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MIKE-KASZAS NORA PHD VEDESE

A Semmelweis Egyetem Gyogyszertu
domanyok Doktori Iskolaja 2014. juli-
us 8-ra tzte ki Mike-Kaszas Noéra
gyogyszerész, doktorjeldlt EKolcsod
hatasok liposzomalis rendszerekben a
nano-méretekt| a sejtméretekigZ
cim értekezésének nyilvanos vitajat.
Az eseményre a Gyobgyszerésztudo
manyi Kar H gyes Endre tantermében
kerult sor.

A Biralo Bizottsag elndkeprof. Sz6-
k Eva MTA doktor (SE Gydgyszer- ;
hatastani Intézet), a disszertacio hiva- .
talos opponenseiprof. Zelk6 Romana
MTA doktor (SE Egyetemi Gyogyszer

rom angol nyelv folyoiratban megje-

szUlt a témaban.

A jeldlt kisérletes munkajat Grof Pal
kandidatus vezetésével a SE Biofizikai
€s Sugarbiolégiai Intézetben végezte.
Doktori munkajanak célja a liposzo-
mak, kiemelten az érias vezikulak
formulalasa, illetve a bezarandé hato-
anyagoknak a gyoégyszerhordozo
rendszerrel kialakitott kélcsdnhatasa-
nak vizsgalata volt. Eredményeir | ha-

lent cikkben (6sszesitett IF: 6,86) és
két magyar nyelv el adasban sza-
molt be, illetve egy angol és szamos
magyar nyelv poszter-el adas is ké-

tar Gyogyszerugyi Szervezési Intézet) ésarkas Kornélia A Bizottsag a jeldlt tudomanyos tevékenységét és a vé-

PhD (PTE Bioanalitikai Intézet) voltak. A Biralé bizottsag désen nyuijtott teljesitményét titkos szavazassal 100%-

0s

tagja volt még Sile AndrasPhD (Péterfy Sandor utcai eredménnyel min sitette és egyhangulag javasolta részé-

Korhaz), KursinszkiLaszI6PhD (SE Farmakognoziai Inté- re a PhD fokozat odaitélését.
zet) és titkarkéntBalogh BalazsPhD (SE Szerves Vegytani

Intézet). autoreferatum

IN MEMORIAM

DR. POSA PETERNE KISS KATALIN

83 éves koraban elhunytdr. Pésa Péterné Kiss Katalinyelvtanar. Az egykori Szegedi Orvosegyetem Lektoratusanak
tagjaként évtizedeken at oktatta és nevelte a gydgyszerészhallgatokat (koz6ttikS még fiatalon S évfolyamtarsaimat is).

Hamvasztas utani blcstztatasa 2014. julius 14-én volt a Belvarosi temet ben. S Emlékét meg rizzik.

Kata Mihaly prof. emer.
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Szakgyogyszeresz-képzés Pecsen ... Jelentkezeési informaciok

képesitést kivannak megszerezni a Pécsett meghirdetett 13 alap-szakképesitésre.

A megujult pécsi szakgyogyszerész-képzeés sajatsagai
Az U alapokra helyezett szakképzési programmal célunk a gradualis képzés soran nem kelkrmapistgo&bé

nélkuldozhetetlen ismeretek nyljtasa a szakgyogyszerész jeléltek szamara. A képzés masodiksadinh atdral
speci kus szakképzési tematika kialakitasara kerllt sor. A szeminarium jelleg oktatasbam kigképltés éepgyg
esetek feldolgozasa. Gyakorl6 szakemberek és klinikusok bevonasaval célunk a szakgyogyswené &2 pské
fejlesztése.
A pécsi szak honlapjanak (www.gytsz.pte.hu) EOktatasZ meniije alatt talalhaté ESzakgyaggsnkraszképzés
- jelentkezéssel kapcsolatos tudnivalokat;
- a meghirdetett alap-szakképesitéseket és képzési dijakat, és ugyanitt olvashatd
- apécsi szakképzés tematikaja és el adascimei is.
Kérjik tovabbitsa érdekl d kollégai és munkatarsai szamara a fenti informaciokat.
Részletes informéaciok a PTE AOK Gyodgyszerésztudomanyi Szak honlapjan olvashatéak:
http://gytsz.pte.hu/index.php?page=menupont&mpid=125&nyelv=hun

Dr. Fittler Andra

A Pécsi Tudomanyegyetem AOK Gydgyszerésztudomanyi Szak szeretettel varja azon diplork&z alyggygyszéssszollégs
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalék: Albert Levente (AL), Balogh Réka (BR), Budai Marianna (BM), Hankoé Zsuzsanna (HZS), Rozmer
Katalin (RK), Rozmer Zsuzsa (RZS), Szabo Péter (SzP), Varadi Andras (VA).

VESZELYES BETEGSEGEK KIVEDESE

Az év ezen id6szakaban szamos ember vagyik a tavol-

ba. Azonban ezek a messzi, tropusi tajak sokszor si-

lyos, fert6z6 betegségek melegagyai. Nagyon fontos a

megfeleld informalddas a célorszagban sziikséges ¢€s

ajanlott oltasok és profilaxisok sorardl. Sokszor nem-
csak a célorszag, de az utazas idészaka, illetve jellege is
befolyasolja az adando oltasokat. Fontos, hogy az utazé
megfelelé idében informalddjon, ugyanis sokszor tobb
egymast kovetd oltasra is sziikség van a megfeleld vé-
delem kialakitasdhoz. A standard oltasok kozé tartoz-
nak: tetanusz, diftéria, szamarkohogés, haemophilus

influenzae b, gyermekbénulds, hepatitis B,

pneumokokkusz, rotavirus, meningokokkusz C, kanya-

r6, mumpsz, rézsahimld, baranyhimld, kortol fliggéen
pedig HPV és influenza. Ezeket azonban nem mindenki
kapta meg gyerek-, illetve felnéttkoraban. Ezeken feliil

a legjelentdsebb és legveszélyesebb betegségek elleni

lehetséges védekezést mutatom be.

