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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg a hazai gyogyszerészet legnagyobb hagyomannyal
rendelkezd szervezete. A Tarsasagot 1924-ben a gyégyszerésztudomany jeles képvisel6i hoztak
[étre. Céljuk a gyogyszerészi hivatas tudomanyos alapjainak erdsitése mellett a szakma tarsadal-
mi elismertségének és a gydgyszerészet teriiletein munkalkodok 6sszefogasanak elGsegitése volt.

Az alapitok céljaival sszhangban a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag a hazai gyogysze-
részet tudomanyos fejl6désének elémozditasat, hazai és nemzetkozi képviseletét, magas szakmai
és etikai szinvonaldnak megGrzését, valamint hagyomanyainak dpolasat tekinti els6dleges célja-
nak a gyégyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhazi/klinikai gyogyszerellatas-
ban, a gy6gyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyogy-
szerészeti tudomdnyok teriiletén mikodé tarsszakmdk valamennyi képviselGjének érdekében.

Ezen beliil feladatanak tekinti

- a hazai alap- és alkalmazott gydgyszerészeti kutatasok tamogatasat, az eredmények megis-
mertetéséhez sziikséges nyilvanossag biztositasat, nemzetkdzi szintéren torténé megjelenité-
sének segitését; kapcsolattartast a Magyar Tudomdnyos Akadémia relevans osztdlyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mtivelGik képviselete érdekében;

— az egyetemi gyogyszerész- és szakgyogyszerészképzés, valamint a tudomanyos utanpétlas-
nevelés (PhD képzés) fejlesztését célzo torekvések el6mozditasat, a képzShelyek kozotti
egyeztetést; a gyogyszerészeti tudomanyok, a gyakorlat és a képzés dsszhangjanak erGsitését;

— a hazai gyogyszeriparral valé egylittm{ikodést és kozremiikodést az Gj kutatasi eredmények
ipari, gyakorlati felhasznaldsanak elGsegitésében;

— a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozo gyogyszerészek szakmai kom-
petencidjanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok tudomanyos ismereteinek b6-
vitését a magas szintl, tudomanyos bizonyitékokon alapulé beteg- és gyogyszerellatas érde-
kében; a gyogyszerelldtas szakmai szinvonaldnak folyamatos javitasat;

— a gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilésének elémozditasat a gyégyszerészek altal végzett
tevékenységek bemutatdsdval és népszer(sitésével; a gydgyszer, mint érték tarsadalmi szintd
elfogadasanak és ennek koztudatba keriilésének segitését;

— a gyogyszerészeti és az egészségligyi ellatast érint6 érdekek megvaldsulasanak tdmogatasat
szakmai allasfoglalasokkal a tagjait érint6 ligyekben, egyiittm{kodve a szakmai szervezetek-
kel; a tarsadalmi hasznossag és felelGsség jegyében el6mozditani a lakossag egészséggel kap-
csolatos tajékoztatasat, az egészséges életmddra nevelést, a prevencios lehetGségek bemutata-
sat az erre irdnyul6 programokban valé aktiv részvétellel, azok népszerdsitésével.

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztonoz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyégyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakterii-
letek k6zotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkozi eseményeket és fejlesztési iranyokat illetGen, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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A Tarsasag elnokei voltak

A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag 2014-ben iinnepli alapitasanak 90. évfordulojat. Erre valo
tekintettel idén a boritdn a magyar gydgyszerészet nagyjai koziil, a Tarsasdg néhai elndkeinek korabeli
portréit tessziik kdzzé, rovid életrajzi ismertetével.

Prof. dr. Schulek Elemér

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elndke volt 1949-1951 kozott.

1893. szeptember 3-an sziiletett Késmarkon. Ugyanitt érettségizett, gyakornoki éveit édesapja gyogyszertaraban
toltotte Poroszkan majd Pozsonyban. A gyakornoki vizsga legkivalobbja volt. 1913-ban iratkozott be az egyetemre.
1914. augusztustol katonai szolgalatot végez, ahol harctéri szolgalatra is kivezényelték. 1918. szeptember 1-jén vehette
at gyogyszerészi diplomajat.

Buchbdck, majd Winkler professzor disszertansa, 1920-ban ,,summe cum laude” gyogyszerészdoktor, majd az
I. sz. Chemiai intézetben hét esztendeig gyakornok és tanarsegéd. Ezutan dr. Johan Béla meghivta a 1étesitendd
Orszagos Kozegészségtani Intézet (OKI) Kémiai osztalyanak vezetésére. Kiilfoldi tanulmanyutja és 6sztondija utan
a labor 1927. juniusban kezdte el a munkat. A labor ill. a Kémiai osztaly vezet6jeként nemzetkozileg is elismert
uttoré munkat végzett pl. a gyogyszerkészitmények vizsgalati modszereinek kidolgozasaval és a gyogyszer-ellendrzés
megszervezésével. E18szor a gyogyszertarak ellendrzése, majd 1942-ben a teljes hatosagi jogkor is az OKI-hoz keriilt.

A sok szempontbol mérfoldkének szamitd V. Magyar Gyogyszerkonyv (1954) szerkeszt6 bizottsaganak elnoke és
a VI. Magyar Gyogyszerkonyv szerkesztését is a halalaig ¢ iranyitotta.

1941-ben egyetemi magantanar, majd 1944-t6l Szebellédy Laszlo6 korai halalat kdvetden a Szervetlen és Analitikai
Tanszék igazgatd egyetemi tanara. Kivalo eldado volt, a gyogyszerészek oktatasat kiilondsen fontosnak tartotta.

Az MTA levelezo tagja 1941-t6l, rendes tagja 1945-t6l. Az MTA 111., majd VII. (Kémiai) osztalyanak hosszabb
idén 4t volt az elndke. O kezdeményezte az MTA Gyogyszerészeti Bizottsaganak 1étrehozasat, majd hosszabb idén at
vezette is a bizottsag munkajat.

Az MGYT alelnoke 1943-t6l, 1949-t6l az elnoke. 1951-ben a hatalom az MGYT-t feloszlatta, ezt kovetden a
Gyogyszerész Szakesoport diszelnoke.

Otven évvel ezelétt, 1964. oktober 14-¢én, hirtelen halt meg.

(Forras: Nyolcvan év a magyar gyogyszerészet szolgalataban. MGYT, 2004. Budapest, fel. szerk.: Hanko Zoltan)

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 szamljara:
OTP VIIL. 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 1650 példanyban.
Nyomdai kivitelezés: Print Invest Magyarorszag-H Zrt., 1053 Budapest, Papndvelde ut 8. II. em. 26.
Felel6s vezetd: Vanyik Laszlo tigyvezetd igazgato
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P ;: Alapitvany

Lo 1051 Budapest, Nador u. 32.

FELHIVAS

Az ,Orea-Hygiea” pro Assistentiam Pharmaciae Alapitvany meghirdeti a 2014. évi

XXIl. ORSZAGOS GYOGYSZERTARI ASSZISZTENS TOVABBKEPZO
ELOADOI VANDORSERLEG VERSENYT.

A rendezvény helyszine: Sopron, BEST WESTERN Pannonia Hotel — H-9400 Varkeriilet 75.
A rendezvény id6pontja: 2014. szeptember 20.
A versenyre els6 sorban gydgyszertari asszisztensek, szakasszisztensek jelentkezését varjuk.

A verseny célja:
Asszisztensek, szakasszisztensek szakmai ismereteinek bdvitése tovabbképzése,
tapasztalatcsere.

A palyazati szandékot a palydazo nevével, beosztasaval, elérhetfségeivel, munkahelyének
adataival, a palyamunka cimével és a munka pdr soros kivonatdval be lehet kildeni
- postan (az aldbbi cimre: Orea-Hygiea Alapitvany 1033 Budapest, Nador u. 32.)
- faxon: 36-1 367 0040
- e-mailen: ohalapitvany@freemail.hu
Felvilagositas telefonon: 36-20-99 13 869
Bekiildési hatarid6: 2014. junius 20.

A kész palyamunka terjedelme 6-10 gépelt oldal, oldalanként 30 sor, soronként 60 karakter.
Legyen feltlintetve a palyazé neve, beosztasa, munkahelye.

A palyamunkat ugy kell elkésziteni, hogy el6adhatd legyen. Az abrak vetitése projektorral
CD-rél, DVD-rél, pen-drive-rél térténik majd.

Az el6adds id6tartama maximum 15 perc.

A bekildési cim megegyezik a palyazati szandéknal megadottal.

A kész palyamunka bekiildési hatarideje: 2014. jalius 20.

A legjobb palyamunkakat el6adék koziil az I. helyezett 50000 Ft, a Il. helyezett 30000 Ft, a lll.
helyezett 20000 Ft jutalomban részesiil, a k6zénségdijas targyjutalmat kap.
Javasolt témakorok:

- Gydgyszertarban forgalmazhatd termékek kore

- Gydgyhatdsu készitmények

- Asszisztensi feladatkorok

- Gydgyszerforma, segédanyagok, technoldgia Ujabb szempontjai

- Mindségbiztositas

- Laboratériumi munka az asszisztens szemszogébdl

- Egyéb, érdekes téma, amely a gydgyszerari asszisztensek, szakasszisztensek szakmai

tovabbképzését szolgalja.

Az Alapitvany — a korabbi évekhez hasonléan — palyazatot nyujt be az Egészségligyi
Szakképzési és Tovabbképzési Tandcshoz, hogy a rendezvényt pontszerzé rendezvénynek
nyilvanitsa. Az el6adék folyamodhatnak kiilén pontokért.

Dr. Laszléné Bo6jtos Zsuzsanna Fabri Laszloné
alelnék az Alapitvany Kuratériumanak elndke
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Sikeres kongresszus

Tarsasagunk alapitasa-
nak 90. évében, a Bu-
dapest  Kongresszusi
Kozpontban Palinkas
Jozsef MTA elnok f6-
védnokségével meg-
tartott kongresszusunk
mottojaval — ,,Megdr-
zott  hagyomanyok —
harmadik évezredi ki-
hivasok” — arra kivan-
tunk  utalni, hogy
gyogyszerészi hivata-
sunkkal szemben
megvaltoztak és folya-
matosan valtoznak a szakmai €s tarsadalmi igények, s
ezekhez a valtozasokhoz alkalmazkodnunk kell.
Tempora mutantur et nos mutamur in illis.

A 90 éves jubileum el6tt tisztelegtiink az {innepé-
lyes megnyit6 klasszikus zenei betéteivel, amelyet fia-
tal gyogyszerészekbdl, gyogyszerészhallgatokbol és
barataikbol az esemény alkalmabol alakult zenekar, a
Medicina Instrumentalis tolmacsolt, tovabba a 3 napos
plenaris eldadas-sorozattal, amelyet a ,mult-jelen-
jové” gondolati tematika koré épitettiink.

A gybgyszerészeti tevékenység sokszinliségének
megfeleléen a gyogyszerkutatas és -fejlesztés, a koz-
forgalmi ¢és korhazi/klinikai gydgyszerellatas ¢és
gyogyszerészoktatds eredményeivel és kihivasaival
foglalkozott a tudomanyos programunk.

A 78 elhangzott eldadasban attekintettiik a modern
gyogyszerkutatas stratégiait és 0j technologiait, hall-
hattunk megvaldsult innovaciokrol. A daganatellenes
szerek kutatdsa terén jelentds az elOrelépés; a sokféle
génmutacio koziil szdmosat sikeriilt meghatarozni,
amelyek kulcsfontossaguak a betegség kialakulasa-
ban, dontd jelatviteli utakat érintenek, igy ezek igére-
tes gyogyszer-tamadaspontok lehetnek. A daganatelle-
nes gyogyszert ma mar sok esetben azzal a diagnosz-
tikummal egyiitt fejlesztik, ami az adott mutacio je-
lenlétének vizsgalatara, azaz annak a megallapitasara
alkalmas, hogy kik a terapiara reagild betegek. Igy
valésithatd meg a személyre szabott orvoslas, az adott
betegpopulacion belill a terapidra ténylegesen reagalok
célzott kezelése.

Az egyéb komplex betegségek esetében neheziti a
megfeleld gyogyszer-tamadaspont azonositasat, hogy
kialakulasukban jellemzden tobbféle genetikai eltérés
és kornyezeti faktorok kolcsonhatasa jatszik szerepet,

s a hatékony beavatko-
zas ezek egyideji be-
folyasolasatol varhato.
Az ilyen jellegli kuta-
tasokban felértékeld-

dott az akadémiai,
egyetemi, ipari ¢és
egyéb  kutatohelyek

egyittmiikodése, tu-
domanyos kutatéhalo-
zatok létrehozasa. Eb-
bdl a szempontbol is
jelentds eldrelépés ta-
nti voltunk a kong-
resszuson.

Foglalkoztunk a gyogyszerfejlesztés néhany aktua-
lis kérdésével, pl. a nanotechnoldgia alkalmazasi lehe-
téségeivel. A nanotechnologidval eldallitott hatéanya-
gok jobban hasznosulnak a szervezetben, nanohordo-
zokkal pedig a hatdanyagok célba juttatdsa javithato.

Masik fontos témank a bioldgiai gyogyszerek fej-
lesztésével és gyartasaval kapcsolatos kérdések meg-
vitatasa volt. A terapidba egyre nagyobb szamban ke-
riillnek fehérje hatéanyagu bioldgiai készitmények,
melyek eldallitasahoz ¢é16 sejtekre van sziikség; gyar-
tasuk, tisztitasuk, mindségellendrzésiik teljesen vj is-
mereteket kdvetel. Megfeleld stabilitdsukhoz a tarolasi
hémérséklet (2—8 °C) szigorl betartasa sziikséges. Az
eredeti készitmények masolatainak, az un. biohasonld
gyogyszereknek a fejlesztése is szamos, eddig isme-
retlen kérdést vet fel.

A gyakorlati gydgyszerészet néhany izgalmas té-
maja is megvitatasra keriilt, igy a gyogyszerbiztonsag,
a gyogyszerhamisitas, a gyogyszerek helyettesitése, a
gyogyszerelési kockazatok: veszélyes gyogyszerek, fi-
gyelmetlen alkalmazok, vagy az internet szerepe a be-
tegek informalasaban. A legfontosabb iizenet, amit
ezek a szekciok megfogalmaztak, hogy a gyogyszer-
biztonsagot a gyogyszertarak, a hivatasukat magas
szinten miiveld gydgyszerészek szavatolhatjdk meg-
nyugtatoan. A lakossagi gyogyszerellatasban a nem-
zetgazdasagi szempontbdl igen fontos generikus he-
lyettesités a betegek szamara csakis az expediald
gyogyszerész empatikus munkdja révén lehet eredmé-
nyes. Korhazakban ugyancsak az agy melletti gyogy-
szerész tanacsadasa révén oldhato fel a gydgyszerval-
tasok miatti szorongas.

Az éberség, a farmakovigilancia kiilonleges kihiva-
sokat tamaszt a biologiai gyogyszerek alkalmazasanal
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L tablazat

A CPH XV.-6n bemutatott poszterek témakor szerinti bontdsban

Témakor Darab
Gyogyszerkémia és analitika 46
Farmakognozia ¢és fitoterapia 28
Farmakologia 25
Gyogyszertechnologia 53
Terapia, gondozas, gyogyszerfeliigyelet 33
Oktatés 5
Gyogyszerészettorténet 8

és még inkabb fel kell késziilni erre a feladatra a kove-
té készitmények, a biohasonldk folyamatosan varhatd
megjelenése kapcsan. Az alkalmazasukban rejlé po-
tencialis kockazatok megismerése egyben a megelozés
legfontosabb eszkoze (a lehetséges kockazatok megis-
merésére a részvevoknek boséggel nyilt lehetdsége). A
nem kivant gydgyszerhatasok jelentési gyakorlatanak
javitasa a gyogyszerbiztonsdgi kultiira meghatirozo
eleme, és egyben fontos miikodési jellemzd. A gyogy-
szertar e tekintetben is kiemelten fontos helyszin, mi-
vel a lakossag altal leggyakrabban latogatott egészség-
iigyi intézmény.

Mig a hazai egycsatornds gyogyszerforgalmazas je-
lentds biztositékot jelent a hamis gyogyszerek tavol-
tartasara, az étrend-kiegésziték vonatkozasidban a
helyzet tobb aggodalomra ad okot. Az érintett szerep-
16k, kollegaink az utobbi idében komoly lépéseket tet-
tek a bajok kikiiszobolésére.

A hamis gydgyaszati szerek terjesztésének az inter-
netes kereskedelem a legjelentdsebb tere. E negativ
szerep mellett viszont a vilaghalé fontos, a gyogysze-

részi munkaban napjainkban is szamos teriileten nél-
kiilozhetetlen, és korabban nem tapasztalt egyiittmii-
kodési lehetdségeket teremtett.

Gyogyszergyartd cégek jelenlétiikkel, az altaluk ta-
mogatott szimpoéziumokkal tovabb szinesitették a
programot. Megismerhettiik a Richter 0j, eredeti mo-
lekuldjat, a kariprazint, ami rendkiviil kézel van mar a
regisztracidhoz. Az AbbVie eléadasok koziil a hepati-
tis C kezelés eredményességének folyamatos javulasa
valtott ki kiilonos érdeklodést. A Roche szimpoziu-
mon az emlédaganatra (Herceptin) illet6leg leukémiak
kezelésére (MabThera) lassan egy évtizede eredmé-
nyesen alkalmazott készitmények innovativ tovabbfej-
lesztésérdl szamoltak be, amelyek a kezelés hatékony-
sagat novelhetik. A daganatok kezelésére szant szerek
a kezeld személyzet szamara is fokozott egészségligyi
kockazatot jelentenek, amit a megfelel6 véddeszko-
z0k, az infuziok zart rendszerii elkészitését lehetové
tevd kiegésziték (Tevadaptor) jelentésen csokkenthet-
nek. Errdl szamolt be a TEVA el6adasa. A Pfizer
szimpozium a napi gyogyszertari gyakorlat problema-

A kongresszusnak helyet ado Budapest Kongresszusi Kozpont fobejarata
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tikus kérdéseirdl, pl. a nem tamogatott vénykoteles
gyogyszerek kozgazdasagi aspektusairdl szolt.

A pre-kongresszusi workshop elsésorban az ipar-
ban dolgoz6 kollégaknak szolt, témaja a gydgyszerké-
szitmények fejlesztésének, gydrtasanak komplex ter-
vezése (Quality by Design) volt. A poszt-kongresszusi
gyakorlat-orientalt tréningek pedig a gyogyszerellatas
kovetkezd kérdéseivel foglalkoztak: gyogyszerészi ta-
nacsadas mentalis betegségben szenveddknek; halmo-
zott gyogyszeralkalmazassal kapcsolatos problémak
elemzése; magisztralis gydgyszerkészités problémai
korhazakban.

Kimagasldan sok, 198 posztert mutattak be a kong-
resszuson, a gydgyszerkutatas és a gyakorlati gyogy-
szerészet szinte minden teriiletérél (I. tablazar). Or-
vendetes, hogy a szerzok kozott sok a fiatal, jellemz6
az intézetek kozotti €s nemzetkdzi egyiittmiilkodésben
megvalosult kutatas.

A 800 résztvevd kozott is orvendetesen sok fiatal
volt. Ez a hazai gyogyszerészet jovoje szempontjabol
nagy reményekre jogosit. Tudoméanyos eredményeik
bemutatasa mellett aktivan vettek részt a gyogysze-

részképzés fejlesztési lehetdségeinek megvitatdsdban
is.

A kongresszus harom napja sordn tobbszor vissza-
térd téma volt a gradualis és posztgradualis gydgysze-
részképzés helyzete és a korszerlsités szlikségessége.
Az Ifjusagi Bizottsag altal szervezett ifjusagi szekcio-
ban ¢élénk vita bontakozott ki a téma kapcsan. A Bi-
zottsag itt adta kozre el6szor a gradualis képzésre vo-
natkozo kérdéives felmérésének eredményeit. A
kurrikulum sziikséges megujitdsat a négy képzohely
dékanja és az MGYT elnoke altal a rendezvényen ald-
irt megallapodas is igyekszik eldmozditani, melyben
az alairok vallaltak a rendszeres talalkozast és egyez-
tetést a kérdéskorben.

A kongresszuson jelen voltak a nemzetkdzi — FIP,
EUFEPS — és a kdrnyez6 orszagok gyogyszerésztarsa-
sdgainak képviseldi is.

Prof. Sz6ké Eva

a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elnoke

Prof. Soos Gyongyveér
a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
tudomanyos alelnéke

A Dr. Racz Istvan Alapitvany
palyazati felhivasa

A Dr. Rdcz Istvan professzor emlékére létrehozott magdnalapitvény
— elsdsorban — gydgyszerész PhD hallgatok munkdjénak segitésére
pénzjutalmat ajanl fel, melyet palyazat alapjan lehet elnyerni.

A palydzat feltétele PhD fokozat megszerzésére iranyuld tevékenység,
vagy 5 éven beliil elnyert fokozat.

A palydzathoz 1 példanyban csatolni kell:

— az eddigi munkdssdg rovid dsszefoglaldst, tovabbi tervek ismerte-
tését (max. 5 oldal),

— szakmai 6néletrajzot,

— kozlemények, el6adasok, palyamunkdk felsoroldsét (kérjiik mellé-
kelni a legjobbnak itélt publikdcidk kiilonlenyomatat),

— célszer(i tdmogatd javaslatot mellékelni.

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

A palyazhatd dij 6sszege 100.000 forint, mely addmentesen all rendel-
kezésre.

A pélyazatok beadési hatdrideje: 2014. jdnius 1.

A pélydzatokat irdsban és e-mailben a Semmelweis Egyetem Gyégy-
szerészeti Intézetébe (1092. Budapest, Hogyes E. u. 7.) prof. Marton

Sylvia kuratdriumi elnok nevére kell eljuttatni (e-mail: marton.sylvia@
pharma.semmelweis-univ.hu.

A nyertes palydzot postan, illetve e-mailben értesitik.

EURD

i

MEDIC

Gydgyszerekkel, orvosszakmai anyagokkal, egészségligyi
gépekkel, berendezésekkel foglalkozé, nagy multd, nemzetkozi
hdtter(i cégcsoport gydgyszer nagykereskedelmi vdllalatdhoz

MINOSEGBIZTOSITO GYOGYSZERESZ

munkatarsat keres.

ELVARASOK

© Gyogyszerész/Szakgyodgyszerész végzettség

© Minéségbiztositd gydgyszerész szakvizsga

© Minimum 3 év mindségbiztositasi teriileten szerzett gyakorlat
© Minimum kézépfoku angolnyelv-tudas (szakmai nyelv is)

AMIT KINALUNK

© Nemzetkézi, kulturdlt munkakérnyezet
© Hosszu tavy munkalehetéség

© Versenyképes fizetés, utazasi hozzajarulas

ELONY
© Azonnali munkakezdés

MUNKAVEGZES HELYE
© Budapest

A fényképpel ellatott onéletrajzokat
a hr@euromedic-hungary.com e-mail cimre varjuk.
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Megnyito, kitiintetések

Az eredetileg meghirdetett idopontban, 2014. aprilis
10-én délutan linnepélyes keretek kozott keriilt sor a
Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV. megnyi-
to linnepségére a Budapest Kongresszusi Kézpont ez
alkalomra Magdcsy-Dietz Sandorrdl, a Tarsasag elso
elnokérdl elnevezett nagytermében.

Az elndkségi asztalnal Szoké Eva, a MGYT és a
kongresszus elndke, Dudits Dénes MTA alelnok, Bagdy
Gydrgy, az MTA Gyogyszerésztudomanyi Osztalykozi
Allando Bizottsag elnoke és Kdrolyhdzy Liszlé az
MGYT és a kongresszus fotitkara foglalt helyet.

Kdarolyhazy LaszIo fotitkar kdszontotte a résztvevo-
ket, majd a jelenlévok elénekelték a Himnuszt. Ezutan
Sz6ké Eva tidvozolte a kongresszus résztvevéit és ven-
dégeit, majd hivatalosan megnyitotta a XV. Cong-
ressus Pharmaceuticus Hungaricus-t! Ezt kdvetéen
Dudits Dénes a Magyar Tudomanyos Akadémia alel-
noke, a Szegedi Biologiai Kozpont féigazgatdja, a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia nevében, Bagdy Gydrgy
az MTA Gyoégyszerésztudomanyi Osztalykozi Allan-
dé Bizottsag elndkeként lidvozolte a kongresszus
résztvevoit.

A Tarsasag hagyomanyai szerint a Congressus
Pharmaceuticus Hungaricuson keriilnek 4atadédsra a
Tarsasag legmagasabb kitiintetései, amelyekkel a Tar-
sasag a gyogyszerészet kiilonbozo szakteriiletein vég-

zett kiemelked6 munkat ismeri el. A kitiintetésre mél-
tonak tartott személyekre a Tarsasadg barmely tagja,
szervezetei €s szakosztalyai tehetnek irasban javasla-
tot. A dijak odaitélésérdl az elndkség dont. A kitiinte-
téseket Szok6 Eva MGYT elnok adta ét.

A Nyiredy Szabolcs Emlékérem kitiintetettje
Gorog Sandor akadémikus

Elészor a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
altal, korabbi elnokiink tiszteletére alapitott Nyiredy
Szabolcs Emlékérem atadasara keriilt sor. A 2009-ben
alapitott ,,Nyiredy Szabolcs Emlékérem” Kkitiintetés
Téarsasagunk magas rangu kitlintetése, mely a hazai
gyogyszerészet felemelkedését aktivan szolgalo, ki-
emelkedo kutaté/oktaté szakmai, kozéleti teljesitmé-
nyének elismeréseként adomanyozhato. Kitiintetett az
lehet, aki a tudoményos szakteriiletén tilmenden a ha-
zai gyogyszerészet egésze szamara hasznos, eléremu-
tatd kozéleti tevékenységet végzett, s a szlikebb szak-
teriiletének kimagaslo miivelésén tilmenden jelentOs
aktivitast fejtett ki a kiilonbozd gyogyszerészeti szak-
teriiletek eredményesebb egyiittmiikodése érdekében,
tudomanyos, szakmai munkassaganak egészét tekint-
ve ,,hid” szerepet tolt be a gydgyszerészeti tudoma-
nyok és a természettudomanyok/orvostudomanyok va-

Prof. S76ké Eva megnyitja a kongresszust
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Gorog Sandor akadémikus

lamely 4dga kozott. Az emlékérmet az elndkség adoma-
nyozza, egy f6 részére, s atadasara a ,,Congressus
Pharmaceuticus Hungaricus” rendezvény keretében
keriilhet sor.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag el-
noksége a ,,Nyiredy Szabolcs Emlékérem” kitiintetés-
ben Gérog Sandor akadémikust részesitette, tobb év-
tizeden at végzett, kiemelkedd6 munkaja elismerése-
ként.

Gorog Sandor Széchenyi-dijas kémikus, nemzetko-
zi hirli tudos, a gyogyszeranalitika kiemelkedd szemé-
lyisége, a Magyar Tudomanyos Akadémia rendes tag-
ja. Szakmai pdly4dja a Richter Gedeon Vegyészeti
Gyarban teljesedett ki, ahol nyugdijba vonulasa eldtt a
Kutatasi Analitikai Kozpont vezetdje volt, majd ezt
kovetden is, tobb mint 10 évig, az elmult év végéig
dolgozott tudomanyos tanacsadoként. A gyodgysze-
résztarsadalom szeretett, tisztelt és nagyra becsiilt
tagja, aki tobb szalon kotédik a gyogyszerészethez €s
nagyon sokat tett a magyar gyogyszerésztudomany
elémozditasaért, a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasa-
gért. Az MGYT-ben tobbféle tisztséget betdltve, évti-
zedeken keresztiil tevékenykedett. 1975 és 1986 kozott
a Gyogyszeranalitikai Szakosztaly elndke volt. 1991-
1996 kozott a Tarsasag alelnoki tisztét latta el. O volt
az 1995 februarjaban megalakult Tudoményos Bizott-
sag elsd elndke is. Ennek a bizottsagnak a 6 feladata
a Magyar Tudomanyos Akadémiaval vald kapcsolat-
tartds, a gyogyszerésztudomanyi érdekek képviselete.
Gorog professzor tamogatta a Gyogyszerkémiai és
Gyogyszertechnologiai  Munkabizottsag 1étrejottét,
babaskodott a Gydgyszerésztudomanyi Osztalykozi
Komplex Bizottsag létrehozasanal, szamtalan kollégat
segitett a tudomanyos fokozat megszerzésében. A Tar-
sasag ,, Acta Pharmaceutica Hungarica” tudomanyos
folyoiratanak 13 éven at volt foszerkesztdje. Ez 1d6
alatt faradhatatlanul kiizdott a lap életben maradasa-
ért, elsésorban neki kdszonhetjiik, hogy a Tarsasag tu-
domanyos folyoirata ma is ¢él, és szolgalja a gyogysze-
rész kollégak tudomanyos ismereteinek szinten tarta-
sat, a magyar szakmai nyelv fejlesztését. Szdmos ren-
dezvényiink sikere is a nevéhez flizédik. Ezek koziil a

legkiemelkeddbbek: a Schulek Centenarium tiszteleté-
re megrendezett 1993-as Congressus Pharmaceuticus
Hungaricus IX., és az I. Magyar Gyogyszerkonyv ki-
adasanak 125 éves évforduldja alkalmabol 1996-ban
megrendezett Congressus Pharmaceuticus Hungaricus
X., melyeknek elndke volt. (Mindkét kongresszus f6-
titkara Nyiredy Szabolcs volt.) A 2000-ben Budapes-
ten megrendezett 6. EUFEPS kongresszus Tudoma-
nyos Bizottsagdnak elndke ugyancsak Gorog profesz-
szor volt, a Szervezd Bizottsadg elndke pedig Nyiredy
Szabolcs.

Gorog professzor ur a Tarsasag 2001. juniusi orsza-
gos vezetOségi lilésén megalakult Szenatus elnoksége-
nek tagja.

Gorog Sandor professzor a hazai és nemzetkozi tu-
domanyos kozéletben aktiv szerepet vallalva mindig
tevékenyen szolgélta a magyar gydgyszerésztarsada-
lom tigyét, és tudomanyos szakteriiletén tilmenden, a
hazai gydgyszerészet egésze szamara hasznos ¢€s el6-
remutatd kozéleti tevékenységet fejtett ki. Emellett
atyai jO baratja volt Nyiredy Szabolcsnak, Tarsasa-
gunk néhai elndkének. Nem is lehetne méltobb kitiin-
tetettje a Nyiredy Szabolcs Emlékéremnek.

A Kazay Endre Emlékérem kitiintetettje
Takacsné Novak Krisztina

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag 1968-
ban alapitotta masik legmagasabb kitiintetését a
Kazay Endre Emlékérmet, a gydgyszerészet egésze
szempontjabodl fontos teriileteken és a Tarsasag mun-
kajaban kifejtett kimagaslo tevékenységért, amelyet az
elndkség Takacsné Novik Krisztina professzor asz-
szonynak adomanyozott.

Takacsné Novak Krisztina egyetemi tandr, a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia doktora. F6 kutatasi te-
riilete a gyogyszerek szervezetbeni sorsat meghataro-
76 fizikai-kémiai tulajdonsagok (oldhatosag, sav-bazis
jelleg, lipofilitas, permedbilitds) vizsgalata. Ezen a te-
rilleten széleskorii nemzetkozi kutatasi egytittmiko-
dést alakitott ki és elismerést szerzett. A Magyar
Gyogyszerészeti Tarsasag Gyogyszeranalitikai Szak-

Takdcsné prof. Novak Krisztina
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osztalyanak titkdra volt 1986 és 1996 kozott, majd el-
noke 2004 és 2008 kozott. A szakosztaly legmagasabb
szakmai elismerésével: a Schulek Elemér Emlékérem-
mel 2010-ben jutalmaztak kiemelkedd gyogyszer-
analitikai tevékenységét. Tobb cikluson at tagja volt az
,,Acta Pharmaceutica Hungarica” folybirat szerkesz-
tébizottsagdnak. A Tarsasag 75 éves megalapitasanak
jubileuma tiszteletére 1999-ben megrendezett Cong-
ressus Pharmaceuticus Hungaricus XI. Tudomanyos
Bizottsaganak elnoki tisztét latta el. 2005 juliusatdl, a
Tarsasag ,,Gyogyszerészet” szaklapjanak fészerkesz-
téje. Amint azt a fészerkesztéi kdszontdjében 2005-
ben is kiemelte: ,,A lap legfontosabb céljanak azt tar-
tom, hogy tovabbképzd kozleményekkel segitse a
szakma frontvonalan dolgozo gyogyszertari gyogy-
szerészeket tudasuk szinten tartasaban, fejlesztésé-
ben.” E torekvés megvaldsitasat szolgalja a lapban
2007 juliusatol megkezdett tavoktatasi program is,
ami tobb szaz résztvevo kolléganak nyujt évente lehe-
toséget az onképzésre.

A Koritsanszky Otto Emlékérem kitiintetettje
Hermecz Istvan

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elndksé-
ge — posztumusz elismerésként — Koritsanszky Otto
Emlékérem kitiintetést adomanyozott Hermecz Istvan
professzor urnak, a nemzetkozi kapcsolatok fejleszté-
se érdekében kifejtett kiemelkedd tevékenységéért.
Hermecz Istvan egyetemi tanar, Széchenyi-dijas ve-
gyészmérnok, gyogyszervegyész, a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia levelez6 tagja tudomanyos munkassa-
gat a Chinoin (ma: Sanofi) gyogyszergyar keretei ko-
z0Ott végezte, a gyar preklinikai fejlesztési részlegének
vezetdjeként. Kutatasi teriilete a gydgyszerkutatds, a
gyogyszerfejlesztés €s a biologiailag aktiv anyagok
szintézise volt. Ipari kutatoi tevékenységével hdrom
eredeti gyogyszer bevezetéséhez jarult hozza. Szoros
munkakapcsolat €s baratsag flizte a gyogyszerészek-
hez. A gyogyszerkutatas teriiletén dolgozo fiataloknak
rendezett Clauder Otté Emlékverseny kuratériumi tag-
jaként szemlélet-formald hozzaszolasaival segitette és

batoritotta a fiatal szakembereket. 2004 ¢és 2008 kozott
a Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag orszagos
vezetOségének valasztott tagjaként tevékenykedett.
2004-ben Nyiredy professzorral kezdeményezték,
hogy a EUFEPS égisze alatt egy megujuld észak-déli
egyiittmiikodés keretében Magyarorszag, Esztorszag,
Finnorszag, Szlovénia és Torokorszadg 0j nemzetkdzi
gyogyszerésztudomanyi konferencia-sorozatot inditsa-
nak. Céljuk, a térség tudomanyos egyiittmuikodésének
elésegitése volt. A konferencia-sorozatot a résztvevo
orszagok tavaira, tengereire utalva nevezték el:
Balaton-Baltic-Bled-Bosporus (BBBB). Az els6 BBBB
Konferencia megrendezését a Magyar Gyogyszerész-
tudomanyi Tarsasag vallalta, a rendezvény elndki tisz-
tét Hermecz Istvan professzor ur latta el. A konferenci-
at a Balaton partjan, Si6fokon tartottak, 2005 szeptem-
berében. Ezutan kétévente kovették egymast a BBBB
konferenciak.

A 2011. szeptember végén Bledben megrendezett 4.
BBBB konferencidra Hermecz Istvan professzor urral
egyiitt utazott az MGYT képviseletében Szokd Eva tu-
domanyos alelndk asszony és Mdarkus Sarolta fétitkar
asszony, €s a sikeres konferencian, egészségben toltott
napok utan, mindenkit mélységesen lestjtott az okto-
ber 9-én varatlanul bekdvetkezett tragédia.

Ezzel a kitiintetéssel szeretnénk elismerni Hermecz
professzor ur Tarsasagunk nemzetko6zi kapcsolatainak
er6sitése terén végzett faradhatatlan munkajat.

A kitiintetést Hermecz Istvan gyermekei vették at.

A Kiittel Dezso Emlékérem kitiintetettje
Markus Sarolta és Erdei Ottilia

A Tarsasag, a 2001-ben alapitott Kiittel Dezsé Emlék-
érmet a gyogyszerészet gyakorlati teriiletein kifejtett
kiemelkedd tevékenységért, kitlind szervezé munka-
ért, a fiatalok segitésében kimagaslo munkat végzett
tagjainak itéli.

Moarkus Sarolta

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elnoksé-

Hermecz, Istvan professzor gyermekei vették dt
a posztumusy, kitiintetést

Markus Sarolta
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ge Markus Sarolta szakgyodgyszerészt, tobb éven at
végzett, kiemelkedd tevékenysége elismeréseként
Kiittel Dezs6 Emlékérem kitiintetésben részesitette.

Markus Sarolta szakgyoégyszerészt az MGYT
Gyogyszeripari Szervezete 2000-ben valasztotta meg
elndkének, mely tisztséget két cikluson keresztiil,
2008-ig toltotte be. A Tarsasag elndkségének 2004 és
2008 kozott delegalt gyogyszeripari alelndke, 2008-tol
2012-ig fétitkara volt. Elndkségi ideje alatt teljesedett
ki a Gyogyszeripari Szervezet sokszinil tevékenysége:
az iparban felmeriild aktualis problémadkat, ijdonsago-
kat a negyedévente megrendezésre keriild Szakmai
Napok keretében vitattdk meg. A nagy sikerti ,,Gyogy-
szer az ezredfordulon” konferenciasorozat pedig teret
biztositott az unids csatlakozéassal varhatd valtozasok
elokészitésének. A rendezvények sorat gyarlatogata-
sok, szakmai férumok tették valtozatossa. Az iparban
dolgoz6 fiatal szakemberek megmérettetésének foru-
ma, a Clauder Ottd6 Emlékverseny Kuratéoriumanak
2004 ota tagja. A Gyogyszeripari Szervezetben vég-
zett kiemelkedé munkdja elismeréseként 2006-ban a
szervezet legmagasabb szakmai elismerésében a
»Spergely Béla Emlékérem” kitlintetésben részesiilt.
Fétitkarként mindent megtett a Tarsasag szakmai su-
lydnak novelésére mind a képzési, mind a szakmapoli-
tikai kérdéseket illetden. Négy éven keresztiil koriilte-
kintéen készitette eld az elndkség és vezetdség donté-
seit, iranyitotta a Titkarsag munkajat.

Erdei Ottilia

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elndksé-
ge Erdei Ottiliat, tobb éven at végzett, kiemelkedd te-
vékenysége elismeréseként Kiittel Dezsé Emlékérem
kitiintetésben részesitette.

Erdei Ottilia jogi szakokleveles szakgyogyszerészt
tobb korabbi, sikeres hazai és nemzetko6zi rendezvény
szervezésében vald kozremiikodését kovetden, a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasadg 2004. évi kiil-
dottkozgytlése rendezvényi titkarra valasztotta, majd

aktiv tagja. Rendezvényi titkarként a 2005 és 2012 ko-
zOtti idészakban Osszesen 35 tudomanyos rendezvé-
nyért volt felelds, melyek gazdasagi eredménye a Tarsa-
sag tevékenységét segitette. A szakosztalyok és szerve-
zetek vezetdivel egyeztetve kidolgozta a rendezvények
szervezéséhez sziikséges egységes iranyelvet, amely el-
noki utasitasban jelent meg. Egylittmikddése az
MGYT Ifjusagi Bizottsagaval, 0j lendiiletet adott a
Rozsnyay Matyas Emlékversenyek szervezésének.
Egymast kovetd harom Congressus Pharmaceuticus
Hungaricus (2003, 2006, 2009) szervezésében vett
részt, az utdbbi kettdben a szervezobizottsag elndke-
ként. 2005-ben pedig a Balatonnal megrendezett els
BBBB nemzetkdzi kongresszus egyik fészervezdje
volt.

A Kempler Kurt Emlékérem kitiintetettje
Zelko Romana és Benko Zsolt

A Kempler Kurt Emlékérmet a Tarsasag elndksége
2006-ban hozta Iétre a gyakorlati gydgyszerészet nép-
szerlsitésért kifejtett munka elismerésére, amelyet
el6szor a XIII. CPH konferencian adtunk at.

Zelko Romana

A Magyar Gyogyszerésztudomdnyi Tarsasag elnoksé-
ge Zelko Romadna professzor asszonyt, sokoldalu ki-
emelkedo tevékenysége elismeréseként Kempler Kurt
Emlékérem kitlintetésben részesitette.

Zelko Romdna egyetemi tandr, a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia doktora. Az MGYT Gydgyszer-
technoldgiai Szakosztalyanak titkara 1996-2000 ko-
zott, 2000-2008-ig a szakosztaly vezetOségi tagja. A
szakosztaly altal 1997 éprilisaban, Hévizen megrende-
zett XIII. Orszagos Gyogyszertechnologiai Konferen-
cia Szervezdbizottsdganak tagja. A Tarsasag ,,Klasz-
szikus gydgyszerészeti tudomanyok ujabb eredmé-
nyei” tovabbképzésének gyogyszertechnologia tars-
eléaddja volt 2010-ben. 2008 és 2012 kozott az MGYT
Tudomanyos és Szakmai Biralé Bizottsdganak tagja,
ebben a mindségében a 2009-ben Egerben megrende-

Erdei Ottilia

Prof. Zelké Romdna
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zett XLIV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny Biral6 Bi-
zottsaganak munkajaban vett rész. A tavaly Miskolcon
megrendezett XLVIII. Rozsnyay Matyas Emlékverse-
nyen a Gyogyszertechnologiai Szakosztaly delegaltja-
ként ugyancsak részt vett a birald6 munkaban.

1999 és 2004 kozott, az MGYT ,,Gyogyszerészet”
lapjanak szerkesztdje. A Tarsasdg tudomanyos folyo-
iratdnak, az , Acta Pharmaceutica Hungarica’-nak
2005 ota felelds szerkesztdje. Ezt a feladatat is a ra jel-
lemz6 nagy hivatastudattal, a tudomany iranti elkote-
lezettséggel végzi.

Benkd Zsolt

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elndksé-
ge Benkd Zsolt Erndt, a gyakorld gyogyszerészi teveé-
kenységet népszeriisitd, kiemelkedd munkassaga elis-
meréseként Kempler Kurt Emlékérem kitiintetésben
részesitette.

Benko Zsolt Erné szakgyogyszerész a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Feliigyelo Bizottsa-
ganak két teljes valasztasi cikluson keresztiil volt el-
noke: 1996-t61 2004-ig. A Feliigyeld Bizottsag munka-
janak elinditasaban két bizottsagi tarsaval egylitt na-
gyon felelosségteljes munkat végzett. Elkészitettek az
FB ,,Misszios nyilatkozatat”, ,,Ugyrendjét” és ,,Mun-
katervét”. Ezeknek koszonhetéen, mar az elsé valasz-
tasi ciklus végére sikeriilt atfogd ellendrzést tartaniuk
az egész orszag teriiletén. Mindezek mellett az FB
tagjai részt vettek a Tarsasag elnokségi és vezetdségi
iilésein, jelen voltak a szervezetek, szakosztalyok éle-
tében, megjelentek a Tarsasag konferenciain.

2004-ben, a Tarsasag mikodésének szervezésében
kifejtett  kiemelkedé tevékenységéért ,,Societas
Pharmaceutica Hungarica” jutaloméremben részesiilt.

2004-2008 kozott, az MGY T Bacs-Kiskun Megyei
Szervezet elnoki feladatait latta el. Elndksége alatt,
2007-ben, megyei szervezetilk nyerte el a XLIIL
Rozsnyay Matyads Emlékverseny megrendezésének
jogat, amelyet 2007 majusaban tartottak Kecskemé-
ten.

A Tarsasag 2008. évi kiildottkozgytilése az elnok-

ség gazdasagi titkardva valasztotta, mely tisztséget
2010-ig toltotte be.

Személyi jogos vezetdje a janoshalmi Benkd Pati-
kanak, amely akkreditalt munkahely, ahol magas szin-
th gyogyszerészi ellatas és kiemelt gyogyszerészi gon-
dozasi tevékenység folyik.

2013-ban az ,.Ev Gyogyszerésze” palyazat okleve-
les helyezettje lett.

A Societas Pharmaceutica Hungarica jutalomérem
kitiintetettje Hajdu Zsuzsanna és Dévay Attila

Az elnokség, az 1984-ben alapitott Societas Phar-
maceutica Hungarica elnevezésii kitilintetést, a Tarsa-
sdg mikodésének szervezésében kifejtett kimagaslo
tevékenységért adomanyozza. A CPH-n a Kkitiintetést
Hajdu Zsuzsanna €s Dévay Attila vehette at.

Hajdu Zsuzsanna

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elnoksé-
ge Hajdu Zsuzsanndt, a Tarsasagért tobb éven at vég-
zett kimagaslo szakmai és szervezd munkaja elisme-
réseként Societas Pharmaceutica Hungarica jutalom-
érem kitlintetésben részesitette.

Hajdu Zsuzsanna egyetemi docens, PhD. mar egye-
temi hallgatd kordban bekapcsolodott a Magyar
Gyogyszerészeti Tarsasag munkajaba. 1996 és 2000
kozott az MGYT Csongrad Megyei Szervezetének,
majd azt kovetden a Gyogynovény Szakosztaly veze-
téségének tagja. 2004 decemberétdl — két valasztasi
cikluson keresztiil — a szakosztaly titkaraként tevé-
kenykedett.

Egyik fOszervezdje volt az 1995-ben Szegeden
megrendezett [X. Magyar Gydgyndvény Konferencia-
nak. Ezt kovetéen az 0sszes, szakosztalyuk altal szer-
vezett konferencianak, eldadoiilésnek és egyéb ren-
dezvénynek (pl. erdélyi tanulmanyutak) szervezésé-
ben végzett kiemelkedd tevékenységet. A titkari fel-
adatok magas szintii ellatasaval nyolc évig segitette a
szakosztalyelnok munkajat és szervezte a vezetOség
tevékenységét.

Benko Zsolt

Hajdu Zsuzsanna
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Dévay Attila

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elnoksé-
ge Dévay Attilat, a Tarsasagért végzett kiemelked te-
vékenysége elismeréseként Societas Pharmaceutica
Hungarica jutalomérem kitiintetésben részesitette.
Dévay Attila egyetemi docens, PhD. a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszertechno-
logiai Szakosztalydnak elndki tisztét 2004 és 2008 ko-
zOtt latta el. A Tarsasag ,,Klasszikus gyogyszerészi is-
meretek” tovabbképzd sorozataban, 2005-ben, a

Dévay Attila

gyogyszertechnologia témakornek eléaddja volt. Mun-
katarsaival egyiitt rendszeresen publikdlnak Tarsasa-
gunk lapjdban, a ,,Gyogyszerészet”-ben. 2011-ben el-
nyerte a Gyogyszerészet szerkesztosége Veégh Antal
Nivodijat, melyet a biogydgyszerészet, a szem korsze-
kronoterapia gydgyszerészeti vonatkozasairdl — rész-
ben tarszerzokkel kozosen irt — kozleményeivel érde-
melt ki.

A megnyitd iinnepélyességét fokozta a Medicina
Instumentalis zenekar, amely kifejezetten a Cong-
ressus Pharmaceuticus Hungaricus alkalmabol allt
Ossze szabadidejiikben zenéld gyogyszerészekbdl,
gyogyszerész- €s orvostanhallgatokbol, valamint lel-
kes zenész onkéntesekbdl. Karmester Farkashdzi Da-
vid. A zenekar a Kkitiintetettek tiszteletére el6adta
Ralph Waughan Williams Greensleeves Fantasia ciml
szerzeményét, Georg Friedrich Hdndel Vizizenéjének
Nyito6 szvittjébdl az Adaggio e staccato és az Andante
tételeket, majd a megnyitdé zarasaként Georges Bizet
L’Arlésienne cimli miivének Meniiett tételét.

A Medicina Instumentalis zenekart Farkashazi David vezényli
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Plenaris eloadasok

A ,mult”

Uléselnokok: Takdesné Novik Krisztina, Erés Istvan.

Elhangzott el6adasok:

— PL -1: Vincze Zoltan (Magyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasag, Budapest): A Magyar Gyogyszerész-
tudomanyi Tarsasag megalapitasa és fejlodése
(1924-2014)

— PI-2: Sods Gyongyvér (Magyar Gyodgyszerésztudo-
manyi Tarsasdg, Budapest): Originalis magyar
gyogyszerek és gyogyszergyarak

Az {innepélyes megnyitot kovetden a Plenaris 1.
,»Mult” szekcioval indult a kongresszus tudomanyos
programja. A ,,Megdrzétt hagyomanyok, harmadik év-
ezredi kihivasok” jelmondat értelmében elobb a
gyogyszerészet szempontjabol meghatarozé tudoma-
nyos Tarsasagunk 90 éves torténetével, majd az origi-
nalis magyar gydgyszerkutatas sikeres multjanak
felidézésével emlékeztiink a nagy elodokre.

Az MGYT megalakuldsanak koriilményeit, a 90 év
jelentdsebb torténéseit Vincze Zoltan professzor a Tar-
sasag korabbi elnoke, jelenlegi tiszteletbeli elndke
idézte fel gondolatébresztd eldadasaban (PI-1). Kitért
az alapitas koriilményeire, a 20-as évek gyogyszeré-
szetében megjelend aggasztd tendencidkra, mely jeles
professzorokat, egyetemi oktatokat €s elismert gyogy-
szerészeket arra 0sztonzott, hogy létrehozzanak egy
tudomanyos tarsasagot. Ennek feladataul jel6lték meg
a hivatds erkdlcsi rehabilitacidjat, a gyogyszerészeti
tudomanyok fejlesztését és a gyogyszerészi gyakorlat
tudomanyos alapokon vald kiépitését, tovabba az ifja-

Prof. Vincze Zoltin

sag segitését a haza és a hivatas iranti szeretet novelé-
sében. Ezek a célok olyan iddtallonak bizonyultak,
hogy ma is érvényesnek tekinthet6k. Vincze profesz-
szor kitért a Tarsasag fejlodésére, a nemzetkozi kap-
csolatok kiszélesedésére, a FIP munkdjaba vald be-
kapcsolddasra. Nagy tekintélyt, kivalo emberek sora
dolgozott elnokként vagy fotitkarként azon, hogy a
Térsasag a 20. szazad nehéz évtizedeiben is fenn tud-
jon maradni és be tudja tolteni kiildetését. Utalt arra,
hogy sokszor nem volt konnyl a helyzet, de mindig
feliil tudtak emelkedni a nehézségeken, és tovabb tud-
tak vinni a gyogyszerészet fejlodésének iigyét. Az eld-
adas nagyszeri képet adott arrdl, hogy a Tarsasag 90
éves torténetében végig zsinormértékként szolgalt a
,,gyogyszerészi erkolcsok oregbitése” és ez kell, hogy
legyen a cél a jovOben is.

