ki-
vonatok, illetve egyes tiszta tartalomanyagok és az
antiretroviralis gyodgyszerek kozotti kolcsonhatasok-
kal kapcsolatban. E vizsgalatok rovid 0sszegzését az
alabbiakban vazoljuk.

HIV-AIDS

2001-t61 kezdve tobb tanulmany szamolt be arrol, hogy
a novénybdl eldallitott tablettak javitottak az AIDS be-
tegek hangulatat, étvagyat, sulygyarapodasat és egyes
laborértékeket, csokkentették a virusszamot [7-9, 17].
Az eredmények hatdsara a dél-afrikai kormany finan-
szirozdsdban megvizsgaltadk a ndvény hatasat sulyvesz-
téses betegekre (AIDS, tumor, TBC). Megallapitottak,
hogy a betegek a szert jol toleraljak, és az nem okoz
komolyabb mellékhatasokat [18]. In vitro kisérletekben
Harnett és mtsai, majd Bessong és csoportja vizsgala-
tai azt mutattak, hogy a ndvény vizes €s szerves oldo-
szeres kivonataiban halmozddnak fel a HIV-enzimekre
(pl. HIV reverz transzkriptaz) gatld hatast mutatd kom-
ponensek. A hatds mechanizmusat eddig nem sikertilt
tisztazni [11, 19]. A kanavaninnal kapcsolatban ismert,
hogy gatolja a nitrogénoxid szintézist, amelynek szere-
pet tulajdonitanak el6rehaladott AIDS allapotokban
[20-22]. Tobb kozlemény szamolt be bizonyos in vitro
sejtkulturdkban a virusszam csokkenésérél, apoptozis
indukciorol és antiproliferativ aktivitasrol a ndvény ki-
vonatai hatasara [22, 23].

Mills és mtsai 2005-ben figyelmeztettek a komo-
lyabb klinikai vizsgalatok sziikségességére ¢és
antiretroviralis gyogyszerekkel egyiitt alkalmazva a
kedvezétlen interakcidk lehetdségére [24]. Ennek ko-
szonhetéen 2008-2013 kozott nem kevesebb mint hat
kozlés jelent meg in vitro illetve in vivo gyogyszeres
interakcid vizsgalatokrol, azok értékelésérdl egyes
antiretroviralis gyogyszerekkel (atazanevir, nevira-
pin), illetve mas fontos gydgyszerekkel. Ezekben leg-
tobbszor mérhetd-szignifikans befolyast tapasztaltak/
mértek a szerek felszivodasara, vérszintjére, illetve
metabolizmusara [15, 25-29].

Sejtproliferacio (tumor) gatlas

A ndvény mar emlitett népies hirneve motivalta azt,
hogy tobb kutatocsoport (Dél-Afrikdban és az Egye-
sillt Allamokban) vizsgalni kezdte a névény sejt-
proliferaciora gyakorolt hatdsat. Az els6 in vitro bizo-
nyitékokat 7ai és mtsai 2004-ben kozolt vizsgalatai
szolgaltattak, akik kifejezett koncentraciofiiggd sejt-
proliferacio gatlast mutattak ki négy kiilonb6z6 tumo-

ros sejtvonalon. Hangsulyoztak a kanavanin lehetsé-
ges szerepét, de azt is, hogy egyéb hatéanyagoknak is
szerepiik kell, hogy legyen a pozitiv hatdsokban. Erre
utalt az, hogy a kanavanin antagonistaja, az arginin
adagoldsa nem sziintette meg az antiproliferativ hatéast
[22]. Chen 2007-ben kozolte, hogy a Sutherlandia, po-
laros és apolaros kivonatai dozisfliggden gatoljak két-
féle (PC-3 és LNCaP) human prosztata tumoros sejt-
vonal novekedését. Arra kovetkeztettek, hogy a hatas
kivaltoi részben a kanavanin, részben pedig mas 6sz-
szetevOk lehetnek [30]. Stander és csoportja részle-
tesebb vizsgalatok eredményeirél szamolt be 2007-
ben. A névény 70%-os etanolos kivonata statisztikai-
lag szignifikans, id6- és dozisfiiggd mddon befolyasol-
ta MCF-7 tipust human mellrak sejtvonalon a sejtsza-
mot, a sejtek morfologiajat és a génexpresszids profilt.
Ezen kiviil vizsgaltak a hatas mechanizmusat is [31].

Na és mtsai 2004-ben kozolték, hogy a névény me-
tanolos kivonata dozisfiiggéen védte az MCF10A tipu-
su human mell epitelialis sejteket az ismert karcino-
gén, a 12-O-tetradekanoil-forbol-13-acetat (TPA) ka-
rosité hatasatol, s ez kifejezetten kemopreventiv hatas-
nak mindsithetd [32]. 2005-ben Chinkwo kimutatta,
hogy a vizes kivonat apoptozist valtott ki méhnyakrak
sejtvonalakon [33]. Steenkamp és Gouws 2006-ban ko-
z0lt eredményei viszont részben ellentmondanak a
fentieknek: harom humén tumoros sejtvonalon nem
észleltek érdemleges citotoxikus hatast Sutherlandia
kivonatok adagolasat kdvetden [34].

Rakos betegek életmindség javulasardl €s a becsiilt-
nél joval hosszabb tulélési idokrol szamoltak be egyes
kozlések Sutherlandia kezeléseket kovetden [6, 7].
Grandi és mtsai a betegek (n = 16) faradtsag érzetének
csokkenését tapasztalak [37]. Egyes szakemberek tigy
vélik, hogy a levelek jelentds kanavanin tartalmanak
esetleg koze lehet ezekhez a hatasokhoz, bar egy mér-
hetd citotoxikus hatashoz olyan magas kanavanin kon-
centraciora lenne sziikség, amely mar toxikus mellék-
hatasokat mutatna. Ilyeneket azonban nem észleltek a
kezelések soran [38]. Mas szerzok a 2007 ota ismertté
valt triterpén glikozidokat hozzak dsszefliggésbe a no-
vény feltételezett és vizsgalt tumorgatld hatasaval
[36]. Azt is megemlitik, hogy az arginin magas kon-
vényben, mert az arginin a kanavanin antagonistdja €s
mérsékelheti annak antiproliferativ hatasat.

Azt a feltevést, hogy nem a kanavanin az egyediili
aktiv komponens a kivonatokban, aldtamasztani lat-
szanak Kikuchi és mtsai eredményei (2007), akik nem
kevesebb, mint 48 természetes ¢és félszintetikus
cikloartan tipusu triterpénszarmazék (a Sutherlandi-
aval azonos Galegeae tribusba tartozo Astragalus fa-
jokbdl izolalt anyagok) tumor kemopreventiv hatdsat
tanulmanyoztak [35, 36]. In vivo egér bér karcinoge-
nezis tesztben a legaktivabb kemopreventiv anyagnak
egy olyan szarmaz¢k bizonyult, amely nagyon kozeli
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szerkezeti rokonsagot mutat a Sutherlandia SU1 jelzé-
stt fokomponensével (2. dbra).

Diabétesz

Eléggé meglepd, hogy a Sutherlandiat DéEl-Afrika
nyugati partvidékének egyes teriiletein kizarolag a di-
abétesz kezelésére alkalmazza a lakossag haziszerként
[6, 17]. 2004-ben Sia értékelte a rendelkezésre allo
farmakoldgiai vizsgalati eredményeket. Az volt a véle-
ménye, hogy ebben a hatasban is szerepe lehet a
kanavaninnak, mas szabad aminosavaknak (pl.
arginin), valamint a levelekben nagy mennyiségben
eléforduld pinitolnak kdzvetleniil, vagy kozvetve a
NO-gatlason keresztiil 1étrejovo gyulladasgatlas ré-
vén. Utdbbi gatolhatja az autoimmun mechanizmussal
létrejovo inzulinitiszt azaltal, hogy védi a pankredsz
B-sejteket az oxigén gyokok és a NO hatasatol [13].
Bates és munkacsoportja viszont 2000-ben kozolte,
hogy a pinitolnak inzulinszerd hatdsa van diabéteszes
egerekben [39]. Moshe (1998) a vércukorszint csok-
kentés racionalis magyarazataként szintén a levéldrog
magas pinitol tartalmat jelolte meg [40]. Masoknak
nem sikeriilt a pinitol pozitiv szerepét megerdsiteni
klinikai vonatkozasban [41]. Ojewole viszont STC-vel
kezelt egerekben a glitkozfelvétel csokkenését regiszt-
ralta a kivonatok hatdsara [42], majd 2007-ben
Chadwick és munkatarsai diabetogén etetés hatasara
pre-diabéteszes patkanyok periférias szoveteiben sta-
tisztikailag szignifikdns gliikdz felvétel novekedést,
intesztinalis gliikkozfelvétel csokkenést regisztraltak
testsulynovekedés nélkiil Sutherlandia kivonat adago-
lasa (ivovizben) soran. Arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a ndvény kifejezetten igéretes a 2-es tipusu dia-
bétesz kezelésére, de klinikai hatdsossagat tovabbi ki-
sérletekben még alaposabban kell tanulmanyozni [43].

Egyeb

Feltételezték, hogy a ndvénynek a szteroid szintézis
befolyasolasan keresztiil kortikomimetikus hatasa is
van. Ezen kiviil a kellemes, keserti ize révén altalanos
tonikumkeént is hasznalhatd, mint amarum [44, 45].

Relativ artalmatlansag, mutagén-antimutagén hatds

Bar a hatosagi jovahagyashoz nem elegendd, mégis
hangstlyozzak a dél-afrikai kutatok azt a tényt, hogy
andvényt a lakossag régota alkalmazza minden komo-
lyabb nemkivant hatas észlelése nélkiil. Minddssze
szajszarazsagot, gyenge hasmenést, vagy diurézist,
enyhe szédiilést figyeltek meg ritka esetekben
cachexias pacienseknél [24]. A lakossag korében a na-
ponta 2-3 leveles hajtasbol készitett f6zet fogyasztasat
biztonsagosnak tartjak. A tradiciondlisan alkalmazott
napi dozis kb. 2,5-3 g szaraz drog, de beszamoltak

napi kb. 5 g levéldrogbol készitett fézet tobb mint 6
éven at torténd fogyasztasarol (reggel és délben) min-
den komolyabb kellemetlen hatas nélkiil. Ojewole az
akut toxicitast ¢heztetett fehér egereken tanulmanyoz-
ta 20-25 g drogbol készitett vizes kivonat intraperi-
tonealis adagolasat kovetden. A letalis dozist (LD,
1280 + 71 mg-ban hatarozta meg ¢€s arra a kovetkezte-
tésre jutott, hogy az anyag emldsokre nézve relative
biztonsagos [42]. Kereskedelmi készitményekben
tobbnyire 300 mg szaritott levéldrogot ajanlanak (ki-
véve terhesség és szoptatas alatt) naponta kétszer. Ezt
az adagolast véve alapul, tanulmanyoztak a kivonat
biztonsagossagat majmokon is [38]. Az allatoknak na-
ponta 0, 1, 3 és 9 alkalommal adtak 9,0 mg/ttkg adag-
ban levéldrogot 3 honapon keresztiil egy standard dié-
ta részeként. Klinikailag szignifikdns toxikus, vagy
egyeéb mellékhatast (15 hematologiai, 21 klinikai-bio-
kémiai, 6 fizioldgiai és szamos viselkedési paraméter
értékelésével) nem észleltek [38]. Reid és mtsai szerint
a novénybdl készitett diklérmetanos kivonat anti-
mutagén hatasa kemopreventiv, antikarcinogén hatas-
ként interpretalhato [35].

A novénnyel kapcsolatban humén artalmatlansagi
vizsgalatok is torténtek. Johnson és mtsai 2007-ben
napi 2 x 400 mg levélport adagoltak 25 egészséges
egyénnek 3 honapon keresztiil. A paciensek a kezelést
jol toleraltak, nem észleltek nem kivanatos mellékha-
tasokat, sem klinikailag relevans eltérést a fizikai, vi-
talis és laborvizsgalati eredményekben. Statisztikailag
értékelhetden javult a novénnyel kezelt paciens-cso-
port étvagya, és a fizioldgiailag normal tartomanyon
beliil csokkent a 1égzésfrekvenciajuk, emelkedett a
vérlemezkeszam, az MCH, MCHC, az 6sszfehérje- és
az albumin szint [18].

Forgalmazott szerek

Bar a hirek szerint a Sutherlandia ma mar mindentiitt
elérhetd, nem tudunk arrol, hogy hazai forgalmazdja,
terjesztéje lenne akar a drognak, akar a készitményei-
nek. Az interneten elérhetd készitmények koziil bemu-
tatunk kettét (3. dbra). A SUTHERLANDIA nevi
termék poritott szaraz drogot tartalmaz kapszulazva,
¢és a forgalmazo szerint az ajanlott napi adag 2x1 kap-
szula. A masik termékrdl nem talaltunk tovabbi adato-
kat a honlapon.

Ertékeld dsszegzés

1.Az AIDS elleni kiizdelemben a vilag sok orszaga-
ban alkalmaznak a ma korszertinek tekintett szerek
mellett, gyakran helyettiik, a lakossag altal besze-
rezhetd, megfizethetd alternativ/kiegészitd szereket,
elsdsorban novényeket. A legismertebb ilyen szerek
kozott talaljuk a Dél-Afrikdban honos Sutherlandia
frutescens levelét, leveles hajtasait, azok kivonatait.
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3. abra: Interneten forgalmazott Sutherlandia készitmeények
http://www.bigtreehealth.com/product-information-
sutherlandia.php
http://medicoherbs.co.nz/shop/index.php?main_page=index

A lakossag mar tobb mint két évtizede fogyasztja
ezeket HIV fert6z¢s, ill. annak manifesztalodott for-
maja az AIDS elleni védekezésben, €s sziikségbol
Délkelet Afrikaban a kormanyok is elfogadjak/ta-
mogatjak ezt a gyakorlatot. A ma mar termesztett
névénybdl eldallitott kapszuladzott termékek az
elektronikus kereskedelemben az egész vilagon el-
érhetéek. Gyogyszerként regisztralt szerekrdl vi-
szont nem tudunk és ez érthetd is a fejlett vilagban
ilyen szerekkel kapcsolatban fennalld altalanos ké-
telyek, szkepticizmus ismeretében. Azonban azt
sem lehet kizarni, hogy a gydgyszerszintii alkalma-
zésnak nincsenek meg a tényleges szakmai indokai.
Ebben az esetben a Sutherlandia megmarad a szegé-
nyek gyogyszerének.

2.A novénnyel kapcsolatos tudomanyos vizsgalatok
kb. husz éve valtak intenzivvé az egyre terjedd al-
kalmazas hatasara. Kideriilt, hogy a ndvény tobb
olyan jellegzetes szerkezetii és hatasu anyagot tar-
talmaz jelentés mennyiségben, amelyek a novényvi-
lagban egyenként is eléggé szokatlanok, egyiittes
eléfordulasuk pedig szinte egyediilalldo (GABA,
kanavanin, pinitol, cikloartdn-tipust triterpének).
Ezek részvételét feltételezik és ma mar kisérletek is
bizonyitjak a legfontosabb tradicionalis alkalmaza-
sokban (tumor-, virusgatlas, vércukorszint csokken-
t6 hatas). Ezekre az alkalmazasokra foként dél-afri-
kai, majd kiilfoldi kutatd csoportok szolgaltattak
kisérletes farmakoldgiai bizonyitékokat. A human
vizsgalatok szama még kevés, de azok altalaban po-
zitiv kimeneteliiek voltak, a legyengiilt fizikai és
pszichikai allapotu betegek (tumor, AIDS) életmi-
ndéségének, fizikai allapotanak, kdzérzetének szigni-
fikans javulasaval végzddtek. A klinikai hatasossag
tovabbi dokumentéaldsa és a hatasmechanizmusok
felderitése még a jovo feladata.

3. Tekintettel arra, hogy a ndvényt és kapszuldzott ké-
szitményeit mar sok beteg alkalmazza évek ota, a
dél-afrikai hatosagok siirgetonek tartottak alapvetd
artalmatlansagi vizsgalatok elvégzését. Ezért tobb
kutatohely végzett artalmatlansdgi (akut ¢és
szubkrénikus toxicitas, mellékhatasok, gyogyszeres
interakciok) vizsgalatokat. Tobb human kisérletben
allapitottak meg a novény biztonsagos napi dozisat
és vizsgaltdk a ndvény és egyes antiretroviralis
gyogyszerek kolcsonhatasait. Ma gy tiinik, hogy a
dél-afrikai hatdsag és a kutatdcsoportok elsdsorban
a relativ biztonsagossag €s nem a hatasossag igazo-
lasara helyezik a hangsulyt.

4. A tradicionalis alkalmazas az alapja azoknak a vizs-
galatoknak is, amelyek a novény vércukorszintre
gyakorolt hatasat tanulmanyozzak, ezideig altalaban
pozitiv eredményekkel. A pontos hatasmechaniz-
musra, a hatdshordozé anyagokra nézve tobb hipoté-
zis van, de ezek tovabbi bizonyitast igényelnek. Eb-
ben a vonatkozasban pozitiv és tovabbi vizsgalato-
kat indokol a ndvény és a benne talalt néhany anyag
kozeli rokonsaga a kecskerutaval (Galega) és annak
antidiabetikus alkaloidjaval, a galeginnel.
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Szendrei, K. and Vasas, A.: The position of
herbal medicinal products in today’s therapy. New help
from the plants in our fight against HIV/AIDS?