— A sargalaz egy sziinyogok altal terjesztett betegség,
melyet jellegzetes magas laz, sargasag és fokozott
véralvadas jellemez. Foként Kozép-Afrika, vala-
mint Kozép- és Dél-Amerika érintettek. A védettség
tiz nap utan jon létre. Sok esetben influenzaszer(i
tlinetek jelentkeznek, azonban ezek par nap utén el-
mulnak.

— A hepatitisz esetében az A altipus foként a rossz hi-
giéniai koriilményeknek kdszonhetden terjed, két
oltas 6 és 18 honap kozott elég az életen at tartd vé-
dettség kialakitasahoz. A B altipus foként szexualis
uton terjed, a standard oltasok kozé tartozik, utazas
elott ajanlott megnézni a védettség mértékét, és
amennyiben sziikséges, emlékeztetd oltast adni.

— A tifusz a Salmonella typhi baktérium altal okozott
betegség, mely magas lazzal, stilyos hasmenéssel és
kititéssel jar. Kétféle oltas all rendelkezésiinkre, a
védettség két évig tart.

— A kora nyari meningoenkefalitisz egy virusos be-
tegség, mely sok esetben okoz maradando idegrend-
szeri elvaltozasokat. Kullancsok terjesztik, véddol-
tassal kivédhetd.

— A japan enkefalitisz szintén virusos eredetii, szu-
nyogok terjesztik, és foként a hatizsdkos turistakra
jelent veszélyt. Az elérhetd oltas két részletben
adando.

— A meningokokkusz ellen érdemes olyan véddoltast
valasztani, ami tobb altipus elleni oltdanyagot tar-
talmaz, mivel kiilonféle tajakon mas tipus a jellem-
Z0.

— A kolera féként az azsiai és afrikai orszagokban jel-
lemz6, a fert6zés nagyban elkeriilheté a megfeleld
higiéniai eldirdsok betartsaval.

— A veszettség ellen szintén 1étezik védooltas, igy az
aktiv, f6ként a természetben tervezett utazasok elott
érdemes beadatni.

— Az utols6 a malaria, ami ellen még nincs oltdéanyag a
piacon, igy csak gyogyszeres profilaxis alkalmazha-
td, mely esetben azonban nagyon fontos, hogy az el6-
irasok alapjan vegyiik be a gyogyszereket, mert csak
ebben az esetben érhetd el a megfelelé védelem.

Wildenrath, C.: Gefdihrlich Infektionen vorbeugen. PTA-
Forum

RK

TOBB RUGALMASSAG CUKORBETEGEK
SZAMARA

A cukorbetegek szamara egy 1j inzulinanalog érhetd el.
Az un. inzulin degludek (Tresiba®) egy modositott in-
zulinszdrmazék, melyben a B-lanc utols6 aminosava, a
treonin hidnyzik, ehelyett egy kapcsolé molekulan ke-
resztiil egy 16 szénatombol allo zsirsavlancot kapcsol-
tak hozza. A molekula az injekciés oldatban fenollal di-
hexamereket képez, adagolas utdn azonban a fenol
gyorsabban eloszlik, a di-hexamerekb6l multihexa-
merek keletkeznek, melyek tartos rezervoart biztosita-
nak a paciens szamara. A felszivodas lassan és fokoza-
tosan kovetkezik be. A hatastartam 42 ora, a steady-
state két-harom nap alatt érhetd el. Az engedélyezési
folyamat soran tobb tanulmany késziilt. Ezek a
randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok 26 vagy 52
hétig tartottak, sszesen 4275 paciens vett részt rajtuk,
mind 1-es és 2-es tipust cukorbetegek. Mind inzulin
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naiv mind pedig el6z6leg mas inzulinanaloggal kezelt
pacienseket vizsgaltak. Nem talaltak kiilonbséget a
HbA . csokkentd hatdsok kozott, azonban az inzulin
degludekkel kezelt betegek esetében kevesebbszer 1¢-
pett fel hipoglikémia. A hipoglikémia az egyik legsi-
lyosabb mellékhatasa az antidiabetikus terapianak. A
jellegzetes tlinetek az izzadds, hidegrazas és szapora
pulzus. Neurogiai tiinetek is felléphetnek, mint a kon-
centraciozavar, szédiilés és akar eszméletvesztés is. Mi-
nél gyakrabban 1ép fel, annal kevésbé ismerhet? fel, igy
annal nagyobb veszélynek vannak kitéve a betegek.