A kovetkezd eléadast (P1-2) az originalis magyar
gyogyszerkutatds (gyogyszerek és gyodgyszergyarak)
torténetérél — az eléadast eredetileg jegyz6 Vas Addam
professzor helyett — Soos Gyongyvér professzor asz-
szony az MGYT tudomdanyos alelndke tartotta meg.
Eléadasaban bemutatta a magyar gyogyszergyarak
alapitasanak torténetét, amelynél tobb esetben a
gyogyszerészek kiemelkedd szerepet jatszottak. Lat-
hattuk azt az eredményes kutatd fejlesztd munkat,
mely nagyszamu eredeti magyar gyogyszerkészit-
ményt hozott 1étre, kdzottiik olyan jelentOseket, mint a
Kalmopyrin, fenolftalein, Nospa, Deprenyl vagy a
Cavinton, és amely méltan tette vilaghiriivé a magyar
gyogyszeripart. Emlitésre érdemes, hogy az originalis
magyar gyogyszerek koziil mintegy 35 még ma is for-
galomban van, a gyogyszerkincs fontos részét képez-
ve. Bar a magyar gyogyszeripar a rendszervaltast ko-
vetden beilleszkedett az j kornyezetbe és alkalmaz-
kodott a megvaltozott koriilményekhez, a nagy lendii-
leti gyogyszerkutatas a 90-es évek utan megtorpanni
latszott. Ezért is felbecsiilhetetlen jelent6ségii, hogy
kb. 20 év sziinet utdn Ujra van origindlis magyar
gyogyszerjelolt molekula, a Richter Gedeon Zrt. altal
fejlesztett és torzskonyvezés alatt 1évo kariprazin.
(Ennek kiilon szekciot is szentelt a kongresszus, lasd
késdbb.) A dicsé mult felidézése mindig tanulsagokkal
szolgal a jelennek, ezért is fontos, hogy Orizziik eléde-
ink emlékét, megbecsiiljiikk eredményeiket €s erét me-
ritsiink ezekbdl. A jelenlévék koziil mindnydjan
Oszintén reméljiik, hogy nem csak multja, de a jovdje
is fényes lesz a magyar gyogyszerkutatasnak, hang-
zott az eldadas zardgondolata.

Takacsné Novak Krisztina
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A ,jelen — kutatdas”

Uléselndkok: Noszdl Béla és Falkay Gyorgy.

Elhangzott eléadasok:

— PI-3: Fiilop Ferenc (SZTE, Gyo6gyszerkémiai Inté-
zet, Szeged): A kismolekulas gydgyszerkutatas fel-
fedez6 szakasza

— Pl-4: Hohmann Judit (SZTE, Farmakognoziai Inté-
zet, Szeged): A gyogyité novényektdl a ndvényi ere-
detli gyogyszerekig: hazai és nemzetkdzi trendek és
perspektivak

— PI-5: Hollo Zsolt (Egis Gyogyszergyar Nyrt., Buda-
pest): A célzott bioldgiai terdpiak térhoditasa: az ol-
dallanc teoria Ujrafelfedezése

— Pl-6: Klebovich Imre (SE, Gyogyszerészeti Intézet,
Budapest): Bioanalitikai moédszerek a farmako-
kinetikai és a metabolizmus vizsgalatok szolgalata-
ban

— PI-7: Antal Istvan (SE, Gydgyszerészeti Intézet, Bu-
dapest): Betegkozpontu gydgyszer formulalas

A masodik plenaris szekcio eldadasaira pénteken dél-
el6tt keriilt sor, amelyben 6t eléado adott 6sszefoglalo
attekintést a jelen kutatasairol a legkiilonb6z6ébb tudo-
manyteriiletekrol.

Els6ként Fiilop Ferenc akadémikus, egyetemi tanar
Szegedrdl a kismolekulds gydgyszerkutatas felfedezd
szakaszardl szamolt be két terapias teriilet vonatkoza-
saban (PI-3). Az egyik téma egy finn gyogyszercéggel
végzett kozos kutatds volt VAP gatldo neuroprotektiv
gyulladésgatlok fejlesztésére. A munka sordn az inté-
zet kozel hatezres molekula konyvtara keriilt sziirésre
¢s emeltek ki beldle a vezetd molekulat. A vezetd mo-
lekula alapjan 400-500 uj molekulat szintetizaltak, és
ezekbdl az optimalizalasokat kovetéen a BTT-2052
(Vapill®) jelt keriilt kivalasztasra. A fejlesztés kései
szakaszaban a téma a Roche-hoz Keriilt, ahol el0szor
leallitottak a témat, majd egy masik, sajat vegyiilettel
tértek vissza, hogy annak oldékonysag fokozasat old-
jak meg. Ezzel parhuzamosan a hatékonysag novelése
ugyan nem volt cél, de az oldékonysag javitasaval az

Prof. Hohmann Judit

anyag hatékonysaga a szazszorosara nott. Bar végiil is
ez a molekula sem kertilt klinikai fejlesztésre, a mun-
kabol tobb szabadalmi bejelentés is sziiletett. Az egye-
temi téma kiindulési pontja a neuroprotektiv hatasu és
a szervezetben is megtalalhato kinurénsav volt. Ez a
molekula tobb ponton is kinalja a kémiai modosithato-
sdgot, de atiitd eredmény eddig még nem sziiletett. A
fejlesztési célkitiizés ebben az esetben az volt, hogy
olyan pro-drugot allitsanak eld, amely képes atjutni a
vér-agy gaton, mivel a kinurénsav erre nem képes.
Ezért az oldallancba egy kationos centrumot vittek be.
Kb. 150 vegyiilet késziilt, amelyeket a négy ér lekote-
ses allatmodellel teszteltek €s tobb molekula is haté-
konynak bizonyult. Mind a két munkabol, nivos szak-
lapokban sziilettek kozlemények (pl. Nature Reviews
Drug Discovery).

A plenaris szekcié masodik eléaddsaban Hohmann
Judit dékan, a szegedi Farmakognoézia tanszék igazga-
tdja a novényi szerek jelentdségérdl beszélt a gyo-
gyitasban (P1-4). A lakossag egészségtudatos viselke-
désének fontos részét jelentik a ndvényi szerek, mind a
prevenciéban, mint a terapidban. A ndvényi szerek
emellett egyre fontosabb szerepet jatszanak a szépség-
iparban és a wellness teriiletén is. A gyogynovények
szamos termék kategdridban megtaldlhatok, igymint
étrend-kiegészitdk, orvostechnikai eszkozok, kozme-
tikumok, gyogytermékek és gyogyszerek. Ezek koziil
a ndvényi eredetli gyogyszerek 55%-ot, mig az étrend-
kiegészitdk, a ndvényi kozmetikumok és az egyéb ter-
meékek 45%-ot képviselnek. A novényi gyogyszerek
megtalalhatok a hagyomanyos gyogyndvényekben,
mint pl. a medveszold levélbdl késziilt kivonatban, de
megjelentek az egzotikumok is, mint pl. a dél-afrikai
muskatli kivonat, illetve a dasitott kivonatok. A nové-
nyi hatdanyagokbol fejlesztett gyogyszerek lehetnek
bioldgiai szerek, természetes hatdbanyagok, természe-
tes anyag szarmazékok, szintetikumok természetes
modell alapjan, szintetikumok és vakcinak. A termé-
szetes anyag kutatés elénye, hogy ,,biologiai barat” ve-
gyiiletekrél beszélhetiink, az enzimekkel valé koevo-
licio miatt. Ezeket az anyagokat a széles kémiai diver-
zitas és a szerkezeti sokszinliség jellemzi. Az utdbbi
években ez irdnt a teriilet irant a nagy cégek érdekld-
dése megcsappant, ¢és a kis cégek vették at ezt a kuta-
tdi szerepet. Stratégiai szempontbo6l fontos a vezérmo-
lekula analog kutatas, de ilyen megkdzelités lehet a
megfigyelésen, intuicion alapuld kutatds is. Az el6-
adas masodik részében az eléadd az intézeti kutatasrol
adott rovid korképet. Az Euphorbia falcatabol szamos
uj szerkezetll vegyiiletet sikeriilt azonositani, amelyek
tumorgatld hatastiak és a doxorubicinnel szinergista
hatast mutatnak. Egy masik példa a prosztatin célmo-
lekula, ezért vizsgaltak az Euphorbia grandicomist.
Ezek a HIV terapiaban, mint antiviralis szerek johet-
nek szdba. Ezen példakon tul tovabbi példak hangzot-
tak el az aconitum carmichaelii gyokérdrog felhaszna-
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lasara, ahol a lipo-alkaloidok hatasat vizsgaltak. Uj
hataskvalitasként jelentkezett a kardiovaszkularis ha-
tas. Esett még sz6 a ndvényi kivonatok vizsgélatarol,
amelynek keretében Asteraceae fajok antiproliferativ
hatasat tesztelték. A target specifikus vegyiiletek kere-
sése soran az endokannabinoid rendszerek modulator
hatasat vizsgaltak Echinacea purpuredaban. Végezetiil
az eldado kiemelte, hogy a hazai fléra is jelentds po-
tencialt képvisel.

Hollo Zsolt az EGIS-bdl a célzott bioldgiai terapi-
akrol és biologikumokrol beszélt eloadasaban (PI-5).
Biologiai gydgyszerek fejlesztése ma tobb teriileten is
folyik, igy kiilondsen a rekombinans fehérjék és a te-
rapias antitestek teriiletén. Az azonositott biologiai
célpontoknal a fejlesztdk ma mar a masodik és harma-
dik generacids kovetokon dolgoznak. Az antitest sze-
rek hatasmechanizmusukat tekintve lehetnek receptor
gatlok, antigén megkoték és ennek révén gatoljak an-
nak aktivitasat (pl. TNFa), tovabba kifejthetik a hata-
sukat immunologiai eliminacioval is. A terapids anti-
testek ugyanakkor, bizonyos korlatokat is mutatnak.
Igy, elsésorban igen dragak, oralisan nem adhatok,
csak a sejtfelszini célponton hatnak és korlatozott a
vér-agy gaton vald atjutasuk. Az onkologiai célpontok
esetében az egyik fontos cél a terapias index kiszélesi-
tése. A hagyomanyos antitesteket kezdik felvaltani az
antitest-toxin (ADC) konjugdtumok. Ezeknél kritikus
a linker, az antitest tulajdonsaga, a tumor antigén tu-
lajdonsaga és a citotoxikus csoport tulajdonsaga. A bi-
ologiai szerek fejlesztési programjanak fontos része a
sejtvonal fejlesztés, a médium optimalizalas, a pre-
klinikai, illetve a klinikai fejlesztés. Mindekdzben a
folyamat analitikai kovetése nélkiilozhetetlen. Az ana-
litika teriiletén 1j modszerek és mdodszer kombinacidok
jelentek meg az elmult idékben. Mindezek a fejleszté-
sek a hatosagok (EMA, FDA), az originalis biologiai
fejlesztés és a bioszimilaris fejlesztés szoros egymasra
hatasa mellett zajlik.

Klebovich Imre professzor el6adasaban a farmako-
kinetika és metabolizmus bioanalitikai modszereinek
fejlodésérdl adott attekintést (P1-6). Az elmult évek je-

Prof. Klebovich Imre

lentds attorést hoztak a bioanalitikdban és ma mar az
extrém érzékenységli miiszereknek és analitikai mod-
szereknek koszonhetéen femto- és attogrammok meé-
rése is lehetséges. Hasonlo kihivast, de egyben lehetd-
séget jelent eltérd kémiai szerkezetli anyagok egymas
melletti meghatarozasa, vagy kiilonbdz6 polaritasu
anyagok mérése. Ebben az extrém érzékenységi tarto-
manyban a mérhetdséget abszolut mértékben befolya-
solja a jel-zaj viszony. Az elvalasztas-technikai eszko-
z0k esetében tobbek kozott a kovetkezd metodika tar-
hazbol valaszthatunk: gazkromatografia, folyadék-
kromatografia és annak mindennemil Kkiterjesztése,
kapillar-elektroforézis és miiszeres planaris kromato-
grafia. Az utébbi idében felértékelodott a farmako-
kinetikai ¢és interakcids vizsgalatok szerepe. Az
ADME vizsgalatokban is megjelentek a korszert kép-
alkotd technikdk, mint a digitdl autoradiografia, a
MALDI imaging ¢és a kis allat PET. A bioanalitika a
gyogyszerfejlesztés szamos teriiletén nagy jelentdség-
gel bir, igy a gyogyszer koncentracio meghatarozas-
ban, a dozis-hatas elemzésben, sot a dozisvalasztas te-
riiletén is. A bioanalitikdban szdmos uj tendencianak
is tanui lehetiink. Igy az analizis id6k jelentés mérték-
ben rovidiilnek, komplex bioldégiai mintak vizsgalha-
tok, a gazkromatografia és a kapillar elektroforézis ki-
szoritjak az LC MS/MS-t, a minta-elokészités atala-
kul, a miszer vezérlés tovabb automatizalédik. Az
adatfeldolgozas kulcsfontossagtiva valt, egyre tobb
modszer a miniatiirizalas iranyaba mozog, elterjedd-
ben az analitikai ,,chip” technologia, a miiszeres
planaris technika a reneszanszat éli, tovabb terjed a
radioanalitika és az analizis koltségek folyamatosan
csokkennek.

A masodik plenaris szekcid utolsé eléadasaban An-
tal Istvan a betegkdzpontu gydgyszer formulalas kér-
déseirdl beszélt (P1-7). Meglehetdsen régi keletli kér-
dés az izfedés megoldasa, amelyre ma szamos lehetd-
ség kinalkozik, mint példaul a zselatin kapszula, tab-
letta, vagy retard készitmény. Megoldas lehet a meg-
valtoztatott beviteli ut, mint pl. az injekcio, vagy a
transzdermalis tapasz. Ugyancsak az alternativ adago-
last szolgalja az OROS, a nanotechnolédgia, az inhalal-
hat6 inzulin. A betegkdzpontt, individualis hatéanyag
bejuttatast teszi lehetdvé a bevitel konnyitése, az inter-
akciok csokkentése, a bevételek szamanak csokkenté-
se ¢és idejének (reggel) optimalizalasa, a tobbféle ha-
taserdsség lehetdsége, a felezhetség és az automata-
adagolok. Uj lehetéséget jelent a szabalyozott hatd-
anyag-leaddsu készitmény esetében a felezhetdség.
Nyelési nehézséggel kiizdd beteg esetében jo lehetdsé-
get kinalnak az ételbe keverheto kapszulak, a megfele-
16 és jol toleralt segédanyagok. A gyermekkészitmé-
nyek esetében fontos kérdés a segédanyagok toxicita-
sa, vagy a készitmény szine. A betegkozpontusag a
csomagoldanyagok teriiletén is megjelent, mint pl. a
Braille irds a dobozokon. A gyogyszertechnologiai in-



2014. majus

GYOGYSZERESZET

271

novacio szamos indikacios teriileten segiti a betegek
hatdéanyag-leadést biztositd biomatrix technologia. Az
alternativ adagolasi moddok kidolgozasa mind az
invaziv adagolas, mind a sz4jon at adas gatoltsaga ese-
tén fontos a beteg szamara. Uj lehetdséget kinal a pil-
lanatnyilag még kidolgozas alatt all6 mikrovakcinacio.
Ugyanilyen 1) technologiai lehetdségek a fogaszatban
a lokalis hatéanyag-leadas, vagy a fajdalom mintazat
szerinti hatéanyag-leadas.

Laszlovszky Istvan

A ,,jelen — gyakorlat”

Uléselnokok: Vincze Zoltan és Zelké Romdna.

Elhangzott eléadasok:

— PI-8: Veres LaszIlo (Magyarorszagi Klinikai Vizsga-
latszervezok Tarsasaga, Budapest): Klinikai vizsga-
latok: a human fazis aktualis trendjei

— PI-9: Készeginé Szalai Hilda (GYEMSZI-OGYT,
Budapest): Gyogyszerengedélyezés hazankban €s az
Euro6pai Unidban

— PI-10: Bagdy Gydrgy (SE, Gyogyszerhatastani Inté-
zet, Budapest; MTA-SE Neuropszichofarmakolégiai
¢s Neurokémiai Kutatocsoport, Budapest): Sze-
mélyre szabott orvoslas a genomika forradalmanak
koraban

— PI-11: Molnar L. Judit (Teva Gyogyszergyar Zrt.,
Budapest): A magyar gydgyszergyartas jelentsége

— PI-12: Botz Lajos (PTE, Gyogyszerészeti Intézet,
Pécs): A hazai gydgyszerellatas jellemzdi

A harmadik plendris szekcio eléaddsaira pénteken dél-
utan kertilt sor, amelyben 6t eléado adott dsszefoglalot
a jelen gyakorlatarol a legkiilonb6zébb szakmateriile-
tek vonatkozasaban.

Elsoként Veres Ldszlo a Magyarorszagi Klinikai
VizsgalatszervezOk Tarsasaganak elndke tekintette at
a klinikai vizsgalatokat és azok hazai lehetdségeit (P1-
8). A klinikai vizsgalatok torténeti attekintése 2500
évre nyult vissza, egészen Ddéniel konyvéig. Az elsd

Kdszeginé Szalai Hilda

kontrollalt vizsgdlatot minden valosziniiség szerint
Lind végezte skorbutos betegeken és megallapitotta,
hogy annak a két matroznak javult az allapota, akik
citrusféléket fogyasztottak. Sajnos a hatékony terapia
bevezetése mar akkor is késett a magas koltségek mi-
att. Az elsd placebo kontrollalt vizsgalatot az 1800-as
években végezték. Az elsd kettdsvak vizsgalatra 1946-
ban kertilt sor. A klinikai vizsgalatok jogi szabalyoza-
sa az 1947-es niirnbergi perrel kezd6dott és 2000-re
alakult ki az egységesen szabalyozott kdrnyezet a
WMA Helsinki deklaréci6 és az ICH GCP nyoman. A
kétezres években tjabb szempontok meriiltek fel,
illetve 0j kihivasok jelentek meg a klinikai kutatasban,
ugymint a koltséghatékonysag, a bioldgiai termékek és
célzott terdpidk megjelenése, a nagy forgalmu
termékek szabadalmi oltalmanak megszilinése. A nagy
cégek a vizsgalatokat elkezdték kiszervezni és folya-
matosan nétt a protokollok Osszetettsége is. A fejlesz-
tési id6 csokkentésére Uj trendek jelentek meg. Igy a
tervezés oldalarol pl. az adaptiv vizsgalati terv, az el6-
készités/engedélyezés fontossaga, a technoldgiai fej-
lesztés nélkiilozhetetlensége, a szerzddéses cégek
(CRO-k) szerepvallalasa és 10j szervezeési/ellendrzési
megkozelitések. A vizsgalatok geografiai szervezddé-
se az utobbi idékben szintén folértékelddott. Idehaza
2013-ra csokkeni kezdett a klinikai vizsgalatok szama,
ezért proaktiv cselekvési tervre van sziikség.

A szekcid masodik eléaddjaként Kdszeginé Szalai
Hilda, a GYEMSZI f6igazgato helyettese a gyogyszer-
engedélyezés hazai és unios szabalyozasat tekintette at
(P1-9). Besz¢€lt a nemzeti, a kdlesonds elismerésen ala-
puld, a decentralizalt és a centralizalt forgalomba ho-
zatali engedélyeztetési eljarasokrol. A regulaciot és di-
rektivakat az EU Bizottsag és Tanacs hozza, amelyet
vagy kozvetleniil alkalmaznak, vagy atiiltetik a hazai
jogrendbe. A gyogyszer engedélyezések kozos jellem-
z0je, hogy hatdsagi eljarasok, melyek része a hatosagi
értékelés. Az engedélyezés soran vizsgaljak a mindsé-
get, a gyartasi eljarast, és mérlegelik az elény/kocka-
zat aranyt. Az engedélyezési eljarasok tipusaik szerint
lehetnek hatasossag/biztonsagossag igazolasi, nemzet-
kozi egyiittmiikodés formaja szerintiek, valamint az
eljaras kedvezményezettje szerintiek. A jogalap sze-
rinti csoportositas megkiilonboztet 6nallo, teljes, ge-
nerikus, hibrid, biohasonlosag és hagyomanyos bead-
vanyt, tovabba csaladbdvitésit, beleegyezésen alapulot
(licence), bibliografiait, keret beadvanyt, indikéacio
nélkiili homeopatiasat, fix kombinaciés beadvanyt,
ideiglenes beadvanyt €s kivételes beadvanyt. A tagal-
lamok kozotti vitas esetekben a jogorvoslatnak tobb-
1épcsds rendszere miikddik. Az Osszefoglald eldadas
végén néhany statisztikai adat is elhangzott a 2013-as
évrél. Igy, az 6sszes beadvany 61%-a generikus ter-
mék forgalomba hozatali engedélyezésére vonatkozott,
a beadvany tipusa szerint pedig a leggyakoribb a de-
centralizalt és nemzeti eljaras kérelem volt.
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Prof. Bagdy Gyirgy

A szekcid harmadik plenaris eldoadasaban Bagdy
Gydrgy professzor a személyre szabott orvoslas €s a
genomikai kutatds kapcsolatat elemezte (P1-10). A
személyre szabott orvoslasnak tobbféle definicidja is
lehet, mégis a legszemléletesebben Levitt fogalmazta
meg, amikor azt mondta, hogy tudjuk, mi a hatékony,
mitdl hatékony, és ki az, akinek hatékony. A személy-
re szabott orvoslas kialakulasat tobb tényezd is segi-
tette, igy a genomika fejléddése (human genom), a vi-
lag gyogyszeripari kilatasainak romlasa, a K+F haté-
konysag csokkenése és az, hogy a készitmények haté-
konyséaga is csak 40-60%-0s. Ami a betegségek gene-
tikai alapjait illeti, a ritka betegségek monogénesek,
mig a gyakori betegségek poligénesek, mi tobb, a ge-
netikai és a kornyezeti hatasok altalaban egyiittesen
felelések a kialakulasért. A gyogyszeres terapia bizo-
nyos teriiletein a genetikai kutatasok eredményei mar
megjelentek a mindennapi medicinaban. fgy, pl. a
Roche ,,Amplichip”-je 33 CYP 2D6 és 3 CYP 2C19
allélt azonosit. A probléma az araval van (600-1300 $),
foleg hogy nem tamogatott. Tobb terapias teriileten a
genetikai relaciok ma mar vilagosak, s6t terapias pro-
tokollok épiilnek rdjuk. Pl. a crizotinib a betegek
minddssze 4%-aban hat, de azoknal viszont legalabb
50%-ban hatékony. Igy, ha a nem éppen olcsé terapiat
a szenzitiv populaciora alkalmazzak, a megtakaritas
akar 92%-os lehet! Ezeknek a megkozelitéseknek
egyéb elényei is lehetnek, pl. a responderek/non-
responderek szétvalogatasa. Régota ismert a gén-kor-
nyezet kolcsonhatdsa, ugyanakkor, mig régen azt gon-
doltuk, hogy mindegyik hat a betegre, ma azt gondol-
juk, hogy a kornyezet hat a génre és ez betegenként
mas és mas eltérést eredményez. Elhangzott az eld-
adasban az az érdekes felvetés, hogy a személyre sza-
bott orvoslas visszahozhat esetleg kordbban mar for-
galombol kivont termékeket (mint példaul a CB-1
antagonista rimonabandot, mivel esetében kivédhetd
lenne a depressziot okozod mellékhatas megjelenése).
Osszességében a személyre szabott orvoslas a bio-
markerek kora, amelyek a betegségkategériak moleku-
laris alapjat jelentik. Az ipar szemszogébdl ez a
gyogyszer mellé fejlesztett molekularis tesztet, illetve

tarsdiagnosztikumot jelenti. A gyogyszerész szamara
pedig a személyre szabott orvoslas a betegtajékozta-
tasban jelent uj kihivast.

Molnar Judit, a Teva stratégiai igazgatoja eléadasa-
ban a magyar gyogyszergyartas jelentdségére helyezte
a hangsulyt (PI-11). A hazai gydgyszergyartas mar a
XIX. szazad végén bekapcsolodott a vilag gydgyszer-
gyartasaba. Kapacitasaban a két vilaghaboru kozott az
5-6. helyen allt. A 60-70-es években a gydgyszeripar
volt az egyik legfontosabb hazai iparag. Az 1990-es
évek utdn privatizaltak a hazai gydgyszergyarakat és
csak a Richter maradt allami tulajdonban (25%). A
magyar betegek 42%-a a terapiat hazai gyogyszerrel
kezdi, ami kb. negyedakkora koltséget jelent. Az ipar-
ag kozvetlenill 13,5 ezer embert foglalkoztat, amely-
nek 40%-a diplomas és 15%-a (2000 f6) a K+F-ben
dolgozik, s6t az ipar kozvetve tovabbi 41000 ember-
nek is munkat ad. A hazai gyogyszeripari K+F 2012-
ben 60 milliard forint volt, ami 7-7,5-szerese a hazai
K+F atlagnak és 50%-a a teljes hazai K+F-nek. Az el-
mult évek nagyaranyl gydgyszerkassza csokkentésé-
nek nagy vesztesei a hazai gyogyszergyartok voltak.
Ami a forgalmi adatokat illeti, 1993-ban 50 milliard,
mig 2013-ban 550 milliard volt a gydgyszerforgalom.
Ugyanakkor figyelmeztetd jel, hogy 2007-ben €s 2012-
ben a magyar gyogyszeripar fejlédése negativ volt. Az
elmult id6k vaklicitjei az import termékeknél 1,5-3%
arcsokkentést eredményeztek, mig a hazaiaknal 3,5-
7,7%-ost. A dobozforgalom lassan visszaall, de ez ér-
tékben csak 26%-o0s ndvekedést adott.

A harmadik plenaris szekcio utolsé eldadojaként
Botz Lajos a hazai gyogyszerellatast vette gorcs6 ala
(P1-12). A hazai gyogyszerut négyes tagoltsaga (gyar-
t6 — nagykereskedd — gyogyszertar vagy korhaz — be-
teg) tovabbra is megvan. Az mar nem egyértelmi,
hogy merkantil, vagy etikus ellatasrél beszélhetiink.
Idehaza az 1) gyogyszerek befogadédsa az utdbbi ido-
ben megtorpant. Az innovativ szerek befogadasi ideje
2012-ben az EU-ban 88 és 392 nap kozott mozgott. De
nemcsak a befogadas nyult meg, hanem jelentésen le-
csokkent a bevezetett 0j hatdoanyagok évenkénti szama
(1/5-1/6-a a 70-es évekbelinek). A hazai gyogyszerész

Prof. Botz Lajos
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ellatottsdg mind a kozforgalom, mind a kérhazi
gyogyszerészet teriiletén az EU atlag alatt van. Ezért
az ellatasi lanc racionalizalasa nélkiilozhetetlen. Eh-
hez a gyartonak visszajelzést kellene kapnia a forgal-
mi adatokrol. Az is probléma, hogy a forgalmi adatok
nem strukturaltak. Ebben segithet az informatikai fej-
lesztés €s az e-Rx bevezetése. Az alternativ medicina
térnyerése egyre nagyobb, mig az 0j gydgyszer beve-
zetés megtorpant €s a klasszikus medicindk iranti bi-
zalom is csokkent. Ma a betegek 85%-a szed mas
gyogyszert is a receptre felirt mell¢! Ezért a jovot ille-
téen fontos, hogy a hivatast gyakorlok fel tudjak kelte-
ni a tevékenységiik irdnti bizalmat és megbecsiilést a
betegekben. De ez nem elégséges, hiszen a tarsada-
lomnak ezt el is kell ismernie.

Laszlovszky Istvan

A jovo: képzés, kutatds, gyakorlat

Uléselnokok: Szokd Eva és Perjési Pdl.

Elhangzott el6adasok:

— PI-13: Peep Veski (University of Tartu Faculty of
Medicine, Department of Pharmacy, Tartu):
Learning outcomes for undergraduate pharmacy
studies, Pharmine and Phar-QA

— PI-14: Vecsernyés Miklos (DE, Gyoégyszerésztudo-
manyi Kar, Debrecen): A gydgyszerészképzés hang-
sulyainak eltolodasa a munkaerd piaci igényeknek
megfeleléen

— PI-15: "Hans H. Linden, Meindert Danhof and Per
Ohrngren (EUFEPS, Business Center, Stocholm):
On Future Medicines Research and Development —
EUFEPS Mission, Vision and New Strategic Plan

— PI-16: Dominique Jordan (CPS FIP & pharmaSuisse):
Merre tart a gyogyszerészet?

A szombati nap folyaman egy plendris szekciot szer-
veztek, amely mar cimével is jelezte, az el6ttiink alld
kihivasokra és lehetOségekre fokuszal majd. A foként
kiilfoldi eldadokat felsorakoztatd program a képzés,
kutatas, gyakorlat jovdjét boncolgatta.

A nyitoeldadast Peep Veski a finn Tartui Egyetem
professzora tartotta ,,Learning outcomes for under-
graduate pharmacy studies, Pharmine and Phar-QA4”
cimmel magyar nyelven (PI-13). Veski professzor kife-
jezte koszonetét azért a kivald képzésért, amit a buda-
pesti gyogyszerészkaron kaptak a feleségével egyiitt a
’70-es években. Elmondta, hogy akkoriban egyetlen
hallgatoban sem fogalmazodott meg, hogy mik egy
adott tantargy, vagy akar az egész kurrikulum képzési
kimeneti kdvetelményei, ugyanakkor ez ma mar nem
igy van. A kimeneti kovetelmények azt irjak le, hogy
mit kell a hallgatonak érteni, tudni és elvégezni tudni
egy adott képzést vagy képzési elemet elsajatitva. A
kimeneti kdvetelmények bevezetése indokolt, mivel ha
nem tudjuk, mit miért tanulunk, nem lesziink motival-

tak. Masrészt ezek részben annak a megkozelitésnek
az alapjait képezik, amely mentén Briisszel akkredi-
talni szeretné az Osszes gyogyszerész kurrikulumot.
Az Eurdpa Tanacs 2013/55-0s direktivaval kiegészitett
2005/36-o0s direktivaja szinte teljesithetetleniil magas
és szétagazd kovetelményeket tamaszt a gyogysze-
részképzéssel szemben. Azota nemcsak ezek a kove-
telmények valtoznak folyamatosan, hanem a gyogy-
szerész szerepe is a tarsadalomban. Raadasul ebben az
egyes orszagok kozott is jelentds eltérések tapasztal-
hatok, ami tovabb neheziti az egységes akkreditaciot.
Az el6add szerint a gyogyszerészet egészében mar
most is tulszabalyozott Eurdpéaban, a tovabbi tulregu-
lacioé karos az orszagspecifikus jellemzékre. A pro-
fesszor bemutatta a Pharmine konzorciumot, mely
mintegy 50 gyogyszerészképzé egyetemet, illetve
nemzeti €és nemzetkdzi gyogyszerészeti €s hallgatoi
szervezeteket foglal magaba (magyar részrél a Sem-
melweis Egyetem ¢és a Szegedi Tudomanyegyetem
Gyogyszerésztudomanyi karai képviseltetik magukat).
A konzorcium célja, hogy felmérje a képzés és az
egészségligyi rendszer helyi jellegzetességeit, az alap-
vetd gyogyszerészi kompetencidkra épiild képzési
programot dolgozzon ki, és egy Uj eurdpai unids
kurrikulum modellt hozzon Iétre, amely magaban fog-
lalja a minéség-ellenérzést. A Pharmine paradigmat
mas régiokra is ki szeretnék terjeszteni. A Phar-QA
projekt célja, hogy egységes eurdpai mindségellendr-
z¢si rendszert €s egy eurdpai ligynokséget hozzon 1ét-
re a gyogyszerészképzés és tovabbképzés szamara. A
Pharmine-t és az Phar-QA-t az Eurdpa Tanacs tdmo-
gatja.

A szekci6 egyetlen hazai eléaddja Vecsernyés Mik-
los debreceni dékan ,, A gyogyszerészképzés hangsu-
lyainak eltolodasa a munkaerd piaci igényeknek meg-
feleléen” cimii el6adasaban (Pl-14) ugyancsak a (Ma-
gyarorszagon a 15/2006-os OM rendeletben nevesitett)
képzési kimeneti kovetelményekre hivatkozott. Ezek
egyrészt ,,polihisztor szintli kompetenciat” irnak le,
masrészt ma mar hidnyosnak tekinthetéek, hiszen pl.
nem érintik a gydgyszerészi kommunikaciot, gondo-
zast, biotechnoldgiat. A munkaerdpiac nagy valtoza-
sok szintere, szinte minden teriileten (patikak, orvos-
latogatoi szféra, gyogyszeripar, korhazak) sziikiilést
tapasztalunk, ami megneheziti a gyogyszerészek elhe-
lyezkedését és az egyes teriiletek szakmai szinvonala-
nak fejlesztését. Ujszerii, fontos eleme volt az eléadas-
nak a debreceni, szegedi és budapesti egyetem diplo-
mas palyakovetd rendszerében mért eredmények be-
mutatasa. Sajnos a felmérések alacsony esetszamuak,
nem mindsiilnek reprezentativnak. Tanulsagos, hogy
Osszességében legfeljebb a képzések elméleti alapjait
illetéen sziilettek jo eredmények, a tobbi aspektust
(nyelvoktatas, gyakorlati alapok, kiilonb6z6 kompe-
tenciak stb.) tekintve inkabb kozepes értékek szerepel-
tek. Az el6adasbol az is kideriilt, hogy az elmult évek-
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évtizedek viharos valtozasai kdzepette az egyetemek
,csipkerdzsika almukat aludtdk, nincs reprezentativ
munkaerdpiaci felmérésiink”. Az eléadd arra intett,
nem elégedhetiink meg, sziikségiink van a munkaval-
lalok és munkaadok véleményére, ki kell dolgoznunk
és magas szinten kell tizemeltetniink az oktatds ming-
ségbiztositasat és mindségellendrzését.

Hans H. Linden a EUFEPS (European Federation
for Pharmaceutical Sciences) projektvezetdje ,,On
future medicines research and development -
EUFEPS mission, vision and new strategic plan”
cimmel tartott eléadasaban (PI-15) az Eurdpai Gyogy-
szerészettudomanyi Szovetség orvostudomanyi kuta-
tasokkal és gyogyszerészeti fejlesztésekkel kapcsola-
tos allaspontjat, kiildetését és terveit foglalta dssze. A
EUFEPS kiildetése a tudomany fejlesztése a jobb
gyogyszerekért és egészségért, amely négy pilléren
alapul: (1) kivalé minéségii alapkutatas; (2) transzlaci-
0s kutatds, ami 0sszekoti és kiszélesiti az alap- és al-
kalmazott kutatasokat, hogy az eredmények a labora-
tériumbdl a betegdgyig juthassanak; (3) gyogyszer- €s
orvosieszkoz-fejlesztés; valamint (4) tudomany-alapu
szakmai gyakorlat. A Szovetség a potens és agilis tag-
szervezetek egyiittmiikodésén alapul, melyeket igyek-
szik hélozatba foglalni, hogy a k6z6s érdeklddési terii-
letek képviseldi Osszefoghassanak és rendszerszintii
megkozelitést alkalmazva egyéni kutatasi-fejlesztési
potencialjuk megsokszorozodjon. A EUFEPS célja és
modszere, hogy egy asztalhoz iilteti az egyetemek, az
ipar, a hatdésagok szakembereit, és ajanlasokat fogal-
maz meg a politikai dontéshozok szamara. Emellett
tobb hianypotldo képzési programot is ilizemeltet. A
Szovetség 2 billio eurdval tadmogatott Innovativ
Gyogyszerek Kezdeményezése (Innovative Medicines
Initiative, IMI) az Eurdépa Tanacs és az Europai
Gyogyszergyarak ¢és Gyogyszerészeti Egyesiiletek
(European Federation of Pharmaceutical Industries
and Associations, EFPIA) public-private partnership

programjaként miikddik a 7. Eurdpai Keretprogramon
belil, és a késziilében 1évé IMI-2 projekt az eurdpai
,,Horizon 2020” programon beliil még nagyobb tamo-
gatasra és fényesebb jovore szamithat.

A szekcid zar6 eldadasat Dominique Jordan az FIP
(International Pharmacy Federation, Nemzetkozi
Gyogyszerész Szovetség) kozforgalmu gydgyszerészet
szekcidja és a svajci pharmaSuisse elnoke tartotta
,Merre tart a gyogyszerészet?” cimmel (PI1-16). Az
eléadas soran elészor Svajcot és annak gydgyszerésze-
ti rendszerét, majd a gyogyszerészet vilagszintli fej-
lesztését célul kitlizé FIP-et mutatta be. A Szdvetség
2009-ben publikalta ,,Vision 2020” cimet viseld prog-
ramjat, amely a gyogyszerészek szerepét taglalja a 21.
szazad egészségligyi rendszerében, amely mar-mar
utopisztikusan az altalanos egészségligyi ellatas
(universal health coverage, UHC) igényeit kielégito
biztonsagos, magas mindségli és koltséghatékony
gyogyszeres megoldast kivan szolgaltatni — mindenki-
nek. Az eléadd kiilon foglalkozott a nem fert6z6 be-
tegségekkel (Non Communicable Diseases, NCD, pl.
diabétesz, oszteoporozis, Alzheimer-kor, asztma, sziv-
betegségek, bizonyos rosszindulatu daganatok), annak
orvén, hogy a WHO ezekre fokuszalo hétéves
programjanak a FIP kozforgalmli gydgyszerészeti
szekcioja is partnere. Ez a szekcid kiilonds figyelmet
meghatarozasakor, igyekszik a gyogyszerészeket
irdnyelvekkel és mas szakmai segitséggel ellatni a FIP
tagszervezetein keresztill. Végezetiil az eldado az alta-
lanos egészségiigyi ellatds svajci modelljét mutatta be,
ahol mindenki szamara kotelezd egészségbiztositast
kotni, a biztositok pedig kotelesek mindenkivel szer-
z0dni, akik hozzajuk fordulnak. A rendszer meglehe-
tésen draga, viszont magas szintii ellatast biztosit, igy
a tarsadalom alapvetéen meg van elégedve vele.

Bozo Tamas

Helyeshités
A Gydgyszerészet mérciusi szdmaban [Gyogyszerészet 58, 177-178 (2014)] dr. Stenszky Gydrgy igazgat-fogydgyszerészrdl, az MGYT volt
alelngkérdl megjelent nekroldg szerzgje — a cikk végén feltiintetettdl eltéréen — Tatdr Gydrgy.
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Gyégyszerészet 58. 275-291. 2014.

Eloadasok

Graduadlis és poszigradudlis képzésiink problémadi

Uléselndkok: Hohmann Judit és Bacskay 11diko.

Elhangzott el6adasok:

— E-1: Perjési Pal (PTE, Gyogyszerészi Kémiai Inté-
zet, Pécs): Gondolatok a gyogyszerészképzésrdl —
néhany szakmai teriilet tilkrében

— E-2: Stampf Gyorgy (SE, Gyodgyszerészeti Intézet,
Budapest): Szakmai gyakorlatok lebonyolitasa és ta-
pasztalatai a Semmelweis Egyetemen

— E-3: Csoto Edit Krisztina (DE, Egyetemi Gyogy-
szertar, Debrecen): Korhazi-klinikai gyogyszerta-
rak részvétele a zarovizsga elotti gyakorlatokban

— E-4: Gyorgyné Vago Magdolna (Teva Gyogyszer-
gyar Zrt., Debrecen): Gyodgyszerészképzés — ipari
oldalrol nézve

— E-5: Bozo Tamas (SE, Biofizikai és Sugarbiologiai
Intézet, Budapest): Szakmai gyakorlatok — egy fiatal
gyogyszerész szemszogebol

— E-6: Zelkéo Romdna (SE, Egyetemi Gyodgyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet, Budapest): A
szakképzés valtozasai

Tartalmas, jol szerkesztett, atgondolt programot alli-
tott 0ssze az Oktatasi Szakosztaly a gyogyszerészkép-
z¢&s ¢és tovabbképzés témakorébol. A nyitd eldadas
megtartasara (E-1) Perjési Pal professzort a PTE
AOK Gyodgyszerész Szak vezetdjét kérték fel, aki a
képzés jelenlegi szerkezetének (osztatlan, 10 szemesz-
ter, 300 kredit, szakmai gyakorlatok, szakdolgozat, za-
roévizsga) ismertetésével kezdte eldadasat. Elmondta,
hogy a négy képzdhelyen az oktatas struktiurija egysé-
gesnek tekinthetd és a Képzési Kimeneteli Kovetelmé-
nyeknek megfelel. Azutan attekintette, hogy milyen
gyogyszerészi szakismereteket igényel az a hat {6 te-

Hallgatosag az egyik szekcioban

riilet (kozforgalom, korhazi/klinikai gyégyszerészet,
gyogyszer-kereskedelem, gyogyszeripar, egyetem/ku-
tatd intézet, hatosag), ahol a végzett gyogyszerészek
elhelyezkedhetnek. A tovabbiakban a szakmai gyakor-
latok helyszinéiil szolgalé gyogyszertarak képzésben
vald részvételét elemezte és tobb javaslatot fogalma-
zott meg, hogyan lehetne dket az oktatds még hatéko-
nyabb résztvevoiveé tenni. Felvetette az ,,oktato gyogy-
szertar” statusz 1étrehozasat és az oktatd gyogyszeré-
szek szervezett tovabbképzésének sziikségességét, be-
leértve az idegen nyelvii oktatasba bevont patikak
gyogyszerészeinek a szakmai idegen nyelv fejlesztését
szolgald tovabbképzését is.

A bevezetOhoz tartalmilag kivaléan kapcsolodott a
kovetkezd eldadas (E-2), melynek eldaddja Stampf
Gydrgy egyetemi docens (SE) volt, aki a szakmai gya-
korlatok budapesti karon érvényes lebonyolitasi rend-
szerét ismertette és az e téren Osszegylilt tapasztala-
tokrol szamolt be. Bemutatta a Kari Tandcs altal elfo-
gadott tematikat, a szakmai ellenérzés modjat és azt,
hogy milyen dokumentumokkal igazoljak a hallgatd
altal a patikdban elvégzett munkat. A zardvizsga eldtti
gyakorlatrdl sz6l6 mindsitési lap megléte, feltétele a
vizsgara bocséjtasnak. Hangsulyozta a klinikai gyogy-
szertarban €s az iparban eltoltott gyakorlat fontossagat
is, és e téren még tovabbi Osztonzést tart sziikséges-
nek. Az oktatd gyogyszerészek megbecsiilése és a
rendszeres kapcsolattartds szintén a képzés eredmé-
nyességének zaloga.

Csoto Edit Krisztina f6gyogyszerész (DE Egyetemi
Gyogyszertar) a klinikai gyogyszertari gyakorlatokrol
sz6lva, gondolatébresztd eldadasban (E-3) vette végig,
hogy szerinte milyen valtoztatasokra lenne sziikség a
gradudlis képzésben (pl. az alapozd targyak szakma-
specifikusabb oktatasa, kezdetektdl nagyobb hangsuly
fektetése a gyodgyszerészi szemlélet kialakitasara, jobb
anyagismeret elsajatittatasa, elhivatottsagra, felelosség-
re nevelés stb.), majd a debreceni képzésben betoltott
szerepiiket ismertette. Sajnalatosnak nevezte, hogy a
klinikakon kevés a klinikai gyogyszerész, igy a gyakor-
latra keriil6 hallgatokkal jobbara orvosok foglalkoznak,
akik szamdra ez nyilvan plusz terhet jelent, igy a hall-
gatok gyakran negativ tapasztalatokrol szamolnak be.

A kovetkezé eldadas (E-4) szintén a Debreceni
Egyetemrol hangzott el, Gydrgyné Vago Magdolna is-
mertette a TEVA Gydgyszergyar altal, a karon 1étre-
hozott Ipari Gyogyszergyartds Kihelyezett tanszék
céljat és beilleszkedését a gradualis képzésbe. 2011-es
megalapitasa ota a tematika folyamatos fejlédése és a
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hallgatok érdeklédésének novekedése volt jellemzo.
Ez a tanszék a DE Gyodgyszerésztudomanyi Karan
unikalis lehetOséget biztosit a hallgatok szamara, hogy
két féléven keresztiil betekintést nyerjenek a gyogy-
szergyartasba, a sokszor specifikus ipari folyamatok-
ba. A képzés részét képezi a kutatas-fejlesztés és a mi-
ndségbiztositas, valamint a gydgyszer-tdrzskonyvezés
témakoreinek megismerése is. Az itt megszerzett
tobblettudas jo alapot ad a végzett hallgatdknak az
iparban val6 elhelyezkedésre, amit a ndvekvd szdmok
visszaigazoltak.

Bozo Tamas (E-5) a szakmai gyakorlatok szerepét
¢s hasznossdgat targyalta a fiatal gyogyszerészek
szemszOgébol egy nemrég készitett kérddives felmérés
alapjan. A képzésben jelentés hdnyadot, (mintegy
15%-ot) kitevd nyari €s zarovizsga eldtti szakmai gya-
korlat tematikaja a négy képzdhelyen alapvetden azo-
nos. Kiilonbségek mutatkoznak azonban abban, hogy
milyen a felkészitése a hallgatoknak ezekre a gyakor-
latokra, valamint milyen kapcsolatrendszer mikddik
az egyetem €s az oktatd gyogyszerészek kozott. Eltérd
a szakmai gyakorlaton végzett munka dokumentalasa
is. A kérddiv valaszoloinak véleménye szerint a korha-
zi/klinikai gyogyszerészetben €s az iparban eltdlthetd
gyakorlati id0 emelésére lenne sziikség. Az eldado
személyes véleményének adott hangot, amikor hang-
sulyozta, hogy motivalni kellene a hallgatdkat, mert
az 1280 ora szakmai gyakorlat oriasi lehetdséget nyujt
a hivatasszeretet kialakitasdhoz és a szakismeretek
megszerzéséhez. MindkettOben az oktatd gyogyszeré-
szektdl nagyon sok fiigg.

A szekceid a szakképzési rendszer valtozasait bemu-
tatd el6adassal (E-6) zarult. Zelké Romdna professzor
a budapesti kar dékanja ismertette a 2012-ben életbe-
lépett 1) rendszert, mely a szakképesités széles spekt-
rumat kinalja. Kitért arra, hogy az egyetemek szami-
tanak a gyogyszerészet kiillonbozd teriiletein dolgozd
kollégakra, legjobbjaikat meghivjak vendégeldadonak,
illetve bevonjak a gyakorlati képzésbe. Annak ellené-
re, hogy az allamilag finanszirozott helyek szama mi-
nimalisra csOkkent és jelenleg nincs a szakképesités-
hez rendelve kompetencia, a végzett gyogyszerészek
érdeklodése magas, a négy képzohelyen kb. 60-85%-
uk kapcsolodik be a szakképzésbe. Dékan asszony ki-
fejezte véleményét az egyetemek kozotti egyiittmiiko-
dés fontossagarol e teriileten is, mely lehetdséget te-
remtene egyfajta munkamegosztdsra a szakképzésben,
igy mindenki a szamara legkdzelebb allo teriiletekre
koncentralhatna.

Ezzel a gondolattal kivaléan harmonizalt a szekcid
zaroeseménye, amikor Bdcskay Ildiko szakosztalyel-
nok a szinpadra szolitotta a képzohelyek vezetdit,
hogy alairjanak egy dokumentumot, melyben véllal-
jék, hogy minden évben legalabb egy alkalommal a
képzéssel kapcsolatos egyeztetésre Osszeiilnek.

Takacsne Novak Krisztina

Helyettesités (generikus program, korhazi lista),
a gyogyszeres terdpia biztonsdaganak megvalositdsa:
gazdasagi és etikai szempontok a fekvo-
és jarobeteg-ellatasban

Uléselnokok: Kdszeginé Szalai Hilda és Szabé Cson-

gor.

Elhangzott el6adasok:

— E-7: "Higyisan Ilona, *Botz Lajos (‘Bajcsy-Zsilinsz-
ky Koérhaz és Rendeldintézet Intézeti Gyogyszerta-
ra, Budapest; *PTE, Gyogyszerészeti Intézet és Kli-
nikai Kézponti Gyogyszertar, Pécs): Generikumok
alkalmazasanak hazai és nemzetkozi tendenciai, al-
kalmazasuk ellentmondasai

— E-8: Csoka 1ldiké (SZTE, Gyogyszerfeliigyeleti In-
tézet, Szeged): A beteg egyiittmiikodés biztositasa-
nak lehetdségei a generikus helyettesités soran

— E-9: Lantos Zoltan (Budapesti Corvinus Egyetem,
Marketing ¢s Média Intézet, Budapest): Gyogysze-
relési kockazatok, a hatastalansag veszélyei — tera-
piahliség a mindennapokban

—E-10: *Ords Zsuzsanna, Higyisin Ilona, Kis
Szélgyémi Monika (Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és
Rendeldintézet, Intézeti Gydgyszertar, Budapest): A
generikus szerre torténd valtas gyogyszerészi prob-
1émai az onkologiai gyakorlatban

— E-11: Sipos Emese (Marosvasarhelyi Orvosi ¢és
Gyogyszerészeti Egyetem, Ipari Gyogyszerészet és
Gyobgyszerészeti Management Tanszék, Marosva-
sarhely/Tirgu Mures): Biohasonld gyogyszerek al-
kalmazasanak lehetdségei Romaniaban

— E-12: Tabi Tamas (SE, Gyogyszerhatastani Intézet,
Budapest): Azonos-e ahasonld? A farmakovigilancia
specialis kérdései a biologiai gydgyszerek esetén

A nemzetkdzi tendencidk alapjan az varhato, hogy
2016-ra a generikumok ardnya 30%-kal nagyobb lesz
a vilag gydgyszerpiacan beliil. Az FDA tobb mint
2000 klinikai vizsgalat eredményeit elemezte, amely-
nek kovetkeztében megallapitdst nyert, hogy a
generikumok felszivodésa 3,5%-kal volt alacsonyabb
az innovativ készitményeknél.

A korhazi gybgyszeres terapia alapja a korhazi
alaplista. A generikumok bekeriilése a korhazi alaplis-
taba a Gyogyszerterapids Bizottsdg jogositvanya,
amelynek igen fontos tandcsaddja az intézeti gyogy-
szertar. A generikumok kivalasztasanak helyi kritéri-
umrendszere van. A kérhazi gydgyszerellatas koltség-
hatékonysaga szempontjabdl fontos az egyre tdbb
generikum bevezetése a terdpiaba. A Dbiohasonld
gyogyszerek bevezetése a terapiaba specialis kritéri-
umrendszert kovetel. Az originalis készitményhez ké-
pest megvaltozhat a hatéanyagforma (por vagy olda-
tos injekcid), a koncentracio, a segéd- és vivbéanyagok.
Mivel ezekbdl a gyogyszerekbdl beadas eldtt keverék
infazidt kell késziteni, figyelemmel kell lenni az ol-
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dasra, a stabilitasra, a kompatibilitasra, hiszen a beteg
biztonsaga elsédleges szempont.

A szekcioban szo esett a biohasonld gyogyszerek
helyzetérél Romanidban. Jelenleg kevés ilyen készit-
mény van forgalomban. A kozeljovOben az innovativ
gyogyszerek 30%-anak lejar a szabadalmi védettsége,
a megjelend biohasonlo készitmények bekeriilhetnek a
terapiaba. Ha a roman hatésagok felismerik a bio-
hasonld gyogyszerekben rejlo lehetoségeket a kiada-
sok csokkentésére, akkor olyan torvénykezéseket ve-
zethetnek be, amelyek gyorsabb eljarast tesznek lehe-
tové, hogy e készitmények bekeriiljenek a terapiaba.