Sutherlandia frutescens (,,cancer bush”), a South-African
herb is widely used by the local population against various
forms of cancer; diabetes, and more recently for the treatment
of AIDS. It has also been recommended for the latter purpose
as a supplement by the South African Ministry of Health and
by the health authorities of the SADC regional organization.
Phytochemical and pharmacological research provides
growing evidence for the above uses. The dried herb, various
extracts and purified constituents have been subjected to in vit-
ro and in vivo testing in several laboratories, and the results
of a few clinical trials (efficacy and relative safety), though
insufficient for a registration as a medicine, seem to justify the
above uses. The dried powder and various extracts in capsules
are at present marketed locally and via the internet.

Szegedi Tudomdnyegyetem, Farmakognoziai Intézet, Szeged, E6tvos u. 6. — 6720

Felhivas évfolyam-talalkozora
Szeged, 2013. augusztus 24.

Kedves Evfolyamtarsunk!
Mi, a Szegeden 1959-ben oklevelet nyert — és 2009 6ta aranydiplomés — gyégyszerészek kovetkezd, 55 éves taldlkozénkat 2013. augusztus 24-én,
szombaton 15 6ratdl tartjuk a Gydgyszerésztudomanyi Kar tantermében (Szeged, Eotvds utca 6, I. emelet). Szeretnénk taldlkozni az 1954-ben veliink
kezdett és vagy Budapesten, vagy késébb végzett, ill. kimaradt évfolyamtarsainkkal, tovabba hozzdtartozéikkal is. J6 lenne - s ezt szintén kérem - ha errdl
tobbi tarsainkat is értesitenétek.
Vacsora: az Alabardos Etteremben, Szeged legrégibb milltra visszatekintd magyar éttermében (Oskola utca 13) - svédasztal-szerden (a valasztékot
e-mail-en, vagy boritékos levélben kiildott Meghivéban részletezem). Osszesen 4400 Ft/f6. Fizetés helyben. - Ital (bor, sor stb.) rendelése és fizetése
egyénileg, helyben.
Elszallasolasi lehetdségek:
(18 6570 év kozott plusz 450 Ft/fd idegenforgalmi add (IFA). 18 év alatti és 70 év folotti kortiaknak IFA-t nem kell fizetni! - Fizetés egyénileg, a helyszinen.
1. Semmelweis Ignac Kollégium (Semmelweis u. 4.; telefon: 06-62-545-042). 3 dgyas, tusolds vendégszobak dra (ilyen 5 van): 4000 Ft/f6/éj, ill. 8400 Ft/3
f6/€j, vagy 4 dgyas, hallgatdi szobdk, tusold nélkiil: 2900 Ft/f6/€j, ill. 9500 Ft/4 f6/éj kozott.
E szobdk mar péntek este elfoglalhatdk. llyen igényeteket, kérem, nekem irjatok meg.
2. A kdvetkezdket ki-ki maga intézi.
a) Apéthy Istvén Kollégium (Apdthy u. 4; telefon: 06-30-905-9001, iigyintéz6: Molnarné Gavallér Aniké. Szobadrak, fiird6szobéval: 4100 Ft/1 f6, 6400
Ft/2 £6, 7500 Ft/3 f6.
b) Dom Hotel**** (Bajza u. 6.; tel/fax: 36-62-423-750), <foglalas@domhotelszeged.info> Az Alabardos Etterem kézelében. Szobaarak, idegenfor-
galmi addval egyiitt és reggelivel: 26 500 Ft/16/éj, 30 500 Ft/2 f6/éj, 44 000,- Ft/3 f6/€]. Parkolds mélygarazshan; dra: 1500 Ft/autd/nap.
¢) Mozart Hotel Szeged**** (Oskola utca 16; tel.: 06-62-800-040 info@mozarthotel.hu. Kétdgyas, igényesen berendezett, zuhanyzés szobdk dra (reg-
gelivel). 23 900 Ft/f6/éjszaka, ill. 28 500 Ft/2 f6/éjszaka. IFA: 4 év alatt 0 Ft, 4-12 év kozott 225 Ft, 12 év folott 450 Ft. Parkoldsi lehetdség van.
A mar pénteken érkezdkkel este 19 drétél vacsora a Halaszcsardaban (Roosevelt tér 12-14) és szombaton ebéd, megbeszélés szerint. Taldlkozds
12-kor a Dém téren.
Vasarnap délel6tt 9 6ratdl tovabbi terefere a Klauzal téren, a véros egyik legszebb terén, az A Capella Cukrészda el6tt.
Jelentkezéseteket hazastarsatokkal, gyerekekkel, unokdkkal és dédunokékkal egyiitt, tovabbé személyes adataitok valtozasat minél el6bb - lehetdleg
jdlius 31-ig - szeretettel kéri:
Kata Mihaly: 6723 Szeged, Gaz utca14/A (lakascim); telefon: 06-62-477-197; mobil: 06-20-490-6659, ill. e-mail: <katam@pharm.u-szeged.hu>
Kata Mihdly

.
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GYOGYSZERESZEK A DOHANYZASELLENES PROGRAMBAN

A gyogyszertarak 2013. junius 5-t6l bekapcsolodhatnak a dohdanyzds visszaszoritasaért korabban elinditott or-

szdgos programba. Az alabbiakban ehhez adunk informadciot és nyujtunk szakmai segitséget.

Gyogyszerészek, tiidogyogyaszok és pszichologusok egyiittmiikodése a dohanyzas
visszaszoritasaért

Kovdcs Gabor!, Urbdan Robert’, Hanko Zoltan?

Bizonyitott tény, hogy a dohanyzas szamos megbete-
gedés koroki tényezoje. Kiilonosen nagy jelentdsége
van ennek Magyarorszagon, ahol a dohanyzdk aranya
sajnalatos modon magasabb az eurdpai orszagokban,
kiilonos tekintettel az Eurdpai Unid orszagaiban ta-
pasztalt aranynal. A felmérések szerint Magyarorsza-
gon a feln6tt lakossag 29 szazaléka, a férfiak 34 és a
nok 24 szézaléka dohanyzik rendszeresen, s tovabbi
egy-két szazaléka rendszerteleniil. A magyar lakossag
sziiletéskor varhat6 atlagéletkora viszont alatta marad
az europai orszagokban varhatotol. A két adat kozott
szoros Osszefiiggés van. A magyar lakosok halalozasa-
ért elsésorban felelés megbetegedések, igy a kardio-
vaszkularis betegségek, a rosszindulati daganatok ¢és
a kronikus légzdszervi megbetegedések kialakulasa-
ban és rosszabboddsaban kiemelt jelentdséggel birnak
a dohanyzassal, s ennek révén a cigarettafiisttel a 1ég-
utakba, az emberi szervezetbe jutott toxikus kémiai
anyagok. A dohanyfiistben mintegy négyezer kémiai
anyagot mutattak ki. Koziiliikk tobb mint négyszazrol
bizonyosodott be az, hogy artalmas az emberi egész-
ségre, hatvan pedig karcinogén, vagyis szerepiik van a
malignus daganatok kialakuldsaban. Ilyenek a policik-
likus szénhidrogének, a benzének, benzpirének, me-
tan, acetilén, a kiilonb6z0 nitrogénvegyiiletek, az am-
monia, az aldehidek, az ctilénoxid, a DDT, a cianhid-
rogén, az anilin, a toluidin, hogy csak néhany ismer-
tebb kémiai anyagot felsoroljunk. A cigarettafiist
alkotorésze a nagyobb mennyiségben csaladi tragédia-
kat okozo szénmonoxid €s a nikotin, amely felelos a
hozzaszokas, a dohanyaddikcio kialakulasaért.
Szamos epidemiologiai kutatds bizonyitotta a do-
hanyzas egészségkarositd hatasait. A dohanyzok koré-
ben 15-sz0r gyakrabban fordul el6 a tiidorak, s a tiido-
rakos betegek 85%-a dohdnyzik, vagy dohanyzott
hosszabb ideig életében. Sajndlatos tény, hogy Ma-
gyarorszag vilagelsé a férfiak tiidérak halalozasaban
vilagszerte, s emiatt évente nyolcezer honfitdrsunk hal
meg id6 eldtt. Ugyancsak vezeté oka a COPD, vagy
masképpen az idiilt IégcsShurut és a tiid6tagulas kiala-
kulasanak a dohanyzas. Az Osszefiiggés egyenesen

aranyos a dohanyzassal eltoltott évek szamaval és a
naponta elszivott cigarettdk mennyiségével. A
COPD-s betegek négydtode dohanyos. Raadésul az
ujabb kutatdsok bizonyitani latszanak azt a feltétele-
z¢st, miszerint a COPD nem csupan a tiidore, illetve a
légutakra lokalizalodé korkép, hanem az egész szerve-
zet gyulladasos allapota, amelynek kivaltasaban veze-
té szerepiik van a dohanyfiisttel a szervezetbe jutott
agressziv szabadgyokoknek, citokineknek. Ennek az
altalanos gyulladasnak lennének részjelenségei illetve
kovetkezményei a horghurut mellett a metabolikus el-
térések, igy a zsir és szénhidrat anyagcserezavarok,
beleértve a diabéteszt is, de az érelmeszesedés és a
magas vérnyomas betegség is. A fejlett orszagokban,
igy nalunk is vezetd halalokként ismert kardiovaszku-
laris betegségek, az érelmeszesedés, a sziv koszoruse-
rek betegségei, ennek révén a szivinfarktus, a hiperto-
nia, az agyvérzés, a periférids artérids érsziikiilet is
mind dohanyzasfiiggd korképek.

Mindez éppen elég okot adott arra, hogy az orsza-
gok megtegyék a sziikséges intézkedéseket a dohany-
zas visszaszoritasara. E16bb Eszak-Amerikaban, majd
Nyugat-Eurépaban hoztak meg a kormanyok a sziiksé-
ges jogszabalyokat annak érdekében, hogy visszaszo-
ruljon a dohanyzok ardnya, s ezt kovetden a dohanyzas
okozta megbetegedések is csokkenjenek. 2004-ben a
WHO is elfogadta a Dohanyzas-ellendrzési keret-
egyezményt, amelyet azota az ENSZ kozel kétszaz tag-
allama is elfogadott. Magyarorszag az els6k kozott ra-
tifikalta az egyezményt. Sajndlatos moédon azonban
éveken keresztiil az alairdson kiviil nem sokat tettiink
az egyezményben foglaltak megvaldsitasaért. 2010-ben
egy eurdpai felmérés alapjan az Eurdpai Unid 27 or-
szaga, valamint tovabbi 3 orszag (Svdjc, 1zland és To-
rokorszag), tehat 30 fejlett eurdpai orszag kozott Ma-
gyarorszagot a 27. helyre rangsoroltdk a dohanyzas
visszaszoritasa érdekében tett kiilonb6zd intézkedések
alapjan. Vizsgaltdk a dohdnyzast korlatozo jogszaba-
lyokat, a dohanytermékek arat, az adozast, a reklamle-
hetéségeket, a dohanygyarak altal nytjthaté tdmogata-
sokat, a cigarettasdobozokon lathatd figyelmeztetése-
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emberek nem kapjdk meg az esélyt arra,
hogy leszokhassanak. Ismert tény, hogy a
dohanyfiiggdség, a nikotin addikcié nem
csupan rossz szokas, hanem fiiggdségi alla-
pot, betegség, amelyet szakemberek segit-
ségével, megfelel6 modszerrel lehet kezel-
ni. Eppen ezért a dohanyzas visszaszorita-
sanak szandékaval hozott intézkedéseket
komplex modon értelmezte a kormanyzat.
A pénziigyi és tiltdé rendelkezések mellett
megadta annak a lehetdségét is, hogy szak-
mailag korrekt modon, evidencia alapon
szélesithessiik ki és tehessiik hozzaférheto-
vé mind tobb dohdnyos szdmara a leszo-
kas-tamogatas lehetdségeit is.

Uj lehetioségek a dohanyzasrol valo
leszokdsra

A tlidégondozok hagyomanyosan foglal-
koznak Magyarorszagon a dohanyzasrol
vald leszokas-tamogatas egyéni formaja-
val. 1994 ota torténik ez szervezett forma-
ban. Gydgyszermentes, vagy éppen far-
makoterapias modszerekkel, szakember
vezetésével, harom honapos leszokasi
program keretében ajanljuk a leszokast. A
tevékenység, illetve a sziikséges készitmé-
nyek kell§ finanszirozasanak a hianyaban
azonban a kezdeti lelkesedés alabbhagyott.
Amig tiz évvel ezel6tt még évente tizezer
dohanyos jelentkezett ezekre a leszokasi

kinézetii matrica

1. abra: A gyogyszertarakban kihelyezett plakdt és a vele azonos

programokra, egy évvel ezeldtt ez a szadm
nem haladta meg a masfél ezret. Ez nem-

ket, de a leszokasi programok tdmogatasat is. Az utob-
bi két évben valtozott a helyzet. Ezt a listat haroméven-
te aktualizaljak és az elmult években bekovetkezett
valtozasokat értékelve ebben az évben mar jo esélylink
lehet arra, hogy eldrelépjlink. A kormanyzati intézke-
dések kozott is ki kell emelni a 2011. évi jogszabaly
modositast, amely szigoritotta a nemdohanyzok védel-
mérdl és egyes dohanytermékek kereskedelmeérdl alko-
tott 1999 évi torvényt'. A moédositas alapjan végre na-
lunk is elrendelték a zart tereken a dohanyzas teljes
kora tiltasat. Tilossa valt az éttermekben, a barokban,
diszkdkban, de a munkahelyeken is a dohdnyzés. Az
egészségligyi €s oktatasi intézményekben még erre ki-
jelolt helyiségben sem szabad dohdnyozni. Mindezeket
az intézkedéseket a kdzvélemény kelld higgadtsaggal
és egyetértéssel fogadta. A kormanyzati intézkedések
rendkiviil fontosak voltak Ossztarsadalmi szinten, de
nem lettek volna hatékonyak, ha a mar dohanyfliggd

11999. évi XLII. torvény a nemdohanyzok védelmérdl és a dohany-
termékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairol.

csak a leszokasok szamanak a csokkenését
jelentette, hanem a kiilonb6z6 szakmailag kifogasol-
haté mddszereknek a megjelenését és viragzasat is. A
legkiilonbozébb bizonyitékok nélkiili leszokasi mod-
szerekkel, a dohanyosoktol sok ezer forintot elkérve
mikodhettek egyes vallalkozok. A dohanyosok részé-
rél tehat mindig megvolt az igény arra, hogy elérhetd
legyen szamukra a segitség. Tudjuk, hogy a dohanyo-
sok tobb mint hetven szazaléka foglalkozik a leszokas
gondolataval.

2012-ben az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolo-
giai Intézet és konzorcialis partnere az Egészséges
Magyarorszagért Kozpont egy TAMOP palyazat el-
nyerésével lehetdséget kapott arra, hogy létrehozza az
orszagos intézetben a Dohdnyzds Leszokas Tamogata-
si Modszertani Kézpontot. A kozpont keretén beliil
specialis képzési programot indithattunk el, amelynek
keretében a tiidogondozok szakorvosai és szakasszisz-
tensei négynapos képzéseken vehetnek részt ingyene-
sen, s elsajatithatjak a csoportos leszokas-tamogatas
modszerét. A kozpont feladata a leszokas-tamogatas
evidencia alaptl szakmai iranyelvének a tarsszakmak-
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Szakemberek segitenek
aleszokasban

Q 06-80-442044

irigal ORSZAGDS DORANYZAS LESZOKAS
TAMOGCATASI MODSZERTANI KOZPONT

nyosok kényelmesebben, anélkiil,
hogy felkeresnék az orvosi rende-
16t, otthonukbdl is részt vehetnek
a két-harom honapos leszokasi
programban. A leszokds-tamogato
L eall center’”’ telefonszama:
(06-80) 442-044, vagyis térités-
mentesen hivhaté zo6ld szamrol
van sz0, amely a hivo fél szamara
nem keriil egy fillérbe sem. A tele-
fonos tdmogatés soran a dohanyo-
sokat felkészitjiik a leszokasra,
erdsitjiik a leszokds motivacidjat,
segitiink kitlizni a leszokas napjat
¢és kezeljiik a visszaeséseket. A te-
lefonos tanacsadd mintegy kézen
fogja, és tdmogatod légkorben vé-

A dohanyzasrol leszokni sokszor nehéz,
mert a dohanyzas nemcsak egy rossz
szolis, hanem egyben fiiggdség is.

A legtobb dohanyos tobbszor
is megprobalkozik a leszokassal,
mire véglee leteszi a cigarettat

A szakemberek segitsége
megndvelheti a siker esélyét.

MIBEN SEGITHETMNEK A SZAKEMBEREK:

=» Segitenek erdsiteni a leszokas
irdnti motivacigjat.

=» Segitenek kidelgozni a leszokas
elsd lépéseit.

=» Segitenek lekiizdeni a leszokas
nehézségeit,

= Segitenek U szokasokat kialakitani.

=» Segitenek megelfizni a visszaesést.

Hivja a leszokdsvonal ingyenes
zoldszamat akar

most!

06-80-442044

Szakemberek segitenek leszakni
adohanyzasral.

Mi tudjuk, hogy nehéz, de segitséggel
kénnyebb. Tegyen egy prébat,
csak nyerhet!