A Tresiba kedvezd hatasa a lassu felezési id6vel, a
lapos hatasprofillal magyarazhato. A gyogyszer két ha-
taser6sségben érhetd el, 100 NE és 200 NE adagokban.
Fontos felhivni a betegek figyelmét, hogy a 100 NE-es
adagolo megfelel a tobbi mar régebb ota hasznalatban
1év6 tollaknak, de a 200 NE-es ettdl eltérd, 2-160 NE
adagolhato kétegységnyi 1épésekben. Fokozott fizikai
aktivitas, illetve modosult tdpanyagbevitel esetén a do-
zist hozza kell igazitani a mddosult igényekhez. Sok
esetben nehezen megoldhato, hogy az adagolas ugyan-
abban az iddpontban torténjen, de ez ennél a készit-
ménynél nem jelent problémat, mivel a hosszu felezési
id6bdl addédoan az adagolasi idépont is rugalmas. Egy
tanulmany bizonyitotta, hogy a célul kitizétt vércukor-
érték abban az esetben is elérhet6 és fenntarthatd volt,
amennyiben az adagolas két nap alatt nagyon eltérd
idépontra esett, eldszor a nyolcadik majd a negyvene-
dik orara. Mindemellett nem nétt a hipoglikémiak sza-
ma. Amennyiben este alacsony a vércukorszint, normal
esetben a betegnek ennie kellene, de ez a Tresiba hasz-
nalata esetén nem igaz, ebben az esetben ugyanis az
adagolas eltolhato reggelre, igy csokken az injekciok és
a bevitt kaloridk szama is. Fontos, hogy két adagolas
kozott legalabb 8 ora teljen el. Osszességben elmond-
hatd, hogy az 0j készitménnyel az adagolas egyszeriib-
ben hozza éllithat6 az egyéni kivanalmakhoz.

Mehr flexibilitit fiir Diabetiker- Das neue langwirkende
Insulin degludec. Dtsch Apoth-Ztg 22. 05. 2014 (Nr. 21)

RK
UJ LEHETOSEG URTIKARIA KEZELESERE

Az eredetileg asztma kezelésére kifejlesztett omali-
zumab, ami egy anti-immunglobulin E antitest
(Xolair®), felhasznalasi teriiletét nemrégiben kiterjesz-
konysaga annyira meggy6z6, hogy mar a nemzetkozi
terapias irdanyelvek kozé is bevették.

Az iranyelvek alapjan az els6 valasztando szer egy ma-
sodik generacios antihisztamin. Amennyiben a normal do-
zirozés nem hoz eredményt, akkor az antihisztamin meny-
nyiségét akar négyszeresére is lehet emelni. Ha a beteg

erre sem reagdl, akkor omalizumab adisa javasolt. A
gyogyszerrel elvégzett tanulmanyok szerint a betegek 99
szazaléka pozitivan reagal a kezelésre. Az orvosok ereden-
dden nem is vartak ilyen jo eredményeket, hiszen a szer
szelektiven blokkolja az immunglobulin E-t, ami kulcsfon-
tossagli molekula az allergias reakciokban, de a spontan
urtikdria nem allergias megbetegedés. Annak ellenére,
hogy a betegség kivaltoi nem allergén anyagok, mégis ma-
gas a betegek IgE-értéke, sot a betegek egynegyedénél
emelkedett a pajzsmirigy auto-antitest mennyisége is. A
kutatok ezt azzal magyarazzak, hogy sajat magunk ellen is
allergiasak lehetiink. Ilyenkor a szervezet egy természetes
fehérjét, példaul a pajzsmirigy peroxidaz enzimet ugy ke-
zeli, mintha egy allergén lenne. Allergias reakci6 indul el,
megemelkedik az IgE-szint, ami végiil gyulladasos media-
torok felszabadulasihoz vezet. Igy mar értheté lehet, hogy
az omalizumab miért is ilyen hatékony urtikaridban. A
gyogyszert 2014 marciusaban engedélyezték 12 év feletti
paciensek esetén, négyhetente adhato beldle 300 mg.

Mende, A.: Urtikaria— FEins, vier, Oma www.pharmazeutische-
zeitung.de/online (2014-14)

RZs

A FOSZFOMICIN RENESZANSZA

Kissé talan elfeledett hatdanyagnak szamit a ndk nem-
komplikalt, akut hugyuti fertézéseiben eredményesen
alkalmazhato foszfomicin. A hatdéanyag a bakterialis
sejtfalszintézisbe avatkozik be egy viszonylag korai
ponton, és Gram-pozitiv, illetve Gram-negativ uropato-
gének ellen is hatdsosnak bizonyul.

A foszfomicin farmakokinetikai paraméterei egyér-
telmisitik terapias indikacidjat. Az antibakterialis ha-
téanyag plazmafehérjékhez csak mintegy 3%-ban ko-
todik, és a 90%-a valtozatlanul, bioldgiailag aktiv for-
maban, a vesén keresztiil eliminalddik a szervezetbdl.
A hatéanyagnak mindéssze 0,5%-at metabolizalja a
maj, és a foszfomicin nem vesz részt az enterohe-
patikus korforgasban sem. Mivel oralis alkalmazasnal
a hatdanyag bélbol valo felszivodasa nem kelld mérté-
ki, egy soképzo pufferrel, a trometamollal képzett
foszfomicin sot hasznaljak a terapiaban. A foszfomi-
cin-trometamol mintegy 40%-os biohasznosithato-
saggal rendelkezik, és 2-3 ora alatt éri el maximalis

A foszfomicin-trometamol egyszeri alkalmazasaval
hasonl6 terapias eredmény biztosithatd, mint egyéb an-
tibiotikumok tobbszori dozisaval. A foszfomicin-
trometamolt tartalmazo6 granulatum kivaltasakor 1énye-
ges a beteget arrdl is tajékoztatni, hogy a készitményt
vacsora utan két oraval, vizeletiiritést kovetden (lires
hagyholyag) kell bevenni!