A generikus illetve biohasonld gyogyszerek szak-
mai ismerete és biztonsagos alkalmazasa mellett na-
gyon fontos a human faktor, a beteg figyelembe vétele.
A beteg, az orvos és a gydgyszerész egylittmikddése
nélkiil nincs eredményes gyodgyszeres terapia. Figye-
lembe kell venni minden olyan tényezdt, amely rontja
a beteg kozremiikddését a terapia soran. Irodalmi ada-
tok szerint a mindennapokban a gyogyszer sokkal in-
kabb bizalmi termék, annak terapids hatasa mellett.
Nem szabad figyelmen kiviil hagyni a beteg érzéseit,
észleléseit, hiedelmeit és félelmeit.

A gybgyszeres terapia eredményessége szem-
pontjabdl igen fontos a farmakovigilancia, a mellék-
hatas-figyelés és -jelentés. A felmérések szerint saj-
nos ez a tevékenység nem része a gyogyitasi folya-
matnak, a napi rutinnak. Kiilonds jelentésége van
ennek a helyzetnek napjainkban, amikor egyre n6 a
bioldgiai és a hasonlo biologiai gyogyszerek alkal-
mazasanak kore. Ezen gydgyszerek hatdanyagai
makromolekuldk, legtobbszor fehérjék, amelyeket
biotechnoldgiai eljardsokkal, rekombinans techni-
kak alkalmazasaval allitanak elé. Pontos térbeli
szerkezetliik ma még nem tokéletesen, teljes pontos-
saggal ismert, kémiai-analitikai médszerekkel nem
hatarozhaték meg. A fehérje természetii hatdanya-
gok gyakrabban valtanak ki immunoldgiai reakcio-
kat. A fokozott immunogenitds gyakran a hatas
semlegesitéséhez vezethet. Ismerve a gydgyszer-
mellékhatasok felismerésével, jelentésével kapcsola-
tos hazai helyzetet, kiemelt fontossagl az egészség-
iigyi szakemberek (orvosok, gyodgyszerészek) ilyen
iranyu képzése, tajékoztatasa a bioldgiai vagy ha-
sonlo bioldgiai gydgyszerek alkalmazasaval kapcso-
latban, a kockazatok mérséklése miatt

Pintye Janos

Mult nélkiil nincs jovo

Uléselnokok: Nikolics Maria és Ambrus Tiinde.

Elhangzott el6adasok:

— E-13: Péter H. Maria (Marosvasarhely/Tirgu
Mures): Néhany erdélyi gydgyszerészdinasztia be-
mutatasa

— E-14: Budahazy Istvan (Sancta Trinitas Gyogyszer-

tar, Nagyvarad-Bihar, Oradea): Szemelvények a ko-

lozsvari gydgyszerészképzés elsé évtizedeibol
— E-15: Ambrus Tiinde (University of Veterinary and

Pharmaceutical Sciences Brno, Department of

Applied Pharmacy, Brno): Orient Gyula életpalydja-

nak felvidéki vonatkozasai
— E-16: 'Larencz LaszIo; " Kutas Jend (‘Nyugalmazott

gyogyszerész, Pécs; *Melinda Gyogyszertar, Pécs):

A 90 éve elhunyt Kazay Endre gyogyszerészre em-

I¢keziink
— E-17: "Szalay Annamdria, *Czeglédi Andras ('Patria

Patika, Tiszafiired; Betania Bt., Karcag): Szemel-

vények az Osztrak-Magyar Monarchia katona-

gyogyszerészetébdl az 1. vilaghabort idején
— E-18: Szabo Attila (Bethlen utcai Patika, Debrecen):

A gyogyszerészethez kotddo magyar sziikségpén-

zek
A szekcid-eléadasokat Péter H. Maria, a Gyogyszeré-
szettorténeti Szakosztaly kitiintetettje nyitotta (E-13).
Ebben megerdsitette, hogy dinasztiarél akkor beszé-
liink, ha legaldbb harom egymast kovetd generacioban
egyenesagi leszarmazottak kozott talalhatok meg a
szakma képviseldi. Arrol is megemlékezett, hogy a di-
nasztiakkal valé foglalkozashoz Grabarits Istvdn volt
az Otletadd, s mar eddig is szamos gyogyszerész-csa-
lad torténetét dolgoztak fel. A szerzd Erdélyben tobb
népes gyogyszerész-csalad adatat gytljtotte Ossze, igy
— tobbek ko6z6tt — a kolozsvari Mauksch és Hintz, az
Ormény szdrmazasu, de Erdélyben tevékenykedd
Issekutz és Voith, a bansagi Ternajgd, a farkaslaki
Hints, a szegedi drogismereti professzort is add No-
vak, a Gyogyszerészet foszerkesztéjeként is ismert
,»Macko bacsit” is tagjai kozt tudd uzoni Kovacs csa-
ladroél ,,mesélt” nagy hozzaértéssel és alapossaggal.

Ot Budahdzy Istvin kolozsvari gyogyszerészkép-
z¢srol sz016 eldadasa kovette (E-14). Ebben sorra vette
az 1881-t0]l Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem nevet
viseld intézmény maig tartd torténetét, melyben az
alapitastol fogva volt gydgyszerész-oktatas.

A Gyogyszerészettorténeti Szakosztaly elndke,

! b sk

A kép kozepén az Ernyey Emlékérem kitiintetettje Péter H.

Maria, bal oldalon Ambrus Tiinde szakosztilyelnok, jobb
oldalon prof. Sz5ké Eva MGYT elnik
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A képen balrél prof. Sziké Eva MGYT elnik,
mdsodikként az Ernyey Emlékérem kitiintetettje Ferentzi
Monika, majd Gaal Emese szakosztalytitkdar és Ambrus
Tiinde szakosztdlyelnok

Ambrus Tiinde a t6ként Erdélyben tevékenykedo Ori-
ent Gyula életpalydjanak korai, felvidéki — gomori —
vonatkozasair6l osztott meg a hallgatosaggal eddig
ismeretlen adatokat (E-15). Orient mar ekkor rend-
szeres résztvevoje, sok esetben eldadodja volt a szak-
mai tudomanyos rendezvényeknek, a GOmdor varme-
gyei orvos-gyogyszerész rendezvényeknek, s publi-
kalt a megyei Orvos-Gyodgyszerész Egyesiilet lapja-
ban is.

A fiatal Kutas Jend, Larencz Ldszloval kdzdsen
jegyzett eléadasaban (E-16) Kazay Endrérél emléke-
zett meg, €s sok érdekes informacié mellett fellebben-
tette a leplet a polihisztor Kazay altal megirt Gyogy-
szerészi Lexikon keletkezésének szakmapolitikai és
gyogyszerész-tarsadalmi hatterérol.

Szalay Annamaria, Czeglédi Andrassal kdzosen ké-
szitett eldadasaban (E-17) a 100 éve kitort 1. Vilagha-
bortl katonagydgyszerészetébe engedett bepillantast.
Csaladi indittatasa révén dolgoztak fel és szamos e
korbdl szarmaz6 dokumentummal illusztraltadk a kato-
nagyogyszerészet mindennapjait, a kassai Jarvanykor-
hazban foly6 gydgyszerészi munkat.

Végiil Szabo Attila a numizmatikusok szamara is
kiilonlegességnek szamitd, és szintén az elso vilagha-
borthoz kothetd, de két, eltérd okbol (6ridsi inflacid
ill. az ardragitas ellen) kiadott sziikségpénzrdl nyujtott
tobbségiink szamara ismeretlen, de az akkori helyzet
nehézségeit jol jellemzd adatokat (E-18).

Télessy Istvan

Hamis gyogyszerek, hamisitds gyogyszerrel

Uléselndkok: Szekely Krisztina és Morvai Magdolna.

Elhangzott el6adasok:

— E-19: Kevin Moore (Eli Lilly & Co. Ltd., United
Kingdom): The dangers of counterfeit medicines

— E-20: Kontor Csaba (Emberi Eréforrasok Miniszté-
riuma, Gydgyszerészeti és Orvostechnikai Féosz-
taly, Budapest): Nemzetkozi és hazai jogalkotési

fejlemények a gyogyszerhamisitds elleni kiizdelem
keretében

— E-21: Lohner Szilvia Agnes (GYEMSZI OGY]I, Bu-
dapest): Gyodgyszerhamisitasi tigyek kivizsgalasa a
GYEMSZI OGYI laboratériumaban

— E-22: *Csupor Dezsd, Roza Orsolya, Jedlinszki Ni-
koletta, Hohmann Judit (SZTE, Farmakognoziai In-
tézet, Szeged): Szintetikus hatéanyagokkal hamisi-
tott ndvényi fogyasztdszerek vizsgalata

— E-23: Kiittel Sandor (Phoenix Pharma Zrt., Fot):
Gyobgyszer-nagykereskedk szerepe a gyodgyszer-
hamisitas elleni kiizdelemben

Napjaink gyogyszerellatasaban egyre nagyobb gondot
jelent6, igen aktualis kérdést tlizott napirendre a
Gyogyszeranalitikai Szakosztaly és a Gyogyndovény
Szakosztaly altal szervezett kozos szekcio: a gyogy-
szerhamisitas kérdését. A téma minden vetiiletét igye-
keztek korbejarni, igy a felkért el6addk kozott volt
képvisel6je az iparnak, az allamigazgatasnak, az enge-
délyezd hatésagnak és a nagykereskeddknek is. A
szekcid els6 eldadasat (E-19) kiilfoldi meghivott el6-
ado tartotta Kevin Moor (Eli Lilly, UK) személyében,
aki koraban a londoni rendérség nyomozojaként a ka-
bitészer iildozéssel foglalkozott, jelenleg a gydgyszer-
hamisitas elleni kiizdelmet irdnyitja egy vilagcégnél.
Rendkiviil érdekes el6adasabol megtudhattuk, hogy a
blindzé bandék sorra valtanak a kabitdszer kereskede-
lemrdl a hamis gyogyszerek forgalmazasara, mert ez
sokkal nagyobb profitot termel kisebb kockazat mel-
lett, mivel e teriileten az {ild6z¢s jelenleg sokkal eny-
hébb. Megdobbentd szamszerii példaval is szolgalt,
miszerint egy 1000 USD-os befektetés a hamis gyogy-
szer kereskedelemben 300 000 USD hasznot hoz, ami
tizszerese a kabitdszerpiacon realizdlhatonak. Sajnos a
betegek nincsenek tisztaban azzal, milyen veszélyek-
nek vannak kitéve, ha illegalis forrdsbol szereznek be
gyogyszert. Kimutathatéoan emelkedében van a hamis
gyogyszer okozta halalozas. Bemutatta a Lilly straté-
giajat ebben a kiizdelemben, hangstlyozva, hogy egy
cég, de még egy orszag sem tud eredményt egyediil el-
érni. Siker csak az ipar, a hatdsag és a jogalkotok ko-
z0s fellépésével és a nemzetkodzi szintli sszefogassal
varhato.

Kontor Csaba az Emberi Er6forrasok Minisztériu-
ma képviseletében a jogalkotd szemszogébdl targyalta
a kérdést. Eldadasaban (E-20) ismertette a 2011/62/EU
gyogyszerhamisitas iranyelv fobb elemeit és a végre-
hajtassal kapcsolatos feladatokat. 2017-tdl lesz kotele-
70 a gyogyszereken egyedi biztonsagi elemek elhelye-
z¢ése, mialtal ellendrizhetd lesz minden egyes kiszere-
1és eredetisége. Ez vonatkozni fog minden vénykételes
gyogyszerre €s az OTC szerek koziil azokra, amelyek
a hamisitas kockézatanak ki vannak téve. Az interne-
tes kereskedelem kontrollja is napirenden van, 2014-
tél az unios logdval ellatott honlapok azt a lehetdséget
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kinaljak a felhasznalonak, hogy rakattintva a hatosag
honlapjara jutnak, ahol meggydzddhetnek, hogy lega-
lis e-kereskeddrdl van-e sz6. Ismertette a Medicrime
Egyezmény helyzetét, melyet az Eurdpa Tanacs alko-
tott 2011-ben, megnyitdsa ota azonban eddig csak 3
orszag — koztiikk hazank — ratifikalta. Az egyezmény
célja a hamisitas elleni biintet6jogi fellépés egységessé
tétele az unién beliil. Kimondja, hogy nemcsak a ha-
mis gyogyszer eldallitasat, forgalmazasat stb., de az
arra valo felbujtast is biintetni kell. Az eléadast a
WHO hamisitas elleni globalis rendszer kialakitasat
célzo torekvéseinek ismertetésével zarta.

A hatosag (GYEMSZI-OGY]I) altal végzett vizsga-
latokrél beszélt Lohner Szilvia Agnes (E-21), amely-
nek része a hamisitas gyantjaval lefoglalt gyogyszerek
vizsgalata is. Néhany konkrét példaval illusztralta az
alkalmazott stratégiat, moddszereket, nehézségeket.
Norditropin Simplexx esetében IR-rel mutattak ki an-
nak hamisitott voltat, Dragon Power taplalék-kiegészi-
t6 mintakban szildenafil analogokat talaltak. A legna-
gyobb kihivast az ismeretlen készitmény vizsgélata je-
lenti, mint amilyen egy olajos injekcid volt, ahol az
Osszetételre vonatkozéan semmi informaciéval nem
rendelkeztek. HPLC-MS technika segitségével azono-
sitottdk, hogy a készitmény tesztoszteron szdrmazékot
tartalmaz.

Az elhangzottakhoz szervesen kapcsolddott Csupor
Dezso eldadasa (E-22), aki a gyogynovénytermékek
¢s étrend-kiegészitdk mindségi problémairdl szamolt
be. A fogyasztdszerek piacan az étrend-kiegészitok je-
lentds térnyerése figyelhetd meg. Mivel azonban a no-
vényi hatéanyagokkal elérheté eredmény csak korlato-
zott, ez arra Osztonzi a forgalmazok egy korét, hogy
szintetikus gyogyszerekkel hamisitsak Oket. Az elo-
ad¢d altal vezetett munkacsoport kromatografids és
spektrometrias modszereket dolgozott ki a novényi fo-
gyasztoszerek mindségellendrzésére és szamos hami-
sitott mintanal bizonyitotta gyogyszer jelenlétét, leg-
gyakrabban szibutramint vagy fentermint.

A szekcidzard eldadasban (E-23) Kiittel Sandor a
nagykereskeddk szerepét ismertette a hamisitas elleni
kiizdelemben. Egy Tarki altal 2013-ben készitett fel-
mérés megdObbentd adatat ismertette, miszerint a
megkérdezettek 20%-a vasarolna hamis gyogyszert és
53%-uk nem tart a kovetkezményektdl. Mindez tiikro-
zi, hogy egyaltalan nincsenek tisztaban a veszélyek-
kel, csak azt nézik, hogy olcsobban jutnak hozza a
gyogyszeriikhoz. Nem tudjak, hogy mivel a hamisitott
gyogyszer eldallitasa és forgalmazasa soran nem érveé-
nyesiilnek a GMP, GDP, GPP elvek, azok nem megfe-
lel6 mindsége (hatdéanyag hidnya vagy nem megfeleld
ddzisa, mas hatéanyag jelenléte, idegen anyagok jelen-
l1éte stb.) komoly egészségi kockazattal jar. A hamisi-
tas ellen eredmény akkor varhatd, ha bevezetik az
egyedi azonositot, szigoritjak a biintetési tételeket, de
ez nem elég. Nem szabad a gyogyszerellatd zart rend-

szert lazitani és komoly felvildgosit6 munkara van
szitkség a betegek korében. A szekciot hozzaszolasok
és élénk vita kovette, melynek végsd konklizidja,
hogy kampanyt kell inditani a gyogyszerészek bevo-
nasaval a lakossag tajékoztatasara az illegalis gyogy-
szer kereskedelem veszélyeirdl.

Takacsné Novdk Krisztina

Nanotechnologia a gyogyszerfejlesztésben:
lehetdségek és tények

Uléselnokok: Ujfalussy Gyorgy és Antal Istvan.

Elhangzott el6adasok:

— E-24: Szaboné Révész Piroska (SZTE, Gyogy-
szertechnologiai Intézet, Szeged): Nanotechnologia
a gyogyszerkutatasban és fejlesztésben

— E-25: "Marosi Gyorgy, Nagy Zsombor Kristdf, Pata-
ki Hajnalka, Balogh Attila, Farkas Attila, Wagner
Istvan, Vigh Tamads, Soti Péter (BME, Szerves Ké-
mia ¢és Technolégia Tanszék, Budapest): Nano-
gyogyszerek mérnoki szemmel

— E-26: "Bdcskay I1diko, Fenyvesi Ferenc, Vecsernyés
Miklos (DE, Gyogyszertechnologiai Tanszék, Deb-
recen): Sejtkulturas modellrendszerek alkalmazasa-
nak lehetdségei a molekularis komplexek tesztelésé-
re

— E-27: Ujhelyi Gabriella (MGYT Gyogyszertechno-
l6giai Szakosztaly, Budapest): A Nanokristalyos®
Technologia alkalmazésa a gyogyszerfejlesztésben

— E-28: Bodis Attila (Richter Gedeon Nyrt., Buda-
pest): Doxorubicin tartalmu liposzomas gyogyszer-
készitmény fejlesztése

— E-29: Demeter Adam (Richter Gedeon Nyrt., Buda-
pest): A nanomedicina gyogyszeranalitikai kihiva-
sai

Napjainkban a gydgyszertechnologia érdeklddése
egyre inkabb a nano struktirak irdnyaba fordul. En-
nek egyik oka az egyre rosszabbul old6d6 hatdanya-
gok nagyszamil megjelenése a gydgyszerfejlesztés-
ben, masik oka, hogy bizonyos nano méretli részecs-
kék képesek az érpalydban keringeni és célzottan a
beteg célszovetekhez eljutni. Ezek a nano partikulu-
mok 1-1000 nm mérettartomany, tobbnyire dsszetett
szemcsék.

A nanotechnoldgia legnagyobb miiszaki kihivasa
az eljarasok reprodukalhatosdga és méretnovelhetdsé-
ge, analitikai szempontbol pedig ezeknek a struktu-
rdknak a vizualizalasa és karakterizaldasa. Két nagy
kategoriat kiilonboztetiink meg a nanotechnoldgian
beliil. Az egyik esetben nano méretli szilard szemcsé-
ket allitunk eld, melynek célja a jobb oldhatosag, meg-
novelt telitési koncentracio, az oldodasi sebesség és
ezaltal a bioldgiai hasznosithatosag novelése. A szem-
cséket tobbféle modon lehet eldallitani. Egyik mod a
méretcsokkentés utjan, apritassal Iétrehozott nano
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struktara. A fejlesztés feladata nemcsak a megfeleld
szemcseméret elérése, hanem a rekrisztallizacio és az
agglomeracido megakadalyozasa megfeleld diszperzios
kozeg segitségével. Mindezt tigy kell elérni, hogy a ki-
vant kedvezdbb biologiai, fizikai hatast ne rontsuk le.
A stabilitasban nagy szerepe van a feliileti energiak-
nak, igy alaposan ismerni és befolyasolni kell tudni a
szemcsék elektrosztatikus tulajdonsagat, szférikussa-
guk megvalosithatosagat és ezek befolyasolhatosagat
az eljaras soran. Tovabbi fontos szempont, hogy a
diszpergalashoz milyen kozeget, milyen stabilizalo
polimert hasznalunk, hiszen ezek a nanostrukturak a
gyogyszerforma végsd kialakitasaig még tovabbi mii-
veleti eljarasokon esnek keresztiil.

Lehetdség van a nano partikulumok eléallitasara a
méretnovesztési eljarasra. Oldatokbodl vald nanokrista-
lyositassal a gyogyszeripar régota foglalkozik. Ahogy
régota foglalkozik a ciklodextrin szarmazékok szolu-
bilizalo és stabilizaldé hatdsaval is. Ma mar vannak
technikak, melyek révén in vitro — in vivo korrelacio,
citotoxicitas, permedbilitas fokozodas becsiilhetd a ve-
gyliletek CD komplexei esetén. A kovetkeztetéseket
tovabb segiti a Caco-2 sejtvonalon vald transzportfo-
lyamatokra gyakorolt hatas vizsgalata is. Ez a fajta
molekularis kapszulazas jo lehetdséget nyujt a lipofil
karakteri hatdbanyagok biologiai membranokon vald
atjuttatasaban.

A nanotechnologia egyik gyenge pontja az alacsony
termelékenység. Az ipari gyarthatosag hatékonysaga je-
lentésen novelhetd, ha a szakaszos gyartasi eljarasok
helyett szabalyozhato, folyamatos iizem{i gyartastech-
nologidkat alkalmaznank. Ezen eljaras soran azonban
kritikus a folyamat valds idejli kontrollja és a beavatko-
zasi lehetéségek ismerete. Ilyen miiszaki eljaras az
elektrosztatikus szalképzés, a hagyomanyos és olvadék-
extruzid, vagy éppen a mar emlitett nanokristalyositas.
Ezeknek a folyamatoknak jelentds szerepe lehet a jovo
gyogyszerfejlesztésében, ha a termelékenység, a folya-
matszabalyzas és a gazdasagossag harmas mérnoki
elemzése a projektek tervezése soran megtorténik.

A nano struktirdk egyik specidlis teriilete a lipo-
szoma fejlesztés és gyartas. Ezek a kisméretil
unilamellaris vezikuldk 80 nm koriili szférikus ré-
szecskék, melyek alkoto elemei a foszfolipid, a kolesz-
terin és az esetek dontd tobbségében egy nagy mole-
kulatémegli PEG oldallanc. Ezek révén lopakodd
liposzomakat lehet el6allitani, melyek belsejében
olyan hatéanyagok helyezhetdk el, melyek 6nmaguk-
ban citotoxikusak, igy énmagukban komoly biologiai
mellékhatasokat fejtenének ki az amugy is beteg szer-
vezetre. Ezek az anyagok altaldban daganatellenes
szerek, melyek liposzomaba zarva, célzottan a daga-
natsejtek kozelében tudnak kilépni az érpalyabdl és
fagocitozisuk révén a hatdéanyag a daganatsejtben fel-
szabadulva fejti ki a terapids hat4sat. Annak azonban,
hogy ezek a lipid struktirak sziik szemcseméret tarto-

manyban mozogjanak, eldallitasuk reprodukalhat6 le-
gyen, kiilonleges miiszaki megoldés sziikséges, mely
egy zart rendszer{l technologiai eljaras, igy a megfele-
16 mikrobioldgiai elvarasokat is képes biztositani. Az
extruzid és a diafiltracié automatizalasaval, egybeépi-
tésével és steril gdzzel vald szanitalhatdésagaval a mik-
robiologiai kockazatok minimalizalhatoak.

Nem elég azonban a liposzomak gyarthatosagat és
reprodukalhatosdgat megoldani egy termék forgalom-
ba hozataldhoz, sziikséges annak alapos €s objektiv
feltérképezése, a szerkezet karakterizalasa, a gyogy-
szerrendszer analizise és specifikalasa. A hagyoma-
nyos gyogyszerészeti vizsgalatokon tul, bizonyitani
kell a liposzoma falszerkezetét, annak vastagsagat, a
PEG elhelyezkedését, a hatdéanyag liposzoman beliili
és liposzoman kiviili elrendez6dését, a hatéanyag in
vitro felszabadulasat, valamint a fizikai és kémiai sta-
bilitast a teljes élettartama soran. A hagyomanyos ana-
litikai eljarasokat nagymiiszeres vizsgalatokkal kell
kiegésziteni, mint AFM, NMR, kisszogl rontgenszo-
rds, vagy éppen a fagyasztva toréses mikroszkopia.
Ezek a vizsgalati technikak mar a nanotechnologia el-
engedhetetlen és szerves részévé valtak.

Nehéz megbecsiilni, hogy a nanotechnoldgia meny-
nyire épiil be a gyogyszertechnologia mindennapjaiba,
de ezekkel a gyodgyszerrendszerekkel kapcsolatban
szamos hatdsagi egyeztetésre lesz sziikség a kozel;jo-
vében, mivel egyre tobb cég igyekszik a miiszaki
problémait ezen technologiai megoldasokkal athidalni.

Badis Attila

Daganat — terdapia — gyogyszerbigtonsag

Uléselnokdk: Soés Gyongyvér és Higyisan Ilona.
Elhangzott el6adasok:
— E-30: Banfalvi Gaspar (DE, Mikrobidlis Biotechno-
logiai és Sejtbiologiai Tanszék, Debrecen): Homeo-
stasis — tumor — metastasis
—Uj utak az emldrak és a hematolégiai daganatok
kezelésében — Roche szimpdzium
o E-31: Dank Magdolna (SE, Radiologiai ¢és
Onkoterapias Klinika, Budapest): A HER2-
pozitiv emldrak biologiai terapidja: ujdonsagok

o E-32: lllés Arpad (DE Klinikai Kézpont, Hema-
tologiai Tanszék, Debrecen): Hematoldgiai daga-
natos megbetegedések bioldgiai terapidja: tijdon-
sagok a Roche-tol
— Teva szimpo6zium
o E-33: Zrinyi Miklos (Teva Gybgyszergyar Zrt.,
Budapest): Akik mar a megoldasnal jarnak:
gyogyszerészi biztonsag hazai eredmények tiik-
rében

o E-34; E-35: Stankovics Livia, Bagladi Zsdfia (Ma-
gyarorszagi Gyogyszertorzskonyvezék Tarsasa-
ga, Budapest): Miért, mit, hogyan — avagy milyen
betegséget gyogyit a farmakovigilancia?
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A szekcid tudomanyos alapjait Banfalvi Gaspar pro-
fesszor eldadasa (E-30) adta, melyben a sejtnovekedés
¢s sejthalal dinamizmuséanak f6 jellemzdit ismertette.
Kiemelte, hogy mig a daganatképzdodés részleteit
nagymértékben ismerjiilk, a metasztazisokat sokkal
kevésbé. Ezért ennek vizsgalata ma a kutatdsok hom-
lokterében all. Szamos modern vizsgaldémodszer be-
mutatasan keresztiil kaphatott a hallgatosag bepillan-
tast abba a vildgba, mely a modern kutatas, igy a
gyogyszerkutatas hatterében all. Megtudhattuk, hogy
a specialis sejttenyészetek (3 sejtosztoddson tul is
fenntartott sejtek) valamint sejtvonalak (20 sejtoszto-
dasnal tovabb életben tartott sejtkolonidk) aranylag
egyszerlien fenntarthatdk és jol hasznalhatok a daga-
natkutatasban. Az eldado attekintette a tumoros sejtek
szorodasanak mechanizmusait, és bemutatta a hema-
tologiai és limfatikus terjedés modelljeit, a solid ¢és
fluid tumorok terjedésének kiilonbségeit.

A kovetkezd eléadasban Dank Magdolna mar a da-
ganatterapiaval foglalkozott (E-31). Bemutatta a mar 15
éve ismert ¢és alkalmazott monoklonalis antitestekkel
végzett kezelés eddigi sikereit. Bemutatta a biologi-
kumokkal végzett klinikai vizsgalatok jellegzetességeit
és a készitmények biztonsagossaganak fokozott koveté-
sének jelentoségét. Kitért a ,,biosimilarek” kérdésére is,
és kiemelte, hogy ezek teriiletén nincs helye a helyette-
sitésnek, ugyanis a biologiai készitmények mind egyedi
immunologiai jellemzdékkel rendelkeznek.

Ezt koveten egy hematologus, Illés Arpdd profesz-
szor mutatta be a monoklonalis antitestekkel — foleg
rituximabbal limfoid malignitasok esetében — végzett
kezelések nagyszamu eredményességét (E-32). Ki-
emelte, hogy ezekkel a szerekkel a rendellenes sejtno-
vekedés a jelatvitel szintjén gatolhato, elérve ezzel a
korai sejthalalt. A kezelések kemoterdpiaval kiegészit-
ve gyakran még eredményesebbek lehetnek. Bemutat-
ta a régi készitmények javitasat ill. kdnnyebb hasznal-
hatosagat célzo kutatasok eredményeit (pl. a rituximab
subcutan adagolhaté formajat), valamint az antitest-
fejlesztés ujabb kutatasait.

A TEVA képviseletében Zrinyi Miklos adott atte-
kintést a citotoxikus gyogyszerek kérhazi gyogyszer-
tarban torténd eldallitasanak biztonsagosabba tételét
segité rendszerekrdl (E-33). Vizsgalati adatokkal de-
monstralta, hogy e gydgyszerek kontaminacidjat mi-
lyen jelentds mértékben lehet csokkenteni pl. az alta-
luk forgalmazott ,,TEVAdaptor” hasznalataval.

Végezetiil Stankovics Livia és Bagladi Zsofia kér-
dés-felelet stilusban eldadott farmakovigilancia-eld-
adasa kifejezetten gyakorlatiassa tette a nemkivant
gyogyszerhatasok bejelentésének ismertetését (E-34;
E-35). Hangsulyoztak, hogy az egészségiigyi dolgo-
zok mar hosszu évek ota kotelezettek arra, hogy ha
nemkivant gyogyszerhatassal vagy annak gyanujaval
talalkoznak, azt be kell jelenteniiik. Mégis, vagy en-
nek jelentdségét, vagy a bejelentés technikdjat nem

eléggeé ismerve a bejelentések mind a mai napig jelen-
tésen elmaradnak az elvarhaté mértéktdl. Sokan a fel-
tételezett tobbletmunkatol félnek, holott a hatésag eze-
ket donté mértéken atveszi a bejelenttol. A bejelenté-
sek révén szerezhetd tobbletinformacid viszont ese-
tenként jelentds mértékben javitja a gydgyszeres tera-
pia biztonsagossagat.

Télessy Istvan

Elméletileg lehetséges — gazdasdgilag
megengedhetd?
Innovativ készitmények a napi terdpidas gyakorlatban
— finanszirozdasuk gondjai a fekvi- és jarobeteg
ellatasban

Uléselndkok: Feller Antal és Cséka Ildiko.

Elhangzott el6adasok:

— E-36: Hanko Balazs (SE, Egyetemi Gyodgyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet, Budapest): El-
méletileg lehetséges, gazdasagilag megengedhetd;
megoldasi irdnyok a gyogyszertdmogatasok rend-
szerében

— E-37: Siile Andras (Péterfy Sandor utcai Korhaz-
Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Intézeti Gyogy-
szertar, Budapest): Innovativ gyogyszerek: egykori
€s mai reménységeink a napi gyakorlatban

— E-38: Mikola Balint (Familia Gyogyszertar, Lajos-
mizse): A gyogyszerészi hivatas fejlesztésének 6
irdnyai a kdzvetlen lakossagi gyogyszerellatasban

— E-39: "Foldesi Csenge, Vittay Pal (GYEMSZI, Tech-
nologia-értékeld Iroda, Budapest): Az egészségiigyi
technologiaértékelés szempontjai az Alzheimer be-
tegségben tervezett jovobeli klinikai kutatdsok és
gyogyszerfejlesztés teriiletén

— E-40: '"Varga Erzsébet, *Piiski Gabriella Melinda,
*Mészaros Agnes (‘Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyobgyszerészeti Egyetem, Marosvasarhely / Tirgu
Mures; ?S.C. Farma-line Gyogyszertar, Sepsiszent-
gyorgy; °SE, Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszer-
igyi Szervezési Intézet, Budapest): Gyogyszer és
fitofarmakon interakcidk koltségvonzata

— E-41: "Csontos Julia Didna, Tobel Andrea, Higyisdn
llona (Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet,
Intézeti Gyogyszertar, Budapest): Hogyan lehet a
terapias haszon megtartasa mellett a terapias koltsé-
geket tovabb mérsékelni? A parenterdlisan alkalma-
zott gyogyszerek helyettesitése, valtasa oralis ké-
szitményekre

A szekciodt Hanko Balazs eldadasa nyitotta (E-36). Az
elmult néhany évben a gyogyszerkassza betarthatosa-
ga alapvetden megvaltozott. Ennek kapcsan eléadasa-
ban attekintette a tamogatdspolitikai lehetdségeket.
Hangsulyozta, hogy a finanszirozasnak a felhasznalt
gyogyszer hatékonysagat is figyelembe kell vennie,
ezért ismertette az eredményalapt kockazatmegosztas
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technikajat is. Kiemelte, hogy a betegintelligencia je-
lentds szerepet jatszik a hatékonysdg szempontjabol
lényeges adherenciaban. Ahol ez utobbi nem miiko-
dik, ott az érdekeltséget kell megteremteni. Erre jo
példa a hazankban is bevezetett betegség-indikator
(HbAlc) alapt inzulin-finanszirozas, melynek révén a
korabbi kozel 50%-o0s non-adherencia 15%-ra volt
csokkentheto.

Siile Andras attekintette az elmult masfél évtized
reményteljes, de végiil valamilyen (altaldban farmako-
kinetikai ¢€s fiziko-kémiai) okokbol meghitsult fej-
lesztéseket (E-37). E mellett sorra vette azokat a f6-
ként gydgyszertechnologiai megoldasokat, melyek a
célszertisitésben élen jartak. Igy tobbek kozott a
ciklodextrines formulak, a liposzomas és matrix-meg-
oldasok keriiltek bemutatasra. De elemzésében a sike-
res gyogyszerfejlesztéseket is bemutatta.

A kovetkezo eldadasban Mikola Bdlint a lakossagi
gyogyszerellatas fejlédési és kivanatos fejlesztési ira-
nyait taglalta (E-38). Nemzetkozi 6sszehasonlité ada-
tokkal illusztralta mondanival6jat. Réamutatott arra,
hogy az id6ések ellatasaban a gyogyszerészi részvétel
fontossaga kiemelt, tovabba a gyogyszerészek felke-
sziiltsége a vény nélkiili gydgyszerek ill. a nem gyogy-
szeres kiegészitd kezelések terén tovabb javitando.
Szerepiink van az ,,elméletileg lehetséges — gazdasagi-
lag megengedhetd” helyzet lakossagi gydgyszerella-
tasban vald megvalositasaban is.

Foldesi Csenge (és szerzOtarsa Vittay Pal) az Alz-
heimer-betegség kezelésére tervezett gyogyszerkészit-
mények specialis vizsgélati modszereibe vezettek be
(E-39). Kiemelték a liquor-biomarkerek, ill. a beta-
amiloid és tau-protein meghatarozasanak jelent0ségét.
Noha ma még csak tiineti szerek allnak rendelkezésre
e betegség kezelésére, az 1) kutatasok a betegség lefo-
lyasat befolyasol6 szerek iranyaba haladnak, de eddig
atiité eredményrdl nem lehet beszamolni.

Meészdros Agnes (két erdélyi szerzétarssal egyiitt)
eléadasdban a gyodgyszer-fitofarmakon interakcidkat
taglalta (E-40). Az altalanos attekintést kovetéen a
Hypericum és a Ginkgo kolcsonhatasaira koncentralt,
s féként a CYP-450 enzimrendszeren manifesztalodo
hatasokat elemezte.

Végezetiil Csontos Julia Didna a Bajcsy-Zsilinszky
Korhazban végzett, betegre sz0l6, orvosi-gyogyszere-
szi k0z0s szamitogépes programra épiilé napi gyogy-
szeradagolasi rendszert mutatta be (E-41). Ez a rend-
szer nagymértékben segiti a gydgyszerész ellenérzo
¢s javaslattevd feladatait. Jelentds eldrelépést tettek a
parenteralis gyodgyszerek oralis gydgyszerformara
torténd atvaltasaval, azaz a hatékonysag megtartasa
mellett szamottevo koltségesokkentést sikeriilt elérni-
iik. Eléaddsaban bemutatta azokat a szempontokat,
melyeket a helyettesités megoldasa el6tt at kell gon-
dolni.

Télessy Istvan

Farmakologiai kutatdsok egyetemi intézetekben

Uléselnokok: Tekes Kornélia és Halmos Gdbor.

Elhangzott eléadasok:

— E-42: "Pintér Erika, Pethé Gabor, Helyes Zsuzsan-
na, Szolcsanyi Janos, Bartho Lorand, Gregus Zol-
tan (PTE, Farmakologiai és Farmakoterapiai Inté-
zet, Pécs) A PTE AOK Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet kutatasi profilja és legujabb
tudomanyos eredményei

— E-43: Varro Andras (SZTE, Farmakologiai ¢és
Farmakoterapiai Intézet, Szeged): A Szegedi Tudo-
manyegyetem Farmakologiai és Farmakoterdpiai
Intézetének bemutatasa

— E-44: "Vas Szilvia, "*Juhdsz Gabriella, 'Kostyalik
Didna, 'Laufer Rudolf, 'Magyar Kdlman, 2
Petschner Péter, 'Szoké Eva, 'Tabi Tamds, 'Tekes
Kornélia, 'Tothfalusi LaszIo, 'Torck Tamds, "*Bagdy
Gyorgy ('SE, Gyogyszerhatastani Intézet, Budapest;
MTA-SE Neuropszichofarmakologiai és Neuro-
kémiai Kutatoécsoport, Budapest): A Semmelweis
Egyetem Gyodgyszerhatastani Intézetében folyd koz-
ponti idegrendszeri kutatasok

— E-45. "Pethé Gdbor, Bolceskei Kata, Szolcsdnyi
Janos, Pintér Erika, Helyes Zsuzsanna (PTE, Far-
makoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, Pécs): Nem-
konvencionalis mdodszerek és igéretes targetek a faj-
dalomcsillapitok kutatdsaban: preklinikai vizsgala-
tok a PTE Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Gyogyszerhatastani Tanszékén

— E-46: Pongracz Judit Erzsébet (PTE, Gyogyszeré-
szi Biotechnoldgia Tanszék, Pécs): Gyogyszerhata-
sok ¢és mellékhatdsok vizsgalata in vitro eldallitott
emberi tiid6 és majszoveteken

— E-47: Tésaki Arpad (DE, Gyogyszerhatastani Tan-
sz€k, Debrecen): Kamrafibrillacio és autofagia
iszkémias szivizomban

— E-48: Gadspar Robert (SZTE, Gydgyszerhatastani és
Biofarmaciai Intézet, Szeged): Tokolitikus hat6-
anyag kombindcidk experimentalis vizsgalata

— E-49: Hunyadi Attila (SZTE, Farmakogndziai Inté-
zet, Szeged): Multi-drog rezisztencia a célkereszt-
ben: ekdiszteroidok és protoflavonoidok eldallitasa
¢és vizsgalata

— E-50: ""Olah Gdabor, 'Treszl Andrea, Viamosi
Gyorgy, 3Steiber Zita, 'Halmos Gabor ('DE,
Biofarmacia Tanszék, Debrecen; 2DE, Biofizikai In-
tézet, Debrecen; °DE, Szemklinika, Debrecen):
Uvealis melanomaban expresszalodd Luteinizalo
Hormon-Releasing Hormon (LHRH) receptorokon
keresztlili  célzott  daganatterapia lehetdsége
citotoxikus LHRH analoggal

Pintér Erika a Pécsi Tudoméanyegyetem AOK Farma-
kologiai és Farmakoterapiai Intézetének kutatasairdl
szamolt be (E-42). Az intézetben harom munkacso-
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port miikddik. Az egyikben, harom kutatécsoportban
foglalkoznak a fajdalommal, a gyulladassal és a
neuro- ¢s immunfarmakoldgiaval kapcsolatos témate-
rilletekkel. Kutatjak a kapszaicin-érzékeny szenzoros
idegvégzddéseket és a neuropeptidek (neurokininek,
CGRP, P-anyag) szerepét. Kutatasi teriiletik még a
TRPA-1 ¢és a szomatosztatin receptorok szerepe és
miikddése. A masodik munkacsoport a szenzoros
neurotranszmissziot vizsgalja és a nitrogén-monoxid
szerepét. E mellett fut még egy anandamid és egy
antihisztamin projekt is. A harmadik munkacsoport a
haromértékii arzén toxicitas kérdéseit vizsgalja. Az in-
tézet igen gazdag metodikai tarhazzal dolgozik. Sza-
mos modellrendszert hasznalnak a kutatashoz, igy
sejtkultiirdkat, szovettenyészeteket, izoldlt szerveket
és tobbféle betegség modellt, mint példaul migrén,
vagy COPD. Az egyes technikakért egy-egy csoport
felelés. Igy van in vitro csoport, izolalt szerv csoport,
ELISA csoport és szovettani labor csoport. Az in vivo
vizsgalatok 85%-a egéren (WT és KO) torténik, mig a
maradék 15% patkanyon. A betegség modellek mellett
végeznek léguti gyulladas mérést, fiillduzzadas tesztet
és viselkedési teszteket is. Uj lehetéséget kinal az inté-
zet szamara a Szentagothai Kutaté Kozpont, ahol in
vivo imiging és labor technikakat alkalmaznak.

A szekcid masodik eléadasaban a Szegedi Tudo-
manyegyetem Farmakoldgiai és Farmakoterapias Inté-
zetét mutatta be Varro Andrds. Az intézet korabbi tan-
székvezetdi mind emlitésre mélto, kiemelkedd farma-
kolégus tudosok voltak, igy Issekutz Béla, Jancso
Miklos, Szekeres Laszlo és Papp Gyula. Az eléadod ro-
vid attekintést adott a tanszék jelenlegi személyi allo-
manyarol, majd ismertette az intézetben mitkddé mun-
kacsoportokat. Ezek a cellularis sziv elektrofiziologiai,
a hemodinamikai, az in vivo antiaritmias, az in vivo
sziv elektrofiziologias, az epithelialis és az in vitro op-
tikai munkacsoport. A hemodinamikai kutatas {6 te-
riilete a korai és késdi prekondicionalas mechanizmu-
sédnak tanulmanyozasa. Az in vivo sziv elektrofiziolo-
giai munkacsoport az antiaritmids gyogyszerhatdso-
kat, a kronikus szivelégtelenséget, a kronikus pitvar
fibrillaciot, az aritmia készség eldrejelzését és a hosz-

Konzultacio két szekcio kozott

szu QT szindromét tanulmanyozza. A celluldris sziv
elektrofiziologia a sziv kalium csatornainak az életta-
nat és a szivizom kalcium haztartasat tanulméanyozza.
Az in vivo optikai és intracellularis haztartas munka-
csoport a Na/Ca csere mechanizmusat, szabdlyozasat
vizsgalja.

Vas Szilvia a Semmelweis Egyetem Gyodgyszer-
hatastani Intézetében foly6 kdzponti idegrendszeri ku-
tatasokrol beszélt (E-44). A vizsgalt indikacios teriile-
tek a depresszid, a neuroprotekcid, az alvas, a
nocicepcio és egy¢eb teriiletek, mint pl. a migrén. Az in
vitro €s in vivo kisérleti modszerek koziil emlitésre ke-
riilt az enzimaktivitas mérés, a RIA, az ELISA, a CE,
a HPLC és az in vivo allatkisérletek. Az eléadas méso-
dik felében az EEG-s alvas vizsgalatokrol kaptunk
Osszefoglalot. Fontos eleme ezeknek a kutatdsoknak,
hogy az adatrégzités elektronikus és képi uton is tor-
ténik. A hipnogram elemzésekbdl értelmezhetjiik a
vigilancia stadiumokat, a stadium atmeneteket és a
teljesitményeket. A H5NI1 virus elterjedése kapcsan
vizsgaltdk a pandemrix oltast, mivel felmeriilt a
narkolepszia mellékhatds megjelenése, kiilondsen fia-
talokban. Ennek a betegségnek a gyakorisaga 25-50
£6/100.000. A meghatarozast szérumbdl, immun-
hisztokémiai modszerrel végezték és meglepd modon
az MCH mintazatot mutatdé IgG-vel nem volt Ossze-
fliggés, a patkdnyok nem lettek IgG-vel kezelve
narkolepsziasok.

A szekci6 negyedik eléadasban Pethé Gabor a pé-
csi egyetemrdl a nem-konvenciadlis modszereket és
targeteket mutatta be a fajdalomcsillapitas kutatés te-
riiletérél (E-45). A vizsgalatokhoz emelkedé homér-
sékletli futdlapot és vizfiird6t alkalmaztak. Az el6-
adasban szd esett a TRPV-1 receptor vizsgalatardl,
amely nem csak a kapszaicin hatasaért felelds, hanem
mas anyagok hatasaért is, de aktivaljak a forrd ingerek
is. Késdbb tobb mas TRPV receptort is azonositottak,
amelyek nem forro, hanem enyhe, vagy mechanikai
ingerekre érzékenyek. A TRPV-1 agonistdk és anta-
gonistak egyarant potencialis analgetikumok. A
TRPV-1 receptor aktivacidjanak egyik fontos kovet-
kezménye az idegvégzddés deszenzitizacioja. A mun-
kacsoport tobb TRVP-1 antagonistat is vizsgalt, mint
példaul az SB705498-at.

Pongrdcz Judit az egyéves fennalldsat linnepld pé-
csi Gyogyszerészi Biotechnoldgia Tanszék munkéjat
foglalta 0ssze (E-46). Egyrészt immunoldgiai €s bio-
technoldgiai alaptudast oktatnak gyogyszerészeknek,
de e mellett biotechnologus mesterképzés is folyik. A
gyogyszerkutatas-fejlesztésben ma mar hatosagi
(FDA) igény is, hogy a gyogyszerjelolteket komplex
emberi szoveteken is kell vizsgalni. Ehhez 2D tiidd
fibroblasztbol és endothelbdl 3D epitel-fibroblaszt-
endothel szovetmodellt hoztak létre. Ezeknek a szo-
vettenyészeteknek fontos jellemzdje az immunsejtek
jelenléte. Mivel ezekben a tesztrendszerekben daganat
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¢és gyulladasos folyamatok elleni szereket vizsgalnak,
igy ha az immunsejtek nem aktivaljak a szoveteket,
akkor a vizsgalt anyagok nem képesek reakcidba 1épni
a szoveti struktiraval, de ha igen akkor akar 72 6ra
alatt is elpusztithatjak azt. Az egyik tesztrendszerben
ciszplatin kezelés hatasat vizsgaltak tumoros €s egész-
séges tiid6 sejtekre 2D-ben. Egy masik tesztrendszer-
ben majtoxicitast vizsgalnak 3D szoveti strukturan.
Ezek a 3D rendszerek a természetes biologiai rendsze-
rek, mig ha a sejteket 2D-s ,,monolayer” novekedésre
késztetjiik, az valojaban természetellenes a szamukra.

Tésaki Arpad professzor (Debrecen) eldadasa els6
részében rovid attekintést adott a Gyogyszerhatastani
Tanszék miikodésérol, feladatairol (E-47). A tanszék
feladatai meglehetSsen szerteagazoak. Igy magyar és
angol nyelven folyik a gradualis képzés. Ezen tulme-
nden folyik rezidens-, tovabb- és szakképzés. Az inté-
zet folytat kutatést, innovaciot, betegellatast, kdzéleti
tevékenységet €s nem utolsdé sorban adminisztraciot,
amely jelentds 1d6t és energiat von el az el6zéektol.
Ezt kovetden a kamrafibrillacié és autofagia iszkémias
szivizomban kivaltott hatasait elemezte. Az autofagia
az evollcio sordan konzervalodott sejtbiologiai folya-
mat. Molekularis mechanizmusa azon alapszik, hogy
az endoplazmas retikulumbol leszakad, eloregedett,
vagy sériilt alkotéelemeket a sejt autofagocitozissal
bekebelezi, és Ujra felhasznalhatdva teszi. Kérdésként
vet6dott fel, hogy mi a kapcsolata a kamrafibrilla-
cidnak az autofagocitdzishoz. 1zolalt sziv perfuzidt vé-
geztek ugy, hogy iszkémia helyett elektromos fib-
rillaciot hoztak 1étre és mérték a markereket. Megalla-
pitottak, hogy az autofagias markerek koziil tobbnél is
emelkedett szintet mértek a nem fibrillalod szivizom-
mal dsszevetve.

Gaspar Robert a Szegedi Tudomanyegyetem
Gyodgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézetének tan-
székvezetdje szamolt be az intézetben folyd kutatdsok-
rol (E-48). Két kiemelt kutatasi teriilettel foglalkoz-
nak, gy mint, a tumorellenes anyagok vizsgalata és a
reprodukcios farmakologia, amelyet még 1995-ben
Falkay professzor inditott el. A korasziilések szama
még mindig magas idehaza is, de kiilondsen a vilag
szamos mas teriiletén. Ennek hatterében, szamos eset-
ben intrauterin gyulladasos folyamatok allnak. A ko-
rasziilés kivédésére harom megoldas kindlkozik, a
megeldzeés, a fiatalok korai nemi életének visszaszori-
tasa ¢€s tokolitikumok alkalmazasa. A legrégebben
hasznalt béta-blokkol6 tokolitikumok az USA-ban ma
mar ,,feketelistan” vannak a mellékhatasaik miatt. Te-
hat uj szerek kellenek. Ilyenek Iehetnek a gesztagének,
az alfa-1 antagonistak, az alfa-2 antagonistak. A béta-
3 antagonistak nem hasznalhatok és a kalcium anta-
gonistak (pl. nifedipin) sem. Ugyanakkor a nifedipint
terbutalinnal egyiitt adva jelent6s hatast lehet elérni.
Egy maésik fontos kombindacid a béta-2 blokkolok kom-
binalasa PDE-4 gatloval (pl. rolipram). Uj lehet6ség-

ként kindlkoznak a neuropeptidek, a zsirsavak és az
aquapurinok.

A Szegedi Tudoményegyetem Farmakognézia Inté-
zetébol Hunyadi Attila a multi-drog rezisztencia
(MDR) jelenségével és a lehetséges 1j stratégidkkal
foglalkozott (E-49). Az MDR a daganatos sejtekre jel-
lemzd jelenség és hatterében efflux-pumpa mechaniz-
mus (ABC transzporterek) all. Az egyik 0j megkozeli-
tés az ekdiszteroidok alkalmazasa. Ezek a szteroidok
rovar vedlésihormon analégok, de ndvényekben is
megtalalhatok (pl. spendt) és emlosokben nem mutat-
nak hormonhatast. Egér ABCBI1 transzporterrel
transzfektalt egér limfoma sejtvonalon enyhe gatld ha-
tast mutattak, de a doxorubicin hatdsit erbsen
potencirozzak. Ezen felismerést kovetéen 90 termé-
szetes ¢és félszintetikus ekdiszteroid szarmazékot vizs-
galtak meg ¢€s fontos szerkezet-hatds Osszefliggéseket
allapitottak meg a szteroid szerkezetre vonatkozoan.
Hérom kivalasztott szarmazékot vinkrisztinnel egyiitt
adva is vizsgaltak, és annak hatdsat is potenciroztak.
Egyes ekdiszteroidok savérzékenyek voltak, ezért
enteroszolvens bevonatot, illetve pegilalt liposzoma
formulaciot kellett alkalmazni. Ez utébbi megoldassal
a hatasuk fokozddott. Egy masik kémiai csaladot, ne-
vezetesen a protoflavonoidokat is vizsgéltdk MDR-
ben. Itt a 6-0s szénatomon szubsztitudlt szarmazékok
voltak hatékonyak, amelyeket fél- illetve totalszinté-
zissel allitottak eld.