A dohanyzas abbahagyasa a legtébb,
amit tehet a sajat és csaladja egészsége
érdekében.

gigvezeti a dohanyost a leszokés
rogds utjan.

Kiirasra keriilt egy TAMOP pa-
lydzat a tlidégondozok részére is
2013-ban. Ez a palyazat lehetdsé-
get nyUjt arra, hogy a tiidégondo-
zo0k komoly forrasokhoz jussanak
a leszokas-tamogatdsi tevékenysé-
glik, a munkat végzo szakemberek
dijazdsara. A pdalyazat a csoportos
leszokas-tamogatas megszervezé-
sét tdmogatja. Ezt a modszert saja-
tithatjak el a szakemberek a mod-
szertani kdzpont képzésein. A pa-
lyazat elnyerésének feltétele, hogy
a gondozok megyei konzorciu-
mokba tomoriiljenek, melynek a

négyoldalas patikai szordlap

2. abra: A dohanyzasrol leszokni kivanoknak készitett A/6-os,

vezetdje rendszerint a megyekoz-
pontban 1év6 tiidégondozd. 4 tiido-

kal k6z0s kidolgozasa. A palyazati forrasok felhaszna-
lasaval haromszinti honlapot miikddtethetiink a jovo-
ben. Ez egyrészt tajékoztatja a lakossagot a dohany-
zassal kapcsolatos artalmakrol, a leszokés lehetdségei-
r6l, masrészt kommunikacios lehetdséget biztosit a be-
Iépési joggal rendelkezd szakembereknek, akik ezen
keresztiil részt vehetnek képzéseken. Funkcidja emel-
lett egyfajta surveillance jellegli kovetése a leszokasi
programoknak, a leszokasi ambulanciak aktivitasanak
és sikerességének.

A mobdszertani kézpont amellett, hogy oktatja az
evidencia alapu leszokéds-tdmogatdst, maga is végez
ilyen tevékenységet. Az Orszagos Koranyi Tbc és Pul-
monoldgiai Intézetben kordbban is folytattunk egyéni
leszokas-tamogatast. A palyazat lehetové teszi azt,
hogy egy ujabb mddszert, a telefonos leszokas-tdmo-
gatast (,,call center”) is elkezdhessiik. Erre kiképzett
pszichologusok megfeleld kommunikacids eszkdzok-
kel végzik ezt a munkat. Igy a leszokni vagyo doha-

gondozok igy a jovében, mint do-
hanyzas leszokasi pontok is a lakossag rendelkezésére
dllhatnak. A 1égzdszervi betegségek megeldzésében,
illetve gondozasaban kiemelkedd jelentdségii a do-
hanyzéas abbahagydsa, igy nem véletlen talan, hogy
éppen a tiildogyodgyaszok az Gttdrok ezen a teriileten.

A telefonos, az egyéni és a csoportos leszokas-ta-
mogatasi modszereink nemzetkdzi evidenciakon ala-
pulnak, azt a vonatkoz hazai szakmai iranyelv alap-
jan végzik. Az evidencidk és a tandcsadas lényege
részletesebben megtalalhat6 a leszokés tdmogatasanak
szakmai iranyelvében.

A gyogyszerészek szerepe a dohdnyzds
visszaszoritdsaban

A lakossag szdmdra az egészségiligyi szolgaltatasok
leggyakrabban igénybe vett formai a haziorvosi rende-
Iések és a gyogyszertarak. A gydgyszerészek nem
csupan kiadjak a haziorvosok, vagy éppen a szakorvo-
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Az Orszagos Koranyi Tbce és Pulmonoldgiai Intézet mb. foigazgatoja
levele a gyogyszerészekhez

Kedves Gyogyszerész Kollegak!

Kozismert tény, hogy a magyar lakossag megbetegedési mutatoiért, a fejlett orszagok kozotti kedvezdtlenebb
¢letkilatasokért, alacsony atlagos életkorért jelentds részben a lakossag dohanyzasi szokasai okolhatok. A ma-
gyar feln6tt lakossag harmada rendszeresen dohanyzik. A haldlokok kozott vezetd szerepet jatszo kardiovasz-
kularis és daganatos betegségek, valamint a kronikus 1égzészervi megbetegedések kivalto okai kdzott vezetd
szerepe van a dohanyzéasnak. Ezért is 6rvendetes az, hogy az egészségiligyi kormanyzat jelentds eréfeszitéseket
tesz a dohanyzas visszaszoritasa érdekében. A torvényalkotasi, ado- és arpolitikai eréfeszitések azonban, bar-
mennyire jelentdsek is, nem lennének elégségesek a dohanyzok szamanak jelentdsebb csdkkentéséhez, ha nem
egészitenék ki azokat a sziikséges szakmai 1épések. A tartdos dohanyzas ugyanis fiiggéséget valt ki, a nikotin
addikcio fliggdségi betegség, amelyet megfelel6 modszerekkel, szakemberek segitségével kezelni sziikséges.
Ebben a munkaban orvosok, pszicholégusok, szakdolgozok és gyogyszerészek egymast segitve képesek ered-
ményt elérni.

2012-ben az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolédgiai Intézetben megalakult az Orszdgos Dohanyzas Le-
szokas Tamogatasi Mddszertani Kozpont. A kozpont feladata tobbek kozott a leszokas tdmogatasra vonatko-
76 szakmai ajanlasok eldkészitése, a leszokassal foglalkozo rendelések koordinalasa, képzések szervezése, a
lakossag tajékoztatdsa. A kdzpontban egyéni €s csoportos leszokas tamogatas is torténik. Emellett telefonos
leszokasi modszer, ,, call center” all rendelkezésre az érdeklddd dohanyosok szamara. A médszer 1ényege ab-
ban all, hogy azok a leszokni vagyok, akik segitséget szeretnének ugyan, de arra nincs idejiik, vagy kedviik,
hogy emiatt elmenjenek egy orvosi rendelében telefonon is felhivhatjak a telefonos szolgalat ingyenes ,,z61d”
szamat. Ott folyamatosan, 24 6ran keresztiil fogadjak a hivasat, s egy munkanapon beliil vissza is hivjak, ha
megadja a hivo a telefonszamat. A visszahivaskor, vagy a megadott alkalmas idopontban hosszasan elbeszélget
a telefonos szolgalat erre kiképzett szakembere (pszichologus, vagy diplomas szakdolgozo), s kozos megegye-
zéssel megkezdddhet egy tobb honapos leszokasi program, amelynek keretében egyeztetett idépontokban, de
altalaban hetente felhivja a szolgélat a pacienst. ,,Vészhelyzetben”, a nikotin utani sovargas megnovekedése
esetén természetesen a paciens soron kiviil is telefonalhat a szakembernek.

Kérjiik a gyogyszerész kollegakat, hogy a mellékelt lapot, amely tartalmazza az ingyenesen hivhato ,,z61d”
telefonszamot, adjak oda azoknak az érdeklédoknek, akik informalddni szeretnének a gydgyszertarban a do-
hanyzas leszokasi lehetdségek irant. Adjanak ebbdl a szoérdlapbol azoknak is, akik ugyan nem érdeklédnek a
leszokas lehetsége utan, de az altaluk kivaltott gyogyszerek alapjan feltételezhetd, hogy olyan betegségben
szenvednek, amelynek kivaltd oka nagy valdszintiséggel a dohdnyzas. Ilyen készitmények pl. a COPD esetében
felirhat6 inhalativ kombinacios horgétagitok, a teofillinek, a tiotropium, az indakaterol. Fontos lenne a figyelem
felhivas vérnyomas csokkentd készitmények, sztatinok, vagy a vaszkulaturara (aszpirin, nitratok stb...) hato
gyogyszerek esetében is. Kivaltasuk esetén kérjiik, hogy a gydgyszerész kérdezzen ra a paciens dohanyzasara,
s ha dohéanyzik, javasolja a leszokast és adjon at egy lapot a telefonszammal.

Koszonjiik az egyiittmikodést egy kevésbé dohanyzo és egészségesebb Magyarorszag érdekében!

Dr. Kovacs Gabor
az Orszagos Koranyi The és Pulmonologiai Intézet mb. foigazgatoja

sok altal elrendelt készitményeket, de tanacsot adnak,
kérdésekre valaszolnak, vagy éppen kiegészitik az or-
vosi rendelést. Kisebb telepiiléseken éppen a gyogy-
szerész lehet az, aki el6szor taldlkozik a segitséget
kérd beteggel, még mieldtt az felkereste volna az orvo-
si rendelést. Sokszor az ismeretség, vagy éppen meg-
nyerd személyisége miatt nagyobb bizalommal fordul-
nak a gyogyszerészhez, mint az orvoshoz. Ezeket a le-
hetdségeket ki kell hasznalni a dohanyzas leszokas-ta-
mogatas terén is! A gyogyszerészek mondhatjak csak
meg, hanyszor fordulnak hozzajuk érdeklédve a doha-

nyosok, hogy ismernek-e valamilyen készitményt
vagy modszert, ami segitene a leszokasban! Ezért is
fontos az, hogy tobb informaciéval rendelkezzenek a
gyogyszerészek ezen a terlileten! A Magyar Gyogy-
szerészi Kamara és a Dohanyzas Leszokas Tamogata-
si Modszertani Kozpont egytittmiikodésével, nagyobb
hangsullyal szeretnénk megjeleniteni a jovoben a
gyogyszerészek gradualis és posztgradualis képzésé-
ben a dohanyzas leszokas-tamogatas modszereinek az
ismertetését.

A gybgyszerészek bekapcsolodasa a dohanyzasrol
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Hasznos tudnivalok

— A gyogyszertarak dohanyzas elleni programba
valo bevonasara az EMMI Egészségligyért Felelos
Allamtitkarsag, a Dohanyzas Leszokas Tamogata-
si Modszertani Kozpont és a Magyar Gyogyszeré-
szi Kamara egylittmikodésének keretében kertiil
sor, a kozforgalmu, fiok- és kézigyogyszertarak,
tovabba intézeti gyogyszertarak miikddési, szolga-
lati és nyilvantartasi rendjérdl szolé 41/2007. (IX.
19.) EiM rendelet 2/a § eldirasainak figyelembe
vételével.

— A gyogyszertarak dohanyzas elleni programba
valo bevonasanak hivatalos bejelentésére a X. Or-
szagos Patikanap keretében keriil sor 2013. junius
5.-én.

— A Patikanapot megel6zden, a patikanap promoécios
anyagaival egyiitt a szervezék — a Hungaropharma
Zrt. és a PhoenixPharma Zrt. kdzremiikddésével —
minden gyodgyszertarba eljuttatjak
o dr. Kovacs Gabor, az Orszagos Koranyi Tbc és

Pulmonolodgiai Intézet mb. fdigazgatdja gyogy-
szerészekhez irt levelét (1asd keretes irasunkat),

o a gyogyszertarak officinajaban jol lathato helyre
kihelyezendd A/3 méretii plakatot és azonos képi
megjelenitéssel az A/5-6s matricat (Dobja el a ci-
git— 1. dbra),

oa leszokni kivané dohanyosoknak atadandd
négyoldalas, A/6-os tajékoztatot 80 pl-ban (2.
dbra).

vald leszokast célzd programokba nem most kezdddik.
Mar a mult szdzad ’90-es éveinek masodik felében
volt egy kezdeményezés, amikor a Nemzeti Egészség-
védelmi Intézettel egyiittmiikddésben tovabbképzé
eléadasok ¢és patikakban kihelyezett plakatok szolgal-
tak ezt a célt. A jelenlegi program vezetdje — dr. Ko-
vdcs Gabor — irdnyitasaval 2010 dszén Budapesten ¢€s
Debrecenben volt sikeres kreditpontos tovabbképzés
gyogyszerészeknek. Tavaly pedig az Egészségiigyért
Felelés Allamtitkarsag kezdeményezésére keriiltek ki
a gyogyszertarakba a dohanyzas 4rtalmaira figyel-
meztetd és a leszokast kezdeményez6 plakatok. Most
az eddigieknél komplexebb program meghirdetésére
keriilt sor az EMMI Egészségiigyért Felel6s Allamtit-
karsdg, a Dohanyzas Leszokds Tamogatasi Maod-
szertani Kozpont és a Magyar Gyogyszerészi Kamara
egylittmikodésében. A program a X. Orszagos Pati-
kanapon — janius 5.-én — keriilt meghirdetésre. A
programnak része a gyogyszerészek szakmai felkészi-
tése, a gyogyszertarak megfeleld szakmai és promoci-
0s anyagokkal valo ellatasa, a patikdk tényleges akti-
vitasanak lehetévé tétele és a patikai program bekap-
csolasa az orszagos programba.

A gyogyszertarakat ellattuk olyan ismertetd anya-
gokkal, amit az érdeklddé dohanyosok megkaphat-
nak, s amelybdl megtudhatjak, hogy hol érhetik el a
legkozelebbi dohanyzas leszokasi pontot, a tiidégon-
dozot, illetve megismerhetik a telefonos leszokas-ta-
mogato ,,call center” (06-80) 442-044 telefonszamat.
Természetesen plakatok kihelyezésével is felhivjuk a
patikakat latogatok figyelmét ezekre a lehetdségekre.

Nagyon fontos az, hogy a gyogyszerészek is érezzék
ennek a munkdanak a fontossagat és foglalkozzanak
azokkal a paciensekkel, akik errdl a kérdésrdl érdek-
l6dnek! Gondoljanak a gyogyszerészek a dohdanyzas
leszokas ajanlasara akkor is, ha a paciens ugyan
nem érdeklodik errél, de olyan gyogyszereket valt ki,
amelyek egyértelmiien utalnak arra, hogy dohdnyzas
okozta megbetegedésben szenved és lehet, hogy még
aktualisan is dohanyzik. Legyenek proaktivak és bat-
ran kérdezzenek ra a paciens dohdanyzasara, ha az
pl. COPD-re, vagy hipertonidra, érsziikiiletre jellem-
z0 vényt valt ki. Ilyen készitmények lehetnek a COPD
esetében pl. a tiotropium, az indakaterol, de tobb
inhalativ horgdtagito készitmeny is. Ha a paciens azt
mondja, hogy dohdnyzik, akkor tandcsoljak a leszo-
kast és adjanak dat egy szorolapot a megfeleld leszo-
kasi lehetosegek elérhetdségével. Ha kisebb helyeken
jobban ismeri a gyogyszerész az érdeklodot, akkor
esetleg azt is eldontheti, hogy a telefonos leszokas-
tamogatas otthoni igénybevételét ajanlja-e inkabb,
vagy a személyes tandcsadast. Nyilvan befolyasol-
hatja ezt az is, hogy az adott telepiilésen van-e tiido-
gondozd, vagy emiatt rovidebb-hosszabb utazasra
kényszeriilne az illet6. Gyogyszerészek, tiidégyo-
gyaszok ¢€s pszichologusok mind szorosabb egyiitt-
mitkodésével érhetjiik el azt, hogy széles korben val-
janak ismertté a korszeri és hatékony leszokdsi mod-
szerek. Minél tobb dohanyos szanja ra magat a ciga-
retta letételére!

Pharmacists in the campaign against smoking

!Orszagos Koranyi The és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest, Pihend ut 1. — 1122
’Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pszicholdgiai Intézet, Budapest, Izabella utca 46. — 1064
SMagyar Gyogyszerészi Kamara, Budapest, Dozsa Gy. u. 86/b — 1068
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

EGYUTTMUKODESI MEGALLAPODAS AZ MGYT ES A MAGYOTT KOZOTT

A Magyarorszagi Gyogyszertorzskdnyvezok Tarsasaga
(MAGYQOTT) és a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsa-
sag (MGYT) 2013. majus 3.-an egyittm{kodési megalla-
podast irt ald. A megdllapodast a MAGYOTT részérdl
Slavov llia elndk, az MGYT részérdl prof. Sz6k6 Eva el-
nok latta el kézjegyével. Az aldbbiakban kozzétessziik az
egylttm(kodési megallapodast.

A Magyarorszagi Gyogyszertorzskdnyvezok Tarsasaga
(1112 Budapest, Péterhegyi lejt6 8.; roviditése:
MAGYOTT) és a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsa-
sag (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. 1./2; réviditése:
MGYT), a tovdbbiakban Felek kozétt, akik kinyilvanitjak
azon szandékukat, hogy ezen megéllapodasban foglaltak
szerint kivanjak fejleszteni egytittm{ikédésiiket.

1. Alapvetések

1. A Felek a kolcsonds elényokon alapuld egyiittmdi-
kodés alapjan arra torekednek, hogy meger&sitsék a
gyogyszertorzskonyvezés, a gyégyszer- és gyogysze-
részeti tudomdanyok eredményein alapulé szakmai
munkdjukat, tovabbd hozzdjaruljanak a tudasalapi
tarsadalom és gazdasag fejl6déséhez, ezzel is javitva
a magyar szakmai kozosségek tudomanyos ismereteit,
képzését, kutatasait és miveltségét.

2. A Felek kozos felismerése, hogy az MGYT és a
MAGYOTT mint non profit tarsadalmi szervezetek
kapcsolataban rejlé lehetéségek felhaszndlasa az
egyuttmikodés révén még hatékonyabba teheti a te-
vékenységiiket.

3. A Felek célja, hogy a gydgyszertorzskonyvezés, a
gyogyszer- és gyégyszerészeti tudomanyokkal kap-
csolatos képzés, kutatas, illetve az ezekhez kapcsolo-
dé6 gyakorlati szakmai tevékenységek terén ismeretek-
kel, médszerekkel és szolgdltatasokkal kolcsondsen
segitsék egymast.