Erdekes modon Ausztriaban csak a néknél torténé al-
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kalmazas szerepel a 3 g foszfomicin-trometamolt tartal-
maz6 granulatum terapias indikaciojaban (a hazankban
forgalmazott hasonlo nevii készitmény leiratiban ez
nincs emlitve — a referalo megjegyzése). Magyarazat-
ként a kovetkezd hozhato fel: férfiaknal, az urogenitalis
rendszer anatomiai viszonyaira tekintettel, a bakterialis
fert6zések komplexebbek és gyakrabban jarnak szovod-
ményekkel mint néknél, igy férfiaknal hosszabb ideig
tartd gyogyszeres kezelésre van sziikség, amire a
foszfomicin-trometamol nem kinal lehet6séget.

Farkouh A. et al.: Fosfomycin — Renaissance eines ,,alten”
Arzneistoffs? Ost. Apoth-Ztg, 4, 72-73 (2014)

BM
VAKACIORA KULDOTT BISZFOSZFONATOK

Angolul ,drug holiday”, ,drug vacation” vagy
wmedication vacation” nevekkel illetik azt, ha egy adott
gyogyszerkészitmény szedését a hatas/mellékhatas op-
timalizalasa érdekében eldre tervezett modon, bizonyos
idészakra abbahagyjak.

Az oszteoklasztok altal szabalyozott csontreszorpcid
gatloszerei, igy az oszteoporozis hatékony gyodgyszerei
a biszfoszfonatok. Tobb, randomizalt, kontroll-csopor-
tos vizsgalat igazolja ndknél poszt-menopauzalis haté-
konysagukat, és a gerinc-, valamint csipdcsont torések
szamat csokkentd hatasukat. Az alendronat és rizedronat
a gliikokortikoid-okozta oszteoporozis kezelésében is
igazolt hatast, tovabba az alendronat és a zoledronat
férfiaknal is csokkenti a gerinctaji torések gyakorisagat.

1995-ben, az els6é biszfoszfonat (alendronat) piacra
keriilésekor még csak gasztrointesztinalis mellékhata-
sokat emlitettek a betegtajékoztatok. Azota allkapocs-
nekrézis, nyeldcsorak, atipusos combcsonttorés, pit-
varlebegés is szerepel a mellékhatasok listajan.

Bar az FDA monografiaiban nem szerepel a
biszfoszfonatok néhany év szedést kdvetd ,,vakaciora”
kiildése, szakértdi panelek mégis ezt javasoljak. Véle-
ményiik szerint 5 éves szedési periodus utan csak a
nagykockazatl csoportba tartozd betegeknek (akikél a
T-score alacsonyabb —2,5-nél, korabban volt gerincet
vagy csip6t érintd torésiik, vagy szteroid-kezelésben ré-
szeslilnek) kellene tovabb szedni a készitményeket; na-
luk nem indokolt a ,,drug holiday”. A tobbi betegnél
(-2,5-nél magasabb T-score, és nem volt korabbi csipd-
vagy gerinctdji torés) 5 év folyamatos biszfoszfonat-
alkalmazast kdvetden megfontoland6 egy 2-3 éves sze-
dési sziinet beiktatasa. Az emlitett 2-3 évnél hamarabb
csak akkor javasolt a gydgyszeres kezelés folytatasa, ha
idékozben csonttdréses esemény kovetkezik be.

Suresh E. et al.: Safety issues with bisphosphonate therapy

for osteoporosis. Rheumatology, 53, 19-31 (2014).
BM

GLAUKOMAELLENES SZER ROZACEARA

Az alfa-2-receptor agonista hatdsu brimonidin hato-
anyagot eddig elsdsorban a  megndvekedett
szembelnyomassal jar6 glaukoma kezelésére alkalmaz-
tak. (4 brimonidin hazankban is forgalomban van,
timolollal kombinacioban, oldatos szemcseppként — a
referdlo megjegyzése).

Elsére érdekes 0j indikacionak tiinik a brimonidin
rozicea kezelésben vald alkalmazasa. A rozacea vi-
szonylag gyakori, az arcbéron jol lathat6 tiinetekkel le-
irhat6 boérbetegség. A kronikus betegség gyakorisaga
ndéknél és férfiakndl megegyezd, azonban a férfiaknal a
betegség az évek mulasaval sulyosabba valhat. A be-
tegség oka nem teljesen tisztazott, valdszinisithetd,
hogy az eritéma hatterében az érfalak instabilitasa all.
A zavar6 kivorosodést az UV-sugarzas, az erds flisze-
rek, az alkoholfogyasztas és a homérsékletingadozas
egyarant kifejezettebbé tehetik. A betegség késobbi
stadiumaiban a bor megvastagszik, azon kotoszoveti
burjanzas eredményeként tomott, gyulladt csomok jo-
hetnek létre, és jellegzetes karfiol-orr, rhinophyma ala-
kulhat ki.

A terapias spektrum a lézeres kezeléseket, a lokali-
san alkalmazott metronidazolt és azelainsavat, vala-
mint a szisztémasan alkalmazott izotretinoint, doxi-
ciklint foglalja magaba. A topikalis gliikkokortikoidok
ennél a korképnél kontraindikaltak.

