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MIKE-KASZÁS NÓRA PHD VÉDÉSE

A Semmelweis Egyetem Gyógyszertu-
dományok Doktori Iskolája 2014. júli-
us 8-ra t�zte ki Mike-Kaszás Nóra 
gyógyszerész, doktorjelölt ŒKölcsön-
hatások liposzomális rendszerekben a 
nano-méretekt�l a sejtméretekigŽ 
cím� értekezésének nyilvános vitáját. 
Az eseményre a Gyógyszerésztudo-
mányi Kar H�gyes Endre tantermében 
került sor.

A Bíráló Bizottság elnöke prof. Szö-
k� Éva MTA doktor (SE Gyógyszer-
hatástani Intézet), a disszertáció hiva-
talos opponensei prof. Zelkó Romána 
MTA doktor (SE Egyetemi Gyógyszer-
tár Gyógyszerügyi Szervezési Intézet) és Farkas Kornélia 
PhD (PTE Bioanalitikai Intézet) voltak. A Bíráló bizottság 
tagja volt még Süle András PhD (Péterfy Sándor utcai 
Kórház), Kursinszki László PhD (SE Farmakognóziai Inté-
zet) és titkárként Balogh Balázs PhD (SE Szerves Vegytani 
Intézet).

A jelölt kísérletes munkáját Gróf Pál 
kandidátus vezetésével a SE Biofizikai 
és Sugárbiológiai Intézetben végezte. 
Doktori munkájának célja a liposzó-
mák, kiemelten az óriás vezikulák 
formulálása, illetve a bezárandó ható-
anyagoknak a gyógyszerhordozó 
rend szerrel kialakított kölcsönhatásá-
nak vizsgálata volt. Eredményeir�l há-
rom angol nyelv� folyóiratban megje-
lent cikkben (összesített IF: 6,86) és 
két magyar nyelv� el�adásban szá-
molt be, illetve egy angol és számos 
magyar nyelv� poszter-el�adás is ké-
szült a témában. 

A Bizottság a jelölt tudományos tevékenységét és a vé-
désen nyújtott teljesítményét titkos szavazással 100%-os 
eredménnyel min�sítette és egyhangúlag javasolta részé-
re a PhD fokozat odaítélését.

autoreferátum

DR. PÓSA PÉTERNÉ KISS KATALIN

83 éves korában elhunyt dr. Pósa Péterné Kiss Katalin nyelvtanár. Az egykori Szegedi Orvosegyetem Lektorátusának 
tagjaként évtizedeken át oktatta és nevelte a gyógyszerészhallgatókat (közöttükŠ még fiatalon Š évfolyamtársaimat is). 
Hamvasztás utáni búcsúztatása 2014. július 14-én volt a Belvárosi temet�ben. Š Emlékét meg�rizzük.

Kata Mihály prof. emer.

IN MEMORIAM

Szakgyógyszerész-képzés Pécsen … Jelentkezési információk
A Pécsi Tudományegyetem ÁOK Gyógyszerésztudományi Szak szeretettel várja azon diplomás gyógyszerész kollégák jelentkezését, akik szakgyógyszerészi 
képesítést kívánnak megszerezni a Pécsett meghirdetett 13 alap-szakképesítésre.

A megújult pécsi szakgyógyszerész-képzés sajátságai
Az új alapokra helyezett szakképzési programmal célunk a graduális képzés során nem kell� mélységgel érintett és egyúttal a mindennapi munka során 
nélkülözhetetlen ismeretek nyújtása a szakgyógyszerész jelöltek számára. A képzés második évét�l a három alapterületnek megfelel� szakmaterület-
speci� kus szakképzési tematika kialakítására került sor. A szeminárium jelleg� oktatásban kiemelt szerepet kap a heurisztika, az önképzés és gyakorlati 
esetek feldolgozása. Gyakorló szakemberek és klinikusok bevonásával célunk a szakgyógyszerész jelöltek önálló munkájának, döntéshozó képességének 
fejlesztése.
A pécsi szak honlapjának (www.gytsz.pte.hu) ŒOktatásŽ menüje alatt található ŒSzakgyógyszerészképzésŽ felületén részletesen bemutatjuk a:
- jelentkezéssel kapcsolatos tudnivalókat;
- a meghirdetett alap-szakképesítéseket és képzési díjakat, és ugyanitt olvasható 
- a pécsi szakképzés tematikája és el�adáscímei is.
Kérjük továbbítsa érdekl�d� kollégái és munkatársai számára a fenti információkat.
Részletes információk a PTE ÁOK Gyógyszerésztudományi Szak honlapján olvashatóak:
http://gytsz.pte.hu/index.php?page=menupont&mpid=125&nyelv=hun

Dr. Fittler András PhD.
egyetemi adjunktus … PTE ÁOK Gyógyszerészeti Intézet

7625 Pécs, Honvéd u. 3. … mobil: (06-20) 556-6509
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 VESZÉLYES BETEGSÉGEK KIVÉDÉSE VESZÉLYES BETEGSÉGEK KIVÉDÉSE