1. Az MGYT vallaldsai

1. Tdmogatja, hogy a MAGYOTT tagjai az MGYT-be is
belépjenek, tovabba azt, hogy csatlakozzanak szerve-
zetei, szakosztalyai munkajahoz.

2. LehetGséget biztosit, hogy a fiatal szakemberek sza-
mara kiirt MGYT szakmai palydzatok és elGadéi ver-
senyek (pl. Rozsnyay Matyas Emlékverseny, Clauder
Ott6 Emlékverseny) rendezésénél és lebonyolitasanal
a MAGYOTT fiatal szakemberei is részt vehessenek.

. LehetGséget biztosit, hogy az MGYT szakmai kiadva-

nyaiban (Acta Pharmaceutica Hungarica, Gydgy-
szerészet, Hirlevél) a kolcsonos érdeklGdésre szamot
tarté6 MAGYOTT hirek és publikaciok megjelenjenek.

1ll. A MAGYOTT vallalasai

. Tamogatja, hogy az MGYT tagjai a MAGYOTT-ba is

belépjenek. Lehetdséget biztosit, hogy a MAGYOTT
honlapjan a kélcsénos érdekl6désre szamot tartd
MGYT hirek megjelenjenek.

1V. Egyéb kozés vallalasok

. A Felek tamogatjak, hogy a szervezeteik és a szakosz-

talyaik kozott megléve, illetve kialakulé egytittmiiko-
désre tamaszkodva az MGYT és a MAGYOTT oktatoi,
gyakorlé szakemberei szaktudasukkal segitsék a masik
fél tovabbképzési és szakmai anyagainak kidolgoza-
sat és oktatdsat, tovabbd lehet&séget nydjtanak arra
is, hogy ezeket a feladatokat az MGYT-nek, illetve a
MAGYOTT-nak szél6 felkérés alapjan a masik fél sza-
mara elvégezzék.

. A Felek tdmogatjak, hogy a tagjaik korébe tartozé ok-

tatok és szakemberek a Felek 4ltal kiadott lapokban és
kiadvanyokban publikaljanak, valamint, hogy egymas
rendezvényein részt vegyenek, és el6adasokat tartsa-
nak.

. A Felek tamogatjak a kdzosen akkreditalt tovabbképz6

programok szervezését és meghirdetését.

. A Felek lehetGséget nyujtanak egymas szolgaltatasai-

nak (pl. kdnyvtéri, rendezvényszervezési, informatikai
stb.) igénybevételére, kiilon megallapodas szerint.

. A Felek torekednek arra, hogy a tagjainak nydjtott

szolgaltatasokat, ahol lehetséges 6sszehangoljék.

. A Felek a honlapjukon (www.mgyt.hu illetve www.

magyott.hu) kolcsondsen megjelentetik a masik fél
webcimét, amelyek révén a Felek tagsaga kolcsono-
sen és naprakészen tdjékozodhat a masik fél hireirdl,
eseményeir6| és rendezvényeirdl.

. A Felek egyuttm{kodve javaslatokat dolgozhatnak ki

a hazai gyégyszertorzskonyvezés és gydgyszerellatds
hatékonysdganak ndvelésére, a gyodgyszerész gradua-
lis valamint posztgradudlis képzések korszer(isitésére,
illetve fejlesztésére.

. A Felek egylittm{ikodve torekednek a magyar szakmai

nyelv dpolasara és fejlesztésére.
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V. Zar6 rendelkezések

1. Jelen egylittm(ikodési megéllapodas a Felek kozotti
egylttm(ikodés céljait és altalanos kereteit tartalmaz-
za.

2. Az egylittm(ikddés soran felmeriil§ koltségeket a Felek
a kiilon megallapodasok szerint vallaljak és biztosit-
jak.

3. A Felek évente legalabb egyszer attekintik az egyiitt-

Dr. Slavov llia
a Magyarorszagi Gyogyszertorzskonyvezdk
Térsasaga elnoke

miikodés helyzetét s sziikséges esetekben az intézke-
dést megteszik.

4. Jelen egyiittmiikddési megéllapodast a Felek honlap-
jukon, valamint a Gyégyszerészet kiadvanyban meg-
jelentetik.

5. Jelen egyiittm(ikodési megallapodds hatarozatlan id6-
re sz6l és a Felek képviselGinek alairasaval 1ép hataly-
ba.

Budapest, 2013. mdjus 3.

Prof. dr. Sz6k& Eva
a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
elnoke

EGYUTTMUKODESI MEGALLAPODAS AZ MGYT
ES A MAGYAR KIiSERLETES ES KLINIKAI FARMAKOLOGIAI TARSASAG KOZOTT

Egylttm{kodési megallapodas a Magyar Gydgyszerész-
tudomanyi Tarsasag (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.
[./2; réviditése: MGYT), és a Magyar Kisérletes és Klinikai
Farmakolégiai Tarsasdg (1089 Budapest, Nagyvérad tér
4.; roviditése: MFT), a tovabbiakban Felek kozott, akik
kinyilvanitjak azon szandékukat, hogy ezen megallapo-
dasban foglaltak szerint kivanjak fejleszteni egyittmiko-
désiiket.

1. Alapvetések

A Felek a kdlcsonds elényokon alapuld egytittmlkodés
alapjan arra torekednek, hogy megerGsitsék a gyogyszer-
és gyogyszerészeti tudomanyok eredményein alapuld
szakmai munkdjukat, tovdbba hozzdjaruljanak a tudas-
alapu tarsadalom és gazdasag fejl6déséhez, ezzel is ja-
vitva a magyar szakmai kozosségek tudomanyos ismere-
teit, képzését, kutatdsait és miveltségét.

1. A Felek kozos felismerése, hogy az MGYT és a MFT
mint nonprofit tarsadalmi szervezetek kapcsolatdban
rejl6 lehetGségek felhasznalasa az egylittm(kodés ré-
vén még hatékonyabba teheti a tevékenységiiket.

2. A Felek célja, hogy a gydgyszer- és gydgyszerészeti
tudomanyokkal kapcsolatos kutatas, képzés, illetve az
ezekhez kapcsol6do szakmai tevékenységek terén is-
meretekkel, médszerekkel és szolgaltatasokkal kdlcso-
nosen segitsék egymast.

Il. Az MGYT és MFT kozos vallaldsai

1. A Felek kdlcsondsen lehet&séget biztositanak egymas
szakmai rendezvényeir6l a hirek megjelenésére hon-

Prof. dr. Vas Adam
a Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakoldgiai Tarsasdg
Tarsasag elnoke

lapjaikon (www.mgythu és www.mapharm.hu) és
szakmai kiadvanyaikban. Honlapjaikon kélcsondsen
linket nyitnak egymadsnak.

2. A Felek tamogatjak, hogy kozos szakmai rendezvé-
nyek szervezésére keriiljon sor.

3. A Felek tamogatjak, hogy szakembereik felkérésre tart-
sanak szakmai el6adasokat a partnerszervezet rendez-
vényein.

4. A Felek torekszenek arra, hogy szakembereik szaktu-
dasukkal segitsék a stratégiai partnerszervezet tovabb-
képzési, szakmai anyagainak kidolgozasat.

5. A Felek torekednek arra, hogy a tagjaiknak nydijtott
szolgaltatdsokat, ahol lehetséges dsszehangoljak.

I11. Zaro rendelkezések

1. Jelen egylittm(ikodési megéllapodas a Felek kozotti
egylttm(ikodés céljait és altalanos kereteit tartalmaz-
za.

2. Az egylttm(ikddés soran felmeriil§ koltségeket a Felek
kiilon megallapodasok szerint vallaljak és biztositjak.

3. A Felek kétévente legaldbb egyszer attekintik az
egyittmiikddés helyzetét, s szlikséges esetekben meg-
teszik az intézkedést.

4. Jelen egyiittm(ikodési megallapodést a Felek honlap-
jukon, valamint a Gydgyszerészet kiadvanyban meg-
jelentetik.

5. Jelen egyiittm{kodési megallapodas hatarozatlan id6-
re sz6l és a Felek képvisel6inek aldirasaval 1ép hataly-
ba.

Budapest, 2013. majus 28.

Prof. dr. Sz6k6 Eva
a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag
elndke
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

PROF. FULOP FERENCET AZ AKADEMIA RENDES TAGJAVA VALASZTOTTAK

Az MTA 184. kozgy(ilésének masodik napjan, az akadé-
mikusok zart Gilésén Uj tagokat valasztottak: 31 rendes,
26 levelezd, 18 kiils6 és 20 tiszteleti tagot. Az MTA ren-
des tagja lett prof. Fiilbp Ferenc, az SZTE GYTK volt dé-

kanja, Gyogyszerkémiai Intézetének tanszékvezetbje, az
MTA eddigi levelez tagja. Fiilop akadémikusnak gratu-
lalunk és tovabbi sikereket kivanunk!

(-)

XXXIX. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUM
PECS, 2013. APRILIS 11-13.

A Magyar Gyoégyszerésztudomanyi Tarsasag Gydgyszer-
analitikai Szakosztalya 2013. aprilis 11-13. kozott Pé-
csett, a Palatinus Hotelben rendezte meg a 39. Gydgy-
szeranalitikai Tovabbképz& Kollokviumat, amelyen igen
nagyszamu, 6sszesen 179 gydgyszeranalitikaval foglal-
kozé kolléga vett részt, akik kozil 120 f6 a teljes id6tar-
tamra regisztralt.

Megnyité, Schulek Elemér Emlékérem ataddsa

A kollokvium Vitanyiné Morvai Magdolnadnak, a Gyogy-
szeranalitikai Szakosztdly elndkének koszontSjével kez-
dédott. Az elndk asszony a program ismertetése utan k-
[6n koszonetet mondott a kollokvium tamogatdinak és
kiallitéinak, akik anyagi tdmogatasukkal segitették a ren-
dezvény lebonyolitasat. A szakosztalyelnok beszéde utan
Pannonhalminé Csoéka Ildiké a Magyar Gydgyszerésztu-
domanyi Térsasdg tovabbképzési titkdra, majd prof.
Perjési Pal, a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostu-

Vitanyiné Morvai Magdolna szakosztalyelnok

domdnyi Karon a Gydgyszerésztudomanyi Szak vezets-
je, végil pedig Pal Szilard az MGYT Baranya Megyei
Szervezet elnoke kdszontotte a résztveviket.

Ezt kovetSen keriilt sor a szakosztaly legmagasabb
szakmai kitlintetésének, az 1973-ban alapitott Schulek
Elemér Emlékéremnek az atadasara, melyet idén Elekné
Vorés Zsuzsanna vehetett at a gyégyszeranalitika terdle-
tén végzett kimagasl6 szinvonali munkajdnak, valamint
a szakosztaly érdekében kifejtett eredményes tevékeny-
ségének elismeréseként.

Tudomdnyos program

Az els6 nap témdja a szteroid hormonok terdpiaja és ana-
litikaja volt. Az els6 szekci6 (iléselndki teenddit a tudo-
manyos programot is szervez§ Cazdag Madria (Richter
Gedeon Nyrt.) latta el. A nyité el6adast ,Szteroidok a
gyogyitas szolgalataban” cimmel Horvath Bedta (Richter
Gedeon Nyrt.) tartotta. ElGadasdban éttekintette a sztero-
id hormonok élettani, endokrinolégiai alapjait, orvosi
vonatkozasait, majd részletesen jellemezte a 3 nagy cso-
portot, nevezetesen a gliikokortikoidokat, a mineralokor-
tikoidokat és a nemi hormonokat a szintézisik, a hata-
suk, a hianyuk vagy tdimikodésiik kovetkeztében kiala-
kulé tlinetek és betegségek, valamint az orvosi alkalma-
zasuk szempontjabdl. A masodik el6adast prof. Goérog
Sandor akadémikus (Richter Gedeon Nyrt.) tartotta ,Szte-
roid analitika (klinikai analizis, dopping kontroll, hatésa-
gi gyogyszerellen6rzés, gyégyszeripar és -kutatds, kor-
nyezetvédelem)” cimmel, melyben a szteroid hormon
analitika jelent&ségét és médszertanat foglalta dssze a
kiilonb6z6 teriileteken.

A masodik szekciét Szakonyi Cerda (SZTE Gyégy-
szeranalitikai Intézet) tléselndk vezette. ElGszor Babjak
Ménika (Richter Gedeon Nyrt.) ,Nehézségek és érdekes-
ségek a szteroid hatdéanyagok analitikdjaban” cimii el6-
adasara kerilt sor, melyben a szerz6 példak bemutatasa-
val illusztralta a szteroidok tisztasagvizsgalatanak nehéz-
ségeit, kiilon kiemelve a kirdlis azonossag és tisztasag
problémakorét. A terheléses stabilitasvizsgdlatok célja
tobbek kozott annak felderitése, hogy a hatéanyag mely
kornyezeti hatasokra szenved bomldst, igy fontos a taro-
lasi  korlilmények meghatarozasdban, valamint a
bomlasspecifikus tisztasagvizsgdlati és hatéanyagtartalmi
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médszerek kidolgozasaban. Az els6 napot Bodis Attila és
Baranyané Ganzler Katalin (Richter Gedeon Nyrt.) ,Hor-
mon tartalmd készitmények formuldlasanak, méretnéve-
[ésének és stabilitasanak technoldgiai és analitikai kihi-
vasai” cimii el6addsa zarta, mely ravilagitott a hormon-
tartalmi gydgyszerek fejlesztésének 1ényegi kérdéseire.
A szerz6k bemutattdk, hogy a hormontermékek analiti-
kdja soran a legnagyobb nehézséget a matrixhatas, a sok
bomlastermék és a detektdlas nehézsége jelenti.

A mdsodik nap els6 elGadasat a 2012. évi Schulek-di-
jas, Ferencziné Fodor Katalin (Richter Gedeon Nyrt.) tar-
totta ,HamupipSke vagy Hercegn6? Rétegkromatogréfia

Zacher Gabor

napjainkban” cimmel. A dijazott attekintette a klasszikus
rétegkromatografia elényeit és hatranyait, kiemelte a ki-
sérleti koriilmények standardizalasanak és a helyes doku-
mentdcionak a sziikségességét, emellett betekintést kap-
tunk az elvdlaszto-képesség javitasara kifejlesztett kény-
szeraramldsos technikak, mint példaul a rotaciés planar-
kromatografia, a tilnyomdsos rétegkromatografia, a tal-
nyomdsos planar elektrokromatogréfia és a nyiréeré-ve-
zérelt kromatografia sokrétl alkalmazasara.

A nap tovabbi témdjanak & irdnyvonalat a gyartaskozi
ellenérzésben alkalmazott analitikai technikdk attekinté-
se adta. Az elsG szekcidban a nap tudomanyos program-
jat szervezd Répasi Janos (TEVA Gyogyszergyar Zrt.) tol-
totte be az Gléselndki tisztet. Cseh Zsoltné Palos Andrea
(GYEMSZI - Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet) ,Gydr-
taskozi vizsgalati rendszerek kialakitasa QbD megkozeli-
tés alkalmazasaval” cim( el6addsaban ismertette a
Quality by Design (tervezett min&ség) szemléletdi fejlesz-
tés fébb lépéseit. Ezek a termék mingségi profiljanak
meghatdrozasa, a kritikus min&ségi jellemz&k és paramé-
terek kivalasztdsa kockazatelemzéssel, kontroll stratégia
kidolgozdsa és a termék életciklusa alatt a min&ség folya-
matos biztositdsa. Prof. Kemény Sandor (BME Kémiai és
Kornyezeti Folyamatmérnoki Tanszék) ,Gyartasok, gyar-
taskozi vizsgdlatok tdmogatasa trendanalizissel” cimi
el6adasa bemutatta a minéségszabalyozas feladatat, pél-
dékon keresztiil szemléltette a trendanalizis gyogyszer-
ipari alkalmazasat és jelent&ségét.

A sziinet utdn az tléselnoki feladatokat Nddasdi Leven-
te (TEVA Gyodgyszergyar Zrt.) latta el. Vasenszki Tamas
(TEVA Gybgyszergyar Zrt.) ,Raman technika alkalmaza-
sa gyogyszeripari alapanyagok azonositasara” cim el6-
adasa Osszefoglalta a Raman spektroszképia elvi hatterét,
jellemzéit, alkalmazasanak elényeit, korlatait és gyogy-
szeripari szerepét. A Raman spektroszképia alkalmas
mintael6készités nélkili azonositasra, nem kérositja a
mintat, méanyag- vagy Uvegedények falan keresztiil is
mkodik, és az azonossagi vizsgdlat rovid id6 (néhany
masodperc) alatt elvégezhetd. Ezutdn Koérnyei J6zsef
(Izotép Intézet Kft.) ,Radiofarmakonok gyartaskozi vizs-
galatai” cim(i el6addsa kovetkezett, melyben tobbek ko-
z6tt megtudhattuk, hogy a radioaktiv izotopok azonosita-
sa gamma-spektroszképias médszerrel, mig kizarélag
béta-sugarzé izotopoknadl pedig béta-spektroszképiaval
és felezési rétegvastagsag méréssel torténik, és bepillan-
tast nyerhettiik a radioaktiv gyogyszerek tisztasdgvizsga-
lati és tartalmi meghatdrozasi specifikumaiba is. Kicsak
Baldzs (TEVA Gyégyszergyar Zrt.) ,A gyartaskozi ellendr-
zések jelene és jovGje a gyogyszergydrtasban” cimi el6-
adasabdl megismerhettiik a gyartaskozi ellenrzés funk-
ciéjat, mely az egyes miveletekre, illetve a termékre vo-
natkozo kritikus paraméterek ellen&rzését és monitoro-
zasat foglalja magaba. A minGségellendrzés és a gyartasi
folyamat részét képezik annak érdekében, hogy a termék
megfeleljen a specifikdaciénak.

