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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 6sszhangban 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 gyoégyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhazi/klinikai gyogyszerellatas-
ban, a gy6gyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyégy-
szerészeti tudomdnyok teriiletén miikodé tarsszakmdk valamennyi képviselGjének érdekében.

Ezen beliil feladatanak tekinti

— a hazai alap- és alkalmazott gydgyszerészeti kutatasok tamogatasat, az eredmények megis-
mertetéséhez sziikséges nyilvanossag biztositasat, nemzetkozi szintéren torténé megjelenité-
sének segitését; kapcsolattartast a Magyar Tudomdnyos Akadémia relevans osztdlyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mivel6ik képviselete érdekében;

— az egyetemi gyogyszerész- és szakgyogyszerészképzés, valamint a tudomanyos utanpétlas-
nevelés (PhD képzés) fejlesztését célz6 torekvések el6mozditasat, a képzShelyek kozotti
egyeztetést; a gyogyszerészeti tudomanyok, a gyakorlat és a képzés 6sszhangjanak erdsitését;

— a hazai gyogyszeriparral valé egylittm{ikodést és kozremiikodést az Gj kutatdsi eredmények
ipari, gyakorlati felhasznalasanak el&segitésében;

— a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozo6 gyogyszerészek szakmai kom-
petencidjanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok tudomanyos ismereteinek b6-
vitését a magas szintli, tudomanyos bizonyitékokon alapulé beteg- és gydgyszerellatas érde-
kében; a gyogyszerellatas szakmai szinvonalanak folyamatos javitasat;

— a gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilésének el6mozditasat a gyogyszerészek altal végzett
tevékenységek bemutatasaval és népszer(sitésével; a gydgyszer, mint érték tarsadalmi szintd
elfogadasanak és ennek koztudatba keriilésének segitését;

— a gyogyszerészeti és az egészségiigyi ellatast érinté érdekek megvaldosulasanak tamogatasat
szakmai dllasfoglalasokkal a tagjait érinté tigyekben, egylittm{kodve a szakmai szervezetek-
kel; a tarsadalmi hasznossag és felelGsség jegyében el6mozditani a lakossag egészséggel kap-
csolatos tajékoztatdsat, az egészséges életmddra nevelést, a prevencios lehetGségek bemutata-
sat az erre iranyul6é programokban valé aktiv részvétellel, azok népszer(sitésével.

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztondz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyogyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakteri-
letek kdzotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkozi eseményeket és fejlesztési iranyokat illetSen, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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amelyeket nagy jelentdségli gyogyszer-hatdoanyagok forrasaként ismeriink.
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A boriton a Galanthus nivalis L. és hatdanyaga a galantamin lathato. e
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beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.
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e-learning
Bioldgiai gyogyszerek, biohasonlo készitmények

Tisztelt Kolléga!

Manapsag egyre tobbszor halljuk, hogy az Uj gydgyszerek nagy része bioldgiai készitmény.
Hallhatunk monoklondlis antitest gyégyszerekrél, biohasonlé készitményekrél, és tovabbi
szamos olyan informacié, uj fogalom jut el hozzank, amiknek pontos jelentésével nem
vagyunk teljesen tisztaban. Nem csoda, hisz ezek a készitmények szamos tekintetben
kilénbbdznek a hagyomanyos kismolekula hatéanyagu gyégyszerektdl, és helyes
alkalmazasuk sok uj és specialis ismeretet kivan. Immunogenitasuk kévetkeztében példaul
Uj tipusu mellékhatasok jelenhetnek meg és teljesen Uj fogalom a koveté molekuldk
esetében hasznalt biohasonldsag/bioszimilaritas.

Miutan uj teriletrél van sz6, elhataroztuk, hogy a biztonsagosabb betegellatas érdekében

elektronikus oktatd anyagot készitlink egészségligyi szakemberek szdmara a fejlett

terapias készitményekrol, mely az ismereteket hat modulban targyalja:

1. Biolégiai gydgyszerek: definicio, csoportjaik, el6allitasuk és minéségi jellemzdik
sajatossagai, a biohasonldsag jelentése.

2. A gyartastechnolégiai valtoztatasok és a biohasonld készitmények fejlesztése kozotti
hasonlésagok és kilonbségek.

3. Hasonl6 biolégiai készitményekre vonatkozé klinikai kovetelmények.

4. Indikacio extrapolacié biohasonlé monoklonalis antitest gydgyszerek esetében.

5. A biohasonlé gyogyszerek felcserélhetésége és helyettesithetésége.

6. Farmakovigilanciai megfontoldsok a biol6giai készitmények esetében.

Az oktatasi anyag tavoktatasként akkreditalasra kertlt az GYOFTEX (4 kreditpont/

modul) rendszerben, igy tovabbképzési pont jévairasa is kérhetd. Az oktatasi anyag a
bejelentkezés soran sziikséges regisztraciot kovetéen ingyenesen érhet6 el a honlapunkon
(www.mgyt.hu) keresztul.

Minden érdekl6d6 szakembert biztatunk, hogy oktatasi anyagunk megismerésével,
elsajatitasaval gyarapitsa, frissitse ismereteit a korszeru terapias készitményekrol.

Prof. Szoké Eva Dr. Tabi Tamas
Magyar Gydgyszerésztudomanyi Magyar Gyégyszerésztudomanyért
Tarsasag Alapitvany
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Gyogyszer-generaciok, terapias lehetéségek, kutatasi-fejlesztési iranyok

Dévay Attila

A XXI. szazad elején a tudomanyfilozofiai és tudo-
manytorténeti tanulmanyok koziil szdmosan paradig-
mavaltasrol szélnak, amivel a tudomanyos szemlélet
jelentds modosulasat, gyokeres megvaltozasat kivan-
jédk hangsulyozni. A tudomany fejlddésének fébb
trendjeit, Osszefiiggéseit vizsgalva a kutatok gyakran
jutnak arra a kovetkeztetésre, hogy a huszadik szazad
a fizika, a huszonegyedik pedig alapvetden a bioldgia
szdzada, jelezvén €s elismervén a bioldgia és a biologi-
ahoz kapcsolddd tudomanyagak jelentds elére torését.

Az €16 szervezetek strukturalis elemeinek, bioké-
miai folyamatainak alaposabb megismerése a tudo-
manyagak fejléddésének ujabb lehetdségeit nyitja meg
példaul a fizika és a kémia teriiletén is. A bioldgiai el-
vek kovetésének térnyerésével forradalmi valtozasok
figyelhetok meg a szamitastechnika, elektronika és a
molekularis bioldgia teriiletén is. A bioldgiai szamito-
gép sejtszinten, szilicium chipek helyett fehérjék és
DNS segitségével fejlesztik tovabb ¢és tagitjak ki a ha-
gyomanyos szamitdégépek lehetdségeit, ami altal ké-
pessé tehetdk arra is, hogy kozvetlen kdlcsonhatasba
Iépve a bioldgiai rendszerekkel, belsé atprogramozas-
sal 1j sejt-funkciokat alakitsanak ki. Példaul olyan au-
tomatizalt sejtek tervezésére nyilhat lehetdség, ame-
lyek miutan detektaljak a rakos sejteket, képesek olyan
specialis molekulak eldallitasara, amelyek elpusztitjak
azokat.

Freund Tamas neves agykutatonk a tulzott varako-
zassal szemben Ovatossdgra is int. Véleménye szerint a
tudomany mai fejlettségi szintjén a materidlis vilag
kutatéi is eljuthatnak az anyagon tuli dimenzidk vila-
gaba: ,,Akdarmennyire komplex terméke az agy az evo-
lucionak, nem gondolom, hogy képes kitermelni egy
olyan nem anyagi entitist — nevezziik elmének,
éntudatnak, szabad akaratnak, léleknek, de leginkabb
ezek egyiittesének — amely iranyitoként hat vissza az
ot letrehozo idegsejtek halozatara.”

A kémia fejlédése soran sokiranyu kotédésével in-
terdiszciplindris tudomanyéagak egész sorat eredmé-
nyezte (pl.: fizikai kémia, biokémia). Az utdbbi évek-
ben a biologidbdl ismert molekularis dnszervezddés
elvének felhasznaldsaval megsziiletett a szupramole-

A multat ismerhetjiik, de megvaltoztatni nem tudjuk.
A jovot megvaltoztathatjuk, de nem ismerhetjiik.”
(Okori bélcsesség)

kularis kémia, amelynek kutatdsi teriilete az inter-
molekularis er6kkel (hidrogénkotés, Van der Waals-
kdotés), masodrendit kotésekkel 6sszekapesolodd mole-
kularis egységekbdl (szintonokbol) felépiilé makromo-
lekuldk (pl.: ciklodextrinek, kalixarének, kriptandok,
koronaéterek).

Jean-Marie Lehn, Nobel-dijas francia tudds, a
szupramolekularis kémia atyja, a mai tudomanyos ku-
tatast igy jellemzi:,,Egyszerre tobb teriiletet kiemelke-
dden miivelni hihetetleniil nehéz, ha pedig mindenhez
kicsit ért az ember, kiesik a versenybol. Ezert inkabb
hidakat kell létrehozni a fizika, a biologia és a kémia
kozott. Olyan megkozelitésre van sziikség, amely min-
den teriilet eredményeit egyszerre tudja felhasznalni, s
az egyik agban alkalmazza. A sikeres elméleteket mas
szakteriiletekre is at kell vinni, ahol tovabb fejleszthet-
Jiik 6ket.” [1].

Terapias szempontbol szintén fontosak lehetnek a
,Hhost-guest” kémia tudomanyos eredményei, ami al-
tal alaposabban megismerhetjiik a specifikusan, egy
masik molekula elfogaddsara tervezett, nem kovalens
kotéssel Osszetartott komplex molekulak, ionok szer-
kezetét.

A fenti példak is szemléltetik a fejlodés egyik {6
jellemzgjét, miszerint a tudoményos feladatok megol-
dasanak modjat a korabbiakkal szemben a tudomany-
agak atjarhatosagat biztositdo multidiszciplinaris, illet-
ve a transzdiszciplinaris megkdzelités és szemlélet-
mod valtja fel.

Gyakran nem tudomanyos megalapozottsagu vita is
folyik az alap- és alkalmazott kutatas helyes aranya-
rol, ami jelenleg a gyakorlati szempontok, elsdsorban
a gyors megtériilés, eredményesség, hasznosithatosag
irdnyaba latszik elddlni. Pedig éppen az alapkutatasok
eredményei teszik lehetové a sikeres alkalmazasi lehe-
toségek feltarasat, elokészitését ijabb terapias mod-
szerek kidolgozasara, ¢és ezek alapozzak meg a gyogy-
szeripari K+F eredményességét is. Ezt igazolja példa-
ul, hogy a géntérkép felfedezése, a molekularis biold-
gia és a biotechnologia fejlédése eddig teljességgel is-
meretlen 0j lehetoségeket, tavlatokat nyit a gyogyszer-
kutatas ¢€s terapia elott is.
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A gyogyszeres terdpia néhany jellemzo tulajdonsdga

A terapia fejlodésének lehetdségeit is meghatarozza a
mindenkori tudoményos kornyezet. A gydgyszerkuta-
tas és -fejlesztés sajatos modon veszi fel, integralja €s
hasznositja mindazon (pl.: fizikai, kémiai, fizikai-ké-
miai, biologiai, mikrobiologiai, nanotechnologiai, ge-
netikai, biotechnologiai) tudomanyos eredményeket,
amelyek eldsegithetik Ujabb, a betegségek megeldzésé-
ben, diagnosztizalasaban és gyogyitasaban alkalmaz-
hat¢ eljardsok kidolgozasat.

A gyogyszeres terapia sajatos jellemzdje, hogy a jo
diagnoézis és a jol megvalasztott készitmény csak egy
lehetdség, ami jelenleg még dnmagaban nem képes to-
kéletes biztositékot nyujtani a sikeres terdpiara. A te-
rapia tokéletesitésének és biztonsaganak ndvelése te-
hat fontos, megoldandé kdvetelmény, aminek tanul-
manyozasa soran, kiillonb6z6 szempontok alapjan,
Ujabb szakmai fogalmak (pl.: farmakovigilancia,
adherencia, compliance, perzisztencia, konkordancia,
evidence-based medicine) jottek 1étre. A gyodgyszeral-
kalmazas soran figyelembe kell venni azokat a terapia
sikerességét veszélyeztetd lehetdségeket is, amelyek
kikiiszobolendé szubjektiv okokra vezethetdk vissza.
A kiilonb6z6 tipusu hibak eléfordulasi valosziniiségé-
nek csokkentése alapvetd fontossagu, ami az ellendr-
70, biztonsagi modszerek bevezetésén kiviil gyogy-
szertechnologiai és csomagolastechnikai modszerek-
kel is el6segitheto.

Az automatizalas, robottechnika bevezetése mellett
természetesen az orvos €s gyogyszerész tapasztalatai-
ra, tudasara, szakmai felkésziiltségére, dontéshozata-
lara, aktiv részvételére, ellendrzo szerepére tovabbra
is sziikség van [2].

A kor szellemi és technikai vivmanyai alapjan, a ra-
cionalis, ,,halad6 gondolkodasu” ember, koztiik a gyo-
gyitd ¢és a gydgyulni kivdnd ember is, kénytelen
elébb-utdobb felismerni, illetve ujra felfedezni, a mate-
rialis és nem materialis vilag 0sszefiiggéseit, a beteg
pszichés allapotanak, a gydgyuldsba vetett bizalom-
nak, a hitnek, a terdpia szakralitdsanak fontossagat, je-
lentdségét. Ennek megfelelden egyre nagyobb jelento-
séget kap a pszicho-neuro-immunolédgia, amely tudo-
manyag a lelki folyamatok, illetve az immunreakciok
idegrendszeri-hormonalis folyamatai kozti Osszefiig-
géseket kutatja [3].

Arrol is szélnunk kell, hogy a sziikséges szakmai
ellendrzés és korlatozas hianyaban, kiils6 anyagi érde-
kek alapjan, a modern kor informdciés lehetdségeit is
kihasznalva, teret kapnak a felelétlen, tudomanyosan
megalapozatlan, alternativ gydgyitasi lehetdségek is.

A fent emlitettek, és sok mas szempont alapjan is
indokoltta valt egy olyan 11, integralé tudomanyag ki-
alakulasa és bevezetése, amely a gyogyszerkutatas és
a gyogyszeralkalmazas sajatos kihivasai alapjan képes
a kiilonboz6 tudomanyagak altal nyujtott ismeretek,

eredmények kozott hidakat létrehozni, a szertedgazo
tudomanyos eredményeket a terapia tovabb fejleszté-
sének érdekében 0sszehangolni.

Egy uj, interdiszciplindris gyogyszerészeti
tudomadnyadg létrejotte és jelentosége

A tudomanyos fejlodés egy szintjén sziikségszeriivé
valt, egy tipikusan interdiszciplinaris j tudomanyag,
a biofarmacia (biopharmacy) megsziiletése. Névadai,
John G. Wagner és Gerhard Levy, akik mar 1961-ben
ugy gondoltak, hogy addigra olyan mennyiségli gya-
korlati tapasztalat, tudomanyos eredmény sziiletett,
ami indokoltta és lehetdvé teszi az j tudomanyag 1ét-
rejottét. Megallapitasuk szerint a biogyogyszerészet a
formulalds és a gyogyszer terapias hatékonysaga ko-
z0tti Osszefiiggések tanulmanyozasaval foglalkoz6 tu-
domanyag. Wagner hiressé valt visszaemlékezésének
egyik mondata szerint nevet kellett adni ennek az uj
ismerethalmaznak: ,,A body of knowledge which
needed a name”.

A tudomanyag fejlédésében tobb mas fontos allo-
mas (pl.: kinetikai alapok, liberaci6, abszorpcio,
disztribucid, tervezés és optimalizalas, DDS rendsze-
rek) mellett kilon ki kell emelnliink Gordon L.
Amidon ¢és munkatarsai altal 1995-ben megalkotott
Biofarmaciai Osztalyozasi Rendszert (Biopharmaceu-
tical Classification System, BCS), amely a hatdéanya-
gokat egységes biogyogyszerészeti szempontrendszer
alapjan, oldhatosaguk és permeabilitasuk szerint cso-
portositja. A rendszert késébb a hatdoanyagok disz-
vabbfejlesztették.

A rendszer bevezetésével a gyogyszerészeti kutata-
sok feladatait és lehetdségeit is Ujra kellett gondolni,
mivel egyértelmlivé valt a biofarmaciai tulajdonsagok
jelentdsége. A BCS rendszer egyuttal arra is figyel-
meztet, hogy a megfeleld farmakologiai hatas alapvetd
kovetelmény, de onmagaban nem elegendd, mivel a
biofarmaciai szempontoknak is eleget kell tenni, ame-
lyek az adott terapias célnak megfeleléen gyogyszer-
technoldgiai modszerekkel érhetdk el. Ez a szemlélet-
modosulds nagymértékben segitette és gyorsitotta a
farmakon gyogyszerré valasanak hossza folyamatat és
Ujabb hatdanyag-leadd rendszerek (DDS) tervezését
[4, 5].

A korébbi terapias gyakorlat korlatain tullépve, év-
tizedek kutatasi eredményei egyértelmiien ramutattak
a farmakologiai, farmakokinetikai, biofarmaciai és
gyogyszertechnologiai fejlesztések sszehangolasanak
lehetoségére és fontossagara. Az utdbbi években joval
tobb 1) készitmény és sokkal kevesebb 1) hatéanyag
keriilt forgalomba.

Egyre nyilvanvalobba valt, hogy a farmakon énma-
gaban nem lehet gyogyszer, hanem annak a készit-
ménynek a meghatarozo6, integrans része, amely képes
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L tablazat

Farmakologiai, biofarmdciai és gyogyszertechnologiai fejlesztési lehetoségek

Jellemz6 paraméter Farmakolégiai lehetéségek Biofarmaciai-gyogyszertechnolégiai
lehetdségek
Beviteli forma farmakon készitmény (DDS)
Oldhatosag nem szabalyozhato szabalyozhato
Oldodasi sebesség nem szabalyozhatd szabalyozhato
Abszorpcid helye nem szabdlyozhatd szabalyozhato
Abszorpcid sebessége nem szabalyozhat6 szabalyozhato
Hatas kialakulas ideje nem szabalyozhato szabalyozhato
Hatastartam nem szabalyozhatd szabalyozhato
Tranzit id6 nem szabalyozhatd szabalyozhato
Disztribucio nem szabalyozhatd szabalyozhat6
Biologiai felhasznalhatosag 6nmagaban nem szabalyozhatd szabalyozhato
Mellékhatas 6nmagaban nem csokkenthetd azonos vagy csokkenthetd
Terapias lehetoségek 6nmagaban nem bovithetok bovithetok
messzemenden figyelembe venni a tera- ,
pia kiszerelésre, tarolasra, dozisra, bevi- & (\e@é"" e‘@'ﬁo @e@"\o
teli médra, biztonsdgra, szervezeten be- B ,soé\“% S ®
4 & RICHIIRCA NI

lili folyamatok (pl. kioldodas, eloszlas)

szabalyozasdra vonatkozd szempontjait.
Ezek nélkiil nem beszélhetiink korszerii,
optimalizalt terapias hatdsu hatéanyag-
lead6 rendszerekrol.

A biofarmacia ma mar fontos szerepet
tolt be a gyogyszeres terapia tokéletesi-
tésében, mivel az él6 szervezet biokémi-
ai, anatémiai, szOvettani, élettani, etiolo-
giai, patologiai, tovabbd a gydgyszerek
fizikai, kémiai, farmakologiai, farmako-
kinetikai tulajdonsdgai alapjan segiti fel-
tarni a terapias hatas kialakulasanak bo-

gyogyszerformak

!

~

nyolult dsszefiiggéseit. L

\

Magyarorszagon az 1960-as évektdl a 4800,

1900. 2000. id6(év)

biofarméciai szemlélet meghonositdsa-
nak uttordi kozil ki kell emelni tobbek

1. abra: Gyégyszerformak fejlodése

kozott Takdcs Géza, Kedvessy Gyorgy, David Agos—
ton, Minker Emil, Falkay Gydrgy és Erds Istvan mun-
kassagat.

Gyogyszer-generdciok

A gyobgyszer egyidds az emberiséggel, fogalma id6vel
jelentdsen megvaltozott. A fejlédési szintek, kategori-
4k meghatarozasa gyakran iitkozik nehézségbe, mert a
fejlodést altalaban a folyamatossag, az egymasra épii-
1¢€s, az Osszefliggések és atmenetek jellemzik.

A gyogyszerészeti szakirodalomban egyes szerzok
els@sorban a felfedezések alapjan kiilonbozd, altalaban
3-6 gyogyszer-generacios korszakot kiilonboztetnek
meg, masok egyszerlien a mult, a jelen és a jovendd
készitmények szerinti felosztast valasztjak [8] .

Koézleményilinkben egy kozbensd Ut mentén jarunk,
azzal a sajatossaggal, hogy a gyodgyszerformak torté-
netét, fejlodését biofarmaciai szempontok alapjan is
attekintjik.

Az 1. abran jol lathat6 a biofarmécia katalizald ha-
tasa a gyogyszerformak fejlédésének felgyorsulasara.

Az elsé generacio

A hagyomanyos gyogyszerformak (oldatok, elixirek,
szirupok, szuszpenziok, emulzidk, injekciok, infazi-
ok, krémek, kupok, tablettak és kapszulak) a megeld-
z0 évszazadok alatt alakultak ki. Ko6zos tulajdonsa-
guk, hogy alapvetden a gyodgyszerbevitel, a dozirozas
megkdnnyitését szolgaltdk és biofarmaciai tervezés
nélkil késziiltek, ezért kezdetleges gyodgyszerhordo-
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zoknak tekinthetdk. Ennek ellenére maig fontos tera-
pias szerepet toltenek be, és a veliik szerzett tapaszta-
latok donté mddon segitették a tovabbi fejlodést.

A biofarmacia gyokerei erre az idészakra nyulnak
vissza, ezért hiba lenne merev kategorizalassal ezt az
id6szakot ,,biofarmacia el6tti korszaknak™ nevezni,
mivel mar az akkori tapasztalatok alapjan is felismer-
tek szdmos alapvetd Osszefiiggést a gyogyszerforma,
az adagolasi mdd, a felszivodas és a terapias hatas ko-
zOtt.

A masodik generdacio

A mult szazad kozepétdl jelentds fejlddésnek indult az
ipari gyogyszergyartas és a gyogyszerkutatas.

Az elsd biofarmaciai tervezésiinek tekinthetd, nyuj-
tott hatoanyagleadast, készitmény 1952-ben a
SmithKline szabadalma alapjan a ,,Spansule” volt,
ami megalapozta tovabbi ilyen tipust készitmények
létrehozasat. A szabadalmi irodalom tanusitja, hogy a
szabalyozott hatéanyag-leado készitmények igen nép-
szerivé valtak, és szdmos, elsGsorban nyujtott hato-
anyag-leadasu készitményt fejlesztettek ki.

A készitmények kifejlesztését gazdasagossagi meg-
fontolasok mellett terapias eldnyok, alapvetden a bete-
gek egyiittmiikodési készségének ndvelése, betegke-
nyelmi szempontok (pl.: naponta tdbbszori helyett
egyszeri bevétel) indokoltak. A készitmények altal
biztositott viszonylag egyenletes vérszint kovetkezté-
ben joval kedvezobb terapias hatast és a mellékhata-
sok csokkenését is tapasztaltdk. Fejlesztésiik soran
mar elkeriilhetetlen modon sziikségessé valt az oldha-
tosagi, felszivodasi, farmakokinetikai paraméterek is-
merete, a terapids id6 megtervezése, egyszoval a mo-
dernkori formulacid, méasnéven a biofarmdacia alapu
gyogyszerkészitmény tervezés.

A hetvenes években a filmbevonatos tablettak elter-
jedésekor alkalmas bevonasos technolégiak és mi-
anyag lakkok bevezetésével lehetdvé valt a hatdbanyag
vagy a gyomor falanak védelmét szolgalo, bélben ol-
dodo (intesztinoszolvens), késleltetett kioldodast, to-
vabba a nem oldodo, permeabilis, nyujtott hatast biz-
tositd bevonatok készitése.

Ekkor kezdddtek azok a kutatasok is, amelyek mas
beviteli formak, példaul az oralis, pulmonaris adago-
lasu hatéanyag-leadé rendszerek kifejlesztéséhez ve-
zettek. Az akkori gydgyszertechnolégusok gyakran
keriiltek szembe olyan, biofarmaciai jellegii elméleti
¢s gyakorlati kérdésekkel, amelyek megoldasa
elkeriilhetelenné valt a tovabbi fejlodéshez.

Nemzetkozi szinten intenziv kutatas kezdodott, a
hatdéanyag és a készitmény szervezeten beliili sorsa-
nak, kiilonosen a bevitel, a diszpozicio és a kiliriilés
elméleti, farmakokinetikai (ADME rendszer) ¢és
biofarméciai (LADME rendszer) alapjainak feltarasa-
ra. Ezek a kutatasok vezettek el a hatbanyag-leadas és

a vérszint-profil szabalyozds torvényszerlségeinek
megismeréséhez, ami eldsegitette alkalmas gyartas-
technologiak és segédanyagok bevezetésével ujabb
gyogyszerkészitmény-generaciok megsziiletését.

A harmadik generacio

A mult szazad nyolcvanas éveire lényegében kialakul-
tak a korszeri gyogyszeres terdpia tudomanyos alap-
jai, amelyek lehetové tették tovabbi generaciok kifej-
lesztését, mivel a farmakokinetikai, hatastani és tech-
nologiai paraméterek 0Osszekapcsolasaval, a hato-
anyag-leadds ¢és felszivodds Osszefliggése alapjan
altalanosan elfogadotta valt, hogy a hatéanyag kon-
pias hatas fontos jellemzdje, ami a kontrollalt kioldo-
dassal elényosen szabalyozhato.

Egyértelmiivé valt a készitmények hatéanyag-le-
adasanak jelentosége, ezért a kioldodasi mechanizmu-
sok tanulmanyozasa, kinetikai jellemzése mellett,
nemzetkozi szinten elfogadhatd, standardizalt vizsga-
lati modszerekre volt sziikség. Egyre tobb publikacio
hivta fel a figyelmet a kioldddas, felszivodas, elimina-
ci6, mint konszekutiv kinetikai folyamatok matemati-
kai Osszefliggéseire, és jelentOségére a gyogyszerter-
vezésben és a terapidban. Egymas utan jelentek meg a
hatdéanyag-leadds mechanizmusaval, vizsgalé modsze-
reivel foglalkoz6 tudomanyos kozlemények, kinetikai
modellek [5-9].

A gyobgyszerkészitményeknek ez a generacidja te-
hat mar a human-fiziologiai, alkalmazéastechnologiai
ismeretek, a hatéanyag fizikai, kémiai, farmakoldgiai
és farmakokinetikai, valamint a készitmény
biofarmaciai tulajdonsagai alapjan tervezett készitmé-
nyek.

Jelentds hangsulyt kapott a preformulacio, amely-
nek soran a hatdanyag farmakologiai tulajdonsagai
alapjan a gyogyszerkészitmény terapias alkalmazasi
céljabol kell kiindulunk és meg kell hatarozni a meg-
felel6 beviteli lehetéségeket, a tervezett készitmény
dozisat, a készitmény hatdanyag-leaddsanak helyét, a
felszabadulas helyét, sebességét és idotartamat.

Mindezek alapjat képezik a hatdoanyag farmakologi-
ai, toxikologiai és farmakokinetikai tulajdonsagai, to-
vabba a formuldlashoz sziikséges fizikai (pl.: illékony-
sag, nedvszivo képesség, pK érték, megoszlasi hanya-
dos, szemcseméret, szemcseméret-eloszlas), morfolo-
giai (pl.: amorf/kristalyos jelleg, habitus, kristalyfor-
ma), kémiai (pl.: reakciokészség, funkcids csoportok,
soképzés, stabilitas) és biofarmaciai (pl.: oldhatésag,
oldddasi sebesség, megoszlasi koefficiens) jellemzdi-
nek ismerete is.

A megfeleld biofarmadciai és terapids tulajdonsagok
elérésére, a hatdoanyag oldodasanak, kioldodasanak és
abszorpcidjanak szabalyozasaval, sziikségessé valt a
hatéanyag molekula alaposabb felkészitése, a bonyo-
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lultabb, programozott hatdéanyagleadé rendszerek ki-
fejlesztésére.

A molekuldk illetve analdgjainak fizikai, kémiai és
farmakoldgiai tesztelése alapjan végzett optimaliza-
lassal tovabbi, hatdstanilag jobban koriilhatarolhato,
szelektivebb, jobban felszivodo, pontosabb hatdsme-
chanizmussal miikddé vegyiiletekhez lehetett eljutni.

Az Ujabb beviteli lehetdségek kutatdsa vezetett a
transzdermalis hatdéanyagleadd rendszerek, gyogysze-
res tapaszok alkalmazasanak bevezetéséhez. Ez 1énye-
gében a 70-es években kezdddott és mara szamos a
gyakorlatban bevalt ilyen tipusu készitménnyel talal-
kozhatunk. A tapaszok lehetnek membrannal (pl.:
Transderm-Nitro és a Scopoderm) vagy az adheziv ré-
tegen keresztiil szabalyozott rendszerek, matrix tipust
(pl.: a Nitro-Dur) diszperzios készitmények, tovabba
vegyes, mikroreservoir tipust rendszerek (pl.: Nitro-
disc). Ezek a készitmények nitroglicerint, lidokaint,
szexudlhormonokat (pl.: 0Osztradiolt, progeszteront,
tesztoszteront), béta2-agonistakat, szkopolamint, ni-
kotint, klonidint, oxibutinint, bifoszfonatokat, fentanilt
tartalmaznak. Az inhalalhat6 inzulin (Exubera) 2006-
ban keriilt forgalomba.

A negyedik generdcio

A szabdlyozott hatdanyagleaddsu rendszerek kutatasi
eredményei alapjan a terapids feladatnak megfeleléen
ma mar szamos tovabbi lehetdség is rendelkezésre all.
Gyodgyszerkincsiink elére programozott, gyorsitott,
lassitott, késleltetett, folyamatos linearis (nulladrendit)
és nem linearis (pl.: elsérendil) leadasi kinetikat kove-
t6 rendszerekkel, szakaszos kioldédasu készitmények-
kel, implantalhat6 rendszerekkel gazdagodott.

A Progestasert méhen beliil alkalmazand6é (intra-
uterine device, IUD) progeszteront tartalmazo hossza
hatast fogamzasgatld eszkdz / modszer. Szintén pro-
gesztreront tartalmaz a szubkutan alkalmazhato im-
plantatum Norplant és a Kapronor, amely 1,5-5 évre

biztosit antikoncipiens hatast. A kezelés az implanta-
tum eltavolitasaval barmikor megszakithato.

Glaukoémas rohamok megeldzésére az Ocusert a ha-
téanyagot vékony kis milanyag lapba inkorporalva tar-
talmazza. A készitményt a szem latast nem zavaro fe-
lilletére helyezve, a konny kioldo hatasara egy héten
at, nulladrendli leadassal, folyamatos pilokarpin szin-
tet biztosit.

A Convulex retard tabletta natrium-valproatot tar-
talmaz és generalizalt, parcialis vagy egyéb tipusu
epilepszia kezelésére dolgoztak ki.

A kornyezeti paraméterektdl (pl.: kdrnyezeti pH-
tol) filiggetlenitett un. ozmotikus készitmények a GI
traktusban folyamatos és azonos sebességli hatd-
anyag-leaddsra képesek. Az Alza Corporation 1989-
ben alkotta meg ellenlitemli ozmotikus tablettajat
Procardia XL néven.

A szakaszos hatdanyagleadasu készitmények tech-
nologidjanak kifejlesztésével lehetdvé valt a krono-
terapiaban alkalmazhatd gyogyszerkészitmények be-
vezetése is.

Az 1j tipusu készitményekben a hato- és segéd-
anyagok mar egy, a korabbiaknal is magasabb szintii
kapcsolatrendszerben (pl.: fizikai és/vagy kémiai ko-
tésben), tervezett szerkezeti elrendezédésben, megfe-
lelé adagolasi formaban, nagyobb biztonsaggal és ha-
tékonysaggal képesek megfelelni a terapids céloknak,
kovetelményeknek.

A nanotechnologiai kutatasok, a molekuldk nem-
kovalens kémiai kotésii 0sszekapcsolodasaval, olyan
sajatos szerkezetek (pl.: liposzomak, dendrimerek) 1ét-
rehozasat segitik eld, amelyek a gyogyszeres terapia
fejlodésében is meghatarozo jelentoségiiek [3, 4].

Az oldhatosag novelése, a biologiai gatakon (plaz-
mamembran, vér-agy gat) torténd konnyebb atjutas,
sejtek, szovetek szelektiv elérésének lehetdsége alap-
jan a nanokészitmények egyre jelentdsebb helyet fog-
lalnak el a gyogyszeres terapidban, de a diagnosztika-
ban is [10-11].

1I. tablazat

Nanokészitmények diagnosztikai és terdpias alkalmazdsa

Nano-készitmény tipusa

Alkalmazas

Liposzoémak
protein szallitasa

Rakterapia (passziv €s aktiv targeting), kémiai hatdoanyagok, gének, peptidek,

Szén nanocsovek

DNS mutaci6 detektaléasa, protein betegségek biomarkeres felderitése, penetracio
elosegitése a citoplazmdba és a sejtmagba, génterapia, peptidek szallitdsa

Dendrimerek Rakterapia, szabalyozott, célzott hatdanyag leadas, kép kontrasztanyag
Nanokristalyok Rosszul 0ld6d6 anyagok formulalasa
Nanoszalak DNS mutaci6 detektalasa, protein betegségek biomarkeres felderitése, gén-

expresszio detektalasa

Kvantum dotok
megjelenitése

Gének ¢€s fehérjék optikai detektalasa, sejtek vizsgalata, rak és nyirokcsomo

Polimer nanohordozok

Szabalyozott hatdanyag leadas, passziv és aktiv targetting, biokompatibilis,
biodegradabilis hordoz6 rendszerekkel
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rakos sejtek

Idéskori makula elfajulds, koros ro-
vidlatas és okularis hisztoplazmozis ke-
zelésére U tipusu kezelést dolgoztak ki.
A verteporfin hatéanyagot tartalmazo
Visudyne nem pegilalt liposzémas ké-
szitményt infizidé forméjaban a kerin-
gésbe juttatva a véredényeken keresztiil,

a szem hatso részén talalhato erekbe is

nanohordozé SR\ \
célz6 eszkdz nelkul/‘! A o)
egészséges sejtek [O\> Y‘§

keriil. A felezési id6 a vérben 2-5 ora,
ezért a kezelést az infuzidé beaddsa utan
15 percen beliill meg kell kezdeni. A
gyogyszeres kezelés szamara egyébként
nehezen elérhetd szemfenék kezelni ki-
vant részére, a pupillan keresztiil 689

2. dabra: Nano gyogyszerhordozok célba juttatasa passziv uton

nm-es diddas (hideg) 1ézer alkalmazasa-
val a készitmény hatdanyaga lokalisan

A nanorészecskék méretének szabalyozasaval elér-
hetd, hogy a rdkos és az egészséges szovetek kozti
strukturalis kiilonbségek alapjan a hatoanyag elsdésor-
ban a kezelni kivant szdvetekben halmozodjon fel
(passziv targeting), ezaltal jelentés mellékhatds csok-
kenés érheto el (2. dbra).

A nano gyodgyszerhordozok kozott a liposzoémak
tartjdk vezetd helyiiket, ami elsésorban biokompa-
tibilitasuknak (az ¢éI6 sejtekhez hasonlé méretnek és
szerkezetnek, tovabba a bioldgiai membranokat is jel-
lemz6 foszfolipid Osszetételnek) koszonhetd. Néhany
forgalomba kertilt, vagy a kozeljovoben varhatéan for-
galomba keriild liposzéma-készitményt az alabbiak-
ban mutatunk be.

A Myocetet nem pegilalt liposzémaba zart doxo-
rubicin. Els6sorban visszatérd mellrak esetén alkal-
mazzak. A Doxil, Caelyx, LipoDox pegilalt liposzo-
mak, amelyek szintén doxorubicint tartalmaznak, Ka-
posi-szarkoma, emld-, illetve ovarium tumor kezelésé-
re alkalmazhatok, a hatéanyag nem kivanatos mellék-
hatasanak (szivizom-kéarosodas) csokkentésével.

A Thermodox is doxorubicin tartalmi pegillt
liposzoéma (stealth liposzoma) készit-

felszabadithato ¢és kifejtheti a hatdsat (3.
dbra). A kezelés soran a kornyezd retina €s érhartya
csak minimalis kdrosodast szenved.

A DepoCyt citarabint tartalmazd, nem pegilalt
multilamellaris liposzoma készitmény, amelyet intra-
thecalis bevitellel csontveld- és bélfalkarosodas mel-
I¢khatasanak csokkenésével daganatos agyhartyagyul-
ladés kezelésére hasznalnak.

Epithelialis eredetli benignus tumorok kezelésére
szolgal a Lipoplatin ciszplatint tartalmazo pegilalt
liposzoma készitmény. A DepoDur nem pegilalt
liposzomakba zart morfin-szulfat tartalmi, epiduralis
fajdalomcsillapitdsban haszndlhat6 készitmény.

Az Arikace amikacin hatéanyagot tartalmaz nem
pegilalt, 200-300 nm atmérdjl liposzomakba épitve. A
IIT fazisu klinikai vizsgalatok alapjan tiidéfert6zések-
ben alkalmazhat¢ igéretes készitmény.

Szintén a tiido kezelését segitik elé a magneses tér-
ben, a kezelni kivant helyen dsszegytijthetd nanotech-
nologiai uton eldallitott készitmények (4. dbra).

Intenziv kutatdsok folynak a nanokészitmények

s

letiikon elhelyezett célzo szerkezettel kozvetleniil ké-

mény, amelybdl a hatéanyag h6 hatdsara
szabadul fel. Varhatéan hepatocellularis
karcinoma ¢és visszatérd mellrak eseté-
ben alkalmazhato, a még Ill-as fazisu
klinikai vizsgéalat alatt all6 készitmény.
Szintén klinikai vizsgalat alatt all a nem
pegilalt liposzomas vinkrisztin készit-
mény a Marqibo, amely metasztatikus
malignus uvea melanoma esetén lehet
hatékony szer.