Az év ezen időszakában számos ember vágyik a távol-
ba. Azonban ezek a messzi, trópusi tájak sokszor sú-
lyos, fertőző betegségek melegágyai. Nagyon fontos a 
megfelelő informálódás a célországban szükséges és 
ajánlott oltások és profi laxisok soráról. Sokszor nem-
csak a célország, de az utazás időszaka, illetve jellege is 
befolyásolja az adandó oltásokat. Fontos, hogy az utazó 
megfelelő időben informálódjon, ugyanis sokszor több 
egymást követő oltásra is szükség van a megfelelő vé-
delem kialakításához. A standard oltások közé tartoz-
nak: tetanusz, diftéria, szamárköhögés, haemophilus 
infl uenzae b, gyermekbénulás, hepatitis B, 
pneumokokkusz, rotavírus, meningokokkusz C, kanya-
ró, mumpsz, rózsahimlő, bárányhimlő, kortól függően 
pedig HPV és infl uenza. Ezeket azonban nem mindenki 
kapta meg gyerek-, illetve felnőttkorában. Ezeken felül 
a legjelentősebb és legveszélyesebb betegségek elleni 
lehetséges védekezést mutatom be. 

 – A sárgaláz egy szúnyogok által terjesztett betegség, 
melyet jellegzetes magas láz, sárgaság és fokozott 
véralvadás jellemez. Főként Közép-Afrika, vala-
mint Közép- és Dél-Amerika érintettek. A védettség 
tíz nap után jön létre. Sok esetben infl uenzaszerű 
tünetek jelentkeznek, azonban ezek pár nap után el-
múlnak. 

 – A hepatitisz esetében az A altípus főként a rossz hi-
giéniai körülményeknek köszönhetően terjed, két 
oltás 6 és 18 hónap között elég az életen át tartó vé-
dettség kialakításához. A B altípus főként szexuális 
úton terjed, a standard oltások közé tartozik, utazás 
előtt ajánlott megnézni a védettség mértékét, és 
amennyiben szükséges, emlékeztető oltást adni. 

 – A tífusz a Salmonella typhi baktérium által okozott 
betegség, mely magas lázzal, súlyos hasmenéssel és 
kiütéssel jár. Kétféle oltás áll rendelkezésünkre, a 
védettség két évig tart. 

 – A kora nyári meningoenkefalitisz egy vírusos be-
tegség, mely sok esetben okoz maradandó idegrend-
szeri elváltozásokat. Kullancsok terjesztik, védőol-
tással kivédhető. 

 – A japán enkefalitisz szintén vírusos eredetű, szú-
nyogok terjesztik, és főként a hátizsákos turistákra 
jelent veszélyt. Az elérhető oltás két részletben 
adandó. 

 – A meningokokkusz ellen érdemes olyan védőoltást 
választani, ami több altípus elleni oltóanyagot tar-
talmaz, mivel különféle tájakon más típus a jellem-
ző. 

 – A kolera főként az ázsiai és afrikai országokban jel-
lemző, a fertőzés nagyban elkerülhető a megfelelő 
higiéniai előírások betartásával. 

 – A veszettség ellen szintén létezik védőoltás, így az 
aktív, főként a természetben tervezett utazások előtt 
érdemes beadatni. 

 – Az utolsó a malária, ami ellen még nincs oltóanyag a 
piacon, így csak gyógyszeres profi laxis alkalmazha-
tó, mely esetben azonban nagyon fontos, hogy az elő-
írások alapján vegyük be a gyógyszereket, mert csak 
ebben az esetben érhető el a megfelelő védelem.

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

RK

TÖBB RUGALMASSÁG CUKORBETEGEK TÖBB RUGALMASSÁG CUKORBETEGEK 
SZÁMÁRASZÁMÁRA

A cukorbetegek számára egy új inzulinanalóg érhető el. 
Az ún. inzulin degludek (Tresiba®) egy módosított in-
zulinszármazék, melyben a B-lánc utolsó aminosava, a 
treonin hiányzik, ehelyett egy kapcsoló molekulán ke-
resztül egy 16 szénatomból álló zsírsavláncot kapcsol-
tak hozzá. A molekula az injekciós oldatban fenollal di-
hexamereket képez, adagolás után azonban a fenol 
gyorsabban eloszlik, a di-hexamerekből multihexa-
merek keletkeznek, melyek tartós rezervoárt biztosíta-
nak a páciens számára. A felszívódás lassan és fokoza-
tosan következik be. A hatástartam 42 óra, a steady-
state két-három nap alatt érhető el. Az engedélyezési 
folyamat során több tanulmány készült. Ezek a 
randomizált, kontrollált klinikai vizsgálatok 26 vagy 52 
hétig tartottak, összesen 4275 páciens vett részt rajtuk, 
mind 1-es és 2-es típusú cukorbetegek. Mind inzulin 

 REFERÁTUM 

Rovatvezető: Jelinekné dr. Nikolics Mária és dr. Télessy István.
Referálók: Albert Levente (AL), Balogh Réka (BR), Budai Marianna (BM), Hankó Zsuzsanna (HZS), Rozmer 
Katalin (RK), Rozmer Zsuzsa (RZS), Szabó Péter (SzP), Váradi András (VA). 
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naiv mind pedig előzőleg más inzulinanalóggal kezelt 
pácienseket vizsgáltak. Nem találtak különbséget a 
HbA1C csökkentő hatások között, azonban az inzulin 
degludekkel kezelt betegek esetében kevesebbszer lé-
pett fel hipoglikémia. A hipoglikémia az egyik legsú-
lyosabb mellékhatása az antidiabetikus terápiának. A 
jellegzetes tünetek az izzadás, hidegrázás és szapora 
pulzus. Neurógiai tünetek is felléphetnek, mint a kon-
centrációzavar, szédülés és akár eszméletvesztés is. Mi-
nél gyakrabban lép fel, annál kevésbé ismerhető fel, így 
annál nagyobb veszélynek vannak kitéve a betegek. 