A maésodik sziinetet kovetSen

Jankovics ~ Péter



2013. junius

GYOGYSZERESZET 371

(GYEMSZI - Orszagos Gyodgyszeré-
szeti Intézet) vitte tovabb az Ulésel-
noki funkciét. Szabé Cyérgyi ,Virus-
markerek vizsgalata a vérkészitmé-
nyek elallitdsa sordan” cimmel tartott
el6adast, mely a labilis és stabil vér-
készitmények eléallitasaval, a virus-
atviteli kockazattal, valamint a leg-
fontosabb, vérkészitménnyel is atvi-
het§ virusok vizsgdlatira alkalmas
technikakkal foglalkozott. A nap tu-
domanyos programjat Kovdcs Kriszti-
an, Simon ldszl6 és Kedei Richard
(TEVA Gydgyszergyar Zrt) ,Multi-
valtozés adatanalizis alkalmazésa
fermentacios folyamatok optimaldsa-
ra” cimi el6adasa zdrta, melybdl

A résztvevok a Palatinus szdllo disztermében

L

y AR
o

megtudhattuk, hogy milyen esetek-
ben alkalmazhatunk tobbvaltozés statisztikai adatelem-
zést, és ez milyen el6nydkkel jar a hagyomanyos egyval-
tozos statisztikai médszerekkel szemben.

A kollokvium harmadik napjan a hamisitott és illegalis
gyoégyszerek, designer drogok témakorével foglalkoz-
tunk. A nyitd szekci6 tléselndke Cseh Zsoltné Pédlos And-
rea volt. Az els6 el6addst Matucz Eva (GYEMSZI — Orsza-
gos Gyogyszerészeti Intézet) tartotta ,A magyar gyogy-
szerhatdsag szerepe a gydgyszerhamisitas elleni kiizde-
lemben, hat6sagi torekvések és lehetGségek” cimmel. Az
el6adod felhivta a figyelmet a nemzeten beliili illetve a
nemzetkdzi személyes kapcsolattartds jelentGségére, a
hatésagok, a gyartdk és a gyégyszer-nagykereskeddk ko-
z6tti gyors informdciéaramlas fontossagara. Kilon ramu-
tatott az illegdlisan m(ikodé internetes weboldalakrdl tor-
téné gyogyszerrendelések veszélyeire. Ezt kovetben Jan-
kovics Péter ,Kihivasok a hamis/illegélis gyogyszerek és
taplalék-kiegészitGk hatdsagi vizsgdlataban, avagy feltett
és lappangé kérdések” cimi el6adasaban négy gyakorla-
ti példan keresztiil bemutatta, hogy a gyanus, bizonyta-
lan eredet(i termékek vizsgalata komoly kihivast jelent.
Kiemelte a gydgyszerésztarsadalom felelGsségét, misze-
rint tisztaban kell lenni a problémaval, és megfelel6
kommunikécio sziikséges a betegekkel.

A sziinet utdni masodik szekci6 tléselndke a nap prog-
ramjét szervez6 Matucz Eva volt. Zacher Gabor (Péterfy
Sandor Utcai Kérhdz, Toxikolégia) ,Designer drogok a
toxikolégus szemével” cim( érdekes és szérakoztaté els-
adasaban részletesen attekintette a designer drogok cso-
portjait (katinon szarmazékok, triptamin szarmazékok,
szintetikus kannabinoidok, szintetikus kokain szarmazé-
kok, piperazinok, szintetikus ketamin szarmazékok,
opiat analégok), ismertette a droghasznalat soran fellépé
tiineteket. Ezt kdvette Institoris LaszI6 (SZTE, AOK, Igaz-
sagligyi Orvostani Intézet) ,Stimulans designer drogok
el6fordulasanak gyakorisaga intoxikalt droghaszndldk
korében Budapesten” cim( el6adasa, melyben az el6ad6
elemezte a stimuldns designer drogokkal, elsésorban az

amfetamin és katinon szarmazékokkal kapcsolatos toxi-
kolégiai problémakat. A kollokvium tudomanyos prog-
ramjat Nagy Jdlia (Blinligyi Szakérti és Kutatdintézet)
,Kérdések és valaszok az Gj designer drogok azonositasa
soran” cimi el6adasa zarta, melyben az Gj pszichoaktiv
anyagok szerkezetazonositasdhoz haszndlt modern ana-
litikai médszerekrdl hallhattunk, valamint megtudhattuk,
hogy a 2012-ben lefoglalt porok designer hatéanyagai
jellemzden a katinon szarmazékok (elsGsorban a pented-
ron) voltak.

A pécsi székesegyhaz részlete
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AZ ANOLI-DIJAK UNNEPELYES ATADASA

A kollokvium harmadik napjan keriilt sor az ANOLI-
dijak Gnnepélyes atadasara. Az ANOLI-dij elnyerésére
benydijtott palyazatok mindegyike igen magas szinvo-
nald tudomanyos munkat képviselt. A kutatéi kategoria
gybztese Sohajda Tamds (CycloLab Kft.) lett, a ,Impe-
ranén enantiomerek ciklodextrin-alapu kiralis elvalasz-
tasa kapillaris elektroforézissel és NMR spektroszkopia-
val” ciml pédlyam(vével, mig hallgat6i kategéridban
Balogh Réka (SE Gydgyszerészi Kémiai Intézet) ért el
els6 helyezést ,Anyatej glikomika: az oligoszacharidok
biolégiai szerepe, szerkezetiik jellemzése és analitika-
ja” cim( palyamdvével.

A gybztesek mellett kutatéi kategoridban Felfoldi Edit
(TEVA Gydgyszergyar Zrt.) ,Csomagoléanyagbdl kioldo-
dé szennyezok vizsgdlata folyadékkromatografids méd-
szerrel”; Kedvesné Kupai Krisztina (SZTE Elettani, Szerve-
zettani és Idegtudomanyi Tanszék) ,A kénhidrogén (H,S)
— mint lehetséges Uj kezelési médszer — hatasmechaniz-
musdnak vizsgdlata kisérletes gyulladdsos bélbetegség
modellben”; Lajter Ildiko (SZTE Farmakogndziai Intézet)
,Karpat-medencében honos Polygonaceae fajok anti-
proliferativ hatasdnak vizsgdlata tumorsejteken in vitro”;

Simon Kinga (TEVA Gyégyszergyar Zrt.) ,Gydgyszerha-
téanyagok stressz-stabilitasanak vizsgédlata folyadék-
kromatogréfia alkalmazasaval”; és Vanyolos Attila (SZTE
Farmakognéziai Intézet) ,Uj ekdiszteroidok a Serratula
wolffii-bél” ciml munkdit a palyazatokat elbirdlé bizott-
sag kilon dicséretben részesitette.

Hallgatéi kategéridban Gyuricza Anett (SZTE Gyégy-
szeranalitikai Intézet) ,Paracetamol tartalom meghata-
rozasa osztott por gyégyszerkészitményben mdiszeres
analitikai modszerekkel”; Jeké Anita (MTA TTK Szerves
Kémiai Intézet) ,A fehérjeanalitikdban hasznalt tripszi-
nek emésztési sajatossagainak dsszehasonlitasa”; Kere-
kes Istvan (SE Gybgyszerésztudomanyi Kar) ,Fenil-
etilamin vazas vegyliletek, a gyogyszert6l a dizajner
drogokig”; Németh Tamds (BME Szerves Kémiai és
Technolégiai Tanszék) ,Enantiomertiszta akridino-18-
korona-6-éter szelektort tartalmazé kirdlis alléfazisok
elGéllitasa és vizsgalata”; valamint Roka Eszter (DE
Gyogyszertechnoldgiai Tanszék) ,Alfa-ciklodextrin szar-
mazékok citotoxikus és transzport fokozé hatasanak
vizsgalata Caco-2 sejtvonalon” cimi palyamunkai ré-
szesiiltek dicséretben.

A SCHULEK ELEMER EMLEKEREM 2013. EVI DIJAZOTTJA ELEKNE VOROS ZSUZSANNA

Elekné Vé6rés Zsuzsanna tobb évtizedes szakmai mun-
kassaga alatt végig a kozforgalmi gyégyszerészi mun-
kdban a min&ség fontossagat hirdette és annak érvényre
juttatdsaért nagyon sokat tett.

1965-ben diplomat, majd késébb szakfelligyel&i ké-
pesitést szerzett és gyogyszerellen6rzésbdl szakvizsgat
tett. Hasz éven 4t mikodott analitikusként, nagy ta-
pasztalatot szerzett a magisztralis gyogyszerek mind-
ségellendrzésében. Err6l tobbszor beszamolt Gydgy-
szeranalitikai Kollokviumokon és irt cikket a Gyégysze-
részetben és az Acta Pharmaceutica Hungarica folyo-
iratban.

1997-ben tisztigyogyszerészi megbizast kapott. E mun-
kakorben Miskolcon létrehozta a Gyogyszervizsgald la-
boratériumot, kidolgozta a minGségi kézikonyvet és
akkreditdltatta a labort. Ez volt az orszdgban az els6 és
egyetlen akkreditalt gyogyszeranalitikai laboratérium.
Ez 2006-ig miikodstt. E mellett részt vett a FoNo VII.
szerkesztési munkdiban és a szakgydgyszerész-képzés-
ben, valamint az asszisztensképzésben.

Nyugdijba vonulasat kovetGen kozforgalmi gyogy-
szertarban helyezkedett el, ahol jelenleg is dolgozik.
A min&ségbiztositas érvényre juttatdsaért itt is sokat tett
és tesz. Kidolgozta a gyogyszertar belsé mingségbizto-
sitdsi rendszerét és folyamatosan oktatja a fiatal kollé-
gakat és asszisztenseket. Munkdjaval tevékenyen hoz-
zajarult, hogy a gyégyszertar 2012-ben elnyerte az Ev
Gydgyszertdra cimet.

Az elmdlt 30 évben folyamatosan részt vett a Gyogy-
szeranalitikai Szakosztaly munkajaban.

Elekné Voros Zsuzsanna az idei Schulek-dijas
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Osszefoglalva elmondhat6, hogy az elGaddsokat nagy
érdeklGdéssel kovették a résztvevsk. Kilondsen a hami-
sitott és illegalis gyogyszerek, designer drogok témakor-
ben fogalmazédott meg rengeteg kérdés és hozzaszoélas
a hallgat6sag korében, igy ezt a témat a késébbi kollokvi-
umokon folytatni kivanjuk.

A szakosztilyelnok a zarsz6 alkalmaval koszonetet
mondott a programot szervez&knek, az el6adéknak, a ta-
mogatoknak és kiallitéknak, valamint az MGYT Titkdrsa-
ganak a sikeres kollokvium lebonyolitdsaért.

Tarsasagi program
Az els6 nap tarsasagi programja a DanceStation Tanc
Sport Egyesiilet standard és latin tancokbdl Gsszedllitott

fantasztikus bemutatéjaval kezd6détt, mely megadta a
kitind hangulatot az est tovabbi részéhez és a vacsora-
hoz.

A Gydgyszeranalitikai Kollokvium masodik napjanak
tarsasagi programjaként egy gyonyorli orgonakoncertet
hallgathattunk meg a Pécsi Székesegyhazban. Ezt kove-
t6en idegenvezetSkkel, kisebb csoportokban a Pécsi Szé-
kesegyhdazat, az altemplomot, a kincstarat, a Cella Septi-
chora Latogatokozpontot és a Dom Kétarat tekintettiik
meg. A Dém Ké&tarban késtolot kaphattunk a Plspoki
Pincészet kivalo torkolypalinkdjabdl, a napot a Plspoki
Pincében elfogyasztott svédasztalos vacsora zarta le.

Vitanyiné Morvai Magdolna szakosztalyelndk
Volgyi Cergely szakosztalytitkar

KONYVBEMUTATO SZEGEDEN

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi
Kar Gyégyszerhatastani és Biofarmdciai Intézet, valamint
a Szegedi Akadémiai Bizottsdg Gydgyszerészeti Szakbi-
zottsaga k6zos rendezésében nagysikerd konyvbemutatd
volt Szegeden, mdjus 10.-én. A Szegedi Akadémiai Bizott-
sag Székhazanak ,telt hdzas” disztermében Jancsé Miklds
akadémikus sziiletésének 110. évforduldjan, mutattak be
prof. Gabor Miklos egyetemi tanar (SZTE Gydgyszerésztu-
domanyi Kar Gyogyszerhatastani és Biofarmdciai Intézet)
,Kisérletes gyulladasok egéren” témaji monografia soro-
zatanak legtjabb, 3. kotetét: ,Pharmacology and Derma-
topharmacology of Mouse Ear Inflammation” cimmel,
mely a Magyar Tudomanyos Akadémia tdmogatasaval, az
Akadémiai Kiadé gondozdsaban most jelent meg.

Prof. Hohmann Judit dékan, a SZAB Gyogyszerészeti
Szakbizottsagdnak elndke nyitotta meg az (lést és ko-
szontotte a megjelenteket. A dékan asszony bevezetd
gondolatai utdn, melyek soran kitért Gabor professzor
gazdag életmivének bemutatasara, prof. Varré Andras, a
Szegedi Tudomdnyegyetem tudomdnyos és innovacids
rektorhelyettese ismertette Gabor professzor tudomanyos
munkdssagat, kiemelve eddig megjelent 8 idegen nyelvii
monografidjat. A konyv elsé részét (Egérfil gyulladdsos
modellek) prof. Jancsé Gabor (SZTE, Elettani Intézet), a
masodik részt (Novényi eredetl gyulladasgatlok) dr.
Blazovics Anna egyetemi docens (SE, Farmakognoéziai In-
tézet, Budapest), a harmadik részt (Egérful gyulladasos
modellek a dermatolégiaban), prof. Kemény Lajos (SZTE

=gy
AT
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Gabor Miklos professzor konyve, a kényvbemutato témdja

B&rgyogyaszati és Al-
lergolégiai Klinika) is-
mertette. Az ismerteté-
seket kovetSen, Gabor
professzor, aki kozel
10 éven at volt Jancso
akadémikus munkatar-
sa és az Azulenol
gyogyszerkészitmény
kifejlesztésében  vett
részt (1945-47), emlé-
kezett meg a 20. sza-
zad egyik legkiemelke-
débb orvos kutatdja-
rol. Végil, a tudoma-
nyos rendezvény zara-
saként prof. Hohmann Judit dékan, tGléselndk a Kar nevé-
ben virdgcsokrot adott at Gabor professzornak. A
konyvbemutaté kellemes hangulatd fogadassal zarult.
(autoreferatum)

A kényv szerzdje, prof. emer.
Gabor Miklos

A népes hallgatdsag egy csoportja (1. sor: prof. emer.
Varré Vince, prof. Varré Andrds rektorhelyettes, félig
takarva prof. Jancso Gabor tanszékvezeté egyetemi
tandr és Gabor Miklés professzor. 2. sor: prof. emer.
Lazar Gyorgy, prof. emerita Béladi llona, prof. emerita
Pusztai Rozailia, prof. emer. Viragh Istvan)
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WINKLER LAJOS EMLEKULES ARADON

Winkler Lajos sziiletésének 150. évforduldja tiszteletére
Emlékest megtartasara kerdilt sor 2013. majus 21.-én Ara-
don a Csiky Gergely Fégimnazium Téth Arpad termében.
Bognar Levente alpolgdrmester és Nagy Etelka, az Alma
Mater Alapitvany elndke készont6je utdn az aradi sziile-
tésli gyogyszerész életérdl, tudomanyos munkassagardl
prof. Padl Tamas, Herczegfalviné Abonyi Etelka, valamint
Biber Eva, az aradi Rozsnyay Patika vezet&je tartott el6-
adast. Az emlékest mélté megemlékezés volt a vilaghir(
gyogyszerészre!

Herczegfalviné Abonyi Etelka

Herczegfalviné Abonyi Etelka és prof. Paal Tamds az
emlékesten

,AZ EV GYOGYSZERESZHALLGATOJA - 2013” GYOGYSZERESZI GONDOZASI VERSENY BESZAMOLOJA

Egy j6 gydgyszerésznek szamtalan szakmai kihivasnak
kell megfelelnie nap, mint nap a gyogyszerész-beteg ta-
lalkozdsok alkalmaval. Kedvesen kdszontjiik a betéré be-
teget, receptjei alapjan és par célzott kérdés segitségével
felmérjlk egészségi allapotat, gydgyszerelését és aktudlis
panaszait. A szamadra idealis gyégyszer expedidlasa koz-
ben igyeksziink felmérni terdpiahliségét és felismerni az
esetleges gydgyszer-interakciok klinikai relevanciajat, de
mindekdzben folyamatosan kommunikalunk, tandcsokat
adunk és visszakérdeziink. Klinikai, korélettani, hatasta-
ni, kommunikacids, egészség-gazdasagtani stb. ismerete-
ket kell bestritenlink csupdn par percbe. Nem egyszerti
ez még a tobb évtizedes szakmai gyakorlattal rendelkezé
,régi-motoros” patikusok szdmdra sem. Hat még a diplo-
ma el6tt allé negyed- és 6todéves gyogyszerészhallga-
téknak...