A DaunoXome Kaposi-szarkoma ke-
zelésére alkalmazhatd, nem pegilalt
liposzomas daunorubicin. Gombas fertd-

lézer fény

lézer fgt i j

generator

zések gybgyitasara hasznalhatdé nem
pegilalt liposzomds, amfotericin az
AmBisome.

3. dbra: Lokalis hatoanyag felszabaditds Visudyne készitmény

alkalmazasakor
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genetikai rendellenességek kezelésében

y o - a génterapia igéretes teriiletei kozé tarto-

o © o \ zik. Rekombinans DNS technologia se-

‘ © o | 2 gitségével allitjak elé a legkiilonfélébb

v o o 7 porlaszto’ kémiai reakciokat katalizald enzimeket

.’ o ‘ X berendezés (pl.: Imiglucerase, Lepirudin, Alteplase,

/ - / Dornase alfa, Eptifibatide), hormonokat,

— - vakcinakat.
porlasztott csepp ‘ ’§ . A biologiai gyogyszerek adasanal kii-

16ndsen jelentds, hogy a hatéanyagot a

sejten beliili térben is el tudjuk juttatni a

kivant helyre (subcellularis targeting),

‘ ami szintén nanotechnologiai modsze-
rekkel valdsithaté meg.

Sejtterapiaval, sejt-transzplantacidval,

a karosult sejtek és szovetek potlasaval

eddig gyodgyithatatlan betegségek gyo-

4. abra: Inhaldlhato magnesezheto nano-gyogyszer hordozo egységek

gyitasa valik lehetségessé. A csontveld
betegségeinek hatékony kezelésében

pesek kapcsolddni a célsejtekhez, szovetekhez. Az el-
oszlas soran az egészséges szovetekbe is eljuthatnak,
de csak a rakos sejtekhez torténd specifikus kapcsolo-
das utan fejtik ki hatdsukat, minimalisra csokkentve a
hatéanyag mellékhatasat.

A biotechnologiai uton el6allitott gyogyszerek,
szerkezeti jellemzdik reprodukalhatdésaganak és ada-
suk esetleges veszélyei ellenére is a jelen kor, de a jovo
egyik legfontosabb terdpids lehetdségét jelentik. Jel-
lemzdjiik, hogy a tiinetek kezelése helyett a betegsé-
gek okat veszik célba. Idetartoznak a kiilonb6z6 hor-
monok (pl.: novekedési hormon, inzulin), enzimek,
monoklonalis antitestek, immunmodulatorok, kolonia-
stimulalé faktorok, citokinek (pl.: interferonok, inter-
leukinek), vakcinak, véralvadasi faktorok, rekombi-
nans vérkészitmények, plazminogén-aktivatorok. Az
RNS-interferencia (RNSi), amelyet rovid interferalo
RNS-ek (siRNS-ek) segitségével végeznek, elsésorban
fert6z0, daganatos €és autoimmun betegségek, tovabba

igen jelent6s az &ssejt-terapia, ami altal
varhatoan lehetséges lesz olyan jelenleg nem, vagy
korlatozott hatékonysaggal kezelhetd betegségek sike-
res gyogyitasa is, mint az Alzheimer-kor, Parkinson-
kér, izomsorvadas, vagy a szem szaruhartyajanak
vagy ideghartyajanak ujraképzése.

Egy tovabbi gyogyszerfejlesztési szemléletmodra
térve, megallapithatjuk, hogy gyogyszereinket eddig
egy ,atlagos emberre” terveztik, és feltételeztiik,
hogy a kezelend6 személy a tervezett kinetikai allan-
dokkal abszorbedlja és iiriti a hatéanyagot, azaz min-
denkor reprodukalja a készitmény a korabbi vizsgalati
paramétereket. Ennek ellentmondanak a kronoterapias
megfigyelések, miszerint egyes betegségek esetén a
panaszok ¢és a gyogyszerhatds reprodukalhatosaga
1d6tol, napszaktol, a cirkadidn ciklustol is fligghet.
Masrészt az is ismertté valt, hogy a gyogyszerekre
adott valasz-reakciokban egyes esetekben (pl.: beteg-
ség stadiuma, mas betegségek léte, szervezet allapota,
¢életkor, nem, rassz, életvitel, szocialis helyzet) jelentds

rakos sejtek

célzé eszkozzel ellatott
nanohordozdk

egészséges sejtek

kiilonbségek lehetnek.

A farmakogenetika a genetika eszko-
zeivel vizsgalja a gyogyszeres kezelés
személyes kiilonbségeit, a gyogyszerha-
tasok és mellékhatasok egyéni eltéréseit.
Ennek vizsgald eszkozeivel megallapi-
tast nyert, hogy az eltérések egy része
egyéni, genetikai kiilonbségekre vezet-
hetd vissza, ami megmutatkozhat a ha-

crer

kapcsoldodas

ban, sejten beliili eloszlasdban, a meta-
bolizacios és az exkrécios folyamatok-
ban, a terapias célpontok (pl.: recepto-
rok) genetikai polimorfizmusaban; ezek

5. abra: Hatoanyagok aktiv célba juttatisa nano-gyogyszerhordozokkal,
a sejt és hordozo specifikus dsszekapcsolodasdval

molekularis szinten is kapcsolodasi elté-
réseket okozhatnak. Szamos metaboliza-
16 enzim (pl.: a citokrém P450) bizo-
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Személyre
szabott
gyogyszeres
terdpia

Szabadlyozott
abszorpcio,
disztribicio,

metabolizmus

Szabadlyozott
hatoanyag-leadas

nyult genetikailag polimorfnak, ami kiilonbo-
z0 sebességli és tipusu lebontdsi folyamatot
eredményezhet, jelentdsen befolyasolva a hatas
kialakulasat, er6sségét, vagy a hatas csokkené-
sét. A tumorellenes 6-merkaptopurin és 6-tio-
guanin metabolizmusaért feleldés thiopurin-
metil-transzferdz enzim génjének polimorfiz-
musa csak 1%-os gyakorisdgu, de a gyermek-
kori leukémiak kezelésekor toxikus reakciot,
illetve terapiarezisztenciat okozhat, ami a ge-
netikai diagnoézis sziikségességét tdmasztja ala.

A farmakogenomika a génstruktira és a
gyogyszer terapias valaszanak kapcsolataval
foglalkozik. A farmakogenomika forradalmi
valtozast hozhat a terapiaban, amely mar a kor-
oki tényezok genetikai timadaspontjan alapul.

A fentiek alapjan egyre nagyobb hangsulyt
kell kapnia a személyre szabott gyogyszeres
terapianak (personalized medicine) is, amely a
hivatalos protokollok mellett figyelembe veszi
a gyakorlatban nem ritkan eléfordulo egyedi
kiillonbségeket is (6. dbra). Ennek technologiai

6. dbra: Ut a személyre szabott gyogyszeres terdpidig

megoldasa a szabalyozott hatéanyag-leadast
készitmények technologigjatol, a tovabbi

peptidek,

kemiai

- 4 v siRNS,DNS

proteinek

nazalis g\

okularis BEVITEL)

MODJA
pulmonaris / /

transzdermalis /
parenteralis

3

HATOANYAGA /’Tl

HATOANYAGLEADO
RENDSZER

7. abra: A modern gyogyszeres terdpia kialakitasanak osszefiiggés- és feltételrendszere
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8. dbra: Az I. Magyar Biofarmdciai Szimpozium
elnoksége: prof. Falkay Gyorgy, prof. Szolcsdnyi Janos
akadémikus, Dévay Attila és prof. Pethé Gabor

9. abra: A szimpozium hallgatosdga

biofarmaciai paraméterek (pl.: abszorpcio sebessége,
helye, ideje, disztriblicio és metabolizacio) szabalyo-
zasan keresztiil vezet, ami tovabbi megoldando felada-
tok elé allitja a gydgyszerkutatokat (7. dbra).
Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a korszerii
hatoéanyagleado6 rendszerek a terapias célnak megfele-
16 helyen €s modon keriilnek a szervezetbe. Ennek
megvaldsitasara olyan gyogyszerformat kell kifejlesz-
teni illetve véalasztani, amely ezt lehetové teszi, és op-
timalizalt Osszetétellel, szerkezettel, mérettel, stabili-
tassal és hatékonysaggal rendelkezik. Ezek a paramé-
terek szorosan dsszefiiggenek egymassal, és a készit-
ménytervezés fontos részét képezik. Igy juthatunk el a
térben, idében, tovabba az idében és térben szabalyo-
zott rendszerekig, az Onszabalyzds, automatizalt ké-
szitményekig, tovabba a személyre szabott terapidig.
A fentiek talan elegendéen meggy6z6 modon indo-
koljak, hogy bizonyos teriileteken (a magyar gyogy-
szerészeten belill is) a paradigmavaltds, a szemlélet-
valtozas elkeriilhetetleniil sziikséges. A parbeszéd ¢és
az egylittmikodés eldsegitése, szakmai alapkérdések
tisztazasa céljabol, a biofarmacia és a gyogyszerkuta-
tas kapcsolatanak, jelenlegi helyzetének attekintésére
a gyogyszeripar, az egyetemi intézetek €és a kutatohe-
lyek témaban érintett vezetdinek, képviseldinek jelen-
1étében 2014 oktoberében rendeztiik meg az I. Magyar
Biofarmaciai szimpoziumot a Pécsi Tudomanyegyetem
Gyogyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézetében.
Az elhangzott eloadasok, majd az ezt koveto vita,
kérdések és hozzaszolasok egyértelmiien tiikkrozték a
kérdéskor fontossagat, aktualitdsat, a tovabblépés
szitkségszeriiségét. A rendezvény résztvevoinek allas-
foglaldsa szerint indokolt ennek a tudomanyéagnak a
tovabbfejlédése érdekében a Magyar Gydgyszerésztu-
domanyi Tarsasdg keretein beliil, egy o0nallo Bio-
farmaciai Szakosztaly Iétrehozasa. (Idokdzben a

Gyodgyszertechnologiai Szakosztaly keretein beliil 1ét-
rejott egy biofarmaciai munkacsoport. — a szerk.)
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Devay, A.: Drug generations, new treatment options,
research and development trends

The drug discovery and development unique way to
integrate them into the (eg .: physics, chemistry, physics,
chemistry, biology, microbiology, nanotechnology, genetics,
biotechnology) scientific findings to promote the development
of mew, disease prevention, diagnosis and treatment of
applicable procedures.

The biopharmacy plays an important role in drug discovery
and unique way of thinking based on development of new
drug generation. The right to access biopharmaceutical and
therapeutic properties, the dissolution of an active ingredient,
migration and regulating the absorption of the drug molecule
was necessary to prepare a more thorough, more complex,
programmable drug delivery systems to develop. So to get to
the space, time, and the time and space controlled systems,
the onszabalyzos, automation products, and personalized
therapy.

PTE Gyogyszerésztudomanyi Kar Gyogyszertechnologiai és Biofarmdciai Intézet, Pécs, Rokus u. 2. — 7624

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Nanostrukturalt lipid hordozé rendszerek alkalmazasa a béron keresztiili
hatéanyag-penetracio elésegitésére

Siité Blanka, Berko Szilvia, Csanyi Erzsébet

Bevezetés

A gyogyszertechnologia meghatarozé feladatai kozé
tartozik a farmakonok fizikai-kémiai tulajdonsagaibol
eredd, a liberaciot, a felszivodast, a megoszlast és a
mellékhatasprofilt negativan befolyasol6 tényezdok ha-
tasanak mérséklése, kikiliszobolése. A hatéanyag
nanostrukturdlt lipid gydgyszerhordoz6 rendszerbe
valé inkorporalasa egyike a lehetséges megoldasok-
nak. Mivel a hatéanyagok nagy része a BCS
(Biopharmaceutics Classification System) 1. (rossz
vizoldékonysag €s jo permeabilitas) €s I'V. osztalyaba
(rossz vizoldékonysag €s rossz permeabilitas) tartozik,
a nanohordozok alkalmazasa eldnyds, hiszen mind az
oldékonysag, mind a penetracid ndvelhetd a segitsé-
gilikkel, amely jobb biohasznosithatosagot prediktal. A
megfelelé6 mérettartomanyba esd részecskék konnyen
atjuthatnak a barrier funkciot ellatd6 membranokon, és
hatasukat kifejthetik egyes sejteken beliil is, lehetdsé-
get nyUjtva ezzel a célzott gydgyszerleadasra. A meg-
felel6 hordozok kialakitasaval depokészitmények is
eléallithatok, amelyek egyszerlibb terapiat és allando
vérszintet biztosithatnak, valamint javithatjak a bete-
gek egylittmiikodését is.

Mas szemszogbdl megkozelitve a gyogyszerformak
ilyen irdnyu tervezése igen fontos lehet a generikumok,
illetve a prefarmakonok fejlesztésénél és gyartasanal,
hiszen 0j lehetdségek nyilnak a kutatok szdmara, ki-
kiiszobolve ezzel a hagyomanyos eljarasok korlatait.

Az 1990-es évek eleje ota egyre tobb kutatocsoport
érdeklédését keltették fel a lipid nanorészecskék (lipid
nanoparticles, LNP) vilagszerte. Napjainkban inten-
ziv kutatasok folynak olyan készitmények fejlesztésé-
re, amelyek hordozodjaként lipid nanorészecskéket va-
lasztanak, mind a gyogyszerészet, mind a kozmetikai
ipar teriiletén [1]. Az elmult kozel hisz évben szamos
vizsgalatot végeztek és ezek eredményét publikaltak
tudomanyos cikk formajaban a parenteralis [2-5], pe-
roralis [6-8], dermalis [1, 9-12], szemészeti [13-15], va-
lamint pulmondris [16-18] készitményekrdl, amelyek
formulalasakor nanostrukturalt lipid hordozé rendsze-
rekbe inkorporaltak a hatdéanyagokat, illetve a biologi-
ailag aktiv anyagokat.

Célunk a nanostrukturalt lipid hordozé rendszerek
elméleti és gyakorlati jelentéségének bemutatasa, a
dermalis/transzdermalis terapidban val6 alkalmazha-
tosagukra fokuszalva.

Altaldnos jellemzés, a lipid nanorészecskék tipusai

A lipid nanorészecskék olyan gydgyszerhordozo6 rend-
szerek, amelyeket az emulziok, liposzémak és polimer
nanorészecskék alternativajaként fejlesztettek ki. A
hatéanyag a lipid nanorészecskékben molekuldrisan
oldott vagy szuszpendalt formaban talalhato [1, 19-21].
Elsésorban vizben rosszul oldodo hatoanyagok oldé-
konysaganak novelésére, illetve oxidaciora és fényre
érzékeny anyagok stabilizalasara alkalmazhatoak.

A lipid nanorészecskéknek négy tipusat kiilonboz-
tetjiik meg [22]:
1. szilard lipid nanorészecske,
2. nanostrukturalt lipid hordozo,
3. lipid hatéanyag konjugatum,
4. polimer-lipid hibrid nanorészecske.

Szilard lipid nanorészecske (SLN)

A szilard lipid nanorészecskéket (Solid Lipid
Nanoparticle, SLN) a lipid nanorészecskék elsé gene-
racidjaként fejlesztették ki. Eldallitdsuk soran egy o/v
emulzio folyékony lipid fazisat (olaj) szilard lipiddel,
vagy azok keverékével helyettesitik. Az alkalmazott
lipidek szobahdmérsékleten és testhomérsékleten is
szilard halmazallapotiiak. Az SLN szilard zsir tartal-
ma 0,1-30% intervallumban taldlhatd, amelyet vizes
kozegben diszpergalnak. A rendszer stabilitasanak no-
velése érdekében 0,5-5% kozotti emulgenst vagy
emulgenskeveréket alkalmazhatnak. A lipid matrixba
inkorporaljak a lipofil hatébanyagot vagy farmakologi-
ailag aktiv anyagot. Az atlagos részecskeméret az
SLN rendszerekben 40 ¢s 1000 nm kdzotti mérettarto-
manyba esik [1]. Az alkalmazott lipidek GRAS
(generally recognized as safe) mindsitésiek, igy az
SLN rendszerek minimalizaljak a citotoxicitdst, emel-
lett iranyitott hatdanyag-leadast tesznek lehetové és jo
fizikai stabilitassal rendelkeznek [1, 23].

Nanostrukturalt lipid hordozo (NLC)

A masodik generacidés forma a nanostrukturalt lipid
hordozd (Nanostructured Lipid Carrier, NLC). Az
NLC lipid matrixa a szilard lipid(ek) mellett folyékony
lipid komponens(eke)t is tartalmaz. Az NLC-t azért
fejlesztették ki, hogy ndveljék a lipid részecske beza-
rasi hatékonysagat és stabilitdsat. Az SLN-hez viszo-
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lipid matrix

hatarfeliilet

I szilard lipid Y lipofil hatéanyag

g emulgens

Lipid-hatoanyag konjugatum (LDC)

Hidrofil hatéanyagok hordozdjaként fejlesz-
tették ki a lipid-hatdanyag konjugatum tipu-
su rendszereket (Lipid Drug Conjugate,
LDC), amelyekbe csak nagyon kis koncent-
racidban, illetve szolubilizalt formaban le-
het bevinni a hatéanyagot (2. dbra). Az ala-
csony bezarasi kapacitds miatt csak olyan
molekuldk johetnek széba, amelyek mar
igen kis koncentracidban is kifejtik hatasu-
kat, mint pl. a proteinek és a peptidek. Ezek
a molekulak rossz lipidoldékonysaguk miatt
nehezen permealédnak a gasztrointesz-
tinalis (GI) traktusbol, igy biologiai haszno-
sithatésaguk is alacsony. Az LDC megnd-

1. dabra: az SLN és az NLC szerkezete

veli a proteinek lipofilitasat, ez altal csok-

nyitva az NLC alkotta matrix lényegesen tobb hato-
anyag befogadasara képes, csokkenthetd a hatéanyag
és a matrix szétvalasa a tarolas soran. Ennek oka,
hogy az SLN esetében egy, a szabalyos kristalyszerke-
zethez hasonlo struktura alakul ki, amelyben a szilard
lipidek szorosan, ,téglafalszeriien” rendezdédnek, és
igy a farmakon beépiilése sztérikusan gatolt. Ezzel
szemben az NLC matrixa kevésbé lesz rendezett az al-
kalmazott folyékony lipid hatasara, amelynek sokkal
nagyobb a hatdanyagkoté kapacitdsa, mivel tobb a
,hézag” (1. abra). Ha rendezetlenebb szilard lipid mat-
rixot készitiink, példaul szilard lipidet folyékony
lipiddel keveriink 0ssze, tobb hatéanyagot inkorporal-
hatunk a rendszerbe. A folyékony lipid a szilard
lipidek szabalyos kristdlyokba rendezddését is képes
meggatolni, megeldzve ezzel a hatdanyag kilokddését
[1, 19, 22].

kenti a degradaciot és javitja a permeaciot.
A konjugacid, kovalens kotés kialakitasaval (észter-
vagy amid-képzéssel) valosithatdo meg.

Polimer-lipid keverék nanorészecske (PLN)

A polimer-lipid keverék nanorészecskéket (Polimer-
Lipid hybrid Nanoparticle, PLN) olyan hidrofil hato-
anyagoknal hasznaljak hordozoként, amelyek s6 for-
maban is el6fordulnak. Ebben az esetben is alacsony
bezarasi kapacitassal kell szamolnunk a molekulak
toltottsége miatt. Azonban egy ellentétes toltéssel ren-
delkez6 polimer alkalmazéasaval a hatoanyag-moleku-
la komplexet képez, és ez a komplex mar jobb elosz-
last tesz lehetové a lipid matrixban (2. dbra).

A hatéanyag elhelyezkedése a lipid mdtrixon beliil

hatarfeliilet
=====hidrofil hatdanyag - lipid konjugatum
AN_~ hidrofil hatéanyag - polimer konjugatum
@ cemulgens

A hatdanyag lehetséges eloszlasa a matrix-
ban haromféle lehet:

1. homogén,

2. kialakulhat egy lipidmag hatéanyag-
tartalmu héjjal,

3. hatéanyagot tartalmaz mag lipidkéreggel
(3. abra).

Homogén eloszlasrol beszéliink, ameny-
nyiben a hatéanyag molekuldk a zsirsav
lancok kozott, a lipid rétegek kozott, vagy
a lipid matrix hézagaiban helyezkednek el
[1]. Ez a szerkezet altalaban a nagynyoma-
su homogenizalas un. ,,cold” (hideg) mod-
szerével, vagy az un. ,hot” (meleg) mod-
szer (lasd késébb) esetén nagyon lipofil ha-
téanyagok alkalmazasaval készithetd [19].
Ha olyan szilard lipideket valasztunk,
amelyekben a molekuldk alakja nagyon ha-

keverék (PLN) szerkezete

2. dbra: A lipid-hatéanyag konjugdatum (LDC) és a polimer-lipid

sonld, a rendszer hatéanyag-befogadd ké-
pessége nagyon alacsony lesz, és a hato-

anyag rovid idon beliil kivalik a matrixbol
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3. dbra: A hatoanyag eloszlasa a lipid nanorészecskén

beliil: homogén hatéanyag eloszlas (a), lipidmag

hatoanyagtartalmu héjjal (b), hatoanyagot tartalmazo

mag lipidkéreggel (c)

a rendezettebb  médosulat kialakuldsa miatt. A ma-
sodik tipusu NLC (hatéanyag felhalmozodas a héj-
ban) akkor alakul ki, amikor a lipid kezd el megszi-
lardulni elobb a hiilési szakasz soran, és egy hato-

A megfeleld emulgens kivalasztdsa nedvesedési
peremszdg meghatarozassal torténik. A nedvesedési
peremszdg egyenesen aranyos a lipid-emulgens mat-
rix és a viz kozotti hatarfeliileti fesziiltséggel. Minél
kisebb a két feliilet kozotti hatarfeliileti fesziiltség, an-
nal nagyobb stabilitds varhaté a nanorészecskéktol
[16, 25].

Az NLC rendszerek eldallitasa

Az NLC rendszerek eldallitasara szamos modszer ta-
lalhat6 az irodalomban [1, 26]:

— nagynyomdasu homogenizalas,

— mikroemulzids technoldgia,

— emulzids — oldoszer elparologtatasos modszer,

— emulzios — oldoszer diffuzids modszer,

anyagmentes magot képez. A harmadik ti-
pusu NLC akkor alakul ki, amikor a hato-
anyag kezd el precipitalodni; el6szor és a
nanorészecskék héjat a késdbb megszilar-
duld lipidek képezik. Ezen kiviil barme-
lyik komponens (hatéanyag, lipidek,
emulgens) kémiai tulajdonsaga és koncent-
racidja nagyban befolydsolja az NLC szer-
kezetét. Az alkalmazott el6allitdsi modszer
(,,hot” vagy ,,cold” nagynyomast homoge-
nizalas) is dontd szerepet jatszik a hato-
anyag nanorészecskén beliili elhelyezkedé-
sében [24].

Formulalas
Preformuldcios vizsgalatok

Az NLC rendszer eldallitasat az un. ,,lipid
screening” el6zi meg, amelynek célja a hato-
anyagnak (vagy biologiailag aktiv kompo-
nensnek) leginkabb megfeleld tulajdonsa-
gokkal rendelkez6 lipidek kivalasztasa, kon-
tok soran a farmakont oldjak tobb kiilonb6z6
megolvasztott szilard lipidben, meghataroz-
va azt a maximalis koncentraciot, amely ol-
dédik benne, majd a lipid/hatéanyag keveré-
keket szobahdmérsékletiire hiitik és vizsgal-
jak, hogy kikristalyosodik-e a farmakon az
adott keverékb6l. Amennyiben az alkalma-
zott farmakon folyékony (pl.: olaj), a szilard
lipid/olaj elegyedését vizsgaljak. Az organo-
leptikus  vizsgalaton kiviil differencialis
pasztazo kalorimetriaval (DSC), mikroszko-
pos és rontgendiffrakcios (XRD) vizsgéla-
tok segitségével kimutathatok azok a hato-
anyag-kristalyok, amelyek nem oldodtak fel
a kozegben, illetve a nem inkorporalddott
hatéanyagok a lipid matrixban (pl. olaj
alkalmazasakor) [10].

1

lipid fazis
(lipid ~ h.a.)

1. a lipid- és a vizes

I fazis melegi(ésel

pre-emulzio

2. a lipid fazis
diszpergalasa
a vizes fazisban

3. homogenizalas

kolloidalis
emulzio

vizes fazis

2

| lipid fazis

‘ (lipid = h.a.

1. a lipid fazis
melegitése

mikrorésze

szilar lipid
diszperzio

szilard lipid -
h.a. keverék

2. gyors hutés

(Jb lipid
! mikrorészecskek

<>
3. finom

porra orlés

szilard lipid
mikrorészecske
diszperzio

4. a finom por
diszpergalasa

l
<&
*‘Eﬂ\%}

5. h izilis

1 I SLN/NLC

4. abra: A nagynyomdsu homogenizalas lépései: ,,hot” modszer (1),
wcold” modszer (2)
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— oldészer injektalasos modszer (oldoszer helyettesito
mobdszer),

— fazis inverzios technologia,

— Osszetett emulzios modszer,

— ultrahangos modszer, valamint

— membran-6sszehiz6 modszer.

A felsorolt médszerek koziil a nagynyomasti homo-
genizalast, illetve az ultrahangos modszert alkalmaz-
zak a leggyakrabban, mivel egyszerlien Iéptéknovel-
hetd, az eldallitasi id6 rovid és nem igényli szerves ol-
doszerek alkalmazasat. Az alabbiakban a nagynyoma-
su homogenizalasrol lesz szo6 részletesebben.

Az ipar szamos teriiletén alkalmazzak a nagynyo-
masu homogenizatorokat, igy a gyogyszeriparban is,
példaul parenteralis emulziok eléallitasara. Az NLC
rendszerek eldallitdsanak két lehetséges valtozata is-
mert: a mar emlitett ,,hot” és ,,cold” technologia. Els6
lépésként mindkét esetben a hatdanyagot feloldjak
vagy diszpergaljak a folyékony lipidek (olajok) és
megolvasztott szilard lipid keverékében.

A forro modszer esetében ezt a keveréket azonos ho-
mérsékletii emulgens tartalmi oldatban diszpergaljak
magas fordulatszamt keverés mellett. Fontos, hogy a
kivalasztott hdmérséklet legalabb 5-10 °C-kal az alkal-
mazott szilard lipidek olvadaspontja felett legyen, hogy
megakadalyozzak ezen anyagok kifagyasat a kiillonbo-
70 feliileteken (edény fala, kevero szara stb.). Az igy ké-
szillt emulzid6 a pre-emulzid, amelyet nagynyomdasu
homogenizatorban keringetnek, altaldban ugyanezen a
homérsékleten, tobb cikluson keresztiil, megfelel6 nyo-
mast alkalmazva [1]. Ezt kdvetden a rendszert lehiitik,
melynek sordn a folyékony lipofil fazis megszilardul, és
kialakulnak a lipid nanorészecskék.

A hideg modszer alkalmazasakor masodik lépésként
a hatéanyag és a megolvasztott lipid keverékét szobahd-
mérsékletiire hiitik. A megszilardult keveréket orlik, igy
lipid mikrorészecskéket kapnak. Ezeket a lipid mikror¢-
szecskéket a hideg emulgens oldataval diszpergaljak, és
megkapjak a hideg pre-szuszpenziot. Ezt a szuszpenziot
nagynyomasu homogenizatorban cirkulaltatjak altala-
ban 5 — 10 cikluson keresztiil, 1500 bar nyomason. A két
modszer Iépéseit szemlélteti a 4. dbra.

NLC rendszerek jellemzése
Részecskeméret meghatarozdsa

A stabilitds nyomon kovetése torténhet a részecske-
méret megoszlas idénkénti meghatarozasaval, hiszen
az 1d6 elérehaladtaval a részecskék aggregalddhatnak,
oldoédhatnak, ami komoly problémat okozhat a tarolas
soran. A részecskeméret meghatarozas az alabbi méd-
szerek segitségével torténhet:
— A mikroszkopos vizsgalatok legfobb elénye a tobbi
részecskeméretet vizsgald modszerrel szemben az,
hogy itt ténylegesen a részecske méretét hatarozzak

meg (direkt technika), ¢s nem egy olyan tulajdonsa-
got vizsgalnak, amely fiigg a részecskemérettdl (in-
direkt technika). E mellett a mikroszkoppal végzett
vizsgalatok esetében nincsenek olyan faktorok, ame-
lyek befolyasolhatndk a mérést (példaul homérsék-
let, refraktiv index) [10]. Ezen kiviil vizsgalhato,
hogy a diszperzio tartalmaz-e aggregatumokat, agg-
lomeratumokat, amelyek jelenléte eldallitasi és/vagy
stabilitasi problémakra utalhat, valamint az esetleges
kristalyképzddés folyamata is megfigyelheto.

— A lézer diffraktometria segitségével 10 nm és a 2000 pum
tartomanyba es6 részecskék méretét tudjuk detektalni
[10]. A modszer segitségével meghatarozhatdak a d(0.1),
d(0.5), d(0.9), és d(0.99), valamint a Span értékek (1.
egyenlet). A Span érték a részecskeméret eloszlas szé-
lességét, vagyis a rendszer monodiszperzitasat jellemzi,
amely az alabbi képlettel szamolhato ki:

oo - 09 =d0.1)
Pan=""400.5)

A d(0.1), d(0.5) és d(0.9) értekek azok a mért ré-
szecskeméretek, amelyektdl a vizsgalt részecskék
10%, 50% ¢és 90%-a kisebb.

— A foton korrelacios spektroszkopia egy széleskori-
en alkalmazott mddszer a részecskeméret meghata-
rozéasara a szubmikronos tartomanyban. Segitségé-
vel meghatarozhatd a részecskék atlagos mérete
(Z-ave) és a polidiszperzitasi index (PI) [11].

— A zéta potencidl analizis segitségével meghatarozha-
to a kolloid rendszerek elektrokinetikai potencialja.
Ez az érték Osszefliggésben 4ll a rendszer stabilitasa-
val, ezért segitségével megjosolhatdo annak fizikai
stabilitasa tarolas soran [27]. Minél kisebb a rendszer
zéta-potencialja, az annal stabilabb. A —30 mV feletti
értékek jo fizikai stabilitast jelentenek, az optimalis a
—60 mV elérése, amely az eltarthatosag szempont;ja-
bol nagyon jo fizikai stabilitasra utal [11].

)

Kristalyossag meghatarozasa

A kristalyossdg meghatarozdsa alkalmas a hatdanyag
matrixon beliili elhelyezkedésének vizsgalatara (homo-
gén, koncentralodas a kéregben vagy a magban), a hato-
anyag olvasztas soran esetlegesen képzodé amorf forma-
inak vizsgalatara, a bezarasi hatékonysag, illetve annak a
tarolas soran torténd ellendrzésére. A kristalyossag meg-
hatarozasa torténhet DSC, illetve XRD vizsgalatokkal.

Reologiai tulajdonsagok

A diszperz rendszerek, igy az NLC esetében is, a sta-
bilitas vizsgalata fontos, amire a reoldgiai tulajdonsa-
gok valtozasaibol is lehet kovetkeztetni, mivel tarolas
soran az instabil rendszerekben torténd részecske-
aggregacio a reoldgiai paraméterek valtozasaban nyil-
vanul meg.
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3D-s AFM-es képe lathato. A felvé-

tel egy 20x20 pm-es négyzetnyi te-

riileten késziilt (x és z tengely), a ré-
szecskeméretet a részecskék magas-
sdgabol (y tengely) hatarozhatjuk

meg [28].

— A pasztazo elektronmikroszkopos
(SEM) eljarast alkalmazzak abban
az esetben, ha informaciot szeret-
nének nyerni a részecskék alakjarol
¢s méretérdl (6. dabra). Vizes NLC
diszperziok vizsgalata torténhet
olyan moédon, hogy a minta egy
részletét vékony karbon film minta-
tartora viszik fel, 30 percig szérad-
ni hagyjak, majd a mikroszkop va-

5. abra: Ibuprofén tartalmu NLC minta 3D-s AFM felvétele

kuumoszlopaba helyezik, onnan
pedig kiszivjak a leveg6t [10].

10.0kV 13.2mm x8.00k SE(U)

6. abra: Beszaritott ibuprofén tartalmiu NLC minta SEM
felvétele

Részecske morfologia

A morfolégiai paraméterek meghatarozasa torténhet
atomerd mikroszkop (AFM), pasztazo elektronmikro-
szkép (SEM), vagy transzmisszios elektronmikro-
szkép (TEM) segitségével.

— Az atomerd mikroszkopos (AFM) modszer segitsé-

— A transzmisszios elektronmikroszkopos (TEM) mé-
rések soran a kolloid rendszerek mikrostrukturai
megfigyelhetéek az elektronmikroszkép nagy na-
gyitasanak koszonhetéen. A vizes alapii mintak az
elektronmikroszkop erds vakuumjdban elveszitik
viztartalmukat, és mikrostrukturajuk megvaltozik.
Ezért ebben az esetben egy specialis minta-el6készi-
tést kell végezni. Ez az un. fagyasztva toréses mod-
szer, amelynek sordn a minta lenyomata lathatéd a
TEM felvételen [23, 29].

Bezarasi hatékonysag meghatarozasa

Az SLN rendszerek esetében az egyik lehetséges prob-
Iéma, hogy a tarolds sordn rendezett kristalyszerkezet
alakul ki, amely kilokheti magabdl az inkorporalt ha-
téanyagot. Az NLC rendszereket épp ezért fejlesztet-
ték ki, hogy elkeriiljék a hatéanyag kilokédését, vala-
mint megndveljék a matrix hatdoanyag felvevd kapaci-
tasat. Szerkezetiik alapjan harom NLC tipust kiilon-
boztetnek meg:

a) hézagos tipus,

b) amorf tipus,

c) Osszetett tipus.

gével informécidé nyerheté a ré-
szecskék méretérol és alakjarol.
Nagy el6nye, hogy a mintak nativ || @
allapotukban, hidrataltan vizsgal-
hatdak, hiszen nincs sziikség el6-
kezelésre. A kontakt modban tor-
téno méres alatt interakcio alakul-
hat ki a t{i és a minta kozott, ami a
kép torzulasahoz vezethet. A
nem-kontakt médban torténdé mé-
rés felbontasa koriilbelil 2 nm
méretig terjed. Az 5. dbrdn egy

A

0 szlard lipid

b C
@0 Q9
@@

O olaj

e hatéanyag

ibuprofén tartalmi NLC minta
nem-kontakt modban  késziilt

7. abra: Az NLC harom tipusa: hézagos (a), amorf (b), dsszetett (c)
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8. abra: Nanorészecskek bejutdsa a borbe: a: borfelszin, b: ranc, c: sz0rtiiszo

A hézagos tipus lényege, hogy kiilonboz6 alaka és
méretll lipideket alkalmaznak, igy nagyobbak lesznek
a hézagok, amelyek egyrészt megakadalyozzak a ren-
dezett kristalyszerkezet kialakuldsat, masrészt a hato-
anyag is ,.elfér”. Az amorf tipus esetén a lipid matrix
szilard, de nem kristalyos (amorf allapot), igy meg-
elézheté a rendezett kristalyszerkezet kialakulasa.
Amorf allapot alakithato ki specialis lipidek keverékeé-
bdl (pl. hidroxioktakozanil-hidroxisztearat és izopro-
pil-mirisztat elegyébdl). Az Osszetett tipus hasonlit a
v/o/v emulziokra, amely ebben az esetben olaj a zsir-
ban — zsir a vizben diszperzid. A szilard lipid matrix
apro olajcseppeket tartalmaz (7. dbra) [19].

A matrix tulajdonsagai mellett a bezarni kivant ha-
toanyag lipofilitasa is befolyasolhatja a bezarasi kapa-
citdst. Minél nagyobb a hatéanyag lipofilitdsa, annal
nagyobb lesz a bezarasi kapacitas [10].

Az un. bezarasi hatékonysag (Entrapment Effici-
ency, EE) megmutatja egy eljaras hatékonysagat, hogy
az milyen mértékben képes a hatdanyagot inkorporalni
a gyogyszerhordozo rendszerbe [30, 31]. A vizsgalat
torténhet direkt, vagy indirekt modszerrel. Direkt
moddszer esetén a szilard lipid fazisban térténik a hato-
anyag meghatarozasa [11]. Gyakoribb az indirekt
moddszer, amely soran a vizes fazisban 1évé hatéanya-
got mutatjak ki, és ebbdl kovetkeztetnek a szilard
lipidbe zart hatéanyag mennyiségére. A vizes fazist
altaldban ultrasziiréses centrifugalassal valasztjak le a
lipid fazistol, és a bezarasi hatékonysagot a (2) képlet-
tel hatarozzak meg [32]:

EE= (1 -

A masik fontos mutatd, az Gn. hatéanyaggal valo tol-

bemért hatéanyag-szabad hatéanyag
bemért hatéanyag

)-100% )

kezdeti hatéanyagmennyiség-szabad hatéanyag mennyiség

tottség (Drug Loading, DL) azt mutatja meg,
hogy mennyi hatéanyag talalhaté a matrixban [31]
(lasd: (3) képlet):

Biofarmadciai jellemzok

A szilard lipid nanorészecskék kedvezd hatasaik révén
szinte az 0sszes beviteli kapun keresztiil lehetdséget biz-
tositanak a hatéanyag bevitelére. Gyors hatdéanyag fel-
szabadulds, valamint nyujtott hatasu kioldodas egyarant
tervezhet6 szilard lipid nanorészecskékkel attol fliggo-
en, hogy a hatéanyag hol helyezkedik el a rendszerben.

A hatéanyag elhelyezkedése a nanorészecskén beliil
fligg a szilard és folyékony lipidek tulajdonsagaitol, a
hatdanyagtol, az alkalmazott tenzidektdl és az el6alli-
tasi technologiatol is. A hatdanyag felszabadulas altala-
ban két Iépésben torténik a nanorészecskékbdl: egy
kezdeti, gyors hatéanyagleadast (Un. ,,burst release”)
egy lassabb, elnyujtott szakasz kdvet. A burst release
magasabb eldallitasi hémérséklet esetén kifejezettebb a
,,hot” modszer esetében, a ,,cold” technologia alkalma-
zésakor pedig szinte teljesen hidnyzik. A ,burst
release” mértékét az emulgenskoncentracio is nagyban
befolyasolja - minél tobb tenzidet alkalmaznak, az an-
nal kifejezettebb lesz. Akkor is ,,burst release”-re kell
szamitani, ha a hatéanyag vizben is oldddik valami-
lyen mértékben [19].