A Tresiba kedvező hatása a lassú felezési idővel, a 
lapos hatásprofi llal magyarázható. A gyógyszer két ha-
táserősségben érhető el, 100 NE és 200 NE adagokban. 
Fontos felhívni a betegek fi gyelmét, hogy a 100 NE-es 
adagoló megfelel a többi már régebb óta használatban 
lévő tollaknak, de a 200 NE-es ettől eltérő, 2-160 NE 
adagolható kétegységnyi lépésekben. Fokozott fi zikai 
aktivitás, illetve módosult tápanyagbevitel esetén a dó-
zist hozzá kell igazítani a módosult igényekhez. Sok 
esetben nehezen megoldható, hogy az adagolás ugyan-
abban az időpontban történjen, de ez ennél a készít-
ménynél nem jelent problémát, mivel a hosszú felezési 
időből adódóan az adagolási időpont is rugalmas. Egy 
tanulmány bizonyította, hogy a célul kitűzött vércukor-
érték abban az esetben is elérhető és fenntartható volt, 
amennyiben az adagolás két nap alatt nagyon eltérő 
időpontra esett, először a nyolcadik majd a negyvene-
dik órára. Mindemellett nem nőtt a hipoglikémiák szá-
ma. Amennyiben este alacsony a vércukorszint, normál 
esetben a betegnek ennie kellene, de ez a Tresiba hasz-
nálata esetén nem igaz, ebben az esetben ugyanis az 
adagolás eltolható reggelre, így csökken az injekciók és 
a bevitt kalóriák száma is. Fontos, hogy két adagolás 
között legalább 8 óra teljen el. Összességben elmond-
ható, hogy az új készítménnyel az adagolás egyszerűb-
ben hozzá állítható az egyéni kívánalmakhoz.
Mehr fl exibilität für Diabetiker- Das neue langwirkende 
Insulin degludec. Dtsch Apoth-Ztg 22. 05. 2014 (Nr. 21)

RK

ÚJ LEHETŐSÉG URTIKÁRIA KEZELÉSÉREÚJ LEHETŐSÉG URTIKÁRIA KEZELÉSÉRE

Az eredetileg asztma kezelésére kifejlesztett omali-
zumab, ami egy anti-immunglobulin E antitest 
(Xolair®), felhasználási területét nemrégiben kiterjesz-
tették krónikus spontán urtikária terápiájára. A haté-
konysága annyira meggyőző, hogy már a nemzetközi 
terápiás irányelvek közé is bevették. 

Az irányelvek alapján az első választandó szer egy má-
sodik generációs antihisztamin. Amennyiben a normál do-
zírozás nem hoz eredményt, akkor az antihisztamin meny-
nyiségét akár négyszeresére is lehet emelni. Ha a beteg 

erre sem reagál, akkor omalizumab adása javasolt. A 
gyógyszerrel elvégzett tanulmányok szerint a betegek 99 
százaléka pozitívan reagál a kezelésre. Az orvosok ereden-
dően nem is vártak ilyen jó eredményeket, hiszen a szer 
szelektíven blokkolja az immunglobulin E-t, ami kulcsfon-
tosságú molekula az allergiás reakciókban, de a spontán 
urtikária nem allergiás megbetegedés. Annak ellenére, 
hogy a betegség kiváltói nem allergén anyagok, mégis ma-
gas a betegek IgE-értéke, sőt a betegek egynegyedénél 
emelkedett a pajzsmirigy auto-antitest mennyisége is. A 
kutatók ezt azzal magyarázzák, hogy saját magunk ellen is 
allergiásak lehetünk. Ilyenkor a szervezet egy természetes 
fehérjét, például a pajzsmirigy peroxidáz enzimet úgy ke-
zeli, mintha egy allergén lenne. Allergiás reakció indul el, 
megemelkedik az IgE-szint, ami végül gyulladásos mediá-
torok felszabadulásához vezet. Így már érthető lehet, hogy 
az omalizumab miért is ilyen hatékony urtikáriában. A 
gyógyszert 2014 márciusában engedélyezték 12 év feletti 
páciensek esetén, négyhetente adható belőle 300 mg.
Mende, A.:  Urtikaria – Eins, vier, Oma www.pharmazeutische-
zeitung.de/online (2014-14)

RZs

A FOSZFOMICIN RENESZÁNSZAA FOSZFOMICIN RENESZÁNSZA

Kissé talán elfeledett hatóanyagnak számít a nők nem-
komplikált, akut húgyúti fertőzéseiben eredményesen 
alkalmazható foszfomicin. A hatóanyag a bakteriális 
sejtfalszintézisbe avatkozik be egy viszonylag korai 
ponton, és Gram-pozitív, illetve Gram-negatív uropato-
gének ellen is hatásosnak bizonyul. 