,Az Ev Gybgyszerészhallgatéja” Gyogyszerészi Gon-
dozasi Verseny mar harmadik alkalommal kertilt megren-
dezésre. Célja, hogy hazénkban, a kiilféldi mintdhoz (FIP
& IPSF) hasonlé médon, felkeltse a figyelmet a megfele-
I6, gyakorlatias gondozasi, beteg-tandcsadasi ismeretek

fontossagara. A Magyar Gyégyszerészi Kamara budapesti
székhdzaban 2013. aprilis 20-an megrendezett verse-
nyen a vallalkozé kedvd, 4. és 5. évfolyamos hallgaték-
nak patikai expedidlast modellez6 szituaciéban egy-egy
beteget jatsz6 szinészt kellett megfelel§ tanacsokkal és
gyégyszerrel ellatniuk. A versenyen mind a négy hazai
képzShely hallgatéi képviseltették magukat (Osszesen:
14-en: Budapestrsl 7 f6, Debrecenbdl 1 {6, Pécsrél 1 {6
és Szegedrdl 5 f6), akik komoly felkésziltségrél, bator-
sagrél és szakmai igényességrdl tettek tantbizonysagot.
Averseny témaja a fels6 |éguti fertézések farmakoterapidja
volt. A versenyz6k a ,selejtezd” soran egy atfogé teszt
kitoltése révén bizonyitottak felkésziiltségliket, és ennek
eredménye alapjan délt el, hogy ki az a 10 hallgaté, aki a
szobeli megmérettetésen részt vehet. A ,betegeket” Bozo
Tamds gyégyszerész és Budai Anna pécsi 6todéves
orvostanhallgaté jatszottak.

Az els§ szituacioban egy fiatal férfi kérte gydgyszerésze
tandcsat az utébbi id6szakban jelentkez6 elalvasi problé-
maira és kérdezett ra, hogy valéban kell-e még szednie
azt a masodik kura ciprofloxacint is, amit az orvosa az

A verseny legjobbjai, a zsiiri és a szervez6k

imént irt fel neki otitis externdja keze-
[ésére. A helyesen lefolytatott beteg-
tandcsadasi szitudcié soran kidertilt,
hogy az antibiotikum mellékhatasa-
ként jelentkezd dalmatlansagrél van
sz6. Megoldast jelentett a férfi szama-
ra a gyégyszer kora esti bevétele. A
gyogyszerészhallgatok 4ltal megol-
dandé masodik szitudcioban a negy-
venes, idegesked6 jogdsznd szlinni
nem akar6 kohogésének megtargya-
[asa soran derilt fény a krénikus nagy
dozist acetilszalicilsav szedésére és
az ebbdl ad6do refluxos panaszokra.
A nathdjab6l mar régen kigyogyult
beteget tajékoztatta a szitudciét he-
lyesen megoldé gydgyszerész, hogy
szlintesse be a megfazas miatt alkal-
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Az Ev Gyégyszerészhallgatdja dtveszi oklevelét

Kommunikacio . 33%
Kérélenan _ Sl
Farmaleigla — o
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m Tokeletesen felkészit mJé alapot biztosit

Kivannivaldt hagy maga utin B Nem megfelelSen készit fel

1. abra: Milyen mértékben készit fel az egyetemi
képzés az alabbi ismeretek vonatkozasaban arra,
hogy gondozé-expedialo gyogyszerészként megalld
a helyed?

mazott szer sziikségtelen szedését, mindemellett élet-
modtanacsokkal és esetleg gyomorsavtermelést csokken-
t6 vény nélkiili szerrel latta el.

A zs(iri elnoke prof. Sz6ké Eva, tagjai prof. Zelké Ro-
mana, prof. Soos Gyéngyvér, Télessy Istvan és Horvath-
Sziklai Attila voltak. A versenyszituacidkat a rendezdk,
szakmai oktatéanyagok készitése céljabdl, videdn rogzi-
tették. A szakértG zslri véleménye alapjan a verseny
gy6ztese, igy a 2013. Ev Gyogyszerészhallgatéja Bogdan
Ddéra (SE V. évf.) lett. A mésodik helyezést Toth Barbara
Eva (SZTEV. évf.), a harmadik helyezést megosztva Szalai
Gabor (SZTE V. évf.) és Zsilli Gabor Barnabds (Pécs V.
évf.) nyerte el.

Mivel célunk a rendezvény folyamatos tokéletesitése,
igy a versenyen résztvevs gyogyszerészhallgatok szama-
ra lehet&séget biztositottunk az anonim véleménynyilva-
nitasra. A hallgaték nagy 6romiinkre elégedettek voltak a
szervezéssel és jol érezték magukat, hiszen kétharmaduk
ismét részt venne egy ilyen eseményen. Tébbségiik a be-
ugré tesztet és az els6 gondozasi szituaciot érezte kifeje-
zetten nehéznek, azonban mindezekre valéban sziikség
is van, hiszen a legtehetségesebb hallgatok mérettetnek
meg a verseny soran. A szinészek alakitasat Ggy a ver-

senyz6 hallgaték, mint a zs(iri tagjai szamtalan dicséret-
ben részesitették és szerencsére a zsliri dontését is telje-
sen igazsagosnak érezte a valaszaddk 75%-a. Ahhoz
azonban, hogy a leendd gydgyszerészek eredményesen
megdllhassdk a helyiiket a gyakorlati életben (és termé-
szetesen igy a versenyen is), a ratermettségen és a gyors
észjarason tdl sziikség van a megfelel6 szakmai felké-
szliltségre, melyet elsGsorban az egyetemi tanulmanyok
alapoznak meg. Fontos tanulsaga volt a versenyszituaci-
oknak és a hallgatok visszajelzéseinek is, hogy a tobbség
Ggy érzi, az egyetemi évek alatt nem szerzi meg azt a
kommunikdcids ismeretanyagot, melyre gyogyszerész-
ként sziiksége lenne (1. dbra).

A verseny a Magyar Gyogyszerészhallgatok Egyesiile-
te, a Gydgyszerészi Gondozds Szakmai Bizottsag és a
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Ifjisagi Bizott-
saganak szervezésében, a Magyar Gydgyszerészi Kama-
ra, a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tdrsasdg, a Ma-
gangyégyszerészek Orszagos Szdvetsége és a Szegedi
Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar Hallga-
t6i Onkormanyzatanak partnerségével és timogatasaval
valésult meg.

Fittler Andras

BESZAMOLO A MAGYAR EGESZSEGUGYI TARSASAG 20 EVES JUBILEUMI KONFERENCIAJAROL
MOSDOS, 2013. MAJUS 25.

A Magyar Egészségligyi Tarsa-
sag (MET) a Magyarok Vilag-
szOvetsége keretében 1993.
majus 23.-dn  Andrdsofszky
Barna f6orvos kezdeményezé-
sére alakult meg Mosdéson,
& _w/ |73 taggal. A Tdrsasag pértpoli-
tikatél mentesen miikodé koz-
hasznd civil szervezet, mely
feladatdnak tekinti a magyar orvosok, gyégyszerészek,
szakdolgozdk és az egészségligy barmely teriletén dol-
goz6 szakemberek megszélitasat, segitését, a magyarsag
egészségligyi dllapotanak javitdsa és a nemzet fennmara-
désa érdekében. Kiemelt figyelmet szentel a Karpat-me-
dence magyarjainak életbiztonsdgdra, a népszaporulat

alakulasara, keretet és programot biztositva a rendszeres
tovabbképzések, konferencidk szervezéséhez, elGsegitve
a kapcsolatteremtést a hatarokkal elvalasztott magyarlak-
ta teriiletek egészségligyi szakembereivel.

Huisz évvel az alakulds utdn ismét Mosdds biztositott
helyszint 2013. mdjus 25-én a jubileumi konferencidra,
melyen mar t6bb mint 200 anyaorszagi, erdélyi, karpat-
aljai, felvidéki és vajdasagi magyar egészségligyi dolgo-
76, MET-tag vett részt. Ez alkalommal a konferencia f6-
védnokei Balog Zoltan és Szécska Miklés az emberi eré-
forrasok minisztere és allamtitkara voltak.

Miutén Kellermayer Miklés professzor, a Tarsasag jelen-
legi elndke , Legfontosabb koziigyiink az EGESZ-ség” ci-
men megtartotta nyité el6addsat, tobben is méltattak a
89 éves Andrasofszky Barna, a MET alapitéja és 6rokos
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Az Obudai Egyetemen, Budapesten, a Tavaszmezé utcai
épliletben rendezték meg az idei Bathory-Brassai konfe-
renciat, majus 22-23-an, amely kapcsolédott a 2013.
évi Magyarok Vilagtaldlkozéja programjahoz. A kiilén-
b6z6 szekcidkban mintegy 100 el6adds hangzott el, a
kiilonb6z6 tudomanyteriiletek szakemberei részérél.

Az elGadék fGleg hataron tdli terlletekrSl érkeztek,
legtobben Erdélybél. Az el6addk kozott a gydgyszeré-
szetet prof. Liptak Jozsef: ,Karpat-medencei gyogyszeré-
szek a XIX — XX. szdzad kozéletében” c. el6adasa képvi-
selte, bemutatva a Magyar Egészségligyi Tarsasag miiko-
dését és a magyar gyogyszerészet néhany kimagaslé
személyiségét, akik a gydgyszerészet miivelése mellett a
kozélet egyéb teriiletén is maradandét alkottak.

Aprilis 20.-4n Alsélendvan rendezték meg a 2013.
évi Tomka Miklos emlékiilést, amelyet nagy sikerrel
rendezett meg ezittal is a MET Muravidéki Szervezete.

A MAGYAR EGESZSEGUGYI TARSASAG TAVASZI TEVEKENYSEGE
IV. BATHORY-BRASSAI KONFERENCIA

Tovabbi informaciok a MET honlapjan talalhatok, ahol
belépési nyilatkozatokat taldlhatnak az érdekl6dék.

A Magyar Egészségiigyi Tarsasdg ,Egészségtan min-
denkinek” szabadegyetemi el6adds sorozatdban 2013.
aprilis 25.-én prof. Szabo LaszIo: ,Cydgyndvények,
6z6nndvények” c. el6adasa hangzott el, Gij szempontok
alapjan vilagitva meg mindennapi haszndlatban 1évg
novényeinket. [Az el6addsok Budapesten, a Szent Mar-
git Gimnaziumban (XI. Villanyi u. 3.) keriilnek sorra,
minden hénap utolsé csiitortokén du. 5 o6rai kezdettel.
A kovetkezé ,tanév” szeptemberben kezd6dik.]

A MET Szlovékiai Egyesiilete janius 8-an tartotta az
idei Aranyi Lajos Napok koszortzassal egybekdtott tu-
domanyos tovabbképz& programjat. A programot Rév-
komdromban a reformatus templomban tartott koncert-
tel nyitottdk meg.

Prof. Liptak Jozsef

Prof. Liptak Jozsef dtveszi a MET Németh Ldszlo
Erdemérmét prof. Kellermayer J6zsef elnoktél

tiszteletbeli elndke tevékenységét, kiemelve rendkiviili
érdemeit a Tarsasag 20 éves miikodésében. Ezt kdvetGen
négy tovabbképzé jellegl elGadas kovetkezett: Rosta Ist-
van kaposvari professzor ,A magyar tudomanytérténet és
a nemzettudatunk”; Falus Andras egyetemi tanar Buda-
pestr6l ,Genetika, epigenetika és memetika; avagy mit
6rokliink és mit nem” cimd, az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokbdl Tdpay Miklos ,Az egészségligyi ellitas helyzete
és ellentmondasai az Egyesiilt Allamokban” és végiil
Rostas LaszIé (Mosdés) ,A stroke megelézés. U/' lehetdsé-
gek” cim( elGadasat hallgattuk meg. Ebéd utan az egyes

régiok (Felvidék,
Vajdasag, Muravi-
dék, Nyugat, Erdély
és Anyaorszag) fele-
[6sei tartottdk meg
beszamoldikat,
majd a Németh
LaszIlé Tarsasag tor-
ténetét Mozsa Sza-
bolcs a Semmelweis
Egyetem Radioldgiai
és Onkoterapias Kli-
nika munkatarsa
mutatta be.

Ezutan kovetkezett a Németh Laszl6 Erdemérmek at-
addsa. Ebben a kitlintetd elismerésben a MET munkaja-
ban valo tobb éves eredményes tevékenységiikért Mozsa
Szabolcs és Liptak Jozsef gydgyszerész egyetemi tanar ré-
szesilt. A dijakat Kellermayer Miklés elnok adta &t. Lip-
tak Jozsef és felesége 1997-ben, Vdrszegi LaszI6 és Fejes
Arpad ajanlasaval kapcsolédott be a Tarsasag tevékeny-
ségébe.

A délutani program a MET ez évi kozgy(ilésével folyta-
tédott, ahol a Tarsasdg 2012. évi munkajarél sz6l6 be-
szamol6t még néhany adminisztrativ kérdés megvitatasa
és megszavazasa kovette. Végil a Mosdés kozeli sz6l6-
hegyen (Vigadd-hegy) rendezett vidam tarsas vacsora
zarta a programot, ahol a régiokbol 6sszegydilt tagok jo-
kedv{ barati beszélgetésére is sor kertilt.

A Németh Lészl6 Erdemérem

Péter H. Maria
a MET alapité tagja
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HIREK SZEGEDROL

Ujabb ésszeriisitések

Harom év alatt az SZTE koltségvetési timogatasa 20 mil-
liard Ft-rél 12,4 milliard Ft-ra csokkent. Ennek ellenére —
a kormany ésszer(sitési programjat alapul véve — az
Egyetem vezetése gy dontétt, hogy dolgozéi teljes fize-
tésiiket tovabbra is megkapjdk, aminek 60%-a a koltség-
vetéshdl szarmazik, 40%-at viszont a karoknak és az in-
tézeteknek kell ,kigazdalkodniuk”. A bérekre igy kiadott
Osszeg hidnyozni fog a miszerek feldjitasara és vegysze-
rek vételére szant keretb&l. A tervek szerint az Egyetem
700 dolgozojatél valik meg, akiknek a fele diplomas.

Prof. dr. Falkay Gyorgy koszontése és iinneplése

Az SZTE GYTK Gydgyszerhatdstani és Biofarmdciai Inté-

zete és az MTA SZAB Gydgyszerészeti Szakbizottsdga

szervezésében 2013. aprilis 26-an a SZAB Székhazaban

tartottdk meg Falkay Cyorgy professzor inneplését, szii-

letésnapja 70. évforduldja alkalmabdl. Az lnnepi ren-

dezvény levezetSje Gdspar Rébert tanszékvezet6 do-

cens, dékan-helyettes volt. EI6szor kdszontések hangzot-

tak el, majd a kévetkezé elGadasokat mutattak be:

- Foldesi Imre: Multidézés a N6i Klinika laboratériuma-
ban,

— Minorics Renéta: Osztrogén-alapd tumor-ellenes sze-
rek fejlesztése,

- Ducza Eszter: Az aquaporin-rendszer szerepe a vem-
hes patkany uterusban,

- Lovdsz Norbert: Transzport-fehérjék szerepe a terhes
méh miikodésben.

A Falkay professzor személyéhez mélté rendezvényrdl

részletes beszamolé késziil!

Vandordiakok Europdja...

Egyrészt 2010-ben 154 ezren jelentkeztek a magyar fels6-
oktatdsba, az idén viszont 94 ezren, masrészt ma kétszer
tobb (mintegy 20 ezer) magyar diak tanul kilfoldon, mint
3 évvel kordbban. Tovabba négy kilfoldi hallgato tart el
egy professzort! Helyi el6ny, hogy Szeged egyetemi varos,
ahol pér perces sétaval minden elérhetd, sok a diak és az
élet nem draga. - A GYTK-n 1985 6ta folyik devizas (an-
gol nyelvli) képzés [Cydgyszerészet, 55(7), 422-427
(2011)] és eddig 220-nal tobben végeztek; jelenleg is 107-
en tanulnak! Egyikiik Mio Yoshida 34 éves japan hallgato,
aki Oszakdban gy(ijtotte Ossze pénzét, hogy gyogyszerész
legyen (Délmagyarorszag, 2013. aprilis 29.).

Orszdgzaszlé-emlékmii Szegeden

Délvidéki orszagzaszl6-emlékmiivet avattak az Egyetem
Dugonics téren 1évé Kozponti Epiilete parkjanak déli ré-
szén. Semjén Zsolt, felavatd szerint: ,minden nemzetnek
joga van sajat torténelméhez.” A szép alkotas 4 méter
magas alapja siitt6i mészksbdl késziilt, amelyen 6 méte-
res zaszlorid van. Az orszagzaszl6-emlékmdivet Simor
Marton miivész terve alapjan alkottak. Az emlékm{ sze-

gedi eredetijét 1933-ban emelték az Arpad tér kdzepén
(akkoriban ezer ilyen emlékm{ volt). Bastyaja az 50-es
évek masodik felében is allt. Tévedés tehat az a véleke-
dés, hogy 1943-ban(!) a szovjetek megsemmisitették
(Délmagyarorszdg, 2013. mdjus 15.).