Az NLC és a bor

A bor széleskoriien alkalmazott beviteli kapuja a loka-
lis és szisztémas készitményeknek, €s lehetséges ttvo-
nalul szolgalhat a nanorészecskéknek is. A stratum
corneum (SC) képezi a bor legfobb fizikai barrierét,

o

lipid mdtrix témege

e) 100%  (3)
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tatva filmet képeznek, ezzel csok-

UV sugarzas Vedelem a kdrnyezeti
szennyezddesek hatasokkal szemben

NLC

~ T

kentve a transzepidermalis vizvesz-
tést. Az okkluziv hatas alacsony ol-
vadaspontu lipidek alkalmazasakor,
erosen kristalyos anyagok esetén és
kis részecskeméret esetén a legkife-
jezettebb. Ha mikroméretli részecs-
kéket visznek fel a bérre, a részecs-
kék kozotti porusok mérete relativ
nagy lesz, amely hidrodinamikailag
kedvez a viz parolgasanak. Ezzel

krém

o=, © szemben a nanorészecskék kozotti
ol o 2 pérusok sokkal kisebbek, amelyeken
transzepidermalis viz hatéanyaq genetracio keresztiil a vizparolgas hidrodinami-

kailag kedvezdtlen (10. abra). A viz

9. abra: NLC rendszerek borre kifejtett hatisa

kondenzalodik ezekben a nanomére-

igy a kiilonb6z6 anyagok borbe jutdsanak a SC-on tor-
ténd difftizidja a sebesség-meghatarozo 1épés. A bor-
ben ezen feliil tovabbi fiiggelékek talalhatdoak, mint a
szOrtliszOk a hozzajuk kapcsoldédd faggyumirigyekkel
és a verejtékmirigyek. A SC-on keresztiili transzport
nagyrészt passziv diffuzioval torténik, amely lehet
transzcellularis, intercellularis, illetve a transzport le-
hetséges a borfiiggeléken keresztiil is (8. dbra) [20].

Az NLC rendszerek szamos eldny6s tulajdonsagat
irtdk le béron vald alkalmazédskor. A lipid nano-
részecskék filmet képeznek a bér felszinén, ezzel is se-
gitve a bor természetes lipid filmjének helyreallitasat. A
hatdéanyagmentes NLC képes megvédeni a bort a karos
kornyezeti hatdsokkal szemben (UV-sugarzas, szeny-
nyezOdések). A hatéanyag tartalmit NLC-k pedig képe-
sek kémiailag stabilizalni az inkorporalt molekulat (pl.
fotodegradacio, oxidacio), és mélyebb bdrpentracid ér-
het6 el veliik, mivel kdzvetlen kontaktus alakul ki a SC
lipid komponenseivel (9. dbra) [1, 19, 21].

Az NLC rendszerek okkluziv sajatsagtiak, mivel a
kisméretli részecskék adheziv tulajdonsaggal rendel-
keznek. Az adhézido mértéke forditottan aranyos a ré-
szecskék méretével. Az NLC részecskék a borre jut-

t porusokban, igy az NLC-film
vizmegtart6 sajatsagokkal rendelkezik, amely el0segi-
ti a bor hidrataltsaganak megtartasat, ezzel fokozva a
hatdéanyag-penetraciot is [19].

Az NLC rendszerekbdl harom kiilénb6zé modszer
segitségével allithaté eld dermalis felhasznalasra al-
kalmas forma:

a) Egy tradicionalis készitmény viztartalmanak egy ré-
szét lecserélik vizes lipid nanorészecskéket tartalma-

76 diszperzidra.

b) A lipid nanorészecskék vizes diszperzidjanak gél-
képzo polimerrel torténd gélesitése.

¢) In situ készitéssel a koncentralt nano lipid diszperzio
lehiitése utan alakitjak ki a félszilard vazszerkezetet

[19].

Nagyon fontos szempont, hogy a felhasznalt anya-
gok jo borhidrataciot eredményezzenek, de ne irrital-
jak a bort, ne okozzak a SC barrier funkcidjanak tar-
tds csokkenését. A barrier funkci6 vizsgalatara alkal-
masak: a transzepidermalis vizvesztés mérése Tewa-
méterrel, a TEWL (transepidermal water loss) érték
meghatarozasa, mig bdrhidratacidé mérésére corneo-
méter hasznalhato [30, 33].

o

nagy

porusok
2 pm ” 200 nm

bér

H:0 parolgas

mechanikai- és
kapillaris erék

d::s:

SLN és NLC a kozmetikai iparban

-5
i

A szilard lipid nanorészecskék és
nanostrukturalt lipid hordozék der-
malis alkalmazdsanak jelentdségét
mutatja, hogy szamos kozmetikai
készitmény  van  forgalomban,
amely SLN/NLC rendszereket tar-
kis méreti talmaz (I. tablazaf) [1]. Hatéanya-
kapillarisok got tartalmazo, gyogyszerként
torzskonyvezett SLN/NLC tartal-
mu készitmény ismereteink szerint
még nincs forgalomban, de szamos
hatoanyag tartalmu szilard lipid

10. abra: A részecskeméret és a transzepidermdlis vizvesztés kapcsolata

nanorészecskével folynak kutata-
sok.
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L tablazat

Forgalomban lévé SLN/NLC tartalmu kozmetikumok

Rl 2 A . Piaci ,
Készitmény neve Gyartoé/forgalmazo bevezetés Aktiv anyagok
Cutanova Cream NanoRepair Q 10 2005/10 Q 10, polipeptid, hibiszkusz kivonat,

gyombér kivonat, ketoz

Intensive Serum NanoRepair Q 10 Dr. Rimpler 2005/10 Q 10, polipeptid, mafane kivonat

Cutanova Cream NanoVital Q 10 2006/06 Q 10, T102’p011p e EerOISaY’
oleanolsav, nanpraforgomag kivonat

SURMER Creme Legere Nano- k(,)kuSZdl.o (?laj » Monoi Tl?.r ¢ T?hltl ’.

. kokusztej kivonat, vad gydmbér, noni

Protection i
kivonat

SURMER Creme Riche Nano- kokuszdio olaj, Monoi Tiare Ta-

Restructurante hiti®, kokusztej kivonat, vad
indigo,pszeudopeptid, tamanu fa kivonat

URMER Elixir du B N 2006711

1 =

Vitalisant tir du Beaute [ano Isabelle Lancray kokuszdi6 olaj, Monoi Tiare Tahiti®,
pszeudopeptid kokusztej kivonat, vad
gyOmbér, noni kivonat

SURMER Masque Creme Nano- kokuszdio olaj, Monoi Tiare Ta-

Hydratant hiti®, kokusztej kivonat, vad
indigo,pszeudopeptid, tamanu fa kivonat

SURMER Creme Contour Des Yeux 2008/03 kukuidi6 olaj, Monoi Tiare Tahiti®,

Nano-Remodelante

pszeudopeptid, hidrolizalt baza protein

NanoLipid Restore T
— emisches
Eano?p 1211 310 Laboratorium Dr. Kurt
S0P Sase Richter, CLR Berlin
Nanolipid Repair

2006/04 Q 10, omega-3, omega-6 zsirsavak
2006/07 Q10

2006/07 hatéanyagmentes NLC

2007/02 feketeribiszke mag olaj, manuka olaj

SuperVital Cream
SuperVital Serum
SuperVital Eye cream Amore Pacific
SuperVital Extra moist softener

SuperVital Extra moist emulsion

2006/09

2007/01 Q 10, omega-3, omega-6 zsirsavak

NLC Deep Effect Eye Serum
NLC Deep Effect Repair cream
NLC Deep Effect Reconstruction

Beate Johnen

2006/12 Q10, oligoszacharidok
2006/12 Q10, TiO, oligoszacharidok

Q10, acetil-hexapeptid-3, mikronizalt

Cream . , . .

NILE D0 o0 IR 12/2006 ngvenyi kol.lagerrl, gllgoszacharldok
poliszacharid matrixban

Serum

Regenerationscreme Intensiv Scholl 2007/06 makaddm di6 mag olaj, avokdds olaj,

karbamid, feketeribiszke mag olaj

Swiss Cellular White Illuminating

glikoproteinek, gydmbér kivonat, mezei

Exe Essence Swiss Cellular White La prairie 2007/01 zsurld kivonat, zold tealevél kivonat,
Intensive Ampoules haromszin{i arvacska kivonat
Olivendl Anti Falten olivaolaj, pantenol, arabmézga, E-vita-
2008/02 .
Pflegekonzentrat min
Dr. Theiss olivaolaj, mandula olaj, hidrolizalt tej-

Olivendl Augenpflegebalsam

2008/02 protein, E-vitamin, koffein, aranygyokér
kivonat

Nanotoxikologiai megfontolisok

Habar a leveg6ben talalhato lebegd nanorészecskékkel
az emberiség mar az evolucid kezdetén talalkozott, és
azota is ki van téve a hatdsainak, nanotoxikoldgiaval
csak az elmult néhany évtized soran kezdett el foglal-
kozni a tudomany. A nano mérettartomanyba esd ré-

szecskék mennyisége drasztikusan megugrott az ipari
forradalom idején (a belsd €gésti motorok és a kiilon-
b6z6 erémiivek megjelenése), ezek nagyrészt a leve-
gbben jelentek meg szennyezoként. A nanotechnoldgia
megjelenésével a szandékosan eldallitott nanorészecs-
kék is bovitették ezt a palettat, amelyek kdrnyezetre €s
az emberi szervezetre kifejtett hosszu tavu hatdsairol
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11. abra: A nanotoxikolégiai osztalyozdsi rendszer

még hidnyosak az ismereteink [34]. A kozmetikai- ¢s
az élelmiszeripar utan a gyogyszeriparban is egyre na-
gyobb az igény olyan készitményt regisztralni, amely
részben vagy teljes egészében nanorészecskéket tartal-
maz, hiszen szamos alkalommal bizonyitottak eldnyds
tulajdonsagaikat kiillonb6z6 megbetegedések terapiaja-
ban. Fontos azonban tudni, hogy milyen mellékhatasai
lehetnek a nanorészecskéknek, felszaporodhatnak-e a
szervezetben, és valthatnak-e ki immunvalaszt kis mé-
retiiknél fogva. A kérdés a jogalkotokat és a kutatokat
egyarant foglalkoztatja. A biofarmaciai osztalyozasi
rendszerhez (Biopharmaceutical Classification Sys-
tem, BCS) hasonloan megalkottak egy un. nanotoxi-
kolégiai osztalyozasi rendszert (Nanotoxicological
Classification System, NCS), amely a részecskék mé-
rete, és biodegradabilitdsa alapjan csoportositja a
nanorészecskéket (11. dabra).

Meérettdl fliggéen az NLC rendszerek az elso, illet-
ve a harmadik osztalyba sorolhatoak. A részecskemé-
ret tartomany beallitdsa a gyogyszertechnologus fel-
adata, kivalasztasa pedig a beviteli kaputol fiigg. A
nanorészecskék koziil [35] irodalmi adatok alapjan a
borbe kizardlag a 10 nm-nél kisebb nanorészecskék
képesek bejutni, az ennél nagyobb méretii részecskék
felszaporodnak a bdorfiiggelékekben (elsdsorban a
szOrtliszokben), és ott adjak le a hatdanyagot. Szignifi-
kansan novekszik a nanorészecskék bdérpenetracioja
sériilt borbe, illetve bizonyos bdrbetegségek ese-
tén [20]. Mindezeket figyelembe véve megallapithato,
hogy az NLC rendszerek nanotoxikoldgiai szempont-
bol biztonsagosnak tekintheté gyogyszerhordozd
rendszerek.

Osszefoglalds

Az irodalmi 0Osszefoglaldo munkaban a lipid nano-
részecskék (LNP) formulalasi szempontjait mutattuk
be. Kiemeltiik a nanostrukturalt lipid hordozokat
(NLC), mint uj, dermadlis terapiara igen alkalmas
gyogyszerhordozé rendszereket, hiszen szamos eld-

ny0s tulajdonsagukat irtak le boron vald alkalmazas-
kor. Az NLC rendszerek filmet képeznek a bor felszi-
nén, igy eldsegitik a boér természetes lipid filmjének
helyreallitasat. Hidratadljak a bort, csokkentve a
transzepidermalis vizvesztést. A hatdanyagmentes
NLC mar magaban is hozzajarul a bér UV-sugarzassal
szembeni védelméhez. Az NLC rendszerek megfelelo
formulalasaval megoldhaté a hatéanyag védelme, ké-
miailag stabilizaljak az inkorporalt molekulat (pl.
fotodegradacio, oxidacid), és mélyebb borpenetraciot
tesznek lehetévé, mivel kozvetlen kontaktusba Iépnek
a SC lipid komponenseivel.

A lipid nanorészecskék alkalmasak novelni a viz-
ben rosszul oldodd hatéanyagok oldékonysagat, igy
csokkenthetd a terapids dozis, ezaltal a mellékhatasok
elofordulasa is, tovabba formulalasukkal kontrollalt
hatéanyag-felszabadulas tervezhetd. Szamos eldnyds
tulajdonsaguknak koszonhetéen az NLC rendszerek
alkalmasak lehetnek innovativ dermalis készitmények
formulalasara.
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Sut6d B, BErRkO Sz, Csinvi E: Application of lipid carrier
systems to increase the drug penetration through the skin

The aim of this work is to introduce lipid nanoparticles
(LNPs) as potential drug delivery systems, regarding to their
formulation and characterization. The second generation,

nanostructured lipid carriers (NLCs) has been highlighted,
as a novel drug delivery system suitable for dermal therapy,
since these nanoparticles possess numerous advantages
applied to the skin. The dermal use of NLC systems offers a
number of advantages, such as physical stability of the applied
topical formulations, enhancement of the chemical stability
of the incorporated active pharmaceutical agents, improved
dermal bioavailability, the skin targeting of the drugs, and film
formation on the skin, accompanied by the in vivo controlled
occlusion and skin hydration. The UV-reflecting properties
(e.g. possible application of these carriers in sunscreens with
the aim to increase their protective effect against UV light)
and the possibility of the modulation of API release into the
skin have also been reported.

Lipid nanoparticles avoid the disadvantages of other
colloidal carriers and possess their advantages, such as the
possibility of controlled drug release and drug targeting,
increased drug stability, high drug payload, incorporation of
both lipophilic and hydrophilic drugs, no biotoxicity of the
carrier, avoidance of organic solvents and no problems with
respect to large scale production and sterilization. Due to
their numerous advantages, it can be concluded that NLCs
are suitable drug delivery systems in the dermal therapy.

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnologiai Intézet, E6tvos utca 6., 6720 Szeged, Magyarorszag

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

A Semmelweis Egyetem Gy6gyszerésztudomanyi Kara 6rommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatdinak jubileumi diszoklevelet
adoményoz.

Azok a gydgyszerészek, akik diplomdjukat az Egyetem jogelddjénél, a Budapesti Kirdlyi Magyar Pazméany Péter Tudoméanyegyetemen,
a Pdzmény Péter Tudomanyegyetemen, az Eotvos Lorand Tudomdnyegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudoményi Egyetemen 1941-
ben, 1946-ban, 1951-ben, 1956-ban, illetve 1966-ban szerezték meg, 2016. majus 31-ig a Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékani
Hivataléhoz (1085 Budapest, Ull6i it 26.) nydijthatjak be kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél
igénylése végett.

A kérelemben kérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomaban szerepld nevet, rovid szakmai 6néletrajzot és az értesitési cimet.
Jelentkezési lap igényelhetd a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), vagy letdlthetd a Kar honlapjardl (www.semmelweis.hu/gytk).

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez Benyujtasi hatarid6: 2016. majus 31.
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2016-ban is folytatodik a Semmelweis Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar
megujitott kotelezo szintentarto tovabbképzése

Az elmilt évek sordn a gydgyszerészi kompetencia jelentds boviilésének lehettiink tandi mind a gydgyszertarvezetés és -iizemeltetés, mind pedig a
gydgyszerellatds teriiletén. Ehhez alkalmazkodva a Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara megujitotta kotelezd szintentartd tovéabbképzé-
seit, hogy a kozvetlen lakossdgi és a kérhdzi gydgyszerelldtéshan, illetve a gydgyszeriparban dolgozd gydgyszerészek gyakorlati relevanciéval rendelkezé
ismereteket szerezhessenek.

A kdtelezd szintentartd tovabbképzések oktatdsi feladatainak elldtdsaban a Gydgyszerésztudomdnyi Kar Intézetein til részt vesz a Semmelweis Egyetem
Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpontja, a Semmelweis Egyetem Magatartastudomdnyi Intézete, a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet és a Magyar
Gyégyszerészi Kamara.

A kordbban egy kozos képzésként lebonyolitott tanfolyam helyett hdrom kiilon ktelezé szintentartd tovabbképzési tematika keriilt kidolgozasra a koz-
vetlen lakossagi gydgyszerellatés, a kdrhdzi-klinikai gydgyszerészet és az ipari gydgyszerészet szakirdnyokon.

A kozvetlen lakossdgi gyogyszerellatds tematikdjanak 6 pillérei az aldbbiak voltak:

—  alapszintd gyégyszerészi gondozasi iranyelv gyakorlati alkalmazdsa;

—  gyobgyszerészek népegészségiigyi aktivitasanak fejlesztése;

—  gydgyszertdri gazdalkodési, pénziigyi ismeretek.

A kdrhazi, klinikai gydgyszerellatds fébb témacsoportjai az aldbbiak voltak:

—  korhdzgazdalkodds, gydgyszergazdalkodds, kozheszerzés;

—  kevéshé ismert, azonban az intézeti gydgyszerellatashan fontos gydgyszercsoportok, egyéb anyagok ttekintése;

—  gy6gyszerészi feladatok a kdrhazi bizottsagokban.

Az oktatds modszertandban jelentds véltozast hozott, hogy a tovabbképzés harmadik napjén az el6z6 két tovabbképzési nap el6addsain alapuld kis-
csoportos, esettanulméanyokat feldolgozd gyakorlati képzés volt. Az esettanulményok helyes megolddsa egyben jelentette a vizsga sikeres teljesitését.
2015 6szén az (j tematika szerint eldszor megszervezett kitelezd szintentartd tovabbképzés visszajelzések szerint kedvezd fogadtatésra talalt a gydgy-
szerészek részérdl. Az el6adasok témavalasztasa, valamint az esettanulmanyokon alapuld gyakorlati képzés is segitette az ismeretek gyakorlati alkalma-
zésat. lgy a Semmelweis Eqyetem Gy6gyszerésztudomanyi Kara 2016-ban is meghirdeti a megjitott tematikaj kitelezs szintentartd tovabbképzését a
kozvetlen lakossagi gydgyszerellatas teriiletén 2016 tavaszan és 6szén; a korhazi, klinikai gydgyszerészet teriiletén pedig 2016. 6szén.

A tavaszi program tematikajat a tablazat tartalmazza, az 6szi tovabbképzési idépontok késéhbb keriilnek kijelolésre.

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar 2016. elsé félévi kotelezé szintentarto tovabbképzése

Idopont Kezdete Perc Az eléadas cime
2016.02.20. 09:00 90 Egészségiigyet és gyogyszerellatast érintd fobb szabdlyozasi valtozasok. Gydgyszer-tdmogatéssal és forgalomba
szombat hozatallal 6sszefiiggd kérdések a gydgyszertarban
10:30 45 Betegjogi ismeretek a gy6gyszertdrban
11:15 90 Gydgyszertechnolégia, gydgyszerformak és a helyes gydgyszeralkalmazas dsszefiiggései I.-|I.
12:45 30 Sziinet
13:15 45 Gydgyszerek egyenértékiiségének kérdései
14:00 90 | Ujraélesztés
2016.03.19. 09:00 30 Alapszint(i gydgyszerészi gondozds dontési algoritmusdnak bemutatdsa
szombat 09:30 45 | Bevezetés az egészséqfejlesztéshe, népegészséqiiqyi szirdvizsgalatok — kampanyok
10:15 30 Energiaegyensuly - ajanlasok a taplalkozas teriiletén
10:45 30 Energiaegyensuly — ajanlasok a fizikai aktivitds teriiletén
11:15 30 Etrend-kiegészitok a gy6gyszertarban
11:45 30 Etrend-kiegészitok expedialasaval kapcsolatos gyakorlati megfontoldsok
12:15 30 Sziinet
12:45 45 Ordlis antikoaguldns terdpia alkalmazésaval dsszefiigg gyakorlati kérdések (interakciok, mellékhatésok)
13:30 45 Sziv- és érrendszeri betegségekben alkalmazott készitmények helyes és biztonsagos alkalmazassal dsszefiiggd
leggyakoribb kérdések
14:15 45 Iddskorban torténd helyes és biztonsdgos gydgyszeralkalmazés gyakorlati [épései
15:00 45 Afelelds gyogyszertdri gazdalkodas alapjai |.
15:45 45 Afelelgs gyogyszertdri gazdalkodas alapjai |l.
2016.04.16. 09:00 90 Gydgyszerelési problémakat bemutatd esettanulmanyok az oralis antikoagulansok, sziv- és érrendszeri gydgysze-
szombat rek, iddskori gyogyszerelés témaban
10:30 20 Gydgyszerelési problémdkat bemutatd esettanulméanyok az ordlis antikoagulansok, sziv érrendszeri gydgyszerek,
iddskori gydgyszerelés témaba.
12:00 30 Sziinet
12:30 20 Kommunikdciés esettanulmdnyok, betegtdjékoztatas alapjai, beteg-egyiittmiikddés javitasa, specidlis betegek,
helyzetek kezelése.
14:00 90 Gydgyszertar gazdalkoddsi helyzetek kezelése a gydgyszerrendelés, beszallitd kivalasztds, készletgazddlkodas, és
egyéb teriileteken
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A cisztas fibrozis és a gyogyszerész feladatai

Bocz Réka

A cisztas fibrozis (vagy mas néven mucoviscidosis) az
egyik leggyakoribb velesziiletett genetikai betegség.
Autoszomalis recessziv 0Oroklodési, tobb szervet is
érinté korkép. Gyakorisaga populdcionként eltérd, az
europid rasszban minden négyezredik gyermek sziile-
tik ezzel a betegséggel. Magyarorszagon tobb, mint
600 regisztralt cisztas fibrozisos beteg ¢l. A betegség-
re jelenleg még nem létezik gydgymod, viszont az el-
mult évtizedekben a terapidban tapasztalt fejlédésnek
koszonhetden a cisztas fibrozissal sziiletett gyermekek
egyre nagyobb valdsziniliséggel érik meg a felnéttkort,
az atlagos becslilt élettartamuk fokozatosan nd.

A cisztas fibrozis hattere

A betegség hatterében a cisztds fibrozis transzmemb-
ran konduktancia regulator fehérjét kodolo CFTR gén
mutacidja all. Ez a gén a 7-es kromoszoma hosszu kar-
olyan mutacioja ismert, amely cisztas fibrozis kialaku-
lasat eredményezi. Ezek koziil a leggyakoribb mutacio
az 508-as pozicidban talalhaté fenilalanin torlédése
[1].

A CFTR fehérje egy transzmembran anioncsatorna,
amely klorid és bikarbonat ionokat enged at az epithel
sejtek membranjan. A sejtekben G-fehérje kapcsolt
jelatviteli uton aktivalédé adenilat-ciklaz hatasara a
ciklikus AMP (cAMP) szintje megemelkedik, ez akti-
valja a protein-kinaz A-t, mely foszforilalja és igy nyi-
tott allapotba hozza a dimer CFTR-csatornat, amelyen
anionok jutnak a mirigyek lumenébe. Az anionokat
natrium ¢€s viz koveti, igy éri el a nyak a megfeleld
viszkozitast. A cisztas fibrozisos betegeknél ez az ion-
csatorna nem mitkddik megfelelden, igy a kiillonb6zd
mirigyek valadéka bestrtisddik. Ez szamos szerv ka-
rosodasat €s nem megfelelé6 mikodését okozza: prog-
ressziv tiidébetegség alakul ki, a bestirisodé nyak a
hasnyalmirigy elégtelen miikodését és majbetegséget
okoz, valamint akadalyozza a bélmotilitast. A bete-
geknél nem egyforman érintettek a kiilonbozo szer-
vek; ez fligg a jelenlévé mutaciotdl (amely a betegség
sulyossagat meghatarozza), illetve a beteg életkoratol
is [1].

Szervi elvdltozdasok

A cisztas fibrozis elsdsorban a légzdérendszerben, a

gasztrointesztinalis traktusban, a reproduktiv szervek-
ben okoz elvaltozasokat, valamint kalapacsujj is kiala-
kulhat.

Légzérendszer

A lerak6do siirt valadék miatt a tiidé nem kap elég
oxigént, 1égzési problémak, kronikus €s rohamokban
jelentkezé kohogés alakul ki; a nydkban elszaporodd
baktériumok pedig ismétlddd és kronikus tiidégyulla-
dast okoznak. Cisztas fibrozis esetén gyakori az
orrpolipozis kialakuldsa. A tiidd karosodésa ¢és a lég-
zésfunkcié romlasa korlatozza leginkabb a cisztas
fibrozisos betegek életkilatasait [2, 3].

Gasztrointesztinalis traktus

A hasnyalmirigybdl nehezen iiriilnek az emésztoned-
vek, ez elzarodast, hasnyalmirigy-gyulladast és -karo-
sodast okoz, a nem megfeleld6 emésztés pedig tap-
anyaghianyhoz vezet (malabsorptio, malnutritio).

A kamasz- illetve felndttkort elérd betegeknél a
Langerhans-szigetek karosodasa kovetkeztében az I-es
és a Il-es tipusu diabétesz sajatossagaival (csokkeno
inzulinszekrécido és fokozodd inzulinrezisztencia) is
rendelkez6 ,,cisztas fibrozisra jellemzo cukorbetegség”
(cystic fibrosis related diabetes, CFRD) alakulhat ki.

A belekben felhalmoz6do emésztetlen taplalék visz-
szatérd székrekedést idéz eld; a cisztas fibrozisos uj-
sziilotteknél sok esetben a belek tartalma nem képes
iriilni, emiatt elzardédas alakul ki (meconium ileus),
ami bélperforacidhoz vezethet.

Az epe beslirlisodése az epevezetékek elzarddasat
¢és majkarosodast okozhat, az elégtelen tapanyagfelszi-
vodas miatt fehérjehiany €s a zsiroldékony vitaminok
hidnya alakulhat ki (latasi zavarok, osteoporosis). A
gyermekek fejlédése visszamaradhat, testmagassaguk
¢és sulyuk nem megfeleléen gyarapodik.

Az intenziv kohogés sokszor vezet hanyashoz, és
gyakran alakul ki gastroesophagealis reflux is [3].

Reproduktiv szervek

A vas deferens velesziiletett hidnya és a mellékherék
csatornainak elzarodéasa miatt a férfi betegek kb. 95%-
a steril. A n6knél a siirli méhnyaknydk neheziti a te-
herbeesést.
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Kalapacsujj

Cisztas fibrozisban a kronikus hypoxia miatt megvas-
tagodnak az ujjvégek, kiszélesednek a kormok, un. ka-
lapéacsujjak alakulnak ki.

A cisztds fibrozis kezelése

A cisztas fibrozis terapidjaban jelenleg szinte kizaro-
lag a tlineti kezelésre tudunk hagyatkozni. A CFTR
fehérje miikodését, expressziojat befolyasold szerek
koziil egyelére csak egy készitményt engedélyeztek
(ivacraftor), azonban intenziv kutatas folyik tovabbi
hasonlo, oki terapiat jelentd szerek fejlesztésére.

A CFTR modulator ivacraftort (Kalydeco®) 2012
januarjaban hagyta jova az FDA, azota forgalomba ke-
riillt Kanadaban ¢s néhany eurdpai orszagban is. A
cisztas fibrozisos betegpopulacio koriilbeliill 5%-ara
jellemz6é G551D mutacid esetén mutat csak hatékony-
sagot. Ezekben az esetekben a CFTR molekuldhoz ko-
tédve ndveli az ioncsatorna nyitott allapotanak valo-
szinliségét, és ezaltal fokozza a klorid transzportot. Ja-
vitja a tiidéfunkciot, csokkenti a pulmonalis
exacerbaciok eldfordulasat és a sulygyarapodasra,
emésztésre is pozitiv hatassal van [2].

Tiineti kezelések — a légzorendszer terdpiaja

Amint azt a korabbi felsorolas is mutatja, a cisztas

fibrozis szamos szerv, szervrendszer karosodasaval,

diszfunkcidjaval jar, mégis a pulmonalis exacerbaciok,

a kronikus tiidégyulladas és a progressziv, obstruktiv

tiidébetegség hordozza magéaban a legnagyobb kocka-

zatot, és ez hatarozza meg a beteg életkilatasait. A tii-
dében felhalmozodo slrt valadék elzarja az oxigén
utjat, ami a tiidoszovet elhalasahoz vezet, valamint
taptalajt szolgaltat a kiilonboz06, bakterialis, virusos €s
gombas fertézéseknek ¢és gyulladasnak. A 1€gzo-
rendszer terapiaja cisztas fibrozisban ennek az 6rdogi
kornek (obstrukcidé — gyulladas — fert6zés) az elemeit
célozza meg; ezért gyulladascsokkentdket, antibioti-
kumokat, gombaellenes szereket, bronchodilatatorokat
¢s a stirli nyak elfolydsitasara szolgalo készitményeket
alkalmaznak a kezelés soran, ezen kiviil a felgyiilemld
valadék eltavozasanak eldsegitésében nagyon fontos
szerepe van a rendszeresen végzett fizioterapianak,
1égzd gyakorlatoknak is. Amennyiben ezek a kezelé-
sek mar nem tudjak megfeleld szinten tartani a 1égzés-
funkciot, a tlid6transzplantacio jelenti az egyetlen

esélyt a betegek szamara [4, 5].

— Nydkoldoként alkalmazott inhaldcios szerek: dor-
naz-alfa (dezoxiribonukledz), hipertonias sooldat,
acetilcisztein, poritott mannitol (Magyarorszagon
nincs forgalomban),

— Antibiotikumok: a fertdzések megeldzése, erclyes
kezelése és a kolonizald, biofilmet képzd baktériu-

mok eradikacioja fontos a tiidokarosodas lassitasa-
hoz. A cisztas fibrozisban leggyakrabban kimutatott
korokozok kozé tartozik a Staphylococcus aureus
(és MRSA), a Haemophilus influenzae, a Bur-
kholderia cepacia, a Pseudomonas aeruginosa. A
Pseudomonas fert6zés megeldzése, kezelése ill.
eradikacioja fontos kérdés a cisztas fibrozis kezelé-
sében, mert jelentésen befolyasolja a betegek varha-
t6 élettartamat. A fenticken kiviil eléfordulnak még
Mycobacterium abscessus fertdzések és gombas fer-
tézések is. A bakterialis fert6zések megelozésére €s
kezelésére hosszabb tavu inhaldcids antibiotikum
kezelést (els6sorban kronikus P. aeruginosa fert6zés
esetén) és emellett pulmonalis exacerbacio és a tii-
doéfunkeid romlasa esetén a fertézo agenstol fiiggo-
en oralis ill. intravénas antibiotikumot adnak, pl.:
azitromicint, ciprofloxacint (cisztas fibrozis esetén
gyermekeknek is), tobramicint, piperacillin/tazo-
baktam kombinacidt, aztreonamot, kolisztint,
MRSA fert6zés esetén teicoplanint vagy vanko-
micint, M. abcessus fert6zésre amikacin — mero-
penem kombindcidt, gombas fert6zés esetén itra-
konazolt. [4]

— Gyulladascsékkentok: inhalacios ill. sziikség esetén
szisztémas kortikoszteroidokat (metilprednizolon,
mometazon) alkalmaznak tobbek kozott a broncho-
konstrikcid, az esetenként tarsbetegségként jelen
1év0 asztma és a tiidében kialakuld gyulladas, fert6-
z¢s (pl.: ABPA — allergic bronchopulmonary asper-
gillosis) kezelésére. A mellékhatdsok miatt (osteo-
porosis, ndvekedés visszamaradasa, candidiasis, el-
vékonyodd bor) tartds, szisztémas alkalmazasuk
keriilendd. Biztato eredményeket mutat a nagy dozi-
su ibuprofen alkalmazasa is a tiid6funkcié romlasa-
nak lassitasaban [5].

— Fizioterapia: fontos, hogy a betegek minél hama-
rabb elsajatitsak a specidlis 1égzdgyakorlatokat,
léguttisztito eljarasokat, amelyek segitségével mobi-
lizalhatjék a letapadt valadékot, és amelyek az inha-
1alo késziilékek, pipak megfeleld hasznalatdhoz is
sziikségesek.

Nem-pulmondalis tiinetek, komplikaciok kezelése

A tid6 karosodasa mellett nagy problémat jelent az
emészténedvek beslirisodése miatti elégtelen tap-
anyag-felszivodas. A taplaltsagi allapot jelentdsen visz-
szahat a tiidéfunkciora, ezaltal a betegség prognozisara
is. Cisztas fibrozis esetén a betegek tobbségeénél kb. 1
éves korra hasnyalmirigy elégtelenség alakul ki, illetve
a betegeknél a késObbiekben majelégtelenség is fellép-
het, ami kiilonésen a meconium ileus-szal sziiletett
csecsemdknél gyakori. A tapanyagfelszivas javitasara
enzimpotlast (elsOsorban lipaz) (Kreon®, Pangrol®,
Mezym®), és majkarosodas esetén az epesavak potlasat
(urzodezoxikolsav — Ursofalk®) alkalmazzak.
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Az exokrin hasnyalmirigy-elégtelenség mellett
cisztas fibrézishoz kapcsolodo diabétesz (CFRD) is ki-
alakulhat az életkor elére haladtaval. A korai felisme-
rés ebben az esetben is fontos szerepet jatszik a komp-
likacidk megeldzésében (pl.: nephro-, neuro-, retino-
pathia), ezt neheziti, hogy altalaban nem jelenik meg
az egyébként jellemzd két tiinet: a polyuria és poly-
dipsia. Ezért javasolt a vércukorszint ellendrzése, illet-
ve az oralis glitkozterheléses vizsgalat. CFRD esetén
inzulinkezelés javasolt a vércukorszint kontrollalasara
az oralis antidiabetikumokkal szemben, de az utobbia-
kat is hasznaljak a terapiaban.

A terapia fejlodése és a betegek altal elért egyre
magasabb életkor el6térbe helyezte a cisztas fibrozisos
pacienseknél mar serdiil6- ill. fiatal felndtt korban
megjelend osteoporosist is. Kialakulasa részben a ke-
zelés mellékhatdsanak tulajdonithato (kortikoszteori-
dok), részben pedig a tapanyaghiany és a fizikai inak-
tivitas okozhatja. Megel6zésében fontos szerepet jat-
szik a megfelelé kalciumbevitel és a D-vitamin potla-
sa, a megfeleld taplaltsagi allapot fenntartasa. Kezelé-
sében ezek mellett a fizikai aktivitas, sziikkség esetén a
nemi hormonok potlasa (késoi pubertas) és biszfoszfo-
natok (a rossz felszivodas miatt parenteralis formaban)
illetve kalcitonin johetnek szdba.

A cisztas fibrozisos betegek szamara specialis diéta
kovetése sziikséges, amely a felszivodasi zavar €s a
megndvekedett energiaigény miatt kaloriadus, zsirdis
(esszencialis zsirsavakban gazdag) étrendet jelent, kal-
cium, D-vitamin és mas zsirban oldédo vitaminok (A,
E, K) pétlasaval, diabétesz esetén szénhidrat megszo-
ritassal. Fontos a fokozott folyadékbevitel és a sopot-
las, mivel a cisztas fibrozisos betegeknél az izzadas-
hoz fokozott sovesztés tarsul. A gyakori fertézések és
gyulladds miatt Iényeges az antioxidansok megfeleld
bevitele is. A megfelelé étrend kialakitasaban dieteti-
kus tanacsadasa sziikséges [3].

A gyogyszerész feladatai

A cisztas fibrozis kisszamu elofordulasa és a betegek
fiatal kora ritkava teszi a gyogyszerészekkel vald inter-
akciot, ekkor is inkabb a sziilokkel talalkozik az expe-
dialo gyogyszerész. Azonban igy is segitheti a gyogy-
szerész a betegek kezelését a sziiloknek nyujtott meg-
felelo gyogyszerismertetéssel; illetve akar hozzajarul-
hatnak a betegség felismeréséhez is, hiszen sok esetben
nem deril ki rdgtdn a sziiletés utan, hogy az ujsziilott
cisztas fibrézisban szenved. Sok sziilé szdmara az elsd
tiinet az, hogy a csecsemd izzadsaga sdsabb, mint a
normalis. Ha errdl a jelenségrdl a gydgyszerésznél ér-
deklddnek, orvoshoz iranyithatjuk a sziil6ket.

A betegek terapidjanak nagy részét teszik ki a kii-

lonféle inhaldcids készitmények, 1égzéssegitd pipak,
amelyeknél kiilonosen fontos a helyes hasznalat. A
gyogyszerész azzal is segitheti a sziiloket, ha ezek he-
lyes hasznalatat elmagyarazza nekik. Szintén fontos a
cisztas fibrozis esetén gyakran hasznalt antibiotiku-
mokkal kapcsolatos tajékoztatas. Mint az antibiotiku-
moknal mas esetekben is, itt is Iényeges hangstlyozni
az adherencia fontossagat, aminek elérése a gyermek-
koru betegek és a kronikus kezelés miatt nehéz lehet.
Fel kell hivni a sziilok figyelmét a fontosabb mellékha-
tasokra, esetleges allergias reakcidkra (B-laktam aller-
gia, aminoglikozidok ototoxicitasa), amelyek észlelése
esetén a sziil6k orvoshoz fordulhatnak.

A gybgyszerész feladatai kozé tartozik tovabba ki-
szlirni az esetleges gyogyszer-kolcsonhatasokat, illet-
ve figyelmeztetni azokra, amelyek a cisztas fibrozis
esetén szedett gyogyszerek, kiillondsen az antibiotiku-
mok és gombaellenes szerek esetén eléfordulhatnak
(pl.: itrakonazol gatolja a CYP3A4 aktivitdsat, ezaltal
tobbek kozott a kortikoszteroidok, makrolid antibioti-
kumok lebontésat is). A grapefruitlé hasonld hatdsara
is fel kell hivni a figyelmet. Az antibiotikumokkal
egyidejlileg bevett kalcium is csokkentheti az egyes
szerek felszivodasat komplexképzés altal.