A foszfomicin farmakokinetikai paraméterei egyér-
telműsítik terápiás indikációját. Az antibakteriális ha-
tóanyag plazmafehérjékhez csak mintegy 3%-ban kö-
tődik, és a 90%-a változatlanul, biológiailag aktív for-
mában, a vesén keresztül eliminálódik a szervezetből. 
A hatóanyagnak mindössze 0,5%-át metabolizálja a 
máj, és a foszfomicin nem vesz részt az enterohe-
patikus körforgásban sem. Mivel orális alkalmazásnál 
a hatóanyag bélből való felszívódása nem kellő mérté-
kű, egy sóképző pufferrel, a trometamollal képzett 
foszfomicin sót használják a terápiában. A foszfo mi-
cin-trometamol mintegy 40%-os biohasznosítható-
sággal rendelkezik, és 2-3 óra alatt éri el maximális 
plazmakoncentrációját.

A foszfomicin-trometamol egyszeri alkalmazásával 
hasonló terápiás eredmény biztosítható, mint egyéb an-
tibiotikumok többszöri dózisával. A foszfomicin-
trometamolt tartalmazó granulátum kiváltásakor lénye-
ges a beteget arról is tájékoztatni, hogy a készítményt 
vacsora után két órával, vizeletürítést követően (üres 
húgyhólyag) kell bevenni!

Érdekes módon Ausztriában csak a nőknél történő al-
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kalmazás szerepel a 3 g foszfomicin-trometamolt tartal-
mazó granulátum terápiás indikációjában (a hazánkban 
forgalmazott hasonló nevű készítmény leiratában ez 
nincs említve – a referáló megjegyzése). Magyarázat-
ként a következő hozható fel: férfi aknál, az urogenitális 
rendszer anatómiai viszonyaira tekintettel, a bakteriális 
fertőzések komplexebbek és gyakrabban járnak szövőd-
ményekkel mint nőknél, így férfi aknál hosszabb ideig 
tartó gyógyszeres kezelésre van szükség, amire a 
foszfomicin-trometamol nem kínál lehetőséget.
Farkouh A. et al.: Fosfomycin – Renaissance eines „alten” 
Arzneistoffs? Öst. Apoth-Ztg, 4, 72-73 (2014)

BM

VAKÁCIÓRA KÜLDÖTT BISZFOSZFONÁTOKVAKÁCIÓRA KÜLDÖTT BISZFOSZFONÁTOK

Angolul „drug holiday”, „drug vacation” vagy 
„medication vacation” nevekkel illetik azt, ha egy adott 
gyógyszerkészítmény szedését a hatás/mellékhatás op-
timalizálása érdekében előre tervezett módon, bizonyos 
időszakra abbahagyják.

Az oszteoklasztok által szabályozott csontreszorpció 
gátlószerei, így az oszteoporózis hatékony gyógyszerei 
a biszfoszfonátok. Több, randomizált, kontroll-csopor-
tos vizsgálat igazolja nőknél poszt-menopauzális haté-
konyságukat, és a gerinc-, valamint csípőcsont törések 
számát csökkentő hatásukat. Az alendronát és rizedronát 
a glükokortikoid-okozta oszteoporózis kezelésében is 
igazolt hatású, továbbá az alendronát és a zoledronát 
férfi aknál is csökkenti a gerinctáji törések gyakoriságát.

1995-ben, az első biszfoszfonát (alendronát) piacra 
kerülésekor még csak gasztrointesztinális mellékhatá-
sokat említettek a betegtájékoztatók. Azóta állkapocs-
nekrózis, nyelőcsőrák, atípusos combcsonttörés, pit-
varlebegés is szerepel a mellékhatások listáján. 

Bár az FDA monográfi áiban nem szerepel a 
biszfoszfonátok néhány év szedést követő „vakációra” 
küldése, szakértői panelek mégis ezt javasolják. Véle-
ményük szerint 5 éves szedési periódus után csak a 
nagykockázatú csoportba tartozó betegeknek (akikél a 
T-score alacsonyabb –2,5-nél, korábban volt gerincet 
vagy csípőt érintő törésük, vagy szteroid-kezelésben ré-
szesülnek) kellene tovább szedni a készítményeket; ná-
luk nem indokolt a „drug holiday”. A többi betegnél 
(–2,5-nél magasabb T-score, és nem volt korábbi csípő- 
vagy gerinctáji törés) 5 év folyamatos biszfosz fonát-
alkalmazást követően megfontolandó egy 2-3 éves sze-
dési szünet beiktatása. Az említett 2-3 évnél hamarabb 
csak akkor javasolt a gyógyszeres kezelés folytatása, ha 
időközben csonttöréses esemény következik be.
Suresh E. et al.: Safety issues with bisphosphonate therapy 
for osteoporosis. Rheumatology, 53, 19-31 (2014).

BM

GLAUKÓMAELLENES SZER ROZÁCEÁRAGLAUKÓMAELLENES SZER ROZÁCEÁRA

Az alfa-2-receptor agonista hatású brimonidin ható-
anyagot eddig elsősorban a megnövekedett 
szembelnyomással járó glaukóma kezelésére alkalmaz-
ták. (A brimonidin hazánkban is forgalomban van, 
timolollal kombinációban, oldatos szemcseppként – a 
referáló megjegyzése).