A terapias paletta brimonidinnel valé béviilésére le-
het szamitani: két, fazis IIl. klinikai vizsgalat alapjan
(tobb mint 550 f6 egy honapos kezelése, illetve 276
beteg egy évig tartd kezelése) a napi gyakorisaggal al-
kalmazott brimonidin-gél hatdsos. A kezelés soran
mellékhatasként borégésrdl és viszketésrdl szamoltak
be a leggyakrabban. A vizsgalatok alapjan a kiilséleg
alkalmazott brimonidin eredményes tiineti kezelést je-
lent a rozacea ereket érintd elvaltozasaiban, ugyanak-
kor a gyulladasos csomok kezelésében nem vezet ered-
ményre.

Brimonidin — erweitert die Palette gegen Rosacea. Ost
Apoth-Ztg, 7, 24. (2014)

BM

AKIK MAR TALALKOZTAK A HEPATITIS E
VIRUSSAL

A hepatitis E virus (HEV) okozta fert6zés lefolyasa a
hepatitis A virus okozta betegséghez hasonld. Korab-
ban ugy tartottak, hogy a HEV okozta fert6zés eurdpai
megjelenése dontérészt az olyan orszagokba torténd
utazasokkal hozhatd Osszefliggésbe, amelyekben ala-
csony a higiéniai- és szennyvizkezelési szinvonal.
Mint azota kideriilt, ez csak a hepatitis E 1-es és 2-es
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genotipusara igaz. A fejlett ipari orszagokban — egzoti-
kus utazasok nélkiil — is regisztralnak ugyanis hepatitis
E okozta fertézéseket, amik a HEV 3-as genotipusara
vezethetdk vissza. Ezt a 3-as genotipust mutattak ki az
elmult években kiilonbozé allatfajokban is, igy a hazi
sertésben és a vaddisznokban, és igy keriilt a vizsgala-
tok kdzéppontjaba a hus- és husipari termékek fogyasz-
tasaval kapcsolatos virusatvitel lehetdsége.

Ausztriaban azt vizsgaltak, hogy az emberek hany
szazaléka talalkozott mar HEV-vel, azaz milyen arany-
ban mutathatd ki pozitiv antitestvalasz. Jelentds élet-
kortol valo fliggést tapasztaltak: mig a 18-19 évesek
mintegy 8%-a keriilt mar kapcsolatba a HEV-vel és a
30-39 éves kortiak 13%-arél mondhato el ugyanez, ad-
dig az 50-60 éves korosztalynal 57%-os a HEV-vel
val6 ,,talalkozéas” aranya.

Jeder zehnte Osterreicher: Kontakt mit Hepatitis E-Virus.
Ost Apoth-Ztg, 6, 25. (2014)

BM
OT UJ HATOANYAG

Az utdbbi honapokban 6t 1j hatdanyag keriilt forgalom-
ba. A delamanid (Deltyba®) multirezisztens tuberkulo-
zis ellen alkalmazhatd, amennyiben mas terapia nem
jart sikerrel, illetve kontraindikacié all fenn a tobbi ha-
toanyaggal szemben. Rezisztencia sajnos tobbféle mo-
don kialakulhat, foként a betegek kezelésének i1d6 eldtti
felfiiggesztésével, igy folyamatosan sziikség van 1j ta-
madaspontl gyogyszerek fejlesztésére. A pontos hatés-
mechanizmus nem ismert, de koztudott, hogy két bak-
terialis membranfehérje szintézisét gatolja, igy vezet a
sejt pusztulasahoz. A terapia 24 hétig tart, ez id6 alatt a
betegek napi 2-szer kapnak 100 mg-ot. A leggyakoribb
mellékhatas az émelygés és hanyas, emellett megnyjt-
hatja a QT-id6intervallumot, illetve panikot, pareszté-
zidkat és tremort is kivalthat.

A hiperreaktiv holyag szamos ember életét neheziti
meg. Az 0j B3-antagonista hatdéanyag, a mirabegron
(Betmiga®) 101j lehetdséget kinal a tiinetek enyhitésére.
A receptorhoz kapcsolddva izomelernyedéshez vezet,
igy novekszik a holyag vizelettartd képessége €s a pa-
ciens kevesebbszer kényszeriil iiriteni. A gyakran al-
kalmazott antikolinerg szerekhez képest elmaradnak a
paraszimpatikus mellékhatasok, de igy is tobb kelle-
metlenséget tud okozni, mint példaul fokozott hugyuti
fertdzések és tahikardia. Tobb gyogyszerrel is kdlcson-
hatasba 1ép, igy fokozott figyelemmel kell lenni az el-
rendelés esetén.

Hepatitisz C ellen is forgalomba kertilt egy 1) hato-
anyag, a szimeprevir (Olysio®). NS3-proteaz-gatlo ha-
tasabol adoddan gatolja az 0j virusok kialakuldsat.
Napi dozisa 150 mg 12 héten keresztiil. Csak kombi-

nacioban alkalmazzadk kronikus betegek esetében.
CYP3A4 enzimen keresztiil metabolizalodik, igy sza-
mos kolcsonhatas kialakulasara van lehetéség. Fontos
felhivni a betegek figyelmét, hogy a gyogyszer fényér-
z€kenységet okoz.