A cisztas fibrozis egy rendkiviil komplex betegség,
amely hatalmas lelki és anyagi terhet 16 a betegre és
csaladjara. Szerencsére napjainkban mar a legtdbb
cisztas fibrozisos beteg eléri a felndttkort, és egyre tel-
jesebb életet élhetnek. Intenziv kutatasok folynak a be-
jik, hogy a kozeljovében mar hatékony gyogymodok
allnak a rendelkezésiinkre a betegek gyogyitasaban.
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Bocz, R.: Cystic fibrosis and the pharmacist’s role

Cystic fibrosis is a life limiting, multi systemic autosomal
recessive genetic disorder which leads to production and
accumulation of thick secretions in the lungs and digestive
system. Treatment of cystic fibrosis aims to maintain lung
function, improve nutritional status and manage long-term
complications (e.g. cystic fibrosis related diabetes, osteopo-
rosis). Pharmacist’s role includes identification of possible
drug interactions, promotion of drug adherence, especially
in case of antibiotic treatments, and providing information to
patients and parents about important side-effects.
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Vitaminok, asvanyi anyagok, nyomelemek és egyéb élettani hatassal
rendelkez6 anyagok alkalmazasanak lehetésége a mozgasszervi betegségek
visszaszoritasa és az életminéség megorzése, javitasa céljabol

Purget Tamas

A megfelel6 életmindség egyik legfontosabb tényezoje
az Onellatas képessége. Az idéskori életmindség rom-
lasban kiemelt szerepet jatszanak a mozgéasszervi
megbetegedések, amelyek jelentdsen gatoljak az onel-
latast és korldtozzak a szabad mozgast, ezért mind a
betegek élete, mind az ellatérendszer szempontjabol
kiemeltnek tekintendéek. Az Eurobarométer 2007-ben
végzett vizsgalata sordn arra kérdésre, hogy ,,az el-
mult héten volt-e olyan izmokat, iziileteket, nyakat
vagy hatat érinté fajdalma, amely nehézséget okozott
a mindennapi tevékenységek elvégzésében?” a magyar
valaszadok 38%-a igennel valaszolt (EU atlag: 32%),
mig a 3 honapnal tovabb fenndllo fjdalomra vonatko-
zo6an a valaszadok 22%-a adott pozitiv valaszt (EU at-
lag: 25%). A KSH 2014-es adatai szerint a felnétt la-
kossag 18-20%-a rendelkezik mozgasprobléméval. A
felnott lakossag 21%-a szamolt be hat- és gerincfajas-
16l, 17%-a iziileti kopasrol [1, 2, 3].

Szamos tényezé befolyasolja a mozgasszerveket
érinté betegségek kialakulasat, ilyenek a genetikai
hajlam, az ¢életkor, a testsuly, a megfelelo testtartas,
¢letmod valamint a kiilsé kornyezeti hatasok. Kiemel-
ten fontos azon — éveken at fennalld — rizikotényezok
csokkentése, melyek szerepet jatszanak az iddskori
szabad mozgas és Onellatas korlatozodasahoz vezetd
betegségek kialakuldsaban. A rizikotényezokre torté-
nd figyelemfelhivasban €s tanacsadasban fontos szere-
plik van a gyogyszerészi gondozas keretein beliil a
gyogyszerészeknek, mivel a gydgyszertarban gyakran
talalkoznak olyan betegekkel/fogyasztokkal, akik cél-
ja a mozgasszervi betegségek prevencidja (rendszeres
testmozgast, nehéz fizikai munkat végzok, genetikai
hajlammal rendelkez6k stb.), vagy a betegség korai
szakaszaban a megfeleld gydgyszeres terapia mellett a
betegség progresszidjanak lassitasa gyogyszertarban
forgalmazott egyéb termékek alkalmazasaval.

Mozgasszervi megbetegedések kategorigjaba az
alabbi betegségek sorolhatoak [4]:

— arthrosis,

— osteoporosis,

— derék- és nyakfajas,

— rheumatoid arthritis,

— szeronegativ spondylarthropathiak,

— juvenilis idiopathias arthritis,

— kotoszoveti  betegségek (pl.: szisztémas
erythematodes, Sjogren szindroma),

lupus

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

— kronikus fajdalom szindréma,

— lagyrész elvaltozasok (pl.
fasciitisek),

— kozuti, munkahelyi €és sportbalesetek soran fellépd
megbetegedések.

A betegségek kialakulasat befolyasold tényezok ko-
ziil tobb a taplalkozassal is szorosan Osszefiigg. A
megfeleld testsuly mellett a vazrendszer mitkodését is
befolyasolja a megfelel6 mindségli és mennyiségii tap-
anyagbevitel — beleértve a taplalkozas kiegészitése-
ként fogyasztott étrend-kiegészitdket és specidlis gyo-
gyaszati célra szant tapszereket —, amelyek koziil fon-
tos kiemelni a mikrotdpanyagokat és egyéb élettani
hatassal rendelkezd anyagokat. Jelen -cikkiinkben
azokkal a mozgésszervet érintd élettani folyamatokkal
és betegségekkel (arthrosis, osteoporosis) foglalko-
zunk, amelyek esetében bizonyos mikrotapanyagok és
egyéb élettani hatdssal rendelkezd anyagok befolya-
soljak a kialakult betegség progressziojat, vagy fontos
szerepet jatszanak a normal fiziologias muikddésben.

alagut szindromak,

Arthrosis (porckopds) és porcképzodés

Az arthrosis, melyet az angolszasz szakirodalomban
,osteoarthrosisként” vagy ,,osteoarthritisként” is em-
legetnek, az iziileti porcokat érinté megbetegedés. Az
iziileti porcok feladata a csontok dsszekapcsolddasa-
nak biztositasa. A két csontvéget iziileti porc (hyalin-
porc/livegporc) boritja, az ezek kozott elhelyezkedd
részt iziileti folyadék tolti ki. Az igy létrejott iziiletet
veszi korbe az iziileti membran, amely védi az iziiletet
a mechanikus sériilésektdl. A hyalinporc sejteket és
sejt kozotti allomanyt tartalmaz. A sejt kozotti allo-
many II-es tipusu kollagén rostokat és proteoglikan fe-
hérjéket (cukor oldallancokban gazdag fehérjéket) tar-
talmaz. Ennek a struktaranak a feladata a mozgas so-
ran a csontok Osszekapcsoloddsanal keletkezd erdk el-
nyelése. A csipdiziileteket ér6 erébehatas (amelyet a
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testtomeg €s a mozgas sebessége €s iranya befolyasol)
mértéke atlagos gyaloglas mellett az ember testtome-
gének kozel 480%-a, de intenziv séta és kocogas koz-
ben akar 720%-os erébehatast is megfigyeltek [5, 6].

[ziileti sériilés vagy betegség kialakuldsa soran fel-
borul a porcszovetben zajlo épitési és bontasi folyama-
tok egyensulya. Az iziileti porcok regeneracios képes-
sége nagyon gyenge, az egyensulyi folyamatok felbo-
ruldsaval csokken a porc vizmegkotd képessége, ami-
re a porcsejtek megnovekedett termeléssel reagalnak.
A folyamatos termelés kovetkeztében a chondrocytak
(porcsejtek) kimeriilnek, fokozatosan csokken a viz-
megkotd molekulak szama, ezéltal csdkken a porc ru-
galmassaga, gyulladaskeltd mediatorok keletkeznek.
A létrejovo sériilések, gyulladasok gatoljak a porcsej-
tek szaporodasat, azok apoptézisahoz (programozott
sejthalalhoz) is vezetnek. Ha a chondrocytdk karoso-
dasanak oka ismert (pl.: kezeletlen meniscus fert6zés,
iziileti sériilés, porc vagy az alatt 1év6 csont elhalasa)
szekunder arthrosisrol beszéliink. Primer arthrosisos
esetekben a porckopds oka nem ismert. A gyulladasos
folyamat elérehaladasaval az iziilet mozgatasa fajda-
lommal jar, csontkindvések jonnek létre, csokken az
elsodlegesen a fajdalom megsziintetése és az iziilet
mozgathatosaganak javitasa.

A tiineti és gyulladascsokkentd kezelés mellett le-
hetéség van un. lassi hatasu tliinetmddositd szerek
(Symptomatic Slow Acting Drugs in Osteo-Arthritis —
SYSADOA) alkalmazasara. Ezekkel a hatéanyagok-
kal talalkozhat a beteg gydgyszerként, specialis —
gyogyaszati célra szant — tapszerként és étrend-kiegé-
szitOként regisztralt termék vasarlasakor. Ezek kozé a
hat6éanyagok ko6z¢ tartozik a glitkozamin, a kondroitin,
a metil-szulfonil-metan, a hialuronsav, a kurkuminok,
valamint in vitro kisérleti adatok alapjan az omega-3
zsirsavak.

Gliikozamin

A glikézamin egy aminocsoportot tartalmazé
monoszacharid. Strukturaja a gliikkoz szerkezetébdl le-
vezethetd, ha a 2-es szénatomon elhelyezkedd hid-
roxilcsoportot egy primer amino csoporttal helyettesi-
tlink.

= HO -
0
OH OH - H,S0, , 2NaCl
HO
N
_ i
1. abra: Gliikozamin-szulfat-ndatriumklorid

Az Eurdpai Gyogyszerkonyvben harom glitkozamin
monografia szerepel: glitkozamin-hidroklorid, gliiké-
zamin-szulfat-natriumklorid (1. dbra) és gliikdzamin-
szulfat-kaliumklorid. Eléallitasa rakfélék pancéljabol
hidrolizissel torténik, de gombak sejtfalaban is nagy
mennyiségben eléfordul. A glikézamin fontos prekur-
zor kiilonbozd glikoprotein és gliikdzaminoglikan
(GAG) molekulak szintézise soran.

In vitro vizsgalatokban a glilkozamin fokozta a
porcszdvet sejt kozotti allomanyanak termelddését [7,
8], noveli a hialuronsav termelést synovium szovette-
nyészeteknél [9], lipoxidacios és fehérje oxidacios re-
akciok gatlasaval gatolta a chondrocytdkban a kollagén
degradaciot [10]. Gatolja tovabba az extracellularis
matrix lebontasaban résztvevo tobb fehérje mikodését.

Klinikai hatdsossagara vonatkozéan a tudomanyos
irodalomban mind a kedvezd hatdsra, mind pedig a
hatastalansagra utaldé eredmények megtalalhatoak.
Szamos klinikai vizsgalat szdmolt be valamilyen ked-
vezOd hatasrol mono-glilkozamin vagy kombinacios
készitmény alkalmazasa soran [11]. Egy 2010-ben vég-
zett meta-analizis 10 klinikai vizsgalat ¢s 3803 beteg
eredményeinek attekintése soran arra a megéllapitasra
jutott, hogy az eredmények alapjan nem allapithatd
meg egyértelmiien a glikézamin-tartalmi mono- ¢és
kombacids készitmények hatasossaga (pozitiv, de nem
szignifikans eredmények). A cikk szerz6i felhivjak a
figyelmet arra, hogy a készitmények egészségbiztositd
altal torténd tamogatdsa nem javasolt, de a betegek sa-
jat tapasztalataik és dontésiik alapjan valasszanak sza-
mukra megfelel6 készitményt [12].

Vény nélkiil kiadhato és vénykoteles gyogyszerek
kozott egyarant taldlunk monokomponensii glitkkoza-
min készitményeket az alabbi indikaciokkal:

— , Enyhe-, kézépsulyos terdiziileti  osteoarthritis

tiineteinek enyhitése” [13];

— A térd enyhe, illetve mérsékelt foku oszteoarthro-

sisos tiineteinek enyhitesére” [14].

Az élelmiszer kategéridban forgalomba hozott glii-
kézamin-tartalmu termékekkel kapcsolatban az Eurd-
pai Elelmiszer-biztonsagi Hatosdg (tovabbiakban
EFSA) a rendelkezésre allo adatok alapjan az egészsé-
ges (iziileti megbetegedésben nem szenvedd) emberek
esetében a gliikozamin iziiletvédd hatasat nem talalta
meglapozottnak. A hatosag a glikozamin arthrosisban
gyakorolt hatasat nem vonta kétségbe [15].

Az EFSA allaspontja, valamint az élelmiszerekre
vonatkozo6 eurdpai szabalyozas kdvetkeztében jelenleg
az ¢étrend-kiegészitoként forgalomba hozott gliikdz-
amin-tartalma készitmények Osszetevéi kozé olyan
hatdéanyagot (pl. C-vitamin) is célszerli betenni, amely
esetében engedélyezett, a porcok egészségére vonatko-
z¢6 allitast is fel lehet tiintetni: ,,4 C-vitamin hozzdja-
rul a normal kollagénképzidéshez és ezen keresztiil a
porcok normal dllapotanak, mitkodésének fenntarta-
sahoz” [16].
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2. abra: Kondroitin-szulfat

A specialis — gyogyaszati célra szant — tapszerként
regisztralt termékek az iziileti megbetegedésben szen-
vedok szamara javasolhatdak, a normal étrend mellett
megjelend specialis tdpanyag igény kielégitésére.

Kondroitin-szulfat

A kondoritin-szulfat egy gliikdzaminoglikdn (di-
szacharid egységekbdl felépiil6 poliszacharid), a por-
cok sejt kozotti allomanyanak fontos alkotorésze (2.
dbra). A kondroitin-szulfat a leggyakrabban el6fordu-
16 glitkozaminoglikdan a porcokban talalhato fehérje
komplexekben. Az Eurdépai Gyogyszerkonyvben kon-
droitin-natrium-szulfat forméjardl taldlunk 6nallé mo-
nografiat. Eldallitdsa szarvasmarha, sertés, madar és
hal (cépa) porcszovetbdl torténik [17].

A porcszdvetben bekovetkezd egyensulyi folyama-
tok felboruldsa sordn csokken a kondroitin-szulfat
mennyisége, ezaltal a porc viztartalma is. A kondro-
itin-szulfat fokozza a porcsejtek proteoglikan és kolla-
gén szintézisét, ezzel segitve a porc rugalmassaganak
helyreallitasat [5]. Fokozza a hialuronsav szintézist,
emeli az iziileti folyadék viszkozitasat, valamint gatol-
ja a synovialis folyadékban megtaldlhaté bontd enzi-
meket [17, 18].

Hatédsossagat szdmos klinikai vizsgalattal megerd-
sitették [19, 20, 21], mindemellett a kondroitin-szulfat
esetében is taldlhatd olyan vizsgalat, amelyben az
arthrosis progressziojara gyakorolt gatldo hatds nem
volt statisztikailag szignifikdns [22]. A kondoritin-
szulfattal végzett klinikai vizsgalatok soran tobb eset-
ben alkalmaztdk a hatdanyagot glitkdzaminnal kombi-
nacioban. Az eredmények alapjan a két hatéanyag ko-
z0tt szinergista hatasok figyelhetéek meg [23, 24, 25].

A forgalomban 1évo kondroitin-tartalmu készitmé-
nyek kozott vénykoteles monokomponensi gyogysze-
reket, étrend-kiegészitdket és specialis — gyogyaszati
célra szant — tapszereket talalhatunk. Az élelmiszer-
ként regisztralt termékek kozott megtalalhatéak a
monokomponensi készitmények, de ebben a kategori-
aban — elsésorban marketing okok miatt — kombinaci-
0s készitmények forgalmazasara keriil sor.

A gyogyszerként forgalomba hozott termékek ese-
tében az indikacié a glilkozamin-tartalmt gydgysze-
rekhez hasonlo:

— ,, Térdiziileti és csipdiziileti oszteoartritisz tiineti ke-
zelése” [26];

— ,Javasolt az arthrosis hosszu tavu kezelésére. Al-
kalmazasa kiilonésen ajanlott térdiziileti arthrosis
(femoro-tibialis, femoro-patellaris arthrosis) csipo-
iziileti arthrosis, és kéziziileti arthrosis esetén” [27].
A kondroitin-szulfat tartalmu étrend-kiegészitok és

specialis — gyogyaszati célra szant — tapszerek eseté-

ben — egészséges embereknél — a kondroitin-szulfat

iziiletekre gyakorolt kedvezé hatasat az EFSA — a

gliikbzaminhoz hasonléan — nem talalta bizonyitott-

nak [28], ezért az élelmiszerek kondroitin-szulfat tar-
talmara vonatkozoan tilos ilyen hatast kommunikalni

(részletesen lasd a glitkdzaminra vonatkozd résznél).

A készitményeken €s a kommunikacio sordn (ideértve

a gyogyszerészi gondozast is) a korabban leirt gyakor-

latnak megfeleloen lehet szabalyosan eljarni.

Hialuronsav

= A hialuronsav egy mu-
SO ) kopoliszacharid, amely
Y ):0 oHl|| @ sejtkozotti allomany
i (|| fontos &sszetevoje (3.
LGNS|
HiCo _NH galmassagat,
T mechanikai energia el-

L 0 |, || nyeld képességét [6].
Klinikai hatdsossa-
gat tekintve a kozvetle-
nil iziiletbe torténd
adasa (intraarticularis injekcid) széles korben alkal-
mazott eljards. Az oralis hialuronsav adagolassal kap-
csolatban megoszlanak a vélemények [17], ez az ada-
golasi forma tovabbi vizsgalatokat igényel. Jelenleg
hialuronsav-tartalma gyogyszer csak injekcios forma-
ban rendelkezik forgalomba hozatali engedéllyel az
alabbi indikacidban: ,, Traumatikus és degenerativ izii-
leti betegségek. Ortopéd sebészetben adjuvansként al-

kalmazva” [29].

3. abra: Hialuronsav ndtrium
soja

Metil-szulfonil-metan (MSM)

O A metil-szulfonil-me-
tan egy kéntartalmu
szerves vegyilet (4.
dbra). In vitro vizsgéla-
tokban az MSM gyul-
ladasgatlo  tulajdonsa-
gokat mutatott, gatolta
O a prosztaciklinek szin-
tézisét (PGIL,) és a sza-
badgyokok képzodését
[30]. Klinikai vizsgalatok soran csdkkentette a fajdal-
mat, de az eredmények statisztikailag nem voltak szig-
nifikdnsak [31]. A viszonylagosan alacsony betegsza-

4. dbra: Metil-szulfonil-metdn




2016. februar

GYOGYSZERESZET 93

mu vizsgalatok miatt azonban nem lehet egyértelmi
kovetkeztetést levonni a hatdsossagaval kapcsolatban.
Gyodgyszerként ez a hatdanyag nincs forgalomban Ma-
gyarorszagon, étrend-kiegészitOkben és specidlis —
gyogyaszati célra szant — tapszerekben gyakran
gliikozaminnal és/vagy kondroitin-szulfattal kombina-
cioban keriilnek forgalomba.

Vitaminok, és asvanyi anyagok

Az arthrosis progresszidja soran a létrejové gyullada-
sok mellett megemelkedik a reaktiv oxigén gyokok
szdma is [17], amelyek részt vesznek a sejtkozotti allo-
tovabba gatoljak a szintetikus folyamatokat. Az egész-
séges oOnkénteseknél mért értékekkel szemben az
arthrosisban szenveddé betegek C- és E-vitamin szé-
rumszintje alacsonyabbnak adédott [32]. Allatkisérle-
tek [33] és human vizsgélatok [34] eredményei alapjan
egyarant arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az
arthrosisos megbetegedések progresszidjat csokkent-
heti a megfeleld antioxidans vitamin bevitel, kiilonos
tekintettel a C-, E-, A-vitaminokra. Az E-vitaminra
vonatkozéan olyan eredmény is fellelheté az iroda-
lomban, amely a porcokra gyakorolt kedvezd hatést
nem igazolja [35]. Szintén antioxidans tulajdonsaga
miatt fontos kiemelni a cink, a szelén és réz asvanyi
anyagokat, amelyek jelenleg is vizsgalatok targyat ké-
pezik az arthrosissal Osszefiiggésben. Mindharom
elem tobb antioxidans funkcioju enzim része. Az as-
vanyi anyagok koziil még a mangant érdemes megem-
liteni, amely részt vesz a kollagén fibrillumok kereszt-
kotédésében és gatolja az elasztin lebontd enzim mi-
kodését [36]. A mangan esetében az Eurdpai Bizottsag
az alabbi egészségre vonatkoz6 allitast engedélyezte
[16]: ,,4 mangan hozzajarul a normal kotészovet-kep-
zodéshez”.

Omega-3 zsirsavak

A tobbszorosen telitetlen zsirsavak gyulladascsokken-
t6 hatasat tobb tanulmany is leirta [37, 38]. In vitro ga-
toljak az IL-1 indukalt aggrekan és kollagén fehérje
bontd enzimek miikddését. Glitkkozamin és kondroitin-
szulfat mellett torténd alkalmazasa egy 177 beteget
vizsgald tanulmanyban pozitiv, de nem szignifikans
eredményeket mutatott [39].

ladasgatld tulajdonsagaira vonatkozdé informaciokat.
In vitro vizsgalatok soran sikeriilt kimutatni a kur-
kumin nevii diaril-heptan szarmazék gatld hatasat kii-
16nb6z6 gyulladasban résztvevd enzimeken (Pl.:
foszfolipaz, lipoxigendz, COX 2) [40]. Az iziiletekre
gyakorolt hatasara vonatkozoéan nem allnak rendelke-
zésre publikalt, nagy létszdmu klinikai vizsgélatok
eredményei. A kurkumin foszfatidil-kolin komplexé-
vel végzett vizsgalat soran a betegek fajdalma és
gyogyszerhasznalata egyarant csokkent. A vizsgalat
100 beteg bevonasaval 8 honapig tartott [41]. Jelenleg
is tobb vizsgalat folyik a kurkumin hatdsossagaval
kapcsolatban arthrosisos betegeknél [42].

Osteoporosis és csontanyagcsere

Az osteoporosis, azaz a csontritkulas kézismert moz-
gaskorlatozo tényez6. Kockazati tényezdi kozé tarto-
zik az 50, de kiemelten a 65 ¢év feletti ¢életkor, a keze-
letlen hypogonadizmus, az anyai csipOtaji torés, az
alacsony testtomeg index (BMI<19), a ttlzott alkohol-
fogyasztas és dohanyzas [3].

A kalcium és D-vitamin osteoporosisban szenvedd
betegnél torténd alkalmazasardl cikksorozatunk ko-
rabbi részeiben mar részletesen irtunk, ezért ezekre
most részletesen nem tériink ki. Jelen irdsban inkabb
tovabbi olyan anyagokrol ejtiink szo6t, amelyek ugyan-
csak hozzajarulnak az egészséges csontozat megtarta-
sédhoz.

K-vitamin

A K-vitamin egy zsirban oldod6 vitamincsoport, szer-
kezetiiket tekintve naftokinon szarmazékok (5. dbra). A
természetben eléforduld K-vitamin analdg vegytileteket
két csoportra szokds osztani: a K -vitamin alatt egy
adott vegyiiletet, a 2-metil-3-fitil-1,4-naftokinont (szi-
nonimai: fillokinon, fitomenadion, fitonadion) értjikk. A
K, -vitamin egy tobb vegyiiletet tomoritd gylijténév, a
vegyiiletek kozott a naftokinon alapvazhoz kapcsolodd
oldallancok kozott vannak eltérések. Ismertek tovabba
a K-vitamin oldallanc nélkiili szintetikusan eléallitott
valtozatai, amelyek mar vizben old6ddak.

A K-vitamin tobb biologiai folyamatban fontos
szerepet jatszik. A véralvadas kialakulasahoz nélkii-
l6zhetetlen, hidnya vérszegénységhez vezethet, a
K-vitamin antagonista gydgyszerek tiladagolasa ese-
tén fontos antidétum. A K-vitamin szerepet jatszik a

Kurkuma és kivonatai

A kiilonb6zo kurkuma fajok gyoktorzsének
Orleményei és kivonatai iranti kereslet az
utobbi iddszakban jelentdsen megndtt az izii-
leti problémakban szenvedd betegek €s a meg-

CH, CH, CHs

CHs

elozést célzd fogyasztok korében. Szamos
publikacidban lehet talalni a kurkuma gyul-

5. dbra: A K -vitamin
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csontok anyagcser€jében is. A véralvadas folyamata-
ban rész nem vevé K-vitamin dependens fehérjék ko-
ziill az egyik legjelentésebb a kalciumkdtd
oszteokalcin [43]. Az oszteokalcin kalciumkotd ké-
pessége révén részt vesz a csontok képzodésének sza-
balyozasaban.

Az osteoporosisban szenvedd betegeknél a K-vita-
min hatdsat tobb kisérletben is vizsgaltak. Egy idds
nék K-vitamin szintjét vizsgalod tanulmany arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy az alacsony K-vitamin szint
fokozza a ndknél a csipdtdji torések kockazatat. A
vizsgalatban 72 327 nd vett részt [44]. Egy masik idds
betegeket (335 férfi, 553 nd) vizsgald tanulmany is
arra a kovetkeztésre jutott, hogy a ndk esetében az ala-
csony K-vitamin bevitel fokozza a csipdtaji torések
kockazatat, de az eredmények alapjan az alacsony
K-vitamin szint és az alacsony csontslirliség kozott
nem mutathat6 ki 0sszefiiggés [45].

Az osteoporosisban szenvedd betegek esetén a
K-vitamin kedvez6 hatdsa nagy betegszami klinikai
vizsgalatokkal jelenleg nem bizonyitott, ennek megfe-
leléen gyogyszerként regisztralt terméket az osteopo-
rosissal 0sszefliggd indikacioban nem talalunk az Or-
szagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet gyogyszer adatbdzisaban. A K-vitamin cso-
portbol gyakran kiemelt K2-vitaminnak a kitiintetett
szerepe az osteoporosisban nem igazolt [47, 48]. Az
¢lelmiszerekként forgalomba hozott termékek kozott
szdmos mono- vagy kombindcidés (multivitaminok,
,csontok egészségét védo készitmények” stb.) készit-
ményt taldlunk. Az EFSA értékelte a K-vitamin egész-
séges emberekre gyakorolt hatasat és a rendelkezésre
allo adatok alapjan megéllapitotta az ok-okozati dssze-
fliggést a K-vitamin és a csontok anyagcseréje kozott
[46]. Ennek megfelelden az Eurdpai Bizottsag az alab-
bi egészségre vonatkozo allitast engedélyezte [16]: ,, 4
K-vitamin részt vesz a normal csontozat fenntartdsa-

’»

ban”.
Asvényi anyagok

A megfeleld csontallomany kialakuldsahoz és a cson-
tokban létrejovo atalakuldsi folyamatokhoz a szerves
anyagok mellett szamos asvanyi anyagra is sziikség
van. Kozismert tény, hogy szervezetiink legnagyobb
kalcium raktara a csontallomanyban talalhatd. Kevés-
bé ismert tény, hogy a szervezet teljes magnézium tar-
talmanak 50-60%-a a csontokban taldlhaté hidroxi-
apatit kristalyok feliiletén helyezkedik el [49]. Allatki-
sérletek soran a magnézium hiany csékkent csonterds-
séghez, csonttérfogathoz, valamint a csontok és a
fogak fejlodési zavaraihoz vezetett. Magnézium hiany
kovetkeztében hypocalcaemia ¢és D-vitamin rendelle-
nességek is kialakulhatnak [50].

A cink a csontszovetek kialakuldsaban résztvevo
enzimek kofaktora, valamint fontos szerepet jatszik a

csontok képzddésének és lebontdsanak szabalyozasa-
ban [51].

Tobb mangén-tartalmu fehérje is részt vesz a csont-
szovetben talalhatd proteoglikanok szintézisében, ez-
altal a megfelel6 manganbevitel befolyasolja a csontok
fiziologias fejlodését. Allatkisérletekben a manganhi-
any negativan befolyasolta a csontok fejlédését. Kevés
adat all rendelkezésre a manganhidny emberi szerve-
zetre gyakorolt hatasarol, de a dokumentalt esetek ala-
tamasztjak az allatkisérletek soran leirtakat [52].

A fenti hatéanyagokkal és a csontozat fejlodésével
kapcsolatban az EFSA ok-okozati dsszefiiggést allapi-
tott meg. A bizottsag az alabbi egészségre vonatkozd
allitasokat engedélyezte az dsvanyi anyagok és a cson-
tozat tekintetében [16]:

— ., A magnézium részt vesz a normal csontozat fenn-
tartasaban’;

— ,, A magnézium hozzdjarul a normal fogazat fenntar-
tasahoz™;

— .4 cink hozzdjarul a normal csontozat fenntartdsd-
hoz”;

— ., A mangan hozzajarul a normal csontozat fenntar-
tasahoz”.

Osszefoglalis

A szabad mozgas az Onellatds egyik fontos feltétele.
Az iziiletek gyenge regeneracios képessége és az idds-
kori csontanyagcsere romlas miatt nagy hangsulyt kell
fektetni a mozgasszervek védelmére a kockazati té-
nyezOk csokkentésével. Az iziileteket érintd betegség
kialakulasat kdvetéen a tiineti kezelés mellett toreked-
ni kell a betegség progressziojanak lassitasara. Ebben
nyujthatnak segitséget a cikkiinkben bemutatott kii-
16nb6z6 élettani hatdssal rendelkezd anyagok. A
csontanyagcsere esetén is iigyelni kell azoknak a vita-
minoknak ¢és dsvanyi anyagoknak a megfeleld bevite-
lére, amelyek részt vesznek a csontképzddési és bonta-
si folyamatok szabdlyozasdban. A betegek és a fo-
gyasztok megfeleld és jogszerii tajékoztatasa, a készit-
mények ajanldsa soran szem el6tt kell tartani az egyes
mazasi korét. Az étrend kiegészitésére szolgald készit-
mények a normal fizioldgias funkcidk fenntartasat cé-
lozzak egészséges embereknél, mig a specialis —
gyogyaszati célra szant — tapszerek és gyogyszerek az
adott betegcsoport szamara késziiltek.
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PurcGEeT T.: Possibility of application of vitamin, minerals,
trace elements and other substances with physiological
effect in the suppression of musculoskeletal diseases and
in the conservation and improvement of the quality of life

The incidence of musculoskeletal system related pain in
Hungary is considerably above the EU average. This article
provides an overview of the possible uses and benefits of
vitamins, minerals and other substances in the prevention and
the treatment of joint related pain and osteoporosis. Several
medicinal products used in the treatment of osteoporosis and
arthrosis contain vitamins, minerals and other substances
such as vitamin D, calcium, glucosamine and chondroitin-
sulphate. Because the association between these active
ingredients and musculoskeletal health is well established,
they are also commonly used both in food supplements and in
foods for special medicinal purposes. Due to the possibility
that these substances appear of in multiple product categories,
information provided by the pharmacist to the patient should
be based not only on the identity of the active substances but
also on the product category.

Béres Gyogyszergyar Zrt. 1037 Budapest, Mikoviny u. 2-4.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon taldlhatok




Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok
ujabb eredményei

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsdggal nem rendelkezdknek 22000 Ft, + minden résztvevének 500 Ft pontjévairdsi dij
(GYOFTEX). (MGYT tagdij dsszege: aktiv kord kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szdmara: 1500 Ft/év) A részvételi dijrdl készitett szamlédt a
helyszinen adjuk &t. Amennyiben a befizetéshez csekket igényel, kérjiik ezt a jelentkezési lapon feltiintetni. Az elméleti el6addk a négy képzéhely illetékes
vezetd oktatdi, a tréningeket pedig az irdnyelveket kidolgozd fiatalok mentoraik — a Gydgyszerészi Gondozés Szakmai Bizottsdg tagjai — kdzrem(kodésével
kozosen tartjak. A hagyoményoknak megfelelen a tanfolyam teszttel zarul, a két nap 30 kredit pontot jelent majd az aktiv résztvevék szamdra. Az

irdnyelvek csoportjait és a csatlakozé témékat a téblazathan részletezziik:
Elméleti témakorok (2016. marcius 19-20.):

Gyogyszerészi kémia Farmakoldgia Gydgyszeriigyi szervezés Gyogyszertechnoldgia Tréning
Szteroid hormonok, Altalanos farmakoldgiai Gyogyszertari Helyi gydgyszerformak —Vérandds tandcsadés
természetes lipidek kinetikai valtozasok mindségbiztositas (TTSis!) — Helyi Cs biztonsagos

varandéssdg alatt;
Teratogenités, 0AC,
Terhességi vitaminok

alkalmazdsa & Enyhe acne
gyogyszertari ellatdsa

Elméleti témakorok (2016. aprilis 23-24.):

Farmakognodzia Gyogyszertechnoldgia Gydgyszertan Gyogyszeriigyi szervezés Tréning

Természetes ldz és Nanogydgyszerek Gyomorsav szekrécid 0TC Regulécié — Kohaogés, 1az

kohogéscsillapitok befolydsoldsa, —GORB
ldzcsillapitds

A 30 pontot ér6 - szabadon valaszthato6 - tanfolyam dija MGYT tagoknak: 15.000 Ft + 500 Ft
pontjovairasi dij, MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek: 22.000 Ft + 500 Ft pontjovairasi dij.

(MGYT tagdij dsszege: aktiv kord kollégdk részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamadra: 1500 Ft/év) A részvételi dijrol készitett szamlét a helyszinen adjuk
at. Reméljiik, hogy ezek, a mindennapi expediélas soran gyakori témak felkeltik érdeklddésiiket és a kdltséget is méltanyosnak tekintve nagy szdmban
jonnek el, vesznek részt ezen a tovabbképzésen!

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhaté jelentkezési
lapot kitolteni és az MGYT Titkarsagara elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 266-9433;
e-mail: tagdijemgyt.hu

JELENTKEZESI LAP

Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tijabb eredményei 2015. II. félév
[ Sopron (marcius 19-20.) [ Miskolc (aprilis 23-24.)
[] MGYT tagsaggal rendelkezem [] MGYT tagsag kezdeményezése
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TRlOfON, faX, @Ml oot

A részvételi dijrol sz616 szamldt az aldbbi névre €s cimre KErem: ... ..o i
A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kitelezének tartom. A részvételi dij hatariddre vald befizetésérdl gondoskodom.



A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag
Pest Megyei Szervezete szervezésében
2016. majus 20.- 22. kozott Godollén
kerlil megrendezésre az

LI. ROZSNYAY MATYAS
EMLEKVERSENY

Helyszine: Erzsébet Kiralyné Hotel,
Go6dolls, Dozsa Gyorgy ut 2.

Az Emlékverseny akkreditalt, pontszerzd tovabbképzés is
gyogyszerészek részére: 20 kreditpont értéku, szabadon
valaszthato kategdriaban.

Jelentkezési feltételek versenyzéknek: Versenyzének je-
lentkezhet minden olyan MGYT tagsaggal rendelkezd
gyogyszerész, aki a gyakorlati gyégyszerellatasban dolgo-
zik, kiilonosen az officinai és a kérhazi-klinikai gydgyszeré-
szet, valamint a gydgyszerészi gyakorlat egyéb teriletein
(gyogyszer-kereskedelem, gyogyszerfelligyelet) 35 éves
korig, vagy aki diplomajat 10 éven belll szerezte.

e

A 2016. évi Rozsnyay Matyas Emlékversenyre
meghirdetett témak és konzulensek listaja

Kedves fiatal gyogyszerészek! A 2016. évre az aldbbi kollégak hirdettek meg valaszthato, kidolgozhaté
témakat a Rozsnyay Matyas Emlékversenyre. Jelentkeznia témakra a konzulens neve mellett megadott email
vagy telefonos elérhetéségen lehet. Adott esetben — egyéni megbeszélés alapjan — egyéni témadtletekkel is
meg lehet keresni a konzulenseket, de kérjik, elsédlegesen az dltaluk meghirdetett témakbdl valogassatok!

Minden érdekl6d6 fiatal kolléganak sikeres felkésziilést kivanunk, és halasan kdszonjiik minden jelentkezett
konzulensnek az egytittm(ikodést!

MGYT Ifjusagi Bizottsag

Konzulens neve, munkahelye/cime és Meghirdetett témak 2016-ra
elérhetdségei

Kovdcsné Balogh Judit Thromboembdlids betegek gyégyszerészi gondozasa
SE-GYTK, Egyetemi Gydgyszertér Gy6gyszeriigyi

Szervezési Intézet, 1092 Budapest, Hégyes Endre utca 7. —— — —
email: kovacsne_balogh judit@pharma.semmelweis- Mesterséges taplalas gydgyszerészi gyakorlata tumoros betegek korében

Gydgyszerhamisitas, mit tehet a gydgyszerész?

univ.hu; tel.: +3620-663-2457 Magisztrélis gyogyszerkészitmények alkalmazésa tumoros betegek életmindségének
javitasaban
Prof. Bldzovics Anna Alternativ gy6gymadok és a placebo hatas

SE-GYTK, Farmakognéziai Intézet, 1085 Budapest, Ullgi Gt
26. email: blazovics.anna@pharma.semmelweis-univ.hu
vagy: blaz@drog.sote.hu




Déczy Veronika
email: doczy.veronika@pharma.semmelweis-univ.hu
tel.: (36-20) 775-2066

Uj tipusd ordlis antikoagulénsok felhasznaldsénak vizsgalata Magyarorszagon

Beteg-egyiittm{kodés és a véralvadasra hatd szerek

A gydgyszerészi gondozds lehetdségei a véralvadasra hatd terapidk eredményességének
fokozésaban

Prof. Erds Istvdn

SZTE-GYTK, Gydgyszertechnolégiai Intézet,
6720 Szeged, E6tvos u. 6.

email: eros@pharm.u-szeged.hu

Bérgydgyaszati gydgyszerformdk a XXI. szézadban
(Irodalmi feldolgozasok, kisérleti munka nem sziikséges, viszont angol nyelvtudds —
szakszoveg olvasdsa és forditdsa — elengedhetetlen)

Gydgyszerformdk fizikai kémiai és kolloidikai vizsgalata
(Irodalmi feldolgozasok, kisérleti munka nem sziikséges, viszont angol nyelvtudds —
szakszveq olvasdsa és forditdsa — elengedhetetlen)

A hazai gydgyszertechnoldgia nagy alakjai a XX. szézadban
(Irodalmi feldolgozasok, kisérleti munka nem sziikséges, viszont angol nyelvtudds —
szakszoveq olvasasa és forditasa — elengedhetetlen)

Fittler Andrds
PTE-AOK, Gyogyszerészeti Intézet, 7624 Pécs, Honvéd u.
3. email: fittler.andras@pte.hu; tel.: +3625-566-509

Online gy6qyszer forgalmazasi csatorndk megismerésének, értékelésének és
mindsitésének lehetdségei

Internetes gydgyszerforgalmazds, online gydgyszertarak hazankban és kiilfoldon

Hamis és illegalis gydgyszerek vizsgalatanak lehetdségei a gydgyszerészi gyakorlatban

Hanké Baldzs

SE-GYTK, Egyetemi Gydgyszertér Gy6gyszeriigyi
Szervezési Intézet, 1092 Budapest, Hogyes Endre utca 7.
email: hanko.balazs@pharma.semmelweis-univ.hu
tel.: +3620-663-2179

Gydgyszerész szerepe a biszfoszfonatok dllkapocs nekrézis mellékhatds kialakuldsanak
megeldzésében

Kérhazi, klinikai gydgyszerész és kozvetlen lakossagi gydgyszerellatasban dolgozd
gydgyszerészek szakmai egyiittm{ikodése a nagy kockdzati betegek gydgyszeres terdpia
eredményességének javitasaban (egyiittes téma, melyre egy kérhazi gydgyszertarban
és eqy kozforgalmu gydgyszertdrban dolgozé gyogyszerész egyiittes jelentkezése
sziikséges)

Higyisdn llona

Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz Gyégyszertara, 1106 Budapest,
Maglédi it 89-90. email: higyisan@bajcsy.hu

tel.: +3620-974-5650

Kistérfogatu injekcidk elegyithetdsége, infuzidkba vald keverése

Gydgyszer- és betegbiztonsag gydgyszerészi timogatdsanak elemei

Onkoldgiai betegellatas kapcsan:
Gydgyszerkészités dsszetettségének bemutatdsa, gydgyszerészi szerepvallalds

Onkoldgiai betegellatas kapcsan:
Bioldgiai terapiak és az életmindség

Onkoldgiai betegellatas kapcsan:
Gydgyszerészek az onkoldgiai betegelltashan

Onkoldgiai betegellatas kapcsan:
Felmérés az orszagos kezel6helyek szakmai és targyi feltételeirdl, ennek értékelése,
osszevetése az 0GYI P64 mddszertani levél elvrdsaival

Gydgyszerészet-torténet.
David Lajos professzor munkdssaga

Gy6gyszerészet-torténet.
Hires korhdzi gydgyszerészek

Terdpids interakciok bemutatdsa, elemzése

Terapids szemponthdl veszélyes gydgyszerek és a farmakovigilancia

Horvdth Gyorgyi

Bencsik Timea

PTE-AOK, Farmakognziai Intézet
7624 Pécs, Rokus u. 2.

email: gyorgyi.horvath@aok.pte.hu,
és/vagy: timea.bencsik@aok.pte.hu

Vdsdrl6i elégedettséq felmérése gydgyndvény-alapt termékekkel kapcsolatban.