Elsőre érdekes új indikációnak tűnik a brimonidin 
rozácea kezelésben való alkalmazása. A rozácea vi-
szonylag gyakori, az arcbőrön jól látható tünetekkel le-
írható bőrbetegség.  A krónikus betegség gyakorisága 
nőknél és férfi aknál megegyező, azonban a férfi aknál a 
betegség az évek múlásával súlyosabbá válhat. A be-
tegség oka nem teljesen tisztázott, valószínűsíthető, 
hogy az eritéma hátterében az érfalak instabilitása áll. 
A zavaró kivörösödést az UV-sugárzás, az erős fűsze-
rek, az alkoholfogyasztás és a hőmérsékletingadozás 
egyaránt kifejezettebbé tehetik. A betegség későbbi 
stádiumaiban a bőr megvastagszik, azon kötőszöveti 
burjánzás eredményeként tömött, gyulladt csomók jö-
hetnek létre, és jellegzetes karfi ol-orr, rhinophyma ala-
kulhat ki.

A terápiás spektrum a lézeres kezeléseket, a lokáli-
san alkalmazott metronidazolt és azelainsavat, vala-
mint a szisztémásan alkalmazott izotretinoint, doxi-
ciklint foglalja magába. A topikális glükokorti koidok 
ennél a kórképnél kontraindikáltak.

A terápiás paletta brimonidinnel való bővülésére le-
het számítani: két, fázis III. klinikai vizsgálat alapján 
(több mint 550 fő egy hónapos kezelése, illetve 276 
beteg egy évig tartó kezelése) a napi gyakorisággal al-
kalmazott brimonidin-gél hatásos. A kezelés során 
mellékhatásként bőrégésről és viszketésről számoltak 
be a leggyakrabban. A vizsgálatok alapján a külsőleg 
alkalmazott brimonidin eredményes tüneti kezelést je-
lent a rozácea ereket érintő elváltozásaiban, ugyanak-
kor a gyulladásos csomók kezelésében nem vezet ered-
ményre.
Brimonidin – erweitert die Palette gegen Rosacea. Öst 
Apoth-Ztg, 7, 24. (2014)

BM

AKIK MÁR TALÁLKOZTAK A HEPATITIS E AKIK MÁR TALÁLKOZTAK A HEPATITIS E 
VÍRUSSALVÍRUSSAL

A hepatitis E vírus (HEV) okozta fertőzés lefolyása a 
hepatitis A vírus okozta betegséghez hasonló. Koráb-
ban úgy tartották, hogy a HEV okozta fertőzés európai 
megjelenése döntőrészt az olyan országokba történő 
utazásokkal hozható összefüggésbe, amelyekben ala-
csony a higiéniai- és szennyvízkezelési színvonal.  
Mint azóta kiderült, ez csak a hepatitis E 1-es és 2-es 
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genotípusára igaz. A fejlett ipari országokban – egzoti-
kus utazások nélkül – is regisztrálnak ugyanis hepatitis 
E okozta fertőzéseket, amik a HEV 3-as genotípusára 
vezethetők vissza. Ezt a 3-as genotípust mutatták ki az 
elmúlt években különböző állatfajokban is, így a házi 
sertésben és a vaddisznókban, és így került a vizsgála-
tok középpontjába a hús- és húsipari termékek fogyasz-
tásával kapcsolatos vírusátvitel lehetősége.

Ausztriában azt vizsgálták, hogy az emberek hány 
százaléka találkozott már HEV-vel, azaz milyen arány-
ban mutatható ki pozitív antitestválasz. Jelentős élet-
kortól való függést tapasztaltak: míg a 18-19 évesek 
mintegy 8%-a került már kapcsolatba a HEV-vel és a 
30-39 éves korúak 13%-áról mondható el ugyanez, ad-
dig az 50-60 éves korosztálynál 57%-os a HEV-vel 
való „találkozás” aránya.
Jeder zehnte Österreicher: Kontakt mit Hepatitis E-Virus. 
Öst Apoth-Ztg, 6, 25. (2014)

BM

ÖT ÚJ HATÓANYAGÖT ÚJ HATÓANYAG

Az utóbbi hónapokban öt új hatóanyag került forgalom-
ba. A delamanid (Deltyba®) multirezisztens tuberkuló-
zis ellen alkalmazható, amennyiben más terápia nem 
járt sikerrel, illetve kontraindikáció áll fenn a többi ha-
tóanyaggal szemben. Rezisztencia sajnos többféle mó-
don kialakulhat, főként a betegek kezelésének idő előtti 
felfüggesztésével, így folyamatosan szükség van új tá-
madáspontú gyógyszerek fejlesztésére. A pontos hatás-
mechanizmus nem ismert, de köztudott, hogy két bak-
teriális membránfehérje szintézisét gátolja, így vezet a 
sejt pusztulásához. A terápia 24 hétig tart, ez i   dő alatt a 
betegek napi 2-szer kapnak 100 mg-ot. A leggyakoribb 
mellékhatás az émelygés és hányás, emellett megnyújt-
hatja a QT-időintervallumot, illetve pánikot, pareszté-
ziákat és tremort is kiválthat. 

A hiperreaktív hólyag számos ember életét nehezíti 
meg. Az új β3-antagonista hatóanyag, a mirabegron 
(Betmiga®) új lehetőséget kínál a tünetek enyhítésére. 
A receptorhoz kapcsolódva izomelernyedéshez vezet, 
így növekszik a hólyag vizelettartó képessége és a pá-
ciens kevesebbszer kényszerül üríteni. A gyakran al-
kalmazott antikolinerg szerekhez képest elmaradnak a 
paraszimpatikus mellékhatások, de így is több kelle-
metlenséget tud okozni, mint például fokozott húgyúti 
fertőzések és tahikardia. Több gyógyszerrel is kölcsön-
hatásba lép, így fokozott fi gyelemmel kell lenni az el-
rendelés esetén. 