A 4-es tipusu mukopoliszacharidézis egy olyan be-
tegség, melynek sordn a szervezetben az N-acetil-
galaktozamin-6-szulfataz alulmiikodik vagy teljesen
hianyzik, mely szamos anyag felhalmozodasahoz ve-
zet, ami igy kdrositja a sejteket és a kiilonféle szerve-
ket. Az enzim rekombinans formaja az eloszulfaz alfa
(Vimizim®), mely teljes mértékben képes potolni az
enzimet. A gyogyszer minden korcsoportban alkalmaz-
hatéd. Legsulyosabb mellékhatasa az anafilaxids sokk,
igy az els6 infizio adasa fokozott figyelmet igényel.

Egy nagyon ritka betegség a Castleman-szindroma,
mely a nyirokcsomok és a hasonl6 szovetek duzzanatat
okozza. Hatterében az IL-6 citokin fokozott miikodése
all. A sziltuximab (Sylvant®) egy monoklonalis anti-
test, mely kapcsolédik az IL-6-hoz, igy megakadalyoz-
za annak receptorhoz vald kotodését. A HIV- €s a hu-
man herpeszvirus 8 fertézések kontraindikaciot jelen-
tenek. A leggyakoribb mellékhatasok a fokozott fert6-
zésveszély és kiiitések voltak. Emellett befolyasolja a
CYP 450 enzimrendszert, igy szdmos interakcié kiala-
kuldsahoz vezethet.

Siebenand, S.: Gib mir fiinf. PTA-Forum (10/2014)
RK

TESZTOSZTERON-SZUBSZTITUCIO

A szomszédos orszagokban mar engedélyezett az ujfaj-
ta tesztoszteron-adagolasi forma. Az Axiron® néven is-
mert szert a honalj teriiletére kell felvinni, minden nap,
koriilbeliill azonos idében.

De miért is van sziikség tesztoszteronpotlasra? Koz-
tudott, hogy 35 éves kor felett a férfiak tesztoszteron-
szintje évi kozel 1%-kal csokken. Mivel a megadott
értékek igen tag hatarok kozott mozognak (20-29 év:
3,1-8,3 ng/ml, 50-59 év: 2,4-6,3 ng/ml), igy egy egy-
szer laborvizsgalattal nem allapithaté meg a hormon-
hiany. Ezért indokolt lehetne a hormonszint meghata-
rozéasa 30 éves korban, ami igy 6sszehasonlitasi alapot
képezhetne a jovoben. Azonban, amennyiben valdéban
fennall a tesztoszteronhiany, az szamos jelent6s tiinet-
tel jelentkezik, mint példaul a testi és szellemi teljesi-
toképesség csokkenése, motivacio-, libidocsokkenés,
depressziv hangulat, az izomtomeg leépiilése, ezzel
egyidejli fokozott zsirszovet mennyiség, foként hasi ta-
jékon, illetve a csontsliriség csokkenése. Amennyiben
ezek a tiinetek fennallnak és a labor is csokkent hor-
monszintet mutat, indokolt a gyogyszeres terapia.
Azonban nagyon fontos, hogy el6tte alapos vizsgala-
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ton essen 4t a paciens, mivel a prosztata karcindma ab-
szolut kontraindikaciot jelent. A terapia alatt fontos a
rendszeres ellendrzés, nehogy til magas hormonszintet
allitsanak be. Szdmos mellékhatas is jelentkezhet a ke-
zelés soran, példaul fokozodik az eritrocitak szama, nd
a hematokrit, ami a vér slirliségének novekedését ered-
ményezi. A fokozott vordsvértestbdl, igy a fokozott
oxigénkotési lehetdségbdl adodoan szerepel a dop-
pinglistakon. Egy amerikai tanulmany soran, amely-
ben 8700 szubsztitudlt veterant vizsgaltak, osszeflig-
gést véltek felfedezni a terapia és a kardiovaszkularis
torténések gyakorisaga kozott, azonban nem vették fi-
gyelembe az esetlegesen fennalld, prediszponald be-
tegségek fennallasat (cukorbetegség, miokardidlis in-
farktus). Illetve itt fontos megemliteni, hogy még ha

ugy is tlinik, hogy a terdpia veszélytelen, mégsem ér-
demes kizardlag az oregedés lassitasa, libidonoveke-
dés, vagy a hasi korfogat csokkentésének érdekében
alkalmazni.

Szamos gyodgyszerforma létezik. A tabletta alkalma-
zasa a jelentés first pass metabolizmusbol adodoan
nem megfeleld. A leginkabb alkalmazott forma a bé-
ron keresztiili adagolas. A régi tapaszok, melyeket még
a herezacskokra kellett felhelyezni, mar a multé, ma-
napsag gél formajaban a felkarra kenve, egyszeriien és
kényelmesen alkalmazhato.