Gydgytedk patikai helyzete: malt, jelen és lesz-e jovo?

Huber Imre
PTE-AOK, Gydgyszerészi Kémiai Intézet, 7624 Pécs,
Rokus utca 2. email: imre.huber@aok.pte.hu

A biszfoszfonatok gy6gyszerészi kémidja, alkalmazasuk kiilonboz6 korképekben (irodalmi
és epidemioldgiai adatgy(jtési munka)




Hajagosné Hiimpfner Rozsa

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet
1096 Budapest, Haller utca 29.

email: humpfner.rozsa@kardio.hu

Intézeti gydgyszertarak torténete

Prof. Marton Sylvia

SE-GYTK, Gydgyszerészeti Intézet, 1092 Budapest,
Hdgyes Endre utca 7. email: marton.sylvia@pharma.
semmelweis-univ.hu, tel.: +361-217-0914

Novényi dssejtek alkalmazésa kozmetikai készitményekben (elméleti dsszefoglalds)

Mészdros Agnes
SE GYTK, Egyetemi Gydgyszertar Gydgyszeriigyi

Szervezési Intézet, 1092 Budapest, Hogyes Endre utca 7.

email: meszaros.agnes@pharma.semmelweis-univ.hu
tel.: +-361-476-3600 / 53845 mellék

Beteg-egyiittm(ikddés vizsgélata, az életmindség javitdsanak lehetdségei a
gydgyszerészi szolgaltatés keretében (ill. mindenféle téma, ami ebbe belefér)

Miklosi Andrds

Recyclomed Nonprofit Kozhasznu Kft., 1134 Budapest,
Lehel utca 11. email: recyclomed@recyclomed.hu

tel.: +3670-521-1777 vagy: +-361-288-1417

Lakossagi gydgyszerhulladékok vizsgalata (tfogd elemzés, kiilonds tekintettel
a kornyezetvédelmi és farmakodkondmiai vonatkozdsokra; lehetdség helyszini
mintavételre, analizisre, és statisztikai elemzésre)

Prof. Sods Gydngyver

SZTE-GYTK, Klinikai Gy6gyszerészeti Intézet

6725 Szeged, Szikra utca 8., email: soos@pharm.u-
szeged.hu

A gyégyszertéri szolgalat lehetdségei az iddsebb betegek terdpias eqyiittmikddésének
javitasara; potencidlisan nem megfeleld készitmények ,sz(irése”

Beteg-elégedettséq psoriasisos betegek korében

Gydgyszertar(unk)ban gondozott 2-es tipust diabetes mellitusos betege(in)k anyagcsere
paramétereinek alakuldsa az elmult év(ek) sordn; egyiittmiikodésik jellemzése

Gydgyszertar(unk)ban gyégyszereiket kivaltd — gondozott — magasvérnyomds
betegséghen szenveddk jellemzése, a gy6gyszertdri szolgalat eredményei

Ongydgyszerezési tandcsok gyakorisaga, tipusai

Hogyan,,mikodhet”a pharmacovigilancia (rendelet) a napi gydgyszertari gyakorlathan?

Milyen az elfogadottsdga (rendelési gyakorisdg) a FoNo dermatoldgiai eldiratainak?

Protonpumpa-gatlok (,PPI-k”) alkalmazdsanak racionalitdsa: egy iddszakban expedidlt
PPI készitmény rendelésének indokai

Kérhazba behozott gydgyszer; el6nydk és kockdzatok

Mit tehetiink a COPD-s betegekért? Dohanyzasrdl vald leszoktatds gydgyszertéri eszkozei

Takdcs Gdbor

PTE-AOK, Gyogyszerészeti Intézet, 7624 Pécs, Honvéd u.

3. email: dr.takacs.gabor@pte.hu

A gydgyszerész szerepe az antibiotikum-terapia optimalizélasaban (kérhdzi téma)

Etrend-kiegészit6k, csodaszerek hatékonysaganak bizonyitékokon alapuld értékelése

Farmakoepidemioldgiai vizsgélatok szerepe a gydgyszerterdpia biztonsdgossdganak a
megitélésében

Tdbi Tamds
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Egési sebek kezelésének lehetdségei a patikaban
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Az elsGdleges fejfajasok gydgyszerészi gondozésa (angol nyelvtudds sziikséges)

Prof. Zelké Romdna
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Természetes eredetii gyogyszer-hatéoanyagok és forrasaik

Galanthus nivalis — galantamin

Rédei Dora

Ebben a hoénapban a mindenki szamara jol ismert kikeleti
hovirag (Galanthus nivalis L.) (I. dbra) és alkaloidja, a
galantamin (2. dbra) lathat6 a boritdlapon. Ez az apro, to-
rékeny, az amarilliszfélék csaladjaba tartozd ndvény
gyakran még hofoltok kozott februdrban nyilik, ezért a
tavasz egyik hirndkének tartjak. Latin neve a gordg gala
(tej) és anthos (virag) szavakbol szarmazik. A Galanthus
nemzetség egyetlen hazai képviselgjével lombfakadas
elott tolgyesekben, biikkkosokben és ligeterdokben talal-
kozhatunk. Jellegzetes alaku, harom kiilsd, hosszabb ¢és
harom belsd, rovidebb lepellevélbdl allo, fehér szinli bo-
kol6 viragai februartol aprilisig nyilnak. A hoviragot Eu-

1. abra: A Galanthus nivalis L. (Foto: Jardin Botanique
Lyon / Foter.com / CC BY-NC-SA)

Hovirdag

1llatod a foldben hagytad, mélyen

Es az arcod, mint a hé, kedves, feher.
Szerelmes méhek kelyhedbe nem jarnak,
Lehullsz, mikor még hire sincs a nydrnak,
Es marokkal tép, aki elér.

Nem ismered a daltzengé majust,
Szirmodra fagy hideg, onos eso,

Meégis szivemen hordom bokrétadat,

S ha nem néznek, megcsokolom a szdadat,
Mert te vagy — te vagy a: Legelsd...
(Fekete Istvan)

rOpa-szerte vesz€lyezteti a
kereskedelmi céli gytjtés,
amely révén élohelyei is
sériilnek, ezért Magyaror-
szagon védett novény [1].
A galantamin a Galanthus,
Leucojum és Narcissus fa-
jokban eléforduld acetil-
kolinészteraz-gatlo (AChE-
gatlo) hatasu tetraciklusos
alkaloid, amely megfeleldo mennyiségii kolinerg neuron
esetén képes az agyban egy magasabb acetilkolin-
koncentraci6é fenntartasara, és czaltal alkalmas az Alz-
heimer-kor bizonyos formainak kezelésére [2].

Bar a Galanthus fajok egész Eurdpaban elterjedtek,
népgyogyaszati alkalmazasukrol nagyon keveset tu-
dunk. Néhany konkrét adatot Kelet-Eurdpaban és a
Kaukazus teriiletén jegyeztek fel az 1950-es évek ele-
jén a hovirdg fajdalomcsillapitoként és gyermekbénu-
las esetén torténd felhasznalasarol. Valészinii, hogy
ezek az etnofarmakologiai leirdsok inditottdk el a ho-
virdgfajokkal kapcsolatos intenziv fitokémiai és far-
makoldgiai kutatdsokat, amelyek a galantamin gyogy-
szerré valasdhoz vezettek. Elséként 1951-ben Mas-
kovszkij és Kruglikova orosz farmakoldgusok igazol-
tak ex vivo kisérletekben a Galanthus woronowiibol
izolalt galantamin AChE-gatl6 ¢és kurare-antagonizalo
hatasat. A vegyiilet szerkezetét 1952-ben Proszkur-
nyina és Jakovleva hataroztdk meg (2. dbra). A Ma-
gyarorszagon is honos G. nivalisbol a bolgar Ivanova-
Bubeva izolalta el0szor a galantamint 1957-ben. Nem
meglepd, hogy a vegylilettel kapcsolatos elsé farma-
kologiai kutatasok is Kelet-Eurdépaban torténtek. A
bolgar Paskov, aki a Szovjetunioban Maskovszkij ta-

2. abra: Galantamin
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nitvanyaként kezdte palyafutdsat, munkatarsaival a
vegylilet vazizomra kifejtett hatasat tanulmanyoztak,
¢s megallapitottak, hogy a galantamin fokozza a szi-
napszisokban az ingeriiletatvitelt. Klinikai vizsgalata-
ik eredményeként el6szor 1958-ban Bulgaridban torzs-
konyvezték a galantamin bromidsojat tartalmazoé in-
jekciot Nivalin® néven, amelynek gyartasahoz a hato-
anyagot a hdviragnal nagyobb termetii nyari t6zikébol
(Leucojum aestivum) nyerték. A készitmény indikaci-
0ja az akkoriban sulyos jarvanyokat okozd poliomi-
elitisz kovetkeztében kialakult bénulas, illetve a beteg-
séget kovetd, 10-15 év milva jelentkezé izomgyenge-
ség (posztpolio-szindroma) kezelése volt [3]. A
Nivalin® Magyarorszagon is forgalomba keriilt; javal-
latai kozott myasthenia gravis, izomdisztrofia, neu-
ritisz és a kurarehatas kozombdositése szerepelt.

Az 1960-as években szamos preklinikai vizsgalatot
végeztek a galantaminnal. Kezdetben a miitéti anesztézi-
aban alkalmazott nem depolarizalé izomrelaxansok hata-
sanak antagonizalasara hasznaltak, majd egyre tobb terii-
leten (neurologia, szemészet, gasztroenteroldgia, kardio-
l6gia) alkalmaztak. Nesztyerenko és munkatarsai 1964-
ben allatkisérletekben kimutattédk, hogy a galantamin ké-
pes atjutni a vér-agy gaton. Ez a felismerés azonban nem
keltette fel a kutatok érdeklodését, és a gyogyszert a ke-
let-eur6pai orszagokban tovabbra is a mar emlitett perifé-
rias neuromuszkularis problémak esetén alkalmaztak [3].
A galantamin kozponti idegrendszerre kifejtett hatasaval
kapcsolatos elsé human vizsgalatot Baraka és Harik vé-
gezte 1977-ben. Megallapitottak, hogy a vegyiilet egész-
séges Onkénteseknél intravénasan adagolva megsziinteti a
muszkarinreceptor-antagonista szkopolamin altal el6idé-
zett aluszékonysagot és deliriumot. A kutatok a
galantamin kognitiv funkciokra kifejtett hatasaval azon-
ban csak a kolinerg neuronoknak az idéskori memoriaza-
varok kialakulasaban betoltott szerepének 1982-ben tor-
ténd felfedezését kovetden kezdtek foglalkozni [4]. A me-
moria mitkodésének kolinerg hipotézisét megerdsitette
Nagai és munkatarsainak 1983-ban megjelent tanulma-
nya, amely szerint Alzheimer-korban szenveddknél az
agyszovet substancia innominatdjaban az acetilkolin-
szintézisért felelés kolin-acetiltranszferaz enzimet tartal-
maz06 neuronok szama jelentdsen csokken [5]. A 1980-as
években megkezdddtek a galantamin iddskori demencia,
illetve Alzheimer-kor kezelésében valo alkalmazasat cél-
76 preklinikai vizsgalatok. Mas, akkoriban ismert, hason-
16 hatdsmechanizmusu vegytiletekkel szemben a galanta-
min tobb eldnyds tulajdonsaggal rendelkezik: teljes mér-
tékben reverzibilis kompetitiv AChE-gatld hatés, kozel
90%-o0s biohasznosulas, viszonylag hosszu (5-6 6ras) ter-
mindlis eliminacids féléletidd és relative enyhe mellékha-
tasok. A kovetkezé évtizedben szamos pozitiv klinikai
vizsgélat megerdsitette, hogy a molekula jol hasznalhatd
az Alzheimer-kor kezelésére [6].

A galantamin alkalmazasat azonban jelentdsen ga-

tolta, hogy a vegyiilet természetes forrasbol torténd
eléallitasa igen koltséges volt, mivel a kiindulasi
anyagként hasznalt novények csupan 0,1%-ban tartal-
mazzak ezt a vegyiiletet. Barton az 1960-as évek ele-
jén részletesen feltarta a molekula bioszintézisének 1¢-
péseit, és igy 1962-ben Kirbyvel kdzosen kidolgoztak
egy biomimetikus szintézisutat, amelynek eredménye-
ként a galantamin és az epigalantamin racém elegyét
sikeriilt eldallitaniuk. Ez a médszer azonban rendki-
viil alacsony (< 1%) kitermeléssel miikodstt. Attorést
jelentett, amikor 1996-ban az osztrak Sanochemia ¢€s a
Technische Universitit Wien egyiittmiikodése révén
sikeriilt megvaldsitani a vegyiilet kilogrammos meny-
nyiségli szintézisét. Az addig igen draga hatéanyag
(40 000 $/kg) igy sokkal olcsobb lett [3, 7]. Ennek az
eredménynek magyar vonatkozasa is van, mivel a
munkacsoport vezetdje a Bécsben €16 Czollner Lasz1o
volt, aki a Budapesti Miiszaki Egyetemen annak a
Szantay Csabdnak a tanitvanyaként doktoralt, aki tob-
bek kozt a Cavinton® szintézisét is kidolgozta.

Az elsé galantamin-tartalmt gydgyszer, amelynek
indikacioja az Alzheimer-kor kezelése, a Sanochemia,
a brit Shire Pharmaceuticals és a belga Janssen Rese-
arch kozos fejlesztése eredményeként a 2000-ben
torzskonyvezett Reminyl® volt. Elészor Eurdpaban,
majd 2001-ben az USA-ban is engedélyezték [3, 4]. Je-
lenleg Magyarorszagon egyetlen galantamin-készit-
mény, az enyhe és kozepesen stilyos Alzheimer-tipusu
demencia tiineti kezelésére javasolt nyujtott hatasu
Galsya® kapszula van forgalomban [8].

A hovirag hatdoanyaganak torténete azonban itt még
nem ér véget. A 2000-es években a mar ismert indika-
cios teriileteken tul tovabbi klinikai vizsgalatokat vé-
geztek a galantaminnal biztaté eredménnyel, pl. kii-
16nb6z6 tipustt demencidk kezelése, kognitiv funkciok
szkizofréniahoz vagy bipolaris zavarhoz tarsuld gyen-
giilése, alkohol- és nikotinfiiggdség, autizmus, vala-
mint stroke kdvetkeztében kialakulo afazia esetén [4].
Nem lehetetlen, hogy a jovOben a mar forgalomban
mas terapias teriileten megjelend 1j galantamin-
tartalmu készitményekkel fogunk talalkozni.
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Legyen Gyogyszerészet minden patikaban!

Dévay Attila:

Miért olvasom a Gyogyszerészetet?

Gyogyszerészet cimi lapunk, hosszi ideje egyfajta faklyavivo
szerepet tolt be. Tevékenysége szerteagazo, feldleli a szakma minden
fontos szegmensét, eseményét, tanit, rendszeresen beszamol rendez-
vényeinkrol, tajékoztat, a szakmat érintd jogi, szabalyozasi és gazda-
sagi valtozasokrol, beszamol a gyogyszerkutatas, gyogyszergyartas
gyogyszerellatas, oktatas, tovabbképzés helyzetérdl, fobb eseménye-
ir6l, bemutatja az ujabb tudomanyos eredményeket. Nyilvanos le-
hetéséget ad a szakmai kérdések kozos megvitatasanak, osszekoti a
fiatalabb szakmai generaciokat a tapasztaltabbakkal, megemlékezik
azokrol, akik életiikben allhatatosan, példamutatd modon szolgaltak
a szakma tigyét.

Koszonet €s hala illeti azokat, akik immar 60 éve vallaljak, és kell6
szakmai igényességgel, magas szinvonalon képesek a fenti kiildetés
teljesitésére.

Ugy gondolom, hogy minden gyogyszerésznek érdeke és kotelessége,
kozos felelsséglink lapunk életben tartasa, mindenkori aktualitasa-
nak, frissességének, sokszinliségének megorzese, rendszeres olvasa-
sa, értékelése, tovabbfejlesztése és tamogatasa. Legyilink ezaltal is
részesei a magyar gyogyszerészet fejlodésének, szakmai értékeink
apolasanak, atmentésének, hivatasunk jobbitasanak!

Dobson Szabolcs:

Miért olvasom a Gyogyszerészetet?

A Gyogyszerészet a magyar gyogyszerésztarsadalom egészének szel-
lemi otthona, olyan tudomanyos tovabbképzo szaklap, amely kozel
hat évtizede szolgalja Kollégaink tajékozodasat a gyogyszerészi tu-
domanyok gyorsan valtozo vilagaban. Nemcsak informaciokat k6zol,
hanem mindig is — csakugy, mint most — katalizatora, aktiv, teremt6
részese volt hivatasunk fejlddésének, haladasanak. Nem hianyozhat
egyetlen gyogyszertarbol sem.

Keérjiik, eldfizetési informaciokért latogasson el

a www.mgyt.hu internetes portalra!
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AKTUALIS OLDALAK

Gyogyszerészet 60. 104-107. 2016.

SZAKMAI VITA A GYOGYSZERESZKEPZESROL

Az utobbi idoben egyre tobb kozlemény, allasfoglalas foglalkozik a gyogyszerészképzés, -szakképzés és -tovabb-

képzés helyzetével és a teendokkel. Ebben a sorban jelent meg

— a MAB Latogato Bizottsag tagjainak (Botz Lajos, Halmos Gdbor, Szaboné Révész Piroska és Takacsné Novak
Krisztina) a Gyogyszerészet 2015. februari szamaban [Gyogyszerészet, 59(2), 67-84 (2015)] kozzétett elemzése
A hazai gyogyszerészképzés dltalanos helyzetérdl és az iddszerii valtoztatasokrol. Vitaindito gondolatok a
MAB LB gyogyszerész tagjainak tapasztalatai alapjan” cimmel. A kozleményt a szerzok vitainditonak szantak;

- a 2015. majusi Gyogyszerészetben Simon Lajos és Kata Mihaly hozzdszolasa és javaslatai ,, Vélemény °A hazai
gvogyszerészképzés altalanos helyzetérdl és az idoszerii valtoztatasokrol’ cimii vitaindito gondolatok kapcsan™
cimmel [Gyogyszerészet, 59, 292-295 (2015)],

- A Magyar Gyogyszerészi Kamara helyzetértékeld és javaslatokat megfogalmazo allasfoglalasa™ 2015. juni-
usban [Gyogyszerészet 59, 342-350 (2015)],

- ,, A gyogyszerellatas és a gyogyszerészképzes szamokban. Adatok és kovetkeztetések a gyogyszerészek foglalkoz-
tatasaval és képzésével kapcsolatban” cimii elemzés juniusban, amelyet a kamara, az MGYT és a négy gyogy-
szerészképzo hely vezetoi készitettek [Gyogyszerészet 59, 352-356 (2015)],

- a kamara elnékségének — a szakmai vita lényegéhez szorosan kapcsolodo — allasfoglalasa a gyogyszerészek
tovabbképzésérdl a Gyogyszerészet 2015. augusztusi szamaban [Gyogyszerészet 59, 474-483 (2015)],

— a MAB Latogaté Bizottsag tagjainak valasza Simon Lajos és Kata Mihaly fentebb mar emlitett hozzaszoldsahoz
a Gyogyszerészet 2015. novemberi szamaban [Gyogyszerészet 59, 666-668 (2015)].

— Blasko Gabor a MAB Latogato Bizottsag elnokének gondolatai a Gyogyszerészet 2016. januari szamdban A hazai
gvogyszerészképzés osszehasonlito akkreditaciojanak tapasztalatai cimmel [Gyogyszerészet 60, 44-47 (2016)].
Jelen szamunkban tessziik kozzé a négy kar altal elfogadott zarovizsga elotti gyakorlati képzési tematikat, ame-

lyet Kovacsné Bacskay 1ldiko szakosztalyelnok publikal.

A négy gyogyszerésztudomanyi kar altal kozosen elfogadott kozforgalmu és kérhazi
zardvizsga gyakorlati tematikak ismertetése

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag (tovabbi-
akban: Tarsasag) Congressus Pharmaceuticus Hunga-
ricus rendezvényén, 2014. aprilis 10-én a Tarsasag
Oktatdsi Szakosztalya altal szervezett szekcidban a
gyogyszerésztudomanyi karok dékanjai és a Tarsasag
elnoke szandéknyilatkozatot irtak ald, amelyben kife-
jezték, hogy oktatasi kérdésekben évente legalabb egy
alkalommal megbeszélést folytatnak a gradudlis és
posztgradualis gyogyszerészképzésrol, egyeztetési
céllal. Az els6 megbeszélésre 2014. oktober 3-an ke-
riillt sor, amikor meghataroztuk a fébb tennivalokat.
Elsoként a zardvizsga el6tti kozforgalmu és korhazi
gyogyszertari gyakorlatok tematikdinak harmonizala-
sa volt a feladat. Ennek érdekében a gyogyszerellatasi
és a korhazi munkabizottsag kezdte el munkajat. A bi-
zottsag tagjai a négy képzohely delegaltjai mellett a
Tarsasag Oktatasi Szakosztalyanak vezet6ségi tagjai
voltak.

A bizottsagok eldszor elemezték a négy képzohely
tematikait, majd véleményeket gylijtottek a valtoztata-
sokkal kapcsolatban, végiil javaslatot tettek az egysé-
ges tematikdra. Az egyeztetéseken tortént modositdso-
kat kovetden késziilt el a jelen cikk 1. és I1. mellékle-
tében bemutatott, a zarovizsga el6tti korhazi és koz-
forgalmu gyogyszertari gyakorlatok egységes temati-

kaja. A tematikakat véleményezésre megkiildtiik az
MGYT megyei szervezeteinek is. A végso valtozatot a
dékanok 2015. szeptember 22-én jovahagytak, majd
megkiildtiik a Magyar Gyogyszerészi Kamara (tovab-
biakban: Kamara) elnokségének véleményezésre. Je-
lenleg a kari tandcsok fogadjak el vagy mar el is fo-
gadtak, igy a 2016/2017. tanévtdl bevezetésre keriilhet.
A tematikak kidolgozasa sordn kiemelt szempont volt,
hogy a gyakorlat elvégzése utan a hallgatd képes le-
gyen elméleti ismereteit a gyakorlatban megfeleléen
alkalmazni, valamint alkalmassa valjon a betegekkel
valé kommunikacidra. A szamonkérés modja tekinte-
tében az elektronikus munkafiizet vezetését tartottuk
legmegfelelobbnek, amelyben hetente két gyakorlati
problémat kell ismertetnie a hallgatonak. Ezeket az
oktatd gyogyszerész 5 fokozatu jeggyel értékeli, majd
a gyakorlat befejezésekor 3 fokozattal a hallgato teljes
gyakorlati munkdjat mindsiti. A megfeleld visszajelzé-
sek mindkét iranyban fontosak: a gyakorlat befejezé-
sét kovetden a hallgatok is értékelik a gyakorlohelyet
és az oktatd gyogyszerészt. A dékanok egyetértettek
abban is, hogy a zardvizsga el6tti kozforgalmu szak-
mai gyakorlatot két gydgyszertarban is lehet teljesite-
ni, hathetenkénti valtasban. Megitéléslik szerint ez
biztosithatja a hallgatok szélesebb korii tapasztalat-
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szerzését, mivel a kiilonbozd forgalmi gyogyszerta-
rakban eltéré gyakorlattal talalkozhatnak.

A zarovizsga gyakorlati tematikdinak harmonizala-
sa mellett elkezd6dott az egységes gyogyszertari akk-
reditacids rendszer kidolgozasa is. Az eldkészitett ja-
vaslat jelenleg egyeztetés alatt all, valamint a hozza
kapcsolodo sziikséges dokumentumok kidolgozésa fo-
lyamatban van.

A kovetkezd feladatok egyike a nyari gyakorlati te-
matikak egységesitése lesz. Ebben a munkaban kifeje-
zetten hangsulyt kap a gyogyszeripari gyakorlati te-
matika kidolgozasa. Ennek elozményeként a 2015. ok-
téber 15-17. kozo6tt megrendezett Gyogyszertechnold-
giai és Ipari Gyogyszerészeti Konferencia Gyogyszer-
ipari Foruman a MAGYOSZ ¢s a jelenlévo gyogy-

szergyarak képviseldi egyitittmiikddeési készségiikrol
biztositottdk a karok képviseléit annak érdekében,
hogy nagyobb szamban vehessenek részt gyodgysze-
részhallgatok ipari gyakorlaton, jol kidolgozott temati-
kaval és rugalmasabb keretek kozott. A munka elsd 1é-
péseként a lehetséges gyakorlohelyek kapacitasanak
felmérése folyik. Ezért a Tarsasdg és a Kamara egyez-
tetést kezdeményez a MAGYOSZ képviseldivel a ka-
pacitas €s a hallgatdi igények pontos rogzitésére.
Kovdcsné Bacskay Ildiko
a Tarsasag Oktatasi Szakosztalyanak elnéke

BAcskay L.: Practical themes on pharmacy practice
training before state exam. The deans integrated
proposal.

1. melléklet

A zarovizsga elotti kozforgalmu gyogyszertari gyakorlat egységes tematikdja

A gyakorlat idétartama 2 + 3 honap, napi 8 6ra, ami-
bdl 2 ora egyéni felkésziilésre fordithato.

A gyogyszerészhallgatonak a zardvizsga el6tti koz-
forgalmu gyogyszertarban végzett szakmai gyakorla-
ton az alabbi teriileteken kell megfeleld jartassagot
szereznie, aminek eredményeként képessé valik a
gyogyszerészi tevékenység 6nallo végzésére:

— gyogyszer expedialas,

— gyogyszerkészités és -ellendrzés,
— mindségbiztositas,

— gyogyszertar-iizemeltetés.

A hallgatoval szemben tamasztott kovetelmények:

— Fogadja el, irja ala a titoktartasi nyilatkozatot.

— A gyakorlohelytdl valo esetleges tavolmaradasat a
képzohely vonatkozé szabalyai értelmében hitelt ér-
demlden igazolja. A hianyzas potlasa kotelezo.

— Kovesse az oktatd gyogyszerész szakmai itmutatasat.

A hallgatotol a gyakorlat elvégzése utan elvart ké-
pességek:

— Az elméleti ismeretek gyakorlati alkalmazasa.

— A gyogyszertarak mitkddésére vonatkozd rendele-
tek, szabalyok gyakorlati alkalmazasanak ismerete.

— A gyogyszertar munkatarsaival valé megfelel6 kap-
csolattartas.

— A betegekkel valdé megfelel6 kommunikécio.

— Megfeleld informacid- és tandcsadas a betegek on-
gyogyitassal és vény nélkiili készitmények (gyogy-
szer ¢€s egyéb termékek) kiadasaval kapcsolatos kér-
déseire.

— A kommunikacié szempontjabol ,,problémas beteg-
tipusok” felismerése és a szitudciok segitséggel vald
megfeleld kezelése.

A hallgato feladatai a gyakorlat soran:
Az oktatd gyogyszerész feliigyeletével illetve ira-

nyitasaval részt vesz a kdvetkezo tevékenységekben):
1. Expedialas.
Ennek soran megismeri, elsajatitja

—a vény alaki ¢és tartalmi elemeinek ellendrzését,
vényre valo rakészitést,

— a gyogyszer-helyettesités szabalyainak alkalmaza-
sat, a nemzetkozi szabadnéven torténd gyogyszer-
rendelést,

— a gyogyszerek hatasanak, mellékhatasainak ismere-
tében a megfeleld betegtajékoztatast,

— ajellemzd interakciok (gyogyszer-gyogyszer, gyogy-
szer-¢tel, gyogyszer-étrendkiegészit0) adatbazis alap-
jan valo felismerését és értékelését,

— az orvosi tajékoztatas €s a konzultacio jellemz6/ko-
telez6 eseteit és modjat,

— a megismert/felismert nem kivant gyodgyszerhatas-
sal kapcsolatos teendoket,

— az adherencia-kontroll és -javitas eszkdzeit, gyakor-
lati alkalmazasat,

— az ongyogyitas jellemzd eseteit, a kezelésiikre alkal-
mazhat6 vény nélkiil expedialhato készitményeket,

— a betegek korabbi gydgyszerelésére vonatkozo ada-
tok (OEP adatbazis) megismerésének lehetdségét és
szabalyait,

— az étrend-kiegészitok és gyogytapszerek adatbazisait,

— expediald szamitogépes program megfelelé haszna-
latat.

2.Gyogyszerkészités.
Ennek soran megismeri, elsajatitja

— a magisztralis gyogyszerformak/egyedi készitmé-
nyek szakma szabalyai szerinti elkészitését, az in-
kompatibilitasok felismerését,

— az eredeti recept jogszeri valtoztatasi lehetdségének
escteit,

— a szignalasi szabalyokat, alkalmazasukat (készito és
beteg azonosithatosaga, alkalmazas, adagolas, el-
tarthatosag),
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— a készités dokumentacidjat, az adminisztracios ko-
telezettségeket,

— az alapanyagok implealasat, az alapkészitmények
laboralasat és az ezekhez kapcsolddd adminisztraci-
0s kotelezettségeket,

—a gyogyszerkonyvi készitményeket és a FoNo
el6iratokat.

3. Uzemeltetés, mindségbiztositas.

Ennek soran megismeri, elsajatitja

— a gyogyszertari munkara vonatkozé szakmai proto-
kollokat és adminisztraciot,

— a gyogyszertar munkatarsaira vonatkozo szabalyo-
kat; képzettségi, munkajogi kovetelményeket,

— az egyes munkafolyamatok standard eljarasait,

—az egyes munkafolyamatok ellenérzését és doku-
mentalasat,

— a beérkez6 gyogyszerek és alapanyagok vizsgalata-
nak, mintavételezésének szabalyait, a vizsgalatok
dokumentalasat.

4. Gyogyszergazdalkodas.

Ennek soran megismeri, elsajatitja

— a készletgazdalkodasi szempontokat,

— a gyogyszerrendelés menetét,

— a selejttel, visszaruval, karesettel kapcsolatos teen-
doket,

— a forgalmi kivonasok menetét,

— az arvaltozasokkal kapcsolatos feladatokat,

— anapi, heti, idészaki zarasok, ill. az OEP jelentések
rendjét,

— aretaxa jelentOségét és gyakorlatat,

— a kabitdészerekkel kapcsolatos ismereteket és teendd-
ket,

— a veszélyes hulladék kezelésére vonatkozo szabdlyokat.
Szamonkérés:

Elektronikus munkafiizet vezetése: hetente 2 gya-
korlati probléma leirasa fél-egy oldal terjedelemben.
Ezek egyikének a beteghez kozvetleniil kapcsolodo
(expedialasi) kérdésnek kell lennie, a masik a tovabbi
3 (gyogyszerkészités, iizemeltetés, gydgyszergazdal-
kodas) teriilet valamelyikérdl valaszthatd. A gyakorlat
soran késziilt leirasoknak a gydgyszertari tevékenység
minden teriiletét érinteniiik kell. Az oktatd gyogysze-
rész a munkat és a leirdst hetente ellendrzi és értékeli
5 fokozatu értékeléssel. Az elektronikus munkafiizetet
a Dékani Hivatalnak a képzohely vonatkozo6 szabélyai
szerint eljuttatja.

A hallgaté a gyakorlat soran egy alkalommal 10-15
perces referatumot tart a gyogyszertar dolgozoi sza-
mara az oktatdé gyodgyszerész altal javasolt szakmai
kozleménybdl (ennek dokumentacidja a munkafiizet-
ben megjelenik). Erre a gyakorlohely és a hallgat6 al-
tal egyeztetett idépontban kertiil sor.

A gyakorlat végén a hallgatd sszesitett gyakorla-
ti munkajat az oktatdé gyogyszerész a mindsitd la-
pon szdvegesen értékeli és 3 fokozatu értékeléssel is
mindsiti. Ezt kinyomtatva, alairva eljuttatja a Déka-
ni Hivatalba a képzdhely vonatkoz6 szabalyai sze-
rint.

Hallgatoi értékelés

A gyakorlatot kdvetden a hallgato kitolti a gyakorlo-
hely és az oktatd gyodgyszerész munkajanak vélemé-
nyezésére szolgald kérddivet a képzdhely vonatkozd
szabalyai szerint.

2. melléklet

A zarovizsga elotti korhazi gyogyszertari gyakorlat egységes tematikdja

A gyakorlat id6tartama 1 honap, napi 8 o6ra, amibdl 2
ora egyéni felkésziilésre fordithato.

A gyogyszerészhallgatonak a zardvizsga el6tti kor-

hazi gydgyszertarban végzett szakmai gyakorlata

soran az alabbi teriileteken kell megfeleléen tajéko-

zodnia a kérhazi gyogyszerellatas jellegzetességeit

illetéen:

—a fekvobeteg-ellatas és gyodgyszer-finanszirozas
rendszere,

— gyogyszergazdalkodas (beszerzés és kiadas),

— egyedi és tobbadagos gyogyszerkészités,

— terapias konzultacio,

— mindségbiztositasi rendszer.

A hallgatoval szemben tamasztott kovetelmények:

— Fogadja el, irja ala a titoktartasi nyilatkozatot.

— A gyakorlohelytdl valo esetleges tavolmaradasat a
képzohely vonatkozé szabalyai értelmében hitelt ér-
demlden igazolja.

A hallgatotol a gyakorlat elvégzése utan elvart ké-

pességek:

— Az elméleti ismeretek gyakorlati alkalmazasa.

— A gybgyszertarak miikodésére vonatkozo rendele-
tek, szabalyok gyakorlati alkalmazasanak ismerete.

— A gyodgyszertar munkatarsaival és a korhdz diplo-
mas és nem diplomas alkalmazottaival valé megfe-
lel6 kommunikacio.

— A fekvdbetegekkel valo megfeleld kommunikacio.

A hallgato feladatai a gyakorlat soran:

Az oktatd gyodgyszerész feliigyeletével illetve ira-
nyitasaval részt vesz a kovetkezo, a korhazi gyogy-
szertarakra vonatkozo (41/2007. (IX. 19.) EiM. sz.)
rendeletben szabalyozott tevékenységekben:
1.Gyogyszerrendelés / tarolas / kiadds osztalyok részére.

Ennek soran megismeri
— a gyogyszerbeszerzés kiillonbozo lehetdségeit: ,,koz-

ponti kdzbeszerzés”, egyedi tenderek, kozbeszerzé-

sen kivili beszerzések,
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— a gyogyszergazdalkodas IT rendszerét,

— az osztalyok / betegek gyogyszerigénylése teljesité-
sének modjat,

— az ellendrzott szerek nyilvantartasat,

— az egyedi import és ,,off-label” igények teljesitésé-
nek eljarasat.

2.Egyedi és tobbadagos steril és nem steril gyogyszer-
készités.

Ennek soran megismeri

— a FoNo és manualis szerinti gydgyszerkészitést,

— a citotoxikus készitmények, keverékinfuziok eléal-
litasat,

— az egyedi igények megoldasi lehetdségeit.

3. Terapias tanacsadoi feladatok.

Ennek soran megismeri

— a terapids protokollokat (els6dlegesen valaszthato
gyogyszerek kore),

— a gyogyszertar informacios tevékenységét; gyogy-
szer-helyettesités, gyogyszerelési tévedések, mel-
lékhatasok, interakciok figyelése, jelzése, jelentése.

4. Uzemeltetés / mindségbiztositds.

Ennek soran megismeri

— a gyogyszertar helyét a fekvobeteg intézményi hie-
rarchidban,

—a fekvdbeteg-ellatds finanszirozasi rendszerét
(HBCS), a gyogyszer helyét a HBCS-ben,

— a fekvdbeteg osztalyok gyogyszerkiaddsanak terve-
zését, dokumentalasat,

— a specialis gyogyszer-tamogatasi technikakat (téte-
les finanszirozas, egyedi méltanyossag, adoma-
nyok),

— a gyogyszer-alaplista kialakitasanak céljat és mene-
dzselését,

— a gyogyszerhianyok okat, kezelését,

—a klinikai gyogyszervizsgalatok készitményeivel
kapcsolatos teenddket,

— a gyogyszertar részvételét a korhazi bizottsdgokban

és munkacsoportokban (gyogyszerterapias, infekto-
logiai, taplalasi stb.),

— a munkakori leirasokat, feladat- és hataskoroket,

— a tovabbképzési tervet, a gyodgyszertari referalok és
szakmai megbeszélések rendszerét.