A szekcid utolso eldadojaként Olah Gabor a debre-
ceni Biofarmacia Tanszékrdl adott eld (E-50). Eldada-
sdnak témaja a célzott daganatterdpia volt LHRH re-
ceptorokon keresztiil. A daganatterapiaban tobb
peptidhormon receptoron hatd célpont is ismert, mint
a szomatosztatin, a VIP, a GHRH, az LHRH ¢és a
bombezin. A kutatas a szemben manifesztalodo uvea-
lis melanoma terapias kezelését célozta. Erre a
melanomadra pillanatnyilag nincs szisztémas terapia. A
vizsgalt vegyiiletek koziil az AN-152 jelii anyagot
doxorubicin kolcsonhatas tesztben vizsgalva haté-
konynak bizonyult, ugyanakkor kevesebb mellékha-
tast (pl. hajhullds) mutatott. Az AN-152-es anyagot
szamos tovabbi tesztben is vizsgaltak.

Laszlovszky Istvan

Biologiai gyogyszerek életciklusa, avagy
koriiltekintés a nagymolekulads
gyogyszerkészitmények vilagaban

Uléselnokok: Sipos Emese és David Addam.

Elhangzott el6adasok:

— E-51: Bogsch Erik (jun.) (Richter Gedeon Nyrt., Bu-
dapest): Bioszimildris fejlesztés kihivasai

— E-52: Parta LaszIlo (Richter Gedeon Nyrt., Buda-
pest): A biologiai gyogyszerek hatdanyagainak el6-
allitasa

— E-53: Kolldr Eva (Richter Gedeon NyRt., Budapest):
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A biolégiai gyogyszerkészitmények fejlesztésének
kihivésai

— E-54: Kondor Bernadett (Egis Gyogyszergyar Nyrt.,
Budapest): Nagymolekulas bioldgiai készitmények
analitikaja — A minta tulajdonsagai, befolyasolo té-
nyezok a mérésekben

— E-55: Barotfi Szabolcs (Quintiles Magyarorszag
Kft., Budapest): A biotechnologiai készitmények
klinikai vizsgalata

— E-56: Buzas Zsuzsanna (GYEMSZI OGYI, Buda-
pest): A biohasonlosdg fogalmdnak és alapjainak
sziiletése a bioldgiai terapiak évtizedes tapasztalata
alapjan a regulacié szemszogébol

— E-57: Hollo Zsolt (Egis Gyogyszergyar Nyrt., Buda-
pest): Az Egis biotechnoldgiai projektjének kihiva-
sai és eredményei

A szekcio eldadasainak kozéppontjaban a gyogyszer-
piacon napjainkban is egyre nagyobb szamban megje-
lend biologiai gyogyszerek alltak. Terapias indikacioi-
kat tekintve ezek tobbnyire sulyos betegségek gyogyi-
tasara szolgalnak, leggyakrabban az onkologia és im-
munologia teriiletén, aktiv komponensiik pedig vala-
milyen fehérje vagy glikoprotein.

Az elsO biotechnologiai eredetii gyogyszerek piaci
kizarolagossaga az utdbbi években jart le, vagy a ko-
zeljovoben fog lejarni. Ez lehetové tette €s teszi, a
bioszimilaris, vagyis biohasonl6 készitmények fejlesz-
tését illetve torzskonyvezését. A bioszimilaris gyogy-
szerek hasonlitanak a generikus termékekhez abban,
hogy egy mar piacon levd, origindlis készitmény rep-
rodukcidi. Ugyanakkor a biotechnologia sajatossagai-
bol adodoan ezek nem azonos masolatai az originator
terméknek, hanem bioldgiailag hasonld készitmények.

Az eléadasok magukban foglaltdk a biologiai
gyogyszerekkel kapcsolatos tevékenységek és folya-
matok teljes vertikumat. Kirajzolodott a biologiai
gyogyszerek, ezen beliil pedig a biohasonl6 készitmé-
nyek helye a gydgyszerpiacon, tovabba azok a jelleg-
zetességek, amelyek ezek fejlesztését, gyartasat, ka-
rakterizalasat, klinikai vizsgélatait, valamint hat6sagi
engedélyezését kisérik. Mindezek a jellegzetességek
alapvetdoen annak koszonhetok, hogy a biohasonlo
gyogyszerek esetében az originatorral valdé azonossag-
rol nem beszélhetiink. A fehérjék strukturaja nem tel-
jesen definialt, és a biotechnologia természetébdl faka-
doan egy gyartasi tételen belill is heterogén. Bonyolit-
ja a helyzetet, hogy a molekulak teljes karakterizala-
sara nincs lehetdség, a kiilonbozd analitikai modsze-
rekkel csak kozelitoleges képet kaphatunk a fehérje-
molekuldk egyes paramétereirdl. A hatdanyag és a
készitmény kozott pedig kozel sincs olyan éles hatar,
mint a hagyomanyos gydgyszerek esetében.

Komoly miiszaki kihivas a fermentacios eljaras, mely
soran eltérd modon lehet kinyerni a hatékony fehérjét,
vagy fehérje fragmenst a baktériumokkal termeltetett és

az emlOssejtek altal termeltetett mintakbol. A baktériu-
mokkal termeltetett fehérjék esetén a legfontosabb 1épé-
sek a sejtfeltaras és az inklazids test Ujra hajtogatasa,
majd tisztitdsa, mig az emldssejtek a termelt fehérjét a
sejten kiviili térbe valasztjak ki, igy itt a sejtek elvalasz-
tasat és a kromatografias tisztitast kell megoldani.

A biotechnologiai készitményfejlesztés tehat min-
den tekintetben j megkdzelitést, szemléletvaltast igé-
nyel a gydgyszerfejlesztés vilagaban. A nagyméretii
fehérjeszerkezet miatt, harom dimenzidban kell mind
a fejlesztdnek, mind az analitikusnak gondolkodnia. A
betegség tipusat és sulyossagat tekintve a klinikusok-
nak tobb centrumban lefolytatando €s igen koltségigé-
nyes vizsgalati protokollt kell felallitani. A fejlesztés
és a gyartds egyarant magas koltségekkel jar és sok-
szor technoldgia specifikus miiszaki megoldasokat
igényel, melyben teret nyernek az egyszer hasznalatos
eszkozok. A termék szallitasat és raktarozasat pedig
kontrollalt hiitélancban kell biztositani, kdzvetleniil a
felhasznalasig. A hatosag az engedélyezési eljarasok
soran értelmezi és értékeli az egész korai fejlesztési
szakasztol a teljes rendszer kialakulasaig a valtoztata-
sokat, legyen ez sarzsméret novelés, vagy gyartohely
valtozas. Mivel a biologiai készitmények esetén gya-
kori, hogy az eredeti készitmény gyartoja is eszkdzol
technoldgiai modositasokat, méretndvelést, gyartohely
atjelentést, igy a fejlesztés soran folyamatosan sziiksé-
ges Osszehasonlito vizsgalat a referens és a teszt ké-
szitmények kozott, mely vizsgalatok a hasonlésag bi-
zonyitasat szolgaljak.

Az elméleti jellegli ismeretek mellett a résztvevok
gyakorlati példan keresztiil is megismerkedhettek egy
biotechnologiai titon eléallitott készitmény piaci beve-
zetésével és annak f6bb mérfoldkoveivel.

Osszességében elmondhatd, hogy a biohasonld
gyogyszerekrél Magyarorszagon is egyre tobb ismeret-
tel rendelkeziink, és ezek a gyogyszerek a kdzeljovoben
hazankban is egyre inkabb eldtérbe fognak keriilni.

Badis Attila

A modern gyogyszerkutatas stratégidi és uj
technologiai

Uléselnokdk: Bagdy Gyérgy és Zupko Istvan.

Elhangzott el6adasok:

— E-58: Keserii Gydorgy Miklos (MTA Természettudo-
manyi Kutatokdzpont, Budapest): Modern iranyza-
tok a gyogyszerkémiaban

— E-59: Tihanyi Karoly (Richter Gedeon Nyrt., Buda-
pest): Gyogyszerkutatasi stratégiak, az utobbi évti-
zedek sikerei, kudarcai

— E-60: "Kéri Gyorgy, 2Orfi LdszIo, 3Szantai-Kiss
Csaba, 'Petdak Istvan ('SE, MTA-SE Pathobiokémiai
Kutatocsoport, Orvosi Vegytani Intézet, Budapest;
2SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Budapest;
3Vichem Chemie Kutaté Kft., Budapest): Jelatviteli
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terapia és egyénre szabott terapia a modern gyogy-
szerkutatas frontvonalaban

— E-61: Martinek Tamas (SZTE, Gydgyszerkémiai In-
tézet, Szeged): Onrendez8dé protein mimetikumok
a gyogyszerkutatasban

— E-62: Krajesi Péter (Solvo Biotechnologiai Zrt., Bu-
dadrs): Membran transzporter — gyodgyszer
kolcsonhatas jelentosége és tesztelése

A kismolekulas gyogyszerkutatas elmult évtizedét ke-
vesebb siker koronazta. Az emelkedd kutatdsi koltsé-
gek nincsenek aranyban a bevezetett 0j gyogyszerek
szdmaval. Felvetddik a preklinikai kutatas folyamatai-
nak atgondoldsa. Eldtérbe keriilt a gydgyszerkutatas
korai stddiuméban, a kémiai kiindulopont kivalaszta-
sanak vizsgalata. A vizsgalatok azt mutattak, hogy je-
lentdsen ndvekedett a nem megfeleld fizikai-kémiai
tulajdonsagokkal rendelkezd eldallitott vegyiiletek
szdma. Megallapitast nyert, hogy a gyogyszerkutatasi
programok fehérje célpontjainak jellege mellett a leg-
nagyobb hangsuly a kémiai kiindulépontok sajatsaga-
in van. Az egyszerl polaris molekulak a legkedvezdb-
bek gyogyszerjeloltnek, azonban a bioldgiai aktivitas
optimalizalasa soran a specifikus kdlcsonhatasok ki-
alakitasat célzo stratégidk hozhatnak megoldast. A
kozelmultban bevezetett 0 gyogyszerek elemzésénél
kideriilt, hogy a ligandum-hatékonysaguk kiemelkedd.
fgy a ligandum-hatékonysag tudatos javitasa sikeres
lehet ) gyogyszerek felfedezésében.

Az utdbbi évtizedek alatt keletkezett oridsi biologiai
tudasanyagot nehéz leforditani a gyogyszerkutatas
nyelvére, hogy hasznalhaté gyogyszert eredményez-
zen. Novekednek a K+F koltségek és novekszik a kuta-
tasra forditott id0 is. A gyogyszerkutatas relativ siker-
telensége az ) molekularis célpontok hidnyéval, az al-
lat- és betegségmodellek erds korlataival, a preklinikai
vizsgalatok csekély joslo értékével magyarazhato.

Egyre nagyobb teret nyer a molekularis patomecha-
nizmuson alapuld gyogyszerkutatas: a kivalasztott €s
molekularis biologiai moédszerekkel igazolt célmole-
kuldk ellen célzott hatdéanyagkeresés torténik. A
rosszindulatti daganatsejtek kialakulasa tobblépcsos
folyamat kovetkezménye. Genomalis valtozdsok soro-
zatara, onkogének aktivaciojara illetve supresszor gé-
nek inaktivacidjara vezethetd vissza. Mdasik ok lehet
az intercelluldris kommunikéciés rendszer rendellenes
miikodése. A patologids allapotok jelentds részében
jeltovabbitasi probléma van. A jelen kutatas eredmé-
nye, hogy szamos 11j kindzgatlo illetve jelatvitelt gatld
hatdéanyagot fejlesztettek ki, amelyek specifikusan és
hatékonyan gatolnak kindz célpontokat rakos sejtek-
ben, gyulladasos betegségekben, illetve bizonyos fer-
t6z0 betegségekben.

A membran transzportereknek 4 csoportja ismert:
1. Alapvetéen meghatarozzak a gyogyszerek egy jelen-

tds részének felszivodasat, megoszlasat, metaboliz-

Szekcio-munka

musat és a kivalasztast. Ezen transzporterek a legje-
lentdsebb szerepet az élettani és farmakologiai szem-
pontbdl legfontosabb barrierekben, a felszivodasban
szerepet jatszo enterocitakban, a kivalasztasban aktiv
hepatocitdkban és a vese epiteliumdban, valamint az
agyi expoziciot befolyasolo vér-agy gat endotéliuma-
ban jatsszak.

2. Magas passziv permeabilitast gyogyszerek esetében
a felszivodast els@sorban az apikalisan expresszalodo
efflux transzporterek limitaljak, mig a hepatikus eli-
minaciéban mind az influx, mind az efflux transzpor-
terek szerepet jatszanak.

3. Alacsony passziv permeabilitast, jol oldodo gyogy-
szerek esetében az influx transzporterek jatszanak
szerepet.

4. Rossz oldékonysagu, alacsony passziv permeabilitast
gyogyszerek esetében az influx és az efflux transz-
porterek egyarant szerepet jatszanak.

A transzporter-gyogyszer kolcsonhatds tesztelésé-
re ugy az EMA mind az FDA rendelkezik ajanlasok-
kal.

A szekcid tarsszervezdje az MTA Gyogyszerésztu-
domanyi Osztalykozi Alland6 Bizottsaga volt.

Pintye Janos

Gyogyszerkezelési kockdzatok: veszélyes
gyogyszerek, figyelmetlen alkalmazok; az internet
szerepe a betegek informdlasaban

Uléselnokok: Stankovics Livia és Major Csilla.

Elhangzott el6adasok:

— E-63: Mesko Bertalan (Webicina Kft., Budapest):
Orvoslas a digitalizalodo vilagban

— E-64: "Fittler Andras, Botz Lajos (PTE, Gyogysze-
részeti Intézet, Pécs): Internetes gyogyszerforgal-
mazas biztonsaga: A kockazatokrol és a mellékhata-
sokrol... kérdezze meg online gydgyszerészét?

— E-65: "Lam Judit, Freisinger Adam, Barki Lilla, Ki-
raly Marton, Belicza Eva (SE, Egészségiigyi Mene-
dzserképz6 Kozpont, Budapest): A gyogyszeres te-
répia egyeztetési gyakorlatanak bevezetési lehetdsé-
gei Magyarorszagon
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— E-66: *Tobel Andrea, Csontos Julia Diana, Higyisdan
llona (Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet,
Intézeti Gyogyszertar, Budapest): Antikoagulansok
¢s antitrombotikumok alkalmazasanak veszélyei —
esetismertetések; Betegoktatd kiadvany bevezetése

— E-67: Batka Gabor (Zala Megyei Korhaz, Gyogy-
szertar, Zalaegerszeg): Veszélyes OTC gyodgysze-
rek, interakciok a NSAID-oknal

—E-68: "Végh Anna, Botz Lajos (PTE, Gyogyszeré-
szeti Intézet és Klinikai Koézponti Gyogyszertar,
Pécs): Gyogyszerek ¢és kiegészito termékek kozotti
kolesonhatasok bizonyitékokon alapulo értékelése

— E-69: Bodo Gabriella (BAZ Megyei Korhdz és
Egyetemi Oktaté Korhaz, Miskolc): Kiilonleges
gyogyszerformak biztonsagos alkalmazasa korha-
zunkban

Mesko Bertalan azt mutatta be szekcid-plenaris eld-

adasaban, hogyan kell éIni az orvoslasban a technikai

fejlodés nyujtotta digitalis lehetoségekkel (E-63). Cél-
ja, hogy az internet segitségével a beteg és orvos egy-
arant a vilagon fellelhetd legjobb informdécidhoz jus-
son, a gyogyitas és gyogyulas érdekében. Uj szemléle-
tet és gondolatokat adott at, melyek innovativ otletek-
kel és megoldasokkal segithetnek megujitani az
orvostudomany konzervativ vilagat. Elmondasa sze-
rint hamarosan informatikai szokéarra szamithatunk,
ezért fontosnak tartja az orvostarsadalom képzését,
hogy a szakemberek a digitalis igényekre is tudjanak
reagalni, és hatékonyabban, kisebb leterheltség mellett
dolgozhassanak, illetve minden szempontbol segiteni
tudjak az ,,e-pacienst”. Az innovativ megoldasok idot,
energiat és pénzt sporolhatnak meg az egészségiigy-
nek. Az eléadd elsoként vezetett be ilyen szemléletii
egyetemi kurzust a Debreceni és a Semmelweis Egye-
temen. Véleménye szerint a beteg és orvos kozotti va-
16di emberi kapcsolatot semmi nem tudja majd helyet-
tesiteni. Ugyanakkor, ha mar egy valds talalkozas ré-
vén létrejott ez a viszony, akkor a digitalis technologi-
ak alkalmazasa elképeszté mértékben hatékonyabba,
interaktivabba és gyorsabba tudja tenni a gyogyitasi,
gyogyulasi folyamatot. Az eldadas keretében bemuta-
tott egy olyan klinikailag bevizsgalt okostelefon ki-
egészitdt és alkalmazast, amivel EKG-vizsgalatot le-
het végezni minddssze 30 masodperc alatt. Az adato-
kat az eszkoz biztonsagosan, digitalis formaban tarol-
ja. A kiegészité valamivel tobb, mint tizezer forintos
ara is bizonyitja, hogy a digitalis technolégia nem
megfizethetetlen, épp ellenkezdleg, joval olcsobb és
hatékonyabb lehet, mint az eddig hasznalt eszkdzok és
mobdszerek. Ma a betegek nagy tobbsége el6szor mar
nem az orvoshoz fordul panaszaval, hanem az interne-
ten keres gyorsabban és egyszeriibben elérhetd infor-
maciot. Az eléado szerint egészségligyi szakember-
ként ebben is a beteg partnereivé, segitdivé kell val-
nunk. Megbocsathatatlannak tartja, hogy mig mas te-
riilletek sokkal gyorsabban fejlédnek, az orvoslas, ahol

egy-egy informacio6 akar életet menthet, lassabban re-
agal a tudomanyos eredményekre.

A masodik eléadast Fittler Andras tartotta (E-64),
aki elmondta, mar nemcsak egészségiigyi tanacsokért
fordulnak az internethez a betegek, hanem terméke-
ket, szolgaltatasokat is egyre tobben online vasarolnak
koziilik. Bemutatta az online gyogyszerbeszerzés t-
jait (internetes gyogyszertarak, aprohirdetések, foru-
mok, spam e-mailek), melyek nagyobb hanyada ellen-
Orizetlen, illegalis vallalkozas, akad koztiik vénykote-
les gyogyszerek értékesitésével is foglalkozd forras.
Az elbad6 felhivta a figyelmet az internetes gyogy-
szervasarlas elonyeire €s hatranyaira. Szerinte a leg-
nagyobb problémat az illegélis gyogyszerforgalmazok
jelentik, ahol orvosi feliigyelet nélkiil valik elérhetéveé
szamos vénykdteles gyogyszer, és el6fordul, hogy
rossz mindségli, hamis termékeket forgalmaznak. Az
internetes gyogyszerrendelés szamos egyéb probléma-
kort is felvet: hidnyzik az egészségiigyi szakemberrel
valé talalkozas, a szakmai tandcsadas hianya pedig je-
lentésen megnoveli a készitmények helytelen alkalma-
zasanak esélyeit. NO a téves Ondiagnézisok szama,
késhet a sulyos betegségek felismerése, €s kezelésiik
megkezdésének idépontja. Gyogyszerészként fontos
tudnunk az internetes gyogyszerkereskedelem elénye-
ir6l és veszélyeirdl, és sziikséges, hogy hitelesen tajé-
koztassuk a lakossagot a témarol.

A szekcid harmadik el6adasat Lam Judit tartotta
(E-65) aki ramutatott, hogy az egészségiigyi ellatas
soran jelentkezd hibak legnagyobb részben a gyogy-
szeres terapiaval kapcsolatosak. Az ellatds mindsége,
biztonsaga, eredményessége, hatékonysaga a hibak ko-
vetkeztében jelentdsen romlik. A gyogyszeres terdpia
egyeztetése bizonyitottan eredményes, az eltérd ellato
rendszerekben ¢és kiilonboz6 profill osztalyok gyakor-
lataba atiiltetheté modszer. Nemzetkozi tapasztalatok
alapjan feladatként jelolte meg az azonosithato korlatok
¢és hajtoerdk feltérképezését. Problémaként meriilt fel a
nem megfeleldé kommunikacio, a vezetés elhivatottsa-
ganak hidnya, az el6re nem lathato forrasigény. Bemu-
tatta a hazai intézményekben folytatott felméréseinek
tapasztalatait. A bevezetést tamogatd ajanlasok foként
a folyamatok ujjaszervezését, a koltséghatékonysagi
adatok bemutatasat, kapcsolodd oktatasok szervezését
¢és a személyzet bovitését javasoljak.

Tobel Andrea és munkatarsai olyan antikoagulans
vagy antitrombotikus terdpidban részesiilt betegek
eseteit vizsgaltak, akiknek a kezelése alatt mellékha-
tas Iépett fel (E-66). A mellékhatdsok okait keresve
arra jutottak, hogy azok hatterében egyrészt az ala-
csony egyéni tolerancia, masrészt a nem megfeleld
alkalmazas allhatott. A bemutatasra keriild esetek
kapcsan a gyogyszerészek megoldést kerestek a rit-
kan eldéforduld, de sokszor életet veszélyeztetd prob-
lémakra. A nem megfeleld alkalmazast kikiiszobo-
lendé6  betegoktatd  kiadvanyt készitettek az



288

GYOGYSZERESZET

2014. majus

antikoagulans és antitrombotikus terapia biztonsagos
alkalmazasarol.

A soron kovetkezd eléadast Batka Gdbor tartotta
(E-67). Az elbadas a napi gyogyszerészeti gyakorlat-
ban gyakran el6fordulo témat elemzett és felhivta a fi-
gyelmet a gyogyszerész szerepének fontossagara az
ongyogyszerezés teriiletén. A hatastani csoport a ha-
tasmechanizmusabol adédodan kivaldo gyulladascsok-
kentd, laz- és fajdalomcsillapitd hatdssal bir a COX
enzim gatlas révén, a prosztaglandinok szintézisének
akadalyozasaval, de ez mell¢ gyakran gasztrointesz-
tindlis mellékhatasok is tarsulnak. E mellett szamos
hatastani csoporttal lépnek interakcioba, mely nagy-
ban befolyasolhatja a hatékonysagot. Az eléadas {6
iizenete figyelemfelhivas volt arra, hogy segitsiik el
az azonos hatdéanyagot tartalmazo termékeket alkal-
mazok egészségkarosodasanak megeldzését.

Ezt kovetden Végh Anna beszéElt arrodl, hogy a gyogy-
szeres terapia mellett egyre nagyobb aranyban alkal-
maznak a paciensek gyogytermékeket, étrend-kiegészi-
téket, gyogyndvényeket, ami 0 kihivasokat jelent sza-
munkra (E-68). Terapias szempontbol a karos gyogy-
szer interakciok veszélye ad leginkabb okot az aggoda-
lomra. A fel nem ismert gyégyszerkdlcsonhatasok
ronthatjak a terapia biztonsagat és hatékonysagat, elo-
idézhetnek nem kivant hatasokat. 2012-ben belgyogya-
szati osztalyon felmérést végeztek a betegek korében,
amibdl kideriilt, hogy a betegek 85,5%-a alkalmazott
kiegészitd termékeket a gyogyszerei mellett parhuza-
mosan. Ezen esetek 45%-aban azonositottak sulyos kol-
csonhatdsokat. Egy-egy kolcsonhatds szempontjabol
legfontosabb bizonyitékok tipusa, mennyisége és mind-
sége, és az ok-okozati Osszefiiggés értékelésére szolgal
a Naranjo- és a Jadad-skala, melyek azonban nem spe-
cifikusak a kolcsonhatasokra. Az eléado a gyakorlati
szempontbdl is jelentés példakon keresztiil mutatta be a
gyogyszerek és kiegészitd termékek kozotti kolesonha-
tasok értékelésének szempontjait, modszertanat.

A szekci6 utolso eldadéasat Bodo Gabriella tartotta
(E-69). Ismeretes, hogy szamos gyogyszernél adago-
lasi hiba 1éphet fel a terapia soran. Ennek kikiiszobolé-
sét segitik az 10j technologiak. A hagyomanyos ma-
gisztralis gyogyszerkészités mellett egyre nagyobb
hangsulyt kapott a citosztatikus keverékinfuziok ké-
szitése, melyet a CATO program segitségével valosita-
nak meg. A programot alkalmazva a készito és a szak-
mai feliigyeletet ado gyogyszerész mindségi és meny-
nyiségi garanciat tud vallalni az elkészitett cito-
sztatikumot tartalmazd keverékinfuzidért. Egy masik
adagolasi lehetéség a unit dose rendszer, amely sze-
mélyre szabott €s tobb 1épcsében ellendrzott gyogy-
szerosztast jelent. A unit dose rendszerek mindegyike
mindségi garanciat jelent a beteg gyodgyszerelésében.
Sajat megfigyeléseik szerint a folyamatos interakcio-
kontroll és a novekvd gyogyszerbiztonsag mellett mar
az els6é évben jelentds volt a gydgyszerkoltség megta-

karitas, kevesebb volt az osztalyok gyogyszerfelhasz-
nalasa. Az osztalyrél tavozd betegek gydgyszereit
nem kellett kidobni, igy csokkent a veszélyes hulladé-
kok mennyisége.

A betegeknek felirt terapia ellendrzését gyogysze-
rész végzi, és csak a jovahagyas utan lehet a beteg sza-
mara a gylirizést elinditani, amely egyben az alaplista
betartasanak ellendrzését is jelenti. A slirgésségi ella-
tas igényei miatt az osztdlyokon tovabbra is van
gyogyszerkészlet, de az eddigiekhez képest nem dobo-
zokban, hanem tablettanként és ampullanként torténik
a tarolasa, és eseti beadasként a betegre kell terhelni
az adagokat. Egy-két kivételtdl eltekintve valamennyi
klinikai teriilet bevonhat6 e rendszerbe igy pl. az in-
tenziv osztaly €s a gyermekosztalyok is. Az osztalyok
havi gyogyszerkerettel rendelkeznek, elsé 1épésben
arra torekedtek, hogy azt ne 1€pjék tal. Sajnos a rend-
szer anyagi okokra hivatkozva jelenleg nem miikddik
a korhazban.

Major Csilla és Bozo Tamds

Kariprazin: Alom és valésdg — Richter szimpdzium

Uléselndkok: Karolyhdzy LaszIlo és Berzsenyi Pal.

Elhangzott el6adasok:

— E-70: Szombathelyi Zsolt (Richter Gedeon Nyrt.,
Budapest): Tiz év tiz percben

— E-71: Kiss Béla (Richter Gedeon Nyrt., Budapest):
Kariprazin, egy 0j dopamin D, és D, parcialis
agonista antipszichotikum: Preklinikai profil

— E-72: Konta Melinda (Richter Gedeon Nyrt., Buda-
pest): Mindségtervezés a Kariprazin kapszula fej-
lesztésében

— E-73: Laszlovszky Istvan (Richter Gedeon Nyrt.,
Budapest): Kariprazin, egy j dopamin D, ¢s D, par-
cialis agonista antipszichotikum: Klinikai profil

A Richter Gedeon gyogyszergyarban tobb évtizedes
hagyomanya van az antipszichotikumok kutatasanak
¢és fejlesztésének. A szekciodban elhangzott eléadasok
atfogd képet adtak a Richter Gedeon 1) originalis ké-
szitményének tervezésérol és a fejlesztésrol. Egy ori-
ginalis készitmény fejlesztéséhez human L-III. fazisu
klinikai vizsgalatok elvégzése sziikséges, a fejlesztés
tervezésekor pedig a végsd cél elorevetitése mar az
elso 1épések soran elengedhetetlen. A Kariprazin ese-
tében a biologiai célkitlizést kovetden hosszu ut veze-
tett a végleges készitményig, ahol a fejlesztést a korai
szakasztol kezdve folyamatos tervezés jellemezte.
Bemutatasra keriilt, milyen kielégitetlen orvosi igé-
nyek (jobb mellékhatas-profil, kognitiv és negativ tii-
netek javitasa, jobb beteg egyiittmiikddés) 0sztonozték
a vallalatot 0j antipszichotikus projekt inditdsara. A
szkizofrénia az egyik legsulyosabb pszichiatriai kor-
kép, a teljes populacio 1%-at érinti, patomechaniz-
musanak Iényeges jellemzdje a dopaminerg rendszer
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LHtulmiikodése”. A jelenlegi antipszichotikumok hatas-
modjaban elsésorban a dopamin D, (és részben
szerotoninerg) receptorok antagonizmusanak tulajdo-
nitanak fontos szerepet. A preklinikai profil tervezése
soran a mellékhatasprofil mellett olyan megkiilonboz-
tetd jellemzok keresése volt a cél, ami a molekulat ki-
emeli a versenytarsak (riszperidon, olanzapin, kveti-
apin, ziprazidon, aripiprazol) koziil, és amely a dopa-
min D, (antagonista) hatasa mellett (a pozitiv tiinetek
kontrollalasa) a dopamin D,-receptorokhoz is nagy af-
finitassal kotddik, ezzel varhatdan javitva a negativ €s
kognitiv tiineteket. Allatkisérletekben a szelektiv do-
pamin D,-receptor antagonistak javitjak a (karosodott)
kognitiv funkcidkat, antagonizéaljak a D, antagoniz-
mus bizonyos kedvezdtlen mellékhatasait (anti-kata-
leptogén hatasok). A tobbszaz szintetizalt molekulabol
végil fazis 1 vizsgélatra az akkor még RGH-188
(Kariprazin) kodot viselé molekula keriilt kiemelésre.
Ez a vegyiilet egy hosszi optimalizacids folyamat
eredményeként sziiletett meg, és dopamin D,-receptor
preferenciaval, de a D,-receptorokon is szamottevd ha-
tassal rendelkezve fejti ki hatasat. A kariprazin in vit-
ro €s in vivo tesztekben a fennalld dopamin tonustol
fliggden parcialis agonistaként, vagy antagonistaként
viselkedett. Az elmult évek preklinikai kutatdsai rész-
letesen jellemezték a kariprazin in vitro és in vivo far-
makoldgiai hatasait.

A kariprazin klinikai fejlesztése 2004 ota folyik
kiilfoldi partnerek bevonasaval. Az eredményes fazis
1 és PET vizsgalatot kdvetden akut szkizofrénia és
mania indikéciokban indult meg a human kiprobalas,
ahol jelenleg 3-3 pozitiv fazis 2/3 klinikai vizsgalattal
rendelkezik a vallalat. A kariprazin mindkét klinikai
indikéacio elsddleges klinikai kimeneti paraméterében
(PANSS totél illetve YMRYS) szignifikans és dozisfiig-
g6 javulast eredményezett a placebo karral szemben.
Hasonldan az elsddleges kimeneti paraméterhez, a ja-
vulas a legtobb masodlagos kimeneti paraméterben is
szignifikans volt a placebdval szemben, tovabba a ke-
zelést a betegek jol toleraltak. A mellékhatasok koziil
a legmagasabb incidencia az akatizia és az extra-
piramidalis tiinetekben volt tapasztalhatd, de ez a no-
vekedés a magasabb ddzistartomanyban (6-12 mg/nap)
volt kifejezett. A kariprazin szdmos mas anti-
pszichotikumra jellemzd mellékhatast nem, vagy csak
csekély mértékben mutatott. igy nem nyujtotta a QT-t,
nem emelte a prolaktin szintet, nem okozott jelentds €s
szignifikans testtomeg gyarapodast és a metabolikus
paraméterekben sem okozott szamottevd eltérést. To-
vabbi elonyt jelent, hogy a farmakokinetikai tulajdon-
sagai kovetkeztében naponta csak egyszer kell adagol-
ni és a hatbanyag nem mutatott taplalék kolcsonhatést.

A kariprazinnal kapcsolatos klinikai vizsgalatok je-
lenleg is folyamatban vannak szkizofrénia indikacio-
ban (hosszt tavl hatékonysag, predomindns negativ
tiinetek, azsiai populacid) és két depresszids korkép-

ben (bipolaris depresszid, major depresszié adjuvans
terapia). A Kariprazin kapszula fejlesztési szemlélete
megfelel az 0j hatosagi elvarasoknak, ahol a tervezett
mindség elve (QbD) egy olyan uj paradigma, ahol a
harmonizalt mindségbiztositasi rendszer érvényesiil a
termék egész életciklusan keresztiil, kihangsulyozva a
kockazat menedzsment és a tudomanyos eredmények
szoros kapcsolatat. A paradigmavaltas lényege, hogy a
fejlesztési munka sordn, a komponensek, a paraméte-
rek és a folyamat kolcsonhatasainak elemzése révén
megelézziik, kizdrjuk az elére nem lathatod véletlen-
szerliség bekdvetkezését, csokkentjilk a variabilitast.
A készitmény fejlesztése soran a kritikus 1épések illet-
ve paraméterek kockazatait a megfeleld kisérletterve-
zéssel csokkentve, a termék mindsége folyamatosan
biztositott.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy ha a Kkari-
prazinra sikeriil megszerezni az els6 forgalomba hoza-
tali engedélyt, az az egész hazai gydgyszer kutatas-
fejlesztés sikere lehet, hiszen kozel hiisz éve nem ke-
riilt piacra eredeti, magyar fejlesztésii készitmény.

Badis Attila

AbbVie — szimpozium

Uléselnokok: Karolyhazy Laszlo és Berzsenyi Pdl.

Elhangzott el6adasok:

— E-74: Nagy Gyorgy (Budai Irgalmasrendi Koérhaz,
Budapest): Gyakorlati megfontolasok a biologiai te-
rapiak 0j korszakaban

— E-75: Toth Tamas (SE, 1. sz. Belklinika, Budapest):
HCV kezelése 2014-ben: hol tartunk, merre me-
gylink?

Nagy Gyorgy eloadasat (E-74) azzal kezdte, hogy
mara lehetdvé valt olyan gyogyszerek eldallitasa, ame-
lyek a testiink altal termelt fehérjék hatdsainak fel-
hasznalasaval gyogyitanak sulyos betegségeket. Eze-
ket a biologiai gyogyszerek néven ismert, viszonylag
rovid ideje rendelkezésre allo készitményeket mar
tobb mint 350 millid beteg esetében alkalmazzak szer-
te a vilagon olyan sulyos, kronikus betegségek kezelé-
sére, mint a daganatos betegségek, a rheumatoid
arthritis, a psoriasis, a gyulladasos bélbetegségek
vagy a sclerosis multiplex. Jelenleg is tobb szaz 0j bio-
logiai gyogyszer €és vakcina kifejlesztése folyik sza-
mos betegség kezelése céljabol, igy a biologiai gydgy-
szerek a jovoben emberek tovabbi millidinak valhat-
nak hasznara. Az els6 hasonlo biologiai gyogyszereket
2006 aprilisaban hagytak jova Eurdpaban, miutan az
Europai Bizottsag engedélyezte két human novekedési
hormon forgalomba hozatalat. Ezek a gyogyszerek ha-
sonloak egy adott biologiai készitményhez, de nem
pontosan ugyanolyanok. A hasonld biologiai gyogy-
szereket esetenként mas sejtek felhaszndldsaval és
masfajta eljarassal, masfajta koriilmények kozott allit-
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jék el6, mint a bioldgiai referenciakészitményt, igy
torzskonyvezésiiket megeldz6en mélyrehatdbb vizsga-
latokra van sziikség, mint generikus kémiai gyogysze-
rek esetében, illetve a torzskonyvezést koveté minden-
napi alkalmazasuk sordn is szamos, a generikus
gyogyszerekétdl eltérd szempontot sziikséges figye-
lembe venni. Gyakorlati szempontbol a helyettesithe-
toség, a felcserélhetdség, a gyogyszer biztonsagossagi
kovetés, a hasonld bioldgiai készitmények nevezékta-
nanak kérdései is fontosak.

Toth Tamds elmondta (E-75), hogy a vilagon a
HCV-érintettek szama legalabb 170 millio, a klinikai
kimenetel chr. hepatitis, cirrhosis, HCC Ilehet, a
decompenzalt cirrhosis, ill. a majrak majtransz-
plantaciot igényelhet. A 6 fo genotipusbol Magyaror-
szagon >95%-ban GT1 fordul eld, ebbdl az 1b-nél re-
zisztencia kialakulasa kevésbé valdszinii, igy nagyobb
a gyogyulasi esély az la-hoz képest. Az 1989-ben fel-
fedezett HCV kezelésére a 90-es évek elejétdl alfa-1F-t
alkalmaztak, 1998-t6l ribavirin (RBV) kiegészitéssel,
ami megdupldzta az eredményességet. A PeglF+RBV
vilagszinten 2001-t6l, Magyarorszagon 2003-4-tdl ke-
riilt bevezetésre, amivel a betegek 40-50%-4t sikertiilt
meggyogyitani. A direkt hato antiviralis szerek —
DAA — kozé tartoznak az NS3/4A proteazgatlok,
NS5B nukleozid inhibitorok, NS5B non-nukleozid in-
hibitorok, NSS5A gatlok. 2011-ben az NS3/4A
protedzgatld boceprevir és telaprevir keriilt bevezetés-
re a GT1-es betegek kezelésére. A jelenlegi standard
terapianak az [IF+RBV+PI 3-as kezelés tekinthetd. Ez
azonban GT2,3 esetén kevésbé hatékony, a BOC-bdl 3
x 4 kapszulat, a TVR-bdl 2 x 3 tbl-t kell bevenni, és a
rezisztencia lehet0sége miatt az IF+RBV nem elhagy-
hat6. Komoly mellékhatasok is varhatok, valamint a
gyogyszer interakciokra is figyelni kell. A 24-48 hetes
kezeléssel 67-75% SVR (tartés virusvéalasz, azaz
gyogyulas) érheto el. Az FDA 2013 végén fogadta el a
szintén NS3/4a gatlo simeprevirt IF+RBV-nel GT1 ke-
zelésre, valamint a polimeradz inhibitor sofosbuvirt
IF+RBV-nel GT1, csak RBV-nel GT2,3 kezelésre, ez
egyébként mind a 6 genotipusnal hasznalhato. Kifej-
lesztés alatt all kozel 40 mas hatdéanyag, tobbek kozt
faldaprevir, ledipasvir, daclatasvir, asunaprevir,
danoprevir, alisporivir, mericitabin, ill. egyéb, a HCV
klinikai fejlesztési program III. fazisaban 1évd oralis,
interferon-mentes terapiak, melyeket az FDA 1n. tera-
pias attorés mindsitéssel illette (breakthrough
designation). Szamos érv szol amellett, hogy a jelenleg
elérhetd terapiaval minél tobb beteget kezeljiink, de
amellett is, hogy ezen 1j, nagyobb hatékonysagu, sok-
kal rovidebb ideig adando, szintre mellékhatasok nél-
kiil alkalmazhato, oralis interferonmentes szerek be-
vezetéséig varjunk azon betegek kezelésével, akiknek
a betegsége kevésbé eldrehaladott. Magyarorszagon
jelenleg a HCV-s betegek prioritasi indexen alapuld
vardlista szerint juthatnak kettds, ill. harmas kezelés-

hez, évi kb. 6 milliard Ft-ért. A vardlista megsziinteté-
séhez még tobb pénz kellene. Az 0j kezelési modalita-
soknak megfelelden a szakmai protokoll is folyamato-
san valtozik.

)
Pfizer — szimpozium

Uléselndkok: Botz Lajos és Takdacs Gézané.

Elhangzott el6adasok:

— E-76: Kardos Robert (Millenaris Egészség Cent-
rum, Budapest): A férfi zavarban, merevedési zavar-
ban. ,,Hogy ityeg a fityeg?”

— E-77: Kardos Robert (Millenaris Egészség Cent-
rum, Budapest): Alruhaban, alszakallban (Viagraért
a gyogyszertarban). Besz¢ljik meg...

— E-78: Bodrogi Jozsef (Budapest): A patikagazdalko-
das sajatossagai 2010-13 kozott, és merre tovabb?

Kardos Robert (E-76; E-77) eldadasaban kifejtette,
hogy az erektilis diszfuncio (ED) a férfiak egyik leg-
gyakoribb szexualis miitkodési zavara. Az eléfordulasi
gyakorisaga a kor elérehaladtaval novekszik és életiik
soran a férfiak egyharmadat érinti. Negativ hatassal
van az intim kapcsolatokra, életmindségre €s az énbe-
csiilésre. A legtobb esetben a korelozmény és a fizika-
lis vizsgalat elegend6 a diagnozis felallitdsdhoz. Kez-
deti diagnosztikai ténykedés az ¢hgyomri vércukor-
szint, lipid panel, pajzsmirigy hormonszint és a reggeli
teljes tesztoszteront-szint meghatarozasa. Els6 élvo-
nalbeli terapia az életmod valtoztatas, az ED-ét okozd
gyogyszeres kezelés modositasa és PDES gatlok ada-
sa. Az elhizas, 1il0 életmod, dohdnyzés nagyban emeli
az ED kockazatat. PDES gatlok a leghatékonyabb sza-
jon at adhato gyogyszerek az ED kezelésére, beleértve
a cukorbetegség, gerincsériilés és antidepresszansok
okozta ED kezelését. A tesztoszteron potlas hypogona-
dizmus esetén javitja a libidét és az ED-t. A cardio-
vascularis rizikod faktorok sziirése javasolt ED eseté-
ben, mert az ED tiinetei atlagban 3 évvel hamarabb
jelentkeznek mint a korondria betegség tiinetei. ED-
vel egyiitt emelkedik a koronaria, agyi €s periférias
erek betegségeinek a kockazata.

A PDES gatlok altalaban jol toleralhatok. Kozepe-
sen erds, atmeneti mellékhatasok a fejfajas, a kipiru-
las, a dyspepsia, az orrdugulas és a lataszavar. A fejfa-
jés a leggyakrabban el6fordul6é mellékhatas. Az esetek
kb. 10%-aban fordul ¢l6. Ritka, de fontos mellékhatas
a szédiilés, az 4julas és a nem artérids optikus neuro-
pathia. A PDES5 gatlékat nem szabad egyiitt szedni
nitrdt készitményekkel, mert egylittes hatasukra si-
lyos, életveszélyes, haldlos kimenetelii vérnyomasesés
johet Iétre. Az ED elsd vonalbeli kezelésében a legha-
tékonyabb gyogyszerek a foszfodiaszteraz-5 (PDEY)
gatlok. A szildenafilt hatdsosnak és biztonsdgosnak ta-
laltak az ED-t okozd cukorbetegség és gerincsériilés
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eseteiben ¢€s az antidepresszansok okozta ED esetei-
ben is. A placeboval 6sszehasonlitva a szildenafil ja-
vitja az erekciot (74% kontra 20%). A PDES gatlok
adasaval egyszeriien, biztonsadgosan, hatékonyan ke-
zelhetd a merevedési zavar fiiggetlentl attdl, hogy az
szervi vagy lelki eredetii.

A merevedési zavarban szenvedd férfiak szoronga-
nak, annyira szégyellik, titkoljak a problémajukat,
hogy honapok vagy évek telnek, mig orvoshoz fordul-
nak. Nehezen szanjak ra magukat, hogy 6szintén be-
széljenek legféltettebb titkaikrol. A gydgyszer meg-
szerzéséért a paciensnek fel kell vallalni nevét és arcat
kell adni, hogy megkapja a hén ahitott készitményt. A
recept kivaltasa a masodik nagy megprébaltatas: szo-
ronganak, hogy mit fognak sz6lni a patikdban az em-
berek, ha meghalljak, hogy Viagrat, Cialist, Levitrat
kér. Sokszor ez a gatlasossag vezet az interneten ren-
delhetd hamisitvanyok terjedéséhez, hasznalatdhoz.
Az ED-es beteg sokszor nem a lakohelyén valtja ki a
gyogyszert, nehogy az ismerésok megtudjak mi a be-
tegseége.

Alapvetéen fontos a diszkrécio, a halk, gyors ki-
szolgalas. Legylink koriiltekintdek, empatikusak. A
gyogyszerrel kapcsolatos tajékoztatas legyen egysze-
rii, rovid, és csak a legfontosabb, kotelezo tajékozta-
tast adjuk. Ha az orvos mar elnyerte bizalmukat és va-
lamilyen gyogyszert javasolt, akkor ezen nem szive-
sen valtoztatnak, de ha a gyogyszerésszel is bizalmas

kapcsolat alakul ki, akkor mar szivesen meghallgatjak
a tanacsat is. A patikusba és az orvosba vetett bizal-
mat azzal erdsithetjiik, hogy egymads véleményét ma-
ximalisan tiszteletben tartva egyiitt mikodiink a meg-
felel6 gyogyszer kivalasztasaban.

Bodrogi Jozsef egészségligyi kozgazdasz eléadasa-
ban (E-78) elemezte a 2010-13 kozotti idoszak gyodgy-
szerpiacot befolyasold folyamatait, trendjeit, kiilonos
ralizacio jelentés iizemgazdasagi zavarokat okozott a
fajlagos jovedelmezdségi mutatdk csokkenésével. A
patikak gazdalkodasanak elméleti alapjai jelentGsen
atalakultak és komoly gydgyszerpiaci zavarok kelet-
keztek a veszteséges patikdk szamanak novekedésé-
vel.

A patikai arrések nagysaga, a realizdlodo arrés-
tomeg volumene, mint a patikak alapvetd bevételi for-
rasa, érdekes trendet mutat eurdpai Osszehasonlitas-
ban is. A megemelkedd fix és valtozo koltségek ¢és a
csokkend egy patikara jutd bevételek megrengették
nagyon sok gyogyszertar lizemgazdasagi helyzetét.
Azonban gyogyszerpiaci €s kozpolitikai eszkozok
kombinacidjaval a patikdk gazdalkoddsa jelentdsen
megerdsodott. A gyogyszertarak piaci kdrnyezete tar-
talmaz még olyan — eddig kevéssé ismert és alkalma-
zott — eszkozoket, amelyek optimalizalhatjak a bevé-
telstruktirat, kiilonos tekintettel az OTC piacra.

)
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Ifjusagi Forum

Lassan hagyomannya valik, hogy az MGYT Ifjusagi
Bizottsaga (IB) 6nalld szekcid szervezésével gazdagit-
ja a Kongresszust. Az Ifjusagi Férumra a CPH-t zar6
napon, a ,,Jovo” cimet viseld plenaris szekcid méltd
folytatasaként, Vecsernyés Miklos és Bozo Tamdas el-
nokletével keriilt sor. A Tarsasag Ifjusagi Bizottsaga ez
év tavaszan ujult meg, igy kézenfekvonek latszott,
hogy az IB 1ij elndke, Marosi Attila, és alelndkei, Sziics
Henriett Didna és Chernel Agnes Ildiké kozos nyito-
eléadasukban a Bizottsag tevékenységeivel, eredmé-
nyeivel és célkitiizéseivel foglalkozzanak. Marosi Atti-
la az 1B elmult négy év soran kibontakozd koncepcio-
jat, munkassaganak 6 iranyvonalait mutatta be, Sziics
Diana az eddigi tevékenységekre €s eredményekre fo-
kuszalt, mig Chernel Agnes a jov6beni célkitiizéseket
ismertette. Megtudhattuk, hogy a Bizottsag amellett,
hogy tovabbviszi a korabbi évek hagyomanyait (pl. ex-
pedialo-gondozasi verseny, Rozsnyay Matyas Emlék-
verseny koriili teendok), szeretne a Clauder Ott6 Em-
lékverseny sikeréhez is hozzjarulni a jovOben, torek-
szik a motivalt hallgatok és fiatal gyogyszerészek be-
vondsara a Tarsasag €letébe, ¢s internetes multimédias
eszkozokkel igyekszik a tehetséges kozépiskolasok fi-
gyelmét a gydgyszerészet felé iranyitani.

A szekci6 masodik témajat, a gyodgyszerészek kiil-
foldi munkavallalasat Sziics Didana el6adasdban mu-
tatta be a Bizottsag. A ,, Magyar diplomaval eurdpai
gyogyszertarban” cimet visel6 prezentacido az Egye-
siilt Kiralysag és Magyarorszag gyogyszerészképzésé-
nek, valamint a kozforgalmu ellatasban torténd gondo-
zasi gyakorlatnak a kiilonbségeire hivta fel a figyel-

A képen balrol Bacskay Ildiko az Oktatdsi Szakosztaly

elnoke, Vecsernyés Miklos debreceni, prof. Hohmann

Judit szegedi dékdn, prof. Perjési Pdl pécsi szakvezeto,

prof. Szoké Eva MGYT elnik és prof. Zelké Romdina
budapesti dékdan

met. Bemutatta a kiilfoldi gydgyszerészi munkavalla-
lashoz sziikséges feltételeket és teenddket. Az eldado
kiemelte, miként reagalt az egészségiigyi ellatas egyre
hosszabb 1d6t igényld elérésére egy nyugat-eurdpai al-
lam rendszere: hogyan boviiltek a gyogyszerészi kom-
petencidk, és az ilyen irdnyu elvarasok hogyan hatot-
tak vissza az egyetemi és posztgradualis képzésre.

A szekcid zar6 eldéadasa nagy érdeklddésre tartott
szamot. Az IB ebben mutatta be eldszor februarban
inditott nagyszabasu, a gradualis képzést értékeld kér-
déives felmérésének eredményeit. Fittler Andras, aki a
kérdoiv elkészitésében és a felmérés lebonyolitasdban
is oroszlanrészt vallalt ,, 4 gradudlis gyogyszerészkép-
zés a gyogyszerészek, munkaltatok és a hallgatok ve-
leménye alapjan — az Ifjusagi Bizottsag kérdoivének
eredményei” cimmel hosszasan ismertette a tobb,
mint 500 valaszado6 véleményét. A valaszadok vissza-
jelzései alapjan 0Osszességében elmondhat6, hogy a
képzés csak részben felel meg a munkaerépiaci igé-
nyeknek, és bar megvannak az erényei, szamos pon-
ton alapos atgondolésra szorul. Kiilondsen problémas
a gyogyszeripari €s a korhazi-klinikai ismeretek és ta-
pasztalatok hianya. Kivanatos lenne a gyakorlatiasabb
szemlélet, és idoszertivé valt fejlettebb, az 6nallo és
tarsas problémamegoldasra 6sztonzé oktatasi modsze-
rek bevezetése az oktatasba. Az eldadd bejelentette,
hogy a Bizottsag felmérésébdl a jovoben bovebb,
elemzd publikdciok varhatdak a szaksajtoban, és az
elemzés adatai a képzdhelyek szamara is rendelkezés-
re allnak majd.

Az Ifjusagi Forumnak két, minden mas szekciotol
eliitd jellegzetessége volt: egyrészt az elhangzo eld-
adasok szerzdjeként az IB valamennyi tagja szerepelt,
igy ebben a beszamoloban csak az eldado szerzdket
emlitettik meg. Masrészt ebben a szekcidban kifeje-
zetten sok 1d0 jutott a diszkusszidra, amivel a kdzon-
ség aktiv modon élt is. A {6 vitatéma a gradualis okta-
tas rendszere volt. Bodis Attila a Magyar Gyogyszeré-
szi Kamara Ipari allandé bizottsaga részérél egy, a
kérd6iv eredményein alapuld javaslat kidolgozdsara
kérte fel a Bizottsagot. Fiatal és idOsebb, gyakorld ¢€s
kutato gyogyszerészek, oktatok és egyetemi vezetok
egyarant kifejezték véleményiiket a témarol. Szamos
kérdés és hozzaszolas hangzott el, amely élénk vitdva
fejlodott, melynek kulcstémai talan a ,,valtozas sziik-
ségessége €s idOszerlisége” és az ,,6vatos hozzaallas”
voltak.