Vetter, C.: Testosteron-Substitution- aber wann? Dtsch
Apoth-Ztg (Nr. 9, 27.02.2014)

RK

KONYVISMERTETES

Péter H. Maria: Az Erdélyi Gyogyszerészet Magyar Vo-
natkozasai 1-1I. kétet. Az Erdélyi Muzeum Egyesiilet
Kiadvanya, Kolozsvar, 2013., 391 + 495 oldal

Nagy varakozassal vettem a kezembe Péter H. Mdria
kétkotetes konyvét, amely imponaloan gazdag tarhazat
kinalja a gyogyszerészet torténetének. A munka rend-
kiviiliségét mar az is ékesen bizonyitja, hogy az 1. ki-
adast prof. Zalai Karoly, a magyar ¢és nemzetkozi
gyogyszerésztorténet kutatdsanak doyenje ajanlotta az
olvasok figyelmébe, hianypotlé munkanak, valamint a
nemzetkdzi gyogyszerészet ligyét és fejlodését szolgald
alkotasnak nevezve a konyvet. A masodik kiadas elé
prof. Kapronczay Karoly tk. egyetemi tanar, a Semmel-
weis Orvostorténeti Miizeum és Konyvtar foigazgatoja
irt meleg hangu eldszo6t, melyben hangsulyozta, hogy a
monografia hatalmas, elmélyiilt kutatds eredménye, €s
e munka ismerete ¢s hasznalata nélkiil senki nem fog-
hat Erdély gyogyszerészi multjdnak kutatdsdhoz, is-
mertetéséhez.

Varakozasomban nem csalodtam. Ha roviden, ha-
rom bdvitett mondatban kellene jellemeznem Péter H.
Maria konyvét, a kovetkezoket irnam:

1.Hatalmas és felbecsiilhetetlen értékii tudomanyos
dokumentum-gytjtemény, adatbazis egy fontos, az
emberek élete és egészsége szempontjabol nélkiiloz-
hetetlen szakma — a gyogyszerészet — targyi, szemé-
lyi vonatkozésair6l, infrastruktirajarol;

2.1zgalmas, lebilincseld olvasmany a régi idok és a 20.

szazad gyogyszertarairdl, gyogyszerészeirdl, a

gyogyszerészképzésrdl és a gydgyszerészek kiilon-

boz6 szervezeteirdl;

3.Szivig érd vallomds egy, az anyaorszag hatarain ki-

viil, kisebbségi sorban €10 értelmiségi réteg gondja-

irol, 6rémeirol, harcairdl.

Az elsé kotet spiralis szerkezetli. A szerzd el6szor
kiviilrdl, a Iétesitmények oldalarél mutatja be az erdé-
lyi gyogyszerészetet. Megismerjiik az elsé kotet elsd
fejezeteiben az erdélyi gyogyszertari halozat kialaku-
lasat, a tabori és katonai gydgyszertarakat, az udvari
(fejedelmi) patikakat, az egyhazi gyogyszertarakat,
majd ezen elézmények utdn bemutatja a polgari
gyogyszertarak halozatanak kialakulasat, fejlodését,
Erdély megyéi és varosai szerinti bontasban. Lebilin-
cseld az adatgazdagsag, ami ezekben a fejezetekben
elénk tarul. Kiilon fejezet targyat képezi az erdélyi
gyogyszertarak elnevezése.

Egy egyetemi polgar szdmdra a legizgalmasabb ol-
vasmany a képzés torténetének feltarasa, és ezzel a fe-
jezettel az elobb emlitett spiral belso ivére keriiltiink. A
1étesitmények, a gyogyszerellatas helyeinek bemutata-
sa utan megismerjik a tudds bazisait, hol szerezték
meg a gyogyszerészek a szakmai tudast, a szakma ma-
gas szintlli miiveléséhez sziikséges képességeket, ho-
gyan alakult ki a fiatal gydgyszerészekben a szakmai
igényesség és a hivatastudat. Pontos ismertetést ka-
punk az egyetemi oktatast megel6z6 képzésrdl, a pati-
kai gyakornoki miikddésrdl (az un. tirociniumrol), és a
Maria Terézia rendeletében kotelezové tett approbacios
vizsgarol. A kolozsvari egyetem létrehozéasa eldtti
idokben az erdélyi fiatalok a nagyszombati egyetemen,
illetve nyugat-europai egyetemeken szerezhettek okle-
velet. Boséges adatok talalhatok az 1. kotetben a kiil-
foldon oklevelet szerzett gyogyszerészekrol, 1704-tol
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1908-ig. Kiilon terjedelmes tablazatban talaljuk meg a
pesti, majd budapesti egyetemen oklevelet szerzett er-
délyi szarmazasi gyogyszerészek adatait. Erdekes
megemliteni, hogy Erdély egyik ékessége, a kolozsvari
egyetem megalakitdsa utan is szamos erdélyi fiatal
szerzett gyogyszerészi oklevelet Budapesten.

A konyv talan legizgalmasabb fejezete a kolozsvari
Magyar Kiralyi Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem
megalakulasanak és miikodésének torténete. Részlete-
sen megismerjik a gydgyszerészképzés neves tanarai-
nak életét, munkassagat. Erdekes szinfoltja a munka-
nak az 1903-ban végzett évfolyam tagjai életpalyaja-
nak bemutatasa. Ez az évfolyam tablot készitett, és a
hallgatok mellett a tanarok arcképe is szerepel a tab-
16n. A szerz6 — gondos és alapos munkaval — felderitet-
te e 23 fiatal gydgyszerész élethtjat, palyafutasuk fon-
tosabb allomasait. (Megemlitem, hogy ez az évfolyam
arrol is nevezetes, hogy itt és ekkor szerzett oklevelet
az elsé magyar gyogyszerésznd, Thinagel Seraphin,
aki vizsgait kitintetéssel tette le.)