Szamonkérés:

Elektronikus munkafiizet vezetése: hetente 2 gyakor-
lati probléma leirasa fél-egy oldal terjedelemben.
Ezek egyikének a beteghez kozvetlentil kapcesolddo te-
rapias kérdésnek kell lennie, a masik a tovabbi 3
(gybgyszerellatas, lizemeltetés, gyogyszerkészités) te-
riilet valamelyikérdl vélaszthat6. A gyakorlat soran
késziilt leirasoknak a gyogyszertari tevékenység min-
den tertiletét érinteniiik kell. Az oktatd gyogyszerész a
munkat ¢és a leirast hetente ellendrzi és értékeli 5 foko-
zatu értékeléssel. Az elektronikus munkafiizetet a Dé-
kani Hivatalnak a képzdhely vonatkozé szabalyai sze-
rint eljuttatja.

A hallgat6 a gyakorlat soran egy alkalommal 10-15
perces referatumot tart a gyogyszertar dolgozodi sza-
mara az oktatd gyogyszerész altal javasolt szakmai
kozleménybdl (ennek dokumentacidja a munkafiizet-
ben megjelenik). Erre a gyakorlohely és a hallgaté al-
tal egyeztetett idépontban kertil sor.

A gyakorlat végén a hallgato Osszesitett gyakorla-
ti munkdjat az oktatd gyogyszerész a mindsitd la-
pon szovegesen értékeli €s 3 fokozatu értékeléssel is
mindsiti. Ezt kinyomtatva, aldirva eljuttatja a Déka-
ni Hivatalba a képzohely vonatkoz6 szabalyai sze-
rint.

Hallgatoi értékelés

A gyakorlatot kdvetden a hallgato kitdlti a gyakorlo-
hely és az oktatdé gydgyszerész munkadjanak vélemé-
nyezésére szolgald kérddivet a képzdhely vonatkozd
szabalyai szerint.

SZASZ KALMAN-DiJ

A, Szész Kélman-dij” (alapitva 2015-ben) a Magyar Gydgyszerészeti Tarsasag Gyogyndvény Szakosztalyanak elismerése a kiemelkedd ered-
ményekkel rendelkezé fiatal gyégyndvénykutatok szamdra.

A dij névadéja Szdsz Kalmén gydgyszerész (1910-1978), a hazai gydgyndvénykutatds és a gydgynovény-alapd gydgyszergyartds kiemel-
kedd alakja, a Richter Gedeon Gydgyszergyar novénykémiai osztalyanak volt vezetdje.

A Szdsz Kdlman-dij jelltjei lehetnek a gyégyndvénykutatds, -feldolgozés, magas szinvonald termékfejlesztés, mindsités és gyartas te-
riiletén tevékenykedd, kiemelkedd teljesitményt nydijto, legfeljebb 40 éves olyan kollégdk (az életkor az inaktiv évek szdmaval korrigalan-
do), akik aktiv részt véllalnak a szakmai kozéletben is. A dijat, amelynek kiirdsat a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gydgynovény
Szakosztélya teszi kozzé, haromévente egy személynek itélik oda. A dijra valé felterjesztés mellé csatolni kell a jellt életrajzat, publikdciés
listajat és a jelolés indoklasat. A jeloléseket az MGYT Tudomadnyos és Szakmai Birdld Bizottsdganak tagjaibdl és a Richter Gedeon Nyrt. kép-
visel6jébdl all6 zsdri birdlja el. A dijazott a kitiintetés tényét igazold oklevél mellett 1000 000 forint pénzjutalomban is részesiil, amelynek
forrdsat a Richter Gedeon Nyrt. biztositja.

Szeged, 2015. julius 14.
J
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Hol tartunk a XLI. Gyogyszeranalitikai Tovabbképz6 Kollokvium szervezésében?

2016. aprilis 7-9. kozott a XLI. Gydgyszeranalitikai
Tovabbképzd Kollokviumnak a napfény varosa, Sze-
ged ad otthont. Szeged varosa zarja az utobbi négy év
kollokviumainak helyszinvalasztasat, a gyogyszerész-
képzésben résztvevo egyetemi varosok sorat (Debre-
cen, Pécs, s a 2014. évi kongresszus helyszine Buda-
pest).

Szeged Magyarorszag harmadik legnépesebb va-
rosa. Torténelmének és a mai varoskép kialakulasanak
egyik legmeghatarozobb eseménye az 1879-es arviz
volt. Szeged ugyanakkor az orszag egyik élelmiszer-
ipari kOzpontja, a paprika és a téli szalami hazgja.
Emellett egyetemi varos és fontos kulturalis ¢és tudo-
manyos kdzpont is, melynek nemzetkozi elismerését a
gyogyszerészeti tudomanyokban maradandot 1étreho-
z6 kutatoknak kdszonheti.

A Szegedi Egyetem Orvosvegytani Intézetének
professzora volt Szent-Gyorgyi Albert, aki 1937-ben
kapott orvosi és élettani Nobel-dijat a C-vitamin sze-
repének terén tett felfedezéseiért. A szegedi Vegytani
Intézetben Szent-Gyorgyi Albert kozeli munkatarsa
volt Bruckner Gyézé kémikus, a hazai peptidkémiai
kutatasok atyja. Ne feledkezziink el Burger Kalmdan
akadémikus gyodgyszerészrol, aki az MGYT Gyogy-
szeranalitikai Szakosztalyanak els6 szakosztalyelnoke
volt. Burger Kalman 1983-ig az ELTE egyetemi tana-
raként aktivan részt vett a gyogyszerészképzésben, s
ezt kovetden munkassagat a szegedi Jozsef Attila Tu-
domanyegyetemen folytatta, ahol 1986-1990 kozott a
JATE tudomanyos rektorhelyettese volt.

., Tiszaparti varos, Szeged,

paras tavaszodo eged

négy égtaj szelével fogad,

mint hajdani négyesfogat...”

(Wedres Sandor: A vandor iidvozlete)

A tudomanyos kutatok mellett, Szeged egyik hires
sziilottje, Tomorkény Istvan ird, aki munkassagat
gyogyszerészként kezdte Szeged hires patikaiban.

A szegedi tudomanyos ¢€let ma is aktiv, s kollokviu-
munk sikeréhez a szervezok, a szegedi tudomanyos
munkacsoportok kiemelkedd kutatdi is jelentésen hoz-
zajarulnak. A varos idén 5. alkalommal fogadja a kol-
lokvium résztvevdit; legutébb 2007-ben jartunk itt, és
Szegeden szerveztiik a jubileumi 30. kollokviumot is.

A tematika, a hagyoméanyoknak megfeleléen, min-
dig mas és mas vegyiiletcsoport, valamint j analitikai
modszerek, hatdsagi kdvetelmények. Idén az antidia-
betikumok analitikajaval, kémiai elemszennyezdk ¢s
genotoxikus szennyezOk ellenérzésével, valamint a
homeopatiaval, taplalék-kiegészitékkel foglalkozunk.
Idei el6adoinkat az oktatas-ipar-kutatas-hatosag egy-
ségének megfelelden is ezen teriiletekrodl kértiik fel.

A tudomdanyos program, valamint a tarsasagi prog-
ramok és a nagyszer( helyszin mind zalogai, hogy a
gyogyszer-analitikaval foglalkozo, és a tudomanyag
irant érdeklddd kollégak, kellemes kornyezetben cse-
rélhessék ki tudomanyos tapasztalataikat, illetve erd-
sithessék szakmai kapcsolataikat.

A kollokvium tudomanyos programjat a szakosz-
taly vezet6sége a 2015. évi juliusi vezetdségi Uilésén
hatarozta meg, s kérte fel a szervezésért felelds szemé-
lyeket a vezetdség tagjai koziil. Figyelembe vettiik a
2015. évi kollokviumon 0sszegytjtott javaslatokat,
észrevételeket, ugyanakkor a gydgyszer-analitikai kol-
lokviumok hagyomanyat és az j tudomanyos eredmé-
nyek terjesztéséért valo elkotelezodését is kovettiik.

A Gyobgyszeranalitikai Szakosztaly vezetdségének
célja, hogy az ipari és hatosagi mindségellenérzd labo-
ratoriumokban a gydgyszer-analitika teriiletén dolgo-
76 kollégak érdeklodése mellett, felkeltse figyelmét a
kozforgalmu és a klinikai gydgyszerellatasban dolgo-
76 gyogyszerészeknek is, hiszen ez a kollokvium is to-
vabbképzésnek mindsiil, és sikeres tesztvizsga esetén
20 kreditpont szerezhetd.

Az elsé nap tudomanyos programjan az antidiabe-
tikumok analitikajaval foglalkozunk, melynek prog-
ramjat Volgyi Gergely (SE Gyodgyszerészi Kémiai In-
tézet) és Béni Szabolcs (SE Farmakognoéziai Intézet)
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allitotta 0ssze. Napjainkban ezen hatdstani csoportba
tartozod gyogyszeranyagok kiillonb6zo kémiai szerke-
zetliek, méretiik a kis molekulatomegili molekulaktol
kezd6dden a tobb ezer Dalton tomegii peptidekig ter-
jed, s mindsitd vizsgalatukhoz az analitikai technikak
sz€les skalajat hasznaljak. A felkért plenaris el6addk
Osszefoglaldst adnak a szénhidrat-anyagcesere farma-
kolégiajarol, a vércukorszint-csokkentd gyogyszerek
kémiai csoportositasardl, kémiai tulajdonsagairdl. A
tudomanyos eléadasokban sz6 lesz a vércukorszint-
csokkentd gyogyszerek analitikai sajatossagair6l ¢€s
specialis vizsgalati modszereirél. Az eldadok kozott
idvozolhetjiik Wittmann Istvan professzort (PTE, Kli-
nikai Kozpont), Szakonyi Zsoltot (SZTE Gyogyszerké-
miai Intézet) valamint Fejés Idat és Béni Szabolcsot
(SE Farmakognéziai Intézet).

A masodik nap témaja feldleli a kémiai elemszeny-
nyezok és genotoxikus szennyezok analitikai vizsgalati
modszereit, a technikdk széles spektrumat, valamint
ezen komponensekkel szemben tamasztott hatosagi
kovetelményeket. A szervezésre Csehné Pdlos Andre-
at (OGYEI) kértiik fel, aki a program osszeallitasaban
felsorakoztatta a legijabb spektroszkopiai vizsgalati
moddszereket, elvalasztastechnikai eljarasokat, s azok
alkalmazhatosagat az elemszennyezok €s genotoxikus
szennyezOk szerkezet meghatarozasara valamint mi-
noségi jellemzésére vonatkozoan.

Babjak Monika (Richter Gedeon Nyrt.) eléadasaban
a genotoxikus szennyezdk analitikai kihivasaival is-
merkedhetiink meg. Kovdcs Robert (TEVA Zrt.) elo-
adasabol az IPC/MS technika alkalmazasat, valamint
az OGYEI képvisel6i eléadasabol az ICH Q3D vala-
mint az ICH M7 irdnymutatasait ismerhetjiik meg.

A tudomaényos iilésszak zdronapjanak elsé el6ado-
jaként koszonthetjiik prof. Perjési Palt, a PTE Gyogy-
szerésztudomanyi Karanak dékanjat, mint a 2015. év
Schulek-dijasat.

A harmadik nap tudomanyos programja, melyet
Szakonyi Gerda (SZTE Gydgyszeranalitikai Intézet)
allitott Ossze, ,,a homeopdtia, taplalék-kiegészitok”
téma koré csoportosul tudomanyos megkozelitéssel.

Eldadoink kozott koszonthetjik Matucz Evat, az
OGYEI gyogyszerhamisitasi ligyek referensét, aki a tap-
lalék-kiegészitok hamisitasarol tart eldadast. Nagy ér-
deklédésre tarthat szamot Tiszeker Agnes (Magyar Anti-
dopping Csoport) eldadasa a taplalék-kiegészit6kben
megtalalhato doppingszerekrol. Eldadast hallhatunk
Csupor Dezsotél (SZTE Farmakognoéziai Intézet) a
gyogynovény tartalmu taplalék-kiegészitok ellendrzésérol.

A témak kozott nemcsak a gydgyszerellatasban dol-
gozd gyogyszerészek, hanem a gydgyszergyartasban,
torzskonyvezésben, mindségellendrzésben dolgozok
analitikai problémaival is foglalkozik a kollokvium.

A kollokvium szervezése most is Takacs Gézdané
rendezvényi titkar és az MGYT Titkarsaganak hatha-
tos segitségével torténik. A helyszin kivalasztasa is

kozos, Okonomikus gondolkodds eredménye: a
Novotel modern stilust, kényelmes, komfortosan be-
rendezett szallodai szobaival varja vendégeit. Szinvi-
lagaval egy letisztult harmoniat tiikroz és egyuttal az
otthon nyugalmaval vérja a kollokvium résztvevdit. A
szallodai szobakbol pazar kilatas nyilik a Tiszara. A
masodik nap délutdnjara tarsas programot szerveziink,
mint tettiilk ezt minden eddigi kollokviumon is. A tar-
sas program maradjon egyelére meglepetés, csaktgy,
mint az els6 esti fogadas hangulatat megalapozé kul-
turdlis élmény. A résztvevoknek paratlan élményben
lesz résziik! A rendezvénnyel kapcsolatos adminiszt-
rativ tevékenységet (jelentkezések, szamldzds stb.)
Polonyi Adrienn végzi. Mindkettdjiik kozremiikodését
a szakosztaly nevében kdszonom.

Jelentkezéseket 2016. marcius 31-ig fogadunk el.

A tavalyi évhez hasonléan mindharom nap napi-
Jjeggyel is latogathato, melyet azért biztositunk, hogy
minél tobb gyogyszerész kolléga el tudjon jonni ren-
dezvénylinkre. Varjuk a kornyezo telepiilésekrdl ér-
kezoket, az iparban, a kutatasban, az oktatasban dol-
gozokat. Aki a napijegy megvételével regisztralt részt-
vevoOje a napi programnak és megoldja a tesztvizsga
kérdéseit, a tovabbképzd pontok aranyos részét (varha-
téan 7 pontot) szerezheti meg.

Az egyetemi hallgatok, doktori iskolak hallgatoi
2016-ban is kedvezményes részvételi dij befizetésével
jelentkezhetnek rendezvényiinkre.

Nagy reményt fliziink a 2016-ban els6ként meghir-
detett poszter szekcio sikeréhez. Varjuk a tudomanyos
¢és alkalmazott kutatasban dolgozo gydgyszer-analiti-
kusok és doktori disszertaciojukat készité hallgatok
jelentkezését.

Mindannyian, a vezet6ség valamint a tudomanyos
¢és tarsasagi program szervezoOi is, sokat tettlink azért,
hogy az elddeinkhez mélté kollokviumunk legyen.
Optimizmusunk alapja, hogy az egyre inkabb el6térbe
keriild gazdasagi nehézségek és megszoritasok ellené-
re is tavalyi, 40. jubileumi kollokviumunk az el6z6
évekéhez hasonldan sikeres volt. Reménykediink ab-
ban, hogy munkank nem volt hidbavald, most is lesz
elegend6 résztvevonk mind a gyari gydgyszer-analiti-
kus kollégak, mind az egyetemi/intézeti kutatok, mind
a nagykereskedelemben dolgozo gyodgyszerész mun-
katarsak, s a kdzforgalomban dolgozo gyogyszerészek
korébol.

A 2016. aprilis 7-9. kozott tartando kollokvium
részletes tudomanyos programja hamarosan megte-
kintheto lesz az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu).

Viszontlatasra a XLI. Gyogyszeranalitikai Tovabb-
képzd Kollokviumon!

Vitanyiné Morvai Magdolna
szakosztalyelnok

How is the organisation of the 41" Conference of Pharma-
ceutical Analysis is going on




JELENTKEZESI LAP
XLI. Gyogyszeranalitikai Tovabbképz6 Kollokvium
2016. aprilis 7-9.
Szeged, Novotel****

Alulirott jelentkezem az MGYT Gyogyszeranalitikai Szakosztalya altal rendezett
onkoltséges Gyogyszeranalitikai Tovabbképzo Kollokviumra.

RESZEVRVG MEVE: . . ..
Munkahely/elrRetGsEg: . . . . .. ... .ottt e et et e e e e e
Miikodési nyilvantartasi szam gyégyszerészeknél, ha pontjovairastkér:............... ]

TelefONSZAM:. . . ... e e
T T 11
Elhelyezés: .................cccooiiiiinn.... [legyéagyas szobaban [ ]kétagyas szobaban

Ha kétagyas, a szobatars Neve: .. ... . .o i e

Amennyiben szobatdrsa kisérd, kérjiik vegye fel a kapcsolatot Polonyi Adrienn titkarsdgi koordintorral (tel.: [06-1] 266-9433)

Részvételi dij 2016. marcius 15-ig torténd jelentkezés esetén

MGYTtagoknak ..........coiuninii ittt it e e 60000 Ft + afa,

nemMGYTtagoknak .......... ... ..o i 65000 Ft + &fa,

MGYT tagsaggal rendelkezo hallgatoknak, Ph.D. hallgatoknak. . ..................... 30000 Ft + &fa,

MGYT tagsaggal nem rendelkez6 hallgatéknak, Ph.D. hallgatéknak .................. 32000 Ft + &fa,

amely tartalmazza a programokon valo részvételt, programfiizetet, étkezéseket és két éjszakai szallast kétagyas
elhelyezéssel.

Egyagyasfeldr: ........... ..o inii e 14000 Ft + afa / 2 éjszaka.
Pontjovairasidij: .............oiiiiiii i e 500 Ft.

A részvételi dij 2016. marcius 15. utan torténd jelentkezés esetén
MGYTtagoknak .......... ..ot e e 65000 Ft + afa,

nemMGYTtagoknak. .. ...........ouiiii i e 70000 Ft + &fa.

Hallgatok, PhD. hallgatk kedvezményes részvételi dija valtozatlan.

A részvételi dijrél és igény esetén az egydgyas felrrél a szamlat — melynek kiegyenlitését hatdriddre véllalom — az aldbbi szdmldzési névre és cimre kérem
kiildeni:

NEV/CEGNEV: . . ..ot e

Napijegy (amely tartalmazza az aznapi tudoményos programon vald részvételt, a programfiizetet, az aznapi ebédet és egy kévésziinetet): 12000 Ft -+ &fa

Napijegyetkérek:.....................ooii.l [apr.7. [Japr.8. [épr.o.
Datum: .......... .. ...l Alairds: ...

A jelentkezés hatarideje: 2016. marcius 31. Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsdgdra postan: 1085 Budapest, Gyulai Pdl u. 16.,
vagy faxon: (06-1) 266-9433 szamra megkiildeni.
Informacio: Polonyi Adrienn, tel.: (06-1) 266-9433, e-mail: tagdij@mgyt.hu
On-line jelentkezés: www.mgyt.hu




ANOLI-DIJ

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszeranalitikai Szakosztalya

palyazatot hirdet
fiatal gyogyszerészek, vegyészek és vegyészmérnokok illetve gydgyszerész,
vegyész és vegyészmérnok hallgatok szamara

az alabbi feltételek szerint:

A pdlyazatban résztvevék olyan fiatalok lehetnek, akik a gygyszerkémia, gydgyszertechnoldgia, farmakoldgia, farmakogndzia teriiletén
gydgyszerek és/vagy gyégyszerhatdanyagok (metabolitok) analitikai (kémiai, bioldgiai, mikrobioldgiai) vizsgalataban fejtenek ki jelentds
szakmai munkdssagot.

A pélydzat dltal elnyerhet dsszeg 2016. évhen megrendezésre keriil6, hazai vaqy kiilfoldi konferencidn vagy tanulmanydton vald részvételre
fordithatd, az MGYT nevére és cimére kidllitott repiild-, vonatjegy, szallaskoltség vagy részvételi dijrél sz616 szamla alapjan.

A palydzat 2 kategdridban keriil kiirasra:
1. ANOLI DiJ - kutatoi kategéria 100.000 Ft
2. ANOLI DiJ - hallgatéi kategéria 50.000 Ft

A kutatdi kategoriaban pélyazhatnak azok a fiatal, 35. életéviiket még be nem toltott gydgyszerészek, vegyészek, vegyészmérnokok
vagy gyoégyszerész, vegyész és vegyészmérnok Ph.D. hallgatok, akik az MGYT tagjai és tevékenységiiket a fent megjeldlt teriileten végzik.
Palyazni lehet:

—  pélyamd benydjtasaval (max. 10 db A4 oldal, Ariel 12),

— elsd szerzds, két évnél nem régebben megjelent kozleménnyel.

A hallgatoi kategoriaban palyazhatnak negyed- és Gtodéves gydgyszerész, vegyész és vegyészmérmok hallgatok, akik az MGYT ifjlsagi
tagjai és tudomanyos didkkori kutatdomunkat a fent megjellt teriileten végeznek.

Pélyézni lehet:

—  pélyamd benydjtdséval (max. 5 db A4 oldal, Ariel 12),

— elhangzott TDK el6adds 3-4 oldalas tartalmi dsszefoglaldjaval,

— megjelent kdzleménnyel, melyben a palyazo elsé-, vagy tdrsszerz.

Minden palydzathoz 1 oldalas szakmai dnéletrajz csatolando.
A palyazatokat ,ANOLI-dij” megjel6léssel az MGYT Titkdrsag cimére (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
kell bekuldeni.

Benyiijtasi hataridd: 2016. februdr 28.

eleget tévd palyazatok keriilnek elbiralasra.

Eredményhirdetés/dijkiosztas:

XLI. Gydgyszeranalitikai Tovabbképzd Kollokvium, 2016. dprilis 7., Szeged, Novotel

A kiirds megtekinthetd a Gydgyszerészet c. folydirathan és az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu), valamint a Magyar Kémikusok Lapja-ban
és honlapjan (www.mke.org.hu).

Prof. Szké Eva Vitdnyiné Morvai Magdolna
az MGYT elndke a Gydgyszeranalitikai Szakosztély elnoke




Orémmel tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
Gyodgyszeranalitikai Szakosztalya

2016. aprilis 7-9. kozott Szegeden, a Novotel-ben
rendezi meg a

Akollokvium tudoményos programjan a kdvetkezd témék szerepelnek:

1. nap: Antidiabetikumok analitikdja

2. nap: Kémiai elemszennyezdk és genotoxikus szennyezdk ellendrzése a gydgyszerkészitményekben — Véltozasok a szabalyozas-
ban, kihivasok a gyakorlatban

3. nap: Homeopatia, taplalék-kiegészitok tudomanyos szemszoghdl

A rendezvény tovabbképzd programja minél szélesebb szakmai kor érdeklddésének szeretne megfelelni, igy a gyégyszeranalitika, gydgyszer mindség-

ellendrzés, ipari gydgyszerészet (j eredményei mellett, foglalkozni kivén tobbek kozott a kutatés-, fejlesztés-, hatdsdgi ellendrzés feladataival is.

A tovabbképzd kollokvium akkreditdldsa megtortént, az ezt igényl6 résztveviknek
20 tovabbképzési pontot biztosit.

Jelen kollokviumon lehetdség nyilik poszter eléadds bejelentésére is.
AKollokvium részletes tudoményos programja, s a jelentkezési lap a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag honlapjan (www.mgyt.hu) lesz elérhetd.
Szivélyes iidvozlettel az MGYT Gydgyszeranalitikai Szakosztaly Vezetdsége nevében:

Vitanyiné Dr. Morvai Magdolna Dr. Vélgyi Gergely
szakosztélyelnok titkdr

PALYAZATI FELHIVAS

a XLI. Gyogyszeranalitikai Tovabbképzé Kollokviumon valo részvétel tamogatasara

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasdg Gydgyszeranalitikai Szakosztalya tdmogatni kivanja fiatal kutatok részvételét a

XLI. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUM

tudomanyos konferencidn, ezért palyazatot hirdet részvételi dij fedezésének elnyerésére. Palydzhat egyetemi vagy akadémiai kutatdintézetben dolgo-
26, 35 éven aluli gydgyszerész, vegyész vagy vegyészmérnok (PhD hallgatd vagy kutatd), ha tagja az MGYT-nek és posztert mutat be a rendezvényen.

Pélyazni az MGYT honlapjarél (www.mgyt.hu) letdlthetd Palydzati (irlap kitdltésével és elektronikus vagy postai tton torténd eljuttatdsdval, valamint a
poszter dsszefoglaléjdnak melléklésével lehet.

Cim: V6lgyi Gergely szakosztalytitkar, SE Gydgyszerészi Kémiai Intézet, 1092 Budapest, Higyes E. u. 9. volgyi.gergely@pharma.semmelweis-univ.hu
Hataridé: 2016. mércius 10. 16.00 6ra

A tdmogatds elnyerésérdl a Szakosztély vezetése dont. A nyertesek névsorét legkésébb 2016. mércius 20. 12.00 6rdig az MGYT honlapjén kdzzéteszi,
valamint az érintetteket e-mailben is értesiti.

Budapest, 2016. janudr 25.
A Gy6gyszeranalitikai Szakosztaly Vezetdsége

PALYAZATI URLAP
az MGYT Gyodgyszeranalitikai Szakosztalyanak felhivasara
Alulirott palydzatot nydjtok be a XLI. Gyégyszeranalitikai Tovabbképzd Kollokvium részvételi dijanak tdmogatdsara.
N e
N1 G T4 0] P
T ]

Beosztés: PhD hallgaté vagyok: [ ] kutat6i beosztasban dolgozom: [ ]

Tagjavagyok azZ MGYT-NEK: ... ...ttt ettt et et e et e e e e
B St ST CIME ..ot e e et e e e e e
1T 11

A bemutatandd poszter 0sszefoglalojat MellEKEtem: ... ..ttt e e e
Budapest, ......oiii

alairds
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

PETER H. MARIA 80 EVES

Temesvdron sziiletett 1936. januar 9-én.
Nagyvaradon érettségizett, gydgyszerészi
oklevelét 1958-ban kapta meg a Marosvé-
sarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem
Gyodgyszerész Karan. Ugyanitt szerezte meg
adoktori fokozatot 1973-ban farmakognézia
targykorbdl , Kilénb6z6  Agrimonia  fajok
farmakognaziai és fitokémiai vizsgdlata” c.
Gabor).

1958-1959-ben Nagyszalontdn koérhazi
gyégyszertarban dolgozott, majd 1959. ok-
tobert6l Marosvasarhelyen a Farmakognézia tanszéken
gyakornok, késébb tandrsegéd, 1984-1988 kozott ad-
junktus. 1988-ban a marosvasarhelyi gyégyszerészokta-
tas elsorvasztdsa elérte a Ill. évfolyamot (ahol a
farmakognoziat oktattak), igy 1994-es nyugdijazasaig tu-
domdnyos kutaté statuszban dolgozik. Nyugdijasként
6raadd tanar gyogynovényismeretbsl a Corvinus Egye-
tem Kertészettudomanyi Kardnak Nydradszeredai kihe-
lyezett tagozatan, majd a Sapientia Erdélyi Magyar Tudo-
manyegyetem Kertészeti Szakan.

Kutatdsi terllete 1994-ig a gyogynovények farmako-
botanikai, fitokémiai és antibiotikus hatasa. E mellett
1989-t6l gydgyszerészet- és orvostorténeti kutatdsokat
folytat, ezen beliil is kiemelten foglalkozik az erdélyi
gyogyszerészet magyar vonatkozasaival. Mindkét tudo-
mdnyteriileten jelent&s eredményeket ért el. Racz Gabor
professzorral kozosen t6bb egyetemi tankdnyvet, jegyze-
tet készitett farmakognézia targykorben. Tébb kiadvany,
gylijteményes kotet tarsszerzGje, tarsszerkesztGje. Tobb
onallo kotete jelent meg. Kiemelked§ jelentGség, hiany-
potlé ,Az erdélyi gyogyszerészet magyar vonatkozasai”
c. kétkotetes munkaja, melynek elsé kiaddsa 2002-ben,
masodik (bovitett) kiadasa 2013-ban az Erdélyi Mizeum-
Egyesiilet (EME) gondozdsaban jelent meg Kolozsvaron.
Ugyszintén jelentSs ,Az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet Or-
vostudomanyi Szakosztdlydnak szdzéves tevékenysége
1906-2006." c., férjével' kozosen irt, az EME alapitasa-
nak 100 éves évforduléjara megjelentetett, tudomanytor-
téneti jelentGségl konyviik. Kozleményeinek szdma ko-
zeliti a 150-et, koziilik tobb publikaciéja magyarorszagi
szaklapokban — tobbek kozott a Gydgyszerészetben — je-
lent meg.

' Férje Péter Mihaly Heinrich, ny. egyetemi tanar (MOGYE Mik-
robiolégiai tanszék), az MTA kiilsS tagja.

Tobb tudoményos tarsasag tagja. A gyogy-
szerészettel kapcsolatos tudomanyos tarsa-
sagok koziil az EME és a Magyar Egészség-
Ugyi Tarsasag (MET) alapité, majd ez utébbi
szervezet tandcsado testileti tagja. A MET
erdélyi régidja gyogyszerészi szakcsoportjat
az 6 kezdeményezésére hoztak létre. Az
EME Orvostudomanyi Szakosztaly titkdra
1992-1994 kozott. Ez id6 alatt sikeriilt az
EME marosvasarhelyi székhazanak megszer-
vezése, mikodésének elinditasa. 1995-t4l
tagja, 2006-t6! tiszteleti tagja a Magyar
Gydgyszerésztudomanyi Tarsasagnak, ahol a Gyogysze-
résztorténeti Szakosztily vezetdségi tagja is. A Magyar
Gydgyszerészettorténeti Tarsasag alapito (2003), tisztele-
ti (2004) és vezetGségi (2012) tagja.

Szakmai elismerései koziil kiemelendd a Genersich
Antal-dij (1998 és 2010), a Spielmann-dij (2010, EME
Orvosi és Gyogyszerészeti szakosztaly), a Zsamboky-dij
(2009), a Papai Périz Ferenc-dij (2010), a Szigetvary-dij
(2011), az Ernyey J6zsef Emlékérem (2014), a Miké Imre-
dij (2014). A Magyar Erdemrend Lovagkeresztje kitiinte-
tést 2014-ben vehette at.

Péter H. Maria az erdélyi magyar nyelv{i és az anyaor-
szagi gyogyszerészet kozotti szakmai-tudomanyos és
személyi kapcsolatok helyredllitasaért és fejlesztéséért a
romaniai és a magyarorszagi rendszervaltozas 6ta renge-
teget dolgozik, elkotelezett és faradhatatlan szervezd
munkat végez. O hozta el az elsé lehetséges alkalommal
és azota is Rozsnyay Emlékversenyre a Marosvasarhelyen
végzett fiatal gydgyszerészeket, akik rendszeresen el6-
adoként vesznek részt a rendezvényen. Rendszeres részt-
vevl és el6add a kiilonbozd konferencidkon, igy pl. a
CPH-kon, szakosztalyi rendezvényeken, kamarai és
gyogyszerésztorténeti programokon. Ugyszintén figye-
lemmel kiséri az Erdélybdl attelepiilt gyogyszerészek,
volt tanitvanyai sorsat, s ha anyaorszagi gyégyszerészek
kisebb-nagyobb csoportjai Erdélybe latogatnak, mindig
szamithatnak segitségére és j6 tanacsaira. Fs végiil — de
nem utolsd sorban — szerzéként, lektorként és szerkesz-
toként is szamithatunk segitségére, ha szakterileti kérdé-
sekben van sziikséglink ra.

Kedves Maria!

Volt egyetemi munkatdrsai, didkjai, otthoni és magyar-
orszagi kollégai nevében is kivanunk hosszi, boldog és
egészségben megélt életet,

a Gyogyszerészet szerkesztbi



114 GYOGYSZERESZET

2016. februar

UNNEPI RENDEZVENYEK A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEMEN

Egyetemi Napok a MOGYE-n
2015. december 7-11 kozott

A mar hagyomanyos MOGYE Egyetemi Napok kilono-
sen gazdag linnepi eseménysorozattal zajlottak 2015
decemberében. Ezekkel a MOGYE vezet&sége — sajatos
stilusaban — az Orvosi Egyetem és egyben a marosvasar-
helyi orvosképzés? alapitdsanak 70. évforduldjara emlé-
kezett.

Ismerve az évek 6ta fenndll6 problémakat meglepetést
keltett, hogy az egyetem rektordnak a kérésére egy parat-
lan rendezvénnyel, a ,magyar kultdra estjé”-vel indultak
a MOGYE egyetemi napok®, melyen részt vett az egye-
tem teljes vezetGsége. A MOGYE Fogorvosi Centruma-
nak el6adétermében, magyar nyelven zajlott rendezvé-
nyen, tobb filmre vett interjd, vetitett képsor adott izelit6t
az egyetem korabbi idGszakardl, 1ényegében a MOGYE
alapitdsarél, az oktatds magyar arculatanak maltjarél. igy
a jelen levé szamos fiatal oktaté és hallgaté korabeli TV-
interjdkat lathatott az egyetem elsé rektoraval, Cségor La-
jossal, a kezdetekr6l; Racz Gabor gyogyszerész profesz-
szorral, valamint az utols6 magyar rektorral, LaszI6 Janos
mikrobiolégia professzorral, intézeteik kutatémunkdja-
rél. Az est kulturdlis részeként orvoskoltSk: Nagy Attila és
Puskas Attila olvastak fel verseikbdl,

Az est vendége volt B6l6ni LaszIo, a Fogorvosi Kar vég-
zettje, aki labdarigé jatékosként, majd edzéként szerzett
nemzetkozi hirnevet és elismerést. Ot az egyetem rekto-
ra, Leonard Azamfirei kiillon koszontdtte és megajandé-
kozta. Az linnepség mozzanatait a vezetGség szamdra
szinkrontolmdcs forditotta roman nyelvre.

A szamos hajdani emléket felelevenits rendezvényt a
Marosvasarhelyi Magyar Didk Szovetség (MMDSZ) nép-
tanc egylttesének fergeteges misora zarta.

Az orvos- és gyogyszerész doktoranduszok
8. tudomanyos iilésszaka és az 5. posztdoktori
konferencia, 2015 december 9-10.

A megnyité alkalmaval a MOGYE doktori iskolajanak
igazgatdja, Daniela Dobru viragcsokorral kdszontotte az
egyetem doktoratusvezetGinek korelnokét Csedd Karolyt,
a Gybgyszerészeti Kar nyugalmazott professzorat. Csed6

21945-ben kiralyi rendelettel magyar nyelv(i oktatasi intézmény
kezdte el mikodését Marosvasarhelyen, mivel Kolozsvaron en-
nek teret nem biztositottak. Itt 1962-ig csak magyar nyelven tor-
tént az orvosképzés (valamint 1948-t6l a gydgyszerészképzés).
Err6l rendre ,megfeledkeznek” az egyetem jelenlegi vezetSi.
Ezt tandsitja az a tény is, hogy az egyetem |épcsGhazanak tébb
hénapos renovalasa nyoman is helyén maradt az egyoldald em-
|ékezést jelents emléktabla szovege is.

3 Vélemények szerint ez csupan kirakatrendezvénynek min&sdil,
mivel az Egyetemen a magyar oktatds vitds kérdéseiben egyalta-
Ian nem tortént elGrelépés.

professzor a Gyogyszerészeti szekcio keretében elSadast
tartott a doktori képzés alakulasardl ,az aspirantiratél
(1955) a jelen doktori képzésig”, majd az egyetem rekto-
ratol tiszteleti diplomat (diploma de onoare) vehetett 4t.

2008-ban a Doktori Iskola akkori vezet&je, Jung Janos
professzor kezdeményezésére szervezték meg a dokto-
randuszok elsé tudomanyos konferencidjat orszagos és
nemzetkozi részvétellel. 2011 ota ezt a posztdoktori
konferenciaval egyiitt rendezik. A 2015-6s rendezvényen
szamos kiilfoldi, elsGsorban magyarorszagi professzor és
el6ado is részt vett.

Az Unnepélyes megnyit6 kiilfoldi el6adoéi Ario Santini
(Edinburgh, EK: How to critically appraise systematic
reviews & rcts using checklists) és Kiss Robert Gabor (Bu-
dapest: Global and East-European perspectives in non-
communicable diseases)) professzorok voltak. A tovabbi-
akban a kiilénb6z6 szekciékban hangzottak el az egyes
szakagazatok elGadasai.

A Gyogyszerészeti szekcié nyitéelGadasait Jacques
Crommen (Liege, Belgium: Analytical strategies to detect
counterfeit and poor quality medicines) és Kildr Ferenc
(Pécs: Advanced structural studies on endotoxins) tartot-
tak. A fiatal kutatok részérsl — koztiik magyarorszagi el6-
adok — nyolc el6adés hangzott el.

A rendezvény elGadasainak dsszefoglal6i megjelentek
az Egyetem angol nyelv(i tudomanyos folydiratdban, az
Acta Medica Marisiensis-ben, ennek 61. kotetében*.

Emlitést érdemel, hogy a rendezvény tudomanyos bi-
zottsagaban tébb magyarorszagi professzor (Kildr Ferenc,
Kiss Robert Géabor, Timar J6zsef, Torok Miklos) is helyet
kapott.

A MOGYE gydgyszerész doktoranduszainak, a Gyogy-
szerészeti Kar fiatal szakembereinek a kutatémunkdjat
jelent6s mértékben segitette a nemzetkozi CEEPUS prog-
ram keretében Kilar Ferenc professzor (PTE), a nemzet-
kozi egylttmiikodések, rangos publikdcids lehetGségek
altal. A MOGYE tamogatasaban jatszott fontos szerepé-
ért a Gyobgyszerészeti Karrdl jovo javaslat alapjan tarsult
professzori statusszal ruhaztak fel és mar évekkel ezel&tt
kezdeményezték szdmdara a MOGYE diszdoktori cimé-
vel valé kitiintetését. Ezt a MOGYE szendtusa 2011-ben
jovahagyta, de ennek kivitelezése a mai napig varat ma-
gara.

Az Egyetemi Napok meghivott vendégei kozott voltak
a magyarorszagi orvosi egyetemek doktori iskoldinak a
vezetbi, jeles szakemberei. Ismerve a MOGYE magyar
oktatéi testliletének problémdit az utanpétlds terén, ta-
nacskozast szerveztek a MOGYE magyar doktordtusve-
zetGivel, a lehetséges egyiittm(ikodésekrdl, tamogatasok-
rol.