Bozo Tamas
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2014.

Ko6zponti téma: Fékuszban a betegbiztonsag
Gyogyszerészi szerepvallalds a népegészségiigyi programban a véddoltasok, megel&zhets betegségek teriiletén

Gydgyszertechnolégia:
Pongrédcz Zita Ph.D. (min&ségbiztosit6 gyogyszerész — GlaxoSmithKline Kift.)
Vakcindk el@éllitasi technoldgidja

Gyogyszerhatastan, fitoterapia:
Vasas Andrea, Ph.D. (egyetemi adjunktus — Szegedi Tudomanyegyetem)
Immunoldgiai hatdst névényi hatéanyagok, gydgyszerek

Klinikai laboratériumi diagnosztika:
Kocsis Ibolya Ph.D. (Laboratériumi Medicina Intézet)
Bioanalitikai (laboratériumi) médszerek az immunallapot kovetésére

Gyogyszeriigyi menedzsment, népegészségtan:
Miiller Anna Ph.D.; Benkd Ria Ph.D. (Szegedi Tudomdnyegyetem)
Védboltasok 1.: KotelezG védGoltasok rendszere (szabdlyozds, védGoltas tipusok)
Véddboltasok 2.: Nem kotelez6 védGoltasok

Elettan, immunolégia:
Balogh Péter Ph.D., (egyetemi docens — Pécsi Tudomanyegyetem)
A szervezet immunvédelme: innate és szerzett immunitas — a védekez&képesség fokozasanak EBM lehetGségei
Szabadon valaszthatd, mindsitett, elméleti tovabbképzés (korabbi kotelezGen valaszthato)
A kétnapos regionalis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezéknek 23 000 Ft,
+ minden résztvevének 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv koru kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 1500 Ft/év)
A részvételi dijrol készitett szamlat a helyszinen adjuk at. Amennyiben a befizetéshez csekket igényel, kérjiik ezt a jelentkezési lapon feltiintetni.

A 2014. 1. félévi tovabbképzések helyszinei és id6pontjai
Kecskemét  szeptember 27-28. Helyszin szervezés alatt
Sopron oktéber 18-19.  Helyszin szervezés alatt
Budapest Il. november 22-23. Helyszin szervezés alatt

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

g - T o e, P o o, o S T T ST TR
JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei 2014.”
L] MGYT tagséggal rendelkezem L] Kecskemét L] Sopron L] Budapest II.
L] MGYT tagsag kezdeményezése
Ajelentkezd neve: .. ... A befizetéshez csekket kérek: []

ElrEsi CIM: o
Telefon, fax, e-mail: . ..o

A részvételi dijrol sz6l6 szamlat az alabbi névre és cimre kérem: ... ... . L




MAGYAR ORVOSOK, GYOGYSZERESZEK |
ES SZAKDOLGOZOK

VIIl. VILAGTALALKOZOJA
2014. augusztus. 13-17.

A MAGYAR EGESZSEGTUDOMANYI TARSASAG (MET)
ésa
PECSITUDOMANYEGYETEM KOZOS SZERVEZESEBEN

HELYSZiN:
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR, PECS, SZIGETI UT 12.

Kedves Kollégak!

A MET Gydgyszerész Szakcsoportja tisztelettel meghivja Onoket a VIII. Vildgtalélkozéra, amely tobb kiilonlegességet kinal
a Kdrpat-medencei és a vildgon szétszorédott kollégak szamdra. Széles teriiletet dtdleld szakmai el6addsokra és a kollégak
kotetlen megbeszéléseire keriil sor a Vilagtalalkozd programijain.

A, Gydgyitds vildgrendje” Vildgtaldlkozd a hivatds, kultdra, csaldd és tdrsadalom kérdéseit tiizte napirendjére és bemutatja,Pécs,
Eurdpa Kulturdlis Fovdrosa 2012” feltart értékeit.

Jelentkezés elektronikusan: met63@t-online.hu és postan: MET 1052. Budapest, Semmelweis u. 14. A jelentkezés részletei
(szdllas lehetdségek, részvételi koltségek, stb.) a MET honlapjan (www. Magyar Egészségiigyi Tarsasag) megtalalhatok.
Szeretettel vrjuk a kollégak jelentkezését!

Dr. Fejes Arpdd prof. Liptdk Jozsef

»A gyogyitas vilagrendje”

PROGRAM

2014. augusztus 14., csiitortok

9:30-10:45 Megnyito
11:00-12:30  Plenaris el6adasok I. A gyogyitas
Kellermayer Miklés: Gydgyitsatok, legyetek mind gydgyitd lelkiiletiiek
Schénberger Andrés: Gyogyitds az Oszovetség Szentirashan
Farkas Zuzsa: Gyogyitds az Ujszovetség Szentirashan
Benke Jozsef: A gy6qyitds torténete a kezdetektdl

12:30-14:00  Ebédsziinet

14:00-15:00  Szekcioiilések

15:00-15:30  Kdvésziinet

15:30-16:30  Szekcidiilések

17:30- Kulturalis program a Zsolnay negyedben




9:00-11:30

11:30 - 12:00
12:00 - 13.00

13:00 - 14:00
14:00 - 15:00

15:00 - 15:30
15:30-16:30

17:00-
19:00-

9:00-11:00

11:00-11:30
11:30 - 12:30
13:00-13:30
13:30-
16:00-

2014. augusztus 15., péntek

Plenaris el6adasok Il. A nemzet és az emberiség népesedése
Mikola Istvan: Uj népvandorlas a vilagfalu féutcajan

Kasler Miklds: A magyar népesséq véltozasa

Molndr Péter: A népesség paradoxonoktermészetérdl

Heidl Gyorgy: Csaldd és népesedés eszmetorténeti szemponthdl

Sziinet

Szekcio iilések

Gyogyszerészet |. Gyagynavények a gyogyitdsban

LIPTAK J6zsef: Foldiink és egészségiink.

HANKO Zoltan: A gydqyszerellatas régi és ij modellje a magyar egészségiigyben.

(SUPOR Dezsd: Gydgyszerhamisitasok. Mennyire van biztonsagban az orvos és a gydgyszerész?

Ebédsziinet

Szekcioiilések

Gydgyszerészet I1. Etrendkiegészitoktdl a gydgynivénykutatdsig

BOTZ Lajos: A gy6gyszerterapia Uj kihivdsa: gydgyszernek latszo termékek

novekvd népszeriisége és alkalmazasa, hatdsuk a terdpidra

SZENDREI Kalmén: A novekvd étrend-kiegészitd piac pozitiv hatésa a gydgynovénykutatdsra
KERY Agnes: Kihivasok, lehetdségek, djdonségok a 21.szézad gyégyndvény kutatasaban

Kavésziinet

Szekcidiilések

Gyogyszerészet lll. Gyogyszerészek a kozéletben

PETER H. Méria, SIPOS Emese: Magyarnyelvii gy6gyszerészképzés
Erdélyben a kezdetektdl napjainkig

VARSZEGI Lészl: Rippl Ronay, a gyégyszerész

SZABO Lészl6: Kéczian Géza etno-botanikus gydgyszerész

DUKAI Eva: Than emlékhaz Obecsén

Varosnézés. Muzeum patikak (fakultativ)
Hangverseny a Kodaly Kézpontban.

2014. augusztus 16., szombat

Plenaris eloadasok I11. Gyogyitas és a gyermekek

Tulassay Tivadar: Quo vadis Eurépa ? Jovénk egy gyermekgydgydsz szemével
Németh Maria: A j0 nevelés a legjobb nemzet politika

Rosta Istvan: Klebelsberg és nemzetépitd programja

Monspart Sarolta: Sziiletéstdl a temetdig, a test is toke

Sziinet

Szekcioiilések

Vildgtaldlkozo zdrdsa

Ebéd

Autdbuszos kirandulas: Mariagyiid, Siklés, Villany.
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Poszterek

Gyogyszerkémia

P-1: "Bogddin Ddéra, *Gati Tamds, 'Bottino Paola,
'Ludmerczki Robert, *Wolfling Janos, *Matyus Péter
('SE, Szerves Vegytani Intézet, Budapest; 2Servier
Kutato6 Intézet Zrt., Budapest; 3SZTE, Szerves Kémiai
Tanszék, Szeged; ‘Pazmany Péter Katolikus Egyetem,
Informacios Technologiai €s Bionikai Kar, Budapest):
A terc-Amino effektus kiterjesztése kondenzalt szte-
rdnvazas vegyliletek szintézisére: NMR spektroszko-
piai vizsgalat

P-2: “Danké Baldzs Odén, *“Martins Ana, >Amaral Le-
onard, ’Molndr Jozsef , ‘Chang Fang-Rong, *Wu
Yang-Chang, 'Hunyadi Attila (‘'SZTE, Farmakognoziai
Intézet, Szeged; *SZTE, Orvosi Mikrobiologiai és Im-
munbiologiai Intézet, Szeged; *Universidade Nova de
Lisboa, Institute of Hygiene and Tropical Medicine,
Lisbon, Portugal; “Kaohsiung Medical University, R &
D Center of Chinese Herbal Medicines & New Dru,
Kaohsiung, Taiwan; China Medical University Hos-
pital, Natural Medicinal Products Research Center,
Taichung, Taiwan): MDR szelektiv rakellenes hatassal
rendelkez0 protoflavon szarmazékok eloallitasa

P-3: Koteles Istvan, Urai Akos, "Hosztafi Sandor,
Noszal Béla (SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Bu-
dapest): Aminoalkil-normorfin szarmazékok eléallita-
sa és szerkezetvizsgalata

P-4: "Huber Imre, *Zupké Istvan, 'Ghorbani Milad,
3Gulyads-Fekete Gergely, *Madsz Gdbor, 'Perjési Pal
(‘PTE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Pécs; *SZTE,
Gyodgyszerhatastani és Biofarmadciai Intézet, Szeged;
PTE, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs):
Azapirakridon szadrmazékok szintézise, hidrogén-
transzfer reakcidjuk és antiproliferativ hatasuk in vitro
vizsgalata

P-5: "Huber Imre, *Zupké Istvan, *Kovdics Ida,
’Minorics Rendta, Gulyas-Fekete Gergely, ‘Madsz
Gdbor, 'Perjési Pal (‘"PTE, Gyogyszerészi Kémiai In-
tézet, Pécs; *SZTE, Gyogyszerhatastani és Biofarma-
ciai Intézet, Szeged; *PTE, Biokémiai és Orvosi Kémi-
ai intézet, Pécs): Mono- és dibenzilidén ciklanonok
szintézise €s in vitro antiproliferativ hatasuk vizsgala-
ta, szerkezet-hatas Osszefiiggések

P-6: "Kelemen Hajnal, *Szabé Zoltan Istvan, *Carje

Anca, 'Hancu Gabriel ('Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyobgyszerészeti Egyetem, Gyogyszerészeti Kémia
Tanszék, Marosvasarhely/Tirgu Mures; *Marosvasar-
helyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Ipari
Gyogyszerészet és Gyogyszerészeti Management Tan-
szék, Marosvasarhely/Tirgu Mures; *Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyobgyszerészeti Egyetem, Analitikai Ké-
mia és Gyogyszerellendrzés Tanszék, Marosvasarhely/
Tirgu Mures): B-receptor-blokkolok kiralis elvalaszta-
sa ciklodextrin-szarmazékok modszeres szlirésével

P-7: "Kulcsar Gyozo, *Gulyas Gergely, 'Perjési Pal
('PTE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Pécs; *PTE,
Farmakognoéziai Tanszék, Pécs): Kalkonok és gytris
kalkonanalogok redukcidjanak vizsgalata

P-8: 'Mazdak Kdaroly, ’Beecher Consuelo N.,
12Kraszni Marta, *Larive Cynthia K. (‘SE, Gyogysze-
részi Kémiai Intézet, Budapest; 2University of
California, Riverside, Department of Chemistry,
Riverside, USA): Enoxaparin és fondaparinux kol-
csOnhatdsa kalciummal

P-9: "Mazak Karoly, Toth Gergd, Kokosi Jozsef,
Noszal Béla (SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Bu-
dapest): Az ikerionos forma meghatdroz6 szerepe a
tiroxin részecske-specifikus lipofilitdsaban

P-10: ""Mazdkné Kraszni Mdarta, 'Marosi Attila,
’Larive Cynthia K. ('SE, Gyogyszerészi Kémiai Inté-
zet, Budapest; *University of California, Department
of Chemistry, Riverside, USA): A granatalma f0
polifenol komponense, a punikalagin NMR-asszig-
nacidja és sav-bazis tulajdonsagainak vizsgalata

P-11: “Mirzahosseini Arash, Noszal Béla (SE, Gyogy-
szerészi Kémiai Intézet, Budapest): Az ovotiol teljes

------

spektroszkopiaval

P-12: Szilvay Andrds, "Mirzahosseini Arash, Noszdl
Béla (SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Budapest): A
D-penicillamin tiol és diszulfid formainak részecske-
specifikus sav-bazis tulajdonsagai

P-13: Somlyay Maté, *Orgovin Gdbor, Noszal Béla
(SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Budapest):
Spektinomicin csoportspecifikus sav-bazis tulajdonsa-
gainak meghatarozasa
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P-14: "Orgovan Gdbor, Noszal Béla (SE, Gyogyszeré-
szi Kémiai Intézet, Budapest): Pontos ¢€s torzitatlan
pH-meghatarozds 1H NMR-pH indikatormolekulak
sorozataval

P-15: "Orosz Adam, *Mezé Gabor, 'Herényi Levente,
’Majer Zsuzsa, 'Csik Gabriella ('SE, Biofizikai és Su-
garbiologiai Intézet, Budapest; 2ELTE, MTA Peptid-
kémiai Kutatocsoport, Budapest; ELTE, Szerves Ké-
miai Tanszék, Kiroptikai Szerkezetvizsgaldé Labora-
torium, Budapest): Uj iranyok a kationos porfirin
peptid-konjugatumok kolcsonhatdsainak jellemzé-
sében

P-16: 'Reisch Rendta, 'Benkdé Andras, 'Rozmer Zsu-
zsanna, 'Kulcsdar Gydézd, *“Madasz Gabor, 3Gulyds Ger-
gely, "Perjési Pal (‘"PTE, Gyogyszerészi Kémiai Inté-
zet, Pécs; *PTE, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet,
Pécs; *PTE, Farmakognoziai Tanszék, Pécs): Kalkonok
és gylris kalkon analogok GSH-konjugacios reakcidi-
nak vizsgalata

P-17: 'Huber Imre, *Zupkoé Istvan, 'Zsilli Gdbor,
3Gulyds-Fekete Gergely, ""Perjési Pdl (‘'PTE, Gyogy-
szerészi Kémiai Intézet, Pécs; *SZTE, Gydgyszer-
hatéastani és Biofarmaciai Intézet, Szeged; *PTE, Bio-
kémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs): Benzilidén
ciklanonok szintézise, hidrogéntranszfer reakcidja,
antiproliferativ és antioxidans (DPPH semlegesit6) ha-
tasuk in vitro vizsgalata

P-18: "Rozmer Zsuzsanna, Marton Evelin, Perjési Pdl
(PTE, Gyodgyszerészi Kémiai Intézet, Pécs): Gyfliriis
kalkonanal6gok cellularis makromolekuldkkal kiala-
kulé kolcsonhatasanak vizsgalata spektroszkopiai €s
kromatografias modszerekkel

P-19: Palla Tamds, "Toth Gergd, Mirzahosseini Arash,
Noszal Béla (SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Bu-
dapest): A baklofen konformer-specifikus paramétere-
inek meghatarozasa

P-20: "Urai Akos, Viradi Andrds, Toth Gergd, Hosztafi
Sandor, Horvath Péter, Noszal Béla (SE, Gyogyszeré-
szi Kémiai Intézet, Budapest): a- és B-Amino-morfi-
nanok szintézise, szerkezeti és farmakoldgiai jellem-
zése

P-21: ""Vizserdlek Gdabor, *Sinké Bdlint, *Bozo Tamds,
'Takdcsné Novak Krisztina ('SE, Gybgyszerészi Kémi-
ai Intézet, Budapest; 2SinkoLAB Scientific, Budapest;
3SE, Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet, Budapest):
Lipid kettésmembran alapt PAMPA modell fejlesztése
és jellemzése

P-22: "Vizserdlek Gabor, 'Toth Gergd, 'Takdcsné No-

vak Krisztina, *Sinké Balint ('SE, Gyogyszerészi Ké-
miai Intézet, Budapest; 2SinkoLAB Scientific, Buda-
pest): Transzdermalis tapaszok hatdéanyag leadasanak
vizsgalata Skin PAMPA hasznalataval

Gyogyszeranalitika

P-23: "Almdsi Attila, 'Buczé Agnes, ’Fischer Emil,
!Perjési Pal ('PTE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet,
Pécs; *PTE, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet,
Pécs): A 4-nitrofenil-glikuronid és a 4-nitrofenil-
szulfat felszivodasanak és kivalasztasanak vizsgalata
in vivo éllatkisérletes modellen

P-24: "“Almdsi Attila, 'Buczé Agnes, *Fischer Emil,
'Perjési Pal ('PTE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet,
Pécs; °PTE, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet,
Pécs): A 4-nitrofenol és metabolitjainak mennyiségi
meghatarozasa és stabilitasa vékonybél-perfuzatum-
ban HPLC modszerrel

P-25: ""Balogh Réka, *Jankovics Péter, 'Toth Gergd,
!Béni Szabolcs ('SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet,
Budapest; 2\GYEMSZI OGY1, Budapest): Az anyatej
cukrokat felépitd izomer diszacharidok: az N-acetil-
laktozamin és a lakto-N-bidz szerkezet-jellemzése és
folyadékkromatografias vizsgalata

P-26: "Csupor Dezsé, Roza Orsolya, Jedlinszki Niko-
letta, Hohmann Judit (SZTE, Farmakognoziai Intézet,
Szeged): Szintetikus hatdanyagokkal hamisitott noveé-
nyi fogyasztdszerek vizsgalata

P-27: "Dalmadiné Kiss Borbdla, *Szemdn Julianna,
ISebestyén Zita, 'Klebovich Imre, 'Luddnyi Krisztina
('SE, Gyobgyszerészeti Intézet, Budapest; *CycloLab
Kutato-fejleszté Laboratorium Kft., Budapest): A puf-
sztitualt ciklodextrin szarmazékok tOmegspektomet-
rias és folyadékkromatografias viselkedésére

P-28: *Darcsi Andras, Fejés Ida, Toth Gergd, Béni
Szabolcs (SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Buda-
pest): Szintetikus és analitikai modszerek kidolgozasa
a dapoxetin és aktiv metabolitjainak jellemzésére

P-29: ‘Farkas Attila, Vajna Baldzs, Nagy Zsombor
Kristof, Nagy Brigitta, Pataki Hajnalka, Marosi
Gyorgy (BME, Szerves Kémia és Technologia Tan-
sz€k, Budapest): Raman kémiai térképezés és kemo-
metriai modszerek alkalmazdsa gydgyszerhamisitas
ellen

P-30: ""Fejés Ida, 'Kazsoki Adrienn, *Sohajda Tamdas,
2Szente Lajos, 'Béni Szabolcs ('SE, Gyogyszerészi Ké-
miai Intézet, Budapest; 2CycloLab Kutato-fejlesztd
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Laboratérium Kft., Budapest): A szexudlis potenciafo-
koz¢ tadalafil (Cialis®) sztereoizomerjeinek kiralis ka-
pillaris elektroforetikus elvalasztasa ciklodextrinek
alkalmazasaval

P-31: "Jaké Tamds, 'Szabé Eszter, 'Tabi Tamds,
2Zachar Gergely, *Csillag Andrds, 'Szoké Eva ('SE,
Gyogyszerhatastani Intézet, Budapest; *SE, Anatomi-
ai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet, Budapest): NMDA
receptor modulator aminosavak analizise biologiai
mintakbol CE-LIF modszerrel

P-32: Juriga David, LdszIo Istvan, Siklosi Tamds,
Jedlovszky-Hajdu Angéla, Zrinyi Miklos (SE, Biofizi-
kai és Sugarbiologiai Intézet, Budapest): Szabad dopa-
min illetve poli(szukcinimid)-dopamin gyégyszerkon-

crer

P-33: "Kalaposné Kovdcs Bernadett, Luddnyi Kriszti-
na, Antal Istvan, Klebovich Imre (SE, Gyogyszerészeti
Intézet, Budapest): Baikalin — transzporter interakciok
vizsgalata in vitro modszerekkel

P-34: Kormany Robert (Egis Gyogyszergyar Nyrt.,
Budapest): Quality by Design a gyogyszeranalitikdban

P-35: Kiss Enikd, Gyenge Zsuzsa, "Kormdny Robert
(Egis Gyogyszergyar Nyrt.,, Budapest): Extrakcios
modszerek a gydgyszeranalitikaban

P-36: "Kuzma Monika, 'Fodor Krisztina, *“Madsz Ga-
bor, 2Avar Péter, *Mozsik Gyula, *Past Tibor, *Fischer
Emil, 'Perjési Pal (‘"PTE, Gybgyszerészi Kémiai Inté-
zet, Pécs; *PTE, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet,
Pécs; *PTE, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs; “PTE,
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, Pécs): Kap-
szaicinoidok vékonybél metabolizmusanak vizsgalata
HPLC-FLD modszerrel

P-37: 'Farkas Attila, >*Marosi Attila, 'Farkas Istvan,
'Nagy Zsombor Kristof, 'Pataki Hajnalka, > ' Német
Zoltan, 'Marosi Gyérgy, *Demeter Addam, 'Vajna Ba-
lazs ('BME, Szerves Kémiai és Technologiai Tanszék,
Budapest; *SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Buda-
pest; *Richter Gedeon NyRt., Budapest): Hatdéanyag
polimorf dsszetételének nem invaziv meghatarozasa
transzmisszios elrendezésben mért Raman spektru-
mok kemometriai elemzésével

P-38: Meszlényi Gabor (Richter Gedeon Nyrt., Buda-
pest): A nemvizes kozegl, perklorsavas titraldsok sze-
repe a gyogyszerhatébanyagok tartalmi meghataroza-
séban

P-39: Nyl Eszter, Kuzma Moénika, Perjési Pal (PTE,
Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Pécs): Szalicilatok vé-

konybél metabolizmusdnak vizsgalata HPLC mod-
szerrel

P-40: ""Postényi Zita, *Csomor Viola, *Laufer Rudolf,
’Tekes Kornélia, 'Kaldsz Huba ('SE, Farmakologiai és
Farmakoterapias Intézet, Budapest; 2SE, Gyogyszer-
hatastani Intézet, Budapest): p-Fluor-deprennyllel ke-
zelt patkanyok szoveti mintdinak vizsgalata és a méré-
sek validaldsa RP-HPLC mddszerrel

P-41: ""Székely Noémi-Piroska, *Almdasi Attila, *Kuz-
ma Monika, *Fischer Emil, *Perjési Pal: (‘Marosvasar-
helyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Marosva-
sarhely/Tirgu Mures; *PTE, Gyogyszerészi Kémiai In-
tézet, Pécs; *PTE, Farmakologiai és Farmakoterapiai
Intézet, Pécs): Az ibuprofén felszivodasanak és kiva-
lasztasanak vizsgalata in vivo allatkisérletes modellen

P-42: "Szécs Levente, Orgovan Gdbor, Toth Gergd,
Urai Akos, Varadi Andras, Hosztafi Sandor, Gergo La-
jos, Noszal Béla (SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet,
Budapest): A heroin hidrolizisének jellemzése részecs-
ke-specifikus sebességi paraméterekkel

P-43: ""Sziics Henriett Didna, 'Szakonyi Gerda,
20tvés Ferenc ('SZTE, Gyoégyszeranalitikai Intézet,
Szeged; MTA Szegedi Biologiai Kutatokézpont, Bio-
kémia Intézet, Szeged): Uj lehetséges gyogyszercél-
pontok feltérképezése molekula-modellezé modszerek
segitségével

P-44: "T6th Eszter, Bobdly Baldzs, Ozohanics Olivér,
Vékey Karoly, Drahos Laszl6 (MTA Természettudo-
manyi Kutatokozpont, MS-Proteomika csoport, Buda-
pest): Uj HILIC alapi moédszer fejlesztése gliko-
peptidek dusitasara

P-45: "Volgyi Gergely, Széke Vera, Horvdth Péter, Ta-
kdacsné Novak Krisztina (SE, Gyogyszerészi Kémiai
Intézet, Budapest): Egyensulyi oldhatdsag vizsgalata
biomimetikus kdzegekben

Farmakognozia

P-46: "Acs  Kamilla, ’Bészérményi  Andrea,
’Lemberkovics Eva, *Kocsis Béla, “Vagvolgyi Csaba,
‘Galgoczy Laszlo, °Krisch Judit, °Rentsenkhand
Tserennadmid, 'Horvath Gyérgyi (‘PTE, Farmakogno-
ziai Tanszék, Pécs; 2SE, Farmakognoéziai Intézet, Bu-
dapest; *PTE, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitasta-
ni Intézet, Pécs; *SZTE, Mikrobiologiai Tanszék, Sze-
ged; SSZTE, Elelmiszermérndki Intézet, Szeged;
®Mongol Tudomanyos Akadémia, Mikrobiologiai
Szintézis Laboratorium, Ulanbator): Egy mongol
gyogynoveény (Artemisia adamsii Besser) illoolajanak
fitokémiai és mikrobiologiai értékelése
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P-47: "Andres Violetta, 'Horvath Gyorgyi, 'Deli Jo-
zsef, *Turcsi Erika, 'Molndr Péter (‘PTE, Farma-
kognoéziai Tanszék, Pécs; 2PTE, Biokémiai és Orvosi
Kémiai Intézet, Pécs): Az orvosi somkord [Melilotus
officinalis (L.) Lam.] viragzatanak karotinoid-ana-
lizise

P-48: ""Arok Rendta, *Alberti Agnes, ?Kéry Agnes
(‘Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendel6intézet, Intézeti
Gyogyszertar, Budapest; 2SE, Farmakognoéziai Intézet,
Budapest): Gyogyndvények a hiperpigmentacids zava-
rok kezelésében — melanin szintézis gatlé hatéanyagok
biokémiai hattere

P-49: "Baldzs Viktoria Lilla, *Papp Nora (‘PTE TTK,
Pécs; 2PTE, Farmakognéziai Tanszék, Pécs): A
Helleborus purpurascens szovettani vizsgalata

P-50: "Bdnyai Péter, 'Kursinszki LaszIo, *Kuzovkina
Inna, ’Lajko Eszter, SKéhidai LaszIo, 'Széke Eva ('SE,
Farmakognoziai Intézet, Budapest; “Russian Academy
of Sciences, Timiryazev Insitute of Plant Physiology,
Moscow, Russia; 3SE, Genetikai, Sejt- és Immunbiold-
giai Intézet, Budapest): HPLC-MS/MS studies of
antigenotoxic anthraquinones in genetically transfor-
med cultures of Rubia tinctorum L.

P-51: ""Békésiné Kallenberger Heléna, 'Papp Nora,
!Bencsik Timea, *Balogh Lajos, 'Horvdth Gyorgyi
(‘PTE, Farmakognoéziai Tanszék, Pécs; *Savaria Muze-
um, Szombathely): Fallopia taxonok szovettani ¢€s
fitokémiai jellemzése

P-52: ""Bertoti Regina Lilla, ’Emri Tamds, *Pdcsi Ist-
vdn, 'Héthelyi B. Eva, 'Boszérményi Andrea, 'Széke
Eva, *Vasas Gdbor (‘SE, Farmakognoéziai Intézet, Bu-
dapest; 2DE, Mikrobialis Biotechnoldgiai és Sejtbiolod-
giai Tanszék, Debrecen; DE, Novénytani Tanszék,
Debrecen): A torma illoolaj antifungalis aktivitasanak
vizsgalata

P-53: "Boros Kldra, *Mdrki Arpdd, !Csupor Dezsd
('SZTE, Farmakognoéziai Intézet, Szeged; 2SZTE,
Gyodgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, Szeged):
A hazai flora egyes fitoosztogén-tartalmu élelmiszer-
és gyogynovényfajainak sziirévizsgalata

P-54: "Csabi Jozsef, *Martins Ana, >Baldzs Attila,
‘Amaral Leonard, ’Molndar Jozsef, *Simon Andrds,
SToth Gabor, 'Hunyadi Attila ('SZTE, Farmakognoéziai
Intézet, Szeged; *SZTE, Orvosi Mikrobiologiai és Im-
munbiologiai Intézet, Szeged; *Ubichem Kutato Kft.,
Budapest; “Universidade Nova de Lisboa, Institute of
Hygiene and Tropical Medicine, Lisboa, Portugal;
SBME, Szervetlen és Analitikai Kémia Tanszék, Bu-
dapest): Természetes eredetli ekdiszteroid-szarmazé-

kok: félszintézis és multidrog-rezisztenciara kifejtett
hatas

P-55: Csedé Karoly (Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Farmakognoziai Tanszék,
Marosvasarhely/Tirgu Mures): Az Eszakkeleti-Karpa-
tok boroka (Juniperus) allomanyéanak valtozédsa (1964-
2005), illoolaj-tartalma és kémiai Osszetétele

P-56: "Czigle Szilvia, *Jedlinszki Nikoletta, 'Toth Ja-
roslav, ’Hdznagy-Radnai Erzsébet, *Csupor Dezsd,
'Tekelovd Daniela (‘Comenius Egyetem, Farmakog-
noziai ¢s Botanikai Tanszék, Pozsony/Bratislava;
’SZTE Farmakognoéziai Intézet, Szeged): Ginkgonis
folium, EGb 761 tartalmu (gyogyszerek és) étrend-ki-
egészitok értékelése

P-57: "Dénes Tiinde, 'Papp Nora, *Varga Erzsébet
('PTE, Farmakognoéziai Tanszék, Pécs; Marosvasar-
helyi  Orvosi ¢és  Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognodzia és Fitoterdpia Tanszék, Marosvasar-
hely/Tirgu Mures): Az Ononis arvensis L. hisztologi-
ai jellemzoi

P-58: ""Hajdii Zsuzsanna, 'Orbdn-Gyapai Orsolya,
2Zupko Istvan, *Molnar Judit, 'Forgo Péter, *'Mithé
Imre, 'Hohmann Judit (SZTE Farmakognoziai Inté-
zet, Szeged; *SZTE Gyodgyszerhatastani és Biofar-
maciai Intézet, Szeged; *MTA Okoldgiai és Botanikai
Kutatdintézet, Vacratot): Egy igéretes novényfaj az
azsiai gyogyaszatbol: Artemisia asiatica

P-59: ""Hdznagy-Radnai Erzsébet, 'Fasy Laura,
’Czigle Szilvia, ‘*Wéber Edit, “‘Berkecz Robert,
'Hohmann Judit ('SZTE, Farmakognoéziai Intézet, Sze-
ged; *Comenius Egyetem, Farmakognoziai és Botani-
kai Tanszék, Pozsony/Bratislava; *SZTE, Gyogyszer-
kémiai Intézet, Szeged; *SZTE, Orvosi Vegytani Inté-
zet, Szeged): A Karpat medencei Melampyrum
bihariense A. Kern és Melampyrum barbatum L. fa-
jok iridoid, flavonoid tartalmanak €s antioxidans hata-
sanak dsszehasonlito elemzése

P-60: "Kovdcs Bernadett, *'Rédei Ddra, *'Csupor
Dezsé ('SZTE, Farmakognoziai Intézet, Szeged; *Ma-
gyar QGyogyszerésztudomanyi Tarsasag, Gyogyno-
vény Szakosztaly, Budapest): Az orvosi citromfii — Az
év gyogynovénye 2014-ben

P-61: ""Kiisz Norbert, 'Rédei Déra, *Blazsé Gdbor,
!Jedlinszki Nikoletta, 'Hohmann Judit, *Zupko Istvin
('SZTE, Farmakognoéziai Intézet, Szeged; >SZTE,
Gyodgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, Szeged):
A homoktdvis (Hyppophae rhamnoides) termésébdl
késziilt kivonat gyulladasgatlo hatasanak értékelése in
vivo
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P-62: ""Lajter Ildiko, 'Vasas Andrea, ’Béni Zoltdn,
'Forgé Péter, 'Hohmann Judit ('SZTE, Farmakog-
néziai Intézet, Szeged; *Richter Gedeon Nyrt., Buda-
pest): Uj szeszkviterpén-laktonok izolalasa és szerke-
zet-meghatarozasa a Neurolaena lobatdbol

P-63: 'Engel Rita, *Veres Katalin, 'Szabé Krisztina,
*Mathé Imre (MTA, Okologiai és Botanikai Kutato-
intézet, Vacratot; 2SZTE, Farmakognéziai Intézet,
Szeged): Egy 1j, hazankban meghonosithaté gyogyno-
vény, az Artemisia asiatica Osszehasonlito illdolaj-
vizsgalata

P-64: "Mdathé Imre, 'Veres Katalin, 'Hdznagy-Radnai
Erzsébet, ’Engel Rita, *Szabo Krisztina, 'Hohmann Ju-
dit ('SZTE, Farmakognoéziai Intézet, Szeged; *MTA,
Okolégiai és Botanikai Kutatdintézet, Vacratot): A
Lamiaceae csalad hazankban honos vagy meghonosit-
hat6 fajainak 6sszehasonlit6 illdolaj-vizsgalata, kemo-
taxonomiai értékelése

P-65: "Orbadn-Gyapai Orsolya, *Raghavan Aparna,
"Vasas Andrea, 'Forgd Péter, *Shah Zahoor A.,
'Hohmann Judit (‘SZTE, Farmakognoéziai Intézet, Sze-
ged; *University of Toledo, USA: Neuroprotektiv hata-
su flavonoidok izoldlasa a Rumex aquaticusbol

P-66: Papp Nora (PTE, Farmakognéziai Tanszék,
Pécs): A népi orvoslas helyzete és megitélése napja-
inkban, kiilonds tekintettel az Erdélyben még fellelhe-
t6 értékekre

P-67: *Patay Eva Brigitta, 'Németh Tibor, 'Németh
Sebastian, *Papp Néra, (‘Nagyvaradi Orvostudoma-
nyi és GQGyodgyszerészeti Egyetem Farmakogndziai
Tanszék, Nagyvarad; 2PTE, Farmakognoéziai Tan-
sz¢k, Pécs): Szdvettani vizsgalatok Coffea arabica L.
és Psilanthus benghalensis Roxb. levélen és levélnyé-
len

P-68: ""Riethmiiller Eszter, 'Alberti Agnes, *Toth Ger-
26, 'Kéry Agnes (SE, Farmakognoziai Intézet, Buda-
pest; 2SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Budapest):
LC-MS moddszerek alkalmazasa Betulaceae fajok
fenoloid profiljanak jellemzésére

P-69: ""Toth Gergd, 2Solyomvary Anna, °Boldizsar
Imre, 'Noszal Béla ('SE, Gyogyszerészi Kémiai Inté-
zet, Budapest; 2ELTE, Novényszervezettani Tanszék,
Budapest): Fenilpropan-glikozidok biotranszformacio-
janak vizsgéalata orvosi szemviditoban (Euphrasia
rostkoviana Hayne)

P-70: “Toth Anita, *Toth Gergd, 'Alberti Agnes, IKeéry
Agnes ('SE, Farmakognéziai Intézet, Budapest; 2SE,
Gyogyszerészi Kémia Intézet, Budapest): Hazai és ta-

vol-keleti  Lysimachia fajok antioxiddans hatésa

fenoloidjainak 6sszehasonlitd vizsgalata

P-71: "Vinyolos Attila, Orbdn-Gyapai Orsolya,
Tamadi Tibor, Hohmann Judit (SZTE, Farmakognoziai
Intézet, Szeged): Magyarorszagi nagygombafajok
xantin-oxidaz gatld hatasanak vizsgalata

P-72: "Varga Erzsébet, *Horvdth Gyorgyi, *Bencsik
Timea, 'Orban Zséfia Krisztina (‘Marosvasarhelyi Or-
vosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Farmakogndzia ¢€s
Fitoterapia tanszék, Marosvasarhely/Tirgu Mures;
PTE, Farmakognozia Tanszék, Pécs): Adatok a
Prunus spinosa L. fitokémiai értékeléséhez

P-73: "Végh Krisztina, Alberti Agnes, Kéry Agnes (SE,
Farmakognoéziai Intézet, Budapest): Tanacetum
parthenium L. partenolid tartalmanak kvantitativ ana-
lizise kapcsolt kromatografids modszerekkel

P-74: "Veres Katalin, *Sami A. Khalid, 'Hohmann Ju-
dit ('SZTE, Farmakognoziai Intézet, Szeged; *Faculty
of Pharmacy, University of Science & Tech,
Omdurman, Sudan): Cymbopogon fajok illdolajanak
Osszehasonlito vizsgalata

P-75: “Zomborszki Zoltan Péter, Boros Klara,
Hohmann Judit, Csupor Dezsé (SZTE, Farma-
kognéziai Intézet, Szeged): Withania somnifera feldol-
gozasanak optimalizalasa

Farmakologia

P-76: “Avdicevic Monika, Csongei Veronika, Fiilopné
Kiss Edit, Kovacs Tamas, Kvell Krisztian, Pongracz
Judit Erzsébet (PTE, Gyobgyszerészi Biotechnoldgia
Tanszék, Pécs): Drog-transzporterek expresszids pro-
filjanak vizsgalata nem-kissejtes tiidérak sejtvonala-
kon

P-77: "Bogdthy Emese, Kostyalik Didna, Bagdy
Gydrgy (SE, Gyogyszerhatastani Intézet, Budapest): A
szerotonin (5-HT)2C receptor antagonistak alkalma-
zasanak eldnyei a szelektiv szerotonin visszavétel gat-
16 (SSRI) gyogyszerekkel szemben a depresszid tera-
piajaban

P-78: "Béta Judit, Hajagos-Toth Judit, Ducza Eszter,
Gaspar Robert (SZTE, Gyobgyszerhatastani ¢€s
Biofarmaciai Intézet, Szeged): Progeszteron kezelés
hatdsa az alfa-adrenerg receptorok miikddésére vem-
hes patkany uteruszban

P-79: "Bozsity Noémi, 'Gyovai Andrds, 'Minorics Re-
nata, ‘Benke Zsanett, *Mernydk Erzsébet, *Wolfling
Janos, Schneider Gyula, 'Zupké Istvan (‘SZTE,



2014. majus

GYOGYSZERESZET 301

Gyodgyszerhatastani és Biofarmadciai Intézet, Szeged;
2SZTE, Szerves Kémiai Tanszék, Szeged): 19-nor-
tesztoszteron szdrmazékok antiproliferativ hatasa: me-
chanizmus és szerkezet-hatas dsszefiiggések

P-80: "Csomor Viola, 'Laufer Rudolf, *Pdstényi Zita,
'Le-Minh Zoltan, 'Tekes Kornélia ('SE, Gyogy-
szerhatastani Intézet, Budapest; >SE, Farmakologiai és
Farmakoterapids Intézet, Budapest): Uj, validalt
bioanalitikai mddszer 1-deprenyl RP-HPLC-EC mdd-
szerrel torténd meghatdrozasara

P-81: ""Csomor Viola, 'Laufer Rudolf, *Péstényi Zita,
Le-Minh Zoltan, 'Tekes Kornélia (‘SE, Gybgyszer-
hatastani Intézet, Budapest; 2SE, Farmakologiai és
Farmakoterapias Intézet, Budapest): Az l-deprenyl
farmakokinetikai vizsgalata patkanyban

P-82: "Domokos Déra, *Ducza Eszter, Lovdsz Nor-
bert, *Falkay Gyorgy (‘SZTE Gyogyszerésztudoma-
nyok Doktori Iskola, Szeged; 2SZTE Gyogyszerésztu-
domanyok Doktori Iskola, Gyogyszerhatastani és
Biofarmaciai Intézet, Szeged): A RhoA ¢és Rho-
kinazok valtozasanak és farmakoldgiai reaktivitasanak
vizsgalata terhes patkany uteruson

P-83: ‘Edes Andrea Edit, Kovics Ddvid, Pap
Dorottya, Bagdy Gydrgy, Juhdasz Gabriella (SE,
Gyobgyszerhatastani  Intézet, Budapest): Akut iv.
citalopram farmako-MRI a human kézponti idegrend-
szeri szerotonerg funkcid vizsgélataban

P-84: "Ernszt David, ’Kun Jozsef, 'Pongrdacz Judit
Erzsébet, *Helyes Zsuzsanna ('PTE, Gybgyszerészi
Biotechnoldgia Tanszék, Pécs; 2PTE, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet, Pécs): TRPVI receptor az
immunrendszerben: TRPV1 funkci6é vizsgalata egér
T-limfocitakon

P-85: "Feiszt Péter,’Mestydn Gyula, *Kerényi Monika,
’Dobay Orsolya, *Szabé Judit, *Dombradi Zsuzsanna,
'Pallos Jozsef Péter, ’Emédy Levente ('PannonPharma
Kft., Pécs — Pécsvarad; 2 PTE, Orvosi Mikrobiologiai
és Immunitastani Intézet, Pécs; 3SE, Orvosi Mikrobio-
logiai Intézet, Budapest; “DE, Orvosi Mikrobioldgiai
Intézet, Debrecen): A primycin in vitro aktivitasa
multirezisztens Gram-pozitiv baktériumokkal szem-
ben

P-86: “Fiilopné Kiss Edit, Csongei Veronika, Avdicevic
Monika, Kvell Krisztian, Pongracz Judit Erzsébet
(PTE, Gyogyszerészi Biotechnologia Tanszék, Pécs):
Cisplatin kezelés hatasdnak vizsgalata human tiido-
szoveti mikrokdrnyezetben

P-87: "Harda Kristof, Treszl Andrea, Steiber Zita,

Halmos Gabor (DE, Biofarméacia Tanszék, Debrecen):
Szomatosztatin receptorok, mint molekularis célpon-
tok vizsgalata human uvealis melanomaban

P-88: “Hegediis Nikolett, Kocsis Pal, Gajari David,
David Szabolcs, Deli Levente, Pozsgay Zsofia, Tihanyi
Karoly (Richter Gedeon Nyrt., Budapest): Nootrop
szerek phMRI vizsgalata szkopolamin provokacios
modellben

P-89: “Hidi Agnes, *Foldesi Imre, 'Hajagos-Toth Ju-
dit, 'Seres Adrien, 'Klukovits Anna, 'Gdspar Roébert
('SZTE, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet,
Szeged; 2SZTE, Laboratériumi Medicina Intézet, Sze-
ged): Terbutalin simaizom relaxalé hatasa tocopherol
jelenlétében: az oxidativ statusz szerepe

P-90: "Kleiner Dénes, °Zelles Tivadar, 'Bldzovics
Anna ('SE, Farmakognéziai Intézet, Budapest; SE,
Oralbiologiai Tanszék, Budapest): A polimerszomak
¢és a szoveti redoxi statusz

P-91: "Kovdcs Ida, 'Sinka Izabella, *Sere Péter,
Wolfling Janos, *Mernydak Erzsébet, 'Zupké Istvin
('SZTE, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet,
Szeged; *SZTE, Szerves Kémia Tanszék, Szeged):
Epidsztron szarmazékok tumorellenes hatasanak vizs-
galata

P-92: "Molndr Judit, *Hajdv Zsuzsanna, *Csupor-
Loffler Boglarka, 3Szekeres Thomas, 3Saiko Philipp,
*Ocsovszki Imre, *Hohmann Judit, 'Zupkoé Istvan
('SZTE, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet,
Szeged; 2SZTE, Farmakognoziai Intézet, Szeged; *Ge-
neral Hospital of Vienna, Austria; ‘SZTE, Biokémiai
Intézet, Szeged): Novényi eredetli szeszkviterpének
tumorellenes hatasanak vizsgalata in vitro

P-93: ""Poor Miklos, °Li Yin, °Matisz Gergely,
2Czibulya Zsuzsanna, *Secenji Gyorgyi,'Kdszegi Ta-
mas, >*Kunsagi-Maté Sandor ('PTE, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet, Toxikologia Tanszék, Pécs;
2PTE, Altalanos és Fizikai Kémia Tanszék, Pécs;
SPTE, Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs):
Ochratoxin A interakcidja cink(II)-ionnal és gluta-
tionnal

P-94: "Rozmer Zsuzsanna, *Berki Timea, *‘Madsz Ga-
bor, 'Perjési Pdl (‘PTE, Gyogyszerészi Kémiai Inté-
zet, Pécs; 2PTE, Immunologiai és Biotechnoldgiai In-
tézet, Pécs; *PTE, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet,
Pécs): Gyuriis kalkonszarmazékok cellularis redox
statuszra gyakorolt hatdsdnak vizsgélata Jurkat T sej-
tekben

P-95: ""Saghy Eva, 'Payrits Maja, 'Széke Eva, 'Bagoly
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Teréz, *Matyus Péter, ’Deme Ruth, 'Helyes Zsuzsanna
(‘PTE, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet,
Pécs; °SE, Szerves Vegytani Intézet, Budapest): A
szemikarbazid-szenzitiv aminoxidaz gatlok hatdsa a
TRP ioncsatornak aktivaciojara

P-96: ""Sipos Eva, *Steiber Zita, *Hegyi Katalin, SMé-
hes Gdabor, 'Halmos Gabor, 'Treszl Andrea ('DE,
Biofarmacia Tanszék, Debrecen; *DE, Szemklinika,
Debrecen; *DE, Pathologiai Intézet, Debrecen): A 3-as
uvealis melanomaban fluoreszcencia in situ hibridiza-
cioval

P-97: '3Szitter Istvan, *Kofler Barbara, '*Kiss Tamads,
'Perkecz Aniké, 'Feller Dia, "3Helyes Zsuzsanna
(‘PTE, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet,
Pécs; *Paracelsus Medizinische Privatuniversitit,
Universitdtsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde,
Salzburg; 3Szentagothai Janos Kutatdo Kozpont, Pécs):
Tiid6 morfometria: dohanyfiist okozta szdveti elvalto-
zasok kvantitativ kovetése mikroCT modszerrel
C57BIl/6 és galanin 3 receptor (Gal3r) deficiens ege-
rekben

P-98: “Tabi Tamds, 'Mérey Anita, *Bori Zoltan, 3Toth
Veronika, *Miillner Katalin, *Matyus Péter, *Gyires
Kléira, 'Sz6ké Eva (‘SE, Gyogyszerhatastani Intézet,
Budapest; >SE, Sporttudomanyi Kutat6 Intézet, Buda-
pest; 3SE, Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klini-
ka, Budapest; *SE, II. sz. Belgyogyaszati Klinika, Bu-
dapest; ’SE, Szerves Vegytani Intézet, Budapest; °SE,
Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, Budapest):
Az SSAO/Vap-1 fehérje és enzimaktivitas valtozasa
gyulladés hatdsara és egy 0y SSAO-gatlo, az SzV-1287
gyulladascsokkentd hatasanak vizsgalata

P-99: “Sziics Kalman Ferenc, Gdspar Robert (SZTE,
Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, Szeged):
Vemhes patkany miometrium kontrakciok elektromio-
grafias jellemzése in vivo

P-100: ‘Ulakesai Zséfia Eva, Tolonics Angéla,
Bagaméry Fruzsina, Vincze Istvan, Szoké Eva, Tabi
Tamas (SE, Gyogyszerhatdstani Intézet, Budapest):
SH-SYS5Y neuroblasztéma sejtek differencialédasanak
vizsgalata — az antidepresszans kezelés hatdsa

Gyogyszertechnologia

P-101: Tari Timea, Fekete Zoltdan, Szaboné Révész Pi-
roska, "Aigner Zoltan (SZTE, Gybgyszertechnologiai
Intézet, Szeged): Szemcseméret csokkentés impinging
jet kristalyositassal

P-102: “Ambrus Rita, *Raddcsi Norbert, 'Szaboné Ré-

vész Piroska ('SZTE, Gybgyszertechnologiai Intézet,
Szeged; *Delft University of Technology, Process &
Energy Laboratory, Delft, The Netherlands): Mikro-
hullamt evaporacié alkalmazasa nifluminsav fizikai-
kémiai sajatsagainak modositasa céljabol

P-103: ""Baldzs Boglarka, 'Csizmazia Eszter, Berko
Szilvia, 2Szaboné Révész Piroska, *Csdnyi Erzsébet
('Richter Gedeon Nyrt., Budapest; *SZTE, Gyogy-
szertechnologiai Intézet, Szeged): Szachardz-zsirsav-
észterek penetraciofokozd hatasanak vizsgalata

P-104: "Bauer Andrea Rita, 'Varga Zsofia, *Fenyvesi
Eva, 'Zrinyi Mikiés (‘'SE, Biofizikai és Sugarbiologiai
Intézet, Budapest; *Cyclolab Kft., Budapest): Amino-
ciklodextrinnel térhaldsitott poliaszparaginsav gélek
hatéanyagmegkotd-képességének vizsgalata

P-105: "Bézy Zoltan, Cserté Sandor, Konta Melinda,
Major Brigitta, Nagy Tibor, Kiss Tiinde (Richter Gede-
on Nyrt., Budapest): Magnézium-sztearat hatasa a
tablettazhatosagra és a tablettak fizikai tulajdonsagaira

P-106: ""Bocsik  Alexandra, ‘Walter Fruzsina,
Veszelka Szilvia, Vastag Monika, *Fiilop Livia, 'Sza-
boné Révész  Piroska, ‘Deli Maria ('SZTE,
Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged; MTA Szege-
di Biologiai Kutatokozpont, Biofizikai Intézet, Sze-
ged; SRichter Gedeon Nyrt., Budapest; ‘SZTE, Orvos
Vegytani Intézet, Szeged): Sejtkapcsolatokat modositd
peptidek Osszehasonlitd vizsgalata tenyészetes barrier
modelleken

P-107: “Bozé Tamds, Brecska Richdard, Groéf Pdl,
Kellermayer Miklos (SE, Biofizikai és Sugarbiologiai
Intézet, Budapest): Kohleat rendszerek el6allitasa,
morfoldgiaja és nanomechanikaja

P-108: "Buchholcz Gyula, *Kelemen Andras, *Sovdny
Tamds, *Hodi Klara ('Bajai Szent Rokus Kérhaz, Inté-
zeti Gyogyszertar, Baja; 2SZTE, Alkalmazott Infor-
matikai Tanszék, Szeged; *SZTE, Gyogyszertechno-
logiai Intézet, Szeged): Modositott hatdanyag leadasu
B2-vitamin tartalmi monolitikus matrix tabletta el6-
allitasa

P-109: *Budai Livia, Szabadi Enikd, Hajdvu Maria, Bu-
dai Marianna, Klebovich Imre, Antal Istvan (SE,
Gyogyszerészeti Intézet, Budapest): Segédanyagok
reologiai hatdsanak értékelése szemészeti kitozan
gélek formulalasa soran

P-110: "Chvatal Anita, Pomdzi Anita, Ambrus Rita,
Szaboné Révész Piroska (SZTE, Gybdgyszertechnolo-
giai Intézet, Szeged): Meloxicam-tartalmi porinha-
lacios készitmény stabilitasanak vizsgalata
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P-111: "Csobdn Zsombor, °Kdllai-Szabé Nikolett,
2Polgdr Addam, *Antal Istvan (‘Richter Gedeon Nyrt.,
Budapest; ’SE, Gyogyszerészeti Intézet, Budapest):
Pelletek tablettaba préselésével kialakitott multiparti-
kularis gyogyszerhordozo rendszer formulalasanak
vonatkozasai

P-112: Dévay Attila, Pal Szilard (PTE, Gyogyszer-
technoldgiai és Biofarmaciai Intézet, Pécs): Hatéanya-
gok és készitmények biofarmaciai tulajdonsagainak
komplex vizsgélata

P-113: "Dios Péter, Dévay Attila (PTE, Gyogyszer-
technologiai és Biofarméciai Intézet, Pécs): Uszotab-
letta eldallitasanak biofarmaciai ¢€s gyodgyszer-
technoldgiai optimalizalasa

P-114: ""Dredan Judit, 'Kdllai-Szabé  Nikolett,
Niczinger Noémi Anna, ’Kovdicsné Balogh Judit,
2Zelké Romdana, 'Antal Istvan ('SE Gyodgyszerészeti
Intézet, Budapest; °SE, Egyetemi Gyogyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet, Budapest): Zeta-
potencial meghatdrozas jelentdsége a gyodgyszer-tech-
nolégiaban

P-115: "Erés Istvdan, *Kods Déra (‘SZTE, Gyogy-
szertechnologiai Intézet, Szeged; *Richter Gedeon
Nyrt, Budapest; ): A gydgyszerészeti reologiai kutata-
sok 50 éve Szegeden Hommage a Prof. Dr. Kedvessy
Gyorgy

P-116: 'Petré Eva Karolina, 'Cséka Ildiké, *Erés Ist-
van ('SZTE, Gyogyszerfeliigyeleti Intézet, Szeged;
2SZTE, Gyodgyszertechnologiai Intézet, Szeged):
Félszilard dermatolégiai matrixok gyogyszerleadasat
meghataroz6 tényezok

P-117: "Erés Istvan, 'Budai-Sziics Mdaria, *Kovdcs
Anita, °Cséka Ildiké ('SZTE, Gyogyszertechnoldgiai
Intézet, Szeged; >SZTE, Gybgyszerfeliigyeleti Intézet,
Szeged): Szabalyozott (szabalyozhatd) hatdanyag-fel-
szabadulas emulziokbol

P-118: *Farkas Gabriella, Sovany Tamds, Sipos Péter,
Kadar Péter, Aigner Zoltan, Szaboné Révész Piroska
(SZTE, Gyogyszertechnologia Intézet, Szeged): Eu-
tektikumbol szilard gydgyszerformat?