Az erdélyi magyar gyogyszerészképzés a trianoni bé-
kediktatum, majd Eszak-Erdély atmeneti visszacsatola-
sa, a kolozsvari egyetem szamtizetése, majd visszatele-
piilése utan 1948-ban Marosvasarhelyen folytatodott. A
marosvasarhelyi képzést is gazdagon dokumentalt feje-
zet ismerteti. Megtalaljuk ebben a fejezetben a képzés
tanrendjét, a Gyogyszerész Kar tanszékeinek torténetét,
a kivalo tandrok életutjat, munkassagat, valamint az
1950-2000 kozott végzett hallgatok névsorat. Szép és
fontos fejezete a konyvnek a gyogyszerészdoktori foko-
zatot szerzett erdélyi gyogyszerészek bemutatasa.

A spiral legbelsé ivén a gydgyszerészek szakmai
szervezeteinek, a kiillonbozo egyesiileteknek a bemuta-
tasa talalhatd. Kulcsfontossagu fejezet ez, hiszen a
szakmai szervezetek az egyén erejét és hatoképességét
megsokszorozzak, érdekvédelmet, jogi segitséget és a
szakmai tudas bdvitésének lehetdségét is kinaljak.

Az elso kotet utolsd négy fejezete kulturtorténeti és
szociologiai érdekességet kindlnak, a szerz6é kiilon
ajandékanak tekintem ezeket a fejezeteket. Az erdélyi
gyogyszerészek magyar nyelvil irasbeliségét bemutatod
fejezetbdl megismerjiik a szakmai folyodiratokat és id6-
szakos kiadvéanyokat. Kiilon 6romet jelent az olvaso-
nak az erdélyi gydgyszerészek verseinek olvasasa, €s
azon irodalmi miivek ismertetése, neves szerzok tolla-
bol, akik kapcsolatban alltak erdélyi gydgyszerészek-

kel. Kosztolanyi Dezs6 anyai nagyapja, Brenner Jozsef
gyogyszerész volt, aki Temesvaron gyakornokosko-
dott, majd Versecen vett gyogyszertarat. Rola irta a
Nyugat nemzedékének nagy koltdje, az unoka az alab-
bi sorokat:

Patikus csalad hi fia,

Koényved se volt tobb,

Csak egy latin, 6 Pharmacopoea

(Kosztolanyi Dezs0: A szegény kisgyermek panaszai)

Kiilon fejezetben talaljuk meg azon holgyek neveit,
akik kapcsolatban alltak a gydgyszerészettel, pl. az er-
délyi fejedelmek feleségeit, akik patikaszerekkel fog-
lalkoztak, gyogyszerrel és gyogyitd tanacsokkal lattak
el a kornyezetiiket. Nagyon tanulsagos megismerni
azt a vitat, amit a szakma a nék gyogyszerészként valo
tevékenysége ellen — vagy mellette — folytatott. Megta-
lalhatok egy részletes tablazatban azon holgyek adatai,
akik a kolozsvari egyetemen 1902 ¢és 1919 kozott
gyogyszerészi oklevelet szereztek, illetve gyogyszeré-
szi eskiit tettek. Kiilon tablazat mutatja be azokat a
hallgatondket, akik Kolozsvarrdl Szegedre telepiiltek.

Az elsO kotet utolsod fejezetében a szerzé a 48-as
szabadsagharcban részt vevd erdélyi gyogyszerészeket
mutatja be.

Az els6 kotethez hasonldan, nem kevésbé értékes és
hasznos a masodik kotet lapozgatasa. Ebben a kotetben
az erdélyi szarmazasu, illetve Erdélyben tevékenykedett,
elhunyt neves gyogyszerészek életrajzat taldlja meg az
olvaso. 261 gydgyszerész €s 25 gyogyszerész-dinasztia
adatait olvashatjuk. Kiemelem David Lajost, Novdik Ist-
vant, Széki Tibort, akik a szegedi gyogyszerészképzés je-
les alakjai voltak, valamint Augusztin Bélat, a neves bo-
tanikust, aki a Gyogynovény Kisérleti Allomast hozta
1étre, llosvay Lajost a Miiszaki Egyetem kivalo tanarat
és Kazay Endre polihisztor gyogyszerészt, akit a magyar
Scheele-nek neveztek a tiszteli. Oket, mindnyéjukat Er-
dély adta a magyar tudomanynak.

A szerzd a bevezetdben Pataki Jend, neves erdélyi
orvostorténész keserll szavait idézi: ,,Ebben a zaklatott
életii jelenben akad-e valaki, kit a mult életjelenségei
érdekelnek? Mindenkit a jovo kérdése érdekel. Vajon
nem halt-e ki a jelen emberében az érdeklodés, hogyan
éltek elédeink? Vajon lesz-e, aki elolvassa?”

A szerzdvel egyiitt én is remélni merem, hogy to-
vabbra is lesz.

Erés Istvan
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Logisztikai K6zpontok
1106 Budapest, Tindérfirt Gt 13-15.

Telefon: 06-1-432-0300, Fax: 06-1-432-0340

4030 Debrecen, Kaskoto ut 3.

Telefon: 06-52-592-400, Fax: 06-52-592-450

7400 Kaposvar, Nagygat at 1.

Telefon: 06-82-555-600, Fax: 06-82-555-601

3533 Miskolc, Harmadik utca 13-15.
(Ujgyéri fotér)
Telefon: 06-46-531-153, Fax: 06-46-531-130

8200 Veszprém, Dornyai Béla u. 6.

Telefon: 06-88-547-800, Fax: 06-88-547-810

1061 Budapest, Kirdly utca 12. « Telefon: 06-1-327-6700 « Fax: 06-1-327-6868 + www.hungaropharma.hu