+ A 61. évfolyam feltiintetésével jogelGdnek az egyetem erede-
tileg Orvosi Szemle (majd romdn nyelven is: Revista Medicala)
cimen megjelend tudomdnyos folyéiratat tekintik.
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Magas szintii Orvosi és Gyogyszerészeti Kutatasi
Kozpont avatidsa a MOGYE-n, 2015 december 10-én

Az Egyetemi Napok keretében lnnepélyes keretek kozott
avattak fel a MOGYE campusan, az eurdpai alapokbdl megva-
|6sitott, Romanidban egyediilallé kutatékozpontot (Advanced
Center for Medical and Pharmaceutical Research, CCAMF —
Centru de Cercetdri Medicale si Farmaceutice Avansate).

A 10,5 millié eurés beruhazas rekordidé, mintegy 10
honap alatt épult fel az Egyetem teriiletén. Az Gtszintes
modern [étesitmény az orvos- és gyogyszerésztudoma-
nyok specialis teriiletén — modern eszkozokkel — végzen-
dé alap- és alkalmazott kutatasok céljara késziilt. A kuta-
tokozpont mikodése elsGsorban a sziv- érrendszeri és
neurolégiai rendellenességek specialis vizsgélatat, diag-
nosztizalasat, megel&zési stratégidit célozza.

(Foto: Hancu Gabriel)

UNIVERSITATEA DE MEDICINA S|
. FARMAGCIE DIN TIRGU MURES
“CENTRUL / AT DE CERCETAR|
MEDIGALE S|, FARMACEUTICE

Az Otszintes épiilet Gsszes feliilete tobb mint 4 ezer
m?, 10 élvonalbeli berendezéssel felszerelt laboratori-
umot foglal magaba, tobb mint 400 kutatdsi berende-
zéssel, melyek kozil tobb Romanidban egyedilallé. A
legmodernebb miszerezettséggel ellatott immunolégi-
ai, citolégia, molekuldris bioldgiai, genetikai laboraté-
riumai a jelent6sebbek a kutatasi egységek korében.
Kilon kromatografias részlege is van az 4j létesitmény-
nek HPLC/MS/MS technikaval felszerelve. Rendelke-
zésre all egy DNS-, sejt- és plazma-bank is a pontos
kérismézéshez. A remények szerint adva lesznek a fel-
tételek a ritka betegségek diagnosztizaldsara, géndiag-
nosztikai vizsgalatokra, a genetikai, neurolégia és kar-
diolégiai veszélyeztetettség id6ben torténd felismeré-
sére.

Az Gj intézmény kedvezs lehetGséget biztosit a dokto-
randuszok kutattevékenységének. A létesitményt mo-
dern konferenciaterem egésziti ki.

i

Epiil a Gyégyszerészeti Kar tj oktatdsi centruma

A tervek szerint 2016-ban elkésziil a Gydgyszerészeti
Kar (j oktatdsi centruma. Egy hasonlé épiiletsorrél van
sz6, mint a Fogorvosi Karé, amelynek a szomszédsaga-
ban, annak szimmetrikus véltozataként késziil.

Az elmilt évtizedben teljesen atalakult a MOGYE
campusanak arculata. A sok létesitmény (uszoda, fedett
sportpalya, miigyepes palya), a feldjitds (Pongracz Antal
sportcsarnok, a népszer( ,Lovarda”), tthal6zat kiépitése,
egyetemi vendégl6 és vendéghdz (melyet a Gydgyszeré-
szeti Kar vendégei is megismerhettek) tiikr6zi, hogy je-
lent6s anyagi forrdsokat sikeriilt az egyetem vezet&ségé-
nek megnyerni. Fontos tennivaldk azonban még béven
akadnak, foként az oktatds (Id. laboratériumok) infra-
struktarajat tekintve.

Prof. Gyéresi Arpad

HIREK SZEGEDROL

Csontvary-életmiitarlat...

A Budai varban mar 50 ezer latogatéja volt ,A magdnyos
cédrus” cimmel jdlius 6ta lathaté kidllitasnak, amely ed-
dig 105 millié Ft arbevételt hozott, s amelyre december
végéig vartak az érdekléddket. (Id6kozben sziletett don-
tés szerint a kidllitas januar végéig volt latogathaté — a
szerk.). Simon Ldszl6, a Miniszterelnokség allamtitkara
szerint ,Nem elképzelhetetlen, hogy — Csontvary vég-
akaratanak megfelelen — életmiivének egy részét kiilon
budapesti mizeumban mutassak be” (Metropol, 2015.
november 13.).

90 éves a Szegedi Egyetemi Enekkar

Idén fenndllasanak 90. évforduléjat tinnepli az Egyetemi
Enekkar, amely 2015. november 21-én a Rektori Hivatal
disztermében jubileumi koncertet adott. Aznap az SZTE
Gyakorlé Gimnazium . emeleti folyos6jan megkoszo-
raztak egykori karnagyuk, Szécsi J6zsef emléktablajat
(Délmagyarorszag, 2015. oktober 31.).

Klebelsberg Kuno szobranak megkoszortzasa
Klebelsberg Kuné gr. (*1875, Magyarpécska — 11932,
Budapest) volt vallas- és kdzoktatasi miniszter az 1926.
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utani években — a nagy vildgvalsag idején — a hazai GDP
15%-at (!) fordittatta oktatasra: kozel hatezer Gj népisko-
lai tantermet, tébb mint kétezer tanitéi lakast, 1500 nép-
koényvtarat, ugyanannyi iskolai konyvtarat és 500 6vodat
|étesitett. Nevéhez kapcsolédik a kolozsvari egyetem
Szegedre telepitése is [elhunyta utdn e pozicidban
Homan Balint kévette]. Az Aradhoz kézeli Pécskan (ma:
Pecica) a katolikus templom falan emléktablat (1996),
majd a templom kertjében szobrot éllitottak (2000). A
140 éve sziiletett politikus szobrat két makéi egyhazi al-
talanos iskola vezet6i — masokkal egyiitt — 2015-ben is
megkoszorlztak (Délmagyarorszdg, 2015. december 5.).

10 éves az SZTE Tanulmanyi és Informdcios K6zpont (TIK)
2005. december 9-én (linnepélyes koriilmények kozott
Jozsef Attilar6l nevezték el a TIK-et [Gydgyszerészet,
49(2), 129-131 (2006)]. Kongresszusi termében azéta
tobb szaz fiatalt avattak gyogyszerészdoktorrd és hires
kilfoldi tudésokat diszdoktorrd, tartottak a kari dékdnok
éves beszamoldkat és gyogyszerészek is telt hazas el6-
adasokat a Szabad Egyetemen (Délmagyarorszag, 2015.
december 10.).

Nyilt nap az Egyetemen

A Jozsef Attila TIK-ben — sziileikkel egylitt — mintegy
3500 leendd hallgaté volt kivancsi az SZTE karaira és
kollégiumaira, a nyelvvizsgakra, a felvételi kovetelmé-
nyekre, a koltségekre és a hallgatéi onkormanyzat tevé-
kenységére. Az egyik gyakori kérdés, hogy kell-e sokat
tanulni? A Vajdasagbdl szintén érkeztek érdekl6dsk. A
Gyogyszerésztudomanyi Kar standjanal pl. ,pirula’-t is
készitettek, természetesen hatéanyagmentes cukormasz-
szabdl (Délmagyarorszag, 2015. november 27.).

Prof. Hohmann Judit dékani beszamoloja

Karunk dékénja 2015. december 11-én tartotta — immar
hagyomanyos — évértékelését, amelyre egyik nagy elGa-
détermiinkben kerdilt sor; ilyenkor a Kar dolgozéi — szinte
kivétel nélkiil — mind eljonnek. A dékani évértékels foga-
déssal zarult (a Kar eredményeit és gondjait szamszer(ien
is tartalmazé beszamolét janudri szamunkban kozoltik).

A 75 éves Erds Istvan prof. emer. koszontése

Er6s Istvan emeritus professzort sziiletésnapjan — 2015.
december 8-dn — intézeti értekezleten koszontdtte prof.
Révész Piroska, a Gyogyszertechnoldgiai Intézet tan-
székvezet6 egyetemi tandra, az linnepelt intézetvezetd
utddja, aki roviden 6sszefoglalta gazdag életatjat és me-
leg hangon méltatta a nevezett oktatéi, vezetsi, kutatoi
és kozéleti munkassagat (orof. Révész Piroska ErGs Istvan
professzort januari szamunkban kdszontétte).

Kitiintetések az MGYT kiildottkozgyiilésén
2015. november 28-an Hanké Zoltant, mint a ,Cyogy-

szerészet” felel6s szerkeszt6jét — e feladatkdrben végzett
— 25 éves eredményes miikodését oklevéllel ismerték el,

ill. Révész Piroska tanszékvezetd egyetemi tanart és Hodi
Klara professzort Végh Antal Nivédij elismerésben része-
sitették (a képen balrél prof. Sz6ké Eva MGYT elnék, Ta-
kdcsné prof. Novék Krisztina, a ,,Gyogyszerészet” fGszer-
kesztSje, prof. H6di Kldra, prof. Révész Piroska és Hanké
Zoltéan). — Gratulalunk!

A Gyogyszertechnologiai Intézet kardcsonyi partija

Az Intézet kardcsonyi partijat e formajdban — évekkel ez-
el6tt — prof. Révész Piroska tanszékvezet6 honositotta
meg, amelyre ezdttal 2015. december 9-én kerilt sor. Az
angol-magyar nyelven folytatott vetélkedkkel szinesi-
tett, valéban csaladias hangulati és emlékezetes esemé-
nyen a — 12 PhD-hallgatét alkalmazé, ennélfogva fiatal”
— Intézet szinte minden tagja részt vett...

Palyazatkiiras a Gyogyszertechnologiai Intézet vezet6i
allasara

Révész Piroska, a Gyodgyszertechnoldgiai Intézet tan-
székvezetd egyetemi tandri megbizdsa 2016-ban meg-
szlinik (David Lajos, Kedvessy Gyorgy, Selmeczi Béla és
Erés Istvdan utdn & az Intézet 6todik vezetSje). Emiatt a
Kar palydzatot irt ki, amelynek hatarideje 2015. decem-
ber 8. volt (tobben is pdlyaztak). A tanszékvezets el-
mondta, hogy utédjanak a kovetkezd években feltehetd-
en tébb 100 millié Ft all rendelkezésére, amennyiben a
beadott palyazatok nyertesek lesznek.

,Mar latszik a lézerkézpont agya”

Az ELI (Extra Ligth Infrastructure) szamos terllet, pl.
gyogyszerek és orvostechnikai megoldasok fejlesztésére
is alkalmas, ill. hozhat eredményeket a rakkutatasban, az
autd- és a kozmetikai iparban is. A ,tiszta terek” mar all-
nak (ezek 1-2 méter vastag betonbunkerek, benniik al-
land6 paratartalmat és h6mérsékletet biztositanak, éspe-
dig rezgésmentesen), az els6 1ézerek majusban érkeznek
és a tényleges munka mar &sszel indul (Délmagyarorszag,
2015. december 10.).

A Kamara megyei nyugdijasainak taldlkozdja

Immar kilenc éves hagyomany, hogy a Kamara Csongrad
megyei Szervezetének VezetSsége taldlkozoéra hivja
nyugdijasait, ami az idén december 9-én volt a Roosevelt
téri Halaszcsardaban (kbzismert neve: ,Sétarté”). A ren-
dezvényen mintegy Gtvenen vettek részt, akiket Kéhegyi
Ferenc, a Kamara — ismét megvalasztott — megyei elndke
koszontott. A szegedi haldszlé és mas finomsagok fo-
gyasztasa mellett ez kiting alkalom a szépkord gyogy-
szerészek talalkozojdra és beszélgetésre...
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»A hazai gyogyszerkutatas helyzete”

Az MTA SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbizottsaga-
nak Gyogyszerkémiai és Gyogyszeranalitikai Munkabi-
zottsdga az SZTE Gydgyszerkémiai Intézetével kozos
szervezésben 2015. november 30-an Creiner Istvan, a
Richter Gedeon Nyrt. kutatasi igazgatdja A hazai gyogy-
szerkutatds helyzete” cimmel elGadast tartott a SZAB
disztermében. A Meghivét prof. Hohmann Judit tanszék-
vezet6 egyetemi tanar a SZAB Gydgyszerészeti Szakbi-
zottsdg elnoke, Szakonyi Zsolt egyetemi docens a
Gyogyszerkémiai és Gydgyszeranalitikai Munkabizott-
sag elndke és prof. Fiilop Ferenc akadémikus, a SZAB el-
noke, az SZTE Gyogyszerkémiai Intézet vezetSje szig-
nalta.

,Annyit kér, amennyit akar”

Patikatdl fliggGen akar tobb szaz Ft arkiilénbség is lehet a
vénykoteles, de nem tamogatott készitmények dra kdzott.
Masrészt az aruk is jelentSsen névekedett, pl. 3 ampulla
1000 ug B,, injekcio dra az egyik gydgyszertarban most
5055 Ft (tiz éve még csak 663 Ft volt a termel&i 4ra)! Es a
biztosit6 nem tdmogatja! Ugyanis ,a nem tdmogatott
gyogyszerekért mind a gyogyszer-nagykereskeddk, mind
a gyogyszertarak annyit kérnek, amennyit akarnak”. Az
tgyben nyilatkozott Hanké Zoltan, a Kamara elndke is,
aki szerint a gyégyszertar csupan 20% darrést alkalma-
zott, emiatt nem volt indokolt etikai eljards lefolytatdsa
(Dand Anna négy hasdbos, fényképes cikke: Népszabad-
sdg, 2015. december 1.).

Taroltak a magyar nék Thaiféldén

A hetedik Fitnesz- és Testépit6-Vilagbajnoksagon 52 or-
szag 500 versenyzGje vett részt. A magyarok kozil 6ten
lettek vilagbajnokok, harman-harman ezust-, ill. bronz-
érmesek és a csapatversenyt is megnyerték! Kozottiik van
Muzsik Réka szentesi gyogyszerészng, aki élete els§ vi-
lagbajnoksagan indult és lett dobogds. — Gratuldlunk.
(Délmagyarorszag, 2015. december 2).
http://index.hu/sport/2015/11/30/fitnesz_vb_ot_magyar_
arany_thaifold/

Petri Tanitvanyok Egyesiilete

2015. november 24-én — elhunytdnak 30 éves fordul6-
ja kapcsan — 0Osszegydltek tanitvanyai és ismer&sei,
hogy emlékezzenek prof. Petri Gabor (1914—1985) se-
bészorvos, akadémikus, két izben rektor, az Elnoki Ta-
ndcs tagja munkassagdra, aki a Fasori Gimnaziumban
érettségizett, majd a Grazi és a Pécsi Egyetemen tanult.
Nagy miiveltségli, széles latokord és igen kreativ veze-
t6 volt. Iskolat teremtett: az egykor szaz orvosnal tob-
bet foglalkoztaté Sebészeti Klinikabdl utébb tobb egy-
ség is oOnallosult: Baleseti Sebészeti, Idegsebészeti,
Uroldgiai, Nefrolégiai Klinika etc. Az altala szervezett
SZOTE elit-professzorok klubjanak Kedvessy Cyérgy
professzor is tagja volt [Orvosi Hetilap, 155(10), 396-
400 (2014)].

Uj stadiont kap Szeged

2016-ban ,6sz végén atadhatjdk a szegedi (j stadiont” —
kozolte a Délmagyarorszaggal még tavaly a latvanytervet
bemutaté Kis-Rigo LadszI6, a Szeged-Csanaddi Egyhazme-
gye plispoke, a Szeged 2011. Labdardgé Sportszolgéltatd
Kft. tobbségi tulajdonosa. Es igy is lett! Ldzar Janos Mi-
niszterelnokséget vezeté miniszter bejelentette: a kor-
many jovahagyta, hogy Szegeden, a Dorozsmai UGton
megépiiljon az dj futballstadion. A 6000 f6s |étesitmény
mellett hét hektaron két edzGpdélya is lesz. A 3 millidrdos
beruhdzas harmadat tao-tdmogatasbél fedezik.

Ujévi fogadasok

2016. januar 8-an délben prof. Szabé Gabor akadémi-
kus, rektor adott fogadast az SZTE Auldjaban. Réviden is-
mertette az egyetem helyzetét és kildtasait. Este prof. Fi-
I6p Ferenc akadémikus, elndk hivta fogadasra a régio ku-
tatoit a Szegedi Akadémiai Bizottsag termeibe. A résztve-
v6k mindkét esetben kellemes beszélgetéseken cserél-
hettek véleményt...

Mennyi kell 2016-ban az orvosira?

Megjelent a humdn tdrca hatarozata a 2016-os felsGokta-
tasi felvételiknél az allami 0sztondijjal tdimogathat6 kép-
zési teriileteken alkalmazandé minimalis ponthatarokrél.
E kovetelmények a kovetkezdk: altalanos orvos 380 pont,
gyogyszerész 385 pont [2015-ben is 385 pont volt] és
fogorvos 390 pont. (http:/medicalonline.hu/mailer.
php?link/308490/3171/fc2440b490cba163bd5c422517
6caab3 - MedicalOnline, 2015. december 21.) — A Kos-
suth Radié 2016. janudr 5-i addsaban elhangzott, hogy
»a ponthatdrokban nem lesz véltozas”).

wRendelet kiilfoldi oklevelek elismerésérol”

A kiilfoldon megszerzett szakképesitésiiket elismertetni
szandékozo6 orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek, dpo-
[6k és sziilésznbk érdeklGdésére tarthat szamot a legfris-
sebb  tarcarendelet.  (http:/medicalonline.hu/mailer.
php?link/308487/3171/fc2440b490cba163bd5c422517
6caab3 - MedicalOnline, 2015. december 21.)

Kiallitott az Egyetem

Egyetemiink mind a 12 kara képviseltette magat az
Educatio Nemzetkézi Oktatasi Szakkiallitdson, Budapes-
ten 2016. januar 21-23. kdzott, ahol bemutattdk az SZTE
képzését, tudomanyos tevékenységét, kollégiumi és mo-
bilitasi lehetGségeit, kulturalis és sportprogramjait, vala-
mint karrier-lehetGségeit.

Sportorvostani Tanszék alakult az SZTE-n

A sportorvoslas hazankban hianyszakmanak szamit. El-
s6ként az SZTE-n létesitettek sportorvostani tanszéket
(az Altalanos Orvostudomanyi Karon). Az oktatds mar
harmadik éve folyik. Az Gj tanszék sport-témdju kutata-
sokkal is foglalkozik (Délmagyarorszdg, 2016. januar
21.).
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Téli sziinet az Egyetemen

Az SZTE vezetése el6sz6r 2011 decemberében rendelt el
szénsziinetet; igy a 2015. december 23-a és januar 3-a
kozott szervezett téli sziinet mar az 6todik volt (2013 au-
gusztusatol nydri sziinetet is tartunk). 2016. janudr 4-én a
harmadik éra utdn az SZTE Gyakorl6 Alt. Iskola és Gim-
nazium (korabbi neve: Sdgvdri) igazgatéja hazakiildte a
didkokat, mert akadt tanterem, ahol 10 °C sem volt.
(Délmagyarorszag, 2016. janudr 5.).

Szegedi kutatorol neveztek el egy tj baktériumfajt
Holland (groningeni) kutaték egy Gj anaerob baktérium-
fajt Nagy Erzsébet professzorrdl, az SZTE Klinikai Mikro-
biolégiai Diagnosztikai Intézet kutatéjardl nevezték el,
aki 1993 és 2009 kozott jelenlegi munkahelyének veze-
tGje volt (Anaerococcus Nagyae). Az Intézet anaerob la-
borjat is akkor minésitették Nemzeti Referencia Labora-
toriumma (Délmagyarorszag, 2016. januar 19.).

270 SZTE dolgozo kért bérrendezést

Ennyien irtak ald az SZTE Oktatéi Halézat és a FelsGokta-
tasi Dolgozok Szakszervezetének levelét. Igy fejezték ki
egyetértésiiket az ELTE BTK oktatéival. Kifogasoljak, hogy
egy palyakezd6 bolcsész tobbet keres, mint azok, akik ta-
nitottak Sket. Kovetelik, hogy a tandrsegédek és adjunktu-
sok is kapjak meg azt a minimum bért, ami a bértdbla
szerint jar nekik (Délmagyarorszag, 2016. januar 14.).

Kancellari palyazat

Devecz Miklés kancellar — az SZTE els6 szamu vezetGje
— szeptemberben lemondott. A kéthasabos cikk részlete-
zi a Devecz-lgyet és ismerteti a pdalydzat feltételeit (a
szegedi klinikdk ad6ssaga most 16 milliard Ft, amelynek
enyhitésére kb. 194 millié Ft-ot terveznek! (Délmagyar-
orszag, 2015. december 24). — A tisztségre 2015 végéig
lehetett pdlyazni; allitélag 17-en jelentkeztek, kozottik
Dlusztus Imre Gjsagiré és Domotor Maté, jelenlegi he-
lyettes kancellar. A munkaltatéi jogokat Balog Zoltan mi-
niszter gyakorolja, a 3 éves megbizds alairasara a minisz-
terelnok jogosult. 2014-ben Majo Zoltan akkori gazdasa-
gi f6igazgatét nem talaltak alkalmasnak (Délmagyar-
orszag, 2016. januar 11.).

Palyazok bemutatkozasa, roviden

Révész Piroska, a Gyodgyszertechnoldgiai Intézet tan-
székvezet§ egyetemi tanari megbizasa 2016-ban meg-
szlinik (D4avid Lajos, Kedvessy Gycrgy, Selmeczi Béla és
Er6s Istvan utan 6 az Intézet 6todik vezetSje). A 2016 és
2021 kozotti évekre a Kar palyazatot irt ki, amelyre har-
man jelentkeztek. A palyazék 2016. januar 20-an 20-30
perces prezentdciéban ,mutatkoztak be” és adtik el6 in-
tézetvezetSi terveiket. A rendezvényt Szakonyi Zsolt egy.
docens, mb. kari titkdr dinamikusan vezette. A bemutat-
kozas sorrendjérdl sorsolassal dontottek (az éppen be-
mutatkozé palyazoé eladasan a masik ketté nem lehetett
jelen). Végiil a Tanszék aktiv diploméasai szavazhattak.

A helyzet: Az utébbi években a gydgyszertechnolégiai
kutatasok felértékelGdtek. Az Intézet adja a kar Ossz-
6raszamanak 25%-at. A tanszék eredményeit — a meg-
szoritasok ellenére — egyetem-szerte elismerik és nagyra
tartjak! A leend6 igazgaténak a kovetkez idében felte-
hetSen tobb 100 millié Ft all rendelkezésére (amennyi-
ben a beadott palyazatok nyertesek lesznek).

Palyazok, egyenként. A 3 palyazé részteljesitményei és
habitusa természetesen mas és mas! Akadémiai doktori
értekezést pl. mindharman terveznek benydjtani vagy az
idén, vagy rovidesen.

Regdon Géza jun. egy. docens, 1982-ben végzett Sze-
geden. Szdmos egyéb megbizatasa mellett 2014-ig tan-
székvezetG-helyettes is volt. Az idén beadja DSc. érteke-
z6sét.

Aigner Zoltan, egy. docens, 1986-ban avattak gyégy-
szerésszé Szegeden. Sok feladata mellett 2014-t6l tan-
székvezetG-helyettes és 2015-t61 dékanhelyettes. DSc.
értekezését rovidesen benydijtja.

Csoka Ildiko, egy. docens, 2008-t6] tanszékvezets, akit
Szegeden 1990-ben avattak fel. Szdmos kari, egyetemi és
orszagos bizottsdg munkajaban vesz részt. DSc értekezés
Osszedllitasat tervezi.

Az 6sszesen 3 6ras eseményen mindannyian beszéltek
gradudlis, posztgradualis, devizas, PhD-, szakgy6gysze-
rész-, asszisztens stb. oktatasi, tudomdnyos kutatdsi és
kooperacios lehetGségeikrdl, vezetési terveikrdl és mind-
ezek folyamatos modernizalasarél. Az elGadasok utan
valaszoltak az irasban érkezett legalabb 15-15-15 kér-
désre, majd a széban felvetett gondolatokra ...

Végleges helyi dontés februdr végén varhato.

Riport Gaspar Roberttel

Az SZTE ,SZEM, Szegedi Egyetem Magazin” cimmel Gj
szines lapot jelentet meg, amelynek 2015 6szi szamaban
— fényképes cikkben — Gdspar Robert, tanszékvezets
egy. docens , Terjednek a dizdjner-drogok a fiatalok kéré-
ben” téméban nyilatkozik, magyar és angol nyelven.

,,Gyogyszerarak az egekben”

A fenti cim{ Olvaséi levél szerint ,A magyar ember fele
nyugdija csak gyogyszerre kell, sok receptet ki sem tud
valtani, olyan eszméletlen mértékben né az aruk attdl,
hogy megsziinik az dllami dotacié (...) Minek fizettik a
sokévi th-jarulékot?” (Délmagyarorszag, 2015. december
28.). — A levél mérgel6d6 szerzGjének sok mindenben
igaza lehet: a tb tényleg mind jobban kivonul, mert mig
1990 el6tt legalabb 85%-o0s volt a tdmogatas, 2012-ben
ez 45%-ra csokkent. Tegyiik hozza, hogy 2012-ben 2043
féle gyari gyogyszer-készitményért kellett 400 Ft-ot vagy
kevesebbet, ill. annak téritését fizetniink, azaz eseten-
ként 60-180 Ft-ot (Szegeden egy villamosjegy 400 Ft-ba
kertl)!

Elhunyt dr. Matzké Laszlé nyelvész tanar
Nyelvtanarunk — hosszd betegség utan, 90 éves kordban
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— berlini otthondban elhunyt. Csaladtagjai — fia és gyogy-
szerész felesége — mellett mélységes tisztelettel gydszol-
jak baratai, magyar, német és angol ismer@sei, valamint
egykori tanitvanyai (egyetemi éveinkben mi is hallgatéi
lehettiink). Temetése 2015. december 29-én volt
(Délmagyarorszag, 2015. december 28). — Emlékét meg-
6rizziik.

Elhunyt prof. emer. Lazar Gyorgy
Lazar Cyorgy Kismarjan sziletett 1934-ben. 1958-ban

lett orvosdoktor, majd a Kérélettani Intézet munkatarsa.
Tanulmanyuton volt Selye prof.-nal (1971-1972), megbi-
zott tanszékvezetS (1974-75), DSc. (1975) és egyetemi
tandar (1977-t6l). Kival6 szakmai munkasséga és kozéleti
tevékenysége mellett szép koltemények szerzgje is. Hall-
gatdinkat — akik igen tisztelték — korélettanra oktatta. Te-
metése 2016. janudr 22-én volt a Dugonics temet&ben
(Délmagyarorszag, 2016. janudr 20.). — Emlékét meg-
rizzik.

Kata Mihaly prof. emer.

IN MEMORIAM

DR. SEVITY KRISZTINA
(1971-2016)

Dr. Sévity Krisztina rovid, stlyos betegség utan 45 éves kordban elhunyt. Fiatal kollégan&nk 1994-ben Szegeden szer-
zett oklevelet. Temetése 2016. janudar 15-én volt a katolikus temet& gorogkeleti kapolndjabdl. — Emlékét meg6rizziik.

Kata Mihaly prof. emer.

DR. TOTH TAMAS
1928-2015

Toth Tamds az 1947-ben Péapan tett
érettségije utan részben csaladi indit-
tatasbol a gyogyszerészetet valasztot-
ta hivatdsaul. Egyetemi tanulmanyait -
Budapesten, az id6kozben tobb név-
valtozdson atesett egyetemen végez-
te, diplomdjat a Budapesti Orvostudo-
manyi Egyetemen vehette at 1955-
ben. Ezutan gyogyszertari gyogysze-
részként miikodott Budapest kiilonbo-
z6 patikdiban (pendlizett).

1958-t61 1 év kihagydssal — amelyet
a Medimpex-ben t0ltott — egészen
1990-ig, a nyugdijazasdig a CHINO-
IN Gyogyszertarban dolgozott. EI&-
szor technolégiai fejlesztéssel foglal- -
kozott, majd 13 éven keresztiil a gyar L i
Injekcidgyarté lizemének volt a vezetGje. Ezutan valto-
zott a szakmai teriilete: 1981-1988 kozott a Mindségel-
lenérzési f6osztaly vezetSjeként, majd az utolsé két évé-
ben minGségbiztositasi igazgatéként dolgozott.

1968-ban gyogyszerész doktor, 1973-ban gyodgyszer-
technoldgiai szakgydgyszerész lett. 1991-t6l rendelke-
zett szakértGi engedéllyel a Vegyipari technoldgia gyégy-
szergyartas 1/11 szakteriiletére. 2001-ben az MGYT el-
noksége a Tarsasag Tiszteletbeli Szendtusanak tagjava va-
lasztotta.

Nyugdijba vonuldsa utdn sem hagyta abba szakmai te-

1 vékenységét: az MTA  MKKI-ben,
~ mint tudomdnyos tandcsadd, a Par-
- ma Produkt Gydgyszergydrt6 Kft. és
- kiilénboz8 neveken szerepld jog-

elédjeinél, a Heliomed Szegedi

Gyogyszerkereskedelmi Rt.-ben
szakért6ként dolgozott. Ezen kiviil

esetenkénti tanulmanyok elkészité-
sével, projektekben valé részvétellel
hasznositotta szakmai tudasat.

Egész palyafutdsat nagymértékben

segitette j6 munkaszervezd, valamint

| azitthon és kiilfoldon egyarant hasz-

7 nalhaté kivél6 targyal6 képessége,

J-”‘} ( II; amellyel feliilr6l, mintegy kiviilrSl

i

f l[Iv mékat, sziikség esetén humorral ke-

zelni, tisztazni és elsimitani a targyaldpartnerek és/vagy a

munkatdrsak kozotti félreértéseket, ellentéteket, 1étrehozni

a megcélzott megolddsokat, esetleg kompromisszumokat.

Szamos munkatdrsa emlékezik hdldval az emberek,

kiilonosképpen a vele dolgozok felé tanusitott nagymér-

tékd empatidjara. Meg tudta talalni a hangot mindenki-

vel, raérzett, ha valakinek szakmai vagy esetleg magan-

életi problémai vannak, és igyekezett azokat kikliszobol-
ni, illetve segitséget nydjtani.
Emlékét tisztelettel &rizziik.

- tudta nézni a részleteiben ismert té-

(-)




GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES

napjainkban

Hidnypotlo szakkdnyv szlletett az MGYT kiadasaban, a Gyogyszerészet
szerkesztéségének gondozéséban és a Richter Gedeon Nyrt.
tdmogataséval. A 21 fejezetbdl &ll6 konyv, melyet 26 szerzd jegyez,
széleskor( és naprakész ismereteket nyujt a gyogyszerek forgalomba
hozatali engedélyezésének szertedgazd tertletérdl. Szakmai alapul szolgal
a szakvizsgara készul6 gyogyszerészeknek és ajanlhatd minden, e terilet
irdnt érdekl6d¢ kollégénak.

Laszlovszky Istvan - Pélfiné Godts Herta: GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES napjainkban « Kiadja: MGYT
Felel6s kiado: Prof. Sz6ké Eva « Ar: 6500 Ft + &fa (5% = 325 Ft) « Postakoltség: 1215 Ft (ajanlva)

MEGRENDELES

Alulirott, megrendelem a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasagtol
Laszlovszky Istvdn - Pdlfiné Goots Herta: Gyogyszer engedélyez(tet)és napjainkban c.
szakkonyvet (melynek ara 6 500 Ft +5% afa + postakoltséqg) ... pld-ban.

A konyvet a megrendelt példanyszdmban az aldbbi névre és cimre kérem postéazni:

Datum: 2015. ............... ho ...nap

A megrendelést a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag (1085 Bp. Gyulai Pal u. 16.) cimére postén,
e-mailben: tagdij@mgyt.hu vagy a (06-1) 266-9433 fax szamra kérjik visszakildeni.

alairas
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REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné Nikolics Maria és Télessy Istvan.

Referalok: Albert Levente (AL), Bencsik Timea (BT), Budai Marianna (BM), Hanko Zsuzsanna (HZS), Kovdcs-

Rozmer Katalin (KRK), Szabo Péter (SzP).

A HELICOBACTER ERADIKACIO VED A
GYOMORDAGANATTOL

A Helicobacter pylori eradikélésra irdnyuld rovid ideig
tartd gyogyszeres terapia hosszu tdvon védelmet nyujt
a gyomordaganat kialakuldsaval szemben — deriil ki
egy meta-analizis eredményeibdl.

A H. pylori infekcié a WHO besorolasa alapjan je-
lentds karcinogén tényez6, egyben a gyomordaganatok
legfontosabb rizikofaktora. A H. pylori fertdzés elter-
jedtsége és a gyomordaganatok gyakorisaga kozotti
pozitiv kapcsolat szamos orszagban igazolhatd. Vilag-
szerte a harmadik leggyakoribb, halalt okoz6 daganat a
gyomorkarcinoma, ami hosszl ideig aszimptomatikus
marad, és csak ritkan keriil idében, a még gydgyithatod
szakaszban diagnosztizalasra.

A gyodgyszeres terapias gyakorlatban a protonpum-
pa-gatld hatéanyagok (PPI) és antibiotikumok kombi-
eradikaci6 nem tokéletes €s recidivakkal is szdmolni
kell. Ennek betudhatdéan eddig nyitott volt a kérdés,
hogy a H. pylori eradikéldsara irdnyuld gyodgyszeres
kezelés hosszu tdvon hatasosnak bizonyul-e a gyomor-
daganatok rizikojanak csokkentésében.

Egy 2015-ben publikalt, hat kordbbi vizsgalat ered-
ményeit dsszegzd meta-analizisben mintegy 6500 be-
teg kortorténetének feldolgozasaval a gyogyszeres te-
rapia daganatprevencioban betoltott szerepe igazolo-
dott. Mig a PPI+antibiotikum kezelésben részesiilok
1,6%-anal alakult ki gyomordaganat, addig a placebo-
val kezeltek, illetve a gyogyszeres terapidban nem ré-
szesiilok esetén ugyanez az arany 2,4% volt. Az ered-
mények alapjan a H. pylori eradikacio szignifikansan,
mintegy harmadaval csokkenti a gyomordaganat kiala-
kuldsanak esélyét.

A mar kialakult gyomorrakbol vald gyogyulasi
arany alacsony, németorszagi adatok szerint az 6téves
tulélés mindossze 30%. Ennek alapjan a hangsulyt a
megel6zésre kellene fektetni; a gyomorrak H. pylori-
szlirés bevezetésével torténd prevencidja hossza tdvon
a betegség incidenciajanak csokkenésével jarhatna.
Cochrane: Eradizierung von H. pylori bacterium vermeidet

Magenkrebs. www.aerzteblatt.de; 2015. 07. 23.
BM

SZEMVEDELEM AZ USZOMEDENCEBEN

A medencék klorozott vizében a fertdtlenitési céllal
hasznalt klor €s a vizbe keriilo vizelet, izzadas és egyéb
biologiai szennyezddések reakcidja révén olyan kloro-
zasi melléktermékek keletkeznek, amik a szemet védo
konnyhdrtya épségét megbontva szemirritacidhoz ve-
zetnek. Az eldidézett irritacio altalaban néhany oran ke-
resztlil all fenn, és az égetd érzés szemceseppekkel eny-
hithetd. Amennyiben a panaszok tobb mint 24 6ran at
tartanak, az esetleges infekciok kizarasa érdekében sze-
mészorvoshoz fordulas ajanlott.

A medencék vizében — a klorozasi mellékterméke-
ken kiviil — egyéb veszélyek is leselkednek a szemre. A
frekventalt uszodak és strandok vizében a kloros fert6t-
lenités ellenére Osszegylilhetnek azok a szennyezdk és
koérokozok, amik a szem szaruhartyajaba és kotOhartya-
jaba jutva ott gyulladast idézhetnek elé — figyelmeztet
egy kozleményében a Német Szemészeti Tarsasag.

A problémak elkeriilése érdekében a vizben jol il-
leszkedd, jol zard iszoszemiiveg viselése javasolt, to-
vabba a medencékben célszerli lemondani a kontaktlen-
csék viselésérdl. Uszas soran — kiilondsen védészem-
iiveg nélkiil — a kontaktlencsék ugyanis erdsen a szem-
hez tapadhatnak és horzsolasszerli szaruhdrtya-sérii-
léseket okozhatnak. Emellett fennall a veszélye annak,
hogy a vizben talalhaté mikroorganizmusok, igy példa-
ul Acanthamoeba és egyes gomba fajok a kontaktlencse
puha polimer anyagéaba bejutnak, majd a kontaktlencse
és a szaruhartya kozotti térben elszaporodnak. Az
Acanthamoeba altal okozott szaruhartya-gyulladés ke-
zeletlentill sulyos kovetkezményekkel, akar vaksaghoz
vezetd karosodasokkal is jarhat.