P-119: ""Fehér Pdlma, 'Vecsernyés Miklos, *Juhdsz
Béla, 'Fenyvesi Ferenc, 'Varadi Judit, 'Ujhelyi Zol-
tan, 'Rét-Nagy Katalin, 'Roka Eszter, 'Vasvari Gabor,
'Bacskay Ildiké ('DE, Gyogyszertechnologia Tan-
sz¢ék, Debrecen; ’DE, Gyogyszerhatastani Tanszék,
Debrecen): Silybum marianum (mariatovis, milk
thistle) porbol készitett krém in vitro és in vivo vizs-
galata

P-120: "Horvdt Gabriella, °Gyarmati Benjamin, *Szil-
dgyi Barnabds, 'Budai-Sziics Maria, 'Berko Szilvia,
ISzaboné Révész Piroska, 'Csanyi Erzsébet, *Szilagyi
Andras ('SZTE, Gyogyszertechnologiai Intézet, Sze-
ged; BME, Fizikai Kémia és Anyagtudomanyi Tan-
szék, Budapest): Uj tipusa aminosav alapu polimerek
in situ gélesedd szemészeti rendszerekben

P-121: “Horvdth Tamas, Bartos Csilla, Szaboné Ré-
vész Piroska, Ambrus Rita (SZTE, Gydgyszertechno-
logiai Intézet, Szeged): Nazalis gyogyszerformak ha-
téanyaganak permeabilitds vizsgalata modositott hori-
zontalis cella alkalmazédsaval

P-122: "Katona Gdbor, Jojartné Laczkovich Orsolya,
Szaboné Révész Piroska (SZTE, Gybdgyszertechnold-
giai Intézet, Szeged): Porlasztva- és fagyasztva szari-
tott trehaloz visszakristalyosodasanak vizsgalata

P-123: “Kristé Katalin, Csik Elvira, Hédi Kldra
(SZTE, Gydgyszertechnoldgiai Intézet, Szeged): Pep-
szintartalmfl granuldtumok Orvénydramu granulalés-
sal torténd eldallitdsdnak optimalasa

P-124: "Kriiger-Szabo Andrea, *Aigner Zoltdn, 3Sebe
Istvan, “‘Balogh Emese, *Zelké Romana, *Antal Istvdan
('"Neustadt Apotheke, Mainz; 2SZTE, Gyogyszer-
technologiai Intézet, Szeged; *SE, Egyetemi Gyogy-
szertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet, Budapest;
‘SE, Gyogyszerészeti Intézet, Budapest): Piroxikamot
¢és natrium-hialuronatot tartalmazo6 intraartikularis in-
jekeios készitmény formulalasi vizsgalata

P-125: ""Lang Péter, *Varkonyiné Schlovicské Erika,
ISzaboné Révész Piroska, 'Aigner Zoltin ('SZTE,
Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged; 2Chinoin Zrt.,
Budapest): Hat6anyag-jeldlt polimorfjainak relativ sta-
bilitas vizsgalata

P-126: ""Merczel Sdra, Kocsis Béla, °Pdl Szildrd,
’Dévay Attila, ('Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd
Korhaz, Intézeti Gyogyszertar, Kaposvar; *PTE,
Gyodgyszertechnoldgiai és Biofarméciai Intézet, Pécs;
SPTE, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Inté-
zet, Pécs): Szemészeti mikrobiologiai tartdsitoszerek

s

hatarozasa.

P-127: "Mike-Kaszds Nora, 'Sebestyén Zita, 'Budai
Marianna, *Szeman Julianna, 'Klebovich Imre, 'Lu-
danyi Krisztina, *Grof Pal ('SE, Gyogyszerészeti In-
tézet, Budapest; *CycloLab Kutato-fejleszté Labora-
torium Kft., Budapest, *SE, Biofizikai és Sugarbiolo-
giai Intézet, Budapest): Liposzémaba zart ciklo-
dextrin-lomefloxacin  rendszerek fotobomlasanak
vizsgalata
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P-128: *Niczinger Noémi Anna, Kdllai-Szabé Nikolett,
Budai Livia, Hajdu Maria, Dredan Judit, Klebovich
Imre, Antal Istvan (SE, Gyogyszerészeti Intézet, Bu-
dapest): A sziikséges HLB-érték meghatarozasanak
jelentdsége a gyogyszerformulalasban

P-129: ""Olah Ildiko, °Ifj. Kasa Péter, 'ifj. Regdon
Géza, 'Hodi Kldara, 'Soviny Tamds ('SZTE Gyogy-
szertechnologiai Intézet, Szeged; *Evonik Industries
AG, Szeged): Kalcium/D3-vitamin tartalmu szajban
diszpergalodo tablettak optimalizalasa kisérletterve-
zéses ¢és PAT modszerekkel

P-130: ""Pal Szilard, *Kocsis Béla, 'Nagy Sdndor,
'Dévay Attila ('PTE, Gyogyszertechnologiai és
Biofarmaciai Intézet, Pécs; 2PTE, Orvosi Mikrobiolo-
giai és Immunitastani Intézet, Pécs): Gasztrointesz-
tinalis kandidiazis terapidjanak optimalizalasa multi-
partikularis hatéanyag-leado6 rendszer alkalmazasaval

P-131: ‘Palicz Patrik, Dér Péter, Gyorgyné Vaigo
Magdolna (TEVA Gyogyszergyar Zrt., Debrecen): Az
iddjaras hatasainak elemzése egy granulatum szaritasi
folyamataban — paratartalom és folyamat robosztussag

P-132: "Papay Zsdfia Edit, *Sornsute Acom, *Merc-
hant  Zahra,  'Antal  Istvan,  ’Somavarapu
Satyanarayana (‘SE, Gyodgyszerészeti Intézet, Buda-
pest; 2University College London, School of Phar-
macy, London, UK): Rossz vizoldhatosagti flavono-
idok oldékonysag novelésének lehetdségei

P-133: ‘Pernecker Tivadar, Dévay Attila (PTE,
Gyogyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet, Pécs):
Nagy nyirderejii granulald berendezés miiveleti para-
métereinek vizsgalata porkeverékek olvadékgranulala-
sa soran

P-134: Pintér Laura (Richter Gedeon Nyrt., Buda-
pest): Bioszimilaris készitmények fejlesztése ¢és
eléallitasa

P-135: *Pomdazi Anita, Chvatal Anita, Ambrus Rita,
Szaboné Révész Piroska (SZTE, Gyogyszertechno-
logiai Intézet, Szeged): Ko-porlasztassal eldallitott
mikrorészecskék vizsgalata porinhalacios készitmé-
nyek formuldldsa céljabol

P-136: 'Kelemen Andras, °Gottnek Mihadly, 2if].
Regdon Géza, ‘Hodi Kldra ('SZTE, Informatika Al-
kalmazasai Tanszék, Szeged; *SZTE, Gyogyszer-
technologiai Intézet, Szeged): Dinamikus erémérés
mukoadheziv filmek vizsgalata soran

P-137: 'Hegyesi Didna, 'Sovany Tamdas, *Kelemen
Andras, 3Thommes Markus, 3Kleinebudde Peter,

'Hodi Klara, "ifj. Regdon Géza (‘'SZTE, Gyogyszer-
technologiai Intézet, Szeged; 2SZTE, Informatika Al-
kalmazasi Tanszék, Szeged; ‘Heinrich-Heine-
University, Institute of Pharmaceutics and Biophar-
maceutics, Diisseldorf): Az extrudalasi-szferonizalasi
paraméterek hatasa matrixpelletek szerkezeti tulaj-
donsdgaira

P-138: ""Réka Eszter, 'Ujhelyi Zoltan, 'Vecsernyés
Miklés, *Perret Florent, 'Bacskay Ildiko (‘DE, Gyogy-
szertechnologiai Tanszék, Debrecen; *Université de
Lyon, Institut de Chimie et Bioch. Mol. et Supra. Mol.,
Lyon): Uj alfa-ciklodextrin szarmazékok citotoxicita-
sanak és transzport fokoz6 hatdsanak vizsgalata

P-139: "Sebe Istvdn, ’Kdllai-Szabé Barnabds, *Bodai
Zsolt, 'Zelké Romdna (‘SE, Egyetemi Gyogyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet, Budapest; *Richter
Gedeon NyRt., Budapest; *ELTE, Elvalasztastechnikai
Kutaté és Oktatdé Laboratorium, Budapest): Nagyse-
bességli rotacios modszerrel eldallitott nano- ¢és
mikroszalak alkalmazhatdsaga potencialis gyogyszer-
hordozdként

P-140: Péteri A. Zsanett, Pénzes-Hiivis Agota,
“Sefferné Szalai Maria, Juhdsz Akos, Schaden Ale-
xandra, Pallos Jozsef Péter (PannonPharma Kft., Pécs
— Pécsvarad): Metilparabén kivaltasa alternativ tarto-
sitoszerekkel a hidratalo hatasa Xylinep gélben

P-141: "Sipos Péter, 'Dér Katalin, *Kiss Lérdnd,
’Hiilper Petra, *Veszelka Szilvia, 'Farkas Gabriella,
SMaléth Jozsef, *Hegyi Péter, *Deli A. Maria, 'Szabéné
Révész Piroska ('SZTE, Gyogyszertechnoldgiai Inté-
zet, Szeged; *MTA Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpont,
Biofizikai Intézet, Szeged, *SZTE 1. Belgyogyaszati
Klinika, Szeged): Kiilonbdz6 tdmadasponti nano-
hordozé rendszerek preformuléacios és in vivo vizsga-
latai. Hat6anyag-transzport: vér-agy gat és adenocar-
cinoma sejtek

P-142: “Sovdany Tamdas, 'Sipos Barbara, *Sdpi Andrds,
’Kénya Zoltan, 'Hodi Klara, 'ifj. Regdon Géza ('SZTE,
Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged; 2SZTE, Al-
kalmazott és Kornyezeti Kémiai Tanszék, Szeged):
Diklofenak narium és diklofenak natrium—titanat
nanocsO kompozit tartalmu tablettak tulajdonsagainak
Osszehasonlitasa

P-143: ‘Kovacs Kristdf, 'Gacsalyi Panna, 'Szilvdsy-
Szabé Agnes, *Manek Eniké, *LdszI6 Krisztina, 'Ludd-
nyi  Krisztina, 'Balogh Emese, ‘'Antal Istvdn,
!Klebovich Imre, ""Stampf Gyorgy (‘SE, Gyogyszeré-
szeti Intézet, Budapest; 2BME, Fizikai Kémia és
Anyagtudomanyi Tanszék, Budapest): Liofilizalt, szaj-
ban széteso tabletta eldallitasa és vizsgalata
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P-144: ""Siit6 Blanka, *Weber Sabrina, 'Csdnyi Erzsé-
bet, 'Szaboné Révész Piroska, *Zimmer Andreas,
'Berké Szilvia ('SZTE, Gyobgyszertechnologiai Inté-
zet, Szeged; *Graz-i Tudomanyegyetem, Gyogyszer-
technologiai Intézet, Graz): Ibuprofén tartalmi nano-
struktaralt lipid hordozok (IBU-NLC) eléallitadsa és
vizsgalata transzdermalis kezelés biztositasara

P-145: "Szabé Péter, *Sebe Istvan, 'Kdllai-Szaboé Bar-
nabas, 3Kdllai-Szabé Nikolett, °Zelké Romdna (‘Rich-
ter Gedeon Nyrt., Budapest; 2SE, Egyetemi Gyogy-
szertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet, Budapest;
3SE, Gyodgyszerészeti Intézet, Budapest): Nagysebes-
ségli rotacios szalképzéssel eldallitott celluloz-alapu
mikroszalak szalképzddési folyamatanak tanulmanyo-
zéasa allomanyelemzéssel

P-146: ""Szdszné Réti-Nagy Katalin, 'Fenyvesi Ferenc,
"Varga Rendta, *Fenyvesi Eva, *Malanga Milo, *Szente
Lajos, 'Vecsernyés Miklos (‘'DE, Gyogyszertechnologiai
Tanszék, Debrecen; *CycloLab Kutato-fejleszté Labora-
torium Kft., Budapest): Béta-ciklodextrin szarmazékok
Caco-2 bélhdmsejtbe valo bejutasanak vizsgalata

P-147: “Ujhelyi Zoltan, Kalantari Azin, Tolnai Csaba,
Fenyvesi Ferenc, Varadi Judit, Fehér Palma, Vecser-
nyés Miklos, Bacskay Ildiko (DE, Gybdgyszertechno-
logiai Tanszék, Debrecen): Onemulgeald rendszerek
konzervativ citosztatikumok proliferacié gatladsara
gyakorolt in vitro hatasvizsgalata HeLa sejtvonalon

P-148: "“Vajna Madrton Antal, *Birinyi Péter, 'Zelko
Romdana ('SE, Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszerligyi
Szervezési Intézet, Budapest; *Mikszath Gydgyszer-
tar, Budapest): Hogyan segitheti a ritka betegségben
szenvedd betegek biztonsagos gyogyszerellatasat az
intézeti magisztralis laboratorium?

P-149: "Vasvari Gabor, Fenyvesi Ferenc, Bacskay Ildiko,
Vecsernyés Miklos (DE, Gyogyszertechnologiai Tan-
szék, Debrecen): Uj oralis adagolasi forma létrehozésa
szaraz keverékkel, olvasztassal kemény zselatin tokban

P-150: "Fiilop Viktor, Dredan Judit, Kallai-Szabé Ni-
kolett, Toth Bence, Klebovich Imre, Antal Istvan (SE,
Gyogyszerészeti Intézet, Budapest): Mikronizalt hato-
anyagot tartalmazd gyogyszerhordozd rendszerek
formulalasi vizsgalata

P-151: Papos Kitti (EGIS Gyogyszergyar Nyrt., Buda-
pest): Hatéanyag tartalmil bevonatok alkalmazasa a
kombinacios készitmények fejlesztésében

Gyogyszerfeliigyelet

P-152: ""Biczok Zsuzsanna, *Nyitrai Gabor, 'Bor And-

rea, 'Gyimesi Nora, 'Matuz Maria, 'Sods Gyongyvér,
'Doré Péter ('SZTE, Klinikai Gyogyszerészeti Inté-
zet, Szeged; *Korona Patika, Szolnok): Gyogyszertar
iigyeleti forgalmanak elemzése

P-153: “Fittler Andrds, Bdsze Gergely, Botz Lajos
(PTE, Gyogyszerészeti Intézet, Pécs): Az online
gyogyszerbiztonsag szempontjainak értékelése 136 in-
ternetes gyogyszertar megfigyelése és kovetése altal:
Hosszu tavu lehetdségeket rejt a virdgzé illegalis in-
ternetes gyogyszerforgalmazas?

P-154: “Kovacs Anita, Pallagi Edina, Cséka Ildiko
(SZTE, Gyodgyszerfeliigyeleti Intézet, Szeged): A QbD
koncepcid beépitése a nanomedicina fejlesztés soran

P-155: "Vida Robert, Fittler Andras, Mayer Anna,
Botz Lajos (PTE, Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai
Kozpont Gyodgyszertar, Pécs): Milyen magisztralis
gyogyszerkészitésnek lehet helye a XXI. szazadban?

P-156: ""Vida Rébert, *Radics Valter, 'Fittler Andrds,
'Botz Lajos ('PTE, Gyogyszerészeti Intézet és Klini-
kai Kozpont Gydgyszertar, Pécs; *Gyodgyszerészhall-
gatd, Pécs): A hidnycikknek mindsiild onkoldgiai
gyogyszerek online beszerezhetdsége: Bizonytalan
mindségli termékek szabad piacdval allunk szemben

Farmakodokonomia/gyogyszergazdilkodas

P-157: Doczy Veronika (SE, Egyetemi Gyogyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezés Intézet, Budapest): Az
antikoagulaci6 1) korszaka: farmakodkonomiai és be-
teg-egylittmikddést érintd kihivasok

P-158: "Kovér Kinga, Mészdros Agnes (SE, Egyetemi
Gyogyszertar, Gyogyszerligyi Szervezési Intézet, Bu-
dapest): Kronikus betegek életminésége Magyarorsza-
gon

P-159: *Mayer Anna, Nyaka Bernadett, Botz Lajos
(PTE, Klinikai Kozpont Gyogyszertar, Pécs): A kii-
16nb6z6 beszerzésii fertdtlenitdk és kotszerek mennyi-
re tekintheték egyenértékiinek? FertOtlenitdszer fel-
hasznalas a PTE Klinikai Kozpont egységeiben.

P-160: "Nyaka Bernadett, Hornydk Judit, Botz Lajos
(PTE Klinikai Koézponti Gyogyszertar, Pécs): A Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Gydgyszertera-
pias Bizottsaganak szerepe az intézményi gyogyszer
alaplista alakitasaban és a klinikai gyodgyszerfelhasz-
nalas értékelésében

P-161: "“Takdcs Gabor, *Janknegt Robert, 'Botz Lajos
('"PTE, Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti
Gyogyszertar, Pécs; *Orbis Medisch Centrum, Sittard-
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Geleen, The Netherlands): A hazai antidepresszans te-
rapias gyakorlat értékelése SOJA és gyogyszerutili-
z4aci6s modszerekkel

P-162: ' ?Viola Réka, *Benkd Ria, *“Matuz Maria, *Gyi-
mesi Nora, SHajdu Edit, ’Doré Péter, Soos Gyongy-
vér ('SZTE, Gyogyszerfeliigyeleti Intézet, Szeged;
2SZTE, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged;
3SZTE, 1. sz. BelgyOgyaszati Klinika, Infektologiai
Osztaly, Szeged): Korhazi szisztémas antibiotikum
felhasznalas trendjei 1996-2011

Human gyogyszervizsgalat

P-163: Veszelyné Kotan Edit (Uzsoki Utcai Korhaz,
Kozponti Gybdgyszertar, Budapest): Utunk a kezelhetd-
ségig. A klinikai vizsgalatok nyilvantartasa és kezelése
az Uzsoki Utcai Korhaz Kézponti Gyogyszertaraban

Terapia

P-164: ""Bor Andrea, 'Gyimesi Nora, *Gargyan Istvan,
'Matuz Maria, 'Soos Gyongyvér, 'Doré Péter (‘SZTE,
Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged; >SZTE,
Traumatoldgiai Klinika, Szeged): Osteoporotikus csi-
potaji torést szenvedett betegpopulacié keresztmetsze-
ti vizsgalata, kiilonds tekintettel a gydgyszerelésre

P-165: ""Elekes Zsuzsanna, Dank Magdolna, 3Biro
Lajos, 'Kleiner Dénes, 'Baldzs Andrea, ('SE Farma-
kogndziai Intézet, Budapest; *SE, 1. sz. Belklinika On-
kologiai Osztaly, Budapest; *NutriComp Taplalkozas-
egészségligyi Bt., Budapest): Daganatos betegek
nyomelem- és vitaminbevitele

P-166: ""Ferdinandy Csilla, *Retteghy Tibor, *Nardai
Gdbor, 'Siile Andras ('Péterfy Sandor Utcai Korhaz,
Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Intézeti Gyogy-
szertar, Budapest; *Péterfy Sandor utcai Korhaz, Ren-
deldintézet ¢és Baleseti Kozpont, Budapest): A
tranexamsav szerepe az elektiv nagyiziileti mitétek
transzfuzios igényének csokkentésében

P-167: ""Ferdinandy Csilla, *Uzlov Viadimir, *Ldng
Tamas, *Telek Géza, 'Siile Andras (‘Péterfy Sandor Ut-
cai Korhaz, Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Bu-
dapest, 2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kor-
haz Rendeldintézet, Sebészeti Osztaly, Budapest): A
Melaleucae aetheroleum, avagy a teafaolaj reneszan-
sza a sulyosan infektalodott sebek semikonzervativ
kezelésében

P-168: Fodor Emese (B.A.Z. Megyei Koérhaz és Egye-
temi Oktatdo Korhaz Intézeti Gyogyszertar, Miskolc):
Kronikus sebek kezelése eziist tartalmu kotszerekkel
€s negativ nyomas terapiaval

P-169: "Kovics David, Edes Andrea, Pap Dorottya,
Bagdy Gyérgy, Juhasz Gabriella (SE, Gyogyszer-
hatastani Intézet, MTA-SE Neuropszichofarmakolo-
giai és Neurokémiai kutatocsoport, Budapest): Gyul-
ladas gatlo vegyiiletek hatasa a depressziora

P-170: ">*Kovdcsné Balogh Judit, *Palfi Erzsébet, *So-
osné Kiss Zsuzsa, 'Kovdcs A'gota, Zelké Romana,
’Domjan Gyula, *Tatrai-Németh Katalin ('SE, Egyete-
mi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezés Intézet,
Budapest; *SE, Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék,
Budapest; *SE, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi
Tansz€ék, Budapest): Taplalasi teamek tevékenységé-
nek elemzése egyes fekvobetegellato intézményekben

P-171: Matldk Timea (B.A.Z. Megyei Korhaz és Egye-
temi Oktatdo Koérhaz Intézeti Gyogyszertar, Miskolc):
Uj sebészeti antibiotikum profilaxis a hatékonyabb in-
fekcidkontroll érdekében

P-172: 'Benkd Ria, ""Matuz Maria, "3Viola Réka, *Haj-
du Edit, 'Doré Péter, 'Soos Gyongyvér ('SZTE, Klini-
kai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged; *SZTE, I. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Infektologia Osztaly, Szeged,;
3SZTE, Gyogyszerfeliigyeleti Intézet, Szeged): A ko-
z0sségben szerzett pneumoniak antibakterialis kezelé-
se a hazai ambuldns ellatasban

P-173: "Miseta 1ldiko, 'Takdacs Gabor, *Lanké Erzsé-
bet, 'Végh Anna, 'Botz Lajos (‘PTE, Gyogyszerészeti
Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertar, Pécs;
*PTE, Klinikai K6zpont 1. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Pécs): Jarobetegellatasban alkalmazott antibiotikumok
a Clostridium difficile okozta megbetegedések hatteré-
ben?

P-174: 'Nyeste Zsuzsa, *Matuz Maria, **Sodés Gyongy-
vér ('SE, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika,
Budapest; >SZTE, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet,
Szeged): Allopurinol terapiaban részesiilok metaboli-
kus tarsbetegségei

P-175: ""Stampf Gyorgy, 'Niczinger Noémi Anna,
’Kata Mihaly ('SE, Gyogyszerészeti Intézet, Budapest;
2SZTE, Gyogyszertechnoldgiai Intézet, Szeged): Kér-
dezze meg allatorvosat, gydgyszerészét

P-176: "Siile Andrds, Ferdinandy Csilla (Péterfy San-
dor utcai Korhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont,
Intézeti Gyogyszertar, Budapest): Klinikai taplalaste-
répia: megvalosithatdsagi lehetdségek €s gyakorlati ta-
pasztalatok

P-177: *Végh Anna, Nyaka Bernadett, Vida Rébert,
Lovasz Andrea, Botz Lajos (PTE, Gyodgyszerészeti In-
tézet és Klinikai Kozponti Gyodgyszertar, Pécs):
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Gyobgyszerkolcsonhatasok ellendrzésére szolgald adat-
bazisok értékelése

Gydgyszerészi gondozds

P-178: 'Szalai Gdbor, ""Bor Andrea, ’Bdlint Andrds,
'Matuz Maria, 'Soos Gyongyveér, 'Doré Péter ('SZTE,
Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged; 20Osz Id6s-
otthon, Szeged): Elesések gyakorisaganak és kovetkez-
ményeinek felmérése egy szegedi idésotthonban

P-179: Doczy Veronika (SE, Egyetemi Gyogyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezés Intézet, Budapest): A
gyogyszerelés attekintésének, felillvizsgalatanak nem-
zetkdzi gyakorlata

P-180: ""Gyimesi Nora, *Szabo Maria, 'Bor Andrea,
'Biczok Zsuzsanna, 'Matuz Maria, 'Soos Gyongyvér,
'Doré Péter ('SZTE, Klinikai Gyogyszerészeti Inté-
zet, Szeged; *SZTE, Sebészeti Klinika, Szeged): A
gyogyszeres terapia egyeztetésének gyakorlata a sze-
gedi Sebészeti Klinikan

P-181: "Kelemen LdszI6 Jozsef. *Nagy Rébert-Leven-
te, 3Székely Padl ('Gedeon Richter Romania RT, Marke-
ting és Ertékesités, Marosvasarhely; 2Pharmafarm Rt.,
Marosvasarhely, 3Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogy-
szerészeti Egyetem, Marosvasarhely): Gyogyszertari
¢€s gyogyszer hliségvizsgalat Erdélyben

P-182: "3*"Matuz Maria, "*3Viola Réka, > *Csoka Ildiko,
13800s Gyongyver ('SZTE, Klinikai Gyogyszerészeti
Intézet, Szeged; *SZTE, Gyogyszerfeliigyeleti Intézet,
Szeged; *Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag,
Budapest): Derékfajas ongyodgyitasanak irdnyitdsa la-
kossagi gyogyszerellatasban végzett gyogyszerészi
gondozas keretében

P-183: "“Olah Gabor, *Steiber Zita, 'Halmos Gdbor
(‘DE, Biofarméacia Tanszék, Debrecen,’DE, Klinikai
Kozpont, Szemklinika, Debrecen): A szaraz szem
gyogyszerészi gondozasa — megéri?

P-184: "Pdlfi Erzsébet, ’Kovdcsné Balogh Judit,
3Zelké Romdana, 'Tatrai-Németh Katalin, *Domjdan
Gyula, ’Bakos Gabriella ('SE, Alkalmazott Egészség-
tudomanyi Intézet Dietetikai és Taplalkozastudoma-
nyi Tanszék, Budapest; *SE, Egészségtudomanyi Kli-
nikai Tanszék, Budapest; *SE, Egyetemi Gyogyszertar
Gyogyszeriigyi  Szervezési  Intézet, Budapest):
Malnutrici6 rizikdsziirés végzése klinikai betegek ko-
rében az NRS2002 moédszerrel

Gydgyszerészettirténet

P-185: Benkéné Jendffy Zsuzsanna, “Benke Tibor

(GYEMSZI OGY]I, Budapest): A homeopatids gyogy-
mod fogadtatasa a magyar egyhaz(i)ak korében a 19.
szdzadban

P-186: “Erds Istvan, Pejé Petra (SZTE, Gyogy-
szertechnologiai Intézet, Szeged): A gyodgyszerészeti
kutatas els6 tudomanyos miithelye Szegeden (Prof. Dr.
David Lajos munkassaga)

P-187": Gyéresi Arpid (Marosvéasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem Gyogyszerészeti Kar, Ma-
rosvasarhely): A magyar nyelvii irasbeliség orvosi €s
gyogyszerészeti vonatkozasu sz6 készletének tiikkrdzo-
dése félévezred erdélyi keletkezésti levéltari anyagaiban

P-188: Hdznagy-Radnai Erzsébet (SZTE, Farmakog-
néziai Intézet, Szeged): A Szentjanoskenyérfa
(Ceratonia siliqua L.) multja és jelene

P-189: "Horvath LaszIé, °Kis Szolgyémi Monika,
ISzabo Csongor, ’Higyisan Ilona ('DE, Egyetemi
Gyogyszertar, Debrecen; *Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz,
Gyobgyszertar, Budapest): Negyvenéves a Korhazi
Gyogyszerészeti Szervezet

P-190: "Horvdth Judit Kornélia, Miihl Nandorné (Se-
gité Maria Gyodgyszertar, Sopron): Elddeink, akikre
biiszkék lehetiink, Horvath Dénes, Kiittel Dezso,
Nikolics Karoly, akik meghataroztdk szakmank tovab-
bi fejlédését

P-191: Kata Mihaly (SZTE, Gyobgyszertechnoldgiai
Intézet, Szeged): Prof. dr. dr he. Kedvessy Gyorgy

P-192: ”"Szabo Attila, *Vecsernyés Miklos, *Bacskay
1ldiko (‘Bethlen utcai Patika, Debrecen; *DE, Gyogy-
szerésztechnologiai Intézet, Debrecen): Kabay, a ma-
gyar morfin-gyaros

Oktatds

P-193: *Abrahdm Eszter, Miseta 11diké, Vida Rébert,
Fittler Andras (PTE, Gyogyszerészeti Intézet, Pécs):
A gyogyszerészi gondozas és kommunikacié gyakor-
latorientalt képzése a Pécsi Tudomanyegyetemen

P-194: “Abrahdm Eszter, Fittler Andrds, Vida Rébert,
Horvath Judit, Botz Lajos (PTE, Gyogyszerészeti In-
tézet, Pécs): Uj utakon a szakgyogyszerészképzés

P-195: *Georgiddes Adam, Kovics Barbara, Imre
Norbert (SZTE, Gyobgyszerésztudomanyi Kar, Sze-
ged): Kabay Janos Szakkollégium, az orszag elsd
gyogyszerész szakkollégiuma

! A bejelentett poszter bemutatasa betegség miatt elmaradt
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P-196: Rozsa Melinda (Dr. Hella Patika Gyogyszertar, Gyogyszeres mikrogombok formulalasa ¢s eléallitasa-

Nagylengyel): Gyogyszertari asszisztensi szakdolgo- nak reprodukalhatdsaga

70k képzésének torténete, a Kormany 150/2012. (VIIL.

6.) szamu rendelete az Orszagos Képzési Jegyzék val-  P-198: “Viradi Judit; 'Fenyvesi Ferenc, 'Debreceni

tozasa miatt megvaltozott 0j szakmai és vizsgakove-  Ildiko; 'Szaszné Réti-Nagy Katalin, *Gogoldik Péter;

telmények bemutatasa SVamosi Gyorgy, 'Vecsernyés Miklos (‘'DE, Gyogy-
szertechnologiai Tanszék, Debrecen; DE, Immunolo-

Hoxk giai Intézet, Debrecen; *DE, Biofizika és Sejtbiologia

Intézet, Debrecen): Az alfa melanocyta stimulalo hor-

P-197: Balogh Emese, Ravai Eva, Klebovich Imre, An-  mon gyulladascsokkenté hatasanak vizsgalata Caco-2

tal Istvan (SE, Gyogyszerészeti Intézet, Budapest): bélham modellen

Szakosztalyi kitiintetések

Az MGYT Gyobgyszerésztorténeti Szakosztdlyanak legmagasabb szakmai elismerését — az Ernyey Jozsef
Emlékérmet — Péter H. Maria és Ferentzi Monika, a Gyogyszertechnologiai Szakosztaly legmagasabb szakmai
elismerését — a Hintz Gyorgy Emlékérmet — prof. Kata Mihaly és Ujfalussy Gydrgy vehette at.

Poszterek dijazasa

A koréabbi kongresszusok gyakorlatanak megfeleléen most is sor keriilt a legjobb poszterek dijazasara. A zstiri

dontése értelmében dijazott prezentacio:

— Danké Baldzs Odon, Martins Ana; Amaral Leonard; Molnar Jozsef- Chang Fang-Rong, Wu Yang-
Chang; Hunyadi Attila (Szeged — Taivan): MDR szelektiv rakellenes hatassal rendelkezd protoflavon
szdrmazeékok eldallitasa

— Sz6cs Levente; Orgovan Gdbor; Toth Gergd: Hosztafi Sandor; Noszdl Béla (Budapest): Eszter tipusu
farmakonok hidroliziskinetikajanak vizsgéalata

— Sdghy Eva; PayritsMaja; Széke Eva; Bagoly Teréz; MdtyusPéter; Deme Riith; Helyes Zsuzsanna (Pécs-Buda-
pest): A szemikarbazid-szenzitiv aminoxidaz (SSAO) gatlok hatdsa a TRP ioncsatornak aktivacidjara

— Bozo Tamdas; Brecska Richard; Grof Pal; Kellermayer Miklos S. Z. (Budapest): Kohleat rendszerek eléallitasa,
morfologiaja és nanomechanikaja

— Szalai Gabor; Bor Andrea; Bdlint Andras;, Matuz Maria;, Soos Gyongyver; Doro Péter (Szeged): Elesések
gyakorisaganak és kovetkezményeinek felmérése egy szegedi idésotthonban

A birdalok:

— gyogyszerkémia, analitika, farmakognoézia: prof. Fiilop Ferenc, prof- Hohmann Judit, prof. Noszal Béla,

— farmakologia, gydgyszertechnoldgia: prof. Bagdy Gyérgy, prof. Takdacsné Novik Krisztina, prof. Révész Piroska;

— gyogyszerfeliigyelet, farmakodkonomia, human gyogyszervizsgalat, terapia, gyogyszerészi gondozas, gyogy-
szerészettorténet, oktatas: Csoka Ildiko, Télessy Istvan,prof. Zelko Romana.

A dijazast a ,,Magyar Gyogyszerkutatasért” Alapitvany tamogatasa tette lehetoveé.
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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 58. 309-313. 2014.

A gydgyszerek minoségét szabalyozo kovetelmények

Némethné Palotas Julia, Készeginé Szalai Hilda, Bozsik Erzsébet

Bevezetés

A gybgyszerek forgalomba hozatali eljarasahoz be-
nyujtandd dokumentaciod szerkezetérdl €s tartalmarol
a korabbiakban mar esett szo [1]. Az Gn. K6zos M-
szaki Dokumentacio (Common Technical Document,
CTD) bevezetésekor elterjedt a dokumentacié szerke-
zetének sematikus rajza (I. dbra). Sokan egyetértet-
tiink azonban Tordk Illona, az OGY1 korabbi féigazga-
té-helyettesének véleményével, mely szerint kdzelebb
lenne a valésaghoz, ha a CTD haromszoget elforditva
abrazolnank. Igy a haromszog alapjan levé 2.3 és 3
modul (az 6sszefoglalo és a teljes kémiai-gyogyszeré-
szeti dokumentécio) jobban kifejezné a gydgyszermi-
nbéség szerepét a hatdsossag — relativ artalmatlansag —
mindség harmasban. Mert igaz, hogy a gyogyszert a
hatasossaga miatt alkalmazzak, és ezt, valamint az al-
kalmazashoz szintén elengedhetetlen relativ artalmat-
lansagot a nem-klinikai és klinikai vizsgalatok bizo-
nyitjak, azonban amig nem megoldott a hatdoanyag és a
készitmény gyartasa, nem allandd a gyogyszer mind-
sége, addig nem végezhet6k megbizhato, értékelhetd
eredményt produkald vizsgalatok, hiszen a kivalasz-

tott hatdanyag €s a vizsgalni kivant gyogyszer hatasat
befolyasolhatjak a jelenlevd szennyezések, segédanya-
gok, valamint az esetleg eltéré gyogyszerészeti tulaj-
donsagok is.

Ezt az alapelvet ismerték fel és kezdték alkalmazni
a XIX. szdzad kozepén, amikor Eurdpaban egymas
utan jelentek meg a gyogyszerkdnyvek. A korabban
hasznalt osztrak gydgyszerkonyvek mintajara roviddel
a kiegyezés utan, 1871-ben jelent meg a Than Karoly
nevéhez fiiz6d6 Els6 Magyar Gydgyszerkonyv (Phar-
macopoea Hungarica 1.), amely 1872. marcius 15-én
Iépett hatalyba [3]. Kordnak korszer(i kiadvanya volt,
amely mar képleteket és magyar nyelvli kémiai neve-
ket, valamint gyogyszervizsgalatra és mindségellendr-
zésre alkalmas, megbizhat6 cikkelyeket tartalmazott,
a vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges kémszerekre és
a szilikséges eszkozokre vonatkozd eldirasokkal
egyiitt. A tudomany fejlodésének kovetését az Gjabb
kiadasok megjelenése biztositotta. (Jelenleg az Eurd-
pai Gyodgyszerkonyv alapjan kiadott VIII. Magyar
Gyogyszerkonyv a hatalyos.)

A kovetkezd nagy 1épés a hatosagi gyogyszerelle-
nérzés gyakorlattd valasa 1925-27-ben, majd annak

1. abra: Kozos Miiszaki Dokumentdcio
(http://www.ich.org/products/ctd. html)
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jogszabalyba foglalasa, hogy 1933-t6l csak a Magyar
Kiralyi Orszagos Kozegészségiigyi Intézet altal torzs-
konyvezett készitményeket lehet forgalmazni.

1962-ben pedig megalakitottak az Orszagos Gyogy-
szerészeti Intézetet (OGYI), amely 2011-ig onalldan,
azota, mint GYEMSZI-OGY1 Igazgatosag, felelos a
gyogyszerkészitmények forgalomba hozatali engedé-
lyezéséért [4].

Az engedélyezéshez benyujtandd dokumentacio az
OGYI megalakulasa 6ta jelentds fejlodésen ment at. A
sikeres torzskonyvezéshez sziikséges dokumentécio
tartalmanak kovetnie kellett a tudomany és technika,
valamint a szabalyoz4s magyarorszagi és nemzetkdzi
valtozasat, a megvaltozott politikai kornyezet altal ki-
valtott igényeket. Magyarorszdgnak az Eurdpai Unio-
hoz val6 2004-es csatlakozasa egyrészt az unids sza-
balyozas atvételével jart egyiitt, masrészt idoben kozel
egybeesett a vilagméretekben is egységes kovetelmé-
nyek bevezetésével [2, 5]. Az egységes dokumentacid
lehetové teszi a forgalomba hozatali engedélyért folya-
modo kérelmezdnek, hogy az Eurdpai Unid, USA ¢€s
Kanada, valamint Japan hatdsagaihoz ugyanazt a do-
kumentumot nyujtsa be, és az elbirdlas szempontjai is
kozel azonosak legyenek. Természetesen a harmoni-
zéacionak az is célja, hogy a betegek egyre hatdsosabb
€s jobb mindségli gyogyszerekhez jussanak, az alkal-
mazasukkal kapcsolatos kockazatok pedig a lehetd
legkisebbek legyenek.

Mirol beszéliink a gyogyszermindség kapcsan?

A kivant hatashoz sziikséges a hatoanyag megfeleld
mennyisége, a biztonsdgossaghoz pedig annak igazo-
lasa, hogy a hatdanyag és a készitmény a lehet6 legke-
vesebb rokon vegyiiletet, illetve bomlasterméket tar-
talmazza, illetve, hogy ezen szennyezések jelenléte
nem befolyasolja kedvezotleniil a készitmény alkalma-
zasaval kapcsolatos elony-kockézat aranyt. Mindez
igaz kell, hogy legyen minden gyartasi tételre a készit-
mény teljes élettartamaban, azaz a kifejlesztéstol a
torzskonyvbol vald torlésig. Természetesen nagy je-
lentdsége van a megfelel6 gydgyszerforma és az eset-
leg sziikséges eszkoz kivalasztasanak is, amely bizto-
sitja a hatdoanyag megfeleld célba juttatasat, illetve le-
hetévé teszi a gydgyszer alkalmazhatosagat.

A gyogyszer megfelelo mindségét befolydsolo
tényezdk

1. A hatoanyag mindsége

A gyogyszerekben alkalmazhato hato- és segédanya-
gokra vonatkozdan jogszabalyi eldiras, hogy az Euro-
pai Gyogyszerkonyv alapjan kiadott VIII. Magyar
Gyobgyszerkonyvben (tovabbiakban Gyogyszerkonyv)
szereplé anyagok mindségének meg kell felelnie a

Gyogyszerkonyvnek. Ez azt jelenti, hogy az adott
gyogyszeranyag mindsége megfelel az altalanos cikke-
lyekben megfogalmazott altaldnos kdvetelményeknek,
¢és az egyedi monografidjaban levo, a gyogyszeranyag-
ra jellemzd egyedi kovetelményeknek is. A gyogyszer-
konyvi megfelelésen tul figyelembe kell venni a Nem-
zetkdzi Egységesitési Konferencia (International

Conference on Harmonisation, ICH) ”Q” jelzésli, mi-

ndéségre vonatkoz6 irdnymutatasait is [6]. Bar az irany-

mutatasok altalaban nem kotelezéek, a legfontosabbak
bekertiltek a Gydgyszerkdnyvbe, vagy jogszabalyi hi-
vatkozas miatt valtak feltétleniil kovetenddve.

Az egyedi monografiak dltal meghatadrozott vizsga-

lati paraméterek:

— kiillem (pl. halmazallapot, szin);

— azonositds a gyogyszeranyagra jellemzo, 1 vagy
tobb specifikus modszer alkalmazasaval (els6ként
altalaban az infravords spektroszkopids modszer
szerepel);

— tisztasagvizsgalatok
o nem specifikus tisztasadgvizsgalatok: oldattiszta-

sag, olvadaspont vagy olvadasi tartomany, pH
vagy savassag-ligossag vizsgalat stb.,

o rokon vegyliletek: a cikkely kidolgozasakor ren-
delkezésre allo informaciok alapjan a cikkely tar-
talmazza a gyartas soran keletkezett mellékter-
mékek €s a hatdanyag taroldsa soran keletkezett
bomléstermékek felsorolasat, a megengedhetd
maximalis mennyiségiiket egyenként és Ossze-
sen, valamint a vizsgalatukra alkalmas, validalt
modszer leirdsat. Ismeretlen szennyezd 2 g napi
bevitelt nem elérd hatdéanyagok esetén legfeljebb
0,10%-ban, ennél tobb napi hatdanyag-bevitel
esetén 0,05%-ban fordulhat el6, dsszhangban a
Gyogyszerkonyv Gyogyszeranyagok cimi altala-
nos cikkelyében levd azonositasi kiiszobértékkel,

o szervetlen szennyezések (nehézfémek, szulfatha-
mu, izzitasi maradék a gyogyszerkdnyv szerint,
katalizdtor-maradékok az anyag eldallitasatol
fliggden),

o viztartalom (ellenérzésére elsésorban akkor van
sziikség, ha az anyag higroszkopos, és bomlasa a
viztartalommal 6sszefiiggésben van, illetve, ha a
hat6éanyag hidrat-forma;

— tartalmi meghatarozas.

Az altalanos cikkelyek alapjan sziikséges vizsgalatok

(a gyartasi eljarastol fiiggden):

— oldoszermaradékok,

— mikrobiologiai tisztasag (szlikséges lehet a gyogy-
szerkOnyv altal hatoanyagokra eldirt mikrobioldgiai
tisztasagvizsgalat, a steril mindségben eldallitott
anyagok esetén sterilitas-vizsgalat, a parenteralis
készitmények eldallitasara hasznalt anyagok esetén
bakterialis endotoxin vizsgalat, mely utobbi kovetel-
ményeket rendszerint az egyedi cikkelyek is el6ir-
jak).



2014. majus

GYOGYSZERESZET 311

Az Europai Gyogyszeriigynokség (EMA) iranymuta-
tasa alapjan:

— A potencialis genotoxikus szennyezdk €s a kataliza-
tormaradékok megengedheté mennyiségét az EMA
gyogyszermindségi €s gyogyszerbiztonsagi munka-
csoportjai altal kozosen kidolgozott utmutatd [7]
alapjan kell megallapitani.

A gyogyszeranyagok konkrét felhasznalasaval kapcso-
latos kovetelmények:

— részecskeméret, részecskeméret-eloszlas,

— polimorfia (mindkét vizsgalatra elsésorban az anyag
szilard vagy szuszpenzids gyogyszerformaban tor-
téno felhasznalasa esetén van sziikség).

A Gyogyszerkonyvben nem szerepld anyagok eseté-
ben sziikséges kovetelmény-rendszer gyakorlatilag
azonos. Az ICH Q3A és Q6A iranymutatasok alapjan
késziilt, a Gyogyszerkdnyv ,,Gyogyszeranyagok™ cimii
altalanos cikkelye a hatéanyag legnagyobb napi dozisa
alapjan jelentési, azonositdsi ¢s mindsitési hatart alla-
pit meg a rokon vegyiiletekre és bomlastermékekre. A
kovetelményeket a hatdanyaggyartd ennek alapjan al-
lapitja meg.

A megfeleld hatéanyag kivalasztasa és alkalmaza-
sa minden esetben a készitménygyarto felelossége. A
hatéanyag mindségének elbiralasdhoz elengedhetet-
len, hogy ismerje az eléallitas szintézisutjat, a fel-
hasznalt kiindulasi és segédanyagokat, katalizatoro-
kat és oldoszereket, valamint a koriiltekintd, megfele-
16 csomagoldanyagban végzett stabilitasi vizsgalatok
eredményeit. Tovabbi altalanos, gyogyszerkonyvi ko-
vetelmény, hogy készitmények eldallitasahoz csak
olyan hatdéanyagot szabad felhasznalni, amelyet bizo-
nyitottan a Helyes Gyartasi Gyakorlat (Good Manu-
facturing Practice, GMP) el6irasainak betartasaval
gyartottak.

1I. Gyogyszerészeti fejlesztés

A gyogyszerészeti fejlesztés soran az adott terapids
célra alkalmas, megfeleld tulajdonsagokkal rendelke-
z0, 4llando mindségli gyogyszer kialakitasa torténik,
amely alkalmas a kedvezd terapias eldny/kockazat
aranynak altaldban klinikai vizsgalatokkal torténd
megallapitasara. A fejlesztés masik célja annak bizto-
sitdsa, hogy ez az elény/kockdzat arany allando legyen
gyartasi tételrdl tételre, és fennalljon a felhasznalhato-
sag teljes idOtartamara kiterjedden.
A fejlesztés 1épései:

— az Osszetétel meghatarozasa, azaz az egyes kompo-
nensek kivalasztasa irodalom, vagy korabbi gyartasi
tapasztalatok alapjan,

— annak igazolasa, hogy a kivalasztott segédanyagok
sem egyenként, sem egylittesen nem befolyasoljak a
hatdéanyag stabilitasat, nem jelenik meg 0j bomlas-
termék a készitményben (kompatibilitasi vizsgala-
tok elvégzése),

— a kivalasztott gydgyszerforma eléallitasara legmeg-
felelébb gyartastechnologia kialakitasa,

— akivalasztott gyogyszerformanak megfeleld vizsga-
lati paraméterek kivalasztasa (0sszhangban a
Gyobgyszerkonyv kovetelményeivel) €s az ellenorze-
si stratégia kialakitasa.

A gyogyszerészeti fejlesztés soran a kivant gyogy-
szerforma eldallitasa és a vizsgalatara alkalmas anali-
tika kifejlesztése parhuzamosan torténik.

III. GMP szerinti gyartas

A sikeres fejlesztés utan rogzitésre keriilnek a hasznalt
berendezések, a gyartasi paraméterek, a gyartaskozi
ellendrzések is. Ezutdn a gyartasi eljards validalasa
kovetkezik, azaz annak igazolasa, hogy a folyamat so-
ran tételrol tételre azonos €s megfeleld mindségli ter-
mek keletkezik.

A validalast kovetéen indulhat a kereskedelmi
gyartas a helyes gyartasi gyakorlat (GMP) kovetkeze-
tes alkalmazasaval (beleértve a kiindulasi anyagok
mindségellenérzését, a gyartaskozi ellendrzéseket €s a
végtermék ellendrzését is).

1V. Felhasznalt segédanyagok mindsége

A készitmények eldallitdsdhoz lehetdleg ismert ¢€s
gyogyszerkonyvi segédanyagokat kell hasznalni. A
,,Oyogyszeranyagok™ cimi altalanos cikkely szerint a
gyogyszerek eléallitasahoz csak olyan segédanyagot
lehet hasznalni, amelyet megfeleld mindségbiztositasi
rendszer alkalmazéasaval gyartottak, a mindséget iga-
zol6 bizonylaton kiviil a gyartd a felhasznalt olddsze-
rekrdl és katalizatorokrol is nyilatkozik. Amennyiben
a segédanyag nem hivatalos egy gyogyszerkdnyvben
sem, a mindségét részletesen ismertetni, a mindségé-
nek allanddsédgat pedig tételrdl tételre ellendrizni kell.
Teljesen 10j segédanyag esetében sziikséges olyan
gyogyszermindségi  dokumentacid6  Osszeallitasa,
amely gyakorlatilag megegyezik a hatéanyagra vonat-
kozo kovetelményekkel.

V. A készitmény specifikacioja, vizsgalo modszerei

A fejlesztés soran kialakitott ellendrzési stratégia ré-
szeként meg kell hatarozni a készitmény specifikacio-
jat. A specifikécio tartalmazza a vizsgalatok felsorola-
sat az elfogadasi hatarértékekkel, valamint a vizsgalo
modszereket (hivatkozds formajaban), és esetenként
tovabbi egyéb kovetelményeket, mint példaul a vizs-
galatok elvégzésének gyakorisagat.