Hepatitisz C ellen is forgalomba került egy új ható-
anyag, a szimeprevir (Olysio®). NS3-proteáz-gátló ha-
tásából adódóan gátolja az új vírusok kialakulását. 
Napi dózisa 150 mg 12 héten keresztül. Csak kombi-

nációban alkalmazzák krónikus betegek esetében. 
CYP3A4 enzimen keresztül metabolizálódik, így szá-
mos kölcsönhatás kialakulására van lehetőség. Fontos 
felhívni a betegek fi gyelmét, hogy a gyógyszer fényér-
zékenységet okoz. 

A 4-es típusú mukopoliszacharidózis egy olyan be-
tegség, melynek során a szervezetben az N-acetil-
galaktozamin-6-szulfatáz alulműködik vagy teljesen 
hiányzik, mely számos anyag felhalmozódásához ve-
zet, ami így károsítja a sejteket és a különféle szerve-
ket. Az enzim rekombináns formája az eloszulfáz alfa 
(Vimizim®), mely teljes mértékben képes pótolni az 
enzimet. A gyógyszer minden korcsoportban alkalmaz-
ható. Legsúlyosabb mellékhatása az anafi laxiás sokk, 
így az első infúzió adása fokozott fi gyelmet igényel. 

Egy nagyon ritka betegség a Castleman-szindróma, 
mely a nyirokcsomók és a hasonló szövetek duzzanatát 
okozza. Hátterében az IL-6 citokin fokozott működése 
áll. A sziltuximab (Sylvant®) egy monoklonális anti-
test, mely kapcsolódik az IL-6-hoz, így megakadályoz-
za annak receptorhoz való kötődését. A HIV- és a hu-
mán herpeszvírus 8 fertőzések kontraindikációt jelen-
tenek. A leggyakoribb mellékhatások a fokozott fertő-
zésveszély és kiütések voltak. Emellett befolyásolja a 
CYP 450 enzimrendszert, így számos interakció kiala-
kulásához vezethet.
Siebenand, S.: Gib mir fünf. PTA-Forum (10/2014)

RK

TESZTOSZTERON-SZUBSZTITÚCIÓTESZTOSZTERON-SZUBSZTITÚCIÓ

A szomszédos országokban már engedélyezett az újfaj-
ta tesztoszteron-adagolási forma. Az Axiron® néven is-
mert szert a hónalj területére kell felvinni, minden nap, 
körülbelül azonos időben. 

De miért is van szükség tesztoszteronpótlásra? Köz-
tudott, hogy 35 éves kor felett a férfi ak tesztoszteron-
szintje évi közel 1%-kal csökken.  Mivel a megadott 
értékek igen tág határok között mozognak (20-29 év: 
3,1-8,3 ng/ml, 50-59 év: 2,4-6,3 ng/ml), így egy egy-
szerű laborvizsgálattal nem állapítható meg a hormon-
hiány. Ezért indokolt lehetne a hormonszint meghatá-
rozása 30 éves korban, ami így összehasonlítási alapot 
képezhetne a jövőben. Azonban, amennyiben valóban 
fennáll a tesztoszteronhiány, az számos jelentős tünet-
tel jelentkezik, mint például a testi és szellemi teljesí-
tőképesség csökkenése, motiváció-, libidócsökkenés, 
depresszív hangulat, az izomtömeg leépülése, ezzel 
egyidejű fokozott zsírszövet mennyiség, főként hasi tá-
jékon, illetve a csontsűrűség csökkenése. Amennyiben 
ezek a tünetek fennállnak és a labor is csökkent hor-
monszintet mutat, indokolt a gyógyszeres terápia. 
Azonban nagyon fontos, hogy előtte alapos vizsgála-
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ton essen át a páciens, mivel a prosztata karcinóma ab-
szolút kontraindikációt jelent. A terápia alatt fontos a 
rendszeres ellenőrzés, nehogy túl magas hormonszintet 
állítsanak be. Számos mellékhatás is jelentkezhet a ke-
zelés során, például fokozódik az eritrociták száma, nő 
a hematokrit, ami a vér sűrűségének növekedését ered-
ményezi. A fokozott vörösvértestből, így a fokozott 
oxigénkötési lehetőségből adódóan szerepel a dop-
pinglistákon. Egy amerikai tanulmány során, amely-
ben 8700 szubsztituált veteránt vizsgáltak, összefüg-
gést véltek felfedezni a terápia és a kardiovaszkuláris 
történések gyakorisága között, azonban nem vették fi -
gyelembe az esetlegesen fennálló, prediszponáló be-
tegségek fennállását (cukorbetegség, miokardiális in-
farktus). Illetve itt fontos megemlíteni, hogy még ha 

úgy is tűnik, hogy a terápia veszélytelen, mégsem ér-
demes kizárólag az öregedés lassítása, libidónöveke-
dés, vagy a hasi körfogat csökkentésének érdekében 
alkalmazni. 