In Freibddern und Pools; Schwimbrille beugt Augeninfek-
tionen vor. www.aerztezeitung.de; 2015. 07. 25.
BM

MIHAMARABBI ES SZAKSZERU
TANACSADAS

Az oralis kemoterapeutikumok nagymértékii terjedésé-
vel nemcsak a gyogyszerek alkalmazasara, hanem a
mellékhatasokra vonatkozo felvilagositidsra is nagy
hangsuly helyezddik. Mivel csokken az orvos ¢s beteg
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kozotti kontaktus, nagyobb felel6sség harul a gyogy-
szertari személyzetre. Nagyon fontos, hogy a betegek
mar az elején elnyerjék a bizalmunkat. Ebbél kifolyo-
lag nagyon fontos a szakszer(i ¢s mindig aktudlis tudas.
Az oralis citosztatikumok leggyakoribb mellékhatasai a
hasmenés, mukozitisz, kéz-1ab-szindroma vagy akar az
obstipacid. Amennyiben kapcsolatba keriiliink a kezelt
pacienssel, ne arasszuk el egyszerre til sok informécio-
val, ugyanis csokkenhet a compliance, ami a kezelés
sikerének csokkenését is maga utdn vonhatja. A hasme-
nés mindenki szamara ismert ,,korkép”, azonban sza-
mos beteg még sincs tisztaban azzal, hogy mikor is kell
segitséget kérnie. Leggyakrabban ezzel a mellékhatas-
sal taldlkoznak eldszor a betegek, ugyanis a bélfal nyal-
kahartyaja igen érzékenyen reagal mind a gyogyszeres,
mind pedig a sugarkezelésre. A legfontosabb, hogy mar
a kezelés megkezdése eldtt 6sztondzziik a beteget a tap-
lalkozasi szokasok enyhe atalakitasara. Erdemes kony-
nyen emészthetd ételeket fogyasztani, keriilni a rostban
gazdag tapanyagokat, a tejet, valamint a koffein tartal-
mu italokat. A probiotikumok alkalmazasa keriilendo.
Az els6sorban alkalmazott hatéanyag a loperamid,
azonban az adagolas eltér a megszokottol, ugyanis a
betegek nappal 2 oranként 2 mg-ot, illetve éjszaka 4
oranként 4 mg-ot vesznek be. Fontos, hogy amennyi-
ben az allapot nem javul és a hasmenés tobb mint 72
oraja fennall, korhazba kell kiildeni a pacienseket a ki-
szaradas elkeriilése és az esetleges antibiotikus terapia
megkezdése végett. Egy masik nagyon gyakori mellék-
hatas a nyalkahartyak, foként a szajnyalkahartya gyul-
ladésa. Ez akér olyan stlyos mértékben is jelentkezhet,
hogy a gyogyszerek bevétele is akadalyozva lehet. A
betegek minden esetben kertiljék a dohanyzast, az alko-
holfogyasztést, és nagyon iigyeljenek a megfeleld szaj-
higiénidra. Ajanlott a puha sertéjii fogkefe alkalmazasa,
a nagyon hideg, illetve forr6 ételek fogyasztasanak ke-
riillése. Sz4joblitésre az egyik legalkalmasabb a zsalya-
tea, mellyel naponta tobbszor is érdemes Obliteni. Ezen
kiviil a benzidamin tartalmu szajvizek is ajanlottak.

Heyn, G.: Méoglichst friih und vorbereitet beraten PTA-Forum
(2015/21)

KRK
,GYORS VALTAS”

Az antibiotikum-rezisztencia a modern vilag egyik leg-
nagyobb ellensége. Tuddsok szerint, amennyiben nem
torténik valtozas, drasztikus mértékben fokozodhat a
fertézésben elhunyt betegek szama. Németorszagban
évente 10000 beteg hal meg antibiotikum-rezisztencia-
bol adododan, azonban sajnos még a mai napig nemigen
veszik komolyan ezt a fenyegetést. Tobb tanulmanybdl
is kimutathato, hogy a sebészi beavatkozasok soran al-

kalmazott antibiotikus profilaxis egyre kisebb hatdsfo-
ku, ugyanis a multirezisztens baktériumok altali ferto-
zések egyre gyakrabban tlinnek fel. A tanulmanybol jol
lathatd, hogy Amerikaban a csaszarmetszést kovetden
40, a prosztata biopszidkat kovetden 90, mig a kemote-
rapidk soran 30%-ban 1ép fel megeldz6 antibiodzis elle-
nére is nozokomidlis fert6zEs. Amennyiben ez a ten-
dencia nem valtozik, évente tobb millidan veszthetik el
¢életiiket ,,banalis” sebfert6zések kovetkeztében. Mivel
a veszely egyre nagyobb, gyorsan megoldast kell talal-
ni a problémara. Az egyik elv, hogy az elmult évtized-
ben fejlesztett hatdanyagok alkalmazasi teriiletét nagy-
mértékben leszlikitették és ugynevezett tartalékként
hasznaljak csak. Ez azonban sajnos nem volt teljesen
sikeres. Uj vegyiiletek fejlesztése sajnos tiil sok id6t
vesz igénybe, hogy biztos megoldashoz vezessen. Emi-
att a kutatok mas szemszogbdl kozelitik meg a problé-
mat. Ujabban végzett kutatisokban az igynevezett ,,an-
tibiotikum-valtas™ elvét alkalmazzak. Egy német kuta-
tocsoport ehhez a Pseudomonas aeruginosa torzset
vizsgalta, melynél két kiilonboz6 antibiotikumot adtak
felvaltva, 12 oranként. Még a tuddsokat is meglepte az
eredmény, ugyanis mar a terapids dozis alatti koncent-
raciokban is teljesen elpusztultak a korokozok. Ez a
ciklusokban torténd valtds mar korabban is jol alkalma-
zott technika volt, azonban ezel6tt tobb napig, vagy
akar hétig is tartott egy ciklus. Néhany rezisztencia ki-
alakulasahoz azonban sokszor néhany ora leforgasa is
elegendd. Egy amerikai kutatocsoport az Escherichia
coli torzset vizsgalta, melynél a doxiciklin néhany napi
alkalmazasat egyszeri eritromicin applikacidé kovette.
Itt is hasonld eredményt értek el, szintén a terapids do-
zis elérése el6tt. Mindkét tanulmany bizonyitja, hogy
ez az ut hatékony lehet a rezisztenciak lekiizdésében,
remélhetéleg jo néhany évtizedig.

Viegener, U.: Schneller Wechselirritiert Bakterien. Pharm-
Ztg (2015/44)

KRK
AZ INFLUENZA MEGELOZESE ES KEZELESE

A gybgyszerész nagymértékben hozzajarulhat a szezo-
nalis influenza elterjedésének megfékezéséhez, ha tajé-
koztatja a beteget az influenza rendkiviil fert6z6 mivol-
tarol és az influenza elleni véddoltas fontossagardl. Az
influenza elleni véddoltasrol kialakult bizalmatlansagot
még jobban mélyitette a 2009-es sertésinfluenza
(HINT1) jarvany idején inditott, eléggé ellentmondasos
oltasi kampany.

Az influenzat a Myxovirus influenzae A, B ¢és C ti-
pusu virusok terjesztik, amelyek altalaban benignus
léguti fert6zést okoznak.

Az A tipust influenzavirus a legelterjedtebb, embe-
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ren kiviil mas emlésoket (sertés, 10) és madarakat (ka-
csa) is képes megfertézni. Ez a korokozo tehetd fele-
16ssé a legnagyobb (akar vilagméretil) jarvanyok és a
legstlyosabb betegségek kialakulasaért, mivel kony-
nyen mutalodik. Tobb altipusa ismeretes: a HINI,
H2N2 és H3N2. A HINI altipus okozta 1918-ban a
spanyolnatha jarvanyt, amely a legszerényebb becslé-
sek szerint 20-40 millio ember életét kovetelte.

A B tipusu influenza kisebb jarvanyokat képes
okozni, a C tipust szorvanyosan jelentkezo esetekért
felelds.

Franciaorszagban az influenzajarvany altalaban de-
cemberben kezdddik és atlagosan 9 hétig tart, a lakos-
sag 3-8%-a (2,5 milli6 ember) érintett. Evente 1500-
2000 ember hal meg influenzaban, altalaban 65 év fe-
lettiek. A betegség az emberek kdzott cseppfertdzéssel,
kozvetlen érintkezés Utjan (valadékkal szennyezett
kéz) vagy indirekt modon (fertézott targyak) terjed.
Egy rovid lappangasi id6 (1-4 nap) utdn a betegség tii-
netei hirtelen jelentkeznek: magas 1az (39-40°, 1-5 na-
pig), hidegrazas, izomfajdalom, fejfajas, étvagytalan-
sdg, szédiilés, torokfajas, kotéhartya gyulladas, orrfo-
lyas, szaraz vagy hurutos kohogés, amely 7-10 napig is
eltarthat.

Az influenzés beteg a tlinetek jelentkezése el6tt mar
24 oraval fert6z6 és altalaban 7 napig az is marad, to-
vabba a korokozo életben maradasat eldsegiti a hideg
¢s szaraz kornyezet, amely megmagyardzza a betegség
gyors terjedését.

Sokszor bakterialis feliilfert6z6dés is kialakul, a
leggyakoribb baktériumtorzsek a Haemophilus influ-
enzae, a Streptococcus pneumoniae ¢s a Staphylo-
coccus aureus. Szovédményként tiidégyulladas vagy
felso 1éguti betegség (kozépfiil-, arclireg- €és gégegyul-
ladés), sulyosabb esetekben agyhartyagyulladas, peri-
karditisz vagy miokarditisz is kialakulhat.

A riziko6faktorok kozé tartozik az életkor (65 év fe-
lett), kronikus betegségek (asztma, diabétesz, szivbe-
tegség, veseelégtelenség, rak), obezitas, HIV fertdzott-
ség, terhesség, csecsemaokor.

Az influenza tiineti kezelésére paracetamol, aszpi-
rin, ibuprofen, C-vitamin, lokalis orr-6déma csokken-
t0, antihisztamin adhatd. Fontos az agynyugalom ¢s a
megfeleld hidratalas.

Specifikus antiviralis szerek (neuraminidaz-inhi-
bitor) alkalmazasa a fent emlitett kronikus betegség-
ben szenveddk vagy gyermekek esetében alkalmazha-
to, amit a tiinetek megjelenése utan mihamarabb, de
legkésobb 48 oran beliil el kell kezdeni, hogy a kezelés
hatékony legyen. A zanamivir (Relenza) és az oszel-
tamivir (Tamiflu) influenza A és B virus ellen is haté-
kony, elobbi 5 éves kortol, inhalacié formajaban, utob-
bi 1 éves kortdl, szajon at adhatd 5 napig.

A rizikdcsoportba tartozo betegek esetében az anti-
biotikum terapia sziikségességét abban az esetben is
meg kell fontolni, ha nincs baktérium feliilfert6zédés.

A védoboltas a leghatékonyabb mddszer az influenza
elleni harcban, hatékonysaga 80% koriili, a védettség
az oltas beadasa utani 2 hétben alakul ki és 6-12 héna-
pig tart.

Az Egészségiigyi Vildgszervezet minden évben
kozzéteszi azon virustorzsek listajat, amelyeket cél-
szerll figyelembe venni a védooltas eldallitasa elott. A
2015-2016-6s iddszakra az influenza A HINI1 és
H3N2 altipusa, valamint az influenza B virustorzseket
javasolta.

A statisztikai adatok alapjan Franciaorszagban az
idések korében a véddoltasok 56%-kal csokkentik a
léguti megbetegedések elofordulasat, 48%-kal a korha-
zi kezelések sziikségességét és 68%-kal az elhalaloza-
sok szamat. Az atoltottsag a 65 év felettick esetében
69%, az egészségligyi dolgozok korében minddssze
15%.

Tajékoztatni kell a beteget, hogy az oltas helyén faj-
dalommal jaro, kisebb gyulladas jelentkezhet, viszont
az oltads semmilyen koriilmények kozott sem okozhat
influenzat, mivel a vakcina inaktivalt virustorzseket
tartalmaz. Az esetlegesen jelentkezd influenzaszert tii-
netek tobb ok miatt is el6fordulhatnak, mint példaul
olyan virustorzsek jelenléte, melyre az oltas hatastalan,
tovabba nem telt el a sziikséges 1d6 a védettség kiala-
kulasdhoz, valamint az oltas beaddsa pillanatdban a
szervezetben mar jelen volt a virus.

Franciaorszdgban eldszeretettel hasznaljak a home-
opatias szereket influenza megeldzésére és kezelésé-
re(?) is. Hangsulyozand6, hogy a homeopatia nem he-
lyettesitheti a gyogyszeres kezelést, de kiegészitésként
adhat6, féleg a rizikdcsoportba tartozd betegeknek.
Influenza kezelésére az Oscillococcinumot 3 napig,
napi 2x1-es adagoldsban alkalmazzak és a tlinetek
fliggvényében egyéb, monokomponensli szerrel egé-
szitik ki. Ezek koziil a leggyakrabban hasznalt szerek a
Gelsemium 9CH, Rhus toxicodendron 9CH, Eupa-
torium perfoliatum 9CH ¢és a Bryonia alba 9CH, napi
3-4x5 golyocska adagolasban.

Franciaorszdgban minden évben az ajanlott virus-
torzsekbdl a véddoltas mellett homeopatids szert is ké-
szitenek, nevezetesen az Influenzinum-ot, amely 9
vagy 15 CH higitasban kaphato. Influenza megel6zésé-
re az elsé honapban hetente 1 dozis, majd marciusig
havonta 1 dézis adagolasban alkalmazzak. A mar ki-
alakult influenza lefolyasat gyorsithatja, ezaltal lerovi-
ditheti a gyogyulashoz sziikséges idot.

Berthélémy, S.: Prévention et traitement de la grippe.
Actualités pharmaceutiques, 542 (1), 36-39 (2015)
AL
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A LIPIDPROFIL KIERTEKELESE

Napjainkban sokszor el6fordul, hogy a beteg a gyogy-
szerésztol kér segitséget a vérvizsgalati eredmények ki-
értékeléséhez. Az egyik leggyakoribb kérés a mért
lipidértékek értelmezése.

A véraramban 1év0, vizben nem old6do lipidek fe-
hérjékhez kapcsolodva (lipoprotein) talalhatok a kerin-
gésben. A keringd zsirszeri anyagok kozott szerepel-
nek szabad zsirsavak, szabad és észterifikalt koleszteri-
nek, trigliceridek és foszfolipidek.

Striségiik alapjan megkiilonboztetjiik a kilomikro-
nokat, a VLDL-t (very low density lipoprotein), az IDL-t
(intermedier...), az LDL-t (low...) és a HDL-t (high...).

A vérszérumbol mérhetd az egyén teljes lipid-
profilja: az 0&sszkoleszterin, az LDL-koleszterin, a
HDL-koleszterin ¢s a triglicerid szint. A mért értékek,
valamint az Osszkoleszterin/HDL hanyados értéke jol
tiikkrozik a szervezet egészségi allapotat. A lipidprofil
alkalmazhat6 a diszlipidémia kimutatdsdra, a szivbe-
tegség kockazatanak a becslésére, valamint az alkal-
mazott terapia eredményességének a mérésére is.

A vérszérum normalis koriilmények kozott tiszta,
vilagos szinli, magasabb triglicerid szint esetén opalos
vagy tejszerd.

A lipidprofil normal értékei az alabbiak: Ossz-
koleszterin < 2,0 g/L (< 5,2 mmol/L), triglicerid < 1,5
g/L (< 1,7 mmol/L), LDL < 1,6 g/L (< 4,1 mmol/L),
HDL >0,4 g/L (> 1,0 mmol/L).

A vérvétel elbtt legalabb 12 oran keresztiil nem sza-
bad étkezni, valamint tilos alkohol tartalmu italok fo-
gyasztasa a vérvételt megel6z6 3 napban. Akut fertézés
és egyes gyogyszerek meghamisithatjak az eredményt.

Ha a mért értékek nem megfeleldek, 2-4 hét mulva
egy Ujabb vérvétel sziikséges. Nagyon fontos, hogy a
két vérvétel kozti idészakban sem gyogyszeres keze-
1ést, sem diétat nem szabad alkalmazni. Ha a masodik
vérvétel utani értékek szintén magasak, megallapithatd
a diszlipidémia. Ha a masodik vérvétel utani értékek a
normalis tartomanyba esnek, tovabbi teendd nincs.
Franciaorszagban a szakemberek egy tjabb vérvételt
férfiak esetében 45 éves korban, nok esetében 55 éves
korban javasolnak, ha idékdzben nem jelentkezik egy
ujabb rizikofaktor.

Az LDL terapias célértéke a rizikofaktorok fliggvényé-
ben az alabbiak szerint valtozik: < 2,2 g/L, ha nincs rizi-
kofaktor, 1 rizikofaktor esetében < 1,9 g/L, 2 esetében <
1,6 g/L, 2-nél tobb esetében < 1,3 g/L, magas kardiovasz-
kularis rizikocsoportba tartozo paciens esetében < 1,0 g/L.

A kovetkezo fiziologias valtozasok befolyasoljak a
szervezet lipid szintjét: 40-60 éves kor kdzott a kolesz-
terin szint emelkedik, 80 év felett a triglicerid szint
csokken. Terhesség alatt emelkedhet a koleszterin és a

triglicerid szint is. Az LDL/HDL arany menopauzaban
nem 1év6 nok esetében csokken, férfiak esetében nd.

A diszlipidémianak tobb tipusat kiillonboztetjiik
meg. Létezik primer hiperkoleszterinémia, primer
hipertrigliceridémia, kevert hiperlipidémia. Az eny-
hébb esetekben csak a koleszterin szint vagy a triglice-
rid szint magas.

A stlyosabb esetekben (minimum 2 magas lipid ér-
ték mellett) altalaban egyéb tarsbetegségek is jelent-
keznek, ilyen példdul a magas vérnyomas, a gliik6z-in-
tolerancia, a prediabetikus allapot, a diabétesz és/vagy
az emelkedett hugysavszint.

Az alabbi rizikdfaktorok novelik a kardiovaszkula-
ris betegségek kialakulasanak a valdszintiségét: életkor
(férfiak > 50 év, ndk > 60 év), csaladi anamnézisben
fellelhetd koszortér betegség, dohanyzds, magas vér-
nyomas, 2-es tipusu diabétesz, HDL-koleszterin < 0,40
g/L (HDL > 0,60 g/L protektiv hatas).

A diszlipidémia kialakulasaban az alabbi gyogyszerek
és betegségek is kozrejatszodhatnak: bizonyos fogamzas-
gatlok  (Osztrogének), egyes diuretikumok (féleg a
tiazidok), béta-blokkolok, kortikoszteroidok, a krénikus
veseelégtelenség, pajzsmirigy-alulmiikodés, diabétesz,
kolesztazis (epepangas). A fenti gyogyszerek tobbségének
a hatasara a VLDL-koleszterin szint emelkedik, viszont a
kortikoszteroidok az LDL és a HDL szintet emelik meg.

Diszlipidémia esetén a gyodgyszeres kezelés elbtt
probalkozni kell zsirszegény étrend bevezetésével,
amit legalabb 3 honapig kell folytatni, hogy eredmé-
nye megjelenjen. Ez id6 alatt keriilni kell a koleszte-
rinben vagy telitett zsirsavakban gazdag ételek fo-
gyasztasat (tojas, vaj, tejfol, taro, sajt, allati eredetii
zsir), és elényben kell részesiteni az egyszeresen vagy
tobbszorosen telitetlen zsirsavtartalmu ételeket (hal,
névényi olajok). Ha a zsirszegény étrend nem hozta
meg a kelld eredményt, gyogyszeres kezelés bevezeté-
se szlikséges a késdbbi komplikaciok elkeriilése miatt.

A diszlipidémids beteget az alabbi életmodbeli tana-
csokkal lathatjuk el: elhizott vagy tulstlyos paciens
esetében elengedhetetlen a kaloriaszegény étrend be-
vezetése, amit célszerli a beszélgetés alatt tobbszor is
hangstilyozni. Fontos tovabba a rendszeres testmoz-
gas, valamint az alkohol tartalmu italok fogyasztasa-
nak elhagydsa vagy a minimalisra val6 csokkentése.

Egy beteg diszlipidémiajanak a megallapitasa és ti-
pusanak meghatarozasa orvosi kompetencia. A gyogy-
szerész feladata hiteles informacidkkal ellatni a paci-
enst és megértetni vele az alkalmazott gyogyszeres te-
rapia fontossagat és sziikségszerliségét, valamint pon-
tos betartasanak értelmét.

Berthélémy, S.: Lebilanlipidique. Actualités pharmaceutiques,
534 (3), 59-61 (2014)
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A MANDULAFOGYASZTAS HATASAI
KOSZORUER-BETEGSEGBEN

A koszoruér-betegségek a magas €s kozepes jovedelmi
orszagok vezetd haldlokai k6zé tartoznak. A betegek
szamos gyogyszert szednek egyszerre, rendszeres moz-
gasra van sziikségiik, zsirszegény és ndvényekben gaz-
dag ételeket kell fogyasztaniuk. Altalaban magasabb a
koleszterinszintjlik, ezért az olajos magvakban, gyii-
molcsokben, zoldségekben gazdag diéta mellett gyak-
ran kezelik 6ket antihiperlipidémias szerekkel (pl.
sztatinokkal) is a masodlagos prevencié miatt.

A kardiovaszkularis események el6fordulasa 28%-
kal csokken egy spanyol multicentrikus klinikai vizs-
galat szerint, ha a mediterran diétat kiegészitjiik napi
30 g rostokban, telitetlen zsirsavakban, vitaminokban
és asvanyi anyagokban gazdag olajos mag (mandula,
mogyoro, dio) elfogyasztasaval. Brit kutatok korabban
kimutattak, hogy bar napi 50 g mandula elfogyasztasa
4 héten keresztiil egészséges férfiak lipidszintjét, ill. az
oxidativ stressz-markereket nem befolyasolta, a vasz-
kularis funkcidkat javitotta, ezért amerikai kutatok
randomizalt, kontrollalt, keresztezett vizsgalatban ko-
szoruér-betegségben szenvedd betegeken is kiprobal-
tak napi 85 g mandula elfogyasztasanak hatdsait. A 27
né és 18 férfi (45-77 év) standard gyogyszeres kezelé-
sét a vizsgalat idOtartama alatt nem valtoztattak meg. A
6 hetes adagolast még 6 hét megfigyelés kovette. A
mandula 5,8%-kal megemelte a plazma a-tokoferol-
szintjét, ami alapjan jol tudtdk kovetni a betegek

egylittmiikodését. A kalcium-, magnézium-, kolin- és
rostbevitel a javasol napi ddézisnal magasabbra nétt.
Azonban Osszességében a vaszkularis funkciokat, a
szérum lipidprofilt, a vérnyomast, a C-reaktiv protein,
a TNF-a és az E-szelektin értékét nem befolyasolta,
nem jarult hozza a szisztémas gyulladasos allapot ja-
vulasdhoz. Ezek az eredmények Osszhangban allnak
egy korabbi spanyol vizsgalat tapasztalataival, ahol
metabolikus szindromaban szenvedd betegek 12 héten
keresztiil napi 15 g diot, 7,5 g mandulat és 7,5 g mo-
gyorot fogyasztottak, de az endothel funkciojuk nem
javult.

Természetesen elképzelhetd, hogy egy hosszabb
tava vizsgalat mas eredményeket hozna. Mindenkép-
pen pozitivum, hogy habar a betegek 3-26 (atlagosan
8) kiilonbozo gyodgyszert szedtek naponta (pl. aszpirin,
sztatinok, vazodilatatorok, B-blokkoldk, antidiabetiku-
mok, trombocitaaggregacio-gatlok, ACE-gatlok, diu-
retikumok, protonpumpa-gatlok és kalciumcsatorna-
blokkolok), a mandulafogyasztas és a gyogyszerek ko-
zott fellépd interakcidt a vizsgalat soran nem tapasztal-
tak, valamint a mandula jelentds zsiros olaj-tartalma
ellenére a lipidprofilt nem befolyasolta kedvezotleniil.

Chen, C.Y.O., Holbrook, M., Duess, M.A., et al. Effect of
almond consumption on vascular function in patients with
coronary artery disease: a randomized, controlled, cross-
over trial. Nutrition Journal 14, 61 (2015) (http://www.
nutritionj.com/content/14/1/61)
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KONYVISMERTETES

SPECIFIKUS ALLATGYOGYASZATI SZEREK
Irta és szerkesztette: prof. dr. Gyéresi Arpad

A mintegy 500 oldalas szakkonyv Marosvasarhelyen,
a Studium Kiado gondozasaban, 2016 elején jelenik
meg. A kotet tobb szempontbdl is egyediilallo. Elso-
sorban azért, mert Romaniaban hasonlé atfogd mun-
kat még nem publikaltak, masodsorban a nyelvezete
miatt, mivel két nyelven — magyarul és romanul — ké-
sziilt, s emiatt a szerzok széleskorii olvasotaborra sza-
mitanak. Nemcsak a magyar és roman szakemberek —
allatorvosok, gyogyszerészek és egyetemi hallgatok —
szamara nyujt aktualis, igen hasznos ¢€s értékes infor-
maciot, hanem mindazok részére is, akik kedvelik az
allatokat és szeretnének minél tobbet tudni az allat-
gyogyaszatrol...

A kiadvany tételesen ismerteti a napjainkban Euro-
paban, szinte kizardlag az allatorvoslasban hasznalt
kozel 300 veteriner hatdoanyag Osszeg- €s szerkezeti

képletét, molekulatomegét, ATCVet-besorolasat, fon-
tosabb hatdsait, a célallatokat és gyodgyszerformakat,
ill. az élelmezés-egészségligyi varakozasi id6(ke)t stb.

A konyv 6t fejezetbdl all, amelyek logikusan kove-
tik egymast. Az elsd fejezet megirasa Pdlosi Csaba él-
latorvos nevéhez flizédik és két alfejezetet tartalmaz.
Az els6 az egyes allatfajok fontosabb betegségeit mu-
tatja be, igen attekintéen, minden betegség esetén fel-
tiintetve a korokozot, a betegség tiineteit, a kezelés €s
megel6zés modozatait. Rendkiviil fontos €és hasznos az
Osszefoglald tablazat, amely — korokozok szerint cso-
portositva — ismerteti a fontosabb zoonodzisokat, min-
den esetben bemutatva a fertdzés elterjedését, a fogé-
kony allatfajokat, a fertézés utjait ¢és a fertézés ember-
nél is észlelt tiineteit. Masik alfejezete a kiillonbozo al-
latfajok esetében alkalmazott gyogyszerek adagolasi
¢és alkalmazasi modjait tekinti at, szamos esetben szi-
nes abraval illusztralva.

A kovetkezd fejezet a human gyogyszergyartasban
jartas, tobbéves tapasztalattal rendelkezé Gagyi Laszlo
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€s Boda Ferenc gyogyszerész munkaja. Egyik alfeje-
zetében az allatgydgyaszati termékek engedélyezésé-
hez és forgalomba hozatalahoz sziikséges torzskonyve-
z¢ési dokumentéciot, eljarasi lehetdségeket és a torzs-
konyvezés utani feladatokat, valamint roviden a
farmakovigilanciat mutatjak be. A masik alfejezet az
allatgyogyaszati készitmények gyartasa soran kotelezd
mindségbiztositasrol szol. A kdvetkezd alfejezet ki-
emelt fontossagu és igen nagy igényességgel, s koriil-
tekintéssel megirt rész, amelyben az allatgyogyaszati
készitmények maradékanyag-hatarértékeinek jogi hat-
terét, meghatarozasat, valamint a megallapitas kérel-
mezését mutatjak be. E fejezet végén dsszefoglald tab-
lazat tartalmazza a gyogyszermaradvanyok hatarérté-
két az allati eredetii élelmiszerekben.

A harmadik fejezetben Kata Mihaly professzor
(Szeged) attekintést nyujt az allatgyogyaszatban alkal-
mazott gyogyszerformakrol, kiilon részletezve a kiza-
rolag allatgyogyaszati praxisban hasznaltakat ¢és kiilon
felsorolva azokat, amelyek egyarant fontosak mind a
human, mind az allatgyogyaszatban. Kozli a gyogy-
szerformak alkalmazasat.

A negyedik fejezet prof. Gyéresi Arpdd, Hancu
Gabriel és Kelemen Hajnal docens munkaja; mindhar-
man a gyogyszerészeti kémia szakteriiletérdl; tarsszer-
26 prof. Kata Mihaly. E rész Allatgyégydszati Gyogy-
szerkonyvnek is megfeleld kovetkezetességgel, igé-
nyességgel és pontossaggal, abécé-rendben allitja sor-
ba az allatgyogyaszati hatdéanyagok fizikai-kémiai,

hatastani és gydgyszerforma-adatait. A tajékozodast
segiti a készitmények szintén abécébe rendezett speci-
alis terapias alkalmazasait felsorakoztatd fejezet, min-
den hatéanyag esetében, szamos fontos adatot megje-
lenitve.

A zar6 fejezet szerzéje Simon Brigitta gyogysze-
rész, aki az allatgydgyaszati készitmények alkalmaza-
sanak kornyezeti hatasait foglalja 6ssze. Az elsé alfeje-
zet a szennyez0 forrasok attekintését tartalmazza, majd
ezek sorsat, mobilitasat, eloszlasat a kiilonbozé kor-
nyezeti kozegben és lebomlasat mutatja be. A tovabbi
alfejezetek a gyogyszeres szennyezok kornyezeti hata-
sait, Okotoxikologiai vizsgalatokat, valamint a szeny-
nyezd anyagok és kornyezeti sorsuk kozotti Osszefiig-
géseket taglalja.

Az egyes fejezetek végén aktualis irodalmi utalas
bdéségesen talalhato.

A konyv kéziratat Sipos Emese, a MOGYE Gyogy-
szerészeti Kardnak egyetemi tanara és loan Marcus, a
Kolozsvari Agrartudomanyi és Allatorvosi Egyetem
Allatorvosi Karanak tanszékvezetd tanara lektoralta.

Osszességében a ,,Specifikus dllatgyogydszati sze-
rek” ciml szakkonyv — tartalmat és kétnyelviiségét
tekintve — kiilonleges és hianypotld munka; szerzoi
fontos szerepet szannak mind az allatorvos- ¢és
gyogyszerész-alapképzésben, mind a tovabbképzé-
sekben.

Kata Mihaly prof. emer.

Informdciék a www.emeogysz.ro honlapon olvashatok.

A jelentkezés elektronikus dton torténik.

Az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet
Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalyanak
XXVI.Tudomanyos Ulésszaka Marosvasarhelyen - 2016 aprilis 21-23.

Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi Szakosztalya (EME 0GYSZ) vezetdségének korabbi hatérozata alapjan minden mésodik év-
ben Marosvasdrhelyen rendezik az évi tudomanyos iilésszakot, igy idén, 2016-ban is. Az 1990-ben tortént ujjészervezés/ujraindulds 6ta ez lesz a 26. kiadds.

Az idei rendezvény kozponti szinhelye a Grand Hotel lesz. Térsszervezd a Kolozsvari Akadémiai Bizottsdg (KAB).
A bemutatdsra szant el6addasok dsszefoglaléinak és egyben a kedvezményes jelentkezési dijnak a bekiildési hatérideje 2016. marcius 13.

kAz eldadasok magyar nyelvii 6sszefoglaléi megjelennek az Orvostudomanyi Ertesitében (szerz6i Gtmutato: www.orvtuert.ro).




ORSZAGOS GYOGYSZERESZ TALALKOZOT ES BORZET
SZERVEZ A HUPSA

Idén februdr 20-an a Semmelweis Egyetem Tlizolt6 utcai dj épiiletében immar hetedik alkalommal keriil megrendezésre az jitasképp galaesttel zaré-
do Gydgyszerészhallgatok Orszdgos Taldlkozdja és Gydgyszerészbdrze a magyar gy6gyszerész-hallgatokat tomorité HuPSA szervezésében, melyre tobb
mint 400 résztvevét varnak Eurépa szamos orszdgahol.

A gy6gyszerészet — mint 6néllé szakma és tudomdnydg — évek 6ta az egyik legdinamikusabban fejldé szakteriiletnek szamit. Szinte egymést
érik az ujabbnal djabb felfedezések, percenként jelennek meg a kiilonhoz6 tudoményos cikkek, melyek az eddig megismert tudés hatdrait feszegetik.
Ezzel a fejlddéssel végzett gydgyszerészként is igazan nehéz lépést tartani, a hallgatok szémara azonban egyenesen |étsziikséglet, hogy folyamatosan
képben legyenek. Ebben nyujt szamukra hatalmas segitséget a Magyar Gy6gyszerészhallgatok Egyesiilete, rovidebb nevén a HuPSA.

Ez az 1991-ben alapitott, nagy szakmai tiszteletnek rvendd szervezet a Magyarorszagon tanuld leendd, valamint frissen végzett gydgyszerésze-
ket képviseli. F§ célja a hallgatok segitése szakmai elmeneteliik megtervezéséhen, tovabba ehhez kapcsolddéan a tudoményteriilet elismert szerve-
zeteivel vald egyiittm(ikodés és kiilonféle egészségiigyi kampanyok szervezése. Ennek érdekében az egyesiilet szdmtalan hazai és kiilfoldi partnerrel
dolgozik egyiitt, hogy a hallgatokat megismertesse az egészségiigy gydgyszerészethez kapcsolédd fontos aspektusaival. Ezen feliil a HuPSA arra is le-
hetGséget nyujt, hogy tagjai a kitelez nyari szakmai gyakorlatot egy csereprogram, a SEP keretében kiilfoldon toltsék el, alkalmat adva ezzel arra,
hogy a résztvevék minél tobbet lassanak a vilaghdl, tj helyeket, kultdrakat, szemléleteket, és legf6képp embereket ismerve meg, melyek késéhb
mind személyes, mind szakmai szemponthdl igen hasznosnak bizonyulhatnak.

A HuPSA szakmai szervezetekkel torténd eqyiittmikodésének egyik kitind példaja, s6t talan a legfontosabbika, a Magyar Gydgyszerésztudomd-
nyi Tarsasaggal valé kooperdcié. A két szervezet hagyomanyosan j6 viszonyt dpol egymassal, mely hosszt mdltra tekint vissza. Az egyiittm(ikodés leg-
ékesebb bizonyitéka az évek 6ta — a Magyar Gy6gyszerészi Kamaraval kardltve — megrendezésre keriil6 Az v Gydgyszerészhallgatdja verseny, ahol a
didkok kontrollalt koriilmények kdzott mutathatjék be naprakész tuddsukat a gydgyszerészi gondozés teriiletén. Elengedhetetlen annak megemlitése
is, hogy a HuPSA tagsag kérelmezésekor a hallgatoknak lehetdségiik nyilik arra is, hogy csatlakozzanak a Tarsasdghoz, igy részt vehetnek az dltaluk
szervezett konferencidkon, valamint mér igazan fiatalon betekintést nyerhetnek eme neves szakmai tarsulds mikodésébe.

A HuPSA széleskord miikdésének és kapcsolatainak bemutatasara remek alkalmat jelent a Gydgyszerészhallgatdk Orszdgos Taldlkozdja és Gydgy-
szerészbdirze elnevezés(i esemény, mely a HuPSA egyik legnagyobb rendezvénye. A rendezvényre 2016-ban hetedik alkalommal — ez(ttal Budapesten
— keriil sor, a Semmelweis Egyetem rendezésében. Az esemény kiemelt szakmai tdmogatdi kozé tartozik a Magyar Gydgyszerésztudoményi Tarsasdg,
a Magangydgyszerészek Orszagos Szovetsége és a Magyar Gy6gyszerészi Kamara. Emellett olyan elismert cégek is partfogoljak a Borze megrendezé-
sét, mint a Richter, az Egis, a Hungaropharma vagy a Quintiles.

A résztvevék szinvonalas szakmai programokat és el6adasokat tekinthetnek, illetve hallgathatnak meg, tovabba megismerkedhetnek a gydgysze-
részet kiilonbdz6 teriileteiben rejlé potencidlokkal, és betekintést nyerhetnek a munkaerdpiaci elhelyezkedési lehetdségekbe, akdr az egyetemi évek
alatt, akdr azt kdvetden. Tekintettel a HuPSA hatdron tili tarsszervezeteinek képviseldire, valamint a Magyarorszagon tanul kiilfdldi hallgatdkra, an-
gol nyelv(i el6adasok is helyet kapnak a programban. Remélhetleg igy tobb érdeklGdét el tud émi az esemény, és ezéltal még tobben gazdagodhat-
nak hasznos ismeretekkel.

A Borze tervezett programja szerint a lelkes érdeklGddk déleldtt szimpdziumi el6adasokat hallgathatnak végig a gy6gyszerészet ipari és szervezeti
képvisel6itdl, délutan pedig szakmai témaji mdhelyek és kiilonféle képességfejlesztd tréningek keriilnek megrendezésre magyar, illetéleg angol
nyelven. A Borze el6adéinak listaja igazan figyelemremélt6; meghivott el6adok érkeznek majd az Egis gyégyszergydrtdl, a Hungaropharma gydgy-
szer-nagykereskedd cégtdl, a Magyarorszdgi Gydgyszertorzskonyvezok Tarsasagdtol, tovabba a Péterfy Sandor utcai Kérhdz intézeti gy6gyszertarabdl.

Délutan két szekciéban parhuzamosan zajlik majd egyszerre négy-négy workshop, ahol a résztvevék megismerkedhetnek tohbek kozott az FDE, a
MEKISZ vagy az IPSF miikidésével, djabb informaciokat tudhatnak meg a HuPSA vagy a Richter tevékenységérdl, tovabba bepillantést nyerhetnek a
klinikai gy6gyszerészet, illetve a farmakovigilancia rejtelmeibe.

A Borze programjat kiegészitendd, vasarnap délel6tt keriil megrendezésre a HuPSA éves kozgylése, ahol a vezet6ség részletes beszamoldt tart az
elmult év eredményeird|, sikereirdl, illetve itt keriil sor az Uj vezetdség megvalasztasdra, lehetdséget adva minden HuPSA-tagnak, hogy a szavazs so-
ran kinyilvanitsa véleményét ebben a HuPSA miikodését alapvetéen meghatérozd kérdéshen.

Az egész napos, szellemileg igencsak megeréltetd szakmai el6adasok utan, idén el8szor — az esemény fényét emelendd, illetéleg hagyoményte-
remtd célzattal — nagyszabas gélaest zdrja a programot, ahol elegans kornyezetben, él6zene mellett fogyaszthatnak el egy izletes vacsorét a prog-
ram résztvevi. A gala ezen tdlmenden lehetdséget teremt a személyes kapcsolatok megalapozasara, elmélyitésére, a tapasztalatcserére, illetdleg az
el6adasok megvitatasara, esetleges tovabbgondoldsara. A HuPSA 6 célkitlizése, hogy a Borze a tartalmas programoknak és a kitinG hangulatnak
kdszonhetden ne csak hazai, de akar eurdpai szinten is elismert legyen, minél tobb neves eladdt és vendéget vonzva az eljcvendd rendezvényekre.

Noha a taldlkozd elsdsorban a gyégyszerészhallgatok szamdra keriil megrendezésre, a mdr végzett, dolgozd gydgyszerészek szdmara is hasznos
lehet, hisz megismerkedhetnek a fentebb emlitett neves szervezetekkel, cégekkel, illetve a jelenkor hallgatéival, akikben nagy potencial rejlik, és ké-
s6bb taldn a gydgyszerészet meghatarozo alakjaiva valhatnak. Ehhez kivan a HuPSA minden tdle telhetd segitséget megadni, és lehetdséget biztosi-
tani a kiilonboz6 szakmai szervezetekkel egyiittm(kodve. A HuPSA-rdl, illetve a Borzérdl bévebb informdcié a www.hupsa.worldpress.com oldalon
talalhato.
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