A kovetelmények meghatarozasahoz a Gyogyszer-
konyv gyogyszerformakra vonatkozé altalanos cikkelye-
in kiviil az ICH Q6A utmutatot [6] kell figyelembe venni.

A mindségellendrzésre hasznalt vizsgdld modszereket
minden esetben validalni kell. A validalas annak adatok-
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kal torténd igazolasa, hogy az adott modszer alkalmas

arra a célra, amire kifejlesztették, azaz kelléen pontos,

torzitatlan, szelektiv és stabilitasjelzd. A validalasi para-
métereket ¢és a validalas kivitelezésére vonatkozo Gitmu-

tatast az ICH Q2 dokumentum tartalmazza [6].

A specifikacio fontosabb elemei

— A készitmény kiillemének ellenérzése. A leirds bele-
keriil a felhasznaloknak sz6l6 alkalmazasi el6irasba
¢s betegtajékoztatdba is.

— A hatéanyag(ok) azonositasa — ha csak lehet — speci-
fikus, vagy két fliggetlen analitikai modszerrel.

— Az atlagos hatéanyag-tartalom meghatdrozasa a
deklaralt hatéanyag-mennyiség szazalékaban: a
vizsgalat homogenizalt atlagmintabol késziil, a ter-
mék tdmeg- vagy térfogategységére, vagy egy ada-
golasi egységre vonatkoztatva.

— Tisztasagvizsgalat: a készitményben levd szervetlen
és szerves szennyezok (bomlastermékek), oldoszer-
maradékok ellenérzése. A bomlastermékekre vonat-
kozéan az ICH Q3B irdnymutatas a napi dozistol
fliggden jelentési, azonositasi €s mindsitési kiiszob-
értéket hataroz meg [6], a kovetelményeket ezek
alapjan kell megéllapitani. Ha egy bomlastermék
mennyisége meghaladja a mindsitési kiiszob-érté-
ket, toxikoldgiai adatokkal kell mindsiteni, azaz iga-
zolni, hogy a készitmény el6ny/kockazat aranya
nem csokken a jelenlevé bomlastermék hatasara.

— Az adagolasi egységek egységességének vizsgalata.
A Gyodgyszerkonyvben harom altalanos fejezet sze-
repel: a tomegegységesség (2.9.5) és a hatdbanyagtar-
talom-egységesség (2.9.6) vizsgalata az atlagérté-
kektdl valdo megengedett eltérést maximalja, mig a
kézelmultban bevezetett 0j vizsgalat (2.9.40) az
egyes egységek hatoanyagtartalmanak az atlagtol és
az atlagnak a névleges értéktdl valod eltérését is fi-
gyelembe veszi.

— Szilard, bevételre szant gyogyszerek esetében fon-
tos, a hatdanyag célba juttatasaval 0sszefiiggd, el-
lenérzendd paraméter a hatéanyag kioldodasi sebes-
sége vagy a szétesés. A megfelelden kivalasztott ki-
oldddas-vizsgalattal lehet6ség van Osszehasonlitd
vizsgalatok elvégzésére adott készitmény kiilonb6z6
hataserdsségei, illetve az eredeti és a generikus ké-
szitmények kozott, valamint jellemezhetd az egyes
gyartasi tételek megfeleldsége is. Amennyiben a
specifikacié tartalmaz kioldodas-vizsgalatot, szét-
esés-vizsgalatra altalaban nincs sziikség. Kivételt
képeznek a gasztrointesztinalis nyalkahartya-izgatd
hatdéanyagot tartalmazé készitmények, melyeknél a
szétesésre nemcsak felsd, hanem also hatarértéket is

célszerli megallapitani a nyeldcsd nyalkahartyaja-
nak védelme érdekében.

Gyogyszerkonyvi kioldodas-vizsgalati modszerek
mas gyogyszerformakra (kapok, ragotablettak,
transzdermalis tapaszok) is alkalmazhatok, a téte-
lek egyenletes gyartasanak igazolasa céljabol.

— Egyéb gydgyszerforma vizsgalatok, amelyek a ké-

szitmény alkalmazhat6sadga miatt fontosak: példaul
tablettak, ragotablettak esetében a torési szilardsag
és a kopasi veszteség, szuszpenzios készitmények-
nél a részecskeméret-eloszlasa, a rediszpergalhato-
sag, mig liofilizalt készitményeknél a feloldas ideje.
Az inhalaciés készitményeknél fontos a kibocsatott
dozisok egységességének, valamint a por-inhalacios
készitmények finomrészecske-dozisanak vizsgalata is.

— Mikrobiologiai tisztasag, illetve parenteralis készit-

mények esetében sterilitas- és bakterialis endotoxin
vizsgalat a Gyogyszerkonyv altalanos cikkelyei sze-
rint.

— Viztartalom (ellenérzésére elsOsorban akkor van

szitkség, ha a készitmény bomlésa a viztartalommal
Osszefliggésben van).

— Azon kritikus segédanyagok azonositasa és tartalmi

meghatarozasa, melyeknek megfelel6 mennyisége a
készitmény valamely teljesitményjellemzdje szem-
pontjabol fontos, és amelyek a gyogyszer tarolasa
folyaman maguk is véltozhatnak. Ilyenek példaul a
mikrobioldgiai tartositoszerek vagy az antioxidan-
lesztése soran ugy allapitjak meg, hogy az a lejarati
id6 végére ne csokkenjen a bizonyitottan hatékony
érték ala.

— A gyogyszer ¢s az alkalmazdsdhoz sziikséges esz-

koz egyiittes vizsgalata azokban az esetekben, ami-
kor az adagolo és a hatoanyagot célba juttatd eszkoz
a termék integrans részét képezi (pl. injekcios tol-
lak, inhalaciés készitmények). Az eszkoz kivélasz-
tasa és megfeleloségének igazoldsa a gyogyszeré-
szeti fejlesztés sordn torténik. A rutin ellendrzés
soran az eszkoz altal kiadagolt hatbanyag-mennyi-
séget, annak egységességét, inhalacios készitmény
esetén ezen kiviil a dozis részecskeméret-eloszlasat
is ellendrzik.

— A mérbéeszkozzel ellatott, tobbadagos, bevételre

szant folyadékokbol kiadagolhatdo mennyiségek egy-
ségességének, a felezhetd tablettak eltort felei to-
megegységességének, a tobbadagos folyadékok tol-
tettdmegének és toltettérfogatanak, a parenteralis
készitmények tartalyaibol kivehetd térfogatnak, az
inhalacios készitmények altal biztositott kifuvata-
sok szamanak stb. vizsgalata. (Ezeknek a vizsgéla-
toknak egy részét elegendd a fejlesztés soran elvé-
gezni.)

VI. A készitmény csomagoloanyaganak kivalasztasa

A készitmények csomagoldanyaganak kivalasztasa so-
ran a gyarto tobb szempontot mérlegel. Az esztétikus,
regulacios kovetelményeknek megfelelo megjelenésen
tal fontos, hogy a készitmény konnyen és jol adagol-
hat6 legyen a betegek szamdara és a csomagoldanyag
biztositsa a készitmény megfeleld stabilitasat, azaz
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kell6 védelmet nyujtson a kiilsé kornyezeti hatasok el-
len (fény, nedvesség). Fontos tovabba az is, hogy ne
l1épjen kolcsonhatasba a készitménnyel (pl. folyékony
vagy félszilard készitmények esetében ne oldodjon ki
semmi adalék a tartalybol).

A gyogyszergyartasban hasznélhatdé csomagol6-
anyagokra vonatkozoan ezért szigoru eldirasok érvé-
nyesek. A Gydgyszerkonyv szamos altalanos fejezet-
ben foglalkozik a csomagoldanyagokkal. A 3.1 pont
szerint ,,a Gyogyszerkdnyvben nem szereplé anyagok
¢és polimerek csak azzal a feltétellel hasznalhatok, ha
az illetékes hatdsag az ilyen anyagokbdl késziilt tarta-
lyokban eltartott készitmények felhasznaldsat minden
esetben engedélyezi”.

VII. A készitmény stabilitas-vizsgadlata, tarolasi
utasitasanak megallapitasa

A kivalasztott csomagoloanyagba kiszerelt készit-
ménnyel stabilitasi vizsgalatot kell végezni, amelynek
eredményei alapjdn megéllapithatd, hogy a készit-
ményt milyen koriilmények kozott kell tarolni, illetve
meddig tarolhato anélkiil, hogy a mindsége jelentOs
valtozast mutatna, azaz meddig felel meg a specifika-
cidban rogzitett kovetelményeknek. A vizsgalatok ki-
vitelezésére vonatkozd részletes leirast 0j hatéanya-
gokra ¢és készitményekre az ICH Topic Q1A (R2) [6],
ismert hatdéanyagokat tartalmazoé készitményekre pe-
dig a CPMP/QWP/122/02 Rev. 1 corr [7] irdnymutata-
sok tartalmazzak. Ezek a tarolasi koriilményeken (ho-
mérséklet, relativ paratartalom) kiviil, a vizsgélatok
gyakorisagat és a vizsgalando tételek szamat is meg-
hatarozzak. A kapott adatok alapjan megallapitott ta-
rolési utasitas és lejarati id6 belekeriil a készitmény ki-
séro-irataiba, €s azoknak a gyartd, a nagykereskedok,
a gyogyszertari dolgozok és a betegek altal torténd be-
tartasa biztositja, hogy a termék a lejarati idon beliili
felhasznalasig megfelelé mindségli marad.

Osszefoglalds

A fentiek alapjan megallapithatd, hogy az egyes ké-
szitmények alkalmazasaval kapcsolatos terapids eldny
és a kezeléssel jardo kockazatok allando aranyanak
fenntartdsa a készitmény teljes élettartamén keresztiil

milyen sok tényezOn alapul. A megfeleld mindségii
hatéanyagon kiviil a vart hatast legjobban biztositd
Osszetétel és gydgyszerforma kivalasztasa, a GMP el-
veit kovetkezetesen betarto, validalt gyartas, a gyar-
taskozi ellenérzéseket €s az adott gyogyszerforma leg-
megfelelébb vizsgalatat lehetové tevd kontroll straté-
gia kialakitdsa, a készitmény megfeleld tarolasat biz-
tositd csomagoloanyagok alkalmaziasa egyiittesen
képezik a tudatos gyogyszergyartds alapjait és teszik
lehetové, hogy a betegek allandd és j6 mindségii
gyogyszerekhez jussanak.
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Bozsik E.: Requirements Regulating the Quality of
Medicines

Maintaining a constant, positive benefit risk ratio related
to the application during the entire life cycle of a medicinal
product depends on several factors. Besides the choice of the
appropriate active pharmaceutical ingredient the expected
effect of the medicine is also determined by the formulation
and the dosage form. A validated manufacturing process that
consequently follows the requirements of Good Manufacturing
Practice, a control strategy including in process and terminal
controls, as well as suitable container and closure system
that protect the product and makes perfect dosing possible,
together ensure that patients obtain medicinal products of
good and constant quality.

Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet, Orszagos Gyogyszerészeti Intézet
Féigazgatdsag, Budapest Zrinyi u. 3. — 1051

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon taldalhatok




314

GYOGYSZERESZET

2014. majus

Gyégyszerészet 58. 314-321. 2014.

Szedni vagy nem szedni? — Hogy allunk a porcerdsitokkel?!

Kovacs Marta

Bevezetés

Az artrozis az iziiletek kronikus megbetegedése,
amely a magyar lakossag kb. 15%-at érinti [1]. Jelen-
tds terhet 16 a tarsadalomra és az egyénre egyarant.
Mivel a betegséget jelenleg meggyogyitani nem tud-
juk, a terapia els6dleges célja a fajdalom enyhitése és
az iziileti funkcio javitdsa. A kezelésben hasznalt
gyogyszereket két csoportba szokas sorolni: tinetmo-
dosito és szerkezetmodosito szereket kiilonboztetlink
meg. Az elébbi csoportba tartoznak a hagyomanyos
fajdalomcsillapitok és gyulladascsokkentok. Az utdb-
bi csoportba sorolt anyagok hatékonysagardl egyeldre
kevés meggy6z6 bizonyiték all rendelkezésre. Ebbe a
csoportba tartozik a gliikdzamin és a kondroitin is.

Magyarorszdgon nagyon sokféle készitmény kapha-
to, gyogyszerek és étrend-kiegésziték egyarant, me-
lyeket az artrozis kezelésében hasznalnak. Ezek leg-
gyakrabban glitkozamint és kondroitint tartalmaznak.
Ezeket kombinaljak metil-szulfonil-metdnnal (MSM),
mint szulfatforrassal is. Az utdbbi idében keriiltek for-
galomba a hialuronsavat (HA) tartalmaz6 orélis ké-
szitmények.

Dolgozatom célja a kiilfoldi szakirodalom alapjan
attekinteni az artrozis kezelésében hasznalt, nem a ha-
gyomanyos gyulladascsokkentok csoportjaba sorolt,
szajon at szedett anyagok hatékonysagarol rendelke-
zésre allo adatokat, kitérve a kombinaciok esetleges
elényeire és hatranyaira, valamint elemezni a Magyar-
orszagon leggyakrabban hasznalt készitmények 0ssze-
tételét és javasolt adagolasat a nemzetkdzi ajanlasok
tiikrében. Ezek utdn az altalam 6sszeéllitott lakossagi
kérddivre adott valaszokat értékelem. Végiil egy ajan-
last fogalmazok meg a porcerdsitd készitmények hasz-
nalatara vonatkozoéan.

Az iziilet és a porc felépitése és miikodése
Az iziilet
Az artrézis az iziiletek megbetegedése. Két csont 6sz-

szekapcsolodasanak egyik lehetséges modja az iziilet
kialakulasa. A két csontvéget jorészt porc boritja. A

' A 2013-as Rozsnyay Matyas Emlékverseny dijazott eldadasa
alapjan késziilt kozlemény. Konzulens: prof. Szoké Eva.

két porcfelszin kdzotti vékony rést az iziileti folyadék
tolti ki, amelyet iziileti membran vesz koril. Az igy
kialakult iziiletet iziileti tok védi a sériilésektdl és a
mechanikai hatasoktol [1].

A porc

[ziileti porc (iivegporc vagy hyalinporc) boritja a hosz-
szu csontok azon végeit, amelyek masik csonttal ize-
siilnek, és mozgo iziiletet alkotnak. Az tivegporc sej-
tekbdl és sejtkozotti allomanybdl épiil fel. Az utobbit
specialis rostok (II-es tipusu kollagén) és vizmegkoto-
fehérjéket (proteoglikanokat) tartalmazé rostkozotti
allomany alkotja [2].

A kollagén vaz 20-25 éves korig kialakul, ezutan
egészséges iziileti porcban nem véltozik [25]. A porc-
szovetben nincsenek erek és idegek. Minden taplalék
¢és salakanyag ki- és bearamlasa az iziileti folyadékon
keresztiil torténik. A porc felndtt korban nem képes a
regeneralodasra, sériilések kijavitasadra. Nem jutnak be
az immunsejtek sem. Ez utobbinak kdszonhetd, hogy
az atiiltetett porc ritkan 16kodik ki [2].

Az iziileti porc legfontosabb funkcidja, hogy rajta
keresztiil torténik az erdatvitel az iziileti felszinek ko-
z0Ott. Lehetové teszi a szinte strlodasmentes mozgast,
egyenletesen szétoszlatja a ra hato erdket és csillapitja
a razkodast. A kollagén rostok adjak a szakitdssal
szemben mutatott ellenallast, merevséget, a proteo-
glikanok a rugalmassagot, az alakmegdrzé tulajdonsa-
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1. dbra: Az iziilet felépitése. Forras: http://www.
highlands.edu/academics/divisions/scipe/biology/faculty/
harnden/2121/images/synovial.jpg
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got. A proteoglikanok kozponti fehérjemagjahoz spe-
cidlis cukor oldallancok (glikézaminoglikan, GAG)
kapcsolddnak.

A leggyakrabban aggrekan nevi képviseldjiik for-
dul el6. Ezek tivegmosd keféhez hasonlo strukturat
vesznek fel, amelyek egy hosszu hialuronsav lanchoz
kapcsolddnak. Mérsékelt terhelés hatdsara fokozodik
az aggrekan molekulak lokalis koncentracidja, ezaltal
javulnak az iziileti porc biomechanikai paraméterei,
talzott terhelés viszont ellentétes hatasu [25]. A
kondroitin-szulfat egy szulfatadlt GAG, a glilkozamin
egy aminocukor, amely a GAG szintézisének fontos
alapanyaga [2].

Porckopas (artrozis)

Az iziileti porckopas altaldban lassan, évek vagy évti-
zedek alatt fejlodik ki. Artrozisrdl akkor beszéliink, ha
valamely okok miatt a szintetikus és degenerativ fo-
lyamatok egyenstilya felborul. El6szor a vizmegkotd
molekuldk bomlanak le. Ezt a porcsejtek probaljak
kompenzalni fokozott termeléssel. Egy id6 utdn a
porcsejtek kifaradnak, és mar nem tudjak potolni az
elveszett molekulakat. Fokozatosan csokken a rugal-
massag. Aprobb sériilések, repedések keletkeznek a
felszinén. Az iziileti rés beszlikiil. A bomldstermékek
gyulladdsos mediatorok megjelenését valtjak ki. En-
nek kovetkeztében az iziileti folyadék dsszetétele meg-
valtozik, amitdl tovabb romlik a porc taplaldsa. A
gyulladasra a porc alatti csont az iziilet peremén
csontkindvések megjelenésével valaszol, ami tovabb
neheziti a mozgast [4].

Kialakulasanak okai:
— genetikai faktorok,
— kornyezeti tényezok,
— izomzat gyengiilése,
— tal- vagy alulterhelés,
— anatomiai eltérések,
— endokrinoldgiai faktorok,
— elhizas,
— korabbi sériilések.
Bar az életkorral az eléfordulds nd, a betegség nem
magyarazhatd a porc dregedésével [44].

Tiinetek:

— mozgasra jelentkezd fajdalom,

— nyugalmi fajdalom,

— inditasi fajdalom: az iziilet bejaratodik,

— mozgas besziikiilése,

— iziileti instabilitas,

— nyomasérzékenység,

— duzzanat,

— crepitatio (a beteg iziilet mozgatasakor surld érzés
jelenik meg).

Kezdetben pihentetésre, egyszerii fajdalomcsillapi-
tokra, melegitésre enyhiilnek a tiinetek. Késobb, ami-
kor mar helyi gyulladas is fennall, a melegités inkabb
ront a tlineteken. A beteg a fajdalom miatt kevésbé
mozgatja a fajos iziiletet, ami a tlinetek romldsat ered-
ményezi [3, 6, 42].

Diagnozis

A betegség megallapitasa leggyakrabban a tiinetek el-
mondasa utan, fizikalis

kondroitin-szulfat lancok

e proteoglikan monomer

kapcsold
feherje

kollagén fibrillum ., %

hialuronsav lanc

vizsgalattal torténik.
Sziikség esetén rtg, MRI,
UH hasznos informacio-
kat szolgaltathat, kiilono-
sen a korai stadiumban.
A radiolégiai eltérések
nem mindig korreldlnak
a tiinetekkel [42].

keratan-
szulfat
ldancok
Kezelés
hialuronsav lanc
A 2003-ban megjelent
EULAR ajanlas alapjan

[11]:

1. A gyogyszeres és nem-
gyogyszeres  kezelés
kombinalasa.

2. A kezelés személyre
szabott legyen (tiine-
tek, rizikotényezok, fi-

zikai allapot szerint).

2. abra: Az iziileti porc felépitése. Forras: http://classconnection.s3.amazonaws.com/294/
flashcards/595294/jpg/bottle brush proteoglycan structure1310324639533.jpg

3. Nem gyogyszeres ke-
zelés:
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— oktatas, felvilagositas,

— gybgytorna,

— segédeszkozok hasznalata,
— testsulycsokkentés.

4. Per os paracetamol elsdként valasztando, megfeleld
doézisban.

5. Helyileg alkalmazott NSAID és kapszaicin klinika-
ilag hatasos és biztonsagos.

6. NSAID-ot csak akkor, ha a paracetamol nem ele-
gendo.

7. Opioid fajdalomcsillapitok paracetamollal vagy
nélkiile, ha az NSAID-ok ellenjavalltak.

8. SYSADOA (lasst hatast tlinetmddositod szerek, ide
tartoznak a glitkozamin, a kondroitin, a hialuronsav és
az avokadod-szojabab lipidek): a tiinet-mddositod hatés
bizonyitott, és lehet szerkezet-mddosito hatas is.

9. Intraartikularis injekcié adhato, ha a fajdalom na-
gyon erds. Elég hatékony, de nem elég hosszu hata-
su és kellemetlen mellékhatdsok lehetnek.

10. iziiletpétlas sziikséges, ha radiologiailag igazolt az
osteoartritis €s ha refrakter fajdalom, valamint moz-
gasképtelenség all fenn.

Az artrozis kezelésében haszndlt anyagok jellemzdi

Gliikozamin-szulfat (GS),
gliikozamin-hidroklorid (GHCI)

A GS a természetes amino-monoszacharid gliiko-
zamin szulfat-derivatuma [8]. A taplalékkal bevitt
glikbzamin biohasznosuldsa kb. 20% [45]. GHCI-t
CS-val kombinalva a GHCI felszivodasa csokken [31].
Egyes farmakokinetikai mérések szerint a GS plazma-
koncentracidja exogén GS bevitelére jelentésen emel-
kedik [13, 20]. Serkenti a porcmatrix szintézisét és ga-
tolja a katabolikus enzimek (pl. metalloproteinazok)
miikodését [27]. Gatolja az IL-1p hatdsara bekovetke-
70 degenerativ folyamatokat, a kollagenaz mtikodését.
A kezelés abbahagyéasa utdn van utohatdsa [27]. Las-
sitja az iziileti rés csokkenését 2-3 éves kezelés utan
[25, 30]. Tiinet-modositd hatas bizonyitott, szerkezet-
moddositd hatasrol megoszlanak a vélemények. Hosszu
tavu vizsgalatok nem tudtak egyértelmiien bizonyitani
[8, 10]. Mellékhatasok: gyomor-bél rendszeri tiinetek,
fejfajas, majenzim emelkedés, bortiinetek, vérnyomads
emelkedés [45]. Nagyobb mennyiségben fogyasztva
befolyasolhatja a véralvadast. Egyes tanulmanyok be-
szamoltak a vércukorszintet modositd hatasardl, mas
kisérletekben ilyen eredményt nem tapasztaltak. A
megfigyelt biztonsagos dozis (OSL): 2000 mg/nap
[16].

Kondroitin-szulfat (CS)

A téplalékkal bevitt kondroitin biohasznosulasa kb.
15-25% [45]. A CS farmakokinetikai mérések szerint

nem az iziiletbe eljutva hat, hanem a sejtaktivitas
megvaltoztatasaval [31]. Serkenti az extracellularis
matrix (ECM) chondrocyta termelését [28]. Tenyé-
szetben a porcsejtek apoptozisat csokkenti [28]. Fo-
kozza a porcsejtek proteoglikan és kollagén szintézi-
sét, segiti a porc rugalmassaganak helyreallitasat [30].
Noveli a hialuronsav szintézist €s az iziileti folyadék
viszkozitasat [30]. Fajdalomcsillapitd, funkcidjavito,
csokkenti a fajdalomcsillapitd hasznalatot [28]. 2-3 hét
szedés utan mar érezhetd a tiinetek javulasa [25]. A
kezelés abbahagydsa utan van utdhatasa [28]. Lassitja
az izileti rés csokkenését 2-3 éves kezelés utan [30].
fgéretes, de némileg tilbecsiilt a hatasa [28]. Biztonsa-
gos, jol toleralhato [28]. A mellékhatasok ritkak (mér-
sékelt gyomor-bél rendszeri, ill. bor tiinetek) [28]. Na-
gyobb mennyiségben fogyasztva befolyasolhatja a
véralvadast [25]. Megfigyelt biztonsagos dozis (OSL):
1200 mg/nap [16].

Metil-szulfonil-metan (MSM),
dimetil-szulfoxid (DMSO)

A DMSO a szervezetben MSM-¢ alakul [34]. Anti-
ateroszklerotikus, szabadgyok fogd [45]. Stabilizalja a
sejtmembrant [34]. Gyulladascsokkento [34]. A fizika-
lis funkcio, fajdalom vizuél-analég skalan (VAS) mért
eredményei javultak [37]. Lehet, hogy gatolja a
degenerativ elvaltozasokat [34]. MSM 3 x 500 mg/nap
3 honapon keresztiil szedve csokkentette a fajdalmat
[15]. MSM 2 x 3000 mg/nap 3 honapon keresztiil
szedve sokkal hatékonyabban csokkentette a fajdal-
mat, mint a placebo [15]. Nincs pontosan meghataro-
zott dozis, altalaban 4-6 g MSM /nap koriili [34]. A
mellékhatasok ritkak, enyhék: gyomor-bélrendszeri,
ill. bor tiinetek, fejfajas, faradtsag [34]. GS-tal kombi-
nalva igéretesnek latszik [45].

Hialuronsav (HA)

Mukopoliszacharid, D-glitkuronsav ¢és N-acetil-
glikézamin tandem ismétlodéseit tartalmazza [47].
Jelen van az iziileti folyadékban is [47]. Csokkenti a
PGE2 szintézisét [38]. Gyulladascsokkento [47].
Pleiotrop hatésa is van, toll-like receptor 4-en keresz-
til [47]. F4jdalom- és merevségesokkentd, altalanos
fizikai aktivitas javito [47]. 70 év alatti korosztalyon
jelentésebb mértékli javulds tapasztalhaté [47]. A
Hyal-Joint® szajon at adott dézisanak biohasznosulasa
kb. 13% [39]. GS és CS kombinacidt kiegészitve nagy
molekulastlyu hialuronattal nagyobb mértéki a javu-
1as [39]. A fijdalom, duzzanat csdkkent, terhelhetdség
javul [39]. A természetes eredetii Hyal-Joint® na-
gyobb mértékben serkenti az endogén hialuronsav
termelést, mint a mesterséges hialuronsav szarmazé-
kok [38]. Jelentds mellékhatasokrdl nem szamoltak be
[38].
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Omega-3 zsirsavak

In vitro dozisfiiggéen csokkentette az IL-1 indukalt
GAG degeneraciot és az aggrekanaz és kollagenaz ak-
tivitast [15, 35]. Anti-katabolikus, gyulladdscsokkentd
[15, 35]. Kondroprotektiv (in vitro és allatkisérletek-
ben) [15, 35].

Kurkuma kivonatok

A kurkumin foszfatidilkolin-komplexe (Meriva®) je-
lentdsen noveli a biohasznosulast [32]. A legjobb elér-

het6 kezelés mellé adva a készitményt 200 mg
kurkumin/nap adagban a fajdalomérzet csokkent, az
iziileti mozgékonysdg szignifikdnsan javult [32]. A
C-reaktiv protein szintézis csokkent [32]. A fizikai al-
lapot, megtett tavolsdg (séta kozben) javult [32]. Csok-
kent a fajdalomcsillapité hasznalat [32]. A kezelési
koltségek csokkentek [32]. Specidlis mikro-emulzid-
ként javul a biohasznosulas (Arantal®) [48]. Kurku-
minbol kb. 6-8 g éri el azt a vérszintet, amit az Arantal
2 x 84 mg-mal el tud érni [48]. JOI toleralhatd, mini-
malis mellékhatasok: hanyas, hasmenés [48].

Kisérleti eredmények dttekintése

L tablazat

Vizsgalat Beteg- Hatbéanyag 1dé- Vizsgalt paraméter Eredmény
(hivatkozas) szam tartam
7 93 1000 mg GHC1 6 ho Lequesne-index” Enyhe, kdzepesen sulyos
+ 800 mg CS esetekben hatékony
+ 152 mg Mn-aszkorbat
8 212 1500 mg GS 3év Rtg, WOMAC™, labor, |{ziileti rés csokkenés
mellékhatas, tiinet javult, tiinetek javultak
9 130 1000 mg CS 3+3 h6 |Lequesne-index* Van utohatas is
10 202 1500 mg GS 3év  |Rtg, WOMAC™, tiinet |{ziileti rés csokkenés
javult, tiinetek javultak
12 118 a) 500 mg GS, 3ho Duzzanat, fajdalom, kombinacidban
b) 500 mg MSM, Lequesne-index szignifikans javulas
¢) 500 mg GS + 500 mg
MSM
14 1583 a) 1500 mg GS, 6 ho WOMAC™, tiinet Csak az erdsebb
b) 1200 mg CS, fajdalommal rendelkezd
¢) 1500 mg GS+1200 mg csoportnal van jelentds
CS, javulas, féleg a GS+CS
d) 200 mg celecoxib kombindacid hatékony, a
placebo csoport ,,tl joI”
teljesitett
17 318 1500 mg GS 6 ho Lequesne-index, A paracetamolhoz hasonld
WOMAC"™ javulas
18 72 a) 1500 mg GS + 1200 mg 6+6 h6 | WOMAC™, séta, Gyogyszerhasznalat
CS, egyensuly csokken, tlinet nem
b) 1500 mg GS + 1200 mg javul szignifikansan,
CS + torna compliance fontos az
eredményes kezeléshez
22 275 1500 mg GS 3ho+ |lziiletpétlas gyakorisag, |3 év GS kezelés 5
min.1év | gydgyszerhasznélat évvel eltolhatja az
iziiletpotlast, és csokkenti
a gyogyszerhasznalatot is.
23 572 a) 1500 mg GS, 24h6 |rtg Enyhébb tiineteknél
b) 1200 mg CS, hatékony, de rtg nem
¢) 1500 mg GS+1200 mg javul
CS,
d) 200 mg celecoxib
27 60 1500 mg GS 3+3h6 |WOMAC™, Roévid tavu fajd.csill.
gyogyszerhasznalat, hatas nincs, kozép- és
VAS*** hosszutavon szignifikans
javulas. Utohatas is van
(6-8 hét)
29 177 a) 1500 mg GS+omega-3 8,5h6 |WOMAC™ Az eredmények jobbak
zsirsav, voltak a kombinalt
b) 1500 mg GS csoportban, de nem
szignifikdns mértékben

A tablazat folytatasa a kévetkezd oldalon
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A tablazat folytatasa az eldzé oldalrol

Vizsgalat Beteg- Hatbéanyag 1dé- Vizsgalt paraméter Eredmény
(hivatkozas) szam tartam
32 100 a) Legjobb elérhet6 kezelés, 8ho6 | WOMAC™, fizikalis, a fajdalomérzet és az
b) Legjobb elérhetd funkcid, fajdalom érzet, |iziileti mozgékonysag
kezelés+ 200 mg kurkuma mozgékonysag szignifikansan javult
(Meriva®)
33 36 a) GS + erdsitd edzés, 3ho COMP (porc fehérje) Izomerd mindharom
b) ibuprofen + erdsitd vérszint mérése, (ami csoportban nétt, de a
edzés, OA-ben emelkedett), COMP koérosan magas
¢) placebo + erdsitd edzés izomerd vizsgalat szintje csak a GS
csoportban csokkent
szignifikdns mértékben.
37 49 3 x 1125 mg MSM 3h6 |WOMAC™, VAS*** Mindkét paraméter javult
41 70 a) 800 mg CS, 6+6 ho | MRI, rtg, WOMAC™, |iziileti rés csokkenés
b) placebo, majd mindkét VAS szignifikans, VAS,
csop. 800 mg CS WOMAC nem véltozott
szignifikansan
43 298 Kezelés nem volt, csak 25-OHD szérumszint 60 évesnél fiatalabb
megfigyelés l?etege}(Pél'.szigni.ﬁkéns
és pozitiv osszefiiggés
van az elégtelen 25-OHD
szérumszint (D-vit hidny)
¢és a térd OA kozott
47 60 200 mg HA (Hyabest®) 12ho  |tlinetek Féajdalom, merevség
javult, gyogyszer
hasznalat nem valtozott,
70 év alatt hatékonyabb,
foleg a kezelés elsod
felében
48 1077 2 x 84 mg curcumin 3 ho tiinetek Féajdalom csokkent,
(Arantal®) gyogyszerhasznalat
csokkent

* Lequesne-index: 5 kérdés a fajdalomra (max. 9 pont), 2 kérdés a fajdalom nélkiil megtett tavolsagra (max. 7 pont), 4 kérdés a napi
aktvitasra (max. 8 pont). Annal rosszabb az eredmény, minél magasabb pontszamot ér el.

** WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index): 5 kérdés a fajdalomra (max. 25 pont), 2 kérdés a
merevségre (max. 10 pont), 17 kérdés a fizikai funkciora (max. 85 pont). Annal rosszabb az eredmény, minél magasabb pontszamot ér el.

*** VAS: fajdalom vizual-analog skala (0-10).
A rtg felvételeken az iziileti rés csokkenését mérték.

Avokado/szojabab ,,nem-szappanosodo” lipidjei
(AFU)

Az olajfrakci6 hidrolizise utan nem valik ki szappan
[15]. In vitro: anabolikus, anti-katabolikus, gyulladas-
csokkentd a chondrocytakban. Noveli a kollagén szin-
tézist és gatolja az IL-1B gyulladast keltd citokin ter-
melését [15]. Antioxidans, fajdalomcsillapité [35].
Blokkolja a TNF-a, az IL-1B, a COX-2, a PGE2 szinté-
zisét [35]. 300 mg/map 3 hoénapon keresztiil szedve
csokkentette az NSAID hasznalatot [15]. 1 év utan
nem volt tovabbi javulds [15]. El6ny6s hatasu a funkci-
ora, a fajdalomra, és az NSAID-bevitelre [35]. Lehet,
hogy az iziileti rés csokkenést is lassitja, de még nincs
bizonyitva [15]. Nincsenek jelentés mellékhatdsai [35].
Lakossagi kérdoiv

Keérdések

— Nem, ¢letkor, legmagasabb iskolai végzettség, lako-
hely, allanddan szedett gyogyszerek.

— Van-e ismert porc-problémaja, iziileti kopasa? Mi-
lyen tiineteket okozott?

— Megallapitottak-e a porc-problémajat? Ha igen, ki
,,diagnosztizalta”?

— Szed-e valamilyen készitményt a porc-problémaja-
ra? Melyik készitményt szedi/szedte mar? Kinek a
tandcsara kezdte el szedni a porcerdsitét? Mennyi
ideje szedi/szedte a készitményt? Folyamatosan
vagy kuraszeriien szedi/szedte a készitményt? Mi-
lyen adagban szedi/szedte a készitményt?

— Erez-¢/Erzett-¢ javulast a készitmény szedése
kozben? A javulast kovetéen abbahagyta-e a sze-
dést?

— Tapasztalt-e valamilyen mellékhatast? Mit tett a
mellékhatasok jelentkezésekor? Kinek a javaslatara
tette mindezt?

— Amennyiben orvos javaslatara szedi a készitményt,
tortént-e ellendrzés a javulas megallapitdsara?

— Mennyire tartja elfogadhatonak a készitmények arat?

— Osszességében mi a véleménye a porcerdsitd készit-
ményekrol?
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1I. tablazat

A Magyarorszdagon leggyakrabban hasznalt készitmények*

Készitmény neve GS |CS(mg)/| MSM HA Egyéb Javasolt Szedés javasolt

(mg)/ tabl. (mg)/ | (mg)/ | hatéanyag /| adagolas idétartama

tabl. tabl. tabl. tabl.
Béres ET Porcer6 Forte tabl. 600# 300# 60 mg Napi 2 Min. 3 ho

C-vitamin
Béres ET Porceréd Max 750 400 Napi 2
pezsgotabletta
Bio-Glukozamin 400TM tabl. 400%# Napi 1
Condrosulf 400 kemény kapsz. 400 Napi 2 3 hé szedés,
Condrosulf 800 tabletta 800 Napi 1 3 hé sziinet
Dona 250 kemény kapszula 250 Napi 3x2 3 ho szedés,
Dona 750 filmtabletta 750 Napi 2 2 hé sziinet
Dona 1500 por belsdleges 1500 Napi 1
oldathoz
Gliikozamin Béres pezsgotabl. 1500 Napi 1
Glukozamin Pharma Nord 400 400 Napi 3 2-3 ho
kemény kapszula
Gool 1500 por belsdleges 1500 Napi 1 1-3 ho szedes,
oldathoz 2 ho sziinet
Hialuron Direct Plus tabletta 40 Napi 1-2
Jutavit Gliikozamin + Kondroitin | 500# 200# 300# Napi 2 Min. 3 ho
+ MSM tabletta
Jutavit Hialuron Forte 50 Napi 1 Min. 2 ho
Tonicor tabletta 750%* *GHCI Napi 2
Walmark Proenzi 3 Expur 500 200# 300# 4 mg Napi 3 1 ho szedés,
filmtabl. C-vitamin, 2 ho sziinet
6,67 ug
kollagén
Walmark Proenzi Lady tabletta 500 100 mg Ca, Napi 3
1,67 pg
D-vit, 25 ug
K-vit

Walmark Proenzi Hyal tabl. 27 Napi 1-2

# = nem megfeleld (alacsony dézistl) adagolasi javaslat.

*Félkévér, dolt betiivel a gyogyszerként torzskonyvezett készitmények jelolve.

Eredmények

A csornai betegek mellett néhany tovabbi gydgyszertarban
¢és a Soproni Rehabilitacios Gyogyintézet Balfi Reumato-
l6giai Rehabilitacios Osztalyan is kitoltettem a kérddive-
ket. Ezeken tulmenden az interneten is kérdezdskodtem.
Két népszerti kozosségi portalon, tobb héten keresztiil
megosztottam ismerdseimmel a kérdéiv linkjét, arra buz-
ditva dket, hogy toltsék ki és osszak meg ismerdseikkel.

Kérdéseimre Osszesen 120 valasz érkezett, ebbdl
112 értékelhetd. Az interneten valaszolok szama 36, a
helybelieké 27, a Balfi Reumatologiai Rehabilitacios
Osztalyon levoke 31.

A vilaszolok kétharmada nd volt. Eletkor szem-
pontjabol nagyjabol lefedtem a teljes felnott lakossa-
got. A fiatalabb Kkit6ltok jorészt sportolok voltak. Leg-
magasabb iskolai végzettség és lakohely tekintetében
nagyjabol egyenletes volt az eloszlas.

A vélaszolok tobb mint felének van valamilyen sziv-
és érrendszeri problémaja, harmadanak pedig lipid
problémdja (is). Egyharmaduknak nincs egyéb betegsé-
ge. Valoszini 6k voltak a fiatal sportol6 valaszolok.

A kérdoivet kitoltok tobb mint fele jelenleg is szed a
porc problémaira gyogyszert, egyharmada pedig ré-
gebben szedett, de mar nem szed.

A leggyakoribb tiinetek, tobb mint 50%-uknal, a
mozgas hatdsara jelentkezd fajdalom, az ,,inditasi” faj-
dalom, és a crepitatio, vagyis amikor az iziilet mozga-
tasakor inkabb tapinthat6, mint hallhaté finom ,,ropo-
gast” tapasztalnak.

A betegséget 80-85%-ban orvos diagnosztizalta,
leggyakrabban reumatologus, fizikalis vagy miiszeres
vizsgalatot kovetden.

A kitoltok kb. fele reumatologus javaslatara szedi
az adott készitményt, de jelentdsnek tlinik a haziorvo-
sok és a gyogyszerészek szerepe is.
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Legtobben a Proenzi 3-t, a Condrosulf-ot, a Béres
Porcer6t és a Donat hasznaltadk. Az esetek haromne-
gyedében egy vagy maximum kétféle készitményt
probaltak mar ki, de voltak extrém esetek is. Egy vala-
szol6 pl. 7 félét szedett mar.

Az esetek kétharmadaban kuraszertien szedik a
gyogyszereket, tehat par honapi szedés, aztan sziinet,
majd Ujbol szedés. Ez megfelel a nemzetkozi ajanla-
soknak is.

A tiinetek jelentds javulasa csak az esetek egyhar-
madaban kovetkezett be, és 17%-nal nem is volt javu-
las tapasztalhato.

Adagolés tekintetében elég valtozatos eredménye-
ket kaptam. Nagyon gyakori volt az aluldozirozas (3.
dbra).

Megfelel6 adagban szedve, ugyan nem szignifikans
mértékben, de nagyobb ardnyu volt a tiinetek javulasa.

A betegek egyharmada a javulast kovetden sajat el-
hatarozasbol abbahagyta a készitmény szedését, egy-
harmaduk pedig tovabbra is szedi.

Kb. 10%-nal jelentkeztek mellékhatasok, de nem
voltak stlyosak, féként gyomor-bélrendszeri tiineteket
¢észleltek.

Szomoru tapasztalat volt, hogy amennyiben orvos
javaslatara szedték a készitményt, nagyon alacsony
volt az ellenérzés ardnya. 40%-nal nem tortént ellendr-
zés, pedig a nem ellendrzott betegek kétharmada ko-
rabban szakorvostdl kapott javaslatot a készitmények
szedésére.

A készitmények arat nagyrészt magasnak talaltak,
de mivel érzik a hatést, hajlandoak 4ldozni ra. Van-
nak, akik az eldirtnal kisebb adagban szedik a készit-
ményt, igy probalnak spdrolni.

Kovetkeztetések

— A kisérleti eredmények sokszor egymasnak ellent-
mondodak.

— A készitmények feltételezhetden az enyhe és kozép-
sulyos esetekben nagyobb hatékonysaguak.

— A gliik6zamin, a kondroitin és a hialuronsav a lasst
hatasu tiinetmddositdé / szerkezetmoddositd szerek
csoportjaba tartozik. A tobbi vizsgalt hatdanyag is
igéretes, elsOsorban kiegészitd kezelésnek, de sziik-
ség lenne homogén, nagyobb betegszamu, hosszabb
idotartamtl klinikai vizsgalatokra a szerek haté-
konysaganak igazolasara.

— A hatas elmaradasanak oka lehet, hogy nem megfe-
lelé d6zisban haszndljak, vagy nem megfeleld mind-
ségli készitményt hasznalnak.

— Nem teljesen tisztazott, hogy milyen esetekben és
hogyan hasznaljak 6ket.

— Nagyon gyakori, hogy a betegek az eldirtnal kisebb
adagot szednek.

— A gybgyszerek esetén altalaban a nemzetkozi ajan-
lasoknak megfeleld napi adagot javasoljak, de az ét-

25,0%
21,6%
20,0%

15,5%

1 0, .
5,0% T Sokat javult

OKicsit javult

12,4%

10,3% 11.3%
,3%

10,0% | E Nem jawult
7.2%

2%

5,0% A g 1%

0,0%

helyes dézis ) alacsony dézis  vegyes doézis

3. dbra: Javuldas mértéke a szedett dozis fiiggvényében

rend-kiegészitok, kiilondosen a kombinaciok, gyak-

ran a helyes adagolas betartasa mellett is aluldozi-

roznak (I1. tablazatban #-tel jelolve).

— Megfelelo adagban szedve nagyobb a valoszinlisége,
hogy javul a beteg allapota.

— Inkabb a gydgyszereket ajanljuk az étrend-kiegészi-
tokkel szemben, mert ott a mindség garantalt.

— Fontos felhivni a betegek figyelmét a nem gyogysze-
res kezelés €s az életmod valtoztatas fontossagara.
Pl. gy6gytorna, testsulycsokkentés és iziiletkiméld
sportok.

— Az orvosoknak nagyobb figyelmet kellene forditani
az artrézisos betegek allapotanak és kezelésének
nyomon kovetésére. Ez valdsziniileg nagyobb
compliance-t és igy nagyobb hatékonysagot ered-
ményezne.

— A hialuronsav valészinii azért hat jobban a fiatalabb
korcsoportban, mert ott még képes serkenteni az en-
dogén hialuronsav termelést.

— A kombinacidk egyes vizsgalatok szerint hatéko-
nyabbak [14, 23], mas kisérletek szerint kevésbé el6-
nyosek [31].

— A reklamok és a készitmények ara nagymértékben
befolyasolja a betegek valasztasat.

— A hatés kialakuldsahoz hosszabb id6 sziikséges. Mi-
nimalisan 2-3 hét utan érezheto a tiinetek enyhiilése.
Szerkezeti valtozasok pedig hossza tava (2-3 éves)
kezelés utan varhatoak.

— A készitmények kiadasakor fel kell hivni a betegek
figyelmét, hogy
o sok folyadékot fogyasszanak a porcvédd mellé,

o megfelel6 adagban és megfeleld ideig szedjék a
készitményt,

o a gliikbzamin ¢€s a kondroitin tartalma készitmé-
nyek befolyasolhatjak a véralvadasgatlok hatasat,
valamint a glikézamin tartalmtiak a vércukor-
szintet is,

o mellékhatasként leggyakrabban gyomor-bélrend-
szeri problémak fordulhatnak eld. Ebben az eset-
ben megoldas lehet valamilyen protonpumpa-gat-
16 vagy H2-antagonista hasznalata.
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Osszefoglalds

Az artrozis széleskorli eléfordulasu betegség, ami je-
lentds terhet jelent az érintetteknek. Mivel jelenleg a
betegséget megeldzni nem tudjuk, a tlinetek enyhitése
¢és a degenerativ folyamatok lassitasa a cél. A készit-
mények hatékonysagardl nem egyértelmiiek az ered-
mények, de pozitiv iranyba mutatnak. Mivel a szerek
jol toleralhatéak, érdemes minden porckopdsos beteg-
nek kiprobalni éket. A készitmények kuraszerli vagy
folyamatos szedése javasolt, megfelel6 adagban, meg-
felel6 ideig, akar kombinacidban, akar felvaltva hasz-
nalva az egyes hatéanyagokat.
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Kovacs, M.: To take or not to take? - What about
chondroprotection?

Arthrosis is the chronic disease of the joints which affects
approximately 15% of the Hungarian population. It is a
significant burden both on the society and on the patients.
Since the disease has no known cure at present, the primary
aim of treatment is the alleviation of the pain and the
improvement of joint function. The aim of my paper is to
reflect on the available data regarding the effectiveness of oral
preparations belonging to the group of non-traditional, anti-
inflammatory/chondroprotective drugs for the treatment of
osteoarthritis on the basis of international literature reviews.
1 also intend to analyze the composition and administration
of the most commonly used products in Hungary in the light
of the proposed international recommendation. Furthermore,
I present my own questionnaire and the answers obtained.
Finally, I give some recommendations on the use of
chondroprotective products.

Panacea Gyogyszertar, Szombathely, Dolgozok utja 31. — 9700
marti8607@t-online.hu

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA

A Szegedi Tudomanyegyetemen az AOK-FOK-GYTK-
ETSZTK 2014. aprilis 7-12. kdz6tt rendezte Tudomanyos
Diakkori Konferenciajat, amelynek Gydgyszerésztudo-
manyi Szekciéjat — harom alszekcidban — 2014. aprilis
8-an, kedden egész nap a GYTK egyik tantermében tar-
tottak.

Az alabbi el6addsok hangzottak el:

Horvdth Tamds (V. évf., Gydgyszertechnoldgiai Int.):
Meloxikam- és meloxikam-kalium tartalmd nazalis
készitmények vizsgdlata

Szab6 Maté (V. évf, Farmakogndziai Int.): Az
Euphorbia davidii fenolos vegyiileteinek kémiai és far-
makoldgiai vizsgdlata

Csanyi Adrienn (V. évf., Gydgyszerhatdstani és Bio-
farmdciai Int.): Gesztagének gyulladdscsokkentd hatdsa
Balog Judit (V. évf., Gydgyszertechnoldgiai Int.):
Vitrektémidban endotampondadként alkalmazott szili-
konolajok tivegtesti térbentorténé emulzifikaldddsanak
vizsgalata

Lajké Norbert (AOK IV. évf.), Ugocsai Melinda (AOK
IV. évf., SZTE Orvosi Vegytani Int.): Acetilszalicilsav-
aminoalkohol-konjugatum hatdsa kisérletes colitis-
ben

Lengyel Katalin (V. évf., Farmakognéziai Int.): A
Cyanotis arachnoidea minor ekdiszteroidjainak vizs-
galata, avagy a hamis spendt esete

Karman Zoltan (TTIK V. évf., Gyégyszeranalitikai Int.):
A human TRPV1 csatorna C-termindlis doménjének
szerkezeti vizsgdlata

Csillog Anna (V. évf., Gydgyszertechnoldgiai Int.):
Implantdlhaté készitmények fejlesztése biodegrada-
bilis és nonbiodegradabilis polimerekbdl

Gémes Bettina (IV. évf., Klinikai Gyégyszerészeti Int.):
Allopurinol-terdpia: el6nyok, veszélyek

Kuruczleki Nora (Ill. évf., Gyégyszerkémiai Int.): Uj
2-szubsztitualt-1,7-dihidroxi-naftalin-szarmazékok
szintézise a modositott Mannich-reakci6 alkalmazasa-
val

Sipos Barbara (V. évf., Gyégyszertechnolégiai Int.):
Titandt nanocs6-hatéanyag kompozitok és kristalyos
hatéanyagok tablettdzhatésaganak és kioldédasi tulaj-
donsdgainak 6sszehasonlitasa

Kothencz Anna (IV. évf., Gyégyszerhatdstani és Bio-
farmdciai Int.): A tokoferol médositja a terbutalin és
diklofenak simaizom relaxdlé hatasat

Ujlaki Zoltan Péter (. évf., Farmakogndziai Int.):
6-Etoxi-protoflavon-szarmazékok elGallitasa és vizsga-
lata

— Makra Judit (V. évf., Gydgyszertechnoldgiai Int.): NIR-
spektroszkdpia alkalmazhatésdganak és korlatainak
vizsgalata gydgyszerkészitmények minGségének és
Osszetételének meghatarozasdban

— Szalai Gabor (V. évf., Klinikai Gyogyszerészeti Int.):
Elesési kockazatot novel6 gyogyszerek alkalmazdsa-
nak vizsgdlata id&sotthonok lakéi korében

— Tokoli Attila (V. évf., Gydgyszeranalitikai Int. és SZBK
Biokémiai Int.): Membranfehérje vizsgdlatok koltség-
hatékonysdgdnak novelése szamitégépes homoldgia
modellezés segitségével

— Sinka Izabella (IV. évf., Gydgyszerhatastani és Bio-
farméaciai Int.): 13a-Osztron szdrmazékok tumorelle-
nes hatasanak vizsgdlata

— Korsés Marietta Margaréta (TTIK I1l. évf.), R6zsa Emese
(TTIK 1II. évf., TTIK Elettani, Szervezettani és Idegtudo-
manyi Tanszék): A kénhidrogén a hem-oxigenaz en-
zim aktivitasanak indukciéjan keresztiil véd kisérletes
gyulladasos patkany-modellben

— Demjan Virag (I1l. évf., AOK Biokémiai Int.): A biglikdn
citoprotektiv hatasanak vizsgélata szimulalt iszkémia/
reoxigenizacionak kitett szivizomsejteken

— Imre Norbert (IV. évf., Gyégyszerkémiai Int.): Angio-
genezis gatld B-peptid foldamerek el&allitasa, szerke-
zetvizsgdlata

— Olasz Balazs (V. évf., Gydgyszerkémiai Int.): Nagy ha-
tékonysagu peptid szintézis

— Chvatal Anita (IV. évf., Gydgyszertechnoldgiai Int.):
Ko-porlasztassal el&allitott mikrorészecskék vizsgalata
porinhalacids készitmények formulaldsa céljabdl

— Abrahdmi Rendta Anita (IV. évf., Gybgyszerkémiai
Int.): Ciklohexdnvazas Icofungipen analégok szelektiv
szintézisei

— Dér Katalin (V. évf., Gydgyszertechnoldgiai Int.): Cél-
zott hatéanyagleadasd liposzémak preformuldciés és
in vitro/in vivo vizsgalata

Az alszekciok helyezettjei
— Gydgyszertechnoldgia és Mindségbiztositas alszekcio:

o 1. helyezett: Dér Katalin.