Számos gyógyszerforma létezik. A tabletta alkalma-
zása a jelentős fi rst pass metabolizmusból adódóan 
nem megfelelő. A leginkább alkalmazott forma a bő-
rön keresztüli adagolás. A régi tapaszok, melyeket még 
a herezacskókra kellett felhelyezni, már a múlté, ma-
napság gél formájában a felkarra kenve, egyszerűen és 
kényelmesen alkalmazható. 
Vetter, C.: Testosteron-Substitution- aber wann? Dtsch 
Apoth-Ztg (Nr. 9, 27.02.2014)

RK

KÖNYVISMERTETÉSKÖNYVISMERTETÉS

Péter H. Mária: Az Erdélyi Gyógyszerészet Magyar Vo-
natkozásai I.-II. kötet. Az Erdélyi Múzeum Egyesület 
Kiadványa, Kolozsvár, 2013.,  391 + 495  oldal

Nagy várakozással vettem a kezembe Péter H. Mária 
kétkötetes könyvét, amely imponálóan gazdag tárházát 
kínálja a gyógyszerészet történetének.  A munka rend-
kívüliségét már az is ékesen bizonyítja, hogy az 1. ki-
adást prof. Zalai Károly, a magyar és nemzetközi 
gyógyszerésztörténet kutatásának doyenje ajánlotta az 
olvasók fi gyelmébe, hiánypótló munkának, valamint a 
nemzetközi gyógyszerészet ügyét és fejlődését szolgáló 
alkotásnak nevezve a könyvet. A második kiadás elé 
prof. Kapronczay Károly rk. egyetemi tanár, a Semmel-
weis Orvostörténeti Múzeum és Könyvtár főigazgatója 
írt meleg hangú előszót, melyben hangsúlyozta, hogy a 
monográfi a hatalmas, elmélyült kutatás eredménye, és 
e munka ismerete és használata nélkül senki nem fog-
hat Erdély gyógyszerészi múltjának kutatásához, is-
mertetéséhez.

Várakozásomban nem csalódtam. Ha röviden, há-
rom bővített mondatban kellene jellemeznem Péter H. 
Mária könyvét, a következőket írnám:
1. Hatalmas és felbecsülhetetlen értékű tudományos 

dokumentum-gyűjtemény, adatbázis egy fontos, az 
emberek élete és egészsége szempontjából nélkülöz-
hetetlen szakma – a gyógyszerészet – tárgyi, szemé-
lyi vonatkozásairól, infrastruktúrájáról;

2. Izgalmas, lebilincselő olvasmány a régi idők és a 20. 
század gyógyszertárairól, gyógyszerészeiről, a 
gyógyszerészképzésről és a gyógyszerészek külön-
böző szervezeteiről;

3. Szívig érő vallomás egy, az anyaország határain kí-
vül, kisebbségi sorban élő értelmiségi réteg gondja-
iról, örömeiről, harcairól.
Az első kötet spirális szerkezetű. A szerző először 

kívülről, a létesítmények oldaláról mutatja be az erdé-
lyi gyógyszerészetet. Megismerjük az első kötet első 
fejezeteiben az erdélyi gyógyszertári hálózat kialaku-
lását, a tábori és katonai gyógyszertárakat, az udvari 
(fejedelmi) patikákat, az egyházi gyógyszertárakat, 
majd ezen előzmények után bemutatja a polgári 
gyógyszertárak hálózatának kialakulását, fejlődését, 
Erdély megyéi és városai szerinti bontásban. Lebilin-
cselő az adatgazdagság, ami ezekben a fejezetekben 
elénk tárul. Külön fejezet tárgyát képezi az erdélyi 
gyógyszertárak elnevezése. 

Egy egyetemi polgár számára a legizgalmasabb ol-
vasmány a képzés történetének feltárása, és ezzel a fe-
jezettel az előbb említett spirál belső ívére kerültünk. A 
létesítmények, a gyógyszerellátás helyeinek bemutatá-
sa után megismerjük a tudás bázisait, hol szerezték 
meg a gyógyszerészek a szakmai tudást, a szakma ma-
gas szintű műveléséhez szükséges képességeket, ho-
gyan alakult ki a fi atal gyógyszerészekben a szakmai 
igényesség és a hivatástudat. Pontos ismertetést ka-
punk az egyetemi oktatást megelőző képzésről, a pati-
kai gyakornoki működésről (az ún. tirocíniumról), és a 
Mária Terézia rendeletében kötelezővé tett approbációs 
vizsgáról. A kolozsvári egyetem létrehozása előtti 
időkben az erdélyi fi atalok a nagyszombati egyetemen, 
illetve nyugat-európai egyetemeken szerezhettek okle-
velet. Bőséges adatok találhatók az 1. kötetben a kül-
földön oklevelet szerzett gyógyszerészekről, 1704-től 
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1908-ig. Külön terjedelmes táblázatban találjuk meg a 
pesti, majd budapesti egyetemen oklevelet szerzett er-
délyi származású gyógyszerészek adatait. Érdekes 
megemlíteni, hogy Erdély egyik ékessége, a kolozsvári 
egyetem megalakítása után is számos erdélyi fi atal 
szerzett gyógyszerészi oklevelet Budapesten.