Indul a lézerkozpont épitkezése

B. Nagy Laszlo, megyei kormanymegbizott szerint: ,a
kormany dprilisban jovdhagyta a szegedi ELI (= Extreme
Light Infrastructure) épitésének tamogatasat”. Tizhektar-
nyi teriileten kezd6dik meg az épitkezés, ami 61,3 milli-
ard Ft-ba keriil, s ennek 85%-at az Uni6 allja. A 8 ezer
m2-es éplilet teljesen légkondicionalt lesz. A fény és az
anyag kolcsonhatasat vizsgalo gyogyszer-, orvosi stb. ku-
tatdsok mar 2016 elején elkezd6dhetnek. A nagyberuha-
zas masodik fazisa 2020-ig valosul meg és koltsége djabb
24,3 millidrd Ft-ot tesz ki (Délmagyarorszag, 2013. ma-
jus 3-4.).

Habilitaciés el6addsok

Majusban Karunk két kivalé oktatéjanak el6addsara ke-
rilt sor. Egyikik Sodsné Csanyi Erzsébet PhD, a
Gyogyszertechnoldgiai Intézet egyetemi docense. Tantar-
gyi és tudomanyos el6addsanak cime: ,Bdrgyogydszati
készitmények biofarmdciai vonatkozésai” és ,Uj tipust
készitmények fejlesztése” (2013. majus 14.). Masik okta-
ténk Szakonyi Zsolt PhD, a Gydgyszerkémiai Intézet
egyetemi docense; elGadasainak témaja: ,Antidiabeti-
kumok” és ,Monoterpénvazas béta-aminosav-szarmazé-
kok és aminodiolok eléallitasa és felhaszndldsa enantio-
szelektiv dtalakitdsokban” (2013. majus 15.).

Lakossdgi szavazas

,Az orvos a terdpia, a gyogyszerész a medicina szakérts-
je”. Az orszag gydgyszertaraiban naponta kb. 670 ezren
fordulnak meg, 6k a gyogyszerészi gondozas keretében
kapnak szaktandcsadast. A Magangyogyszerészek Orsza-
gos SzoOvetsége immdr harmadik alkalommal szervez
szavazdst a betegek elégedettségének mérésére. Ehhez
kapcsolddik Zolnay Kriszta, a Kigyo Cydgyszertar (Sze-
ged) vezetGjének véleménye: ,becsiiljik meg a hazai
szaktudast” (Metropol, 2013. mdjus 22.; egész oldalas,
fényképes cikk).

Magyar gyogyszeripar

A Richter Gedeon Zrt. és a TEVA Magyarorszag Zrt. utan,
harmadikként, a Kormany a Sanofi Aventis Zrt.-vel straté-
giai egyuttmiikodési megallapodast irt ald. Ennek kapcsan
Varga Mihaly nemzetgazdasdgi miniszter kijelentette,
hogy a magyar gydgyszeripar az orszag leginnovativabb
és leginkabb exportképes iparaga, amely tobb mint 13
ezer embert foglalkoztat, ez nydjtja az 6sszes hazai ipari
K+F kutatas kozel felét, 2012-ben a GDP 5%-at allitotta
el6 és 75 milliard Ft ad6t fizetett (a Magyar Radio hire).
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Sziriabol jott a szentesi patikus

Abdalla Saleh 52 éves és 2011 végén koltozott Szegedre,
ahol - az eredetileg matematika-fizika-kémia szakos ta-
nar — 1991-ben szerzett gyogyszerészi oklevelet. Felesé-
ge kozmetikusként dolgozik. Azt hitték, itt kdnnyebb lesz
az élet. Optimista kollégénk Szentesen, a Rakdczi Gti pa-
tikdban miikodik és vallja, hogy ,a gydgyszerész barhol a
vilagon, mindendtt tud boldogulni” (Délmagyarorszag,
2013. majus 3.).

,»Margitok versben és zenében”
Varga Ferenc ny. kozépiskolai tandr, ,hdzigazda” vezeté-
sével 2013. mdjus 3-an - fenti cimmel — hagyomanyos
rendezvényt tartottak a Gydgyszerésztudomanyi Kar
egyik nagy tantermében, ahol - igen nagy érdeklGdés
mellett — koltemények hangzottak el él6ben, jeles vers-
mondoék tolmacsoldsdban és kit(in6 zenemtivek DVD-
krél.

Kata Mihaly prof. emer.

Kazay Endre emlékezete - Vértesacsa, 2013. szeptember 28.

Becsiiljiik a miiltat, fogadjuk el a jelent, felelosen épitsiik a jovdt

A Vértesacsai Kazay Gydgyszerészeti Alapitvany” tisztelettel és szeretettel hiv minden érdekl6dét, az évfordulds Kazay megemlékezésre: 90 évvel
ezeldtt, 1923-ban, rovid kiizdelmes élet utan, Vértesacsan halt meg Kazay Endre gydgyszerész.

Evente eqyszer — szeptember hénapban — iinnepség keretében emlékeziink, a nehéz sorsi, zsenidlis emberre. De ez a 90. évforduld egy kiemelkedd
alkalom arra, hogy szellemiségét felidézve, példaként gondoljunk élete mindennapos kiizdelmeire. 2013. szeptember 28.-an szombaton, Vértesacsan —
Kazay életitjdnak utolsd helyszinén — a Kazay gydgyszertdrban talalkozzunk.

Arészletes program:

09%-t6l Taldlkozas Vértesacsan a Kazay Gydgyszertarnal (Jézsef A. u. 58.)

10%-t6l Koszortizds a Gy6gyszertdar faldnal Kazay emléktablajanal

102-t6l Az Emlékszoba és a Gydgyszertar megtekintése

11%-t6l Koszorizas Kazay Endre sirjandl

12%-t6| Vendéglatds a résztvevdk tiszteletére

13%-t6l A Vértesacsai Kazay Gydgyszerészeti Alapitvany nyilvanos kuratériumi iilése.

Hosszd tavd programunk részeként, kiemelt vendégként, varjuk a fiatal gyogyszerészeket és a gyoqyszerész jeldlteket (egyetemi hallgatdkat). Kis iinnep-
ségiinkkel, példaként felidézziik Kazay egyéniségét, eredményeit és kiizdelmeit.

A tovabbi részletekrdl felvildgositast ad Burgetti LdszId (8089 Vértesacsa Kazay Gydgyszertar, (06-22) 353-143, kazayalapitvany@indamail.hu)
Kérjiik a tisztelt érdekldddket, hogy részvételi szandékukrdl 2012. szeptember 15.-ig sziveskedjenek visszajelzést adni (tel./fax: (06-22) 353-143, kaza-
yalapitvany@indamail.hu).
Bizva a kedves megemlékezésben, nagy szamban vérjuk az érdeklGddket, hogy ez alkalommal kdzosen innepelhessiik a kiilonleges tehetséget és nagy
egyéniséget, Kazay Endrét.
(Figyelmet érdemld, kapcsolhaté programként javasolhatd az Alcsutdobozi Arborétum és a Székesfehérvér Belvaros, , Fekete Sas” Patikamiizeum meg-
tekintése.)
Vértesacsai Kazay

Gydgyszerészeti Alapitvdny

\ J
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IGERETES UJDONSAG A MELLRAK-
KEZELESBEN

Az onkologia rendkiviil gyors fejlédése ellenére Né-
metorszagban mintegy 17 ezer nd hal meg évente mell-
rakban. Ez a szdm nagyon magas. A legrosszabb a
HER2-pozitiv tumortol szenvedd betegek talélésének
az esélye. Bar a tulélés szignifikdnsan novekedett a
2000 ota forgalomban levé monoklonalis HER2-
antitest, a trastuzumab bevezetése 6ta, a betegek mint-
egy 30 szazaléka még mindig két éven beliil meghal. A
szakemberek ugyanakkor nagy reményeket fliznek egy
Uj gyogyszer, a pertuzumab kifejlesztéséhez. A pertu-
vagyis a human epidermalis novekedési faktor receptor
2 dimerizalodasat gatolja. Igy a pertuzumab is a HER2
ellen hat, de mig a trastuzumab a HER2 jelatviteli fo-
lyamatait ligandtol fiiggetlen modon gatolja, Ggy a
pertuzumab a HER2 mas HER-receptorokkal valé 6sz-
szekapcsolodasat ligandfiiggd modon gatolja. Példaul a
HER2:HER3 dimer képzddését, amely dimernek koz-
ponti szerepe van a tumor progresszioja soran. Ilyen
modon mindkét hatdbanyag ugyanazt a jelatviteli folya-
matot gatolja, komplementer modon. Hatdsuk kovet-
keztében a tumorsejt elpusztul.

A szer engedélyezését a ,,Kleopatra” nevl fazis 111
vizsgélat eldzte meg, amely soran a 808 résztvevo,
HER2-pozitiv daganatban szenvedd beteg a szokasos
trastuzumab ¢€s docetaxel kombinacioja mellett
pertuzumabot vagy placebot kapott. A pertuzumab
szignifikansan, atlagosan mintegy hat honappal meg-
novelte a beteg progressziomentes idOszakat, és min-
den bizonnyal a teljes tulélést is eldsegiti. A harmas
kombinaci6 adasa esetén a mellékhatasok valamelyest
er6sodtek, példaul a hasmenés 5 szazalékrol 8 szaza-
Iékra nétt. A sulyosabb mellékhatasként jelentkezd
neutropenia azonban az esetek nagy részében normali-
zalodott a docetaxel leallasat kovetden, amit egyébként
is csak a kezelés elsd ciklusaiban adnak. Az igéretes
eredményeknek koszonhetdéen a pertuzumab, trastu-
zumab ¢és docetaxel kombinacidja elsé valasztando
szerré 1épett el6 a HER2-pozitiv mellrak terapiajaban.
Eiden, P.: Pertuzumab — Neuer Antikérper gegen Brustkrebs.

www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2013-11)
RZs

A FOSZFATOK ZAVARHATJAK A LATAST

Foszfat-puffert tartalmazo6 szemcseppek és szemgélek a
mar karosodott szaruhartyan irreverzibilis moédon me-
szesedést okozhatnak, ami tovabb ronthatja a latast. Az
ép, egészséges szaruhartyat a foszfatok nem ,,bantjak”.

A foszfat-puffert szemészeti készitményekben a
megfelelé pH érték beallitdsdra hasznaljak, igen gya-
kori segédanyag, Németorszagban mintegy 213 forga-
lomban levé készitmény tartalmazza, foként a glauko-
ma-ellenes szerek. Koncentracidja a készitményekben
igen tag hatarok kozott mozog, 2,8 és 153 mmol/l is
lehet a mennyisége. A foszfationok fiziologias kon-
centracidja a konnyben 1,45 mmol/l.

A problémara a szakemberek két egyedi, egymastol
fiiggetlen eset kapcsan figyeltek fel. Mindkét beteg gyak-
ran hasznalt foszfat-puffert is tartalmaz6 szemészeti ké-
szitményeket és mindkett6jiik esetében meszesedési fo-
lyamat indult el a szaruhartya felszinén. Kivizsgalando, a
két eset kozott valoban van-e dsszefliggés, kiterjedt vizs-
gélatot inditottak el Németorszagban. Preklinikai és kli-
nikai adatok is igazoltak, hogy a foszfat-puffer valoban
okozhat meszesedést, de csak akkor, ha a szaruhartya
mar eldzetesen is karosodott volt. Rendszeres, foszfat-
tartalmu készitménnyel torténd kezelés soran akar né-
hany nap alatt is elindulhat a meszesedési folyamat. A
szaruhartya kalciumion tartalma reakcioba 1ép a foszfat-
sokkal, és rosszul oldodd kalcium-foszfat csapadék ke-
letkezik, ami a szaruhartya feliiletén vékony réteget ké-
pez, ezaltal rontja a latast. A folyamat irreverzibilis. Az
még nem tisztazott, hogy mekkora foszfat-ion koncent-
racio mellett indul el a meszesedési folyamat. Azoknal a
betegeknél, akiknél fennall a gyanu, hogy szaruhartyajuk
nem teljesen ép, mellézni érdemes a foszfat-tartalmu ké-
szitményeket, de egyébként a német hatdosag nem tartja
indokoltnak, hogy massal helyettesits¢k a foszfatokat.

Viegener, U.: Ophthalmika — Phosphat kann Hornhaut
triiben. (2013-14)

RZs
KORHAZI DOLGOZOK MUNKAHELYI VESZE-
LYEZTETETTSEGENEK MINIMALIZALASA

A korhdzi dolgozok veszélyeztetettségét sokan nem
veszik komolyan. A leggyakoribbak az olyan sériilé-
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sek, mint amilyen a tii okozta sériilés is, melyek ko-
moly veszélyt jelentenek az egészségiigyi dolgozdkra
nézve. Az apolondk 48%-a szenved el ilyen sériilést
munka kozben és igy becsiilik, hogy kb. 1 millio ilyen
eset torténik évente az EU-ban. A fert6zott tii okozta
sériilés tobb mint 20 féle szisztémas fertdzés veszélyét
hordozza. Ezek koziil a legismertebb a Hepatitis B, C
illetve a HIV. E sériilések megeldzésére mar 1éteznek
EU iranyelvek (2010/32/EU), és ezen jogszabalyok
pontos betartasa jelenti a megel6zés elsd 1épcsdfokat.
Gyogyaszati szempontbol fontos megvizsgalnunk a
szamunkra nélkiilozhetetlen eszkozokre vonatkozo
eldirasokat.

Az US Food and Drug Administration is nagyon
pontosan rogzitette, hogy az injekcios titknek mely kri-
tériumoknak kell megfelelni. A biztonsagi tulajdonsa-
gokat és jelleget aktiv, ill. passziv osztalyokba sorol-
jék. A passziv biztonsag elény0ds, mert nincs felhaszna-
161 beavatkozds. A biztonsagi jelleg megmarad a fel-
hasznalas eldtt, alatt és utdn is, az egészségligyi
dolgozotdl nem kivan aktivalast. Ilyenek pl. a védétok-
ba automatikusan visszahizodé tik, vagy a tii végén
aktivalodo védo feliiletek. Ezzel szemben aktiv bizton-
saguak azok, melyeknél a felhasznalonak manualisan
aktivalnia kell a biztonsagi tulajdonsagokat.

A koérhazi és ambulans gyakorlatban is az alacsony
molekularis sulyt heparinok (AMSH) a leggyakrabban
alkalmazott injekcidok. Gyakorisdguk miatt magas a
kockazatuk. Roviden tekintsiik at ezeknek viszonyat az
eléirasokhoz. A FRAGMIN termékek meglehetds egy-
szerlinek tlinnek, mert egy fecskenddt és egy fedett tiit
tartalmaznak biztonsagi tulajdonsagok nélkiil. Haszna-
latukkor eltavolitjuk a kupakot, beadjuk az injekciét,
biztonsagi dobozba dobjuk a fecskenddvel egybeépi-
tett tiit. Az INNOHEP termékeknek mar van aktiv biz-
tonsagi résziik, mely a fecskendohdz/hengerhez van
rogzitve a nyak koriil. A beadast kovetoen a biztonsagi
tokot visszahajlitjuk és lenyomjuk, igy a tii belepattan.
Ezt kovetden 45 fokosan elforditjuk, s igy a kidobasra
alkalmas lesz. Vannak orszagok, ahol a CLEXANE v¢-
d6é sipkas kiszerelésben jelenik meg, egy beépitett
(passziv) biztonsagi elemmel, mely teljesen befedi a
tit az injekcid beadasat kovetden. Ha ugyanis teljesen
lenyomjuk a pumpat, ez automatikusan aktivalja a vé-
déberendezést, s a hiively teljesen betakarja a tiit. E
megoldas kivalo, a termék egyetlen hibdja, hogy ha a
pumpa nincs teljesen lenyomva, azaz a teljes dozis
nincs beadva, a tii kint marad. Kar, hogy Magyaror-
szagra nem ez, hanem csak a legolcsobb, egyszeri val-
tozat keriil.

A jovOben a dolgozoknak is egyre inkabb torekedni-
ik kell, a lehetd legbiztonsagosabb eszkdzok alkalma-
zasara. Remélhetbleg ezen ajanlasok beépiilnek az

egyes orszagok jogrendszerébe, és minden gyarté6 mo-
tivalt lesz abban, hogy termékeit biztonsagi elemekkel
lassa el.

Santillo, M.: Implications of the EU Directive on prevention
from sharp injuries in the hospital and healthcare sector on
procurements decisions. Eur J Hosp Pharm 20, 57-59 (2013)

CSE

LEHET-E ORVOSI SZAKIRANY A
TAPLALKOZASTUDOMANY?

Az Amerikai Klinikai Endokrinolégusok Tarsasag
(AACE) eclhizasra ¢és az elhizas elleni gyogyszerekre
vonatkozo allasfoglaldsa megerdsiti azt a véleményt —
melyet mas szervezetek is vallanak —, hogy a tulsuly/
elhizottsdg egy betegség, melyet gydgyitani kell. A kér-
dés az, hogy mit tekintiink elhizottsagnak, és hogy ki
kezelje az elhizott embereket? A szakemberek valami-
lyen szinten eddig is értettek az elhizottsdghoz, illetve
az ezzel Osszefiiggd betegségekhez, mint pl. a kettes
tipusu diabetes mellitus, vagy mas anyagcsere rendelle-
nességek, de idejiik korlatos, folyamatos képzésiik e té-
ren kérdéses. A jelenlegi helyzet ramutat a szakteriilet
fejlédésének fontossagara, s az onallésodasa iranyaba
tett els6 [épéseként az AACE 2012 novemberében meg-
valositotta az ,,Atfogd Elhizottsig Medicina Diplom”
(COMP) elnevezésii oktatast.