0 A zsliri a kovetkez6 el6addkat kiillondijban részesi-
tette (Abécében): Balog Judit, Chvatal Anita, Csiillog
Anna, Horvéth Tamds, Makra Judit és Sipos Barbara.

— Gyogyszerhatdstan, Molekularis farmakoldgia, Bioké-
mia, Klinikai gyogyszerészet alszekcio:

o 1. helyezett: Sinka Izabella,

0 2. helyezett: Demjan Virag és

0 3. helyezett: Kothencz Anna.

0 A zslri a kovetkez6 elGaddkat kilondijban részesi-
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tette: Csanyi Adrienn, Gémes Bettina, Korsos Mari-
etta Margaréta és Rozsa Emese, Lajké Norbert és
Ugocsai Melinda, Szalai Gédbor.

- Gydgyszerkémia, Fitokémia, Gyogyszeranalitika, Szer-
kezetvizsgalat alszekcio:

1. helyezett: Imre Norbert,

2. helyezett: Olasz Baldzs,

. helyezett: Lengyel Katalin,

. helyezett: Kuruczleki Néra,

. helyezett: Tokdli Attila,

6. helyezett: Abrahdmi Rendta Anita.

A zs(iri a kovetkez6 el6addkat kiilondijban részesi-
tette: Kdrman Zoltan, Szabé Maté és Ujlaki Zoltan
Péter.

A jovbre megrendezésre keriil6 XXXII. Orszagos TDK

O O O 0O O O O
S5 BN NSO

Konferencidra hat hallgaté jutott tovabb: Imre Norbert,
Olasz Balazs, Dér Katalin, Sinka Izabella, Demjan Virdg
és Lengyel Katalin. Utébbiak felkészit6 tanara: Martinek
Tamas és Heged(s Zsofia; Mandity Istvan és Filop Fe-
renc; Sipos Péter; Kovacs Ida Jusztina és Zupko Istvan;
Gaspar Renata, Goérbe Aniké és Csont Tamds Balint; Hu-
nyadi Attila.

A 24 el6adast tartalmazé szekcié programija és abszt-
raktflizete az aldbbi cimen volt elérhetd:
http://www.tdk.szote.u-szeged.hu/TDK_2014_Kiadvany_
post_nyomda.pdf
http://www.tdk.szote.u-szeged.hu/TDK_2014_Kiadvany_
post_nyomda.pdf

Kata Mihaly prof. emer.

KABAY JANOS GYOGYSZERESZETI GYAKORLATI VERSENY

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kardn
idén elGszor kerllt megrendezésre gyakorlati csapatver-
seny. A versenyt a Semmelweis Egyetem Nemzetkozi Tu-
domanyos Diakkori Konferencia (Semmelweis Internatio-
nal Students Conference) keretében, a Semmelweis Egye-
tem Tudomanyos Didkkori Tanacsa irta ki. Két testvérka-
runkon szintén a konferencia ideje alatt tartottak el&szor
ilyen tipusi megmérettetést. Az Altalanos Orvostudoma-
nyi Karon a Sebészeti Gyakorlati Verseny, mig a Fogorvos-
tudomdnyi Karon a Fogdaszati Gyakorlati Verseny jelentett
versengési lehetGséget az adott kar didkjai szamara.

A Kabay Janos Gydgyszerészeti Gyakorlati Versenyen
3-5 tagl csapatok vehettek részt. Minden versenyzének a
Semmelweis Egyetem, vagy valamely, a konferenciara
meghivott mds egyetem Tudomanyos Diakkorének
regisztralt tagjanak kellett lennie.

A verseny soran a csapatoknak a gyégyszerésztudo-
many kiilonbozd terlleteihez kapcsolédd, gyakorlati jel-
legli problémdkat kellett megoldaniuk. A kiiras szerint a
feladatok a szerves- és gyogyszerészi kémia vagy anali-
zis, gyoégyszertechnoldgia, gyogyszerhatastan, farmakog-
nézia és gyogyszeriigyi szervezés terlletérsl kerlilhettek
ki. Ebb&l adéddan a sikeres részvételhez elengedhetetlen
volt, hogy a csapatok a gyogyszerésztudomany kilonbo-
z6 teriiletein megfelel6 felkésziltséggel rendelkezé ta-
gokbol dlljanak, valamint mar legalabb részben ismeretet
kellett szerezniiik a felsorolt targyak mindegyikébdl.

Az idei, debiitdl6 versenyre két csapat jelentkezett. Az
Otlet nevli csapatot Bagaméry Fruzsina, Kriston Anita,
Somlyay Maté, Vincze Istvan és Nagy Balint alkottak. Az
Avicenna csapat tagjai Gadl Anikg Ravasz Dcra, Rittler
Dominika és Hujber Zoltan voltak. Az esemény nemzet-
kozi jellegét fokozta, hogy a moszkvai People’s Friend-
ship University of Russia egyetem orvosi kardnak képvi-
seletében Ekaterina Rasner harmadéves gyogyszerész-
hallgaté is az utébbi csapatot erGsitette.

A verseny célja a gydgyszerészetnek, mint inter- és
multidiszciplinaris tudomanynak a gyakorlatban valé al-

kalmazasdnak bemutatasa volt. A feladatok is ezen elv-
hez illeszkedtek.

Az els6 allomdst az egyetem Gydgyszerészi Kémia In-
tézete jelentette. A feladat 10 ismeretlen fehér pornak az
azonositasa volt a laboratériumban taldlhaté vegyszerek
segitségével, a kordbban megszerzett ismeretek alapjan.
Az ismeretlen anyagok kimutatdsa utdn az azonositott
aminofenazon ultraibolya spektrumat felvéve kellett
meghatdrozni az anyag fajlagos és molaris abszorpcids
koefficiensét. Itt elsGsorban a csapatok analitikai intéze-
tekben tudomanyos didkkori munkat folytaté didkjai bi-
zonyithattdk tudasukat.

A kovetkez6 dllomds a Gydgyszerészeti Intézet volt. It
a csapatoknak egy készitményfejlesztési feladatot kellett
megoldaniuk. A kapott anyagok (hidroximetil-celluléz,
natrium-alginat, kalcium-klorid és natrium-klorid) segit-
ségével minél jobb mindségli mikrokapszuldkat kellett
el6allitani. Emellett egy, e készitménytipushoz kapcsol6-
dé feladatlapot is ki kellett tolteni. Ezen az dllomason el-
s6sorban a technolégidban leginkabb jartas tanuldk fel-
készlltségén mulott a csapatok eredményessége.

Az utolsé feladatot a Gyoégyszerhatastani Intézet alli-
totta a versenyzdk elé. A feladvany két részbél allt. Egy-
részt egy farmakokinetikai gorbe alapjan kellett megalla-
pitani a vizsgalt hatéanyag adagolasi rendjét, mdsrészt
egy a mindennapokban is el6fordulhaté patikai ese-
ménnyel kellett szembenézniiik a csapatoknak. A felva-
zolt torténet szerint egy beteg panaszokkal érkezett
gyogyszertarunkba, melyek enyhitésére gyogyszert, tana-
csokat valamint allapota magyarazatét varta t6liink. Ezen
feladatoknal f6leg a Gyogyszerhatastani Intézet tudoma-
nyos didkkorosei jeleskedhettek.

Bar mindkét csapat derekasan helytallt a feladatokban,
a versenyt véglil az Avicenna csapat nyerte, akik a harom
allomashdl két helyen is diadalmaskodtak.

FGszervezd: Marosi Attila (Ph. D. hallgatd, Gydgysze-
részi Kémia Intézet, GyTK TDT képviseld). Szervezsk:
Kallai-Szabé Nikolett (adjunktus, Gydgyszerészeti Inté-
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A két versengé csapat, kozépen a fészervez6 Marosi Attildval (Foté: Tabi Tamds)

zet, GyTK TDT képvisel§), Tabi Tamads (adjunktus,
Gyogyszerhatastani Intézet, GyTK TDT képviseld).
Koszonjlk a Tudomanyos Diakkori Tanacsnak, a szer-

vezbknek és egyetemiinknek a verseny megrendezését!

Nagy Balint

HIREK SZEGEDROL

Elfogadtak a rektor palydzatat

Az SZTE szenatusa — 50-b6l 48 ,igen” szavazattal — Sza-
bé Gabor jelenlegi rektort javasolta a fenntarténak, aki
dont a leendd rektor személyér6l. A koztarsasagi elnok
majus kozepén ad rektori megbizast. Az Egyetem meghi-
vasara az eseményen Klinghammer Istvan allamtitkar is
jelen volt (Délmagyarorszag, 2014. februar 25.).

Az Egyetem is részt vesz a kutatasban

Az SZTE Szoftverfejlesztés Tanszéke négy orszag (spa-
nyol, német, olasz és svdjc) egyetemével dolgozik egyiitt
a Repara-projektben, amelynek célja, hogy végfelhasz-
naléik szamara elérhetévé tegye a szamitogépek teljesit-
ményben és energia-hatékonysagban mutatkoz6 el6nye-
it.t. A program 0&sszes koltségvetése 3,6 millio euro
(Délmagyarorszag, 2014. marcius 1.).

Neurolégiai korképek

Ezek kozé tartozik a Parkinson-kér, a Hungtington-kér, a
stroke, a migrén és a sclerosis multiplex. A Nemzeti Agy-
kutatasi Program (NAP) keretében a kormany a kovetke-
z6 4 évben 12 millidrd Ft-ot szan agykutatdsra. Errél nyi-
latkozott Vécsei LaszI6 akadémikus, az SZTE AOK Neu-
rolégiai Klinikajanak vezet6 egyetemi tandra. A gyogy-
szerfejlesztést célzé6 munkaba az SZTE GYTK is bekap-
csolédik (Délmagyarorszag, 2014. marcius 10.).

,,SZTE Science Café” el6adasok

Az el6adasokat f6ként egyetemi hallgaték részére — a he-

lyi szabadegyetem (,Mindentudds Egyeteme — Szeged”)

mintajara — szervezik [Gydgyszerészet 57(7), 438

(2013)]. Ezeket fiatal el6addk tartjdk; a prezentaciok la-

togatasat mintegy 140 egyetemista vette fel. 2014. febru-

ar 27-én a Szent-Gyorgyi Albert Agéra Nagy Laborjaban

a Gydgyszertechnoldgiai Intézet fiatal — s maris sikeres —

kutatéi részérdl két el6adas hangzott el:

— Ambrus Rita egyetemi adjunktus: Nanotechnoldgia,
avagy mit tehet a gyogyszertechnolégus egy hato-
anyaggal?

— Pomazi Anita PhD-jelolt: Port a tiidébe, avagy por-in-
haldcics készitmények a terdpidban.

A kitling el6addsok irant szaznal tébb hallgaté érdek-

[6dott!

Thuranszky Karoly emlékezete

A harom haséabos cikk szerz&je Thurdnszky Karolynak al-
lit emléket (1927-1981). 1952-ben végzett Szegeden,
1957-ben lett gyégyszerészdoktor, a SZOTE AOK Gydgy-
szertani Intézet tanarsegéde, majd 1963-t6l docense volt.
Kutaté gydgyszerész, akinek legendds tehetségér6l azt
tartottak, hogy ezer fiatal koziil az egyetlen! 1956-ban
tagja volt SZOTE Forradalmi Bizottsaganak. A kari elsza-
moltatast 6 sem keriilhette el; 1957 nyaran elébb meg-
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feddték és az oktatastdl is eltiltottak, majd ezt is stlyosbi-
tottak. ,llletékesek” nem jdrultak hozzd kandidatusi fo-
kozata megszerzéséhez. 1968-ban az Orszagos Munka-
egészségiigyi Kozpontba kellett tavoznia. Egy bagatell
mitétet kovetd fert6zésben hunyt el. — Korabban nyilat-
kozott réla Minker Emil, Gaizer Ferenc és masok (Dél-
magyarorszag, 2014. marcius 12.).

Jancso Gabor neurobiologus kitiintetése

Jancso Gabor — neves orvosdinasztia sarjaként — 1948-
ban sziiletett Szegeden. Gellért Albert és Csillik Bertalan
professzor mellett el6bb az Anatémiai Intézetben, majd
1981-t6l az Elettani Intézetben dolgozott, amelynek
2009-2013 kozott tanszékvezetS professzora volt. ElsG-
ként ismerte fel a kapszaicin szelektiv fajdalomcsillapité
hatdsat. Ma is a fajdalmat, gyulladdsos és immunfolya-
matokat kutatja. Kiemelked6 ~munkdassagat most
Szbkefalvi-Nagy Béla-dijjal ismerték el, amelyet — Botka
LaszI6 polgarmester iinnepi koszontgjét kovetéen — a
Nagyszinhazban vehetett at (Délmagyarorszag, 2014.
marcius 8. és 13.).

Tovabbi kitiintetések

A koztarsasagi elnok Széchenyi-dijat adomanyozott, tob-
bek kozott Dékany Imre akadémikusnak, a Kolloidkémiai
Tanszék egykori vezetSjének. Kitlintették Pintér Sandort,
az AOK Gyermekklinika prof. emeritusat és Dux L4szI6
professzort, a Biokémiai Intézet vezet§jét; mindketten a
Magyar Erdemrend kozépkereszt kitlintetésben részesiil-
tek. Valamennyien oktatjak hallgatéinkat. — Harman, ko-
zottik  prof.  Nagy  Katalin  klinikavezets, a
Fogorvostudomdnyi Kar dékdnja Batthyany-Strattmann
Laszl6-dijat kapott (Délmagyarorszag, 2014. marcius 17-
18.).

Szakdolgozatok

2013-ban a hallgaték 4661 szakdolgozatot adtak be
(amelyeket mint nem nyilvdnos dokumentumokat, a tan-
székek taroljak) és megkezdték a digitalizalasukat is. Ed-
dig tébb mint 48 ezer diplomamunkat rogzitettek.
Gydgyszerészhallgatok 1987 ota készitenek szakdolgo-
zatot. A cikk szerint bériras szintén el6fordul, ami ugyan
etikatlan, de jogilag legdlis; egy szakdolgozat ,ara” 150
ezer, s egy doktori értekezésé 300 ezer Ft. Az egyetemen
haszndljak az online plagium-keres6 programot
(Délmagyarorszdg, 2014. marcius 3.).

Dr. Jean-Christophe Cintrat el6addsa

Az MTA SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbizottséga,
Gyogyszerkémiai és Gyogyszeranalitikai Munkabizottsa-
ga, tovabbd az SZTE Gyogyszerkémiai Intézete szervezé-
sében keriilt sor Jean-Christophe Cintrat (Institut de
Biologie et de Technologies des Saclay Service de Chimie
Bioorganique et Marquage Laboratoire de Chimie Com-
binatoire et de Criblages a Haut Débit) , Toxins inhibitors,
en route to broad spectrum drugs” cimmel tartott el6-

addsara, 2014. mdrcius 10-én az MTA SZAB Székhdza-
ban. A rendezvény meghivéjat prof. Hohmann Judit tan-
székvezetS, dékan, Martinek Tamds egyetemi docens és
prof. Fiilép Ferenc akadémikus, az SZTE Gyégyszerkémi-
ai Intézet vezetGje szigndlta.

Kevesebb orvos, viszont tobb gyogyszerész késziil
kiilfoldre

Tavalyi statisztikai adatok alapjan 77 gydgyszerész terve-
zett kiilf6ldén dolgozni, ami 2012-h6z viszonyitva 20%-
os novekedést jelent. Hasonlé a tendencia a fogorvosok
és az apoldk korében is. Nagy-Britannia helyett Gjabban
Németorszag az elsGdleges célpont (Metropol, 2014.
marcius 4.).

Tavalyi gyogyszerforgalom

2013-ban 147 milliénal tobb — azaz fejenként atlagosan
15 — vényt valtottunk be. Egy beteg atlagban 41 ezer Ft
tamogatast vett igénybe, amelynek teljes értéke 281 mil-
liard Ft volt. Kirivé eset: a legdragdbb kezelés csaknem
278 millié Ft-ba kerilt (Metropol, 2014. marcius 5.).

Patikusok is segitik a betegek gyogyulasat
Magyarorszagon minden harmadik ember rendszeres
gybgyszerfogyasztd, emiatt is fontos, hogy a gyégyszeré-
szek szakmai felvilagosit6 és tajékoztatéd tevékenységiik-
kel mérsékeljék a gydgyszerek helytelen szedésébdl ere-
dé6 problémakat. Az emelt szintl gy6gyszerészi gondoza-
si program mar konkrét beteg-menedzselést jelent, s erre
az idén is 4,5 milliard Ft-ot szannak. (Megjegyzés: a 4,5
millidard Ft szolgaltatasi dijat a gydgyszertarak a gyogy-
szerbiztonsagi validalasért kapjak, ami alapszintl gyogy-
szerészi gondozasnak mingsil. Az emelt szintli gyogy-
szerészi gondozasi programok - pl. diabetes- vagy
hypertonia gondozds — kdzponti finanszirozasban jelen-
leg nem részesiilnek.) (Metropol, 2014. februar 23.).

»Neves hazasparok az irodalomban és a zenében”

E cimmel tartotta szdzadik el6addsdt a hazigazda Varga
Ferenc ny. kozépiskolai tanar 2014. mércius 21-én. Is-
mert hazai és kilfoldi kolték és énekesek szamainak pre-
zentdlasaval hagyomdnyosan nagysiker( estet rendeztek
a Gyogyszerésztudomanyi Kar egyik nagy el6adéjaban.

Interjii Szocska Miklos allamtitkarral

A Metropol Gjsagiréja kozel kétoldalas exkluziv riportot
készitett az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészség-
ugyért felel6s allamtitkaraval, aki a gyogyszerekkel kap-
csolatban elmondta: 1500 készitmény ara csokkent, atla-
gosan 35%-kal; a legjobb tamogatott vérnyomascsok-
kent6 ara 80%-kal lett kevesebb. Ezzel a betegek ssze-
sen 10,5 milliard Ft-ot spéroltak meg. 49 Gj hatéanyagu
gyégyszernek adnak tdmogatast. A gyogyszertrakat a
gyogyszerészek kezébe adjak, mert ,ez ellatasi forma és
népegészségligyi talalkozéhely” (Metropol, 2014. aprilis
2)).
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Ujra Szab6 Gébor lesz a rektor

Balog Zoltan, az emberi er6forrdsok minisztere —
Klinghammer Istvan allamtitkdr felterjesztése alapjan —
javasolja Szabé Gabor akadémikus, egyetemi tanar rek-
tori kinevezését az SZTE élére. Az egyetem jelenlegi ve-
zetGje masodik rektori ciklusat 2014. julius 1-jén kezdi
meg (Délmagyarorszdg, 2014. aprilis 5.).

A szegedi egyetem a mdsodik legnépszeriibb

A 2014-es felvételi jelentkezési adatok alapjan az ELTE
utan az SZTE a legnépszer(ibb az orszagban. Az ELTE-re
22.828, az SZTE-re 14.646 és a debreceni egyetemre
14.534 didk jelentkezett. Az idén Gsszesen 106.056-an
szeretnének tovdbb tanulni, ami kb. tizezer fGvel tobb,
mint tavaly volt (Délmagyarorszdg, 2014. aprilis 9. és
19.).

Tobb mint 24 ezren mentenék a diplomat

Az SZTE-n 20% alatti azon végz&sok aranya, akiknek
nincs nyelvvizsgdjuk (a legtobb hazai egyetemen ez 30%
folétt van, néhanyan a GYTK-n is akadnak). Orszagosan
tobb mint 24.400-an regisztraltak. Ha a nyelvvizsga — a
résztvevd sajat hibdjabél — nem sikertil, a képzési dij fe-
|ét vissza kell fizetnie. — Véleményem: nyelvtudas pedig
kell! Igazsagos-e ez azokkal szemben, akik teljesitették a
kovetelményeket? Mégis hogyan lehet, hogy tizezrével
vannak egyetemet végzett fiatalok ilyen tudds nélkil?
Rendjén van-e az iskolai és kozépiskolai nyelvtanitas?
Olyan nagy kivanalom lenne egy nyelvvizsga az egyete-
mi felvételihez? (Délmagyarorszag, 2014. aprilis 16.).

Kezdé6dik az ELI épitése

Budapesten aldirtak a szegedi 1ézeres kutatokozpont (Ext-
ra Ligtht Infrastructure) nagyprojekt elsé fazisanak kivite-
lezési szerzG8dését. Mint tudott, a kozbeszerzést a
Strabag-Swietelsky cég nyerte (a szegedi székhely(i KESZ
Epit6 Zrt. olcsobb palyazataval szemben, akik kérelmét a

Kbzbeszerzési Dontébizottsdg elutasitotta)! Az els6 fazis
36,9 millidrd Ft-os koltségének 85%-at az Unid biztositja
(Délmagyarorszag, 2014. aprilis 3.).

Egyetemi Tavasz, 2014. aprilis 7. — majus 22.

11. alkalommal szervezik meg a rendezvényt, amely
pezsgést hoz a hétkoznapokba, amikor hallgaték, okta-
tok, kutaték és mas egyetemi szakemberek tehetsége és
aktivitasa kap teret. A ,Szabadegyetem — Szeged” soro-
zat keretében, a Jozsef Attila TIK-ben &prilis 9-én tartott
el6adast Zupké Istvan egyetemi docens (SZTE GYTK
Gyogyszerhatastani és Biofarmdaciai Intézet) ,Gydgyszer-
kincstink eredete” cimmel.

Jovére okostelefon is segithet...

Egy mobil-alkalmazas segitségével konnyen és gyorsan
megtudhatjuk, hogy pl. hol van a legkdzelebbi gydgy-
szertar. Ez népegészségiigyi szempontbdl is nagyon je-
lent8s, pl. a prevencids programok megszervezése soran
(Metropol, 2014. aprilis 16.).

,,T6bb gyogyszert adunk le”

Mig 8-9 évvel ezel6tt évente 170 tonna, addig 2013-ban
kozel 238 tonna gyogyszert adott vissza a lakossag a pa-
tikakban. A novekedés az emberek kornyezettudatosab-
ba valasanak jele és nem a pazarldsé (Metropol, 2014.
marcius 26.).

Megkérdezték: hol élne legszivesebben?
A kérdésre Schwarckopf Tamds, Budapesten él6 és Fabi-
an Zsuzsa szolnoki sziiletés(, szintén a fGvarosban tanu-
|6 gyogyszerészhallgato valaszolt. Szerintiik — bar Pesten
az élet kissé bonyolultabb — dm ott jobb a fiataloknak,
tobb a lehet6ség, a szérakozds és munkavallaloként az
esélyek is kedvez6bbek (Délmagyarorszag, 2014. marci-
us 31.).

Kata Mihaly prof. emer.

IN MEMORIAM

DR. PETHES EDIT
(1924 - 2014)

Dr. Pethes Edit, Szdrényi Karolyné
szakgydgyszerész, nyugalmazott egye-
temi adjunktus, 2014. februar 10-én,
életének 90. évében elhunyt. Szomord
szivvel kisértiik utolsé Gtjara a Farkas-
réti temet6ben marcius 21-én. Szemé-
lyében a Semmelweis Egyetem Gyogy-
szerésztudomdnyi Kar, a Farmakogné-
ziai Intézet egykori kivalé oktatéjat és
kedves munkatarsat gyaszolja.

Pethes Edit 1924-ben sziiletett Bu-
dapesten. Gydgyszerészi oklevelét a

Pazmany Péter Tudomanyegyetem
Orvosi  Kardn 1947-ben vette A&t
1948-ban dijas demonstratorként |é-
pett be elsd és egyetlen munkahelyé-
re, a Gybgyszerismereti, késébb
Gydégynovény- és Drogismereti/Far-
makogndziai Intézetbe. Egy évvel ké-
s6bb dijas gyakornoki, majd 1951-
ben egyetemi tandrsegédi kinevezést
kapott. 1962-ben gydgyszerészdokto-
ri, 1973-ban Farmakognézia szak-
gybgyszerészi cimet szerzett. Adjunk-
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tussa 1970-ben nevezték ki. Ebben a beosztasban dolgo-
zott 1979-ben tortént nyugdijazasdig.

Mar egyetemi hallgatéként meghdéditotta a gydgynové-
nyek szeretete, a hagyomanyos gyégymodok megértése,
a hatéanyagok megismerése. Dr. Kolos Edével irt ,Hazai
gyogynovényeink” ciml konyvik 1955-ben keriilt a
szakkonyvtarak polcaira, rairdnyitva a figyelmet a gyogy-
novények valés értékei megbecsiilésének fontossagara.
Kutatémunkajdban is a hagyomanyosan felhasznalt
gybgynovények hatéanyagainak feltarasa érdekelte. Ma-
sok mellett a Viola odorata, Viscum album, Valeriana
officinalis vizsgélataval jelentSsen jarult hozza a klasszi-
kus farmakognoézia fitokémiai iranyd fejlesztéséhez. El-
s6k kozott alkalmazta hazankban a papir-, majd
vékonyrétegkromatografiat névényi kivonatok vizsgalata-
ban.

Jelent&s részt vallalt a VI. Magyar Gydégyszerkonyv
gyégynovény cikkelyeinek kidolgozasaban. Rendkiviili
precizitasa és igényessége kiilonosen alkalmassa tette e
feladatok végzésére.

A Gybgynovény- és Drogismereti Intézetben mindvé-
gig részt vett az oktaté munkaban. ElGadasokat tartott,
gyakorlatvezet6ként gyégyszerészhallgatok sokasagat
oktatta. Tudomanyos didkkdri hallgatéi, doktoranduszai a
szakterlilet szeretetén kiviil megismerhették mellette a
fitoanalitikai tudas kiilonlegességét, értékét és az alkotd
munka 6romét. Tevékenyen kdzrem(ikodott az oktatasi
tematika folyamatos korszer(isitésében, az egyetemi
jegyzetek megirdsaban. Elhivatott oktaté volt.

Sdlyos balesete sajnos nem tette lehetévé, hogy nyug-
dijazasa utan is részt vegyen az intézet életében. Ennek
ellenére mindvégig rajtunk tartotta figyel6 szemét, oriilt
eredményeinknek és késziilt a Farmakognoziai Intézet
alapitdsanak 100 éves jubileumara. Ezt sajnos mar nélki-
le fogjuk megtinnepelni. Emléke azonban &rokre itt ma-
rad tanitvanyai, munkatdrsai szivében. Kévetendd példa-
jat tisztelettel és szeretettel 6rzi a gyogyszerészek kozos-
sége.

Nyugodj békében Eddkal

Kéry Agnes, Sz6ke Eva, Lemberkovics Eva

N\

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

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kara 6rommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatdinak jubileumi diszoklevelet

adomanyoz.

Azok a gydgyszerészek, akik diplomdjukat az Egyetem jogel6djénél, a Budapesti Kirdlyi Magyar Pazmany Péter Tudoményegyetemen, a

Pézmény Péter Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen 1939-ben, 1944-ben, 1949-ben, 1954-ben,

illetve 1964-ben szerezték meg és szakteriiletiikon legaldbb 30 évig dolgoztak, 2014. majus 30-ig a Gydgyszerésztudomanyi Kar

Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, UllGi it 26.) nydjthatjék be kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél

igénylése végett.

A kérelemben kérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomdban szerepld nevet, rovid szakmai dnéletrajzot és az értesitési cimet.
Jelentkezési lap igényelhetd a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), vagy letdlthetd a Kar honlapjérdl

(www.semmelweis.hu/gytk) is.

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benyujtdsi hatdridd: 2014. mdjus 31.
NEV (névvaltoztatds feltntetéSEVEl): .. ... ...\ttt ittt e e e e e e e e

DIPIOMA KOIEE: oottt
I (1

kérelmezd alairasa
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REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Balogh Réka (BR), Bencsik Timea (BT), Budai Marianna (BM), Hanko
Zsuzsanna (HZs), Rozmer Katalin (RK), Rozmer Zsuzsa (RZs), Szabo Péter (SzP), Varadi Andras (VA).

A DISZPEPSZIA ALTERNATIV GYOGYMOD
KEZELESE

A diszpepszia a has felsd részére lokalizalodo kronikus
vagy visszatér6 fajdalom vagy diszkomfort érzés. Leg-
gyakoribb tiinetei az étkezés utdni korai teltségérzet,
felhasi fajdalom, gyomorégés, puffadas, hanyinger,
hasi gorcsok, flatulencia.

A diszpepszidban szenvedd betegeket a kdvetkezd
életmodbeli, diétas tanacsokkal lathatjuk el: egészsé-
gesebb taplalkozasra vald attérés (lassu és megfeleld
id6ben torténo étkezés, zsiros ételek, koffein, alkohol,
fiszerek mell6zése), a stressz keriilése, mivel a stressz-
nek panaszokat kivalto és sulyosbito szerepe lehet.

Az ismert gyogyszeres terdpia mellett alternativ
gyogymodként homeopatias szereket, gyogyndvénye-
ket és aromaterapiat is javasolhatunk.

A homeopatias szereket, annak ellenére, hogy nem
all rendelkezésiinkre olyan tudomanyos adat, amely
alatamasztana a hatékonysagukat a diszpepszia tiinete-
inek csokkentésére, a kedvezd elony/kockazat profil-
juk miatt (nincs mellékhatasuk) egyre szélesebb kor-
ben alkalmazzak. A leggyakrabban hasznalt kombinalt
homeopatias szerek Franciaorszagban a Choléodoron,
Gastrocynesine és az L114.

A gyogynodvényeket mar régota felhaszndljak olyan
gyomor-bélrendszeri panaszok csokkentésére, mint
puffadas, emésztési zavarok, hasi gorcsok, flatulencia.
Az Europai Gyogyszeriigynokség Gyodgynovény-ké-
szitmények Bizottsaga (HMPC) a megalakuldsa ota
szamos gyogynovény készitményt vont ki a forgalom-
bol, ezaltal fokozta a felhasznalt gyogynovények biz-
tonsagossagat. 2012-ben létrehozott egy monografiat,
amelyben meghatarozta, hogy egy teanak szant gyogy-
ndvénykeverék maximum 10 gyogyndvényt tartalmaz-
hat, amelybdl 5 a hatasért felelds, 3 izjavitod és 2 dssze-
tétel javitdo lehet. Tovabba eldirta, hogy csak ugyan-
olyan vagy kiegészitd hatasu gyogyndvényeket lehet
kombinalni, a gyogynovény keveréknek homogénnek
kell lennie, illetve fel kell tiintetni a készitményen a
pontos adagolast.

Az aromaterapia a gyogyndvényekbdl kivont esz-

szencialis ill6olajok kiils6 és belso alkalmazasat jelen-
ti. Egyre szélesebb korben alkalmazzak, mivel csok-
kentik a diszpepszia egyes tiineteit, a puffadast, a
flatulenciat és a hasi gorcsoket. Az illoolajok hatasa-
nak a hatterében a flavonoidok vagy a szeszkviterpén-
laktonok, mint a gyogyndvények masodlagos meta-
bolitjai allhatnak.

Derbre, S., Leclerc, M-V..: Prise en charge alternative des
dyspepsies. Actualités pharmaceutiques, 527 (6), 52-55
(2013)

AL

NAPEGES

A napsiitésnek az emberi szervezetre kifejtett pozitiv
hatasai mellett borkarositd hatasa is van: els6foku és
masodfoku égést is okozhat. Az Egészségiigyi Vilag-
szervezet becslése szerint vilagszerte a bérrak kialaku-
lasaért 50-90%-ban az ultraibolya (UV) sugarzas a fele-
16s. Az UV-A sugarzasnak fotoszenzibilizalo hatasa
van, és felgyorsitja a bor Oregedési folyamatat. Az
UV-B sugarzas elsddleges rizikofaktor a borrak kiala-
kulasaban, mivel DNS-szintl sejtkarosodast okoz.

Els6foku égés napon vald tartézkodas alatt, de fel-
hés idében is keletkezhet, mivel az UV sugarzast a fel-
ho6 nem sziri ki teljesen. A bor felszini rétegén piros,
fajdalmas seb keletkezik az expozicié utan 8-24 ora
mulva, ami 2-7 nap alatt felszivodik. Masodfoka égés
esetében a bor egészét érintd flikténa (nyirokkal telt
holyagocska) keletkezik, amelynek gyogyulasa 1-2 he-
tet vesz igénybe. A tulzott napozas hatasara altalaban a
hat feliiletén lentigo (barna foltos bdrelvaltozas) jele-
nik meg, amelynek kovetkeztében a bor oregedési fo-
lyamata felgyorsul, ezaltal novelve a bérrak kialakula-
sdnak kockazatat.

A napégések elkeriilése érdekében a kovetkezoket
tanacsolhatjuk: az elsé napozas 10-15 percig tartson,
keriilni kell a 11-16 ora kozott a napon valo tartdzko-
dast, a megfeleld (stiri szovésii) ruhazat viselése elen-
gedhetetlen, fleg a kisgyermekek esetében. Célszerii a
bortipusunknak megfeleld és magas faktorszamu nap-
védo készitményt hasznalni, amit célszerli kétoranként
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alkalmazni. Tovabba elényds karotinoid tartalmu ké-
szitményt szedni, mivel felgyorsitja a barnulds folya-
matat és hamarabb kialakul annak fényvédé szerepe.
Leégésre a betegnek javasolhatjuk 15 percenkénti fris-
sité hiitéflirdd hasznalatt, tovabba szdmos gyogyszer
koziil valaszthatunk a tiinetek enyhitésére. Franciaor-
szagban ilyen céllal leggyakrabban a kovetkezd gyogy-
szereket alkalmazzak: Biafine, Biafineact és Lamiderm,
amely trolamint tartalmaz, Urgo Brulure (allantoin),
Apaisyl coups de soleil (bisabolol), Bepanthen Spray
Mousse (dexpantenol), tovabba E vitamin, kéromvirag
kivonat vagy Aloe vera tartalmu készitményeket.
Orvoshoz kell irdnyitani a beteget, ha az égési feliilet
meghaladja a test 10%-at (gyerekek és iddsek esetében
az 5%-ot), tovabba ha az égés okozta borsériilés az arc,
kéz, 1ab vagy nemi szervek kornyékén alakult ki, mivel
fennall a szepszis, keringési kollapszus veszélye.

Berthélémy, S.: Conseil a un patient se plaignant d’un coup
de soleil. Actualités pharmaceutiques, 527 (6), 46-49 (2013)

AL

VAN-E OSSZEFUGGES A TESTULY, A
SZOCIODEMOGRAFIAI FAKTOROK, AZ
EGESZSEGTUDATOS VISELKEDES ES AZ
EGYETEMI TELJESITMENY KOZOTT?

Amerikaban tobb tanulmany is késziilt a cimben emli-
tett témaval kapcsolatban, de Europaban belga kutatok
vizsgaltak elészor, hogy miben kiilonbdznek a szokésai
azoknak az els6éves egyetemi hallgatoknak, akik min-
den vizsgajukat teljesitették és azoknak, akik nem. Ezt
azért is fontos tudni, mivel azok, akik az egyetemen
jobban teljesitenek, altalaban a munkajukban is sikere-
sebbek ¢és tobb pénzt keresnek, ami alapvetéen befolya-
solja az egészségiiket ¢és az ¢letmindségiiket.

A kozépiskolabol hozott alapok az egyik legmegha-
tarozobb eldrejelzdi az egyetemi teljesitménynek mind
a fiuknal, mind a lanyoknal; ezen kiviil szignifikdnsan
jobban teljesitenck azok, akiknek a sziilei is magasabb
végzettséggel rendelkeznek.

A lanyok altalaban sikeresebbek az egyetemen, va-
l16sziniileg részben azért, mert motivaltabbak, fegyel-
mezettebbek, elkdtelezettebbek a tanulmanyaik irdnt,
¢s jobban gazdalkodnak az idejiikkel.

Nemcsak egyetemi, de kdzépiskolakban végzett fel-
mérések is igazoltak, hogy az egészséges taplalkozas
pozitiv hatéssal van a kognitiv teljesitményre. Altala-
ban rosszabb jegyeket kaptak azok, akik fogyokuaraz-
tak, akik gyakrabban ettek a menzan, tobb 1idit6t (akar
cukrosat, akar diétasat), stiltkrumplit, vagy gyorsétter-
mi ételeket fogyasztottak. Akik hizékonyabbak voltak,
rosszabbul teljesitettek a vizsgakon, valosziniileg
mindkettd a fegyelem hidnyara vezethetd vissza.

Az alvas egyetemi teljesitményre gyakorolt hatasai
az irodalomban ellentmonddak, a belga felmérésben e
tekintetben nem talaltak szignifikdns 0Osszefiiggést,
azonban a dohanyzds és az alkoholfogyasztas negativ
hatasai mindenhol egyértelmtien kimutathatok.

Gyerek- és serdiilokorban szoros Osszefiiggés van a
mozgas ¢és a szellemi teljesitmény kozott, mivel a rend-
szeres sport javithatja a koncentraloképességet. Azonban
minél tobb idot toltenek a gyerekek sporttal, annal keve-
sebb idejiik marad tanulni, ezért fontos megtaldlni az
egyensulyt. Azzal kapcsolatban, hogy a fizikai aktivitas
¢és az egyetemi teljesitmény kozott van-e Osszefiiggés, a
vélemények megoszlanak. Akik tobbet jatszottak szami-
togépes jatékokkal, rosszabbul teljesitettek, valoszintileg
szintén azért, mert kevesebb idejiik jut a tanuldsra.

A stressz és a pszichés problémak egyértelmiien
rontjék a teljesitményt, az 6nbizalom, a bels6é motiva-
cio, a sikerélmények, a célorientaltsag és a szocialis ta-
mogatottsag nagyon fontos a sikerek eléréséhez. Az,
hogy valaki kollégiumban lakott és nélkiildzte a szoros
szlilodi feliigyeletet, nem befolyasolta az eredményt.

Deliens, T. et al.: Weight, socio-demographics, and health
behaviour related correlates of academic performance in
first year university students. Nutrition Journal 12:162-170.
(2013).

BT

HASZNOS-E A GOROGSZENA
DIABETESZBEN?

A cukorbetegség eléfordulasi gyakorisdga vildgszerte
nd. Mivel a szegény orszagokban ¢él6 emberek gyakran
nem jutnak gyogyszerekhez, a vércukorszint-csokkentd
hatasti novények szerepe az étrendjiikben kiemelkedd
fontossagl. A gorogszéna olcso €s széles korben hozza-
férhetd a szegényebb azsiai és afrikai orszagokban is,
nemcsak étkezési célokra, hanem a cukorbetegség ke-
zelésére is hasznéljadk pl. Kindban, Indidban vagy
Egyiptomban. Ezért készitettek szingaptiri szerzok me-
ta-analizist olyan klinikai vizsgdlatok eredményeibdl,
amelyek a gorogszéna gliikdz-haztartasra gyakorolt ha-
tasait 6sszegezték. Bar az egyes tanulmanyok eredmé-
nyei kozott nagy kiilonbségek voltak (valoszinilileg a
betegség stddiuma, a kivonatok készitése és az alkal-
mazott dozisok kozotti kiillonbozoségek miatt), dsszes-
ségében elmondhatd, hogy a gérdgszéna szignifikansan
csokkentette a vércukorszintet a placeboéhoz viszonyit-
va. Allatkisérletekben a mag-kivonatban talalhato old-
hat¢ élelmirostok lassitottak a szénhidratok enzimatikus
emésztését €s csokkentették a gliikkoz felszivodasat a
tapcsatornabol, ezaltal csokkentve az étkezés utani vér-
cukorszintet. A kivonat stimulalta a cukorfelvételt a pe-
riférids szovetekben és fokozta az inzulinszekréciot
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izolalt patkany hasnyalmirigy sejtekben. A gérdgszéna
egyik alkaloidja, a trigonellin, ndvelte diabéteszes pat-
kanyokban az inzulinérzékenységet, ezaltal csokkentve
a vércukorszintet. Humén vizsgalatokban a gorog-
szénamag kivonat nemcsak az éhgyomri és az étkezés
utanivércukorszintetcsokkentette,deaglikohemoglobin
(HbAlc) szintjét is. Habar a vércukorszint-csokkentd
hatas csak magasabb (>5 g) dozisoknal jelentkezett, ve-
sz¢élyes mellékhatast egyik vizsgalatban sem észleltek.
Ujabb kutatasok szerint a gorogszéna lipidszint-
csokkentd hatdssal is rendelkezik. A meta-analizis alap-
jan gy tinik, hogy a gérogszéna jo kiegészitd terapia
lehet a cukorbetegség kezelésében, bar sziikség lenne
tovabbi, nagyobb, randomizalt, kettdsvak vizsgalatok-
ra, amelyekben standardizalt kivonatokkal a gorogszé-
na hosszl tavu hatasait is igazolni tudndk.

Neelakantan, N. et al.: Effect of fenugreek (Trigonella
foenum-graecum L.) intake on glycemia: a meta-analysis of
clinical trials. Nutrition Journal 13:7-17. (2014).

BT

CSIPKEBOGYO, UJ SZER A REUMATOID
ARTHRITISRE?

A reumas iziileti gyulladas (reumatoid arthritis) egy, az
izlileteket érint6 kronikus lefolyasu autoimmun beteg-
ség. A legjellegzetesebb tlinetei az iziileti fajdalom,
duzzadt iziiletek, iziileti merevség €s funkcidvesztés.

Német és dan kutatok a standardizalt vadrézsa alter-
més reumatoid arthritisben szenvedd betegek tiineteire
gyakorolt hatésait vizsgaltak.

A randomizalt duplavak placebo kontrollalt klinikai
vizsgalatban a vizsgalati csoport napi 5 g csipkebogyd
port kapott kapszuldba zarva (reggel és este 5 db 0,5
g-os kapszula), a kontroll csoport pedig megfeleld
placebot kapott 6 honapig. A vizsgalatot két jarobeteg
ellatd intézményben végezték (az egyik Berlinben, a
masik Koppenhagaban volt) a GCP (Good Clinical
Practice, Helyes Klinikai Gyakorlat) iranyelvei szerint.

A vizsgélat elsddleges végpontja a hat honap utani
HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire disability
index, Egészség Ertékelé Kérdéiv rokkantsagi index)
volt. Masodlagos végpontként a DAS-28-at (disease
activity score, betegség aktivitasi pontszam) valasztot-
tak, mely megmutatja, hogy az adott pillanatban meny-
nyire volt aktiv a betegség. Ezen kiviil az egészséggel
kapcsolatos életmindség értékelésére az altalanos SF-
12 kérdoivet €s a betegség-specifikus RAQoL kérd6-
ivet hasznaltak. Az elébbi esetén a magasabb, az utob-
bi esetén pedig az alacsonyabb pontszam jelent kedve-
zObb életmindséget. Az orvosok a VAS (vizualis ana-
l6g skalat) is hasznaltdk a betegség altalanos
aktivitdsanak mérésére.

A vizsgalat soran azt tapasztaltak, hogy csipkebo-
gyot szedd csoportban a HAQ-DI javult, mig a placebo
csoport rosszabb eredményt ért el. Az egészség értéke-
16 kérddiv fajdalom skaldjan nem volt szignifikansan
kimutathato kiilonbség a két csoport kozott.

A DAS-28 pontszam mindkét csoportban javult, és
bar a verum csoportban szignifikdnsan magasabb volt
a javulas a kontroll csoporthoz képest, ez az eredmény
klinikailag kevésbé tekinthetd relevansnak.

Mind a RAQoL, mind az SF-12 szignifikansan ja-
vult a kontroll csoporthoz képest, csakugy, mint az or-
vosok altal felvett altalanos pontszam. Azonban az SF-
12 mentalis allapotot felmérd részében nem mutatko-
zott jelentds kiilonbség a két csoport kdzott.

A vizsgalat eredményei arra engednek kovetkeztet-
ni, hogy a csipkebogyd hatasos kiegészitje lehet a
chanizmusara csak feltételezések vannak. A csipkebo-
gyonak nagy antioxidans kapacitdsa van, mig ismere-
tes, hogy a vizsgalt betegségben a plazma antioxidans
kapacitasa a termel6dé reaktiv szabad gyokok miatt
csokken. A csipkebogy6 kivonat bizonyitottan gatolja
a polimorfonukleéaris neutrofilekbdl torténd szabad-
gyok felszabadulast.

A vizsgélatnak két hidnyossaga van, egyrészt a vizs-
galt populacid kis szama (89), masrészt a vizsgalat el-
vartnal kisebb ereje.

Willich, S. N., et al.:Rose hip herbal remedy in patients with
rheumatoid arthritis — a randomised controlled trial.
Phytomedicine 17(2): 87-93 (2010)

SZP

KURKUMIN TARTALMU, ONEMULGEALO
HATOANYAGLEADO RENDSZER

A kurkumin a kurkuma (Curcuma longa) természetesen
aktiv hatéanyaga, amely szdmos farmakologiai hatassal
rendelkezik. Ezek koziil a legfontosabbak a tumorgatlo,
gyulladascsokkentd, antiviralis, valamint antioxidans
hatasa. Alacsony toxicitasa miatt igéretes gyogyszerje-
161t molekula, azonban vizoldékonysaga igen csekély,
és oralis biohasznosithatosaga is alacsony.

A kurkumin gasztrointesztinalis abszorpcidjanak ja-
vitasara allitottak el6 Onemulgeald hatdéanyagleadd
rendszert. Az 6nemulgeald hatéanyagleadd rendszerek
az utdbbi idokben a rosszul oldodo, és ezért rosszul
felszivodo hatéanyagok formulalasdban kertiltek el6-
térbe. Ezek valdjaban olaj, feliiletaktiv anyagok és ko-
feliiletaktiv anyagok izotrop keverékei és per os ada-
golast kovetéen képesek mikroemulziot képezni a
gasztrointesztinalis traktusban 1évo folyadékkal.

A Kkisérlet soran megmérték az eldallitott dsszetéte-
lek hatéanyag-oldékonysagat. Az optimalis Osszetétel
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kivélasztasahoz egy egyszeri (haromkomponensi
rendszer, ezért haromszog alaktl) racs kisérleti elrende-
z¢st hasznaltak. A harom komponens dsszmennyiségét
konstans értéken tartva az elméleti rdcs mentén elmoz-
dulva lehetett valtoztatni az egyes Osszetevok aranyan.
Osszesen hét dsszetételii nemulgeald hatdanyagleadd
rendszert formulaltak. Az optimalis Osszetétel 57,5%
feliiletaktiv anyagot (Emulsifier OP és Cremorphor EL
1:1 aranyt keveréke), 30% ko-felilletaktiv anyagot
(polietilén-glikol 400), és 12,5% olajat (etil-oleat) tar-
talmazott. A vizsgalt lipofil komponensek (paraffin olaj,
ricinus olaj, mogyord olaj, etil-oleat) és feliiletaktiv
anyagok (Tween 80, Poloxamer 188, Emulsifier OP,
Cremorphor EL) koziil az etil-oledtban és az Emulsifier
OP-ben volt a legnagyobb a hatéanyag oldékonysaga.
A masik feliiletaktiv anyagra azért volt sziikség, mert
az tovabb novelte az etil-oledt vizben valo
diszpergalhatdsagat. A polietilén-glikol volt az a segéd-
anyag, amely a legkisebb mennyiségben volt képes
transzparens mikroemulziot képezni. A kurkumin
oldékonysaga jelentdsen megnétt az dnemulgeald rend-
szerekben. Mig pH 5 pufferben 11 ng/ml a kurkumin
oldékonysaga, addig ezekben a rendszerekben a 21 mg/

volt az atlagos részecskeméret. Rovidtavu stabilitas-
vizsgalat soran megallapitottak, hogy sem a részecske-
méret eloszlasa, sem a hatdéanyag-tartalom nem szen-
ved jelentds valtozast 3 honapos tarolas soran 4 *C-on.

Az in vitro kioldddas vizsgalatok soran a hatdéanyag
tobb, mint 95%-a felszabadult, mind pH 1,2; mind pH
6,8-as pufferes kozegben. Ezzel szemben a nyers
kurkuminnak csupan 2%-a szabadul fel

A kurkumin tartalmi 6nemulgeald rendszerekbdl
patkdny beleken vizsgaltdk a bioldgiai hasznosithato-
sagot. A vizsgalat megmutatta, hogy a felszivodas me-
chanizmusa membranon keresztiil torténd passziv dif-
fuzi6. Az egereken végzett felszivodasi vizsgalat per
os adagolast kdvetden igazolta, hogy az onemulgeald
rendszerekbdl jelentdsen jobb a hatéanyag felszivoda-
sa, mint a szuszpenziobol

A publikéci6 célja az volt, hogy demonstralja az 6n-
emulgealo hatoanyagleado rendszerek gyogyszerészeti
alkalmazasanak lehetoségét

Cui, J., et al.:Enhancement of oral absorption of curcumin by
self~-microemulsifying drug delivery systems. Int J Pharm
371(1-2): 148-155. (2009)

g-t is elérheti. A vizzel higitott rendszerekben 21 nm SZp
MGYTavoktatas
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Pomazi A., Chvatal A., Ambrus R., Szabéné Révész P.: Porinhalacios készitmények formulalasanak lehetoségei és gyogyszerforma
vizsgalata
1. A korszerii DPI rendszerek
a) elénye, hogy a hatdanyag kozvetlenill @ cEISZErvbe JUL. . . . ... ... X
) hatranya, hogy a hatas kifejlodéséhez hosszabb idore van SZUKSEZ . . .. .. ...ttt |
%) hatranya, hogy hosszu tavon nem stabilak . ... ... ... .. e O
2. A korszerii DPI rendszerek formuldldasa soran fontos hatékonysagi kritérium, hogy
o) az atlagos szemeseméret 1-5 um KOZOTE le@yen . .. ... ..ot X
B) az atlagos szemcseméret 10 pm-nél ne legyen Kisebb . ... ... ..o oo |
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Fittler A. és Doczy V.: A beteg-egyiittmiikodés javitasanak lehetéségei a gyogyszerészi gyakorlatban
1. A beteg-egyiittmiikodés javitdsa a gyogyszerhasznalatban
a) a betegeknek koltségmegtakaritassal jar, a biztositonak tobbletkoltséget jelent. ... ... . O
B) koltségnovekedéssel jar a betegeknek és a biZtoSItONaK IS . . . . . ..o oottt e O
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2. A beteg adherencidja
a) csak a beteg hozzadllasatOl fUZE . . . . . .. oot e O
B) csak a gyogyszerészi szolgaltatds minGSEELOl fU@@. . . . . . oo\ttt et e e e O
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B) ha a beteg nem kérdez, minden Iényegeset tud a gyOgyszereirGl . . .. ... ... i O
%) ha a beteg eddig nem volt egylittmikodd, €z utdn SEM IESZ aZ . . . .. ..o\ttt e e X
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