A könyv talán legizgalmasabb fejezete a kolozsvári 
Magyar Királyi Ferenc József Tudományegyetem 
megalakulásának és működésének története. Részlete-
sen megismerjük a gyógyszerészképzés neves tanárai-
nak életét, munkásságát. Érdekes színfoltja a munká-
nak az 1903-ban végzett évfolyam tagjai életpályájá-
nak bemutatása. Ez az évfolyam tablót készített, és a 
hallgatók mellett a tanárok arcképe is szerepel a tab-
lón. A szerző – gondos és alapos munkával – felderítet-
te e 23 fi atal gyógyszerész életútját, pályafutásuk fon-
tosabb állomásait. (Megemlítem, hogy ez az évfolyam 
arról is nevezetes, hogy itt és ekkor szerzett oklevelet 
az első magyar gyógyszerésznő, Thinagel Seraphin, 
aki vizsgáit kitűntetéssel tette le.)

Az erdélyi magyar gyógyszerészképzés a trianoni bé-
kediktátum, majd Észak-Erdély átmeneti visszacsatolá-
sa, a kolozsvári egyetem száműzetése, majd visszatele-
pülése után 1948-ban Marosvásárhelyen folytatódott.  A 
marosvásárhelyi képzést is gazdagon dokumentált feje-
zet ismerteti. Megtaláljuk ebben a fejezetben a képzés 
tanrendjét, a Gyógyszerész Kar tanszékeinek történetét, 
a kiváló tanárok életútját, munkásságát, valamint az 
1950-2000 között végzett hallgatók névsorát. Szép és 
fontos fejezete a könyvnek a gyógyszerészdoktori foko-
zatot szerzett erdélyi gyógyszerészek bemutatása.

A spirál legbelső ívén a gyógyszerészek szakmai 
szervezeteinek, a különböző egyesületeknek a bemuta-
tása található. Kulcsfontosságú fejezet ez, hiszen a 
szakmai szervezetek az egyén erejét és hatóképességét 
megsokszorozzák, érdekvédelmet, jogi segítséget és a 
szakmai tudás bővítésének lehetőségét is kínálják.

Az első kötet utolsó négy fejezete kultúrtörténeti és 
szociológiai érdekességet kínálnak, a szerző külön 
ajándékának tekintem ezeket a fejezeteket. Az erdélyi 
gyógyszerészek magyar nyelvű írásbeliségét bemutató 
fejezetből megismerjük a szakmai folyóiratokat és idő-
szakos kiadványokat. Külön örömet jelent az olvasó-
nak az erdélyi gyógyszerészek verseinek olvasása, és 
azon irodalmi művek ismertetése, neves szerzők tollá-
ból, akik kapcsolatban álltak erdélyi gyógyszerészek-

kel. Kosztolányi Dezső anyai nagyapja, Brenner József 
gyógyszerész volt, aki Temesváron gyakornokosko-
dott, majd Versecen vett gyógyszertárat. Róla írta a 
Nyugat nemzedékének nagy költője, az unoka az aláb-
bi sorokat:

Patikus család hű fi a, 
Könyved se volt több,
Csak egy latin, ó Pharmacopoea 
(Kosztolányi Dezső: A szegény kisgyermek panaszai)
Külön fejezetben találjuk meg azon hölgyek neveit, 

akik kapcsolatban álltak a gyógyszerészettel, pl. az er-
délyi fejedelmek feleségeit, akik patikaszerekkel fog-
lalkoztak, gyógyszerrel és gyógyító tanácsokkal látták 
el a környezetüket.  Nagyon tanulságos megismerni 
azt a vitát, amit a szakma a nők gyógyszerészként való 
tevékenysége ellen – vagy mellette – folytatott. Megta-
lálhatók egy részletes táblázatban azon hölgyek adatai, 
akik a kolozsvári egyetemen 1902 és 1919 között 
gyógyszerészi oklevelet szereztek, illetve gyógyszeré-
szi esküt tettek. Külön táblázat mutatja be azokat a 
hallgatónőket, akik Kolozsvárról Szegedre települtek. 

Az első kötet utolsó fejezetében a szerző a 48-as 
szabadságharcban részt vevő erdélyi gyógyszerészeket 
mutatja be. 

Az első kötethez hasonlóan, nem kevésbé értékes és 
hasznos a második kötet lapozgatása.  Ebben a kötetben 
az erdélyi származású, illetve Erdélyben tevékenykedett, 
elhunyt neves gyógyszerészek életrajzát találja meg az 
olvasó. 261 gyógyszerész és 25 gyógyszerész-dinasztia 
adatait olvashatjuk. Kiemelem Dávid Lajost, Novák Ist-
vánt, Széki Tibort, akik a szegedi gyógyszerészképzés je-
les alakjai voltak, valamint Augusztin Bélát, a neves bo-
tanikust, aki a Gyógynövény Kísérleti Állomást hozta 
létre, Ilosvay Lajost a Műszaki Egyetem kiváló tanárát 
és Kazay Endre polihisztor gyógyszerészt, akit a magyar 
Scheele-nek neveztek a tisztelői. Őket, mindnyájukat Er-
dély adta a magyar tudománynak.

A szerző a bevezetőben Pataki Jenő, neves erdélyi 
orvostörténész keserű szavait idézi: „Ebben a zaklatott 
életű jelenben akad-e valaki, kit a múlt életjelenségei 
érdekelnek? Mindenkit a jövő kérdése érdekel. Vajon 
nem halt-e ki a jelen emberében az érdeklődés, hogyan 
éltek elődeink? Vajon lesz-e, aki elolvassa?”

A szerzővel együtt én is remélni merem, hogy to-
vábbra is lesz.

Erős István
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