Az elhizottsadg taplalkozéasi rendellenesség, mely
egyben betegség is. Kezelése egy olyan ,,piramis”,
mely az étrend, a testmozgas és az életvitel megvaltoz-
tatasabol all. A kezelés alapja az étkezési/taplalas tera-
pia, amely magéba foglalja — tobbek kozott — a bari-
atrikus sebészeti paciensek (gyomorsziikitd, vagy gyo-
morballont elhelyezd eljarasok a korosan elhizott bete-
geknél) preoperativ és posztoperativ ellatasat is. E
tudomanyag megkoveteli a taplalkozasi hianyallapotok
ismeretét €s azt, hogyan kell diagnosztizalni illetve ke-
zelni ezt a betegséget. Ezen feladatok a taplalkozasi
szakember hataskorébe kellene, hogy tartozzanak és
nem az endokrinologushoz vagy a belgyogyaszhoz. Az
American Board of Medical Specialties (Amerikai Or-
vosi Szakigazgatosag) eddig nem volt képes hivatalo-
san orvosi szakirannya nyilvanitani a tdplalkozéstudo-
manyt, talan a téma ujragondolasa utdn megtorténik a
valtas.

A jovo Otja olyan szakembereknek a képzése, akik
nemcsak az elhizottsdg, hanem egyben a tapanyagok
szakért6i is, mert az elhizottsdg egyik eredményes
fegyvere a dietoterapia, a megfeleld tapanyagbol torté-
né taplalkozas.

Apovian, C. M.: A New Specialty in Medicine or a Focus in
Endocrinology? Endocr Pract. 18(5),649-650 (2012).
Cs.E.
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MIKROTUS KEZELES VASHIANY ELLEN

A vashiany ¢és az altala okozott vérszegénység az egyik
leggyakrabban eloforduld egészségiligyi probléma a vi-
lagon, mely kiilondsen gyakori gyermekeknél és ndk-
nél. Nemcsak a vOrosvértestek, hanem szamos enzim,
az idegi mikddés és az immunrendszer tokéletes miko-
déséhez is elengedhetetlen a szervezet megfelelé meny-
nyiségll vassal valo ellatottsaga. Sajnos a vaspotlas egy-
szerll és hatékony formaban mind a mai napig megol-
datlan feladat. Az ordlis vasterapiat kellemetlen mellék-
hatasok kisérik (székrekedés, hanyas), emellett akut,
példaul erds vérzés kivaltotta vashiany kezelésére nem
is alkalmas. A parenteralis vaskészitmények rendszerint
kolloidalis vas-dextran komplexet tartalmaznak szusz-
penzi6 formajaban, alkalmazéasuk a rendszeres szurdsok
miatt meglehetdsen kellemetlen és szintén mellékhata-
sokkal jar: akar életveszélyes anafilaxias reakcio is ki-
alakulhat és a vér vastartalma is kdnnyen toxikus szintre
szokhet az egyszeri nagy dozisnak kdszonhetéen. CéEl-
szerll lenne egy olyan alkalmazasi modot talalni, amivel
a vas fajdalommentesen adhat6 és fokozatosan jut a vér-
aramba, igy biztositva az egészséges szintet.

Juluri és munkatarsai egy olyan kezelést javasolnak
legtjabb kozleményiikben, amely a vas-dextrant mik-
rotlis el6kezeléssel kombinalja. A vas-dextran komplex
nagy molekulatomegénél fogva az ép boron keresztiil
nem képes felszivodni, azonban ha a bdr szarurétegén
apro réseket nyitnak mikrotiik segitségével, mar képes
a készitmény a véraramba diffundalni. A vizsgalathoz
vérszegénységben szenvedo kisérleti patkanyok borét
egy mikrotiiket hordoz6 lemezzel megszurtak, majd
vas-dextran bevonatu tapaszt ragasztottak a feliiletre. A
kezelést kétnaponta megismételték és két hét utan azt
tapasztaltdk, hogy a vér hemoglobinszintje Ujra az
egészséges mérték kozelébe emelkedett, tehat a keze-
1¢és sikeresen potolta a hidnyzo vasat. Mivel a mikrotiik
nem hatolnak be a bor érzékeny rétegébe, a kezelés
fajdalommentesen kivitelezhetd.

A kutatok szerint ez a modszer a jovoben egyértel-
mien javitani tudnd a beteg-egyiittmitkodést, mikodz-
ben a hagyomanyos parenteralis eljarashoz hasonlo ha-
tékonysaggal, de biztonsdgosabban lenne képes hely-
reéllitani a szervezet vastartalékait.

Juluri, A., et al.: Minimally invasive transdermal delivery of

iron-dextran. J Pharm Sci 102(3), 987-993 (2013).
VA
TIAMIN VAGY BENFOTIAMIN?
GYOZZON A JOBB!

A tiamin, mas néven a B1 vitamin kulcsszerepet jatszik
szervezetiink energiahdztartdsdnak fenntartasaban. Hi-

anya sulyos sziv- és érrendszeri, valamint idegrendsze-
ri rendellenességek (pl. Wernicke-Korsakoff szindro-
ma) kialakulasahoz vezet. Kiilondsen gyakran fordul-
nak el6 a Bl vitamin hidnyéra visszavezethetd beteg-
ségek alkoholistakban, de vitaminhidny felléphet akut
alkoholmérgezés esetén is. Okai kozott nemcsak az
elégtelen vitaminbevitel, hanem az alkohol hatasara
csokkent bélbol valo felszivodasa is megtalalhatd. Pot-
lasara szajon at vagy parenteralisan tiamin adhat6, de
széles korben hasznaljdk a vitamin S-benzoil-
monofoszfat-észterét, a benfotiamint is, mely oralisan
adva a bélbdl az alapvegyiiletnél konnyebben felszivo-
dik, majd a majban tiaminna alakul. Brazil kutatok
megvizsgaltak, hogy akut alkoholmérgezést kdvetden
melyik anyag alkalmazasa eldnydsebb, errél ugyanis
korabban nem alltak rendelkezésre tanulmanyok.

Kisérleti patkanyokat kezeltek a ,,binge”-ivokra (al-
koholt nem rendszeresen, de nagy adagban fogyasztok,
tobbnyire bulizo fiatalok) jellemzd, aranyosan szami-
tott alkoholmennyiséggel, majd ezt kovetden szajon at
tiamint vagy benfotiamint juttattak beléjiik. A kontroll-
csoporthoz képest (ezek az allatok csak alkoholt kap-
tak, vitamint nem) mindkét szarmazék esetében jelen-
tésen megndtt a majban a vitamin szintje. A két szer
adasat kovetden a vér tiaminszintjében jelentds kii-
16nbség mutatkozott: benfotiamin adasat kovetden hat
oraval a patkanyok vére 25-sz6rds mennyiségii vita-
mint tartalmazott az alapvegyiilettel kezeltekéhez ké-
pest. A tobbletet a vordsvértestek tartalmaztak, és bar
az igy tarolt B1 vitamin nem jatszik szerepet az alko-
holmérgezés kiséro tiineteinek kivédésében, beldliik a
tiamin idével felszabadul és bejut a majba, igy az
anyag elnytjtva fejtheti ki jotékony antioxidans hata-
sat. A mennyiség elegendo lehet az alkoholizmust ki-
sér6 idegrendszeri betegségek megeldzésére. A kutatok
kiemelik, hogy a benfotiamin mar 30 perccel az alko-
holfogyasztas utan adagolva is képes volt a majban ¢s
a vérben magas Bl vitamin koncentraciot biztositani,
melynek oka a tiaminénal kedvezébb bioldgiai hozza-
férhetdsége, tehat akut alkoholmérgezés esetén a
benfotiamin alkalmazasa javallt.

Portari, G. V., et al.: Liver, plasma and erythrocyte levels of
thiamine and its phosphate esters in rats with acute ethanol
intoxication: A comparisom of thiamine and benfothiamine
administration. Eur J Pharm Sci 48, 799-802 (2013).

VA

MAGNESES CELKERESZT

A magneses tulajdonsagl nanorészecskék az utobbi évek-
ben 6riasi érdeklédésre tettek szert. Atmérdiiik jellemzden
kisebb, mint 20 nanométer, stabil magnesezettségiliknek és
alacsony toxicitdsuknak kdszonhetden alkalmazhatdk ha-
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toanyagok adott sejtekhez vald célzott eljuttatasara,
hipertermias rakterapidban és MRI felvételek készitésénél
jelzéanyagként. A magneses részecskék tobbféle anyagbol
is késziilhetnek (vas, mangan, nikkel oxidok, karbidok). A
szervezetben vald alkalmazhatdsaguk feltétele, hogy be
kell vonni 6ket egy hidrofil polimerkdpennyel. Amennyi-
ben a hidrofil kdpenyre olyan anyagot kapcsolnak, amely
bizonyos sejtfelszini receptorokhoz képes specifikusan ko-
tédni, lehetévé valik a részecskék meghatarozott (pl. ra-
kos) sejtekhez valo célba juttatasa.

A Szingapiri Allami Egyetem kutatéi elagazé gli-
cerin polimerrel bevont vas-oxid naonorészecskékhez
kapcsoltdk a rakellenes terapidban hasznalt folsav-
antagonista metotrexat molekuldit, majd megvizsgal-
tak az igy kapott rendszer tulajdonsagait, tovabba ra-
kos, valamint egészséges sejtekre kifejtett hatdsait.
Megallapitottak, hogy az altaluk létrehozott részecs-
kék stabilak vizes kozegben és poliglicerin-bevona-
tuknak koszonhetéen nem képesek bejutni egészséges
makrofagokba és kotészoveti sejtekbe, ezzel ellentét-
ben a burokhoz kotott metotrexatnak koszonhetden
igen nagy affinitassal kotédnek az in vitro kisérletek-
ben felhasznalt rakos sejtekhez. A specifikus kdtddés-
bol két jelentds eldny is szarmazik: a részecskék al-
kalmasak a rakos sejtek megjeldlésére, ezért a rakdi-
agnosztikdban is alkalmazast nyerhetnek, tovabba a
burokhoz kapcsolt metotrexat mennyiségétdl fliggden
képesek elpusztitani is azoknak egy jelentds részét (a
kutatok kisérletei alapjan koriilbelil a felét). Raadasul
az észterkotésekkel a hordozohoz kapcsolt hatdanyag
legnagyobb részben a célsejtben szabadul fel, igy a
szer mellékhatasai is varhatdéan enyhiilnek, bar ennek
vizsgalatahoz tovabbi kisérletek elvégzése sziikséges.

A metotrexattal kapcsolt magneses nanorészecskék
kifejlesztdik szerint kitiind elemei lehetnek a jovo cél-
zott rakterapiajanak, de az elagazo6 poliglicerinnel be-
vont szemcsék mas gydgyszerek nem mérgezd hordo-
z6jaként is szoba johetnek.

Li, M., et al.: Methotrexate-conjugated and hyperbranched
polyglycerol-grafied Fe,O, magnetic nanoparticles for
targeted anticancer effects. Eur J Pharm Sci 48(1-2), 111-120
(2013).

VA

GYOMORVEDO KETTOS ESZTER

Kroénikus gyulladasos betegségek gyodgyszeres kezelésé-
nek legfontosabb hatdanyagai a nem-szteroid gyulladas-
csokkentok. A gyulladasos folyamatok mérséklését a kii-
l6nféle ciklooxigendz enzimek és ezen keresztiil a
prosztaglandinok szintézisének gatlasaval érik el. Mole-
kulaik savi funkcids csoportokat tartalmaznak, ennek ko-
vetkeztében elsdsorban a gyomorbdl szivodnak fel és ott

jelentds hatést fejtenek ki. Legveszélyesebb mellékhata-
saik is ebbdl fakadnak: rendszeres hasznalat soran felsé
emésztérendszeri irritaciot, fekélyesedést és vérzéseket
okozhatnak, amelyek életveszélyesek és ritkan halalosak
is lehetnek. Korabbi kutatasok eredményei szerint a
prodrugga alakitott nem-szeroid gyulladascsokkentok
sokkal kevésbé karositjak a gyomor-bél rendszert. A gyo-
mor-bélrendszert érintd mellékhatasok tovabb enyhithe-
tok nikotinsav (B,-vitamin) egyiittes adagolasaval.
Indiai kutatok olyan molekuldkat terveztek, ame-
lyek a gyulladascsokkentd €s a B,-vitamin egyiittes
prodrugjai: hat kiilonféle, gyakran hasznalt nem-szte-
roid gyulladascsokkent6t (naproxén, szulindak, indo-
metacin, diklofendk, acetilszalicilsav, ibuprofén) és ni-
kotinsavat kotottek 0ssze egy egyszerii kétértéki alko-
hollal, a propandiollal. Az igy képz6dé molekulak ket-
tds észterek, a harom szénatomos alkohol egyik
hidroxilcsoportjat a nikotinsav, mig a masikat a gyulla-
dascsokkentd észteresiti. Mivel meglehetdsen lipofil
molekuldk, a kutatok reményei szerint konnyedén at
tudnak jutni a bioldégiai membranokon, a hatas helyén
fokozatosan, kémiai hatasra vagy a szervezet észterdzai
révén enzimatikus uton alkotdéelemeire bomolva, el-
nyujtva fejthetik ki hatasukat. A szintetizalt észterek
hatasat a kutatok emberi eredetli sejtvonalakon vizs-
galtak és megallapitottak, hogy azoknak az eredeti
gyulladascsokkentd szerekkel nagyjabol megegyezd
vagy akar némileg erésebb is a hatasuk. Annak vizsga-
lata, hogy a két szer egyiittes addsa €l szervezeteken
valoban alkalmas-e a gyomorproblémak kikiiszobolé-
sére, még folyamatban van, de a kutatok szerint az
egyszeri kémiai szintézissel eldallitott kettds pro-
drugok a jovoben lehet6vé tehetik a leggyakrabban al-
kalmazott nem-szeroid gyulladascsokkentdk tartds €s
veszélyes mellékhatasoktol mentes alkalmazasat.

Gund, M., et al.: Nicotinic acid conjugates of nonsteroidal
anti-inflammatory — drugs (NSAIDs) and their anti-
inflammatory properties. Eur J Pharm Sci 49(2), 227-232
(2013).

VA

AZ ,ARTALMATLAN” HOMEOPATIA

A homeopatiat ugy hatarozhatnank meg, mint egy
olyan terapias modszert, mely gyakran hasznal nagyon
higitott szubsztanciakat. Ezek hatdsa az egészséges ala-
nyoknal torténd felhasznalaskor megegyezik a betegek-
nél tapasztalhatdo rendellenesség-betegség tiineteivel.
Ez a kiegészitd ¢€s alternativ gyogyszerek legelterjed-
tebb formaja az Egyesiilt Kiralysagban. Az elterjedt fel-
hasznalas oka Osszetett, de a feltételezés, hogy bizton-
sdgos, sokat nyom a latba.

Bar a legtobb homeopatias gyogyszer erésen higi-
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tott, mégis beszamoltak artalmas hatasokrol. Ot elekt-
ronikus adatbazis kutatasaibol a szerzOk azonositottak
a vonatkozd eseteket, jelentéseket és esetsorozatokat.

Az indirekt kockazatok foleg azzal fliggnek Ossze,
hogy a bizonyitottan hatékony gyogymodokat kevésbé
hatékony homeopatias készitményekkel valtottak ki.

A direkt hatasok estenként komoly kimenetelick
voltak: rakot, hirtelen halalesetet, dializis sziikségét,
toxikus polyneuropathiat, quadriparesist, permanens
hipertenziot tulajdonitanak a kezeléseknek. A karos ha-
tasokat esetenként allergids reakciok okoztak, de toxi-
kus anyag bevitele és a farmakoldgiai alapt gyogy-
mod helyettesitése is felmeriilt. Tobb esetben a bete-
gek korhazi ellatast és gyogyszeres terapiat igényeltek.

A karos hatasok az enyhe lefolyasutol a stlyosig
terjedtek, és volt koztiik négy halalos kimenetell is.
Az irodalomban szerepld leggyakoribb karos hatds az
allergias reakcid és a mérgezés volt. Rhus toxicodend-

ron volt a nemkivant hatdsokban leggyakrabban érin-
tett homeopatias szer.

Az Eurépa Bizottsag ,,Klasszikus homeopatiara”
vonatkozd friss jelentése szerint a homeopatia bizton-
saga relativ. Valoban tigy tlinik, mintha a homeopatias
gyogyszerek sokkal kevesebb karos hatast valtananak
ki, mint a klasszikus gyogyszeres kezelések, azonban
az ilyen Osszevetések félrevezetdek lehetnek, mert
nem egy beavatkozas abszolut kockazata, hanem a
kockazat-haszon egyensulya fogja meghatarozni bar-
mely egészségiigyi beavatkozas értékét. Mindent egy-
bevetve latni kell, hogy a homeopatianak is lehetnek
komoly kovetkezményei, ezért a klinikusoknak és mas
egészségligyi szakembereknek tisztdban kell lenniiik a
homeopatiaval 6sszefliggd kockazatokkal.

P Posadzki, A. Alotaibi, E. Ernst: Adverse Effects of
Homeopathy Int J Clin Pract 66(12):1178-1188 (2012).
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